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Abstrakt:

Hlavnim cilem diplomové prace bylo posoudit vztah mezi vysledky hodnoceni
posturalni stability (silové plosSiny), klinickymi testy posturalni stability a vysledky
dotazniki subjektivniho hodnoceni obav z padi, dotaznikli hodnoticich kognici a stupen
deprese na vzorku dvaceti 0sob s Parkinsonovou nemoci (ve véku 58 az 78 let). Vysledky
prokazaly, Ze stupen postizeni dle Hoehnové a Yahra signifikantné negativné koreluje
s Bergové Skdlou rovnovahy a pozitivné s dotaznikem diagnostikujicim strach z pada.
Dale byl zjistén statisticky vyznamny vztah mezi pfitomnosti deprese a poruchou
kognice. Bylo shledano, ze probandi s vétsi poruchou kognice vykazovali signifikantné
horsi vysledky v kognitivnim testu typu Stroop test. Stupen postizeni dle Hoehnové
a Yahra pozitivné koreloval se smérodatnou odchylkou Centre of pressure (COP)
a rychlosti COP v mediolateralnim sméru, s rychlosti COP v anteroposteriornim sméru
a celkovou rychlosti COP. Pacienti s mensi kognitivni poruchou méli signifikantné nizsi
velikosti smérodatnych odchylek COP a rychlosti COP v mediolateralnim sméru,
smérodatnych odchylek COP a rychlosti v anteroposteriornim sméru a celkovych
rychlosti COP, a to vzdy v situaci stoje na silovych ploSinach se sou¢asnym feSenim
Stroop testu. Dale byly prokazany statisticky vyznamné korelace dotazniku Falls
Efficacy Scale International a Zungovy sebeposuzovaci stupnice deprese s nékterymi

parametry ziskanymi posturografii.
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Abstract:

The main aim of this thesis was to assess the correlation between the evaluation results
of postural stability (force platforms), clinical tests of postural stability and the results of
questionnaires investigating the subjective assessment of fear of falling and
questionnaires evaluating cognition and the level of depression in a sample of twenty
persons with Parkinson’s disease (aged between 58 and 78). The results showed that the
level of disability according to the Hoehn and Yahr scale significantly correlated in a
negative manner with the Berg Balance Scale and in a positive manner with the Falls
Efficacy Scale International. Furthermore, a statistically significant correlation between
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1 UVOD

Parkinsonova nemoc (PN) je bézna neurodegenerativni nemoc, jez postihuje ptiblizné
2 % svetové populace starsi 65 let (Camicioli & Majumdar, 2010). Poruchy posturalni
stability u pacientti s PN jsou zavaznym problémem, nebot’ omezuji schopnosti lokomoce,
sebeobsluhy a byvaji pficinou padii a zranéni, které mivaji pro nekteré star$i pacienty
zavazné, az fatalni nasledky. Kim, Allen, Canning a Fung (2013) uvadé&ji, Ze nemocni,
U nichZ jsou prevazné vyjadieny poruchy posturdlni stability, maji timto vice ovlivnénu
kvalitu zivota, nez pacienti, ktefi maji dominantni ptiznaky tremoru. Blaszczyk, Orawiec,
Duda-Klodowska a Opala (2007) uvadéji, ze az 90 % pacientt s Parkinsonovou nemoci
ma v prubéhu nékterého stddia nemoci zkuSenost s padem. Valkovi¢ (2009) uvadi,
ze témef 70 % nemocnych spadne alespoii jednou za rok. Vic nez 50 % jedincii trpicich
PN pada opakované béhem jednoho roku. Co se tyce celospolecenského hlediska, jsou
pady spojeny se znaénym zvySenim nakladii na socialni a zdravotni sluzby. Pacienti maji
obavy z padu, coz vede ke snizeni pohybovych aktivit, nedostatek pohybu sméfuje
k dekondici, ta usti v pokles svalové sily. Nedostate¢na svalova sila pak zptisobuje dalsi
poruchy rovnovahy, ale také vétsi unavu, ktera vede k dal§im zménam chiize. To vSe
vede k poklesu nezavislosti, zvySeni komorbidit, socidlni izolaci jedincii, zhorSeni
kognice, depresi a rychlejsi progresi onemocnéni. V praxi je tedy jejich diagnostika
zasadni, nebot’ jejich véasné odhaleni mtize vést k prevenci zranéni, padi a minimalizaci
funk¢niho poklesu v disledku onemocnéni (Blaszczyk et al., 2007; Rubenstein, 2006;
Valkovi¢, 2009).

Kwvalitu zivota nemocnych ovliviiuje nejen pohybové postizeni, avSak jesté vétsi vyznam
mohou hrat nemotorické symptomy PN. Jednd se ptedevSim o psychické faktory, tedy
vyskyt deprese, psychotické symptomy nebo kognitivni deficit (Rektorova, 2007).
Butterfield, Cimino, Oelke, Hauser a Sanchez-Ramos (2010) uvadéji, ze psychiatrické
symptomy postihuji az 87 % pacientll s PN. Také Schrag, Jahanshahi a Quinn (2000)
tvrdi, ze deprese, demence a pady casto ovliviiuji vétsi mirou kvalitu zivota nemocnych

nez kardinalni ptiznaky PN.

Hlavnim cilem této diplomové prace je tedy zjistit vztah mezi vysledky klinickych testt
rovnovahy, vysledky dotaznikového Setieni tykajiciho se stavu kognice, vyskytu deprese
a strachu z padii a daty ziskanymi posturografickym métenim na silovych ploSinach

u 0sob s Parkinsonovou nemoci.



2 PREHLED POZNATKU

Jelikoz se diplomova prace zabyva posturalni stabilitou u osob s Parkinsonovou

nemoci, bude v nasledujicich odstavcich stru¢n€¢ popsana terminologie posturdlni

stability, posturdlni kontrola, posturalni vychylky a diagnostickd metoda posturografie.

2.1 Posturalni stabilita

Posturdlni stabilita zajiStuje vzpiimené drZzeni téla a reaguje na zmény tak,

aby nedoslo puisobenim zevnich sil k nezamyslenému padu.

2.1.1 Terminologie posturalni stability

Postura — zaujeti a udrzeni optimalni postury je nezbytné k optimalnimu provedeni
pohybu (Vateka, 2002a). Kolaf (2009) chape posturu jako aktivni drzeni segmentt
téla proti plsobeni venkovnich sil, zejména proti piisobeni sily gravitacni. Véle
(1995) jako posturu oznacuje zaujatou polohu téla i jeho ¢asti v klidu. Nejde vSak
pouze o staticky stav. Véle (1995) obdobné jako Kolar (2009) uvadi, ze se jedna
0 proces udrZzovani polohy téla vii¢i ménicim se podminkam okoli. Postura vzdy
predchazi, provazi i zakoncuje jakykoliv pohyb.

Atituda je postura, ktera bezprostiedné ptedchazi vykonani pohybu. Zpravidla
se jednd o takové nastaveni téla, kdy jiz neni uskutecnitelné vykonat jiny
nez planovany pohyb.

Opeérna plocha (Area of Support, AS) je plocha kontaktu podlozky s télem.

Opérna baze je ohrani¢end nejvzdalenéjSimi hranicemi opérné plochy (Obrazek 1).
Stabilita je pfimo imérna hmotnosti téla a velikosti opérné baze a nepiimo umeérna
baze a stfedem opérné baze. Pro udrZeni stability ve statické pozici je nezbytné, aby
se vektor tihové sily v kazdém okamziku promital do opérné baze (Base of Support,
BS). Nemusi se vSak promitat do opérné plochy. B€hem lokomoce je situace jina.

2%

zevnich sil (tihova sila, setrva¢nost, tieci sila, reakéni sila atd.).



kontaktni plocha AC

opérna plocha AS

opérna baze BS

Obrazek 1. Znazornéni souvislosti mezi kontaktni plochou, opérnou plochou a opérnou
bazi (Vareka, 2002a, 117).

e Rovnovdha a balance oznafuji dynamické a statické strategie zajiStujici
posturalni stabilitu.

o Teziste (Centre of Mass, COM) je neskuteény ,,hmotny bod“, do kterého
se soustiedi hmotnost celého téla (Vareka, 2002a). Dle Janury (2007) se jedna
0 pusobiste tthové sily, jez ma vliv na hmotné téleso. V zakladnim anatomickém
postaveni lezi t€zisté 4-6 cm pred promontoriem ve vysce 2. a 3. sakrdlniho
obratle. V disledku zmény polohy téla se méni 1 poloha teziste.

e Centre of Gravity (COG) je pramét téziste téla do roviny opérné baze. V pripadé,
ze se teéziste¢ dostane mimo opérnou bazi, nelze jej vratit pomoci vnitinich sil,
ale pouze pfesunem opérné baze.

e Centre of pressure (COP) je pusobisté vektoru reakéni sily podlozky (Vaieka,
2002a).

2.1.2 Posturalni vychylky (postural sways)

Vzhledem k relativné malé opérné bazi a vysoce polozenému tézisti je vertikalni
poloha téla pomérn¢ labilni. Pti analyzach stability byva lidské télo nahrazeno modelem
obraceného kyvadla. Tudiz 1 klidny vzptimeny stoj je pouze ,.kvazistatickd®, nikoliv ¢isté
statickd poloha, jez je provdzena neustdlymi minimalnimi vychylkami téla,
oznacovanymi jako posturdlni vychylky nebo titubace (postural sway). Kontrakcni silu
svalll nelze udrzet konstantni, proto dochazi k mensim ¢i vétSim pohybiim segmentt téla.

Meéni se poloha tézist¢ (COM) a také poloha COG a COP (Vateka, 2002a). Proto
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je nezbytné, aby systémy zajistujici korekci téchto vychylek fungovaly spravné
a nedochazelo tak k porucham rovnovahy, pocitiim nestability a padim (Latash, 2008;

Shumway-Cook & Woollacott, 2007).

2.1.3 Posturalni kontrola

Systém posturalni kontroly ma tfi nejvyznamnéjsi ¢asti, a to senzorickou, fidici
a vykonnou. Senzoricka slozka detekuje informace z vizudlniho, vestibularniho
a somatosenzorického systému (proprioceptory, kloubni, tlakové a taktilni receptory).
Ridici funkci zajidt'uje centralni nervovy systém (CNS) a vykonna slozka je tvofena
pohybovym systémem, v némZ zésadni Glohu hraji kosterni svaly, které maji diky
propriocepci Ucast 1 na sloZce senzorické (Riemann & Guskiewicz, 2000; Vateka, 2002a).
CNS tedy detekuje zmény pomoci integrovanych informaci z receptorti (vizualnich,
vestibularnich a somatosenzorickych), zpracovavd je a provadi korektivni odpoveéd’
prostiednictvim svalové ¢innosti tak, aby nedoslo k padu. Tyto korektivni odpovédi,
zajistujici posturalni kontrolu, jsou regulovany prostifednictvim feedback (deteku;i
nestabilitu) a feedforward (nestabilitu pfedvidaji) mechanismti (Latash, 2008). Pohybové
strategie délime na statické (bez zmény opérné baze) a dynamické (se zménou opérné
baze). Statické strategie pouzivaji zejména hlezenni a kycelni mechanismus. Mezi
dynamické strategie zahrnujeme ukroceni, ichop pevné opory a dalsi postupy zvétSeni

opérné baze.

Nézory odbornikl na jednotlivé podily senzorickych slozek se rtizni. Nékteti uvadi
nejvetsi vliv zraku, jiny vyzdvihuji vyznam vestibularniho systému. Latash (2008)
povazuje zrak za jeden z nejvice spolehlivych zdroji informaci pro ¢lovéka. Pokud
se informace ze zraku li$i od ostatnich senzorickych systémii, tak mame sklon véfit spise
naSim ocim. Pro udrZeni posturalni stability v klidném stoji je velmi dilezita
propriocepce. Jeji vyrazeni ma minimalné stejny efekt jako soucasné vylouceni
vestibularniho apardtu i zraku. Vestibularni systém maé zasadni vyznam zejména pfi
rotacich hlavy. Dtlezita je také exteroceptivni slozka, ktera identifikuje mista S riznym
zatizenim a kontroluje tfeni. Zrak se uplatituje hlavné pfi celkové orientaci v prostoru
a pri predvidani zmén plsobeni zevnich sil a pfi pohybu. Uplatiiuje se pochopitelné
I v klidném stoji, kdy se pfi zavieni o¢i zvySuje rychlost COP, zvétsuji se vychylky
i plocha konfiden¢ni elipsy (Vateka, 2002b).) Latash (2008) doklada grafem vliv
vylouceni zraku na posturalni vychylky (migraci COP). MiZeme pozorovat vyraznéjsi

vychylky pfi zavieni o¢i, a to pfedev§im v anteroposteriornim sméru (Obrazek 2).
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Obrazek 2. Posturalni vychylky (postural sway) pii otevienych (eyes open) a zavienych
ocich (eyes closed) (Latash, 2008, 211)

Proces udrzovani rovnovahy zahrnuje neustalé dosahovani, udrzovani a obnovovani

Vv

od vertikaly, bez toho, aby bylo tieba zménit charakter opérné baze, aniz by bylo
zapotiebi vykrocit, ukro€it nebo aby doslo k padu. Spravna koordinace pohybu COG
Vv mezich opérné baze je zajiSténa piiméfenou svalovou silou, adekvatnim rozsahem
pohybu v kotnicich, intaktnim pfijjmem informaci z receptorti a jejich naslednym

zpracovanim v CNS (Riemann & Guskiewicz, 2000).

Je dulezité si uvédomit, ze intaktni posturalni kontrola vyzaduje nejen udrzeni
posturalni stability, ale také bezpecnou mobilitu v béznych dennich aktivitach jako

je zvedani se ze zidle, chiize, otaeni, nebo manualni ¢innosti ve stoji (Mancini & Horak,
2010).
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2.1.4 Posturografie

Posturografie (méfeni na silovych ploSinach) je uznavana kvantitativni technika, ktera
se hojné vyuziva k hodnoceni posturalni stability u pacienti s PN (Ferrazzoli, et al.,
2015). Je také vhodna k hodnoceni terapeutického efektu a k predikci padt (Mancini
& Horak, 2010). Nocera et al. (2010) se také ptiklangji k hodnoceni pomoci silovych
plosin, jelikoz klinické hodnoceni (naptf. Unified Parkinson’s Disease Rating Scale
(UPDRY)), jez byvaly dfive Casto vyuzivany k hodnoceni posturalni stability, jsou piilis
subjektivni a maji slabou reliabilitu a  sensitivitu. To potvrdili ve své studii,
kdy korelovali vysledky c¢asti UPDRS tykajici se posturalni stability s objektivnim
posturografickym méfenim a zjistili pouze slaby korela¢ni vztah. Také Marchese, Bove
a Abbruzzese (2003) vyzdvihuji kvantitativni posturografické méfeni, nebot’ klinické
testy, napi. retropulzni test, jsou pfili§ subjektivni. Vareka (2002b) upozoriiuje na to,
ze interpretace vysled posturografie mize byt obtizna, nebot’ zjednodusena teze - ¢im

vétsi hodnoty, tim horsi stabilita (a naopak) byla opakované zpochybnéna.

Jelikoz tato metoda posuzuje pohyb =z hlediska sil, které jej zpisobuji,
je z biomechanického hlediska fazena mezi metody kinetické analyzy pohybu. Tyto
metody se zpravidla zabyvaji zevnimi silami, které pasobi na lidské télo pfimym
kontaktem s podlozkou nebo objektem a vnitinimi silami svalii, kosti, ligament a kloubt

(Caldwell, Robertson, & Whittlesey, 2004).

Sila, kterou pisobi podlozka na ¢lovéka, se oznacuje jako reakeni sila podlozky. Jeji
silovy vektor je trojdimenziondlni a skldda se z komponenty vertikalni, mediolateralni
a anteroposteriorni (Winter, 2005). Tento vektor je souctem vSech sil pusobicich
na podlozku a jeho pocatek se nazyva jako center of pressure (COP) (Caldwell, et al.,
2004). COP tedy zndzoriuje vazeny pramér vSech tlakl ptisobicich na podlozku a jedna
se 0 zékladni parametr, jehoz charakteristiky se hodnoti pfi posuzovani posturalni
stability. V dasledku posturalnich vychylek se méni poloha COP v ¢ase. Zmény v COP
reflektuji béhem klidného stoje reakce CNS na zmény tézisté t€la (Nocera et al., 2010).
V pribéhu testovani jsou detekovany jednotlivé slozky reakéni sily podlozky
(Fz — wvertikélni, Fy — anteroposteriorni, Fx — mediolateralni) a momenty téchto sil

(Mz, My, Mx) (viz. Obrazek 3).
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Obrazek 3. Parametry métené silovou plosSinou AMTI (Robertson, 2004, 96)

Mediolateralni slozka reakéni sily (Fx) nam poskytuje informaci o korekci stability
stoje. Jde o nejvice variabilni sloZku. Anteroposteriorni slozka reakcni sily (Fy)
charakterizuje deceleracni fazi (anteriorni Cast) a akcelerac¢ni fazi (posteriorni ¢ast).
Vertikalni slozka (Fz) nas informuje o pribéhu zatiZzeni kazdé z ploSin a nedava ndm

zadné informace o stabilité (Gladis, 2013).

Z téchto parametrii jsou posléze vypocteny soufadnice COP. Rychlost zm&n COP
v mediolateralnim (VX) a anteroposteriornim (Vy) sméru, hodnoty smérodatnych
odchylek v mediolateralnim (SD X) a anteroposteriornim (SD Y) sméru, celkova rychlost
(V) zmén polohy COP v daném ¢ase poskytuji informace o stabilité, potazmo nestabilité
testovan¢ho probanda. Dal$im sledovanym parametrem je draha, délka trajektorie COP
béhem doby méfeni (Neumannova, Janura, Kovaéikova, Svoboda & Jakubec, 2015;
Vareka, 2002b). MnozZina poloh COP v case je tzv. 95% konfiden¢ni elipsa. Tato
mnoZzina bodl vypovida o plose, kde se pohybuje COP béhem méfteni. Predstavuje 95%

vybér vSech zaznamenanych poloh COP (Obrazek 4).
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Obrazek 4. Konfidencni elipsa, Mikova (2006, 22)

V praxi se nejvice vyuzivaji dva typy silovych plosin — Kistler (Kistler Instrumente,
Winterhur, Svycarsko) a AMTI (Advanced Mechanical Technology, Inc., Watertown,
MA, USA). Kromé¢ sledovani posturdlnich titubaci béhem stoje na statické ploSiné
(statickd posturografie) lze ziskat data i béhem stoje na pohyblivé plosiné (dynamicka
posturografie). Vyuzivaji se podtrhy riznymi sméry, nebo néklony silovych plosin
(Neumannova, Janura, Kovacikova, Svoboda & Jakubec, 2015; Robertson, 2004).

Kvantitativni hodnoceni pomoci posturografie ndm umoziuje piekonat slabé stranky
klinického vySetfovani stability, mezi néZz fadime variabilitu testového provedeni
zpusobenou také riiznymi testujicimi, subjektivni skorovaci systém a sensitivitu k malym
zmeénam. Nicméng staticka posturografie nemusi byt schopnd poskytnout diagnostické
informace, nebot’ tato metoda (resp. posturalni vychylky) navzdory vysoké senzitivité
vykazuji nizkou specificitu. Vzhledem k tomu, ze posturalni vychylky jsou tak
komplexnim jevem, jenz zavisi na mnoha ¢astech centralniho a periferniho nervového
systému a pohybového aparatu, je Casto obtizné zjistit, pro¢ se charakter posturdlnich

vychylek zménil (Mancini & Horak, 2010).

Moznosti, jak lze ztizit statickou posturografii, je zmenSeni opérné baze, vytrazeni
vizualniho feedbacku zavienim oc¢i, snizenim proprioceptivnich informaci vlozenim

mékké podlozky, nebo piidanim sekundarniho ukolu (Mancini & Horak, 2010).
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2.2 Parkinsonova nemoc

Parkinsonova nemoc je chronicko-progredientni neurodegenerativni onemocnéni.
Byla popsana v roce 1817 Jamesem Parkinsonem jako tzv. ,,shaking palsy* (Jankovic,
2008). Postihuje spise starsi jedince, ale v 10 % nemoc propuka jiz pred ¢tvrtou dekadou
zivota (Kobesova, 2009). Onemocnéni vznikd na zdkladé degenerace neuronil pars
compacta substantiae nigrae vedouciho k nedostatku dopaminu ve striatu. DileZité je,
ze u PN jde o deficit vlastniho dopaminu, zatimco u parkinsonskych syndromti jsou ¢asto
postizeny receptory pro tento neurotransmiter (Kobesova, 2009). Lécbou je dopaminergni
medikace (Ulmanova &Ruzicka, 2007). Odhaduje se, Ze onemocnéni za¢ina cca pét let
pfed nastupem motorickych symptoml. V dobé prvni manifestace ptiznakil zanika

60 % neuront v sunstantia nigra a dochazi k poklesu dopaminu ve striatu 0 80 % (Bee
& Allison, 2013).

Jedna se o druhou nejcastéjsi neurodegenerativni chorobu, jez postihuje pfiblizné 1 %
svétové populace. Nekteré studie ukazuji jeji zvySeny vyskyt v poslednich dekadach
(Fernandes, Sousa, Couras, Rocha, & Tavares, 2015c). Prevalence v CR se odhaduje
na 160/100 000 obyvatel (Bares, 2001).

Etiologie onemocnéni neni zcela objasnéna. Hovoii se vSak o vlivu genetickych
predispozici, vlivu starnuti a toxickych vlivech prostedi (Bares, 2001; Fernandes et al.,
2015c).

2.2.1 Motorické priznaky

Mezi ¢tyfi kardinalni piiznaky Parkinsonovy nemoci patii klidovy ties, rigidita,
akineze, nebo bradykineze a posturalni instabilita (PI) (Jankovic, 2008; Bares, 2001;
Rektorova, 2007).

Wov e

pfesunutym dopiedu a flekénim drzenim téla, pomalou Souravou chiizi bez souhybt
hornich koncetin, problémy pfi otdfeni v posteli, pulze a festinace (zavahani pred
vykroéenim z uzkého prostoru), neobratnost v jemné motorice, mikrografii, maskovitou
tvar, méné Casté mrkani, dystonii chodidla a palce, poruchy polykani, nadmérné slinéni,
dysartrii fe¢i — fe¢ je pomald, nebo piekotnd, objevuje se porucha akomodace Cocky

a blefarospasmus (Bares, 2001; Jankovic, 2008; Rektorova, 2007).
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2.2.1.1 Poruchy posturalni stability u pacientii s PN

Poruchy posturalni stability u pacientd s PN vyrazn€ omezuji bézné¢ denni aktivity
jako je chuze, otdCeni, nebo vstavani ze sedu. Mohou se objevit jiz na pocatku
onemocnéni, ale vyraznd PI, jez je charakterizovand jasnymi poruchami chize,
rovnovahy a opakovanymi pady, postihuje pacienty s PN az v pokrocilejsich stadiich.
Panyakaew, Anana a Bhidayasiria (2015) upozoriyji na to, ze vyrazna PI nasvédcuje
spise atypickému parkinsonismu (napf. progresivni supranuklearni paralyze). Opétovné
pady se vyskytuji u osob trpicich PN vice nez 10 let. Casto k nim dochazi v domacim
prostfedi. Pri¢inou vsak nebyva nestabilita podlahy, ale samotna porucha rovnovahy
(Valkovi¢, 2009; Kim et al., 2013). V obecném povédomi je, Ze PI trpi pacienti od stadia
3 dle Hoehnové a Yahra. AvSak u nemocnych v pocateCnich stadiich, jez neméli
subjektivni potize s rovnovahou, byly prokdzany vyssi vychylky na silovych ploSinach
pii situaci se zavienyma o¢ima (eyes closed, EC) (Panyakaew et al., 2015). Také
Ferrazzoli et al. (2015) ve své posturografické studii potvrdili tezi, ze abnormalni
posturalni vychylky jsou ptitomny u pacientli s PN jesté pied zacatkem klinickych nebo
subjektivnich symptomti balan¢ni poruchy. Tento fakt je dilezity, nebot’ miizeme
s PN byly zjistény vyssi hodnoty smérodatnych odchylek v mediolateralnim (ML) sméru
a celkova smérodatna odchylka vSech vychylek pfi situaci s otevienyma oc¢ima (eyes
open, EO) ve srovnani se skupinou zdravych probandt. Signifikantné vyssi vychylky
V ML sméru byly zjistény i Vv podskuping pacient s PN s normalnim BBS (Berg Balance

Scale) skore.

Poruchy posturdlni stability u pacienti s PN jsou obtizn¢ 1éCitelné. Uzivani
dopaminergni medikace a hluboka mozkova stimulace nepfinesla v tomto smyslu efekt.
Navic, nékteré predchozi studie prokazaly, Ze uzivani levodopy vedlo ke zvySeni
posturalnich vychylek u nemocnych v pokroc¢ilém stadiu (Ferrazzoli et al., 2015). Morris,
lansek, Smithsona Huxham (2000) a Valkovi¢ (2009) uvadéji, Ze medikament6zni 1é¢ba
tyto potize ovliviiuje jen velmi slabé a pacienti musi zaujimat strategie zvySené
pozornosti. Tyto strategie obnasi kognitivni Usili naplanovat pohyb, v duchu
si pripravovat pohybovou sekvenci a védomé udrzovat stabilitu, zatimco vykonavaji
pohyb. Ackoliv ma mnoho pacientii s PN zkuSenost s padem, né¢kolik studii dokazuje,
ze disto-proximalni nabor svali a latence pii neCekané vychylce jsou srovnatelné

s kontrolni skupinou.
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Pro pacienty s PN je typickym znakem pfesun primérné pozice COP smérem

Mrwve

Pokud je pozornost nemocnych rozptylena provadénim kognitivniho tkolu (,,dual
task®), vétsinou dochazi k vétsimu zhorseni posturalni stability u skupiny probandi s PN,
nez U kontrolnich skupin jedincti bez poruchy rovnovahy. ZhorSeni stability pacientt
S PN pfidanim sekunddrniho ukolu bylo zjisténo 1 v dfivéjsich studiich, kdy
ke zhodnoceni nebyla pouzita posturografie, nybrz stopky. Smithson, Morris a lansek
(1998) hodnotili rovnovahu ve stoji u pacientti s PN s motorickym tkolem a bez néj
(pohyby ve smyslu dosahovani, chlize na misté, ohybani trupu). Vysledky ukézaly,
ze nemocni s PN vykazovali vyssi posturalni nestabilitu nez kontrolni skupina. Soucasné
se u nich pfidanim motorického tkolu vice zvyraznila tato posturalni instabilita. Morris
et al. (2000) zkoumali efekt ,,dual task® na posturalni stabilitu u pacienti s PN. Vyuzili
kombinaci sekundarniho motorického tkolu podobné jako Smithson et al. (1998),
necekanych vychylek a kognitivniho tikolu (recitace dni v tydnu pozpatku). Stejné jako
Smithson et al. (1998) zaznamenali vEtsi posturalni titubace u pacientll s PN a sekundarni
ukoly, jak motorické, tak kognitivni, zpisobily signifikantni zhorSeni ve srovnéni

s kontrolni skupinou zdravych vrstevniki.

Vétsi a rychlejsi vychylky COP pfi posturografickém meétfeni byvaji obvykle
interpretovany jako indikator horsi posturalni stability (Sciadas, Dalton, & Nantel, 2015).
Nemocni s PN by tudiz m¢li mit posturalni vychylky vétsi nez zdravi vrstevnici. To je
vsak v rozporu s vysledky nékterych studii, v nichz bylo prokézano snizeni exkurzi COP
pii provadéni sekundarniho kognitivniho tkolu. Piikladem je vyzkum Holmes, Jenkins,
Johnson, Adams a Spaulding (2010). Jejich vysledky prokazaly zvySeni posturalnich
exkurzi pii kognitivnim ukolu u obou skupin. Probandi s PN vsak vykazovali
signifikantné niz8i exkurze pfi soucasném kognitivnim ukolu (draha COP, vychylky
v mediolateralnim, anteroposteriornim sméru) nez kontrolni skupina. Tuto situaci autoii
vysvétluji pojmem overconstraining, tedy ptiliSné omezeni postury, ve snaze udrzet
pozornost ve smyslu kognitivniho tkolu bez ztraty balance. Jejich postura je pfi
soustfedéni se na kognitivni kol stabilizovana nad ramec bézné situace ve snaze zabranit
hrozici ztrat€¢ rovnovahy. Paradoxné tento efekt, jejz pacienti provadi v disledku
zvySeného strachu z padu, zpusobuje pravé jeho vétsi riziko. Také Horak, Nutt a Nashner

(1992) zaznamenali nizsi posturalni vychylky u skupiny jedinct s PN.
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Morris et al. (2000) uvadéji, ze posturalni vychylky méfené na silovych plosinach byvaji
vétSinou vetsi u pacientd po cévni mozkové piihod¢ (CMP), cerebralnim traumatu,
nebo u postizenych mozeckovou ataxii, zatimco u osob s PN byvaji mensi. Vysvétluji
to tim, ze nemocni nejsou dost flexibilni v odpovidani na rychle se ménici posturdlni
situace, vyuzivaji kortikalni kognitivni procesy k tomu, aby ,,obesli* nefunkéni drahy
basalnich ganglii a docasné piekonali jejich deficit v udrzeni stability. Klinicky
se 10 projevuje umyslnym piiliSnym omezenim (overconstraining) posturalnich reflexi,

jez se projevi zmensenim vychylek sledovanych posturografii.

Jini autofi naproti tomu zaznamenali zvétSeni posturdlnich vychylek u pacientti s PN
oproti kontrolnim skupindm. Toto zvétSeni posturdlnich vychylek pfipisuji mimo jiné
zvySenému tonu flexorovych skupin a poruse propriocepce vedouci k typické postuie
at uz ve smyslu jejich vyssi rychlosti, vyssi frekvence a zvétSeni mediolateralnich
vychylek (Ferrazzoli et al., 2015), nebo vyssi primérné rychlosti ptesuntt COP (Mancini
& Horak, 2010). Zvétseni mediolateralnich vychylek oproti kontrolni skupiné
zaznamenali také Blaszczyk et al. (2007), Mancini et al. (2012), Schmit et al. (2006),
Colnat-Coulbois et al. (2011) a Mitchell, Collins, De Luca, Burrows a Lipsitz (1995).
Fernandes, et al. (2015a) shledali signifikantné vétsi vychylky v mediolateralnim
a anteroposteriornim sméru u skupiny osob s PN oproti kontrolni skupiné. Marchese
et al. (2003) zjistili signifikantni zvétSeni konfiden¢ni elipsy pii kognitivnim tkolu
u pacienti s PN. Donéd et al. (2015) také zaznamenali vétsi posturalni vychylky, zejména
zvétSeni plochy konfidenéni elipsy u probandii s PN oproti kontrolni skupiné. Podobné
Blaszczyk a Orawiec (2011) ve své posturografické studii prokazali signifikantné veétsi
sledované parametry ve skupiné pacientt s PN. Rocchi, Chiari a Horak (2002) zjistili,
7e pacienti s PN vykazovali ve srovnani s kontrolni skupinou vétsi posturalni vychylky,
pii¢emz nemocni 1é¢eni levodopou méli vychylky vétsi nez ti, kteti podstoupili hlubokou

mozkovou stimulaci.

2.2.1.2. Testovani rovnovahy u pacientii s PN

Berg Balance Scale (BBS, Bergové skdla rovnovahy) je povazovana za zlaty standard
Vv testovani neurologickych pacientti. Pivodné byl vyvinut pro testovani rovnovahy
u starych lidi. Pozdéji se tato série testli zacala pouZivat i u neurologickych onemocnéni,
myj. iu PN. Sklada se ze 14 polozek, jez hodnoti jak statickou, tak dynamickou rovnovahu

(Ptiloha 7). Jsou hodnoceny kazdodenni aktivity, jako je napftiklad pfesun ze sedu
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do stoje nebo funkéni dosah vpted (King, Priest, Salarian, Pierce, & Horak, 2011). Test
trva 15-20 minut a jednotlivé tkoly jsou ¢asové ohraniceny. Kazdy ukol je stupnovan
od 0 do 4. Pfi¢emz stupenn 0 znamena nejnizsi uroven funkce a stupen 4 nejvyssi uroven
funkce. Maximalni mozny pocet bodi je 56 (Downs, Marquez, & Chiarelli, 2013).
Dle doporuceni Berg, Wood-Dauphinee a Williams (1995) se hodnoti nasledovné: 41- 56
neptedstavuje rovnovaznou poruchu a znaci nizké riziko padu, 21-40 znamend stiedné
tézky deficit se sttednim rizikem padu a pii skore 0-20 jde o vyrazny rovnovazny deficit
S vysokym rizikem padu. Autofi toto doporuceni vydavaji na zaklad¢ studia vzorku
pacientd po akutni CMP. Vyhodou testu je jednoduchost jeho provedeni a nenaroc¢nost
ve smyslu vybaveni. K testu jsou potiebné pouze stopky, metr, zidle bez opéradla,

pfedmét pro zvednuti z podlahy, stolicka. Jistou nevyhodou je Casova ndro€nost testu.

Timed Up and Go Test (TUG) byl ptivodné uréen pro testovani rovnovahy u starSich
jedinct. Proband zaCina test z pozice sedu na zidli s podruckami, s opfenymi zady,
rukama volné v klin¢ a s pfipadnou kompenzacni pomickou v dosahu (pokud
ji pottebuje). Je instruovan, aby na pokyn ,,jdéte” vstal a Sel béznou a bezpe¢nou
rychlosti k ¢afe na zemi vzdalené 3 metry, otocil se, vratil se k zidli a znovu se posadil.
Vysettujici stopuje ¢as. Zvysené riziko padu znaci ¢as nad 14 sekund (Shumway-Cook,
Brauer, & Woollacott, 2000). Dle Gupta (2008) je normalni ¢as provedeni 10 sekund.
Nedokonceni nebo déle nez 30 sekund trvajici plnéni ukolu je spojeno s tiikrat vétsi
pravdépodobnosti padu. Potfebnym vybavenim je Zidle s opérkami vysoka 46 cm, pasky

vyznadujici vzdalenost 3 metru a stopky (Podsiadlo & Richardson, 1991).

Functional Reach Test (FRT )je vyuzivan v klinické praxi k hodnoceni rizika pada
U starSich osob a jedinct s rliznym typem postizeni. Probihd tak, ze proband stoji vedle
zdi, aniz by se ji dotykal, dolni koncetiny jsou umistény na Siiku ramen. Horni koncetina
u zdi je v 90° flexi a extendovana v lokti. Spi¢ka nejdelsiho prstu je ve vysce upevnéného
metru na zdi (Gupta, 2008; Merchan-Baeza, Gonzalez-Sanchez, & Cuesta-Vargas, 2014).
Ukolem testovaného je ve fixované pozici dosahnout extendovanou pazi co nejdal pied
sebe v horizontalni roving, aniz by provedl krok vpied, nebo jen odlepil paty. Pied
vlastnim provedenim testu vySetfujici vysvétli a ukaze pozadovany ukol. Hodnoti
se vzdalenost mezi Spickou nejdelsiho prstu v startovni a kone¢né pozici. Existuje také
modifikace testu vsed¢ (Williams et al., 2017). Test je jednoduchy, vysoce spolehlivy
k uréeni rizika padu, ma dobrou validitu a reliabilitu, sensitivitu ke zmé&nam, stabilni

vysledky a je dobfe reprodukovatelny. Diky tomu je oblibenym hodnoticim néstrojem
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v mnoha studiich. Test hodnoti doptednou stabilitu. To vysvétluje zjisténi, ze vyssi FRT
skore koreluje s anteroposteriornimi exkurzemi COP (de Waroquier-Leroya et al., 2014).
Williams et al. (2017) uvadi, Ze test je negativni, pokud testovany dosdhne dale nez
25,40 cm. Pokud doséhne méné nez 15,24 cm, je riziko padu v néasledujicich 6 mésicich
Ctyinasobné. Pokud je dosazena vzdalenost 15,24-25,40 cm, nemocny ma dvakrat vetsi

pravdépodobnost padu v nasledujicim pil roku.

360 degree turn test hodnoti dynamickou rovnovahu. Ukolem probanda, jenZ stoji
na oznaceném misté, je otocit se v kruhu o 360° s tim, Ze béhem otocky vykonava kroky
(tzn., méni se opérna baze v pribéhu tkolu). Jedinci, jimz otocka trva déle nez 3,8 s, jsou
nachylni k padu a ztraté nezavislosti v aktivitdich denniho Zivota. Mizeme hodnotit pocet

kroki nebo Cas, za ktery testovana osoba zvladne oto¢ku (Gupta, 2008).

Five repetition sit-to-stand test (FSTS) probiha tak, ze testovany jedinec ma za tkol
pétkrat za sebou vstat ze zidle a opét se na ni posadit v co nejkrat$im Case. Testujici méti
Cas, za ktery je ukol proveden (Whitney, et al., 2005). Mgller et al. (2012) shledavaji
piinos testu v tom, Ze vstavani a sedani je soucasti kazdodennich aktivit. Test byl ptivodné
uren pro hodnoceni sily dolnich koncetin. Nyni se vyuziva pro posouzeni stability
a rizika padu. Duncan, Leddy a Eahart (2011) uvadgji, ze osoby, jeZ test provedou v Case
delsim nez 15 s, maji dvakrat vétsi pravdépodobnost padu. Mezi vyhody testu patii
jednoduchost, bezpecnost, rychlost a dobra realizovatelnost v praxi bez pozadavkl
na specifické vybaveni a prostor. Potfebnou pomuckou je zidle bez opéradel, vysoka
dle vysky pacienta tak, aby se dolni koncetiny nachazely ve flexi 90° v kyclich,
v kolennich a hlezennich kloubech (Silva, Quinto, Franco, & Faria, 2014).

2.2.2 Nemotorické piiznaky

Mezi nemotorické ptiznaky provazejici PN patii dle Barese (2001) a Bee a Allison
(2013) priznaky postizeni autonomniho systému (ortostaticka hypotenze, sexualni
dysfunkce, dysfunkce peristaltiky, porucha funkce mo¢ového méchyte, vahovy ubytek,
poruchy termoregulace), sensitivniho a senzorického systému (parestézie, poruchy ¢ichu,
bolest, vnitfni napéti, pocity ztuhlosti, fezani nebo paleni, pocity neklidu, nutkani
k pohybu), neuropsychiatrické piiznaky (deprese, apatie, tizkost, premorbidni osobnost,
poruchy spanku a zivé sny) a tzv. nespecifické pfiznaky (pocity tihy koncetin,

vycerpanost).
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2.2.2.1. Poruchy kognice u pacientii s PN

Kromé klasickych motorickych symptomu a nemotorickych ptiznakli se musi pacienti
s Parkinsonovou chorobou potykat také s riznymi kognitivnimi poruchami. Jejich
priznaky se zacinaji objevovat jiz v pocatcich onemocnéni. Jednd se o obdobi, kdy
je postizena jedna nebo vice kognitivnich funkci, ale je zachovana sobéstacnost. Tento
stav se oznacuje jako mirnad kognitivni porucha (MKP). U nemocnych se objevuji
poruchy exekutivnich funkci, pozornosti, paméti, vady feci nebo problémy s orientaci
v prostoru (Wild et al., 2013). MKP navic velmi Casto progreduje do demence, coz
je kognitivni postizeni takového stupné, ze vyrazn¢ omezuje obvyklé denni ¢innosti,
socialni, zdjmové a pracovni schopnosti jedince (Hummelovéa-Fanfrdlova et al., 2009;

Murakami et al., 2013). Dle Ulmanové a Rizi¢ky (2007) takto progreduje 20-30 % MKP.

Millset al. (2016) uvad¢ji, ze kognitivni poruchy jsou pozorovany az u 24 % nové
diagnostikovanych pacient s PN. U vice nez 46 % nemocnych se béhem 10 let nemoci
rozvine demence a po dvaceti letech nemoci pozorujeme demenci az u 80 % jedincu.
Jejich diagnostiku také komplikuje fakt, Zze nckteré ptiznaky PN (zpomaleni feci
a hybnosti, hypomimie, celkovy maskovity vzhled obli¢eje, insomnie, inava, ubytek
vahy a ztradta zajmu a energie apod.) jsou nespravné povazovany za projev demence,
nebo deprese. Deprese, jez u nemocnych neni ¢asto rozpoznana, je nékdy povazovana

za kognitivni poruchu a naopak (Rektor, 2009; Rektorova, 2007).

Vznik kognitivnich poruch mize souviset s progresi onemocnéni vlivem nékterych
1éktt (zejména anticholinergik, amantadinu, nékterych antidepresiv, hypnotik),

nebo jiného pridaného chorobného procesu (Rektor, 2009).

Kognitivni poruchy vyrazné ovliviiuji pracovni a socidlni vztahy. Denni aktivity,
které vyZzaduji soucasné zapojeni kognitivnich funkci a motorickych dovednosti, tedy tzv.
,»dual tasks®, ¢ini pacientim vyrazné problémy. Prikladem muze byt telefonovani béhem
chlize, nebo vyjmenovavani polozek z ndkupniho seznamu. Zatimco deficit v aktivitach
»dual task® neni pfimo spojen se zvySenou pravdépodobnosti padi, je vSak spojen
S parametry chiize, jez jsou spojeny se zvySenym rizikem padu (mj. kratsi kroky, zkraceni

Svihové faze) (Wild et al., 2013).
Screeningové testy pouzivané k hodnoceni kognice u pacienti s PN

Casna diagnostika poruch kognice je podminkou brzké 16¢by a nasledujicich intervenci.
Pokud jsou screeningové testy kognice vhodné pouzity, mohou objevit pocatecni stadium
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kognitivniho deficitu. Pro podrobné vymezeni kognitivni poruchy je vSak potiebné
komplexni neuropsychologické vysetteni (Nikolai, Stépankova, & Bezditek, 2014). Nize
uvadim nejrozsifenéj$i metody pouzivané v klinickych studiich k posouzeni kognitivnich

funkci u pacienti s PN.

MOCA (The Montreal Cognitive Assessment, Montrealsky kognitivni test, Nasredinuv
test) byl vytvoren k zachyceni osob s MKP a jejich odliseni od zdravych jedinct. V ¢esku
je jeho standardizovana verze od roku 2006. Dle autora testu ma hrani¢ni skore 26 bodt
sensitivitu 90 % pro zachyceni MKP, na rozdil od MMSE (Mini Mental State
Examination), jez ma sensitivitu 18 %. Pro osoby s Alzheimerovou nemoci (AN)
sensitivitu 100 %, kdezto MMSE jen 78 %. Specificita testu pro osoby s AN byla
pro MOCA test 87 %, pro MMSE 100 % (Nasreddine et al., 2005). Reliabilita i validita
testu byly opakované potvrzeny v ruznych studiich. MOCA hodnoti 6 kognitivnich
funkci: exekutivni funkce, zrakové-prostorovou orientaci, kratkodobou pamét,
pozornost, jazykové schopnosti a oddalené vybaveni z paméti. Doba potiebna k vyplnéni
je asi 10 - 15 minut. Obliba testu v klinickych studiich neustale roste, jelikoz neni na
rozdil od MMSE zatiZen licen¢nimi poplatky. Test je celosvétove rozsiten. Je pieloZen
do 36 jazykt a pro 21 prekladt je validizovan (Orlikova, Barto§, Raisova, & Ripova,
2014). Podrobngjsi popis testu je uveden v metodice (podkapitola 4.4 Dotaznikové

Setfeni), zaznamovy arch testu je k vidéni v ptiloze 4.

MMSE (Mini Mental State Examination, Kratky test posouzeni kognitivnich funkci)
je nejcastéji pouzivanym kratkym dotaznikem ve védeckych studiich. Podobn¢ jako
MOCA hodnoti pamét’, orientaci mistem, ¢asem, pozornost a pracovni pamét, feCové
a jazykové schopnosti, zrakove prostorové funkce. Na rozdil od MOCA vsak nezkouma

exekutivni funkce (Orlikova, Barto$, Raisova, &Ripova, 2014).

Test za¢ina otdzkami na orientaci mistem, Casem, prostorem (den v tydnu, datum, mésic
V roce, rok, ro¢ni obdobi, stat, okres, mésto, zdravotnické zatizeni, poschodi). Za kazdou
spravnou odpovéd’ dostava nemocny 1 bod, maximalné tedy 10 bodt. Nésleduje ptecteni
slov ,,lopata, Satek, vaza“. Proband ma slova opakovat a zapamatovat si je pro piisti
vybaveni. Nemocny obdrzi 3 body za opakovani vSech tii slov. V dal§im ukolu nemocny
odecitd 7 od 100. Pokracuje, dokud neodecte pétkrat. Za kazdy spravny odecet nemocny
ziskd 1 bod. Pokud nemocny neumi pocitat, vyuzijeme zkousku hlaskovani pozpatku

slova ,,pokrm*. Pokud fekne vSechny hlasky spravné, ziskava 5 bodi. Pfi vynechani 1
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pismene 4 body, pii vynechani, nebo ptehozeni 2 pismen 3 body, pfi vynechani nebo
piehozeni 3 pismen 2 body a pii prehozeni, nebo vynechani 4 pismen 1 bod. Poté
nasleduje ¢ast hodnotici pamét’ a vybavnost. Nemocny ma vyslovit tfi slova, které si mé¢la
zapamatovat. Skoéruje se po jednom bodu za kazdé spravné vybavené slovo, bez ohledu
na pofadi. V dal$im tkolu ma testovany pojmenovat dva predméty. Testujici ukaze
hodinky a tuzku s otdzkou: ,,Co je to?* Za kazdou spravnou odpovéd’ nemocny dostane
1 bod. Dalsi ¢ast hodnoti opakovani. Testovana ma zopakovat vétu: ,,Zadna kdyby a nebo
ale®. Pocita se 1 bod za spravnou a piesnou reprodukci. Dal§im tikolem je tfistupniovy
ptikaz. VySetiujici polozi pfed probanda papir a ten jej mé vzit do pravé ruky, pfelozit ho
a polozit na podlahu. Za kazdou ¢ast dostava testovany po jednom bodu. Dale ma proband
za ukol precist a splnit napsany piikaz. Dostane karticku s napisem: ,,Zaviete o¢i.
Testovany ziska jeden bod, pokud zavie oci. Dale ma testovany za kol napsat jakoukoli
vétu. Ta musi byt smysluplné a je tfeba, aby obsahovala podmét a ptisudek. Nehodnoti
se gramatické chyby. Za tento Uikol dostava proband 1 bod. V poslednim ukolu poloZi
testujici pred probanda predlohu, papir, tuzku a gumu. Ukolem je pekreslit tento obrazek
(Obrazek 5). Skore 1 bod pocitame, pokud nemocny nakreslil 2 pétiuhelniky, jejichz
prasec¢ikem je ¢tyfuhelnik. Rotace ani rozostienost obrazii nevadi (Anonymous, n. d.,

Berg, 1992).

Obrazek 5. MMSE, Dva protinajici se pétiuhelniky (Berg, 1992, 146)

Vzhledem k nizké senzitivité (viz dfive) je K hodnoceni pocinajicich poruch kognice
naprosto nevhodny a vyuziva se spiSe u syndromu demence. Test ma malou senzitivitu
u nemocnych s MKP diky jednoduchym a malo zastoupenym polozkam testujici pamét’
a neptitomnosti tikoll na frontalni funkce (planovani, rozhodovani, apod.). Senzitivitu
1ze mirné zvysit pfiddnim nékterého testu na frontalni funkce (test hodin). Skore MMSE
muze nabyvat hodnot od 0 do 30, pti¢emz vyssi skore znaci lepsi kognitivni schopnosti.
Interpretace vysledkll je ndsledovna: v rozmezi 30-27 bodi se jedna o normalni
kognitivni funkce (mtze se jednat o MKP), v rozpéti 26-25 bodii jde o mezni nalez (miize
jit o MKP nebo zacinajici demenci), pokud nemocny ziska 24-18 bodi, jedna se 0 lehkou

demenci, v piipadé 17-6 bodt jde o stiedné tézkou demenci. V piipadé vysledku 0-5 bodu
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je pfitomna t€zka demence. Oproti MOCA je test jednodussi a kratsi. Vyplnéni dotazniku
zabere 5-10 minut (Nikolai et al., 2014).

ACE (Addenbrooke's Cognitive Examination, Addenbrooksky kognitivni test) slouZzi
k  precizngjsi diferencialni diagnostice kognitivnich poruch a demenci. Doba
administrace testu je 15-20 minut, prakticky spiSe 30 minut. Maximalni skore je 100
bodl. Hodnoti se orientace a pozornost (max. 18 bodt), pamét’ (max. 26 bodi), slovni
fluence (max. 14 bodl), feCové schopnosti (max. 26 bodi) a zrakoveé-prostorové
schopnosti (max. 16 bodi). Test v sobé obsahuje MMSE, takze Ize ziskat jeho orientacni
skore. Vyrazné je testovana pamet’ a zrakove prostoroveé funkce (Hummelova-Fanfrdlova
et al., 2009). Pivodni ¢eska verze je z roku 2008. Jeho revidovana Ceska verze z roku

2010 je voln¢ ke stazeni (Bartos & Raisova, 2010).

CDR (Clinical Dementia Rating, Klinické hodnoceni demence) je test, jenz je hojné
vyuzivan v cizin¢ a byva Casto standardem ve védeckych studiich. Hodnocenymi oblastmi
jsou pamét, usudek a feSeni problémi, spoleCenské kontakty, zivot v domacnosti,
konic¢ky a péce o sebe. Vystupem je Skdla od 0 (bez postizeni) pies 0,5 do 3, resp.
do 5 (Martinek & Bartos, 2011; Hummelova-Fanfrdlova et al., 2009).

Dalsi mezinarodné vyuZivané screeningové testy jsou mj. Dementia Ratin Scale (DRS),
Seven minute screening test a jiné (Hummelova-Fanfrdlova et al., 2009). V praxi se také
vyuzivaji vyrazné krat$i zkousky napi. Mini-Cog, Test péti slov, Test hodin (Nikolai
et al., 2014), Frontal Assessment Battery (FAB) (Murakami et al., 2013), nebo rizné
pocetni testy, napi. Counting backwards test (CBT) (Zawadka-Kunikowska et al., 2014).

2.2.2.2 Deprese u pacienti s PN

Deprese je nejcastéjsi psychickd zména u nemocnych s PN (Ziropadja, Stefanova,
Petrovic, Stojkovic, & Kostic, 2012). V prubéhu onemocnéni S ni ma zkusenost nejméné
50 % pacientl. N&kdy byvad jednim z pocatecnich piiznakli nemoci (Ulmanova
& Ruzicka, 2007). Rektor (2001) upozornuje na Casté podcenovani depresi v klinické
praxi. Také Schrag, Jahanshahi a Quinn (2000) tvrdi, Ze jsou primarn¢ lé¢eny motoricke
funkce a zanedbavaji se deprese a demence, jez Casto v&tsi mérou ovlivni kvalitu zivota

nemocného.

Je jednoznacn€ dokdzano, ze deprese vede k signifikantnimu sniZeni kvality Zivota
pacientli s PN (Rektorova, 2007). Depresivni ladéni, uzkost a panické ataky byvaji vazany
na ,,off-stavy*. V tomto ptipad¢ se vSak nejedna o depresivni poruchu a terapeutickym
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feSenim je lécba motorickych fluktuaci (Rektorova, 2007). Deprese také miize vést
k exacerbaci jiz existujicich kognitivnich funkci (poruchy paméti, feCovych schopnosti
a exekutivnich funkci). Casto jiz mirné piiznaky deprese vedou ke zhorseni exekutivnich

funkci (Butterfield et al., 2010).

Pro diagnostiku depresivni poruchy postacuje jedna jasné vyjadiena a cCasové
ohranicend depresivni epizoda. Ta musi trvat alesponi dva tydny a musi byt pozitivni
alespont 2 z 3 hlavnich pfiznaki a pfinejmenSim jeden z ptidatnych symptomu deprese.

Vzdy minimalné 4 z uvedenych ptiznakt (Rektorova, 2007).
Hlavni symptomy

Depresivni nalada siln€ ovlivnénd okolnostmi, pfitomna takika cely den, témét denné,
minimalné po dva tydny v mife abnormalni pro dan¢ho jedince.
Pokles energie, zvySena unavitelnost.

Ztrata zajmu o aktivity, které jsou bézné piijemné.

Vedlejsi priznaky

N a &~ wDd e

Bezpiredmétné vycitky a sebeobvinovani.

Ztrata sebeucty nebo sebedivéry.

Snizend schopnost mysleni, soustfedéni, rozhodovani.

Opétovné myslenky na smrt nebo sebevrazdu, suicidalni chovani.
Zména psychomotorické aktivity, agitovanost nebo zpomaleni.
Poruchy spanku.

Snizeni, nebo zvyseni chuti k jidlu s odpovidajicimi zménami hmotnosti.

Rektorova (2007) uvadi, ze deprese u PN neni jen reakci na vlekl¢ progredujici
invalidizujici onemocnéni, nebot’ vétSina praci zjistila, Ze nemocni s PN maji depresi
castéji nez jini pacienti se stejnym funk¢nim deficitem. Navic se deprese ve 12-27 %
objevuje diive nez motorické pfiznaky a také chybi pfesnd korelace mezi incidenci

deprese a stupném motorického postizeni.

Mezi nejcastéji pouzivané sebeposuzovaci Skaly deprese paii Beckova sebeposuzovaci
Skala depresivity, Zungova sebeposuzovaci stupnice deprese a Yesevageova skala

deprese (Roth, Preiss & Uhrova, 1999).
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Beckova sebeposuzovaci §kala depresivity (Beck Depression Inventory — BDI)

Jde o citlivou a validni §kalu hojné vyuzivanou v zahrani¢nich pracich. Jeji nova verze
BDI-II obsahuje 21 polozek zaméfenych na symptomy deprese. Odpovédi na polozku
symptomu. Testovani kiizkuji tvrzeni, které nejlépe vystihuje jejich stav v pribchu
poslednich dvou tydna véetné dne vyplnéni dotazniku. Ziskané skore u vSech 21 polozek
se secte. Z toho plyne, ze celkovy rozsah vysledného skore je 0-63. Vyplnéni zabere
ptiblizn€ 5-10 minut (Gottfried, 2015). Preiss a Vacit (1999) v ceském manualu navrhuji

hrani¢ni skoére 16/17.

Zungova sebeposuzovaci stupnice deprese, Zung Self Rating Depression Scale
(viz Ptiloha 5.)

Jedna se o tzv. zaskrtavaci typ dotazniku, jenz obsahuje celkem 20 polozek. Testovany
vyjadfuje miru potizi na ctyibodové stupnici: nikdy nebo ztidka, nékdy, dosti ¢asto, velmi
casto nebo stale, jak se citil v pribéhu posledniho tydne. Ziskdnim 50 bodl vazeného

skore je pomezim mezi normou a minimalnimi zndmkami deprese.

Yesevageova geriatricka $kala deprese (Geriatric Depression Scale — GDS)

2.2.2.3. Apatie u pacienta s PN

Apatie je definovana jako ztrata motivace, emoci a vymizeni jednani za ur¢itym cilem
(Hassan et al., 2014). Projevuje se ztratou zajmu o provadéni kazdodennich aktivit,
nedostatkem intelektudlnich zalib a iniciativy ve smyslu interpersonalnich kontakti,
emocialnim oplosténim (Ziropadja, 2012), nebo také deficitem pocitl, zdjmu
a soustfedéni (Butterfield et al., 2010). Jeji prevalence se pohybuje mezi 17 az 70 %
a je ovlivnéna rozsahem kognitivnich chorob a depresivnich symptomd. Pficemz tato
prevalence je vyssi nez v bézné populaci, kde se u starSich dospélych pohybuje okolo
7 % (Butterfield et al., 2010). Apatie a deprese jsou dva rozdilné syndromy, avSak deprese
zahrnuje nékteré symptomy apatie (ztrata zajmu o aktivity, které jsou bézné ptijemné).
Casto se vyskytuji spole¢né, ale apatie se miize objevit samostatné (Ziropadja, 2012).
Podobné jako deprese, i apatie ma pravdépodobné svou pii¢inu v patofyziologickém
procesu onemocnéni a zméndch hladin neurotransmiteri, nez V psychosocidlnich

limitacich danych chorobou (Butterfield et al., 2010).
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Ke zhodnoceni apatie se v klinickych studiich ¢asto pouziva Apathy Evaluation Scale
- Self-Rating (AES-S). Jedna se o $kalu obsahujici 18 poloZek, s dobrou schopnosti rozlisit
apatii od deprese (Butterfield et al., 2010). Dalsi oblibenou $kalou je Starkstein Apathy
Scale (Hassan et al., 2014).
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3 CILE A VYZKUMNE OTAZKY

Hlavni cil:

Cilem prace je zjistit vztah mezi vysledky klinickych test, vysledky dotaznikového
Setfeni a daty ziskanymi posturografickym meéfenim na silovych ploSinach u osob

s Parkinsonovou nemoci.
Dilci cile:

1. Zhodnotit vliv posturalné respiraéniho tréninku na rovnovazné schopnosti pacientti

s Parkinsonovou nemoci.

2. Zhodnotit vliv posturdlné respiracniho tréninku na kognitivni funkce pacient

s Parkinsonovou nemoci.

3. Zhodnotit vliv posturdln¢ respira¢niho tréninku na psychické ladéni pacientli

s Parkinsonovou nemoci.
VYZKUMNE OTAZKY

1. Budou pacienti s vys$§im stupném postizeni dle skaly Hoehnové a Yahra dosahovat
horsich vysledk v klinickych testech rovnovahy, hodnoceni kognice a psychiky?

2. Lze ocekavat u pacientt s vétsi poruchou kognice vice depresivni ladéni?

3. Lze ocekavat u pacientd s vétsi poruchou kognice horsi vysledky ve Stroop testu?

4. Jak se projevi horsi vysledky vybranych klinickych testt (MOCA, FES-I, Zungova
sebeposuzovaci stupnice deprese, skala dle Hoehnové a Yahra, BBS, FRT, Stroop
test) na hodnoceni posturdlnich vychylek?

5. Ovlivni posturdln¢ respiracni trénink vysledky klinickych testd rovnovahy (BBS
a FRT)?

6. Ovlivni posturalné respiracni trénink vysledky kognitivniho testu?

7. Dojde po posturalné respiracni terapii ke zméné subjektivniho vniméni obav z pada?

8. Ovlivni posturalné respira¢ni trénink depresivni ladéni pacienti?
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4 METODIKA

Vyzkum byl uskute¢nén na Katedte fyzioterapie a na Katedie biomechaniky a technické
kybernetiky Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci V srpnu az prosinci
2016. M¢éfeni probéhla v laboratornich prostorach lidské motoriky. Pied zahajenim
méfeni byla zpracovana a odeslana zadost etické komisi o schvaleni vyzkumu a nasledné
ziskan souhlas od Etické komise Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého s timto
vyzkumnym projektem (Pfiloha 9). VSichni pacienti byli podrobné seznameni
S priubéhem vysetieni, naslednym méfenim a s cilem vyzkumu. Néasledn¢ svym podpisem
vyjadrtili souhlas se zatazenim vysledkli méteni do studie (Pfiloha 8). Pfi zpracovani dat
byla zachovana anonymita probanda a zaji§téna ochrana osobnich tidajti. Ugast probandii

na méfeni byla dobrovolna a souc¢asné mohli od méfeni kdykoliv odstoupit.

Pacientim byla odebrana anamnesticka data, vyplnili uréené dotazniky a nésledné

probéhlo klinické vySetieni a ptistrojova diagnostika na silové plosSiné¢ AMTL

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumu se Gcastnilo 20 pacientd, z toho 12 Zzen a 8 muzi. Jednalo se 0 14 nemocnych
s diagnostikovanou PN a 5 jedinct s parkinsonskym syndromem. Jeden pacient nemél
presné uréenou diagndézu. Jednalo se o ambulantni pacienty RRR centra a o externi
pacienty (Cleny Spole¢nosti Parkinson, o.s.). Primérny v€k muza byl 68,5 let a primérny
vek Zen 68,8 let (Tabulka 1). Primérna délka onemocnéni byla 9,67 let. Vstupnimi kritérii
vyzkumu, kromé diagnézy idiopatické PN, nebo parkinsonského syndromu, bylo stadium
I.—1V. dle Hoehnov¢ a Yahra, a dale ochota a schopnost absolvovat vySetfeni rovnovahy.

Vsichni pacienti byli vySetfeni ve stavu ,,on®, tj. v obdobi optimalniho uc¢inku medikace.

Tabulka 1. Udaje o vySetifovaném souboru

Proménna Primer Smérodatna | Minimum | Maximum
odchylka
Vek 68,65 6,00 58 78
Délka 9,67 5,39 0,5 20
onemocnéni
H&Y 2,45 0,67 1 4
PAS 33,8 7,47 9 40

Vysvétlivky: H&Y - Hoehn & Yahr Scale, PAS - Parkinson Activity Scale
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V srpnu 2016 bylo provedeno vstupni méteni vSech probandt (Obrazek 6). Probandi
byli testovani na silovych plosinach, vyplnili dotazniky a byli testovani klinickymi testy.
Poté vSichni zacastnéni probandi absolvovali konvenéni terapii. Pro podrobnosti tykajici

se cvi¢ebniho programu odkazuji na praci Lucie Seckatfové a Markéty Magatové.

V fijnu bylo provedeno prvni kontrolni méteni, ve kterém byli probandi testovani
pomoci klinickych testi. Po ném byli probandi randomizované rozdéleni do dvou skupin.
Vyzkumna skupina, kterad se skladala z 10 probandi, podstoupila tfitydenni posturalné
respiracni trénink s dechovou pomtckou. Kontrolni skupina, do které bylo zatazeno
10 probandt, absolvovala tfitydenni posturalng respiraéni trénink bez dechové pomucky.
Tato skupina cvicila jiné cviky (zaméfené na rozvijeni hrudniku, brani¢ni dychéni atd.),

nez vyzkumna skupina. Detaily viz prace Lucie Seckarové a Markéty Magatové.

Druh¢ kontrolni méfeni probéhlo po tfech mésicich, tedy v prosinci 2016. Pii tomto
méteni byli probandi jako na zacatku testovani na silovych ploSinach, vyplnili dotazniky
a bylo uskute¢néno klinické vySetieni. Jeden proband absolvoval pouze vstupni méfeni
a dalSich 5 probandii odstoupilo v pribéhu vyzkumu. Druhého kontrolniho méteni

se tedy zacastnilo celkem 14 probandi.

Cviceni s respiracni 2. KONTROLNI
pomuckou MERENI
vyzkumna
skupina

VSTUPNI 1. KONTROLNi
MERENI MERENI 2. KONTROLNI
MEREN{
Kontrolni
Konven¢ni terapie Cviceni bez skupina
respira¢ni pomtcky

Obriazek 6. Schéma méfeni pacientl
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4.2 Posturografické méreni

Na posouzeni stability stoje v ridznych podminkach byly vyuZity dvé silové
(tenzometrické) plosiny AMTI (model OR 6-5, Advanced Mechanical Technology, Inc.,
Watertown, MA, USA) v prostorach FTK UP v Olomouci.

V biomechanické laboratoii byla zajiSt€éna bezpecnost probandid pii provadeéni
experimentu a zachovany standardni podminky méfeni. Samotné méfeni
na tenzometrické ploSiné zajistovaly dvé diplomantky: Klara Umlaufova a Zuzana
Poldkova. Prvni z nich informovala probandy o vlastnim prib&hu méfeni, instruovala
pacienty a zajiStovala bezpecnost pacientii. Druha provadéla kalibraci ploSin, spoustéla

vlastni méfeni a zaznamenavala vysledky.

Pred kazdym méfenim byla provedena kalibrace silovych ploSin. Pfi méfeni s balan¢ni
podlozkou Airex se kalibrace plosin provadela az po poloZzeni podlozky na ploSiny.
Me¢teni probihalo tak, ze si pacient stoupl na plosiny tim zpisobem, aby mél kazdou nohu
na jedné silové ploSin€. Po kazdém naméieném pokusu byl proband vyzvan, aby sestoupil
z plosSiny doli a na dal$i pokus opét nastoupil nahoru. Méteni probihalo naboso a testujici
diplomantka kontrolovala, aby bylo postaveni na ploSiny pii kazdém pokusu totozné.
Z hygienickych divodi byl povrch ploSin po kazdém pacientovi vydezinfikovan

jednorazovym ubrouskem.

Testovani na silovych ploSindch zahrnovalo 6 ukold. Jeden méfici pokus trval
30 s a kazdy ukol se testoval ve dvou pokusech. Probandi tedy museli dvanactkrat
nastoupit a sestoupit z plosiny. Testovani mé&li moznost si v piipadé unavy mezi pokusy
odpocinout, sednout nebo se napit. Ve vSech ukolech pacienti zaujimali stejny typ stoje,
a to bipedalni stoj. Stfedy patnich kosti byly od sebe vzdaleny 15 cm a probandi zaujimali
10° zevné rotac¢ni postaveni v kyc€elnich kloubech. Pro leps$i nastaveni pacientl
do pozadované pozice byly na plosinu nalepeny pasky urcujici pozici nohou (Obrazek
7).
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Obrazek 7. Umisténi silovych plosSin AMTI a monitoru s pocitatem v biomechanické

laboratofi (vlastni fotografie)
Mg¢teni zahrnovalo:
1) Bipeddlni stoj na ploSindch s ocni fixaci pevného bodu ve vysce oc¢i na obrazovce.

Pacienti byli instruovani, aby se snazili po dobu méfeni stat co nejklidnéji, S hornimi
koncetinami voln¢ podél téla, pfirozen¢ dychali, pokud mozno nemluvili, nedotykali
se rukama téla a divali se do pfedem uréen¢ho bodu (barevného papirku nalepeného
na cerné obrazovce). Také testujici diplomantky na probandy béhem samotného

meéfeného pokusu nemluvily. Stejné podminky byly zachovany i pti dalSich pokusech.
2) Bipedalni stoj na plosindach se zavienyma ocima.

Probandi byli vyzvani k zavieni o¢i v momentu, az budou zcela stabilni. Po kratkém

ustaleni se spoustélo méteni.

3) Bipeddalni stoj na plosindach s balancni podlozkou Airex (Obrazek 8.)
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Obrazek 8. Balan¢ni pomiicka Airex na silovych plosinach (vlastni fotografie)

4) Bipedalni stoj na plosindch s balancni podlozce Airex se zavienyma ocima

Probandi byli opét vyzvani k zavieni o¢i az v momentu, kdy budou zcela stabilni.

Po kratkém ustaleni se spoustélo méfeni.
5) Bipedalni stoj na plosinach s kognitivnim vukolem typu Stroop test

Nejprve bylo vsed¢ zjisténo, zda probandi neméli potize s rozpoznavanim barev.
Na obrazovce byly promitnuty 4 barevné ramecky (Cerveny, zeleny, zluty a modry), jez
m¢éli pacienti spravné pojmenovat. Nasledné byla provedena zkouska zraku ve smyslu
piecteni textu ve velikosti pisma pouzitého pii Stroopové testu. Obrazovka byla

od pacienttl vzdalena cca 1,5 metru. Velikost pisma na obrazovce byla pfiblizné 2 cm.

Poté byl probandiim podrobné¢ vysvétlen ukol s malou ukazkou, pfi niz jsme si ovéfili,
zda jedinci spravné pochopili zadani. Pacienti méli za ukol po celou dobu méieni zleva
doprava postupné po fadcich jmenovat barvy, kterymi byla napséna jednotliva slova,

ale ignorovat smysl textu, tedy necist ho.

|C6

Po odstartovani slovy: ,,Tti, dva, jedna, ted’!* bylo soucasné spusténo méieni plosin
a prezentace na obrazovce, ve které byla jednotliva barevna slova sefazena do tabulky
4 x 6 okének a probandi hlasili barvy slov (viz Piiloha 1). Pokud probandi béhem
tficetisekundového méteni dosli az na konec slidu, byla jim promitnuta dalsi verze Stroop
testu. Pti dalSim ukolu dostali testovani opét dalsi verzi. Pro vylouceni efektu uceni byly
pripraveny ¢tyii verze Stroop testu. Jedinci byli upozornéni na to, Ze nebudou opravovani,
ale maji moznost se sami opravit pii uvédoméni si nespravné fecené barvy. Byl

zaznamenavan pocet chyb a pocet spravnych odpovédi.
6) Bipedalni stoj na plosindch s Airexem a kognitivnim vuikolem typu Stroop test

Stejny postup (viz diive) se opakoval pfi stoji na Airex balanéni pomticce.
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Pro tcely této diplomové prace jsme na silovych plosinach vyhodnocovali parametry

uvedené v Tabulce 2.

Tabulka 2. Sledované proménné

Zkratka sledovanych | Nazev sledovanych parametra Jednotk
parametri a

SD X Smérodatna odchylka COP | [mm]
v mediolateralnim sméru

SDY Smérodatna odchylka COP | [mm]
V anteroposteriornim sméru

V X Pramérna rychlost COP [mm/s]
v mediolateralnim sméru

Vy Primérna rychlost COP | [mm/s]
V anteroposteriornim sméru

\% Primérna celkova rychlost COP [mm/s]

4.3 Dalsi klinické testy a Skaly vyuzité pri vySetiovani pacientii
V ramci projektu diplomové prace jsme na meéfeni spolupracovaly se Zuzanou
Polakovou, se kterou jsme realizovaly posturografické vysetieni, a dale s Markétou

Magatovou a Lucii SeCkaiovou, které zajistovaly ostatni klinické testovani pacient.
Pacienti byli podrobeni témto motorickym testim:

e Timed Up and Go Test (TUG)
e Functional Reach Test (FRT)
e 360 degree turn test

e Five times sit to stand test

e The Berg Balance Scale (BBS)

Pro posouzeni télesné zdatnosti testovanych probandii byl vyuzit Sestiminutovy test

chiizi (6-Minute Walk Test). Dale pacienti podstoupili vySetfeni respira¢nich parametri.

Pro zhodnoceni kvalitativniho a kvantitativniho stupné postizeni byly vyuzity tyto

skaly:

e Hoehn & Yahr Scale (Ptiloha 2)

e Parkinson Activity Scale (Skdla aktivit nemocnych s Parkinsonovou nemoci)
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4.4 Dotaznikové Setieni

Vsichni pacienti vyplnili pfi vstupnim a vystupnim méteni tyto tii dotazniky:

MOCA - The Montreal Cognitive Assessment, Montrealsky kognitivni test,
Nasredintv test (Piiloha 3)

Test za¢ind kresebnymi polozkami, jez testuji zru¢nost a prostorovou orientaci. Prvni
ukol je kraceny test cesty (tzv. trial making test). Probandi maji za ukol spojit ¢arou Cislice
a pismena. Zacina se od Cisla 1 smérem k A, pak od A ke 2 a tak dal. Skoruje se tak,
7e 1 bod nalezi spravné propojenym ¢&islicim a pismentim. Céary se nesmi kifit. Dal§im
ukolem je ptekresleni krychle. Skoruje se nasledovné: 1 bod nalezi pfesné trojrozmérné
kopii krychle. Cary by mély byt vodorovné, piiblizné stejné dlouhé. Zadné &ary nesméji
chybét ani prebyvat. Dale maji testovani piekreslit cifernik, jenz ruc¢ickami ukazuje
11 hodin a 10 minut. Za kazdou z nésledujicich tii polozek mohou testovani ziskat jeden
bod: kontura kruhu, ¢islice ve spravném potadi a spravné vyznaceni ¢asu rucickami

v centru hodin.

V dalsi ¢asti maji testovani za tikol pojmenovat zvitata. Za kazdé spravné pojmenovani:

lev, nosorozec, velbloud je 1 bod.

Dale se hodnoti schopnost vstipeni si péti slov do kratkodobé paméti. Testujici Cte slova:
tvar, samet, kostel, kopretina, ¢ervend, a to rychlosti 1 slovo za vtefinu a instruuje
probanda, aby si slova zapamatoval nejen ted’, ale také pro pozdéjsi dobu. Vysettovany
se slova uci ve dvou kontrolovanych pokusech. Poté je upozornén, ze bude na konci
dotazniku opét pozadan o vybaveni si tolika slov, kolik si sta¢il zapamatovat. Zadny bod

se nedava za pokus 1 ani 2, hodnoceni se provede az na konci testovani.

Mezi polozky testujici pracovni pamét’ a pozornost patii opakovani Cislic. Testovany
je informovan, ze mu bude pfecteno 5 ¢islic rychlosti jedna za vtetfinu a jeho tikolem
bude jejich zopakovani. 1 bod se pocita za spravné zopakovani po sob¢ jdoucich ¢isel
»2 1 85 4% Poté ma testovany zopakovat pozpatku 3 ¢isla:,,7 4 2 Skoruje se tak,
ze se 1 bod pocita za spravné zopakovani ¢isel pozpatku. V dalsi tloze se testuje bdélost
a pozornost. Testujici ¢te fadu pismen rychlosti 1 za sekundu. Testovany ma klepnout
prstem pokazdé, kdyz uslysi A. Pokud testovany neudéld chybu, nebo se splete pouze
jednou, ptidé€luje se 1 bod. Posledni ulohou testujici pozornost je mnozina odectl 7 od
100. Za 4-5 spravnych odecta ziska testovany 3 body. Celkem 2 body ziskd, pokud

odpovi 2-3x spravné, 1 bod obdrzi, pokud odecte jednou spravné. Pokud testovany
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neodeCte spravné ani jednou, ziskava nula bodi. Kazdy odecet se pocitd oddélené,
coz znamena, ze 1 kdyz je jeden odecet Spatny a dalsi jsou spravné, pocita se kazdy

spravny.

Dalsi ¢ast dotazniku hodnoti schopnost feci. Testovany je instruovan o tom, ze mu bude
piectena véta a jeho ukolem bude ji ve stejném znéni zopakovat: ,,Pouze vim, ze dnes
je to Jan, kdo ma pomahat.“ Poté je preCtena dalsi véta, kterou ma testovany opét
zopakovat: ,,Kdyz jsou v mistnosti psi, kocka se vzdy schovd pod gauc.“ Za kazdou
spravné zopakovanou vétu je udélen 1 bod. Aby byly body uznany, odpovéd musi byt
presnd. Dalsi uloha spociva ve vyjmenovani co nejvice slov zacinajicich na K béhem

1 minuty. Slova nesmi mit stejny zaklad. Pti vybaveni 11 a vice slov se zapoc¢itava 1 bod.

Déle je testovdna abstrakce. Administrator vysvétli ukol na nebodovaném piikladu.
V  nasledujicich testovych polozkdch uz mu neradi a testovany ma sdélit,
co mé spole¢ného dvojice slov vlak —bicykl. Poté ma fici podobnost mezi slovy hodinky
— pravitka. Za korektni se povazuji odpovédi: vlak-bicykl — prostiedky transportu,
cestovani; pravitko-hodinky — méfici pomicky, pouZivaji se k méfeni. Jako nespravné
hodnotime: vlak-bicykl - oboji maji kola, pravitko-hodinky - jsou na nich ¢islice. Kazda

dvojice je hodnocena 1 bodem.

Po téchto subtestech se pacient vraci k pamétovému tkolu. Je vyzvan, aby si vybavil
slova, ktera si m¢l zapamatovat (tvar, samet, kostel, kopretina, cervend). Za kazdé spravné

vybavené slovo bez napovedy ziskdva testovany 1 bod.

Test konci zkouSkou casoprostorové orientace. Testovany ma sdélit aktualni datum,
mésic, rok, den, misto a mésto, ve kterém se nachazi. Kazdd polozka je hodnocena

1 bodem.

Celkoveé skore: Sectou se vSechny skore na pravé strané formulare. Kazdému, kdo ma
méné nez 12 let vzdélani, se pficte 1 bod. Maximum bodl je 30. Skore 26 a vice
je pokladano za normu. Nékterymi novéjsimi studiemi je hrani¢ni skore zpochybnovano
a doporucuji snizeni hrani¢nich skor (Anonymous, 2015; Orlikova, Bartos, Raisova &,

Ripova, 2014; Reban, 2006).
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Zungova sebeposuzovaci stupnice deprese

Pacient obdrzi dotaznik (Pfiloha 4) s instrukci, aby si kazdou vétu peclivé precetl
a nasledné pro kazdou polozku zaSkrtnul ve sloupcich ten Ctverecek, ktery nejlépe
vyjadiuje, jak se citil v poslednich 14 dnech. V pftipad¢, ze dodrzuje dietu, u polozek

5 a 7 odpovida, jakoby na dieté nebyl.

Kazda polozka v dotazniku je obodovana body 1-4. Podle odpovédi pacienta se spocita
bodové ohodnoceni, tak, Ze se se¢tou body a dostaneme tzv. ,,hruby skér*. Déle se podle

tabulky (Ptiloha 5) odec¢te SDS index, podle né€jz se urci zavaznost deprese.

SDS index mensi nez 50 znamend, Ze pacient nejevi zndmky deprese. Pti SDS 50-60
jsou ptitomny zndmky minimélni az lehké deprese. Pfi SDS 60-79 je patrna stfedné silna
az zfetelné vyjadiend deprese. Pti SDS indexu nad 70 je pfitomna tézké az extrémné té¢zka

deprese.

FES-I - Falls Efficacy Scale International, diagnostika strachu z pada u senioru

(Ptiloha 6)

Pacientlim je pfedloZen dotaznik, na némz je 16 otazek tykajicich se béZznych dennich
aktivit. Kazda polozka v dotazniku je obodovana body 1 (nemam zadné obavy z padu)
az 4 (velmi se obyvam padu). Podle odpovédi pacienta se spocita celkové hodnoceni.
Pro FES-I je v rozmezi 16-64 bodu. Test FES-I, stejné jako jeho kratkd verze maji
vybornou validitu a reliabilitu (Dewan & MacDermid, 2014). Schlick et al. (2015)
uvadéji, ze skore 16-19 bodl znaci nizky, 20-28 bodu stiedni a 29-64 vyrazny strach
Z padu.
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4.5 Statistické zpracovani dat

Namétena data byla nejdiive zpracovana do piehlednych tabulek v programu Microsoft
Office Excel 2013 a poté bylo realizovano statistické zpracovani dat v programu Statistica
12. Byly vypocitany zakladni statistické veli¢iny pro kazdou z proménnych (pramér,
smérodatna odchylka, minimum a maximum). Na zaklad¢ testu normality jsme shledali,

ze data jsou neparametrického typu, a dale jsme pracovali s neparametrickymi testy.

Pomoci Wilcoxonova parového testu jsme zjistili, ze se 1. a 2. pokusy meétené
na silovych plosinach od sebe signifikantné nelisi, dale jsme proto pocitali pouze

S prvnimi pokusy.

Pro vyjadreni sily korelace byla pouzita Spearmanova korelace. Hladina statistické

vyznamnosti byla ur¢ena na p <0,05.

Pro porovnani hodnot mezi skupinami pfed terapii a po terapii jsme vyuZili

neparametricky Mann-Whitneyav U test.

Pro porovnani hodnot ve skupinach (vSichni probandi, vyzkumna skupina a kontrolni

skupina) pted terapii a po terapii byl pouzit neparametricky Wilcoxonlv parovy test.

Pro srovnani probandt 2. a 3. stadia dle Hoehnové a Yahra pied terapii a po terapii jsme

vyuzili neparametricky Mann-Whitneytv U test.
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5 VYSLEDKY

5.1 Vyzkumna otazka ¢. 1
Budou pacienti s vyssim stupném postizeni dle skaly Hoehnové a Yahra dosahovat

horsich vysledkii v klinickych testech rovnovahy, hodnoceni kognice a psychiky?

Tato vyzkumna otdzka hodnoti silu asociace mezi zvolenymi parametry. Ke zjisténi
vzajemného vztahu jednotlivych proménnych byl zvolen Spearmantv koeficient
potadové korelace. Pro interpretaci korelacniho koeficientu (r) jsme se fidili hodnotami

dle Chrasky (2007), viz Tabulka 3.

Tabulka 3. PribliZna interpretace hodnot korela¢niho koeficientu (Chraska, 2007,
105)

Korela¢ni koeficient Interpretace

r=1 naprosta (funkcni) zavislost

1,00 >r>0,90 velmi vysoka zavislost
0,90>r>0,70 vysoka zéavislost

0,70 >r>0,40 stiedni zavislost (zna¢na zavislost)
0,40 >1r>0,20 nizka zavislost

0,20 >r>0,00 velmi slaba zavislost

r=0 naprosta nezavislost

Hodnoty koeficientu Spearmanovy korelace jsou uvedeny v nasledujici tabulce
(Tabulka 4). Hodnoty na hladin¢ statistické vyznamnosti (p < 0,05) jsou v této,

I v nasledujicich tabulkach oznaceny Cervené.

Tabulka 4. Vstupni méfeni, hodnoty koeficientu Spearmanovy korelace vSech probanda

(n=20)

Proménnd | H&Y BBS MOCA | FES- | ZUNG FRT
H&Y 1,000 | -0539* | -0339 | 0460 | 0196 | -0,312
BBS -0,539% | 1,000 0,301 0,39 | -0,375 | 0,390
MOCA | -0,339 0,301 1,000 | -0,180 | -0,548* | -0,082
FES-I 0,460 | -0,396 | -0,180 1,000 0222 | -0,302
ZUNG 0196 | -0375 | -0548* | 0,222 1,000 0,007

FRT -0,312 0,390 0,082 | -0,302 0,007 1,000
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Vysvétlivky: H&Y - Hoehn & Yahr Scale; BBS — Berg Balance Scale; MOCA - Montreal Cognitive
Assessment; FES-1- Falls Efficacy Scale; ZUNG - Zung Self Rating Depression Scale; FRT - Functional
Reach Test; n — polet probandi; statisticky vyznamné hodnoty * p < 0,05

Na zaklad¢ vypoctenych vysledki jsme pii vstupnim méteni u v§ech probandt (Tabulka
4) zaznamenali statisticky vyznamnou negativni korelaci stfedniho stupné (r = -0,539)
mezi stadiem nemoci podle Hoehnové a Yahra a Bergové skalou rovnovahy (BBS).
Z Cehoz plyne, Ze vyssi stupen postizeni dle Hoehnové a Yahra byl spojen s niz§im BBS
skore, tzn. S hor$im vysledkem. Pro ilustraci uvadime tuto stfedni miru zavislosti v

grafickém znazornéni (Obrazek 9).
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Obrazek 9. Grafické znazornéni vztahu Bergové skaly rovnovahy a skaly dle Hoehnové

a Yahra

Koeficient korelace u parametru FRT a stupném postizeni dle Hoehnové a Yahra byl

r =-0,312, coz ukazuje na nizkou miru zavislosti (Tabulka 4).

Signifikantni pozitivni korelace stfedni miry (r = 0,460) byla zaznamenana mezi
stupném Skaly Hoehnové a Yahra a vysledky dotazniku diagnostikujiciho strach z pada
(FES-I), z ¢ehoz plyne, ze vyssi stupen dle Hoehnové a Yahra souvisel s vétsim strachem
z padt (Tabulka 4). Pro ilustraci uvadime tuto pozitivni korelaci v grafickém znazornéni

(Obrazek 10).
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FESI

Skdla dle Hoehnové a Yahra

Obrazek 10. Grafické znazornéni vztahu FES-I a §kaly dle Hoehnové a Yahra

Nizka mira zavislosti byla prokédzana mezi skalou Hoehnové a Yahra a Montrealskym
kognitivnim testem, tedy nemocni s V niz§im stadiu dle Hoehnové a Yahra méli vyssi

skore v kognitivnim dotazniku MOCA (Tabulka 4).

Velmi slabd mira zavislosti pak byla prokdzana mezi Zungovou sebeposuzovaci stupnici

deprese a stadiem nemoci dle Hoehnové a Yahra (Tabulka 4).

Dale nas zajimalo, zda se od sebe pacienti lisili v ramci tize PN. Pro bliz§i analyzu jsme
tedy navic zaradili posouzeni probandii 2. a 3. stadia dle skaly Hoehnové a Yahra pred
terapii a po terapii. Vzhledem k charakteristice souboru, kde byl pouze jeden proband
zatazen do 1. stadia nemoci a jeden testovany do 4. stadia onemocnéni, byli hodnoceni

mezi sebou pouze probandi 2. a 3. stupn¢ dle Hoehnové a Yahra.

K posouzeni proménnych mezi probandy 2. a 3. stupn¢ dle Hoehnové a Yahra byl
pouzit Mann-Whitneyuav U test (Tabulka 5). Z hodnot uvedenych v Tabulce 5 vyplyva,
7e mezi probandy ve 2. a 3. stadiu nemoci dle $kaly Hoehnové a Yahra byl nalezen
statisticky vyznamny rozdil pouze v proménné BBS pied terapii (p = 0,021).
Pro zptfesnéni uvadim graf vyjadiujici pocet bodi dosazenych u jednotlivych

testovanych osob (Obrazek 11). Z néj mlZeme vycist, Ze vétsina probandil 2. a 3. stadia
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dosahovala v BBS skore podobnych hodnot, a to v rozmezi 42 az 55 bodd, az na jednoho

probanda 3. stadia, ktery v tomto skore ziskal pouze 29 bodi.

Tabulka 5. Srovnani probandt 2. a 3. Stadia $kaly Hoehnové a Yahra pfi vstupnim

méfeni

Mann-Whitneyuv U Test Z p n?2 n3

BBS 2,310* 0,021* 10 8

MOCA 0,489 0,625 10 8

FES-I -1,955 0,051 10 8

ZUNG 0,133 0,894 10 8

FRT 1,955 0,051 10 7

Str-spr 0,098 0,922 10 7

Str-chyb -0,830 0,407 10 7

StrA-spr 0,049 0,961 10 7

StrA- chyb -0,634 0,526 10 7

Vysvetlivky: Z — hodnota testovaciho kritéria; p — hladina statistické vyznamnosti; n 2 — pocet probanda
zatazenych do 2. stadia dle Hoehnové a Yahra; n 3 — pocet probandi zatazenych do 3. stadia dle Hoehnové
a Yahra; BBS — Berg Balance Scale; MOCA - Montreal Cognitive Assessment; FES-1- Falls Efficacy Scale;
ZUNG - Zung Self Rating Depression Scale; FRT - Functional Reach Test; Str-spr — spravné odpovédi pti
Stroop testu; Str-chyb — chyby pii Stroop testu; StrA-spr spravné odpovédi pii Stroop testu na Airexu; StrA-
chyb — chyby pfi Stroop testu na Airexu; statisticky vyznamné hodnoty * p < 0,05
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Obrazek 11. Graf vyjadiujici dosazené skére BBS (Berg Balance Scale) u jednotlivych

probandu 2. a 3. stadia nemoci dle skaly Hoehnové a Yahra (H&Y) ve vstupnim méfeni

Hladin¢ statistické vyznamnosti (p < 0,05) se pfiblizily tyto proménné: FES-I
(p=0,051) a FRT (p = 0,051). Pro blizsi analyzu byl vytvoien graf vyjadiujici pocet boda
dosazenych ve FES-I dotazniku u jednotlivych probandi (Obrazek 12) a graf

dokumentujici pocet centimetri dosazenych ve FRT u jednotlivych testovanych osob
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(Obrazek 13). Z Obrazku 12 miizeme vycist, Ze jeden proband zatazeny do 3. stadia dle
Hoehnové a Yahra dosahl v tomto dotazniku vysSiho skore (45 bodl) oproti ostatnim
testovanym. Z Obrazku 13 je patrné, Ze jedna testovana osoba dosahla vyrazné kratsi

vzdalenosti ve FRT testu (8 cm) oproti ostatnim probandim.
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Obrazek 12. Graf vyjadfujici dosazené skore FES-I (dotaznik diagnostikujici strach
z padi) u jednotlivych probandh 2. a 3. stadia nemoci dle Skaly Hoehnové a Yahra

(H&Y) ve vstupnim méfeni
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Obrazek 13. Graf vyjadiujici dosazené skore FRT (Functional Reach Test)
u jednotlivych probandd 2. a 3. stadia nemoci dle $kaly Hoehnové a Yahra (H&Y)

ve vstupnim méteni
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Pro zhodnoceni posturalné respira¢niho tréninku vzhledem k tiZi postiZzeni dle Skaly
Hoehnové a Yahra byla provedena navic analyza dat ziskanych z kontrolniho méteni.
Pomoci Mann-Whitneyho U testu jsme realizovali srovnani probandt 2. a 3. stadia.
Vzhledem k charakteristice souboru, kde byl pouze jeden proband zafazen do 1. stadia
a jeden testovany do 4. stadia nemoci, byli mezi sebou opét hodnoceni pouze probandi

2. a 3. stupné nemoci dle Hoehnové a Yahra.

Tabulka 6. Srovnani probandi 2. a 3. Stadia skaly Hoehnové a Yahra pfi kontrolnim

méteni
Mann-Whitneyuv U Test Z p n2 n3

BBS K 2,242* 0,025* 6 6

MOCA K 0,560 0,575 6 6

FES-1 K -1,761 0,078 6 6

ZUNG K -0,881 0,378 6 6

FRT K 0,881 0,378 6 6

Str-spr K 1,281 0,200 6 6

Str- chyb K -1,201 0,230 6 6
StrA-spr K 0,721 0,471 6 6

StrA- chyb K -1,361 0,173 6 6

Vysvetlivky: Z — hodnota testovaciho kritéria; p — hladina statistické vyznamnosti; n 2 — pocet probandt
zatazenych do 2. stadia stupnice dle Hoehnové a Yahra; n 3 — pocet probandi zafazenych do 3. stadia
stupnice dle Hoehnové a Yahra; BBS — Berg Balance Scale; MOCA - Montreal Cognitive Assessment; FES-
I- Falls Efficacy Scale; ZUNG - Zung Self Rating Depression Scale; FRT - Functional Reach Test; Str-spr
— spravné odpovédi pii Stroop testu; Str-chyb — chyby pii Stroop testu; StrA-spr spravné odpovédi pii
Stroop testu na Airex podlozce; StrA-chyb — chyby pii Stroop testu na Airex podlozce; statisticky
vyznamné hodnoty * p < 0,05

Z hodnot uvedenych v tabulce vySe (Tabulka 6) vyplyva, Ze mezi pacienty ve 2. a 3.
stadiu nemoci dle Skaly Hoehnové a Yahra byl nalezen statisticky vyznamny rozdil
v proménné BBS po terapii (p = 0,025), avSak statisticky vyznamny rozdil mezi t€émito
testovanymi byl jiz pfi vstupnim méteni. Pro bliZ§i analyzu byl vytvoten graf vyjadiujici
pocet bodii dosazenych v BBS u jednotlivych probandi pii kontrolnim méteni (Obrazek
14). Z n¢j je patrné, ze ve skore BBS ziskaném pfi kontrolnim méfeni u probandu 2. a 3.
stadia se objevily vyrazné€jsi rozdily. Aritmeticky pramér téchto hodnot u probandii 2.
stadia dosahoval hodnoty 53,167 a u probandi 3. stadia 48, 667 (Tabulka 7). Tudiz
probandi 3. stadia, oproti probandiim 2. stupné dle Hoehnové a Yahra dosahovali horSich
vysledki v BBS. Primérny rozdil v poctu bodii mezi skupinami tedy byl 4,5 bodi

dosazenych v BBS pfti kontrolnim méteni.
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Obrazek 14. Graf vyjadiujici dosazené skore BBS (Berg Balance Scale) u jednotlivych

stadium 2. dle H&Y MW stadium 3. dle H&Y

probandu 2. a 3. stddia nemoci dle Skaly Hoehnové a Yahra (H&Y') v kontrolnim méfeni

Z Tabulky 6 mizeme vycist, ze se hladiné statistické vyznamnosti (p <0,05) ptiblizila
proménna FES-I (p = 0,078). Pro blizsi analyzu uvadime graf znazornujici pocet bodt
dosazenych v tomto dotazniku jednotlivymi probandy pii kontrolnim méfeni (Obrazek
15). Z ngj je ziejmé, ze 4 z 6 probandu 3. stadia dosahlo vyssiho skore (rozdil vétsi jak

9 bodt) ve FES-I dotazniku oproti testovanym z 2. stadia dle Hoehnové a Yahra.

Pii analyze vstupniho méfeni (Tabulka 5) se hladin¢ statistické vyznamnosti (p < 0,05)
priblizila proménna FRT (p = 0,051), pti analyze kontrolniho méfeni jiz se jiz tato
proménnd statistické vyznamnosti neblizila. Z divodu zjisténi toho, co vedlo k této
zméng, jsme vypocitali hodnoty aritmetickych primérd u 2. a 3. stadia nemoci
dle Hoehnové a Yahra z dat ziskanych pfi vstupnim a kontrolnim méfeni (Tabulka 7).
Z ni je patrné, Ze doslo u probandu 3. stadia nemoci Hoehnové a Yahra k vyraznéjsimu
zlepSeni v parametru FRT (rozdil mezi pruméry pted terapii a po terapii byl 5,854), nez
u probandi z 2. stadia dle Hoehnov¢ a Yahra (rozdil mezi priméry pted terapii a po terapii
byl 1,467).

Z Tabulky 7 je také patrné, ze i u parametru BBS doslo u probandt 3. stadia nemoci
Hoehnové a Yahra k vyraznéjSimu zlepSeni (rozdil mezi priméry pted terapii a po terapii
byl 3,042), nez u probandu z 2. stadia dle Hoehnové a Yahra (rozdil mezi priméry pied

terapii a po terapii byl 0,767). U proménné FES-I zase doslo k vyraznéjSimu zlepSeni

46



u skupiny probandii ve 2. stddiu nemoci (rozdil mezi priméry 2,9), oproti nemocnym

3. stadia dle Hoehnové a Yahra (rozdil mezi pruméry 1,5).

Tabulka 7. Aritmetické priméry proménnych u skupiny 2. a 3. Stadia skaly Hoehnové a

Yahra pii vstupnim méfeni (pfed) a pii kontrolnim méteni (po)

Aritmeticky 2. stadium 2. stadium 3. stadium | 3. stadium
primér H&Y pred H&Y po H&Y pred H&Y po
BBS 52,400 53,167 45,625 48,667
FES-I 24,400 21,500 31,875 30,333
FRT 26,950 28,417 20,063 25,917

Vysvetlivky: H&Y— stupnice dle Hoehnové a Yahra; BBS — Berg Balance Scale; FES-1- Falls Efficacy Scale;

FRT - Functional Reach Test
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Obrazek 15. Graf vyjadiujici dosazené skére FES-I (dotaznik diagnostikujici strach

z padi) u jednotlivych probandt 2. a 3. stadia nemoci dle Skaly Hoehnové a Yahra (H&Y)

v kontrolnim méfeni
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5.2 Vyzkumna otazka ¢. 2

Lze ocekavat u pacientii s vétsi poruchou kognice vice depresivni ladéni?

Bylo prokazano, ze koeficient korelace u parametri Montrealsky kognitivni test
(MOCA) a Zungova sebeposuzovaci stupnice deprese je r = -0,548 (Tabulka 4),
coz ukazuje dle Chrasky (2007) na korelaci stfedni zavislosti. To potvrdilo nase
ocekavani, ze nizs$i skore MOCA, tedy horsi stav kognice, je spojen s vys§im skore

Zungovy sebeposuzovaci stupnice, tedy s vys$Sim stupném deprese. Pro ilustraci uvadime

tuto negativni korelaci v grafickém znazornéni (Obrazek 16).
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Montrealsky kognitivni test

Obrazek 16. Grafické zndzornéni vztahu vysledki Montrealského kognitivniho testu

a Zungovy sebeposuzovaci stupnice deprese
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5.3 Vyzkumna otazka ¢. 3

Lze ocekavat u pacientii s vétsi poruchou kognice horsi vysledky ve Stroop testu?

Tabulka 8. Vstupni méfeni, hodnoty koeficientu Spearmanovy korelace v§ech probandt
(n=20)

Proménna MOCA Str-spr Str-chyb StrA-spr | StrA-chyb
MOCA 1,000 0,640* -0,555* 0,655* -0,419
Str-spr 0,640* 1,000 -0,604* 0,890* -0,564*

Str-chyb -0,555* -0,604* 1,000 -0,692* 0,568*
StrA-spr 0,655* 0,890* -0,692* 1,000 -0,611*
StrA-chyb -0,419 -0,564* 0,568* -0,611* 1,000

Vysvétlivky: MOCA - Montreal Cognitive Assessment; Str-spr — spravné odpovédi pii Stroop testu;
Str- chyb — chyby pfi Stroop testu; StrA-spr spravné odpovédi pfi Stroop testu na Airex podloZce;
StrA- chyb — chyby pti Stroop testu na Airex podloZce; n — pocet probandi; statisticky vyznamné hodnoty
*p <005

Podle nasich o¢ekavani jsme shledali, Ze niz$i skore Montrealského kognitivniho testu
bylo spojeno s vyssim poétem chyb pii kognitivnim testu typu Stroop test (Tabulka 8).
Konkrétné¢ u parametru MOCA a pocet chyb pii Stroop testu na silovych ploSinach
(Str- chyb) je r = -0,555 a u parametru MOCA a pocet chyb pii Stroop testu na silovych
plosinach s Airex balan¢nim polstafem (StrA-chyb) je r = -0,419, coz v obou pfipadech
predstavuje dle Chrasky (2007) stfedni zavislost. V druhém pfipad€ vSak hodnota
presahla hladinu statistické vyznamnosti p < 0,05. Pro ilustraci uvadime negativni
korelaci parametru MOCA a parametru pocet chybnych odpovédi pii Stroop testu na

silovych plosinach v grafickém znazornéni (Obrazek 17).
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Pocet chyb we Stroop testu

Montrealsky kognitivni test

Obrazek 17. Grafické znazornéni vztahu vysledkti Montrealského kognitivniho testu

a parametru pocet chyb ve Stroop testu

Dale jsme podle nasich ptedpokladt zjistili, ze vyssi pocet spravnych odpovédi
ve Stroop testu, jak v situaci stoje na silovych ploSinach, tak pii stoji na silovych
ploSinach s Airex podlozkou, koreluje s vyS$im skore dosazenym pii Montrealském
kognitivnim testu (Tabulka 8). Konkrétné¢ bylo zjisténo, Ze koeficient korelace
u parametru MOCA (Montrealsky kognitivni test) a pocet spravnych odpovedi pii Stroop
testu na silovych plosinach (Str-spr) je r = 0,640 a u parametru MOCA a parametru pocet
spravnych odpoveédi pii Stroop testu na silovych plosinach s Airex podlozkou (StrA-spr)
jer=0,655, coz v obou piipadech poukazuje dle Chrasky (2007) na stfedni zavislost.
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Pro ilustraci uvadime pozitivni korelaci parametru MOCA a parametru pocet spravnych

odpovédi pii Stroop testu na silovych ploSinach v grafickém znazornéni. (Obrazek 18).

Potet spravnych odpovédi ve Stroop testu

Maontrealsky kognitivni te gt

Obrazek 18. Grafické znazornéni vztahu vysledkdi Montrealského kognitivniho testu

a parametru pocet spravnych odpoveédi pii Stroop testu

Z hodnot v Tabulce 8 dale vyplynulo, ze byla zjisténa negativni korelace mezi po¢tem
spravnych a Spatnych odpovédi pti Stroop testu, a to jak pii kognitivnim tkolu typu
Stroop test na silovych plosinach (r = -0,604), tak na pii Stroop testu na ploSinach s Airex
podlozkou (r = -0,611). CoZz potvrzuje naSe ocekavani, ze testovani, kteti méli vysoky

pocet spravnych odpovédi, méli také nizky pocet chyb.

Vysoka zavislost dle Chrasky (2007) byla zjisténa mezi parametry Str-spr a StrA-spr
(r = 0,890). Z ¢ehoz plyne, Ze ti probandi, kteti dosahli vysokého poctu spravnych
odpovéedi pii Stroop testu na silovych ploSinach, ziskali také vysoky pocet spravnych
odpovédi pfi stoji na ploSinach s Airex podlozkou. Podobné testovani, kteti vicekrat
chybovali ve Stroop testu pfi stoji na ploSinach, vickrat chybovali také pii stoji

na plosinach s Airex podlozkou (r = 0,568).
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5.4 Vyzkumna otazka ¢. 4
Jak se projevi horsi vysledky vybranych klinickych testu (MOCA, FES-l, Zungova
sebeposuzovaci stupnice deprese, skala dle Hoehnové a Yahra, BBS, FRT, Stroop test)

na hodnoceni posturdlnich vychylek?
Analyza parametru SD X

Pii vztahové analyze parametru smérodatna odchylka COP v mediolateralnim sméru
(Tabulka 9) dosahly vSechny statisticky vyznamné korelace stfedniho stupné dle Chrasky
(2007). Nejvetsi pocet zavislosti byl odhalen pfi testovani ve stoji s otevienyma o¢ima.
Pozitivni korelace byla zaznamendna mezi stupném postizeni dle Hoehnové a Yahra
a mezi smérodatnou odchylkou COP v mediolateralnim sméru pfi stoji s otevienyma
oc¢ima. (SD X EO), déle byla zaregistrovana pozitivni korelace mezi parametrem FES-I
(dotaznik diagnostikujici strach z padi) a mezi parametrem SD X EO. Se smérodatnou
odchylkou COP v mediolateralnim sméru pfi situaci s otevienyma o¢ima, krom¢ vyse
uvedeného negativné korelovaly vysledky Bergové Skaly rovnovahy, Functional Reach
testu, pocet spravnych odpovédi pii Stroop testu na silovych ploSinach a pocet spravnych

odpoveédi pii Stroop testu na silovych plosinach na Airex podlozce.

Tabulka 9. Vstupni méfeni, hodnoty koeficientu Spearmanovy korelace vSech probandi
(n=20)

Proménna | SD X AEC | SD X AEO | SD XEC |SDXEO | SD XS | SD X AS

H&Y 0,264 0,280 0,361 0,517* | -0,067 0,268
BBS -0,207 -0,333 -0,222 -0,574* | -0,133 -0,336
MOCA -0,225 -0,399 -0,287 -0,389 -0,396 -0,536*
FES-I 0,402 0,241 0,571* 0,507* 0,227 0,318
ZUNG -0,177 0,248 0,041 0,086 0,257 0,331
FRT -0,014 0,022 -0,264 -0,457* | 0,168 -0,412
Str-spr -0,347 -0,549* -0,406 -0,503* | -0,472* -0,321
Str-chyb 0,363 0,297 0,173 0,407 0,108 0,112
StrA-spr -0,311 -0,542* -0,322 -0,558* | -0,223 -0,167
StrA-chyb 0,075 -0,091 -0,137 0,241 -0,158 0,079

Vysvetlivky: SD X - smérodatna odchylka COP v mediolateralnim sméru; AEC — stoj na Airex podlozce
se zavienyma o¢ima; AEO — stoj na Airex podlozce s otevienyma o¢ima; EC — stoj se zavienyma o¢ima;
EO - stoj s otevienyma ocima; S — stoj s kognitivnim tkolem Stroop test; AS — stoj na Airex podloZce
s kognitivnim ukolem Stroop test; H&Y - Hoehn & Yahr Scale; BBS — Berg Balance Scale; MOCA -
Montreal Cognitive Assessment; FES-I- Falls Efficacy Scale; ZUNG - Zung Self Rating Depression Scale;
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FRT - Functional Reach Test; Str-spr — spravné odpovédi pii Stroop testu; Str-chyb — chyby pii Stroop
testu; StrA-spr spravné odpovédi pfi Stroop testu na Airex podloZce; StrA-chyb — chyby pii Stroop testu
na Airex podloZce; n — podet probandd; statisticky vyznamné hodnoty * p < 0,05

Nejvyssi hodnota korela¢niho koeficientu je r = -0,574 mezi SD X EO a BBS.

Pro ilustraci uvadime tuto stiedni miru zavislosti v grafickém znazornéni (Obrazek 19).

50K EQ

Bergove skala rovnovahy

Obrazek 19. Grafické znazornéni vztahu SD X EO (smérodatnd odchylka COP

vV mediolateralnim sméru pii otevienych o€ich) a BBS (Bergové $kéla rovnovéahy)

S parametrem smérodatnd odchylka COP v mediolateralnim sméru pfi situaci
se zavienyma o¢ima (SD X EC) pozitivné¢ koreloval parametr FES-I (dotaznik

diagnostikujici strach z padi).

Negativni korelace byla prokdzana mezi parametrem SD X AEOQ a parametrem Str-spr
(pocCet spravnych odpovédi ve stoji na silovych ploSinach) a StrA-spr (pocet spravnych

odpovédi ve stoji na silovych ploSinach na Airex podlozce).

Parametr SD X S negativné koreloval s parametrem Str-spr. Z toho miizeme vyvozovat,
ze ti probandi, kteti mé&li vétsi posturalni vychylky pfi stoji se sou¢asnym feSenim Stroop

testu, dosahli mensiho poctu spravnych odpovédi v tomto kognitivnim ukolu.

Dale byl zaznamenan statisticky vyznamny koeficient korelace mezi parametry

SD X S a Montrealskym kognitivnim testem. Z ¢ehoZ plyne, Ze ti probandi, kteii méli
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nizsi skore v MOCA, méli vétsi posturalni vychylky v mediolateralnim sméru pfi stoji

na Airex podlozce se sou¢asnym feSenim kognitivniho testu typu Stroop test.
Analyza parametru SD Y

Pii korelacich parametru smérodatnd odchylka COP v anteroposteriornim sméru
(SD Y) dosahla statisticky signifikantni korelace stfedniho stupné dle Chrasky (2007).
Pfi analyze tohoto parametru bylo nejvice zavislosti odhaleno béhem testovani ve stoji
na plosinach s Airex podlozkou a soucasnym feSenim kognitivniho tkolu Stroop test
(Tabulka 10). Negativni korelace (r = -0,490) byla zaznamendna mezi parametrem SD 'Y
AS a Montrealskym kognitivnim testem (MOCA). Z ¢ehoz plyne, Ze testovani, ktefi
dosahli nizsiho skore v MOCA, méli pfi stoji na ploSinach s Airex podlozkou vétsi
vychylky COP v anteroposteriornim smeéru. Tato situace je obdobna v piipadé

mediolateralnich vychylek (viz vyse, Tabulka 9).

Tabulka 10. Vstupni méfeni, hodnoty koeficientu Spearmanovy korelace vSech

probandu (n=20)

Proménna |SDY AEC|SDYAEO|SDYEC|[SDYEO| SDYS | SDY AS
H&Y 0,236 0,119 0,091 0,163 -0,098 0,375
BBS -0,176 -0,218 -0,02 -0,337 0,089 -0,445
MOCA 0,009 -0,182 0,032 -0,106 -0,297 -0,490*
FES-I 0,532* -0,21 0,335 -0,056 0,156 0,334
ZUNG -0,097 -0,058 -0,065 -0,084 0,064 0,099
FRT 0,017 0,184 -0,188 -0,375 -0,198 -0,296
Str-spr -0,061 -0,352 -0,205 -0,535* | -0,481* -0,671*
Str-chyb 0,041 0,26 -0,201 0,531* 0,205 0,360
StrA-spr 0,075 -0,31 0,037 -0,583* -0,280 -0,503*
StrA-chyb -0,017 -0,182 -0,129 0,427 0,004 0,469*

Vysveétlivky: SD'Y - smérodatna odchylka COP v anteroposteriornim sméru; AEC — stoj na Airex podlozce
se zavienyma o¢ima; AEO — stoj na Airex podloZce s otevienyma o¢ima; EC — stoj se zavienyma o¢ima;
EO - stoj s otevienyma o¢ima; S — stoj s kognitivnim akolem Stroop test; AS — stoj na Airex podlozce
s kognitivnim tkolem Stroop test; H&Y - Hoehn & Yahr Scale; BBS — Berg Balance Scale; MOCA -
Montreal Cognitive Assessment; FES-I- Falls Efficacy Scale; ZUNG - Zung Self Rating Depression Scale;
FRT - Functional Reach Test; Str-spr — spravné odpovédi pii Stroop testu; Str-chyb — chyby pti Stroop
testu; StrA-spr spravné odpovédi pii Stroop testu na Airex podlozce; StrA-chyb — chyby pfi Stroop testu na

Airex podlozce; n — poCet probandu; statisticky vyznamné hodnoty * p < 0,05
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Parametr Str-spr (pocet spravnych odpovédi ve Stroop testu) negativné koreloval
se smérodatnou odchylkou v anteroposteriornim sméru ve tfech situacich. Konkrétné pii
stoji na ploSinach s otevienyma o¢ima (r = -0,535), pfi kognitivnim tkolu Stroop test
(r = -0,481) a pti kognitivnim tkolu Stroop test na Airex podlozce (r = -0,671). Tudiz
ti probandi, kteti méli v téchto situacich mensi posturalni vychylky, dosahli vétsiho poctu
spravnych odpovédi ve Stroop testu. Podobn¢ také parametr SrtA-spr (pocet spravnych
odpovédi ve Stroop testu na Airex podlozce) negativné koreloval se smeérodatnou
odchylkou v anteroposteriornim sméru ve dvou situacich. Ve stoji s otevienyma o¢ima
(r =-0,583) a ve stoji na Airex podlozce s fesenim Stroop testu (r =-0,503). Logicky zase
parametr Str-chyb (pocet chyb ve Stroop testu) pozitivné koreloval (r = 0,531)
s parametrem SD Y EO a parametr StrA-chyb (pocet chyb ve Stroop testu na Airex
podlozce) pozitivné koreloval (r = 0,469) s parametrem SD Y AS. Tedy probandi, ktefi
m¢éli v téchto situacich vétsi vychylky COP, doséahli vétsiho poctu chyb ve Stroop testu.

Pozitivni korelace (r = 0,532) se projevila mezi FES-1a SD Y AEC. Z toho lze soudit,
ze probandi, ktefi méli vetsi strach z padt, méli také vEétsi anteroposteriorni vychylky pfi
situaci stoje na Airex podloZce se zavienyma o¢ima. Pro ilustraci uvadime tuto pozitivni

korelaci v grafickém znazornéni (Obrazek 20).

S0 % AEC

FES-
Obrazek 20. Grafické znazornéni vztahu SD Y AEC (smérodatna odchylka COP

V anteroposteriornim sméru na Airexu pii zavienych ocich) a FES-I (dotaznik

diagnostikujici strach z padi)
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Analyza parametru Vx

Pti korelacich parametru rychlost zmén COP v mediolaterdlnim sméru (Vx) doséhly
vSechny statisticky signifikantni korelace stfedniho stupné dle Chrasky (2007).
Pfi analyze tohoto parametru bylo zjiSténo, ze parametr Skala Hoehnové a Yahra
pozitivné koreluje s rychlosti zmén COP v mediolateralnim sméru ve dvou situacich.
Jednalo se o stoj na ploSindch se zavienyma ocima (r = 0,454) a o stoj na ploSinach
s otevienyma o¢ima (r = 0,581). Tedy ¢im vyssi stddium dle Hoehnové a Yahra probandi

méli, tim dochazelo k rychlej§im zménadm COP v mediolateralnim sméru (Tabulka 11).

Tabulka 11. Vstupni méfeni, hodnoty koeficientu Spearmanovy korelace vSech

probandu (n = 20)

Proménna Vx AEC Vx AEO VX EC Vx EO VX S VX AS
H&Y 0,149 0,314 0,454* 0,581* 0,197 0,246
BBS -0,077 -0,354 -0,159 -0,337 -0,215 -0,400
MOCA -0,336 -0,318 -0,341 -0,368 -0,432 | -0,581*
FES-I 0,353 0,197 0,495* 0,446* 0,223 0,158
ZUNG 0,212 0,532* 0,396 0,386 0,539* | 0,499*
FRT 0,094 -0,058 -0,225 -0,406 0,075 -0,176
Str-spr -0,093 -0,119 -0,118 -0,04 -0,261 -0,275
Str-chyb 0,325 0,202 0,035 0,085 0,196 0,154
StrA-spr -0,050 -0,102 -0,051 -0,117 -0,135 -0,243
StrA-chyb -0,058 -0,058 -0,05 -0,004 -0,004 -0,062

Vysvetlivky: VX- Rychlost zmén COP v mediolateralnim sméru; AEC — stoj na Airex podloZce se zavienyma
o¢ima; AEO — stoj na Airex podloZce s otevienyma o¢ima; EC — stoj se zavienyma o¢ima; EO — stoj
s otevienyma o¢ima; S — stoj s kognitivnim tkolem Stroop test; AS — stoj na Airex podloZce s kognitivnim
ukolem Stroop test; H&Y - Hoehn & Yahr Scale; BBS — Berg Balance Scale; MOCA - Montreal Cognitive
Assessment; FES-1- Falls Efficacy Scale; ZUNG - Zung Self Rating Depression Scale; FRT - Functional
Reach Test; Str-spr—spravné odpovédi pfi Stroop testu; Str-chyb — chyby pti Stroop testu; StrA-spr spravné
odpovédi pii Stroop testu na Airex podlozce; StrA-chyb — chyby pii Stroop testu na Airex podlozce;

n — pocet probandi; statisticky vyznamné hodnoty * p < 0,05

Podobné¢ jako u parametru SD X AS (Tabulka 9) a SD Y AS (Tabulka 10), tak také
u parametru Vx AS (Tabulka 11) byla prokazana signifikantni negativni korelace se skore
dosazenym v Montrealském kognitivnim testu. Pro ilustraci uvadime tuto korelaci

v grafickém znazornéni (Obrazek 21).
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Meontrealsky kognitivii test

Obrazek 21. Grafické znazornéni vztahu Vx AS (rychlost zmén COP v mediolateralnim

sméru na Airexu pfi soucasném feSeni Stroop testu)

S parametrem FES-I (dotaznik diagnostikujici strach z padit) pozitivn¢ korelovaly dva
parametry. Slo o rychlost zmén COP v mediolateralnim sméru pfi situaci stoje na plo§iné
se zavienyma o¢ima (r = 0,495) a stoje na ploSin¢ s otevienyma ocima (r = 0,446). Tedy
ti probandi, ktefi méli vétsi strach z padt, méli rychlejsi zmény COP v mediolateralnim

sméru v téchto dvou situacich.

Pozitivni korelace byla prokazana mezi vysledky Zungovy sebeposuzovaci stupnice
deprese a mezi tfemi parametry vyjadiujicimi rychlost zmén COP v mediolateralnim
sméru. Konkrétné se jednalo o situace stoje na ploSindch a Airex podlozkou
pii otevienych ocich (r = 0,532), o stoj na ploSinach se soucasnym feSenim Stroop testu
(r = 0,539) a o stoj na ploSinach na Airex podloZce se souc¢asnym feSenim Stroop testu
(r = 0,499). Z vyse uvedeného se da soudit, ze probandi s vétsim stupném deprese méli

Vv té€chto situacich rychlejsi zmény COP v mediolateralnim sméru.
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Analyza parametru Vy

Pti korelacich parametru rychlost zmén COP v anteroposteriornim sméru (Vy) doséhly

vSechny statisticky signifikantni korelace stfedniho stupné dle Chrasky (2007).

Pii analyze tohoto parametru bylo zjisténo, ze podobné jako u parametru Vx (rychlost
zmén COP v mediolaterdlnim sméru), tak 1 u parametru Vy (rychlost zmén COP
V anteroposteriornim) byla prokazana signifikantni pozitivni korelace se stupném stadia
PN dle skaly Hoehnové a Yahra ve dvou situacich. Konkrétné¢ ve stoji na plosinach
se zavienyma oc¢ima (r = 0,476) a ve stoji na ploSinach s otevienyma o¢ima (r = 0,593).
Z vyse uvedeného vyplyva, Ze probandi ve vys$§im stadiu nemoci dle Hoehnové a Yahra

méli rychlejsi zmény COP v anteroposteriornim sméru (Tabulka 12).

Tabulka 12. Vstupni méfeni, hodnoty koeficientu Spearmanovy korelace vSech

probandu (n = 20)

Proménna | VY AEC | VWAEO | wyEC | VWyEO Vy S Vy AS
H&Y 0,188 0234 | 0476% | 0593* 0,344 0,451
BBS 0141 | -0369 | -0,196 | -0,327 -0,36 -0,516*
MOCA 0,229 | -0458* | -0,192 | -0288 | -0,469* -0,422
FES-I 0,484* | 0,172 0,449% | 0,408 0,243 0,262
ZUNG 0300 | 0477 | 0,350 0,276 0,514* 0,454
FRT 0,082 0,011 | -0,104 | -0,376 0,008 -0,133
Str-spr 0,068 -0,129 0,092 0,156 -0,301 -0,108
Str-chyb 0,159 0,326 -0,082 | -0,024 0,359 0,235
StrA-spr 0,136 -0,180 0,196 0,143 -0,195 -0,132
StrA-chyb | -0087 | -0079 | -0,166 | -0,166 0,029 -0,058

Vysvetlivky: Vy - Rychlost zmén COP v anteroposteriornim sméru; AEC — stoj na Airex podlozce se
zavienyma o¢ima; AEO — stoj na Airex podlozce s otevienyma oc¢ima; EC — stoj se zavienyma oc¢ima; EO
— stoj s otevienyma o¢ima; S — stoj s kognitivnim ukolem Stroop test; AS — stoj na Airex podloZce
s kognitivnim tikolem Stroop test; H&Y - Hoehn & Yahr Scale; BBS — Berg Balance Scale; MOCA -
Montreal Cognitive Assessment; FES-I- Falls Efficacy Scale; ZUNG - Zung Self Rating Depression Scale;
FRT - Functional Reach Test; Str-spr — spravné odpovédi pti Stroop testu; Str-chyb — chyby pti Stroop
testu; StrA-spr spravné odpovédi pii Stroop testu na Airex podlozce; StrA-chyb — chyby pfi Stroop testu na

Airex podlozce; n — poCet probandu; statisticky vyznamné hodnoty * p < 0,05

Dale byla prokazdna negativni korelace mezi Bergové Skalou rovnovahy (BBS)
a parametrem Vy pii stoji na plosinach s Airex podlozkou se soucasnym fesenim Stroop

testu. Z ¢ehoz plyne nasledujici, ¢im vyssi skore BBS, tedy lepsi rovnovéaha, tim mensi
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rychlost zmén COP v anteroposteriornim sméru. Pro ilustraci uvaddime tuto negativni

korelaci v grafickém znazornéni (Obrazek 22).

Bergove Skala rovnovahy

Obrazek 22. Grafické znazornéni vztahu Vy AS (rychlost zmén COP
V anteroposteriornim sméru na Airexu pii sou¢asném feSeni Stroop testu) a Bergové skaly

rovnovahy

Parametr Montrealsky kognitivni test negativné koreloval s parametrem Vy ve dvou
situacich. Ve stoji na silovych ploSindch na Airex poloZce s otevienyma ocima

(r =-0,458) a ve stoji na plosinach se sou¢asnym fesenim Stroop testu (r = -0,469).

Pozitivni zavislost byla prokazana mezi parametrem FES-I a parametrem Vy ve dvou
situacich (Tabulka 12). Jednak ve stoji na ploSinach na Airex podlozce se zavienyma
o¢ima (r = 0,483), tak i ve stoji na ploSinach se zavienyma o¢ima (r = 0,449). Podobnou
zavislost jsme mohli sledovat u vySe uvedené analyzy parametru Vx, kdy tento parametr
pozitivné koreloval s FES-I ve stoji na ploSinach pti zavienych a pii otevienych ocich

(Tabulka 11).

Podobné jako u parametru Vx (Tabulka 11) byla i u parametru Vy (Tabulka 12)
prokédzéana pozitivni korelace mezi vysledky Zungovy sebeposuzovaci stupnice deprese
mezi dvéma parametry vyjadiujicimi rychlost zmén COP v anteroposteriornim sméru.
Konkrétné se jednalo o situace stoje na ploSinach a Airex podlozkou pfi otevienych o¢ich

(r=0,477) a o stoj na plosinach se sou¢asnym feSenim Stroop testu (r = 0,514).
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Analyza parametru V

Pii korelacich parametru primérna celkovd rychlost COP (V) dosahly vSechny

statisticky signifikantni korelace stiedniho stupné dle Chrasky (2007).

Pii analyze tohoto parametru bylo zjiSténo, Ze stejn¢ jako u parametru Vx (Tabulka 11),
u parametru Vy (Tabulka 12), tak i u parametru V (Tabulka 13) byla prokazana statisticky
vyznamna pozitivni korelace se stupném stadia PN dle skaly Hoehnové a Yahra ve dvou
situacich. Tyto souvislosti ilustruje Obrazek 23. Konkrétné byla prokdzana korelace mezi
parametrem V a Skéalou dle Hoehnové a Yahra ve stoji na ploSinach se zavienyma o¢ima

(r=10,502) a ve stoji na ploSinach s otevienyma o¢ima (r = 0,585).

g 8
E
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Obrazek 23. Grafické znazornéni vztahu Vx EO (vlevo), Vy EO (uprostied) a V EO

(vpravo) se Skalou dle Hoehnové Yahra

Tabulka 13. Vstupni méfeni, hodnoty koeficientu Spearmanovy korelace vsech
probandu (n = 20)

Proménna | V AEC V AEO V EC V EO VS V AS
H&Y 0,204 0,234 0,502* 0,585* 0,270 0,355
BBS -0,184 -0,361 -0,200 -0,327 -0,281 [ -0,482*
MOCA -0,272 -0,334 -0,301 -0,326 -0,443 | -0,500*
FES-I 0,453 0,179 0,453* 0,408 0,221 0,219
ZUNG 0,300 0,452* 0,360 0,347 0,553* | 0,476*
FRT 0,050 -0,032 -0,153 -0,354 0,050 -0,189
Str-spr -0,034 -0,092 -0,026 0,114 -0,255 -0,163
Str-chyb 0,259 0,235 -0,048 0,022 0,295 0,192
StrA-spr 0,040 -0,096 0,083 0,090 -0,176 -0,172
StrA-chyb -0,008 -0,079 -0,141 -0,116 -0,029 -0,058

Vysvetlivky: V — primérna celkova rychlost COP; AEC — stoj na Airex podlozce se zavienyma o¢ima; AEO
— stoj na Airex podloZce s otevienyma oCima; EC — stoj se zavienyma o¢ima; EO — stoj s otevienyma
oc¢ima; S — stoj s kognitivnim tkolem Stroop test; AS — stoj na Airex podlozce s kognitivnim ukolem Stroop

test; H&Y - Hoehn & Yahr Scale; BBS — Berg Balance Scale; MOCA - Montreal Cognitive Assessment;
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FES-I- Falls Efficacy Scale; ZUNG - Zung Self Rating Depression Scale; FRT - Functional Reach Test;
Str-spr — spravné odpovédi pii Stroop testu; Str-chyb — chyby pii Stroop testu; StrA-spr spravné odpovédi
pii Stroop testu na Airex podloZce; StrA-chyb — chyby pfi Stroop testu na Airex podloZce; n — pocet
probandu; statisticky vyznamné hodnoty * p < 0,05

Obdobn¢ jako u parametru Vy byla prokdzana negativni korelace (r = -0,482) mezi
Bergové Skalou rovnovahy (BBS) a parametrem V pii stoji na ploSinach s Airex
podlozkou se soucasnym feSenim Stroop testu. Z vySe uvedeného lze soudit, Ze ¢im
vyssiho skore v BBS probandi dosahli, tim byla jejich primérné celkova rychlost COP

V této situaci mensi.

Podobné jako u parametru SD X AS, SD Y AS, Vx AS, tak i u V AS byla prokazana
signifikantni negativni korelace (r = -0,500) se skoére dosazenym v Montrealském

kognitivnim testu.

Analogicky jako u parametru Vy, tak i u parametru V byla objevena pozitivni zavislost
s parametrem FES-I. Signifikantni korelace stfedni miry byla prokazana v situaci stoje
na plos§indch se zavienyma oc¢ima (r = 0,453). Vyssi korelace (stfedniho stupn¢)
nad hladinou statistické vyznamnosti p < 0,05 byly prokdzany mezi FES-I a primérnou
celkova rychlost COP pfii stoji na ploSinach s Airex polozkou se zavienyma oc¢ima

(r = 0,453) a stoji na ploSinach s otevienyma o¢ima (r = 0,408).

Obdobn¢ jako u parametru Vx a Vy, tak i u parametru V byla prokazana pozitivni
korelace mezi vysledky Zungovy sebeposuzovaci stupnice deprese a mezi dvéma
parametry vyjadiujicimi primérnou celkovou rychlost COP. Konkrétné se jednalo
0 situace stoje na ploSindch s Airex podloZkou pii otevienych oc¢ich (r = 0,452) a o stoj
na ploSinach se soucasnym feSenim Stroop testu (r = 0,553). Pro ilustraci uvadime tuto
pozitivni korelaci v grafickém znazornéni (Obrazek 24). Navic byla prokazéna pozitivni
korelace (r = 0,476) Zungovy sebeposuzovaci stupnice deprese s parametrem V AS
(primérna celkova rychlost COP pfi stoji na ploSinach s Airex podlozkou a soucasnym

feSenim Stroop testu).

61



WE

Zungova sebeposuzovad stupnice deprese

Obrazek 24. Grafické znazornéni vztahu VS (primérnd celkovd rychlost COP

pii soucasném feseni Stroop testu) a Zungovy sebeposuzovaci stupnice deprese
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5.5 Vyzkumna otazka ¢. 5§
Ovlivni posturalné respiracni trénink vysledky klinickych testii rovnovahy (BBS a FRT)?

Vysledky vyzkumu prezentujeme kromé vyzkumné (n = 9) a kontrolni (n = 5) skupiny
1 ve srovnani se tfeti skupinou vytvofenou ze vSech ucastniku bez rozdilu zarazeni
do skupin (n = 14). Tim demonstrujeme, jak mize poc¢et proménnych v souboru ovlivnit
vysledné hodnoty. Ve vysledcich byly zpracovany zékladni statistické charakteristiky

u vSech métenych parametrd, ale pro pfehlednost jsou uvedeny jen vybrané parametry.

Tabulka 14. Popisna statistika proménnych u skupiny vSech probandti (vstupni méteni
n = 20, kontrolni méteni n = 14), vyzkumné (vstupni méfeni n = 10, kontrolni méteni

n =9)a kontrolni skupiny (vstupni méteni n = 10, kontrolni méfeni n = 5)

Proménna VSichni Vyzkumna Kontrolni
priumér SD priumér SD priumér SD
BBS 48,650 | 6,823 | 49500 | 6,502 | 47,800 | 7,376
BBS K 49,429 | 6,394 | 49,222 | 7,807 | 49,800 | 3,271
FRT 24575 | 7,345 | 26,250 | 7,410 | 22,900 | 7,264
FRT K 28,179 | 5261 | 28,889 | 5355 | 26,900 | 5,424
Proménna VSichni Vyzkumna Kontrolni
Min Max Min Max Min Max
BBS 29,000 | 56,000 | 36,000 | 56,000 | 29,000 | 55,000
BBS K 30,000 | 56,000 | 30,000 | 56,000 | 47,000 | 55,000
FRT 8,000 | 34,500 | 13,500 | 34,500 | 8,000 | 30,500
FRTK 21,000 | 36,000 | 21,000 | 36,000 | 21,500 | 33,000

Vysvétlivky: BBS — Berg Balance Scale; FRT - Functional Reach Test; K — kontrolni méfeni;
SD — smeérodatna odchylka, Min — minimum, Max — maximum; n — pocet probanda

Z vysledku, jez jsou zobrazeny v tabulce vyse (Tabulka 14), vyplyva, ze po absolvovani
terapie doslo k mirnému zvySeni hodnot aritmetickych primérti u hodnot dosazenych v
BBS ve skupin¢ vSech probandti a Vv kontrolni skupiné. Hodnoty aritmetickych praméri
Functional Reach Testu se zvysily ve skuping v§ech probandu, ve vyzkumné i v kontrolni

skuping.
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Tabulka 15. Srovnani skupiny vyzkumné (s respiraéni pomtckou) a kontrolni

(bez respira¢ni pomucky) pted terapii a po terapii

Mann-Whitneyiiv U Test Pted terapii Po terapii

A p nliin2 Z p nliin2
BBS -0,680 | 0,496 | 10 | 10 | -0,600 | 0,549 | 9 | 5
FRT -1,058 | 0,290 | 10 | 10 | -0,467 | 0,641 | 9 | 5

Vysvetlivky: Z — hodnota testovaciho kritéria; p — hladina statistické vyznamnosti; n 1 — pocet probanda
vyzkumné skupiny (s respira¢ni pomickou); n 2 — pocet probandii zatazenych do kontrolni skupiny
(bez respiraéni pomticky); K- kontrolni méfeni; BBS — Berg Balance Scale; FRT - Functional Reach Test;

statisticky vyznamné hodnoty * p < 0,05

Z hodnot uvedenych vyse (Tabulka 15) vyplyva, ze mezi vyzkumnou a kontrolni
skupinou nebyly nalezeny Zadné statisticky vyznamné rozdily v zddné z proménnych pred
terapii ani po terapii. Test je statisticky vyznamny na hladiné p < 0,05.

Tabulka 16. Hodnoty statistické vyznamnosti pfi porovnani v ramci skupiny vsech

probandt, vyzkumné a kontrolni skupiny a pted terapii a po terapii

Wilcoxontiv Vsichni (n =14) | Vyzkumna (n =9) | Kontrolni (n =5)

parovy test A p Z p Z p

BBS & BBS K 0,943 0,345 0,118 0,906 1,826 0,068

FRT & FRT K 2,197* | 0,028* 1,777 0,076 1,214 0,225
Vysvétlivky: Z — hodnota testovaciho kritéria; p — hladina statistické vyznamnosti; BBS — Berg Balance

Scale; FRT - Functional Reach Test; K — kontrolni méfeni; n — podet probandi; statisticky vyznamné
hodnoty * p < 0,05

Na zaklad¢ vysledki z Wilcoxonova parového testu jsme u parametru Bergové Skala
rovnovahy (BBS) nenalezli statisticky vyznamné rozdily ani u jedné ze skupin (Tabulka
16). U kontrolni skupiny se vSak rozdil (p = 0,068) blizil statistické vyznamnosti.
Pro blizsi analyzu problému uvadime ¢etnostni graf (Obrazek 25) vyjadiujici pocet bodu,
které¢ dosahli jednotlivi probandi kontrolni skupiny v Bergové Skale rovnovahy
pfi vstupnim a kontrolnim méteni. Z grafu je patrné, ze se Ctyfi probandi zlepsili a pouze

U jednoho testovaného ziistalo skore dosazené v BBS stejné.

U skupiny vsech probandi byl nalezen rozdil na hladin€ statistické vyznamnosti
p = 0,028 v hodnotach dosazenych ve FRT pied zahdjenim a po ukonc¢eni terapie (Tabulka
16). Déle byl nalezen rozdil blizici se hladin€ statistické vyznamnosti v hodnotach

dosazenych ve FRT u vyzkumné skupiny (p = 0,076).
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Obrazek 25. Graf vyjadiujici dosazené skore Berg Balance Scale (BBS) u jednotlivych

probandt kontrolni skupiny ve vstupnim a kontrolnim méteni
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5.6 Vyzkumna otazka ¢. 6

Ovlivni posturalné respiracni trénink vysledky kognitivniho testu?

Z vysledkd, jez jsou zobrazeny v tabulce nize (Tabulka 17), je patrné, ze doslo
K mirnému sniZeni hodnot aritmetickych primért u hodnot dosazenych v Montrealském
kognitivnim testu ve skupiné vSech probandii a Vv kontrolni skuping. Z toho vyplyva,
ze se témto testovanym zhorsSil stav kognice. Ve vyzkumné skupiné priimérna hodnota

tohoto parametru zlstala pfibliZzné stejna.

Tabulka 17. Popisna statistika proménnych u skupiny vSech probandi (vstupni méteni
n = 20, kontrolni méteni n = 14), vyzkumné (vstupni méfeni n = 10, kontrolni méteni

n =9)a kontrolni skupiny (vstupni méfeni n = 10, kontrolni méfeni n = 5)

Proménna VSichni Vyzkumna Kontrolni
priumér SD priumér SD priumér SD
MOCA 25300 | 4473 | 26,100 | 2,644 | 24500 | 5817
MOCA K 24643 | 4534 | 26,111 | 2,619 | 22,000 | 6,285
Proménna Vsichni Vyzkumna Kontrolni
Min Max Min Max Min Max

MOCA 13,000 | 30,000 | 21,000 | 29,000 | 13,000 | 30,000
MOCA K 12,000 | 30,000 | 22,000 | 30,000 | 12,000 | 29,000

Vysvetlivky: MOCA - Montreal Cognitive Assessment; K — kontrolni méteni; SD — smérodatna odchylka,

Min — minimum, Max — maximum; n — poc¢et probandt

Tabulka 18. Srovnani skupiny vyzkumné (S respiratni pomickou) a kontrolni

(bez respiraéni pomucky) pted terapii a po terapii

Mann-Whitneyuv U Test Pted terapii Po terapii
Z p nl|n2 Z p nl|n2
MOCA -0,151 | 0,880 | 10 | 10 | -1,200 | 0,230 | 9 5

Vysvetlivky: Z — hodnota testovaciho kritéria; p — hladina statistické vyznamnosti; n 1 — pocet probanda
vyzkumné skupiny (s respira¢ni pomiickou); n 2 — pocet probandl zafazenych do kontrolni skupiny
(bez respira¢ni pomucky); K- kontrolni méfeni; MOCA - Montreal Cognitive Assessment; statisticky

vyznamn¢ hodnoty * p < 0,05

Z hodnot uvedenych v Tabulce 18 vyplyva, Ze mezi vyzkumnou a kontrolni skupinou
nebyly nalezeny zadné statisticky vyznamné rozdily v proménné MOCA pied terapii ani

po terapii. Statisticka vyznamnost byla na hladin€ p < 0,05.
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Na zékladé¢ vysledkt z Wilcoxonova parového testu (Tabulka 19) jsme v hodnotach
dosazenych v kognitivnim dotazniku MOCA nalezli statisticky vyznamny rozdil
u kontrolni skupiny (p = 0,043). Pro ilustraci uvadime ¢etnostni graf (Obrazek 26), ktery
dokumentuje, Ze jsme u vSech probandl této skupiny na zakladé dotazniku MOCA

odhalili zhorseni kognitivniho stavu.

Tabulka 19. Hodnoty statistické vyznamnosti pii porovnani v ramci skupiny vsech

probandi, vyzkumné a kontrolni skupiny a pted terapii a po terapii

Wilcoxonidv parovy | yyepni (n=14) | Vyzkumna (n =9) | Kontrolni (n =5)

MOCA & MOCA K | 1,036 0,300 0,490 0,624 2,023* | 0,043*
Vysveétlivky Z — hodnota testovaciho kritéria; p — hladina statistické vyznamnosti; MOCA - Montreal

Cognitive Assessment: K —kontrolni méteni; n — pocet probandi; statisticky vyznamné hodnoty * p < 0,05
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Obrazek 26. Graf vyjadiujici dosazené skore Montrealského kognitivniho dotazniku

(MOCA) u jednotlivych probandi kontrolni skupiny ve vstupnim a kontrolnim méfeni

67



5.7 Vyzkumna otazka ¢. 7

Dojde po posturalné respiracni terapii ke zméné subjektivniho vnimani obav z padii?

Z Tabulky 20 lze vyc¢ist, Ze po absolvovani posturalné respira¢niho tréninku nedoslo
U zadné ze tifi skupin k vyznamné zméné hodnot aritmetickych praimérti dosazenych
ve FES-I dotazniku. U vyzkumné skupiny doslo k mirnému zvySeni aritmetického
praméru proménné FES-I, v kontrolni skupiné¢ doslo k minimalnimu snizeni

aritmetického priméru.

Tabulka 20. Popisna statistika proménnych u skupiny vSech probandt (vstupni méfeni
n = 20, kontrolni méteni n = 14), vyzkumné (vstupni méfeni n = 10, kontrolni méteni

n =9)a kontrolni skupiny (vstupni méfeni n = 10, kontrolni méfeni n = 5)

Proménna Vsichni VyzKumna Kontrolni
priumér SD priumér SD priumér SD
FES-I 28,300 | 7,908 | 25600 | 6,415 | 31,000 | 8,641
FES-IK 28,714 | 10,745 | 27,778 | 11,377 | 30,400 | 10,526
Proménna VSichni Vyzkumna Kontrolni
Min Max Min Max Min Max

FES-I 16,000 | 45,000 | 18,000 | 38,000 | 16,000 | 45,000
FES-IK 18,000 | 55,000 | 20,000 | 55,000 | 18,000 | 44,000

Vysvétlivky: FES-1- Falls Efficacy Scale; K — kontrolni méfeni; SD — smérodatnd odchylka,
Min — minimum, Max — maximum; n — pocet probandi

Z hodnot uvedenych v tabulce nize (Tabulce 21) vyplyva, Ze mezi vyzkumnou
a kontrolni skupinou nebyly nalezeny Zadné statisticky vyznamné rozdily v proménné

FES-I pred terapii ani po terapii. Statistickd vyznamnost byla na hladin¢ p <0,05.

Tabulka 21. Srovnani skupiny vyzkumné (S respiraéni pomtuckou) a kontrolni

(bez respiracni pomticky) pted terapii a po terapii

Mann-Whitneyiv U Test Pred terapii Po terapii
Z p nl|n2 Z p nl|{n2
FES-I 1,436 | 0,151 | 10 | 10 | 0,467 | 0,641 | 9 5

Vysvétlivky: Z — hodnota testovaciho kritéria; p — hladina statistické vyznamnosti; n, 1 — pocet probanda
vyzkumné skupiny (s respira¢ni pomiickou); h 2 — pocet probandl zafazenych do kontrolni skupiny
(bez respira¢ni pomicky); K- kontrolni méteni; FES-1- Falls Efficacy Scale; statisticky vyznamné hodnoty
*p <005
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Tabulka 22. Hodnoty statistické vyznamnosti pfi porovnani v ramci skupiny vsech

probandt, vyzkumné a kontrolni skupiny a pted terapii a po terapii

Vyzkumna (n = 9)

Kontrolni (n =5)

Wilcoxoniiv Vsichni (n = 14)
parovy test Z p Z p Z p
FES-1 & FES-I K 1,444 0,149 0,711 0,477 1,214 0,225

Vysvétlivky: K — kontrolni méteni; Z — hodnota testovaciho kritéria; p — hladina statistické vyznamnosti;

FES-I- Falls Efficacy Scale; n — pocet probandd; statisticky vyznamné hodnoty * p < 0,05

Z vysledkt zobrazenych v Tabulce 22 vyplyva, Ze ani u jedné ze skupin nebyly nalezeny

zadné statisticky vyznamné rozdily v hodnotach dosazenych v FES-I dotazniku

diagnostikujicim strach z padii pfed zah4jenim terapie a po jejim ukonceni.
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5.8 Vyzkumna otazka ¢. 8

Ovlivni posturalné respiracni trénink depresivni ladeni pacientii?

Z vysledkd, jez jsou zobrazeny v tabulce nize (Tabulka 23) muzeme vycist, ze doslo
kK mirnému zvySeni hodnot aritmetického pruméru u hodnot dosazenych v Zungové
sebeposuzovaci stupnici deprese Ve vyzkumné skupiné. Coz napovida tomu, Ze se témto
testovanym mirn¢ zhorsil stupen deprese. V kontrolni skupiné se primérna hodnota

tohoto parametru mirné snizila.

Tabulka 23. Popisna statistika proménnych u skupiny vSech probandt (vstupni méfeni
n = 20, kontrolni mé&feni n = 14), vyzkumné (vstupni méfeni n = 10, kontrolni méteni

n =9)a kontrolni skupiny (vstupni méteni n = 10, kontrolni méfeni n =5)

Proménna VSichni Vyzkumna Kontrolni
priumér SD priumér SD priumér SD
ZUNG 55,800 | 8,817 | 52900 | 9,735 | 58,700 | 7,119
ZUNG K 56,000 | 8,237 | 55333 | 9,152 | 57,200 | 7,085
Proménna VSichni Vyzkumna Kontrolni
Min Max Min Max Min Max

ZUNG 40,000 | 74,000 | 40,000 | 74,000 | 48,000 | 73,000
ZUNG K 44,000 | 74,000 | 44,000 | 74,000 | 49,000 | 66,000

Vysvétlivky: ZUNG - Zung Self Rating Depression Scale; K — kontrolni méfeni; SD — smérodatna odchylka,
Min — minimum, Max — maximum; n — pocet probandi

Z hodnot uvedenych v tabulce nize (Tabulce 24) vyplyva, Ze mezi vyzkumnou
a kontrolni skupinou nebyly nalezeny Zadné statisticky vyznamné rozdily v proménné

Zungova sebeposuzovaci stupnice deprese pred terapii ani po terapii.

Tabulka 24. Srovnani skupiny vyzkumné (S respiraéni pomtuckou) a kontrolni

(bez respiracni pomticky) pted terapii a po terapii

Mann-Whitneyiv U Test Pred terapii Po terapii
Z p nl|n2 Z p nl|{n2
ZUNG 1,512 | 0,131 | 10 | 10 | 0,400 | 0,689 | 9 5

Vysvetlivky: Z — hodnota testovaciho kritéria; p — hladina statistické vyznamnosti; n 1 — pocet probanda
vyzkumné skupiny (s respiraéni pomickou); n 2 — pocet probandi zafazenych do kontrolni skupiny
(bez respira¢ni pomicky); K- kontrolni méfeni; ZUNG - Zung Self Rating Depression Scale; statisticky

vyznamné hodnoty * p < 0,05
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Na zaklad¢ vysledku z Wilcoxonova parového testu (Tabulka 25), jsme v hodnotach
dosazenych v Zungové sebeposuzovaci stupnici deprese nalezli statisticky vyznamny

rozdil v zadné ze skupin.

Tabulka 25. Hodnoty statistické vyznamnosti pii porovnani v ramci skupiny vsech

probandt, vyzkumné a kontrolni skupiny a pted terapii a po terapii

Wilcoxontiv Vsichni (n=14) | Vyzkumna (n =9) | Kontrolni (n =5)
parovy test Z p Z p Z p
ZUNG & ZUNG K | 0,157 0,875 1,330 0,183 0,809 0,418
Vysvetlivky: K — kontrolni méfeni; Z — hodnota testovaciho kritéria; ZUNG - Zung Self Rating Depression

Scale; p — hladina statistické vyznamnosti; n — pocet probandd; statisticky vyznamné hodnoty * p < 0,05
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6 DISKUZE

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) definuje zdravi jako stav uplné fyzické,
dusevni a socialni pohody (Cevela, Celedova, & Dolansky, 2009). Tato definice
je ve spojitosti s PN stale aktualni, nebot’ Stegemoller et al. (2014) uvadéji, ze¢ PN
ovliviiyje jak fyzické, tak i mentalni a psychosocidlni zdravi. Pravé u téchto pacienti
nachézime nejen poruchy motorické, ale i poruchy kognice, vyskyt deprese, poruchy
spanku, jez vyrazné ovliviwyji kvalitu Zivota nemocnych. Chaudhuri, Yates a Martinez-
Martin  (2005) upozoriiuji na to, ze signifikantné pfispivaji k morbidité
a institucionalizaci, tim padem také zvySuji finan¢ni naklady na zdravotni péci. Z toho
vyplyva, ze problematika vyzaduje holisticky pfistup. Pro efektivni 1écbu téchto pacientli
je nezbytné porozumét vztahiim mezi témito faktory. Proto je hlavnim cilem této
diplomové prace provést vztahovou analyzu mezi vysledky klinickych testli hodnoticich
rovnovahu, vysledky dotaznikového Setfeni tykajici se stavu kognice, vyskytu deprese

a strachu z padu a daty ziskanymi posturografickym métenim na silovych plosinach.

V soucasnosti nejsou jasné definovany biologické prediktory toho, zda se u nemocného
rozvinou nemotorické symptomy PN (Nocera et al., 2010). Hu et al. (2014) v souladu
S ptfedchozimi vyzkumy zjistili, Ze niz§i vzdélani, vyssi vék a muzské pohlavi jsou
prediktorem poruch kognice u jedinct s PN. V soucasné literatute se dale diskutuje o tom,
ze vyskyt kognitivnich poruch je ¢astéjsi u pacienttl, jejichz nemoc je vice vyjadiena
posturalni nestabilitou a poruchami chiize, nez u nemocnych, jejichz dominantnim
pfiznakem je tfes (Nocera et al., 2010). Podobné také Lee et al. (2012) uvadéji,
7ze demence se vyskytuje castéji u tzv. PIGD (postural instability/ gait disturbance)
podtypu Parkinsonovy nemoci. Také Kelly et al. (2015) zjistili, ze poruchy kognice,
posturalni stability a chlize. Autofi vak upozoriiuji na to, Ze je jeSté potieba provést
longitudinalni studie potvrzujici, Ze Casnd vyrazna posturalni instabilita je spojena

s rozvojem demence a kognitivnich poruch (Nocera et al., 2010).

Cubo, Bernard, Leurgans a Raman (2000) na zakladé svého vyzkumu uvadéji,
ze signifikantnimi prediktory deprese jsou nizké skére MMSE, axialni akinezie
a poruchy chiize a posturalni stability. Starkstein, Preziosi, Bolduc a Robinson (1990)
také provadéli vyzkum tykajici se deprese u jedinct s PN. Zjistili, Ze pozitivni rodinna

anamnéza psychiatrickych poruch, kvalita spoleCenského Zivota a stupen tiesu, rigidity
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a akinezie neprokazaly vyznamnou souvislost s depresi. Depresivni ladéni u téchto

pacientti vsak korelovalo s kognitivnim postizenim a vyrazné ovlivitovalo kvalitu Zivota.

Je podstatné podotknout, Ze pacienti v naSem vyzkumu byli vySetfeni v tzv. ,,on“ stavu.
Nebot medikamentdzni terapie levodopou ovliviluje jak posturdlni stabilitu,

tak kognitivni funkce (Nocera et al., 2010).

6.1 Diskuze k vyzkumné otazce ¢. 1

Tato vyzkumna otdzka hodnotila, zda budou nemocni s vyraznéj$im stddiem nemoci
dle Hoehnové a Yahra dosahovat horsich vysledkti v klinickych testech rovnovahy,
kognice a deprese. Ke zjisténi vzajemného vztahu mezi jednotlivymi proménnymi jsme
zvolili Spearmantv korela¢ni koeficient. VeSkeré korela¢ni analyzy byly provedeny

na souboru vSech pacientl (tedy 20 probandi), kteti se zic€astnili vstupniho méfeni.

Na zéklad¢ vysledki byla zaznamenana statisticky vyznamna negativni korelace
sttedniho stupné mezi stupném postizeni dle Hoehnové a Yahra a Bergové Skalou
rovnovahy. Z ¢ehoz podle naSeho ocekavani vyplynulo, Ze vySSi stupeit postizeni
dle Hoehnové a Yahra byl spojen s niz§im BBS skore, tedy S hor$im vysledkem.
Na zaklad¢ této korelace vyvozujeme, ze Skala BBS je velmi vhodnym hodnoticim
nastrojem pro pacienty s PN. Nase vysledky korespondovaly se studii Qutubuddin et al.
(2005), kteti také zjistili negativni korelaci mezi Berg Balance Scale a stadii Skaly

dle Hoehnové a Yahra (r = -0,45, p = 0,005).

Mezi stidiem nemoci dle Hoehnové a Yahra a Functional Reach Testem nebyla

prokazéna statisticky vyznamna korelace.

Nepotvrdili jsme také, Ze by nemocni s vy$sim stupném poruchy dle Hoehnové a Yahra
méli vyssi stupent deprese. K odlisnym zavérim dosli Ojo, Okubadejo, Ojini a Danesi
(2012), kteti pti korelacni analyze zjistili, Ze stddium onemocnéni dle Skaly Hoehnové
a Yahra signifikantn¢ koreluje s depresi. Vyskyt deprese v prubéhu onemocnéni
zkoumali Ziropadja et al. (2012), ktefi zjistili, Zze deprese se vyskytuje u nemocnych s PN
ve vysSich stadiich nemoci dle Hoehnové a Yahra a u mladSich pacientt s touto chorobou,
zatimco apatie je spojena s niz§im skore v MMSE, hladinou levodopy a niz$imi stadii
Skaly dle Hoehnové a Yahra. Také Starkstein et al. (1990) dospéli k zavéru, ze nejvyssi
frekvence vyskytu deprese se vyskytovala v po¢atecnich a pozdnich stadiich onemocnéni.
Starkstein, Berthier, Bolduc, Preziosi a Robinson (1989) zase srovnavali pacienty s PN

s Casnym zacatkem nemoci (pied 55. rokem) a s pozdnim za¢atkem onemocnéni (po 55.
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roku zivota). Dosli k zavérim, Ze nemocni s ¢asnym zacatkem nemoci vykazovali
signifikantné vyssi frekvenci vyskytu deprese oproti skupiné s pozdéjsSim propuknutim
onemocnéni. Skupina s €asnym zac¢atkem vykazovala signifikantné vyssi vyskyt deprese,
ackoliv tfes, akinezie a rigidita byly signifikantnéji vyjadieny ve skupiné s pozdnim
zacatkem nemoci. Analyza také prokazala, ze ve skupiné probandl s ¢asnym zacatkem
onemocnéni deprese signifikantné korelovala s kognitivnim postiZzenim a dobou trvani

nemoci, zatimco ve skupiné probandi s pozdéjSim propuknutim nemoci deprese

signifikantné korelovala s potizemi pfi kazdodennich ¢innostech

Na zéaklad¢ nasi korela¢ni analyzy jsme neprokazali statisticky vyznamnou korelaci
mezi stddiem PN dle Hoehnové a Yahra a stavem kognice verifikovanym Montrealskym
kognitivnim testem. Byla sice objevena negativni korelace stfedni miry mezi t€mito
parametry, avSak pod hladinou statistické vyznamnosti. Podobné také Piovezan, Teive,
Piovesan, Mader a Werneck (2007) provedli rozsahlou korela¢ni analyzu tykajici
se nastroji hodnoticich kognici, avSak zadny vztah neprokdzali mezi poruchami
exekutivnich funkci a Skalou dle Hoehnové a Yahra a UPDRS skore. Z ¢ehoz autofi
vyvodili, Ze tyto kognitivni deficity jsou soucéasti vétsiho ubytku kognitivnich funkei,
anebo jsou vazany na urcitou podskupinu pacientli, nebo se nevyskytuji v pocatecnich

stadiich nemoci.

Vysledky ziskané korelaci parametru Falls Efficacy Scale International a stadia nemoci
dle Hoehnové a Yahra odhalily statisticky vyznamnou pozitivni zavislost stfedniho
stupné mezi t€émito parametry. Z ¢ehoz podle naSich ofekavani vyplynulo, ze nemocni
ve vy$§im stadiu onemocnéni méli vétsi obavy z padu. Studii, ktera by korelovala strach
Z padu s tizi postiZzeni, jsme neobjevili. Zato mizeme porovnat nase vysledky se zaveéry
Blaszczyk et al. (2007), ktefi zjistili korelaci r = 0,487, na hladin¢ p = 0,000001 mezi
poctem padi a stupném postizeni podle Hoehnové a Yahra. Pro korela¢ni analyzu tohoto
parametru autofi pouzili Kendall Tau korela¢ni test. Podobné¢ Thomas, Rogers, Amick
a Friedman (2010) zjistili pozitivni korelaci mezi po¢tem padiu a stupném Hoehnové

a Yabhra.

Pro zjisténi, zda se od sebe pacienti liSili v ramci tize Parkinsonovy nemoci, jsme
zatadili jako dodatek k této vyzkumné otdzce posouzeni probandu 2. a 3. stadia dle skaly
Hoehnové a Yahra pied terapii a po terapii. Posuzovali jsme mezi sebou pouze jedince

2. a 3. stupn¢ dle Hoehnové a Yahra, nebot’ do 1. a 4. stadia nemoci byl zafazen vzdy
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pouze jeden proband. Prokazali jsme, Ze mezi probandy ve 2. a 3. stadiu nemoci dle skaly
Hoehnové a Yahra byl nalezen statisticky vyznamny rozdil pted zahdjenim terapie pouze
v proménné BBS pted terapii. Z Cetnostniho grafu jsme zjistili, Zze veétSina nemocnych
2. a 3. staddia dosahovala v BBS skore podobnych hodnot, v rozmezi 42 az 55 bodu, az na

jednoho testovaného zatazeného do 3. stadia, ktery v tomto skore ziskal pouze 29 bodu.

Hladin¢ statistické vyznamnosti se pfed zahdjenim terapie pfiblizily proménné FES-I
a FRT. Z cetnostniho grafu jsme zjistili, Ze jedna osoba zafazena do 3. stadia
dle Hoehnové a Yahra ziskala ve FES-I dotazniku vy$$iho skore oproti ostatnim
testovanym. Také ve FRT testu jeden testovany doséhl vyrazné kratsi vzdalenosti oproti

ostatnim probandiim.

Abychom zhodnotili vliv posturalné respiraéniho tréninku vzhledem k tizi postizeni
dle skaly Hoehnové a Yahra, provedli jsme analyzu dat ziskanych z kontrolniho méfeni.
Z ni bylo ziejmé, Ze i po absolvované terapii pfetrval statisticky vyznamny rozdil
v proménné BBS mezi probandy 2. a 3. stadia dle Hoehnové a Yahra. Z grafu
vyjadiujiciho pocet bodi dosazenych v BBS u jednotlivych probandd pii kontrolnim
meéfeni jsme odecetli, ze primérny rozdil v poctu bodid mezi 2. a 3. skupinou tedy byl
4,5 bodl dosazenych v BBS pfi kontrolnim méfeni. Pfi analyze kontrolniho méfeni
se hlading statistické vyznamnosti pfiblizila proménnd FES-I. Z ¢etnostniho grafu jsme
zjistili, ze 4 z 6 nemocnych 3. stadia dosahlo vysSiho skore (rozdil vétsi jak 9 bodi)
ve FES-I dotazniku oproti testovanym z 2. stadia dle Hoehnové a Yahra. Dale jsme
z analyzy kontrolniho méfeni zjistili, ze doSlo ke zméné hodnoty p u parametru FRT.
Ta se pfi vstupnim meéieni blizila hladin¢ statistické vyznamnosti (p = 0,051), avSak
pii kontrolnim méfeni byla hodnota p = 0,378. Abychom zjistili, co vedlo k této zméné,
byly vypocteny hodnoty aritmetickych primért u 2. a 3. stddia nemoci dle Hoehnové
a Yahra z dat ziskanych pfi vstupnim a kontrolnim méfeni. Z vypocitanych primeérti jsme
shledali, ze doSlo u probandl 3. stddia nemoci Hoehnové a Yahra k vyraznéjSimu
zlepSeni v parametru FRT, nez u probandt z 2. stddia dle Hoehnové a Yahra. Déle jsme
z pruméria vycetli, ze i u parametru BBS doslo u probandi 3. stddia nemoci Hoehnové
a Yahra k vyrazn&jsimu zlepSeni), nez u probandl z 2. stadia dle Hoehnové a Yahra.
Naopak u proménné FES-I zase doSlo k mirné¢ vétsimu zlepSeni u skupiny probandu
v 2. stadiu nemoci, oproti nemocnym 3. staddia dle Hoehnové a Yahra. Pii uvahach nad
tim, proc€ se jedna skupina zlepsSila vice nez druhd, jsme vyloucili vliv cvi€eni s respiracni

pomtickou, nebot’ rozd¢leni pacientt 2. a 3. stadia do skupin, podle toho, zda podstoupili
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posturalné respiracni trénink s pomuckou, nebo bez pomtcky, bylo vyrovnané. Skupina
probanda 2. stadia c¢itala 10 osob, pficemz 5 probandii bylo zatazeno do vyzkumné
skupinya 5 do kontrolni skupiny. Podobn¢ skupina testovanych 3. stadia dle Hoehnové
a Yahra ¢itajici 8 jedinci méla vzdy po étyfech probandech ve vyzkumné a Ctyfech
jedincich v kontrolni skuping. Po zhlédnuti vysledkti ze vstupniho a kontrolniho méteni
jsme vSak shledali, ze proband, ktery mél vyrazné€ nizsi skore ve vstupnim méteni v BBS
(29 bodt) a ve FRT (8 cm), se kontrolniho méfeni nezucastnil. Tudiz mizeme zmény
pricist vlivu velikosti souboru, kdy vstupniho meéfeni se zucastnilo 20 jedinct

a kontrolniho méfeni 14 osob.

6.2 Diskuze k vyzkumné otazce ¢. 2

Tato vyzkumnd otdzka fesi to, zda mizeme ocekavat u pacientd s vétsi kognitivni
poruchou vétsi depresivni ladéni. Bylo zjisténo, ze mezi parametry Montrealsky
kognitivni test a Zungova sebeposuzovaci stupnice deprese se objevila signifikantni
negativni korelace sttedni miry. CoZ potvrdilo nase predpoklady, Ze nizsi skore MOCA,
tedy horsi stav kognice, je spojen s vyssim skore Zungovy sebeposuzovaci stupnice, tedy
s vyssi urovni deprese. Nase vysledky jsou v souladu s vysledky nékterych zahrani¢nich
studii. Naptiklad Verbaan et al. (2007) na zaklad¢ své analyzy prezentuji, ze pacienti
s PN, ktefi trpéli vétSimi poruchami kognice, méli také vyssi depresivni a psychotické
symptomy. Také Wan Mohamed, Che Din a Ibrahim (2015) zjistili, Ze probandi, ktefi
méli poruchy pozornosti a pracovni pamé&ti, méli soucasné signifikantni pfiznaky deprese
auzkosti. V této studii byla kognice verifikovana pomoci Parkinson’s Disease Cognitive
Rating Scale (PDCRS) a Dementia Rating Scale (DRS) a deprese a uzkost
prostiednictvim Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS). Také Caballol, Marti
a Tolosa (2007) uvadéji, ze poruchy kognice byvaji spojeny s depresi, apatii,
halucinacemi, psychdzami a poruchami spanku. V souladu s vyse uvedenymi autory také
Das, Biswas, Roy, Sauerbier a Bhattacharyya (2016) prokazali sestupny trend
kognitivniho skore se vzrustajicim depresivnim ladénim nemocnych. Také Ojo et al.
(2012) uvadeji, ze vysledky MMSE signifikantné korelovaly s depresi u jedincti s PN.
Podobé¢ také Cubo et al. (2000) zjistili souvislost mezi depresi a kognitivnimi poruchami.
Starkstein et al. (1998) prokazali, ze deprese signifikantn¢ korelovala s kognitivnim

postizenim ve skupiné probandi s ¢asnym zacatkem onemocnéni.
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6.3 Diskuze k vyzkumné otazce €. 3

Tato vyzkumna otazka zjiStovala, zda lze ocekavat u pacientli s vétSi kognitivni
poruchou horsi vysledky ve Stroop testu. Podle nasich ptedpokladi bylo zjisténo, ze nizsi
skore Montrealského kognitivniho testu bylo spojeno s vétsim pocétem chyb
pti kognitivnim testu typu Stroop test. Mezi parametry MOCA a pocet chyb pfi Stroop
testu na silovych ploSinach a parametry MOCA a pocet chyb pfi Stroop testu na silovych
plosinach s Airexem byly zjistény negativni korelace stfedni miry, avSak v druhém

pfipad¢ hodnota pfesahla hladinu statistické vyznamnosti p < 0,05.

Podle naSich ptfedpoklada jsme zjistili, ze vyS$i pocet spravnych odpovédi ve Stroop
testu, jak pfi stoji na silovych ploSinach, tak v situaci stoje na silovych ploSinach s Airex
podlozkou, pozitivn¢ koreloval s vy$§im skore dosazenym pii  Montrealském

kognitivnim testu.

Korela¢ni analyza také odhalila, Zze probandi, kteti méli vysoky pocet spravnych
odpovédi, m¢eli také méné chyb. Dale, ze testovani, ktefi dosdhli vysokého poctu
spravnych odpovédi pii Stroop testu na silovych ploSinadch, ziskali také vysoky pocet
spravnych odpoveédi pii stoji na ploSinach s Airex podlozkou, a naopak ti, co vicekrat
chybovali ve Stroop testu pfi stoji na ploSinach, vickrat chybovali také pii stoji

na plosinach s Airexem.

Pfi prohlédnuti vysledk Stroop testu jednotlivych probandii a vypocitani priméra
a mediant z téchto hodnot jsme dosli k zavéru, ze tento kognitivni kol nebyl
pro pacienty pftili§ velkou vyzvou. Primérny pocet chyb u vSech probandi pii prvnim
pokusu pfi stoji na plosinach byl 2,684, pfi stoji na Airexu 2,000. Vypoctené mediany
z chyb ze vSech pokust vysly 0. Prakticky vsichni pacienti bud’ nechybovali, nebo
udélali chybu ndhodou. Pouze jeden testovany mél pii vstupnim méfeni 21 chyb pfi feSeni
Stroop testu na plosinach a 36 chyb pii Stroop testu na plosinach s Airex podlozkou.
Ackoliv jsme méli ¢tyfi verze Stroop testu pro vylouceni efektu uceni, zaznamenali jsme
mirné zvySeni primérd i medidnt u dalSich pokusti. U skupiny vSech probandi byl
aritmeticky primér spravnych odpovédi 17,474 a median 21, pii feSeni kognitivniho
ukolu na silovych plosinach a aritmeticky pramér 22,842 a median 24, pii feSeni Stroop
testu na ploSinach s Airex podlozkou. Velmi podobnou situaci jsme mohli pozorovat

na vysledcich z kontrolniho méfeni.

77



6.4 Diskuze k vyzkumné otazce ¢. 4
Tato vyzkumna otazka zkoumala, jak se projevi horsi vysledky vybranych klinickych
testh (MOCA, FES-I, Zungova sebeposuzovaci stupnice deprese, Skala dle Hoehnové

a Yahra, BBS, FRT, Stroop test) na hodnoceni posturalnich vychylek.

Pro korelaci vysledkli posturdlni stability stoje jsme z parametri namétfenych
na  silovych ploSinach zvolili smérodatné odchylky COP v mediolaterdlnim
a anteroposteriornim sméru (SD X, SD Y), primérnou rychlost COP v mediolateralnim
sméru, prumérnou rychlost COP v anteroposteriornim sméru (VX, VYy) a primérnou
celkovou rychlost COP (V). Vsechny statisticky vyznamné korelace dosahovaly stiedni
miry zavislosti dle Chrasky (2007).

Vysledky nasi analyzy prokdzaly, ze nemocni ve vy$$im stddiu PN dle Hoehnové
a Yahra méli signifikantné vét§i hodnoty smérodatné odchylky COP v mediolateralnim
(ML) sméru pii otevienych oc¢ich a primérné rychlosti COP v ML sméru pfi situaci
zavienych a otevienych oc¢i. K podobnym zavérim dosli Panyakaew et al. (2015), ktefi
prokazali pozitivni korelaci mezi stupném postiZzeni dle Hoehnové a Yahra a primérnou
ML vychylkou COP (r = 0,48, p = 0,007) a konfiden¢ni elipsou (r = 0,41, p = 0,02).
Také Blaszczyk et al. (2007) ve své posturografické studii prokazali signifikantni korelaci
(r=0,29, p <0,032) mezi stadiem nemoci dle Hochnové a Yahra a velikosti ML vychylky
COP pifi méfeni, ve kterém méli probandi zaviené oci. Pacienti taktéz vykazovali
doptedny shift primérné pozice COP. Tento fakt je dle jejich tvrzeni zplisoben tim, Ze
nemocni zaujimaji flek¢ni drZeni téla jako kompenzacni strategii ke zlepSeni posturalni
stability. CimZ upfednostiiuji jednu motorickou strategii, tudiz zrealizuji kroky

k obnoveni rovnovahy mnohem rychleji.

Dale jsme zjistili, Ze ¢im méli probandi nizsi skore v BBS, tzn. horsi vysledek, tim
vétsi byla jejich smérodatna odchylka COP v ML sméru v situaci s otevienyma ocima.
Nase vysledky byly v souladu se zavéry Ferrazzoli et al. (2015), ktefi ve své studii
korelovali vysledky BBS a parametri méfenych posturograficky. Zatimco neprokazali
Zadny vyznamny vztah mezi BBS skore a parametry ze silovych plosin u kontrolni
skupiny zdravych probandii, u pacientt s PN byla zjisténa signifikantni negativni korelace
mezi BBS skore a smérodatnymi odchylkami COP v ML sméru pii otevienych oc€ich

(r=- 0,49, p = 0,007).
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Vysledky nasi studie prokéazaly, Ze nizsi skore v MOCA (horsi vysledek), souvisel
signifikantné se zvySenim ML vychylek (vétsi smérodatné odchylky COP v ML sméru
a vetsi rychlost COP v ML sméru). Pficemz tento vztah se projevil praveé pfi ,,dual task*
ukolu, tedy pfi stoji na Airexu se soucasnym feSenim Stroop testu. Pfi studiu dostupné
zahrani¢ni literatury jsme objevili dal$i prace hodnotici vztah kognitivniho postiZeni
a posturalni stability u nemocnych s PN. Murakami et al. (2013) zjistili
signifikantni negativni korelaci mezi MOCA (r = -0,485, na hladin¢ p = 0,001), FAB
(r = -0,376, p<0,01) a posturalni nestabilitou méfenou pomoci prislusné ¢asti UPDRS.
Taktéz Williams et al. (2007) ve své studii zjistili, ze posturalni nestabilita vykazuje
signifikantni negativni korelaci s MMSE (p < 0,001) a dementia rating scale 2 (p < 0,05).
Ke zhodnoceni motorickych funkci zde byla také vyuzita Skdla UPDRS. Stejné tak Owan
et al. (2015) zjistili signifikantni korelaci mezi kognici a posturdlni nestabilitou. Také
Nocera et al. (2010) potvrdili, ze posturalni nestabilita vyjadiend vétSi konfidencni
elipsou negativné koreluje s provedenim testii zkoumajicich funkce dorsolateralniho
frontalniho laloku. Pro Digit Span Backward test byl korela¢ni koeficient r = -0,371
na hladiné p = 0,04, pro Controlled Word Association Test byl r =-0,417 na hladiné p =
0,02 a pro Stroop test r = -0,448, na hladin¢ p = 0,01. Autoii pouzili tyto testy kvili
nedostate¢né sensitivit¢ MMSE. Také Zawadka-Kunikowska et al. (2014) zjistili, ze COP
parametry signifikantné¢ korelovaly s postizenim kognitivnich funkci verifikovanych
pomoci MMSE. Podobné také Lee et al. (2012) objevili blizky vztah mezi poruchou
posturalni stability a kogniciu pacientti s PN. Tito autofi vyuzili ke zhodnoceni posturalni
stability dynamickou posturografii a k diagnostice kognice MMSE a CDR (Clinical
Dementia Rating scale). Stegemoller et al. (2014) zase potvrdili vztah mezi poruchou
posturalni stability diagnostikovanou pomoci TUG testu a kognitivhim postizenim
u jedinct s PN. Prokazali signifikantni negativni korelaci (r = 0,281, p < 0,001) mezi
provedenim TUG a testu verbalnich exekutivnich funkei. Tedy pomalejsi provedeni TUG
(delsi cas pottebny ke splnéni testu) bylo spojeno s hor§im provedenim testu verbalnich
exekutivnich funkci (méné spravnych odpovédi). Také Kelly et al. (2015) ve své studii
potvrdili souvislost mezi poruchami kognice a posturalni stability u pacientt s PN.
V souladu s vysledky vyse uvedenych autorti také Pal, O'Keefe, Robertson-Dick,
Bernard, Anderson a Hall (2016) potvrdili vztah mezi poruchami globalnich kognitivnich
funkci a poruchami stability a chize. VIiv poruchy kognice na pady, jenz byvaji
zpusobeny poruchou posturalni stability, potvrdili ve své studii také Allcock et al. (2009).
Do studie zatadili 164 probandi s PN. Kognitivni funkce pak hodnotili pomoci MMSE
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a pocitacovym systémem Cognitive Drug Research (CDR), jenz objektivné¢ hodnoti
aspekty pozornosti jako je reak¢ni cCas, vigilance atd. Dosli k zavéru, ze porucha
pozornosti s vy$§imi reakénimi ¢asy je spojena s CastéjSimi pady. Také Latt, Lord, Morris
a Fung (2009) prokézali vliv poruchy frontdlnich kognitivnich funkci na vyskyt padi
u pacientti s PN. V jejich studii byla kognice hodnocena pomoci FAB a MMSE.

Dale jsme prokazali, ze nemocni, ktefi se vice obavali padl, byli signifikantné vice
nestabilni v ML sméru (dosahovali vétSich hodnot smérodatnych odchylek COP v ML
sméru a meli veétsi rychlost COP v ML sméru, a to v obou piipadech pii stoji s Otevienyma
a zavienyma oCima). NaSe vysledky korelovaly s vysledky dostupnych zahrani¢nich
studii. Blaszczyk et al. (2007) prokézali signifikantni korelaci mezi pady a COP v ML
sméru pii situaci s otevienyma oc¢ima (r = 0,184, p =0,047) a zavienyma oc¢ima (r = 0,189,
p = 0,042). Na zaklad¢ téchto vysledkt autofi usuzuji, ze vétsi vychylky COP ML jsou
prediktorem rizika padt u pacientti s PN. To koresponduje s vysledky Frenklach, Louie,
Koop a Bronte-Stewart (2009), kteti zjistili, ze zvétseni ML vychylek je spojeno s pady
u fady diagnoz véetné PN. Vyskyt padii autofi hodnotili na zédkladé sebehodnotici skaly
z UPDRS II. Korelaci mezi vyskytem padi a vy$Simi posturalnimi vychylkami potvrdili
také Matinolli et al. (2007). Mitchell et al. (1995) také zaznamenali vys$si ML posturalni
vychylky u pacientli s PN ve srovnani se zdravymi vrstevniky. Posturograficka data také
korelovala se Spatnym provedenim klinickych testl. Dle autort je zvySeni ML vychylek
zapti¢inéno snahou kompenzovat problematicky pohyb v AP sméru. Tento pohled
potvrzuje myslenku, ze ML nestabilita miiZe byt posturografickym markerem balan¢niho
postizeni u pacientll s PN. Také Mancini et al. (2012) zjistili u postizenych PN vys§i ML
vychylky. Béhem klidného stoje je AP stabilita zajistovana kotnikovou strategii, tedy
aktivitou plantdrnich a dorsalnich flexort. Zatimco ML stabilitu zajistuji svaly kycle
(abduktory, adduktory). Nefyziologické zvySeni mediolateralnich vychylek u pacient
s PN muze byt zplisobeno snahou kompenzovat pohyb v AP sméru, jenz je omezen

zvySenou tuhosti svalil v okoli kotniku (Mitchell et al., 1995, Ferrazzoli et al., 2015).

V¢Etsi mira deprese verifikovand Zungovou sebeposuzovaci stupnici deprese byla
spojena se signifikantné vétsimi hodnotami primérné rychlosti COP v ML sméru ve tfech
situacich. Pfi stoji na Airexu s otevienyma ocima, pii stoji na ploSinach se soucasnym
feSenim Stroop testu a feSeni tohoto kognitivniho testu na Airex podlozce. Podobné¢ jako
my Vv nasi studii, také Hassan et al. (2014) zkoumali vztah mezi posturalni nestabilitou

a depresi a apatii. Prokazali signifikantni pozitivni korelaci mezi velikosti konfiden¢ni
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elipsy méfené na silovych ploSinach a depresi (r = 0,401, p = 0,014) a apatii
(r = 0,393, p =0,018). K posouzeni deprese byla vyuzita Beck Depression Inventory Il
a ke zhodnoceni apatie autofi pouzili Starkstein Apathy Scale. Pro analyzu byla pouzita
Spermanova korelace. Nemocni s apatii a depresi méli také signifikantné vyssi skore
UPDRS. V souvislosti s timto problémem stoji za zminku fakt, ze uzivani serotonergni
a noradrenergni medikace k 16¢bé deprese u pacientt s PN je spojeno s vétsi posturalni

nestabilitou, pady a vyskytem apatie (Hassan et al., 2014).

Pacienti, ktefi dosdhli ve FRT kratsi vzdalenosti, tedy dosahli horSiho vysledku, méli
vétSi smérodatnou odchylku COP v ML sméru za podminek stoje s otevienyma o¢ima.
Byla to jedind statisticky vyznamna korelace parametru FRT s vysledky ziskanymi

posturografii.

Signifikantni korelace mezi mnozstvim spravnych a Spatnych odpovédi ve Stroop testu
a daty ziskanymi posturografii jsme zaznamenali pouze u smérodatnych odchylek v ML
a AP sméru. Pfi analyze naSich vysledki jsme zjistili, ze mensi pocet spravnych odpovédi,
at’ uz pfi stoji na ploSinach, nebo pfi stoji na Airexu, souvisel s vét§imi posturalnimi
vychylkami. Tato situace se projevila u parametru SD X pfi stoji na Airexu s otevienyma
o¢ima, pii stoji na ploSinach s otevienyma o€ima a pfi stoji na ploSinach se soucasnym
feSenim Stroop testu. U parametru SD Y se tato situace vyjadfila pii stoji na ploSinach
S otevienyma o¢ima, pii stoji na ploSinach se soubéznym feSenim Stroop testu a pfi stoji
na ploSindch s Airex polozkou se sou¢asnym feSenim Stroop testu. VEtsi pocet chyb pii
Stroop testu pak logicky souvisel s vétsimi vychylkami COP. Tato situace se projevila
u parametru SD Y pii otevienych o¢ich a pii stoji na Airexu se sou¢asnym fesenim Stroop

testu.

Vyssi stadium nemoci dle Hoehnové a Yahra souviselo s vétsi rychlosti COP v AP
sméru za podminek stoje s otevienyma a zavienyma o¢ima. Za téchto podminek se tato

zavislost projevila i u parametru rychlost COP v ML sméru.

Horsi vysledek v BBS byl spojen s vétsi rychlosti COP v AP sméru a s vétsi celkovou
rychlosti COP, v obou ptipadech pfi stoji na Airexu se souasnym fesenim Stroop testu.
Zajimavé je, ze 1 Ferrazzoli et al. (2015) objevili statisticky vyznamnou korelaci BBS
a velikosti konfiden¢ni elipsy pii otevienych o€ich a pridaném kognitivnim tkolu
(r = - 0,53, p=0,004). Johnson et al. (2013) zjistili signifikantni korelaci mezi vysledky
dynamické posturografie a BBS. Byla prokazana pozitivni korelace (r = 0,50, p = 0,0003)
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mezi pramérnou rychlosti pfi dynamické posturografii a BBS a negativni korelace (-0,39,

p = 0,006) mezi primérnym reakénim casem a BBS.

Horsi kognitivni status byl spojen s vétSimi hodnotami smérodatné odchylky COP v AP
sméru, a to stejné jako v ML sméru, pfi situaci stoje na Airex poloZce se soubéznym
feSenim Stroop testu. Déle jsme prokazali, ze vétsi kognitivni porucha byla spojena s vétsi
rychlosti COP v AP sméru pfi situaci stoje na Airexu s otevienyma ofima a pii Stoji na

ploSinach se soucasnym feSenim Stroop testu.

VEtsi subjektivni obavy z padii byly spojeny s vétsimi hodnotami smérodatné odchylky
COP v AP sm¢éru a vétsi rychlosti COP v AP sméru na Airexu, V obou piipadech se tato
situace projevila pfi zavienych ocich. Dale pak tyto obavy z padu mély spojitost s vEtsi
rychlosti COP v AP sméru pfi stoji na ploSinach se zavienyma oc¢ima. Tudiz logicky
probandiim, ktefi méli vétsi strach z padu, Cinily nejvetsi problémy situace s vylou¢enim

zrakové kontroly, zvlasté pokud byly navic ztizeny stojem na nestabilni plose.

Depresivni ladéni probandt bylo spojeno s vétsi rychlosti COP v AP sméru v situaci

stoje na Airexu s otevienyma o¢ima a pii feSeni Stroop testu.

Pokrocilejsi stadium nemoci dle Hoehnové a Yahra mél spojitost s vétsi primérnou
celkovou rychlosti COP v situaci stoje na ploSinach s otevienyma a zavienyma ocima.
Tuto zavislost jsme mohli zaznamenat také diive, u parametrti rychlosti COP v ML a AP

smeéru.

Vyrazngjsi kognitivni porucha méla souvislost se zvétSenim celkové rychlosti COP
pii stoji na Airexu se soucasnym feSenim Stroop testu. Tato zavislost byla zaznamenéna

také diive, a to u parametru SD X AS, SDY AS a Vx AS.

VEétsi subjektivné vnimany strach z padt byl spojen s vétsi celkovou rychlosti COP
pii stoji na ploSinach se zavienyma o¢ima. Opét se nam potvrdilo, ze vylouceni zrakové

kontroly ¢ini probandiim obavajicim se padi velké problémy.

4

Vyssi stadium deprese pak bylo spojeno s vétsi celkovou rychlosti COP pfi stoji
na Airex podloZce s otevienyma ocima, pii stoji se soubéznym feSenim Stroop testu

a pfi stoji na Airexu a soucasnym feSenim tohoto kognitivniho ukolu.

Z vyse uvedenych vysledkli vyvozujeme, ze horsi provedeni vSech vySetfenych testl

a dotazniki souviselo, ve vSech statisticky vyznamnych hodnotach korelaci, se zvétSenim

82



posturalnich vychylek. At uz se jednalo o smérodatné odchylky COP v AP a ML sméru,
nebo o rychlosti COP ve ML, AP sméru, nebo o celkovou priimérnou rychlost COP.

6.5 Diskuze k vyzkumné otazce ¢. 5

Tato vyzkumna otadzka hodnotila, zda dojde vlivem posturalné respiracniho tréninku
K ovlivnéni klinickych test rovnovahy (BBS a FRT). Bylo zjisténo, Zze neexistuji
statisticky vyznamné rozdily v hodnotach dosazenych v Bergové skale rovnovahy mezi
vyzkumnou a kontrolni skupinou pted terapii a po terapii. Pouze u kontrolni skupiny
se rozdil (p = 0,068) blizil statistické vyznamnosti. Z ¢etnostniho grafu jsme pak mohli
vycCist, Ze se Ctyii probandi této skupiny zlepsili, pouze jeden testovany mél skore stejné
jako pfi vstupnim méteni. Z toho mizeme vyvozovat, Ze 1 posturalné respiracni trénink
bez dychaci pomticky ma urcity efekt na zlepseni balan¢nich schopnosti u pacientii s PN.
Ve skupiné vSech probandd také nedoslo k signifikantnim zménam. To muize byt
dasledkem toho, ze ¢ast ucastnikl v pribehu odstoupila z naseho vyzkumu. Vstupniho
méfeni se zucCastnilo celkem 20 jedinci, ktefi byli nasledné€ rozd€leni podle toho,
zda cvicili s respira¢ni pomickou, nebo ne, na dvé skupiny po 10 ¢lenech. Kontrolniho
méfeni se pak zacastnilo 14 nemocnych, vyzkumna skupina ¢itala 9 jedinct a kontrolni

skupina pouze 5 jedinct s PN.

Dale jsme zjistili, Ze nejsou pfitomny zadné signifikantni rozdily v hodnotach
dosazenych ve Functional Reach Testu mezi vyzkumnou a kontrolni skupinou
pied terapii a po terapii. Zde se pak projevila zasadni limita nasi studie, a to nizky pocet
ucastnikt. Pfi vyhodnoceni tohoto parametru ve skupiné vSech probandii bez rozdilu
piislusnosti ke skupinam (kterou v nasi studii uvadime prave kviili demonstraci vyznamu
poctu ucastniki), ¢itajici dohromady 14 ucastniki, se jiZ totiz rozdil na hladin¢ statistické
vyznamnosti projevil hodnotou 0,028. Vyzkumna skupina pak vykazovala vétsi zlepSeni
pfedozadni stability, nebot’ se hodnotou p = 0,076 blizila po vyhodnoceni FRT statistické

vyznamnosti.

6.6 Diskuze k vyzkumné otazce €. 6

Pii porovnani hodnot dosazenych v dotazniku Montrealsky kognitivni test mezi
vyzkumnou kontrolni skupinou pied zac¢atkem a po ukonceni terapie nebyly nalezeny
rozdily na hladiné statistické vyznamnosti p < 0,05. Vysledky Wilcoxonova parového
testu odhalily v kognitivnim dotazniku MOCA statisticky vyznamny rozdil u kontrolni

skupiny (p = 0,043). Bylo zjisténo, ze u vSech probandii této skupiny doslo ke zhorseni
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kognitivniho stavu. Miizeme polemizovat nad tim, zda ke zhorSeni kognice nemohlo dojit
vlivem zimniho obdobi, které byva obecné spojeno s vétsim depresivnim ladénim. A tento
vyS$i stupen deprese, jak jsme zjistili také v nasi studii, pak koreluje s hor$im kognitivnim
stavem. Povazujeme vSak za podstatné, ze u vyzkumné skupiny, ktera absolvovala

posturdlng respiracni trénink s dechovou pomtickou, k tomuto zhor$eni nedoslo.

6.7 Diskuze k vyzkumné otazce ¢. 7

Z vysledkt ziskanych z dotazniku zkoumajiciho subjektivni vnimani obav z pada
vyplynulo, ze rozdily mezi vyzkumnou a kontrolni skupinou pfed terapii a po terapii
nenabyly statisticky vyznamnych hodnot. Rovnéz pii porovnani vysledkl ziskanych
v ramci jednotlivych skupin, i v ramci skupiny vSech probanda bez rozdilu piislusnosti
pted terapii a po terapii, nedoslo k vyskytu rozdilu na hladiné¢ statistické vyznamnosti.
Vypoctené aritmetické pruméry ukazovaly na mirné zhorSeni subjektivnich obav z padi.
Pti prohlédnuti konkrétnich vyplnénych dotaznikli jsme vSak nabyli dojmu, Ze probandi
S leh¢imi poruchami kognice méli pravdépodobné problém porozumét vSem otazkam
dotazniku FES-I, jelikoz né€které otdzky zlstaly nezodpovézeny. Pro vylouceni tohoto
vlivu bychom pro piipad dalsiho zkoumani doporucili Gpravu administrace tak, aby
pacienti dotaznik vyplnovali s testujici osobou, ktera by kontrolovala, zda testovany

rozumi vSem polozkam.

6.8 Diskuze k vyzkumné otazce ¢. 8

Pii porovnani hodnot dosazenych v dotazniku Zungova sebeposuzovaci stupnice
deprese mezi vyzkumnou kontrolni skupinou pfed zacatkem a po ukonceni terapie nebyly
nalezeny rozdily na hlading statistické vyznamnosti p < 0,05. Vysledky Wilcoxonova
parového testu ukdzaly, ze nedoslo k Zddnému statisticky vyznamnému rozdilu v mifte
deprese po ukonceni posturaln¢ respira¢niho programu. Ve vyzkumné skupiné se mirné
zvysily hodnoty aritmetického primeéru, coz by napovidalo vétsSimu depresivnimu ladéni
nez na zac¢atku, to vSak mohlo byt zptisobeno odstoupenim ¢asti probandi od vyzkumu,

nebo jiz zminénym zimnim obdobim, ve kterém se provadélo kontrolni méfent.

6.9 Diskuze Kk limitim prace a doporucenim do praxe

Omezeni této diplomové prace spatfujeme predevsim v celkové pomérné malém poctu
probandu. Vstupniho méfeni se zacastnilo celkem 20 probandu, v prabéhu vyzkumu jich
vsak 6 odstoupilo. Pacienti byli na zacatku rozdéleni randomizované, po 10 jedincich ve

vyzkumné skupiné a po 10 probandech v kontrolni skupiné. Po odstoupeni ¢asti
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ucastnikll vSak vyzkumna skupina citala 9 pacientli, zatimco kontrolni pouze 5, coz
je 0 téméf o polovinu méné. Dalsi limitou je duslednost pacientd pii jejich
provadéni domaciho cviceni (posturalné respira¢niho programu). Nemocni byli pfiblizné
podobného véku. Vekovy rozptyl ucastnikt byl 58 az 78 let. Mezi testovanymi bylo
12 7en a 8 muzi, coz je celkem vyvazené zastoupeni obou pohlavi, avSak po randomizaci
prostfednictvim rozdéleni pacientii podle vstupnich respira¢nich parametrti bylo
zastoupeni pohlavi v jednotlivych skupinach mirné nevyvazené. Vyzkumna skupina se
skladala z 5 Zen a 5 muzi, ale kontrolni skupinu tvofilo 7 Zen a 3 muzi. Pfi kontrolnim
méfeni pak vyzkumnou skupinu tvofily 4 Zeny a 5 muzil, ale kontrolni skupina citala
jednoho muze a 4 Zzeny. Dalsi limitou bylo to, Ze se nejednalo pouze o jedince
s Parkinsonovou nemoci, ale Ze do studie bylo zafazeno také 5 jedinci s parkinsonskym

syndromem a jeden proband s nepfesné stanovenou diagndzou.

Na zakladé naSich zjisténi doporucujeme aplikovat v praxi komplexni rehabilitacni
1é¢bu. Ta by méla byt cilenda mimo jiné na posturalné respiracni trénink, jenz v nasi studii
prokézal statisticky vyznamné zlepSeni doptfedné stability ve skupiné vSech probandd,

které jsme verifikovali Functional Reach Testem.

Na zaklad¢ naSich vysledkl, jez odhalily souvislost mezi vétSimi smérodatnymi
odchylkami COP v ML sméru a subjektivné vnimanym vét§im strachem z padd,
se priklanime k nazoru Blaszczyk et al. (2007), ze vétsi vychylky COP ML jsou
prediktorem rizika padi u pacientti s PN, coz vnimame jako pfinosny poznatek do praxe.
Co se tyka spolehlivosti parametra silovych plosin, Gladi§ (2013) zjistil, ze v ramci
posturografického méteni se jako spolehlivy parametr jevi smérodatnd odchylka COP
v mediolateralnim sméru, u které hodnota intratéidniho korela¢niho koeficientu (ICC)
byla 0,77. Gladis (2013) také uvadi, Ze parametr primérné celkové rychlosti COP, jehoz
ICC byl 0,98, je spolehlivy a vhodny pro hodnoceni posturalni stability, coz je v souladu
s vysledky Ruhe, Fajer a Walker (2010), ktefi popisuji, Ze parametr celkova rychlost
COP je nejpouzivanéjsi a jeden z nejspolehlivéjSich parametrt pii hodnoceni posturalni

stability na silovych ploSinach.

Déle na podklad¢ naSich vysledkt, jez odhalily statisticky vyznamnou korelaci mezi
pritomnosti deprese a poruchami kognice a tendenci ke zhorSovani kognitivniho stavu,
ale také na zdklad¢ dostupné literatury, kterd zkoumala vliv kognitivniho tréninku

na prevenci poklesu kognitivnich funkci u nemocnych s Parkinsonovou nemoci (Glizer
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& MacDonald, 2016; Leung et al., 2015; Petrelli et al., 2015), doporuc¢ujeme do praxe
zafazeni kognitivniho tréninku u téchto jedincl. Ponévadz z nasi studie vyplynulo,
ze nemocni s vétSi poruchou kognice méli vétsi posturdlni vychylky pii dualnim tkolu
(stoji na plosinach s Airex balan¢ni podlozkou), doporuc¢ujeme také zatazeni tréninku
dualnich ukold u téchto nemocnych. Také Ford et al. (2015) a Fernandes, Rocha, Santos
a Tavares (2015) uvadéji, ze trénink ,,dual task“ aktivit muze byt piinosny, avSak

upozoriiuji na nutnost dalSiho vyzkumu v této oblasti.

Nase studie odhalila pfi vstupnim méfeni u 7 probandd, coz je 35 % celku, ptiznaky
minimalni az lehké deprese, u Ctyf probandl, coz odpovida 20 % testovanych, ptiznaky
sttedn¢ silné az zietelné vyjadiené deprese a dvou probandl, coz odpovidd 10 %
celkového poctu, priznaky tézké az extrémné té¢zké deprese. Pouze u 7 probandi (35 %)
nebyly na zékladé Zungovy sebeposuzovaci stupnice odhaleny ptiznaky deprese. Tento
fakt je znepokojujici a ukazuje na nutnost mezioborové spoluprace s Iékaii, kteti by méli
vénovat ptiznaklim deprese u pacientli s PN vétsi pozornost, nebot’, jak jsme zjistili v nasi
studii, depresivni ladéni probandi ma vliv na stav kognice, ale také je spojeno s vétsimi
primé&rnymi rychlosti COP v ML a AP sméru, ale také s vétsi celkovou primérnou

rychlosti COP.
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7 ZAVER
Vysledky této diplomové prace ukazuji, Ze vysSi stadium Parkinsonovy nemoci
dle Hoehnové a Yahra je statisticky vyznamné spojeno s horSim vysledkem Berg Balance
Scale a s vétsimi subjektivnimi obavami z pada. Dale jsme prokazali signifikantni
souvislost mezi pfitomnosti deprese a kognitivni poruchou. Bylo také shledano,
ze probandi s vétsi poruchou kognice vykazovali signifikantné horsi vysledky

V kognitivnim testu Stroop test.

Pii korela¢ni analyze vysledkii hodnoceni posturdlni stability stoje na silovych
plosinéch jsme zjistili, Ze vyssi mira postizeni dle Hoehnové a Yahra byla spojena s vétsi
smérodatnou odchylkou COP a rychlosti COP v ML sméru, s vétsi rychlosti COP v AP
sméru a celkovou rychlosti COP, a to pfi situaci stoje s Otevienyma oc¢ima, a/nebo
se  zavifenyma oc¢ima. Hor$i kognitivni status diagnostikovany Montrealskym
kognitivnim testem byl spojen s vétsi smérodatnou odchylkou COP a vétsi rychlosti COP
V ML sméru, s vétsi smérodatnou odchylkou COP a rychlosti v AP sméru a celkovou
rychlosti COP, a to vzdy v situaci stoje na silovych ploSinach se souc¢asnym fesenim
Stroop testu. VEtsi stupent deprese byl statisticky vyznamné spojen s vétsi rychlosti COP
vV ML sméru, AP sméru a s vétsi celkovou rychlosti COP. Tyto zavislosti se projevily
pii stoji na Airexu s otevienyma ocima a pii souCasném feSeni Stroop testu, at’ uz na
silovych plosinach s Airexem, nebo bez n¢j. Také bylo zjisténo, ze vétsi subjektivni obavy
Z padu byly spojeny s vétSimi smérodatnymi odchylkami v ML, AP sméru, S vétsi
rychlosti COP v ML, AP sméru i s vétsi celkovou rychlosti COP. Tyto zavislosti
se projevily vétSinou pii stoji s otevienyma, zavienyma o¢ima, anebo pii stoji na Airexu
se zavienyma o¢ima. Dale byly prokéazany statisticky vyznamné korelace BBS a mnozstvi
spravnych a chybnych odpovédi ve Stroop testu s nékterymi parametry ziskanymi
posturografii. VSechny statisticky vyznamné korelace nasvédcovaly tomu, ze horsi
vysledky klinickych testii a dotaznikli byly spojeny s vét§imi posturalnimi vychylkami,
nebo s vétsi rychlosti COP.

Po absolvovani posturalné respira¢niho cvicebniho programu doslo k signifikantnimu
zlepSeni ve Functional Reach testu ve skupiné vSech probandi a k statisticky

vyznamnému zhorSeni v Montrealském kognitivnim testu v kontrolni skupin¢.
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8 SOUHRN

Hlavnim cilem diplomové prace bylo posoudit vztah mezi vysledky hodnoceni
posturalni stability (silové ploSiny), klinickymi testy posturalni stability a vysledky
dotaznikl subjektivniho hodnoceni obav z padii, dotazniki hodnoticich kognici a stupen
deprese u 0sob s Parkinsonovou nemoci v primérném véku 68,65 let. Vedlej$im cilem
bylo zhodnotit efekt posturalné respira¢niho tréninku na rovnovazné schopnosti, kognici

a ptitomnost deprese u téchto nemocnych.

Teoreticka  ¢ast  shrnuje  terminologii  posturdlni  stability, pojednava
0 posturdlnich vychylkdch a systému posturdlni kontroly. Déle podava zékladni
informace o  posturografii. V této casti se také vénujeme popisu motorickych

a nemotorickych ptiznakti Parkinsonovy nemoci.

V praktické casti byl vySetfovan vyzkumny soubor 20 probandi, ktefi se zucastnili
vstupniho méfeni. Kontrolni méteni podstoupilo celkem 14 nemocnych. Pacienti byli
randomizované rozdé¢leni na skupinu vyzkumnou, ktera absolvovala posturalné respiracni
trénink s dychaci pomuckou, a na skupinu kontrolni, ktera podstoupila cvicebni program

bez respiracni pomucky.

Vysledky studie dokazaly, Ze stadium nemoci dle Hoehnové a Yahra statisticky
vyznamné negativn¢ koreluje s Berg Balance Scale a pozitivné s Falls Efficacy Scale
International. Dale byl prokazan signifikantni vztah mezi stupném deprese a kognitivni
poruchou. Bylo také shleddno, ze probandi s vétsi poruchou kognice vykazovali
signifikantné¢ horsi vysledky v kognitivnim testu Stroop test. Mira postizeni dle Hoehnové
a Yahra pozitivné korelovala se smérodatnou odchylkou Centre of pressure (COP)
a rychlosti COP v mediolateralnim sméru, s rychlosti COP v anteroposteriornim sméru
a celkovou rychlosti COP. Statisticky vyznamna negativni korelace byla zjiSténa mezi
Montrealskym kognitivnim testem a smérodatnou odchylkou COP a rychlosti COP
vV mediolaterdlnim sméru, se smérodatnou odchylkou COP a rychlosti
v anteroposteriornim sméru a celkovou rychlosti COP, a to vzdy v situaci stoje
na silovych plosSinach se soucasnym feSenim Stroop testu. Déle byly prokazany
statisticky vyznamné korelace dotazniku Falls Efficacy Scale International a Zungovy

sebeposuzovaci stupnice deprese s nékterymi parametry ziskanymi posturografii.
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Po absolvovani posturalné respira¢niho cvi¢ebniho programu doslo k signifikantnimu
zlepSeni ve Functional reach testu ve skupiné vSech probandl a k signifikantnimu

zhorSeni v Montrealském kognitivnim testu v kontrolni skuping.

Na podklad¢ naSich vysledkl, jez odhalily statisticky vyznamnou korelaci mezi
pritomnosti deprese a poruchami kognice, ale také na zadklad¢ dostupné literatury, ktera
zkoumala vliv kognitivniho tréninku na prevenci ubytku kognitivnich funkci
u nemocnych s Parkinsonovou nemoci (Glizer & MacDonald, 2016; Leung et al., 2015;
Petrelli et al., 2015), doporucujeme do praxe zatazeni kognitivniho tréninku u pacientd
s Parkinsonovou nemoci. JelikoZ z na$i studie vyplynulo, Ze pacienti s vétsi kognitivni
poruchou méli vyssi posturalni vychylky pii dudlnim tikolu (stoji na plosinach s Airex
balan¢ni podlozkou), doporucujeme také zatazeni tréninku dudlnich ukoll u téchto
nemocnych. Také Ford et al. (2015) a Fernandes, Rocha, Santos a Tavares (2015b)
uvadgji, ze trénink ,,dual task* aktivit mize byt pfinosny, avsak je potieba jesté dalsiho

zkoumani v této oblasti.
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9 RESUME

The primary aim of this thesis was to assess the correlation between the evaluation
results of postural stability (force platforms), clinical tests of postural stability
and the results of questionnaires investigating the subjective assessment of fear of falling
and questionnaires evaluating cognition and the level of depression in persons
with Parkinson’s disease, whose average age was 68.65. The secondary aim was to assess
the effect of postural respiration training on the balance capabilities, cognition

and presence of depression in these patients.

The theoretical section summarizes postural stability terminology, deals with postural
sways and the system of postural control. Moreover, it provides basic information
on posturography. In this section, we also describe motor and non-motor symptoms

of Parkinson’s disease.

In the practical section, a research sample of 20 subjects participated in measuring
the input values, whereas 14 patients were involved in the control measurement. The
patients were randomly divided into the research group, which took part in postural
respiration training with a respiratory aid, and the control group, which took part

in the training programme without a respiratory aid.

The results of the study showed that the level of disability according to the Hoehn and
Yahr scale significantly correlated in a negative manner with the Berg Balance Scale
and in a positive manner with the Falls Efficacy Scale International. Furthermore,
a significant correlation between the presence of depression and cognitive impairment
was proved. It was also discovered that the subjects with more serious cognitive
impairment showed significantly worse results in the cognitive Stroop test. The level
of disability according to the Hoehn and Yahr scale correlated in a positive manner with
the standard deviation of the Centre of pressure (COP) and the COP velocity
in the mediolateral direction, with the COP velocity in the anteroposterior direction
and with total velocity of the COP. The study also showed a statistically significant
negative correlation between the Montreal Cognitive Assessment and the COP standard
deviation and COP velocity in the mediolateral direction, the COP standard deviation and
velocity in the anteroposterior direction and total velocity of the COP, measured every
time in a standing posture on force platforms while performing the Stroop test.
Furthermore, the study proved statistically significant correlations of the Falls Efficacy
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Scale International and the Zung Self-Rating Depression Scale with some

of the parameters obtained via posturography.

After performing the postural respiration training programme, the research group
achieved a significant improvement in the Functional Reach Test whereas the control
group had significantly worse results in the Montreal Cognitive Assessment.

Based on our results that discovered a statistically significant correlation between
the presence of depression and cognitive deficits, and on the basis of research literature
which examined the influence of cognitive training upon the prevention of decline
in cognitive functioning in patients with Parkinson’s disease (Petrelli et al., 2015; Leung
et al., 2015, Glizer & MacDonald, 2016), we recommend that cognitive training should
be included in practice when working with patients with Parkinson’s disease. Since our
study showed the patients with more serious cognitive impairment had higher postural
sways in performing a dual task (in a standing posture on platforms with the Airex balance
pad), we also recommend that dual task activities should be performed in working with
these patients. Similarly, Ford et al. (2015) and Fernandes, Rocha, Santos and Tavares
(2015b) state that the training of dual task activities can be beneficial, but further research

in this field is necessary.
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http://ac.els-cdn.com/S1353802011004020/1-s2.0-S1353802011004020-main.pdf?_tid=803f0244-dda7-11e6-adde-00000aab0f27&acdnat=1484762396_8c25d9e11dbc04084305b059a4140a81

11 PRILOHY

Priloha 1. Stroop test

ZELENA CERVENA  ZLUTA
MODRA ZLUTA ZELENA
ZELENA CERVENA  ZLUTA
/LUTA  CERVENA  MODRA
MODRA ZLUTA CERVENA
ZLUTA  CERVENA  MODRA

Priloha 2. — Hoehn & Yahr Scale
Stadium 1 — pfiznaky se projevuji pouze na jedné strané, neni ptitomno funkéni omezeni

Stadium 2 — oboustranné postizeni, minimalni funk¢ni postizeni, postizena chiize a

vzptimené drzeni téla

Stadium 3 — dochézi k znaénému zpomaleni pohybi, pfitomny lehké poruchy rovnovahy

a stiedn¢ zavazné generalizované dysfunkce

Stadium 4 — pacienti jsou postizeni rigiditou a bradykinézou, jsou schopni chiize pouze

na ur¢itou vzdalenost, ztraci plnou sobéstacnost

Stadium 5 — plnd invalidita, neni schopen stoje a chiize, odkazany na trvalou péci jiné

osoby

(Opavsky, 2003, 81)
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Piiloha 4. Montrealsky kognitivni test (Reban, 2006, 226)

) A JMENO
MONTREALSKY KOGNITIVNI TEST (Nasreddiniv test) ~ Vzdétani : Datum narozeni
Pohlavi : DATUM :
Prostorova crientace / zruénost / Okopirujte | Namalujle cfermnik a oznafte
Krychli 11 hodin 10 minut (3 body)

(O I [ ] { 1 )_I5

Kontura cislice udicky

5
)

:

[ [ 1|
4 =1
m Ptectéte fadu slov. Testovany TVAR SAMET KOSTEL | KOPRETINA|CERVENA
je musi opakovat. Zopakujte j¢ £ g
ja81d jednou. Po § minutser | 1-POKUS i:d:y
pozadejte o opakovani slov. 2.pokus ©
Plettéte fadu &isel (1 za viefinu). Testovany je mé zopakovat, jak Slazasebou. [ ]2 18 5 4
Testovany je ma zopakovat pozpélku. [ ]742 o F -
CGtéte fadu pisr;;:n. Testovany musi kigpnout prstem pokazdeé, kdyZ uslySi A, P 2 a vice chybdeh nedostane Zadny bad,
[ ]FBACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB )
Mnozina odedld 7 od 100 [ J93 [ 188 [ 179 [ 172 [ ]85
4.5 aprivigch odedi = 3 body 1 2-3 spedvnd = 2 bady 7 1 speévng = 4 bod 7 0 sprivey = 0606 I3
Reé Opakujte po mné:  Pouze vim, Ze j¢ to Jan, kdo ma dnes pomahat. | |
KdyZ jsou v mistnosti psi, ko¢ka se vzdy schovd pod gaué. [ ) ._’ 2
Vybavovaai slov: Rokndte ¢o nejvice slov, kierd zakinaji plsmenem K, bihem 1 minuty [ ] (N = 11 slov) _l 1
Abstra Podobnost mezi napt. bandn-pomerant = ovoce. [ JIwviak-bicyst [ ]hedinky-pravitka | /2
0zZd Vybavani slov TVAR SAMET KOSTEL KOPRETINAICERVENA Body s¢ uddli pouze |___I5
e H B F M1 | A1 L EL L )| SeEeoem
o S Jedna napovéda :
N6V :
' nné Vice ndpovadi ‘ : AN
[ Jdatum [ ]mésic [ )rok [ Jden [ Imisto [ ]mésto | /6
©ZNesreddine MD NORMA » 26730 | CELKEM 130
www.mocatest.org s Sotgranbens oreized )
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Piiloha 4: Zungova sebeposuzovaci stupnice deprese (Lankova & Siblikova, 2004, 12)

1. Jsem smutng, skiesly , sliceny 0O 2 O3 0 4
2. Nejlépe se citim rano 0 4 03 02 mi
3. Byva mi do place nebo dokonce placu O 2 3 4
4. Vnoxi $patné spim =19 2 3 []4
5. Mam stejnou chutk jidlu a jim jako dfive 4 3 [ O
6. Sexualni Zvot a myslenky na néj mi ini potéseni jako diive 4 3 2 O
7. Viiml/a jsem si, Ze ubyvam na vaze O 2 [ 4
8. Mam potiZe se zacpou O 2 s 14
9. Mivam rychly tep nebo buseni srdce mR 02 3 a4
10. Jsem unaveny/a bez zjevné pficiny R 2 3 4
11. Moje mysleni je jasné jako vidy dfive 4 03 02 mE
12. Véechny obvyklé éinnosti zviddim bez problémd 04 03 0?2 mi
13. Citim nepokoj a nevydrzim v klidu O 2 3 14
14. Do budoucna nahlizim s nadéji 04 3 2 O
15. 8yvam podrazdény/a mR 02 3 04
16. Neni pro mé problém rozhodnout se 4 O3 2 O
17. Citim, e jsem uiteény/4 a potiebny/a 0 4 03 02 00
18. Citim, Ze iji napino 4 03 02 o
19. Mam pocit, Ze pro ostatni by bylo lépe, kdybych tu nebylia ml 02 03 e
20.Tési mé stejné védi tak jako dfive 4 03 02 =R

Piiloha 5. Vyhodnoceni Zungovy sebeposuzovaci stupnice deprese (Lainkova &

Siblikova, 2004, 12)

Interpretace hodnot: Konverze souétu bodi na SDS index

20 25 32 40 44 55 56 ;? gg gz
21 26 33 41 45 56 57 73 70 a8
22 28 34 43 46 58 58 74 7 39
23 29 35 44 47 59 59 75 72 %0
24 30 36 45 48 60 60 76 73 91
25 31 37 46 49 61 61 78 74 93
26 33 38 48 50 63 62 79 75 94
27 34 39 49 51 64 63 80 76 95
28 35 40 50 52 65 64 81 27 %
29 36 41 51 53 66 65 83 78 98
30 38 42 53 54 68 66 84 70 %
31 39 43 54 55 69 67 20 100
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Piiloha 6. FES-1 (Falls Efficacy Scale International, diagnostika strachu z padia u

seniori)

Chteéli bychom véam polozit nékolik otdzek tykajicich se vasich obav z mozného padu. Odpovidejte
prosim podle toho, jak konkrétni ¢innost obvykle vykonavate. Pokud v soucasnosti tuto
¢innost nedélate (napfiklad pro vas nakupuje nékdo jiny), odpovézte prosim tak, jak byste se
obdval (obédvala) padu, kdybyste délal (délala) tuto ¢innost. Pro kazdou z nésledujicich ¢innosti
prosim oznacte odpovéd, kterd je nejbliZze vagemu minéni o obavé z padu pti dané ¢innosti.
Viibec nemdm | Trochu se Dost se Velmi se
obavy obdvam obdvam obdvam
1 2 3 4
] I)oma/c1 ’ukh’ze’:m’ (napf. zametdnt, A 0 A A
luxovéni, utirdni prachu)
2 | Oblékdni nebo svlékani ] | O O
3 | Priprava jednoduchého jidla O O 0O O
4 | Koupdni nebo sprchovani | | O O
5 | Béiné nakupovani a | 0 O
6 | Vstavani ze zidle nebo sedani O O (| (W
7 | Chiize po schodech O O O O
8 | Prochézka v okoli bydlisté O O O 0O
9 Dosahovéni véci nad. - 0 - -
hlavou, nebo na zemi
10 Spésné chiize ke zvonicimu. . 0 o -
telefonu, aby nepfestal zvonit
Chiize po kluzkém povrchu (napf.
i mokrém nebo zledovatélém) H o 2 H
12 | Navstéva pritel nebo ptibuznych O O O 0O
13 | Chuize v davu lidi 0 0 0 0]
1 Chuize po nerovném }v)ovrchu (nal?r. B O B 0
kamenitém, nezpevnéném chodniku)
15 [ Chiize do nebo ze svahu a O O O
Navstéva spolecenské akce
16 | (napfiklad ndbozenské, rodinné O O 0 0
setkani, navstéva klubu)

(Reguli & Svobodova, 2011)
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Piiloha 7. Berg Balance Scale (BBS), Bergové funké¢ni $kala rovnovahy
Hodnoti se nejnizsi kategorie (4- nejlepsi, 0- nejhorsi)

1. Vstavani ze sedu

Instrukce: Prosim, postavte se ze sedu. Pokuste se nepouzivat pfi vstavani ruce.
(4) schopen se postavit, nepouziva ruce a samostatné stabilizuje

(3) schopen se postavit samostatné, pouziva ruce

(2) schopen se postavit po n¢kolika pokusech s oporou hornich koncetin

(1) potiebuje minimalni dopomoc k postaveni nebo k stabilizaci

(0) potiebuje stfedni nebo maximalni asistenci k postaveni

2. Stoj bez opory

Instrukce: Stijte 2 minuty bez opory.

(4) je schopen stat samostatné 2 minuty

(3) je schopen stat 2 minuty s dohledem

(2) je schopen stat 30 vtefin bez opory

(1) potiebuje nekolik pokusi, aby stal 30 vtefin bez opory
(0) neschopen stat 30 vtefin bez asistence

3. Sed bez opory, nohy na podloZce

Instrukce: Sed’te s uvolnénymi rameny po dobu 2 minut, ruce méjte volné podél téla.
(4) zvlada sedét samostatné a bezpecné 2 minuty

(3) zvlada sedét 2 minuty s dohledem

(2) zvlada sedét 30 sekund

(1) zvlada sedét 10 sekund

(0) nezvlada sedét bez opory 10 sekund

4. Stoj - sed (posazovani ze stoje)

Instrukce: Posad’te se, prosim.

(4) seda si bezpecné s minimalnim vyuzitim hornich koncetin

(3) kontroluje posazovani hornimi koncetinami

(2) kontroluje posazovani oporou zadni strany dolnich koncetin o zidli
(1) seda si samostatn¢, ale nekontrolované dopada

(0) potiebuje asistenci k sedani

5. Piesuny

Instrukce: Piesuiite se prosim z Zidle na postel a zpét.

(4) schopen bezpe¢ného piesunu s minimalnim pouzitim hornich koncetin
(3) schopen bezpe¢ného presunu s pouzitim hornich koncetin

(2) schopen piesunu se slovni asistenci nebo dohledem

(1) pottebuje dopomoc 1 osoby

(0) potiebuje dopomoc 2 osob nebo dohled druhé osoby

6. Stoj bez opory, zavirené o€i

Instrukce: Zaviete oci a stijte po dobu 10 vtetin.

(4) schopen samostatné stat 10 sekund

(3) schopen stat 10 sekund s dohledem druhé osoby

(2) schopen stat 3 vtefiny

(1) neni schopen udrzet zavien¢ o¢i 3 sekundy, ale stoji samostatné
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(0) pottebuje asistenci, aby neupadl

7. Stoj bez opory, stoj spojny

Instrukce: Stoupnéte si s nohama u sebe, udrzte se vzptimené ve stoji bez drzeni.

(4) schopen stat s nohama u sebe samostatn¢ po dobu 1 minuty

(3) schopen stat s nohama u sebe samostatn¢ po dobu 1 minuty s dohledem

(2) schopen samostatné dostahnout stoje s nohama u sebe, ale nevydrzi po dobu 30 sekund
(1) potitebuje dopomoc k dosazeni dané pozice, ale schopen stat 15 sekund ve stoji
spojném

(0) neschopen stat 15 sekund, k udrZeni dané polohy pottebuje pomoc

8. Posun HK v predpaZeni

Instrukce: Predpazte do thlu 90 stupiiti v ramennim kloubu. Testujici pfilozi pravitko ke
koneckim prsti a oznaci bod, kam proband dosahne. Pak se proband natdhne dopfedu,
bez pohybu dolnich koncetin. Prsty by se nemély dotykat pravitka béhem dosahovani.
Vysetiujici zaznamena rozdil mezi obéma vzdalenostmi.

(4) schopny natahnout se doptedu do vzdalenosti 25 cm

(3) schopny natahnout se doptedu, vzdalenost vetsi nez 13 cm

(2) schopny natdhnout se dopiedu, vzdalenost vetsi nez 5 cm

(1) natdhne se vpted, ale potiebuje dohled druhé osoby

(0) vyzaduje pomoc, aby neupadl

9. Zvednout piredmét ze zemé

Instrukce: Zvednéte pantofle ze zem¢.

(4) schopen zvednout pfedmét samostatné a bezpecné

(3) schopen zvednout pfedmét s dohledem

(2) neschopen zvednout pfedmét, ale zvladne se k nému pfiblizit na vzdalenost 5 cm,
udrzi v této poloze rovnovahu.

(1) neschopen zvednout piedmét a potiebuje dohled pii tomto pokusu

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

10. Rotace hlavy ve stoje. Ohlédnout se pies pravé/levé rameno

Instrukce: Otoéte hlavou doprava a ohlédnéte se pies pravé rameno. Zopakujte stejnou
akci vlevo.

(4) rotuje hlavu do obou stran, je schopny ohlédnout se pies obé ramena, adekvatné
pfenasi vahu

(3) rotace hlavy je mozna jen na jednu stranu, na druhé strané neadekvatni pienaSeni vahy
(2) rotace hlavy do stran, udrzi rovnovahu, neohlédne se vSak pfes rameno

(1) vyzaduje dohled pii otaceni

(0) vyzaduje pomoc pii otaceni, aby neupadl

11. Rotace 360°

Instrukce: Otocte se kolem své osy. Dejte si piestavku. Otocte se kolem své osy opa¢nym
smérem.

(4) schopen otocit se kolem své osy bezpe¢né v ¢asovém limitu 4 vtefin kazdym smérem
(3) schopen otocit se kolem své osy bezpe¢n¢ jenom jednim smérem v limitu 4 vtefin
(2) je schopny otocit se kolem své osy bezpeéné, ale pomalu

(1) pottebuje asistenci druhé osoby, nebo slovni napovédu

(0) potiebuje dopomoc druhé osoby pii otaceni se kolem své osy
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Dynamické prenaseni vahy, stoj bez opory.

12. Poc¢et namérenych kontakti

Instrukce: Stéidavé pokladejte nohy na nizkou zidli (cca 20 cm). Pokracujte, dokud se
kazda noha dotkne zidle 4 krat, celkem tedy 8 kontakta.

(4) je schopny stat samostatné a bezpecné a provést 8 kontaktti v limitu 20 vtefin

(3) je schopny stat samostatné a bezpecné a provést 8 kontaktti v limitu vétsim nez 20
vtefin

(2) schopny provést 4 kontakty nohy se zidli bez pomoci nebo dohledu

(1) schopny provést méné nez 3 kontakty, potiebuje minimalni asistenci

(0) potiebuje asistenci, aby neupadl, neschopen provést kol

13. Stoj bez opory, tandem

Instrukce: VySettujici predvede instrukci. Umistéte plosky nohou jednu pied druhou.
Pokud citite, Ze nezvladate udrzet tuto pozici, pokuste se vice nakrocit.

(4) schopen provést tandemovy stoj samostatné ve vydrzi 30 sekund

(3) schopen udrzet pozici tandem samostatné s vét§im nakroc¢enim ve vydrzi 30 sekund
(2) schopen udrZet pozici semi-tandem a vydrzet 30 vtefin

(1) pottebuje pomoc, pii nakro€eni ale vydrzi 15 vtefin

(0) ztraci stabilitu pii nakroceni a stoji, neschopen udrzet stabilitu v této pozici

14. Stoj na jedné noze

Instrukce: Stiijte na jedné noze bez opory tak dlouho, jak mtiZete.

(4) schopen stat na 1 noze samostatné, vydrz vetsi nez 10 vtefin

(3) schopen stat na 1 noze samostatné, vydrz 5-10 vtefin

(2) schopen stat na 1 noze samostatné, vydrz 3-5 vtefin

(1) pokus o zvednuti nohy, neschopen udrzet nohu po dobu 3 vtefin, stoj je samostatny
(0) neschopen provést tkol, pottebuje dopomoc druhé osoby, aby neupadl

Celkove skore: vstup /56
vystup /56

Berg (1992)
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Ptiloha 8. Informovany souhlas

Informovany souhlas

Nézev studie (projektu): Meéfeni respiracnich parametrii, motorickych schopnosti,

rovnovahy na balan¢nich plosindch a sledovani efektu posturdlné respira¢niho tréninku u
pacientd s Parkinsonovou nemoci v ramcei diplomovych praci Zuzany Polédkové, Klary

Malotové, Lucie Seckarové a Markéty Magatové.
Jméno:

Datum narozeni:

Ugastnik byl do studie zafazen pod &islem:

1. J&, niZe podepsany(a) 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
mé ocekava. Beru na védomi, ze provadéna studie je vyzkumnou ¢innosti. Pokud je
studie randomizovand, beru na védomi pravdépodobnost nahodného zatfazeni do
jednotlivych skupin lisicich se 1écbou.

3. Porozumeél(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 uchovéana s plnou ochranou divérnosti
dle platnych zakonti CR. Je zaru¢ena ochrana divérnosti mych osobnich dat. Pfi
vlastnim provadéni studie mohou byt osobni udaje poskytnuty jinym nez vysSe
uvedenym subjektim pouze bez identifika¢nich tidaji, tzn. anonymni data pod ¢iselnym
kédem. Rovnéz pro vyzkumné a védecké ucely mohou byt moje osobni udaje
poskytnuty pouze bez identifikacnich udajii (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 vysledkt z této studie.

Podpis tc¢astnika: Podpis napf. fyzioterapeuta povéteného touto studii:

Datum: Datum:
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Priloha 9. Vyjadieni etické komise FTK UP

Fakulta
télesné kultury

Vyjid¥eni Etické komise FTK UP

SloZeni komise: doc. PhDr. Dana Stérbova, Ph.D. - predsedkyné
Mgr. Ondfej Jesina, Ph.D.
doc. MUDr. Pavel Maiak, CSc.
Mgr. Filip Neuls, Ph.D.
Mgr. Michal Kudldtek, Ph.D,
doc. Mgr. Erik Sigmund, Ph. D,
Mgr. Zdentk Svoboda, Ph. D,

Na zéiklad€ Zidosti ze dne 11.4.2016 byl projekt diplomové préice
autorky  Be. Kliry Malotové /hlavni fesitelka/ a Be. Zuzany Polikové, Be.

Markéty Magitové, Be. Lucie Se¢kafové
/ spoluresitelky/

s nizvem Posturilni reaktivita pfi riznych typech podnéti k chiizi u osob s
Parkinsonovou chorobou v Kkorelaci svybranymi hodnoticimi parametry

klinického a dotaznikového vySetfeni

schvalen Etickou komisi FTK UP pod jednacim &islem:  35/2016
dne:  25.4.2016.

Eticka komise FTK UP zhodnotila pfedloZeny projekt a neshledala Z4dné rozpory
s platnymi zésadami, pfedpisy a mezindrodnimi smérnicemi pro vyzkum zahrnujici

lidské tcastniky.

ReSitelka projektu spinila podminky nutné k ziskéni souhlasu etické

za EK FTK UP/
doc. PhDr. Dana St@rboya, Ph.D.

komise,

pi‘cdse%lgyné

ve!

alackého v Olomoudi
Fakulta télesné kultury

tf{da Mirumy | 77 m Olomouc

Fakulta tdlesné kultury Univerzity Palackého v Olomaucl
thida Miru 117 | 771 11 Olomouc | T: +420 585 628 009
voww. ftk.upol.cz
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