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1 UVOD

Parkinsonova nemoc je Casté neurodegenerativni onemocnéni, které postihuje
pacienta bez znamé pfiCiny. Z hlediska patofyziologie dochazi k poskozeni
dopaminergnich neurond v substantia nigra a tim dochazi k nedostatku dopaminu
(neurotransmiter dilezity pro provadéni pohybu). Parkinsonova nemoc se projevuje
velkym mnozstvim pfiznak(,, které se déli na motorické a non-motorické.
Do non-motorickych pfiznakii mohou patfit kognitivni funkce, je mozny vyskyt zmén
chovani a deprese, vyskytuji se poruchy spanku, senzorické dysfunkce, autonomni
dysfunkce (napftiklad ortostaticka hypotenze). Mezi motorické priznaky fadime klidovy
tfes, bradykinezi, rigiditu, posturalni instabilitu, poruchy polykani, lze pozorovat
hypomimii, dystonie a poruchy feci (hypokineticka dysartrie). Stav pacienta také vyrazné
ovlivilyji poruchy chiize, hesitace a freezing. Z divodu Sirokého spektra rozdilnych
symptomil je u kazdého pacienta klinicky stav odliSny. Parkinsonova nemoc snizuje
kvalitu zivota a vzhledem k progresivnimu charakteru nemoci muze pacienta upoutat
na luzko (Beitz, 2014).

Freezing je symptom vyskytujici se v pozdéjsich fazich Parkinsonovy nemoci a ma
vyrazny vliv na kvalitu zivota a stav pacienta. Epizoda freezingu je Casto pfi¢inou padu,
protoze u pacientt dochazi k zastaveni a nemoznosti udélat krok. Tento stav byva vyvolan
specifickymi situacemi (Gao et al., 2020).

Hodnoceni freezingu je problematické, jelikoz je nutné testovat freezing v prostredi
ordinace a ucelné testovani a soustfedéni pacienta na provedeni testu muze vyskyt
freezingu ovlivnit. K posouzeni freezingu se vyuzivaji motorické testy a dotazniky
(Barthel, Mallia, Debu, Bloem & Ferraye, 2016).

Ovlivnéni freezingu z hlediska fyzioterapie je zejména pomoci podnétovych
strategii, kdy je vyuzivano mnoho typu stimulaci s moznosti vyuZziti pacienty doma
a v bézném zivote. Je také zkouman vliv fyzické aktivity, tréninku ve virtualni realité
nebo kognitivniho tréninku. Stejné jako ostatni motorické symptomy Parkinsonovy
nemoci, se freezing 1é¢i také podavanim farmak, piipadné vyuzitim misni stimulace nebo
hluboké mozkové stimulace, ¢i jinych metod spojenych se stimulaci nervové soustavy

(Gao et al., 2020).



2 CILE

Cilem této bakalaiské prace je vytvoreni prehledu poznatki o freezingu
vyskytujiciho se u nemocnych s Parkinsonovou nemoci se zaméfenim na moznosti
hodnoceni freezingu a moznosti ovlivnéni freezingu. Soucasti prace je také kazuistika

pacienta, u kterého se freezing vyskytuje, s vySetfenim a navrhem rehabilitacniho planu.



3 PREHLED POZNATKU

3.1 Poruchy chuze

Jeden z vyznamnych motorickych symptomu u pacientt s Parkinsonovou nemoci
jsou poruchy chiize. Pfispivaji k riziku padu, snizuji kvalitu zivota a zhorsuji celkovou
motoriku C¢lovéka. Chaze je zprostfedkovana diky propojeni aktivace motorickych
programu v centralni nervové soustave a nasledné zpétné vazbé. Jakmile dojde k poruseni
téchto spoju, vznikaji poruchy chiize (Magrinelli et al., 2016). Poruchy chtize zahmuji
riazné projevy, napriklad poruchu vzpiimeného postoje, freezing, Souravé kroky,
posturalni instabilitu, pady a festinace (Chen, Wang, Liou & Shaw, 2013). Festinace je

Vv v

fenomén, pfi kterém se t¢zisté téla pacienta vychyli dopfedu, pacient poté dobiha své
t&87i§t& zkracenim a zrychlenim krokd (cupita po $pickach). Casto pii festinacich dochazi
k padu (Brozova, 2013). Postura u nemocnych s Parkinsonovou nemoci
se vyznacuje flekénim drzenim trupu, pfedklonem a omezenou flexi hlezenniho kloubu
a kolenniho kloubu. Pii chtizi maji pacienti nedostateCny uder paty (heel strike), tudiz
u nich lze pozorovat dopad na celou plosku nohy (foot flat) (Ambrus, Sanchez, Miguel
& Del-Olmo, 2019). U pacientti s Parkinsonovou nemoci se vyskytuje snizena rychlost
chiize, zmensena délka kroku a nizsi kadence. Kadence udava pocet krokti provedenych
za jednu minutu chiize (Pang, 2021). Variabilita chiize je vyjadiena snizenou schopnosti
regulovat timing chiize, riznou délkou krokti a neschopnosti provadét krok za krokem.
Tento jev se objevuje vice u pacientu s freezingem. Pacienti nedokazou udrzet stabilni
rytmus chtize, coz zapfiCifiuje variabilitu kroki (Hausdorff et al., 2003). Poruchy chize
jsou zapfi€inény snizenou orientaci v prostoru a ztratou rytmicity, ktera vychazi
z naruSeni iniciace pohybu a nasledného provedeni. Nasledné dochézi ke snizené zpétné
vazbé o usili vynalozenému k provedeni pohybu a k problémim s udrzenim stability

(Muthukrishnan, Abbas, Shill & Krishnamurthi, 2019).
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3.2 Freezing

3.2.1 Charakteristika freezingu

Freezing lze charakterizovat jako poruchu chize, ktera je kratkodoba, kdy i pres
intenci chodit pacient nedokaze udélat krok vpred (obrazek 1). Objevuje se kdykoliv
beéhem chiize. Nejcast€ji freezing vyvolavaji specifické situace, naptiklad otaeni béhem
chiize, zaCatek chuze, kdy pacient neni schopen se rozejit nebo na konci chize, kdy
se freezing vyskytuje tésné pred dosazenim cile, pfipadné s prekdzkou v cesté. Velmi
Castou situaci je také prochazeni zizenym prostorem naptiklad dvefmi, mezi nabytkem,
uzkou chodbou nebo také stresova situace (zazvonéni telefonu, pfechazeni ulice),
ptipadné snizeni pozornosti (Brozova, 2013). Epizoda freezingu vétsinou trva par sekund,
nekdy presahne 30 sekund, jen velmi vzacné se jeji trvani prodlouzi na minuty pifipadné
déle a trva, dokud pacient nepouzije strategie, které mu pomohou epizodu prekonat (Gao,
Liu, Tan & Chen, 2020). Pii vyskytu freezingu se pacienti citi, jako by méli prilepené
dolni koncetiny k zemi. Tento symptom je u nemocnych s Parkinsonovou nemoci
popisovan v 60 % az v pokrocilém stadiu onemocnéni, v 7 % vSak miZze zaCinat jiz

v Casném stadiu (Brozova, 2013).

[

Obrazek 1. Grafické znazornéni epizody freezingu (upraveno dle Pozzi et al., 2019,

5. 2041).

U pacientt s Parkinsonovou nemoci trpicich freezingem lze vidét nékolik rozdilt
oproti pacientim s Parkinsonovou nemoci bez vyskytu freezingu. Maji poruchu chize
i mimo epizodu freezingu, a to v podobé kratSich krokti, pomalejsiho tempa chize
(Contreras & Grandas, 2012), asymetrie a variability krokd (Hausdorff et al., 2003).

Lze zaznamenat také oboustrannou poruchu koordinace a zvySenou kadenci (naptiklad
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béhem otaceni). Poruchy chize jsou spojeny s posturalni instabilitou, ktera je
propojovana i s freezingem (Nutt et al., 2011). Freezing je Cast&ji u pacientd s poruchou
exekutivnich funkcei, poruchou pozornosti nebo s kognitivnim deficitem (Brozova, 2013).
Béhem samotné epizody freezingu se vyrazné snizuje rozsah pohybu v kyc¢lich, koleni

a hleznu (Nutt et al., 2011).
3.2.2 Patofyziologie freezingu

Hlavni oblasti, které se podili a t¢astni na motorickych pohybech a lokomoci jsou
pontomedularni retikularni formace, centrum lokomoce v mezencefalu, bazalni ganglia,
mozecek a mozkova kira. Centrum lokomoce v mezencefalu pfijima signaly od bazalnich
ganglii a neuront z mozkové kary, posila je dale do pontomedularni retikularni formace,
aby byla zahajena kontrola postury a chize. Pro chizi jsou také dulezita jadra
pedunkulopontinni, cuneiformis a subcuneiformis, Bazalni ganglia dostavaji impulsy
z mozkové kary a kontroluji volni pohyby pres GABAergni projekce do jinych oblasti
mozku. Suplementarni motoricka oblast a premotoricka oblast jsou dilezité pro kontrolu
lokomoce a iniciaci pohybu, ktera je zprostfedkovana také diky retikularni formaci (Gao
et al., 2020). Mozecek je zapojen do motorickych funkci, napoméaha v planovani
motorickych odpovédi, percepci pohybu téla a adaptaci motorické odpovédi na zménu
prostfedi (Bharti et al., 2019). Pro pfesné generovani motorického programu je nutna
spravna integrace vizualnich a vestibularnich vjemua v temporoparietalnim laloku (Gao
et al., 2020).

U pacientu s freezingem byly prokazany strukturalni zmény v oblasti v S§edé hmoty
mozkové, a to konkrétn€ zmeény bunék mozecku, mozkového kmene a bazalnich ganglii.
Pomoci magnetické rezonance se zjistil vyskyt atrofie mozkové kury (napfiiklad v oblasti
frontoparietalni). Poru§end mista v bilé hmot€ mozkové jsou ve fasciculus longitudinalis
superior a subkortikalni oblasti, které se podileji na motorickych pohybech. VySetteni
pozitronovou emisni tomografii a tomografickou scintigrafii poukazalo na zmény
v neurotransmiterovych systémech, a to konkrétné¢ v dopaminergnim, cholinergnim
pfenosu a na pfitomnost metabolickych zmén ve frontoparietalni oblasti. Porusené oblasti
v mezencefalu — pedunkulopontinni jadro, jadra cuneiformis, subcuneiformis mohou vést
k denervaci kortikalnich a striatalnich struktur a zptisobovat freezing. Poskozeni v oblasti
mozecku muiize byt také mozna pfiCina, stejné tak jako naruseni drah mezi jednotlivymi

strukturami mozku. Nékteré studie (Gallardo et al., 2018) uvadi poskozeni mozkové kiry
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jako hlavni pfi¢inu k rozvoji freezingu, dalsi studie (Tard et al., 2015) uvadi jako hlavni
pficinu vzniku freezingu kognitivni poruseni, taktéz ve frontalni oblasti (pozornost, feseni
problémi). Oblast, u které se poskozeni také objevilo, je limbicky systém a amygdala
(Bharti et al., 2019).

Patofyziologie freezingu neni Uplné jasna. Dle Nieuwboera a Giladi (2013) lze
mechanismus freezingu vysvétlit dle ¢tyf modeld. Prvni mechanismus se nazyva prahovy
model. Principem prahového modelu je kumulace motorickych deficitd (snizena
amplituda kroku, zvySena variabilita timingu chiize, narusena koordinace chiize)
az do chvile, kdy motorika selze a dojde k vyvolani freezingu (Nieuwboer & Giladi,
2013).

Druhy model — interferencni vysvétluje freezing na zakladé vztahu motorickych
limbickych a kognitivnich okruhd. U pacientd s Parkinsonovou nemoci je zasoba
dopaminu a dopaminovych neuronu z velké Casti vyCerpana, soucasné zpracovavani
limbickych a kognitivnich informaci béhem pohybové aktivity tak prehlti kapacitu
zpracovat tyto informace v bazalnich gangliich. To vede k vyfazeni neuronovych spoju
v téchto neuronovych okruzich a ke vzniku freezingu. Tento mechanismus by vysvétloval
zvySeny vyskyt freezingu u ukold s vétsimi kognitivnimi naroky (dual tasks) (Magrinelli
etal., 2016).

Kognitivni model (conflict-resolution model) vyzdvihuje nedostatek schopnosti
feSeni problému, coz je jedna z fidicich poruch. Lidé za normalnich podminek pozastavi
odpoveéd’, nez vyresi problém. Pacienti s Parkinsonovou nemoci nezvladnou vyftesit
problém, zareaguji rychleji, ale nespravnou a méné efektivni odpovédi, a dojde tak
k vyvolani freezingu (Nieuwboer & Giladi, 2013).

Decoupling model interpretuje freezing jako ztraceni souhry planovaného
motorického programu a motorické odpoveédi (Gao et al., 2020), jako je napriklad krok

nebo zahajeni chiize (Nieuwboer & Giladi, 2013).
3.2.3 Déleni freezingu

Freezing délime dle reakce po podani medikace Levodopy na on a off freezing.
Off freezing po podani medikace mizi, v 95 % se freezing vyskytuje praveé v off stavu,
kdy pacient neni medikovan nebo ucinek medikace slabne (Brozova, 2013). Doba
epizody freezingu je v ptipadé off freezingu delsi nez u on freezingu (Gao et al., 2020).

U off freezingu se vyskytuji kompletni akineze, kdezto kratké neefektivni kroky 1 ties
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koncetin se objevuji u off 1 on freezingu. On freezing nereaguje na léciva, pripadné
se muze po podani medikace i zhorsit (Brozova, 2013). Patofyziologicky on freezing
nelze vysvétlit pouze dopaminergni denervaci, jelikoz na medikaci Levodopu (prekurzor
dopaminu) nereaguje. V této situaci dochazi kporuseni i jinych systému
neurotransmitert, napiiklad cholinergniho nebo glutamatergniho (Snijders et al., 2016).

Dalsi rozdéleni freezingu je na tfi rizné stavy, a to kompletni akineze, velmi
kratké neefektivni kroky s minimalnim efektem lokomoce, a tfes koncetin na miste.
Kompletni akineze je zastaveni, u kterého neni pfidruzen jiny jev. Objevuje se Casté&ji
nez zbyvajici dva typy — kratké neefektivni kroky a tfes dolnich koncetin (Schaafsma et
al., 2003). Pfi vySetfeni se musi dbat na informaci od pacienta, zda se v danou chvili
nerozhodl zastavit sam (Brozova, 2013). Jako druhy typ se popisuji velmi kratké
neefektivni kroky, u kterého lze vidét snahu rozejit se a prekonat freezing pomoci kracku,
které jsou Soupavé, dlouhé pouze né€kolik centimetrti a nezajist'uji efektivni lokomoci.
Tteti typ se vyznacuje tfesem dolnich koncetin o frekvenci 4-5 Hz, kdy ma nemocny
snahu prenést t€ziste z jedné dolni koncetiny na druhou dolni koncetinu (Schaafsma et
al., 2003). Fenomén piibuzny freezingu se nazyva festinace (popsano v kapitole Poruchy
chiize). Tento jev byva spojen s freezingem, ale muze se vyskytovat i samostatné
(Brozova, 2013).

Freezing lze délit také dle situaci, pii kterych se u nemocného objevi. Situace,
které freezing vyvolavaji, jsou popsany v predchozi kapitole Charakteristika freezingu

(Brozova, 2013).
3.2.4 Rizikové faktory rozvoje freezingu

Faktory, které jsou rizikové pro rozvoj freezingu, jsou rozdéleny dle vyskytu
motorickych a non-motorickych symptomi, demografickych informaci, uzivané
medikace a dalSich parametri (Gao et al., 2020).

Motorické symptomy, které byly shledany rizikovymi, jsou poruchy chuze,
posturalni instabilita, motorické fluktuace, poruchy rovnovahy, festinace a pady. Zvyseny
vyskyt freezingu u poruch chiize je vysvétlovan patofyziologii fizeni chize, kdy
pii naruseni zasadnich oblasti fidicich chtizi dochazi k projevu freezingu (Gao et al.,
2020). U pacientu, ktefi trpi posturalni instabilitou, se prokazala vétsi ztrata dopaminu,
extrastriatalni denervace a atrofie Sedé hmoty v oblastech souvisejicich s motorikou

(Magrinelli et al., 2016). Motoricka fluktuace je spojena s vyCerpanim dopaminu
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v bazélnich gangliich, coz casteCné vysvétluje vétsi pravdépodobnost rozvoje freezingu
pti vyskytu motorickych fluktuaci. Poruchy rovnovahy, festinace a pady se vyskytuji vice
u pacientd s freezingem neZ u pacientl bez freezingu. V této oblasti vSak neni jasné,
zda je to rizikovy faktor nebo jen symptom, ktery provazi freezing (Gao et al., 2020).

Non-motorické symptomy rizikové pro freezing jsou kognitivni deficit, poruchy
spanku, deprese a uzkost. Mezi kognitivni dysfunkce, které se podileji na zvySeném
rozvoji freezingu, patti porucha rychlosti zpracovani informaci, snizeni schopnosti uceni
a narusené vizuospacialni dovednosti. Tolze vysvétlit pomoci kognitivniho modelu, ktery
byl popsan vyse (Gao et al., 2020). Deprese ¢i uzkost byly prokazany pomoci funkéni
magnetické rezonance jako riziko pro rozvoj freezingu — z divodu zvySené aktivity
spojeni limbického systému a ventralniho striata a limbického a kognitivniho systému
beéhem freezingu. Zaroven dochazi k utlumeni spojii mezi kortikalnim a subkortikalnim
limbickym systémem (Ehgoetz Martens et al., 2018). Poruchy spanku mohou zvysit
riziko rozvinuti freezingu (Gao et al., 2020), dle jinych studii to vSak nebylo prokazano
(Liu etal., 2017).

Do demografickych informaci, které jsou rizikové pro rozvoj freezingu, fadime
muzské pohlavi, nizsi stupen vzdélani, vyssi vék v dobé rozvoje Parkinsonovy nemoci
a delsi trvani Parkinsonovy nemoci. Vice studii potvrdilo, ze u pacienti muzského
pohlavi je vice pravdépodobné rozvinuti freezingu (Gao et al., 2020). Tento jev
lze vysvétlit protektivnim vlivem estrogenu na syntézu a funkci dopaminu u zen
(Shulman, 2002). Nizsi stupenl vzdélani jako rizikovy faktor je stale nejasny. Ve studii,
provadénou Zhang et al. (2016) s pacienty bez freezingu, byli pacienti se vzdélanim, které
trvalo devét let a méné, ohroZeni rozvojem freezingu ve vétsi mife. Davodem muzZe byt
lepsi spoluprace pacienti svysSim stupném vzdélani, ktera vede k lepSimu léCeni
Parkinsonovy nemoci. V dalsich studiich to vSak nebylo prokazano (Zhang et al., 2016).
Vek, kdy se rozvine Parkinsonova nemoc, ve vétsing studii nebyl shledan jako rizikovy
faktor, pouze v jedné se vyssi veék ukazal jako zvySené riziko rozvoje freezingu. Délka
trvani Parkinsonovy nemoci se povazuje také za rizikovy faktor rozvoje epizody
freezingu, ktery se Casté&ji vyskytuje u pozdéjsich stadii Parkinsonovy nemoci (Gao et al .,

2020).
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3.2.5 Vliv freezingu na kvalitu Zivota

Freezing jakozto symptom, ktery se vyskytuje pii chizi a kazdodennich
cinnostech, znatelné ovliviiuyje kvalitu zivota (Walton et al., 2015). Dle studie
od Martinez-Martin, Rodriguez-Blazquez, Kurtis, Chadhuri & NMSS Validation Group
(2011) vsak ve srovnani motorickych a non-motorickych symptomua kvalitu Zivota
ovlivnénou zdravim snizuji vice symptomy non-motorické, a to zejména problémy
se spankem, zvySend Unava a CcastéjsSi zmény nalad. Walton et al. (2015) proto
vyhodnocuje, jak vliv freezingu, tak vliv kognitivni trovné€, nalady, poruch spanku
a motorickych dysfunkci. Ukazalo se, ze freezing predstavuje nejvetsi faktor snizeni
kvality zivota ve srovnani s ostatnimi. Freezing vice nez dvojnasobné predcil symptomy
ostatni, které ve srovnani mély mensi vliv na kvalitu zivota. Tento vysledek se da
vysvétlit naptiklad vyskytem freezingu pfi nebezpecnych situacich (napftiklad prechazeni
chodniku), na vefejnosti. Pacient se boji padi, nema pocit bezpeci a ztraci sobéstacnost,
citi se ponizené a nepiijemné. To vede k izolaci pacienta, ktery nebude chtit vychézet
do spolecnosti, ztratou sobéstanosti 1 k novému pocitu zatéze pro blizké ¢i jejich
asistenty. Ztrata sobéstaCnosti je jedna z nejvétSich zmén, se kterou se pacient musi
vyrovnat (Walton et al., 2015).

Jako dalsi vlivné faktory pusobici na snizenou kvalitu Zivota jsou deprese
a uzkost, které se Castéji vyskytuji u pacientu s freezingem. Kvuli freezingu jsou pacienti

izolovani, mohou se vnimat jako pfitéz svému okoli (Walton et al., 2015).
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3.3 Hodnoceni freezingu

Hodnoceni freezingu je dilezité pro nasledny navrh terapie a ureni spravného
postupu pii 1écbe freezingu (Scully et al., 2021). Hodnoceni vSak neni jednoduché.
Freezing se vyskytuje pouze pii urCitych situacich, proto je pii vySetfovani nutné vyuzit
stimulace, které freezing pomohou vyvolat. Pacient mize davat vétsi pozor na chiizi pii
vySetfovani nez v situacich v bézném zivoté a tim ovlivnit vyskyt freezingu. Je dalezité
k hodnoceni vyuzit subjektivni metody (dotazniky) 1 objektivni metody (motorické testy)
(Barthel et al., 2016).

3.3.1 Timed Up and Go Test

Jedna z moznosti hodnoceni freezingu je vyuziti Timed Up and Go Test. Tento test
posuzuje mobilitu, rovnovahu a riziko padi (Mancini, Priest, Nutt & Horak, 2012).
Zahrnuje vstanuti ze zidle, ujiti tfi metr, otoCeni, ujiti tii metri zpét a posazeni zpét
na zidli (obrazek 2) (Criminger & Swank, 2020). Test by mél byt proveden pohodlnym
tempem chize. K provedeni je nutné pouzit nasledujici vybaveni: zidli, ktera ma
standardni vysku (46 cm vyska sedaku, vyska podruc¢ek 67 cm), dale pasku nebo kuzel,
kterym se vyznaci tfi metry od zidle, a stopky. U pacientd s Parkinsonovou nemoci je
vhodné tento test délat v off stavu. V pfipadé potieby je pacientovi dovoleno pouzivat
pomucky k chizi, které mu podame az po vstanuti ze zidle (bez opory pomoci rukou).
Dale by pacient mé&l mit pohodlny odév a obuv. Je mozné vyzkouset si test nanecisto, kdy

se tento pokus nebude hodnotit.
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Obrazek 2. Znazornéni provedeni Timed Up and Go Test (Vasco et al., 2022, s. 4).

Vysledek se hodnoti podle ¢asu, za ktery pacient zvladne vykonat tyto ukoly, ktery

ubéhne od pokynu. Pro ztizeni ukolu lze pfidat druhy motoricky kol (naptiklad neseni
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skleni¢ky s vodou) nebo kognitivni kol (odecitani) (Keus et al., 2014). Hrani¢ni hodnota
Casu provedeni testu samotného bez druhotnych ukoll, ktera udava riziko padu, je
11,5 sekund. Pokud pacient provadi test se soucasnym provedenim kognitivniho nebo
motorického ukolu, hrani¢ni hodnota pro ur€eni rizika padu je 14,7 sekund (Criminger
& Swank, 2020). U osob s Parkinsonovou nemoci je také z hlediska freezingu vhodné
sledovat schopnost iniciace chlize, freezing béhem chiize a béhem otaCeni (Keus et al.,

2014).
3.3.2 Five Times Sit-to-Stand Test

Five Times Sit-to-Stand Test (zkouska péti postaveni ze sedu) na zakladé
schopnosti postaveni ze sedu na zidli a posazeni zpét hodnoti posturalni stabilitu, riziko
pada a freezing u osob s Parkinsonovou nemoci (Duncan, Leddy & Earhart, 2011).
K vykonani testu jsou potifebné dvé pomucky, zidle s vySkou opérek 43-45 cm a stopky.
Zidle nesmi byt piipevnéna ke zdi a osoba na Zidli sedi s rukama zalozenyma na prsou.
Pacienta instruujeme, aby test provedl co nejrychleji. Cas se m&ii od pokynu k postaveni
a testovani konci ve chvili dotyku hyzdi testované osoby na zidli na popaté. Hodnota,
kterd urcuje hranici mezi osobami s rizikem padu a bez, je 16 sekund (€im méng, tim

mensi riziko) (Keus et al., 2014).
3.3.3 Test rychlych otoc¢ek na misté

Pro hodnoceni freezingu dale vyuzivame Test rychlych oto¢ek na misté. Provedeni
testu spociva v provedeni otocky o 360° do obou smér, pacient se otaci vysokou
rychlosti. Pokud by bylo potieba test ztizit, l1ze ptidat napiiklad kognitivni ukol. Vychozi
pozice je klidovy stoj a oto¢ky se provadéji na misté (Keus et al., 2014). Otocka by

se méla opakovat nejméné Ctyfikrat do obou sméra (Zach et al., 2015).
3.3.4 Sestiminutovy test chiize (6MWD)

Sestiminutovy test chiize hodnoti vzdalenost, kterou pacient zvladne ujit za 6 minut
po rovném povrchu. Pacient jde vlastnim tempem, s cilem ujit co nejvétsi vzdalenost
za 6 minut, ale nesmi bézet. Kromé otestovani kondice pacienta je tento test vhodné
pouzit u pacient s Parkinsonovou nemoci a freezingem z divodu moznosti déle
pozorovat chiizi pacienta (Keus et al., 2014). Hrani¢ni hodnota pro uslou vzdalenost

(u osob s Parkinsonovou nemoci) je hodnota pod 370 metrt (Falvo & Earhart, 2009).
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K hodnoceni narocnosti lze vyuzit Borgovu Skalu intenzity zatéze, kdy pacient dle
namahavosti testu udava pocet bodti v rozmezi od 6 do 20. Podle Borgovy skaly dusnosti

pacient hodnoti pocit dusnosti 0-10 body (Keus et al., 2014).
3.3.5 Desetimetrovy test chiize (10MW)

Desetimetrovy test chiize se vyuziva u osob s Parkinsonovou nemoci k odhaleni
pacientt s instabilitou a rizikem padi a dokazou se pomoci néj zjistit parametry pro
terapii podnétovymi strategiemi (Keus et al., 2014). Test 1ze provést dvéma rychlostmi,
a to rychlosti pohodlnou a maximalni. Pro provedeni testu pohodlnou rychlosti je nutné
vyhradit drahu dlouhou 10 metri. Pro dynamicky start se draha musi prodlouZzit
na 14 metrt a z kazdé strany se vyznaci ¢arou dva metry. Tyto tseky slouzi pro zrychleni
a nasledné zpomaleni. Cas je méfen v tseku 10 metrdl v prostiedni ¢asti drahy (Duncan
et al., 2017). Pacient je instruovan, aby tuto vzdalenost usel pro n¢j pohodlnym tempem,
v piipadé€ druhé varianty testu tempem maximalnim, ale bezpecnym. Méfeni je provadéno
tiikrat a poté je z vysledkt vypocitana pruméma rychlost a ¢as. Pro vypocet délky krokt
je nutné v prub&hu testu spocitat pocet krokt provedenych na 10 metrech. Tento udaj 1ze

nasledné vyuzit pro terapii pomoci podnétovych strategii (Keus et al., 2014).
3.3.6 Freezing of Gait Score

Freezing of Gait Score hodnoti freezing béhem ctyf situaci, které mohou freezing
vyvolat. Tyto situace jsou zahajeni chiize, otaeni ve sméru hodinovych rucicek a proti
sméru hodinovych rucicek, prochazeni dveimi. Chiize se béhem kazdé situace hodnoti
pomoci bodil na skale od nuly do tfi. Pacient je hodnocen nula body, pokud se freezing
neobjevi. Jeden bod obdrzi za vyskyt festinaci nebo Souravych krokt, dvabody
za kompletni akinezi nebo tfes dolnich koncetin a tfemi body se hodnoti situace, kdy
terapeut musi pomoct pacientovi s pfekonanim epizody freezingu (Mancini et al., 2019).
Test 1ze ztizit pfidanim kognitivni ¢i jiné manudlni aktivity. Tento test je spolehlivy pro
odhaleni freezingu, ale nezahrnuje vSechny mozné situace, které vyvolavaji freezing

a nezohledriuje délku trvani epizody freezingu (Barthel et al., 2016).
3.3.7 Dynamic Parkinson Gait Scale

Pomoci Dynamic Parkinson Gait Scale dokazeme hodnotit poruchy chize

a freezing provedenim osmi ukoll, které kopiruji cCinnosti kazdodenniho zivota.
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Jsou to tyto ukoly: chize sedm metri vpred (zakladni chiize, napftiklad k postovni
schrance), chtize tfi metry vzad (napiiklad chiize vzad od skiing), otaeni o 360° do pravé
i levé strany na misté (zména smeéru pii chuzi), pfekracovani pres imaginarni prekazku
pravou i levou dolni koncetinou (obrubnik na chodniku), projiti prostorem (50 cm) mezi
zidlemi (jako prochazeni mezi nakupnimi koSiky v obchod€) a chiize s provadénim
kognitivniho ukolu (v tomto pfipadé vyjmenovavani zvirat), kopirujici situaci v bézném
zivote jako naptiklad chiize béhem konverzace s druhou osobou. Kazdy ukol je bodovan
od 0 do 5 bodt, maximalni pocet bodu celé skaly je 40. 5 bodu se ud€luje, pokud se
vyskytne kompletni akineze nebo dojde k padu. Za nedokonceni tkolu vcelku nebo pfi
vyskytu situace blizké padu je pacient hodnocen 4 body. Pokud ma pacient motoricky
blok nebo provadi zrychlené kratké kroky, je bodovan 3 body. Dva body jsou udélovany
za vyskyt hesitaci, jeden bod ziska pacient, pokud jde pomalu nebo se u néj vyskytuji
mirné hesitace. Nula bodd je u normélni chiize bez znatelnych poruch. Cim vy3si skore
osoba ziska, tim vétsi poruchy chize se u ni vyskytuji (Crémers, Ba, Delvaux & Garraux,

2012).
3.3.8 Functional Gait Assessment

Funk¢ni vySetieni chiize (Functional Gait Assessment) posuzuje chizi, statickou
a dynamickou stabilitu pacienta. Hodnoceno je 10 Cinnosti, bodovano od 0 do 3 bod.
Maximalni pocet boda vySetieni je 30, vice bodu znaci lepsi stabilitu a funkci, hraniéni
hodnota pro riziko padu je méné nez 15 bodi. Ukoly, které se provadi, jsou chiize
po rovném povrchu (6 metri pohodinou rychlosti), zména rychlosti chize (1,5 metru ujde
pohodlnou chiizi, po pokynu pujde 1,5 metru co nejrychleji, na dalsi pokyn pajde
1,5 metru co nejpomaleji), chize s horizontalnim otaCenim hlavy (chize 6 metrt
pohodlnou rychlosti, po prvnich tfech krocich pacient oto¢i hlavu doprava, pokracuje
v chtzi rovné se souasnym pohledem doprava, dalsi tii kroky se bude divat na druhou
stranu, tento postup zopakuje na kazdou stranu dvakrat), chize s vertikalnim otacenim
hlavy (stejny postup jako u pfedchoziho tkolu srozdilem, ze hlava je v zaklonu
a predklonu), chize s otoCkou na misté (chiize pohodlnou rychlosti, na pokyn , otoCit
a stat” se pacient rychle oto¢i o 180° na misté a zastavi se), chlize pres prekazku (pacient
vyrazi normalni rychlosti a prekro€i nachystanou piekazku), chiize po schodech (nahoru
i dolt, je mozné vyuzit zabradli pro oporu), chiize stzkou bazi (tandemova chtize

se zalozenyma rukama o délce 10 kroktl), chiize se zavienyma oc¢ima (6 metrii normalni
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rychlosti) a chtize pozpatku (do zastaveni vySetiujicim, alespon 6 metrti) (Keus et al.,
2014).

Bodovani chiize po rovném povrchu je nasledujici: normalni stav hodnocen 3 body,
znamena zvladnuti dkolu bez kompenzacnich pomicek, danou trasu ujde do
5,5 sekund normalni rychlosti a nejevi znamky instability. Mirna porucha (hodnocena
2 body) se vyznacuje pomalejsim tempem chiize, s poruchou stereotypu chiize, trasu ujde
v rozmezi 5,5-7 sekund s vychylkami 15-25 centimetrii. Pacient se stfedni poruchou
(hodnocena 1 bodem) ujde 6 metrii za vic nez 7 sekund pomalym tempem se znamkami
instability, vychylka z drahy v rozmrzi 25-38 centimetra a stereotyp chlize je abnormalni.
Tézka porucha (0 bodld) je tehdy, kdy dany ukol nesplni bez pomoci, chiize je
s vychylkami vét§imi 38 centimetri, ma snahu se opirat o sténu, chize je nestabilni a jeji
stereotyp je narusen ve velké mife (Keus et al., 2014).

Zména rychlosti chlize je bez patologie (bodovano 3 body), pokud je zména
rychlosti plynula, 1ze rozpoznat rozdil mezi rychlostmi chiize a nedochazi k vychylkam
z drahy. Mira porucha (2 body) je charakterizovana mirnymi vychylkami z drahy
(15-25 centimetri) azmeéna rychlosti neni znatelna nebo pacient provadi ukol
s kompenzacni pomuckou. U stiedni poruchy (1 bod) se pozoruje nedostate¢na zména
rychlosti nebo chiize se zménou rychlosti, ale s velkymi vychylkami, pacient je nestabilni,
ale dokaze to vyrovnat. Pacient s tézkou poruchou (0 bodl) nedokaze provést zménu
rychlosti, chuze je s velkymi vychylkami a je velice nestabilni, coz vede k padu (Keus et
al., 2014).

Normalni provedeni chtze s horizontalnim otacenim (3 body) je plynulé
a neovliviiyje chizi, vychylka je do 15 centimetri. U mirmné poruchy (2 body) otaceni
hlavy, které je plynulé, narusi rychlost chlize a dochazi k vétsim vychylkam. Pokud ma
pacient stfedni poruchu (hodnocena 1 bodem), dokaze ujit drahu, ale otaCeni hlavy chuizi
zpomali. Pacient s tézkou poruchou (0 bodd) drahu ujde s velkym vychylenim, se
zastavkami a se ztratou stability. Stejné hodnoceni plati u chiize s vertikalnim otacenim
hlavy (Keus et al., 2014).

Pti otaCeni na misté se pacient bez poruchy dokaze otocCit do 3 sekund a stabilné
se zastavi. Pacient s mirnou poruchou se otoci za vice nez tfi sekundy bez ztraty stability
nebo do tii sekund s mirnou instabilitou. Stfedni porucha se vyznacuje pomalou nestabilni
otoCkou. U tézké poruchy pacient vyzaduje dopomoc a je velice nestabilni (Keus et al.,

2014).
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Pii testovani chiize pres prekazku se predpoklada v normalnim stavu schopnost
prekroCit dvé krabice od bot (3 body). Pokud pacient zvladne piekonat pouze jednu
krabici, ale je stabilni, je hodnocen 2 body (mirna porucha). PiekroCeni jedné krabice
se zpomalenim chuiize je brano jako stfedni porucha (1 bod). U tézké poruchy pacient
prekrocit krabici nezvladne (Keus et al., 2014).

Chiize do schodl bez nutné opory o zabradli a stiidanim dolnich koncetin je bez
patologie (3 body). U mirné poruchy vyuziva zabradli, dolni koncetiny stale stfida. Chtze
s pfisunem a oporou o zabradli je porusena stiedné (1 bod). Pokud je porucha tézka,
pacient schody vyjit nezvladne (Keus et al., 2014).

Tandemova chize je bez patologie, pokud pacient zvladne udélat 10 krokt bez
instability. U mirné poruchy pacient zvladne udélat 7-9 kroku, u stiedni 4-7 a u tézké
méné nez 4 kroky, pfipadné ukol vibec neprovede (Keus et al., 2014).

Normalni chiize se zavienyma ocima je stabilni, bez vétSich vychylek, ke znacce
pacient dojde do 7 sekund. U mirné poruchy pacient potiebuje kompenzacni pomucku
a Cas se prodlouzi na 7-9 sekund. Pacienti se stfedni poruchou jsou instabilni a 6 metrt
jdou vice nez 9 sekund. U té€zké poruchy 6 metri nezvladne ujit a je velice nestabilni.
U chiize pozpatku je hodnoceni podobné, nehodnoti akorat presny Cas provedeni, pouze
nestabilitu, vychylky a vyuziti kompenzacnich pomticek (Keus et al., 2014).

K vykonani testu jsou potieba dvé krabice, dva kuzely, schody se zabradlim, paska

nebo kiida, draha 6 metri dlouha a Sitkou 30 centimetrt a stopky (Keus et al., 2014).

3.3.9 Novy dotaznik hodnotici freezing pri chuzi (New Freezing of Gait

Questionnaire)

Subjektivni metodou pro hodnoceni freezingu je Novy dotaznik hodnotici freezing
pfi chtizi. Dle odpovédi pacienta 1ze poté ohodnotit frekvenci a trvani epizod freezingu,
a vliv na kvalitu zivota. Pacient pii odpovidani otazek hodnoti situace a vyskyt freezingu
beéhem posledniho mésice. Otazky jsou obodovany od 0 do 4 bodd, vysledky mohou byt
v rozptylu 0 az 20 bodd (Hulzinga et al., 2020). Dotaznik obsahuje otazky na vyskyt
freezingu béhem minulého mésice, na frekvenci vyskytu (s moznostmi vybéru méné nez
jednou za tyden, cca jednou tydné, jedenkrat za den nebo vicekrat za den), zda se freezing
objevuje pfi otockach a jak Casto (stejné moznosti jako v pfedchozim dotazu), délku
trvani epizody freezingu v otoCce (rozdéleno na trvani po dobu 1 sekundy,

2-5 sekund, 5-30 sekund nebo déle nez 30 sekund), frekvenci vyskytu freezingu pii
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iniciaci chize (jednou mési¢n€, jednou za tyden, jedenkrat za den nebo vicekrat za den)
a dobu epizody pfi iniciaci chize (velmi kratka doba: 1 sekunda, kratka doba: 2-5 sekund,

dlouhé trvani: 5-30 sekund a velmi dlouhé trvani: pres 30 sekund) (Keus et al., 2014).
3.4 Moznosti ovlivnéni freezingu z hlediska fyzioterapie

Vyuziti podnéti (cueingové strategie) je nejvice znama moznost, jak ovlivnit
freezing v ramci fyzioterapie. Pomoci zevnich nebo prostorovych stimulaci se facilituje
zahajeni a pribéh chize. Podnéty mohou byt vizualni, akustické a somatosenzorické.
V terapii lze vyuzit 1 kognitivni trénink, pozornostni strategie a fyzickou aktivitu (Gao
et al., 2020). Pozornostni strategie se od podnétovych 1isi. Pozornostni strategie vyuzivaji
stimuly tvofené ve vnitfnim prostfedi, podnétové strategie vyuzivaji zevni stimuly.
Pozornostni a podnétové strategie 1ze kombinovat (Keus et al., 2014).

U osob s Parkinsonovou nemoci se ukazalo, ze je zachovana schopnost ucit se
motorické dovednosti, poskozena bazalni ganglia vSak narusuji naslednou schopnost
jejich upevnéni a provedeni. Diky neuroplasticité mozku je mozné oddalit vznik
motorickych poruch nebo je ¢astecné kompenzovat. Pomoci zevnich podnéti 1ze obejit
porusena bazalni ganglia pres kortikocerebelarni drahy, pomoci nutnosti soustredit se,
feSeni problému a motivace Ize zesilit zapojeni kognitivnich funkci. V celkové terapii je
vhodné aplikovat i aerobni trénink, ktery vylepsi kardiopulmonalni funkce a zvysi pratok
krve do mozku (Magrinelli et al., 2016).

Tyto podnéty nefunguji u vSech pacientd stejn€, proto je nutné pfistupovat
ke kazdému individualng a najit vyhovujici trik k prekonani epizody freezingu (Brozova,
2013). Hlavni cile pfi ovliviiovani freezingu jsou udrzet chiizi na optimalni Grovni a najit
strategie, které pacient muze vyuzit akutn€ pii probihajici epizodé (Ginis, Nackaerts,

Nieuwboer & Heremans, 2018).
3.4.1 Pozornostni strategie

Jedna z moznosti zmirnéni freezingu je vyuziti pozornostnich strategii. Principem
téchto strategii je zaméfeni pozornosti pacienta na chizi pomoci instrukci k sebepobizeni.
Z hlediska patofyziologie pomaha tato strategie premistit motorickou kontrolu (ktera
vychazi z posteriorniho putamen) na zaméfeni na cil (zahrnujici anteriorni putamen)
(Ginis et al., 2018). Pozornostni strategie jsou tvoreny vnitinim prostfedim a pacient se

na pohyb soustfedi vnitiné (Keus et al., 2014). Zakladni pomoc pii probihajici epizodé
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freezingu je volni zastaveni, nasledny pohled vzhiru, vzpfimeni trupu a poté vykroCeni
dominantni nohou (Brozova, 2013).

Priklady téchto strategii jsou napiiklad zaméteni pozornosti na dlouhé kroky,
zvedani kolen do vysky, soustifedéni se na cilovy bod, kterého chce pacient dosahnout,
a Siroké otocky. Pro facilitaci iniciace pohybu se doporucuje pohupovani do stran pred
vyjitim, pohupovani se zaméfenim na provedeni dlouhého kroku, vyuziva se ukrok vzad,
rozhoupani pazi vpred (simuluje ukdzani sméru). K zahdjeni otocky je mozné vyuzit
strategii, kdy pacient nejdiive rotuje hlavu, ale G€inek na freezing je pouze mirny (otoceni
hlavy muze limitovat rigidita) (Spildooren et al., 2017). Na ltzku lze strategie také vyuzit
pro lepsi iniciaci pohybu, naptiklad pfed otoCenim na bok rozhoupat flektované kolenni

klouby do stran, pred postavenim rozkyvat trup dopfedu a dozadu (Keus et al., 2014).
3.4.2 Akustické podnéty

Jedna moznost vyuziti podnétovych strategii je stimulace pomoci akustickych
podnéti. Rytmus jako jedna z charakteristik hudby muze synchronizovat neuralni sité.
Pomoci spravného vybéru hudby Ize dle pohybu, respirace, tepové frekvence stimulovat
a synchronizovat neurony v dané oblasti mozku. Zesilenim spojeni téchto neuront dojde
k déle trvajicim zménam v téle pacienta (u pacientd s freezingem zacilenym zejména
na pohyb). Poslech hudby zlepSuje kognitivni, emocni, socializacni a také motorické
funkce, jelikoz ovliviiuje rtizné oblasti mozku, které jsou s témito funkcemi spojeny (Li,
Zhou, Zhou, Zhu & Zhang, 2021). Li et al. (2021) vytvofil seznam vhodnych skladeb
individualné pro kazdého pacienta, hudba byla beze slov, aby nerozptylovala pacienta od
chiize. U pacientd, kterym byla ke cviceni, chiizi pousténa hudba, doslo ke zmirnéni
freezingu a zlepsSeni kvality zivota, zatim vSak nebyl prokazan dlouhodoby efekt (Li et
al., 2021).

Z hlediska auditivnich podnéti se dale vyuziva rytmicka stimulace. Pomoci
rytmického podnétu ze zevniho prostiedi se obejdou dysfunkéni bazalni ganglia, kde
dochazi k iniciaci pohybu. Vyuziti rytmické stimulace se vyuziva zejména pii chiizi. Bylo
prokazano zlepSeni chiize a rovnovahy (Kadivar, Corcos, Foto & Hondzinski, 2011).
Ke stimulaci se pouziva rytmicka hudba pousténa do sluchatek nebo napiiklad metronom
(Brozova, 2013). Lze také rytmicky facilitovat chlizi pomoci pocitani (Magrinello et al.,
2016). Pii terapii freezingu je napomocné zpivani. Zpivani jako podnét, ktery vychazi

z vnitiniho prostiedi pacienta, zvySuje délku kroku, zvySuje rychlost chiize a také snizuje
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variabilitu chlize. Stimulace chiize 1ze také dosahnout diky tleskani a poklepavani prsti

(Devlin, Alshaikh & Pantelyat, 2019).
3.4.3 Vizudlni podnéty

Pomoci vizualnich podnéti lze také ovlivnit freezing, byl prokazan vliv
na hypokineticky vzor chiize, chybné stereotypy chtize a iniciaci chize. Podnéty, které
1ze vyuzit ke stimulaci, jsou naptiklad pasky nalepené na zemi ve vzdalenosti bézné délky
kroku. Pacienti se snazi udrzet délku kroku stejnou, jako jsou pasky na zemi. Ukazalo se,
ze diky témto podnétim u skupiny pacientt s freezingem doslo ke zlepSeni prvki chize.
Podnéty ovlivnily rychlost chiize, ktera se zvysila a doslo ke zvySeni délky kroku, snizila
se kadence, celkovy pocet krokt a celkovy Cas chiize. Podnéty také stimulovaly zvyseni
maximalniho rozsahu klopeni panve. Soucasné pozorovali zvySeni flexe kolene a dorzalni
flexe hlezenniho kloubu (Lee, Yoo, Ryu, Park & Chung, 2012).

Ke stimulaci pomoci vizualnich podnétu se vyuziva laser, pomoci kterého je
promitan na podlahu laserovy pruh. Ve studii je rozebiran vliv laserovych car, které jsou
promitany na podlahu kontinualné ve srovnani se stimulaci pouze na povel pii epizodé
freezingu. Bylo zjisténo, ze stimulace pouze pii epizodé snizila dobu epizody freezingu
vice nez pii kontinudlni stimulaci. Neméla vSak vliv na snizeni poctu epizod oproti
kontinualni stimulaci, kdy se podafilo pocet epizod snizit. Pro pacienty trpici freezingem
je zejména dulezité snizit pocet epizod, jelikoz to také znamena snizeni rizika padua, které
se vyskytuji v prvnich chvilich epizody freezingu (Velik, Hoffmann, Zabaleta, Masso
& Keller, 2012).

Laser se vyuziva v podobé¢ holi s laserovym ukazovatkem (obrazek 3). V domacim
prostiedi 1ze vyrobit pomucka pripevnénim pii¢né tyc¢ky k holi, ktera stimuluje iniciaci
kroku. Dale lze vyuzit napiiklad piekroceni predmétu nebo nohy druhé osoby. Lze také
upravit prostfedi, aby obsahovalo vizualni podnéty ndpomocné k prekonani freezingu,
napfiklad rizny vzorek na dlazdicich, rozmisténi dlazdic na travé nebo vzhled koberce

(Brozova, 2013).
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Activation Switch
Obrazek 3. Hole s laserovym ukazovatkem (aktivace laseru tlakem) (Sweeney

etal, 2019, s. 17).

3.4.4 Somatosenzorické podnéty

K prekonani freezingu Ize vyuzit somatosenzorické (taktilni) podnéty. U pacientd
trpicich freezingem se objevuje deficit zpracovavani propriocepce. Pii stimulaci pomoci
vibraci se zvySi proprioceptivni informace proudici do centralni nervové soustavy, coz
by mohlo vylepsit deficity ve zpracovavani propriocepce a tim padem mit pozitivni vliv
na freezing. Vibrace lze vyuzit k facilitaci nebo naruSeni pohybu. Pokud dochazi
ke stimulaci svalového vieténka, vede to k iluzi protahovani svalu, coz vyvola kontrakci
antagonisty. Proto se stimuluji svaly na zddech nebo zadni strané dolni konCetiny, pomoci
cehoz se aktivuji antagonisté, ktefi zlepsi stereotyp chiize pacienta. Podle Pereira, Gobbi
& Almeida (2016) je dulezité vyuzit ke stimulaci dolni koncetinu, ktera je mén¢ postizena
z divodu asymetrického postizeni bazalnich ganglii (vice postizena bazalni ganglia
nejsou schopné zpracovavat proprioceptivni stimulaci pomoci vibraci). Pokud dochazi
ke stimulaci Slachy vibraci béhem epizody freezingu, zmirfiuje jeji prabeh, pokud je
stimulovana §lacha jiz pted objevenim epizody, stimulace nema pozitivni efekt (Pereira
etal., 2016).

Ve studii Sweeny et al. (2020) se ke stimulaci somatosenzorickymi podnéty
vyuzivaji elektrody, které pomoci kontinualnich elektrickych vyboji dosahuji maximalni
senzorické odpovédi — intenzita nadprahove senzitivni (bez vyvolani odpovédi motorické
nebo algické). Umisténi elektrod bylo na musculus quadriceps femoris na strané, ktera

byla postizena dfive. Stimulace probihala kontinualné béhem kratkého ukolu, ktery
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zahrnoval chiizi. VySel najevo pozitivni vliv na snizeni poCtu epizod freezingu a také
celkové doby trvani freezingu v on stavu. VIiv byl prokazan pouze beéhem kratkych uloh,
pozitivni ucinek na delsi dobu nebyl otestovan (Sweeny et al., 2020).

Ke stimulaci lze vyuzit kromé dolnich koncetin i horni koncetiny, umisténi byva
vétsinou nad zapéstim. Vibrace se déli i dle druhu stimulace, ktera mize byt kontinualni
nebo dle pohybu prerusovana stimulace. Oba druhy modifikuji chtizi i bez prehlceni
prefrontalni kary. Vliv vibraci na otaceni v této studii nebyl potvrzen (Stuart & Mancini,

2020).
3.4.5 Fyzicka aktivita

V terapii pacientt s Parkinsonovou nemoci se vyuziva kromé medikamentozni
1é¢by také fyzicka aktivita, ktera pusobi pozitivné na fyzickou kapacitu, chiizi, mobilitu,
posturu, rovnovahu i kognitivni funkce (Lauzé, Daneault & Duval, 2016). Gilat et al.
(2021) v metaanalyze shrnuje poznatky o vlivu cviCeni a fyzické aktivity na freezing.
Pti porovnani skupin pacientl, kteti délaji jakakoliv cviceni, a pacientd bez intervence,
byl shledan pozitivni efekt fyzické aktivity, ale pouze v obdobi, kdy probihal trénink,
dlouhodoby efekt nebyl prokazan. Dalsi porovnani fyzické aktivity a cviCeni se provedlo
pomoci vytvoreni tfi skupin, prvni skupina délala cviky a aktivity specificky cilené
na prekonani freezingu (antifreezingové triky), druha skupina délala aktivity zametené
na problémy relevantni k freezingu a tfeti skupina pacientd provadéla cviky obecné,
nespecifické a nerelevantni k freezingu (Gilat et al., 2021). Antifreezingové triky jsou
vyuzivany u pacientu, které freezing jiz bézné€ omezuje. Tento zpusob terapie zahrnuje
zejména podnétové a pozornostni strategie (popsany v predchozich podkapitolach),
pfipravu pacientl na situace, které freezing vyvolavaji, dilezité jsou také strategie
pro prevenci padu (Gilat et al.,, 2020). Do cviki zaméfenych na problémy relevantni
k freezingu (druha skupina) se fadi napfiklad cilena terapie na vice postizenou stranu téla
nebo naopak terapie vylepSujici funkci méné postizené strany téla, dale vyuziti standartni
fyzioterapie. DalSi relevantni problém, na ktery se cili aktivity, je asymetrie kroku
(Ricciardi 