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Abstrakt:

Studie prokazaly, Ze pacienti S chronickou obstrukéni plicni nemoci (CHOPN) maji poruchy
rovnovahy, ovSem v literatufe existuje jen velmi malo informaci o vyskytu téchto poruch
u nejcastejsiho typu CHOPN — stadia 2, kategorie B (2B) a také o rozdilech vzhledem k pohlavi.
Diplomova prace byla zamétfena na zhodnoceni vyskytu poruch rovnovahy u pacientd
s CHOPN 2B v porovnani s vyskytem poruch rovnovahy U stejné starych jedinct kontrolniho
souboru. Dil¢im cilem bylo také porovnani vyskytu poruch rovnovahy mezi muzi a mezi
zenami. Vyzkumu se zucastnilo celkem 40 osob rozdélenych do dvou skupin — pacienti
S CHOPN (n = 20; 10 muzt/10 Zen) a kontrolni skupina osob, které nemaji CHOPN (n = 20;
10 muzi/10 Zen). Diplomova prace potvrdila zvySeny vyskyt poruch rovnovéhy a zvysené
riziko padu u pacientit s CHOPN 2B v porovnani s kontrolni skupinou na zakladé dosazenych
vysledkt funkénich motorickych testii — Single leg stance (SLS) test se zrakovou kontrolou
(PDK —p <0,001; LDK —p <0,001) i bez zrakové kontroly (PDK —p < 0,01; LDK — p < 0,05)
a Timed Up and Go (TUG) test (p < 0,05), vysledkt dotazniki Activities Balance Confidence
Scale (ABC) (p < 0,001) i Falls Efficacy Scale International (FES-I) (p < 0,001) a anamnézy.
Porovnanim zkoumanych skupin z hlediska pohlavi bylo zjisténo, ze zeny s CHOPN jsou
si méng jisté piiudrZzovani rovnovahy v porovnani s muzi s CHOPN dle dotazniku ABC
(p < 0,05). Poruchy rovnovahy se u pacientt s CHOPN podileji na celkovém zhorSeni stavu
a také na zhorSeni celkové kvality zivota. Proto by bylo vhodné pokracovat v dalSich
vyzkumech s cilem ziskani hlubSich znalosti o problematice poruch rovnovdhy u CHOPN

a konkrétni charakteristice t€chto osob pro lepsi zacileni komplexni rehabilitace.
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Abstract:

Studies have shown that individuals with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) have
impaired body balance. Little is known, however, about the balance impairments
in the most common type of COPD - stage 2, category B (2B) — and about the gender-related
differences in these impairments. This thesis aims to compare the occurrence of the balance
impairments in patients with COPD 2B and in the age-matched control group, with a partial
goal to compare possible differences in occurrence of balance impairments in men and women.
Forty subjects were included in this study, divided into two groups — a group of COPD patients
(n = 20; 10 men/10 women) and a control group without COPD (n = 20; 10 men/10 women).
The thesis confirmed higher occurrence of functional balance impairments and higher risk
of falls among COPD subjects when compared with the control group, based on the functional
motor test results — Single Leg Stance (SLS) test with eyes opened (RL — p<0.001; LL —
p <0.001) and with eyes closed (RL — p < 0.01; LL — p < 0.05) and Timed Up and Go (TUG)
test (p < 0.05). The subjects also completed the following questionnaires: Activities Balance
Confidence Scale (ABC) (p < 0.001) and Falls Efficacy Scale International (FES-1) (p <0.001)
to evaluate the risk of falls. The gender-related comparison of groups with COPD showed that
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becoming unsteady in the ABC scale (p < 0.05). Balance impairments in COPD patients are
associated with decreased independence and decreased quality of life. It would therefore be
advisable to follow-up the research in order to gain broader knowledge about the balance
disorders issues and risk of falls in patients with COPD, and determine specific characteristics
of these persons for better aiming of comprehensive rehabilitation.
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COPD Assessment Test

chronic obstructive pulmonary disease

Ceské pneumologické a ftizeologické spole&nosti

Falls Efficacy Scale International

usilovné vydechnuty objem za 1 s

Tiffeneaiv index (%) — pomér vitalni kapacity za 1 s k usilovné nebo neusilovné
vitalni kapacité

fat free mass index (index beztukové hmoty)
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usilovna vitalni kapacita

Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease
High Resolution Computed Tomography (vySetfeni plic vypocetni tomografii
s vysokym rozlisenim)

chronicka obstrukéni plicni nemoc

inhalac¢ni kortikosteroidy

kontrolni skupina

leva dolni koncetina (left leg)

Modified British Medical Research Council Questionare (modifikovana Skala
dusnosti)

o¢i oteviené (eyes open)

o¢i zaviené (eyes closed)

prava dolni konéetina (right leg)

Single leg stance test

Timed Up and Go test

stadium 2, kategorie B dle GOLD
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UvoD

Chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) je onemocnéni s rychle nartstajici prevalenci
Jedna se o komplexni onemocnéni, které svymi mimoplicnimi projevy piispiva k celkové
zavaznosti onemocnéni U jednotlivych pacientt (Bentsen, Rusteen & Miaskowski, 2011;
Cielen, Maes & Gayan-Ramirez, 2014; Koblizek et al., 2016). Mimoplicni dopad CHOPN
ovlivitluje mimo jiné i pohybovy systém a zpusobuje jeho dysfunkci, ktera se projevuje
poklesem tolerance fyzické zatéze, snizenim trovné pohybovych aktivit a poruchami
rovnovahy (Mathur, Brooks & Carvalho, 2014; Mkacher, Tabka & Trabelsi, 2016;
Neumannova et al., 2015). VSechny tyto patologie se nasledné podileji na snizeni kvality zivota
nemocnych (Castro et al., 2016; Cielen et al., 2014; Dindos, 2010; Porto et al., 2015).

Vyraznou problematikou u nemocnych s CHOPN je porucha posturalni kontroly a s ni
spojené zvySené riziko padu (Crisan, Oancea, Timar, Fira-Mladinescu, & Tudorache, 2015;
Roig et al., 2011a; Yentes, Rennard, Schmid, Blanke, & Stergiou, 2017; Zago, Sforza, Bonardi,
Guffanti, & Galli, 2018). Dysfunkce rovnovahy byla potvrzena jiz v mnoha studiich, ov§em
problémem zlstava nedostatecna charakteristika zkoumanych probandta (Beauchamp, Brooks,
& Goldstein, 2010; Butcher, Meshke, & Sheppard, 2004; Crisan et al., 2015; Janssens et al.,
2014; Mkacher et al., 2016). Vétsina studii se zaméfuje na pacienty obecné se stiednim
az zavaznym stupném CHOPN, ale ¢asto chybi konkrétni urCeni stadia a kategorie. 1. a II.
stupen CHOPN zaujimaji nejvétsi procento onemocnéni (Vondra & Vondrova, 2012).
Zachyceni nemoci pravé v téchto leh¢ich stadiich a nasledné soustfed’ovani 1écby a péce na tyto
celkova kvalita zivota pacientti (Dindos, 2010; Vondra & Vondrova, 2012). Pro klinicky
zavaznou kategorii B, se stiedni bronchialni obstrukci a vyraznéj§imi projevy onemocnéni,
je typicky mirnéjsi pokles plicnich funkci, ale oproti tomu zna¢né riziko mortality (Koblizek
etal., 2016). Zaméteni terapie na tuto kategorii, ktera vyuzije maximalni potencial 1é¢by, mize
nejen prodlouzit aktivni Zivot pacientt, ale mize také zabranit pred¢asnému tmrti (Pauk, 2016).

V literatufe také doposud existuje velice malo informaci pojednavajicich o rozdilech
V rovnovaze u muzl a u zen, kteti maji CHOPN (Castro et al., 2016). Bylo jiz dokazano,
ze zeny maji V porovnani s muZzi v&t$si mnozstvi rizikovych faktorti narusujicich rovnovahu,
a proto mizeme piedpokladat, ze se u nich budou poruchy rovnovahy projevovat ve vétsi mite
(Castro et al., 2016; Gagnon et al., 2014; Raherison et al., 2014; Roig et al., 2011a; Yentes
etal., 2017).



Poruchy rovnovahy zpiisobuji nartistani rizika padu a pad samotnych a nasledné tak souvisi
I s dalsimi komplikacemi, které jsou s pady spojeny (Beauchamp, Hill, Goldstein, Janudis—
Ferreira & Brooks, 2009; Roig, Eng, MaclIntyre, Road, & Reid 2011b; Yentes et al., 2017; Zago
et al., 2018). Pro eliminaci téchto dysfunkci a komplikaci je nutné problematiku poruch
rovnovahy u nemocnych s CHOPN fesit a ziskavat 0 pacientech s poruchou rovnovahy dalsi
hlubsi odborné védomosti. Znalost podrobné&jSich informaci o nemocnych je také dilezita
pro vybér vhodného rehabilitaéniho postupu, zkvalitnéni 1écby a také pro celkové zlepseni

kvality zivota.
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1 CHRONICKA OBSTRUKCNI PLICNi NEMOC

Vzhledem ke své vysoké morbidité a mortalité¢ piedstavuje chronicka obstrukéni plicni
nemoc (CHOPN) globalni spole¢ensky problém (Bordoni et al., 2018; Dindos, 2010; Globalni
iniciativa pro chronickou obstrukéni plicni nemoc (Global Initiative for Chronic Obstructive
Lung Disease — GOLD), 2019). Svymi plicnimi i mimoplicnimi dasledky ovliviiuje v§echny
aspekty lidského zdravi a tim také kvalitu Zivota (Bentsen et al., 2011; Cielen et al., 2014;
Dindos, 2010; Gayan-Ramirez, 2014). Dle GOLD (2019) zaujima CHOPN ¢tvrté misto
v zebficku hodnoceni pfi¢iny tmrti ve svété. Vzhledem ke starnuti populace a setrvavajici
expozici rizikovym faktorim pro vznik CHOPN se predpoklada, ze v roce 2020 bude CHOPN
piedstavovat jiz tieti nejéastdj§i pii¢inu umrti celosvétové (GOLD, 2019). V Ceské republice
je kazdy rok s diagn6zou CHOPN hospitalizovano ptiblizné¢ 16 000 osob a 3 500 osob z tohoto
poctu umira (Koblizek et al., 2016).

1.1 Definice CHOPN

CHOPN je 1é¢itelné onemocnéni respiraéniho systému, kterému lze predchazet (GOLD,
2019; Koblizek et al., 2016). Projevuje se plicnimi komplikacemi, ale také v rizné mite
vyjadifenymi mimoplicni dopady, které mohou pfispivat k celkové zavaznosti onemocnéni
(GOLD, 2019; Neumannova, Janura, Kovacikova, Svoboda, & Jakubec, 2015). Plicni slozka
CHOPN je charakterizovana piitomnosti obvykle progredujici bronchialni obstrukce, ktera neni
zcela reverzibilni, a omezuje tak pratok vzduchu v priduskach (Dindos, 2010; Koblizek et al.,
2016; Neumannova & Kolek, 2018b). Tato obstrukce vznika jako odpovéd’ zanétlivé neinfekéni
reakce dychacich cest a plicniho parenchymu na dlouhodobou inhalaéni expozici $kodlivym
Casticim a plynum (Dindos, 2010; Kim, Mofarrahi, & Hussain, 2008; Koblizek et al., 2016).
Mimoplicni postizeni CHOPN se tyka nejcastéji kardiovaskularniho a muskuloskeletalniho
systému (Koblizek et al., 2016).

1.2 Etiologie a patogeneze CHOPN

Etiologie CHOPN je multifaktoridlni a na jejim vzniku se podili také fada rizikovych
faktorti, mezi které mizeme zafadit naptiklad koufeni cigaret, expozici zplodinam z zivotniho
a pracovniho prostiedi, genetické predispozice a abnormality, starnuti, pohlavi, hyperreaktivitu
dychacich cest, bronchialni astma nebo chronickou bronchitidu a dalsi komorbidity (GOLD,

2019; Koblizek et al., 2016; Neumannova & Kolek, 2018b).
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Nejzasadné&jsim patogenetickym mechanismem podilejicim se na vzniku ventila¢ni poruchy
u CHOPN je zanét dychaciho systému, ktery nejcastéji vznika jako reakce na chronickou
expozici cigaretovému koufi a dalsim noxam (Barreiro et al., 2010; GOLD, 2019; Kim et al.,
2008). Zanétlivé a strukturalni zmény zptsobuji komplexni remodelaci v dychacich cestach
i plicich a vedou tak k patologickym naleziim, které jsou pro CHOPN typické (GOLD, 2019;
Musil, 2010). Tyto patologické procesy postihuji piedevsim proximalni dychaci cesty
I periferni pradusky a konkrétné zasahuji malé bronchy (obstrukéni bronchiolitida — méné nez
2 mm prumeéru), plicni parenchym (emfyzém) a plicni cévy (plicni hypertenze) (Neumannova
& Kolek, 2018b). Respira¢ni systém je napaden neutrofilnim zanétem, ktery zpusobuje
metaplazii poharkovych bun€k, zmnozeni a hypertrofii hlenovych Zlaz, hypervaskularizaci
a hypertrofii hladké svaloviny i zmény v extracelularni matrix spoleéné s hromadénim
zanétlivych bunék (Berg & Wright, 2016; Musil, 2010; Neumannova & Kolek, 2018b). Tyto
zanétlivé zmény mohou u CHOPN vyvolavat kasel a hypersekreci hlenu (Musil, 2009; Musil,
2010). Dochazi také k fibroze a zGizeni malych bronchti, coZ se nasledné projevuje jako fixovana
bronchialni obstrukce, jejimz nasledkem se zvySuje odpor vydechového prutoku, vznika
omezeni dychacich cest a projevuje se dusnost (GOLD, 2019; Musil, 2009). Zanétliva reakce
se mimo jiné také podili na destrukci plicniho parenchymu, vyvolava poskozeni stén i kapilar
alveoli a pisobi tim na snizeni elastického napéti plic i na zvyseni dusnosti (Celli et al., 2015;
Musil, 2009; Neumannova & Kolek, 2018b). Projevuji se také zmény na plicnich cévach
(uklddani zénétlivych bunék, ztlusténi intimy), které zapficinuji zvySeni krevniho tlaku
a v pozd¢jsich stadiich CHOPN maji vliv také na rozvoj plicni hypertenze a cor pulmonale
(GOLD, 2019; Koblizek et al., 2016). Intenzita zanétu u CHOPN kolisa a zvySuje se naptiklad
v obdobi exacerbace a také se zavaznosti onemocnéni, kdy se mohou jiz vice projevovat
i strukturalni zmény (GOLD, 2019; Neumannova & Kolek, 2018b). Dle GOLD (2019) mize
systétmovy zanét u CHOPN zpiisobovat naruSeni funkce béZnych obrannych a reparacnich
mechanismi a mize mit vliv také na mnozstvi komorbidit vyskytujicich se soucasné¢ s timto

onemocnénim.

1.3 Diagnostika a klasifikace CHOPN

Pro stanoveni diagnézy CHOPN a také urleni stupné zavaznosti je nutné zhodnotit
anamnestické udaje a také provést fyzikalni vySetieni i funkéni dechova vySetieni (Koblizek
et al., 2016; Neumannova & Kolek, 2018b). Tato testovani poskytuji informace o celkovych

zménach plicnich funkci a také o ventilaci, a to ptfedevsim o plicnich objemech, plicni kapacité
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i proudovych rychlostech (GOLD, 2019; Neumannova & Kolek, 2018). Zakladnim kritériem
hodnoceni CHOPN je pfitomnost bronchialni obstrukce, K jejimuz prikazu je nutné provést
spirometrické vysetfeni po inhalaci kratkodobé pisobiciho bronchodilata¢niho 1éku (Bartd,
2017; Koblizek et al., 2016). Pti tomto vySetfeni je zjistovan post-bronchodilatacni pomér
usilovné vydechnutého objemu vzduchu za 1 s (FEV1) Kk usilovné vitalni kapacité (FVC) (Celli
et al., 2015; Koblizek et al., 2016). Za nemocné jsou potom povazovani ti jedinci, ktefi maji
snizeny pomér spirometrickych hodnot FEV1/FVC < 0,7 (GOLD, 2019; Koblizek et al., 2016).

Pro posouzeni vyskytu a rozsahu plicni hyperinflace se vyuziva vySetieni statickych plicnich
objemu, které mize u nemocnych s CHOPN vykazovat zvysené hodnoty (Gagnon et al., 2014;
Neumannova & Kolek, 2018a). Kdalsim moznostem diagnostiky patii vySetfeni
transferfaktoru (TLco), transferkoeficientu (Kco) a difazni kapacity plic (DLco), u které
dochazi vétsinou k naméfeni niz$ich hodnot (Koblizek et al., 2016; Neumannova & Kolek,
2018b). Dalsim hodnoticim krokem muze byt také provedeni analyzy krevnich plynt
a vySetfeni acidobazické rovnovahy (Neumannova & Kolek, 2018a; Neumannova & Kolek,
2018b). Zaroven se u pacienti s CHOPN doporucuje vysettit koncentraci az-antitrypsinu
pro posouzeni rizika emfyzému (Koblizek et al., 2016). Velmi podstatnym nastrojem
diagnostiky jsou také zobrazovaci metody. Vyuziva se naptiklad skiagram hrudniku nebo
vySetfeni plic vypocetni tomografii s vysokym rozliSenim (High Resolution Computed
Tomography — HRCT), ktera podrobnéji zjistuje typ, rozsah a distribuci plicniho emfyzému,
hodnoti miru postizeni dychacich cest, zjistuje pfitomnost bronchiektazii i fibrotickych zmén
(Koblizek, 2014; Koblizek et al., 2016; Neumannova & Kolek, 2018b). Dale se u nemocnych
s CHOPN provadi vySetfeni tolerance fyzické zatéze pomoci Sestiminutového testu chize
(6MWT — Six Minute Walk Test), pomoci kyvadlovych (¢lunkovych) testa (ISWT —
Incremental Shutlle Walking Test/ESWT — Endurance Shutlle Walking Test) nebo zejména
pomoci bicyklové a béhatkové spiroergometrie (CPET — Cardiopulmonary Exercise Test)
(Koblizek, 2014; Singh et al., 2014). Velmi dulezitym krokem v diagnostice je také vysetieni
funkce dychacich svald, které poskytuje informace o jejich svalové sile a ptipadné tnavé
(Neumannova & Kolek, 2018a, Neumannova & Kolek, 2018b). Pro doplnéni a vytvofeni
celkového obrazu CHOPN je podstatné zhodnotit pfitomnost v§ech klinickych symptomi a také
zjistit vyskyt rizikovych faktort specifickych pro vznik tohoto onemocnéni (Barti, 2017; Celli
etal., 2015).

Klasifikace CHOPN se dle GOLD 2019 provadi na zékladé zhodnoceni stupné bronchialni
obstrukce (1-4) (Tabulka 1) a urceni kategorie (A-D), kterou zjistime pomoci zaznamenani

tize symptomt a poctu akutnich exacerbaci projevenych v poslednim roce (Tabulka 2).
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Pro posouzeni zavaznosti symptomu je doporu¢ovano vyuzit dva dotazniky. K popisu
dusnosti se pouziva modifikovana skala dusnosti mMMRC (Modified British Medical Research
Council Dyspnea Scale) se stupni 0—4 (Koblizek et al., 2016; GOLD, 2019). K hodnoceni
celkovych projevi CHOPN se vyuziva skala CAT (COPD Assessment Test), ktera obsahuje
8 otazek hodnocenych 0-5 body (Koblizek et al., 2016; GOLD, 2019). Po zhodnoceni vSech
parametri mizeme kazdého jedince s CHOPN zatadit do skupiny oznacené Cislem (1-4)
a pismenem (A-D) (Koblizek et al., 2016).

U CHOPN lze pozorovat rtizné klinické projevy a obtize. Na zakladé Doporuc¢eného postupu
Ceské pneumologické a ftizeologické spole¢nosti (CPFS) pro diagnostiku a 1é&bu stabilni
CHOPN je popsano rozdéleni jedincti do Sesti klinicky rozdilnych forem — fenotypt, které
se ve svych projevech pon€kud odlisuji (Koblizek et al., 2013). RozliSujeme fenotyp
bronchiticky nebo emfyzematicky, dale frekventivni exacerbaci, plicni kachexii, CHOPN
s bronchiektaziemi a piekryv CHOPN s bronchialnim astmatem (Koblizek et al., 2016;
Neumannova et al., 2015). U nékterych pacienti mize dominovat jeden konkrétni fenotyp,
nicméné muze se vyskytnout také kombinace vice fenotypt (Koblizek et al., 2016). Zatazeni
do konkrétni fenotypové kategorie by ovSem mélo byt co nejpiesnéjsi, aby kromé pausalni
1écby mohla byt vyuzita také specidlni individualizovana fenotypicky cilend terapie
pro ovlivnéni konkrétnich obtizi daného pacienta (Koblizek et al., 2016; Neumannova et al.,

2015).

Tabulka 1. Klasifikace bronchialni obstrukce (upraveno dle GOLD, 2019; Koblizek et al., 2016)

GOLD 1 lehka FEV1>80 % n. h.
GOLD 2 stredni 50 % <FEV1<80%n. h.
GOLD 3 tézka 30 % <FEV1<50 % n. h.
GOLD 4 velmi tézka FEV1<30%n.h.

Vysvétlivky: FEV1 — usilovné vydechnuty objem za 1 s v procentech nalezité hodnoty (n. h.)
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Tabulka 2. Kategorie CHOPN (upraveno dle GOLD, 2019; Neumannova et al., 2015)

> 2 exacerbace/rok
> 1 exacerbace s hospitalizaci/rok ¢ P
0 nebo 1 exacerbace bez 5
hospitalizace/rok A
mMRC 0-1 mMRC >2
CAT <10 CAT>10

Vysvetlivky: CAT — COPD Assessment Test, nMMRC — modifikovana skala dusnosti (Modified

British Medical Research Council Questionare)

1.4 Kilinické projevy a pribéh onemocnéni

Pro CHOPN je typické postupné zhorSovani klinického stavu, které je ovSem u kazdého
jedince velmi individualni a projevuje se tak v odlisné mife (Koblizek et al., 2016; Singh,
Miravitlles, & Vogelmeier, 2016). Pribéh onemocnéni byva pomérné stabilni, nicméné mohou
se vyskytnout také ataky akutniho zhorSeni, pfedevSim respira¢nich symptomu, neboli
exacerbace (GOLD, 2019; Koblizek et al., 2016; Neumannova & Kolek, 2018b). Vétsinou
vznikaji nahle zesilenim zanétu rizné etiologie a mohou byt divodem pro zménu zavedené
1é¢by (Barreiro et al., 2010; Kim et al., 2008; Neumannova & Kolek, 2018b).

U pacienti s CHOPN muizeme pozorovat rizné klinické pfiznaky a obtize odliSujici
se ve své zavaznosti od asymptomatickych az po zavazné (Singh et al., 2016). Mezi nejéastéjsi
plicni symptomy, které vznikaji na podkladé chronickych zanétlivych a morfologickych zmén
dychacich cest, patfi dusnost, kasel, vydechové piskoty i vrzoty a pocit tihy na hrudniku
(GOLD, 2019; Neumannova et al., 2015). Dusnost progreduje a nejdiive Se projevuje pii vetsi
fyzické namaze, poté pii béZnych dennich aktivitich, nasledné pfi minimalnim fyzickém
zatizeni, ale v posledni fazi se vyskytuje jiz v klidu bez jakéhokoliv fyzického zatizeni
(Koblizek, 2014; Neumannova et al., 2015). Dalsim dalezitym ptiznakem CHOPN je kasel,
ktery se ze zacatku vyskytuje ojedinéle, pozdé¢ji uz kazdy den a zptsobuje tak celkovy pocit
vyCerpani (Neumannova & Kolek, 2018b). Kasel mize byt také produktivni, spojeny
s vykaslavanim hlenového sputa (Koblizek, 2014). Dojem tihy na hrudniku nemocni pocituji
zejména po zatézi (Neumannova & Kolek, 2018b). Pacienti s CHOPN také casto podléhaji
celkové tnavé a maji snizenou toleranci fyzické zatéze (GOLD, 2019; Koblizek, 2014).

U nékterych nemocnych se mohou vyskytovat i poruchy spanku nebo deprese (Koblizek, 2014).
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V tézsich stadii CHOPN se muze projevovat také nechutenstvi a ubyvani na hmotnosti
(Neumannova & Kolek, 2018b).

Systémovy dopad CHOPN se v rizné mife projevuje mimoplicnimi pfiznaky, které jsou
nejspise zpusobeny nedostateénym zasobenim tkani kyslikem i rozsifenim chronického zanétu
do dalsich organu, a dale se projevuje piitomnosti raznych pridruzenych komorbidit (Berg
& Wright, 2016; Celli et al., 2015; Neumannova et al., 2015; Singh et al., 2016). Mimoplicni
poskozeni se tykaji nejcastéji kardiovaskularniho a muskuloskeletalniho systému, ale projevuje
se také zvysené riziko propuknuti osteopordzy, diabetes mellitus, plicni malignity, pneumonie,
malnutrice a dalSich (GOLD, 2019; Koblizek, 2014; Koblizek et al., 2016; Musil, 2012;
Neumannova et al., 2015; Pauk, 2009).

1.4.1 Vliv CHOPN na respirac¢ni systém

Jak jiz bylo zminéno diive, pro CHOPN je typicka obstrukéni ventilacni porucha omezujici
prutok vzduchu v dychacich cestaich (GOLD, 2019; Koblizek et al., 2016; Zatloukal,
Neumannova, & Lostakova, 2013). V kombinaci s nartstem periferniho odporu vznika
dynamicka hyperinflace, ktera vede ke zvyseni dechové frekvence a zméné poméru vydechu
anadechu v dechovém cyklu (Gagnon et al., 2014; Neumannova & Kolek, 2018b). Na zakladé
snizeni elastického napéti se predCasné uzaviraji periferni dychaci cesty a vznika tzv. air
trapping, kdy nedochazi kK uplnému vyprazdnéni alveoli a stale zde pietrvava urcity objem
vzduchu (Koblizek, 2005; Musil, 2009; Zindr, 2006). Nemocny s CHOPN poté neni schopen
vydechnout veskery vzduch z plic a postupné se tak zvySuje objem vzduchu, ktery Vv plicich
na konci vydechu zlistava (Gagnon et al., 2014; Koblizek, 2005; Zatloukal et al., 2013).
Miuzeme tedy mluvit o zvySeni tzv. funkéni rezidualni kapacity plic (objem plynu pfitomny
Vv plicich na konci klidného vydechu) a zvySeni rezidualniho objemu (objem plynu pfitomny
v plicich na konci maximalniho vydechu) (Zatloukal et al., 2013; Zindr, 2006). U CHOPN
pacientl je pfitomna také staticka hyperinflace, ktera je spojovana piedev§im s vyskytem
plicniho emfyzému (Gagnon et al., 2014; Neumannova et al., 2015; Neumannova & Kolek,
2018b). Pii ném dochazi k postupné destrukci plicniho parenchymu i snizeni elasticity
a nasledné se tim zvysuji objemové hladiny klidové ventilace (Neumannova & Kolek, 2018a;
Neumannova & Kolek, 2018b). Vsechny tyto zmény zapfti¢inuji zvyseni odporu v dychacich
cestach a vysledkem je snizeni maximalnich vydechovych rychlosti, zpomaleni vyprazdiovani
plic a také zvyseni celkové dechové prace a usili (GOLD, 2019; Musil, 2009; Zatloukal et al.,

2013). Zmeény ve ventilaci i ostatni patologické nalezy také ovliviuji vznik dusnosti, ktera
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plsobi na snizeni odolnosti vii¢i ndmaze a tim ovliviiuje 1 kvalitu Zivota (Gagnon et al., 2014;
GOLD, 2019; Neumannova et al., 2015; Zatloukal et al., 2013).

U CHOPN se vyskytuje dysfunkce dychacich svalt spojena s atrofii svalovych vlaken typu
I (pomalé vlakna) a Ila (rychla vldkna) a zménou svalovych vlaken typu I ve svalova vlakna
typu IIb (rychla vlakna) (Maltais et al., 2014). Dale bylo zjisténo snizeni svalové kapilarity
a snizeni kapacity oxidativnich enzym, coz se nasledné projevuje jako unava dychacich svali
I jejich sila vyvinuta pii kontrakci je nedostatecna (Borge, Wahl, & Moum, 2011; Cielen et al.,
2014; Neumannova & Kolek, 2018b; Neumannova, 2017). Mnohé studie prokazaly fadu
adaptivnich zmén brénice u nemocnych s CHOPN, mezi které patii naptiklad snizeni svalové
sily branice, snizeni mitochondridlni hustoty a U nemocnych s hyperinflaci byla také namétena
pomérn¢ kratsi délka sarkomer v porovnani s pacienty bez hyperinflace (Gagnon et al., 2014;
Kim et al., 2008; Neumannova, 2017). Bylo také zjisténo, ze u pacientd s mirnym prib&hem
CHOPN je sila nadechovych svali mnohem vice omezena neZ sila vydechovych svalll (Kim
et al., 2008). Aktivita nadechovych svall je nezbytna pro piekonani vnitinich retrakénich
elastickych sil plic 1 hrudni stény a jejich oslabeni se nasledné mtze projevovat jako dusnost,
unava nebo snizeni celkové kondice (Neumannova & Kolek, 2018b). I oslabeni vydechovych
vznik inavy zejména béhem pohybovych aktivit (Neumannova & Kolek, 2018b).

Hrudnik nemocnych s CHOPN se nachazi v nadechovém postaveni a dychaci svaly
tak pracuji mimo své optimalni délky (Neumannova et al., 2015). Zatloukal et al. (2013)
upozoriuji, ze hyperinflace zptisobuje zménu postaveni branice a snizeni vysky jeji apoziéni
zony. Tato pro kontrakci nevyhodna mechanickd poloha branice ma vliv na sniZeni jeji
schopnosti generovat silu a dale také na omezeni pohyblivosti Zeber a rozvijeni hrudniku
(Donaldson, Maddocks, Martolini, Polkey, & Man, 2012; Gagnon et al., 2014; Zatloukal et al.,
2013). Branice je u jedinci s CHOPN oplostéla, se snizenym rozsahem pohybu béhem nadechu
v porovnani s jedinci bez CHOPN (Beeckmans et al., 2016). Také jeji reakce na pohyby
koncetin je opozdéna nebo plné chybi (Bordoni et al., 2018). Béhem nadechu branice klesa
dold, svalova vlakna se zkrati, rozsifuje se hrudnik, dochéazi ke zvySeni nitrobtisniho tlaku a tim
ke stabilizaci patete (Beeckmans et al., 2016; Kolaf et al., 2012). U osob s CHOPN se tento
proces odehrava v malém rozsahu praveé z divodu nevyhodného tvaru bréanice i z diivodu jejiho
neadekvatniho postaveni (Beeckmans et al., 2016; Kolaf et al., 2012). Branice béhem nadechu
sestupuje o néco mén¢, vykonava mensi rozsah pohybu, vytvaii tak mensi nitrobfisni tlak,
a 1 narast nadechovych objemu neni tak velky (Kolaf et al., 2012; Neumannova et al., 2015).

Neumannova et al. (2015) také zminuji, ze zebra se u jedinci s CHOPN nachazeji vice
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V horizontalnim postaveni a plisobi tim na snizeni kontrakéni schopnosti branice i musculi
intercostales externi béhem nadechu. Dusledkem vsech téchto patologickych jevi je zhorSeni
mechaniky dychdni a zvySeni vyskytu dechovych obtizi z divodu zvySeni dechové prace
(Koblizek, 2005; Zindr, 2006).

Nemocni s CHOPN vyuzivaji pro piekonani zvySeného odporu v dychacich cestach
a pro zajisténi potfebné ventilace pozménénou mechaniku dychani, kterd se projevuje podle
tize onemocnéni (Beauchamp et al., 2012; Neumannova & Kolek, 2018b). Dle Zatloukala et al.
(2013) dochazi ke zméné sterecotypu dychani, a to do podoby horniho hrudniho typu dychani
nebo paradoxniho typu dychani. Muzeme nalézat také zvySenou aktivity pomocnych
nadechovych svalt, ktera vznikd na zakladé¢ nutnosti prekondni nestejného tlaku
mezi perifernimi dychacimi cestami, alveoly a okolnim atmosférickym tlakem na konci
vydechu, ktery musi byt pfekonan v nasledujicim nadechu (Neumannova & Kolek, 2018b).
Bréanice, ktera je pfedev$im nadechovy sval, hraje diileZitou roli také ve stabilizaci patete behem
udrZzovani rovnovahy (Janssens et al., 2013). U nemocnych s CHOPN je ovSem narusena
koordinace branice, bfisnich sval a svalti panevniho dna projevujici se poruchou respiracné—
posturalni funkce branice (Zatloukal et al., 2013). ZvySené naroky na nadechovou funkci
branice U CHOPN mohou oslabit jeji posturalni funkci a tim omezit jeji funkci stabilizace trupu
a zapfiCinit tak dysfunkci rovnovahy a nespravnou distribuci zatéze na bederni patet

(Beeckmans et al., 2016; Janssens et al., 2013).

1.4.2 Vliv CHOPN na svalovy systém

Obdobnou svalovou dysfunkci popsanou vyse u dychacich svali mizeme nalézt také
u ostatnich pfi¢né€ pruhovanych svalu trupu i koncetin u CHOPN (Maltais et al., 2014; Mathur
et al., 2014; Neumannova et al., 2015). Strukturaln¢ je tato dysfunkce charakterizovana ztratou
svalové hmoty a pficného prifezu (svalova atrofie), pteménou jednotlivych typti svalovych
vlaken (snizeni procenta oxidativnich vldken a zvySeni procenta glykolytickych vlaken),
redukovanou kapacitou oxidativnich enzyml a zménou rozmisténi kapilar i mitochondrii (ztrata
kapilarni a mitochondrialni hustoty) (Kim et al., 2008; Mathur et al., 2014; Zindr, 2006).
Vsechny tyto zmény se projevuji predev§im vyznamnym svalovym oslabenim, snizenim
svalové vytrvalosti a zvysenim svalové tnavy (Cielen et al., 2014). Mechanismy zapfic¢inujici
rozvoj a progresi dysfunkce piiéné pruhovaného svalstva u CHOPN jsou multifaktorialni
a muzeme mezi n¢ zaradit napfiklad cigaretovy kouf, nerovnovdhu mezi proteosyntézou

a proteolyzou, dekondici, malnutrici, systémovy i lokalni zanét, oxidativni stres, uzivani
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kortikosteroidti, vék nebo hormonalni vykyvy (Cielen et al., 2014; Kim et al., 2008; Mathur
et al., 2014; Remels, Gosker, Langen, & Schols, 2013; Shrikrishna et al., 2012). Svalova
dysfunkce pii¢né pruhovaného svalstva vyrazné snizuje schopnost vykonavat fyzické aktivity,
narusuje charakter chlize a zpiisobuje poruchy rovnovahy, tim ovliviuje také funkcéni kapacitu
ADL, odolnost viuci namaze a kvalitu Zivota, zvySuje potiebnost zdravotni péce, a dokonce
i mortalitu (Maltais et al., 2014; Mathur et al., 2014; Neumannova et al., 2015; Rabinovich &
Vilar6, 2010; Shrikrishna et al., 2012).

U nemocnych s CHOPN dochazi k preméné pticné pruhovanych svalovych vlaken typu
I na svalova vlakna typu IIb (Gosker, Zeegers, Wouters & Schols, 2007; Maltais et al., 2014;
Neumannova & Kolek, 2018b). Pomérné zastoupeni jednotlivych svalovych vlaken se odviji
onemocnéni (Borst et al., 2012; Gosker et al., 2007). Jelikoz jsou vlakna typu II vice nachylna
na stimuly zptsobujici atrofii, mize mit tato piestavba vlaken vliv také na zvySeni nachylnosti
svalu k poskozeni zanétem nebo oxidativni stresem (Borst et al., 2012; Remels et al., 2013). Jiz
zminéna dysfunkce svall je spojena také s atrofii svalovych vlaken typu I (pomala vlédkna)
a Ila (rychla vladkna) (Neumannova et al., 2015). Svalova atrofie ma také vyznamny negativni
dopad na svalovou silu (Mathur et al., 2014). Ubyvani svalové hmoty u CHOPN progresivné
graduje, ale nejvice k tomuto jevu dochazi v obdobi akutni exacerbace (Remels et al., 2013).
Tento proces se nevyskytuje pouze u pacientti s podvahou, ale mtize se objevovat i U nemocnych
s CHOPN s normalni hmotnosti (Remels et al., 2013).

Bylo zjisténo, Ze ve svalech dolnich koncetin pacienti s CHOPN je sniZzena svalova
kapilarizace i mitochondrialni hustota v porovnani se zdravymi jedinci (Maltais et al., 2014).
Oxidativni metabolismus ve svalech je zavisly na objemu mitochondrii, hustot¢ a aktivité a také
na dodavce krve do svali — z toho diivodu naruseni kapilarni nebo mitochondridlni sité svalu
muze vést ke snizeni odolnosti vici zatézi (Mathur et al., 2014). Ve svalech dolnich konéetin
bylo dale pozorovano snizeni oxidativni kapacity — v porovnani se zdravymi jedinci stejného
véku pacienti s CHOPN vykazuji nizkou koncentraci vysokoenergetickych fosfatl jako je ATP
a kreatin fosfat stejné tak jako nizsi aktivitu aerobnich enzymu (Maltais et al., 2014). Svalova
biopsie u pacienttl se zavaznou CHOPN provedena na musculus vastus lateralis potvrdila nizsi
aktivitu oxidativnich enzyml v porovndni se zdravymi jedinci a v aktivité glykolytickych
enzymu nebyly pozorovany vyrazné rozdily (Mathur et al., 2014).

Za jeden z nejcastéjSich systémovych dopadi CHOPN mizeme povazovat snizeni svalové
sily (Cielen et al., 2014; Musil, 2012; Remels et al., 2013). Svalova slabost neni mezi

jednotlivymi svalovymi skupinami homogenné rozmisténa (Kim et al., 2008; Maltais et al.,
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2014). I pies prukaz svalové slabosti také na hornich koncetinach, jsou zmény ve svalové sile
u nemocnych s CHOPN vice pozorovany predevsim na svalech dolnich koncetin, nezbytnych
pro lokomoci, a to zejména na musculus quadriceps femoris, jehoz oslabeni je zndmo ve vSech
stadiich CHOPN u muzii i u zen (Borst et al., 2012; Donaldson et al., 2012; Maltais et al., 2014;
Mathur et al., 2014; Vieira et al., 2018). Souc¢asné studie tvrdi, Ze pfiblizné jedna tictina
pacienti s CHOPN ma svalovou slabost musculus quadriceps femoris (Mathur et al., 2014;
Seymour et al., 2010). Shrikrishna et al. (2012) ve své studii dokazali, Zze svalova slabost
musculus quadriceps femoris se vyskytuje ve vSech stadiich CHOPN a je spojovana se sniZzenou
fyzickou aktivitou ve stadiu GOLD I. Svalova sila tohoto svalu se vétSinou vice sniZzuje béhem
hospitalizace pro exacerbaci (Maltais et al., 2014). Svalova slabost také muze vyustit
az v kachetizaci (Musil, 2012). U pacientt s CHOPN bylo také prokdzano omezeni svalové
vydrze, zejména ve svalech dolnich koncetin, souvisejici s asnym néstupem svalové unavy
(Maltais et al., 2014). Studie autortt Nyberg, Tornberg & Wadell (2016) zjistila, ze pro funkéni
kapacitu méfenou pomoci 6MWT u pacienti s mirnym az zavaznym stadiem CHOPN

je podstatnéjsi svalova vydrz dolnich konéetin neZ jejich svalova sila.

1.4.3 Vliv CHOPN na rovnovahu

Pro CHOPN je charakteristické nejenom primarni postizeni dychaciho systému, ale také
mimoplicni poskozeni pohybového systému, které miize narusit schopnost udrzovani
rovnovahy (Mathur et al., 2014; Mkacher et al., 2016; Neumannova et al., 2015). Poruchy
rovnovahy se u jedincd s CHOPN mohou projevovat v rizné mife nejenom ve statickych
pozicich, ale také v dynamickych aktivitach, a asto jsou spojovany také s vys$sim rizikem padu
(Mkacher et al., 2016; Roig et al., 2011a; Yentes et al., 2017; Zago et al., 2018). Zmény
souvisejici s poruchami rovnovahy zapti¢iniuji sniZzeni Urovné pohybovych aktivit, sniZeni
schopnosti vykonavat bézné denni aktivity a tim také zhorSeni celkové kvality zivota (Mkacher

et al., 2016; Neumannova et al., 2015).

1.4.3.1 Poruchy rovnovahy u pacientii s CHOPN

Schopnost posturalni kontroly je nezbytna pro udrZeni stability a také pro umoznéni pohybu
I zajisténi funkéni nezavislosti v béznych dennich aktivitach (Crisan et al., 2015). Ztrata
posturalni kontroly je jednou z nej€astéjSich komorbidit vyskytujicich se u seniort (Porto et al.,
2015). Je dokazano, ze 30 % jedincii ve v€ku nad 65 let minimalné jednou za rok upadne

a frekvence pada se u 0sob nad 70 let zvySuje (Oliveira, McGinley, Lee, Irving, & Denehy,
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2015). OvSem na zakladé¢ systematického ptehledu z roku 2015 provedeného Porto et al. bylo
zjisténo, ze pacienti s CHOPN, v porovnani se zdravou populaci stejného veku, vykazuji
poruchy rovnovahy mnohem castéji. Chronickd onemocnéni jsou obecné spojovana s vyS$im
rizikem padu, ovsem na pacienty s CHOPN mimo chronické, respiracni onemocnéni pusobi
ve velké mife také mimoplicni, syst¢tmové dopady, a proto v kombinaci téchto problémi
muzeme predpokladat potencialné Castejsi vyskyt poruch rovnovahy i zvysené riziko padi
(Roig, Eng, Road, & Reid, 2009). Mezi faktory, které se podileji na vyskytu poruch rovnovahy
u pacienti s CHOPN, mizeme zafadit nejenom zmény ve svalovém systému, ale také napiiklad
malnutrici, vyss§i veék, mmnozstvi pfidruzenych komorbidit, mnozstvi 1ékl, pfitomnost
kognitivnich poruch nebo deprese (Castro et al., 2016; Crisan et al., 2015; MKkacher et al., 2016;
Porto et al., 2015; Roig et al., 2011b). Poruchy rovnovahy u nemocnych s CHOPN vétSinou
nejsou spojeny se zrakovou dysfunkci nebo dysfunkci vestibularniho aparatu, ovSem byla
dokazéna souvislost s poruchou somatosenzorickych receptorti, které pro udrzeni stability
neposkytuji dostatecné informace zreceptori trupového svalstva (Janssen et al., 2013;
Neumannova et al., 2015).

Poruchy rovnovahy u osob s CHOPN byly prokazany jiz v mnoha studiich pomoci
klinickych 1 laboratornich méteni a motorickych testti. Nekteré studie pro hodnoceni rovnovéahy
vyuzivaly objektivni vySetfovaci metody jako napiiklad silovou plo§inu nebo uZiti
posturografie, zatimco néktefi autofi pro hodnoceni rovnovahy vyuzivali funkéni testy jako
naptiklad TUG test, Berg Balance Scale (BBS), BESTest, Mini-BESTest a dalsi (Beauchamp,
2018; Castro et al., 2016; Crisan et al., 2015; Mkacher et al., 2016; Porto et al., 2017).
Na zaklad¢ pristrojovych vySetfeni jsou poruchy rovnovahy u jedinci s CHOPN nejcastéji
hodnoceny jako zvySené vychylky COP. Naptiklad Smith, Chang, Seale, Walsh & Hodges
(2010) v porovnani se zdravymi jedinci potvrdili u osob s CHOPN vétsi mediolateralni
vychylky COP béhem aktivit ndro¢nych na udrzeni rovnovahy, oproti tomu jedinci s CHOPN
ve studii Janssen et al. (2013) naopak vykazovali ve stoji na nestabilni podloZzce vyssi
anterioposteriorni vychylky COP. Principem vySetieni statick¢é 1 dynamické rovnovéahy
se zabyvala studie Porto et al. (2017), kterd byla zamé&fena na porovnani schopnosti udrzet
rovnovahu béhem dynamickych i statickych aktivit u pacienti s CHOPN a u zdravych jedinci
kontrolni skupiny. Pro zjiSténi statické rovnovahy bylo Vv této studii vyuZzito méfeni pomoci
posturografie a pro zjisténi dynamické rovnovahy byl vyuzit BBS. Vysledky studie ukéazaly
Castéj$i vyskyt poruch rovnovahy béhem dynamickych aktivit u pacientt s CHOPN
V porovnani se zdravymi jedinci. VySetfenim statické i dynamické rovnovahy se zabyvali také

Castro et al. (2016), ktefi dosli k zavéru, ze jedinci s CHOPN mayji horsi statickou i dynamickou
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rovnovahu v porovnani se zdravymi jedinci kontrolni skupiny. Rovnovaha by nem¢la byt
hodnocena pouze na zéklad¢ statickych poloh, ale méla by byt zkouména také v dynamickych
aktivitach, které jsou velmi vypovidajici zejména pro klinickou praxi (Beauchamp et al., 2009;
Castro et al., 2016; Crisan et al., 2015; Neumannova et al., 2015).

Vétsina studii, ktera potvrdila vyskyt poruch rovnovahy u jedincat s CHOPN, zkoumala

wev
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stadii CHOPN, ale vyskytuji se jiz u nemocnych v mirném i stfednim stadiu CHOPN.
V jednotlivych studiich bylo také dokazano, Zze mira poruch rovnovahy souvisi se zavaznosti
obstrukce dychacich cest (Beauchamp et al., 2012; Butcher et al., 2004). K obdobnému zavéru
ve své studii dosli i Mkacher et al. (2016), ktefi zjistili vyznamnou souvislost mezi vysledky
testl rovnovahy a zavéry méfeni plicnich funkci hodnocené parametrem FEVi. Zjistili, Ze
poruchy rovnovahy na zakladé hodnoceni testd TUG, BBS a Tinetti. V tézsich stadiich CHOPN
jsou poruchy rovnovahy vice vyrazné (Beauchamp et al., 2012; Butcher et al., 2004; Mkacher
etal., 2016).

U jedincd s CHOPN bylo prokazano také vyssi riziko padu a celkové vyssi vyskyt pada
v porovnani se zdravymi osobami stejného véku (Beauchamp et al., 2009; Roig et al., 2011a;
Yentes etal., 2017). Incidence padit u CHOPN pacient je udavana mezi 25-46 % (Beauchamp
et al., 2009; Roig et al., 2011a). Vysledky studii dokazuji, ze CHOPN ma nejvyssi riziko padu
z chronickych onemocnéni hned po osteoartréze (Roig et al., 2011a). Pady maji devastujici
nasledky na funk¢ni nezavislost, socidlni interakci a Zivotni ocekavani (Crisan et al., 2015; Roig
et al., 2011a). Bézn¢ zndmymi rizikovymi faktory pro pady jsou napiiklad svalova slabost
dolnich koncetin, nedostatky ve funkéni samostatnosti nebo poruchy posturdlni kontroly
(Crisanetal., 2015; Roig et al., 2011a). Studie Roig et al. (201 1a) potvrdila vyznamnou korelaci
mezi vyskytem padl a poctem piedeslych padl, komorbidit a medikace, vékem a zenskym
pohlavim. Anamnéza ptedchozich padu, ¢astého zakopavani, pocitu nejistoty ve stoji a pti chlizi
je dulezitym prognostickym tdajem pro pad v budoucnosti (Neumannova et al., 2015). Dle
studie Oliveira et al. (2015) maji pacienti s CHOPN v porovnani se zdravymi jedinci stejného
véku také zvysSeny strach z padu v zavislosti na omezené fyzické aktivité, ktera byla prokazana
jako sniZzena svalova sila a snizend posturalni kontrola.

Pro 1écbu dysfunkce kosternich svali je doporuCovéana plicni rehabilitace zlepSujici
svalovou vykonnost a zvySujici obsah oxidativnich enzymii ve svalovych vldknech (Musil,

2012). Tento druh terapie je zafazen jako dopliikova metoda v doporu¢eném postupu plicni
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rehabilitace schvaleném v roce 2014 Ceskou pneumologickou a ftizeologickou spole¢nosti
a v roce 2015 Spolec¢nosti pro rehabilitacni a fyzikalni medicinu (Neumannova et al., 2015).
Beauchamp, O’Hoski, Goldstein, & Brooks (2010) pomoci TUG testu a BBS ukézali,
ze u pacienti s CHOPN se vyskytuji poruchy rovnovahy. Po zafazeni komplexni Sestitydenni
plicni rehabilitace, ktera obsahovala cviceni, dechova cviceni, psychologickou podporu
a edukaci zaznamenali autofi studie pouze nizké zlepSeni posturalni kontroly. Proto dale
doporucovali zafazeni senzomotorického tréninku do celkového programu pro vyraznéjsi
ovlivnéni posturalni kontroly. Pozdé&ji se ve své praci Beauchamp, Parreira, Janaudis-Ferreira,
& Romano (2013) zabyvali vlivem senzomotorického tréninku kombinovaného s plicni
rehabilitaci na pacienty se stfedni az tézkou CHOPN. Zkoumana skupina se ucastnila
senzomotorického tréninku tfikrat tydné po dobu Sesti tydnli soucasné s plicni rehabilitaci.
Klinicka vySetieni rovnovahy se uskute¢nila pomoci BBS, BESTest a ABC. Zavéry této studie
ukazaly, ze kombinace zafazeni senzomotorického tréninku do plicni rehabilitace vykazovala
pii vySetfeni rovnovahy, svalové sily dolnich koncetin a funkéni zdatnosti vnimanou samotnym
pacientem lepsi vysledky nez samostatna plicni rehabilitace. Pro spravné zacileni terapie poruch
rovnovahy a zabranéni rozvoje téchto poruch je velmi dilezité zafadit senzomotoricky trénink

do plicni rehabilitace a komplexni 1é¢by CHOPN.

1.4.3.2 VIiv rovnovahy na chizi

Chtize je jednou z nejcastéjsich dynamickych aktivit kazdého dne a zaroven také predstavuje
dulezitou schopnost pro zvladani béznych dennich cinnosti (Castro et al., 2016; Yentes,
Rennard, Schmid, Blanke, & Stergiou, 2017). Pokud se ovSem objevi n&jaka jeji limitace, dojde
k vyraznému znesnadnéni vykonavani téchto ¢innosti (Castro et al., 2016; Yentes et al., 2017;
Zago et al., 2018). Dechové symptomy i neuromuskularni deficit CHOPN omezuji mobilitu
i samostatnost nemocnych a mohou také siln¢ ovliviiovat schopnost a charakter chiize (Zago
et al., 2018). Pacienti s CHOPN postupné vykazuji zna¢né snizeni fyzické aktivity (Clarenbach
et al., 2017). Neumannova et al. (2015) zjistili, Ze pohybova aktivita nemocnych s CHOPN
je vyrazn€ niz8§i V porovnani se zdravymi jedinci. Nizka fyzickd aktivita je vyznamnym
ukazatelem mortality u pacientd s CHOPN a zjistilo se, Ze k jejimu sniZeni dochazi jiz v raném
stadiu onemocnéni (Clarenbach et al., 2017). Nemocnym s CHOPN byl naméfen také nizsi
pocet kroka za den (Neumannova et al., 2015). Dle studie Clarenbach et al. (2017) kazdoro¢ni

ubytek poctu krokl za den vyrazné koreluje se stupném chronické obstrukce.
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Pacienti s CHOPN maji pozménény charakter chiize, ktery mize zptsobovat jista omezeni
(Neumannova et al., 2015; Yentes et al., 2017). Bylo zjisténo, Ze pro jejich chuzi je typicka
krat$i délka kroku i pomalejsi tempo a tyto odchylky jsou spojovany se stupném obstrukce
dychacich cest, ptiznaky a s ¢etnosti exacerbace (Zago et al., 2018). Neumannova et al. (2015)
ve své studii vyuzili prirastkovy kyvadlovy test chtizi (Incremental Shuttle Walk Test — ISWT)
Z jehoz hodnoceni vyplyva naruseny charakter chizového cyklu a také snizeni celkové
dosazené vzdalenosti. Studie dale ukazala, ze u pacienti s CHOPN, ktefi v poslednich tfech
meésicich uvadeéli pad, casté zakopavani nebo pocit nejistoty, dochazelo k nedostatecnému
prodlouzeni kroku a k neadekvatnimu zvySeni frekvence krokti béhem zvySovani rychlosti
chiize. U této zkoumané skupiny bylo potvrzeno také delsi trvani stojné faze a faze dvoji opory,
coz ve své studii potvrdili také Yentes et al. (2017). Nemocni s CHOPN maji horsi stabilitu
v mediolateralnim sméru, musi se ji neustale ptizpisobovat Sitkou kroku a diky tomu disponuji
veétsi variabilitou chlize v porovnani se zdravymi jedinci (Neumannova et al., 2015; Yentes
et al., 2017). U pacienti s CHOPN existuje n€kolik faktord ovlivitujicich chuzi i jeji charakter
(Yentes et al., 2017). Dle Nemannové et al. (2015) je chlize limitovana zejména vyskytem
dus$nosti, Unavou, bolesti dolnich koncetin a pocitem tihy a bolesti na hrudniku. S progresi
onemocnéni se vyskyt duSnosti zhorSuje a pisobi uz nejenom pfi rychlé chiizi nebo chizi
do kopce, ale také pii pomalé chiizi po roviné nebo chiizi po byté¢ (Neumannova et al., 2015).
Odchylky v chtizi, které¢ byly pozorovany u pacienti s CHOPN, jsou podobné tém, které
nachazime u pacientli se zvySenym rizikem padu, proto miiZzeme uvazovat i zvySené riziko padi
u pacientt s CHOPN (Beauchamp et al., 2010).

Poruchy chiize mohou byt zkoumany kvalitativné (variabilita a stabilita chiize)
i kvantitativné (rychlost a vzdalenost) (Roig et al., 2009). V Ceské republice se pro hodnoceni
chlize nemocnych s CHOPN nejvice vyuzivaji chodecké zat€zové testy, piedev§im
Sestiminutovy chodecky test (6MWT — Six Minute Walking Test), méné castéji potom
prirtistkovy nebo vytrvalostni kyvadlovy test chizi (Neumannova et al., 2015). Chodecké testy
jsou béznymi nastroji v klinické praxi nejenom pro zhodnoceni chuiize, ale také pro urceni
funk¢niho stavu a vykonu (Zago et al., 2018). Tyto testy jsou jednoduché, nenakladné a klinicky
relevantni screeningové nastroje ke stanoveni funkéni kapacity pacienta s CHOPN (Zago et al.,
2018). Z hlediska prevence padu, je nutné posuzovat také rychlost chiize, ktera by neméla byt
niz§i nez 0,5 m.s? (Karpman & Benzo, 2014; Neumannova et al., 2015). Rychlost chiize také
velmi dobfe odrazi celkovou kondici, zachycuje multisenzorickou zavaznost onemocnéni
a muze byt vyuzita jako ukazatel schopnosti zvladani béznych dennich cinnosti a aktivit
(Karpman & Benzo, 2014; Zago et al., 2018).
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1.4.3.3 Shrnuti soucasné problematiky poruch rovnovahy u CHOPN

I pfes to, ze je problematika vyskytu poruch rovnovahy u CHOPN pacientd hojné
zdokumentovana, stale je nedostatek studii, které by se zabyvaly poruchami rovnovahy
specificky u konkrétnich stadii a kategorii. VétSina studii ziskava vysledky na zakladé
zkoumanych skupin, do kterych jsou zatrazeni jedinci s odliSnymi stadii a kategorie ¢asto neni
ani uvedena. CHOPN 1. stadia ma v kombinaci s kategorii B nejcastéjsi vyskyt, a proto je
dilezité poruchy rovnovéahy pravé u této skupiny zkoumat. Neexistuji ovSem studie, které
by se touto problematikou ¢isté u osob s CHOPN 2B zabyvaly. Jacome et al. (2014) se ve své
studii vénovali vySetfeni funk¢nich poruch rovnovahy mezi 160 jedinci s CHOPN vsech
kategorii. Kategorie |l byla mezi jedinci nejvice zastoupena, a to v poctu 36,6 % (n = 59).
Z hlediska rizika exacerbace vice nez polovina zkoumanych osob (56,8 %, n = 91) pattila
ke skupiné B s nizkym rizikem, ale vét$im vyskytem symptomi onemocnéni. Do vyzkumu byli
zahrnuty nejenom skupiny s pacienty s tézkym stadiem CHOPN, ale také skupiny se stifednim
a mirnym stadiem onemocnéni, coZ umoznilo zjistit rozdily v pfitomnosti poruch rovnovahy
u jednotlivych stadii. Vysledkem této studie bylo, ze se funk¢ni poruchy rovnovahy vyskytuji

Piestoze byly poruchy chiize a rovnovahy u pacienti s CHOPN potvrzeny v mnoha
zahrani¢nich studiich a je také zndmé, Ze ptiznaky CHOPN se mezi jednotlivymi pohlavimi
odliSuji, v dostupné literatufe doposud existuje minimum informaci pojednavajicich
o rozdilech v rovnovaze u zen a U muzii S CHOPN. Rozdily ve fyzické vykonnosti mezi muzi
a Zenami jsou vSeobecné znamé a maji souvislost s antropometrickymi charakteristikami
a morfologii kazdého pohlavi (Castro et al., 2016). Udava se, Zze dechové objemy jsou mezi
pohlavimi znaéné rozlisné piedevsim z divodu mensich dychacich cest u zen (Gagnon et al.,
2014). Bylo dokazano, ze CHOPN ovliviiuje jinak muze i Zeny (Gagnon et al., 2014). Studie
Raherison et al. (2014) zabyvajici se klinickymi pfiznaky a kvalitou Zivota u zen s CHOPN
zjistila, Ze u Zen se vyskytuje Castéji osteopordza, uzkost a deprese v porovnani s muZzi.
vetsi senzitivni reaktivitu dychacich cest a vykazuji hor$i kvalitu zivota nez muzi (Lopez Varela
et al., 2010). Zeny s CHOPN jsou vice omezené v pohybovych aktivitdch, maji vétsi omezeni
pfi praci nez muzi s CHOPN (Gagnon et al., 2014; Lopez Varela et al., 2010). Vsechny tyto
charakteristiky miizeme povazovat za rizikové faktory narusujici rovnovahu, a proto miizeme
predpokladat, ze se poruchy rovnovahy budou u Zen projevovat ve vEét§i mife v porovnani

s muzi. Studie Roig et al. (2011a) ukazala znacnou korelaci mezi vyskytem pada a Zenskym

25



pohlavim. Pouze Castro et al. (2016) se ve své studii zabyvali rozdily mezi pohlavimi
pti zkoumani statické a dynamické rovnovahy. Dle studie méli jedinci s CHOPN horsi funkéni
a statickou rovnovahu v porovnani se zdravymi jedinci. Autofi také dosli k zavéru, ze pohlavi
muze ovlivilovat vysledky v zavislosti na typu vysetieni rovnovahy — muzi S CHOPN m¢li lepsi
funk¢ni rovnovahu nez zeny s CHOPN méfenou pomoci TUG testu, ale méli naopak slabsi
posturalni kontrolu méfenou pomoci silové plosiny. Autofi tyto vysledky castecné vysvétlili
vyssi svalovou silou dolnich koncetin u muzi, ktera mohla podpofit moment sedani a vstavani
ze zidle béhem testu. Muzi Vv této studii byli také jednoznaéné vyssi, coze také mohlo vést
ke zjisténym vysledkim, jelikoZz del§i krok muzi mohl ovlivnit celkovy Cas, za ktery test
dokoncili.

Schopnost udrzeni rovnovahy je velmi dilezita pro celkové fungovani jedince béhem dne
1 pro udrzeni funkéni sob&stacnosti. Proto by se méla problematika vyskytu poruch rovnovéhy
u pacientll s CHOPN fesit, zejména s cilem ziskani podrobné charakteristiky jedincti, u kterych
se tyto poruchy vyskytuji. Je dulezité, aby v plicni rehabilitaci, ktera je doporucovéana
za standard v péci o pacienty s CHOPN, byla zafazena, mimo pohybovy trénink a techniky
respiracni fyzioterapie, také specificka terapeuticka cast vénovand senzomotorickému tréninku,
kterd by zlepSovala schopnost udrzeni rovnovahy pii béznych dennich ¢innostech a sniZzovala
tak vyskyt poruch rovnovahy a s tim spojené dalsi patologické dopady (Beauchamp et al., 2013;
Koblizek et al., 2016).

1.5 Lécba CHOPN

Optimalni 1é¢ebny postup CHOPN by mél byt individualizovany se zaméfenim
na pacientovy konkrétni obtize, symptomy a potieby, ale mél by byt zaroven také
multidisciplinarni a komplexni pro ovlivnéni vSech systémovych dopadii a komorbidit, které
onemocnéni piinasi (Koblizek et al., 2016; Musil, 2012). Lécba béhem exacerbace onemocnéni
a béhem stabilizovaného stavu se odliSuje (Neumannova & Kolek, 2018b). Cilem terapie
CHOPN je zmirnéni ptiznakd onemocnéni, zlepSeni télesné zdatnosti a kvality zivota, zvySeni
tolerance fyzické zatéze, snizeni umrtnosti a prodlouzeni Zivota, prevence progrese onemocnéni
a také lécba komplikaci a exacerbaci (Vondra & Vondrova, 2012; Neumannova et al., 2015;
Koblizek et al., 2016). Zakladem 1é¢by CHOPN je urceni spravné diagnozy, identifikace
inhalacnich rizik a pfidruzenych komorbidit a také rozpoznani ptevazujiciho klinického
fenotypu (Koblizek, 2014). Primarni tikol terapie spociva v odstranéni $kodlivych inhalaé¢nich

rizik — naptiklad podpora odvykani koufeni, pokud je pacient kutak, nebo eliminace skodlivin
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vyskytujicich se v pracovnim i domacim prostiedi (Koblizek et al., 2016; GOLD, 2019).
Vsichni pacienti s CHOPN také podstupuji pausalni farmakologickou i nefarmakologickou
terapii zaméfenou na ovlivnéni ptitomnych komorbidit (Koblizek et al., 2016; GOLD, 2019).
Lécba je dale doplnéna o individuélni specifickd 1écebna opatfeni zaméfena na konkrétni
fenotyp (Koblizek et al., 2016; GOLD, 2019). Dalsi terapie mize byt orientovana na 1écbu
respira¢niho selhavani a specifickou péci o terminalni fazi onemocnéni (Koblizek et al., 2016;

GOLD, 2019).

1.5.1 PausSalni 1é¢ba stabilni CHOPN

Vsem symptomatickym pacientim je zaveden rezim jednotné 1éCby, ktery obsahuje
farmakologické i nefarmakologické postupy, bez ohledu na fenotyp (Koblizek, 2014; Koblizek
etal., 2016).

Farmakologickd 1écba by méla byt zahdjena co nejdiive pro zmirnéni a prevenci pifiznakt
CHOPN (Neumannova & Kolek, 2018b). Zakladni prostfedkem farmakologické pausalni 1é¢by
je podavani inhalac¢nich bronchodilatancii, které redukuji projevy onemocnéni, zvySuji
toleranci fyzické zatéze a snizuji vyskyt exacerbaci (Koblizek et al., 2016). Pti 1écbé lehké
stabilni CHOPN jsou pouZivana inhala¢ni bronchodilatancia s kratkodobym u¢inkem SABA
(inhala¢ni Bz-agonista s kratkodobym ucinkem) nebo SAMA (inhala¢ni anticholergenikum
s kratkodobym uc¢inkem (Neumannova & Kolek, 2018b). Od stfedné tézké CHOPN jsou
k1é¢b¢ vyuzivana dlouhodob& pusobici parasympatikolytika inhibujici predev§im M3
receptory neboli LAMA (inhala¢ni anticholergenikum s dlouhodobym u¢inkem) a U-LAMA
(inhala¢ni anticholergenikum s ultradlouhodobym u¢inkem), a také dlouhodobé pusobici
sympatikomimetika  stimulujici  P2-receptory neboli LABA (inhala¢ni [2-agonista
s dlouhodobym uc¢inkem) a U-LABA (inhala¢ni Bo-agonista s ultradlouhodobym ucinkem)
(Koblizek et al., 2016; Neumannova & Kolek, 2018). Pfi terapii se také vyuziva kombinace
téchto bronchodilatancii za ucelem docileni vétsiho G¢inku nez zvySovani davek jednoho typu
1éku (Koblizek, 2014). Dalsi souc¢asti pausalni 1écby je také vakcinace a 1écba komorbidit
(Neumannova et al., 2015; Koblizek et al., 2016).

Jadro pausélni nefarmakologické 1é¢by tvoii plicni rehabilitace zamé&fujici se na komplexni
1écbu o pacienta s cilem celkového zlepSeni Zivotniho stylu po strance fyzické 1 psychické
(Neumannova et al.,, 2015). Dle GOLD (2019) je plicni rehabilitace nejucinnéj$im
terapeutickou technikou pro sniZzeni duSnosti, zlepSeni fyzické zdatnosti a tim i kvality Zivota.

Jednim z postupti zahrnutych do plicni rehabilitace je pravidelna aerobni pohybova aktivita
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provadéna prostiednictvim jizdy na rotopedu, béhu na béhacim pasu nebo chizi (Koblizek
et al., 2016). Dle doporu¢eného postupu CPFS pro diagnostiku a 1é¢bu stabilni CHOPN (2016)
by méla byt pohybova aktivita provadéna na 60-70 % osobniho maxima, poptipad¢ na 4.—6.
stupni Borgovy $kaly dusnosti a méla by byt vykonavana 3x—5x tydné po dobu 20-60 minut
(Koblizek et al., 2016). Nezbytnou soucast 1écby tvofi také vyuziti technik respiracni
fyzioterapie zaméfené zejména na ovlivnéni dechového stereotypu, usnadnéni expektorace,
silového tréninku hornich a dolnich koncetin a cileného ovlivnéni respiracnich svalt (Koblizek
et al, 2016). Pro pacienty je vhodna i nutricni a psychosocialni podpora a edukace nebo
ergoterapie (Koblizek et al., 2016). Dalsi slozkou pausalni 1é¢by je vakcinace proti chiipce

a proti pneumokoku (Koblizek et al., 2016).

1.5.2 Specificka 1écba stabilni CHOPN

U nemocnych s vyhranénym klinickym fenotypem by méla byt kromé pauSalni 1écby
zavedena také specifickd fenotypicky cilend 1écba prosttednictvim farmakologickych
i nefarmakologickych postupii (Neumannova et al., 2015). V 1écbé nemocnych s ¢astym
vyskytem akutnich exacerbaci a nemocnych s ptekryvem CHOPN a bronchialniho astmatu
je vyuzivana kombinacni 1écba Pz-agonisti s dlouhodobym ucinkem (LABA) a inhala¢nich
kortikosteroidii (Koblizek, 2014; Koblizek et al., 2016; Neumannova et al., 2015).
U nemocnych s fenotypem plicni kachexie je doporucovano pouziti kombinace nutri¢niho
poradenstvi a podpory dohromady s plicni rehabilitaci zamétujici se predevsim na zesileni
pticn€ pruhovaného svalstva trupu a koncetin (Koblizek, 2014). Lécba emfyzematickych
pacienti se provadi pomoci odstranéni bul — bulektomie a to prostfednictvim plicniho
volum-redukujiciho chirurgického vykonu (LVRS — lung volume reduction surgery) nebo
bronchoskopické volum-redukce (BVR — bronchoscopic lungvolume reduction) (Koblizek,
2014; Neumannova et al., 2015). U nemocnych s nadmérnou produkci hlenu — bronchiticky
fenotyp, u osob s Castymi exacerbacemi a také u fenotypu CHOPN s bronchiektaziemi
se vyuziva také 1écba antibiotiky nebo mukoaktivni medikace (Koblizek, 2014). Zakladem
1é¢by jedinct majicich fenotyp CHOPN s bronchiektaziemi je plicni rehabilitace s vyuZzitim
PEP pomiicek (Koblizek, 2014). Terapie pacientt s chronickou respiracni insuficienci zahrnuje
oxygenoterapii (domdci oxygenoterapie, oxygenoterapie b&hem pohybového tréninku
(Koblizek, 2014; Neumannova et al., 2015). Pro pacienty s hyperkapnickym respira¢nim
selhanim je jednou z moZnosti 1é¢by pouziti neinvazivni ventilaéni podpory (Koblizek, 2014).

U pacientd, ktefi maji vysoké BODE skore a spliluji pozadavky, je mozZnost transplantace plic
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(Koblizek, 2014). Lécba terminalnich stadii CHOPN spociva v paliativni péc¢i (Koblizek,
2014). Zjednodusené schéma postupu 1é¢by CHOPN zobrazuje Tabulka 3.

Tabulka 3. Zjednodusené schéma postupu 1écby CHOPN (upraveno dle Koblizek, 2014)

o o * redukce/eliminace koufeni
eliminace rizik o
* snizeni pracovnich a domacich rizik

« inhala¢ni bronchodilatancia — (U)-LAMA/(U)-LABA

* plicni rehabilitace, trénink inhalace

» pravidelné aerobni pohybova aktivita
pausalni 1écba '
* vakcinace

* edukace, dietni zmény
* [écba komorbidit

* IKS/LABA/U-LABA

» mukoaktivni léky, ATB

fenotypicky cilena 1écba . . . .
* specialni fyzioterapie, nutri¢ni podpora

* bulektomie

terapie respiracniho * neinvazivni ventilaéni podpora, oxygenoterapie
selhavani a terminalni * paliativni péce
CHOPN * transplantace plic

Vysvétlivky: ATB — antibiotika, IKS — inhalaéni kortikosteroidy, LABA — 2-agonista
s dlouhodobym u¢inkem, LAMA — anticholergenikum s dlouhodobym u¢inkem, U-LAMA —
anticholergenikum s ultradlouhodobym u¢inkem, U-LABA — B2-agonista s ultradlouhodobym

uéinkem

1.5.3 Lécba exacerbace CHOPN

Lécba nemocného s exacerbaci CHOPN se fidi zdvaznosti a mize probihat od ambulantni
formy ptes hospitalizaci na standartnim oddéleni aZ po hospitalizaci na JIP nebo na odd¢€leni
anestezie a resuscitace (Neumannova & Kolek, 2018b). Lécba nejcastéji spociva v podavani
inhala¢ni bronchodilatancii s rychlym uc¢inkem (RABA) (Neumannova & Kolek, 2018Db). Dalsi
uziti farmak se odviji od pifevazujicich pfiznakid a také vyvolavajici pfi¢iny zhorSeni
onemocnéni — mohou se vyuzivat systémové poddvané kortikosteroidy, antibiotika nebo
mukolytika (Neumannova & Kolek, 2018b; Koblizek et al., 2013). Neumannova et al. (2012)

zminuji také moznost vyuzit oxygenoterapie, inhalace smési helia s kyslikem pfispivajici
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stavu.

1.6 Prognoza CHOPN

Na prognézu CHOPN ma vliv pfitomnost a pocet komorbidit, pocet exacerbaci a také vznik
piipadnych komplikaci (Neumannova & Kolek, 2018b). Velmi dulezitd je také vcéasna
diagnostika onemocnéni a také zahajeni adekvatni 1écby (Koblizek et al., 2016; Neumannova
& Kolek, 2018b). Pii stanoveni prognozy CHOPN se nejcastéji pracuje s indexem BODE, ktery
hodnoti BMI, stupen bronchidlni obstrukce, dusnost a toleranci zatéze podle 6MWT (Tabulka
4) (Koblizek, 2014; Koblizek et al., 2016). Index nabyva hodnot 0-10 s interpretaci ¢im vyssi

skore, tim horsi prognoza (KobliZzek, 2014). Nemocni s BODE skoére >5 zacinaji byt sledovani

skore >7 se zvazuje transplantace plic (Koblizek, 2014; Koblizek et al., 2016).

Tabulka 4. BODE index (upraveno dle Koblizek et al., 2016)

Parametr 0 bodu 1 bod 2 body 3 body
BMI (kg/m?) >21 <21
FEV1 (% n. h.) >65 50-64 36-49 <35
MRC skala

0-1 2 3 4
dusnosti (0-4)
6MWT (m) >350 250-349 150-249 <149

Vysvetlivky: BMI — index télesné hmotnosti (Body Mass Index), FEV1 — usilovné vydechnuty
objem za 1 s v procentech nalezité hodnoty (n. h.), MMRC — modifikovana skala duSnosti,
6MWT — vzdalenost v metrech dosazena v Sestiminutovém chodeckém testu (Six Minute Walk

Test), % n. h. - % nalezité hodnoty normy
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2 CIiLE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zhodnotit vyskyt poruch rovnovahy u pacientu
s CHOPN konkrétniho stadia 2, kategorie B v porovnani s vyskytem poruch rovnovahy u stejné
starych jedinct kontrolniho souboru. Dil¢im cilem bylo porovnani vyskytu poruch rovnovahy

mezi muzi a mezi zenami.

2.2 Vyzkumné otazky

Pro ucely diplomové prace byly zformulovany 3 obecné vyzkumné otazky a kazdé z téchto

otazek byla pfifazena 1 specifickd podotazka.
V1. Jak se 1i8i vyskyt poruch rovnovahy u osob kontrolni skupiny a u 0sob s CHOPN?

V1a: Jak se lisi vyskyt poruch rovnovahy u osob kontrolni skupiny a u osob s CHOPN

S ohledem na pohlavi?
V2: Jaky je vyskyt poruch rovnovéahy u pacienti s CHOPN?
Voa: Jak se 1isi vyskyt poruch rovnovahy u muzt a u zen s CHOPN?
V3: Jaky je vyskyt poruch rovnovahy u osob kontrolni skupiny?

V3a: Jak se 1isi vyskyt poruch rovnovahy u muzt a u zen kontrolni skupiny?
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3 METODIKA

Diplomova prace se zabyva zhodnocenim vyskytu poruch rovnovahy u pacienti s CHOPN
2B v porovnéni s vyskytem poruch rovnovahy u stejné starych jedinct kontrolniho souboru,
kteti nemaji CHOPN, a také se zabyva porovnanim vyskytu poruch rovnovahy mezi muzi
a mezi zenami. Tato studie je dil¢i soucasti SirSiho projektu Compass Study — Vyskyt a vliv
kiehkosti u nemocnych s CHOPN 2B na denni uroven pohybové aktivity a na riziko padu.
Vyzkumna ¢ast projektu byla provadéna ve fakultnich nemocnicich v Olomouci, v Brné,
V Hradci Kralové a na plicnim oddéleni MephaCentra v Ostravé. Pro ucely diplomové prace
byli vybrani pacienti S CHOPN 2B, kteii ambulantné navstévovali Kliniku plicnich nemoci
a tuberkuldzy Fakultni nemocnice Olomouc a dle doporuceni oSetiujiciho 1ékaie vyhovovali
podminkam zatazeni do studie. Déle byla také vytvorena kontrolni skupina jedincii, kteti neméli
CHOPN. Vsem probandim bylo ptidéleno identifikacni ¢islo za ucelem zachovani anonymity
dat. Studie byla odsouhlasena etickou komisi FTK UPOL (16/2018) a konkrétni informované

souhlasy probandi individualné podepisovali na pracovistich pfed zapoc¢etim méfeni.

3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Studie byla provedena celkem se ¢tyficeti osobami, které byly rozdéleny do dvou skupin.
Prvni skupinu tvotilo 20 pacienti s CHOPN 2B v poc¢tu 10 muzi a 10 zen. Mezi zatazovaci
kritéria vybéru téchto probandii patfila prokdzana diagnéza CHOPN 2B, stabilni faze
onemocnéni (bez exacerbace CHOPN, bez exacerbace jiného onemocnéni), vék 60-76 let
a souhlas pacienta. V ramci studie byla vySetiena také druha skupina — kontrolni skupina (KS),
kterou tvofilo 20 probandt opét ve stejném poméru muzi Ku Zzenam. Kritériem pro vybér téchto
jedincti byl dobry zdravotni stav bez 1é¢by pro akutni nebo chronické onemocnéni, vék 60—76
let a souhlas pacienta. Vylu€ovaci kritéria pro pacienty s CHOPN zahrnovala dekompenzovana
kardiovaskularni onemocnéni a mimoplicni onemocnéni (neurologicka, ortopedicka), ktera by
mohla snizovat kondici pacienta ve smyslu poruch mobility. Charakteristiku porovnavané
skupiny osob s CHOPN a kontrolni skupiny zobrazuje Tabulka 5. Charakteristiku

porovnavanych 0sob podle pohlavi vyobrazuje Tabulka 6 a Tabulka 7.
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Tabulka 5. Zakladni charakteristika (primér + smérodatna odchylka) testovanych soubort

CHOPN skupina (n = 20) KS (n =20)

Mutzi/Zzeny (pocet) 10/10 10/10
Vék (roky) 68,55 + 5,51 68,75 £ 4,45
BMI (kg-m?) 28,93 + 5,43 26,22 + 3,41

FVC (% n. h.)

82,05 £ 15,55%**

105,65+ 17,52

FEV1 (% n. h.)

61,90 + 11,63***

101,10+ 17,09

Vysvetlivky: BMI — body mass index, FEV1 — usilovné vydechnuty objem za 1 sekundu
Vv procentech nélezité¢ hodnoty normy, FVC — usilovna vitalni kapacita v procentech nalezité
hodnoty normy, KS — kontrolni skupina, ***p < 0,001 — statisticky vyznamny rozdil mezi

souborem CHOPN a kontrolnim souborem

Tabulka 6. Zakladni charakteristika (primér + smérodatna odchylka) muzi

Muzi s CHOPN (n = 10) Muzi KS (n = 10)
VEk (roky) 69,60 + 5,48 69,20 + 5,37
BMI (kg-m?) 29,64 + 3,62 27,55 £ 4,07
FVC (% n. h.) 78,90 + 15,30** 100,20 % 10,54
FEV1 (% n. h.) 60,50 £ 9,28*** 98,60 £ 17,43

Vysvetlivky: BMI — body mass index, FEV1 — usilovné vydechnuty objem za 1 sekundu
Vv procentech nalezité hodnoty normy, FVC — usilovna vitalni kapacita v procentech nalezité
hodnoty normy, KS —kontrolni skupina, **p < 0,01, ***p < 0,001 — statisticky vyznamny rozdil

mezi souborem muzu s CHOPN a kontrolnim souborem muzu

Tabulka 7. Zakladni charakteristika (primér + smérodatna odchylka) Zzen
Zeny s CHOPN (n = 10) Zeny KS (n = 10)
67,50 £ 5,62 68,30 + 3,53
28,21 £ 6,94 24,88 + 2,00
85,20 + 15,94** 111,10 £ 21,70
63,30 £ 13,98*** 103,60 + 17,29

Vék (roky)
BMI (kg-m)
FVC (% n. h.)

FEV1 (% n. h.)
Vysvetlivky: BMI — body mass index, FEV1 — usilovné vydechnuty objem za 1 sekundu

Vv procentech nalezité¢ hodnoty normy, FVC — usilovna vitalni kapacita v procentech nalezité
hodnoty normy, KS — kontrolni skupina, **p < 0,01, ***p < 0,001 — statisticky vyznamny rozdil

mezi souborem Zzen s CHOPN a kontrolnim souborem zen
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3.2 Ziskavani dat

Testovani pacientii s CHOPN probihalo na Klinice plicnich nemoci a tuberkul6zy Fakultni
nemocnice Olomouc a vySetfeni kontrolni skupiny jedinci se uskutecnilo na Katedfe
fyzioterapie FTK UPOL. VsSechna vySetieni probihala standardizovanym zptsobem
za standardnich podminek. Vysetfovani byli dopfedu obeznameni s vyzkumem a s priabéhem
testovani. Byly pouzity pouze neinvazivni vySetfovaci postupy a méteni.

Pacienti s CHOPN a jedinci kontrolni skupiny podstoupili stejnd vySetfeni. Pro tcely
uchovani ziskanych dat byl vytvoifen formulaf, do kterého byly u kazdého probanda
zaznamenany informace z anamnézy a vysledky jednotlivych vySetfeni.

Pro zhodnoceni dechovych funkci probandi podstoupili spirometrické vysetfeni. Béhem
ziskavani anamnestickych dat byly jedinci dotazovani na subjektivni vyskyt poruch rovnovahy.
V ramci funk¢niho vySetieni rovnovahy byl proveden Single leg stance (SLS) test a Timed Up
and Go (TUG) test. VySetfovani obdrzeli také 2 dotazniky zamétujici se na zhodnoceni rizika
padu — Skala jistoty udrzeni rovnovéhy pii specifickych &innostech (ABC) a standardizovana

¢eska verze Fall Efficacy Scale International (FES-1).

3.2.1 Anamnéza

U vSech probandt byla odebrana anamnesticka data, ze kterych byl zjistovan vek, vyska
I hmotnost. Ze zjisténych hodnot vySky a hmotnosti byl nasledné vypocitan index télesné
hmotnosti (BMI). Pro zjisténi pfipadného vyskytu poruch rovnovahy probandi poskytovali
informace o tom, zda v poslednich 3 mésicich subjektivné pocitovali nejistotu pii stoji nebo

pii chiizi, zda se u nich vyskytovalo zakopavani nebo dokonce pad.

3.2.2 Spirometrické vysetieni

Spirometrické vySetieni je neinvazivni metoda hodnotici objemy a kapacitu plicni ventilace
(Koblizek et al., 2016; Neumannova & Kolek, 2018a). Vyuziva se ke stanoveni a urceni
zavaznosti onemocnéni, zhodnoceni progndzy a efektu terapie (Neumannova & Kolek, 2018a).
Ziskané hodnoty jsou potom procentudlné srovnavany s nalezitou hodnotou, ktera je urcena
podle pohlavi, véku, vahy a vysky jedince (Neumannova & Kolek, 2018a).

Vsichni probandi podstoupili spirometrické vySetfeni pomoci spirometru ZAN100 Handy
USB (Germany) pfipojenému k notebooku. Vysetieni bylo provedeno za standardnich

podminek v poloze vsedé soporou dolnich koncetin. Testovana osoba meéla na nose
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piipevnénou nosni svorku pro vylouc¢eni nadechu nosem, usta musela byt pevné obemknuta
okolo naustku. Kazdy proband dostal pti vySetieni vlastni naustek a bakteriologicky filtr.

Pii vySetfeni dynamickych plicnich objemu jsme se zaméfili na zjisténi objemu vzduchu
vydechnutého béhem prvni sekundy usilovného vydechu (FEV1 — forced expiratory volume
in 1 second) (Neumannova & Kolek, 2018b). Dale byla zjistovana usilovna vitalni kapacita
(FVC — forced vital capacity), ktera piedstavuje objem vzduchu, ktery lze po maximalnim
nadechu prudce vydechnout pii maximalnim usilovném vydechu (Neumannova & Kolek,

2018a).

3.2.3 Motorické testy

Motorické testy jsou v klinické praxi vyuzivany k posouzeni funkéni rovnovahy a rizika
padu vSeobecné s ohledem na bézné denni Cinnosti (Beauchamp, 2018; Neumannova et al.,
2015). V diplomové praci byl za timto ucelem vyuzit SLS test a TUG test.

Single leg stance test (SLS) hodnoti ¢as, po ktery je dana osoba schopna stoje na jedné dolni
koncCetiné se zrakovou kontrolou i bez ni a bez jakékoliv asistence (Beauchamp, 2018).
Vysledky vySetieni vypovidaji o schopnosti udrzeni posturalni kontroly a vyskytu ptipadného
rizika padu (Crisan et al., 2015). Testovana osoba byla vyzvana ke stoji bez obuvi s hornimi
koncetinami podél téla a nasledné byla vyzvana, aby nadzvedla jednu dolni koncetinu tak,
aby nedochazelo ke kontaktu s podlozkou. Jakmile tento ikon 0soba provedla, zacal se méfit
¢as. Méfeni Casu bylo zastaveno, pokud osoba posunovala stojnou dolni koncetinu nebo
se ji dotknula podlahy. Testovani bylo ukon¢eno a povazovano za dostacujici, pokud testovana
osoba dosahla ¢asu stoje 1 minuty. Testovan byl stoj na pravé dolni koncetiné (PDK)
se zrakovou kontrolou i bez ni a také byl vySetfen stoj na levé dolni konceting¢ (LDK)
se zrakovou kontrolou i bez ni. Testovanym byly umoZznény 2 pokusy méfeni u kazdé pozice,
pticemz za vysledny ¢as byl povazovan ten delsi. Pokud ov§em probandi dosahli ¢asu 1 minuty
jiz v prvnim testovani, druhy pokus jiz nebyl provadén. Pro tento test nejsou u pacientil
s CHOPN zaznamenany normované ¢asy, kterych by méli dosdhnout, a proto byl vysledny cas
porovnavan s vyslednym ¢asem 0sob kontrolni skupiny. Pro zhodnoceni byly vyuzity primérné
normované hodnoty SLS testu pro zdravé jedince odpovidajici vékové kategorie 60—69 let dle
studie Springer, Marin, Cyhan, Roberts, & Gill (2007). Tyto normované hodnoty rozliSovaly
SLS test se zrakovou kontrolou a bez ni, ov§em nerozliSovaly stoj na PDK nebo LDK. Zdravé
0soby — SLS test o¢i oteviené (OO) — 26,9 s, SLS test oci zaviené (OZ) — 2,8 s; Zeny — SLS test
00 -25,15, SLStest OZ — 2,5 s; muzi — SLS OO — 28,75, SLS OZ - 3,1 s.
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Timed Up and Go Test (TUG) byl vyuzit za Géelem ziskani ¢asové dolozeného zméteni
funkéni mobility a rovnovahy probandi. Test hodnoti ¢as, za ktery je dani osoba schopna
zvladnout aktivity, které zahrnuji zménu polohy, chlizi, zménu sméru a nutnost udrzovani
rovnovahy (Beauchamp, 2018; Crisan et al., 2015). VySetfeni za¢ina z polohy v sedu, kdy
se testovand osoba postavi, co nejrychleji dojde ke znacce, ktera je vzdalend 3 m, obejde tuto
znaCku, vrati se zpét na pivodni misto a test je ukoncen opétovnym posazenim probanda
na zidli (Beauchamp et al., 2009; Beauchamp, 2018). Cilem testu je urazit danou vzdalenost
co nejrychleji a méfi se Cas, za ktery osoba danou trasu urazi (Beauchamp, 2018; Crisan et al.,
2015). Pokud testovana osoba provede test za ¢as delsi nez 12 s, miizeme u této osoby uvazovat
zvysené riziko padu (Beauchamp, 2018; Neumannova et al., 2015). Testovani prob&hlo dvakrat,
pricemz mezi obéma pokusy byla provedena potiebna pauza a pro analyzu byl vybran lepsi Cas.
Pro tento test nejsou u pacientli s CHOPN zaznamenany normované Casy, kterych by méli
doséhnout, a proto porovnavame vysledny ¢as s vyslednym ¢asem jedinct kontrolni skupiny

a uvazujeme normovanou hranici pro zvysené riziko padu 12 s.

3.2.4 Dotaznikova Setreni

Pro ucely zjisténi ptipadnych rizikovych faktord pro posturalni nestabilitu a ptipadny pad
byly v diplomové praci vyuzity 2 dotazniky — ABC a FES-I.

Skala jistoty udrzeni rovmovahy pri specifickych cinnostech (ABC). Tento dotaznik
se vyuziva pro zhodnoceni sebejistoty z hlediska udrzeni rovnovahy. Dotaznik obsahuje
na kolik procent jsou si jisti, Ze neztrati svoji rovnovahu pii provadéni téchto konkrétnich
¢innosti (Crisan et al., 2015). Hodnoceni dotazniku se provadi v rozmezi 0-100 % (hodnoceno
po desitkach procent), pficemz 0 % = uplna nejistota, 100 % = uplna jistota. Vysledkem
dotazniku je poté primérnd procentudlni hodnota zaznamenand jedincem u jednotlivych
polozek. Myers, Fletcher, Myers, & Sherk (1998) stanovili hranice u zdravych seniorti na 80 %
= vysoka schopnost provadét bézné denni aktivity, 50-80 % = stfedni schopnost provadét tyto
aktivity, <50 % = nizka schopnost provadét tyto aktivity.

Fall Efficacy Scale International (FES-I) ve standardizované ceské verzi byl vyuzit
pro zhodnoceni vyskytu strachu z padu. Tento dotaznik obsahuje 16 poloZek, které zjiStuji
subjektivni obavy jedinct z padu v rozmezi od vykonavani béznych dennich ¢innosti, jako
je oblékani nebo uklid v domdacnosti, az po chlizi v davu nebo navstévu spolecenské akce

(Dewan & MacDermid, 2014; Oliveira et al., 2015). Mira strachu je hodnocena pomoci
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ctytbodové skaly — 1 = viibec nemam obavy, 2 = trochu se obavam, 3 = dost se obavam,
4 = velmi se obavam (Dewan & MacDermid, 2014). Hodnoceni testu se provadi na zaklad¢
souctu vSech bodi u jednotlivych polozek a pohybuje se v rozmezi 1664 bodl. Vyssi pocet
bodl znamena vyssi strach z padu. Delbaere et al. (2010) stanovili bodovou hranici u seniort
VvV primérném véku 77,4 let na 16-19 — nizké obavy z padu, 20-27 — stiedni obavy z padu

a 28-64 — vysoké obavy z padu.

3.3 Statistické zpracovani dat

Ziskané hodnoty z jednotlivych testovani byly nasledné statisticky zpracovany a porovnany
mezi sebou. Statistické zpracovani dat bylo provedeno v softwaru Statistica (verze 12.0,
StatSoft, Inc., Tulsa, Oklahoma, USA). Bylo ptitomno normalni rozloZeni dat. Pro porovnani
sledovanych skupin byl vyuzit T-test pro 2 nezavislé vybéry. Hladina statistické vyznamnosti

byla stanovena na urovnich *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001.

37



4 VYSLEDKY

Tato kapitola shrnuje vysledky vyzkumu zaméteného na zhodnoceni vyskytu poruch
rovnovahy u pacienti S CHOPN 2B v porovnani s vyskytem poruch rovnovéhy u stejné starych
jedincti kontrolniho souboru a také shrnuje vysledky porovnani vyskytu poruch rovnovéahy mezi
muzi a mezi Zzenami. Data byla u obou skupin ziskana z testovani pomoci motorickych testi,
z dotaznikovych Setfeni i z anamnézy a nasledné byla statisticky zpracovana, vzajemné
porovnana a vyhodnocena. V diplomové praci byly stanoveny 3 vyzkumné obecné otazky,

z nichz kazda byla upfesnéna jednou specifickou podotazkou.

4.1 Vysledky k vyzkumné otazce V1

V1: Jak se liSi vyskyt poruch rovnovahy u osob kontrolni skupiny a u osob s CHOPN?

Na zaklad¢ vysledku testovani stoje na jedné dolni koncetingé bylo zji§téno, Ze osoby
s CHOPN udrzi rovnovahu ve stoji na PDK i LDK se zrakovou kontrolou i bez ni primérné
krat$i dobu nez osoby kontrolniho souboru (Tabulka 8). Primérny vysledny ¢as stoje na PDK
i LDK se zrakovou kontrolou byl u osob kontrolni skupiny delsi, neZ udava normovana hodnota
26,9 s pro zdravé osoby odpovidajici vékové kategorie pro stoj za téchto podminek. Oproti
tomu primérny vysledny ¢as u jedinci s CHOPN za stejnych podminek byl vzhledem k této
hodnot¢ kratsi. Pfi zhodnoceni konkrétnich vysledkt u jednotlivych osob v této pozici dosahli
pouze dva jedinci kontrolni skupiny v porovnani s deseti osobami s CHOPN ¢asu nizsiho, nez
je udavana normovana hodnota 26,9 s, pfi stoji na PDK i LDK, a dva jedinci kontrolniho
souboru oproti péti jedincim s CHOPN dosahli tohoto ¢asu pouze na jedné z testovanych
dolnich koncetin. Primérné vysledné Casy ze stoje na jedné dolni koncetiné bez zrakoveé
kontroly jsou u obou zkoumanych skupin del§i nez primérna normovana hodnota 2,8 s.
Pti sledovani konkrétnich vysledkd u jednotlivych 0sob se pod normovanou hranici pro tuto
pozici dostaly tfi osoby kontrolni skupiny v porovnani se ¢tyfmi osobami s CHOPN

pii testovani na PDK i LDK. Dva jedinci kontrolni skupiny oproti tfem jedincim s CHOPN

v
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Tabulka 8. Single leg stance test kontrolni skupina vs. skupina s CHOPN (primér & smérodatna

odchylka)
CHOPN skupina
Proménna KS (n = 20) p
(n=20)
PDK OO (s) 52,77 + 15,02 26,06+ 21,12 < 0,001
LDK OO (s) 49,61 + 19,21 24,11 £20,30 < 0,001
PDK OZ (s) 9,21 + 8,33 3,92 42,50 <0,01
LDK OZ (5) 8,69 + 8,83 4,14 +2,52 <0,05

Vysvetlivky: KS — kontrolni skupina, LDK — leva dolni koncetina, OO — o¢i otevieni, OZ — oci

zaviené, p — hladina statistické vyznamnosti, PDK — prava dolni konc¢etina

Statisticky vyznamného rozdilu (p < 0,05) mezi osobami kontrolniho souboru a jedinci
s CHOPN bylo dosazeno také pii vySettovani TUG testu (Obrazek 1). Vystupem testu byla
prumérna doba v sekundach, ktera udavala, kolik ¢asu jedinci potfebovali k provedeni tohoto
testu. Osoby s CHOPN potiebovaly k absolvovani testu primérné 0 0,37 s delsi ¢as nez jedinci
kontrolni skupiny. Primérny ¢as dosaZeny u obou vySetfovanych skupin se nedostal nad hranici
12 s, nad kterou bychom mohli uvazovat zvysené riziko padu, ovSem mezi vysetfovanymi
osobami obou skupin byly jisté rozdily. Pouze tfi jedinci kontrolni skupiny v porovnani s deviti

osobami s CHOPN méli vysledny cas testovani delSi nez 6 s.
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TUG test - kontrolni skupina vs. skupina s CHOPN

¢as

6,09

3 5,32 +1.00

+0,83

kontrolni skupina skupina s CHOPN

Vysvetlivky: *p < 0,05 — statisticky vyznamny rozdil mezi kontrolni skupinou a skupinou
s CHOPN
Obrazek 1. Grafické znazornéni prumérného casu dosazeného v TUG testu u kontrolni skupiny

a u skupiny s CHOPN

Pti hodnoceni subjektivniho vyskytu poruch rovnovdhy z anamnézy u jednotlivych
probandtl bylo zjisténo, ze 75 % jedincti S CHOPN (n = 15) mélo ptiznaky poruch rovnovahy
a 25 % zkoumanych jedinci s CHOPN (n = 5) zadné z ptiznaki nezminovalo. Jedna osoba
s CHOPN zaznamenala vyskyt dvou riznych ptiznakd. Desetkrat byla zminéna nejistota
pii stoji nebo pii chuzi, tfikrat byl zaznamenan vyskyt zakopavani a tiikrat se objevil
Vv poslednich tfech mésicich pad. Pti zkoumani kontrolni skupiny byl zminén vyskyt pfiznakt
poruch rovnovahy pouze u 5 % zkoumanych osob (n = 1) a to ve formé zakopavani, oproti tomu
zbylych 95 % probandl (n = 19) nemé&lo z4dné ptiznaky, které by mohly znamenat poruchu
rovnovahy.

Na zaklad¢ statisticky vyznamného rozdilu (p < 0,001) mizeme také hodnotit,
ze v porovnani s jedinci kontrolni skupiny maji osoby s CHOPN prumérné subjektivné vEtsi
strach z padu (Obrazek 2). Tento rozdil byl dokazan na zéklad¢ vyhodnoceni dotazniku FES-I,
jehoz vystupem byl primérny pocet bodl udavajici, jak velkou obavu maji probandi z mozného
padu. Primérny bodovy zisk jedinci kontrolni skupiny odpovidal nizkym obavam z padu,
oproti tomu nizs8i pramérny bodovy zisk u osob s CHOPN znamenal primérné stfedni obavu

Z padu. Pii pohledu na jednotlivé vysledky byl u sedmnacti jedinct kontrolni skupiny oproti
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¢tyfem jedinciim s CHOPN bodovy zisk nizsi nez 20 boda a odpovidal nizké obavé z padu. Tti
jedinci kontrolniho souboru v porovnani s jedenacti pacienty s CHOPN zaznamenali v testu
celkem 20-27 bodu, coz odpovida sttedni obavé z padu, a 5 jedinci s CHOPN zaznamenanym

poctem bodi nad 27 odpovidalo dokonce vysoké obavé z padu.

Dotaznik FES-I - kontrolni skupina vs. skupina s CHOPN
35

* %%

30

25

pocet boda
N
o
—

[N
ol

23,85
+5,12

[E
o

17,95
+2,44

Kontrolni skupina CHOPN

Vysvetlivky: ***p < 0,001 — statisticky vyznamny rozdil mezi kontrolni skupinou a skupinou
s CHOPN
Obrazek 2. Grafické znazornéni primérného bodového zisku z FES-I u kontrolni skupiny

a skupiny s CHOPN.

Statisticky vyznamny rozdil (p < 0,001) mezi zkoumanymi skupinami byl zaznamenan také
z vyslednych hodnot dotazniku ABC. Na zaklad¢é téchto hodnot bylo zjisténo, ze jedinci
s CHOPN jsou si vV porovnani s 0sobami kontrolniho souboru primérné o 15,12 % méné jisti,
Ze neztrati rovnovahu (Obrazek 3). Primérny vysledek kontrolni skupiny ani zadny z vysledkt
konkrétniho jedince z této skupiny se nedostali pod hranici 80 %, které by znacila jiz urcité
snizeni schopnosti provadét bézné denni aktivity na stfedni troven. V primérném vysledku
se jedinci s CHOPN nedostali pod hranici 80 %, ale pii pohledu na konkrétni vysledky
jednotlivych osob této zkoumané skupiny se jiz 8 jedincti s CHOPN pod tuto troven dostalo.
Jedna osoba s CHOPN se dostala dokonce pod hranici 50 %, ktera znacila jiz nizkou schopnost

provadét béZzné denni aktivity.
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ABC dotaznik - kontrolni skupina vs. skupina s CHOPN
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Vysvetlivky: ***p < 0,001 — statisticky vyznamny rozdil mezi kontrolni skupinou a skupinou
s CHOPN
Obrazek 3. Grafické zndzornéni primérné miry jistoty udrzeni rovnovahy u kontrolni skupiny

a u skupiny s CHOPN.

Via: Jak se lisi vyskyt poruch rovnovahy u osob kontrolni skupiny a u osob s CHOPN
S ohledem na pohlavi?

Na zaklad¢ statisticky vyznamnych rozdild testovani stoje na jedné dolni koncetiné bylo
zjisténo, ze muzi S CHOPN udrzi rovnovéahu ve stoji na PDK se zrakovou kontrolou i bez
zrakové kontroly a ve stoji na LDK pouze se zrakovou kontrolou delsi ¢as v porovnani s muzi
kontrolni skupiny (Tabulka 9). Primérny vysledny cas stoje na PDK i LDK se zrakovou
kontrolou byl u muzti s CHOPN kratsi, nez udava normovana hodnota 28,7 s pro zdravé muze
odpovidajici vékové kategorie pro stoj na jedné dolni koncetiné se zrakovou kontrolou, oproti
tomu primérny vysledny ¢as muzl kontrolni skupiny byl delsi nez tato normovana hranice.
Pfi pohledu na konkrétni vysledky u jednotlivych muzt, Sest muzi s CHOPN Vv porovnani
s jednim muzem kontrolni skupiny dosahlo pfi stoji na PDK i LDK ¢asu niz§iho, nez je udavana
normovana hodnota pro tuto pozici, a2 muzi S CHOPN v porovnani s jednim muzem kontrolni
skupiny dosahli nizsiho ¢asu pouze na jedné z testovanych dolnich koncetin. Primérny
vysledny c¢as stoje na PDK 1 LDK bez zrakové kontroly byl u obou testovanych skupin delsi,
nez udava normovana hodnota 3,1 s pro zdravé muze odpovidajici v€kové kategorie pro stoj

v této pozici. OvSem pii sledovani konkrétnich vysledkd u jednotlivych muzi se pod
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normovanou hranici pro tuto pozici dostali ¢tyfi muzi s CHOPN v porovnani se dvéma muzi
kontrolni skupiny ve stoji na PDK i LDK a dva muzi s CHOPN i dva muzi kontrolniho souboru

se pod tuto hranici dostali pouze na PDK.

Tabulka 9. Single leg stance test muzi

Proménna Muzi KS (n=10) | Muzis CHOPN (n =10) p
PDK OO (s) 54,96 + 13,84 26,10 +21,49 <0,01
LDK OO (s) 47,77 + 20,53 19,57 +£22,01 <0,01
PDK OZ (s) 9,69 + 8,98 341 +1,61 <0,05
LDK OZ (s) 9,74 +11,99 3,82+2,07 0,14

Vysveétlivky: KS — kontrolni skupina, LDK — leva dolni koncetina, OO — o¢i otevieni, OZ — o¢i

zaviené, p — hladina statistické vyznamnosti, PDK — prava dolni koncetina

Srovnanim vysledného primérného casu z TUG testu u muzi kontrolni skupiny a muzi
s CHOPN, nebyl mezi obéma skupinami nalezen statisticky vyznamny rozdil (p = 0,29). Muzi
kontrolni skupiny dosahovali primérného ¢asu 5,34 s (+ 1,08 s) a muzi s CHOPN dosahovali
prumérného Casu 5,86 s (+ 1,02 s). Primérny ¢as dosazeny u obou vySetfovanych skupin a ani
jednotlivé dosazené Casy u konkrétnich osob obou skupin se nedostaly nad hranici 12 s,
nad kterou bychom mohli uvazovat zvySené riziko padu. Pfi porovnani konkrétnich vysledki
u jednotlivych probandii nebyly nalezeny vyznamné rozdily.

Pti dotazovani na subjektivni vyskyt pfiznak poruch rovnovahy bylo zjisténo, Ze pét
z deseti muzti s CHOPN pocituje n&jaké ptiznaky poruch rovnovahy. Cty¥i muzi zminili vyskyt
zakopavani a u jednoho muze se objevil pad. Oproti tomu zadny z muzi kontrolni skupiny
nezminoval vyskyt nékteré¢ho z ptiznakd.

V dotazniku FES-I muzi s CHOPN ziskali primérmné o 4,50 bodl vice nez muzi kontrolni
skupiny, na zakladé ¢ehoz muzeme hodnotit, Ze muzi s CHOPN maji statisticky vyznamné
(p = 0,032) vétsi obavu z mozného padu oproti muzim kontrolni skupiny (Obrazek 4).
Primérny bodovy zisk muzi s CHOPN odpovidal stfedni obavé z padu, oproti tomu primérny
bodovy zisk muzii kontrolni skupiny odpovidal nizké obavé z pddu. Osm muzi kontrolni
skupiny bodovym ziskem niz$im nez 20 bodu odpovidalo nizké obavé z padu a pouze dva muzi
této skupiny méli 20 a vice bodd hodnocenych jako stiedni obava z padu. Oproti tomu pouze
tii muzi s CHOPN bodovym ziskem odpovidali kategorii s nizkym padem a z toho dva muzi

byli na mezni hranici 19 bodt pro kategorii s nizkym padem, pét muzt s CHOPN zaznamenalo
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v testu celkem 20-27 bodi, coz odpovidalo stiedni obavé z padu, a dva muzi s CHOPN

dokonce zaznamenanym poctem bodti odpovidali vysoké obavé z padu.

Dotaznik FES-| - muzi kontrolni skupiny vs. muzi s

CHOPN
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muzi kontrolni skupina muzi s CHOPN

Vysvetlivky: *p < 0,05 — statisticky vyznamny rozdil mezi kontrolni skupinou muzi a muzi
s CHOPN

Obrazek 4. Grafické znazornéni primérného bodového zisku z FES-1 u muzi

Porovnanim vysledkd dotazniku ABC u muzd kontrolni skupiny a u muzit s CHOPN byl
nalezen statisticky vyznamny rozdil (p < 0,01). Na zaklad€ vysledki jsou si muzi s CHOPN
pramérné o 7,69 % méné jisti, Ze neztrati rovnovahu, V porovnani s muzi kontrolniho souboru
(Obrazek 5). Vysledna primérna hodnota muza kontrolni skupiny ani Zadna konkrétni hodnota
u jednotlivych muza této skupiny se nedostala pod hranici 80 %, ktera by znacila jiz uréité
sniZzeni schopnosti provadét béZzné denni aktivity na stfedni Groven. Primérny procentualni

vysledek u skupiny muzii s CHOPN se pod hranici 80 % také nedostal, ale pii pohledu

schopnost provadét bézné denni aktivity.
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ABC dotaznik - muzi kontrolni skupina vs. muzi s CHOPN
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Vysvetlivky: **p < 0,01 — statisticky vyznamny rozdil mezi kontrolni skupinou muz a muzi
s CHOPN

Obrazek 5. Grafické znazornéni primeérné miry jistoty udrzeni rovnovahy u muzt

Pti porovnéani vyslednych casii ve stoji na jedné dolni koncetin€é u zen kontrolni skupiny
a u zen s CHOPN byl zaznamenan statisticky vyznamny rozdil (< 0,05) v primérném
vysledném ¢&ase stoje na PDK i LDK se zrakovou kontrolou (Tabulka 10). Zeny s CHOPN
udrzely rovnovahu ve stoji na obou testovanych dolnich koncetinach s otevienyma ocima
primérné krat$i dobu nez Zeny kontrolni skupiny. Primérny vysledny ¢as stoje na PDK i LDK
se zrakovou kontrolou byl u obou testovanych skupin delsi, nez udava normovana hodnota
25,1 s pro zdravé zeny odpovidajici ve€kové kategorie pro SLS se zrakovou kontrolou.
Pti zhodnoceni konkrétnich vysledktl u jednotlivych zen ovSem dosahlo pét zen s CHOPN
V porovndni s jednou Zenou kontrolniho souboru pii stoji na obou testovanych dolnich
koncetinach ¢asu nizsiho, nez je udavana norma, a dvé zeny s CHOPN v porovnani s jednou
Zenou kontrolni skupiny dosahly niZ§iho €asu pouze na jedné z testovanych dolnich koncetin.
Pti porovnani vyslednych ¢asii ze stoje na jedné dolni koncetin€ bez zrakové kontroly nebyly
mezi obéma zkoumanymi skupinami nalezeny statisticky vyznamné rozdily. Primérny
vysledny ¢as stoje na PDK i LDK bez zrakové kontroly byl u obou testovanych skupin vyssi,
nez udava normovana hodnota 2,5 s pro zdravé Zeny odpovidajici vékové kategorie pro stoj

za téchto podminek. OvSem pii sledovani konkrétnich vysledki u jednotlivych zen s CHOPN,
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se pod danou hranici pro tuto pozici dostaly dvé Zeny s CHOPN v porovnani s jednou Zenou

kontrolni skupiny ve stoji na PDK i LDK.

Tabulka 10. Single leg stance test zeny

Proménna Zeny KS (n=10) | Zeny s CHOPN (n = 10) p
PDK OO (s) 50,58 + 16,55 26,03 £21,91 <0,05
LDK OO (s) 51,46 + 18,70 28,64 + 18,44 <0,05
PDK OZ (s) 8,72 + 8,09 4,43 +3,17 0,14
LDK OZ (s) 7,65+ 4,29 4,46 + 2,99 0,07

Vysvetlivky: KS — kontrolni skupina, LDK — leva dolni koncetina, OO — o¢i otevieni, OZ — o¢i

zaviené, p — hladina statistické vyznamnosti, PDK — prava dolni koncetina

Pti porovnani vysledki v TUG testu zen s CHOPN a Zen kontrolni skupiny, byl nalezen
statisticky vyznamny rozdil (p < 0,01) ve vysledném dosazeném case. Na zaklad¢ tohoto
vysledku mizeme hodnotit, Ze zeny s CHOPN potiebovaly pro zvladnuti TUG testu primérné
0 1,02 s delsi ¢as nez zeny kontrolni skupiny (Obrazek 6). Priméry ¢as dosaZeny u obou
vySettovanych skupin se nedostal nad hranici 12 s, nad kterou bychom mohli uvazovat zvysené
riziko padu, ovSem pii pohledu na konkrétni vysledky jednotlivych testovanych Zen jsou
pozorovatelné rozdily. Nejdelsi vysledny €as u Zen kontrolni skupiny mél hodnotu 6,29 s.

Oproti tomu nad tuto ¢asovou hranici se dostalo celkem 6 zen s CHOPN.
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TUG test zeny
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zeny kontrolni skupina zeny s CHOPN

Vysvetlivky: **p < 0,01 — statisticky vyznamny rozdil mezi kontrolni skupinou Zen a zen
s CHOPN

Obrazek 6. Grafické znazornéni praimérného casu dosazeného v TUG testu u zen

Pti dotazovani na pfitomnost projevi poruch rovnovahy bylo zminéno 11 ptipadi vyskytu
téchto problémil u Zzen s CHOPN. U jedné Zeny se vyskytovaly dokonce dva riizné ptiznaky.
Nejistotu pii stoji nebo pii chlizi zminovalo Sest zen, zakopavani se objevovalo u tiech zen
a dveé Zeny dokonce zminily, Ze se u nich v poslednich tfech mésicich vyskytl pad. Oproti tomu
pouze jedna Zena kontrolniho souboru zminila pfitomnost pfiznakdi poruch rovnovahy,
a to ve formé zakopavani.

Porovnanim primérnych ziskanych bodt v dotaznikovém Setfeni FES-I u zen kontrolni
skupiny a u zen s CHOPN byl nalezen statisticky vyznamny rozdil (p < 0,001) mezi obéma
skupinami (Obrazek 7). Zeny s CHOPN ziskali primérné o 7,30 bodti vice nez Zeny kontrolni
skupiny. Primérny bodovy zisk u zen kontrolni skupiny byl hodnocen jako nizka obava z padu,
ovSem prumérny bodovy zisk u zen s CHOPN odpovidal stfedni obavé z padu. Rozdily byly
patrné také pii pohledu na konkrétni vysledky jednotlivych testovanych Zen. Bodové hodnoceni
20-27, které odpovida stiedni obavé z padu, bylo zaznamenano pouze u jedné zeny kontrolni
skupiny v porovnani se Sesti zenami s CHOPN. Bodovy zisk deviti Zen kontrolni skupiny
V porovnani s jednou zenou s CHOPN odpovidal nizké obavé z padu. U tfech zen s CHOPN

byla dokonce hodnocena vysoka obava z padu.
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Dotaznik FES-I - Zeny kontrolni skupina vs. Zeny s CHOPN
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Vysvetlivky: ***p < 0,001 — statisticky vyznamny rozdil mezi kontrolni skupinou Zen a zen
s CHOPN

Obrazek 7. Grafické znazornéni primeérného bodového zisku z FES-T u zen

Srovnani vysledkil dosaZenych v dotazniku ABC u Zen kontrolni skupiny a u Zen s CHOPN
ukazalo statisticky vyznamny rozdil (p < 0,001) mezi obéma zkoumanymi skupinami. Vysledky
ukazuji, ze zeny s CHOPN jsou si 0 22,54 % mén¢ jisty, ze neztrati rovnovahu, v porovnani
se zenami kontrolni skupiny (Obrazek 8). Vysledné primérné procentudlni hodnoty u zen
kontrolni skupiny odpovidaji vysoké schopnosti vykondvat bézné denni aktivity a zddnd z Zen
této zkoumané skupiny se procentudlnim ziskem nedostala pod hranici 80 %. V primérném
vysledku se zeny s CHOPN dostali pod hranici 80 %, coz odpovida stfedni schopnosti
vykonéavat bézné denni aktivity. Pti pohledu na vysledky jednotlivych zen této zkoumané
skupiny odpovidalo pét zen prave této stiedni schopnosti vykonavat bézné denni aktivity, jedna
zena s CHOPN se dokonce dostala pod hranici 50 %, kterd znaci jiz nizkou schopnost provadet
bézné denni aktivity, a ¢tyfi zeny s CHOPN odpovidaly vysoké schopnosti provadét bézné

denni ¢innosti.
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ABC dotaznik - Zeny kontrolni skupina vs. Zeny s CHOPN
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Vysvetlivky: ***p < 0,001 — statisticky vyznamny rozdil mezi kontrolni skupinou Zen a Zen
s CHOPN

Obrazek 8. Grafické znazornéni prumérné miry jistoty udrzeni rovnovahy u Zen

4.2 Vysledky k vyzkumné otiazce V2
V2: Jaky je vyskyt poruch rovnovahy u pacienti s CHOPN?

V2a: Jak se liSi vyskyt poruch rovnovahy u muzi a u Zen s CHOPN?

Pfi porovnani vyslednych cast ve stoji na jedné dolni konéetiné se zrakovou kontrolou
i bez zrakové kontroly u muzi au zen s CHOPN nebyl zaznamenan statisticky vyznamny rozdil
V primérném vysledném case obou testovanych skupin (Tabulka 11). Primérny vysledny ¢as
stoje na PDK 1 LDK se zrakovou kontrolou byl u Zen s CHOPN delsi, neZ udava normovana
hodnota 25,1 s pro zdravé Zeny stejné vékové kategorie pii SLS testu se zrakovou kontrolou.
Pti zhodnoceni konkrétnich vysledkti u jednotlivych zen s CHOPN ovSem doséhlo pét Zen
pii stoji na obou z testovanych dolnich koncetin ¢asu kratsiho, nez je udavana norma, a dvé
zeny dosahly kratSiho Casu pouze na jedné z testovanych dolnich koncetin. Oproti tomu
primérny vysledny ¢as stoje na PDK 1 LDK se zrakovou kontrolou byl u muzi s CHOPN kratsi,
nez udava normovana hodnota 28,7 s pro zdravé muze stejné vékové kategorie pii SLS testu
se zrakovou kontrolou. Pfi pohledu na konkrétni vysledky u jednotlivych muzti s CHOPN
dosahlo Sest muzu pii stoji na PDK i LDK ¢asu kratsiho, nez je udavana norma, dva muzi

dosahli niz§iho ¢asu pouze na jedné z testovanych dolnich koncetin. Praimérny vysledny c¢as
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stoje na PDK 1 LDK bez zrakové kontroly byl u obou testovanych skupin vyssi, nez udavaji
normované hodnoty pro zdravé zeny a muze odpovidajici vékové kategorie pro SLS test bez
zrakové kontroly. OvSem pfi sledovani konkrétnich vysledkl u jednotlivych zen s CHOPN,
se pod normovanou hranici pro tuto pozici 2,5 s dostaly dvé Zeny ve stoji na PDK i LDK.
A prfi pohledu na vysledky u jednotlivych muzi s CHOPN se pod normovanou hranici
3,1 s dostali ¢tyfi muzi ve stoji na obou testovanych dolnich koncetinach a dva muzi se pod tuto

hranici dostali pouze na jedné z testovanych dolnich koncetin.

Tabulka 11. Single leg stance test skupina s CHOPN

Proménna Muzi s CHOPN (n = 10) Zeny s CHOPN (n = 10) p
PDK OO (s) 26,10 + 21,49 26,03 + 21,91 0,99
LDK OO (s) 19,57 + 22,01 28,64 + 18,44 0,33
PDK OZ (s) 3,41+1,61 4,43 +£3,17 0,38
LDK OZ (s) 3,82+ 2,07 4,46 + 2,99 0,58

Vysvetlivky: LDK — leva dolni koncetina, OO — o¢i otevieni, OZ — o¢i zaviené, p — hladina

statistické vyznamnosti, PDK — prava dolni koncetina

Pii porovnani vysledk v TUG testu u muzi s CHOPN a u Zen s CHOPN nebyl nalezen
statisticky vyznamny rozdil (p = 0,33) v praimérném vysledném ¢ase. Muzi s CHOPN dosahli
priumérného ¢asu 5,86 s (+ 1,02 s) a zeny dosahly pramérného ¢asu 6,31 s (+ 0,98 s). Primérny
¢as dosaZeny u obou vysetfovanych skupin se nedostal nad hranici 12 s, nad kterou bychom
mohli uvaZzovat zvySené riziko padu. Pfi porovnani konkrétnich vysledkli u jednotlivych
probandli celkem Sest zen potiebovalo ke zvladnuti testu ¢as delSi nez 6 s, oproti tomu Casy
pouze tii muzi byly nad tuto hranici.

Pti dotazovani na pfitomnost pfiznakd poruch rovnovahy bylo zjisténo, Ze u muzi se tyto
ptiznaky vyskytovaly v péti piipadech, oviem u Zen dokonce V jedenacti. Sest Zen v porovnani
se ¢tyfmi muZi zminilo nejistotu pfi stoji nebo pii chiizi. Zakopéavani se vyskytlo u tfech Zen,
oproti tomu zadny z muzt tento piiznak nezaznamenal. U jednoho muze v porovnani se dvéma
zenami se objevil v poslednich tfech mésicich pad.

Srovnanim primérnych ziskanych bodt v dotaznikovém Setieni FES-1 u muzi s CHOPN
auzen s CHOPN nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil (p = 0,47). Muzi s CHOPN ziskali
pramérné 23,00 bodi (£ 5,31) a zeny s CHOPN ziskaly primérné 24,70 boda (+ 5,06).
Na zéklad¢ primérného bodového zisku miizeme tedy u obou zkoumanych skupin uvazovat

sttedni obavu z padu. Pii pohledu na konkrétni vysledky zkoumanych osob, jsou ovSem vidét
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jisté rozdily. Konkrétni vysledky u skupiny CHOPN ukazuji, Ze tfi muzi v porovnani s jednou
zenou Svym bodovym ziskem odpovidali kategorii s nizkou obavou z padu, pét muzi
V porovnani se Sesti zenami zaznamenalo v testu celkem 20-27 bodt, coz odpovida stiedni
obavé z padu, a dva muzi v porovnani se tfemi zenami dokonce ziskanym poctem bodu
odpovidali vysoké obav¢ z padu.

Pfi srovnani primérné procentualni hodnoty z dotazniku ABC u muzti a u zen s CHOPN byl
nalezen statisticky vyznamny rozdil (p < 0,05). Vysledky ukazaly, ze zeny s CHOPN si byly
prumémé 0 14,66 % méné jisty, Zze neztrati rovnovéhu, v porovnani smuzi s CHOPN
(Obrazek 1). Vysledné primérmé hodnoty u muza s CHOPN odpovidaji vysoké schopnosti
vykondvat bézné denni aktivity a pouze 2 muzi z této zkoumané skupiny se procentudlnim
ziskem dostali pod hranici 80 %, ktera jiz znaci ur¢ité omezeni v provadéni béznych dennich
aktivit. V primérném vysledku se zeny s CHOPN dostali pod hranici 80 %, coz odpovida
sttedni schopnosti vykondvat bézné denni aktivity. Pfi pohledu na vysledky jednotlivych Zen
této zkoumané skupiny odpovidalo pét zen pravé stfedni schopnosti vykonavat bézné denni
aktivity, jedna zena s CHOPN se dokonce dostala pod hranici 50 %, ktera znaci jiz nizkou
schopnost provadét bézné denni aktivity a ¢tyfi zeny s CHOPN odpovidaly vysoké schopnosti

provadét bézné denni ¢innosti.

ABC dotaznik - muzi s CHOPN vs. zeny s CHOPN
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Vysvetlivky: *p < 0,05 — statisticky vyznamny rozdil mezi souborem muzi s CHOPN
a souborem zen s CHOPN
Obrazek 1. Grafické znazornéni primérné miry jistoty udrZeni rovnovahy u muzl a Zen

s CHOPN
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4.3 Vysledky k vyzkumné otazce V3

V3: Jaky je vyskyt poruch rovnovahy u osob kontrolni skupiny?

V3a: Jak se lisi vyskyt poruch rovnovahy u muzi a u Zen kontrolni skupiny?

Pfi vzdjemném porovnani primérnych vyslednych cast ve stoji na jedné dolni koncetiné
se zrakovou kontrolou i bez zrakové kontroly u muzt a u Zen kontrolni skupiny, nebyl mezi
obéma skupina nalezen statisticky vyznamny rozdil (Tabulka 12). Primérny vysledny Cas stoje
na PDK i LDK se zrakovou kontrolou byl u muzii i u Zen kontrolniho souboru nad normovanou
hranici pro muze 28,7 s a pro zeny 25,1 s. Pfi pohledu na konkrétni vysledné hodnoty se shodné
jedna zena a jeden muz dostali pod hranici na obou testovanych dolnich konc¢etinach a jedna
zena a jeden muz se pod tuto hranici dostali pouze na jedné z testovanych dolnich koncetin.
Primérny vysledny cas stoje na PDK i LDK bez zrakové kontroly byl u muzi i u zen
kontrolniho souboru nad normovanou hranici pro muze 3,1 s a pro Zeny 2,5 s. Pouze dva muzi
se dostali pod tuto hranici ve stoji na obou testovanych dolnich koncetinach a dva muzi se pod

tuto hranici dostali pouze na jedné z testovanych dolnich koncetin. Oproti tomu pouze jedna

vwr

Tabulka 12. Single leg stance test kontrolni skupina

Proménna Muzi KS (n = 10) Zeny KS (n = 10) p
PDK 0O (s) 54,96 + 13,84 50,58 + 16,55 0,53
LDK OO (s) 47,77 + 20,53 51,46 + 18,70 0,68
PDK OZ (s) 9,69 + 8,98 8,72+ 8,09 0,80
LDK OZ (s) 9,74+ 11,99 7,65 + 4,29 0,61

Vysvetlivky: KS — kontrolni skupina, LDK — leva dolni konc¢etina, OO — o¢i otevieni, OZ — oci

zaviené, p — hladina statistické vyznamnosti, PDK — prava dolni koncetina

Porovnanim vysledki v TUG testu u muzi u Zen kontrolni skupiny nebyl nalezen statisticky
vyznamny rozdil (p = 0,90) v primérném vysledném ¢ase. Muzi kontrolniho souboru dosahli
pramérného ¢asu 5,34 s (= 1,08 s) a zeny doséhly priimérného ¢asu 5,29 s (+ 0,53 s). Primérny
cas dosazeny u obou vysetiovanych skupin se nedostal nad hranici 12 s, nad kterou bychom
mohli uvazovat zvySené riziko padu. Pfi porovnani konkrétnich vysledki u jednotlivych
probandii celkem pét muzi dosahlo Casu do 5,00 s, oproti tomu stejného casu doséhly pouze

dvé Zeny.
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Na zakladé porovnani vyskytu ptiznakd poruch rovnovahy bylo zjiSténo, ze u muza
kontrolniho souboru se zadné piriznaky nevyskytuji a pouze jedna zena kontrolniho souboru
zminila pfitomnost zakopavani v poslednich tfech mésicich.

Pfi srovnani primérnych ziskanych bodii v dotaznikovém Setieni FES-1 u muz a u zen
kontrolni skupiny nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil (p = 0,33) mezi obéma
zkoumanymi skupinami. Muzi kontrolni skupiny ziskali primérné 18,50 boda (+ 3,03) a Zeny
kontrolni skupiny ziskaly primérné 17,40 bodt (+ 1,65). Na zékladé primérného bodového
zisku mizeme tedy u obou zkoumanych skupin hodnotit nizkou obavu z padu. Konkrétni
vysledky u jednotlivych osob kontrolni skupiny ukazuji, Ze pouze dva muzi v porovnani
s jednou Zenou svym bodovym ziskem odpovidali kategorii se stiedni obavou z padu a zbyly
pocet zen a muzl odpovidal primérné nizké obavé z padu.

Zhodnocenim primeérné procentudlni hodnoty z dotazniku ABC u muzii a u zen kontrolni
skupiny nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil (p = 0,87). Praimérné hodnoty ukazuji,
ze muzi kontrolni skupiny jsou si na 96,94 % (+ 2,96 %) jisti, ze rovnovahu neztrati, a Zeny
kontrolni skupiny jsou si jisty na 97,13 % (£ 2,17 %). Tyto vysledky odpovidaji vysoké
schopnosti vykonavat bézné denni aktivity a nikdo z Zen ani z muzu kontrolniho souboru
se nedostal pod hranici 80 %, kterd by znacila jist¢é omezené v provadéni béznych dennich

aktivit.
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5 DISKUZE

Diplomova prace byla zaméfena na zhodnoceni vyskytu poruch rovnovahy u pacientt
s CHOPN konkrétniho stadia 2, kategorie B vV porovnani s vyskytem poruch rovnovahy u stejné
starych jedincti kontrolniho souboru. Tento typ CHOPN je nejvice rozsifen a ma pomérné
vyrazng€jsi projevy onemocnéni (Koblizek et al., 2016; Vondra & Vondrova, 2012). Zachyceni
onemocnéni pravé v tomto stadiu a zavedeni v€asné cilené 1écby pro ovlivnéni konkrétnich
obtizi mize zpomalit progresi onemocnéni a zlepsit tak celkovou kvalitu zivota (Dindos, 2010;
Vondra & Vondrova, 2012). Pfitomnost poruch rovnovahy u pacienti s CHOPN byla potvrzena
poruch rovnovahy u konkrétnich stadii a kategorii, a proto i1 charakteristika pacientd, u kterych
k t¢émto porucham dochazi, je nedostatecna (Beauchamp et al., 2010; Butcher et al., 2004;
Crisan et al., 2015; Janssens et al., 2014; Mkacher et al., 2016).

Je také pomérné malé mnozstvi informaci pojednavajicich o vlivu pohlavi na klinické
projevy CHOPN. U Zen je stale zmifiovana mensi prevalence CHOPN v porovnani s muzi,
a proto problematika CHOPN u Zen neni dostate¢né provéfena a vétSina dostupnych informaci
je ziskavana pifedev§im ze soubori muzi s CHOPN (Ntritsos et al., 2018). Ovsem
dle soucasnych trendd dochazi k navySovani piipadi CHOPN u Zen, a proto by mélo dojit
k zaméteni vyzkumi na rozliseni vlivu pohlavi na jednotlivé klinické projevy CHOPN (Castro
et al., 2016; Ntritsos et al., 2018). Tyto poznatky by mohly napomoci k lepsimu zacileni 1é¢by
nejenom na zakladé zavaznosti poSkozeni plicnich funkei, ale také praveé na zakladé€ pohlavi
a dalSich parametri, které jsou s touto problematikou spojeny. Nékteré studie jiz prokazaly
ur¢ité odlisnosti v projevech CHOPN u jednotlivych pohlavi, ale jaky ma pohlavi vliv
na schopnost udrzeni rovnovahy u téchto nemocnych neni dostate¢né objasnéno (Gagnon et al.,
2014; Lopez Varelaetal., 2010; Raherison et al., 2014). Tato diplomova prace se proto zamétila
také na porovnani vyskytu poruch rovnovahy vzhledem k pohlavi — byly zjistovany jednotlivé
rozdily mezi muzi a mezi zenami, ktefi maji CHOPN, ktefi nemaji CHOPN a vzajemné mezi
sebou. Pro zhodnoceni vyskytu poruch rovnovahy byly vyuzity motorické testy — TUG test
I SLS test a dotaznikova Setfeni — ABC Scale i FES-I pro zji$téni miry strachu z padu a zjisténi

sebediivéry v udrzeni rovnovahy s cilem zhodnoceni rizika padu.
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5.1 Diskuze k vyzkumné otazce V1

Pii porovnani vstupni identifikace v€ku a hodnot BMI u 0sob s CHOPN a u jedinci
kontrolniho souboru nebyly mezi obéma skupinami zjistény statisticky vyznamné rozdily. Oba
srovnavané soubory byly konzistentni vzhledem k t¢émto sledovanym parametrim, a proto
mohlo dojit k jejich vzijemnému srovnani. Piiporovnani namétfenych hodnot funkéniho
vysetieni plic byly u jedincii s CHOPN zaznamenany statisticky vyznamné horsi plicni funkce
ve vSech sledovanych parametrech. Tento rozdil je ovlivnén pisobenim CHOPN, ktera
negativné ovliviiuje sledované parametry (GOLD, 2019; Neumannova & Kolek, 2018b).

V této praci bylo na zaklad¢ dotaznikového Setfeni FES-I zjisténo, ze osoby s CHOPN mély
subjektivné vétsi strach z padu nez jedinci kontrolniho souboru. Primérny bodovy zisk jedinct
kontrolni skupiny odpovidal nizké obavé z padu, ale oproti tomu osoby s CHOPN zaznamenaly
sttedni obavu z padu a Vv této skupiné se objevilo dokonce pét jedinct, ktefi zaznamenali
vysokou obavu z padu. Vyssi strach z padu u osob s CHOPN potvrdili na zakladé FES-I ve své
studii napiiklad také Oliveira et al. (2015). Autofi také zjistili, ze u pacientd s CHOPN je vyssi
hodnoceni dotazniku ABC si byli jedinci s CHOPN v této diplomové praci také primérné méné
jisti, ze neztrati rovnovahu pii vykonavani riznych aktivit. V primérném hodnoceni 0soby
s CHOPN odpovidaly vysoké schopnosti provadét bézné denni aktivity stejné tak jako jedinci
kontrolniho souboru. Ovsem pfi pohledu na konkrétni vysledky celkem osm osob s CHOPN
odpovidalo stfedni schopnosti provadét tyto aktivity a jeden jedinec dokonce nizké schopnosti.
Pacienti s CHOPN v porovnani S osobami kontrolniho souboru také zminovali vys$si vyskyt
projevil poruch rovnovahy. Bylo zjisténo, ze u 75 % osob s CHOPN se v poslednich tiech
mésicich objevily projevy poruch rovnovahy — vyskytoval se u nich pocit nejistoty pii stoji
nebo pii chizi, obtéZovalo je Casté zakopavani anebo dokonce upadly. Vyssi strach z padu,
projevy posturalni nestability i nizka sebedivéra v udrzeni rovnovahy jsou povazovany
zarizikové faktory pro pad (Beauchamp et al., 2009; Crisan et al., 2015; Porto et al., 2015; Roig
et al., 2011a). Proto je sledovani téchto parametrti velmi dilezité pro eliminace mozného padu
V budoucnosti a zabranéni tak zranéni, snizeni funk¢ni nezavislosti 1 kvality Zivota (Crisan
et al., 2015; Neumannova et al., 2015; Porto et al., 2015; Roig et al., 2011a). Zvysené riziko
padu i zvySeny vyskyt padi byl u osob s CHOPN jiz diive také dokazdn v mnoha studiich
(Beauchamp et al., 2009; Roig et al., 2011a; Yentes et al., 2017). Jelikoz jsou poruchy
rovnovahy spojovany se zvySenym rizikem padi, hraje posturalni kontrola dtlezitou roli

i v jejich prevenci (Crisan et al., 2015; Roig et al., 2009).
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Ptfi porovnani pramérnych vyslednych hodnot obou motorickych testi zaméfenych
na zjisténi poruch rovnovahy, zaznamenali vtéto diplomové praci jedinci s CHOPN
V porovnani s osobami kontrolni skupiny horsi vysledky. Motorické testy na rovnovahu
se vyuzivaji jako hodnotici nastroj pro schopnost udrzeni rovnovahy v zavislosti na dennich
¢innostech, které jsou velmi vypovidajici zejména pro klinickou praxi (Beauchamp, 2018;
Castro et al., 2016). Rovnovaha by proto neméla byt hodnocena pouze na zaklad¢ statickych
pozic, ale také v dynamickych aktivitich (Beauchamp et al., 2009; Castro et al., 2016; Crisan
etal., 2015; Neumannova et al., 2015). VySetfenim statické i dynamické rovnovahy se ve svych
studiich zabyvali napiiklad Castro et al. (2016) a Porto et al. (2017), ktefi potvrdili poruchy
rovnovahy pfi statickych i dynamickych aktivitdch. Na zaklad¢ vysledk této diplomové prace
bylo zjisténo, ze osoby s CHOPN udrzi rovnovahu ve stoji na PDK i LDK, se zrakovou
kontrolou i bez ni, primérné krat$i dobu nez zdravé osoby kontrolniho souboru. Vysledny
pramérny ¢as SLS se zrakovou kontrolou na PDK i LDK se u skupiny s CHOPN nachazel pod
normovanou hranici, a proto na jeho zdkladé mizeme u téchto jedincti uvazovat zhorseni
rovnovahy a zvySené riziko padu. Vysledny primérny ¢as SLS testu bez zrakové kontroly byl
u0sob s CHOPN nad normovanou hranici, nad kterou nemusime uvazovat zvySené riziko padu,
ovSem celkem sedm jedinct se svym individualnim ¢asem pod tuto hranici dostalo a odpovidalo
tak zhorSeni rovnovahy. Stoj na jedné dolni konceting je test schopnosti udrzeni rovnovahy,
ktery je bézné vyuzivan zejména u starSich lidi pro identifikaci vyskytu poruch rovnovahy
a zjisténi zvySeného rizika padu (Beauchamp, 2018). Tento test ve své studii vyuZzili naptiklad
také Crisan et al. (2015) a Voica et al. (2016) a dosli k obdobnému zévéru, ze pacienti s CHOPN
vydrzi v dané pozici stat krat$i dobu v porovnani s kontrolni skupinou jedinct, Kteti nemaji
CHOPN. Prumérny vysledny ¢as pii provedeni TUG testu u obou testovanych skupin V této
diplomové praci nebyl delsi nez 12 s, a proto u 0sob s CHOPN ani u jedincti kontrolni skupiny
na zaklad€ tohoto vySetfeni nemusime uvaZovat o zhorSeni rovnovahy. Presto v porovnani
s jedinci kontrolni skupiny potiebovaly osoby s CHOPN statisticky vyznamné del$i ¢as pro
dokonceni testu. TUG test je castym vyuzivanym motorickym testem pro zhodnoceni poruch
rovnovahy a jiz v mnoha studiich byla na jeho zaklad€ prok4dzana porucha rovnovahy a zvySené
riziko vyskytu padu u pacienti s CHOPN (Beauchamp et al., 2009; Castro et al., 2016; Crisan
et al., 2015; Cruz, Marques, Jacome, Gabriel & Figueiredo, 2014). V piedeslych studiich
dosahovali jedinci s CHOPN pii provedeni TUG testu ovSem vétSinou pramérné del§iho Casu,
nez se podatilo zjistit v této diplomové praci (Beauchamp et al., 2009; Beauchamp et al., 2010;
Crisan et al., 2015). Tato rozdilnost miize byt vysvétlena na zdkladé odliSnych vstupnich

charakteristik zkoumanych osob. V uvedenych studiich byly do vyzkumu zafazeny i osoby
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zkoumané¢ skupiny. Zatimco tato diplomova prace se soustiedila pouze na pacienty se sttednim
stupném poskozeni — Il. kategorie, kde se vstupni charakteristiky jednotlivych zkoumanych
0sob shodovaly a nemohly tak ovliviiovat vysledny ¢as. Na odliS$nosti ve vyslednych ¢asech
TUG testu ve své studii poukazali Jacome, Cruz, Gabriel a Figueiredo (2014). Dokazali,
ze prumérny vysledny ¢as TUG testu se vyrazné odliSuje mezi jednotlivymi stadii CHOPN —
pacienti se zavaznym stupném CHOPN dosahovali primérné vy$$iho ¢asu v porovnani
s jedinci s mirnéjSimi stadii.

Na zaklad¢ statisticky vyznamnych rozdili ve vSech vyuzitych metodéach testovani v této
diplomové praci muzeme hodnotit, ze osoby s CHOPN 2B maji v porovnani s 0sobami
které dokazuji naruSeni rovnovdhy u osob s CHOPN vV porovnani se zdravymi jedinci
na zakladé ruznych vysetfovacich metod (Beauchamp et al., 2009; Crisan et al., 2015; Janssens
et al., 2014; Mkacher et al., 2016; Neumannova et al., 2015; Porto et al., 2015; Oliveira et al.,
2015; Roig et al., 2009; Smith et al., 2010; Yentes et al., 2017). Bylo také dokazano, Ze poruchy
rovnovahy souvisi se stupném CHOPN a zavéry méfeni plicnich funkei hodnocené parametrem
FEV1. Vysledky ukazaly, Ze pacienti s tézkym stadiem CHOPN, ktefi maji niz§i hodnoty FEV1,
2012; Butcher et al., 2004; Mkacher et al., 2016). Piestoze pruimérné vysledky dotazniku ABC,
TUG testu, SLS testu bez zrakové kontroly V této diplomové praci nenaznacily naruSeni
rovnovahy nebo zvysené riziko padu u osob s CHOPN, pfi pohledu na jednotlivé konkrétni
vysledky se ovSsem u mnoha jedincl této skupiny zhorSeni rovnovahy potvrdilo. Jednim
Z moznych vysvétleni této skuteCnosti mlize byt zejména zaméteni diplomové prace pouze
na hodnoceni pacientd se sttednim stupném poskozeni — II. kategorie. I kdyz studie dokazaly,
ze se funkéni poruchy rovnovahy vyskytuji u pacienti s CHOPN jiz v ¢asné&jSich stadiich
tolik vyrazné, coz se nasledné mize projevit i ve vysledném primérném hodnoceni daného
testu (Jacome et al., 2014). Navic vétSina studii zabyvajicich se poruchami rovnovéahy
u CHOPN dosahla obdobnych zavért jako v této diplomové praci na zakladé hodnoceni skupin
mit poté vliv na horsi praimérny vysledek jednotlivych testd (Crisan et al., 2015; Janssens et al.,
2014).
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Piestoze U 0sob s mirnéjsimi stadii CHOPN nemusi byt projevy poruch rovnovahy tolik
vyrazné, konkrétné stfedni stadium CHOPN ma v kombinaci s kategorii B nejcastéjsi vyskyt,

a proto je dulezité poruchy rovnovahy pravé u této skupiny dale zkoumat a fesit.

Diskuze k vyzkumné otazce Via

U pacienti s CHOPN doposud nebyly publikovany studie, které by se zabyvaly porovnanim
vyskytu poruch rovnovahy u kontrolniho souboru jedincti a u pacientt s CHOPN s ohledem
na konkrétnéjsi odlisnost u jednotlivych pohlavi. Vysledky prezentované v praktické casti této
prace proto nebylo mozné porovnat s jinymi dostupnymi daty.

Srovnanim vstupnich parametric véku a hodnot BMI u muzi s CHOPN a u muzt
kontrolniho souboru a také u Zen s CHOPN a u Zen kontrolni skupiny nebyly zjistény statisticky
vyznamné rozdily mezi vzdjemné hodnocenymi soubory. Porovnavané skupiny byly navzajem
konzistentni vzhledem k témto sledovanym parametrim, a proto mohlo dojit k jejich srovnani.
Pii porovnani vysledkli naméfenych hodnot funkéniho vysetfeni plic u muzi kontrolniho
souboru a u muzi s CHOPN a také u zen kontrolniho souboru a u zen s CHOPN, byly nalezeny
statisticky vyznamné rozdily ve vSech sledovanych parametrech. Muzi s CHOPN 1 Zeny
s CHOPN vykazovali statisticky primérmé hors$i plicni funkce ve vSech sledovanych
parametrech v porovnani s muzi a se Zenami kontrolniho souboru. Tento rozdil je dan pravé
CHOPN, ktera sledované parametry negativné ovliviiuje (GOLD, 2019; Neumannova et al.,
2015; Neumannova & Kolek, 2018b).

Muzi s CHOPN udrZeli rovnovéhu ve stoji na PDK s otevienyma i zavienyma o¢ima a pii
stoji na LDK sotevienyma oCima pramérné kratSi ¢as neZ muzi kontrolniho souboru.
Na zakladé zhodnoceni pramérnych vysledkd stoje na PDK i LDK se zrakovou kontrolou
vzhledem k normované hodnoté pro zdravé muze, mizeme u muzti s CHOPN hodnotit poruchy
rovnovahy 1 zvySené riziko padu. Oproti tomu u muzi kontrolniho souboru byl primérny
vysledny ¢as delsi, neZ udavd norma, a proto nemusime uvazovat o zhorSeni rovnovahy.
Rozdily mezi skupinami byly pozorovatelné i pifi porovnani jednotlivych vysledki
u konkrétnich osob. Na zdklad€¢ zhodnoceni jednotlivych primérnych vysledkt stoje na jedné
dolni koncetin€ bez zrakové kontroly vzhledem k normované hodnoté pro zdravé muze,
nemusime u obou testovanych skupin hodnotit naruseni rovnovahy. Ov§em pohled na konkrétni
vysledky u jednotlivych muzd naznacuje, ze U celkem Sesti muzi s CHOPN a u ¢étyf muzu
kontrolniho souboru byl vysledny ¢as kratsi, nez udava normovana hodnota, coz znaci zhorSeni

rovnovahy. Pfi porovnéni vysledkd TUG testu u muza s CHOPN a u muzii kontrolni skupiny
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nebyl ve vysledném Case nalezen statisticky vyznamny rozdil. Priimérny ¢as dosazeny u obou
vySettovanych skupin, ani jednotlivé dosazené casy u konkrétnich osob obou skupin,
se nedostaly nad hranici 12 s, nad kterou bychom mohli uvazovat zvySené riziko padu.
Pti porovnani konkrétnich vysledkii u jednotlivych probandi nebyly nalezeny vyznamné
rozdily. Na zaklad¢ vyhodnoceni dotazniku FES-I bylo zjisténo, ze muzi s CHOPN méli
statisticky vyznamné vétsi obavu z mozného padu oproti muziim kontrolni skupiny. Primérny
bodovy zisk muzti s CHOPN odpovidal stiedni obavé z padu, oproti tomu primérny bodovy
zisk muzi kontrolni skupiny odpovidal nizké obavé z padu a tyto rozdily byly vidét i pii
pohledu na jednotlivé vysledky. Na zakladé srovnani vysledku dotazniku ABC si byli muzi
s CHOPN priimérné méné jisti, ze neztrati rovnovahu, V porovnani s muzi kontrolniho souboru.
Vysledna priimérna hodnota u obou testovanych skupin odpovidala vysoké schopnosti provadét
béZzné denni aktivity, ovS§em u dvou muzii s CHOPN bylo zaznamenano sniZeni schopnosti
provadét bézné denni aktivity na stfedni Groven. U muzii s CHOPN se také ve vétsi mife
vyskytovaly ptiznaky poruch rovnovahy. Pét muzi s CHOPN zminilo vyskyt téchto pfiznakd,
oproti tomu zadny muz kontrolniho souboru takové problémy nemél.

Muzi s CHOPN maji oproti muziim kontrolni skupiny zhorSenou rovnovahu na zakladé
statisticky vyznamnych rozdili v obou vyuzitych dotaznicich, ve stoji na PDK i LDK
se zrakovou kontrolou a ve stoji na PDK bez zrakové kontroly. U muzi s CHOPN
se Vv poslednich tfech mésicich také vice vyskytovaly ptiznaky poruch rovnovahy. Zhorsena
rovnovaha u jedinci s CHOPN byla dokazana jiz v mnoha studiich (Mkacher et al., 2016;
Oliveiraetal., 2015; Roig et al., 2011a; Yentes et al., 2017). Soubory sledovanych osob v téchto
studiich jsou ve vét§i mife zastoupeny muzi, proto vysledek této diplomové prace koreluje

Prestoze Vv této diplomové praci nemusime, na zékladé primérnych vyslednych cast
ani konkrétnich ¢asti u zen kontrolniho souboru ani u zen s CHOPN, uvazovat zvySeného riziko
padu na zaklad¢é provedeni TUG testu, pottebovaly zeny s CHOPN pro zvladnuti TUG testu
statisticky vyznamné delsi ¢as nez Zeny kontrolniho souboru. Tento rozdil se projevil také
Vv konkrétnich vysledcich u jednotlivych Zen. Dale bylo zjisténo, ze zeny s CHOPN na zakladé
pramérnych vysledkd SLS testu se zrakovou kontrolou udrzi rovnovéhu statisticky vyznamné
krat§i dobu nez Zeny kontrolni skupiny. Primérny vysledny ¢as SLS se zrakovou kontrolou byl
u obou porovnavanych skupin Zen nad normovanou hranici, nad kterou nemusime uvazovat
naruseni rovnovahy. OvSem konkrétni vysledky ve stoji alespon na jedné z testovanych dolnich
koncetin u sedmy Zen s CHOPN V porovnani pouze se dvéma Zenami kontrolniho souboru

odpovidaly castim, které jiz zvySené riziko znamenaji. Primérné vysledné cCasy SLS bez
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zrakové kontroly mezi obéma skupinami neukazaly statisticky vyznamné rozdily a ani na jejich
zaklad¢ u obou skupin nemusime uvazovat poruchy rovnovahy a zvysené riziko padu. Pouze
dvé Zeny s CHOPN a jedna Zena kontrolniho souboru odpovidaly svym Casem zvySenému
riziku padu. U Zen s CHOPN bylo zaznamenano 11 piipadii pfiznakid poruch rovnovahy
V porovnani pouze s jednim piipadem u Zen kontrolniho souboru. Vyskyt projevii poruch
rovnovahy je rizikovym faktorem pro pad, a proto mizeme u zen s CHOPN Vv porovnani
se zenami kontrolniho souboru uvazovat vyssi riziko padu. Zeny s CHOPN mély na zakladg
prumérného bodového zisku z dotazniku FES-I statisticky vyznamné vétSi obavu
z mozného padu oproti Zenam kontrolni skupiny. U tiech zen s CHOPN se dokonce vyskytla
vysoka obava z paddu. Na zdklad¢ hodnoceni primérnych vysledkli dosazenych v dotazniku
ABC si byly zeny s CHOPN mén¢ jisté, ze neztrati rovnovahu, coz bylo dokdzano také
pti pohledu na konkrétni vysledky. Tento rozdil odpovidal také interpretaci dotazniku, kdy zeny
s CHOPN odpovidaly schopnosti vykonavat bézné denni Cinnosti pouze na stiedni Grovni
V porovnani s vysokou schopnosti Zen kontrolni skupiny. Vys$i strach zpadu, projevy
posturalni nestability i nizka sebedivéra v udrzeni rovnovahy jsou povazovany za rizikové
faktory pro pad (Beauchamp et al., 2009; Crisan et al., 2015; Porto et al., 2015; Roig et al.,
2011a). Studie Roig et al. (2011a) ukazala, ze Zenské pohlavi vyznamné zvysuje riziko padu
u jedinct s CHOPN.

Zeny s CHOPN maji oproti Zendm kontrolni skupiny zhorSenou rovnovahu na zakladé
statisticky vyznamnych rozdili v obou vyuzitych dotaznicich, v SLS testu se zrakovou
kontrolou a v TUG testu. U Zen s CHOPN se v poslednich tiech mésicich také vice vyskytovaly
ptiznaky poruch rovnovéahy. Zeny s CHOPN, i kdyz v mensi mife, byvaji také zastoupeny
ve studiich, které potvrdily u jedinci s CHOPN zhorSenou rovnovahu, ovSem stile chybi
dostupna literatura, ktera by se hlubsi problematikou CHOPN u Zen zabyvala (Smith et al.,
2016; Oliveira et al., 2015; Roig et al., 2011a).

5.2 Diskuze k vyzkumné otazce V2

Porovnani vstupnich parametr v€ku, hodnot BMI a naméfenych hodnot funkéniho
vySetfeni plic u muza i u Zen s CHOPN nepoukazalo na statisticky vyznamné rozdily mezi
obéma skupinami. Oba srovnavané soubory byly konzistentni vzhledem k t€émto sledovanym
parametriim, a proto mohlo dojit k jejich vzajemnému porovnani.

PrestoZe nebyl mezi obéma porovnavanymi skupinami nalezen statisticky vyznamny rozdil

v SLS testu se zrakovou kontrolou i bez ni, na zakladé primérnych vysledkt SLS testu
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se zrakovou kontrolou nemusime u Zen s CHOPN uvazovat poruchy rovnovahy a zvySené
riziko padu ovSem u muzti s CHOPN ano. Primérné hodnoty SLS testu bez zrakové kontroly
u obou skupin neznacily poruchy rovnovahy, piesto byly pti pohledu na konkrétni vysledné
¢asy u obou skupin vidét jisté rozdily. Na zaklad¢ jednotlivych vysledkl ve stoji alespon
na jedné z testovanych dolnich koncetin bylo mozné u Sesti muzi v porovnani pouze se dvéma
Zzenami uvazovat jiz zvySené riziko padu. Pii porovndni vysledkti v TUG testu u muzi
s CHOPN a u zen s CHOPN nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil. Vysledné pramérné
¢asy u obou skupin nenaznacovaly zvySené riziko padu. Pfesto pohled na konkrétni vysledky
odhalil jisté rozdily — Sest zen v porovnani pouze se tiemi muzi potiebovalo K provedeni testu
vice nez 6 s.

Zeny s CHOPN zmifiovaly 11 p¥ipadt vyskytu projevii poruch rovnovéahy oproti tomu pouze
5 muzit mélo tyto problémy. Obé testované skupiny na zéklad¢ dotazniku FES-I méli urcité
snizeni schopnosti provadét bézné denni aktivity na stfedni Giroven, ale v primérném vysledku
mezi nimi nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil. Dle primérnych vysledkt dotazniku ABC
si byly Zeny s CHOPN méné jisté, Ze neztrati rovnovahu, v porovnani s muzi s CHOPN. Zeny
odpovidaly stfedni schopnosti vykondvat bézné denni aktivity oproti tomu muzi zadné snizeni
neméli a schopnost provadét tyto aktivit u nich byla na vysoké trovni. Strach z padu i nizka
diivéra v udrzeni rovnovahy jsou povazovany za rizikové faktory pro pad, a proto mizeme
u zen s CHOPN uvazovat zvysené riziko padu. Tento vysledek je podpoten vysledky studie
provedené Roig et al. (2011a), které dokazuji, ze jedinci s CHOPN, ktefi maji zvySené riziko
padu, vétsinou byvaji Zeny. Autoti tedy povazuji Zenské pohlavi za rizikovy faktor pro pad.

Pti zhodnoceni funkéni rovnovahy na zaklade porovnani vysledkd motorickych testti U muzi
a u zen s CHOPN nebyl mezi obéma skupina nalezen statisticky vyznamny rozdil v provedeni
TUG testu ani pii provedeni stoje na jedné dolni koncetin€ se zrakovou kontrolou i bez ni.
Odlisny vysledek ve své studii ziskali Castro et al. (2016), ktefi pti porovnani vysledkd TUG
testu zjistili rozdily u jednotlivych pohlavi. Zeny s CHOPN potiebovaly k provedeni TUG testu
vyznamn¢ del§i Cas V porovnani s muzi s CHOPN. V této studii byl také pozorovan vliv
odlisnosti pohlavi pifi vySetfeni statické rovnovahy pomoci stoje na jedné dolni konceting
na silové plosing. Muzi s CHOPN pfi tomto vySeteni vykazovali vétsi zmény plochy a rychlosti
COP v porovnani se Zenami s CHOPN. Ve skuping pacienti s CHOPN tedy muzi dosahovali
lepsich vysledka pti vySetfeni dynamické rovnovahy naopak zeny dosahovaly lepSich vysledkt
pii vySetieni statické rovnovahy. Stejn¢ jako v nasi studii se zkoumané skupiny ve studii Castro

et al. (2016) shodovaly v zakladnich vstupnich parametrech BMI a hodnotach vysetieni
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plicnich funkci. OvSem statisticky vyznamné se V jejich studii obé skupiny odliSovaly ve véku
a svalové sile dolnich koncetin, coz mohlo mit dle autori vliv na konkrétni vysledek studie.
Na zaklad¢ vysledkli této diplomové prace muzeme konstatovat, ze rozdilnost pohlavi
u CHOPN se projevila v hodnoceni sebedtvéry pfi udrzeni rovnovahy pomoci dotazniku ABC
a také v Cetnosti vyskytl projevii poruch rovnovahy. Bylo prokazano, ze zeny s CHOPN si byly
mén¢ jisté, ze neztrati rovnovadhu v porovnani s muzi s CHOPN a ve vét§i mife se u nich
vyskytovaly projevy poruch rovnovahy. Dosazené vysledky muzi i zen s CHOPN v dalsich
testovanich byly obdobné a nebyly mezi nimi statisticky vyznamné rozdily.

vyskytu jednotlivych symptomu, kvality plicnich funkci, pfidruzenych komorbidit nebo kvality
zivota (Haren-Willems & Heijdra, 2010; Aryal, Diaz-Guzman & Mannino, 2014). CHOPN
se ve svych projevech a dopadech mirné u jednotlivych pohlavi odlisuje (Gagnon et al., Aryal
et al., 2014). Dle studii Zeny celkové disponuji uréitymi charakteristikami a parametry, které
bychom mohli povazovat za pripadné rizikové faktory narusujici rovnovahu. Mezi tyto rizikové
vetsi senzitivni reaktivita dychacich cest, vétsi omezeni v pohybovych aktivitdch, Castéjsi
vyskyt osteopordzy, tizkosti i deprese v porovnani s muzi (Gagnon et al., 2014; Lopez Varela
et al., 2010; Raherison et al., 2014). Ovsem stale je velky nedostatek studii, které by se
problematikou vlivu pohlavi na poruchy rovnovahy u CHOPN zabyvaly.

5.3 Diskuze k vyzkumné otazce V3

Pfi srovnani vstupni identifikace véku, hodnot BMI a namétenych hodnot funkéniho
vySetieni plic u muZzl i u Zen kontrolni skupiny nebyly zjistény statisticky vyznamné rozdily
mezi obéma soubory probandi. Obé hodnocené skupiny byly konzistentni vzhledem k témto
sledovanym parametriim, a proto mohlo dojit k jejich vzajemnému porovnani.

Pfi vzajemném porovnani prumérnych vyslednych cast ve stoji na jedné dolni koncetiné
se zrakovou kontrolou i bez zrakové kontroly u muzi a u zen kontrolni skupiny, nebyl mezi
obéma skupina nalezen statisticky vyznamny rozdil a u obou skupin jsme nemuseli na zakladé
tohoto testovani uvazovat naruSeni rovnovahy nebo zvySené riziko padu. Pfi pohledu
na konkrétni vysledky byl vidét rozdil v SLS bez zrakové kontroly, kdy se pod normovanou
hranici dostali ¢tyfi muzi v porovndni pouze S jednou zenou alespoii na jedné z testovanych
dolnich koncetin. Praimérné vysledky TUG testu u obou skupin nenaznacovaly zhorSenou

rovnovahu a zvysené riziko padu. Pfi pohledu na konkrétni vysledky se ovSem podafilo celkem
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peti muziim v porovnani pouze se dvéma zenami dokoncit TUG test v Case krat§im nez 5 s.
Muzi i zeny kontrolniho souboru méli dle dotazniku FES-I nizkou obavu z padu, ktera
neznamenala zvysené riziko padu. Mezi konkrétnimi vysledky nebyly vyznamné rozdily. Dle
dotazniku ABC m¢éli muzi i Zeny kontrolni skupiny vysoké schopnosti vykondvat bézné denni
aktivity a vysokou sebedtivéru, Ze neztrati rovnovahu, na zakladé ¢ehoz jsme nemuseli uvazovat
zvySené riziko padu. Porovnani v§ech vyuzitych hodnoticich prostiedkl neukdzalo statisticky
vyznamné rozdily mezi zenami a mezi muzi kontrolni skupiny. Vysledek nasi studie koreluje
s vysledky dosazenymi ve studii Castro et al. (2016). Mezi zenami a muzi, ktefi nemaji
CHOPN, autofi ve své studii také nepozorovali zadné statisticky vyznamné rozdily
ve vysledcich dosazenych pfi provedeni TUG testu a pfi stoji na jedné dolni koncetiné na silové
plosing. Stejné jako v nasi studii se zkoumané skupiny shodovaly v zakladnich vstupnich
parametrech BMI a hodnotach plicnich funkei, ovS§em zkoumané skupiny ve studii Castro et al.
(2016) se statisticky vyznamné odliSovaly ve vySce a vysledcich 6MWT.

Prestoze existuji rozdily v pohybové soustavé mezi muzi a Zenami, které by mohly mit vliv
nepotvrdily. Napiiklad studie Melam, Buragadda, Alhusaini, Ibrahim a Kachanathu (2014)
se zabyvala vlivem rozdilnosti pohlavi na vysledek hodnoceni statické a dynamické rovnovahy
u zdravych seniori. Vysledky studie neukazaly mezi muzi a mezi Zenami star§iho véku rozdily
ve vysledném hodnoceni vySetieni statické rovnovahy pomoci SLS testu ani pii vySetfeni
dynamické rovnovahy pomoci dynamickych testi. Mzeme uvaZovat, ze s pribyvajicim vékem
se jednotlivé rozdily v pohybové soustavé u muzli a u Zen sniZuji, a proto uZ nemuseji
zpusobovat tak vyznamné rozdily v motorickych dovednostech — at' uz téch silovych,

vytrvalostnich nebo koordinacnich.

5.4 Diskuze k limitim studie

Moznym limitem této studie by mohl byt zvoleny vybér metody testovani rovnovahy pouze
ve formé motorickych testl. Bylo by vhodné v dalSich studiich pfidat k vySetfeni také
piistrojové metody vySetfeni rovnovahy naptiklad na silové ploSing, pro piesné ur¢eni odchylek
rovnovahy. Velikost vyzkumného souboru odpovidala pouze orientatnimu zkoumdani dané
problematiky, proto by pro budouci studie bylo vhodné ziskat vyzkumny soubor o vét§im poctu
probandd, tak aby mohlo dojit k rozsifeni ziskanych poznatki na vétSsi mnozstvi nemocnych

s CHOPN. Pro dal$i vyzkum by bylo vhodné zabyvat se také pfimymi faktory, které by se
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mohly mit souvislost se vznikem poruch rovnovahy, a odlisit tyto aspekty také s ohledem
na jednotliva stadia onemocnéni i jednotlivé pohlavi.

I pres vySe zminéné limity mize byt tako studie povazovana za podklad pro rozsifeni
orientace v problematice vyskytu poruch rovnovahy u CHOPN pacientli. Detailné;si vysledky
se zaméfenim na konkrétni stadium 2B a rozdilnost pohlavi se mohou nasledné stat podkladem
pro zavedeni presnéjs$i a cilenéjsi terapie. Vysledky této diplomové prace by se zejména
Vv oblasti vlivu pohlavi na vyskyt poruch rovnovahy u CHOPN pacienti mély stat podkladem

pro budouci, podrobné&jsi zkoumani této problematiky.
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6 ZAVER

Na zaklad¢ vyhodnoceni vysledkt této diplomové prace byly vyvozeny nasledujici zaveéry.

Pii porovnani s 0sobami kontrolniho souboru byla u pacienta s CHOPN stadia 2, kategorie
B potvrzena zhorSena rovnovaha na zaklad¢ statisticky vyznamnych rozdili ve vSech vyuzitych
balan¢nich motorickych testech, dotaznicich a na zakladé subjektivniho hodnoceni vyskytu
projevii poruch rovnovahy. U jedinct kontrolniho souboru primérné vysledky jednotlivych
testovani nepotvrdily vyskyt poruch rovnovahy a riziko padu, oproti tomu u osob s CHOPN
byly poruchy rovnovahy i zvySené riziko padu potvrzeny.

Vyssi zastoupeni CHOPN bylo zjisténo predevSim u muzli, ovSem v soucasné dob¢
je naopak tendence k naristu po¢tu zen s CHOPN. Proto byly do tohoto vyzkumu zatazeny
i Zeny a vyzkum byl zaméfen také na zjisténi rozdilnosti pohlavi pfi hodnoceni poruch
rovnovahy a rizika padu u CHOPN. U obou testovanych skupin byla potvrzena zhorSena
rovnovaha i zvySené riziko padu, ovSem statisticky vyznamné se rozdilnost pohlavi potvrdila
pouze pii hodnoceni dotazniku ABC. Na zdkladé tohoto rozdilu bylo prokdzano, Ze Zeny
S CHOPN si byly primérné méné jisté, Ze neztrati rovnovahu v porovnani s muzi s CHOPN.
Statisticky vyznamné rozdily mezi zkoumanymi skupinami u dalSich sledovanych parametra
nebyly prokazany. Srovnanim primérnych vysledki jednotlivych vysetfovacich metod u muzi
a u Zen kontrolniho souboru nebyl mezi pohlavimi zjistén statisticky vyznamny rozdil
u jednotlivych sledovanych parametri. Muzi i Zeny kontrolniho souboru dosahovali primérné
obdobnych vysledkd, které nepotvrdily vyskyt poruch rovnovahy ani u jednoho pohlavi.
Pfi porovnani se zenami kontrolniho souboru byla u zen s CHOPN potvrzena zhorSena
rovnovaha na zdklad¢ statisticky vyznamnych rozdild v obou vyuzitych dotaznicich,
Vv balan¢nich motorickych testech kromé SLS bez zrakové kontroly a rozdil byl nalezen také pti
subjektivnim hodnoceni vyskytu pfiznaki poruch rovnovahy. U Zen kontrolniho souboru
pramérné vysledky jednotlivych testovani nepotvrdily vyskyt poruch rovnovahy a riziko padu,
oproti tomu u zen s CHOPN byly poruchy rovnovahy i zvySené riziko padu potvrzeny.
Porovnanim s muzi kontrolniho souboru byla u muzii s CHOPN prokazana zhor$ena rovnovaha
na zakladé statisticky vyznamnych rozdili v obou vyuzitych dotaznicich, ve stoji na PDK
1 LDK se zrakovou kontrolou a ve stoji na PDK bez zrakové kontroly a rozdil byl nalezen také
pfi subjektivnim hodnoceni vyskytu ptiznakl poruch rovnovahy. U muZza kontrolniho souboru
primérné vysledky jednotlivych testovani nepotvrdily vyskyt poruch rovnovéhy a riziko padu,

oproti tomu u muzii s CHOPN byly poruchy rovnovahy i zvySené riziko padu potvrzeny.
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CHOPN je progresivni chronické onemocnéni u kterého by mélo dojit ke spravnému vybéru
postupu &by nejenom na zékladé stupné poskozeni, ale také na zdkladé pohlavi nebo véku.
Proto by bylo vhodné pokracovat v dalSich vyzkumech, které by dale potvrdily dilezitost feSeni
poruch rovnovahy u konkrétnich stadii a které by pokracovaly v objasnéni problematiky vlivu
pohlavi u CHOPN. Na podkladé zjisténi vyskytu poruch rovnovahy u nemocnych s CHOPN by
mélo dojit zejména k zaclenéni senzomotorického tréninku do béznych 1é¢ebnych opatieni
u téchto pacienti. Tento druh tréninku by mél efekt na zlep$eni rovnovahy, snizeni rizika padu

a tim celkové na zlepSeni kvality zivota nemocnych s CHOPN.
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7 SOUHRN

Diplomova prace byla zaméfena na zhodnoceni vyskytu poruch rovnovahy u pacienti
s CHOPN stadia 2, kategorie B a na zhodnoceni rozdilnosti pohlavi ve vyskytu poruch
rovnovahy. Data byla porovnana s vysledky testovani u jedinct kontrolni skupiny, kteti nemaji
CHOPN, a byla také porovnana mezi sebou pro zjisténi vlivu pohlavi.

Teoreticka Cast prace je zaméfena na charakteristiku CHOPN, jeji klinické projevy
a zejména mozny vliv téchto projevi na vyskyt poruch rovnovahy. Syntéza poznatka ukazala,
ze se poruchy rovnovéahy u pacientti s CHOPN vyskytuji ¢astéji v porovnani se stejné starymi
zdravymi jedinci, a vliv na tuto problematiku maji naptiklad i mimoplicni projevy onemocnéni,
Zmény plicnich objemi, zména posturalni funkce branice, zména poméru svalovych vlaken,
zména mechaniky dychani a dal$i. Problematikou poruch rovnovdhy u CHOPN se zabyvalo
vice studii, nicmén¢ je zde znacnd nesourodost a nedostatecna charakteristika zkoumanych
probandi z pohledu urceni typu zavaznosti CHOPN nebo z pohledu urceni pohlavi. Vyssi
zastoupeni tohoto onemocnéni bylo zjisténo predevSim u muzii, ovSem v soucasné dobé
je naopak tendence k nartstu po¢tu Zen s CHOPN.

Vyzkumna c¢ast diplomové prace je zaméfena na zjisténi vyskytu poruch rovnovahy
u pacientt s CHOPN Vv porovnani s osobami, které nemaji CHOPN, a také na porovnani
vyskytu poruch rovnovahy mezi muzi a mezi zenami. Vyzkumu se tc¢astnilo celkem 40 osob,
které byly rozdéleny do dvou skupin — pacienti s CHOPN (n = 20) a kontrolni skupina osob,
které nemaji CHOPN (n = 20). Ob¢ zkoumané skupiny byly ve stejném poméru muzi ku Zzendm
(10/10). Mezi zatazovaci kritéria vybéru probandu patfila prokazana diagnéza CHOPN 2B,
stabilni faze onemocnéni (bez exacerbace CHOPN, bez exacerbace jiného onemocnéni), vk
60-76 let a souhlas pacienta. Kritériem pro vybér probandii kontrolni skupiny byl dobry
zdravotni stav bez 1é¢by pro akutni nebo chronické onemocnéni, vék 60—76 let a souhlas
pacienta. VyluCovaci kritéria pro pacienty s CHOPN zahrnovala dekompenzované
kardiovaskularni onemocnéni a mimoplicni onemocnéni (neurologické, ortopedické), ktera by
mobhla snizovat kondici pacienta ve smyslu poruch mobility. VSechny porovnavané skupiny
byly konzistentni ve véku i BML

Za ucelem zjisténi vyskytu poruch rovnovahy byly provedeny motorické testy hodnotici
funk¢ni rovnovahu — Single leg stance test a Timed Up and Go Test. Probandi byli také
pfi vytvafeni anamnézy dotazovani na subjektivni vyskyt poruch rovnovahy a podstoupili

I dotaznikové Setfeni se zaméfenim na zjisténi rizika padu a strachu z mozného padu — Skala
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jistoty udrzeni rovnovahy pii specifickych ¢innostech (ABC), standardizovana ¢eské verze Fall
Efficacy Scale International (FES-I).

Diplomova prace pomoci vyuziti balan¢nich motorickych testd a dotaznikG potvrdila
zvyseny vyskyt poruch rovnovahy u pacientii s CHOPN, ktery byl spojen se zvySenym rizikem
pada, v porovnani s osobami kontrolniho souboru. Rozdilnost pohlavi ve vyskytu poruch
rovnovahy se potvrdila pouze jako nizsi sebedlivéra v udrzeni rovnovéhy u zen s CHOPN
VvV porovnani s muzi s CHOPN, ovSem v dalSich sledovanych parametrech rozdilnost nebyla
patrna. Pii sledovani rozdili mezi muzi samotnymi a zZenami samotnymi, vykazovali vyssi
vyskyt poruch rovnovahy i zvysené riziko padu muzi i Zeny s CHOPN Vv porovnani s muzi i Se
zenami kontrolniho souboru, coZ bylo zpisobeno zejména vlivem CHOPN. Bylo by vhodné
pokracovat v dalSich vyzkumech, které by dale potvrdily dilezitost feSeni poruch rovnovahy
u konkrétniho stadia a které by pokracovaly v objasnéni problematiky vlivu pohlavi u CHOPN.

Vysledky dokazuji vyskyt poruch rovnovahy u pacienti s CHOPN, které¢ se podileji
na celkovém zhorSeni stavu nemocného a taky na zhorSeni celkové kvality jeho Zzivota.
Pro klinickou praxi mizeme poznatky této studie vyuzit zejména pii zavedeni individudlni,
specificky cilené, ale i komplexni 1é¢by, do které by mél byt zatazen také senzomotoricky
trénink s cilem zlepSeni rovnovahy a sniZeni rizika padi u pacientd s CHOPN. Zvysené riziko
padu mize pro nemocné znamenat dalsi komplikaci jejich zdravotniho stavu. Proto je v€asna

a zejména spravné cilend 1écba pro pacienty s CHOPN diilezita.
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8 SUMMARY

The thesis is aimed at evaluating the occurrence of balance impairments in patients with
chronic obstructive pulmonary disease (COPD), stage 2, category B, with additional evaluation
of possible gender-related differences in occurrence of these impairments. The data were
compared with the results of the same tests in the control group of healthy subjects, and then
compared with each other to check possible gender impact.

The theoretical part of the thesis focuses on the characteristics of COPD, its clinical
manifestations, and especially on impact of these manifestations on possible balance
impairment. The synthesis of knowledge shows more frequent occurrence of impaired body
balance in patients with COPD compared to healthy individuals of the same age, probably
caused by the disease’s multisystemic manifestations, respiratory system changes, changes
in the postural function of diaphragm, proportion of muscle fibres, mechanism of breathing,
and so on. The COPD-related balance impairment was addressed by multiple recent studies,
but there is a huge heterogeneity and insufficient characteristics of the subjects in terms of the
COPD severity and gender-related differences. Higher prevalence of this disease was detected
in men, but the number of women with COPD tends to grow currently. Even so, studies
addressing the COPD-related balance impairment show prevalence of men with COPD.

The practical part of the thesis focuses on the research to compare the occurrence of balance
impairment between patients with COPD compared to individuals without COPD, and to check
possible gender-related differences that contribute to impaired postural control. Forty subjects
were included in this study, divided into two groups — COPD patients (n = 20) and a control
group of subjects without COPD (n = 20). Gender was evenly represented in both groups
(10 women and 10 men). The criteria for the subject selection included: diagnosed COPD 2B,
stable disease stage (no exacerbations of COPD or other diseases), age between 60 and 67, and
the patient’s consent. The inclusion criteria for the control group included: good health without
medical treatment for acute or chronic diseases, age between 60 and 67, and the patient’s
consent. Exclusion criteria for both groups included: decompensated cardiovascular
or extrapulmonary diseases (neurological, orthopaedic) which could decrease the patient’s
physical condition, especially their balance impairment. Both groups being compared were
consistent as to their age and BMI.

To investigate the occurrence of balance impairment, motor skill tests were carried to assess
the functional balance — the Single Leg Stance test and the Timed Up and Go test. When
creating their case history, the subjects were asked to present their subjective balance
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impairment occurrence, followed by a questionnaire-based survey aimed at evaluating the risk
of fall and fear of possible fall — the Activities Balance Confidence (ABC) Scale, and the Falls
Efficacy Scale International (FES-I) in the standardised Czech version.

Using the balance motor tests, questionnaires, and case histories, the thesis confirmed higher
occurrence of balance impairments with increased risk of fall in patients with COPD compared
to the control group individuals. The gender-based differences in the occurrence of balance
impairments were only confirmed by lower self-confidence in performing activities without
losing balance in ABC Scale and by the higher subjective balance impairment occurrence
in women with COPD compared to men with COPD. When monitoring differences among the
groups of men and among the groups of women, increased occurrence of balance impairments
as well as risk of fall was reported in both men and women with COPD in comparison with
men and women of the control group, a fact caused primarily by the disease itself. More
research would be desirable to further show the importance of balance impairment treatment in
patients with stage 2, category B COPD, and follow-up the clarification of gender-related
influence on the occurrence of these impairments.

Balance impairments in patients with COPD contribute to the overall decrease of the
patient’s condition as well as their overall quality of life. The results of this study have
implications for the clinical practice, especially in introducing individual, specifically-oriented,
as well as comprehensive treatment, which should include sensorimotor training aimed
at improving the balance and reducing the risk of fall in COPD patients. Increased risk of fall
is likely to further complicate the patient’s condition, and timely and properly targeted treatment

is therefore important for patients with COPD.
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Ptiloha 2. ABC dotaznik (Activities Balance Confidence Scale)

Skala jistoty udrZeni rovnovahy pri specifickych ¢innostech (ABC)

Pro kazdou z nasledujicich aktivit prosim oznadte svou uroven sebejistoty tak, ze

vyberete odpovidajici ¢islo z nasledujici hodnotici skaly:

0% 10 20 30 40 50 60 70 8 90 100%

nejistota zcela jisty(a)

Jak jste si jisti, Ze neztratite svou rovnoviahu nebo, Ze se nestanete nestabilnim

kdyz ...

1. ...chodite v okoli domu? %

2. ...jdete nahoru do schodt nebo doli ze schodi? %

3. ...se sehnete a zveddte pantofle z podlahy Satniku? %

4. ...sahate pro malou plechovku z policky ve vysce o¢i? %

5. ...stojite na $pickach a sahate pro néco nad Vasi hlavou? %

6. ...stojite na zidli a sahdte pro néco? %

7. ...zametate podlahu? %

8. ...jdete ven z domu k autu zaparkovanému na ptijezdové cesté? %

9. ...nastupujete nebo vystupujete z auta? %

10. ...jdete pies parkovisté¢ do nakupniho centra? %

11. ...jdete do anebo ze svahu? %

12. ...jdete po pieplnéném nakupnim centru, kde kolem Vs rychle chodi lidé? %
13. ...do Vis lidé narazeji, kdyz jdete pfes nakupni centrum? %

14. ...nastupujete nebo sestupujete z eskalatoru, zatimco se drzite zabradli? %

15. ...nastupujete nebo sestupujete z eskalatoru, zatimco drzite bali¢ky tak, Ze se nemuZete

drzet zabradli? %

16. ...jdete venku po zledovatélém chodniku? %
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Ptiloha 3. FES-I (Falls Efficacy Scale International)

Chtéli bychom vam polozit nékolik otazek tykajicich se vadich obav z mozneho padu. Odpovidejte
prosim podle toho, jak konkrétni {innost obvykle vykonavate. Pokud v souc¢asnosti tuto
¢innost nedélate (napfiklad pro vas nakupuje nékdo jiny), odpovézte prosim tak, jak byste se
obaval (obavala) padu. kdybyste délal (délala) tuto ¢innost. Pro kazdou z nasledujicich ¢innosti
prosim oznalte odpovéd, ktera je nejblize vasemu minéni o obavé z padu pri dané ¢innostu.
Vibec nemam| Trochu se Dost se Velmi se
obavy obavam obavam obavam
1 2 3 4
1 [)om.i.ci 'ukli.zg"m" (napf. zametani, - 1 1 A
luxovani, utirani prachu)
2 | Oblékani nebo svlekani 0 O 0O 0
3 [Priprava jednoducheho jidla O 3 O 0
4 [Koupani nebo sprchovini 0 O @) O
5 |Bézne nakupovani O O O O
6 | Vstavani ze zidle nebo sedani 0 3 0 0
7 | Chuze po schodech & B O a
8 | Prochazka v okoli bydhiste 0 3 0 0
9 Dosahovani véci nad - B - -
hlavou, nebo na zemi
10 Spés"tn:i chuze ke z'vomcimu | - q A 1
telefonu, aby nepfestal zvonit
1 Chﬁuj po kluzkem pm"rcbu (napt. B - _.] I
mokrém nebo zledovatélém)
12 | Navstéva pratel nebo pfibuznvch O d O O
13 | Chuze v davu lidi 0 3 O 0
14 Chuaze po nerovném ?o\"'rchu (napi. - 1 1 1
kamenitém, nezpevnéném chodniku)
15 | Chaze do nebo ze svahu O 0 J 0
Navitéva spoleCenske akce
16 [ (napriklad nabozenske, rodinne 0 ® 0 0
setkani, navitéva klubu)
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