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Cilem diplomové prace je zmapovat nejcastéj$i obtize u osob s Parkinsonovou
nemoci v oblasti persondlnich v§ednich dennich ¢innosti a porovnat subjektivni vnimani
obtizi v ¢innostech ve vztahu k motorickym pfiznakiim. Vedlej§im cilem je porovnat
objektivni hodnoceni motorickych ptiznakl se subjektivnim.

V teoretické €asti jsou shrnuty poznatky o Parkinsonové nemoci. Nasledné jsou
rozepsany motorické priznaky, kam fadime rigiditu, bradykinezi, tfes a poruchy postoje
arovnovahy. Popsany jsou také rizné moznosti 1écby. V ergoterapeutické ¢asti je uveden
vliv ptiznakli nemoci na vykon zaméstnavani a kvalitu zivota osob s Parkinsonovou
nemoci. Prace pokracuje popisem hodnoceni a moZnostmi ergoterapeutické intervence.

V ramci praktické ¢asti je predstaven autorkou vytvoieny dotaznik, ktery je pouzit
ke sbéru dat v kvantitativnim vyzkumu formou dotaznikového Setfeni. Vysledek
mapovani obtizi v persondlnich vSednich dennich ¢innostech je nejednoznacny. Lze ale
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Parkinson’s disease in the field of personal activities of daily living and to compare the
subjective perception of difficulties in activities in relation to the motor symptoms. The
secondary goal is to compare the objective evaluation of motor symptoms with the
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1 UVOD

Parkinsonovu nemoc poprvé popsal Dr. James Parkinson vroce 1817 jako
»Shaking Palsy®“. V ¢lanku popisuje riznorody a zdkeiny zacatek nemoci, jeji progresi
a priznaky jako je klidovy ties, flekéni drZeni téla nebo festinace' (Parkinson, 2002
reprint). Parkinsonova nemoc (dale také ,PN*) je za Alzheimerovou nemoci druhd
nejCastej$i progresivni neurodegenerativni nemoc, ktera ovlivituje motoricky i non-
motoricky systém (Brozovd, 2021). PN fadime do extrapyramidovych poruch. Hlavni
funkei extrapyramidového systému je regulace svalového tonu (pfedevsim inhibice)
a zabezpeCeni automatickych pohybl. Vzhledem ke spojeni s mozkovou kirou
(vzajemné spojeni kortex-talamus-bazalni ganglia) se podili i na koordinaci volni
hybnosti, pfedevS§im na iniciaci pohybt. Kardindlnimi ptiznaky PN jsou hypokineze,
rigidita, tremor a poruchy stoje a chiize (Uhrova a Roth, 2020, s. 576). Diagn6za PN se
dle mezinarodni klasifikace nemoci MKN-10 zna¢i G20 (UZIS, ©2021).

Tato diplomova prace se zabyva mapovanim obtizi ve vykonu vSednich dennich
¢innosti (z angl. ADL= activities of daily living) a s tim souvisejicim subjektivnim
vnimanim kardinalnich motorickych pfiznakii. Osoby s PN pocit'uji obtize ve vykonu
zaméstnavani a s postupnym rozvojem nemoci se sniZzuje jejich sobéstacnost
a sebevédomi v provadéni ADL (Sperens et al., 2019).

Ergoterapie je 1éCebnd metoda, jejiz ndzev pochazi z feckého ergon "prace"
a therapia "léCeni". Ergoterapie je zdravotnickd profese, kterd podporuje co nejvétsi
moznost participace jedince ve spoleCnosti a v bézném Zivote¢ prostiednictvim
smysluplného zaméstnavani. Ergoterapeuti si kladou za cil podporovat funkéni vykon
jedince ve vSech oblastech jeho Zivota a snazi se pomoci smysluplného zaméstnavani
usilovat o zachovani schopnosti, které jedinec potiebuje pro zvladani béznych dennich
¢innosti a ¢innosti, které souviseji s praci, zajmy a travenim volného Casu (Reedova
a Sandersova, 1983 citovano Krivosikovou, 2011, s. 19; CAE, © 2008-2021).

Vzhledem k progresivnimu charakteru onemocnéni se s postupem casu zhorsSuje
kvalita provadéni jednotlivych ADL (Aron a Kings, 2018, s. 15; Sperens et al., 2019).
ZhorSeny vykon v téchto ¢innostech souvisi se zhorSenou kvalitou Zivota a deprest, kterd

vétSinou piimo vede ke zhorSenému vykonu (SOH, Morris a McGinley, 2011; Lawrence

Vv v

! =postupné zkracovani a zrychlovani krokii s vychylenym t&Zistém t&la
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et al., 2014). Aktivity vSedniho dne, kvalita Zivota a denni rezim spadaji do oblasti
profesniho z4jmu ergoterapeuta, proto je tato prace psana praveé z tohoto pohledu.

Posledni vyzkumy wukazuji dulezitost, efektivitu a nezastupitelnou roli
ergoterapeuta v interdisciplindrnim tymu. Indikace ergoterapie je vhodna jak v ¢asné fazi,
tak 1 v dalsich fazich nemoci. Idedlné by se méla osoba s PN dostat k ergoterapeutovi co
nejdiive po stanoveni diagndzy nejpozdéji vSak ve chvili, kdy jedinci pocituji néjaké
funkc¢ni deficity. Ergoterapeut se tak mtize ve vSech fazich nemoci zaméftit na zlepSeni €i
kompenzovani téchto deficith (Sturkenboom et al., 2014; Schaeffer et al., 2019; Rafferty
et al., 2021). Kanadské doporucené postupy a narodni doporucené postupy pro osoby
sPN zVelké Britanie jednoznacné doporucuji zahrnuti ergoterapeuta do
interdisciplinarniho pfistupu a soucasné vyzdvihuji jeho roli v rdmeci celého pribéhu
nemoci (Grimes et al., 2019; NICE, 2006).

Teoretickd ¢ast poskytne obecny piehled o epidemiologii a etiopatogenezi
onemocnéni., stejné¢ tak se cCtenaf dozvi diagnostickd kritéria a pribéh a stadia
onemocnéni. Podrobnéji jsou rozepsany motorické i non-motorické ptiznaky a moznosti
1écby. Dalsi velkou ¢asti je Cast ergoterapeutickd, v niZ je popsan vliv pfiznakli nemoci
na vykon zaméstnavani a kvalita zivota osob s PN. Diplomova prace pokracuje popisem
hodnoceni v ergoterapii a nasledné¢ jsou pifedstaveny moznosti ergoterapeutické
intervence specificky zaméfené na self-management, optimalizaci denniho reZimu
a aktivit, minimalizaci dvojiho Ukolu, podnétové strategie, které muize ergoterapeut
vyuzit. Neopomina také moznosti upravy domadciho prosttedi ¢i na edukaci rodiny
a pecujicich.

V ramci praktické ¢asti je predstaven autorkou vytvoteny dotaznik, ktery je pouZit
ke sbéru dat v kvantitativnim vyzkumu formou dotaznikového Setfeni. Tato Cast také
popisuje metodologii prace, sbér dat, etické aspekty a vybérova kritéria zatazeni do
vyzkumu. Cilem prace je zmapovat nejcastéjsi obtiZze u osob s PN v oblasti personalnich
ADL. Vedlejsim cilem je zjistit, jak subjektivné jednotlivé motorické ptiznaky ovliviiuji
vykon ADL. Dal§im cilem je porovnat objektivni hodnoceni motorickych piiznakt se

subjektivnim.



2  TEORETICKA CAST

2.1 Etiopatogeneze

Parkinsonova nemoc je chronické, nevylécitelné, progresivni, neurodegenerativni
a neuropsychiatrické onemocnéni centralniho nervového systému, které se objevuje ve
sttednim ¢i star§im véku. Pficinou vzniku choroby je zanik dopaminergnich neuront
v substantia nigra v pars compacta, které za béznych okolnosti zajist'uji pfenos signala
mezi nervovymi bunikami (Uhrova a Roth, 2020, s. 574). V disledku zaniku
dopaminergnich neuronii se objevuje deficit medidtoru dopaminu a dochazi tak
k relativni pfevaze cholinergniho systému nad dopaminergnim. Terapie dopaminergnimi
preparaty pak funguje zejména z diivodu zachovani postsynaptickych receptorti pro
dopamin. Neuropatologicky nalez, jako je ubytek neuronti v substantia nigra a vyskyt
Lewyho télisek, je klicovy pro stanoveni diagnozy. PN je velmi dilezité odlisit od jinych
parkinsonskych a polékovych syndromti, které maji jinou etiologii. Tyto syndromy jsou
vétSinou podminény absenci receptorti v bazdlnich gangliich nebo jejich nedostate¢nou
aktivaci. To znamend, ze zde nebude efektivni dopaminergni 1é€ba. Dle dostupnych
zdroji k tomuto jevu dochéazi zejména kvili oxidativnimu stresu a castecné¢ kvili
geneticke citlivosti (Uhrova a Roth, 2020, s. 574; Kozakova, 2020, s. 9).

Signal pro védomé, kontrolované a spravné provedeni pohybu je zpracovavan
bazalnimi ganglii, kterd jsou zodpovédna také za kognitivni a emo¢ni funkce. Dle
zavaznosti a fdze onemocnéni prochazeji bazéalni ganglia riznym stupném dysfunkce.
Déle jsou popisovany zmény v mozecku, v objemu mozku, tj. v thalamu a hypothalamu,
v limbickém systému a dalSich strukturach. (Garrett, 2004; Lotankar, Prabhavalkar
a Bhatt, 2017).

Dle Uhrové a Rotha (2020, s. 574) existuje nékolik teorii patologického procesu
u PN. Jedna se naptiklad o teorii mitochondridlni, prionovou, double-hit teorii zanétu
a dalsi, které nabizeji vysvétleni etiopatogeneze této nemoci detailnéji. Je nutné také
zminit dileZitost genomickych a toxickych faktort, epigenetickych zmén, abnormalnich
projevl pii oxidativnim stresu, metabolickych rozdili a hypoxicko-ischemickych stavii,
které vedou k pred¢asnému zaniknuti neuronii a vysvétluji tak neuropatologii nemoci
(Cacabelos, 2017).

Patogeneze nemoci naznacuje, ze se na vzniku nemoci mohou podilet jak
enviromentalni, tak genetické faktory. Na zaklad¢ studii se ukazuje, ze jednim

z nejvyznamnéjSich enviromentalnich protektivnich faktorti se zda byt fyzicka aktivita,
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kterd snizuje plazmatickou hladinu kyseliny mocové a je tedy spojovana s menSim
rizikem pro vznik PN. Dal§im protektivnim faktorem miize byt kouteni, konzumace kavy
a uzivani béznych nesteroidnich analgetik. Zvysené riziko je spojovano s urazy hlavy,
uzkostmi, depresemi, zacpou, s dlouhodobym vystavenim pesticidim, insekticidim

¢i t€zkym kovim (Bellou et al., 2015, Uhrovéa a Roth, 2020, s. 574).

2.2 Epidemiologie

Parkinsonova nemoc se miize objevit v jakémkoliv véku, Castéji se objevuje
u osob mezi padesatym a Sedesatym rokem Zivota, muZzi byvaji postizeni az dvakrat
Zast&ji nez Zeny. Jeji prevalence celosvétove, podobné jako v Ceské republice (dale také
,,CR¥), s piibyvajicim vékem stoupa. Z ¢eskych narodnich registrii od roku 2012 do 2018
bylo zjiiténo 78 453 osob s PN v CR, nejéastéji ve véku mezi 70—84 roky, to odpovida
prevalenci lehce mensi nez 1 % v porovnanim s poétem obyvatel CR ke dni 1. 1. 2018,
kdy po&et obyvatel byl 10 610 055 osob (Butil et al., 2021, CSU, ©2018). Incidence se
pohybuje mezi 5 az 35 novymi ptipady na 100 000 osob (Bartonikova et al., 2020; Uhrova
a Roth, 2020, s. 574). Z vyzkum tedy vyplyva az dvojnasobné zvyseni poctu osob s PN
za posledni dvé dekady a zaroven predikuje dvojnasobné zvyseni poctu osob do roku
2040. Tato skutecnost souvisi se stdrnouci populaci a dalSimi enviromentdlnimi faktory

(Dorsey et al., 2018, Tysnes a Storstein, 2017).

2.3 Diagnosticka kritéria

Diagnéza je zalozena na pfitomnosti alesponi dvou ze tfi z motorickych
kardinalnich ptiznakl. To znamena — ptitomnost bradykineze ve spojeni s tfesem nebo s
rigiditou, pfipadné pfitomnost bradykineze ve spojeni s obojim (BroZova, 2021). Uhrova
a Roth (2021, s. 586) jest¢ uvadéeji dulezitost odebrani anamnézy. V doporuceni od
Movement Disorder Society” (dale také ,,MDS*), (2015) je pfesné stanoveno, Ze pro
udéleni diagnozy PN je tfeba pritomnost alespoit dvou podporujicich kritérii a absence
vylu€ovacich kritérii tzv. red flags. Podporujicimi kritérii uvadéji napiiklad reaktivitu na
dopaminergni terapii nebo pfitomnost klidového tfesu. Postup nemoci je typicky velmi
pomaly a obtize byvaji asymetrické. Postuma et al. (2015) popisuji red flags neboli
varovné piiznaky. Pravé v pfipadé€ pfitomnosti nékterych red flags se mliZe jednat o jiné

parkinsonské syndromy ¢i atypické nemoci, vétSinou s rozdilnou 1écbou. Prikladem red

2 The International Parkinson and Movement Disorder Society (MDS) je profesionalni spole¢nost,
ktera zahrnuje klinické, védeckych a dalsi zdravotnické pracovniky, ktefi se zaméfuji na zlepSeni péce o
pacienty s pohybovymi obtizemi skrze vzdélavani a védeckou ¢innost (MDS, 1998-2021)
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flags mlze byt rychlé zhorSovani nemoci ¢i nutnost pouzivani mechanického voziku
velmi brzy po nastoupeni prvotnich ptiznaki, absence zhorSovani ptiznakt v prib¢ehu let,
Casnd bulbarni dysfunkce, zadvazna patologicka zména hlasu nebo dysartrie, velmi brzké
a Casné pady nebo absence béznych non-motorickych ptiznakii a mnoho dalSich
(Brozova, 2021; Postuma et al., 2015). Dal$i moznosti diagnostiky je geneticka
diagnostika, kterd by m¢la byt doplnéna neuropsychiatrickym vySetfenim, to znamena
psychiatrickym vySetfenim doplnénym o neuro-zobrazovaci vySetieni (Uhrova a Roth,
2021, Grimes et al., 2019).

MDS doporucuji pouzivani hodnoceni MDS-UPDRS pro zhodnoceni téchto
priznakd. Urceni diagndzy je ale ¢asto obtizné a presnost se lisi dle délky trvani nemoci,
véku osoby s PN a zkusenosti hodnoticiho (Postuma et al., 2015). Diagnéza PN je v CR
nejcastéji stanovena neurologem. Jeji spravné a v€asné stanoveni je dlileZité pro nasledné
nastaveni optimalni terapie a tim i1 udrzeni kvality Zivota jedinci s PN (Brozova, 2021,

Uhrova a Roth, 2020, s. 586).

2.4 Subtypy
V této kapitole je uveden piehled dohledanych subtypti, které se u PN popisuji.

PN je velmi komplexni neurodegenerativni onemocnéni a klinickd manifestace
a prognoza se muiZe liSit. Proto vznikla potieba se zabyvat jednotlivymi subtypy, které by
mohly vést k hlubsimu pochopeni mechanisml vzniku a patogeneze nemoci. Subtypy
jsou dle systematického ptehledu od Thenganatt a Jankovic (2014) identifikovany
empiricky pomoci klinického pozorovani. Dale jsou uréovany na zakladé zavaznosti
motorickych pfiznakl a komplikaci a pfitomnosti riznych non-motorickych ptiznakl ¢i
demografickych charakteristik.

Novéjsi studie identifikuji subtypy dle biomarkerd a klinické manifestace
(Fereshtehnejad a Postuma, 2017, Pablo-Fernandez et al., 2019).

Thenganatt a Jankovic (2014) popisuji dva hlavni motorické subtypy, a to postural
instability and gait difficulty (dale také ,,PIGD*), pfi niZ dominuji obtiZe s posturdlni
stabilitou a v chiizi. Dal§i subtyp je nazyvan tremor dominantni, ktery se vyznacuje
dominanci tfesu.

Dle véku vzniku onemocnéni se dale rozliSuji jesté dva dalsi typy a to late-onset
of Parkinson’s disease (dale také ,,LOPD*), tedy pozdni typ a young-onset of Parkinson’s
disease (dale také ,,YOPD®), tedy casny typ (Thenganatt a Jankovic, 2014;
Fereshtehnejad a Postuma, 2017).



Fereshtehnejad a Postuma (2017) ptedstavuji tfi jiné subtypy. D¢li je na ,,mild
motor-predominant®, diffuse malignant“ a intermediate”. Subtyp ,mild motor-
predominant“ ma obvykle nejmensi obtize v kognitivnich funkcich, mensi obtize
v motorickych funkcich a také nejmensi non-motorické obtize s porovnanim s dalsimi
subtypy. Subtyp ,,diffuse malignant je subtyp, ktery se vyznacuje vyssim skore v MDS-
UPDRS a niz§im skoére ve Schwab a England testu ADL. Pfitomna je i apatie a Unava.
Subtyp ,,intermediate* se nachazi uprostied mezi dvéma vyse uvedenymi subtypy.

Sauerbier et al. (2016) popisuje detailnéji piitomnost non-motorickych subtypt,
které jsou nemén¢ dulezité pro klinické hodnoceni a optimalni péci o jedince s PN. Non-
motorické subtypy rozdéluji na kognitivni, apatické, depresivni/anxidézni, autonomni,
s obtizemi ve spanku, s bolestmi dolnich koncetin, s kombinaci ¢ichové dysfunkce
a dyskinesi nebo subtyp s unavou.

Z vyse uvedeného je tedy zfejmé, Ze moznosti, jak rozdélovat PN dle subtypt je
mnoho a pro osoby, které koordinuji 1éc¢bu, mohou byt ndpomocné. NejcastéjSim
rozdelenim v béZzné praxi ale nadale zlstava rozdéleni na dva zékladni subtypy, a to na

typ s poruchou posturalnich funkci a chlize a na tremor dominantni typ.

2.5 Stadia nemoci

Nize je uveden pribéh onemocnéni, jeho stadia. PN je progresivni onemocnéni,
které se vSak miize u kazdého jedince lehce liSit a progrese symptomu je také velmi
individudlni. Pro ur€eni stadia se vétSinou hodnoti pfitomnost motorickych ptiznakii.
Tyto pfiznaky jsou ale zna¢né ovlivnény také pfitomnosti ptfiznakil non-motorickych.
Jednou z velmi ¢asto pouzivanych Skal pro hodnoceni zavaznosti nemoci je Skala dle
Hoehn a Yahrové (viz. ptiloha €. 2), kterd klasifikuje sedm raznych stadii (Sanders, 2007
in Sturkenboom et al., 2011). Autofi dé€li priitbéh nemoci na prodromalni stadium, ¢asnou,
sttedni a pokrocilou fazi.

Prodromalni stadium je takové, které nastava jesté pred vypuknutim samotné
nemoci. Jedinci v tomto stadiu jiZ mohou mit nékteré ptiznaky, které indikuji vétsi riziko
vzniku PN. Objevuje se n¢kolik non-motorickych symptomd, které se v této f4zi mohou
projevovat. Témi jsou naptiklad: hyposomnie®, porucha REM spéanku, zicpa, zmény
nalady (Mahlknecht, Seppi a Poewe, 2015). Mohou se zde ale objevit 1 n€které motorické

pfiznaky, jako je naptiklad sniZeni amplitudy souhybu hornich koncetin pii chizi,

3 zhorsené ¢ichové funkce



hypomimie, mikrografie, né¢kdy se objevuje ties. V ¢asné fazi je obvykle vyslovena
klinicka diagno6za a jsou vyjadfeny nativni ptiznaky. Sttedni faze se projevuje potlacenim
piiznakti pomoci 1é¢by dopaminem, agonistou dopaminu, ptipadné kombinaci. (Uhrova
a Roth, 2020, 576). Pozdni nebo pokrocila faze PN s sebou nese fadu obtizi, které jsou
Casto zpusobeny pravé dopaminergni 1éCbou. Prohlubuji se motorické i non-motorické
komplikace. V pozdni f4zi dochazi k hypokinetické dysartrii nebo dysfagickym obtizim,
zhorSuje se chlize a Castéjsi jsou 1 freezingy ptfi pohybu. Kognitivni porucha se miize
prohlubovat az do kortikalni demence a mohou se rozvinout polékové psychotické stavy
(Uhrova a Roth, 2020, s.583).

Postupné progrese onemocnéni vede ke zhorSeni obtizi a nasledné smrti. Osoby
s PN toto negativné vnimaji a trapi je sniZzend sobéstacnost, ztrata autonomie a socialni
izolace. Dale pottebuji vétsi podporu a péci od druhé osoby a fesi problémy
s poskytovanim a zajisténim zdravotni péce. Mezi dalsi obtize, které osoby s PN uvadéji
patii napfiklad nedostate¢na informovanost o prubéhu a progresi PN, nedostatek
kompenzacnich pomiicek. Dale pak mivaji potize s adaptaci na zmény, uddvaji zhorSeny
ptistup k optimalnim intervencim ke konci Zivota a vnimaji ohroZeni zachovani vlastni

dastojnosti pii zhorsujici se sobéstacnosti (Kozakova, 2020, s.51).

2.6 Motorické priznaky Parkinsonovy nemoci
Kapitola nize ptredstavuje motorické piiznaky, které jsou typické pro PN. Jsou
tedy popsany ctyfi kardindlni pfiznaky, tedy tremor, bradykineze, poruchy postury

a chiize a rigidita a nasledné jsou také predstaveny fluktuace hybnosti a dyskineze.

2.6.1.1 Tremor

Prvni a zaroven nejznamé;jsi z ptiznaki PN je tremor neboli tfes. Tremor se u PN
nejcastéji vyskytuje jako klidovy a pti volnim pohybu mizi nebo je utlumen. Vyskytuje
se nejcastéji na hornich koncetinach a pfipomind pocitani pené¢z (Bednaiik et al.,
2010 citovany Kozdkovou, 2020, s.11). Frekvence se pohybuje mezi 46 Hz a miZe
postihovat také rty nebo dolni celist (Uhrova a Roth, 2020, s. 577). Je jednim z nejvice
socialn¢ a psychicky omezujicich ptiznakt a vyznamné ovliviiuje kvalitu zivota (Politis

etal., 2010).

2.6.1.2 Bradykineze
Bradykineze je dal$im z kardinalnich motorickych ptiznakl, pomoci nichz Ize PN

charakterizovat. Bradykineze znamena pohybové zpomaleni koncetin (Uhrova a Roth,



2020, s 576). Vyznacuje se pomalymi pohyby v mensim rozsahu. Patrna je zejména po
ranu, jesté pred prvni davkou levodopy. Jejim funkénim projevem je vyrazné zpomaleni
a omezeni v polozkdch UPDRS — II, jako je naptiklad mluveni a provadéni svych
koni¢kli. Pro zvladani bradykineze je vhodné mit velmi precizné nastavené casy
davkovani 1éka — tak, aby byla hladina 1éku v dobé, kdy pacient potiebuje dané ¢innosti

vykonavat, jiz optimalni (Hormann Thomsen et al., 2020).

2.6.1.3 Poruchy postury a chuze

K dal8im z kardinalnich motorickych ptiznaki se fadi poruchy stability a chiize.
Tyto se mohou objevit v relativné ¢asné fazi a mohou se projevovat napiiklad snizenym
houpanim rukou pfi chtizi nebo sniZzenou rotaci v hrudniku (Sturkenboom et al., 2011).
Parkinsonsky stoj se typicky vyznacuje pfikréenym drzenim hlavy, pokréenymi lokty
a koleny s kamptokormii*. Objevuje se zde Sourava chiize s krat$imi kroky a snizenym

souhybem hornich koncetin (Uhrova a Roth, 2020, s. 577).

2.6.1.4 Rigidita

Rigidita se projevuje zvySenym svalovym tonem. Avsak oproti spasticité, pfi niz
dochazi ke zvySenému svalovému tonu na zaklad€ poruchy pyramidového systému, pii
rigidit¢ = dochazi ke  zvySeni  svalového tonu svali  kvili  poruse
v systému extrapyramidovém. Jedna se tedy o zvySenou svalovou aktivitu, objevuje se
jiz pfi pomalé rychlosti a projevuje se vy$§im odporem pii provadéni pasivniho pohybu,
pfipadné jakmile zacneme hybat s kontralaterdlni koncetinou (Uhrova a Roth, 2020,

s. 576-577; Sturkenboom et al., 2011).

2.6.1.5 Fluktuace hybnosti a dyskineze

Motorické fluktuace hybnosti 1ze rozdélit do dvou skupin. Do prvni skupiny
fadime predvidatelné fluktuace, tedy takové zmeény stavu, které Ize predpokladat. Do této
skupiny miizeme zatadit tzv. wearning-off (Mens$ikova — Farnikova, 2013). Terapeutické
okno s u¢inkem dopaminergni terapie se v prubéhu let od diagnézy PN a zacatku 1écby
zkracuje. Dostavuji se motorické 1 non-motorické fluktuace hybnosti, které zhorsuji
kvalitu zivota (Franke a Storch, 2017; Grimes et al., 2019). Wearing-off se bézné
dostavuje v pritbéhu 2—7 let od diagnozy. Dllezité pro zvladani wearing-off je pfedevSim
casna identifikace obtizi a iniciace efektivni lécby. Zakladem je také informovéni

pacientl a ostatnich zdravotnikti a peCujicich, coz ptispiva ke komplexnéjsi 1é€be (Pahwa

4 nadmé&rmy ptedklon trupu (Uhrova a Roth, 2020, s. 576)
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a Lyons, 2009). Pro zjisténi wearing-off a spravného upraveni medikace se v poslednich
letech doporucuje pouzivani objektivniho méfeni, napiiklad pomoci méticiho prenosného
zafizeni Parkinson’s KinetiGraph, které je schopno méfit odpovéd’ na levodopu.
KinetiGraph znazorniuje zacatek bradykineze vzhledem kuzivani 1€kt a pomaha
naslednému upraveni medikace, ¢imz zlepSuje motorické i non-motorické piiznaky,
a dokonce kvalitu Zivota jedince (Farzanehfar, Woodrow a Horne, 2021).

Druhou skupinu tvoii nepfedvidatelné fluktuace, které nejsou jasné zavislé na
davkovani levodopy. Pii téchto fluktuacich se setkdvame s ndhlou zmeénou stavu
ON OFF (Mensikova — Farnikova, 2013).

Dyskineze se objevuji pti fluktuacich hybnosti ve fazi ON a jedna se o patologicky
pfehnané¢ pohyby pii pfili§ velké hodnot¢ dopaminu. Oznafuje se jako
LID = levodopa induced dyskinesia neboli levodopou zptisobend dyskineze. Aby se
dyskinezi ptedeslo, doporucuje se pouzivat individualni a holisticky pfistup v 1€¢bé, tedy
zaméfovat se na ruzné subtypy, zajimat se o dal$i moznosti nefarmakologické 1écby,
pfipadné volit non-dopaminergni piistupy nebo DBS (Grimes et al., 2019; Leta et al.,
2019).

2.7 Non-motorické priznaky Parkinsonovy nemoci

Tato kapitola se vénuje non-motorickym ptiznakiim PN, tedy ptiznakim, které
pfimo nesouviseji s hybnosti. S pfibyvajicimi védomostmi o dalSich pfiznacich a jejich
dilezitosti se méni pohled na PN. Klinicky obraz je vedle kardinalnich pfiznakl tvofen
také fadou dalsich priznakt, které se oznacuji jako non-motorické. Autoti se shoduji, ze
tyto ptiznaky snizuji subjektivné vnimanou kvalitu Zivota spojenou se zdravim a také se
shoduji, ze detekce téchto piiznakli ma zasadni roli ve zvladani nemoci (Miiller et al.,
2013; Pfeiffer, 2015; Santos-Garcia a De La Fuente-Ferndndez, 2013). Nejcastéji
dominuji psychické symptomy, ale setkavame se i1 se senzorickymi, vegetativnimi
a senzitivnimi (Bockova, 2011; Uhrova a Roth, 2020, s. 578; Pfeiffer, 2015).
Ergoterapeuti mohou i v této oblasti vyrazné napomoci se zvladanim nemoci. V kapitole
¢. 2.9 o ergoterapeutické intervenci jsou podrobnégji rozepsany moznosti, které miize

ergoterapeut osobam s PN nabidnout.

2.7.1 Obtize v oblasti smysli
Velmi ¢asto jsou popisovany ¢ichové obtize, které pocituje az 90 % osob s PN jiz

ve chvili, kdy se stanovi diagnoza. Zaroven by se ale nemély opomijet dalsi smysly, a to



napiiklad obtize se zrakem. Udava se snizend schopnost rozeznavat kontrast ¢i rozliSovat
barvu nebo se zde setkdvame s tzv. syndromem suchého oka (Pfeiffer, 2016). DalSim
pfiznakem je bolest na rtznych castech téla (nejcastéji muskuloskeletalni), jejiz

prevalence se zvysuje s trvanim onemocnéni.

2.7.2 Zmény v oblasti chovani

U PN dochézi k psychickym zménam. Casto se vyskytuje deprese, ktera miize
nastat kdykoliv v pribé¢hu onemocnéni. Jedna se pocity smutku, skleslé nalady, dochézi
k ochuzeni zajmil, objevuje se nedostatek sebeucty a vyskytuji se vycitky svédomi.
Deprese miize zhorSovat motorickou dysfunkci. K depresi miize dojit jesté pred
vypuknutim PN, v takovém piipadé jde o jeden z prodromaélnich piiznaka. Uzkost je
dal$im moznym ptiznakem, ktery se projevuje u osob s PN a jeho prevalence se pohybuje
okolo 40 %. Casto se projevuje na za¢atku onemocnéni v souvislosti s adaptaci na
nepiiznivou diagnézu (Gato a Aldinio, 2019; Uhrova a Roth, 2020, s. 576).

Do spektra behavioralnich non-motorickych ptiznaki se tadi také porucha
kontroly impulzd. Jedna se o heterogenni skupinu poruch, které se u PN vyskytuji jako
vedlejsi efekt wurcité medikamentdézni 1écby. Porucha kontroly impulzii je
charakterizovana utkvélymi mySlenkami nebo nekontrolovatelnym nutkdnim d¢lat
ginnosti. Radime sem napiiklad patologické hradstvi, hypersexualitu, kompulzivni
nakupovani a prejidani se. Jedinci nejsou schopni odolat pokuSeni kontrolovat své
chovani ¢i specifické jednani, které se miZze nasledné projevit i ublizenim sobé€ ¢i nékomu

jinému a ovliviiyje také kazdodenni fungovani (Gato a Aldinio, 2019).

2.7.3 Autonomni dysfunkce

Autonomni dysfunkce maji negativni dopad na kvalitu Zivota a jsou béZnou
komplikaci PN. Mohou zahrnovat kardiovaskuldrni, gastrointestindlni, urogenitalni
a termoregulacni obtize. (Grimes et al., 2019). Konkrétné jsou ¢asto popisovany Casté
obtiZe se zacpou, ortostatickou hypotenzi, zvySenym slinénim. Déle jsou zde popisovany
obtize s pocenim, s poruchami moceni a objevuji se také sexudalni dysfunkce. Sexudlni
frustrace se projevuje Castéji u muzl, ktefi mohou mit diky erektilni dysfunkci potize
s dosaZzenim orgasmu, anebo muze dochdzet k pred¢asné ejakulaci. U Zen se setkdvame

s niz8i touhou po sexu a obtizemi s dosazenim orgasmu (Pfeiffer, 2015; Bockova, 2011).
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2.7.4 Poruchy spanku

Poruchy spanku jsou pro osoby s PN velmi typické a narusuji tak jejich denni
rezim. Nejcastéji se setkdvame s tzv. fragmentovanym spankem, projevujicim se ¢astym
probouzenim v pribéhu noci (Pfeiffer, 2015). Aragon a Kings (2019)
v ergoterapeutickych doporucenych postupech udavaji také pfitomnost spankové
poruchy chovani, které se vyznacuji Zivymi sny, jez Casto usti v ublizeni partnerovi.
Autofi doporucenych postupii také uvadéji, ze obtize se spankem zplsobuji naruseni

rovnovahy dne a mohou vést k vét§imu stresu v prub¢hu dne u osob s PN.

2.7.5 Unava

Prevalence Unavy je u osob s PN az 50 %. Jednim znejvice obtézujicich
symptomt, ktery vyrazné ovliviiuje kvalitu zivota je pravé tunava. Je spojovana
se zhorSenou mobilitou a vykonem ADL, zhorSenymi kognitivnimi funkcemi a emo¢nim
zdravim (Havlikova et al., 2008; Siciliano et al., 2018). Pro lepsi zvladani unavy se
doporucuje pouzit napiiklad vestibuldrni rehabilitace, kterd je efektivni a dobie
tolerovand pacienty a zlepSuje unavu i vykon ADL (Abasi et al., 2020). Poradenstvi
ohledné zvladani unavy, naptiklad pomoci Upravy denniho rezimu a rGznych programi
pro zvladéani unavy, velmi Casto fesi pravé ergoterapeuti ve svych intervencich (Aragon
a Kings, 2019; Sturkenboom et al., 2011).

Skaly pro hodnoceni non-motorickych piiznakii nejsou predmétem této
diplomové¢ prace. I ptes to jsou n€které piiklady uvedeny v ptiloze €. 3 této diplomové

prace.

2.8 Lécba Parkinsonovy nemoci

V této kapitole jsou piedstaveny moznosti farmakologické, intervencni,
rehabilitacni, interprofesni a paliativni 1é¢by osob s PN. Zakladem farmakologické 1€¢by
je lécba substitu¢ni, a to konkrétné dopaminergni terapie, kterd se nasazuje jiz v ¢asné
fazi onemocnéni.

Aby mohli ergoterapeuti 1épe pochopit fungovani a funkéni obtize osob s PN
v prib¢hu dne, je nutné, aby znali a rozuméli fungovani dopaminu a bazéalnich ganglii.
S tim ale uzce souvisi fakt, Ze aby byli ergoterapeuti schopni zhodnotit provadéni ADL,
strukturu dne, optimalizaci aktivit a inavu, méli by také znat zakladni zasady 1é€by osob

s PN. Parkinsonskd medikace casto zptisobuje ON/OFF stavy, jejich stav se v pribéhu
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dne méni a tim paddem je nutné tento fakt zohlednit v hodnoceni i v nasledné

ergoterapeutické intervenci ¢i poradenstvi (Aragon a Kings, 2019).

2.8.1 Farmakologicka lé¢ba

Dopaminergni substitu¢ni terapie byva vyuzivdna pii progresi motorickych
ptiznaki v ¢asné fazi nemoci (Uhrova a Roth, 2020, s. 593). Zacala se pouzivat v
Sedesatych letech 20. stoleti a jednalo se o prilomové zahdjeni 1écby levodopou.
Levodopa je prekurzor dopaminu, ze které se v CNS tvoii dopamin. Ta se pak ve stfedni
fazi podava v kombinaci s agonisty dopaminu. U této 1écby se mize vyskytovat vedle;jsi
ucinek spojeny s poruchou kontroly impulzii, o ktery byl zminén i v kapitole o non-
motorickych pfiznacich nemoci. Dal§i z moznosti dopaminergni 1écby je podévani
agonistll dopaminu. Dva z nich se uzivaji peroralné, tieti se aplikuje formou naplasti.
(Uhrova a Roth, 2021, s. 589-591).

Nejen ve chvili nastupu motorickych fluktuaci je nutné zdlraznit pacientim
pravidelné uzivani 1éku, idedlné nalacno. Bilkoviny ve stravé totiz mohou snizovat
resorpci levodopy. Medikaci zptisobené dyskineze mohou rapidné zvySovat riziko padu.
Ergoterapeuti mohou doporucit vytvoteni diafe, do kterého si bude osoba sPN
zaznamenavat jednotlivé pady souvisejici s dyskinezi a na zéklad¢ toho po konzultaci
s Iékatfem upravit davkovani medikace a tim pfedejit moznym padim. Pro ovlivnéni
metabolismu dopaminu I1ze 1é€bu doplnit inhibitory katechol-O-metyltransferazy (Grimes

etal., 2019)

2.8.2 Intervencni lécba

Do intervencni 1é¢by spadé 1é€ba subkutannim apomorfinem, duodopa a aplikace
hluboké mozkové stimulace.

V literatufe se objevuje v pokrocilém stadiu moznost zvolit 1écbu formou
subkutanni infuze apomorfinem, ktery je také agonistou dopaminu. Jedna se o pumpu,
ktera umoznuje nastaveni denniho davkovani dle individualnich potieb pacienta. Dalsi
moznosti je enteralni infuze levodopy katétrem (duodopa), ktery prochazi duodenem a je
vyveden pomoci PEG, ktery je pfipojen k externi pumpé (Grimes et al., 2019; Uhrova
a Roth, 2021, s. 589-591).

Neurochirurgickd 1écba se dnes ukazuje jako velmi efektivni. Zejména u tremor
dominantniho subtypu PN a ve stfedni a pokrocilé fazi je hlubokd mozkova stimulace

(z angl. deep brain stimulation, DBS), vhodna. DBS je operace, pfi niz se zavadi do
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mozku stimulacni elektrody do pfesné stanovenych mist, obvykle do oblasti
subtalamickych jader ¢i do oblasti globus pallidus interna. Tyto elektrody jsou propojeny
s kabely, které vedou ke stimulatoru umisténém v oblasti podklicku. V poslednich letech
byla prokézana i jeji dlouhodob4 ti¢innost, a to pfedevsim v ramci zmirnéni motorickych
ptiznaki nemoci i 10 let po zavedeni. Avsak po této dobé se ucinek snizuje (Limousin

a Foltynie, 2019; Morgan a Fung, 2021; Volonté¢ et al., 2021).

2.8.3 Rehabilitace

Pojem koordinovand rehabilitace je v poslednich letech velmi znamy a jedna se
0 ,,souvislou a komplexni cinnost uskutecnovanou pomoci rehabilitacnich prostredkil,
jejiz hlavnim ukolem je co nejvice zmiriovat primé i neprimé dusledky dlouhodobe
nepriznivého zdravotniho stavu, které vyznamnym zpiisobem omezuji nebo zela
znemoznuji socidalni zaclenéni osob s disabilitou* (gvestkové in Vackova a kol., 2020,
s. 21). Takto definovana rehabilitace by méla by byt nedilnou soucasti péce o osoby s PN.
Motorické a non-motorické ptiznaky u PN zplsobuji disabilitu, snizuji kvalitu zivota
a zhorSuji participaci ve spolecenskych i osobnich aktivitach (Perepezko et al., 2019;

Schiavolin et al., 2017).

2.8.4 Interprofesni spoluprace

Interprofesni nebo multidisciplinarni spoluprace je v ramci farmakologické 1 non-
farmakologické 1écby osob s PN optimalni. Zejména vzhledem k tomu, Ze PN je velmi
komplexni onemocnénti, je tato spoluprace mezi jednotlivymi odborniky Zadouci. Jak se
shoduji autofi, péfe by meéla byt orientovand na pacienty a meéla by zohlediovat
pacientovy cile. Do zdkladniho tymu pecujiciho o pacienty by mél patfit: nutricni
terapeut, neurolog se specializaci na poruchy pohybového aparatu, ergoterapeut,
specializovand sestra, fyzioterapeut, psychiatr nebo neuropsycholog, socidlni pracovnik
a logoped (Radder et al., 2020; Giladi et al., 2014). Tyto profese ve vzdjemné spolupraci
pracuji na zaklad¢ stanovovani konkrétnich cilii v terapii, hledaji silné stranky a zdroje
motivace jedince. Po stanoveni diagndzy by se nemélo dlouho ¢ekat s oslovenim téchto
profesi, které mohou v rané f4zi onemocnéni vyrazné pomoci a snizit ndklady na péci
(Rafferty et al., 2019).

Zéakladem multidisciplindrni péce je vzajemné porozumeéni jednotlivych profesi
a porozuméni jednotlivych roli a perspektiv, které rizné odbornosti do tymu piinaseji.

Déle je dobré mit nastavenou efektivni komunikaci mezi ¢leny tymu. Doporuceni je
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alespoil jednou mésicné se schazet. Dulezitou polozkou kvalitni péce o osobu s PN je
by se mély jiz od pocatku nemoci ucastnit rozhodovani a stanovovani cilti. Tym by mél
mit v Cele koordindtora péce, ktery ma dobré komunikacni a organizacni schopnosti

a schopnost leadershipu.

2.8.5 Paliativni péce

Terminem paliativni péce oznacujeme takovou péci, ve které se interprofesni tym
snazi zlepsit kvalitu zivota pacientl i jejich rodin ve chvili, kdyz se jedinci potykaji
s problémy pfi chronickém onemocnéni. Doporucovana je zejména v ramci narustajicich
obtizi se zvladanim symptomi PN, které vedou k vyrazné disabilité (Kozakova, 2020).

Paliativni péce je vymezena v zdkon& €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkéch jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach), jako samostatny druh
zdravotni péce. Miize byt poskytovana jak ambulantné, tak v rdmci nemocnic. Dle zdkona
¢. 96/2004 Sb., o podminkéch ziskdvani a uznavani zptisobilosti k vykonu nelékaiskych
zdravotnickych povoldni a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni
péce a o zmeén¢ nekterych souvisejicich zékond (zdkon o nelékatskych zdravotnickych
povolanich) mize ergoterapeut také provadét &innost v ramci rehabilitaéni péce (CESKO,
2022).

Paliativni péce umozniuje pomoci komunika¢nich technik stanovovat individualni
cile jedince a ptizptisobuje tak 1écbu jeho potiebam. Nezamé&fuje se pouze na jedince jako
takového, ale 1 na jeho rodinu a pecujici, ktefi potfebuji podporu. Paliativni péce
poskytuje moznost koordinace péfe se zaméfenim na pirani jedince. Vzhledem ke
komplexnim obtizim osob s PN vzriistd potieba zacClenit specializované profese, jako je
fyzioterapeut, ergoterapeut, nutricni terapeut nebo socidlni pracovnik do

specializovaného tymu (Oliver a Veronese, 2020).

2.9 Ergoterapie u Parkinsonovy nemoci

V této kapitole jsou popséna specifika, ktera charakterizuji ergoterapeutickou
intervenci u osob s PN. Podkladem pro tvorbu prace byly pomérné aktudlni klinické
doporuc¢ené postupy. DalS§im zdrojem byly veédecké studie, které dokazuji efektivitu
nékterych pristupll. Spoleénym znakem védeckych studii je skute€nost, Ze stale existuje
velmi malo dat, kterd by jednoznacné prokazovala efektivitu specifického

ergoterapeutického pfistupu.

14



Ceska asociace ergoterapeutd definuje ergoterapii jako ,profesi, kterd
prostrednictvim smysluplného zaméstnavani usiluje o zachovani a vyuzivani schopnosti
Jjedince potrebnych pro zvladani beznych dennich, pracovnich, zajmovych a rekreacnich
¢innosti u osob jakéhokoli véku s riznym typem postizeni (fyzickym, smyslovym,
psychickym, mentalnim nebo socialnim znevyhodneénim). Podporuje maximalné moznou
participaci jedince v bézném zivoté, pricemz respektuje plné jeho osobnost a moznosti.*
(CAE, © 2008-2022).

Z ptedchozich kapitol je zifejmé, ze Parkinsonova nemoc je velmi komplexni
onemocnéni, které vyzaduje interprofesni ptistup, takze i zapojeni ergoterapie ziskava
v poslednich letech ¢im dal vétsi zastoupeni v 1é¢bé Parkinsonovy nemoci. Vzriista snaha
o postupné ziskavani evidence na podporu jeji efektivity. Ergoterapie ma tedy
nezastupitelnou roli 1 v rdmei zvySovani kvality Zivota osob s PN. Zaméfuje se zejména
na zlepSeni nebo kompenzovani funkénich deficitd. Ergoterapeuti vyuzivaji pfistup
zaméteny na Cloveka, stejné tak jako pristup shora-doli, ktery jim pomaha soustiedit se
na ty funk¢ni obtiZe a obtize ve vykonu ¢innosti, které jsou pro dané¢ho cloveka dulezité
(Sturkenboom et al., 2014; Schaeffer et al., 2019; Tofani et al., 2020). V dalSich
kapitolach budou probrany pojmy, které uzce souvisi s ergoterapii poskytovanou osobam

s PN.

2.9.1 Smysluplna aktivita, vykon zaméstnavani a rovnovaha ¢innosti

Smysluplné aktivita nebo ¢innost by méla mit osobni vyznam pro ¢lovéka a méla
by zahrnovat takové zapojeni, které umozni jedinci napliiovat své cile a potieby
(Krivosikova, 2011, s. 31). Touto aktivitou je mysSleno 1 vykonavani ¢innosti v rdmci
obvyklych roli v jeho pfirozeném prostiedi. Je to ¢innost, ktera je pro jedince uspokojujici
a podporuje pozitivnéjsi prozitek z aktivity, coz vede k lepsi rovnovaze v zivoté. Také
¢innosti, které zlepSuji ucast ve spolecnosti, pomdahaji zlepSovat celkovou pohodu
jedince, zdravi a jeho kvalitu Zivota. Pro kazdého je smysluplnou aktivitou néco jiného,
pro n€koho to mize byt prace, pro nékoho jiného volnocasové aktivity (Clouston, 2015,
s. 137).

Zamgéstnavani muzeme rozd¢lit na praci, volny Cas a sebepéci. Osoby s PN diky
problémim v télesnych funkcich, tedy zejména v motorickych a non-motorickych
ptiznacich, zazivaji obtize ve vykonu aktivit a v participaci. Uvadéji obtize v mobilité
a sebepéci. Plati, Zze ¢im vétsi zavaznost nemoci, tim se objevuji vyrazngjsi obtize

v aktivitach a participaci (Raggi et al., 2011).
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Parkinsonova nemoc muZe naruSit zivotni rovnovahu mezi zaméstnavanim,
prostiedim i1 jeho samotnym. V ergoterapii existuje koncept s nazvem Occupational
Balance neboli rovnovéha v zaméstnavani. Wilcock (2006) definuje tento pojem jako
wrovnovaha v zapojeni se do takového zaméstnavani, ktera vede k celkové pohodé jedince
a blahobytu. Napriklad se miize jednat o rovmovahu mezi fyzickymi, duSevnimi
a socidalnimi aktivitami. Nebo jako rovmovahu mezi zvolenym a povinnym, mezi
namahavym a odpocinkovym zaméstnavanim nebo jednoduse mezi délanim a bytim*
(Wilcock, 2006). Pro kazdého je to velmi subjektivni pojem (Wagman, Hakansson
a Bjorklund, 2011). Je spojovan s zivotni rovnovahou a blahobytem. Je to dynamicky,
proménlivy pocit sam sebe, kde jedinec citi schopnost rozvinout sviij potencial, ptipadné
pracovat vice produktivn¢ a kreativng. Jednd se o schopnost dosahnout svych cili
a smyslu ve spolec¢nosti. Budeme pak schopni budovat a upevilovat pozitivni vztahy
s ostatnimi a zaclenovat se a smysluplné ptispivat do komunity. Ergoterapeuti mohou
zaméfovat své terapie na znovuziskani této ztracené rovnovahy. Ukolem ergoterapeuta je
zjistit, jaka aktivita je pro pacienta smysluplnd a podporovat jedince v jejim provadéni.
Zaroven nesmi opominat podporu udrzovéani rovnovahy v ¢innostech (Clouston, 2015;

Sturkenboom et al., 2011; Welsby et al., 2019).

2.9.2 Limitace v provadéni ¢innosti

Parkinsonova nemoc je progresivni onemocnéni, které s rozvojem ¢asu ovliviiuje
kvalitu Zivota a zhorSuje disabilitu u jedinct. S timto progresivnim rozvojem onemocnéni
souvisi 1 zhorSovani moznosti participace jedincii v aktivitach a moznostech vykonavani
jednotlivych ¢innosti.

Samostatné provadéni aktivit vSedniho dne je podstatné pro sobéstacnost
anezavislé ziti. Obtize ve vykonu ADL jsou popisovany jiz v casnych fazich
onemocnéni. Zejména jsou popisovana u PIGD subtypu. Jsou popsany obtize pii psani
a chozeni na prochazky, dale pak obtize s pohybem na posteli, stardnim se o domécnost,

nakupovanim a transportem (Hariz a Forsgren, 2011).

2.9.3 Dusledky bradykineze na vykon zaméstnavani
Bradykineze ovliviluje zejména ty aktivity, ke kterym je vyzadovana jemna
motorika. To znamena naptiklad zapinani knoflikl ¢i pouzivani ptiboru. Pti bradykinezi

nastava zpomaleni reak¢éni doby pro vykon jakékoliv aktivity, ¢im se zvySuje riziko padu
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(Sturkenboom et al, 2011). Bradykineze zpomaluje také produkci feci a osobam s PN tak
obcas muze byt obtizné rozumét.

Bradykineze se zhorSuje pii rychlych opakovanych pohybech. Ovliviiuje vyraz
obliCeje, nastava tzv. hypomimie, zmensuje se frekvence mrkani, objevuje se monotoénni
fe¢ a slinéni (McNamara, © 2022). Je také spojovina s mikrografii, tedy zmensenim
pisma, které zaziva mezi 50—60 % osob s PN (Wagle Shukla et al., 2012). Knudson,
Thomsen a Kjaer (2020) objektivné zmétili pomoci prenosného zatizeni a dotazniku, ze
bradykineze obecné negativné ovliviiuje vykon ADL.

Bradykineze se zhorSuje zejména pii rychlych opakovanych pohybech, naptiklad

vvvvvv

2.9.4 Disledky rigidity na vykon zaméstnavani

Rigidita zptsobuje pocit ztuhlych svalll a znemoziiuje plynuly a jednoduchy
pohyb. Miize dokonce zptisobovat bolesti svalil. ZvySena ztuhlost a zhorSend flexibilita
trupu zpusobuje obtize pii polohovani v posteli, pfi pfesunech, fizeni a pti mezilidské
interakci a mnohych personalnich ADL. Rigidita zptisobuje i ztuhlost svali tvare, a tedy
obtize s vyjadfovanim se. Ztuhlost svalil v tvafi zplsobuje, Ze osoby s PN maji vyraz
podobny masce, coz mize negativné ovlivilovat navazovani ¢i udrzeni vztahd. Snizeny
mimicky projev znemoziuje okoli rozpoznat emocni prozivadni osob s PN, coZz
komplikuje socialni interakci. Napéti ve svalech miiZze zpusobit také tnavu, a to vede
k nedostatku energie k provadéni dalSich ¢innosti a smysluplnych aktivit v priabéhu dne.
Rigidita také zplsobuje obtize pfi psani a oblékani, zejména pii zapinani knoflikt

(McNamara, © 2022 a; Sturkenboom et al., 201 1).

2.9.5 Dusledky tfesu na vykon zaméstnavani

Ttes vyznamné ovliviiuje kvalitu zivota a je uvadén jako jeden z nejvice
obtézujicich pfiznakil u €asnych stadii nemoci (Politis et al, 2010; Luis a Machado, 2015).
Ovliviiyje také oblast zaméstnani. Osobam s PN, kterym byla stanovena diagnéza a jsou
v produktivnim véku se Casto stava, ze musi opustit ¢i uzptsobit svou praci. Ttes, spolu
se zpomalenim a unavou, je uvadén jako jeden z ptiznakl, které nejvice obtézuji ve
vykonu prace (Murphy et al., 2013). V ramci vykonu ADL uvadéji Luis a Machado
(2015), Ze vétSina obtiZi je spojena s psanim, oblékanim, jedenim a drZzenim predméti.
Zejména v rané fazi onemocnéni nebo v ptipad¢ casné diagnozy se uvadi, ze tes je spojen

s pocity studu a s vétSimi tendencemi pro socidlni izolaci. Ties ma také dopad na
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psychosocialni oblast. Osoby s PN se snazi riizné¢ svlij tfes zamaskovat pii spole¢nych
udalostech, ptipadné si Casto davaji ruce do rukavi nebo si davaji hiife postizenou ruku
za zada (Heusinkveld et al., 2018).

Ttes zaroven ovliviiuje pocit celkové pohody (well-being) a plisobi na zhorseni
¢innosti doma 1 v praci. Proto je vhodné jiz v ¢asné fazi zacit s ergoterapeutickou
intervenci, a to zejména v oblasti nadcviku kompenza¢nich mechanismi, poskytovani

informaci o nemoci a v poradenstvi (Rafferty et al., 2021).

2.9.6 Disledky poruchy chiize a rovnovahy

Obtize s chlizi se projevuji zejména v problémech pti vykroceni prvnim krokem.
Zkraceni kroku zptisobuje zvysené riziko zakopnuti a upadnuti. Objevuje se také snizené
tempo chilize a pii chiizi mize byt problém nahle zastavit. Obtize byvaji se zménou sméru
chiize ¢i pii otacCeni. Dale je zhorSena stabilita, zdchranné reakce a tim i1 zvySené riziko
padu (Sturkenboom et al., 2011)

Vzhledem ke zhorSené rovnovaze je obCas obtizné provadét nékteré ¢innosti ve
stoji. Zaroven se také zhorSeni téchto funkci odrazi na sniZzené schopnosti pouzivat horni
koncetiny efektivng, naptiklad pii uchopovani pfedmét, které jsou vysoko. Ve chvili,
kdy se chce jedinec natdhnout pro néjaky predmét, ktery je daleko ¢i vysoko, Casto se
stava, ze nemusi byt schopen upravit svoji pozici. Misto, aby udélal krok, coz by byla
efektivni strategie pro pfiblizeni, miiZze se stat, ze se spiSe pfedkloni a tim tak zvySuje
riziko padu (Sturkenboom et al., 2011). Poruchy postury a chlize vyrazné souviseji
s limitaci v aktivitach vSedniho dne osob s PN. Ve studii, kterd porovnavala vztah mezi
fenoménem Freezing of Gait (dale také ,,FoG*°) a irovni limitace v aktivitach vSedniho
dne, byla vysledkem zkoumani signifikantni korelace mezi FoG a hodnocenim ADL dle
MDS-UPDRS — II a Schwab a England ADL hodnocenim. To znamena, Ze zhorSeni
chiize ptimo koreluje se zvySenou Grovni limitace v aktivitach vSedniho dne (Tan et al.,
2011). Pokud pievladaji tyto ptiznaky, miizeme jedince zatradit pod subtyp PIGD (vice
viz. kapitola Subtypy PN). Osoby s PIGD subtypem zaZivaji hor§i non-motorické
pfiznaky, maji zhorSenou kvalitu Zivota v polozce funk¢ni mobility a také zhorSené

vykonavani ADL (Duncan et al., 2013).

5 zamrznuti pfi chizi
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2.10 Kvalita Zivota

WHO (1997) definuje kvalitu Zivota (dale také ,,QoL‘®) jako ,jedinecné vnimani
své pozice v Zivote, a to zejména v kontextu Zivota, kultury a hodnotového systéemu, ve
vztahu k jeho cilum, ocekavanim, standardiim a obavam*. PresnéjSim pojmem pro ucely
neurodegenerativniho onemocnéni jako je PN se pouziva pojem kvalita zivota souvisejici
se zdravim (dale také ,,HRQoL*”). Jedn4 se o pojem, ktery vice souvisi s tim, jak nemoc
a jeji 1écba ovliviuji pacientiiv zivot a jeho schopnost fungovat télesn¢, emocné, dusevne
ale 1 spolecensky (Vanaskova a Bednat, 2013).

S prubéhem nemoci se kvalita zivota u jedincti s PN zhorSuje. Ze systematického
ptehledu vyplyva, Ze motorické, psychosocialni dysfunkce a psychiatrické komorbidity
jako jsou naptiklad bradykineze, rigidita, freezing v chiizi, deprese, Gnava, zhorSeni

kognitivnich funkci a zhorSeni spanku mohou zhorsit kvalitu zivota (Zhao et al., 2021).

2.10.1Hodnoceni kvality Zivota u PN

PDQ39 (Parkinson’s Disease Questionnaire -39) je sebehodnotici dotaznik, ktery
hodnoti kvalitu Zivota souvisejici se zdravim v poslednim mésici v oblastech, které pfimo
souviseji s PN. Hodnoti, jak ¢asto maji pacienti obtize v osmi dimenzich kvality Zivota.
Jde o hodnoceni ADL, pozornosti a pracovni paméti, kognice, komunikace, deprese,
funkéni mobility, kvality Zivota, vztahii a podpory. Skoruje se pomoci péti bodové skaly:
0=nikdy, 1=obcas, 2=né&kdy, 3=Casto, 4=vzdy. Vys§i bodova hodnota ptedstavuje lepsi
kvalitu Zivota. Skor 1ze spocitat do tzv. dimenzniho skore, kde se soucet vSech poloZzek
vydéli maximalnim poétem bodli ve vyplnénych polozkach a vynasobi 100. Celkové
skore poté muze byt identifikovano jako PDSI neboli Parkinson’s Disease Summary
Index. (Jenkinson et al., 1997; Ryan, 2014). Dotaznik je dostupny v ¢eském jazyce
(Vanaskova a Bednat, 2013).

Dotaznik je vhodny pro pouzivani v béZzné praxi. Pomaha pacientim Ilépe
identifikovat své obtiZe a faktory, které ovliviiuji jejich kvalitu Zivota, coz pfispiva k lepsi
schopnosti tyto informace sdélovat svym oSetiujicim l1ékaitim ¢i pecovateliim. Z pohledu
pecovateli je tento dotaznik vhodny zejména pro ziskani lepSiho nahledu do
kazdodennich potieb daného pacienta. Pro neurology je pouzivani dotaznik pfinosné pro
lepsi moznosti vést efektivni diskusi o onemocnéni a soustiedit se na potize, které prave

dané¢ho pacienta trapi. Dotaznik obecné podporuje holistické vniméni a pomaha se

¢ Quality of life
" Health related quality of life
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stanovenim dlouhodobych a kratkodobych cili (Neff, Wang a Martel, 2018). Pravé
holistické vnimani ¢lovéka je pro ergoterapeuty velmi blizké.

Existuje i krats$i verze dotazniku, ktera nese nazev PDQ-8. Obsahuje, jak jiz ndzev
napovida, osm specifickych polozek, které nejvice koreluji s dimenzemi kvality Zivota.
Hodnoti obtize s pohybem na vefejnosti, oblékédnim, pocitem studu na vetejnosti kvili
onemocnéni, obtizemi ve vztazich, obtizemi se soustfedénim a pozornosti, obtizemi
s komunikaci a bolesti svalii. Dotaznik je reliabilni pro uziti v dlouhodobém hodnoceni

(Luo et al., 2009; Ryan, 2014).

2.10.2WHODAS 2.0.

WHODAS 2.0. (World Health Organization Disability Assessment Schedule)
slouzi k subjektivnimu zhodnoceni funkéniho potencialu jedince. Tento nastroj vytvotila
WHO a vychazi zprinciptit MKF (Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti,
disability a zdravi). Vyuziva se pro subjektivni zhodnoceni disability. Jedinec hodnoti
kvalitu Zzivota v nasledujicich doménach: porozuméni a komunikace, sebeobsluha,
mobilita, vztahy s lidmi, zivotni aktivity a UcCast ve spoleCnosti. Existuje tiSténd ale
i online forma dotazniku. WHODAS je volné dostupny na webovych strankach UZIS®
(Sladkova, 2021, s. 29-30).

2.11 Indikace ergoterapie

V souvislosti s 1é€bou PN vyvstava otdzka, kdy je vhodné doporucit intervenci
ergoterapeuta. V ranych fazich PN se doporucuje zaradit ergoterapii poradenskou.
Konkrétn¢ Rafferty et al. (2021) doporucuji edukovat o provadeni aktivit, které jsou pro
osoby s PN smysluplné. To znamena, ze ergoterapeut mize poradit, jakym zptisobem
pouzivat riizné pomticky nebo doporucit cviky na zlepSeni jemné motoriky. V dalSich
fazich onemocnéni je doporuceno zaradit ergoterapii ve chvili, kdy se objevi obtize
s instrumentalnimi ¢i persondlnimi ADL, s praci ¢i trdvenim volného casu, piipadné
pokud se objevi obava o bezpecnost pii provadéni béznych dennich aktivit. V pokrocilém
stadiu se obecné doporuCuje zaméfit intervence zejména na trénink kompenzaénich
strategii ¢i se zaméfit na optimalizaci v oblasti polohovani. Velmi vhodné je zaclenit
ergoterapeuta v ramci spoluprace s pecujicimi, kde ergoterapeuti mohou pomoci
s navrzenim moznosti uprav domdciho prostiedi a v samotném tréninku supervize ¢i

dopomoci s ADL osobam, o které pecuji (Rafferty et al., 2021).

8 Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
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2.12 Hodnoceni v ergoterapii

Hodnoceni je vétSinou to prvni, co ergoterapeut pii setkdni s pacientem provadi.
Jedna se o prvni Cast ergoterapeutického procesu. Ergoterapeuticky proces se sklada
prave z hodnoceni, intervence a zaméteni vysledki k ziskani pacientovy celkové pohody,
zdravi a schopnosti participace v Zivotnich udalostech, kterymi se ¢lovék zaméstnava
(Amini a Furniss, 2018). Vzhledem k orientaci predkladané diplomové prace se tato
kapitola zabyva hodnocenim nékterych ¢asti vykonu zaméstnavani.

Krivosikova (2011, s. 161-162) uvadi, ze hodnoceni provadime z né€kolika
davodu, jako je naptiklad zjisténi individualnich potieb, stanoveni cilli a planovani ¢i
srovnani udajii a sledovani efektivity terapie. Rozdéluje také hodnoceni na objektivni
a subjektivni. Mezi objektivni metody spadaji standardizované testy, strukturovana
pozorovani a rozhovory. Do subjektivnich tadi sebehodnotici $kaly, dotazniky

a neformalni pozorovani ¢i rozhovor.

2.12.1Pozorovani

Pozorovani je velmi dulezitou soucésti ergoterapeutického hodnoceni, které je
mnohymi ergoterapeuty preferované. Nestrukturované pozorovani probiha ideéalné
v ptirozeném prostredi sledovaného jedince. Pfi hodnoceni probihé v podstaté neustale.
V ramci ambulantniho prostfedi sleduji ergoterapeuti, jakym zptisobem k nim osoba s PN
pfichéazi, jakym zplsobem se obléka ¢i svléka, ptipadné jak se chova a jak komunikuje.
Toto je pouze maly vycet aktivit, které mlize ergoterapeut v prvnich vtefinach zpozorovat
(Stigen, Bjork a Lund, 2020).

Ke strukturovanému pozorovani se da vyuzit napfiklad standardizované
ergoterapeutické hodnoceni motorickych a procesnich dovednosti (dale také ,,AMPS*?).
Jedné se o hodnoceni, které je zalozeno na pozorovani kvality vykonu pADL 1 iADL
v piirozeném prostiredi, ptipadné v prostiedi, které je pro vykon €innosti vhodné. Vyuziva
ptistupu shora doli a hodnoti samostatnost provedeni, bezpecnost, efektivnost a usili
provedeni. Z velkého vybéru ¢innosti, ze kterych si jedinec vybere 2-3, pak ergoterapeut
hodnoti 16 motorickych a 20 procesnich polozek (Fisher a Jones, 2012). Hodnoceni
nebylo dohledano v ¢eském jazyce a pro pouzivani AMPS je potieba zauceni. V ¢eském

prostredi se tedy bézné nevyuziva.

 The Assesmet of Motor and Process Skills
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2.12.2Hodnoceni ADL

Pti praci s osobami s PN je potieba zhodnotit obtize, které narusuji jejich vykon
zaméstnavani. Adekvatni zhodnoceni ADL je dilezit¢ pro sledovani vykonu ADL
v pribehu onemocnéni za ucelem spravného nastaveni 1é¢by a rehabilitace.

Mnoho informaci ohledné struktury dne a inavy lze ziskat naptiklad z formulare
wHodnoceni struktury cinnosti a unavy*, jehoz volny pteklad je k nahlédnuti v pfiloze
¢. 2 této diplomové prace. Tento formulaf doporucuji pouzivat autoii holandskych
doporucenych postupti pro ergoterapeutickou praxi u PN (Sturkenboom et al., 2011).

Ztrata sobéstacnosti je jednim z prediktorti hors$i kvality Zivota (Lawrence et al.,
2014). Bjornestad et al. (2016) navrhuji hodnoceni ztraty sobé&sta¢nosti pomoci
klinického rozhovoru spise nezZ pomoci Hoehn a Yahr, Schwab a England skore ¢i pomoci
Barthel indexu. Holandské doporucené ergoterapeutické postupy doporucuji hodnotit
pomoci standardizovanych dotaznik, COPM nebo pomoci OPHI-II (Occupational

Performace Hisotry Interview). Nize jsou popsané nckteré z nich.

2.12.2.1 PADLS

Parkinsonska Skala vsSednich dennich cCinnosti (dale také ,,PADLS“IO) je
spolehliva a validni 8ala pro hodnoceni ADL u osob s PN, kterda ma dobrou vnitini
konzistenci. Jedna se o sebehodnotici skalu, kterd hodnoti, jaky dopad mé& PN na denni
aktivity. Vyplnéni této Skaly je rychlé a nabizi tak 1ékaiim velmi jednoduchy nastroj, jak
hrubé zhodnotit ve kratkém case dopad PN na ADL (Jonasson et al., 2017; Hobson,
Edwards a Meara, 2001). Tato Skéla neni dostatecné detailni pro hodnoceni dopadu PN
na jednotlivé ADL z pohledu ergoterapeuta. Skala obsahuje moznost zaskrtnuti jedné
z péti moZnosti od Zadnych obtiZi po extrémni obtize, ale jiZ se nezabyva konkrétnimi

¢innostmi ¢1 mirou obtizi.

2.12.2.2 Schwab a England $kala

Schwab a England $kéla spada také pod sebehodnotici §kaly a ma verzi jak pro
osoby s PN, tak pro jejich pecujici. Je rozd€lena do 10 polozek, které jsou oznaleny
»Jsem plné zavisly a bezmocny. Jsem kompletné€ invalidni. Se zvySujicimi se procenty
se zavislost zmensuje a 100 % by méla osoba s PN oznacit ve chvili, kdy je pIn€ nezavisla

a schopna vykondavat vS§echny denni aktivity (McRae et al., 2002).

10 Parkinson’s Disease Activities of Daily Living Scale
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2.12.2.3 COPM

COPM neboli kanadské hodnoceni vykonu zaméstnavani je nastroj, ktery byl
vyvinut kanadskymi ergoterapeuty. Jedna se o ergoterapeutické hodnoceni, které ma za
cil zjistit klientovy cile ve tfech oblastech zaméstnavani, a to v oblasti sebepéce,
produktivity a volného ¢asu. Toto hodnoceni reflektuje filozofii modelu kanadského
vykonu zaméstnavani, coz je model zaméfeny na klienta a respektuje role a oekavani
jedince v ramci jeho pfirozeného prostiedi (Law et al., 1990; Law, 2008).

Hodnoceni je provadéno semi-strukturovanym rozhovorem, pii némz terapeut
zjistuje obtize v ramci tii jiz zminénych oblasti. Po stanoveni problémt nastava faze, kdy
ma jedinec za tkol zhodnotit dtilezitost téchto aktivit na Skale od 1-10. Nasledné se vybere
pét nejvice urgentnich problémd, které pak jedinec ohodnoti na Skale 1-10, jak je spokojen
s vykonem téchto €innosti. Je zde moznost opakované¢ho hodnoceni i v ¢ase. V ¢eském
prostiedi se toto hodnoceni hojné pouzivéa i vzhledem k tomu, Ze diky Ceské asociaci
ergoterapeutil existuje cesky preklad (Law et al., 2008; Law et al., 1990). Zarovei je toto
hodnoceni doporucovano pro hodnoceni vykonu zaméstnavani a stanoveni cilii terapie

1 holandskymi ergoterapeutickymi postupy u pacientt s PN (Sturkenboom et al., 2011).

2.12.2.4 MDS-UPDRS

Skala MDS-UPDRS vznikla z ptivodni §kaly UPDRS z 80. let. Na zakladé kritiky,
ktera identifikovala mnozstvi slabych a nejednozna¢nych mist, se pracovni skupina pod
zastitou MDS rozhodla pro vznik nové upravené verze. Celkove se sklada ze Ctyt Casti,
obsahuje 65 hodnocenych polozek, které jsou hodnoceny pomoci péti stupiiové Skaly.
O=normalni stav, 1=nepatrné postiZeni, 2=mirné postiZeni, 3=stfedni postizeni a 4=tézké
postizeni. Cas hodnoceni by nemél piesahnout 30 min, do tohoto ¢asu se ale nepogita
sebehodnotici ¢ast pro pacienta (Goetz, Tilley a Shaftman, 2008).

MDS-UPDRS-ADL ukazuje vysokou korelaci shodnocenimi pro ADL
a hodnocenim disability (Rodriguez-Blazquez, Alvarez a Arakaki, 2017). Goetz et al.
(2008) uvadégji velmi dobrou vnitini konzistenci, validitu a korelaci se starsi verzi UPDRS
a doporucuji tedy novou verzi pouzivat u vSech fazi onemocnéni. Regnault et al. (2019)
oproti tomu predkladaji urcité limitace v preciznosti méfeni motorickych ptiznakl

a dopadu na pacienty v rané fazi onemocnéni.

2.12.3Hodnoceni psani

Mikrografii zplGsobuje zejména bradykineze a svalova rigidita. Je to b&zné
popisovany fenomén u osob s PN. Spole¢n¢ se zmenSovanim pisma se mize objevovat
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také zhorSené drzeni tuzky, zubaté kontury ¢i neobvyklé¢ fluktuace v rychlosti psani. Psani
muze byt naruSeno také ttesem, dyskinezemi ¢i také freezingem a hesitacemi.

Holandské ergoterapeutické doporucené postupy navrhuji pouzivat pro hodnoceni
pozorovani, piicemz je dilezité zaméfit se na specifické projevy psani. Pied samotnym
pozorovanim je vhodné zaradit otazky, které se budou tykat pfedchozich problému
s psanim a diilezitosti provadéni této ¢innosti. Pak nastdva pozorovani, kdy je vhodné
zam¢fit se na pozici a posturu pii psani, achop tuzky, zhodnoceni rychlosti psani,
zhodnoceni jemné motoriky, zhodnoceni efektu podnétovych strategii, zhodnoceni
pozornosti a dvojiho tkolu pfi psani.

Pro objektivni ergoterapeutické zhodnoceni jemné motoriky a zrucnosti se
pouzivéa Jebsen-Taylortv test motoriky ruky, v rdmci n¢hoz je 1 polozka, kterd hodnoti
psani. Jebsen-Taylortiv test hodnoti funkéni pouZivani horni koncetiny v béZnych
dennich aktivitach jako je pravé psani, jedeni, pfendavani velkych i malych predmétu,
stavéni véze nebo zvedani lehkych i tézkych predmétii. Jebsen-Tayloriiv test je reliabilni
a vhodny pro zhodnoceni funkce ruky u osob s PN. Je zaloZzen na méfeni rychlosti
provedeni jednotlivych ukontll.. V porovnani se zdravymi jedinci maji jedinci s PN

prumérné nizsi celkové skore (Mak et al., 2015).

2.12.4Hodnoceni prostiredi

V ramci MKF se hovoti o disabling situation'', tedy takové situaci, kterd omezuje
jedince. Jednou ze Ctyf komponent, které se pomoci MKF hodnoti, je pravé faktor
prostiedi. Prosttedi mtize byt pro ¢loveka facilitujici, ale 1 bariérové (WHO, 2001 in
Sladkova, 2021, s. 20-25). Ergoterapeuti mohou hodnotit fyzické, socidlni i ekonomické
prostiedi. To, kde ¢lovék funguje, co ho utvaii a ovliviiuje. Zaroven prostredi ovliviiuje
to, v jakém prostredi se ¢loveék vyskytuje a co déla. Zhodnoceni pacientova prostiedi se
tak stdva velmi podstatnou soucasti ergoterapeutického hodnoceni u lidi s PN
(Sturkenboom et al., 2011).

Vykon béznych dennich aktivit probiha vzdy vramci fyzického, socidlniho
1 kulturniho kontextu. To znamena, Ze v jinych situacich jsou nékteré ¢innosti provadény
odlisn€. To, co se hodnoti, vychdzi primarné€ z toho, co hodnocené osoba v prubéhu dne

de€la a co ji zaméstnava. Nasledné se to odviji od toho, ve které oblasti ma osoba s PN

11 znevyhodhujici situaci
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obtize. Tyto se daji zjistit napiiklad pomoci jiz vySe uvedené¢ho semistrukturovaného
rozhovoru dle COPM (Sturkenboom et al., 2011).

Hodnoceni prostfedi by mélo idealnd probihat v ramci domaci navitévy. Uel této
navstévy se rtizni, nejcastéjsi vsak jde o zhodnoceni bariérovosti, ptipadné o situaci, kdy
chce terapeut zjistit provadéni ADL v jeho pfirozeném prostiedi. Dalsim tcelem mtize
byt trénink pouzivani kompenzacni pomiicky ¢i instruktdz rodiny.

Specificky pro osoby s PN je diilezité nacasovani domdaci navstévy. Piredevsim
vzhledem ktomu, Zze u osob s PN mulZze dochazet k fluktuacim pohybu, udavaji
Sturkenboom et al. (2011), Ze je vhodné si naCasovat navstévu tak, aby byl terapeut
schopny zhodnotit vykon ADL jak ve fazi ON, tak ve fazi OFF. Pokud by se jednalo
o navstévu, kdy je potieba zjistit dals$i informace pomoci rozhovoru, doporucuje

naplanovat ji na fazi ON.

2.13 Moznosti ergoterapeutické intervence

V ramci této kapitoly jsou uvedeny moznosti ergoterapeutické intervence, které
jsou zaméfeny na optimalizaci vykonu vSednich dennich ¢innosti, dale jsou intervence
zaméfeny na aplikaci zvladacich strategii a moznosti iprav domaciho prostiedi.

Hodnotu, kterou ergoterapie pifiddva do interprofesniho pfistupu k 1écbé PN
popisuje mnoho vyzkumi. Ze souhrnné studie, kterd se zaméfovala na efektivitu
ergoterapie u PN, v niz bylo zahrnuto 10 odbornych praci, vyplyva, ze nejvhodnéjsi je
zafadit ergoterapeutickou intervenci v domdacim prostiedi. Zarovenn je vhodné, aby
trénované aktivity byly smysluplné. Jako nejvhodnégjsi intenzita terapie se ukazuje
zafazeni obCasnych kratkych intenzivnich intervenci. Terapeuti by se méli ve svych
terapiich zamétovat na funkéni dopad symptomd, jako je naptiklad spani, unava, pady,
sebesyceni, ¢i na senzorické komplikace (Welsby, Berrigan a Laver, 2019).

Obecné se ergoterapie zameétuje specificky na uceni se novym dovednostem
azménam v chovéni, informuje o moznostech podnétovych strategii a zmén navykl
a postoju (Radder et al., 2017). To, Ze je ergoterapie vhodnd a zlepSuje vnimani vlastniho
vykonu ADL dokazuje napiiklad Sturkenboom et al. (2014), kteti popisuji, Ze pfi
individualné zaméfené ergoterapii v domacim prostiedi doslo po 10 tydnech intervence

ke zlepSeni vlastniho vnimani ADL. Terapie byly zaméfeny na trénink strategii pro

optimalni vykon aktivit, ipravu ukont, upravu denniho rezimu a prostredi.
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2.13.1Self — management

Trénink a podpora self-managementu se ukazuje u osob s PN jako diilezity prvek
terapie. Osoby sPN jsou vedeny ke stanovovani specifickych, méfitelnych,
dosazitelnych, relevantnich a casové ohraniCenych cild. KliCovymi prvky tohoto
si stanovuji specifické a individualni plany pro zlepsSeni zdravi a buduji zdravy vztah se
svymi pecujicimi. Dal§imi technikami self-managementu mohou byt podpora zapojeni
do spolecnosti, zplnomocnéni nebo uceni, jak vidét své silné stranky. Zatazeni self-
managementu do péce o osoby s PN zlepsSuje kvalitu jejich zivota, schopnost komunikace

a vnimani nemoci (Lim et al., 2020; Kesslet a Liddy, 2017)

2.13.20ptimalizace denniho rezimu

Optimalizace denniho rezimu pomahd s managmentem Unavy. Po analyze dne ¢i
tydne probiha rozhovor ohledn¢ zlepSeni rovnovahy v aktivitich zejména v souvislosti
s Unavou a prioritami, které si ¢lovek nastavi. Ergoterapeuti mohou vysvétlit, Zze nckteré
¢innosti zabiraji vice energie a poté nezbyva sila na ty dilezité a smysluplné. Doporucuji
se stanovovat priority v prub&hu dne ¢i tydne a sméfovat k nim 1 ostatni aktivity. V rdmci
planovani dne ¢i tydne je vzdy dulezité nezapomenout na naplanovani odpocinku. Kdyz
se naplanuji aktivity dobfe, zredukuje se tim 1 stres, ktery zhorSuje vykonavani aktivit.
Konkrétnimi ptiklady muize byt rozdéleni Cinnosti na mensi kroky nebo pouZivani
riznych elektronickych pomicek, které usnadnuji praci, jako naptiklad elektrické

struhadlo v kuchyni ¢i kuchyiisky robot.

2.13.3Minimalizace dvojiho ukolu

Dvoji kol (dual task) je ¢innost, pfi niz je pozornost rozdélena mezi dvé aktivity,
jako je napftiklad pfendsSeni véci z mista na misto ¢i mluveni pii chiizi. Mnoho osob s PN
muZe mit obtiZe pti vykonadvani dvojiho ukolu a ménit takto rychle svou pozornost z jedné
¢innosti na druhou. Terapeut proto mize o této skuteCnosti osobu s PN informovat
a vysvétlit ji tak dopady na vykon zaméstnavéani v pribéhu dne. Terapeut pak mize
zatadit do terapie doporucovani riznych rad, jak si uzptisobit nékteré Cinnosti, aby nebyly
provadeény soucasné a jak reorganizaci zjednodusit aktivity v prubéhu dne. Proto se také
doporucuje do terapii zaradit peclivé planovéani a upravu struktury dne (Sturkenboom
etal., 2011; Keus et al, 2014). Konkrétni ptiklady jsou uvedeny u jednotlivych aktivit

nize.
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2.13.4Kompenza¢ni strategie

Jak jiz bylo zminéno, automatické a repetitivni pohyby jsou vlivem PN zhorSeny.
Nonnekes et al. (2019) poskytuje rozdéleni kompenzacnich strategii v oblasti poruch
chiize do sedmi kategorii. Patii sem pouZzivani vnéjSich a vnitinich podnétl, zména
nalezitosti pro udrZzeni rovnovahy, zména mentalniho stavu, imaginace pohybu nebo
ak¢ni pozorovani a novy chlizovy vzor. Mezi vnitini strategie se fadi naptiklad pouziti
n¢jakého spoustéce pro zapoceti chlize. VnéjSimi strategiemi miizeme pouzit naptiklad
rytmizaci v chiizi ¢i rizné senzorické podnéty, naptiklad nalepené pasky na zemi nebo to
mohou byt sepsané kartiCky s podnétovymi strategiemi a lasery. Sluchové podnéty
mohou byt slovni vedeni, vyuziti metronomu, hudby a rytmu.

Zevni podnétové strategie neboli pozornostni strategie, mohou pomoci
s problémem vykondvat automatické a repetitivni pohyby, tedy nejen s problémem v
chtizi. Jedna se o stimuly, které pochazeji od né¢koho jiného. Pfi tréninku téchto aktivit
usiluji ergoterapeuti o to, aby pacienti rozuméli fungovani toho principu a dokazali tak
udrzet pozornost. Predvedeni strategii podporuje i vizudlni zpétnou vazbu a aspiruje na
zaclenéni co nejvice smyslt do ucicihoprocesu. Idedlné spolupracuji také s pecujicimi,
ktefi mohou tyto strategie aplikovat (Aragon a Kings, 2019).

Aby bylo moZné jedince strategie naucit, je nezbytné nejprve zhodnotit, zda jiz
né&jaké strategie nevyuziva, a pokud tak ¢ini, zda jsou tyto strategie t¢inné. Keus et al.
(2014) doporucuje trénovat podnétové strategie nejméné tii tydny po dobu 30 minut

a mohou se vyuzit vizualni, auditivni 1 taktilni podnéty (Spaulding et al., 2013).

2.13.50ptimalizace aktivit
V priibéhu onemocnéni se zhorSujicimi se pfiznaky se role ergoterapeuta zvysuje.
Ve chvili, kdy se vyrazn€ zhor$i ptiznaky PN a nedafi se je kompenzovat medikaci,
nastava role ergoterapeuta v tom, ze edukuje a uci jedince s PN, jak zvladat a uzpusobit
kazdodenni rutiny a Zivotni styl tak, aby optimalizovaly funk¢ni schopnost a kvalitu
zivota (Jansa a Aragon, 2015).
Pokud chtéji ergoterapeuti zménit chovani jedince s PN vramci ADL, mohou se
zamétovat na tfi obecné principy (Aragon a Kings, 2019; Sturkenboom et al., 2011):
e Intervence zamétfena na zlepSeni a udrzovani schopnosti v priabéhu provadéni
aktivit
e Intervence zaloZend na predavani informaci, zvySovani self-managementu

e Intervence zamé¢fena na zméné piistupu, aplikace kompenzacnich strategii
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Vzhledem k tomu, ze jedinci s PN maji problémy s ufenim se novych véci
a s implicitnim u¢enim, je vhodné zaméfit trénink na smysluplné aktivity a trénovat je
opakovang, ptipadné jim vénovat vétsi objem casu. Kdyz se snazime jedince naucit néco
nového, doporucuje se vyzkousSet metodu uceni, ktera je dané osobé blizka. Dale pak se
doporucuje predavat informace stupniované a vyuzivat zamétenou pozornost. Uceni by
mélo spravné probihat v co nejvice pfirozeném prostedi, piipadné je dilezité se snazit

takovému prostiedi co nejvice priblizit.

2.13.5.1 Mobilita a lokomoce

Mobilita a lokomoce je jednou z oblasti, ve které ergoterapeuti ve velké mife
spolupracuji s fyzioterapeuty. Efektivita fyzioterapie pro zlepseni mobility, rovnovahy
a zlepSeni obtizi s chiizi je dobte prokazana (Keus et al., 2014). Zaroven se v poslednich
letech povazuje za nepostradatelnou fyzicka aktivita a cviceni, které pilisobi jak na
motorické, tak na non-motorické symptomy (Oliviera De Carvalho et al., 2018; Feng et
al., 2020).

Ergoterapeut ve spolupraci s fyzioterapeutem muze trénovat vnitini i vnéjsi
kompenzacni techniky (bliZze popsany v pfedchozi kapitole), které pak ergoterapeut
pfevede do tréninku v pfirozeném prostiedi. Zarovenn mohou spolupracovat na vybéru
vhodnych pomicek pro chizi, aby se ptedeslo padiim. Ve chvili, kdy mé jedinec zadané
nov¢ pravidelné cviceni ¢i je od néj vyzadovano provedeni néjaké zmény, je dobré
nastavit vhodny denni rezim (Radder et al., 2017; Aragon a Kings, 2019).

V ramci nacviku mobility na liZku se vyuZziva tréninku komplexnich motorickych
sekvenci, dfive s ndzvem kognitivni pohybové strategie. Komplexni a sloZité pohyby Cini
jedinctim s PN obtize, proto se pouziva metody rozdéleni ¢innosti do jednodussich ¢asti.
Cinnost se projde krok po kroku a provede se s tim, Ze se pozorné zaméfuje na jednotlivé
kroky. Trénink téchto sekvenci by mél byt specificky pro dané¢ho ¢loveka a provadén
v ramci jeho pfirozeného prostiedi (Keus et al., 2014; Radder et al., 2017).

Castou obtiZi, kterou jedinci s PN uvadgji je vstavani ze zidle, usedani na zidli
a vstavani z postele. Pro trénink pfesuntl Ize také vyuzit trénink motorickych sekvenci,
jak jiz bylo zminéno vySe (Radder et al., 2017). Dale se doporucuje vyuzit
pozornostniho a podnétového tréninku scilem zahdjit pohyb. U problému
s postavovanim by se mohlo jednat naptiklad o trénink rozkyvani trupu dopiedu a dozadu
pied samotnym postavenim ze zidle. Mentalni pfedstava spravného pohybu a zaclenéni

co nejvice smysli se miize vyuzit, pokud se u transferti objevuje problém se zapocetim
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akce. Dal$i moznosti je vyuziti podnétovych karticek, tedy vyuziti vizualni strategie.
Karticku lze vyuzit jak pro to, aby byla pfectena jedincem s PN, ale zaroven ji miize
precist i pecujici osoba. V tabulce €. 1.2 je uveden ptiklad, jak by mohla takova podnétova
karticka vypadat.

Tabulka €. 1.1: Podnetova karticka pro vstavani ze Zidle

Jak vstavat ze zidle

Posuiite se na zidli doptedu

Polozte své nohy na zem, velmi blizko zidle a mirn€ od sebe
Ruce opfete od podpérky

Predklonite se tak, aby vas nos byl dal nez $pi¢ky u nohou
Zatlacte na nohy i ruce a napocitejte 1,2,3 a vstaiite

Nk W=

Zdroj: Aron a Kings, 2019, preklad a zpracovani viastni

V ramci prevence padu se daji doporucit také instalace riznych madel na mista
jako je koupelna, zachod, pfipadné¢ doporucit sedacku na vanu nebo stolicku do
sprchového koutu. Nejvhodnéjsi v pokrocilych stadiich je vSak sprchovy kout, ktery je

zarovnany s podlahou a s bezpe¢nou sedackou a madly (Aragon a Kings, 2019).

2.13.5.2 Jedeni a piti

Pokud se objevi obtize s polykanim ¢i kaSlanim, je nutné upozornit na tyto obtizZe
logopeda. Ergoterapeut se mize zamétit na prostiedi a zplsob, kterym jedinec ji. Lze
doporucit upravu pozice, pii které je jedeni provadeéno, zlepsit osvétleni a pokud mozno
eliminovat rusivé podnéty. Pokud se objevuje ties, je vhodné zvazit pouZiti zatizenych
ptibort. Dale se doporucuje pofizeni talifi se zvySenym okrajem, hrnecky s vyfezem na
nos piipadné piibory s rozsifenym uchopem. Pokud se objevuji problémy s polykanim,
doporucuje se vyuZit strategie, kdy jedinec napocita do tfi tésné predtim, nez polkne, to
ho odreaguje od zamé&fené pozornosti na komplexni aktivitu. Je to vyuZziti podobného

principu, jako pfi vyuziti podnétovych strategii pfi chiizi.

2.13.5.3 Osobni hygiena

Ergoterapeut mize doporucit provadeéni ranni hygieny az po prvni ranni medikaci
v disledku nastupu ucinku léku. Vyuziva se také pouziti vnéjSich vizudlnich podnétovych
strategii. To konkrétné mize znamenat vytvareni riznych karti¢ek a upozornéni, jak jiz
bylo ukazano vySe. DalSi moznosti je snaha o minimalizaci dvojiho ukolu, konkrétné
muze jit o doporuceni €isténi zubl vsed€. Ergoterapeuti také mohou doporucit rozsifeny

uchop kartacku, ptipadné potizeni sonického kartaCku (Sturkenboom et al., 2014).

29



2.13.5.4 Oblékani

V ramci terapii se mohou ergoterapeuti zaméfit na informovani osoby s PN
ohledn¢ denniho rezimu. Pokud pouhé obléknuti spotfebuje veskerou energii na cely den,
je vhodné zvazit, zda by jedinec s PN nemél mit alespon jednou denné s t€émito aktivitami
pomoc. Pfi tréninku se d4 upozornit na to, aby se ¢loveék soustfedil jen na danou aktivitu
a vyhybal se dvojim tkontim. Lze tedy doporucit oblékani vsedé ¢i vleze. Pro trénink
oblékani je také vhodné vyuziti externich vizualnich podnéti (Cassimatis et al., 2016;
Aragon a King, 2019). V nize uvedené tabulce je uveden piiklad podnétové karticky na
zapinani knofliku.

Tabulka €. 1.1: Podnétova karticka pro zapinani knofliki

Podnétova karticka pro zapinani knoflika

Sedni si a fekni si v duchu nésledujici:
vezmi do ruky knoflik

najdi dirku

provlékni knoflik dirkou

...a zatédhni
Zdroj: Aron a Kings, 2019, preklad a zpracovani viastni

2.13.5.5 Pouziti toalety

Velmi ¢astou obtizi u osob s PN, je Casté no¢ni chozeni na toaletu. No¢ni chozeni
V rdmci doméci navstévy se pak doporucuje zhodnotit vzdalenost od postele k toaleté
a ptipadné doporucit pofizeni toaletniho kiesla ¢i pouzivani mocové lahve. Ptizptisobeni
cesty na toaletu formou odstranéni prahl, koberci a mensiho nabytku je
v ergoterapeutické praxi velmi bézné. Dulezité je také myslet na osvétleni, zejména
v noci je dobré mit lampicku u postele a mit moznost si ji rozsvitit. Pokud se objevi
problém se vstavanim z toalety mliZze se pofidit nastavec na toaletu ¢i madlo (Aragon

a Kings, 2019; Sturkenboom et al., 2011).

2.13.6Uprava domaciho prostiedi

Domov znamena pro vétSinu starSich osob pocit bezpeci a svobody. Je to ale také
misto, kde se odehrava az 80 % padt (Ashburn et al., 2009) a nékteré prosttedi miize byt
také limitujici pro vykon ADL (Slaug et al., 2017). Ve studii jsou zmiflovany pfedevS§im
aktivity naro¢né na stabilitu a zrak. Konkrétné chtize po klouzavém povrchu, stani na zidli

a natahovani se pro pfedmét a zvedani predmétii ze zemé byly uddvany jako jedny
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znejCastéjsSich ADL, pfi nichz osoby sPN wudavaly nejvétsi strach zpadu
(Foongsathaporn et al., 2016). Ergoterapeut provadi Gpravu domaciho prostiedi, ktera
nasleduje po doméaci navstéveé. Domaci navstévu je dobré vzdy provadét za
pritomnosti osoby s PN nebo pecujiciho a s fyzioterapeutem. Domaci navstéva probiha
ve chvili, kdy potiebuje ergoterapeut zjistit, jak osoba s PN provadi ADL ve svém
pfirozeném prostfedi nebo kdyz potiebuji kompenzovat kognitivni nebo motorické
obtize. V ramci Gprav se miize jednat naptiklad o odstranéni prekazek pii chiizi a snizeni
rizika padu a o nastaveni zrakovych podnétl a upominek. Dale se miize jednat o vytvoieni
odpocinkovych mist v prib&hu naro¢néjsich aktivit pti poruse rovnovahy, o doporuceni
riznych pomucek a materiali do koupelny, kuchyné, obyvaciho pokoje i loznice
a o doporuceni dobrého osvétleni (Bhidayasiri et al., 2015; Sturkenboom et al., 2011;

Svestkova a Svécena, 2013, s. 174).

2.13.7Edukace rodiny a pecujicich

Zatéz na pecujici osoby s PN zejména v pokrocilejSich stadiich je vysoka,
ovliviiyje jejich kvalitu zivota. Objevovat se mohou castéjsi deprese a tizkosti (Macchi
et al.,, 2020). Dtsledna edukace a psychoterapie se ukazuje se jako velmi efektivni.
Doporucuje se zaradit do dne pecujiciho n€jakou piijemnou aktivitu, management stresu,
komunikaci a strategie zamétené na snizeni zatéze. Aby toto mohl pecujici zaradit, mize
ergoterapeut doporucit riizné moznosti odleh¢ovacich sluzeb, piipadné profesionalnich
pecovatell a asistentll. V tomto piipadé se nevylucCuje spoluprace se socidlnim
pracovnikem.

Rehabilita¢ni péce, zejména pravidelné cviceni a zlepSeni fungovani v domacim
prostiedi ukazuje niZsi zatéZ na pec€ujici. S pecujicim trénuje ergoterapeut také schopnosti
a dovednosti, které jsou nutné pro peCovani o osobu s PN. Dale ergoterapeut doporucuje
pomiucky a rizné Upravy domaciho prostredi, které usnadni praci a zmen$i zatéz. Zaroven
je dobré podporovat pecujiciho ve schopnostech self-managementu, ktery bylo zminén

jiz vyse (Sturkenboom et al., 2011; Mosley, Moodiea Dissanayaka, 2017).

2.13.8Paliativni péce z pohledu ergoterapeuta

Paliativni péce je ergoterapeutim velmi blizka, a to nejen svym holistickym
pohledem, ale 1 zaméfenim na pacienta a jeho ptani nebo také zaclenénim pecujicich do
péce. Z pohledu ergoterapeuta je paliativni péCe pii konci zivota zaméfend jak na

polohovani a prevenci dekubittl, tak na zmény poloh a pozic v rdmci sebepéce. Déle je
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zaméfena na doporuceni alternativnich moznosti ubytovani a doporuceni pomtcek.
Zejména prace s peCujicimi je pro ergoterapeuty velmi dilezitd. Ergoterapeut trénuje
s pecujicimi ergonomické zachazeni s pacientem a uci je ergonomické zasady zvedani
bifemen pro prevenci vzniku sekundarnich onemocnéni z ditvodu nespravného zachazeni
s lezicim c¢lovékem. V ramci paliativni péce doporucuji ergoterapeuti také razné
pomucky ulehcujici zivot, jako je naptiklad polohovaci postel, toaletni kteslo,
mechanicky vozik nebo elektrické zvedaci zafizeni. Ergoterapeut je proto velmi dilezitou
soucasti paliativniho tymu (Boersma et al., 2017; Aragon a Kings, 2019, Oliver

a Veronese, 2020).
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Cile praktické casti

Cilem diplomové prace je zmapovat nejcastejsi obtize osob s PN v oblasti vykonu
zaméstnavani ve vztahu k subjektivnimu vnimani motorickych pfiznakd. Jednd se
o vyzkumny problém relac¢niho typu, kdy predmétem zkoumani je vztah mezi vykonem
personalnich ADL a subjektivnim vnimanim kardinalnich motorickych ptiznak (tj. ties,
bradykineze, rigidita, a poruchy stability a chiize) u osob s PN.

Ocekéavanym vysledkem diplomové prace je zmapovani nejéastéjSich obtizi osob
s PN v oblasti vykonu zaméstndvani ve vztahu k subjektivnimu vnimani motorickych
ptiznaki, které prozivaji. Pfedpokladem je, ze vysledky pomohou hloubéji pochopit, jaké
obtize osoby s PN pfi vykonu ADL subjektivné prozivaji a kvili jakym motorickym
ptiznaklim maji problémy je vykonavat. Zhodnoceni a interpretace dat pak budou moci
poslouzit k sepsani odborného c¢lanku ¢i také k praktickym ucelim dal$im

ergoterapeutiim zabyvajicim se touto problematikou.

3.2 Metodologie praktické casti

Tato diplomova prace je kvantitativni. V ramci sbéru dat se jedna o dotaznikové
Setfeni. Pro sbér dat byl vytvofen pomoci prvkil z kvalitativniho Setfeni specificky
dotaznik. Tento dotaznik umoznil zhodnotit vliv kardindlnich motorickych ptiznaki PN
na jednotlivé personalni ADL pomoci sefazeni kardinalnich motorickych ptiznaka dle
subjektivniho vyznamu pro daného ¢lovéka s PN pfi provadéni jednotlivych ¢innosti.
Tato diplomova prace se zabyva personalnimi ADL ze subjektivniho pohledu osob s PN.
Subjektivni pohled byl inspirovan ergoterapeutickym piistupem Kanadského modelu

lidského zaméstnavani (Law a Laver-Fawcett, 2013).

3.3 Sbér dat — dotaznik

Dotaznik se skladd ztvodni strdnky s obecnymi demografickymi 1daji
a samotného dotazniku, k nahlédnuti je v ptiloze ¢. 9. V demografické ¢asti je hlavicka,
kde je predstaven autor dotazniku, popsan cil sbéru dat a nezapomind se také na etické
otazky anonymizace dat. V ramci této Givodni Casti jsou uvedeny polozky k ziskéani
obecnych demografickych informaci od respondenta, tedy c¢ast, kterou autor vypliuje
s respondentem jeho jméno, datum narozeni, pohlavi, e-mail, telefonni Cislo a datum

vykonani testu, které slouzi pro lepsi statistické zpracovani dat.
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Dalsi strana obsahuje samotny dotaznik, v jehoz horni ¢asti jsou stanoveny Ctyti
oblasti otazek. Otazky se vztahuji k deseti obecnym polozkam personéalnich ADL. Kazda
z téchto obecnych kategorii je jeSté rozd€lena a rozepsana. Napiiklad polozka ¢. 3:
koupani/sprchovani je rozd€lena do Ctyf Casti: pfesun do a z vany/sprchového koutu,
udrzeni zvolené pozice téla pti koupani, namydleni se (pouziti mydla, oplachnuti/smyti
mycich prostfedktl) a osuSeni téla. VySe uvedené rozdé€leni bylo inspirovano AOTA
ramcem praxe (Occupational Therapy Practice Framework, 2014).

Prvni otazka v dotazniku u kazdé polozky je zaméifenad na schopnost
samostatného vykondvani ¢innosti. Dalsi otazkou se zjist'uje, zda jedinci ¢innosti vitbec
provadéji a tieti obecna otdzka detekuje obtize pfi vykonavani ¢innosti. Pokud respondent
¢innost neprovadi nebo toho neni schopen ¢i pfi jejim provadéni nepocit’uje obtize, poté
se tato polozka déle nehodnoti v dalsi ¢asti, zaméefené na subjektivni hodnoceni samotnou
osobou s PN. Po posouzeni obtiznosti pomoci otazky: Jaké obtize pocitujete pri
vykonavani této aktivity? nasleduje hodnoceni dilezitosti obtizi s otdzkou: Pokud
pocitujete obtize, vnimate je pro Vas jako dulezZité? Respondent odpovidd pomoci
tiibodové skaly ,,ANO®, LJNEVIM®, | NE“. Nasleduje subjektivni hodnoceni vlivu
motorickych pfiznakl na vykon persondlnich ADL, ve kterém ma respondent za kol
sefadit jednotlivé kardindlni pfiznaky PN dle toho, jak moc ovliviiuji dané aktivity. Na
prvni misto tedy uvede motoricky ptiznak, ktery dle jeho nazoru ovliviiuje aktivitu
nejvice a na ¢tvrté misto, ktery motoricky pfiznak danou aktivitu ovliviiuje nejméné.
Vycet jednotlivych vSednich dennich €innosti 1 jejich rozdéleni byl inspirovan AOTA
rdmcem praxe (Occupational Therapy Practice Framework, 2014) a dotaznikem ADL
pacienta s PN, kde autofi vytvareli dotaznik o 45 otazkéach, na které mél pacient odpovidat
ze své perspektivy (Lee et al., 2016). Mapovani obtizi v ADL bylo inspirovano studii,
v niz védci sledovali, které instrumentalni ADL u star$i populace ¢ini nejdiive obtize.
Jedinci méli obtiZze nejdfive se stardnim se o domacnost, stardnim se o své zdravi
a s pouzivanim telefonu (Feger et al., 2020).

Dotaznik pro tuto diplomovou praci byl pomoci prvki z pilotniho Setteni nejdiive
nekolikrat upravovan a prezkousen u nékolika osob bez PN. Otazky byly nésledné dle
zpétné vazby upravovany a spolu s vedouci diplomové prace znovu editovany. Po
dasledném upraveni a preformulovani né€kterych nejasnych frazi byla vytvorena jiz témet
findlni verze pro sbér dat a byla vytvotena grafickd Giprava dotazniku. Vysledny dotaznik
byl ptedlozen v rdmci pfedvyzkumu dvéma respondentim. Pomoci pozorovani a pfimych

dotazii na srozumitelnost otazek byly ndsledné provedeny posledni upravy a vznikla
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finalni verze dotazniku (Gavora, 2008, s. 122—134). Tato verze byla néasledn¢ schvalena
etickou komisi Vseobecné fakultni nemocnice v Praze (dale také ,,VFN* a 1. 1ékarské
fakulty Univerzity Karlovy (dale také ,,1. LF UK*), (schvaleni etické komise je v ptiloze
¢. 8) pro moznost nasledného zapoceti sbéru dat na Neurologické klinice 1. LF UK

a VFN.

3.4 Hodnoceni motorickych priznakia Parkinsonovy nemoci

3.4.1 UPDRS

Pro hodnoceni motorickych funkci se nejcastéji vyuziva Jednotna Skéla pro
hodnoceni Parkinsonovy nemoci neboli The Unified Parkinson’s Disease Rating Scale
(UPDRS), ptipadné jeji nov¢jsi verze modifikovana Skala od Movement Disorder Society
(MDS—UPDRS). Tato 8kala vznikla z ptivodni Skaly UPDRS z 80. let.

MDS-UPDRS se sklada ze ctyt €asti, obsahuje 65 hodnocenych polozek, které
jsou hodnoceny pomoci péti stupniové Skaly. 0 znamend normdlni stav, 1 nepatrné
postiZeni, 2 mirné postiZeni, 3 stfedni postiZeni a 4 jiZ tézké postiZeni. Cas hodnoceni by
nem¢l piesahnout 30 min, do tohoto ¢asu se ale nepocita sebehodnotici ¢ast pro pacienta
(Goetz, Tilley a Shaftman, 2008). Marténez-Martin et al. (2014) navrhuji ve své studii
cut-off skor pro jednotlivé ¢asti, ktery by mohl klasifikovat pacienty na lehky ¢i stfedné
tézky stav a velmi tézky stav. Napiiklad u tfeti ¢asti udavaji pro lehky/ sttedné tézky stav
hodnoty 29/30 a pro te€zky stav 58/59 bodd.

Prvni ¢ast je rozdélena na dvé komponenty. Prvni vypliiuje vySetiujici, druhou
pacient a nazyva se non-motorické aspekty kazdodennich aktivit. Jedna se o polozky jako
je napiiklad feé, piijem potravy, oblékani, ¢ pismo. Cast druha hodnoti motorické
aspekty kazdodennich aktivit. Tato ¢ast je soucasti dotazniku pro pacienta spolu s druhou
komponentou prvni &asti. Cést tieti obsahuje objektivni vysetfeni motoriky vySetfujicim,
kdy ke kazdé polozce jsou piesné dané pokyny, jak je hodnotit. Po tieti ¢asti prichdzi
hodnoceni stadia nemoci dle Hoehnové a Yeahra. Ctvrtd &ast hodnoti motorické
komplikace, jako jsou dyskineze a motorické fluktuace ¢i off-dystonie a jejich funkéni
dopady.

The Unified Parkinson’s Disease Rating Scale neboli Jednotna Skala pro
hodnoceni Parkinsonovy nemoci, ¢asto zkracovdna jako UPDRS byla poprvé vydana
v roce 1987 ajedna se o ptivodni hojné rozsitenou skélu pro hodnoceni nejen motorickych

ptiznakt Parkinsonovy nemoci (Fahn et al, 1987, Roth, Riizicka a Kanovsky, 2000). Je
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zde péti stupniova Skéla, v niz 0 vzdy znamend normalni stav, a dalsi Ctyfi stupné jsou
ruzné dle toho, co se hodnoti.
Skala je dostupna v ¢eském jazyce spolu s piehlednym hodnoticim formulafem,

ktery byl pouzit pro sbér dat pro tuto diplomovou praci. Celé k nahlédnuti v ptiloze €. 1.

3.5 Etické aspekty

Respondenti byli pfedem informovani o Gcelu ti¢asti ve studii a Gcastnili se ji zcela
dobrovoln¢. Etické zalezitosti byly oSetfeny informovanim respondenta pomoci
sepsanych informaci pro probanda a jeho podpisem informovaného souhlasu a souhlasem
s GDPR!? dle pozadavkii etické komise. Respondenti byli také znovu informovani
o dodrzeni etickych zasad v tvodu samotného dotazniku. Vyzkum byl schvélen etickou

komisi VFN v dubnu 2021 pod ¢islem 20/21 S-1V.

3.6 Vybérova Kritéria

Data byla sbirana od dubna 2021 do ledna 2022. Nabor respondentti byl proveden
ve spoluprdci se sestrami, administrativnimi pracovniky, 1ékafi a fyzioterapeutem
z Neurologické kliniky 1.LF UK a VFN. Predpoklddany pocet respondentii byl
v ptvodnim projektu alesponi 30, celkové bylo ziskano 40 respondentt, pficemZ se jedna
o tzv. vybeér z cilové populace (Zvarova, 2003 in Pavlik a Dusek, 2012). Do vysledné
studie se ale dostalo pouze 35 respondenttl, protoze pét z ptivodné vybranych nesplnilo
kritéria pro zafazeni do vyzkumu zejména kvtili niz$imu skére v MoCA "3 testu. Kritériem
pro zafazeni do vyzkumu byla stanovena diagnoza Parkinsonovy nemoci dle MKN-10
G20 (UZIS, ©2021), bez ptitomnosti demence a schopnost porozuméni zadani dle
hodnoceni MoCA, kde cut off skore u PN je 23 bodu (Kopecek et al., 2016). Kritériem
pro zatazeni neni pfedchozi dochdzeni na rehabilitaci. Proto kazdy respondent absolvoval
nejdiive vySetieni MoCA s autorkou préce. Déle pak kazdy proband absolvoval vysetfeni
treti motorické casti UPDRS certifikovanym lékafem ¢i fyzioterapeutem pro objektivni
zhodnoceni motorickych ptiznak.

Dotaznik byl vypliovan na Neurologické klinice 1.LF UK a VFN vzdy spolu
s autorkou diplomové prace za ucelem zvySeni porozuméni zaddni. K vypliiovani byla
tteba tichd mistnost, stll, zidle a propiska. Vyplilovani samotného dotazniku trvalo 20-

30 minut. Pfipadné etické zalezZitosti byly oSetfeny informovanim respondenta a jeho

12 General Data Protection Regulation= Obecné nafizeni o ochran& osobnich udajt
13 Montrealsky kognitivni test
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podpisem informovaného souhlasu a souhlasem s GDPR dle pozadavku etické komise.

Respondentiim byli také k dispozici sepsané informace pro probanda.

3.7 Zaznam dat

Data byla nejdfive zaznamenavana v listinné podob¢ prostfednictvim vytisténych
dotaznikli a nésledné¢ prenesena do datovych matic pomoci specifického kédovani. Po
kédovani probéhlo tfidéni prvniho stupné, kterym byly ziskdny obecné informace
o vybraném vzorku, poté pokracovala analyza druhého stupné¢ (Oleckd a Ivanova, 2010).

Nasledné byla data statisticky zpracovana a analyzovana.

3.8 Metody analyzy dat

Po sbéru byla data zpracovana pomoci vyuziti prvkl z kvantitativniho vyzkumu.
Nejdiive byla provedena vizualizace ordinalnich!* dat pro zlepSeni piehlednosti.
Nésledné byly testovany hypotézy podle pfislusnych statistickych nastrojii, predev§im

s vyuzitim riznych typti Wilcoxonovych testi.

3.9 Demografické udaje
Vyzkumu se zucastnilo celkem 35 probandd, pficemz vétSinu tvofili muZi, Zen se
vyzkumu zucastnilo celkem 15. Detailnéji viz tabulka €. 2.1.

Tabulka €. 2.1: Rozlozeni pohlavi ucastniku

Pohlavi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zeny 15 0,43
Muzi 20 0,57

Zdroj: vlastni; pozn.: N>=35

Vekova skladba i¢astnikil je zobrazena histogramem na grafu ¢. 2.1. Nejmladsi
respondent dosahoval véku 47 let, nejstarsi 80 let. Primérné staii ve sledovaném souboru
bylo 65,26 let (pferusovana ¢ara v grafu). Celkovée konstatovat, ze vékové rozlozeni bylo

pomeérné rovnomerné, mirng zeSikmené zleva, tedy lehce prevySovala ticast starSich osob.

14 Data, ktera pfedstavuji vybér z n&jakého potu moznosti. Jsou to takové data, u kterych lze
pfirozenym zplisobem zavést usporadani (Zvarova, 2003 in Pavlik a Dusek, 2012)
15 Celkem se rovna
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Graf ¢. 2.1: Histogram véku ucastniki
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Na sloupcovém grafu ¢. 2.2. je zobrazeno rozlozeni ziskanych hodnot v MoCA
testu. Jako minimalni hodnotu MoCA pro vstup do vyzkumu byl zvolen zisk alesponl 23
bodi. Medianovym skorem mezi sledovanymi byla hodnota 27, pficemz jedna osoba

s PN dosahovala az na skoére 30.

Graf ¢. 2.2: Sloupcovy graf hodnot MoCA
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Vyssiho variacniho rozpéti (3—49 bodi) dosahovaly hodnoty UPDRS III (graf
¢. 2.3). Primérnou hodnotou bylo 19,4 boda (oznaceno pterusovanou ¢arou), pricemz
vétSina Ucastnikl této hodnoty nedosahla a je zjevné zeSikmeni zprava. Median €inil 17

bodu.

Graf ¢. 2.3: Histogram Cetnosti UPDRS
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3.10 Interpretace dat

V této kapitole je uvedena interpretace dat, kterd byla sesbirdna pomoci
dotaznikového Setfeni v druhé Casti dotazniku. Jednd se o otdzky, zda byli respondenti
schopni Cinnosti vykonavat, dale jestli pocit'uji obtize a pokud ano, zda jsou pro né
pocitované obtize dulezité.

V grafu €. 2.4 jsou zobrazeny pocty probandd, ktefi oznacili v dotazniku u dané
ADL ¢innosti moznosti ,,Nejsem schopen vykonat®. Z celého vyzkumného souboru byly
uvedeny pouze tfi ¢innosti, které nejsou jedinci schopni vykondvat samostatné. Mezi né

patii péce o nehty, psani a chiize bez pomiicky.
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Graf & 2.4: Cetnosti cinnosti, které pacienti nejsou schopni vykondavat
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V grafu €. 2.5. je vidét rozloZeni Cetnosti innosti, které jedinci neprovadi. Téméf vSichni

(34 z 35) respondenti se nepohybovali na mechanickém ani elektrickém voziku. Méné jiz

chodilo bez pomticky a nepouzivalo ¢i nepecovalo o pomucky pro pohyb. 13 respondentti

uvedlo, Ze si neholi jiné ¢asti téla nez vousy. Z celkového poctu 35 respondentt, 10

uvedlo, Ze nejsou schopni vykonavat sexualni aktivity.

Graf &. 2.5: Cestnosti ¢innosti, které respondenti neprovadi
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Pro grafické znazornéni obecného rozlozeni Cetnosti Cinnosti, se kterymi méli
respondenti obtiz slouzi graf ¢. 2.6. Z celkové tficeti jedna sledovanych ADL c¢innosti
bylo pro osoby s PN obtiznych dvacet sedm. Nej€astéji je trapila chiize bez pomiicek, a to
ve vice nez 80 % ptipadl. Na druhém misté se nejcastéji objevovalo pouziti psacich
potrieb, podepsani se a oblékani/ sviékani dolni poloviny téla a priprava a uprava jidla.
Naopak cesani a uprava vlasii nebo zaujeti a udrzent pozice téla na WC nebyla ani pro
jednoho cloveéka problematickd. Pohyblivost na voziku nebo pouzivani pomiicek pro
pohyb také Zadny respondent neoznacil za problematické. Zde bylo divodem spiSe
neprovadéni danych ¢innosti.

Graf &. 2.6: Cetnosti cinnosti, se kterymi méli respondenti obtiz
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Na grafu ¢. 2.7 je pomoci barevné skaly (tedy tzv. heatmapy) vyobrazen vliv
motorickych probléml na vykonavani béznych c¢innosti respondenty. Ti méli v ramci

vyzkumu subjektivné tento vliv ohodnotit (1 — nejvice ovliviiuje danou ¢innost, ¢ervena
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barva, 4 — nejmén¢, zelena barva). Z tohoto grafu je zjevné, ze zavaznéji hodnotili vliv
bradykineze a rigidity, naopak tfes a postoj takovy vliv tidajné¢ nemély, s vyjimkou
udrzeni zvolené pozice téla pri koupadni, kde byl postoj hodnocen pfisnéji. Bradykineze
nejvice ovliviovala zpracovadni a rozmélnéni potravin v ustech, pouziti deodorantu nebo
ocistéeni po pouziti toalety. Rigidita v obdobnych cinnostech, navic mobilitu na lizku,
pouzivani psacich potieb nebo oblékani horni poloviny tela. Je potieba mit na paméti, ze
s kazdou ¢innosti mél obtiZe jinak velky pocet respondentil (viz Graf €. 2.4), proto nemusi
byt hodnoceni mén¢ problematickych ¢innosti relevantni. Policka, ktera jsou Sediva znaci

¢innosti, které nebyly problematické, a proto nejsou hodnoceny (viz graf ¢. 2.7).

Graf ¢. 2.7.: Heatmapa subjektivniho vlivu kardindlnich motorickych priznakii na
vykondavani ADL
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Na grafu ¢. 2.8 je zobrazeno procentni rozlozeni respondentti, kteti oznacili obtize
u dané cinnosti jako dulezité. Z grafu 2.8 (nize) vyplyvda, ze nejvice respondenti
ptisuzovali duleZitost obtizim, které jim znesnadiiuji chuzi bez pomiicky. Ptesné 80 % ze
vSech respondentli vyjadfilo u této aktivity obtize jako dilezité. Jednalo se o 28 probanda
z celkovych 29, ktefi oznacili ¢innosti chiize bez pomiicky za obtiznou, tedy 97 %. Kromé
mobility na lizku, kterd stejné jako chlize, spada do Cinnosti souvisejici s funkéni
mobilitou, byly pro dotazované dulezité i obtize spojené s pouzitim psacich potreb. To
tvrdilo 92 % respondentil. Podstatné byly pro respondenty i obtize pii oblékdni, konkrétné
zapinani zipi, knoflikii, upraveni bot a oblékani ¢i sviékani horni i dolni poloviny téla.
U vSech téchto aktivit pfekracoval podil respondentll oznacujici souvisejici obtize jako
dilezité 70 %. Za povSimnuti stoji 1 ¢innosti, u kterych byla dileZitost obtizi vyk4zana
vSemi respondenty, jichZ se problematika tyka. To byly kromé jiz zminované mobility na
luzku i pouziti sklenice a napiti se, ale také schopnost vykonavat sexualni aktivity nebo
svlékani odévu pro pouZiti toalety.
vyslovili respondenti u aktivit, se kterymi mélo obecné problém nizsi pocet respondentli
— pouziti deodorantu nebo poloZzka holeni jinych casti téla, kam spadali pouze 2
respondenti. OvSem naptiklad i obtize pti ususeni téla byli dulezité pouze pro 62 %
respondentl, namydleni se pro 50 %.

Stale je nutné brat v potaz, Ze tyto aktivity jsou celkové méné problematické, proto
nelze z takto malého poctu pozorovani délat vyznamné zavéry. Obecné lze ale fici, Ze
pokud jiz respondenti s n¢kterou ¢innosti problém méli, byla pro n¢ tato omezeni velmi
dilezita, u vSech aktivit byl podil respondentii, ktefi dilezitost vyjadiili, minimalné

poloviéni a vétsinou dokonce vice nez 75 %.
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Graf & 2.8.: Cetnosti cinnosti, u kterych pacienti povazuji souvisejici obtize za diilezité
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¢innosti jako diileZité ze vSech pacientii, ktefi maji s danou Cinnosti obtiZe

3.11 Testovani hypotéz

vyhodnoceni, konkrétné¢ statistického testovani hypotéz.

Vzhledem k povaze dat nebylo jednoduché zvolit jasnou metodologii jejich

Data obsahuji mnoho

ordinalnich proménnych, ovSem napfi¢ sledovanym vzorkem je zde mnoho chybé¢jicich

hodnot. To je ddno povahou dotazniku, ve kterém byly urcité odpovédi podiizeny

odpovédi predchozi, coz je pochopitelné vzhledem k tomu, ze ne kazdy jedinec vykonava

vSech tficet jedna dennich aktivit nebo pro néj nejsou vitbec problematické. Druhou potizi
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se jevi nizky pocet pozorovani/odpovédi pro urcité proménné. Nékteré aktivity se jevily
jako problémové pouze pro jednotky respondentl, v takovém ptipad¢ je jakakoli
statisticka inference obtiZzna, nebo témér nemozna.

Pro testovani prvni hypotézy bylo zvoleno binomické testovani, pomoci n¢hoz
bylo zjistovano, zdali byl podil respondentt, kteti méli s danou Cinnosti problém vyssi
nez 0,5, tedy vétSinovy. Pro testovani hypotéz H2-HS5 bylo tedy zvoleno testovani vlivu
motorickych ptiznakli napii¢ vSemi ¢innostmi. Proto byl vyuzit Wilcoxonuv signed rank
test, ktery srovnaval stupné¢ miry vlivu jednotlivych motorickych ptiznakd naptic
¢innostmi. Déle byl vyuzit i Wilcoxonlv parovy test pro zjisténi, jaky motoricky piiznak
dle respondentti ovliviiuje danou ¢innost nejvice.

Pro nékteré vybrané Cinnosti byl nasledné jesté zvolen tres-hold pro podrobeni
¢innosti detailn¢jSimu testovani. Ten dosahoval poctu osm, tedy alespoil osm
zkoumanych lidi muselo mit s danou ¢innosti obtize (celkem tuto podminku spliiovalo
osmnact ADL). V praiméru mél kazdy respondent devét Cinnosti, které vykonédva s riznou

mirou problému.

3.11.1Hypotézy prace

H1: Nejcastéji maji osoby s PN obtize v chiizi, psani, oblékani a sebesyceni

H2: Bradykineze nejcastéji ovlivituje ADL, které vyZaduji rychlé automatické repetitivni
pohyby (naptiklad. €isténi zubt ¢i utirani ruénikem, pfipravu jidla, jezeni piiborem,

¢esani, psani)

H3: Rigidita v ramci ADL ovliviluje nejvice vykon osobni hygieny, pouziti toalety

a oblékani horni poloviny téla
H4: Ttes v ramci ADL ovliviluje zejména psani, jedeni a zapinani knoflika
HS: Poruchy stability a chlize v rdmci ADL nejvice ovliviiuji pfesuny a koupani

H6: Kardinalni piiznaky hodnocené objektivné se vyznamné statisticky lisi od

subjektivniho hodnoceni

3.11.2 Hypotéza ¢. 1

Prvni stanovena hypotéza zni: ,NejCastéji maji osoby s PN obtize v chlizi, psani,
oblékani®.
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Pomoci binomického testu bylo zjistovano, zdali byl podil respondentd, kteti méli
s danou ¢innosti problém vyssi nez 0,5, tedy vétSinovy. Nulova hypotéza tvrdila, ze podil
lidi, ktefi se u dané ¢innosti potykaji s obtiZzemi je rovny nebo mensi nez 50 %.

U chiize bez pomucky a psani doSlo k zamitnuti nulové hypotézy a k pfijeti
alternativni, kterd tvrdi, Ze s danou ¢innosti ma obtize vice nez 50 % respondentt.

U oblékani/sviékani dolni poloviny téla a u pripravy a upravy jidla nebyla
zamitnuta nulova hypotéza, proto nelze pfijmout alternativni hypotézu u téchto dvou
¢innosti.

Tabulka ¢&. 2.2: Zavery binomického testu, zda dané cinnosti pusobi obtize vetsine

pacientiim
Cinnost p-hodnota Zavér
Chtize bez pomtcky 0,000 Zamitnuti HO
Pouziti psacich potieb,
0,020 Zamitnuti HO
podepsani se
Oblékani/svlékani dolni
) 0,250 Nezamitnuti HO
poloviny téla
Ptiprava a uprava jidla 0,5 Nezamitnuti HO

Zdroj: viastni; pozn: o.= 0,05

Grafické znazornéni Cinnosti, se kterymi méli respondenti obtize je vySe, a to
v grafu €. 2.7. Pro lep$i ptedstavu obecného rozloZeni etnosti ¢innosti, které respondenti
uvadéli, jako diilezité, je moznost nahlédnout na graf &. 2.6: Cetnosti cinnosti, se kterymi
méli respondenti obtiz (vyse).

Zaveérem tedy lze tict, Ze s aktivitami chiize bez pomiicky a pouZiti psacich potieb

a podepsani se melo vice nez 50 % respondentli obtize.

3.11.3 Hypotéza ¢. 2

Druhé hypotéza davala do souvislosti bradykinezi a vykon ADL. Konkrétn¢ tedy
zni: ,,Bradykineze nejCastéji ovliviluje ADL, které vyzaduji rychlé automatické
repetitivni pohyby (napfiklad. ¢iSténi zubl ¢i utirdni ruénikem, piipravu jidla, jezeni
pfiborem, ¢esani, psani)®.

Subjektivni ohodnoceni vlivu bradykineze na provadéni danych cinnosti
respondenty je zobrazeno v souhrnném horizontalnim sklddaném grafu ¢. 2.10. ADL jsou

sefazeny dle Cetnosti oznaCeni vlivu bradykineze, od nejvétsiho po nejmensi, kdy Cervena
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zna¢i nejvetsi vliv (respondenti uvedlo jako nejdalezitéjsi vliv, tedy Cislem 1), zelena

nejmensi (respondenti uvedli ¢islem 4, tedy nejmensi vliv).

Graf & 2.9: Cetnosti obtiznych cinnosti dle diileZitosti bradykineze jako oviiviwjiciho
faktoru
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Bradykineze jako nejvice ovliviiyjici faktor zastava pozici medidnové kategorie
u Ctyfech Cinnosti (vice nez polovina respondentt ji u dané aktivity oznacilo stupném 1,
tedy jako nejvice omezujici motoricky piiznak). Jednalo se o Cinnosti: zapindni zipii,

knoflikii, upraveni bot, zpracovani a rozmélnéni potravin v ustech, polknuti, cisténi zubu
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a pouzivani a péce o pomiicky. NejCastéji se zde ukéazala bradykineze jako subjektivné
nejvice ovliviyjici ptiznak pii chiizi bez pomiicky, kdy ji za nejvice ovliviiujici oznacilo
osm respondenti a dalSich Ctrnact ji zhodnotilo druhym stupném. Daéle bradykineze
subjektivné siln¢ ovliviuje zapinani zipii, knofliki, mobilitu na lizku i pripravu jidla. Je
nutné brat v potaz i aktivity, kde nebyla tolikrat zvolena nejvys$si mira vlivu, ale
bradykineze byla oznacena jako druhé nejvlivnéj$i motorické omezeni. Mezi takové
¢innosti patiti oblékani horni poloviny téla, tfinact respondentl ji ohodnotilo v tomto
piipadé stupném jedna nebo dva. Dale je nutné zminit pouZiti psacich potieb, podepsani
se, kdy celkové sedmnéct respondentd (pfi souctu prvniho a druhého stupné¢) uvedlo
nejvetsi ovlivnéni. Pro ¢trnact respondentt je bradykineze subjektivné nejvlivngjsi i na
uziti priboru, preneseni jidla z talife do ust.

Nésledné probéhlo testovani vlivu bradykineze napfi¢ vSemi cCinnostmi. Byl
pouzit Wilcoxoniv signed rank test, kterym bylo mozné zjistit, jaké ¢innosti jsou nejvice
ovlivnény bradykinezi. To znamend, Ze bylo mozné zjistit, u jakych ¢innosti dosahovalo
rozlozeni hodnoceni miry vlivu nejnizSich stupiit (mé¢lo tedy nejvyssi vliv). Pro
zachovani vypovidajici hodnoty vysledkil se pfi tomto testovani uvazovaly jen Cinnosti,
s nimiz vykazalo obtiZe alespoii osm probandt (18 aktivit). Cinnosti byly testovany po
parech, kazda s kazdou jednotlivé a nulovou hypotézou je v tomto piipade tvrzeni, Ze
medidny/rozlozeni hodnoceni jsou pro obé ¢innosti stejné nebo pro prvni ¢innost vyssi
neZ u druhé. Oproti tomu stoji alternativni hypotéza tvrdici, Ze prvni ¢innost méa populacni
rozlozeni posunuté ,,doleva®, tedy ma niz§i median, oproti t€ druhé.

Hypotézy byly testovany na 10 % hladiné vyznamnosti a pocty zamitnutych
nulovych hypotéz, resp. pfijatych alternativnich jsou zobrazeny v grafu €. 2.10. Z n¢j
vyplyva, Ze ususeni tela ve 44 % (8/18 Cinnosti) vykazuje niz8§i median miry vlivu
bradykineze nez jiné ¢innosti a je timto pfiznakem siln€ ovliviiovano. Dalsi vyznamnou
¢innosti je mobilita na lizku, kterd ma niz$i median vlivu bradykineze ve 33 %. 1 ¢isténi
zubit a namydleni se oplachnuti se se ve Ctyfech ptipadech prokézalo se statisticky
vyznamné niz$im rozloZzenim ohodnoceni vlivu bradykineze. Opét je nutné brat na zietel
niz8i poCty pozorovani, a to zvlasté v tomto piipadé, jelikoz pocty pozorovani se béhem
tohoto testovani v jednotlivych vzorcich lisily (s kazdou Cinnosti ma obtize jiny pocet

respodnentll), coZz ma na vysledky urcity vliv.
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Graf & 2.10: Cetnosti piijatych alternativnich hypotéz o nizsim medidnu stupné viivu
bradykineze jako rozhodujiciho faktoru oproti ostatnim cinnostem
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Zdroj: vlastni; pozn.: procenta vyjadiuji podil prijatych alternativnich hypotéz
z celkového poctu cinnosti, se kterymi meélo obtize alespon 8 pacientui (které byly
soucdasti testovani)

Pro podrobnéjsi testovani byla pro tuto hypotézu zvolena ¢innost zpracovani
potravin, polykani jidla. Jedna se o dalsi ¢innost, u které¢ lze predpokladat, ze bude
ovlivnéna bradykinezi. Toto bylo testovdno pomoci parovych Wilcoxonovych testil.
Nulové hypotéza v tomto piipadé tvrdi, Ze median, tj. rozloZeni stupnil vlivu bradykineze
je stejné nebo vyssi nez u ostatnich priznakd. Na grafu ¢. 2.11 je vidét subjektivni vliv

motorickych ptiznakl na zpracovani potravin.
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Graf &. 2.11: Subjektivni viiv motorickych priznakit na zpracovani potravin
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Zdroj: vlastni

Na 5 % hladin¢ vyznamnosti 1ze zamitnout nulovou hypotézu o shodé¢ mediani
ohodnoceni vlivu bradykineze a poruchy postoje a chiize na zpracovani potravin a
polykani ve prospéch alternativni hypotézy, ktera tvrdi, Ze median bradykineze je nizsi
nez poruchy postoje chiize, tedy Ze je respondenty hodnocena jako vice ovliviujici faktor.
Dale byla na hladin€ vyznamnosti 0,05 zamitnuta nulova hypotéza o shod¢ mediant
ohodnoceni vlivu bradykineze a tfesu ve prospéch alternativni hypotézy, kterd tvrdi, Ze
median bradykineze je niz8i, neZ tfesu. To tedy znamend, Ze tfes neni vice ovliviiujici
faktor nez bradykineze. U dvojice bradykineze a rigidity hypotéza zamitnuta nebyla,
proto nelze jednoznacné urcit jednotny zavér, ze by vliv bradykineze u cinnosti polykani
a zpracovani potravin byl jednoznacné nejsilnéjsi.

Tabulka ¢&. 2.3: Willcoxonovy testy o rozdilnosti vlivu motorickych priznakii

Par priznaki p-hodnota Zavér
Bradykineze — Rigidita 0,204 Nezamitnuti HO
Bradykineze — Ties 0,007 Zamitnuti HO
Bradykineze — Postoj 0,006 Zamitnuti HO

Zdroj: viastni; pozn: a.= 0,05
Zavérem k této hypotéze lze fici, Ze z testovani vlivu bradykineze napfi¢ vSemi

ee ye

se a usuSeni se a cisteni zubui. Nékteré z téchto ¢innosti se fadi mezi automatické

repetitivni pohyby, proto lze caste¢né¢ hypotézu piijmout. Vysledek je vSak ovlivnén
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nizkym pocétem pozorovani a tim, ze ne vSechny ¢innosti byli nejvice ovlivnény prave

bradykinezi.

3.11.4 Hypotéza ¢. 3

Ttieti hypotéza zni: ,,Rigidita vramci ADL ovliviiuje nejvice vykon osobni
hygieny, pouziti toalety a oblékani®.

Ohodnoceni vlivu rigidity na provadéni ADL je zobrazeno v souhrnném
horizontalnim grafu ¢. 2.12. Rigidita, jako nejvice ovliviiujici faktor, zastava pozici
medidnové kategorie (vice nez polovina respondentt ji u dané aktivity oznacilo stupném
1) pro dv¢ Cinnosti: mobilita na lizku, oblékani/sviékani horni poloviny téla.

Graf & 2.12: Cetnosti obtiznych cinnosti dle diilezZitosti rigidity jako ovliviuujiciho
faktoru
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Subjektivni vliv rigidity na vykon ADL se zde ukazuje nejvétsi na psani, a to
konkrétn¢ dvanact respondentt uvedlo nejvétsi miru ovlivnéni, na druhé misto ji umistilo
osm respondentl. Mobilita na lizku a chiize bez pomiicky byla také velmi Castym
subjektivnim dasledkem rigidity. Dal$i vyznamnou ¢innosti se jevi oblékdni/sviékani, jak
horni, tak dolni poloviny tela a priprava a uprava jidla.

Nasledné probéhlo testovani vlivu rigidity napfi¢ vSemi ¢innostmi. Byl opét
pouzit Wilcoxonlv signed rank test, kterym bylo moZzné zjistit, u jakych c¢innosti
dosahovalo rozlozeni hodnoceni miry vlivu nejnizsich stupiiti (mélo tedy nejvyssi vliv).

Hypotézy byly testovany na 10 % hladin¢ vyznamnosti a pocty zamitnutych
nulovych hypotéz, resp. pfijatych alternativnich jsou zobrazeny v grafu ¢. 2.13. Z n¢j
vyplyva, ze mobilita na luzku v 61 % (11/18 ¢innosti) vykazuje nizs$i medidn miry vlivu
rigidity nez jiné ¢innosti a je tedy timto pfiznakem siln€ ovliviiovana. I oblékani/sviékani
horni poloviny téla se v osmi piipadech prokazalo se statisticky vyznamné niz$im
rozlozenim ohodnoceni vlivu rigidity. Polozky ususeni tela, namydleni se a oplachnuti a
pouZziti psacich potieb a podepsani se se ukazaly, ze v 38 % vykazuji niz8i median.

Graf &. 2.13: Cetnosti prijatych alternativnich hypotéz o nizsim medidnu stupné viivu
rigidity jako rozhodujiciho faktoru oproti ostatnim cinnostem
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Zdroj: vlastni; pozn.: Procenta vyjadruji podil prijatych alternativnich hypotéz

z celkového poctu cinnosti, se kterymi mélo obtize alespon 8 respondentii
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U polozky cisteni zubii (ktera spadd do osobni hygieny) se prokézalo, ze v 33 % se
ukazuje niz$i median miry vlivu rigidity nez jiné ¢innosti. Dal$i ovlivnénou ¢innosti z 22
% je také péce o nehty. Opét je nutné brat na ztetel niz8i pocty pozorovani.

Pro podrobnégjsi testovani byla pro tuto hypotézu zvolena ¢innost pouzivani
psacich potieb, podepsani se. Jedna se o dal$i Cinnost, na kterou ma rigidita velky vliv,
jak vyplyva také z grafu ¢. 2.13, z 39 %. Podrobnéji bylo tedy testovano pomoci parovych
Wilcoxonovych testii, které jsou nazorné ukazany v tabulce €. 2.4. Byla zvolena hypotézu
o tom, Ze ordinalni sefazeni vlivu rigidity a ostatnich piiznak je stejné (shoda medianii)
proti alternativni hypotéze, ze se statisticky vyznamné lisi.

Na 5 % hladin¢ vyznamnosti 1ze zamitnout nulovou hypotézu o shodé¢ mediani
ohodnoceni vlivu rigidity a postoje na psani ve prospéch alternativni hypotézy, ktera
tvrdi, Ze median rigidity je niz§i nez postoje, tedy Ze je respondenty hodnocena jako vice
ovliviujici faktor. Dale byla na hladiné¢ vyznamnosti 0,05 zamitnuta nulova hypotéza
o shod¢ medianti ohodnoceni vlivu rigidity a tfesu ve prospéch alternativni hypotézy,
kterd tvrdi, Ze median rigidity je nizsi, nez tfesu. To tedy znamend, Ze tfes neni vice
ovlivitujici faktor neZ rigidita. U dvojice bradykineze a rigidity hypotéza zamitnuta opét
nebyla, proto nelze jednoznacné urcit jednotny zaver, ze by vliv rigidity u Cinnosti psani
byl jednoznaéné nejsilnéjsi.

Tabulka &. 2.4: Willcoxonovy testy o rozdilnosti vlivu motorickych priznakui, zdroj:

viastni
Par priznaki p-hodnota Zavér
Rigidita — Bradykineze 0,056 Nezamitnuti HO
Rigidita — Ttes 0,015 Zamitnuti HO
Rigidita — Postoj 0,000 Zamitnuti HO
Pozn:a=0,05

Zaverem lze fict, Ze velky subjektivni vliv ma tedy rigidita na mobilitu na lizku,
oblékani horni poloviny téla a nékteré polozky z osobni hygieny a polozky ze skupiny
koupani. Vzdy je ale potfeba myslet na mensi pocet dat a jednotlivych vykondvanych

¢innosti nebo ¢innosti, se kterymi méli probandi obtize.

3.11.5Hypotéza ¢. 4

Ctvrta hypotéza zni: ,,Tfes v ramci ADL ovlivituje zejména psani, jedeni a zapinani
knoflikii“. V rdmci hodnoceni této hypotézy se budeme zaméfovat na testovani aktivit
psani, zapinani knoflikit a zipu, pouziti priboru a preneseni jidla z talire do ust a naliti

tekutin do sklenice.
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Ohodnoceni vlivu tfesu na provadéni ADL je zobrazeno v souhrnném
horizontalnim grafu &. 2.14. Cinnosti, které maji medianovou kategorii ve stupni jedna
jsou Ctyfi a konkrétn€ se jedna o: pouziti priboru, preneseni jidla z talife do ust, naliti
tekutin do sklenice, pouZziti sklenice a napiti se a liceni/holeni. Oproti tomu ¢innosti, které
maji medianovou kategorii stupen Ctyfi jsou chiize bez pomiicky a oblékani/sviékani dolni
poloviny tela.

Graf & 2.14: Cetnosti obtiznych ¢innosti dle diilezitosti tiesu jako oviiviiujiciho
faktoru
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Subjektivni vliv tfesu na vykon ADL se zde ukazuje nejvétsi u Cinnosti jako je
psani, pouZiti priboru a prenesenti jidla z talite do ust. Jak je vidét z grafu €. 2.14 u téchto
¢innosti uvedlo devét respondentt, Ze jsou pro né nejvice obtézujici ptiznakem. Zaroven
u psani se ttes objevil devétkrat na prvnim misté a az dvandact krét na tietim miste. DalSimi
aktivitami, které subjektivné ovliviiuje vyrazné ties jsou naliti tekutin do sklenice a
poucziti sklenice a napiti se.

Nasledné probéhlo testovani vlivu motorického ptiznaku tfes napfi¢ vSemi
¢innostmi. Bylo zjiStovano, jaké cinnosti jsou nejvice ovlivnény tfesem pomoci
Wilcoxonova rank testu. To znamena, Ze bylo mozné zjistit, u jakych ¢innosti dosahovalo
rozlozeni hodnoceni miry vlivu nejniz§ich stupni (meélo tedy nejvyssi vliv), proti
alternativni hypotéze, Ze se statisticky vyznamné 1isi.

Hypotézy byly testovany na 10 % hladiné¢ vyznamnosti a pocty zamitnutych
nulovych hypotéz, resp. pfijatych alternativnich jsou zobrazeny v grafu ¢. 2.15. Z n¢j
vyplyva, ze pouziti sklenice a napiti se v 67 % (12/18 ¢innosti) vykazuji niz$i median
miry vlivu motorického piiznaku tfesu nez jiné Cinnosti a je timto pfiznakem silné
ovlivilovano. Stejné tak naliti tekutin do sklenice a pouziti priboru se objevuje v 67 % a
vykazuji tak nizs§i median miry vlivu motorického ptiznaku tfesu.

Graf & 2.15: Cetnosti prijatych alternativnich hypotéz o nizsim medidnu stupné viivu
tresu jako rozhodujiciho faktoru oproti ostatnim cinnostem
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Zdroj: vlastni; pozn.: Procenta vyjadiuji podil prijatych alternativnich hypotéz
z celkového poctu cinnosti, se kterymi mélo obtize alespon 8 pacientu
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Pouziti psacich potieb se v deseti ptipadech prokazalo se statisticky vyznamné niz$im
rozlozenim ohodnoceni vlivu ttesu. U polozky zapinani knoflikii (kterd je uvedena v
hypotéze) se prokdzalo, Ze v 28 % ukazuje niz§i medidn miry vlivu tfesu nez jiné ¢innosti.
Dalsi ovlivnénou €innosti z 28 % je také cisténi zubu ¢i péce o nehty. Opét je nutné brat
na zfetel nizsi poCty pozorovani.

Pro podrobngjsi testovani byla pro tuto hypotézu zvolena cinnost pouzivani
psacich potieb, podepsadni se. Subjektivni vliv motorickych ptiznakl na aktivitu pouziti
psacich potieb je uveden v grafu €. 2.16. Jedna se o dal$i ¢innost, na kterou ma rigidita
velky vliv, jak vyplyva také z grafu €. 2.15, tedy z 39 %. Podrobné&ji bylo tedy testovano
pomoci parovych Wilcoxonovych testii. Byla zvolena hypotéza o tom, Ze ordinalni
sefazeni vlivu rigidity a ostatnich pfiznaku je stejné (shoda medidnil) proti alternativni
hypotéze, Ze se statisticky vyznamné 1isi.

Graf ¢ 2.16: Subjektivni viiv motorickych priznakii na pouziti psacich potreb
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U této aktivity vykdzalo potize celkem dvacet Ctyfi z tficeti péti respondenti.
Z toho 92 % respondentii tyto obtiZe povazovalo za dileZité (viz graf &. 2.8.: Cetnosti

cinnosti, u kterych pacienti povazuji souvisejici obtize za dulezité).
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Dle subjektivniho hodnoceni nejvice ovliviluje tuto ¢innost rigidita, coz uvedlo
Naopak problémy s postojem byly posuzovany jako zanedbatelné.

V tabulce €. 2.5 je uveden median sefazeni vlivu motorického piiznaku na aktivitu
pouziti psacich pomicek.

Tabulka &. 2.5: Medidn serazeni vlivu motorického priznaku na Pouziti psacich potreb,
zdroj: vlastni

Motoricky priznak Median
Bradykineze 2
Rigidita 1,5
Ttes 3
Postoj 4
Pozn: N =24

Na 5 % hladin¢ vyznamnosti 1ze zamitnout nulovou hypotézu o shodé¢ mediani
ohodnoceni vlivu tfesu a postoje na psani ve prospéch alternativni hypotézy, ktera tvrdi,
ze median tfesu je niz§i neZz postoje, tedy ze je respondenty hodnocena jako vice
ovlivilyjici faktor. Dal$i dvé hypotézy nelze zamitnou ve prospéch alternativni hypotézy,
ktera tvrdi, Ze median rigidity a bradykineze je niz$i, nez tfesu. To tedy znamend, ze
bradykineze i rigidita mohou byt vice nebo stejné ovliviiyjici faktory, nez ties. Opét nelze
jednozna¢né urcit jednotny zavér, Ze by vliv tfesu u ¢innosti psani byl jednoznacné
nejsilnéjsi.

Tabulka ¢&. 2.6: Willcoxonovy testy o rozdilnosti vlivu motorickych priznakii, zdroj:

vilastni
Par priznaki p-hodnota Zavér
Ttes — Bradykineze 0,530 Nezamitnuti HO
Ttes — Rigidita 0,947 Nezamitnuti HO
Ttes — Postoj 0,000 Zamitnuti HO
Pozn:a=0,05

Z vyse uvedené tabulky je patrné, ze ties ma veétsi vliv na psani nez postoj. Pii
srovnani s ostatnimi motorickymi pifiznaky nebyl tento jev plné prokazany. Hypotéza €.

4 je timto u ¢asti psani plné€ potvrzena.

3.11.6 Hypotéza ¢.5

Pata hypotéza zni: ,,Poruchy stability a chiize v ramci ADL nejvice ovliviuji
pfesuny a koupani®.

Souhrnny graf ¢. 2.17, ktery ukazuje subjektivni ohodnoceni vlivu postoje a
rovnovahy na provadéni ADL je niZe. Jednotlivé ADL jsou sefazeny dle ¢etnosti oznaceni
vlivu postoje a rovnovéhy, od nejvétsiho po nejmensi. Cinnosti, které maji medianovou
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kategorii ve stupni Ctyfi (tedy maji nejnizsi vliv) je vétSina ADL Cinnosti, patii mezi né
naptiklad zapinani zipu, knoflikii a uprava bot, péce o nehty, psani, liceni a holeni, cisténi

zubii, naliti tekutin do sklenice, oblékani/sviékani horni poloviny téla atp.

Graf &. 2.17: Cetnosti obtiznych cinnosti dle diileZitosti postoje jako ovliviwujiciho faktoru
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Jedenéct respondentti uvedlo, Ze poruchy postoje a rovnovahy souviseji s obtizemi
v chuizi bez pomiicky a dalsi Ctyfti tento motoricky priznak uvedli na druhém misté. Deset

respondenttl uvedlo na prvni misto oblékani/sviékani dolni poloviny téla a pét presun do
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vany. Naopak u podepsani se a pouziti psacich potieb uvedlo az dvacet tii respondentli
poruchy postoje a rovnovahy na ¢tvrté misto, tedy ho vnimaji, jako nejméné ovliviujici
motoricky pfiznak. Pouziti pfiboru uvedlo za nejméné ovlivijici pifiznak Etrnact
respondentll a tfindct uvedlo také pfipravu a Upravu jidla, jako nejméné ovliviiujici
ptiznak.

Nasledn¢ probéhlo testovani vlivu motorického ptiznaku poruchy postoje a
rovnovahy napfi¢ vSemi ¢innostmi. Bylo zji§tovano, jaké ¢innosti jsou nejvice ovlivnény
timto motorickym pfiznakem pomoci Wilcoxonova rank testu. V grafu ¢. 2.18 jsou
znazornény cetnosti ¢innosti piijatych alternativnich hypotéz o nizSich medianu stupné
vlivu postoje jako rozhodujiciho faktoru oproti ostatnim ¢innostem.

Graf & 2.18: Cetnosti prijatych alternativnich hypotéz o nizsim medidnu stupné viivu
postoje jako rozhodujiciho faktoru oproti ostatnim cinnostem
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Zdroj: vlastni; pozn.: Procenta vyjadiuji podil prijatych alternativnich hypotéz
z celkoveho poctu cinnosti, se kterymi meélo obtize alespon 8 pacienti

Hypotézy byly testovany na 10 % hladiné vyznamnosti a pocty piijatych
alternativnich hypotéz jsou zobrazeny v grafu ¢. 2.18. Z grafu vyplyva, Ze presun do
vany/sprchového koutu, presuny a oblékani/sviékani dolni poloviny téla v 78 % (14/18

¢innosti) jevi niz§i median miry vlivu motorického ptiznaku (tedy porucha postoje), nez
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jiné ¢innosti a je timto pfiznakem siln€¢ ovliviiovano. Chtze bez pomucky v 72 % jevi

r

niz8§i median miry vlivu tfesu. Mobilita na lizku se ve dvandcti piipadech prokazala se
statisticky vyznamné niz8im rozloZenim ohodnoceni vlivu poruchy postoje a rovnovahy.
U polozky namydleni se a oplachnuti (coz je ¢innosti, ktera spada pod koupani) se
prokézalo, ze v 22 % se jevi niz§i medidn miry vlivu motorického ptiznaku nez jiné
¢innosti. Opét je nutno brat zfetel na maly pocet pozorovani.

Pro podrobng;jsi testovani byla pro tuto hypotézu zvoleny dvé ¢innosti: chiize bez
pomiicky a oblékani/ svlékani dolni poloviny téla. Jedna se o dalsi ¢innosti, na které ma
porucha postoje a rovnovahy velky vliv, jak vyplyva také z grafu ¢. 2.19. Podrobnéji bylo
tedy testovano pomoci parovych Wilcoxonovych testti. Byla zvolena hypotéza o tom, ze
ordinalni sefazeni vlivu poruchy postoje a rovnovahy a ostatnich pfiznak je stejné (shoda
medianil) proti alternativni hypotéze, Ze se statisticky vyznamné lisi.

Chiize bez pomiicky

Graf ¢&. 2.19: Subjektivni viiv motorickych priznakii na chiizi bez pomuicky
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Zdroj: vlastni

Jedna se o Cinnost, u které nejvice respondentl zvolilo jako znaéné€ ovliviiujici

pravé problém s postojem, a to jak napfi¢ vSemi aktivitami, tak v rdmci této oproti
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ostatnim motorickym pfiznakim. Nicméné i dal§i motorické ptiznaky, jako je
bradykineze nebo rigidita byly také pro mnoho respondentii velmi diilezité.

Tabulka €. 2.7 znazornuje median sefazeni vlivu motorického ptiznaku na chiizi
bez pomucky.

Tabulka ¢&. 2.7: Median serazeni vlivu motorického priznaku chiizi bez pomiicky

Motoricky priznak Median
Bradykineze 2
Rigidita 2
Ttes 4
Postoj 2

Zdroj, vlastni; pozn: N =29

Na 5 % hladin€ vyznamnosti lze u této Cinnosti zamitnout vSechny nulové
hypotézy o shodé medianti ohodnoceni vlivu postoje oproti ostatnim motorickym
priznakiim na chiizi bez pomiicky ve prospéch alternativni hypotézy, ktera tvrdi, ze
median postoje je nizs$i nez zbylych motorickych pfiznakd, tedy ze jsou respondenty
hodnoceny jako vice ovliviiujici faktor.

Tabulka ¢&. 2.8: Willcoxonovy testy o rozdilnosti vlivu motorickych priznakii

Par priznaki p-hodnota Zavér
Postoj — Bradykineze 0,049 Zamitnuti HO
Postoj — Rigidita 0,047 Zamitnuti HO
Postoj — Ttes 0,044 Zamitnuti HO

Zdroj: viastni; pozn: o.= 0,05

Oblékani/ svlékani dolni poloviny téla
Z grafu €. 2.20 lze vycist, Ze u této aktivity vykdzalo potize celkem dvacet z ticeti

péti respondentli. Dle subjektivniho hodnoceni nejvice ovliviiuje tuto ¢innost postoj, coz

vewr

rigidita. Naopak problémy s tfesem byly posuzovany jako zanedbatelné.
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Graf ¢. 2.20: Subjektivni viiv motorickych priznakii na oblékani/sviékant dolni poloviny
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Tabulka ¢. 2.9. predstavuje median setazeni vlivu motorického pfiznakii na aktivitu

oblékani/svlékani dolni poloviny téla.

Tabulka ¢. 2.9: Median serazeni viivu motorického priznaku na oblékani/sviékani dolni
poloviny téla

Motoricky priznak Median
Bradykineze 2,5
Rigidita 2
Ttes 4
Postoj 1,5

Zdroj: vlastni; pozn: N =20
Na 5 % hladin€ vyznamnosti lze zamitnout nulovou hypotézu o shod¢ mediant

ohodnoceni vlivu postoje ve prospéch alternativni hypotézy, kterd tvrdi, ze median
postoje je nizsi, nez tiesu, tedy ze je respondenty hodnocena jako vice ovliviiujici faktor.
Dalsi dvé hypotézy nelze zamitnout ve prospech alternativni hypotézy, ktera tvrdi, ze
median rigidity a bradykineze je niz$i nez postoje. To tedy znamend, ze bradykineze i
rigidita mohou byt vice nebo stejné ovliviujici faktory nez postoj. Opét nelze urcit

jednotny zavér, ze by vliv postoje u ¢innosti oblékani/sviékani dolni poloviny téla byl
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jednoznacéné nejsilngjsi, ale vliv postoje oproti tfesu byl prokazan jako jednoznacné
silngjsi.

Tabulka ¢&. 2.10: Willcoxonovy testy o rozdilnosti vlivu motorickych priznakii

Par priznaki p-hodnota Zavér
Postoj — Bradykineze 0,211 Nezamitnuti HO
Postoj — Rigidita 0,568 Nezamitnuti HO
Postoj — Ttes 0,001 Zamitnuti HO

Zdroj: vlastni; pozn: o= 0,05
3.11.7Hypotéza ¢. 6

Sesta a posledni hypotéza zni: ,Kardinalni ptiznaky hodnocené objektivné se
vyznamng statisticky 1iSi od subjektivniho hodnoceni®.

V grafu €. 2.21 je vyobrazen pocet ¢innosti, u kterych respondenti vykazali obtiZe
a ptislusny pocet bodi UPDRS, kterych dosahovali. Celkem se jednalo o 35 pozorovani.

Pti vizualni analyze se zdalo byt rozlozeni hodnot spiSe nahodné. Bylo tedy tieba
sestrojit korela¢ni koeficienty, které¢ vypovidaji o tésnosti vztahu téchto dvou
proménnych. Viz tab. €. 2.12 ,,Pearsonuv korelacni koeficient a Spearmanitv koeficient
poradoveé korelace*. Oba koeficienty ukazuji velmi slabou miru korelace, navic jena 5 %
hladiné spolehlivosti nelze povazovat za nenulové.

Pro zjednoduSeni byl uvaZovan pocet obtizi jako kvantitativni proménnou

a pouzijeme jednoduchy linedrni model na otestovani zévislosti na skore UPDRS.
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Graf ¢. 2.21: Bodovy graf poctu obtizi a poctu bodit dle UPDRS 111
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Koeficient u vysvétlujici proménné UPDRS neni na 5 % hladiné spolehlivosti
statisticky vyznamny, tim paddem ani cely model. Navic vysvétluje pouze 3,8 %
variability vysvétlované proménné, coz je opravdu nizka hodnota.

Tabulka €. 2.11: Linearni regresni model zavislosti poctu cinnosti, u kterych ma
respondent obtize na skore UPDRS

Vysetieni Odhad/ hodnota P-hodnota (t-test)
Konstanta 6,316 (1,684) 0,001
UPDRS 0,087 (0,076) 0,263
R? 0,038 -

Zdroj: vlastni; pozn: N = 35; v zavorkach jsou uvedeny smerodatné chyby

Nyni jsou uvazovany pouze ty Cinnosti, resp. obtize, které byly respondenty
oznaceny jako velké. Lze predpokladat, ze velké obtize budou jednotlivé ¢innosti piisobit
tém respondentiim, kteti maji vySsi skore UPDRS. Tabulka ¢. 2.12 ukazuje, ze korelacni

koeficienty maji statisticky vyznamny vztah na stiedné silné urovni.
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Tabulka €. 2.12: Pearsonuv korelacni koeficient a Spearmanitv koeficient poradové

korelace
Vykonavani ¢innosti Pearson Spearman (Rho)
S obtizemi 0,194 (0,263) 0,226 (0,192)
Pouze s velkymi obtizemi 0,444 (0,008) 0,374 (0,027)

Zdroj: vlastni; pozn:v zavorkach jsou uvedeny p-hodnoty

Je nutné mit na védomi, ze by pro tuto povahu dat bylo vhodnéjsi pouzit jiny typ
modell, napt. Zero-inflated models. Pro jednoduchost a srozumitelnost byla ale zvolena
tato cesta regresniho modelu. Regresni model prokazal statisticky vyznamny vliv UPDRS
na pocet velkych obtizi, které u ¢innosti respondenti pocitovali. A pouze tento regresor
vysvétluje 20 % variability zavisle proménné. Je tedy rozumné piedpokladat, Ze na pocet
obtizi mély vliv 1 dal§i nepozorované proménné. JelikoZ je vysvétlovand proménna
celociselnd, nelze jednoznaéné koeficienty modelu interpretovat (Konkrétné, kazdy bod
UPDRS zvysuje pocet obtizi o 0,091.), ale zjednodusen¢ feceno by se dalo tvrdit, ze

kazdych 11 bodii skére UPDRS zvySuje pocet velkych obtiZi o jedna.

Graf ¢. 2.22 Bodovy graf vztahu poctu cinnosti, kde méli respondenti velké obtize a poctu
bodii dle UPDRS 111
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Tabulka €. 2.13: Linedrni regresni model zavislosti poctu cinnosti, u kterych ma
respondenti velké obtize na skore UPDRS.

P-h t
Vysetieni Odhad/ odnota
hodnota (t-test)
Konstanta -0,133 (0,704) 0,851
UPDRS 0,091 (0,032) 0,008
R? 0,20 -

Zdroj: vlastni; pozn: N = 35; v zavorkach jsou uvedeny smerodatné chyby

3.11.7.1 Porovnani objektivniho a subjektivhiho hodnoceni vlivu motorickych
priznaku

Motorické ptiznaky byly subjektivné hodnoceny respondenty v dotazniku, ktery
1ze nalézt v ptiloze ¢. 10. Sesbirana data byla nasledné zaznamena a vyhodnocena. Jejich
interpretaci se vénuje ptedchozi kapitola. Sbér objektivnich hodnot motorickych ptiznakt
byl sbiran pomoci UPDRS III. ¢asti, kterd se zaméfuje pravé na objektivni hodnoceni
motorickych piiznakli. Motorické ptiznaky ze tieti ¢asti byly rozdéleny dle Stochl et al.
(2008) do ctyt skupin, které odpovidaji kardindlnim pfiznaktim PN. Pfesné rozd¢leni je
mozné k nahlédnuti v ptiloze ¢. 11.

Pro moZnost porovnani hodnoceni mér vlivu bylo nutné data pievést do
srovnatelné formy. Miry motorickych ptiznakl u respondentt dle objektivnich ptiznaki
byly zprimérovany a nasledné setazeny podle toho, jaky byl konkrétni ptiznaku u
sledovaného nejvice rozvinuty.

Subjektivni hodnoceni bylo vytvofeno dle primémého stupné vlivu daného
ptiznaku, které respondent urcil, napfi¢ vSemi ¢innostmi, které byly nésledné& sefazeny od
nejvetSiho k neymensimu. Na zdkladé téchto uprav bylo mozné z dat vytvofit tabulky
shod, ze kterych vyplyva, jak moc se hodnoceni li§i. Na diagonale jsou zobrazeny pocty
hodnoceni, ve kterych se shoduje subjektivni s tim objektivnim. Na prvni pohled je
zfejmé, Ze objektivné byl vliv rigidity hodnocen u respondentti jako niZ$i nez, jak jej sami
vnimali béhem dotazovani. Jedenact respondentii uvedlo rigiditu v priméru jako
nejvlivnéjsi faktor, oproti tomu pouze u Ctyf byla rigidita nejvlivnéjSim ptfiznakem i
z hlediska objektivniho hodnoceni.

Celkem bylo do testovani zafazeno 29 pozorovani, jelikoz bylo zadouci brat
v potaz pouze ty respondenty, ktefi méli obtize alesponi s péti Cinnostmi, aby bylo

subjektivni hodnoceni vypovidajici.
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Tabulka ¢. 2.14: Tabulka parovych shod stupnit miry viivu rigidity dle subjektivniho a
objektivniho hodnoceni

Stupeii 1 2 3 4 Celkem
1 2 2 0 0 4
2 5 1 0 1 7
3 3 5 2 0 10
4 4 3 0 1 8
Celkem 14 11 2 2 29

Zdroj: vlastni; pozn: N = 29; Fadky — objektivni, sloupce — subjektivni

Dle povahy dat (poctu shod a rozloZeni hodnot) byly testovany jednostranné nebo
oboustranné hypotézy o medianu hodnoceni vlivu motorickych ptiznakii na respondenty.
U rigidity a tfesu se prokazal statisticky vyznamné nizs§i median stupni hodnoceni
samotnymi respondenty oproti objektivnim zavérim vyplyvajicich z UPDRS.
U bradykineze se nepodafilo prokézat statisticky vyznamny rozdil mezi mediany téchto
hodnoceni. U postoje naopak jasné vyplynulo, Ze jeho stupent miry vlivu dle objektivniho
hodnoceni jasné ptedcil to, jakym zplisobem tento motoricky ptiznak ohodnotili

respondenti, ktefi mu takovy vliv nepfilozili.

Tabulka ¢&. 2.15: Wilcoxonovy pdrové testy o medianu subjektivniho a objektivniho
hodnocent vlivu motorickych priznakii

Priznak p-hodnota Alternativni hypotéza Zavér

] Median subjektivniho
Bradykineze 0,777 o Nezamitnuti HO
hodnoceni <objektivniho

o Median subjektivniho
Rigidita 0,000 o Zamitnuti HO
hodnoceni <objektivniho

Median subjektivniho
Ttes 0,038 o Zamitnuti HO
hodnoceni <objektivniho

) Median objektivniho
Postoj 0,000 Zamitnuti HO
hodnoceni <subjektivni

Rozdil medianti objektivniho a
Dohromady 0,827 o Nezamitnuti HO
subjektivniho hodnoceni # 0

Zdroj: vlastni; pozn: o= 0,05
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Celkov¢ ale nelze ud¢lat jasny zavér, pii sdruzeném testovani vSech piiznakl
najednou se nepodafil prokdzat statisticky vyznamny rozdil. Ptesto, ze se hodnoty docela
znacné lisily, jejich mediany byly ve vysledku podobné a neSlo zamitnout nulovou

hypotézu o shod¢ mediani napti¢ hodnocenimi.

3.12 Limitace vyzkumu

Vzhledem k probihajici pandemii COVID-19 v CR vroce 2021 a omezenim
nekterych kontrol u 1€kata byl sbér dat mirn€ omezen a spoluprace nékterych respondenti
byla z toho diivodu limitovand. Proto bylo stanoveno, Ze vétSina sbéru dat bude probihat
pii kontrole u Iékate, aby respondenti nemuseli dojizdét vicekrat. Zaroven byl timto
postupem zajistén sbér dat z vice oblasti CR presahujici Gzemi Prahy. Oblasti, ze kterych
respondenti pochézeli, ale nebyly zjiStovany ani jinak vice analyzovany.

Dalsi limitaci bylo, Ze do sbéru dat byla zapojena pouze autorka prace, coz
limitovalo mnozstvi dat, ktera mohla bat ziskana. Vzhledem k zapojeni pouze jedné
osoby bylo otestovano 35 respondenti.

V ramci sbéru dat se také objevovaly obtize ze strany respondentl se sefazenim
kardinalnich pfiznakl. D¢lo se tak i pfes vyfazovaci kritéria hodnoceni kognitivnich
funkci pomoci MoCA testu. Piipadné se také objevily piipady, Ze obtiZe byly zplisobeny
jakoukoli dal$i obtiZi nesouvisejici se zakladnim onemocnénim, napft. artréza ¢i externi
bariéry.

Né&ktera témata, kterd byla dotazovéna jsou intimni. U poloZzky ¢. 6: WC a €. 8:
sexualni aktivita bylo €asto zaznamenano rychlé preskoceni otazky nebo se objevila
nejistota, pficemz nejcastéjs$i odpoveédi zde bylo, Ze tyto polozky necini obtiZe, ale zda to
tak skute¢né bylo, nelze ovéfit.

Dle dostupné literatury maji jedinci tendenci se nadhodnocovat, tedy vnimaji, ze
maji lepsi vysledek, nez redlné¢ maji (Shulman et al., 2006). To se poji s dalsi limitaci
vyzkumu, ktera se objevovala pfi ziskdvani subjektivniho pohledu na situaci a obasnému
neporozuméni smyslu otdzky. Vzhledem k odliSnému subjektivnimu prozivani obtizi
zejména v ranych fazich nemoci je velmi tézké posoudit, co je pro daného cloveka
limitujici. Nekteti jedinci udéavali, Ze nepocituji malé ani velké obtiZze v Zadné uvedené
polozce. Tento fenomén souvisi s ndhledem ¢lovéka na své schopnosti. Ve vyzkumu, ve
kterém bylo pozorovano subjektivni a objektivni hodnoceni ADL u osob s PN bylo
zjisténo, Ze se objevuji vyrazné rozdily mezi tim, co hodnotili odbornici a tim, jak se

hodnotili samotni jedinci.
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Dale se také pii sbéru dat zdalo, ze lidé nejsou zvykli, Ze se jich zdravotnicti
odbornici ptaji na to, jak si mysli, Ze danou ¢innosti vykonavaji, a tedy to se poji s tim,
Ze nejsou zplnomocnovani.

Testovani hypotéz bylo vyrazné ovlivnéno malym mnoZstvim nasbiranych dat.
Data obsahovala mnoho ordinalnich proménnych a napfi¢ sledovanym vzorkem bylo tim
padem mnoho chybéjicich hodnot. Urcité odpoveédi byly totiz podiizeny odpovédi
piedchozi. Je to zpisobeno tim, Ze ne kazdy jedinec vykonava vSech 31dennich aktivit,
nejsou pro n¢j problematické ¢i dalezité. Druhou potizi byl nizky pocet odpovédi pro
urc¢ité proménné. Neékteré aktivity se jevily jako problémové pouze pro jednotky pacient,

v takovém pripad¢ byla statistickd inference velmi obtizna.
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4 DISKUZE

Parkinsonova nemoc je chronickou nemoci centralniho nervového systému, ktera
byla pojmenovana dle Jamese Parkinsona jiz pied vice nez dvé sté lety. PN se tadi
k druhému nejcastéjSimu neurodegenerativnimu onemocnéni hned po Alzheimerovée
nemoci, které souvisi s pfibyvajicim vékem (Brozova, 2021). I vzhledem k tomu, ze
prevalence stoupa, je davan ¢im dal vice dlraz na zkoumani motorickych, a v posledni
dobé¢ i1 vyrazné vice non-motorickych ptiznakl a zarovei na rtizné moznosti 1écby (Bufil
et al., 2021). PN je bézn¢ charakterizovana ¢tyfmi kardindlnimi motorickymi ptiznaky:
rigiditou, klidovym tfesem, bradykinezi a poruchou posturalnich funkci a chtize. K t¢émto
motorickym piiznakiim se navic poji také non-motorické, k nimz mizeme pfifadit
napftiklad poruchy spanku, demenci, autonomni dysfunkce a dalsi (Uhrova a Roth, 2020).

Navzdory tomu, ze se diplomova prace zabyva vlivem motorickych ptiznakl na
vykon vSednich dennich aktivit, ukazuje se, zZe i non-motorické pfiznaky jsou neméné
dalezité. Jak ukazuji nekteti autofi (Duncan et al., 2013; Miiller et al., 2013; Santos-
Garcia a De La Fuente-Fernandez, 2013; Pfeiffer, 2015; Kadastik-Eerme et al., 2015;
Bugalho et al., 2016;), non-motorické ptiznaky se v posledni dob¢ dostavaji do poptedi a
jednotlivi vyzkumnici zkoumaji jejich efekt na kvalitu Zivota jedince. Unava je jednim
z non-motorickych pfiznak, které snizuji kvalitu Zivota a zhorSuji vykon ADL (Martinet-
Martin, Catalan a Benito-Leon, 2006). MiiZe vést ke sniZené schopnosti vykonavat
nekteré ¢innosti v pribéhu dne, proto je dobré zatadit zhodnoceni tnavy do vstupniho
vySetieni ergoterapeutem a v naslednych terapiich se zaméfit na informovéani, ptipadné
upravu denniho rezimu vzhledem k unavé. Kognitivni obtiZze jsou dalSim znon-
motorickych pfiznakli a mohou mit za nasledek zhorSenou schopnost zastavani
potiebnych roli v domacnosti, v praci €1 pii traveni volného Casu (Aron a Kings, 2019;
Sturkenboom et al., 2011). Védci se shoduji, Ze tyto ptiznaky sniZuji subjektivné
vnimanou kvalitu Zivota spojenou se zdravim a také, Ze detekce téchto pfiznakli ma
zasadni roli ve zvladani nemoci (Miiller et al., 2013; Santos-Garcia a De La Fuente-
Fernandez, 2013; Pfeiffer, 2015). Existuje vyrazna korelace mezi obtiZemi ve spanku
a kognitivnimi funkcemi nebo mezi depresi a apatii. Deprese zaroven vykazuje nejvétsi
podil vlivu na snizené kvalité Zivota (Bugalho et al., 2016). V pokrocilych stadiich jsou
Casto udavany jako vice obtézujici nez ty motorické (Kadastik-Eerme et al., 2015; Duncan

etal., 2013).
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I ptesto, ze dnes jiz existuje kvalitni 1é¢ba, ktera je zamétena na zvladani zejména
motorickych pfiznakl, stdle i motorické piiznaky ovliviiuji kvalitu zivota. Témito
priznaky a limitacemi, které tyto piiznaky ptsobi, se detailnéji zabyva teoreticka Cast
diplomové¢ prace. S pribéhem nemoci se kvalita Zivota u jedincti s PN zhorSuje. Kvalita
Zivota a jeji ukazatelé jsou spojovany se stigmatem, zhorSenymi kognitivnimi funkcemi,
mobilitou a schopnosti vykonavat ADL (Moreira et al., 2017). Motorické, psychosocialni
dysfunkce a psychiatrické komorbidity jako jsou napiiklad bradykineze, rigidita, freezing
v chiizi, deprese, tnava, zhorsSeni kognitivnich funkci a zhorSeni spanku mohou zhorsit
kvalitu zivota (Zhao et al., 2021).

V této praci jsou také popsany ruzné subtypy nemoci. Zakladnim
a nejjednodussim rozdélenim je PIGD, tedy postural instability and gait difficulty, pfi
némz dominuji obtize s posturdlni stabilitou a v chlizi. DalSim subtypem je tremor
dominantni, u kterého je dominantni tfes (Thenganatt a Jankovic, 2014). Pro nové
diagnostikované osoby je prokdzano, Ze se zhorSuji schopnosti provadéni ADL a snizuje
se kvalita Zivota. V ramci porovnani jednotlivych subtypt, tedy PIGD, tremor dominantni
a subtyp mezi témito dvéma, se PIGD subtyp ukazuje jako horsi pfi méteni vykonu ADL
a kvality zivota (Hariz a Forsgren, 2011). Ukazuje se, Ze sebehodnoceni FoG je spojeno
s horsi funkéni zavislosti pravé u PIGD osob (Santos — Garcia et al., 2020). Zaroven Tan
etal. (2011) uvadéji, Zze ¢im horsi FoG a hypokineze pii chiizi, tim vétsi pravdépodobnost,
Ze bude vétsi limitace ve vSednich aktivitdch. Ve vyzkumu pro tuto diplomovou préci
bylo zkoumano, zda poruchy stability a chiize v rdimci ADL nejvice ovliviluji pfesuny
a koupani. Z vyzkumu vyplyva, Ze tyto motorické obtize byly nejCastéji udavany ve
spojitosti s obtizemi s pfesunem do vany, pfesuny obecné, oblékdnim a svlékanim dolni
poloviny téla a chlizi bez pomicky. Chlize bez pomicky byla v dotazniku hodnocena 29
respondenty z celkovych 35 a stala se tak ¢innosti, se kterou mélo nejvice jedincti obtize.
Ptesuny pak hodnotilo 11 respondenti.

Fereshtehnejad a Postuma (2017) ptedstavuji na zakladé klastrové analyzy 421
osob s PN tfi jiné subtypy a to ,mild motor-predominant”, diffuse malignant®
a intermediate. Subtyp mild motor-predominant ma obvykle nejmensi obtize
v kognitivnich funkcich, mensi obtiZze v motorickych funkcich a také nejmensi non-
motorické obtiZze s porovnanim s dalSimi subtypy. Subtyp diffuse malignant je subtyp,
ktery se vyznacuje vys$im skore v MDS-UPDRS a niz§im skére ve Schwab a England
testu ADL. Pfitomna je i apatie a inava. Subtyp ,,intermediate* se nachazi uprostied mezi

dvéma vysSe uvedenymi subtypy. Ve studii, kterd se zabyvala dlouhodobou progresi
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nemoci pii jednotlivych subtypech a porovnanim jednotlivych subtypt zjistili, Ze typ
»diffuse malignant* vykazuje prokazatelné horsi dopaminergni deficit, zvySenou atrofii
je vyhodna v tom, ze miize podat presnéjsi odhad progrese nemoci a také délku pieziti
jedince. Vyhodou uspésného stanoveni subtypu vidi zejména kliniéti pracovnici, kterym
toto stanoveni miize pomoci s odhadnutim prognoézy, ale mohou také odhalit projevy,
které¢ pravdépodobné nastanou a nastavit tak 1écbu vice individudlné (Fereshtehnejad
a Postuma, 2017; Pablo-Fernandez et al., 2019).

Pribéh nemoci se bézné deli na prodromalni stadium, ¢asnou, stfedni a pokrocilou
fazi (Uhrova a Roth, 2021). Jinde Ize dohledat d€leni na prodromalni, ¢asné, pokrocilé a
pozdni stadium. Pro kazdou fazi jsou typické rtizné motorické piiznaky, které se
dominantné projevuji. Zpocatku vidime kardindlni tetrddu, ke které se vlivem
dopaminergni 1é¢by ve stfedni fazi pridavaji fluktuace hybnosti, off-dystonie nebo
dyskineze a v pokrocilé fazi pak ptichazi zhorSeni nativnich motorickych i non-
motorickych ptiznakl. Primérna doba pteziti od stanoveni diagnozy se uvadi kolem 14
let (Kozakova, 2020, s. 23).

Sperens et al. (2019) pojednavaji o zménach ve vykonu vSednich dennich ¢innosti
u pacienti s PN v ¢ase a v zavislosti na pohlavi. Jedna se o retrospektivni, explorativni
studii, které se zacastnilo 132 probandd, z toho 53 zen a 79 muzl. Vysledkem bylo nizsi
skore u UPDRS III na zac¢atku studie nez po 96 mésicich. Déle autofi zjistili, Ze ¢as ma
signifikantni efekt na vykon ADL, zejména na jedeni a piti, mobilitu, oblékéani, osobni
hygienu a aktivity spojené s pouzitim toalety. Dale ¢as ovliviuje také komunikaci, vateni,
nakupovani a uklizeni. Bylo také zjiSténo, Ze aktivity jako nakupovani a myti jsou
ovlivnény i1 pohlavim, kdy zeny projevovaly zhorSeni oproti muziim. U vSech ¢innosti
bylo zaznamenano zlepSeni po 12 mé&sicich, avSak po 36 mésicich nasledovalo zhorSeni.
Autofi se domnivaji, ze zlepSeni nastava praveé nasazenim dopaminergni [éCby.

Lécba PN je raznoroda. Jak jiz bylo feSeno, nejcastéji se pouzivd dopaminergni
1é¢ba formou podéavani levodopy. Je tfeba myslet na to, ze ve stfednim a dalSich stadiich
onemocnéni a s prodluzujici délkou uzivani ztraci dopaminergni terapie svou efektivitu.
Zuzuje se terapeutické okno, tedy davka, pfi niz je 1€k ucinny, a jest€ nezplisobuje
zavazné nezddouci Uc€inky. Toto tvrzeni je jednim z argumentil, pro¢ zahajovat terapii
jinymi léky a odkladat levodopu na co nejpozdéji, resp. i po nasazeni ji kombinovat.
Komplikace uzivani levodopy se postupné stavaji stejné zavaznym problémem, jako je

samotné¢ onemocnéni a ergoterapeuti s timto fenoménem pii péci o PN musi pocitat
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(Uhrova a Roth, 2020, s. 589-591). Dopaminergni 1écba hraje svou roli pfi rozvoji non-
motorickyh fluktuaci a riznych behavioralnich komplikaci. Non-motorické fluktuace
jdou vétsinou ruku v ruce s motorickymi fluktuacemi a jsou obvykle asociovany s ,,off*
stavy hybnosti. Dyskineze jsou mimovolné pohyby zplisobené dopaminergni terapii
u osob s PN a fluktuace hybnosti nastava ve chvili, kdy se stfidaji stavy ON a OFF. Osoby
s témito stavy maji hor$i motorické i non-motorické ptiznaky a zhorSenou kvalitu zivota
(Farzanehfar, Woodrow a Horne, 2021). Ne&kteii autoii uvadéji, ze dyskineze ma
negativni vliv na chlizi a rovnovahu, emoce a spoleCenské prozivani, provozovani svych
konicki a dalSich aktivit, psani a oblékani (Pahwa et al., 2019). Oproti tomu v roce 2014
byla provedena studie, kterd porovnavala vykon vsednich dennich ¢innosti s levodopou
zpisobenou dyskinezi. Probandi provadéli napiiklad napiti se, oblékani, Cesani vlast
akrijeni jidla. Byl zjistén obecny vysledek, Ze aktivity pii dyskinezi byly hladsi
a preciznéjsi, nez kdyz byly pfitomny bézné motorické ptiznaky (Pulliam, 2014).

Dalsi, vposledni dob& velmi rozSifenou a zkoumanou moznosti je
neurochirurgickd lécba. Zejména u tremor dominantniho subtypu PN a ve stfedni
a pokrocilé fazi je hlubokd mozkova stimulace (z angl. deep brain stimulation, DBS),
vhodna. DBS zlepsuje kvalitu Zivota jedinct a zlepSuje skére v UPDRS I 1 III. Casti.
Chronickd stimulace zlepSuje rigiditu, bradykinezi 1 tfes a vzhledem k tomu, ze néktefi
pacienti mohou snizit dopaminergni 1é¢bu, snizuje se tim i moZnost dyskinezi a fluktuaci
pohybu (Balaz et al., 2011, Uhrova a Roth, 2020, s. 592). Dlouhodoba t¢innost byla
prokazana, a to predev§im v ramci zmirnéni motorickych ptiznakti nemoci i 10 let po
zavedeni. AvSak po této dobé¢ se ucinek opé€t snizuje (Limousin a Foltynie, 2019; Morgan
a Fung, 2021; Volonté et al., 2021).

Neméné dulezitou soucasti 1écby osob s PN je rehabilitacni péce. Klade se dliraz
na to, aby byla interdisciplindrni a zaméfend na clovéka. Tedy aby byl soucasti tymu
pracujiciho s osobou s PN alespon fyzioterapeut, logoped a ergoterapeut (Rafferty et al.,
2019). Jednim z velmi dobte zavedenych systémd, které jsou zaloZeny na interprofesni
spolupraci v Evropé je sit’ ParkinsonNet. Jejim cilem je zlepSit odbornost jednotlivych
zdravotnickych profesiondli pomoci vycviku vybranych terapeuti na zakladé
doporucenych postupti (Post et al., 2011). Vzhledem ke Spatné interprofesni komunikaci
a také malému poctu terapeutli zabyvajicich se specificky péci o osoby s PN (tato studie
pojednavala o fyzioterapeutech), je tato sit’” doporuc¢ena pro implementaci do modelu
praxe v CR (Gal et al., 2017). V ramci spoluprace s touto siti vznikl i ¢esky preklad

Evropskych doporucenych postupli pro fyzioterapii u Parkinsonovy nemoci, ktery je
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voln¢ dostupny. Volné dostupny je i doporuceny postup pro ergoterapeuty, ten ale zatim
neni prelozen do ¢eského jazyka. Dale vznikl projekt ParkinsonCare pravé ve spolupraci
s nizozemskou siti ParkinsonNet. V ramci tohoto projektu jsou proskolovani nejen
fyzioterapeuti v praci s osobami s PN na podkladé doporucenych postupti a na zaklade
praxe zalozené na dikazech. Cilem je zlepSeni kvality a dostupnosti péce (Keus et al.,
2014).

V posledni fazi onemocnéni nastupuje paliativni péce, kterd umoznuje pomoci
komunikac¢nich technik stanovovat individualni cile jedince a ptizptisobuje tak 1é¢bu jeho
potfebam. Nezaméiuje se pouze na jedince jako takového, ale i na jeho rodinu a pecujici,
kteti pottebuji podporu. Miize zaclenovat riizné profese: fyzioterapeuty, ergoterapeuty,
nutriéni terapeuty nebo socidlni pracovniky, protoze obtize osob s PN jsou velmi
komplexni (Oliver a Veronese, 2020). Aragon a Kings (2018) uvadéji, ze ergoterapeuti
se mohou velmi dobfe zapojit do paliativni pée v ramci pochopeni kontextu ¢lovéka,
doporuceni riznych pomucek. Zamétuji se za celkové zlepSeni kvality jedince a snizeni
zatéze pecujicich.

Adaptace a spokojenost Zivota se u osob s PN jevi jako velmi obtizna. Vzhledem
k tomu, Ze je PN progresivni onemocnéni, je tteba nemoc piijmout a adaptovat se na nove
vzniklou situaci. Ve chvili, kdy jedinci s PN nemoc pfijmou, je poté jednodussi mit
1 v rehabilitaénim procesu (Rosengren et al., 2021). V rdmci ergoterapeutické intervence
se tato informace dé vyuzit v ramci prace s nove diagnostikovanymi osobami s PN. Jedna
se zejména o praci na vlastnim uvédoméni si nemoci a prizptisobeni se diagndze. Je
dilezité vysvétlit rodinam 1 samotnym jedincim obtiZe, které mohou nastat a jak je feSit
(Aragon a Kings, 2018). Je tfeba podporovat jedincovu odolnost neboli resilienci. Bylo
dokézano, Ze jedinci s v&t§i schopnosti resilience maji mensi disabilitu a lepsi fyzickou
1 mentalni kvalitu Zivota. Souvisi to také s menSi apatii, mensi depresi a vétSim
optimismem (Robottom et al., 2012).

Ergoterapie je v ramci péce o osoby s PN velmi dllezitd a ve vyzkumu v ramci
praktické c¢asti této diplomové prace se ukdzalo, Ze mapovani obtizi a jejich vztahu
k motorickym pfiznakiim je podstatné pro umoznéni spravné optimalizace smysluplnych
aktivit v pribéhu dne. Autofi se shoduji na tom, ze ergoterapie, kterd je zaméfena na
individuélni cile jedince je efektivni a zlepSuje subjektivni vnimani vykonu ADL
(Sturkenboom et al., 2014; Welsby et al, 2019). Avsak Tofani et al. (2020) uvad¢ji, ze

efekt samotné ergoterapie méa nedostatecny védecky podklad. Z jejich vyzkumu totiz
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vyplyva, ze podstatné statisticky vyznamna je pouze v ramci interprofesni spoluprace
napiiklad s fyzioterapeuty ¢i logopedy. To potvrzuje také studie od Franciotta et al.
(2019), kteti pracovali v multidisciplinarnim tymu pomoci aerobické, motorické
kognitivni, intenzivni a se specifickymi cili na funk¢nich dysfunkcich osob s PN v ramci
4tydenniho programu. Vysledky naznacuji, zlepSeni osob ve stfedni a pokrocilé fazi, a to
jak v pohybech rukou, koordinace, tak i sob&stac¢nosti ve vS§ednim zivoté. Oproti tomu
Welsby et al. (2019) se v pfehledové studii literatury se shoduji na tom, Ze terapie
zaméfend na funkci horni koncetiny nemé dlouhodoby efekt, ten je tak alespon
kratkodoby.

Znalost jednotlivych stadii a priibéhu onemocnéni, spolu s limitaci v aktivitach,
které motorické i non-motorické ptiznaky osobdm s PN zpusobuyji, je klicova pro spravné
nastaveni péce a interprofesni spoluprace. Proto v teoretické Céasti nechybi popis
jednotlivych stadii vice z medicinského hlediska, v ergoterapeutické ¢asti jsou ale naopak
davany do souvislosti motorické i non-motorické ptiznaky s limitaci v aktivitdch a snazi
se tak vytvorit lepsi pfedstavu o obtiZich, které¢ jedinec s PN musi v pribéhu dne zvladat.

V ramci sbéru dat pro praktickou ¢ast diplomové prace, bylo pouzivano objektivni
hodnoceni motorickych ptiznakli UPDRS, konkrétné jeji tfeti Cast. I ptfesto, ze je tato
verze star§i a néktefi autofi doporucuji pouZzivat novéjsi verzi (Rodriguez-Blazquez,
Alvarez a Arakaki, 2017; Goetz et al., 2008), nebyla tato verze v porovnani s novéjsi verzi
MDS-UPDRS prokazana senzitivngj$i pro stfedné tézké motorické postizeni. Pouze
v porovnani polozky zamétené na hodnoceni chiize, byl dohledan v novéjsi verzi rozdil
v hodnoceni. MDS-UPDRS druha ¢ast ukazuje vysokou korelaci s hodnocenimi pro ADL
a hodnocenim disability, ukazujic tedy vhodné hodnoceni pro pouziti hodnoceni
disability (Rodriguez-Blazquez, Alvarez a Arakaki, 2017). Goetz et al. (2008) uvadi
velmi dobrou vnitini konzistenci, validitu a korelaci se star$i verzi UPDRS a doporucuji
tedy novou verzi pouZzivat u vSech fazi onemocnéni. Henz et al. (2015) uvadégji, ze
k hodnoceni UPDRS staci ptidat sedm bodt, aby dané hodnoceni odpovidalo hodnoceni
MDS-UPDRS. Regnault et al. (2019) oproti tomu pfedkladaji urcité limitace v preciznosti
méteni motorickych pfiznakl a dopadu na pacienty v rané fazi onemocnéni.

V praktické ¢asti bylo zjistovano, s jakymi obtizemi se jedinci nejcastéji setkavaji
a také kvuli jakym motorickym piiznaktim dané obtize s aktivitami prozivaji. Autorkou
diplomové préace byl na zdkladé téchto myslenek vytvofen dotaznik, ktery mapoval, ve
kterych ¢innostech personalnich ADL méli respondenti obtize a kviili jakym motorickym

pfiznaklim je prozivaji. V porovnani s hodnocenim jedince dle MKF klasifikace, ktera
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objektivné hodnoti funkéni biopsychosenzomotoricky potencidl osob s postizenim, se
tento dotaznik zabyva spise subjektivnim hodnocenim. MKF klasifikace hodnoti domény
na pétistupniové skale. Domény jsou télesné funkce, struktury, aktivita a participace,
faktory prostfedi a osobni faktory. Toto hodnoceni lze vyuzit i pro hodnoceni kvality
zivota. Omezeni v doméné aktivit vyrazné souvisi s horsi kvalitou zZivota (Van Uem,
Marinus a Canning, 2016). Pro subjektivni hodnoceni ma MKF dotaznik WHODAS 2.0,
ktery subjektivné hodnoti funk¢ni potencial (Sladkova, 2021, s. 19-20). Tato klasifikace
nabizi také moznost vyuzit tzv. core setl. Jedna se o kratky formulaf, které slouzi
k jednoduchému hodnoceni funk¢ni kapacity jedince, jsou vytvofeny pro jednotlivé
diagnézy (Sladkova, 2021, s. 19-20). Signifikantni korelace byla prokézana mezi
kédovanim dle core setu specifickém pro PN a dal§imi hodnoticimi $kadlami, jako je
napiiklad UPDRS, Hoehn a Yahr skore ¢i PDQ39 (Acir, Erdogan a Yayla, 2020).

Vysledek mapovani obtizi v oblasti personalnich ADL byl tedy nejednoznacny.
Lze ale tvrdit, Ze nejcastéjsi obtize uvadéli jedinci v aktivitdich chlize bez pomucky,
pouziti psacich potfeb a podepsani se, oblékani/sviékani dolni poloviny téla a ptiprava,
uprava jidla a mobilita na 1Gzku. Oproti tomu obtize pfi Cesani a Gprave vlast ¢i zaujeti
a udrzeni pozice téla k vyuziti WC neuvedl jediny z respondentii. Vysledky podporuje
studie, ktera pozorovala zhorSovani funkéni nezéavislosti v ADL v pribéhu dvou let.
Prediktorem pro horsi funkéni zavislost a disability byly vyraznéjsi obtize v motorickych
pfiznacich, obtiZze v chlizi a vétsi inava (Garcia et al., 2021).

Z vyzkumu také vyplyva, Ze vétSina respondenti se nepohybovala na
mechanickém voziku a ani nechodila s pomtickou. Zkoumana byla také dtlezitost obtizi
pro jedince. Mobilita na 1iZku a schopnost vykonavat sexudlni aktivity bylo diileZité pro
100 % jedinct, kteti uvedli, Ze s témito polozkami maji problém. Déle byly dulezité také
aktivity jako jsou chlize bez pomtcky, pouZiti psacich potieb, zapinani knoflikii a ziph
apouziti ptiboru. To, co je pro jedince dilezit¢ vétSinou také feSi ergoterapeuti
v intervencich.

VeEtSi pocet respondentli také udaval neschopnost provadét sexudlni aktivity.
Jakmile jiz uvedli, Ze stouto ¢innosti maji obtiZe, bylo to pro né¢ velmi dualezité.
Dysfunkce v ramci sexudlnich ¢innosti se udavaji jako jeden z nejvice zanedbavanych
non-motorickych ptiznaki. Pfi¢emz Casné zachyceni téchto obtizi pak mtiize vést k vEtsi
kvalité¢ zivota jedince (Santa Rosa Malcher et al., 2021). U young onset PN byla
nespokojenost se sexualnim a partnerskym zivotem prokézana azu 37 % z 60 dotazanych.

Tyto vysledky také souvisi se subjektivni depresivni symptomatologii, a to jak u osoby
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s PN, tak i u partnera (Wielinski et al., 2019). Proto by neméli ergoterapeuti zapominat
vénovat se 1 této problematice. Typicky se totiz stava, ze je toto téma opomijeno C¢i
ignorovano, protoze zpusobuje pocity studu. Sexudlni vykon mohou ovlivnit rizné
faktory, jak motorické, tak non-motorické. Muze se jednat naptiklad o tnavu, snizené
libido, bolesti, tfes, rigidita, dyskineze a dalsi (Aragon a Kings, 2018).

Pro vstup do vyzkumu byl zvolen zisk v MoCA testu alespon 23 boda (Kopecek
et al., 2016). Medianovym skorem mezi sledovanymi byla hodnota 27, pficemz jedna
osoba s PN dosahovala az na skore 30. Bezdicek et al. (2014) provedli studii, ve které
zjistovali diagnosticky potencial tohoto testu pro méfeni kognitivniho deficitu u mirné
kognitivni poruchy u PN. V této studii stanovuji hrani¢ni skér pravé mezi 22 a 23 body
a doporucuji v klinické praxi optimalni hrani¢ni skor na hodnotu 28/29. Téchto a vyssi
hodnoty dosahlo ve studii v ramci diplomové prace 15 osob z celkovych 35.

Zavaznost motorickych pfiznaki byla objektivné hodnocena pomoci treti
motorické casti UPDRS, ve které lze z celkovych 27 hodnocenych polozek ziskat
maximalné 108 bodl. Primérnou hodnotou v tomto vyzkumu bylo 19,4 a maximdalni
hodnotou bylo 49 bodi, které jiz znaci vétsi motorické postizeni.

Nasledujici hypotézy se snazily otestovat, zda kardindlni motorické ptiznaky
ovliviiujyi urcité ADL Cinnosti. Je dualezité zminit, Ze vSechny tyto hypotézy byly
respondenty hodnoceny subjektivné. Jednalo se tedy o jejich vlastni vyjadfeni, jakym
zpusobem (¢i tedy kterym motorickym ptiznakem) si sami respondenti mysleli, Ze jsou
jednotlivé ¢innosti ovlivnény.

Celkové v pofadi druhd hypotéza se zabyvala bradykinezi. Hypotéza byla
stanovena nasledovné. Bradykineze nejcastéji ovliviluje ADL, které vyzaduji rychlé
automatické repetitivni pohyby (napiiklad. ¢isténi zubil ¢i utirdni ruénikem, piipravu
jidla, jezeni pfiborem, Ceséani, psani). Z vysledki studie vyplyvé, Ze bradykineze
subjektivné nejcasteji ovlivitovala ususeni téla, mobilitu na lizku a namydleni se ve vané
u aktivity chiize bez pomficky, zapinani knoflikl, upraveni bot, zpracovani a rozmélnéni
potravin v ustech, polknuti, ¢iSténi zubl a pouzivani a péce o pomicky. Piekvapiveé se do
vysledki nedostala polozka psani. Jedinci s PN maji obtize s plynulosti, koordinaci,
efektivitou a rychlosti pfi praci s jemnymi predméty a celkové pii jemné motorice
(Sturkenboom et al., 2011). Toto ovliviiuje schopnost tichopu a souvisi také s vysledky,
které prokazal vyzkum v této diplomové praci. Bradykineze neboli zpomaleni pohybu,

muze zavazné ovlivnit kvalitu zivota jedinct s PN. Je proto dilezit¢ umeét spravné
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a objektivné zhodnotit i1 pomoci pienosnych senzorti tento motoricky pfiznak
a optimalizovat tim 1éc¢bu, ale celkové 1 kvalitu zivota (Memar et al., 2018). Ptikladem
tohoto pfenosného senzoru muze byt naptiklad Parkinson’s KinetiGraph, ktery dobte
koreluje s klinickym meéfenim vykonu ADL a je silnym nastrojem pro hodnoceni
1 management motorickych ptiznaki PN (Knudson, Thomsen a Kjeer, 2020).

Dalsi hypotéza se zabyvala rigiditou, tedy ztuhlost svalii. Tieti hypotézou bylo
zjistovano, zda rigidita subjektivné ovliviiuje nejvice vykon osobni hygieny, pouziti
toalety a oblékani. Respondenti ve vyzkumu uvedli, Ze rigidita nejCastéji ovliviuje
mobilitu na lizku, oblékani a svlékani horni poloviny téla, usuSeni téla a psani. Psani
u PN je vporovnani se zdravymi jedinci pomalej$i v okamzité rychlosti, okamzitém
zrychleni a v okamzité zméné zrychleni v ase. Zaroven zde také mi velky vliv unava,
tedy ¢im déle jedinci piSou, tim vice se jim pismo zhorSuje (Maséarova et al., 2014).
Vzhledem k tomu, Ze rigidita znamena ztuhlost svaldi, mize zhorSovat také rovnovahu,
a je tedy vyrazn€ spojena s dalsim motorickym ptiznakem: porucha chlize a rovnovahy
(Park, Kang a Horak, 2015). V rdmci hypotézy byla tedy potvrzeno pouze oblékani, a to
horni poloviny téla. ObtiZze s oblékdnim dolni poloviny téla uvadéli jedinci spiSe
u motorickych obtizi s poruchou postoje a rovnovahy, stejné¢ tak jako pouziti toalety.
Vykon osobni hygieny byl uvadén spise u bradykineze.

Dalsi hypotézou se ovétovalo, zda tfes v ramci ADL ovliviiuje psani, jedeni
a zapinani knoflikli. Z vyzkumu v této diplomové praci vyplyva, Ze tfes subjektivné
nejvice ovliviluje napiti se a naliti tekutin do sklenice, pouziti pfiboru a psani. Pfijeti
hypotézy je tedy opét pouze Castecné. Pii testovani vlivu motorického ptiznaku ties
napfi¢ vSemi ¢innostmi se u polozky zapinani knoflikti prokézalo, Ze v 28 % se jevi nizsi
medidn miry vlivu tfesu nez jiné Cinnosti. Luis a Machado (2015) uvadéji, ze vétSina
obtizi je spojena s psanim, oblékanim, jedenim a drzenim pfedmétii. Nagano et al. (2021)
zkoumali vztah mezi nutri¢énim statusem a ADL. Bylo zjisténo, Ze nizky nutri¢ni status
souvisi s hor§imi vysledky v hodnoceni ADL. MuZe to souviset naptiklad také s vysledky
vyzkumu v této diplomové préci, ve kterém bylo, ze tfes ovlivituje hned né€kolik polozek
sebesyceni. Zejména v rané fazi onemocnéni je tfes ¢asto pojen s pocity studu a s vétSimi
tendencemi pro socialni izolaci. Ttes ma také dopad na psychosocialni oblast. Osoby s PN
se snazi rtizn¢ svij tfes zamaskovat pii spole¢nych udalostech, ptipadné si Casto davaji
ruce do rukavil nebo si davaji hiife postizenou ruku za zada (Heusinkveld et al., 2018).
Oproti subjektivnimu hodnoceni se ukazalo jako dobte efektivni objektivni hodnoceni

pomoci raznych senzort. Hssayeni et al. (2019) vytvofili algoritmus pro zjisténi
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zavaznosti tfesu pii provadéni ADL cinnosti. Toto objektivni hodnoceni je schopno
odhalit tfes u jednotlivych ADL ¢innosti a napomaha tak terapeutim lépe a efektivngji
nastavit terapeutickou intervenci. Je na zvazeni, zda je pouzivani senzora v klinické praxi
vubec personalné i materidlné mozné vyuzit a zda ptinese vétsi efekt nez samotné optani
na subjektivni obtize jedincu.

Posledni hypotéza se zabyvala porovnanim objektivniho hodnoceni kardinalnich
pfiznakt a subjektivniho hodnoceni. Hypotéza byla stanovena nasledovné: Kardinalni
piiznaky hodnocené objektivné se vyznamné statisticky 1isi od subjektivniho hodnoceni.
V ramci porovnavani objektivniho a subjektivniho hodnoceni se ukazalo, ze ¢im vyssi
skére v UPDRS 1II. ¢asti respondenti méli, tim se lehce zvySoval pocet ¢innosti, se
kterymi méli subjektivné jedinci velké obtize. U rigidity a tfesu se prokazalo, Ze méli
jedinci tendenci podhodnocovat své schopnosti oproti tomu, jak byli ohodnoceny
objektivné. U postoje naopak nehodnotili jedinci tak vyrazné obtize, jako tomu bylo
v objektivnim hodnoceni. Pfesto, Zze nebylo mozné dospét k jednoznaénému zaveéru, tak
se hodnoty zna¢né liSily. Brown et al. (1989) tvrdi, Ze jedinci s PN zvladaji ohodnotit
svou disabilitu skrze subjektivni hodnoceni a Ze toto hodnoceni odpovida skute¢nym
hodnotam. Avsak tato studie je star§iho data a nové technologie, které jsou schopny méfit
priznaky pomoci senzorti poukazuji na to, Ze méfeni je tieba délat plné¢ objektivni pro
zhodnoceni motorickych pfiznaki. I tyto moderni technologie méfi pouze motorické
pfiznaky, ale nejsou schopné méfit kombinaci ptfiznakli, méti tedy pouze jeden ¢i dva
(Thorp et al., 2018). Galperin et al., (2020) uvad¢ji vyhody objektivniho méfeni pomoci
senzord. Studie se zabyvala porovnanim objektivniho métfeni senzorem motorickych
ptiznakt pii provadéni ADL se subtypy a subjektivnim hodnocenim osob s PN. ZjiSténim
bylo, ze PIGD subtyp byl méné aktivni neZ osoby s tremor dominantnim subtypem.
Zaroven také vysledkem bylo, Ze osoby s horsi bradykinezi ve fazi ON byli mén¢ aktivni
v prib¢hu dne. Subjektivni hodnoceni neodpovidalo objektivnimu, coz naznacuje, Ze je

potieba individualniho ptistupu a vhodné€ nastavenych programt zamétenych na ¢loveka.
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5 ZAVER

Jak jiz znazvu diplomové prace ,,Zmapovani nejCastéjSich obtizi ve vykonu
béznych dennich Cinnosti u pacientii s Parkinsonovou nemoci vyplyva, tato prace se
zabyvala mapovanim obtizi ve vykonu vSednich dennich ¢innosti, a s tim souvisejicim
subjektivnim vnimanim kardinalnich motorickych ptiznaka. Mezi kardinalni motorické
piiznaky se fadi hypokineze, rigidita, tremor a poruchy stoje a chlize (Uhrova a Roth,
2020, s. 576).

Teoreticka ¢ast je rozdélena na ¢ast vice obecnou, ktera je zamétena na poskytnuti
prehledu o teoretickych zakladech nemoci, tedy etiopatogeneze, priabéh nemoci a jeji
pfiznaky, stanoveni diagnézy a moznosti 1écby. Dalsi je cast specialni, tedy
ergoterapeuticka. V této Casti byli predstaveny limitace v aktivitach a jejich vliv na vykon
ADL, moznosti hodnoceni a intervence.

V praktické ¢asti diplomové prace je predstaven kvantitativni vyzkum, ktery
probéhl pomoci dotaznikového Setfeni u tficeti péti probandl. Pro tyto ucely byl
pfedstaven autorkou vytvofeny dotaznik, ktery byl pouzit ke sbéru dat. Data byla
zpracovana, analyzovana a vyhodnocena.

Hlavnim cilem bylo zmapovat, se kterymi persondlnimi ADL maji jedinci s PN
obtize. Z vyzkumu se ukazuje, Ze nej€astéjSimi cinnostmi, které ¢ini jedincim s PN obtize
jsou chiize bez pomiicky a psani. Dal§imi ¢innostmi, které byli uvadény casto, jsou
oblékani/svlékani dolni poloviny téla a ptiprava a uprava jidla, které ale nebyly statisticky
natolik vyznamné a vyzkumem nebyli prokazany. Z dotazniku také vyplynuly ¢innosti,
se kterymi maji jedinci obtize a které jsou pro né¢ dilezité. Vzhledem k tomu, Ze
ergoterapeuti se ve své praxi zaméfuji na smysluplné aktivity, je vhodné tyto vysledky
také uvést. Dulezité byly pro jedince aktivity spojené s funk¢ni mobilitou, tedy chiize,
mobilita na lizku. Dal§imi aktivitami bylo naptiklad schopnost vykonavéani sexudlni
aktivity nebo zapinani knoflikli, najedeni se pfiborem ¢i napiti se.

Vedlej$im cilem pak bylo zjistit, které jednotlivé motorické ptiznaky subjektivné
ovliviiyji vykon ADL nejvice.

Subjektivné ovliviiuje bradykineze aktivity, které spadaji do funkcéni mobility,
tedy mobilita na lizku a pfesuny. Bradykineze subjektivné dale ovliviiuje aktivity spojené
s koupanim, konkrétné tedy usuSeni t€la, a poté aktivity z osobni hygieny, konkrétné

¢isténi zubu.
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Rigidita ovliviiuje subjektivné funkéni mobilitu, tedy chlizi bez pomucky
a mobilitu na lazku. Déle pak aktivity spojené s oblékanim a svlékdnim horni poloviny
téla. DalSimi aktivity jsou spojené opét spojené s koupanim, tedy ususSeni téla a namydleni
se. Rigidita také subjektivné ovlivituje vyznamné schopnost psani a podepsani se.

Ttes subjektivné Casto ovliviiuje schopnost psani a podepsani se, dale pak aktivity
spojené se stravovanim, a to pouziti ptiboru, naliti tekutin do sklenice a ptipravu a upravu
jidla, véetné mazani a krajeni. DalSi Cinnosti, kterd byla subjektivné hodnocena bylo
liceni u Zen a odliCovani u muzl. Z vyzkumu nevyplynuly pfedpokladané ¢innosti jako
nejcastéjsi oblékani nebo zapinani knoflika.

Poruchy stability a chlize subjektivné nejcastéji ovliviiovali funkéni mobilitu, tedy
chiizi, mobilitu na 1Gzku a pfesuny. Dalsi ¢innosti byly ¢innosti ze skupiny koupani, a to
konkrétn€ udrzeni zvolené pozice téla pti koupani a ptesun do vany ¢i sprchového koutu.
Dalsi casto udavanou ¢innosti bylo oblékani a svlékani dolni poloviny téla.

Vzhledem k tomu, Ze z tohoto vyzkumu vyplyva, u jakych ¢innosti jsou které
motorické ptiznaky dominantni, je na zdklad€ toho mozné zaméftit 1épe ergoterapeutické
intervence a nastavit zvladani téchto ¢innosti ve spolupraci s danou osobou s PN.

DalSim cilem bylo porovnat objektivni hodnoceni motorickych piiznaki se
subjektivnim. Vysledky tohoto porovnavani opét nebyly jednoznaéné. Zjednodusené by
Slo ale tvrdit, Ze z vyzkumu vyplynulo, Ze kazdych 11 bodl skore UPDRS zvySuje pocet
velkych obtiZi. To znamena, ze ¢im v&tsi motorické ptiznaky, tim tedy vétsi pocet obtizi
u aktivit. Z vyzkumu také vyplyva, ze u motorickych pfiznaki rigidita, tfes a poruchy
postoje a chiize se prokazalo statisticky horsi subjektivni hodnoceni oproti hodnotam
UPDRS, tedy respondenti méli tendenci se podhodnocovat. Oproti tomu u bradykineze
nebyl pftili§ velky rozdil v hodnoceni.

Pfi interpretaci téchto vysledk je tfeba mit vZzdy na paméti, Ze tento vyzkum
probihal na malém vzorku dat. Nékteré ¢innosti se do vyzkumu viibec nedostaly proto,
ze je respondenti oznacili, Ze pro n€ nepiestavuji obtize ¢i je viilbec nevykonavaji. A také
mnoho respondentli mélo obtiZe s jinak velkym mnoZstvim ¢innosti.

Pro dalsi vyzkum by bylo vhodné zaméfit se napiiklad na efekt ergoterapeutické
intervence zaméienou na zvladani ADL. Studie se shoduji, Ze neni dostate¢na evidence.
Zahrani¢ni zdroje také uvadi objektivni hodnoceni motorickych ptiznakli pomoci riznych
pfenosnych senzorti. Dal§i vyzkum by se proto mohl zabyvat porovnanim opravdu
objektivnich dat z nasbiranych senzorl spolu se subjektivnim hodnocenim jedinct a na

zaklad¢ toho pak nastavit ergoterapeutickou intervenci, ktera bude individudlné
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nastavend. Tento pfistup by také mohl pomoci ergoterapeutiim objektivné zhodnotit

provadéni aktivit ptimo v jejich domacim prostiedi.
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7 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ADL= activities of daily living= aktivity vSedniho dne
AMPS= The Assesmet of Motor and Process Skillks

COPM= kanadsky model vykonu zaméstnavani

CNS= centralni nervova soustava

CR = Ceska republika

DBS= deep brain stimulation = hlubokd mozkovéa stimulace
DP= diplomova prace

FoG= zamrznuti pfi chizi

HRQoL= Health related quality of life

LOPD-= late-onset of Parkinson’s disease

LID = levodopa induced dyskinesia

LARS= Lille Apathy Rating Scale

MDS= Movement Disorder Society

MKN= Mezinéarodni klasifikace nemoci

MKF= Mezinarodni klasifikace funk¢nich schopnosti, disability a zdravi
PADLS= Parkinson’s Disease Activities of Daily Living Scale
PEG = Perkutanni endoskopicka gastrostomie

PIGD= postural instability and gait difficulty
PDQ39=Parkinson’s Disease Questionnaire -39

PN= Parkinsonova nemoc

RHB= rehabilitace

QoL= Quality of life

QUIP=Questionnaire for Impulsive-Compulsive Disrorders in Parkinson’s Disease
YOPD= young-onset of Parkinson’s disease

UK= Univerzita Karlova

UPDRS= Unifues Parkinon’s Disease Rating Scale

VFN= Vseobecna fakultni nemocnice v Praze
WHO= World Health Organization
WHODAS 2.0. =World Health Organization Disability Assessment Schedule
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Priloha ¢. 1 Jednotna Skiala pro hodnoceni Parkinsonovy nemoci

(Upraveno dle Roth, Riizicka a Karnovsky, 2000)

Jednotna Skala pro hodnoceni Parkinsonovy nemoci

(Unified Parkinson's Disease Rating Scale, UPDRS)

. MySleni, chovani a nalada

1} postiZeni intelekiu

0 = Hulng

1 = mirme; zapomnétivost s Sastednym wbavovanim si udalost,
bez dalfich oblizi

2 = nepfilis velka ztrata pamét & dezorientaci a mimymi ootEsmi
pfi zviadani slofité$ich problémi, mime, ale definitivni
narusani whkonu v domécim prosifedi s nutnosti pilagitos:-
né napovedy

3 = zavaZna zirata pameti s dezarientac v czee a éasio i v mistd,
viind naruseni schopnost fedit probiémy

4 = Zirdta paméli se zachowdnim orientace pouze osobou,
neschopnost udélat si usudek nebo fesit problémy,
neschopen sebeabsiuhy, wyiaduje znacnou pomoc,
v Zadném phipadé nemiZe byt nechén o samotd

2} porucha mySleni

0 = Zadna

1 = Fivé sy

2 = netkodné’ halucinace se zachovénim ndhledu

3 = prilefitosing aZ casté halucinace nebo bludy, bez ndhledu,
mohaw naruscval denni aklivity

4 = rvalé halucinace, Budy nebo floridnd psychoea, neschopan
58 0 Sebe postarat

3} deprese

0 = nepfitomna

1 = obdobi abnarmalniha smutky nebo sebeabwifiowani nikdy
nefrva déle nef nékolik dnd

2 = trvala deprese {1 tydan a vica)

3=tvald deprese s vegetalivnimi symptomy (nespavost,
mechutenstvim, Obytkem vahy, Ztrtou 24imu)

4 = irvala deprase s vegetstimimi symplony a suicidainimi
myslenkami a zémdry

4) motivace/iniciativa

0 = normalni

1 = meéng se prosazujici na? ja abwykls, pasivni

2 = zirdta iniciativy nebo Zajmi o Sinnast, kiaré nejsou zoels bafng

3 = Ardla iniciativy nebo zéimu o kaidodenni Sinnosti

4 = apaticky, Uplnd zirata motivace

Il. Aktivity b&Zného Zivota

5) fed

{0 = normalni

1 = mirné postiland, bez obtifi srozumiteind

2 = stfednd tidce postifana, nékdy je packent pafadan o zopakani
vyroku

3 = wiind postizana. casto je pacient Fddn o zopakewvani wrok

4 = po vB1sinu Easu nesrozumitalng

6) salivace

0 = normalni

1 = nepatrné, ale jasné mwySené slinéni, sliny mehou v noci
wyiakat z Ost

2 = mirné zvysend salivace, slhiny mohou wiskat z Ost

3 = znatelné zwwaena salivace & &astyrm widkanim slin z st

4 = gnatne wytékani slin z (st wiadujici neustile kapaesnik

7} polykani

0 = naemalni

1 = zfidka kdy zaskadi sousio

2 = piilefitostng zaskodl sousto

3 = wyiaduje kasovitou stravu

4 = vyfaduje nasocgasiralni sondu nebo gastrostomii

8) psani rukou

0 = normalnl

1 = nepatrmé zpomatend nebo malé pismao

2 = sifedné 82ce zpomalend nebo malé pismao, viachna slova
jsou Gelna

3 = t&Zce porudend pismo, ne viechna slova jsou Sitelna

4 = véigina slov je neditalng

9)  krajeni jidla a manipulace s pfiborem

0 = normalni

1 = panékud pomalé a necbratné, ale nepatiebuje pomos

2 = neabrainé a pomaly nakraji v&Sinu jidla, nékdy poffebuje
pomoc

3 = jidlo musl nékde nakrdjel, ale j2 schopen pomaly jist sém

4 = mugi byt krmien

10) oblékani

0 = normalni

1 = ponékud pomalé a neobratng, ale nepotfebuja pomoc

& = pfilefitostna pomoc pfi zapindni knollikd & ablékani
oo rukdi

3 = wZaduje znadnou pomes, ale nékdy kony 2viadne sém

4 = bazmoeny

11) osobni hygiena

{1 = narmalmni

1 = ponékud zpomalen, ale napoifebuje pomoc

2 = patfebuje pomoc phl sprehovand & koupéani, neba je pi
Frygieng velmi pomaly

3 = vyiaduje pomoc pfi myti, Gidténi zubd, fesdni, na zachods

4 = mocovy kalelr nabo jind hygienické pomdcky

12) obraceni na postell a pfikrywani se

0 = mosmaini

1 = ponékud pomalé a necbraing, ale nepotfebuje pomaoc

2 = miZe 52 obratit nebo priked sam, ale s velkymi potiZemi

3 = zatne e obracel nebo si upraveval pikryvku, ale sam neni
schopen dokonct

4 = barmocny

13) pady (bez vetahu k  freezingu®)

0 = #Hdne

1 = Fidka

2 = pFileditostné pady, méné ne jednou denng

3 = pady primérné jednou denng

4 = pady Cas'dji neZ jednou denné

14) freezing za chize

0 = zadny

1 = shidka freazing za chize, mide se abjevit hesitace na zacatku
oyt

2 = plitefilcsing freezing za chize

3 = casty freezing, pfileditosiné pady z divodu freezingu

4 = fasté pady 7 divodu freezingu '
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15} chize

0 = nermalni

1 = mirme obtiZe, mohou chybet scuhyby padi nebo ma sklon
Sourat nohy

2 = gtfedni obtife, wiaduje malou nebo 2adnow pomaoc

3 = 1i2ka porucha chilze wEadujicl pomos

4 = nemude vibes chadil, ani & pomocl

16} tres (anamnestické slesky na tfes jakékoliv Easti téla)

0 = nepiitarmen

1 = nepatiny, ZFidkakdy piitomny

2 = gifedné 1&2ky, pacienla obtéiuja

3 = tédky, naruduje mnoho dennich Sinnost

4 = valmi Meiky, naruguje mnoha dennich Snnosti

17) senzorické obtife souvisejici s parkinsonizmemn

0 = zadna

1 = prilezitostng necitlivest, brndni & mirma bolest

2 = taslo je piitamna necitivost, brnéni & bolest, ake packenta
netrapi

3 = Zaste bolestive Pty

4 = muciva bolest

lll. VySetfovani hybnosti
18) fed

0 = narmalni

1 = nepalrna ztrata wirazovosti, wslownost a hlasitosti fedi

& = monoldnni, satfeld, ale srozumitelna fed, stfednd porusena

3 = nateing porusena, j@ obiizng porozuma

4 = nesrogumiteina

12} mimika

0 = normalni

1 = naznadena hypomimie, mo2e byt jesté v rameci normsind
~poker face”

2 = nepaltrmd, ale nepochybné abnormalni achuzeni mimiky

3 = mirng hypamimie, ity jsou nékdy pooteviens

4 = maskowita bval 5 t8&kow (Uplnou) zir&tow mimiky, riy trvale
poatentarnds

20} klidovy tres (zviast se hodnoti tfes hlavy, horni a dolni
konéetiny, vpravo a vievo)
0 = napfitomen
1 = nepatriy a zfidka pritomny
2 = fies je slaly, malé amplitudy, nebo je watd amplitudy,
ale pouze intermilentnd pritamean
3 = vEtE amplitucly, pFitomen po vétsinu casu
4 = znatng amplitudy, piitomen po vatdinu Sasu
21) akéni nebo posturdlni tres rukou (zvIaE] se hodnoti
tres na pravé a levé konteting)
0 = nepiilomen
1 = megatrny, ofitarmmy jan za pohybu
2 = nevelké amplitudy, piitemny jen 2a pahybu
3 = nevelke amplitudy, phitomny pi statické zalazi stejng jaka
za podntu
4 = znadné ampliudy, naruSuje stravovani
22) rigidita (hodnoti se pasivni pohyb ve velkych
kloubech, pacient uvelnéné sedi; nebrat chled
na pfiznak ozubeného kola)
0 = nepfitomng
1 = nepatma, zjistitelnd pouze ph aktvacl pohyvbem druhos-
tranng kondcetiny
2 = mirnA a2 stiedni
3 = znaéna, ale je jedid zachovidn plny rozsah pobybu
4 = tazka, omezuje rozsah pokybu

23) klepdni prsty (pacient rychle opakované klepe palcem
o Spiéku ukazoviaku s co najvétsi amplitudou, kaZdow
rukou zviast)

0 = narmalni

1 = mirné zpomaleni a/nebo snizzni amplitudy

2 = sifedné t&ice naruSeny pohyb, brzy s= wéarpévd, mohou

byt pfilefitastné zarazy v pohwbu

3 = té¥ce narufeny pohyb, Gasté wahani na zadatku pofybu

nebo zérazy béhem pahybu

4 = neschopan proveést pofy

24) pohyby rukou (pacient rychle opakované rozvira a zavira
diaf & nataZenymi praty a co nefvéti] amplitudou, kaZdou
ruku zvlast)

0 = normaini

1 = mirmé zpamaleni a/nebo enideni amplitudy

2 = stfadnd 18ice naruseny pohyb, brzy se wierpdva, mohou

byl phileditosing zarazy v pohybu

3 = téice nanuSany paohvh, Gas18 vahdni na zacalku pohybu

nebo zarazy bakam pohybu

4 = neschopen provist pohyb

25} rychlg, alternujici pohyly rukama (pacient provadi pronac
a supinaci v horizontalni nebo vertikdini poloze, s co
moénd nejvétii amplitudou, obéma rukama zérovef)

0 = rarmalni

1 = mirné zpomalen a/nebo sniZeni amplitudy

2 = slfedné tazoe narudeny pohyb, brzy se wwerpdvd, mohou

byt pillefitosting zarazy v pohybu

3 = féZce narudeny pohyb, Sastd vahani na zadatku pohybu

neba zarazy béhem pohyiou

4 = neschopan provast pohyb

286) pohyby nohou (pacient ngchle opakované poklepsav Spitkou
nohy o zem, pata zistdvi ophena, s co nejvétsi amplitudou)

0 = norméalni

1 = mime zpomaleni a/naba sniZeni amplitudy

2 = gifedné t&3ce naruery pobvb, bery se wlarpava, mohau
byt prileZitostng zérazy v pohybu

3 = wdce naruseny pohyb, Gasté vahani na zaddtku pabyb
nebo Zarazy béham pohybu

4 = neschopen provest pofy

27) wstavani ze Zidle (pacient se pokusi vstat ze Zidle
% rovmym opéradlem, ruce ma pfitom zhfikend na preou)

0 = pormalnl

1 = pomalé nebo potfebule vice pokush

2 = rvedd e 5 oporou O ruce

3 = tendence k paddu nazad, potfebuje vice pokusi, ale vstans
beaz pomoci

4 = naschopen vstal bez pomoc

28) drieni postavy ve stoji

0 = narmélng vzplimeny

1 = n& zcela vzpfimeny, nepatmd nahrbany postoj (mde bt
narmalni pro stardi osoby)

2 = mirné nahrbeny, bazpachyiby abnormaini postol, mide byt
nepatrné naklonén k jednd strang

3 = téice nabrbeny s kyfézou, moade byl mimé naklonén
K jecnég sirana

4 = znacné flekéni drieni, postol je extrémng abnormalni

28) chize

0 = normalni

1 = choti pomalu, mike mit kratky Souravy krok, ake nemid
festinace nebo propulse

2 = chodi s obfizami, ale wwiaduje jen malou nabo Sdnau sporu

3 = 1¥kd porucha chize vyiadujici opon

4 = nechodi viibec, ani 5 cporou
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Jednotna skala pro hodnoceni Parkinsonovy nemoci

LOOFA /oM |y hodindch

Postizeni intelekty
Parucha mygleni
Depresa
Molivace/iniciativa
Muezizaual 1-4 (mazimem = 16) |
5 | Ret |
B | Salivace |
7| Polykini |
= .
9

B [k e | =

Psani rukou |
Krdlenl jidla a manipulace 5 phibarem
10| Obbékani .
11| Osobni hygiena '
12 | Obracenl na postel a plilorivind sa |
13| Pady (bez vatahu k *freezingu”) :
14 | Freezing za chime

15| Chize
16| Tres
17 | Senzorické ablize souvis. s PN ,
Mezisouiet 5-17 (maximum = 521
18| Ret ,
19| Mimika .
20 | Kidovy tres: hiava, riy, brada
HEK. prava |
levi ' ;
DK pravé I
levd !
21| Akeni & posturdini ties HK  prav
lewa
22| Rigidita glje |
H, pravi f
leva i
DK, prav
) |
23| Klepani prsly W E T |
lev |
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24 | Pahyoy diand pravé i I
levd |
25 | Allernujici pohyby rukou pravd
levid
26 | Pofyby nohou pravi |
few |
27 | Vistivani ze Sidle _ |
28 | Drzeni postavy ve stoj ' !
29 | Chize .

30 | Posturaini stabilita

31 | Bradykingze a hypokineze 1éla | |
Mazissutat: 18-31 (max. = 108) '

Calkowy potel bedic 1-31 Imax. = 176

32 | Dyskineze: trvdni

33 | Dyskineze: omezeni |

34 | Dyskinaze: bolesti

35 | Dyskingze: dysloniz

36 | Stavy "o™. pledvidatelng
37 | Stavy "oll™: negfedvidatelné
28 | Stavy "oll®: ndnlg _
3 | Stavy ol trvani _ - B
40 | Nauzea, nechutenstyi, zwaceni
41 | Poruchy spanku |
43 | Symptomaticks ortostiza ! |
Krewn tiak: - '
wiein |
vsinje | '
= . |
Tepe wobdi |
viede '
vstoje | .
Jmina bikafe
mnﬂm|uﬂmmmuﬁm|mmﬂfmuﬂm
Stadium die Hoahnaw a Yahra
Skila latdodennich Einnosti
S kaddoderich Ennost (s dysiinezl)| | |

Fahn 3. Elen R, Members of the UPDRE Development Cammiten, In: Fahn 5. Marsden D, Calne DB, Gokdsiein M, eds. Recen! developmenis
m Parkingesn's Diease, Vol 2 Florham Park, M), Magmilian Haalth Care Information 1987, pp 153-183,, 293-304, Rdgicka el al, Parkinsonava nemoc
a Parkinsanské syndromy. Extrapymamicowd onemoenénd |, Praha. Galén 2000, pp. 266-273.
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Priloha ¢. 2: Hodnoceni dle Hoehn a Yahrové (Sanders, 2007 in

Sturkenboom et al., 2011, volny preklad a zpracovani autorky)

Stadium | Popis

1 Casna faze s lehkymi symptomy na jedné strané téla

1,5 Jednostranné obtize s poc¢ate¢nimi axidlnimi problémy

BilaterdIni symptomy. Nepfitomnost poruchy rovnovahy. Moznost kyfotického

2 . , N R y iy
drZeni, zpomaleni a obtize pfi mluveni. Nejsou poruseny posturaini reflexy.

2,5 Lehké symptomy s mensim znevyhodnénim v retropulznim testu

3 Lehké az vainé symptomy, pritomnost posturalnich a balanénich obtizi. Chize je
zhorsena, ale stale moZna bez asistence. Fyzicky sobéstacny.

4 Zavainé symptomy, je nutna ¢astecna asistence. Chize a stoj jsou zhorseny, ale
mozné bez asistence

5 Findlni stadium. Pfitomnost plné disability. Chlze ani stoj nejsou mozné bez

asistence. Nutna stala péce.
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Priloha €. 3: Priklady hodnoceni non-motorickych priznaku
Nize jsou uvedeny néekteré skaly, které 1ze vyuzit pfi hodnoceni non-motorickych
pfiznakl. Pro témét kazdy non-motoricky symptom pak existuji jesté dalsi specifické

Skaly, vybér z nich je také uveden nize.

NMSQuest (Non Motor Symptoms Questionnaire)

Jednad se o screeningovy sebehodnotici dotaznik, ktery se zaméfuje na non-
motorické symptomy u PN. Obsahuje 30 otazek, na které¢ je mozné odpoveédét bud’ ,,ano®,
»he“ nebo ,nevim®. Otazky se zamétuji napiiklad na pfitomnost halucinaci, bolesti,
sexudlni dysfunkce, ztraty hmotnosti, zacpy, padl, nebo pritomnost diplopie ¢i apatie.
Vypliovani tohoto dotazniku pomaha Iékattim lépe pochopit a 1éCit priznaky onemocnéni
a tento dotaznik je relevantni k situacim kazdodenniho Zivota (Chaudhuri et al., 2006). Je
vhodny a efektivni pro pouzivani v ambulantni praxi, avSak pro nékteré non motorické
ptiznaky, jako je napiiklad somnolence nebo ztrata Cichu, je suboptimélni. Celkova

i17

specificita testu'® se pohybuje kolem 88 % a hodnoceni je validni!” (Romenets et al.,

2012). Nebyla dohledana ceska verze tohoto dotazniku.

MDS-NMS (The Movement Disordes Society — sponsored Nonmotor Rating Scale)
Jedna se o Skalu, kterd hodnoti non-motorické pfiznaky u osob s PN. Jedna se
0 nov¢jsi verzi Nonmotor Symptoms Scale. Piivodni verze hodncoeni byla aktualizovana
z diivodu nékterych nesrovnalosti v doménach &i bodovani. Skéala hodnoti 52 polozek,
které jsou rozdéleny do 13 domén. Nekteré z nich jsou naptiklad deprese, izkost, apatie,
psychdza, kontrola impulzli, sexuélni obtiZe, zaZivani a bolest. Jednotlivé polozky jsou
pak hodnoceny dle toho, jak jsou asté od 0 (nikdy) - 4 (vétSinu Casu) a poté dle zavaznosti
od O(neni pfitomno) — 4 (vazné). Hrubé¢ skore ziskame sectenim vSech polozek, maximum

bodii je 832. Skala méa dobrou vnitini konzistenci'® a je reliabilni'® (Chauduri et al., 2020).
Dalsi $kaly
Kozakova (2020, s. 19-20) uvadi mnoho dalSich skal, které hodnoti vybrané non-

motorické symptomy.

16 yyjadiuje schopnost testu byt negativni, u nichZ zkoumany znak nenastédva (Dusek et al., 2011)

17 se ve vyzkumu pouziva jako platnost, Ze ziskané vysledky jsou skute¢né (Urbanek, Denglerova
a Siracek, 2011)

18 vSechny polozky, které méfi jednu vlastnost maji mezi sebou kladné a dostatené vysoké
korelace (Urbanek, Denglerova a Sirtiéek, 2011)

1% tedy spolehlivost testu a znaéi to, jestli pti opakovaném méfeni dostaneme podobné vysledky
(Urbanek, Denglerova a Sirtigek, 2011)
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Unavu je mozné hodnotit pomoci Parkinson Fatigue Scale, coZ je specificka $kala
pro hodnoceni unavy u pacientd s PN. Toto hodnoceni ma 16 polozek a hodnoti
pritomnost tnavy a vliv inavy na kazdodenni fungovani pacienta (Brown et al., 2005 in
Kozakova 2020, s. 19). Nebyla dohledana ceska verze.

Uzkost miizeme zhodnotit pomoci dvanéctipolozkové §kaly Parkinson Anxiety
Scale (PAS) (Leentjent et al., 2014 in Kozakova, 2020, s. 18).

Pro hodnoceni bolesti u PN byla v roce 2015 validovéana ¢tvrnactipolozkova Skala
hodnoceni bolesti s nazvem King’s PD Pain Scale, ktera hodnoti nejen zavaznost bolesti,
ale také jeji frekvenci (Chaudhuri et al., 2016; Mensikova — Farnikova, 2013).

Pro hodnoceni apatie byla vyvinuta skala Lille Apathy Rating Scale (LARS), pro
zhodnoceni poruch kontroly impulzii zase Questionnaire for Impulsive-Compulsive

Disrorders in Parkinson’s Disease (QUIP).
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Priloha €. 4: Hodnoceni struktury ¢innosti a inavy (Sturkenboom et al.,
2011, volny preklad autorky)

Zaznam o ¢innosti: hodnoceni struktury ¢innosti a inavy

Pro kazdy ¢asovy usek béhem dne (kazdou pilhodinu) a noci (kazdou hodinu) uved’te sviij obecny seznam
ginnosti a Gas uziti 1éki. Poté v ¢asti "Unava" ohodnot'te, jak jste unaveny(a) v danou chvili na stupnici od

1 (nejste unaveni) do 5 (jste extrémné unaveni).

Priklad:
Cas Cinnost Unava

N
07:30-08:00 Vstavani, chiize do koupelny W2345s
08:00-08:30 Jit si preéist noviny 1@)3 45

[

08:30-09:00 Sprchovéani a oblékani 19345

[
09:00-09:30 Varteni ¢aje, snidané Y2345
Den: Po/ Ut/ St/ Ct/ P4/ So/ Ne Datum: ......ccoevvvenneennee. Jméno: ....ocovviii
Cas Cinnost Unava

1 = neni unaveny

5 = extrémné unaveny
00:00-01:00 12345
01:00-02:00 12345
02:00-03:00 12345
03:00-04:00 12345
04:00-05:00 12345
05:00-06:00 12345
06:00-07:00 12345
07:00-07:30 12345
07:30-08:00 12345
08:00-08:30 12345
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08:30-09:00 1234
09:00-09:30 1234
09:30-10:00 1234
10:00-10:30 1234
10:30-11:00 1234
11:00-11:30 1234
11:30-12:00 1234
Cas Cinnost Unava

12:00-12:30 1234
12:30-13:00 1234
13:00-13:30 1234
13:30-14:00 1234
14:00-14:30 1234
14:30-15:00 1234
15:00-15:30 1234
15:30-16:00 1234
16:00-16:30 1234
16:30-17:00 1234
17:00-17:30 1234
17:30-18:00 1234
18:00-18:30 1234
18:30-19:00 1234
19:00-19:30 1234
19:30-20:00 1234
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20:00-20:30

20:30-21:00

21:00-21:30

21:30-22:00

22:00-22:30

22:30-23:00

23:00-23:30

23:30-00:00

Cas uzivani léku

Léky

Cas 1

Cas 2

Cas 3

Cas 4
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Priloha €. 5: Informace pro respondenta

Informace pro respondenta

Vazeny ucastniku studie,
rada bych vas oslovila s nabidkou ucasti na studii k mé diplomové praci, ktera nese nazev:
Zmapovani nejcastéjSich obtizi ve vykonu béznych dennich ¢innosti u pacientti s Parkinsonovou
nemoci. (Souvislost kardinalnich motorickych priznakit a subjektivniho vnimani s vykonem
vSednich dennich ¢innostr). Jmenuji se Klara Stastna, jsem studentka navazujiciho magisterského
programu Ergoterapie pro dospélé na 1. 1ékatské fakult¢ Univerzity Karlovy. Dotaznik, ktery
pozdéji obdrzite je soucasti sbéru dat pro praktickou ¢ast mé diplomové prace. Cilem prace je
zmapovat nejcastéj$i obtize pacientll s Parkinsonovou nemoci ve vykonu vSednich dennich
¢innosti ve vztahu k riznym hybnym pfiznakiim. Vase ¢ast na tomto vyzkumu je dobrovolna a
muzete kdykoliv odstoupit od jejiho plnéni. Data budou zpracovdna anonymné a budou slouzit
pro zpracovani tohoto tématu, ptipadné i k vydani odborného ¢lanku. Pokud zvolite i¢ast na

studii, rada bych vdm podekovala za poskytnuté udaje a vasi spolupraci.

Hlavni feSitelka projektu: Be. Klara Stastna (klara.stastna@vfn.cz)

Misto sbéru realizace projektu: Neurologicka klinika 1.LF UK a VFN v Praze, Katetinska
468/30, 12000 Praha 2 - Nové Mésto, Cesko

Popis studie: Cilem studie je zmapovat nejcastéjsi obtize pacientd s Parkinsonovou nemoci ve
vykonu sebepéce a zakladni pohyblivosti ve vztahu k hlavnim hybnym pfiznakdm, tj. zpomaleni
pohybu, zmenseni rozsahu pohybd, ties a obtiZze se stabilitou a chizi. Proband (tj. testovany
jedinec) vyplni spolu s ergoterapeutkou ¢i jinym rehabilitaénim pracovnikem dotaznik, kde bude
hodnotit, které Cinnosti vykonava, jaké Cinnosti plisobi obtize a sefadi, jak je ovliviiuji hybné
pfiznaky. Ziskana data umozni feSiteli zmapovat nejcastéjsi obtize pacientti s Parkinsonovou

nemoci a vliv hlavnich hybnych ptiznakt na vykon v§ednich dennich ¢innosti.
Co se ocekava od probanda (zkoumané osoby)?

- Jednordzova navstéva Neurologické kliniky 1.LF UK a VFN o délce cca 30 minut

- Podpis ,,Informovaného souhlasu“ po seznameni se s informacemi o vyzkumné studii

- Podpis ,,Souhlasu se shromazd’ovanim a zpracovanim osobnich tdaja pii provadéni
studie ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze*

- Spolu s terapeutem vyplnéni dotazniku

- Vyplnéni dotazniku probiha vsedé u stolu formou rozhovoru s terapeutem
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Priloha €. 6: Informovany souhlas respondenta

Informovany souhlas

Nazev diplomové prace (dale DP): Zmapovani nejcastéjSich obtizi ve

vykonu béZnych dennich ¢innosti u pacientii s Parkinsonovou nemoci.

Jméno a piijmeni probanda: Datum narozeni:

Proband byl zatazen do DP pod ¢islem:

1)

2)

3)

4)

S)

6)

7)

J4, niZze podepsany/a souhlasim s mou Ucasti v DP, jejiz vysledky budou anonymné
zpracovany. Je mi vice nez 18 let a jsem svépravny/svépravna.

Byl/a jsem podrobné¢ a srozumitelné informovan/a o cili DP a jejich postupech,
aotom, cose ode m¢ ocekava. Byl mi vysvétlen ocekdvany piinos DP. Beru
a védomi, ze provadeéna studie je vyzkumnou ¢innosti.

Porozumél/a jsem tomu, ze svou ucast v DP mohu kdykoliv pferusit ¢i zcela zrusit,
aniz by to jakkoliv ovlivnilo pribéh mé dalsi 1écby. Moje spoluprace pii tvorbé DP
je dobrovolna.

Osobni data budou uchovéna s plnou ochranou divérnosti dle platnych zakonti CR.
K informacim ziskanym v ramci tvorby DP budou moci na zdkladé mého udéleného
souhlasu nahlédnout za ucelem ovéteni ziskanych udajii zastupci nezavislych
etickych komisi. Pro tyto ptipady je zarucena ochrana dlivérnosti mych osobnich dat.
Pti vlastnim provadéni studie mohou byt mé udaje poskytnuty jinym nez vyse
uvedenym subjektim pouze bez osobnich udaji pod ¢iselnym kdédem. RovnéZ pro
vyzkumné a védecké ucely v budoucnu mohou byt moje osobni tdaje poskytnuty
pouze jako anonymizovana data.

Informace ziskané o mé osobé budou zpracovany a zvefejnény piisné anonymng.
Souhlasim s publikovanim anonymizovanych dat 1 jinde nez v samotné DP.

S mou spolupraci pfi tvorbé DP neni spojeno poskytnuti Z4dné financni ani jiné
odmény.

Obdrzim podepsany a datem opatfeny stejnopis Informovaného souhlasu.

Datum:

Podpis probanda: Podpis autora DP:
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Priloha €. 7: Souhlas GDPR

Souhlas se shromaZd’ovanim a zpracovanim osobnich uidaji p¥i provadéni studie ve
VSeobecné fakultni nemocnici v Praze

Nazev studie: Zmapovani nejcastéjSich obtizi ve vykonu béznych dennich c¢innosti
u pacientit s Parkinsonovou nemoci. (Souvislost kardinalnich motorickych priznaku
a subjektivniho vnimani s vwkonem vSednich dennich ¢innosti).

Resitel studie: Be. Klara Stastna

Vézend pani, vaZeny pane,

Vs ergoterapeut Vam nabidl Gcast ve studii a popis studie byl uveden v informacich pro
pacienta. Pokud budete souhlasit a ucastnite se studie, je tfeba Vas informovat
1 0 zpracovani osobnich tdaju, které je nezbytné k tomu, aby studie mohla byt provedena.

Studie se muzete zucastnit pouze tehdy, pokud budete souhlasit se shromazd’ovanim
a zpracovanim osobnich udajii tak, jak je popsano v tomto formulafi. Vas vyslovny
souhlas se zpracovanim téchto udaji by mél byt udélen po sdé€leni, pro jaky ucel
zpracovani a k jakym osobnim tidajiim je souhlas davén, jakému spravci a na jaké obdobi.
Vase osobni udaje budou zpracovavany VsSeobecnou fakultni nemocnici v Praze,
U Nemocnice 2, 128 08 Praha 2, kterd je spravcem téchto dat.

Tyto informace jsou sepsdny v souladu se zdkonem ¢.110/2019 Sb., vychazejicim z
Natizeni Evropského Parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochrané fyzickych osob
v souvislosti se zpracovanim osobnich idajti a o volném pohybu téchto udajl a o zruseni
smérnice  95/46/ES  (obecné  nafizeni o  ochrané¢  osobnich  dajh).
Studijni centrum bude zaznamendvat VaSe osobni udaje vcletné¢ jména
a kontaktnich udajii, data narozeni, pohlavi, stejné tak idaje z Vasi anamnézy a klinicka
data shromazdénd v souvislosti s Vasi ucasti ve studii. VeSkeré udaje budou uchovavany
pouze pro ucely studie a v souladu s platnou pravni upravou. Bez zpracovani osobnich
udajii by nebylo mozné provést a ani vyhodnotit provadénou studii. Do VasSich osobnich
zdznamu ve zdravotnické dokumentaci ma piistup pouze ergoterapeut provadéjici studii
a osoby s nim spolupracuji na studii a déle osoby povéiené dohledem nad pribéhem
studie. Pokud by se jednalo o studii s lécivem, dohled mohou vykondvat pracovnici
Statniho tistavu pro kontrolu 1é¢iv — SUKL. U viech studii mohou dohled vykonavat
¢lenove Etické komise VSeobecné fakultni nemocnice v Praze. Tyto osoby jsou vazany
povinnou mlcenlivosti a kontroluji, zda je studie fadné provadéna, zda je zajiSténa
bezpecnost ucastnikli studie a také zda jsou shromazdéné osobni udaje a dalsi informace
spravné. Aby byla zajisténa ochrana soukromi, vSechny tidaje a odebrané vzorky ziskané
ve studii budou zpracovany pouze v pseudonymizované podobé. To znamena, ze
k tidajiim a vzorkiim budou piitazeny kody. Udaje umoziujici zjistit Vasi totoznost tak
neopusti pracovisté ergoterapeuta. Pouze ergoterapeut a opravnéné osoby budou mit
moznost spojit tento kod s Vasim jménem — a to na seznamu, ktery bude bezpecné uloZzen
ve studijnim centru po dobu nezbytné nutnou k naplnéni ucelu celé studie.
Prostfednictvim ergoterapeuta mate pravo na pfistup k informacim, které byly o Vas
shromdzdény a pripadné pozéadat i o jejich opravu. Mate navic narok stézovat si na to,
jakym zplsobem bylo s VaSimi osobnimi Udaji zachdzeno. Stiznost muzete vznést
k Utadu na ochranu osobnich udaji, se sidlem Pplk. Sochora 27, 170 00 Praha 7. Tento
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Utad je odpovédny za prosazovani prava na ochranu osobnich udaji. Za uréitych
okolnosti pii splnéni podminek danych platnou pravni upravou mate pravo pozadat
o jejich vymazéni/odstranéni, omezit zpracovani téchto udajii nebo pozadat o to, aby byly
tyto udaje poskytnuty Vam ¢i tfeti strané ve strukturovaném, bézné pouZzivaném
a strojové Citelném formatu. Mate rovnéz pravo na soupis zpracovavanych osobnich
udajt. Po ukonceni studie nebo po ukonceni Vasi ucasti ve studii zlistavaji udaje spravci,
aby nebyla narusena validita dat ziskanych ve studii, a to po dobu nezbytnou k dosazeni
ucelu provadéné studie. Pokud byste odstoupili ze studie predcasné, udaje shromazdéné
pfed odstoupenim mohou byt zpracovany spolecné s dal$imi idaji shromazdénymi v
ramci této studie. Ve studijni databazi se vSak jiz nebudou shromazd’ovat zadné dalsi
informace, pokud k tomu vyslovné nedate souhlas. Tento souhlas se zpracovanim
osobnich udajii vyjadiujete na dobu nezbytné nutnou pro fadné vyhodnoceni této studie.
Vysledky této studie mohou byt publikovany v odborném tisku, mohou slouzit
k vyukovym a v&deckym ucelim. Chtéli bychom zdlraznit, Ze se vzdy bude jednat o
souhrnné vysledky studie, ze kterych nebude mozné Vas identifikovat. A také se nikde
ve vyhodnoceni studie neobjevi VaSe jméno ¢i jind informace, kterd by mohla vést
k odhaleni Vasi totoznosti.

V Praze dne
Jméno ucastnika studie:

Podpis Ucastnika studie:
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Priloha €. 8: Privodni dopis etické komisi

VSEOBECNA FAKULTNI NE MOCNICE

i i dopi Eticka komi
Priivodni dopis a komise

NS 18080
Eticka komise Vieobecné fakultni nemocnice v Praze 15 03. 2021
Na Bojisti 1, IIL.patro 128 08 Praha 2 % baifz4 D
Sgkretana'll:‘ Ing. Petra Nif:kové Inota k wyiizeni . 1.9, 0, 2000
eticka.komise(zavinac)vfn.cz g studie: Lo JU LW (LS Ll
tel: 224 964 131 Re. STAITME, temowsie

Véc: Zadost o vyjadieni Etické komise Vseobecné fakultni nemocnice v Praze k tpravé

dotazniku k neintervenéni studii
(napf. dotaznikovych akei, sbéru dat apod.)

Zdavodnéni, priivodni dopis:

Jmenuji se Kldra Stastnd a jsem studentkou navazujictho magisterského studia
Ergoterapie pro dospélé na 1. LF UK. Zadam etickou komisi o schvéleni upravy dotazniku, ke
Jiz diive etickou komisi schvalenému projektu, z divodu sepsani diplomové prace na téma
Zmapovani nejéastéjsich obtizi ve wvykonu béinych dennich ¢&innosti u pacientll s
Parkinsonovou nemoci. Upravy probéhly zejména v oblasti uprav formulace nékterych otazek
a odpovédi na zakladé kvalitativniho Setfeni. Podstata i zdkladni otazky dotazniku zistaly zcela
stejne.

Ziskani potfebnych dat od pacientd je stézejni pro vypracovani praktické &asti
diplomové price. Pomoei dotaznikového Setfeni budou data v ramci Neurologické kliniky 1.
LF a VFN sesbirdna a anonymné zhodnocena. V&fim, ze vysledky pomohou hloubgji pochopit,
jaké obtiZe pacienti s Parkinsonovou nemoci pfi vykonu vsednich dennich ¢innosti prozivaji a
kvili jakym motorickym pfiznakiim maji problémy je vykonavat. Data, ktera sesbiram budou
moci poslouZit k sepsani odborného ¢lanku ¢ také k praktickym G¢elfim dal$im terapeutim

zabyvajici se touto problematikou.

Titul, jméno Zadatele Be. Klara Stastna V Praze dne: 14. 3. 2021

Etickd komise
Vieobecné fakultni nemocnice

M TR

vzala na védomf dne .o

PharmDr. Zbynék Sklenaf, Ph. )
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Priloha €. 9: Schvaleni etické komise

Eticka komise Na Bojisti 1
Vseobecné fakultni nemocnice v Praze 128 08 Praha 2
ETHICS COMMITTEE tel.: 224964131
of the General University Hospital, Prague e-mail: eticka.komise@vfn.cz
Vazena pani
Be. Klara Stastna 2.2.2021
Stépanska 39 ¢.j. 2121 81V
110 00 Praha 1
Vazena pani bakalaiko,

Etick4 komise VFN projednévala na svém zasedani dne 21.1.2021 Vami pfedloZeny individualni vyzkum
¢.j. 2/21 S-1IV — diplomova prace.

Nazev studie/Tidle of CT: Zmapovani nej¢astéjsich obtizi ve vykonu b&Znych dennich innosti u pacienti
s Parkinsonovou nemoci

iadatel/Agglicant: Be. Kléra Stastnd, Neurologicka klinika VEN a 1. LF UK v Praze, Katefinska 30, 128
21 Praha 2

Lhiita pro podani pisemné zpravy o priibéhu KH od jeho zahajeni/ Time schedule for submission of the written
Annual Report: [X] 1x roén&/Once a year [(1Jina Ihita/Other:

Uhrada nikladi spojenych s posouzenim Zidosti a vydénim stanoviska /Reimbursement of costs related to assessment
of the EC:[_] Ano/Yes [X] Ne, diivod/No,reasons: Nesponzorovany projekt

Datum doruéeni Zadosti / Date of submission of the Application Form: 7.1.2021

Datum jednani EK+¢&as/Date and time of Ethics Committee’s session: 21.1.2021 (15:30 — 18:35 hod.) —
pozastaveno, bez zased4ni; upravené dokumenty pfijaty 29.1.2021 pod. &.j. 172/21 IS. Po kontrole 2.2.2021
vydano souhlasné stanovisko.

Misto hodnoceni/ Jméno zkousejiciho Mistni EK | Adresa mistni EK
Trial Site / Name of Investigator Local EC Address
Be. Klara Stastni, Neurologicka klinika VFN a 1. LF UK v Praze, X EK pfi VFN, Na B011§t1 1
Katefinska 30, 128 21 Praha 2 ; e 128 08 Praha 2
Seznam hodnocenych dokumentii/List of all submitted documents:
Nézev dokumentu, verze, datum Schvéileno | Vzato na
Document title, version, date /Approved | védomi /
Taken into
account
ANO |NE | ANO |NE
Yes No | Yes No
Privodni dopis z 6.1.2021, v&. Souhlasu prednosty kliniky e il &
Dotaznik k ptedklddanym dokumentiim - Viceugelovy formuldf EK VFN, 7.1.2021 [} 5] 2]
Dotaznik pro probanda, bez data = Pt B
Informace pro probanda, bez data o o] [ ]
Informovany souhlas probanda, bez data [ ] [] []
Souhlas se shromazd’'ovanim a zpracovanim osobnich udajii Doruceno
Zadost o dotaznikovou akei, 6.1.2021 EEEE [ ]
Cestné prohléseni o provadéni vyzkumu ve VFN, 6.1.2021 [ ] EEDERE
Zivotopis hlavniho zkousejiciho: Be. Klara Stfastn, bez data i3] [] []
172/21 18
Priivodni dopis z 29.1.2021 [] [] ]
Informace pro probanda, opravena verze bez data TR R T | |
Informovany souhlas probanda, opravena verze bez data EEEm =]
Stanovisko etické komise:
EK vydava / EC issues [X] Souhlasné stanovisko/Favourable opinion

[] Nesouhlasné stanovisko/Unfavourable opinion
EK VFN vydava souhlasné stanovisko k provedeni individualniho vyzkumu na Neurologické klinice VEN
a 1. LF UK v Praze.

Podpis pfedsedy EK / Signature of Chairperson

VSEOBECNA FAKULTNI NEMOCNICE Al e
) V PRAZE
ETICKA KOMISE 12
NA BOJISTI 1
128 08 PRAHA 2 @
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Seznam ¢&lenti etické komise/ List of the Ethics Committee Members:

Muz/ Odbornost Zameéstnanec | Funkce v EK | Pfitomen Hlasoval | |
Zena Specialist zfizovatele Role in EC Attendance | Voted
Male/ EK’ Ano Ne | Ano Ne
Female Ano Ne Yes No | Yes No
Yes No
PharmDr.Zbynék Sklena¥, | M/M Pharmacist X [ | piedseda/ D] SR e S P e ]
Ph.D, MBA Pharmacologist Chairperson
MUDr.Magda Siskova, Z/F Haematologist | [X] [ | Mistopted- TR E R
CSe. seda/Vice-
chairperson
JUDr.Milada DZupinkova, | Z/F Lawyer X [ | Clen’Member | [ X [
MBA
Jana Farkatovi Z/F Lab.Technician [1 | Clen/Member EE
Doc.MUDr.Pavel Freitag, | M/M Gynaecologist X [] | Clen’'Member [ [ [ i [
CSc.
Ing.Antonin Grospic, CSc. | M/M Engineer [ Clen/Member [
Prof.MUDr.Eva Kubala Z/F Neurologist = ] | Clen/Member [ [ 5
Havrdova, CSc.
MUDr.Hana Honov# Z/F Oncologist [ 1 | Clen/Member
MUDr. Jiti Humhal M/M Cardiologist [1 | Clen/Member []
MUDr.Anna Jedlitkova Z/F Microbiologist | [] Clen/Member [ X
MUDr.Ladislav Kordbek, | M/M Dental surgeon (] | Clen'Member | [ s
CSc. , MBA
Prof.MUDr.Jan Roth, CSe. | M/M Neurologist [] | Clen/Member | [] [
Mgr.Libuse Roytovi Z/F Member of [ P4 | Clen/Member | [] (1 X
Megr.ThLic.of Theologie clergy
MUDr.Katef'ina Rusinovd, | ZF Anesthesiologist | X [l |[ClenMember [0 X [0 X
MgA..Ph.D. -Intensive Med.
PharmDr.Martin Sima, M/M Clinical X [J [ClenMember | [ [ I
Ph.D Pharmacist
JUDr.Sarka Specianova Z/F Lawyer [ ] Clen/Member ]
MUDr.Marcela Z(F Privat [] X | Clen/Member |[X [ [
Trojdnkova Nefrologist
Prof. MUDr.Ji¥i Zeman, M/M Paediatrist — X [ | Clen'Member | B [ 7 e |
DrSc. AdolescentMed

pozn: “Zaméstnanec ztizovatele EK/ Employee of EC appointing authority)

Eticka komise prohlasuje, Ze byla ustavena a pracuje v souladu se spravnou klinickou praxi (GCP) a platnymi pravnimi
piedpisy. Posledni sloupec udava, zda ¢lenové EK byli pfitomni hlasovéni, ale nikoli jak hlasovali ve véci. /The Ethics

Committee hereby declares that it was established and operates in accordance with its Rules of Procedure in

compliance with GCP and valid legal regulations. EC members personally presented the voting procedure (and NOT

their individual voting result to or against the cause) are indicated in the last column:

Ano/Yes  [JNe/No

Datum/Date: 21.1.2021

Eticka komise

V3eobecné fakultni nemocnice

v Praze
Na Bojisti 1, 128 00 Praha

Komentai/Comments:

Signature of Chairperjon or Vice-Chairperson

124

Podpis pieds

PharmDr. Zbynék Sklenaf, Ph.D., v.r.

y EK nebo zastupce
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Ptiloha €. 10: Dotaznik pro respondenta

Dotaznik

Jmenuji se Klara Stastna, jsem studentka navazujiciho magisterského programu
Ergoterapie pro dospélé na 1. Iékatské fakulté Univerzity Karlovy. Tento dotaznik je
soucasti sbéru dat pro mou diplomovou praci. Cilem prace je zmapovat nejcastéjsi obtize
pacienti s Parkinsonovou nemoci pii vykonu vSednich dennich ¢innosti ve vztahu
k jednotlivym hybnym piiznakiim. VasSe ucast na tomto vyzkumu je dobrovolna. Data
budou zpracovana anonymné a budou slouzit pro zpracovani tohoto tématu, pfipadné i

k vydéani odborného ¢lanku.

Vypliluje respondent:

Jméno a piijmeni:
Datum narozeni:
Pohlavi:

E-mail:

Tel. ¢islo:

Datum:
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Sefadte nasledujici problémy dle toho, jak ovliviuji vykon dané

Iste schopen .%S:&m:i aktivitu Jakeé obtie pocifujete pfi vykonavani o " . . L m_.&_.__f. = u.._a e e
_samostatné? _ této aktivity? (Pokud zde odpovite Pokud ___u.“_._m.__mﬁ.n aa....hm _.m_n moc je (1= nejvice ovliviiuje, 4= nejméné ovliviiuje)
{Pokud zaskrtnete ,nejsem schopen & e e o ey e ax to pro vas dulezité?
neprovidim®, neodpovidejte dle) niadné obtize” neodpovidejte dale) Zpomaleni Rigidita
pohybu (=ztuhlost)

Sviéknuti 3 ohléknuti prisluSné Edsti odévu
pro pouziti WC

AN/ § LEHKDU FYZICKOU DOPOMOCT /5
VYRAZNOU FYZICKOU DOPOMOCINEISEN
SCHOPEN/MEFROVADIM

VELKE OBTIZE/MALE OBTIZE/ZADNE OBTIZE

ANO/NEVIM/NE

Zaujeti a udrieni pozice téla nutneé
k vykonani potfeby na WC

ANO/ 5 LEHKOU FYZICKOU DOPOMOC /S
VYRAZNOU FYZICKOU DOPOMOCI/NEISEM
SCHOPEN/NEFROVADIM

VELKE OBTIZE/MALE OBTIZE/ZADNE OBTIZE

ANO/NEVIM/NE

wc ANO/ 5 LEHKDU FYZICKOU DOPOMOCT /5
Pfesun na toaletu a zpst VRAZNOU FYZICKOU DOPOMOCH NEISEM VELKE OBTIZE/MALE OBTIZE/ZADNE OBTIZE ANO/NEVIM/NE
SCHOPEN/MEFROVADIM
ANO/ 5 LEHKDU FYZICKOU DOPOMOCT /5
Diizténi se po poufiti toalety WRAZNOU FYZICKOU DOPOMOCH NEISEM VELKE OBTIZE/MALE OBTIZE/ZADNE OBTIZE ANO/NEVIM/NE
SCHOPEN/NEFROVADIM
Pouivani, péce o pomiicky ANO/ 5 LEHKDU FYZICKOU DOPOMOCT /5
PouZivani - naslouchdtka, kontaktni £odky, WRAZNOU FYZICKOL DOPOMOCH NEISEM VELKE OBTIZE/MALE ORTIZE/ZADNE OBTIZE ANO/NEVIM/NE
v s bryle, sexudini pomiicky SCHOPEN/NEFROVADIM
kompenzagnich 'ANOJ 5 LEHKOU FYZICKOU DOFOMOC] /5
pomucek Pomiicky pro pohyb (choditko, berle, vozik) VWRAZNOU FYZICKOU DOPOMOCINEISEM VELKE OBTIZE/MALE OBTIZE/ZADNE OBTIZE ANO/NEVIM/NE

SCHOPEN/NEFROVADIM

Sexualni aktivita

Schopnost vykondvat sexudlni aktivity,
které vedou k uspokojeni osobnich,
wvztahowych a reprodukénich potfeb

ANO/ S LEHKOU FYZICKOU Uono?___on_\___m
VYRAZNOU FYZICKOU DOPOMOCI/NEISEM
SCHOPEN/NEFROVADIM

VELKE OBTIZE/MALE OBTIZE/ZADNE OBTIZE

ANO/NEVIM/NE

ANO/ 5 LEHKOU FYZICKOU DOPOMOC /S

Psani Pousiti psacich potfeb, podepsani se VRAZNOU FYZICKOU DOPOMOCH NEISEM VELKE OBTIZE/MALE OBTIZE/ZADNE OBTIZE ANO/NEVIM/NE
SCHOPEN/MEFROVADIM
T oo ANO/ 5 LEHKDU FYZICKOU DOPOMOCT /5
Moblita na luzku ﬁuﬁsﬁm VRAZNOU FYZICKOU DOPOMOCI/NEISEM | VELKE OBTIZE/MaLE OBTIZE FADNE OBTiZE AND/NEVIM/NE
seheRRlehevini SCHOPEN/NEFROVADIM
ANO/ 5 LEHKDU FYZICKOU DOPOMOCT /5
Piesuny |z postele na Fidli) VRAZNOU FYZICKOL DOPOMOCI NEISEM VELKE OBTIZE/MALE OBTIZE,/ZADNE OBTIZE ANO/NEVIM/NE
SCHOPEN/NEFROVADIM
Funkéni mobi AN/ 5 LEHKDU FYZICKOU DOPOMOC /5
Chilze [samostatna bez pomiicky) WRAZNOU FYZICKOU DOPOMOCH NEISEM VELKE OBTIZE/MALE OBTIZE/ZADNE OBTIZE ANO/NEVIM/NE
lokomace SCHOPEN/MEFROVADIM

Chiize 5 pomiickou (francouzsks hole,
choditko, vychazkova hil atp.)

ANO/ S LEHKOU FYZICKOU Uono?___on_\___m
VYRAZNOU FYZICKOU DOPOMOCI/NEISEM
SCHOPEN/NEFROVADIM

VELKE OBTIZE/MALE OBTIZE/ZADNE OBTIZE

ANO/NEVIM/NE

voziku

ANO/ S LEHKOU FYZICKOU Uono?___on_\___m
VYRAZNOU FYZICKOU DOPOMOCI/NEISEM
SCHOPEN/NEFROVADIM

VELKE OBTIZE/MALE OBTIZE/ZADNE OBTIZE

ANO/NEVIM/NE

126




dle toho, jak ovliviuji vykon dané

Iste sch tuto PR e = PR aktivity od 1-4
! . Jakeé obtiie pocitujete pfi vykonavani P P = .. . . . e e ek
. mw:._uu-&__mw . této aktivity? (Pokud zde odpovite Pokud =on_n..__2.n a-.sm. _.mw moc je (1= nejvice ovliviiuje, 4= nejméné ovliviiuje)
|Pokud zaikrtnete .nejsem schopen & R e frc - to pro vas dulezité?
nel adim®, ipovidejte dale) »iadné obtiie” neodpovidejte dale) Zpomaleni Rigidita = Postoj,
pohybu (=ztuhlost) ih

Svléknuti a obléknuti pfislugné Eisti odéwu
pro pouziti WC

ANO/ S LEHKOU FYZICKOU DOPOMOCI /5
WVYRAZNOU FYZICKOU DOPOMOCINEISEM
SCHOPEM/MEFROVADIM

VELKE OBTIZE/MALE OBTIZE/ZADNE OBTIZE

ANO/NEVIN/NE

Zaujeti a udrieni pozice téla nutné
k vykondni potieby na WC

ANO/ § LEHKOU FYZICKOU DOPOMOC /5
WYRAZNOU FYZICKOU DOPOMOCI NEJSEM
SCHOPEN/NEFROVADIM

VELKE OBTIZE/MALE OBTIZE/ZADNE OBTIZE

ANO/NEVIM/NE

R ANDJ 5 LEHKOU FYZICKOU DOFOMOC /5
PFesun na toaletu a zpat VVRAZNOLU FYZICKOU DOPOMOCH NEISEM VELKE OBTIZE/MALE OBTIZE/ZADNE OBTIZE ANO/NEVIM/NE
SCHOPEN/NEFROVADIM
AND 5 LEHKOU FYZICKOU DOPOMOC 5
Otisténi se po pouiti toalety VYRAZNOU FYZICKOU DOPOMOCH NEISEM VELKE OBTIZE/MALE OBTIZE/ZADNE OBTIZE ANO/MEVIM/NE
SCHOPEN/NEFROVADIM
Poutivini, péte o pomiicky AND; 5 LEHKOU FYZICKOU DOPOMOC 5
7. PouZivani — naslouchétko, kontakni £oky, VYRAZNOU FYZICKOU DOPOMOCHNEJSEM VELKE OBTIZE/MALE OBTIZE/ZADNE OBTIZE ANO/NEVIM/NE
v . bryjle, sexuslni pomis SCHOPEN/NEFROVADIM
kompenzaénich ‘ANG/ S LEHKOU FYZICKOU DOPOMOCT /5
pomicek Pomiicky pro pohyb [choditho, berle, vozik) VWRAZNOU FYZICKOU DOPOMOCI NEJSEM VELKE OBTIZE/MALE OBTIZE/ZADNE OBTEZE ANO/NEVIM/NE
SCHOPEM/NEFROVADIM
Schopnost vykondvat sexuslni aktivity, AND 5 LEHKOU FYZICKOU DOPOMOC /5
8. Sexuilni aktivita které vedou k uspokojeni asobnich, VYRAZNOU FYZICKOU DOPOMOCH/NEJSEM VELKE OBTIZE/MALE OBTIZE/ZADNE OBTIZE ANO/NEVIM/NE
vztahowyjch a reprodukénich potieb SCHOPEN/NEFROVADIM
ANDJ 5 LEHKOU FYZICKOU DOFOMOC /5
9. Psani Pouditi psacich potieb, podepsani se VYRAZNOLU FYZICKOU DOPOMOCH NEISEM VELKE OBTIZE/MALE OBTIZE/ZADNE OBTIZE ANO/NEVIM/NE
SCHOPEN/NEFROVADIM
.. P AND 5 LEHKOU FYZICKOU DOPOMOC 5
e Wiwﬂmuﬁsmﬂl.m WRAZNOU FYZICKOU DOPOMOCI/NEISEM VELKE OBTIZE/MALE OBTIZE/ZADNE OBTIZE ANO/NEVIM/NE
abenlehan: SCHOPEN,/NEFROVADIM
AND; 5 LEHKOU FYZICKOU DOPOMOC 5
Presuny (z postele na 3idli) WYRAZNOL FYZICKOU DOPOMOCH NEISEM VELKE OBTIZE/MALE OBTIZE/ZADNE OBTIZE ANO/NEVIM/NE
SCHOPEN/NEFROVADIM
10. Funkéni mo ANDY § LEHKOU FYZICKOU DOPOMOC /5

lokomoce

Chilze [samostatnd bez pomiicky)

WVRAZNOU FYZICKOU DOPOMOCH NEJSEM
SCHOPEM/NEFROVADIM

VELKE OBTIZE/MALE OBTIZE/ZADNE OBTIZE

ANO/NEVIM/NE

Chiize 5 pomiickou (francouzské hole,
choditko, vychizkovd hiil atp.)

ANG/ S LEHKOU FYZICKOU DOPOMOCH /5
WYRAZNOU FYZICKOU DOPOMOCI/MEISEM
SCHOPEN/MEFROVADINM

VELKE OBTIZE/MALE OBTIZE/ZADNE OBTIZE

ANO/NEVIM/NE

voziku

ANO/ § LEHKOU FYZICKOU DOPOMOC /5
WYRAZNOU FYZICKOU DOPOMOCI/NEJSEM
SCHOPEM/NEPROVADIM

VELKE OBTIZE/MALE OBTIZE/ZADNE OBTIZE

ANO/NEVIM/NE
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Priloha €. 11: Rozdéleni polozek UPDRS na ¢tyri skupiny

Polozka v UPDRS Skupina

18. Red Bradykineze
19. Mimika Bradykineze
20. Klidovy tres: hlava, rty, brada ttes

20. H.K. prava Ttes

20. HK. leva Ttes

20. D.K. prava Ttes

20. D.K. leva Ttes

21. Akeni ¢i posturalni ties prava tres

21. Ak¢ni a posturalni ties leva Ttes

22. Rigidita $ije Rigidita

22. Rigidita H.K. prava Rigidita

22. Rigidita H.K. leva Rigidita

22. Rigidita D.K. prava Rigidita

22. Rigidita D.K. leva Rigidita

23. Klepéani prsty — prava Bradykineze
23. Klepani prsty leva Bradykineze
24. Pohyby dlani prava bradykineze
34. Pohyby dlani leva Bradykineze
25. Alternujici pohyby rukou prava bradykineze
25. Alternujici pohyby rukou leva bradykineze
26. Pohyby nohou prava bradykineze
26. Pohyby nohou leva bradykineze
27. Vstavani ze zidle PIGD

28. Drzeni postavy ve stoji PIGD

29. chiize PIGD

30. Posturalni stabilita PIGD

31. Bradykineze a hypokineze téla bradykineze
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