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Abstrakt

Nazev: Chize jako prostfedek evaluace efektu terapeutického plisobeni na pacienty

s Parkinsonovou nemoci

Cile: Cilem piedkladané prace je rozsifit informacni zakladnu o Parkinsonové nemoci
(PN) a prispét k odstraiiovani existujicich rozporti. Konkrétné¢ je prace zameétfena na
vyzkum chiize pacienti s PN a jeji dysfunkce, jakozto jeden ze subjektivné nejvice

suzujicich priznakl tohoto onemocnéni.

Metody: Vyzkumu se zic¢astnilo 8 probandi s Parkinsonovou nemoci ve véku 62-76
let. Pro ziskani zékladnich informaci o probandech bylo uzito anamnestickych
dotaznikl specializovanych na diagn6zu PN. Samotna chlize byla testovana pomoci 3D
kinematické analyzy ptistrojem Qualisys, a déle standardizovanymi fyzioterapeutickymi
testy uvadénymi v rdmci doporucenych postupt fyzioterapie u PN. Jako metoda terapie
byl zvolen dual task trénink, jez byl aplikovan po dobu Sesti tydni. K vyhodnoceni
statisticky vyznamnych zmén v pribéhu chtize po terapeutické intervenci byl vyuzit

srovnavaci t-test.

Vysledky: Vyhodnocenim dat pomoci statistickych testi a pfimého pozorovani byl
zjistén pozitivni efekt terapeutické intervence pomoci dual-task tréninku na chiizi
pacientl s PN. Statisticky signifikantni zmény méteni pomoci 3D kinematické analyzy
pohybu byly potvrzeny v ramci primérné rychlosti chiize a vySky kroku. Zaroven se
potvrdila korelace téchto vysledkt s vysledky standardizovanych testl, jez potvrdily
pozitivni zmény v oblasti ovlivnéni freezingu, otocek, a predevSim redukce padu.
Pomoci uvedenych néstrojii se tak podatilo u skupiny probandl snizit riziko padd,

a zéroven definovat sniZeni variability jakoZto determinant kvality chtze.

Klic¢ova slova: Parkinsonova nemoc, chlize, dual-task, riziko padi, parametry chiize,

kinematick4 analyza
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Abstract

Title: Evaluation of therapeutic treatment effect by gait analysis in patients with

Parkinson's disease

Objectives: The aim of the presented diploma thesis is to expand the Parkinson’s
disease (PD) information base and contribute to the elimination of existing
contraindications. Specifically, the thesis is focused on researching the gate of patients

with PD, as one of the subjectively most distressing symptoms of this disease.

Methods: 8 probands with Parkinson's disease aged 62—-76 years participated in the
research. Anamnestic questionnaires specialized in the diagnosis of PD were used to
obtain basic information about the probands. Gait itself was tested using 3D kinematic
analysis by the Qualisys device, and also by standardized physiotherapy tests indicated
in the guidelines of physiotherapy for PD. Dual-task training, which was applied for six
weeks, was chosen as the therapy method. A comparative t-test was used to evaluate

statistically significant changes during walking after the therapeutic intervention.

Results: By evaluating the data using statistical tests and direct observation, a positive
effect of the therapeutic intervention using dual-task training on the walking of patients
with PN was found. Statistically significant changes in measurements using the
Qualisys motion capture system were confirmed within average walking speed and
stride height. At the same time, the correlation of these results with the results of
standardized tests was confirmed, which confirmed positive changes in the area of
influencing freezing of gait, turns, and especially the reduction of falls. With the help of
the mentioned tools, it was possible to reduce the risk of falls in the group of probands,
and at the same time to define the reduction of variability as a determinant of gait

quality.

Keywords: Parkinson’s disease, gait, dual-task, risk of falls, gait parameters, kinematic

analysys



Seznam zKratek

1OMWT ..... 10 Meter Walk Test — 10 metrovy test chiize

ADL ......... Activities of Daily Living — bézné denni ¢innosti
BBS.......... Berg Balance Scale — Balanc¢ni skala dle Bergové
BG........... bazalni ganglia

CT............. pocitatova tomografie

DDS........... Dopamine Dysregulation Syndrome - dopaminovy dysregulacni syndrom
DK............ dolni koncetina

DT ............. dual-task

EBM .......... Evidence-based medicine — medicina zalozena na dikazech
FOG ........... freezing of gait — zarazy v chiizi

FOG-Q ........ Freezing of Gait Questionnaire

HK ............ horni koncetina

ICD............ Impulse Control Disorder — porucha kontroly impulst

kap. ............ kapitola

L-DOPA ...... levodopa

MRI............ magnetickd rezonance

MKN .......... Mezinéarodni klasifikace nemoci

obr.............. obrazek

PET............ pozitronova emisni tomografie

PIF ............. Pre-assesment Information Form — Informaéni formular
PN......... Parkinsonova nemoc

QTM ........... Qualisys Track Manager

N single task

UPRDS ........ Unified Parkinson’s Disease Rating Scale

WHO .......... World Health Organization — Svétova zdravotnické organizace
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1 Uvod

Parkinsonova nemoc (PN) se fadi k chronickym progresivnim onemocnénim nervové
soustavy. V dusledku degenerativnich procest pii PN dochézi k nedostatku dopaminu,
jehoz pritomnost v bazalnich gangliich je klicova pro adekvatni motorické funkce.
Obecné je Parkinsonova nemoc charakteristickd hypokinezi, rigiditou, posturdlnimi
poruchami a tremorem. Vedle projevli motorickych je pro PN typicka i Siroka Skala

projevl non-motorickych. (Roth, 2009)

Prevalence PN se za poslednich 25 let celosvétové zdvojnasobila. Udaje z roku 2019
ukazuji, Ze s chorobou zije vice nez 8,5 milionti osob. V roce 2019 toto onemocnéni
zapii¢inilo 329 000 umrti, coZ je od roku 2000 nartst vice neZ stoprocentni. V Ceské
republice se pocet osob s PN odhaduje na 10 — 15 tisic. V populaci nad 65 let véku
hovofime o vice nez jednom pacientovi na 100 obyvatel. Pfedpokladé se, Ze i nadale

bude mit vyskyt stoupajici tendenci, konkrétné, Ze se do roku 2030 zdvojnésobi.

(Kozakova, 2020; WHO, 2022)

Nicméné¢ i tyto statistické udaje mohou byt zavadéjici. V zacatcich byvaji projevy
onemocnéni velmi nespecifické. Proto je v€asné stanoveni diagndzy pomérné obtizné
arovnéz ne vzdy dochazi ke spravnému oznafeni diagnodzy, ve smyslu oznaeni jiné

nemoci za chorobu Parkinsonovu. (Roth, 2009)

Soucasné zaroven stoupd 1 zajem o problematiku Parkinsonovy nemoci, moZnosti jeji
1écby, nejnovéjsi trendy a pristupy. Terapie se stdva sjednocené€js$i a ma své jasné
zaklady a postup zaloZeny piedev§im na kvalitni a pfesné diagnostice. Jakousi
vlajkovou lodi je spolecnost ParkinsonNet zaloZena v roce 2004 v Nizozemsku. Jeji
snahou je uvést do popiedi kazdodenni praxe vysoce specializovanou péci o pacienty
a k tomuto Ucelu sdruzovat nejen odborniky ale pravé i pacienty trpici PN a vytvofit
ucelenou sit’ pracovist’ a specialistii z oborll neurologie, fyzioterapie, logopedie,

ergoterapie, farmakologie a dalSich.

V poslednich letech se ¢innost ParkinsonNetu rozsifila 1 na dalSich 19 evropskych
statt, Ceskou republiku nevyjimaje. Pod zastitou holandskych zastupcti se pofadaji
konference, sdili se poznatky a probiha trénink odbornikli se snahou o ucelenost péce.
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Na konci roku 2014 byly vydany ve spolupraci s dvaceti evropskymi profesnimi
organizacemi Evropské doporucené postupy pro lécbu Parkinsonovy nemoci. Tyto
guidelines byly vydany ve verzich pro pacienty, nutricni terapeuty, logopedy,
ergoterapeuty a fyzioterapeuty. Zahrnuji mimo jiné charakteristiku onemocnéni, vycet
profesnich organizaci, postupy pii diagnostice a v neposledni fad¢ specializované

vySetfovaci testy. (ParkinsonNet, 2014)

V Ceské republice je odnozi nizozemské ParkinsonNet organizace ParkinsonCare pfi
1. LF Univerzity Karlovy. Ta v ¢ele se zdravotnickymi odborniky zastituje kurzy
fyzioterapie u PN, provadi vyzkumnou ¢innost, poskytuje terapie pro pacienty samotné
arovnéz se snazi roz$ifit komplexni péci do celé republiky. Dale existuje fada
pacientskych organizaci, které ¢ini osveétu mezi Sirokou vetejnostni a sdruzuji pacienty

trpici PN.

Jak jiz bylo zminéno, Parkinsonova nemoc je choroba progresivni. Ztézuje, az
znemoznuje pacientim aktivity bézného denniho Zivota a leckdy je Cini z&vislymi na
pomoci druhych osob. VyZaduje tedy kontinudlni celoZivotni rehabilitacni péci, jejimz
cilem je co nejvice zmirnit projevy, edukovat pacienty a zajistit jim pokud mozno co

nejvyssi kvalitu Zivota.

Krom toho, Ze rehabilita¢ni 1écba PN se opira ptedevsim o kvalitni diagnostiku a bez
vhodné zvolené medikamentozni terapie je jeji efekt mizivy, je tfeba vzit v potaz i dalsi

oblasti, jeZ tuto progresivni, multifaktorialni chorobu ovliviiuji.

Jak je v pfedchozim textu demonstrovano, problematika Parkinsonovy choroby je,
1 kvlli stoupajicim tendencim v jeji prevalenci, v dnesni dobé mezi odbornou 1 laickou
vetejnosti stdle vice skloflovana. Postihuje pacienta nejen z pohledu piiznakt
motorickych, kognitivnich a vegetativnich, ale rovnéz mu zésadn€ ztéZuje

psychosocialni a ekonomickou stranku existence.

Ruku v ruce s nartistem poctu pacientii s PN roste té€z v této oblasti pocet vyzkumii,
odbornych publikaci a inovativnich terapeutickych metodik. Mezi timto mnozstvim
novych poznatkli a informaci vSak figuruji 1 nékteré, jenZ spolu nejsou plné
kompatibilni, ¢i si pfimo odporuji.

Nicméné skuteCnost, na které se odborna vetejnost shoduje je charakteristika
efektivni terapie (nejen) Parkinsonovy nemoci. V t€¢ by méla figurovat opakovatelnost

jejich vysledkd, podstata zaloZena na podkladech stanovenych v ramci Evidence-based
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medicine (EBM) avprvni fadé by zni mél pacient ve vztahu ke svému nejen

zdravotnimu stavu, ale i k celkovém bio-psycho-socialni rovin¢ jasné profitovat.
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2 Teoreticka vychodiska

2.1 Parkinsonova nemoc

Parkinsonova nemoc (PN) je multisystémové progresivni neurodegenerativni
onemocnéni. Jeho vznik je podminén zanikem neuronti v oblasti sttedniho mozku.
V ramci degenerativnich procestt pfi PN dochazi k nedostatku dopaminu, jehoz
pfitomnost v bazalnich gangliich (BG) je kli¢ova pro adekvatni motorické funkce.

(Roth, 2009)

Alterace motorickych funkci je u Parkinsonovy nemoci pfiznakem dominantnim,
ackoli je toto onemocnéni vyjadieno rovnéz celou fadou ptiznakid non-motorickych,
mezi které patii problémy v oblasti kognice, senzorickych, psychickych a vegetativnich

funkei.

V zavislosti na farmakologické i1 nefarmakologické terapii a psychosocidlnim
nastaveni pacienta se pfiznaky mohou v ¢ase ménit a n€které dokonce viibec neobjevit.

(Bufil et al., 2020)

2.1.1 Etiopatogeneze onemocnéni

Vznik PN je podminén nadmérnym zanikem dopaminergnich neuronli odehrévajicim
se zejména v oblasti pars compacta substantiae nigrae lokalizované ve stfednim mozku,
odkud je za fyziologickych podminek pfenaSen neurotransmiter dopamin do oblasti BG.
Dusledkem téchto degenerativnich neurondlnich procesti vzniké pievaha cholinergniho
systému nad systémem dopaminergnim. Diisledkem nasledného nedostatku dopaminu
ve striatu je postupné alterovdna celd fada motorickych i non-motorickych funkci.

(Ambler, 2010)

Ke sniZzovani hodnot dopaminu vlivem odumirdni bunck dochéazi napfic¢ celou
populaci. K manifestaci PN dochéazi az pti hodnotach nad 50 % destruovanych bunék
substantia nigra. Casovy usek od prvotniho sniZeni hodnot az k inicialnim projeviim PN

se predpoklada na 5 — 7 let. (Roth, 2009)

Ackoliv podklad onemocnéni ve smyslu nedostatku dopaminu néasledkem degenerace
bunck je znam, etiologie vzniku neni do dneSni doby ovSem zcela objasnéna. Dle

mnohych autori jde o zmét multifaktoridlnich vlivi, jejichz souc¢innym plisobenim
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dochdzi pravé k manifestaci PN. Zmifiovan je vliv zivotniho prostiedi, starnuti a toxinQ
pusobicich na populaci. Rovnéz bylo v poslednich letech rozkli¢ovano nekolik
defektnich genti (napf. parkin) v rodindch s viceCetnym vyskytem onemocnéni,

ukazujicich na hereditarni symptomatiku. (Bares, 2001)

Onemocnéni nejcasteji postihuje osoby v pokrocilejsim veéku, zejména v obdobi
Sestého decennia. Nicméné jeho Casné stadium se muze objevovat jiz kolem 40. roku
zivota. Samotné patologické pochody pro onemocnéni pfiznacné se mohou vyskytnout
az desitky let pfed manifestaci prvotnich ptiznakl, jak je dale podrobnéji popsano

v nésledujici kapitole. (Wong, 2014)

2.1.2 Casovy pritbéh onemocnéni

Vyvoj PN v pocéate¢nim stadiu je velice nespecificky a zahrnuje $kalu ptiznaki, které
nejsou na prvni pohled pro tuto chorobu nikterak charakteristické. Radi se k nim
napiiklad bolesti ramennich kloubli, potize spojené s gastrointestindlnim traktem
a poruchy spanku. Osoby si stézuji na pokles bézné i sexudlni vykonnosti a objevuji se

u nich psychické problémy, jeZ mohou eskalovat az do depresivnich stavil. (Roth, 2009)

Prave v této fazi by méla byt stanovena diagndza a nastavena medikace, odpovidajici
potfebam a projeviim pacienta, ktera efektivné pomulze postup nemoci zpomalit.
Nicmén¢ 1 za predpokladu véasné diagnostiky je pribéh PN u jednotlivych pacientt

velmi individuélni. (Bufil et al., 2020)

S progresi onemocnéni nabyvaji na vyznamu pfiznaky pro PN typict&jsi, jako je
semiflekéni drZzeni trupu, maskovity oblicej, ztrata melodi¢nosti mluvy, rigidita
a celkovad zpomalenost motorického tempa. Prvotni pfiznaky byvaji mnohdy 1 nékolik

let vyjadfeny pouze jednostranné. (Rtzicka a Roth, 2009; Kozakova, 2020)

Zhruba po péti az osmi letech od prvotniho nasazeni medikace se zac¢ind odezva na
farmaka meénit. Doba jejich ucinku se zacina zkracovat a je tfeba davky navysit, ¢i
doplnit o dalsi lékovou skupinu. Hovofi se zde o tzv. wearing off fenoménu. V tomto
obdobi se rovnéz objevuji pozdni komplikace. Zejména jde o dyskineze a docasné

vypadky mobility, neboli fluktuace. (Ruzic¢ka a Roth, 2009; Kozdkova, 2020)

V plné rozvinutém stadiu PN jsou charakteristické poruchy chiize, stoje a vyjadieni
nejriznéjSich vegetativnich projevil. ZhorSovani kvalit chlize a dalSich pfiznak, jako je

ttes, problematika transferd, rigidita a celkova bradykineze, vede k obtizim v oblasti
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ADL, ke ztraté samostatnosti, padiim a zranénim, kterd vedou k celkovému snizeni

kvality Zivota. (Rtzicka a Roth, 2009; Kozakova, 2020)

2.1.3 Motorické priznaky

2.1.3.1 Hypokineze
Hypokineze, tedy omezeni rozsahu pohybt je jednim ze ¢tyt zdkladnich motorickych
projevli Parkinsonovy nemoci (dale tremor, rigidita a posturdlni instabilita).

(Jankovic, 2008)

Jak jiz bylo zminéno, hypokineze postihujici koncetiny byva na zaatku onemocnéni
jednostrannd, a to zejména s prevahou v akralnich oblastech, kde se v asnych stadiich
nemoci projevuje jako mikrografie. Dalsimi z projevi hypokineze, mimo oblast
koncetin, je hypomimie tvofici tzv. maskovity oblic¢ej, a tichy setfely monotonni
verbalni projev (hypofonie, aprosodie), ptipadné dysartrie se zrychlenym tempem feci

(tachyfémie). (Rizicka, 2006)

V praxi ma nasledné pacient s pokroc¢ilou PN rovnéz potize s pfijimanim potravy,
hygienou, zdkladnimi domacimi pracemi, ¢i oblékanim. Problematické byvaji taktéz
pfesuny v ramci lizka a zveddni se ze sedu do stoje. Béhem chiize nejsou piitomné

souhyby hornich koncetin a rozsah pohybti ve vSech kofenovych kloubech je snizen.

S hypokinezi souviseji dal§i dva piibuzné pojmy, jez se u diagndézy PN zpravidla
objevuji. Jde o bradykinezi a akinezi. Zatimco bradykineze znamena celkové zpomaleni

pohybu, akineze je oznaceni pro poruSenou schopnost jeho startovani. (Rtzicka, 2006)

2.1.3.2 Posturalni nestabilita

Posturélni instabilita jdouci u nemocnych s PN ruku v ruce s poruchami stoje a chilize
je podminéna multifaktorialn€. VIiv na ni ma jiz zminéna rigidita, akineze, bradykineze
a hypokineze, a zarovenl velkou mérou i1 porucha vzpfimovacich reflexti a posturalnich
reakci. Charakteristické je flekéni drzeni trupu, Sije 1 koncetin, které je zplsobeno

rigiditou flexorovych skupin svalstva. (Ambler, 2010; Roth, 2000)

Nejen béhem pohybu, ale 1 béhem stoje se vyskytuji tendence k padim, ¢i
v pfipadech dysfunkce ochrannych reflexii paddy samotné. Tyto epizody nebyvaji

nikterak spojeny s poruchami védomi. Dochédzi k nim z diivodii subjektivnich pocit

A%
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2.1.3.3 Poruchy chize

Chtize je jednou z nejcastéji sklonovanou oblasti, ktera je u pacienti s diagnézou
Parkinsonovy nemoci problematicka. Jeji dysfunkce nastupuje jiz v ¢asné fazi tohoto
onemocnéni, a sjeho progresi se typicky dale prohlubuje. Vedle jiz zminénych
nespecifickych piiznakti se v tomto stadiu objevuji fenomény naznacujici problémy
schiizi ve smyslu zpomalenosti, zaSkobrtani a problémy s iniciaci chiize. Spolu
s posturalni instabilitou a hypokinezi vedou poruchy chize v nelééené, potazmo

nebrzdéné  form¢  onemocnéni az ke  ztrat¢  sobéstacnosti  pacienta.

(RuGzicka a Roth, 2009)

I v chiizi je patrné flek¢éni drzeni téla. Synkinézy hornich koncetin jsou vymizelé jiz
v pocatecnich fazich onemocnéni. Dolni koncetiny se pohybuji v kratkych a Souravych
krocich o uzké bazi. Pacienti je ztézka odlepuji od podlahy, pteslapuji na misté a maji

problémy s iniciaci ivodniho pohybu (= hesitace). (Roth, 2000)

V pokrocilém stadiu choroby se v chizi objevuje az u 60 % pacientti jakési

zamrznuti (tzv. freezing of gate — FOG). (Lamberti et al., 2004)

Pacienti popisuji tento stav jako pocit pfilepenych nohou k podlaze. Jde o nahlé
mimovolni pferuSeni chiize trvajici v fadu nékolika sekund, které se miZe objevit
kdykoliv v jejim prubéhu. Vyskytuje se béhem riiznych situaci v pribéhu bézného
denniho Zzivota. NejCastéji behem otaceni, v zacatku chize, ¢i naopak tésné pred
dosaZzenim jejiho cile. Ovliviiuje ho i charakter terénu (exteriéru i interiéru ve smyslu
ptekazek, ¢i zuZenych prostor), nedostatecnd pozornost a zejména stres. Typické jsou
situace, kdy pacient napiiklad vstupuje do prostfedku hromadné dopravy a obava se, ze
nestihne dobu otevienych dvefi, ¢i je soustfedén na chlizi a nahle mu zazvoni telefon.

(Bloem et al., 2004; Brozova, 2013)

FOG se vyskytuje ¢astéji u téch pacienti, kteti maji problémy v oblasti exekutivnich
funkci, nebo maji naruSenou pozornost a kognitivni funkce. Pfidani sekundarniho ukolu
freezing a chizi samotnou zhorSuje. Pacienti se proto mimovoln¢ témto utkoniim
vyhybaji. Napfiiklad pti rozhovoru s druhou osobou, nebo vyndavani pfedméta z kapes

¢i tasek se ihned zastavuji (Camicioli et al., 1998).
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Ovsem FOG neni jedinou modalitou, ktera ¢ini chizi u pacienti s PN

problematickou.

Pro celkovou analyzu chize jsou stézejni tzv. casoprostorové parametry.
K hodnocenym parametrim, jez se standardné sleduji, patii rychlost chlize, délka kroku
a doba jeho trvani, zaroven $itka baze a v neposledni fadé¢ kadence. Hodnoti se rovnéz

doba faze dvoji opory a proménlivost vSech téchto parametrii. (Brozova, 2021)

Mimo snizeni az vymizeni souhybii hornich koncetin je pro ¢asné stadium nemoci
dle nekterych autorti typické zkraceni délky kroku a sniZeni rychlosti chiize. Regresivni
zmény nastavaji i v plynulosti pohybu a ¢asovani jednotlivych krokii. Faze dvoji opory
se prodluzuje na ukor doby trvani faze Svihové. (Baltadjieva et al. 2006; Carpinella et

al. 2007; Galna et al. 2015; Pistacchi et al. 2017)

S rozvojem onemocnéni se dale vyrazn€ snizuje rychlost chlize, snizuje se vyska
kroku a jeho délka, dale se prodluzuje faze dvoji opory a zvysuje se kadence. Souctem
téchto zmén se pak v klinickém obrazu pacienta objevuje typickd Sourava chiize.

(Brozova, 2021)

V pokrocilém stadiu se ke zminénym faktorim alterujicim chtzi ptfidava zhorSeni
posturalni stability, které vede ke stale CastéjSim padim. Dochazi ke snizeni svalové
sily dolnich koncetin, prohloubeni flekéniho drZeni trupu a ztrat€ kompenzacnich
mechanismi. Pacienti byvaji Casto odkdzdni na uZivdni kompenzacnich pomticek.

(Okuma et al. 2018)

Heterogenita poruch chiize u pacientii s Parkinsonovou nemoci neni pfitomna jen
v jednotlivych fazich progrese onemocnéni, ale rovnéz vykazuje znacnou miru
interindividuality. OdliSni autofi udavaji zmény v odliSnych parametrech a problematika

neni zcela sjednocena. (viz kap. 2.3)

2.1.3.4 Rigidita

Tato ztuhlost svalstva se projevuje zvySenim normalniho svalového napéti, které je
klic¢ové k provadéni pohybli a udrzovani vzptimeného postoje. Jde o jednou z forem
patologického hypertonu, typickou pii dysfunkcich BG. ZvySeni napéti je
ptipodobitovano k ohybani olovéné trubky ¢i k pohybiim v hluboké vodé€, protoze
v celém rozsahu pohybu, jak aktivniho, tak pasivniho pohybu, je pfitomen odpor.
Prevazuje zde hyperaktivita alfa-motoneuront, avSak pfesny mechanismus této svalové

ztuhlosti znam neni. (Ambler, 2010; Roth, 2005)
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Rigidita, stejné jako ostatni motorické ptiznaky PN, vétSinou zacind jednostranné,
Casto v axidlnim svalstvu. Dominantnéji postihuje flexorové svalstvo nad svalovymi
skupinami extenzor, a tim se podili na klinickém obrazu flekéniho drzeni trupu.
Pacienti udavaji ve spojitosti s touto svalovou ztuhlosti bolesti az kiece v postizenych
oblastech. V pozdéjsich stadiich nemoci rigidita zptisobuje pacientlim obtizné provedeni
pohybil, vcetné¢ dychacich pohybi néasledkem ztuhlosti interkostdlniho svalstva.

(Roth, 2000)

2.1.3.5 Tres

Ttes, neboli tremor, je nespecifickym piiznakem fady chorob. Casty je pravé
zejména u onemocnéni extrapyramidovych. Jde se o rytmicky kmitavy pohyb riznych
segmentl téla, jehoz piivodcem jsou stfidavé kontrakce agonistii a antagonistl. Dle

frekvence, amplitudy, symetrii a jeho lokalizaci lze zafadit do rGznych skupin.

(Nevsimalova a kol., 2002)

Pro pacienty s PN je tremor pfiznakem velmi castym a ma nékolik, pro toto
onemocnéni, zdkladnich specifik. Jde o tfes klidového charakteru o pomalé frekvenci,
asi 4 az 6 kmitd za sekundu. Je tedy patrny v situacich, kdy se pacient aktivné
nepohybuje a koncetiny mu klidn€ spocivaji na podlozce ¢i jsou svéSené podél téla, pii
pohybech se mirni nebo se zcela ztraci. Objevuje se zejména na koncetinach, prvni
postiZzenou oblasti byvaji prsty hornich koncetin a to unilateraln€. Tento pohyb prstl je

0 W w

Casto prirovnavan k pohybové ¢innosti béhem pocitani penéz. (Roth a Rizicka, 2009)

Pivod pritomnosti tfesu u Parkinsonovy choroby je vysvétlitelny opét nedostatkem
dopaminu v bazalnich gangliich. JelikoZ ma dopamin pfevazné tlumivy Ucinek, jeho
nedostatek se projevi nedostateénym ttlumem. Cinnost dopaminu je pfevazena vlivem
acetylcholinu, jez ma funkci aktivaéni. Takto zvySena aktivita v oblasti BG je pomoci
spoju pfenaSena na bun&¢né struktury majici vliv na kontrolu pohybovych funket, které
jsou pii dostatku dopaminu tlumeny, avSak pii stavu ptevazujiciho acetylcholinu

zpusobuji v pohybovém projevu vykyvy ve formée tfesu. (Roth a Ruzicka, 2009)

Rozvoj tfesu je spojen i s momentdlnim prozivanim a duSevnim rozpoloZzenim
pacienta. Zvyraziuje se béhem uzkostnych stavil, strachu i radosti, naopak s dusevnim
uvolnénim se mirni. Béhem spanku zcela mizi. S postupem progrese onemocnéni se
tremor Sifi 1 na druhostranné koncetiny a muize se ménit jeho charakter ve smyslu

pretrvavani. (Roth a Razicka, 2009)

18



2.1.4 Non-motorické priznaky

2.1.4.1 Kognitivni poruchy

Kognitivni, neboli poznavaci, funkce patii k zdkladnim procestim v mozku. Diky
nim je ¢lovék schopen orientovat se v okolnim svété, rozpoznavat ho a ucelné v ném
interagovat. Umoziluji identifikovat, zpracovavat a kategorizovat ptichozi vjemy,

a adekvatné na né reagovat dle vlastniho tisudku. (Klucka, 2016)
Preiss a Kucerova (2006) déli kognitivni funkce na:

- receptivni funkce, které tvofi podstatu vnimani, nebot umoziuji tiidit
a propojovat prichozi vjemy;

- pamét’ a uceni;

- mySleni a expresivni funkce, zahrnujici tec, grafické schopnosti, gestiku,

mimiku a schopnost manipulace s predméty.

Pro spravnou funkci kognice je zdsadni rovnéz pozornost, védomi a senzomotorické

funkce. (Preiss a Kucerova, 2006)

U osob s PN figuruji problémy s kognitivnimi funkcemi pomérné &asto. Ukony, které
byly pro pacienty difive bézné, vyzaduji s postupnou progresi onemocnéni stale vice

pozornosti. (Bloem et al., 2006)

BéZzna denni ¢innost mnohdy vyzaduje vykonavéani vicero kol najednou, at’ uz
v kombinaci motoricko-kognitivni, ¢i motoricko-motorické. Pokud zafadi tento
sekundarni kol pacient trpici PN, okamZité¢ se zhor$i kol primérni, coz byva casto
chiize nebo posturdlni kontrola. (Bloem et al., 2006; Jacobs et al. 2014;
Rochester et al. 2014; Spildooren et al. 2010)

Bloem (2006) popisuje tento problém jako by u pacienti s PN (a u dalsich
s neurodegenerativni diagnézou) spolu dva ukony - napfiklad chiize a verbalni
komunikace - soutézily v prostoru centrdlniho nervového systému. Pfi snaze vykonat
oba znich zaroven se systém, ktery nemd nasledkem degenerativnich proces
dostateCnou kapacitu, pietizi a casto pak dojde k vypadku jedné z funkci, Castéji

motorické, jez Casto usti v pad. (Bloem et al., 2006)

Pro PN je rovnéz typicky deficit nekterych zizolovanych kognitivnich funkci.
Naptiklad poruchy paméti, ktera je povazovana za hlavni znak demence, se

u parkinsonikli vyskytuji 1 bez pfitomnosti tohoto dusevniho onemocnéni. Porusend

19



u nich byva pamét’ dlouhodobad, a to jak jeji slozka explicitni, kterd se tyka naucenych
udaju, tak i implicitni, vztahujici se k automatickym pamétovym déjim, na nichz se

védoma kontrola podili jen ve velmi omezené mifte. (Roth, 2000)

Informace o zpomaleném motorickém tempu nasledkem PN jiz byla vysvétlena.
Nicméné pro toto onemocnéni je ptiznacna i jakasi psychickd obdoba tohoto zpomaleni
hybnosti. Jde o bradyfrenii, kterd pod sebou skryva ptiznaky jako je apatie, poruchy
pozornosti a zpomalena prace s jiz diive ziskanymi znalostmi. U pacientl se pii zvySeni
slozitosti tlohy prodluzuje reak¢ni Cas a i v rdmci tohoto syndromu se objevuji poruchy

paméti. (Roth, 2000)

2.1.4.2 Poruchy vegetativniho nervstva

NejcastéjSimi  z vegetativnich poruch jsou potize v oblasti gastrointestindlniho
ustroji, konkrétné vyrazné sklony k zacpam. Obstipace jsou casto piisuzovany
vedlej$im ucinktim medikace PN, ale objevuji se i u pacientli neléCenych. Rovnéz byva
zpomalena stievni peristaltika, motilita jicnu a vyprazdiiovani zaludku. V zévislosti na
flekénim drzeni kréni patetfe a hlavy se mohou vyskytnout i dysfagie, které komplikuji

pacientiim piijem potravy. (Roth, 2000)

V casnych stadiich onemocnéni se muze objevovat ortostatickd hypotenze, tedy
kratkodobé snizeni tlaku krve zptisobené zménou polohy téla a hlavy. Pfi nasazeni
medikace se mé tento stav tendence dale prohlubovat a ptechazet az do kolapsovych

stavil. (Roth, 2000)

Velka ¢ast pacientit s PN udava rovnéz poruchy spanku ve smyslu obtizného usinéni,
Castého buzeni v no¢nich hodinach a ¢asného ranniho probouzeni. Tyto dysfunkce jsou
multifaktoridlné¢ plisobeny souctem (nejen) motorickych pfiznakii PN jako jsou
napiiklad bolesti hypertonniho svalstva. Na sniZzenou kvalitu spanku maji vliv také
farmaka ze skupiny antiparkinsonik. Vlivem no¢niho poklesu dopaminu pod kritickou
hladinu citi vétsi ¢ast pacientd po probuzeni tézkosti v rdmci pohybové slozky. Na
druhou stranu muze ale dochédzet 1 k fenoménu tzv. spankového benefitu. Ten se
projevuje vyraznym zlepSenim hybnosti béhem rannich hodin danym syntézou

a naslednym uvolnénim dopaminu béhem spanku. (Roth, 2000).

Alterovany spanek miize byt rovnéz jakousi piedzvésti diagnézy PN. Konkrétné se
jedna o tzv. Poruchu chovéni v REM spanku (RBD - REM Sleep Behavior Disorder),

jez se Casto projevuje spolu s dal$imi nendpadné plsobicimi projevy jesté pied plnou
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manifestaci PN. Charakterizovana je abnormalnim chovanim béhem REM spanku, které
je spojeno s vyraznou snovou produkci. Behaviordlni projevy zahrnuji zaskuby,
vokalizace (= vysloveni mys$lenky nahlas), smich, pohyby ve smyslu rozhazovani HKK,
udery a kopy, a to az sagresivnim nabojem, které mohou vést k padim z lizka
a celkovému ohrozeni bezpecnosti pacienta i jeho okoli. Proziti epizody RBD casto
kon¢i ndhlym prozienim do plného védomi, ve kterém si pacient vlastni prozity sen do

detailu Zivé pamatuje a je schopen ho stoprocentné reprodukovat. (Sonka, 2008)

Déle byvaji u pacienti s PN vramci vegetativnich ptfiznakii vyjadfeny poruchy
sexualnich  funkci, termoregulace, zvySeny kozni mazotok, ¢i salinita.

(Roth a Rizicka, 2009)

2.1.4.3 Poruchy psychickych funkei

Psychické projevy PN nezahrnuji pouze stavy zmatenosti a psychotické projevy
vyvolané vedlejsimi ucinky antiparkinsonické 1écby (déle viz. kap. 2.1.6.1). Napiiklad
minimalné polovina populace osob s PN projde v pribéhu onemocnéni stavy deprese,
které jsou zplisobeny deficitem dopaminu, ale i n¢kterych dalSich transmiteri, naptiklad
noradrenalinu a serotoninu. Depresivni stavy jsou nejcastéjSim psychiatrickym
projevem PN. Casto se objevuji jako jeden z prvotnich p¥iznakt ve chvili, kdy jestd
nemusi byt vyjadfeny zadné z projevii motorickych. OvSem vyskyt depresi miize
diagnostiku PN ipon¢kud zkomplikovat. Jeji projevy ve smyslu zpomalenosti
motorického tempa, typického skleslého az flekéniho drzeni téla a strnulé az
hypomimické vyrazy obliceje mohou byt nespravné pfisuzovany depresi izolované
a zastfit tak pocinajici stadium PN. V téchto situacich je standardem nasazeni
psychiatrické 1é€by neuroleptiky, které mohou i1 u zdravého jedince spustit ptiznaky PN,
coz v pocatecnich stadiich onemocnéni, kdy je deprese béZznym symptomem, jesté vic

zkomplikuje diagnostiku PN. (Roth, 2000).

U vétsi ¢asti pacientd jde o leh¢i formu depresivnich symptomi, avSak vyjimkou
nejsou ani tézké stavy s ndslednymi suicidalnimi tendencemi, ¢i psychotické stavy
a halucinace. Objevuji se doprovodné ptiznaky typu ztraty sebedlivéry a sebetcty,
sniZeni energie a zvySeni spavosti, ztraty chuti k jidlu, snizené schopnosti soustfedéni

a mysleni, pocitl viny a z ptiznakll somatickych naptiklad ztrata libida. (Roth, 2000)

Deprese u PN jde ruku v ruce s navySenim vyskytu kognitivnich poruch a rozvojem

demence s prevalenci az 20 %. Dale se u pacientl vyskytuji uzkostné stavy a byvaji
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rovnéz popisovany typické osobnosti rysy jako napiiklad uzavienost, perfekcionismus,

opatrnost a sklony k rigidnimu mysleni. (Roth, 2000)

2.1.4.4 Poruchy senzorickych a senzitivnich funkci

Mezi dysfunkce senzorickych funkei u pacienta trpicich Parkinsonovou chorobou se
fadi zejména dysfunkce olfaktoridlni. Tento klinicky pfiznak pacienti neoznacuji za
pfili§ omezujici, avSak objevuje se jiz v Casnych stadiich onemocnéni. Manifestuje se
zhorSenim schopnosti rozliSovat rozdilné¢ kvality c¢ichovych podnéti a zvySenim

¢ichového prahu. (Roth, 2000)

Poruchy funkci senzitivnich nejsou nikterak casté, ovSem zpravidla byvaji spojeny
s ptiznaky motorickymi. Napiiklad v dasledku rigidity si pacienti stéZzuji na pocity
bolesti, tize a kie¢i n¢kterych svall. Dyskineze vyvolané medikaci s sebou ptinasi kozni
parestezie, a akineze a jsou spojovany pacienty s pocity diskomfortu a dysestézii.

(Roth, 2000)

2.1.5 Diagnostika

Dle modifikovanych klinickych kritérii dle Warda a Gibba (1990) musi onemocnéni
spliiovat tyto znaky:

- progresivni charakter

- ptitomnost alesponi 2 z 3 hlavnich kritérii (tremor, rigidita, bradykineze)

- pritomnost alespon 2 ze 4 vedlejSich kritérii (zlepSeni po L-DOPA terapii,
asymetrie nalezu soucCasnosti, inicidlni tremor, asymetrie ndlezu v pocatku
onemocneéni)

- nepfitomnost symptomatologie jiného onemocnéni

- nepfitomnost onemocnéni, jeZ by mohlo byt provazeno parkinsonskym

syndromem

Naopak lze diagndézu PN vyloucit v piipadé kritérii dle Quinna (1995):

- opakované CMP v anamnéze
- opakovana traumata hlavy
- pady v poc¢atku onemocnéni

- vyrazna dysartrie v po¢atku nemoci
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- apraxie

- upoutani na luzko ¢i vozik v ¢asnéjSich fazich onemocnéni

- izolované postizeni dolnich koncetin

- nezlepSeni projevii po L-DOPA

- rozvoj demence v po¢atku onemocnéni

- mozeckova symptomatologie ¢i postizeni kortikospinadlnich drah
- hydrocefalus, tumor, ¢i mnohocetné ischemické zmény na CT

- postizeni okohybnych nervii

- jiné mimovolni pohyby nez tremor (bez 1éCby)

Pro wurCeni diagnézy PN je klicové posouzeni klinickych projevl, nicméné
k pfesnéjsi diagnostice se vyuZziva i fada pomocnych vySetfeni. Vyuziva se L-DOPA,
kdy se hodnoti u¢inek podani této medikace, a apomorfinovy test. Laboratorn¢ byva
vySettovan krevni obraz, hormony S§titné zlazy, hladiny jaternich enzymda, kalcia
a parathormonu, a vySetfeni mozkomisniho moku k vylouceni infekéni etiologie. Ze
skupiny zobrazovacich vySetfeni se uziva MRI a CT, ptipadn¢ PET. (Quinn, 1995;
Bares, 2001)

V ramci diferencialni diagnostiky PN je dulezité zdiraznit, ze jeji pficina, tedy
degenerace bunc¢k produkujicich dopamin v pars compacta substantiae nigrae a jeho
nedostatek ve striatu, je porucha presynaptickd. Tento mechanismus poruchy
dopaminergniho pfenosu, a tedy samotna PN je nejcastéjsi pti¢inou tzv. Parkinsonského

syndromu. (Ambler, 2010)

Parkinsonsky syndrom (PS) je charakterizovdn poruchou hybnosti ve smyslu
tremoru, rigidity, bradykineze a poruchami stoje a chlize. Jeho pomérné Sirokou skupinu
pri¢in lze dle BareSe (2001) rozdélit do Ctyfech zakladnich skupin, z nichz prvni je

pravé primarni idiopatickd Parkinsonova nemoc tvofici asi 80 % vSech ptipadd PS.

Dale jde o sekundarni parkinsonismus, ktery zahrnuje vSechna postiZeni
extrapyramidového systému v disledku polékové intoxikace, infekénich chorob,
traumat, vaskuldrnich a metabolickych onemocnéni, hydrocefalu, hypoxii, ¢1 nadorové

etiologie. (Bares, 2001)

Dalsi pomyslnou skupinu tvoii tzv. Parkinson-plus syndromy. Do nichZz se fadi
progresivni supranukledrni paralyza, multisystémové atrofie, progresivni atrofie palida,

kortikobasalni a striatonigralni degenerace, a v neposledni fadé nékteré druhy demenci.
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Posledni, ctvrtd, skupina pfi¢in zpasobujicich PS je tvofena onemocnénimi
heredodegenerativni povahy. Mezi tyto choroby charakterizované degeneraci vzniklou
na dédicném podkladu se tfadi napiiklad Huntingtonova chorea, Wilsonova nemoc,

neuroakantocytoza, ¢i familiarni olivopontocerebelarni atrofie. (Bares, 2001)

Pro tyto sekundarni, heredodegenerativni a Parkinson-plus PS je charakteristicky
postsynapticky typ postizeni, tedy dopaminergni 1é¢ba je u nich na rozdil od PN
netcinnd. Vyznacuji se také tim Ze jsou mimo poruch hybnosti vyjadifeny mnohem S§irsi
symptomatologii a rovnéz pozitivnimi nalezy na pomocnych zobrazovacich vysetteni.

(Roth, 2000)

2.1.6 Lécba

2.1.6.1 Farmakoterapie

Vzhledem k jejimu progresivnimu charakteru nelze PN zcela vylécit. Lze vSak
pomérné dlouhodobé a efektivné potladovat jeji priznaky, a to pomoci aktivniho
multidisciplindrniho  pfistupu  k chorobé.  Nejuspésnéji  vychazi  kombinace
farmakoterapie, rezimovych opatfeni, rehabilitace, edukace a kontinudlni pohybové

aktivity. (Roth a Ruzicka, 2009)

Farmakologicka lécba stanovena extrapyramidovym specialistou tvoii patei celého
1écebného postupu a bez jejiho spravného nastaveni neni mozné efektivné provadét
dal§i zterapeutickych a podplrnych intervenci. Jako jakysi ,zlaty standard*
farmakologické 1é€by PN je povaZovana levodopa (L-DOPA). Piisobi proti bradykinezi,
rigidité, zpomalenosti motorického tempa a do urcité miry zmirfiuje tremor. Naopak
neovliviiuje vegetativni pfiznaky a poruchy stability. Jde o prekurzor dopaminu, ktery je
na rozdil od néj aktivné transportovan pies stievni sténu, kde je pfevazné v jejunu
vstiebavan, a dale putuje skrz hematoencefalickou bariéru. L-DOPA je v centralnim
1 perifernim nervovém systému pomérné rychle enzymy metabolizovana. Jeji rezidudlni,
nezmetabolizovany objem se hematogennim a extracelularnim transportem dostava do
striata, kde je dale metabolizovdna na dopamin a plisobi na mistnich receptorech.

(Kanovsky, 2010)

Na dopaminergni receptory pusobi standardné per os podavand L-DOPA
tzv. pulznim zplsobem. Pii takto podavanych davkach nastdvaji po urcit¢ dobé

fluktuace v dobé plisobeni davky a 1éCebny efekt mé tendence se zkracovat
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(=tzv. wearing off fenomén). V tuto chvili se téz zacinaji objevovat dyskineze
anahodile se stfidat ,,ON“ a , OFF*“ stavy. Tyto stavy jsou charakterizovany
necekanymi zménami v hybnosti, kdy ON znaci dobrou hybnost a OFF naopak ztuhlost,
zpomalené motorické tempo a ptipadné az nemoznost jakéhokoliv pohybu. Objevuji se

typicky ke konci ucinku 1é¢ivé latky. (Kanovsky, 2010; Parkinson-Help, 2022)

V ramci prevence kolisavych stavii se doporucuje doplnovat L-DOPU o retardované
piipravky, jez jeji uvoliovani zpomaluji. Tyto preparaty byvaji uzivany ve vecernich
hodinach pied spankem, protoze zpiisobuji delsi prodlevu v zacatku uc¢inku zakladniho

1é¢iva. (Roth a Ruzicka, 2009)

V ptipadé¢, ze u pacienta dochazi pii aplikaci levodopy ve formé¢ tablet (napft. Isicom,
Madopar ¢i Nakop) k nezvykle rychlému nastupu fluktuaci a psychickych problémi, je
metodou volby L-DOPA ve formé gelu, tzv. Duodopa. Tento gel je poddvan piimo do
tenkého stfeva, odkud je vstfebavan do krve a krvi dale transportovan do mozku. Tim Ze
lé¢ivo neprochazi pres zaludek, je zamezeno jeho tamni hromadéni a rozklad ve
prospéch okamzitého a plynulého vstfebavani. Jde o pomérné logisticky narocnou
metodu, bchem které musi pacienti projit vicestupfiovym indikacnim procesem
a naslednou zkouskou efektu Duodopy formou aplikace nasojejunalni sondou. Pokud je
efekt uspokojivy, dochazi kinvazivnimu zakroku perkutdnni endoskopické
gastrostomie, pii kterém je pacientovi zaveden Zalude¢nim vyvodem katetr do tenkého
stieva, ke které je nasledné pfipojena pumpa trvale umisténa mimo téla pacienta.

(VEFN, 2020)

Uzivani levodopy v jakékoliv formé je kontraindikovano pfi vyskytu glaukomil.
Relativnimi kontraindikacemi jsou onemocnéni zaludku, ledvin, jater, endokrinnich zlaz

a psychickd onemocnéni. (Roth a Ruzicka, 2009)

Farmakoterapii na principu substituce dopaminu Ize mimo levodopy zajistit i pomoci
agonisti dopaminu. Tato 1éCiva byvaji metodou volby v casnych stadiich PN, kdy se
vyuzivaji jako monoterapie. V této fazi dle nékterych autori pisobi neuroprotektivné
atim zpomaluji progresi onemocnéni. V pokrocilé fazi onemocnéni se podavaji
spole¢né s levodopou k jejich pomocnému efektu tlumeni fluktuaci a dyskinezi.
Hlavnim nezadoucim ucinkem agonisti dopaminu je vyskyt psychickych potizi.

(Kozakova, 2020)
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Rozdilnym ptistupem k farmakologické 1écbé PN je aplikace anticholinergik. Jde
o farmaka, ktera zamezuji nervovy ptenos zpusobeny acetylcholinem. Tedy na rozdil od
vySe zminénych [éCiv, nikterak nesubstituuji chybéjici dopamin, naopak potlacuji
tvorbu acetylcholinu, ktery je pti PN v pfevaze. Nicméné v dneSni dob¢ neni jejich
preskripce pfili§ Castd a to kvili fadé¢ nezddoucich uc€inkti. Mohou zptisobovat
gastrointestindlni a urogenitalni dysfunkce, potize se zrakem a kardiovaskularnim
systémem. Pokud je u pacienta jiz potvrzena duSevni porucha, tato 1éCiva ji mohou dale

rozvinout. (Kozakova, 2020)

V neposledni fadé¢ jsou téz pacientim predepisovana léCiva, jez ovliviiuji nezadouci
ucinky a komplikace léc¢iv zakladnich. Jde napiiklad o antidepresiva, anxiolytika
a sedativa v menSich davkach. Zaroven také dnes vice uzivand podplrnd kognitiva
a atypické neuroleptika, kterd napomahaji zlepseni kognitivnich funkci a psychotickych
projevi. Negativni u¢inky L-DOPY na gastrointestindlni systém tlumi Domperidon.

vvvvv

uziti L-DOPY. Jak jiZ bylo zminéno, tato farmaka ucelov€ dorovnavaji hladinu
dopaminu. AvsSak jeho nedostatek existuje pouze v urcitych aredch mozku (viz vyse).
Nasledkem 1écby se ovSem tvofi jeho nadbytek v dalSich oblastech, coz muize vést
k psychotickym dysfunkcim a odchylkdm v chovani. Mezi psychopatologicke
symptomy, jeZ jsou zpusobené lécbou, patii tzv. polékové psychotické stavy,
dopaminovy dysregulacni syndrom (DDS — Dopamine Dysregulation Syndrome),
poruchy kontroly impulzi (ICD — Impulse Control Disorder) a delirium

(Cooney & Stacy, 2016; Ebersbach et al., 2019).

Pii DDS je pro pacienta charakteristickd nutkava potfeba zvySovat dopaminergika
nad obvyklé davky. Syndrom se nasledné projevuje agresivitou, hypomanii,
kompulzivitou a ztratou kontroly. Casté jsou i uzkosti a celkové pocity negativniho

naladéni. (MenSikova, et al., 2013)
Pod skupinu poruch ICD je zahrnuto patologické hracstvi, hypersexualita, kompulzivni
nakupovani, ¢i prejidani a punding (bezucelové hobby). Oba tyto vySe zminéné

syndromy lze souhrnné zahrnout do non-motorickych (konkrétné¢ zavislostnich) projevii

PN. (Mensikova, et al., 2013)
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2.1.6.2 Neurochirurgicka lécba

V ptipad¢ v€asné indikace v zacatcich progrese PN, je k terapii tremoru a dystonii
volena metoda hluboké mozkové stimulace (Deep Brain Stimulation - DBS). Tato
neuromodulacni terapie tkvi v trvalé elektrické stimulaci mozkovych jader. Jeji efekt je
zalozen na schopnosti stimulace modulovat komunikaci mezi riznymi oblastmi mozku,
které se podileji na piiznacich nemoci. Lokalizaci zavedeni elektrody pii PN je
nejcastéji subtalamické jadro a globus pallidum internum. Do téchto oblasti je
aplikovana skrze maly otvor v lebce a napojena na programovatelny neurostimulator

umistény v podklickové krajiné. (VFN, 2022)

Aby mohl pacient tento zakrok podstoupit, podobné jako u aplikace Duodopa
pumpy, musi projit pomérné komplikovanym vybérem spliiovat naro¢nd kritéria. To je
v kompetenci multidisciplindrniho tymu slozené¢ho z neurochirurga, neurologa,
neuropsychologa a neuroradiologa. Do Sirokého vyctu kontraindikaci patii naptiklad:
vyrazngj$i kognitivni deficit, vék nad 70 let, poruchy chiize, poruchy feci, nedostatecna

reakce na L-DOPU, ¢i deprese. (Roth a Rtizicka, 2009)

2.2 Fyzioterapie u PN

Fyzioterapie, potazmo pohybova lécba jako takova je v ramci potlacovani projevi
onemocnéni intervenci kliCovou, stejné tak jako ergoterapie, psychoterapie a logopedie.
Své uplatnéni nachéazi ve vSech fazich PN. Za idealnich podminek by méla byt zafazena
jiz v Casném stadiu, kdy je nejvétsi pravdépodobnost ovlivnéni hybnych funkci na
podkladé vyuziti neuroplasticity mozku. Dle Hoskovcové (2010) je zdsadni zatazeni
pohybové terapie jiz v ¢asné fazi onemocnéni také z divodu ovlivnéni kvality Zivota
a celkovému zvySeni pacientovych potieb socializace a pohybovym aktivitdim pomoci
zvySeni produkce endorfini, na n&jZ ma pohybova terapie pozitivni vliv. UdrZzovani
psychické 1 fyzické zdatnosti zarovenn umozni piedchdzeni druhotnych komplikaci
choroby typu bolesti kloubti, stavii celkové slabosti a inavy ¢i nevhodného drzeni téla.
Pacienti rovnéz uz v pocatcich progrese onemocnéni udavaji strach a pocity nejistoty
z ptipadnych budoucich padl, ¢emuz muize byt vcasné zahdjeni pohybové 1écby téz

napomocné. (Hoskovcova, 2010; Kolat, 2020)

Cilem fyzioterapie je udrZet v co nejvyssi mozné kapacité vSechny pohybové funkce
pacienta, jeho sobéstacnost, silu a kondici. Fyzioterapeut by meél ucit pacienta
nezévislosti a bezpecnosti pii pohybu nejen vybérem vhodné kompenzaéni pomiicky
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odpovidajici stadiu nemoci a jejim momentalnim ptfiznaklim. A zaroven by mél nastavit
vhodnou pohybovou 1é¢bu konkrétné¢ odpovidajici klinickému obrazu a potfebam
pacienta. Dle Kolaie (2020) je tfeba zaméfit terapii na nacvik globalnich pohybovych

strategii spojenych s vizualnimi, sluchovymi a somatosenzorickymi podnéty.

Mimo klicové oblasti (viz kap. 2.2.1) je tfeba se u pacientll s PN zaobirat tréninkem
kondice, zvySovanim ¢i udrZzovanim svalové sily, orofacidlni oblasti, respiracnimi

funkcemi a terapii bolesti. (Kolar, 2020)

2.2.1 Kli¢ové oblasti

Dle Evropskych guidelines péce o pacienty s PN fesi 5 klicovych oblasti. Témi jsou:
fyzicka kondice, transfery, manudlni c¢innosti, posturalni stabilita spoleéné¢ s pady

a chiize. (Keus et al., 2014)

2.2.1.1 Fyzicka kondice

Neuman (2003) definuje fyzickou kondici jako schopnost ¢lovéka uspokojiveé
vykonavat télesnou praci. Dle Grossera a Zintla (1994) jde o pohybovy potencial
jedince, jenz mu za predpokladu uplatnéni raciondlni techniky, efektivni taktiky

a individualnich pfedpokladii umoziuje dosdhnout poZadovanou vykonnost.

Kondice zahrnuje vedle vykonnosti a neporuSené funkce kardiovaskularniho systému
rovnéz bezchybnou funkci systému neuromuskularniho. Je jednim z ptedpokladt pro
optimalni vykondvani aktivit béZzného denniho Zivota a aktivni socializaci. SniZeni
kondice jde u pacienti s PN ruku vruce nejen sporuchami funkce a celkovému
zpomaleni motorického tempa, ale rovnéZ s jiz zminénymi psychickymi dysfunkcemi,
se kterymi nasledné souvisi 1 ztrata motivace k jakékoliv ¢innosti. (Keus et al., 2014;

Hoskovcova, 2010).

2.2.1.2 Transfery

PoruSend schopnost pfesuntl, neboli transferi souvisi vétSinou s pokrocilejsi fazi PN.
Tento problém je zplusoben pravdépodobné multifaktorialné v Cele s naruSenou
schopnosti casovani pohybll a oslabenim antigravitaéniho svalstva. Pro pacienty byvaji

problematické pfesuny na lizko a v ramci n¢j, vstavani a néasledné posazovani zpét na

zidli. (Keus et al., 2014)
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2.2.1.3 Manualni ¢innosti

Obdobné jako u vyse pfiblizené problematiky transferd, je 1 u vykonavani
manualnich ¢innosti potfebna souhra komplexnich motorickych sekvenci, coz je pro
pacienty s PN mimotadné problematické. Krom toho miize byt opét narusen i timing
jednotlivych pohybovych slozek ¢i schopnost dézovani sily. V disledku pak mivaji
pacienti problémy s plynulosti, koordinaci, rychlosti, efektivitou a pfesnosti béhem
jemnych pohybt hornich koncetin. V pokrocilejSich stadiich onemocnéni miize tyto
cilené pohyby ovlivnit i ties, ktery se vinou progrese onemocnéni objevuje nejen jako

typicky klidovy, ale zasahuje i do akéni motoriky. (Keus at al., 2014)

2.2.1.4 Posturalni stabilita a pady
Porucham posturalni stability byla vénovéana cast kapitoly 2.1.3.3. Jsou podminény
patologicky zménénym svalovym tonem, pohybovou chudosti a zhorSenymi

posturalnimi reflexy. (Roth, 2000)

Z vyse zminéného vyplyva casta tendekce pacient s PN k padiim. Ackoliv se tento
pfiznak plné rozviji az s pokrocilejSim stddiem onemocnéni, strach z padid uvadéji
pacienti jiz ve stadiu ¢asném. Percentudlné lze vyjadfit, ze béhem 20 mésici dojde
kpadu az u 87 % pacientl. Z vétSiny se jednd o nemocné, jejichz prvotnim
manifestujicim se ptiznakem byly pravé poruchy chlize. Na zhorSenou posturalni
stabilitu a nasledné pady maji dale vliv zmény v drzeni téla, sniZzeni kvality
propriocepce, hypomobilita v oblasti trupu a v neposledni tadé¢ vedlejsi ucinky

uzivanych farmak. (Keus et al., 2014)

Pady pomérné zasadnim zpiisobem znesnadiuji pacientim aktivni zivot. Az v 65 %
vznika jejich nasledkem zranéni, Casto jde o frakturu kycelniho kloubu, ¢i kosti panevni.
V téchto piipadech nutné nasleduje hospitalizace s niz pfichazi i1 riziko imobility.
I z téchto diivodli panuje mezi populaci PN strach z padli i u osob, které doposud
neupadly. V rdmci zamezeni jejich potencidlnimu vyskytu pak pacienti omezuji denni
pohybové aktivity, coZ naopak vede ke snizeni motorickych kvalit a pravé k vétSimu
riziku budoucich pada. Nejcasteji dochdzi k padiim v zaplnéném interiéru, beéhem

otocek v chlizi a zejména pii provadéni dual-task aktivit. (Keus at al., 2014)
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Model predikce padi

V roce 2013 byla publikovéna studie, jez pomérné zjednodusila nahlizeni na pady

u osob s PN a jejich predikci. Misto dfive uzivanych rozsadhlych modeli obsahujicich

A%

chiize, pfesuny ze sedu do stoje, modifikované stoje) se zavedl tzv. Model predikce

padu ve tiech krocich, jez pracuje s nasledujicimi polozkami:

Tabulka 1: Model predikce padii ve 3 krocich

Zdrojovy nastroj Otazka Diléi vysledek (b)
Ano=6
Historie pidii PIF Doslo v poslednich 12 mésicich u osoby s PN k padu? Ne=0
) ) Ano=6
FOG PIF Doslo u osoby s PN v poslednim mésici k freezingu? Ne— 0
o <l,lm/s=2
RXChl(.)St chuze Jaka je u osoby s PN rychlost pohodlné chiize?
v ramci 10MWT >1,1m/s=0

Sectenim dil¢ich vysledkli se stanovi procentudlni pravdépodobnost rizika padu

pacienta v nasledujicich Sesti mésicich.

Tabulka 2: Vysledkové rozhrani Modelu predikce padi

Nizké riziko Stiedni riziko Vysoké riziko
Skére 0 2-6 8-14
Pravdépodobnost 0 0 o
padu v 6M 17 % 51 % 85 %
(Paul, 2013)

2.2.1.5 Chiize

Chtize spolu s jejimi dysfunkcemi byla podrobnéji rozepsana v kapitole 2.1.3.3, dale
budou v kapitole 2.3.1 shrnuty studie zabyvajici se témito poruchami.

Dle doporucenych Evropskych postupii pro 1€cbu PN se poruchy chize rozlisuji na

,kontinualni“ a ,,epizodické®. Mezi epizodické poruchy chilize jsou zafazeny fenomény

2%

A%

vyskytuje freezing. Jeho epizody byvaji obvykle kratké, trvajici méné nez 10 sekund.

V pokrocilych fazich choroby se mohou prodlouzit az na dobu ptekracujici minuty.
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Obvykle k nému dochazi v OFF stavech, kdy odpovida na 1écbu levodopou. Detailnéji
byl FOG popsan v kapitole 2.1.3.3. (Brozova, 2013; Keus et al., 2014).

V ramci kontinualnich poruch hovotfime o zkraceni délky kroku, anteflek¢nim drzeni
trupu, nedostatecném souhybu hornich koncetin az jeho absenci a problematickém
otaceni ve stoje Ci vleze obvykle ve formé ,,en bloc. Zkraceni kroku nadale progreduje
pfi  soucCasném vykondvani sekundarniho kognitivniho ukolu  (dual-task).

(Keus et al, 2014).

2.2.2 Fyzioterapeutické intervence

Evropské doporucené postupy definuji krom 5 klicovych oblasti rovnéz 3 kategorie
terapeutickych intervenci v ramci fyzioterapie pacientti s PN. Jde o cvi¢eni, osvojovani
dovednosti a ndcvik pohybovych strategii, tedy o intervence, které se pfimo zamétuji na
limity aktivit, s nimiz se pacienti s PN potykaji na denni bazi. Této triddé¢ by méla
predchazet tadna edukace ohledné podpory samostatnosti pacienta, zvyseni jeho

informovanosti, prevence inaktivity a padd a v neposledni fadé zvySeni motivace.

2.2.2.1 Cviceni

CviCenim se rozumi provadéni konvencnich (cviebni jednotky pod dohledem
terapeuta) i nekonvencnich (tanec, tai-¢i) fyzickych aktivit na zaklad¢ preference, cilt
a stavu pacienta, a to jak individualné, tak ve skupiné. Cilem je pozitivni ovlivnéni

fyzické kondice a mobility, jeZ souvisi s transfery, chizi a stabilitou.

Cviceni muze probihat ve formé& rozlicnych aktivit. Guidelines hovoifi o jiz
zminéném tanci (konkrétné tango) a bojovém uméni, ptipadné boxu, dale o tréninku na
bézeckém pdasu, respiracni fyzioterapii, metod¢ celotélovych vibraci a masazich
spoustovych bodl. Piedposledni zminénd metoda je ovSem diskutabilni v ramci
bezpecnosti obéhového a nervového systému, a metodu komprese spoustovych bodu je
nutno kombinovat s dal$i intervenci, nebot’ neméa sama o sob& Zadny vliv na aerobni

zdatnost. (Keus et al., 2014)

Co se tyce konvencni fyzioterapie, zahrnuje aktivni cvifeni orientované na chuzi,
stabilitu, transfery, aerobni zdatnost i svalovou silu. Doporucuje se kombinovat cviceni
fyzické kondice spolu s funkéni mobilitou za vyuzivani rychlych pohybti o velké
amplitud€. V rdmci ryze odporového tréninku by se mélo postupovat prve od velkych

po malé svalové skupiny, a ziroven nejdiive na globalni pohyby, a pak aZ na
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jednokloubové selektivni. Intenzita cviceni by méla mit postupné se zvySujici tendenci
o max. tepové frekvenci 40 — 60 % pro mirnou a 60 — 80 % pro vysokou intenzitu.

(Keus et al., 2014)

2.2.2.2 Nacvik dovednosti

Obsahem nacviku dovednosti je repetitivni provadéni motorickych kol za ucelem
zdokonaleni plynulosti kol jiz osvojenych, ¢i nauceni zcela novych. Tyto procesy se
d¢ji na podkladé motorického uceni, a to ve tfech fazich. Ve fazi prvni — aktivizaci — jde
o zlepSeni vykonu v priibé¢hu nékolika terapii zaméfenych na nacvik dovednosti. Faze
nasledujici se nazyva automatizace, béhem které je provadén kol co nejpreciznéji, a to
s minimalnim vyuzitim kognitivni kapacity. Tietim a poslednim krokem v rdmci
motorického uceni je tzv. retence. Jde o schopnost provedeni konkrétniho ukolu

s Casovym odstupem od jeho posledniho nacviku a to co nejhbitéji a s nepohotové;jsi

reakcei. (Keus et al., 2014)

Vsechny tyto vyse zminéné procesy jsou podminéné interakci frontoparietalniho
kortexu, cerebella a bazdlnich ganglii. Ta se podileji zejména béhem automatizace.
Vzhledem ke snizené funkénosti BG u pacientt s PN je tedy nacvik dovednosti stéZejni
a pfi jeho vhodném davkovani (vy$Sim nez u zdravé populace) je mozné docilit

vysledki srovnatelnych praveé se zdravymi vrstevniky. (Jessop, 2006)

2.2.2.3 Trénink pohybovych strategii

Tento trénink cili na kompenzaci nedostate¢nosti v oblasti neurondlnich okruhti
zodpovédnych za vytvafeni automatickych pohybii na zakladé wvnitinich podnéti.
Zahrnuje tfi strategie a to podnétové, pozornostni a kognitivni (neboli komplexni
motorické sekvence). Tyto strategie, at’ uz samostatné stojici, ¢i v kombinacich, jsou-li
uzivané soucasn¢ s funkénimi aktivitami, pfispivaji k motorickému uceni. Efekt je

zaloZen patrn€ na podpote ndhradnich motorickych okruhti. (Ginis et al., 2018)

Zastupcem podnétové strategie je tzv. cueing. Vyuziva rozli¢nych vnéjSich podnéti
pro zlepSeni iniciace a plynulosti chlize u pacientli s PN. Nejcastéji vyuzivané jsou pro
tyto ucely podnéty vizudlni a auditivni, nicmén¢ jde jen o preference pacienta, které se
v pribéhu casu mohou ménit. Hlavnim cilem podnéth auditivnich je nastoleni
korektniho rytmu chiize, zatimco vizualni podnéty se vyuzivaji zejména ke zvySeni
amplitudy chiize. Jde o rizné prostorové podnéty, naptiklad nalepené pasky na podlaze,

¢i tenké lat’ky. Taktilni podnéty jsou vyuzivany sporadicky. (Keus et al., 2014)
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Obrazek ¢. 1: Strategie pro piekonani freezingu (vytez) (Nonnekes, et al., 2020)

Kiokme A CARE Mnmm&ou.&_?mu‘r&u
T OR §TICK STAIRCKE luuusion
s ORISHEK = -

WALEING AT THE CRISEING LECS WALKING WITH VERY
FryThH OF A WHEN WALIKING LARBE STePS
TETRONO

2.2.3 Dual-task

Jak jiz bylo feCeno v kapitole 2.1.4.1, mnozi autofi popisuji u pacienti s PN
zhorsenou schopnost provadéni vice ukont simultdnné. Hovofime o ¢innostech, které
jsou béznou soucasti naplné kazdého dne, jako napiiklad konverzace béhem chiize, ¢i
pfechod rusné silnice se zvukovym znacenim. Bloem et al. (2016) hovofi o ,,soupefeni”
dvou tkont o prostor v centralnim nervovém systému s nedostate¢nou kapacitou vlivem

jeho degenerace.

Obsahem experimentalni neuropsychologie je paradigma kognitivné-motorické
interference, neboli dvojiho tukolu (dual-tasku), které popisuje sounalezitost
exekutivnich funkei s funkcemi motorickymi. Tato interference je zaloZena pravé na
podkladé kapacity pozornosti (obdobné, jak uvadi Bloem et al.). Pfi jejim piekroceni
klesa ~ vykonnost uminimalné jednoho  zaktudlné¢ provadénych  ukond.

(Kahneman, 1973).

Jednota a vzdjemnost kognitivnich a motorickych funkci by tedy méla byti vhodné
vyuzitelna pravé na poli neurorechabilitace, a to pomoci facilitace neuroplastickych

procest, jez jsou dnes tak Casto sklonovany. (Hereitova, 2020)

Nécvik dual-task aktivit se dle Evropskych doporuceni pro fyzioterapii PN fadi
k nacviku dovednosti (kategorie terapeutickych intervenci). V dob¢ sestavovani téchto

guidelines v roce 2014 nebylo dostupnych mnoho prament, tedy tato metoda zde neni
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popséna dostatecné specificky, narozdil napfiklad od jednotlivych konvenénich
cviCebnich aktivit. Nicméné doporucené postupy zminuji pfiklady kognitivnich ukola

interferujicich s chlizi a jejich vzestupné davkovani zatéze.
Patii sem naptiklad:

- Verbalni fluence: osoba s PN vyjmenovavd mésta zacinajici konkrétnim
pismenem.

- RozliSovani a rozhodovani: osoba s PN méni smér chtze, kdyz uslysi urcité
slovo, a zastavi se, kdyz uslysi slovo jiné.

- Pracovni pamét’: osobu s postupné odecita Sestku od ¢isla 80.

- Mentalni kontrola: osoba s PN posloucha pfibéh a pocita, kolikrat zaznélo
konkrétni slovo.

- Ukoly, pfi kterych je hodnocen &as reakce. (Keus et al., 2014)

2.3 ReSerSe souvisejicich studii

Obsahem nasledujicich kapitol bude shrnuti v poslednich letech publikovanych studii
zabyvajicich se k této praci relevantnim tématiim. Nastinény a rozebrdny jsou studie
o chiizi interpretujici jeji parametry ve vztahu ke stabilité (tendenci k padiim) pacientt,
a rovnéZ studie pojednavajici o tématu dual-task tréninku a jeho efektivité pravé ve

vztahu ke kvalité chlize u pacienti s PN.

2.3.1 Studie chuze

Dysfunkce béhem chiize jsou u pacientii s diagnézou Parkinsonovy nemoci velmi
Casto nejpalcivejSim problémem. Pfirozené je tedy publikaci zabyvajicich se chlizi u PN
z riznych aspektti pomérné velké mnozstvi. Valna vétSina z nich zkouma problematiku
freezingu (FOG), kterda je vdneSni dobé jiz relativn€é zmapovana, jak
z patofyziologického hlediska, tak z pohledu terapeutickych intervenci k jeho zvladani,

potazmo predchazeni.

Syrkin-Nikolau et al., 2017 ve své publikaci popisuje, ze puvodcem pro parkinsoniky
typického zamrznuti chiize je porucha v dynamice neuronové sité. Zminéna studie se
stala podkladem pro dalsi rozvedeni této problematiky. Novéjsi prace ji rozvijeji do

praktické roviny jak s FOG pracovat v ramci terapie napiiklad s vyuzitim hlubokeé

34



mozkové stimulace, konkrétn¢ ke zlepSeni nedostate¢né komunikace mezi kortikalni

a subkortikalni Grovni, ktera je s freezingem jasné spjata. (Pozzi et al., 2019)

Krom patofyziologie se autofi rovnéz zabyvaji identifikovanim nejlepSich
tzv. antifreezingovych strategii, tedy zpusobem, jak ho ovlivnit intervenci Cd{isté
rehabilita¢ni. Naptiklad z vysledki studie publikované autory Lee et al., 2012, vyplyva,
ze pro eliminaci zamrznuti v chizi jsou vice nez auditivni podnéty, efektivnéjsi podnéty
vizualni. Do kategorie vizudlnich podméti zapada napiiklad 1 vyuziti laserového
paprsku zabudovaného do pomiicek uzivanych pacienty s PN (vychazkova hal, nizké
choditko). Tato varianta se ukézala jako signifikantn€¢ vyznamna u snizeni frekvence

padi. (Donovan et al., 2011)

Jak jiZ bylo zminéno, parametry, ze kterych se chiize (nejen u osob s Parkinsonovym
onemocnénim) skldda, ovSem =zabiraji mnohem S$ir§i pole, nez pouze samotnou
problematiku samovolného zastavovani a neschopnosti se rozejit. Modalit, které
definuji kvalitni chtzi, bylo v pribéhu jejiho zkouméni z kvalitativniho pohledu

stanoveno vicero.

Vzhledem k tomu, Ze rehabilitaéni medicina, potazmo fyzioterapie jako takova je
obor majici tendenci k tomu byti zatizen subjektivitou, rehabilitace osob s PN neni
zadnou vyjimkou, vznikaji zde proto tendence piistup objektivizovat. Tato snaha je
patrna ve zminénych publikacich zamé&fenych na kvalitu chiize. OvSem vysledky, a tedy

nazory jednotlivych autorii publikujicich studie k tomuto tématu se rozchazeji.

Jistou dobu byla jako jakysi vychozi parametr k posouzeni zmén v chtizi u osob s PN
brana rychlost a jeji snaha o ,,normalizaci®. Tedy ¢im by byla chlize pomalejsi, tim se
hodnotila jako rizikové€jsi ke ztratdm stability a padim. (Bryant et al, 2013;
Parker et al., 2015)

Vyzkum Petersona et al. (2020), publikovan v Journal of Parkinson’s Disease,
rychlost, jakozto spolehlivy hodnotitel kvality chlize, rozporuje. Autoii zde hovofii
o tom, ze rychlost je sice dulezitym vystupem tykajicim se mobility a stability pfi jejich
jakékoliv analyze, nicmén¢ nemusi reflektovat zmény ve vsSech stézejnich aspektech.
Cilem jejich prace bylo presné stanovit, které vysledky se u osob s PN budou ménit
souCasn¢ srychlosti chiize. A posléze ptipadné informovat, jak by mél vypadat

optimalni vybér vstupnich proménnych pro sledovani kvality chlize a jeji charakterizaci.
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K hodnoceni chiize zde bylo pouzito osm inercialnich senzori rozmisténych na téle
u celkem 67 pacienti s PN a 40 zdravych probandl srovnavaci skupiny. Senzory
zaznamenavaly béhem dvouminutové chiize doplnéné o otocky o 180° u kazdého
ucastnika studie triaxidlni zrychleni a thlové rychlosti. Tento dvouminutovy test chtlize
na draze dlouhé 25 stop (7,62 m) byl nejprve proveden pfi rychlosti chiize, ktera byla
individualné pro kazdého ucastnika komfortni, a nésledné¢ pii co nejvyssi mozné
rychlosti (ale ne v béhu). Nasledné, za vyuziti softwaru Mobility Lab V2, byla u obou
skupin probandii vypoctena rychlost chiize, délka kroku, kadence, doba trvani kroku,
Svihové astojné faze, a rozsah pohybu pazi a trupu ve sméru anteroposteriornim
a mediolateralnim. Samostatné byly hodnoceny otoCky ve smyslu jejich primérné

rychlosti a potfebného poctu krokt. (Peterson et al., 2020)

Prvnim z vystuptl, bylo charakterizovat zmény mezi ,,pohodlnou* a rychlou chizi
napii¢ obéma skupinami. Po zhodnoceni dat vysly vysledky, dalo by se fici,
predvidatelné. S rychlosti rostla zaroven i délka kroku, kadence, rozsah souhybu pazi
arychlost otaceni. Doba stojné faze se zkratila. V rozsahu pohybu trupu a poctu krokli

bchem otacek nebyly pozorované zadné signifikantni zmény. (Peterson et al., 2020)

Druhym, relevantnéjSim cilem této studie bylo stanovit rozdily v chiizi osob a PN ve
srovnanim se zdravymi jedinci. Hodnotily se ty pokusy chizovych testd, béhem nichz
vykazovali probandi obou skupin podobnou rychlost. Vysledky mezi obéma skupinami
ukazaly v parametrech chlize staticky vyznamné odliSnosti. U osob s PN je z vysledkl
patrnd zvySena kadence krokii v otaCeni a jeho mensi rychlost (tj. znaky freezingu),
kratSi délka kroku, vétsi rozsah pohybl trupu znamenajici horsi stabilitu, a variabilita

doby kroku a §vihu znacici nekonzistentni chiizi. (Peterson et al., 2020)

V zéavéru, jak jiz bylo vySe feceno, autofi shrnuji ze rychlost chiize je sice dilezitym
hodnoticim faktorem. Nicméné v chlizi u pacientli s PN ve srovnani se zdravou populaci
existuje mnoho dalSich parametrii, které nemaji jednotny vztah s rychlosti chiize. A tedy
je tieba je pfi jeji analyze brat v uvahu a ke sjednoceni této problematiky najit jiny,
pfipadné vicero jinych parametr, které by dokazaly zmény v chiizi a jejich

abnormalitach konkrétnéji objektivizovat. (Peterson et al., 2020)

Dalsi studie publikované v poslednich letech, zabyvajici se hodnocenim kvality
chiize u pacientti s PN, obdobné¢ jako vySe zminéna (Peterson et al., 2020) se soustfedi

spiSe neZ na oznaceni jednoho relevantniho parametru, spiSe na ptesnéjsi analyzu chlize
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v globalnim meéfitku. Autofi Casto hledaji co nejefektivnéjsi metodiku at” uz z pohledu
klinickych testl, tak pfevazné z pohledu uziti co nejmodernéjsich pfistroji analyzy
pohybu jako jsou napfiklad nejrizn€j$i  modifikace  silovych  desek.

(Schmitt et al., 2019)

Co se tyCe nazord odborné literatury na parametr Sitky baze v chizi (stride base),

opét jde o nesourodé vystupy. Nesourody je uz nazor na ,,standardizovanou bazi.

Za fyziologickou chiizi se povazuje (z pohledu tohoto parametru) ta, jez ma
vzdalenost mezi dvéma chodidly, shodné Sirokou, jako Sifka pravé jednoho pacientova
chodidla. Nicméné pro dalsi prace a analyzy chiize opiené o tento parametr je nutné tuto
vzdalenost standardizovat, tedy pfifadit k ni jednotné Ccislo. Napiiklad tada praci
vychazi zcisel stanovenych v publikacich amerického autora M. Murrayho v jeho
pracich zlet 1964 (Walking Patterns of Normal Men) a 1970 (Walking Patterns
of Normal Women), kde stanovuje primérnou §itku Zenské nohy, a tedy sitku baze pfi

chiizi na 7,1 cm, zatimco u muzii na 8,1 cm. (Kolaf, 2020; Murray, 1964; Murray 1970)

Publikace Pathological and other abnormal gaits (Whittle, 2007), z niz pomérné Casto
vychazeji soucasni autofi, udavd jako béznou Sitku zakladny v chlzi rozmezi
50 — 130 mm, tedy hodnotu s velkym rozptylem, do kterého se pohodlné¢ vméstnaji
hodnoty celé fady praci, jez se timto tématem zabyvaji (zaroven hovofi o ,,Sifce tfetiho
chodidla“ mezi dvéma zbylymi). Naptiklad nizozemskéa studie zroku 2011 hovoti
o rozmérech 7,9 — 11,2 cm. Naopak prace z roku 2007 vznikl4 na univerzité v Oregonu

pracuje ve své analyze padu s rozméry 8,5 cm. (Hollman, 2011; Seung et al., 2007)

Pravé posledni zminéna studie zaroven popisuje zmény v Sifce baze pii chlzi
v z&vislosti na stabilité. Ve svych vysledcich naznacuje, Ze je zuZend Sifka oproti
stanovené norm¢ piitomnd u osob s tendencemi k padim, ovSem pouze u téch, kteti

padaji lateralné&, nikoliv anterio-posteriorng. (Seung et al., 2007)

Tento vystup se pfili§ neshoduje s dlouho obecné znamymi poznatky, jeZ asociuji
poruchy rovnovdhy se zkracenymi a rozSifenymi, nikoliv zazenymi kroky.

(Wang, 2018; Whittle, 2007; Peterson et al., 2020)

Zaroven se v literatuie objevuje definice vztahu mezi Sitkou baze pfi chiizi a délkou
krokli zalozena na nepfimé timéfte téchto parametra, tedy ¢im delsi krok, tim uZzsi jeho

zakladna a naopak. (Osoba et al., 2019)
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Jiz z ivodniho popisu motorickych rystt PN vyplyva, Ze chlize téchto pacienti byva
nedostate¢na i v ramci parametru vysky kroku, tedy kolmé vzdalenosti distalni ¢asti DK
ve §vihové fazi od podlozky. Casto byva §vihova faze z velké &asti utlumena, protoze
noha pii kratkém, Souravém kroku (brachybazie) témét neztrati kontakt s opornou bazi,
a (nejen) tim je naruSena celkové kontinuita a rytmicita chize. Takto snizena vyska
kroku je zcela jist¢ multifaktoridlni zalezitost, neb fyziologicky se na jejim vytvofeni
spolupodili fada faktord, jako je naptiklad schopnost dostatecné flexe kotfenovych
kloubti DKK, pohyb panve, ¢i posturalni stabilita. Navic jsou tyto slozky zavislé¢ na

aktualnim nastaveni svalového tonu.

Na zajimavy detail poukazuje studie provedena na Spanélské University of a Coruiia,
jez detailn€ zkoumala rozdily chtize u pacienti s PN na hladkém povrchu ve srovnéni se
vzorem na bézeckém pésu. U sta procent pacientii se béhem chlize na béZzeckém pésu po
celou dobu chiize vyska kroku signifikantné¢ zvySila, tedy odboural se vzor
tzv. Souravého kroku. Tento vysledek naznacuje, ze uziti bézeckého pasu by se mohlo

v terapii vyuzivat jako dal$i ze zpisobi cueingu ke zvladani FOG. (Bello et al., 2014)

2.3.2 Studie vyuziti plnéni dvou ukoli

Pro populaci s PN je problematické provadét vicero ukolii zaroven, tedy soucasné
fungovat kognitivné a motoricky, coZ jsou v ramci béZného denniho Zivota situace zcela
standartni a nevyhnutelné. Jak bylo popsano vySe, mulZe sekundarni ukol
u osob s Parkinsonovou nemoci zadvazné snizovat kvalitu provedeni ukolu primarniho,

kterym je napfiiklad chiize, a tim zhorSit kontrolu postury a celkovou lokomo¢ni kvalitu.

Proto se na zaklad€ téchto poznatkli hodi trénovat tyto dvé aktivity soucasné
v tzv. dual-tasku. Nicméné v minulosti byla k tomuto druhu terapie zdravotnicka
vetejnost zprvu ponékud nepfistupna. Pravé vzhledem ktomu, Zze provadéni
dual-tasku miiZze u parkinsoniki navysit riziko padu, tedy byt potencionédlné rizikovy
pro vznik zranéni. Tento skepticismus zménily vysledky randomizované kontrolni
studie hlavni autorky Carolien Strouwen. Tato prace srovnavala wuziti
motoricky-kognitivniho tréninku v paralelni integrované a sériové ,méné rizikové®
podobé. Vysledky ukézaly trvalé zlepSeni chlize pti obou variantach bez jakéhokoliv
zvySeni rizika padu. A tedy naznacCily, Ze dual-task trénink muize byt bezproblémové

implementovan do terapie chiize osob s PN. (Strouwen et al., 2017)
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Vyse zminéna studie se stala jakymsi zlatym standardem pro terapii pomoci
dual-task metody. Na jejim podklad¢ nasledné vzniklo né€kolik dalSich praci detailné

zkoumajicich tuto problematiku.

Efektem dual-task tréninku v ramci terapie PN se zaobira pomérné novodoba review
(De Freitas et al., 2020) srovnavajici Sest studii zplGvodné 602 zafazenych,
publikovanych v impaktovanych ¢asopisech mezi lety 2010 - 2018, zkoumajicich vliv
dual-task tréninku na kvalitu chiize. Vysledky vSech téchto zminénych praci
jednomysiné ukazuji na zlepSeni kvality chlize po intervenci v podobé dual-task
tréninku. Nicméné zménéné (zlepSené) parametry chize mezi sebou v jednotlivych

studiich nekoreluji.

Tti ze Sesti hodnocenych studii zjistili zvySeni rychlosti chlize (Brauer and Morris,
2010; Strouwen et al., 2017; Canning et al., 2008) ihned po ukonceni terapeutické casti
vyzkumti. Pouze Conradsson (2018) zkoumal zachovani zvySené rychlosti i s casovym
odstupem. Zmény v délce kroku byly hodnoceny ve Ctyfech z téchto praci, ale pouze
dv€ z nich (Brauer and Morris, 2010; Geroin et al., 2018) vyhodnotily v tomto

parametru zlepSeni.

Efekt dual-task tréninku byl zkoumén i v tuzemskych podminkach, ovSem se
zaméfenim na pacienty po cévni mozkové piihodé. Vysledkem studie publikované
v periodiku Cesk4 a Slovenska neurologie a neurochirurgie je signifikantni zlepseni
posturalni stability a stereotypu chiize pfi uziti dudlni zaté€ze. Autofi v zaveéru uvadéji, ze
sounalezitost pozndvacich a motorickych funkci je bazdlnim pfedpokladem efektivni

neurorehabilitace. (Hereitova a Krobot, 2020)

V literature se ovSem zaroveinl objevuji nazory na uziti DT tréninku pouze u pacientd,

u kterych vyjde jasna alterace DT kapacity.

Vysetfeni se provadi vypoctem tzv. DT interference, a to v nékolika krocich. Nejprve
se zméii Cas testu Timed Up and Go Test (TUG). Nasledn¢ se zaznamenava pocet
spravnych odpovédi za jednotku casu b&hem kognitivniho Ukolu vsedé. V ramci
zavérecného testu se shodny kognitivni ukol aplikuje i do TUG testu, jde tedy

o dual-task provedeni, u kterého se zaznamenava cas a pocet spravnych odpovédi.
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Na zakladé vysledki se provede vypocet dle vzorce (1):

DT] = ST—-DT

* 100, (1)

kde ST znamena ¢as TUG v single-task provedeni a DT v dual-task provedeni (ptfipadné
pocet spravnych odpovédi za jednotku Casu). Pokud se velicina pti DT provedeni snizi,

tedy zhorsi, pted zlomek se nic nedosazuje. V opac¢ném piipadé se dosazuje minus.

Po naméieni hodnot z motorické (DTI), 1 kognitivni (DTI2) casti, se celkovd DTI
vypocita jako aritmeticky primeér zminénych hodnot dle vztahu (2):

DTI1-DTI2

DTI = 2)

Pii hodnoté < 0, nevykazuje pacient pii provadéni dvojiho tkolu zddné znamky
potizi, tedy dle literatury neni tfeba ho trénovat. Naopak hodnoty > 0 poukazuji na

problémy v oblasti rozdélovani pozornosti. (Gal, 2021)

Nicméné, jak potvrzuji prameny uvedené vuvodu této kapitoly a zaroven
v teoretickych ~ vychodiskdch prace veénovanych kognitivnim projevim PN
(kap. 2.1.4.1), kognitivni deficit ve smyslu poruch rozdélovani pozornosti je povazovan
za globalni projev PN. V praktické ¢asti prace, tak bude uzit DT trénink bezprostiedné

bez ptedchoziho testovani probandii vypoctem DTL

2.4 Shrnuti vystupii reSerse

Spole¢nym znakem vétSiny publikaci prezentovanych v kap. 2.3.1 je jejich zaméfeni
na soudoby, jednorazovy stav chiize jako takové a jeji nasledné hodnoceni. Zadna z nich
nehodnoti stav v Case pied a po jakémkoliv terapeutickém zasahu, a predevsim tedy jak

se jednotlive slozky chilize budou po takovéto intervenci menit.

Jak je patrné, 1 v takto malém vzorku studii panuji rozdily ve vysledcich a zejména
ve vstupnich zkoumanych datech. Naptiklad stabilita byla hodnocena pouze ve dvou
zminénych pracich (Conradsson et al., 2015; Fernandes, 2015) opét s rozdilnymi
vystupy.

Publikovana data byla rovnéZz hodnocena ryze subjektivnimi fyzioterapeutickymi
testy zamé&fenymi na populaci s PN typu UPRDS, mini-BEST test, apod. Zadna z t&chto
praci neobsahuje hodnoceni pomoci pfistrojové kinematické analyzy, ac, jak je vidét
ve vySe zminénych studiich hodnoticich parametry chiize, (ovSem bez jakékoliv

terapeutické intervence) tyto snahy o jasnou objektivizaci jiz dnes panuji.

40



Obsahem této prace bude tedy zatadit terapeutickou intervenci pacientii s PN ve
sttedn¢ pokrocilém, az pokrocilém stadiu onemocnéni zamétenou na chiizi, a zhodnotit
data vstupni a vystupni. Analyza bude provedena nejen za pomoci vySe uvedenych,
a dalsich subjektivnich fyzioterapeutickych testli, ale zadrovenn metodami kinematické
analyzy.

Jako terapeuticky prostfedek bude zvolen dual-task trénink, nebot’ dle provedené
reSerSe védeckych poznatkd z poslednich let a rovnéz jeho fyziologickych podkladi, je
tento typ tréninku vhodnou metodou volby u neurologickych pacienti. Konkrétné
upacienti s PN je dysfunkce integrace motorického a kognitivniho tukolu dle
dostupnych data vice nez patrnd a vede ke zhorSeni provedeni primarniho tkolu, kterym
byva nejcastéji praveé chiize.

Tato forma tréninku byla v poslednich letech autory rozliénych studii uzivdna
(vizvyse). Nicméné publikovana data hodnotici zmény v kvalité chlze
po terapeutickém uziti dual-task tréninku zkouména subjektivnimi fyzioterapeutickymi
testy se rozchézeji, proto bude vyuziti kinematické analyzy jistym objektivizaénim

prvkem.
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3 Cile prace

3.1 Cil a hlavni ukoly prace

Cilem ptedlozené prace je rozsitit informacni zédkladnu o PN a pfispét k odstranovani
existujicich rozporii. I s ohledem na aktudlni praxi autorky je prace zaméfena na
vyzkum chiize pacientd s PN a jeji dysfunkce, jakozto jeden ze subjektivné nejvice

suzujicich ptiznaki tohoto onemocnéni.
Cile prace bude dosazeno plnénim dil¢ich tikold. Hlavnimi ukoly prace tak bude:

- zmapovat dosud publikovana data na uvedené téma,
- svyuzitim metod kinematické analyzy pohybu spolehlivé a objektivné
identifikovat zmény chiize pacientli s PN tak, aby bylo mozné zaujmout jasna

stanoviska k vystupiim provedené reserse.

3.2 Vyzkumné otazky

V pfimé souvislosti se stanovenym cilem prace byly formulovany nésledujici

vyzkumné otazky:

1) Bude zvySeni kvality chlize ve smyslu stability a sniZeni rizika padl pacientil
prostiednictvim dual-task tréninku korelovat se zvySenim jeji rychlosti?

2) Jaké z parametrl chlize se budou ve vztahu ke zméné€ jeji kvality dale ménit?

3) Jsou uvedené fenomény pozorovatelné a uplatnitelné i u pacientt vyssiho veku

v pokrocilém stadiu nemoci?

3.3 Hypotézy

Pro zvySeni srozumitelnosti interpretace vystupti prace byly v névaznosti na
vytyCené cile prace a polozené védecké otazky definovany nasledujici pracovni
hypotézy:

H1) Zmény chiize budou 3D kinematickou analyzou objektivné zjistitelné po bézné

Sestitydenni aplikaci dual-task tréninku.

H2) Zmény parametri chize budou korelovat s klinickymi nélezy pifed a po

terapeutické intervenci dual-task tréninkem.
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H3) Aplikace dual-task tréninku zvysi rychlost pfirozené chiize.

H4) Zvyseni rychlosti pfirozené chtize bude korelovat se snizenim rizika padu.
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4 Metodika prace

4.1 Charakter prace

Jedna se o experimentalni pilotni studii. Ugelem studie je zmapovat dosud
publikovana data na uvedené téma a s vyuzitim metod kinematické analyzy pohybu, ve
srovnani s provedeni fady fyzioterapeutickych standardizovanych testl, identifikovat
zmény chlize pacientd s PN tak, aby bylo mozné zaujmout jasna stanoviska k vystuptim

provedené reserse.

Prace byla realizovana na pracovisti spol. TherapTilia s vyuzitim laboratorniho

vybaveni nov€ vzniklé Katedry biomedicinského zékladu v kinantropologii FTVS UK.

4.2 Literarni reSerse

Vyse prezentovana reSerSe dostupnych informacnich prament a souvisejicich studii
byla provedena s vyuzitim databaze Narodni lékaiské knihovny a online databazi Web
of Science, Pubmed, a Google Scholar. Cilem vyhledavani byly prace v ceském,
resp. anglickém jazyce sklicovymi slovy: Parkinsonova nemoc, chize, freezing,
parametry chiize, freezing, dual-task, rsp. Parkinson’s disease, gait, freezing of gait,
spatiotemporal gait parameters, dual-task training bez dalSich kritérii. Dale byly vyuzity
pouze prace s bezplatnym ptistupem (tj. open access) Ci takové prace, ke kterym Fakulta

télesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy zprostfedkovava ptistup pro své studenty.

4.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Do vyzkumu bylo po prokazani vstupnich kritérii (nize) zatfazeno 10 probandd.
V pribéhu vyzkumu museli byt ovS§em dva znich z divodu vleklého onemocnéni
vyfazeni. Kone¢ny vyzkum byl tedy proveden na poctu 8 probandii, z toho 4 muzi

a 4 Zeny ve véku 62-76 let.

Zékladni podminkou ucasti ve vyzkumu byla diagnéza G20 dle Mezinarodni
klasifikace nemoci (MKN), Parkinsonova nemoc a schopnost samostatné chiize, ktera je
nicméné prokazatelné¢ zhorSena fenomény freezingu, hesitaci aj., a zaroven je pro

probanda jeji zhorSeni dle dotazniku Pre-assessment Information Form (PIF)

vvvvvv
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zrakovym, sluchovym ¢i kognitivnim deficitem a dal$imi zdvaznymi komorbiditami,
a dale pacienti s akutnim (zejména infekénim) onemocnénim. Z vyzkumu byli rovnéz
vylouceni pacienti s jinymi poruchami ¢i strukturalnimi zménami pohybového ustroji
primarné limitujicimi chtizi. VSichni probandi byli pfed samotnym zacatkem vyzkumu
sjeho pribéhem fadné seznameni verbalné i v ramci informovaného souhlasu
(Ptiloha 2). Experiment byl odsouhlasen Etickou komisi FTVS UK pod jednacim
Cislem 112/2022 (Ptiloha 1).

Podrobné;jsi zakladni idaje o zatfazenych probandech jsou shromézdény v tab. 3.

Tabulka ¢. 3: Charakteristika vyzkumného souboru

: Nejvétsi obtiZ v ramci PN dle
, . Roky Stadium PN
Proband | Pohlavi | Vék S PN dle H&Y PIF
V.H. M 62 8 3 Iniciace chiize, zmény sméru
ML Z 72 7 3 Obava z padd pfi chiizi
D.J. 7 76 4 4 Freezing, iniciace chtize
J.U. Z 73 9 4 Freezing, pady
J.L. M 68 11 4 Casté pady a celkova
nestabilita
M.C. Z 76 12 4 Pomalé tempo chiize,
freezing, pady

F.K. M 71 5 3 Zmény sméru, obavy z padu
J.C. M 75 6 3 Iniciace chtize
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4.4 Pouzité metody

4.4.1 Pristrojové vySetrovaci metody

K exaktnimu zhodnoceni parametri chiize byla zvolena 3D kinematickd analyza

pomoci optoelektronického systému pro 3D kinematickou a dynamickou analyzu

pohybu Qualisys Motion Capture, za vyuziti osmi vysokorychlostnich infra¢ervenych

kamer Oqus se vzorkovaci frekvenci 100Hz. Kamery vyuZzivaji odraz infracervené¢ho

zafizeni od reflexnich znacek - markert, které jsou umistény na téle probanda.

4.4.2 Nepristrojové vySetrovaci metody

Vysetiovaci fyzioterapeutické metody byly voleny dle Evropskych doporucenych

postupt pro fyzioterapeutickou 1é¢bu Parkinsonovy nemoci. U kazdého z probandi byla

v ramci vstupniho i vystupniho testovani vySetfena sada standardizovanych testi,

specializovanych se na pacienty s PN.

Jmenovité $lo o:

PIF formulédi (Pre-assessment Information Form) - informacni dotaznik
vypliiovany pacientem pied jakymkoliv dal§im vySetfenim a terapeutickou
intervenci. Jeho cilem je pacientovo stanoveni primarniho problému spojeného

s PN a informace pro terapeuta o pacientové fyzické kondici. (Pfiloha 3)

UPRDS vySetieni (Unified Parkinson’s Disease Rating Scale) - zakladni
neurologické vysetfeni osob s PN. Hodnoti pacientiiv aktualni stav v kategoriich
kopirujici zékladni projevy onemocnéni. Zahrnuje kategorie piesunt, hrubé i
jemné motoriky, orofacidlnich funkci, rigidity, tremoru a posturalnich reflexa.
Jednotlivé polozky se hodnoti body 0-4 a dle celkového souctu se nasledné fadi
pacient do jedné zpécti skupin rizné progrese onemocnéni dle Skaly podle
Margaret Hoehn a Melvina Yahra. Nejaktualnéjsi verzi vysSetfeni je MDS-
UPRDS (Movement Disorders Society-Sponsored Revision of UPRDS),

nicmén¢ toto vySetieni nebylo mozZné z licen¢nich diivodi vyuZit

Dveé vySe zminéna vySetfeni byla vyuZzita hned v ivodu experimentu a slouzila

rovnéZz jako hodnotici vstupni kritéria pro zatfazeni proband.
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Riziko padd — ke stanoveni rizika padd byl vyuzit Model predikce padii ve
3 krocich, popsany v kap. 2.2.1.4 (Posturalni stabilita a pady). Pro ucely této
prace byla pozménéna hodnotici polozka ,,Historie padi“. Konkrétné se Casovy
usek 12 mésict (,,DosSlo v poslednich 12 mésicich u osoby s PN k padu?”)
zkratil na obdobi 3 mésicli, aby bylo mozno porovnat zmény pied a po
terapeutické intervenci. Prvni dvé bodované polozky (historie padt, FPG) byly
odebrany v ramci dotaznikii PIF, tfeti, tedy rychlost chlize béhem 10MWT

vychézi z kinematické analyzy.

Denik padi — do tohoto tistén¢ho formuldie do tohoto tisténého tydeniku
vyplnovali probandi denné¢ mésic pred vstupnimi vysetfenimi a mésic po
vystupnich epizody pada ¢i jejich rizik, jeZ je v tomto casovém horizontu

potkali. Zaroven udavali jejich okolnosti.

FOG-Q Freezing of Gait Questionnaire) — se ve svych Sesti polozkach zabyva
epizodami zarazi v chlizi, jejich Cetnosti, dobou trvani a lokalizaci v ramci

krokového cyklu. (Ptiloha 4)

BBS (Berg Balance Scale) — skéla, jez v ramci Ctrnécti testovacich polozek
hodnoti stav klidové a proaktivni slozky stability probandt. Kazdéa z polozek je
hodnocena 0 — 4 body, pficemz 4 body sv&€d¢i pro nikterak nealterovanou
stabilitu vySetfovaného. Dle celkového skore se probandi fadili do tfi
vyslednych skupin popisujicich miru rizika padu. Pfi ziskdni 0 — 20 bodl je
pacient dle Skaly pln€ zavisly na druh¢ osob¢€ a uziti invalidniho voziku. 21 — 46
ziskanych bodl nasvédCuje pro pacientovu schopnost lokomoce s uzitim
kompenzacni pomucky ¢i pomoci druhé osoby, a bodové rozmezi 41 — 56 svéd¢i

pro plnou nezévislost v rdmci mobility. (Rehabmeasures, 2022) (Ptiloha 5)

Pribéh otaceni v chiizi, jeho Cas, pocet krokt, plynulost a zarazy.

4.5 Méreni a sbér dat

Cely vyzkum probihal v priabéhu Cervence 2022 - listopadu 2022 na klinickém

pracovisti TherapTilia. Podstatou experimentu byla vstupni a postintervencéni vystupni

analyza chize pacienti s PN pomoci pfistroje 3D kinematické analyzy a zaroven

pomoci standardizovanych fyzioterapeutickych vysetieni. Vstupni 1 vystupni vySetieni

bylo provedeno vzdy ve dvou po sob¢ nésledujicich dnech (aby byla moznost zastihnout
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vSechny z probandll v jejich tzv. ,,on stavu® v ramci plisobici medikace). Vybaveni
popsané v kap. 4.4.1 bylo zaptjéeno z Laboratofe biomechaniky extrémnich zatézi
FTVS UK. Méfeni probihala pod odbornym dohledem zastupct klinického pracoviste.

4.5.1 Priprava a realizace kinematické analyzy

Pro samotné (vstupni a vystupni) hodnoceni chlize byla v mistnosti o rozmérech
11x15m vytvofena pomoci kontrastnich pasek na podlaze draha pro standardizovany

10 Meter Walk Test.

Piedstavu o realizaci méfenti lze ziskat z obr. 2.

Obrazek ¢. 2: Realizace méfeni
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Podél celé drahy bylo rozestavéno osm kamer pfistroje Qualisys, umisténych na
stativech pfiblizn€ ve vySce 2 metri. Rozmisténi kamer bylo uspotfadano tak, aby byl
kazdy znasledné aplikovanych markerii viditelny v pribéhu drahy vzdy alesponl ze

dvou kamer, aby tak bylo proveditelné zpracovani vysledkd.

Bezprosttedné pied méfenim byla na kazdého jednotlivého probanda aplikovéana sada
videomarkerti v aplika¢ni podobé clustert (pevné desticky obsahujici sadu markerti, jez
je umoznuji elastickymi popruhy upevnit ke koncetin€) dvou rozmérti pro horni a dolni
koncetiny. Pro definovani segmentii dolnich a hornich koncetin bylo nalepenych celkem
8 clusteri (4 na kazdou polovinu téla), kazdy obsahujici celkem 4 markery,

a 2 samostatné volné markery.

Clustery byly umistény takto:
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- Polovina vzdalenosti mezi spina iliaca anterior inferior a epicondylus lateralis
femoris

- Polovina vzdalenosti mezi epicondylus lateralis femoris a calcaneus

- Polovina vzdalenosti mezi acromionem a epicondylus lateralis humeri

- Polovina vzdalenosti mezi epicondylus lateralis humeri a calcaneem
Volné markery nebyly z diivodli bezpecnosti umistnéné pfimo na patu probanda, ale:
- Na obuv v misté tponu Achillovy Slachy na nohu

Popsané umisténi markert na téle probanda je patrné z obr. 3.

Obrazek ¢. 3: Umisténi marker

Data z markerii umisténych na hornich koncetinach, informujici o pohybech téchto
segmentl, nebyla pro rozsah této diplomové prace vyuzita, nicméné v budoucnu by

mohla byt rozpracovéana v navazujicim vyzkumu.

Pted vlastnim métfenim byla provedena kalibrace prostoru pomoci kalibracnich ty¢i
ardmu ve tvaru pismene L, jeZ jsou zakonceny reflexnimi markery. Béhem kalibrace

ani po celou dobu vyzkumu nedoslo k posunu kamer.

Nejprve byla u probandli nasnimédna zékladni anatomické klidova poloha ve dvou
rovindch pro informace o nulovych postavenich v kloubech, poté doSlo na samotné

testovani chuze na draze 10MWT.
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Kazdy proband m¢l za kol vyrazit od startovni ¢ary, ujit 10 m ke kone¢né znacce,
otocit se a vratit se nazpét. Tuto drahu absolvovali probandi celkem dvakrat, a to poprvé
pouze pro samostatnou neruSenou chizi, a podruhé ve formé dual-task, konkrétné
s ptidanim logického ukonu ve formé aritmetické tlohy. Takto zmodifikovany I0OMWT,
obohaceny o cestu nazpét, byl zvolen zdivodu implikovani otocky v chlzi do
testového méfeni. Analyze chiize byla podrobena pouze 10 m cesta tam, pied zahajenim

otaceni, z divodu zavzati ivodni iniciace kroku. Otaceni bylo hodnoceno izolovang.

4.5.2 Zpracovani experimentalnich dat

K prvotni hrubé analyze dat z oblasti chlize byl pouzit systém Qualisys Track

Manager (QTM).

Grafické zpracovani naméfenych hodnot bylo provedeno v programu Microsft Excel

(MS Excel).

Proces zpracovani dat bude pro pichlednost prezentovan na ptikladu vybraného
probanda. Nasledujici text je organizovan podle zkoumanych parametrti, obr. 4 ukazuje

prostiedi softwaru QTM.

Obrazek ¢. 4: prostredi softwaru QTM

@ Cemchorskad.qtm - Qualisys Track Manager - [Project: Parkinson_wjstup] - [m} ®
(@) File Edit View Play Capture AIM Skeleton Tools Window Help L ax
NS L@ (> 2030 & i H MU 4 m DN |} 0% 0 2 F BV it N eE S e N 2k e et NN =1

Ovladaci panely

Trajektorie
markeri

Okna pro praci
s trajektoriemi
Unidentified trajectories (2549) x

| Teainrtan: |Fill | sl |Ranns '\

Discarded trajectories (17) x

Marker frame 1796 of 6000 (100Hz). Marker trace: frames 1528 to 2177. Time: 17.95s of 60.00s.

For Help, press F1

£ Hledat

Uvedeny obrazek vznikl prvotnim zpracovanim namétenych dat, které obnaselo
identifikaci markert pouzitych pro ziskani dat pro dal$i zpracovani. (Zelené vyznacené

trajektorie).
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4.5.2.1 Vyska kroku

Data z vyznaCenych trajektorii v obr. 4 byla exportovana do textovych souboril
a zpracovavana v prostfedi MS Excel. Z dat byly vytvoreny grafy, které byly vyuzité
k odectu sledovaného parametru — vyska kroku. Ta byla urCena pozici markerti na paté

probanda méfena od zemé — soutadnice Z. (Cervené vyznacené body v obr. 5).

Obrazek ¢. 5: Grafické zobrazeni vysky kroku v chtizi
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Vystup této faze prace je na prikladu prezentovan v tab. 4
Tabulka 4: Vstupni data vysky kroku probanda V.H. z varianty DT (ptiklad)
Souiadnice Z
Cislo kroku Min [mm] Max [mm] Vyska [mm]
1 3,05 227,62 224,56
2 -5,35 241,72 247,07
3 7,97 248,21 240,24
4 18,03 251,35 233,31
5 12,41 262,62 250,21
6 27,08 250,43 223,34

Vyse popsany proces byl opakovan pro vSechna provedena méfeni, tedy:

vstupni méfeni v single task varianté (dale zkratka iST — input single task)

vstupni méfeni v dual-task varianté (dale zkratka iDT — input dual-task)

vystupni méfeni v single task varianté (dale zkratka oST — output ST)

vystupni méfeni v dual-task varianté (dale zkratka oDT — output DT)

Vyse popsana data byla vyuzita k definici prvniho sledované¢ho parametru, tedy

zmeény vysky kroku pro kazdého probanda:

1) Pfed intervenci vlivem DT; uréeno dle vztahu AZ; = 25T 3)
iDT
2) Po intervenci vlivem DT; ur¢eno dle vztahu AZ, = jiﬂ 4)
oDT
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Soucasné byla vyse uvedend data vyuzita ke sledovani vlivu DT a intervence na celou

skupinu. (tab. 5)

Tabulka 5: Souhrnné data vysky kroku ve vSech variantach méfeni (vytez dat)

Vstupni méfeni Vystupni méfeni
Proband | Cislo kroku ST DT pomér ST/DT ST DT pomér ST/DT
[mm] [mm] [mm] [mm]

1 243,70 | 224,56 1,09 264,29 | 244,07 1,08

2 249,54 | 247,07 1,00 269,53 | 244,31 1,10

3 258,11 | 240,24 1,07 273,21 | 239,90 1,14

V.H. 4 352,89 | 233,31 1,51 257,72 | 252,79 1,02
5 259,57 | 250,21 1,04 264,92 | 240,10 1,10

6 232,80 | 223,34 1,04 245,59 | 238,56 1,03

prameér 266,10 | 236,45 1,13 262,55 | 243,29 1,08

smodch 39,84 10,32 0,17 8,96 4,76 0,04

1 258,00 | 251,44 1,03 270,18 | 253,29 1,07

2 256,63 | 232,60 1,10 274,74 | 270,47 1,02

3 252,95 | 294,88 0,86 276,64 | 260,78 1,06

5 253,20 | 230,13 1,10 256,31 | 267,61 0,96

J.C. 5 296,80 | 248,77 1,19 257,83 | 240,70 1,07
6 - 61,054 - 259,21 | 241,07 1,08

prameér 263,52 | 219,81 1,20 266,33 | 255,65 1,04

smodch 16,76 74,10 0,11 7,79 11,76 0,04

Vyse uvedené hodnoty, a jejich srovnéni, ukazuji, kterak bude sledovany parametr

chiize (vyska kroku), kvalitativné ovlivnén zatazenim DT, tedy pfidanim kognitivni

slozky ke slozce motorické, a sleduji ptipadnou koherenci ST a DT chiize po zatazeni

terapeutické intervence.

K findlnimu posouzeni byl vyuzZit T-test prostiednictvim funkce MS Excel, kterym

byly porovnany sledované pom¢éry.

Pro ziskani prehledu o vyvoji vySky kroku vlivem zavedeni DT a nastavené

intervence, byla data dale uspofddana do tab. 6, kterd uvadi primérné hodnoty

a pfislusné smérodatné odchylky pro kazdého z probandt (viz. kap. 5.1.1).

Tabulka 6: Primérné hodnoty a smérodatné odchylky vysky kroku (vytez)

Vstupni méreni

Vystupni méi‘eni

ST DT ST DT
Proband h ST smodch h DT smodch h ST smodch h DT smodch
[mm)] [mm] [mm] [mm]
V.H. 249,43 9,12 236,45 10,32 262,54 8,96 243,28 4,75
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Sledovanim smérodatné odchylky lze kvantifikovat dopad prodélané terapeutické
intervence na sledovany chiizovy parametr. Vyhodnoceni je zalozeno na porovnani
vyznacenych sloupct v tab. 13 (v kap. 5.1.1) prostiednictvim vhodného statistického
testu. Pro prezentaci popsané metody byl vysloven pfedpoklad o normélnim rozloZeni
dat v obou testovanych souborech a vyuzit srovnavaci T-test jako funkce programu MS

Excel.

4.5.2.2 Siika baze
Z exportovanych dat byla pro urceni Sitky baze vyuzita data soufadnic X a Y.
Z QTM byly v uvedenych smérech exportovany prib¢hy vzdalenosti markerd na patach

probandu. (obr. 4)

Obrazek ¢. 6: Grafické zobrazeni od¢itani sitky baze v chiizi
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V pribéhu vzdélenosti pat ve sméru osy X (ve sméru chiize) jsou dobie
identifovatelnd mista mijeni nohou v prib¢hu kroku, kterd byla vyuzita k identifikaci
hodnot pro odecet stojné baze, tedy Sitky horizontalniho kroku béhem faze dvoji opory.

(definice dle Krebs, 2002). Zptisob odecitani je patrny z obr. 6.
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Pro stanoveni konkrétnich hodnot Sitky baze byl ur¢en moment krokového cyklu

zUstava uvniti operné baze.

Tento okamzik byl pro zkoumani hodnot Sitky baze kroku v ramci krokového cyklus
zvolen z divodu jeho nejvétsi stability v ramci celého cyklu. Jingym slovy feceno,
v pfipad€ nahle vzniklé instability ma clovek tendenci zastavit pravé v tomto momentu

rozestaveéni DKK.

Data z grafu byla v potadi zleva uspotfadana do piehlednych tabulek. (tab. 7)

Tabulka 7: Vstupni data Sitka baze jednotlivych krokti probanda V.H. z varianty ST (ptiklad)

poradi | souradnice
1 80,34
2 222,79
3 42,73
4 204,83
5 131,64
6 164,86
L 138,79
8 166,02
9 74,05
10 159,33
11 -3,89
12 206,20
13 -7,80
14 239,35
15 137,40

Vyse popsany proces byl opakovan pro vSechna provedena méfeni.

Ziskana data byla vyuzita k definici druhého sledovaného parametru, tedy zmény

Sitky baze kroku pro kazdého probanda:

1) Pfed intervenci vlivem DT; uréeno dle vztahu AY; = = (5)
. o y YoST
2) Po intervenci vlivem DT; ur€eno dle vztahu AY, = voDT (6)

Pfedmétem hodnoceni bylo vzijemné srovnéni uvedenych parametri z vystupniho

a vstupniho méfeni.
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4.5.2.3 Rychlost chiize
Z exportovanych dat byla pro urceni rychlosti chiize vyuzita data soufadnice X

(obr. 7).

Obrazek ¢. 7: Grafické zndzornéni soutfadnice X krokového cyklu uzité pro vypocet prim. rychlosti

soufadnice X (mm)
g 8 & 8 & &8 & 2

500
tas(s)

V grafické interpretaci dat jsou dobie patrné stojné faze, ve kterych nedochazi ke

zmén¢ soufadnice (obr. 8).

Obrazek ¢. 8: Grafické znazornéni stojné a Svihové faze

Stojné faze

4000

Svihova
faze

3000
2000

1000

Z uvedeného grafu byly odecitany Casy trvani jednotlivych stojnych fazi, ve kterych
dochdazi k posunu téla probanda vpied. Ziskavana data byla uspotfaddana do tab. 8 (modie

podbarvené sloupce).

Tabulka 8: Doby trvani stojnych fazi probanda (vytez dat)

Stojna faze Svihova faze

Rychlost [km/h]| doba trvani | &as[s]| soufadnice doba trvani | &as [s]| soufadnice
0,957525 0,54 0.11 3436,317 0,32 0,65 | 3436,317
0,65 097 | 3167,678

1696497 069 2 3167.678 0,35 1,66 | 3167,678
1,66 2,01 2592,754

0,142116 0,87 20l 1 5502 754 0.44 2,88 | 2592754
2,88 332 | 2531,565

1,078961 1,11 3.32 | 9531565 0.66 443 | 2531,565

4,43 5,09 2007,07
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Uplatnénim defini¢niho vztahu pro rychlost rovhomérného ptfimocarého pohybu byla
z téchto udaji dopocitdna rychlost presunu téla v kazdém kroku (sloupec nalevo).
Vysledna rychlost chiize, resp. jeji nepiesnost byla uréena jako aritmeticky primér,

resp. smerodatna odchylka téchto hodnot.
Uvedeny proces byl opakovan pro veskera z provedenych méteni.

Ziskana data byla vyuzita k definici tfetiho sledovaného parametru, tedy zmény

rychlosti chiize jednotlivych probandii:

viST

1) Pted intervenci vlivem DT; ur¢eno dle vztahu Av; = pp— (7
. . 1. v YoST
2) Po intervenci vlivem DT; urceno dle vztahu Av, = CoDT (8)

Soucasné byla ziskana data vyuzita ke srovnani zmén rychlosti:
3) Vlivem intervence ve varianté ST; ur€eno dle vztahu Avgy = vogr — Visr (9)
4) Vlivem intervence ve varianté DT; ur¢eno dle vztahu Avpr = vopr — vipr (10)
Predmétem hodnoceni bylo vzajemné srovnani uvedenych parametrii z vystupniho

a vstupniho méteni.

4.5.2.4 Krokovy cyklus

Krokovy cyklus je mysleny jakozto pohyb, pifi némz jedna DK tvoii oporu téla,
zatimco druhd se premistuje v prostoru na nové misto opory. Po dokonceni této
pohybové sekvence si dolni koncetiny cyklicky vyméni role, a opakuji tento pohybovy

sled v Case zavisle na zamysleném cili. (Perry & Burnfield, 2010)

Pro definici krokového cyklu byla vyuzitd shodna data, jako pro identifikaci rychlosti
chiize (kap. 4.5.2.3).
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V téchto datech byly identifikovany Casy zahdjeni a ukonceni stojné a Svihové faze
pro kazdou z dolnich koncetin. Z téchto udajii a jejich vzajemného Casového posunu

mezi PDK a LDK byly dopocitany doby trvani krokového cyklu dle obr. 9.

Obrazek ¢. 9: Schéma krokového cyklu

LSTu LSTe
A t i
P ¢
L LSW LST
L 4 4 . 4
D&1 RSS DS2 LSS
@ @ 4
R
RST RSW
L ® ® >
0
" v éas [s]
RSTu RSTw

Tabulka 9: Vysvétlivky ke krokovému cyklu

Faze krok. cyklu Vysvétlivka/pieklad Vypocet
DS: Double-limb Support/1. dvoji opora LSTy krok x — RSTy; krok x
DS: Double-limb Support/2. dvoji opora RSTy, krok x — STy, krok x+1
RSS Single-limb Support/ faze jedné opory RSS=LSW
PDK
LSS Single-limb Support/faze jedné opory LSS =RSW
LDK
LST Stance/ stojna faze LDK ptimo
LSW Swing/ §vihova faze LDK ptimo
RST Stance/ stojna faze PDK ptimo
RSW Swing/ §vihova faze PDK ptimo
R Right — prava DK -
L Left —leva DK -

Nasledn¢ byly z dat kazdého z probandi vypocitany primérné hodnoty jejich
jednotlivych krokti. Pro finalni zpracovani byly i s ohledem na limitovanou piesnost
identifikovanych Casovych usekil vybrany pro ucel této prace délka stojné a Svihové

faze pro LDK a PDK, kter¢ jsou prezentovany v tab. 10.
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Tabulka 10: Priimérné hodnoty dob trvani stojnych fazi probandt v jednotlivych métenich

Proband Meéfeni LST [s] LSW [s] RST [s] RSW [s] priamér ST
M.C. ST; 70,2 29.8 71,5 28,5 70,85
DT; 80,4 19,6 81 19 80,7
ST, 68,2 31,8 70,6 29,4 69,4
DT, 60,9 39,1 75,5 24,5 68,2
J.C. ST; 58,3 41,7 66,4 33,6 62,35
DT; 64,6 35,4 68,5 31,5 66,55
ST, 62 38 63,6 36,4 62,8
DT, 59,3 40,7 63,6 36,4 61,45
V.H. ST; 64,6 344 62,7 37,3 63,65
DT; 65,1 34,9 61 39 63,05
ST, 59,1 40,9 61,6 38,4 60,35
DT, 66 34 69,5 30,5 67,75
M.L ST; 70 30 65,3 34,7 67,65
DT; 70 30 65,3 34,7 67,65
ST, 63,4 36,6 65 35 64,2
DT, 68,5 31,5 66,7 33,3 67,6
D.J. ST; 67,1 32,9 62,2 37,8 64,65
DT; 68,8 31,2 71,3 28,7 70,05
ST, 68,6 31,4 70,8 29,2 69,7
DT, 71,3 28,7 73 27 72,15
FK. ST; 66,4 33,6 66,8 33,2 66,6
DT; 70,4 29,6 68,8 31,2 69,6
ST, 64 34 68,5 31,5 66,25
DT, 68,2 31,8 68,6 31,4 68,4
J.U. ST; 71,9 28,1 64,6 354 68,25
DT; 69 31 64,1 35,9 66,55
ST, 66,7 33,3 78,4 21,6 72,55
DT, 67,6 32,4 65,7 34,3 66,65

v

Pro nazorngjsi interpretaci vysledki této faze prace jsou data dale prezentovana

v grafické podobé v kap. 5.1.4.
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4.5.3 Pribéh terapeutické intervence

Mezi vstupnim a vystupnim vySetfenim probihala s kazdym probandem individudlni
Sestitydenni terapie ve form¢ dual-tréninku s cilem pozitivniho ovlivnéni kvality chiize.
Tyto intervence ve form¢ DT, tedy prostfednictvim riznych modifikaci chlize spole¢né
se zafazenim kognitivniho tkolu probihaly dvakrat tydné po dobu 30 minut. Denni doba
jednotlivych terapii byla prizptisobovana ptipadnym ,,off™ a ,,on* staviim probandi dle

Casu jejich medikace a v prubéhu celych Sesti tydnt se neménila.

V tabulce nize jsou specifikované motorické a kognitivni tkony, jez byly v riiznych

kombinacich v ramci terapii pouzivany.

Tabulka 11: Pfiklady ukoll vyuZivanych v terapii

Motorika - chiize Kognice

Uroven obtiZnosti 1

Dlouhé kroky S¢itani (x + max 10)

Vysoké kroky

Odcitani (x — max 10)

Chiize s diirazem na synkinézu HKK

Kombinovani slovnich fad
napf. pondé€li - leden (atery - inor)

Chuze o Sirsi bazi

Hléaskovani slov popiedu

Standartni chlize se zvednutim pravé/levé ruky pfi zaslechnuti slova na konkrétni pismeno

Urovein obtiZnosti 2

Chiize ,,brusleni””

Hlaskovani slov pozpatku

Chize bez zrakové kontroly

Kombinace slovnich fad s ndhodnym
zacatkem
napf. utery - fijen (stfeda - listopad)

Chuze lateralné

S¢itani (x + vice nez 10)

Tandemova chize

Od¢itani (x — vice nez 10)

Chtize pozadu
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4.6 Analyza a statistické vyhodnoceni dat

Vesker¢ statistické zpracovani dat je prezentovano predevsim pro ilustraci pouzitych
metod, protoze soubory dat ziskanych provedenym meéfenim jsou k danému tucelu

a jejich charakteru ptili§ malé.

U vsech probandi byl jednotlivé ze zjisténych hodnot vypocitan pramér a ptislusna
smérodatna odchylka.
Pro prezentaci metod popsanych v metodické Casti prace byl vysloven ptedpoklad

o normalnim rozlozeni dat v testovanych souborech a vyuzit srovnavaci T-test jako

funkce programu MS Excel.
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5 Vysledky

Experimentalni cast této prace se zabyvala méfenim parametri chiize probandi
pomoci kinematické analyzy a standardizovanych testl, a jejich naslednym srovnanim
po zavedeni terapeutické intervence v podobé dual-task tréninku chize. Predmétem
vyzkumu bylo nejen zhodnotit efektivitu tohoto typu tréninku, ale pfedev§im srovnat
tyto dvé vySe zminéné varianty ziskavani a hodnoceni dat, tedy na objektivnich
kvantifikaCnich parametrech zalozenou 3D kinematickou analyzu a na subjektivnim
vyhodnoceni fyzioterapeutem zalozenou standardizovanou baterii dotaznikli a testl

uvadénych v rdmci guidelines fyzioterapie u Parkinsonovy nemoci.

V ramci ,,0objektivniho* monitoringu postinterven¢nich zmén chiize byly pro ucely
této prace vyuzity nasledujici parametry:
- vyska kroku
- Sirka baze,
- rychlost chiize
- prab¢h otaceni

- doba trvani jednooporové faze a doba trvani faze dvoji opory na obou DKK

V ramci ,,subjektivni* analyzy celkového stavu pacienta a jeho zmén byly pouzity:

- Skala UPRDS

- dotaznik PIF

- hodnoceni stability pomoci BBS
- hodnoceni padi

- hodnoceni freezingu
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5.1 Mérené parametry chiize

5.1.1 Vyska kroku

Z ptfimého porovnani pramérnych hodnot srovnavanych datovych souborti

u jednotlivych probandt (tab. 12 ) pfed zahajenim intervence po jejim absolvovani jsou

zfejmé rozdily, které jsou potvrzeny i pro celou skupinu vystupem zminéného

statistického testu na hladin€ vyznamnosti 0,014.

Tabulka 12:Vysledné rozdily vysky kroku po terapeutické intervenci

Vstupni méfeni Vystupni méreni
Proband ST DT Pomér ST DT Pomér
[mm] [mm] ST/DT [mm] [mm)] ST/DT
V.H. prumér | 266,10 236,46 1,13 262,55 243,29 1,08
smodch | 39,84 10,32 0,17 8,96 4,76 0,04
J.C. prumér | 263,52 219,81 1,06 266,33 255,65 1,04
smodch 16,76 74,10 0,11 7,79 11,76 0,04
M.C prumeér 31,74 59,49 0,20 117,76 129,07 0,93
smodch 5,40 17,74 0,24 15,73 12,02 0,20
M.L prameér | 233,77 195,15 1,18 236,24 217,08 1,09
smodch 17,09 20,46 0,16 7,73 8,00 0,05
DJ. prumér | 196,29 190,51 1,07 180,75 180,97 0,99
smodch | 21,53 13,90 0,09 10,89 9,32 0,05
F.K. pramér | 179,59 181,90 0,98 232,40 207,10 1,12
smodch | 23,10 12,95 0,11 7,32 4,55 0,02
J.L. prumér | 264,58 210,67 1,31 295,60 255,52 1,16
smodch 17,95 22,39 0,11 12,09 7,33 0,05
J.U. prumér | 150,36 167,88 0,78 204,86 168,02 1,20
smodch 9,23 11,05 0,32 10,07 18,24 0,14
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Nasledujici tabulka znazornuje vyvoj vysky kroku jednotlivych probandil vlivem

zavedeni DT a nastavené intervence.

Tabulka 13: Vysledné prumérmé hodnoty a smérodatné odchylky vysky kroku

Vstupni méfeni

Vystupni méi‘eni

ST DT DT

Proband h ST smodch h DT smodch h ST smodch h DT smodch
V.H. 249,43 9,12 236,45 10,32 262,54 8,96 243,28 4,75
M.L 233,76 17,09 195,14 20,46 236,24 7,73 217,07 7,99
D.J. 196,28 21,52 187,02 15,15 180,74 10,89 193,06 7,93
J.U. 132,15 33,80 239,11 15,87 204,86 10,07 180,89 4,55
JL. 264,38 17,84 210,67 22,38 295,59 12,08 255,52 7,33
M.C. 71,95 36,07 64,90 29,91 117,75 15,73 132,32 15,81
F.K. 179,58 23,09 212,14 10,24 232,40 7,40 207,1 6,44
J.C. 263,51 16,75 244,29 22,47 266,32 7,78 254,63 12,49

Z ptimého porovnani primérnych hodnot srovnavanych datovych soubort

21,91 +/- 8,47 pted zahdjenim intervence resp. 10,08 +/- 2.64 po absolvovani intervence

je ziejmy vyrazny pokles rozptylu vySky kroku, ktery je déale potvrzen vystupem

zminéného statistického testu na hladiné vyznamnosti 0,0034.

5.1.2 Siika baze

Ziskané datové soubory, okomentované v kap. 4.5.2.2, jsou prezentovany v tab. 14

als.

Tabulka 14: Vysledna data poméru single a dual-task varianty vstupniho vySetfeni

iST/iDT
prumér 1,28 0,76 1,92 1,30 1,00 0,90 0,95 1,50
smodch 0,83 0,17 1,77 0,81 0,43 0,40 0,70 2,80
Tabulka 15: Vysledna data pomeéru single a dual-task varianty vystupniho vysetieni
oST/oDT
prumér 1,41 0,65 2,59 1,56 0,58 1,20 0,63 0,82
smodch 0,73 0,18 2,37 0,88 0,31 0,50 1,44 0,65

JiZ z ptimého porovnani uvedenych hodnot je ziejmé, Ze tento parametr nastavenou

intervenci neni ovlivnén, resp. nelze jej k hodnoceni dopadu intervence vyuzit.
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5.1.3 Priumérna rychlost chiize

Tab. 16 ptinasi piehled dat o rychlosti chlize pfi vstupnim a vystupnim meéfeni.
Tmav¢ zabarvené bunky znazornuji zménu rychlosti chize probandii po terapeutické
intervenci. VeSkeré zmény jsou vyjadiené jako procenta z vychozi rychlosti pfi

vstupnim méfeni vpiST.

Tabulka 16: Vysledné srovnani vyvoje rychlosti chiize probanda

Vstupni méfeni Vystupni méreni
Proband | vp ST | vp iDT | Rozdil | vp ST | v, DT | Reozdil Avp Avp

[km/h] | [km/h] | iST-DT | [km/h] | [km/h] | (ST-DT | ST,ST | iDT,DT

V.H. 2,56 2,15 16 % 3,01 2,91 3% +18% | +36%
M.L 2,05 1,63 20 % 2,52 2,41 4% +23% | +48%
D.J. 2,20 1,63 26 % 2,33 2,22 4% +6 % +36 %
J.U. 1,44 1,11 23 % 2,31 2,24 3% +60% | +100 %
J.L. 2,46 1,97 20 % 2,76 2,66 4% +12% | +35%
M.C. 1,00 0,61 39 % 1,18 1,14 3% +18% | +86%
F K. 1,79 1,57 12 % 2,04 2,01 1 % +14% | +28%
J.C. 2,31 2,07 10 % 2,44 2,36 3% +6% +14 %
Primérné zvyseni rychlosti 19,5% | 42,4 %

U kazdého zprobandi se rychlost chiize zvySila v obou ztestovanych variant, ve

variant¢ DT je nartst signifikantni nejvice.

Ve svétle zabarvenych sloupcich vtab. 16 je zobrazeny percentudlni rozdil mezi
rychlostmi chiize probandii v ST a DT varianté. Jak je patrné z hodnot, v ¢iselnych
udajich reprezentujicich rozdil variant ST a DT ve vystupnim méfeni je viditelny
markantni Ubytek rozdilu, nez pifi méfeni vstupnim. A to na hladin€ vyznamnosti
0,00036 potvrzené uvedenym statistickym testem pti pfimém pozorovani srovnavanych

datovych souborti.

Klinicky tato zména poukazuje na setfeni rozdilu mezi chtzi v ST a DT varianté po
terapeutické intervenci, tedy naznacuje, Ze pfidani druhotného tkolu by jiZ nemélo

chiizi probandl s PN alterovat.
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5.1.4 Krokovy cyklus

Obrazek ¢. 10: Graf. znazornéni doby trvani stojné faze LDK ve varianté ST a DT vstupniho méfeni
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Obrazek ¢. 11: Graf. zndzornéni doby trvani stojné faze PDK ve variant¢ ST a DT vstupniho méfeni
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Z ptimého porovnani dat je patrnd tendence k prodluzovani doby trvani stojné faze
(ve vztahu k celkové dobé¢ trvani krokového cyklu) v ramci dual-task varianty métené
chiize. Popsand zména se shodné projevila ve vstupnim vySetfeni, jak pro LDK
(obr. 10), tak pro PDK (obr. 11). Zaroven tato zména koreluje i se zménami vySe
hodnocenych parametrti, nebot’ udava, ze zavedeni DT varianty prokazateln¢ zhorSuje

provedeni krokového cyklu.
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Obrazek €. 12: Graf. zndzornéni doby trvani stojné faze LDK ve varianté¢ ST a DT vystupniho méteni
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Obrazek ¢. 13: Graf. zndzornéni doby trvani stojné faze PDK ve varianté ST a DT vystupniho métfeni
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Vystupni méteni poukazuje na shodny trend pro LDK (obr. 12), bez jakékoliv

markantni zmény zptisobené zavedenou terapeutickou intervenci.

Zatimco pro PDK (obr. 13) se casové hodnoty stojné faze v obou testovanych

variantach ve vystupnim méteni k sobé pribliZily.

Zéaveérem této kapitoly je nutné podotknout, ze uvedend konstatovani nemohou byt

zobeciiovana a i jejich spolehlivost mize byt nizka. Divodem je velmi omezeny vstupni

datovy soubor.
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5.2 Standardizovana vySetreni

5.2.1 Celkovy stav dle UPRDS

Skala UPRDS je spise nez testovaci medium, zamyslena k inicialnimu hodnoceni
stavu PN u pacienttl, jez s ni byli pravé diagnostikovani. Nebyva béznym jevem, Ze by

se hodnoty dle H&Y v pribéhu progresivni tendence onemocnéni zmensovaly.

Tabulka 17: Hodnoty probandti v ramci UPRDS skaly

Proband Vstupni stadium HY Vystupni stadium HY Nejvétsi zména
v kategorii
V.H. 3 - Mirn¢ az stfedni postizeni, | 3 - Mirn¢ az stfedni postizeni, | p. dykineze t&la
posturalni nestabilita posturalni nestabilita Drseni t&la
M.L 3 - Mirné az stfedni postizeni, | 3 - Mirné aZ stfedni postiZeni, Chiize
posturalni nestabilita posturalni nestabilita
D.J. 4 - 1ezke postizent, stale 3 - Mirné az stfedni postiZeni, Zarazy v chlizi
schopen chiize a stoje bez posturalni nestabilita Posturalni stabilita
pomoci
J.U. 4 - t&zké postiZeni, stale 4 - t¢zké postizeni, stale Vstavani ze idle
schopen chtize a stoje bez schopen chiize a stoje bez Posturalni stabilita
pomoci pomoci
JL. 4 - t&zké postiZeni, stale 4 - t¢zké postizeni, stale Zarazy v chiizi
schopen chtize a stoje bez schopen chtize a stoje bez
pomoci pomoci
M.C. 4 - t&zké postiZeni, stale 4 - t¢zké postizeni, stale Vstavéni ze idle
schopen chtize a stoje bez schopen chtize a stoje bez Chiize
pomoci pomoci
FK. 3 - Mirné az stfedni postizeni, | 3 - Mirné az stfedni postiZeni, Zarazy v chiizi
posturalni nestabilita posturalni nestabilita
J.C. 3 - Mirné az stfedni postizeni, | 3 - Mirné az stfedni postiZeni, Bradykineze t&la
posturalni nestabilita posturalni nestabilita

Pro ucel této prace bylo srovnani vstupnich a vystupnich dat uZito pro sledovani
zmén Vv jednotlivych kategoriich ptfiznakli nemoci, jez Skala zahrnuje. Nejmarkantnéji

(pozitivné) probehlé zmény jsou patrné v pravém sloupci tab. 17.

Jak je rovnéz patrné z tab. 17, u jednoho z probandii se stadium dle H&Y skute¢né
snizilo, nicméné, jiz v uvodnim vySetieni byly pribézné hodnoty jednotlivych polozek
hraniéni mezi stadiem 3/4 a dasledkem ovlivnéni FOG se hodnoty po hodnoceni

vystupnim skutecné pieklenuly do mirngjsiho stadia.
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5.2.2 Prubéh otacCeni v chuzi

Tabulka 18: Hodnoty probandii v ramci otaceni

Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
Cas [s] Pocet krokii Cas [s] Pocet kroki
Proband ST/DT ST/DT ST/DT ST/DT
V.H. 2,74 /3,42 5/7 1,98 /1,89 3/3
M.L 2,46 /3,14 7/8 1,65/1,71 4/4
D.J. 4,04 /4,96 16 /22 2,31/2,92 7/9
J.U. 2,01/3,12 11/13 1,02 /1,20 5/6
J.L. 1,37 /2,03 7/8 1,07 / 1,05 5/4
M.C. 3,23/5,08 8/11 2,98/3,12 5/5
F.K. 2,98/3,29 5/17 1,22 /1,34 3/3
J.C. 1,88/3,76 10/ 12 2,01/2,68 5/6

Pro hodnoceni otaceni probandi byla uzita veli¢ina ¢asu, a porovnani jejich zmén
mezi vSemi variantami métené chiize, zaroven byl pro sledovani moznych zmén vyuzit

pocet potiebnych krokt ke zvladnuti otocky.

Naméifend data prokazuji znacné zekonomizovani pohybu u vSech probandi ve
smyslu zrychleni tikonu a vyuziti mensiho poctu krokd. A to jak v ramci single task
ukonu, tedy otocky v samostatné chizi, tak 1 v dual-task varianté, kdy byla pfidana

k chiizi kognitivni slozZka.

Zaroven srovnani poméru otocek v DT wvariant¢ ku ST vramci vstupniho
a vystupniho meéteni prokazuje, ze po =zavedené terapeutické intervenci doSlo
k vyraznému sniZeni rozdilu ve zvladani otoek v DT oproti ST. U 50 % probandi se

pocet krokii nutnych k otoceni v obou variantach sjednotil.
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5.2.3 Pady

5.2.3.1 Model predikce padu ve 3 krocich

Tabulka 19: Vysledné hodnoty predikce padu pfi vstupnim a vystupnim vySetteni

Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
Proband | Diléi vysledky Celkové skére Dil¢éi vysledky Celkové skére
pady/FOG/chuze | pravdépodobnosti | pady/FOG/chiize | pravdépodobnosti
padu padu
V.H. 6/6/2 85 % - vysoké riziko 0/0/2 51 % - stfedni riziko
M.L 6/6/2 85 % - vysoké riziko 0/0/2 51 % - stfedni riziko
D.J. 6/6/2 85 % - vysoké riziko 0/6/2 85 % - vysoké riziko
J.U. 6/6/2 85 % - vysoké riziko 6/6/2 85 % - vysoké riziko
J.L. 6/6/2 85 % - vysoké riziko 0/0/2 51 % - stfedni riziko
M.C. 6/6/2 85 % - vysoké riziko 6/6/2 85 % - vysoké riziko
FK. 6/6/2 85 % - vysoké riziko 0/0/2 51 % - stfedni riziko
J.C. 6/6/2 85 % - vysoké riziko 6/0/2 85 % - vysoké riziko

Jak je patrné z celkového skore pravdépodobnosti padu v tab. 19, riziko se u 50 %

probandi sniZilo z vysokého na stiedni.

U druhé poloviny skupiny setrvala percentudlni hodnota rizika prakticky shodna,
nicméné globalné se snizily hodnoty pribézné, které hovoii o sniZeni Cetnosti padi
a vyskytu epizod FOG v uplynulém obdobi. Bodové hodnoceni piedstavujici rychlost
chiize zistalo u vSech probandii neménné, nicméné, jak bylo demonstrovano vyse
(tab. 16), uvSech probandl doSlo ke zvySeni rychlosti chiize, pouze ne do hodnot

signifikantnich pro Model predikce padu.

5.2.3.2 Denik padi

Vzhledem k pomérné nizké specificité Modelu predikce padti vzhledem k tématu prace
byl zatazen i1 podrobny denik padd. Probandi monitorovali denné po dobu jednoho
mésice pred zacatkem, a jednoho mésice po ukonceni terapie epizody padi ¢i jejich

rizik, jeZ je v tomto ¢asovém horizontu potkaly.
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Tabulka 20: Zaznam z denikd pada

Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
Proband Pocet padit Pocet nedokoncenych | pozat padi Pocet nedokoncenych

padii padi
V.H. 2 1 0 0
M.I 2 2 0 1
D.J. 8 1 0 4
J.U. 7 4 1 2
JL. 4 2 0 1
M.C. 10 5 3 1
FK. 5 1 0 0
J.C. 4 1 1 0

Dle uvedenych hodnot v tab. 20 je patrné, Ze u vice nez 60 % probandli nedoslo
v mésici po dokoncené terapeutické intervenci monitorovaném denikem padu ani

k jedné epizod¢é dokonceného padu.

U zbylé Casti vybranych probandi se pocet padi rovnéz signifikantné snizil, jak je

patrné v tmave zabarvenych sloupcich v tab. 20.

5.2.4 Hodnoceni stability dle Berg Balance Scale

BBS je skéla, jez neni specialné vytvofena pro pacienty s PN. Velka cast téchto
pacientli tak pfi testovani dosahuje maximalniho mozného skore, nebot’ testované
polozky zcela nezasahuji do specifickych limith charakteristickych pro PN.
(Keus et al., 2014)

Vzhledem k ucelim této prace je ale dostate¢nym dodatkem hodnoticim (z vétsi
¢asti) klidovou slozku stability, vedle zaroven uzitych testti chiize, hodnoceni otocek

a Modelu predikce pad.
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Tabulka 21: Skore probandil v ramci BBS

Vstupni vySeti‘eni Vystupni vySetieni Nejvétsi zména v kategorii
Proband skore BBS

V.H. 50 52 Stoj na jedné noze

M.L 48 51 Stoj se zavienyma o¢ima
DJ. 42 45 Otocka o 360 stupiti
J.U. 41 45 Stoj se zavienyma ocima
J.L. 44 47 Otocka o 360 stupni
M.C. 39 45 Otocka o 360 stupiitl
F.K. 49 51 Otocka o 360 stupiti
J.C. 51 52 Stoj na jedné noze

Jak je patrné ze svétle zabarveného sloupce hodnoticiho skére BBS v ramci
vstupniho vySetfeni v tab. 21, 1 napfi¢ charakteristice tohoto testu uvedené v Guidelines
pro PN (Keus et al.,2014), pro testované probandy byly urcité polozky problematické a
ani jeden znich nebyl schopen dosdahnout plného pocétu bodi (56). Nicméné dle
uvedenych bodovych hodnot v obou sadach vysetfeni se dle vysledného zatazovani
probandi hodnoti jako ,,nezévisli a s dobrou rovnovahou®, nebot’ hodnoty jejich skore se

vzdy pohybuji ve stanoveném rozmezi pro toto hodnoceni (41 az 56 bodu).

Pro ucel této prace budou tedy hodnoceny konkrétni polozky BBS a jejich zmény.

v 0 ¢¢

Nejrizikovejsi byla polozka ¢. 11 - ,,Otocka o 360 stupiii, a to zdavodu
nedostate¢né rychlosti probandl a jejich sklonlim k freezingu béhem otaceni. Zaroven
se ovSem, v ramci vySetfeni vystupniho, stala poloZkou nejmarkantnéj$iho zlepSeni.
Bodové skore zde zlistalo pfi vystupnim vySetfeni shodné pouze u jednoho z probandd,
u ostatnich zde narostlo alespont o dva body. Problematické byly rovnéz polozky ,,Stoj*
se zavienyma o€ima“ a ,,Stoj na jedné noze®, nicméné i v téchto ziskaly probandi ve

vystupnim vySetteni vyssi pocet bodi, nez pti vySetfeni vstupnim.

5.2.5 Pritomnost freezingu

Prvni z celkovych Sesti polozek dotazniku FOG-Q ,, Doslo u vas za posledni mésic
k zamrznuti (freezingu)'” byla zavzata jiz do inicidlniho vySetfeni pomoci dotazniku

PIF. Otéazky ¢islo 3 ,,Jak ¢asto u vas dochazi k epizodam FOG v oto¢kach?”” a 4 ,, Jak
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vvvvv

v kap. 5.2.3.

Zbyvajici ti1 polozky, a jejich vyvoj ve vztahu k zavedené terapeutické intervenci,

jsou pro nazornost uvedeny v tab. 22.

Tabulka 22: Zmény v odpovédich FOG-Q v ramci vstupniho a vystupniho vysetieni

Jak ¢asto u vas dochazi Jak ¢asto u vas dochazi k Jak dlouho trva vase
k epizodam FOG? FOG pfri zahajeni chiize? nejdelsi epizoda FOG pii
zahajeni chuze?
Proband | Vstupni Vystupni Vstupni Vystupni Vstupni Vystupni
V.H. Y 2l LS , 1
1x tydné 1x tydné 1x tydné 1x tydné 2-5s ls
ML 1x denné 1x tydné 1x denné 1x tydné 2-5s 2-5s
D.J. vice neiv vice neiv vice neiv b G Gt déle nez 30 s 5:30/s
1x denné 1x denné 1x denné
.U vieenez |1y denné VGt 1x denn& 5-30's 255
1x denné 1x denné
J.L. vice nez 1x denné vice neiv 1x denné 5-30's 2-5s
1x denné 1x denné
M.C. vice nez vice nez Ix vice nez 1x denné 5.30's 2.55
1x denné denné 1x denné
FK. Ixdenné | 1x denné 1x denné 1x denné 255 25
J.C. 1x denné 1x denné 1x denné 1x denné 2-5s 1s

Ze zmén ve frekvenci a trvani FOG v riznych aspektech chlize, uvedenych v tab. 22
je patrny ptiznivy vliv DT tréninku chiize na tento motoricky ptiznak Parkinsonovy

nemoci.

Z celkového poctu osmi probandll se zmény v parametrech FOG neobjevily pouze
ujednoho. U zbylych probandi se v kazdé jednotlivé polozce FOG-Q zobrazily

pozitivni zmény ve smyslu sniZeni frekvence a samotné doby trvani freezingu.
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6 Diskuze

Ptredlozena diplomova prace se vénuje problematice chlize u pacientl
s Parkinsonovou nemoci, a piedevsim analyze zmén jejich jednotlivych parametri po

zavedené terapeutické intervenci.

Jako terapie byl zvolen dual-task trénink, ktery ovliviiuje krom motorickych projevi
zaroven i oblast kognitivnich funkci. Takto zvoleny trénink ucelné cili na problémy
pacienti s PN s kapacitou pozornosti vramci paradigmatu kognitivné-motorické
interference, tedy dvojiho ukolu. Jak jiz bylo v pribéhu prace popséano, pii prekroceni
kapacity klesd vykonnost u jednoho zprav€é vykonavanych ukold, castéji prvku

motorického, jez usti v pad. (Bloem et al., 2006)

V nésledujicim textu jsou diskutovany jednotlivé parametry chize, které byly
v prib¢hu prace sledovany fyzioterapeutickymi testy a 3D kinematickou analyzou ve

vztahu k souvisejicim studiim 1 stanovenym pracovnim hypotézam predkladané préce.

6.1 Diskuze k hypotéze ¢. 1

H1) Zmény chiize budou 3D kinematickou analyzou objektivné zjistitelné po bézné

Sestitydenni aplikaci dual-task tréninku.

Statistickym vyhodnocenim dat ziskanych 3D kinematickou analyzou pfistrojem
Qualisys byla zjisténa statisticky vyznamna diference mezi hodnotami parametrt chiize
pred Sestitydenni aplikaci dual-task tréninku a po ni. Tyto zmény se tykaly hodnot

rychlosti chiize, vysky kroku a priibéhu otaceni.
Primérna rychlost chiize

Dle statistické analyzy se signifikantn¢ zvysila rychlost chlize ve vSech méfenych
variantach. Tyto vysledky budou dale diskutovany nize v textu, v souvislosti

s hypotézou ¢. 3.

VysSka kroku

Pozorovanim nameéfenych hodnot parametru vysky kroku nebyla patrna ani
vzrustajici, ani klesajici tendence. Vlivem terapie se tedy jednotlivé kroky probandl ani
nesnizovaly ani nezvySovaly. Nicméné statistickou analyzou se podatil prokazat

signifikantni pokles rozptylu méfenych hodnot.
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Pokles rozptylu zde hovoii o snizeni variability jednotlivych krokd v ramci
sledovaného pribchu chiize. Jednotlivé kroky kazdého z probandl tedy mély vlivem
terapeutického piisobeni tendenci ke svému sjednoceni, a cely cyklus tak vykazoval

vys$i miru kongruence v ramci tohoto parametru.

Snizeni variability zarovei znamend v praxi pro pacienty zvySeni miry
predvidatelnosti v ramci jejich lokomoce, a tedy nizsi naroky na stabilitu reaktivni,
ktera obecné vyzaduje vySs$i miru posturalni stabilizace, nez slozka stability klidova, ¢i

proaktivni.

Jak demonstruje Di Caprio (2019) ve své praci, u pacienti s PN je integrita
stabiliza¢nich funkci dle ocekévani zhorSena, ovSem tyto rozdily panuji praveé ve slozce
reaktivni, coz se potvrdilo u vSech zkoumanych probandu této studie. Naopak rozdily
v proaktivni sloZce stability nebyly mezi skupinou pacienti s PN a kontrolni skupinou

signifikantn¢ vyznamné.
Sifka baze

Naopak v rdmci parametru Sitky baze nebyly zjiStény zddné signifikantni zmény,

at’ uz byl parametr podroben zkoumani v jakékoliv z nésledujicich variant:
1. Rozsireni ¢i ziiZeni stojné baze vlivem terapeutické intervence

Dle znamych souvislosti biomechaniky c¢loveka, je velikost opérné baze piimo
umeérna stabilité, tedy ¢&im SirS$i baze, tim stabilnéjSi pozice téla v prostoru.

(Capek, 2018)

Odborna literatura (viz kap. 2.3.1) se na tyto zmény diva s ohledem na kvalitu chiize

dvéma pohledy.

M A v N

a) Po cilené terapeutické intervenci se Sifka baze probandil rozsifi, nebot’ si nastavi

biomechanicky jisté€j$i stereotyp kroku v ramci prevence padi.

b) Po cilené terapeutické intervenci se Siika baze probandl zzi, nebot’ jsou jiz svou
chiizi vlivem dalSich ¢initelt jisti, a neni pro né€ nutné uZzivat Siroky, stabilné;si krok.
(Mechanismus shodny s odkladanim francouzskych holi po operacnim vykonu na

DK).

Analyza dat signifikantn€ nepotvrdila ani jednu z téchto uvedenych variant, tedy

bylo pfistoupeno k dalsimu zkoumani.
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2. PribliZeni vystupnich hodnot k zavedené normé §ifky baze

Ackoliv na prvni pohled nevykazuji srovndvana data (tab. 14 a 15) shodnou
vzestupnou ani sestupnou tendenci, nabizi se varianta jejich pfiblizovani k hodnoté¢

primérné normy.

Dle literatury prezentované v kap. 2.3.1 byla pro ucely této prace stanovena
priméma norma u Zen a muzi, ke které byly soubory vstupnich a vystupnich
naméfenych hodnot vztahovany (at’ jiz ze vstupnich kladnych ¢i zdpornych hodnot).
V tomto ptipad¢ by byla akceptovana i nesouvisla tendence vyslednych dat, pokud by
se prokazalo, Ze rozméry Sitky baze jednotlivych probandii jsou v ramci vstupniho
méfeni pod normou (maji uzsi bazi) ¢i nad normou (nezvykle Siroka baze), a ve
vyslednych ¢islech se ke stanovené normé ptiblizuji, bud’to z ptivodnich neimérné
nizkych ¢i vysokych hodnot. Nicméné po pfezkoumani dat se zde neobjevila ani tato

tendence.

Zaroven nelze dle uvedenych vysledkd potvrdit ani tezi prezentovanou v literatuie
(viz kap. 2.3.1), ze mezi parametry Sitky baze a délky kroku panuje pfima tméra.

(Osoba et al., 2019)

Je tieba brat v potaz, zZe stabilitu, potazmo riziko padu ovliviiuje i fada jinych faktort
nad podloZzkou, jez mlZe souviset s flekéni tendenci postury u PN (kterd mize byt
pozitivné ovlivnéna naptiklad antifreezingovymi strategiemi), a dale hmotnost téla oboji

ve spojitosti s piipadnymi setrvaénymi ucinky.

Tyto dva faktory nebyly pfedmétem zkoumani prace, a mohly by byt brany jako

vychodisko pro dal$i prezkoumani.
Krokovy cyklus

Jak je popsano v kap. 5.1.4, v hodnoceném c¢asovém trvani stojné faze DKK vici
celému krokovému cyklu nebyly nalezeny zadné signifikantni zmény ve smyslu jejiho

zkraceni.

Za jedinou zminéni hodnou zménu lze povazovat sjednoceni doby trvani stojnych
fazi ve varianté ST a DT ve vystupnim méfeni. Po probéhlé terapeutické intervenci se

tedy oproti vstupnimu méfeni snizily rozdily mezi samostatnou chlizi a dual-task

75



variantou. Tato zména byla ovSem patrna pouze na PDK, zatimco LDK zlstala beze

zmény. Popsany fenomén se objevil globaln¢ u celého vzorku proband.

Podkladem k vysvétlenim této jednostranné zmény by mohla byt nalezena korelace
s preferencni stranou otocky, kterd se u vSech testovanych probandu jevila shodné na

stranu pravou.

Vysledné hodnoty stojné fadze vramci krokového cyklu nicméné poukazuji na
slozitost piepracovani tohoto programu. Ackoliv, jak je patrné z piedeslého textu, za
pomoci dual-task tréninku bylo mozné ovlivnit jednotlivé parametry chlize, nebylo
mozné tento pozitivné terapeuticky dopad implikovat na zafixované fazovani pohybu

v ramci krokového cyklu.

V fad€ publikovanych studii, ale na rozdil pfedlozené¢ diplomové prace figuruji
signifikantni zmény ve smyslu zkraceni stojné fazi ve prospéch faze Svihové u chiize
pacientii s PN. Takovéto vysledky vykazuje naptiklad Peterson et al., 2020, dale Yang
et al., 2008, ¢i1 Sofuwa, et al., 2005.

Spole¢nym znakem téchto studii je ovSem patrné nizsi v€k celé populace probanda
s PN a nizsi stadium progrese tohoto onemocnéni. Tento fakt by opét mohl naznacovat
na obtiznost zmény dlouhodobé fixovaného pohybového programu krokového cyklu

a specifika jednotlivych fazi onemocnéni.

I ptes nepiili§ presvédcivé zmeény v prubéhu fazovani krokového cyklu a absenci
signifikantnich zmén v ramci Sitky baze, l1ze s pfihlédnutim k ostatnim diskutovanym
zménam potvrdit, Ze zvoleny dual-task trénink efektivné zaplsobil na jednotlivé

kvalitativni aspekty chlize, ¢imz byla potvrzena hypotéza ¢. 1.

6.2 Diskuze k hypotéze ¢. 2

H2) Zmény parametri chiize budou korelovat s klinickymi nadlezy pred a po

terapeutické intervenci dual-task tréninkem.

S vySe uvedenymi (pozitivnimi) zménami lze zaroven korelovat 1 vysledky pouzitych
nepfistrojovych metod, jez souhrnné prokazuji zlepSeni funkcéniho stavu chiize

testovanych probandi ve vSech zkoumanych polozkéach.
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Otaceni

Jak je jiz demonstrovano v kap. 5.2.2 a v tab. 18, pozitivni vliv dual-task tréninku na
prabéh otaceni v chlizi se nepochybné objevil. Tyto vysledky jsou v rozporu se studii

uvedenou v reSersni ¢asti této prace.

Publikace Speeding Up Gait in Parkinson’s Disease ve svych vystupech uvadi
pozitivni zmény v parametrech délky kroku, kadence a rozsahu souhybu pazi, nicméné
u otaceni, konkrétn¢ u poctu pottebnych krokii k jeho provedeni neuvadi zadné

signifikantni zmény. (Peterson et al., 2020)

Podstatou uvedené studie bylo ovSem hodnoceni zmén parametrii chiize poté, co se
jednorazové zméni jeji rychlost. Toto hodnoceni bylo ucinéno pozorovanim dvou
vyzkumnych skupin, do kterych byli probandi rozdéleni dle rychlosti své ptirozené
chiize, a néslednou verbalni instrukci k nastaveni vyssi rychlosti v prubéhu dal§iho
méteni. U téch rychlejsich se oproti,, pomalejsi” skupin€ objevily pfi hodnoceni zmény

ve vyse uvedenych parametrech. (Peterson et al., 2020)

Pravé ve zpiisobu tohoto hodnoceni miize byt vysvétleni rozporid ve vysledcich.
Predmétem piedlozené diplomové prace bylo hodnoceni parametri po zavedeni
Sestitydenni intervence, tedy cileného tréninku chiize. Ackoliv se v tréninku chize
s probandy neobjevovaly prvky, cilené na pfimé ovlivnéni nékterého ze zkoumanych
parametrl, jejich zmény se dostavily, a to spomoci efektu kognitivné-motorické

varianty DT terapie.

Nabizi se tedy vysvétleni, Ze konkrétné tento diskutovany parametr, tedy otaceni
v chlizi, se nezméni s umélym navySenim rychlosti (studie Peterson et al., 2020),

nicméné ho Ize terapeuticky ovlivnit DT tréninkem.
Rovnovaha dle BBS

Na prvni pohled neprikazné vysledky vykazuje hodnoceni rovnovahy dle BBS.
V celkovém vysledku Skaly, jiz je rozdéleni probandii do kategorii dle stupné
samostatnosti, Zadnd zména oproti vstupnimu vySetfeni nenastala. Nicméné u vSech
probandii doslo ke zvySeni dosazené bodové hodnoty v jednotlivych polozkach méteni

(tab. 21).
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Dle Keuse (2014) BBS neni pro pacienty s PN dobfe pouzitelna. Velka ¢ast téchto
pacientli tak pfi testovani dosahuje maximélniho mozného skore, nebot’ testované

polozky zcela nezasahuji do specifickych limit charakteristickych pro PN.

I ztohoto diavodu byly ve zpracovani vysledki piehledn€é znazornény zmény
v bodovém hodnoceni probandi, a jejich zmény mezi vstupnim a vystupnim vysetfeni,
a pfedevSim nebyla BBS vyuzita jako jediny nastroj pro zhodnoceni stability, potazmo

rizika padi u pacientti s PN.

V ostatnich hodnocenych variantdch projevi PN spjatych s chtizi (pfitomnost
freezingu, Cetnost padu), je pozitivni vysledek vystupniho vySetieni oproti vstupnimu
jasné patrny, a tedy shodny s pozitivnimi vysledky zjiSt€énymi pomoci pfistrojovych

metod kinematické analyzy, coz potvrzuje hypotézu €. 2.

6.3 Diskuze k hypotéze ¢. 3

H3) Aplikace dual-task tréninku zvysi rychlost prirozené chiize.

Vlivem terapeutického plisobeni doslo k signifikantnimu zvySeni priimérné rychlosti
chiize. V single-task varianté, tedy pfirozené chiizi doSlo k primérnému navySeni
v porovnani se vstupnim méienim o 19,5 %. Narist byl patrnéjsi ve varianté dual-task,
kde hodnota dosahla na vice nez 42 % zvySené primeérné rychlosti proti ivodni. Tyto

vysledky potvrzuji hypotézu €. 3.

Vyse uvedené vysledky byly ocekavané, nicméné z hlediska terapeutického ptisobeni
jsou vSak nejvyznamnéjsi porovnané pomérné hodnoty rychlosti v ST a DT, a jejich
zména mezi vstupnim a vystupnim méteni. JiZ na prvni pohled je z tab. 16 (kap. 5.1.3)
patrné, Ze se markantni rozdily v rychlosti mezi samostatnou chiizi a chiizi doplnénou
o kognitivni tkon, po sérii terapii témet setfely. Je dilezité zminit, ze u pacientti s PN
do casové slozky vypoctu prumérné rychlosti chiize zasahuji rovnéz fenomény
freezingu a hesitaci. VySe zminéné postintervencni zmény tedy naznacuji efektivitu dul-
task tréninku ve smyslu odstranéni téchto negativnich fenoméni a zekonomicténi
krokového cyklu. A zaroven, shodné s parametrem vySky kroku, popisuji sniZeni

variability chlize u probandt s PN.
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6.4 Diskuze k hypotéze ¢. 4

H4) Zvyseni rychlosti prirozené chiize bude korelovat se snizenim rizika padii.

K hodnoceni snizeni rizika pada byl uzit Model predikce padi, denik pada
a okrajové 1 hodnoceni stability dle BBS. Ze syntézy téchto néstroji méfeni je patrné

snizeni rizika padu u testovanych proband.

Nicméné, urcity nesoulad panuje mezi zjiSténymi vysledky z Modelu predikce padi
(tab. 19) a denikem padd, jez si vedly probandi dle stanovenych instrukci (tab. 20). Dle
vyslednych hodnot ptedstavujicich procentualni pravdépodobnost vyskytu padi v rdmci
Modelu predikce padi, dosahuje vSech sto procent probandi stfedni, ¢i vysoké riziko.
Naproti tomu, v denicich padit vypliiovanych v obdobi jednoho mésice po ukonceni
terapii se oproti vstupnim hodnotdm pocet padi rapidné snizil. Konkrétné, u péti
probandl (62 %) se v pribéhu monitorovaného mésice neobjevil jediny pad, u dvou
pfesné 1 pad, a u zbyvajiciho probanda se objevily pady 3, coZ je ovSem o 7 méné&, nez

pied terapeutickou intervenci.

Vlivem terapeutické intervence nepochybné doslo ke snizeni rizika padd, jak je
popsano ve vysledcich vramci komentaft Modelu predikce padd, denikti padu

a testované BBS.

Zaroven se signifikantné zvysila rychlost chlize, jak je diskutovano vzhledem

k hypotéze 3.

Ovsem nelze pfimo potvrdit, ze pravé rychlost ptirozené (ST) chiize koreluje se
sniZzenim rizika padu.

Z popsanych vysledki vyplyva, Ze vlivem terapeutické intervence se zménily 1 dalsi
ze zkoumanych parametra chiize, vedle prave diskutované rychlosti.

Podil ke snizeni rizika padi tak mize mit naptiklad i zjistény snizeny pocet krokt

a celkové zekonomizovéani v otdCeni, nebot to je pasdz chlize, kterda byva Ccasto

vvvvvv

Interpretace experimentalnich vysledkli popsanych ve studii uskute¢néné na ptdé
Faculty of Human Movement Sciences rovnéZ naznacuje, Ze jednotlivé parametry chilize
(zde konkrétné frekvenci, délku kroku a rychlost chlize) nelze zkoumat nezavisle na

sobg, tedy ze spolu maji jasnou a neoddélitelnou souvislost. (Hak et al., 2013)
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V opacném sledu feceno, 1 dle souhrnnych vysledkii vSech sledovanych parametrt,
jez byly obsahem této prace, pouze rychlosti nelze izolované prohlasit za jediny

determinant kvality chlize, a tedy globalniho sniZeni rizika padi.

6.5 Limity studie

Prvotnim limitem pfedkladané prace je nizky pocet probandi. Tento limit vznikl na
ukor snahy o homogenitu vyzkumného souboru, kde byla tendence dodrzet co nejuzsi
rozptyl vékového rozmezi, a predevSim stadia progrese Parkinsonovy nemoci
dle Hoehnov¢ a Yahra. Ziskani vyssiho poctu probandii bylo obtizné i z hlediska ¢asové

narocnosti experimentalni ¢asti prace.

Z site vyzkumného souboru dale prameni limit provadéné statistiky na malém
souboru dat, kterd by tak mohla byt zavadéjici. Nicméné veSkerd data podrobena
statistickému zpracovani nabyvala signifikantnich hodnot na presvéd¢ivych hladinach

vyznamnosti.

Za dalsi limit by se dalo povazovat potencionalni zatizeni zpracovani vysledkt fadou
chyb. K dosazeni vyslednych hodnot zkoumanych parametri bylo zapotiebi ucinit fadu
krokii od hrubého zpracovdni prvotnich dat vsystétmu QTM, pfes jejich export
anasledné zpracovani v MS Excel. Vinou lidského faktoru jsou tak moZné urcité

nepiesnosti v nékterém z krokd.
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7 Z.avér

Tato prace si kladla za cil rozsifit informacni zdkladnu o Parkinsonové nemoci
a prispét k odstranovani existujicich rozport, s pomoci zmapovani dosud publikovanych
dat na uvedené téma. V ramci reSersni ¢asti prace byla predstavena fada studii spolecné
s jejich vzajemnym srovnanim a identifikaci jejich rozporti. Na zékladé této komparace
byla navrzena experimentdlni pilotni studie, jez méla za cil s vyuzitim metod
kinematické analyzy pohybu, ve srovndni s provedenim ftady fyzioterapeutickych
standardizovanych test, identifikovat zmény chilize pacientli s PN tak, aby bylo mozné

zaujmout jasnd stanoviska k vystupiim provedené reserse.

Na zakladé¢ predlozenych vysledkii se podafilo potvrdit efektivitu navrzené

terapeutické intervence ve vztahu k chiizi pacientti s PN.

Nejvyznamnéj$im poznatkem prace ovSem nebylo zasadni zlepSeni zkoumanych
parametrd chiize v jejich izolované formé&, ve smyslu kvantitativniho nariistu, potazmo
snizeni hodnot (rychlosti chiize, zmén opérné baze, vysky kroku, casovani krokového
cyklu) ve vztahu k vyskytu pada, nybrz stanoveni snizeni variability praveé téchto
hodnocenych parametri jakozto celku, pomoci kterého lze vyhodn& okomentovat

zmény chilize.

Shodné, tak jako drzeni posturdlni stability, je 1 chlze véc multifaktorialni
a multifaktorialni jsou tak i faktory chiize zptisobujici pady. Vysledkem této prace tak
neni identifikovani jediného konkrétniho parametru popisujiciho prostfednictvim vlastni
zmény chize jako takové, nybrZz komentovani sady parametrli a jejich vzijemné
spojitosti. Pokud by vSak mél byt pojmenovan jediny determinant kvality chiize, bude to

pravé sniZzend variabilita jejich jednotlivych komponent.

Zavedeni kinematické analyzy chlize pfistrojem Qualisys, jakoZto objektivni
pfistrojové metody, pfineslo do zkoumanych dat notnou davku exaktnosti pro jejich

nasledné hodnoceni.

Ackoliv, jak je popsano v kap. 6 této prace, panuje korelace pravé mezi daty
vychozimi z pfistrojového méfeni a mezi daty pochazejicimi z vyhodnoceni pomoci
fyzioterapeutickych test a §kal, pfistrojova data pfinesla do této prace, a predev§im do

zpusobu nazirani na zmény chlize pacientti s PN novy thel pohledu.

81



Tim je pravé ono snizeni rozptylu, zkoumanych hodnot, které v roviné praktického
hodnoceni chlize znamena jeji jakousi spolehlivost a mensi proménnost projevi, jez
Casto vedou k padim. Tento fenomén je nejvice patrny v parametrech vyska kroku
aprumérnd rychlost. Co se tyCe vysky kroku, jednotlivé kroky probandi v ramci
méteného cyklu chiize samy sob¢ piiblizily, coz bylo potvrzeno vystupem zminéného
statistického testu na hladiné vyznamnosti 0,0034. U rychlosti doslo k signifikantnimu
snizeni variability mezi chiizi v ST a DT na hladin¢ vyznamnosti 0,00036. Tyto
diskutované zmény by bylo pouze s izolovanym uzitim ryze fyzioterapeutickych testi

jen velmi tézko patrné.

Na zakladé¢ dosazenych vysledki tak lze v pfimém vztahu ktématu prace

konstatovat, Ze:

- vlivem terapeutického plsobeni zalozeného na dual-task tréninku doslo
k signifikantnimu zvySeni primérné rychlosti chliize o vice nez 20 %
v porovnani s pfirozenou chizi pfed zahajenim terapie, a to u vSech probandi.
Rychlost chlize tak lze identifikovat jako vhodny parametr pro sledovéani
dopadu terapie.

- vlivem terapeutického pusobeni zalozeného na dual-task tréninku doslo
k vyraznému sniZeni rozdilu poctu krokl v otockach pfi srovnani s pfirozenou
chiizi, a to u vSech probandu. I tento parametr tak Ize doporucit jako vhodny pro
sledovani dopad terapie.

- vlivem terapeutického plsobeni zalozeného na dual-task tréninku doslo
k podstatnému snizeni poctu pada pii béznych dennich aktivitach a bézné denni
lokomoci, a to u vSech probandi. Tento aspekt je sice obtizn€ uplatnitelny pro
piimé sledovani dopadl terapie fyzioterapeutem, ale je vhodny pro oSetiujici

personal, ktery je s pacienty v dennim styku.

Dosazené vysledky prace naznacuji zna¢ny vyzkumny potencial tématu, které vSak
sohledem na jeho komplexnost a obtiznost ziskdvani probandi a veSkerych
experimentalnich dat musi byt feSeno podstatné rozsdhlejSimi a dlouhodobéjSimi
studiemi daleko nad ramec diplomové prace. Piesto si dovolim konstatovat, Ze cile
prace bylo dosaZeno a nékteré vysledky jsou tak prokazatelné, ze mohou byt zobecnény
a vyuzity 1 ve fyzioterapeutické praxi pii péfi o pacienty s Parkinsonovym

onemocnénim ve vysokém stadiu senia.
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Priloha 1: Vyjadreni Etické komise FTVS UK

UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE WVYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Zadost o vyjadfeni Etické komise UK FTVS
k projektu vizkumné, kvalifikagni & semindm] price zahmujic] lidské afasiniky

Nazev projekitu: Chilze jako prostredek evaluace efektu terapeutického plsobeni na pacienty s Parkinsonovou pemeci
Forma projekiu: vyzkumnd price - diplomovi price

Ohdabi realizace: Cervenes 2022 — lsopad 2022

Vizhoum bude realizoviin v souludu s platnymi epldemsobogickymi opatfenimi Miniserste sdravotnicr CR.

Predkladatel: Be, Katefing Dvofikood, kntedm Beioterapic UK FTVS
Hiavni Feditel: Be. Kateting Dvokikovi, katedra fyzioterapie UK FTVS

Misto vizkumu (pracovidié): Laboratof hiomechaniky extrémnich =123 UK FTVS, Rehabilimdni pracovist
TherapTilin D5 Hije

Vedouel prace (v pFipadé studeniské prace): Ing. Frantilek Lopot, Fh.D,

i

|

Popls projekin: Diplomovi price se bude zabivat zkoumdnim +liva dual-task tréninku na chizi o pacientl
s Parkinsonoveu chorobou. Cilem projekiu je najit a stanovit pomoci laboraternd analyzy chize a specializovamych
fyzinterapeutickich diagnostickych testih parametry, kieré by zmény v kvalit chiize objektivng reflektovaly, Shér dat
bude probihat ma phistrojich kinemotické a kinetické analyry v biomechanické laboratefi UK FTVS. A pomoci
mephisirojovich meiod dle Evropskich guidelines pro Parkinsenovi nemoc v prostordch oddileni rebabilitace
TherapTilia D% Haje, kde budow probdkat i dual-task ierapie.

Charakieristika afastnikd vizkumu: Pledpoklidany podet ilastniki je pliblidng 10 ve viku 40-80 let, kief maji
platney zdravotni prohlidke, Zikladnim predpokladem pro Gast ve vizkuma je diagniza G20 dle MEMN, Parkipsonova
nemoc a schoprest samostatné chiize, kierd je nicméng prokazalelng shorbena fenomény freezingu, hesitacl aj. Do
projekou nebudow zafazeni pacienti se zivadmim zrakovim, shechovim &1 kognitivaim deficitem a daliimi shvalngmi
komorbiditami, s akutnim [ zejména mfekind) onemoceénim. Dile se vyzkumu nezitastnd jedinc s jingmi poruchami &
strukturilnimi zménami pohyboveho dstroji primarme lmimnjled chiz

Na ziklad# kontraindikaci budou pacicnti {Mi#kowé, potamo ambulantnd Cdsti, & denmibo staciondie DS Hape) vybrini
MUDr. Jaroslavou Kymplovew, FhD, MBA.

ZajiZtEni bezpefnnstic Vedkerd meiody wiite v rimei prakiscké Casti této diplomove price se fadi mezi neinvazivni|
metody. Rizika vanikajici s timto experimeniem jsou zejména zirita rovnovihy a ndsledny péd. Pro minimalizaci idchio
rizik bude po celow dobu realizace pfiiomen felitel, tedy Be, Katefina Dvorikovs a minimilng jeden dalai odbormy
pracovaik. Pro vizkum budou vybrini poure pacienti, ktefi jsou schopni samostatng chize bez zivanych poruch
rovnovihy, Vizkum probéhne za standardnich bezpetnosinich padminck profkolenymi pracovniky laboratofe dle
instrukel virobee zatkolenou obhslubou pH dodrkeni berpetacstnich pravidel. Rizika provadéného vizkimu sebudou
vdki ned biing ofekivand rizika u aktivit o testovand providéngeh v rimei whoto typu vickumu, Bezpetnost bude
zajitténa standardnim spdsobem.

Etické aspekty vizkumu; Vizkumu se zofasini pouze caoby staril 18 let z pevalnerabilnich skupin. Na ziklad
pokrotilejdihe viku nékierfeh 2 nich bude din dirz na selelnost velkerych forem komumikace. Toho bede docileno
prostiednictvim uzpdsobeni pisma viextu 15, zvydend hlasiiosti phi dsini komunikaci o pravidelného ozfejmovini
infarmovanosti probandl ohledn® viech aspekid terapie.

Poiencidlnd_sifel gajmi; Mepsem v rdmed twehoto vizkuma v polencialim nebo skwtedném stfetu zéjmil, je by mohl
jukkoliv avliviit jeho objektiving, Vyzkom neni providén pro Ednou instmci 6 oganizsci. Mejsem v pracownd
privaim (ani rodinném) velahu k 2dnému ddasmikovi vizkamu, Neexistuje Eidnd skutednost, kteri by mohla ovlivnit
objektivitu vizkumu, Nemdm soukromy sijem na visledku vizkumu a ani vizkum pevede k osobnimu prospéchu,
Vedouwel prace bude dohliZet nad korekinesti a nestrannost posusovini vysbedd viekumu mou osobou.

Ochrana osobnich dat; Data budou shromadd ovina a spracoviving v souladu s pravidly vymezerymi nafizenim
Evropské Unie &, 2016679 a skonem £ 1102019 Sb. - o zpracovini csobnich adaji. Budow siskiviny nasledujici
csobni idaje; inicidly, pohlavi a rok narozeni kaddého probanda, data ziskand vise wvedenymi metodami - kieré bodoo
bezpecnd uchoviny na heslem zajidiéném potiiaéi v uzamdéeném proston, plistup k mim bude mit hlaval resitel.
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UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESME VYCHOVY A SPORTU

José Martihe 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Unvbdormi si, 2 text je anonymizoin, neohsahuje-1 jakekoli informace, kieré jednotlivi & ve svém souhrmu mobau
vést k identifikaci konkedin asoby « budu dbit na to, aby jednatlive asoly nebyly rozpoznatelné v textu price. Osobai
datn, kterd by vedln k sdentifikaci deasinild vizkum, budos bezprostfedng do 1 dne po testovini anomymizovins.
Fiskand data budon zpracovivina, bezpebnd uchoving o publikoving v anonymni podobd v diplomové prici, plipade?
v adbormych Sasopisech, monografiich a prezemicving na konferencich, plipadn® budou vyukita phi daldi vizkumne

prici na UK FTVE,

Patizovini fotografil iéasmikii: Anonymizace osob na fotografiich bude provedenn zacerménimroeniaeinim obicejl
& et 18, znaki, kierd by mehly vést k identifikaci jedince. Neananymizovant fotografic bisdou ubskeny v
mhesbovanim poditndi feditele v uzambeném prostor, phistup K aim bude mit pouze hlavmd fedined o vedouei price, 8
budou hezprostfednd do | Wdne po vyfolografovini osal smassiny. Publikoviny badou pouse anomymizovand

fotografie.

Pofizowini videl itasmiki; ¥ rimei vyzkamn bude potizovin videszdenam, K videoziznamim budu mit pistup ja
vedowci price. Meananymizovant videozdenamy budow po ukonfeni vizkumu smaziny a pled smaziim budou
bezpecnd wchoviny na hesten sjidténém potitati v uzaméené mistnosii & budoa bezprostfeds® po ukontend viekuma

smazhny, Videoziznam nebude nikdy publikovin.
PiHi podizevin videl budu dbit na to, aby na vide nebyly natiteny asaby, kiené nejsou souddstl vizkumu.

i / adi ; Béhem viyzkumu nebudou pofizoviny Zidné audicnahrivky,
v maximalni modné mife zajisiin, aby #iskaid dats nebyln zneufinn.
Teat infarmovaného souhlasu (15): piiloken
Poninnost] vEech Génstniki vizkwme na sieant Fedkiele je chrimil fivol, alravi, disiojonst, imegrin, privo na seheurlent, soukromi
4 vsotel dats skeumangeh subjekti, a poduiknoul k oo veskerd preventivni opatten, Odpovidnest m ochrane dkousssgich
subjicktl Te2i vy na Gfssnicich viwkemu na sirand fefitele, nikiy no #oumanych, byt dali svij souhlas k blast n2 vyekum
WVaichni Gtasenici viekumu na strnd fetiicle masi brit v potoe aicks, prisni a regulatni normy a standlendy syekuma na ldskych

sahjekiech, kierd plati v Ceské republics, sigjng juko ty, je? plabi morindrodni.
Polveeuji, J¢ tesan popis projekiu odponidd nivil realizmce projekou o bo phi jakékall zmink progekiou, aejmiza pouditych meod,

z2dlu Etické komisi UK FTVS revidovomou Hidost
V Praze dme: 10, 6, 2022 Fnd.pi:-pi'nd.i‘.ladami::w 7

Datum a podpis cdpovidnébe pracovaika 2 mista vizkumu:

Vyjadreni Etické komise UK FTVS

Shofeni komise: PRedsedkyni: doc. PROr. Irena Parry Martinkowi, PhoOh

Clenavé: prof, MUDyr. Jan Heller, CSe. Mgr. Eva Prokeiovi, Py,
prof. Phy. Pavel Slepitka, DrSc. Wgr. Tomal Ruda, PhD).
FhDr, Pavel Hrisks, Ph.D. MUDr, Simana Majorovi

Eticka komise UK FTVS zhodnotila pledlodeny projeki a neshbedala rozpory s plaingmi zisadami, predpisy a
mezindrodni smEmicemi pro providéni vizkamu zahmujicibe lidské déasmiky,
Reditel projekta splnil podminky nutné k ziskani soublase Etické komise UK FTVS,
UNIVERZITA KARLOVA e Bl e i, o )
F ok rmeitko LIBE ETMS o o spnrty peddpis pledsediyme EK LK FTVS

José Martlha 31, 162 52, Praha B
b S
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Priloha 2: Informovany souhlas (vzor)

INFORMOVANY SOUHLAS k zidosti 112/2022
VéZeny pane, vaZena pani,

v souladu se VSeobecnou deklaraci lidskych prav, natizenim Evropské Unie ¢. 2016/679 a
zakonem ¢. 110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich udajii a dalSimi obecn€ zavaznymi pravnimi
predpisy (jakoz jsou zejména Helsinskd deklarace, prijata 18. Svétovym zdravotnickym
shromazdenim v roce 1964 ve znéni pozdéjsSich zmeén (Fortaleza, Brazilie, 2013); Zdakon
o zdravotnich sluzbach a podminkdch jejich poskytovani (zejména ustanoveni § 28 odst. 1
zdkona ¢ 372/2011 Sb.) a Umluva o lidskych pravech a biomediciné ¢ 96/2001, jsou-li
aplikovatelné), Vas zadam o souhlas s Vasi ucasti ve vyzkumném projektu na UK FTVS
vramci diplomové prace snazvem Chiize jako prostfedek evaluace efektu terapeutického
pusobeni na pacienty s Parkinsonovou nemoci provadéné na UK FTVS (laboratot biomechaniky
extrémnich zatézi) a oddéleni rehabilitace TherapTilia v DS Héje

Projekt bude probihat v obdobi: ¢ervenec 2022 — listopad 2022
Vyzkum bude realizovdn v souladu s platnymi epidemiologickymi opatfenimi Ministerstva
zdravotnictvi CR.

Cilem prace bude zhodnoceni dual-task tréninku na chlizi a stanoveni parametrd, jez by zmény
v kvalité chiize objektivné reflektovaly.
ZpUsob zasahu bude neinvazivni.

Budete se ucastnit terapie chizi s cilem pozitivniho ovlivnéni kvality chize. Bude spocivat
v tréninku rliznych modifikaci chiize spole¢né se zafazenim kognitivniho ukolu (tedy naptiklad
chlize do ¢tverce se sou¢asnym hlaskovanim slov).

Pfed samotnym zacatkem absolvujete neinvazivni vysetieni, které zjisti stav Vasi chlize. Stejné
vySetfeni se bude opakovat i po skonceni programu. Tato dvé (vstupni a vystupni) vysetifeni
budou provedena v laboratofi biomechaniky extrémnich zatézi na padé UK FTVS a casova
narocnost kazdého z nich neprekroci dobu 30 minut. Samotny cyklus terapii bude probihat na
rehabilitacnim pracovisti TherapTilia v DS Haje, s frekvenci dvou terapii chlize tydné s ¢asovou
dotaci 30 minut na jednu terapii. Celkova doba trvani bude 6 tydnd.

Rizika provadéného vyzkumu nebudou vyssi nez bézné ocekdvana rizika u aktivit a testovani
provadénych v ramci tohoto typu vyzkumu. Zajisténi bezpecnosti proti padu bude
zprostfedkovano pfitomnosti FeSitele Bc. Katefiny Dvorakové a minimalné jednoho dalSiho
odborného pracovnika. Vyzkum probéhne za standardnich bezpecnostnich podminek
proSkolenymi pracovniky laboratore dle instrukci vyrobce zaskolenou obsluhou pfi dodrZeni
bezpecnostnich pravidel. Bezpecnost bude zajisténa standardnim zplsobem.

Projektu se nemohou ucCastnit osoby se zavaznym zrakovym, sluchovym ¢i kognitivnim
deficitem a dal$imi zdvaznymi komorbiditami, s akutnim (zejména infekénim) onemocnénim.
Dale se vyzkumu neztcastni osoby s jinymi poruchami ¢i strukturalnimi zménami pohybového
ustroji primarné limitujici chtizi.

Na zakladé kontraindikaci budete selektovani MUDr. Jaroslavou Kymplovou Ph.D, MBA.
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Pfinosem tohoto vyzkumného projektu pro Vas bude poznani efektu dual-task tréninku na
chiizi u osob s Parkinsonovou nemoci. Zaroven bezplatné absolvujete nékolik terapeutickych
jednotek ke zlepSeni Vaseho stavu.

Vase Ucast ve vyzkumu je dobrovolna a nebude financné ohodnocena.

S celkovymi vysledky a zavéry vyzkumu se mlZete sezndmit prostfednictvim diplomové prace
¢i na emailové adrese kackadvorakova7 @seznam.cz

Ochrana osobnich dat: Data budou shromazdovana a zpracovavana v souladu s pravidly
vymezenymi natizenim Evropské Unie ¢. 2016/679 a zakonem ¢. 110/2019 Sbh. — o zpracovani
osobnich Gdajl. Budou ziskavany nasledujici osobni udaje: inicidly, pohlavi a rok narozeni, data
ziskand vyse uvedenymi metodami — které budou bezpecné uchovany na heslem zajisténém
pocitaci v uzamcéeném prostoru, pristup k nim bude mit hlavni fesitel.

Uvédomuiji si, Ze text je anonymizovan, neobsahuje-li jakékoli informace, které jednotlivé ¢i ve
svém souhrnu mohou vést k identifikaci konkrétni osoby - budu dbat na to, aby jednotlivé
osoby nebyly rozpoznatelné v textu prace. Osobni data, kterd by vedla k identifikaci ucastnik(
vyzkumu, budou bezprostfedné do 1 dne po testovani anonymizovana.

Ziskana data budou zpracovdvana, bezpecné uchovdna a publikovana v anonymni podobé
v diplomové praci, pfipadné v odbornych ¢asopisech, monografiich a prezentovdna na
konferencich, ptipadné budou vyuzita pti dalsi vyzkumné préaci na UK FTVS.

Potizovani fotografii Ucastnikd: ~ Anonymizace osob na fotografiich bude provedena
zacernénim/rozmazanim oblicejl ¢i ¢asti téla, znakd, které by mohly vést k identifikaci jedince.
Neanonymizované fotografie budou uloZeny v zaheslovaném pocitaci resitele v uzaméeném
prostoru, pristup k nim bude mit pouze hlavni fesitel a vedouci prace, a budou bezprostfedné
do 1 tydne po vyfotografovani osob smazany. Publikovany budou pouze anonymizované
fotografie.

Pofizovani videi ucastnikd: V rdmci vyzkumu bude pofizovan videozaznam. K videozaznamim
budu mit pfistup ja a vedouci prace. Neanonymizované videozdznamy budou po ukonceni
vyzkumu smazany a pred smazanim budou bezpecné uchovany na heslem zajisténém pocitaci
v uzaméené mistnosti a budou bezprostfedné po ukonceni vyzkumu smazany. Videozdznam
nebude nikdy publikovan.

Pfi pofizovani videi budu dbat na to, aby na videa nebyly natacéeny osoby, které nejsou soucdsti
vyzkumu.

Pofizovani / audio nahrdvek ucastniki: Béhem vyzkumu nebudou potizovany Zadné
audionahravky.

V maximalni mozné mife zajistim, aby ziskana data nebyla zneuZita.

Jméno a pfijmeni predkladatele projektu: Bc. Katefina Dvorakova
Jméno a pfijmeni osoby, kterd provedla pouceni: Bc. Katefina Dvorakova

Prohlasuji a svym nize uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, Ze dobrovolné souhlasim
s Ucasti ve vySe uvedeném projektu a Ze jsem mél(a) moznost si fadné a v dostatecném case
zvazit vSechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vSe podstatné tykajici se ucasti ve
vyzkumu a Ze jsem dostal(a) jasné a srozumitelné odpovédi na své dotazy. Potvrzuji, Ze mam
platnou zdravotni prohlidku. Byl(a) jsem poucen(a) o pravu odmitnout Ucast ve vyzkumném
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projektu nebo sv(j souhlas kdykoli odvolat bez represi, a to pisemné Etické komisi UK FTVS,
ktera bude nasledné informovat predkladatele projektu. Dale potvrzuji, Ze mi byl pfedan jeden
origindl vyhotoveni tohoto informovaného souhlasu.

Misto, datum ........ccceeeeen
Jméno a pfijmeni Ucastnika ......cccccoeevvieiiiiiieee e, Podpis: ..coccieeeecieee e,
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Priloha 3: Formular PIF

(Keus et al., 2014)
Vyplfite prosim nasledujici formuldf PIF (Pre-assessment Information Form, Informaéni
formulaf vyplnény pacientem pfed vySetfenim) pfed prvni navit&vou fyzioterapie. PomiZe
Vam (pfipadn& tomu, kdo o Vas pefuje) se zamyslet nad tim, kterym problémim se

cheete s fyzioterapeutem v&novat. Vas fyzioterapeut si diky tomu udé&la obrazek o tom, co
povaZujete za hlavni problémiy), a také o Va3l fyzické kondici.

Datum:
Jméno:

Cil ve fyzioterapii
1. Jaky problém/problémy byste nejradé&ji zatal/a FeSit na prvnim mist&?

2. Jakym zplUsobem jste se snafil/a fesit tento problém/problémy dosud?

3. Jak moc toto VaSe fedeni fungovalo?

4. Co byste chtél/a, aby pro Vas fyzioterapeut udélal?
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5. Je néco daldiho, co by o Vas mél fyzioterapeut védét (napf. jiné zdravotni obtiZze mimo
Parkinsonovu nemoc)?

6. Je néco, na co byste se chtél/a fyzioterapeuta zeptat?

Pady

7. Upadl/a jste za posledni rok, af uZ zjakéhokoliv divodu, kwili zakopnuti nebo
uklouznutl, byt by to pravdépodobné nemuselo souviset s Parkinsonovou nemoci?

o Me

o Ano

8. Stalo se Vam za posledni rok, 2e byste malem upadl/a, ale nakonec se Vam podafilo
padu pfedejit?

o MNe

o Ano

9. Jak velky mate strach z pad(?
o Vibec ne

o Trochu

o Pomémé dost

o Velmi

Zamrznuti (freezing)

Zamrznuti (freezing) oznaduje pocit jako byste mé&lia nohy pfilepené k podlaze. Nékdy ho
doprovazi tfes dolnich konéetin a kratké, Souravé kricky. Objevuje se pfi rozejiti,
v otofkach, pfi prochazeni zdZenymi prostory nebo pfi chizi v pfelidnénych prostorech.
Pokud si nejste jisti, zda uwvas kzamrznuti (freezing) dochazi, podivejte se na video
zamrznutl (freezingu) na webové strance www.parkinsonnet.infoleuguideline
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10. Doslo u vas za poslednl mésic k zamrznutl (freezingu)?
o Me
o Ano

Fyzicka aktivita

11. U kaZdé aktivity, kterou jste za posledni tyden provozovali,

délal/a. Uvedte prosim soucet za cely tyden.

Aktivity

napiste, jak dlouho jste ji

Chize po rovingé (doma, venku nebo na béZeckém pasu) Minuty:
Chize do kopee, do schodd nebo béh Minuty:
Jizda na kole po roving (venku nebo na rotopedu) Minuty:
Jizda na kole do kopce nebo rychlé jizda (venku nebo na rotopedu) Minuty:
Tanec, rekreatni plavani, gymnastika, skupinowvé cvifenl, jdga, tenisova Mimuty:
Etyfhra nebo golf

Wytrvalostni plavani v klidném tempu, tenisovd dvouhra nebo veslovani Minuty:
Zametani, mytl oken nebo hrabani listl na zahradé & na dvofe Minuty:
Prace na zahradé & na dvole, narofné stavebni prace, zvedani t&3kych Mimuty:
bfemen, sekani dfeva nebo odhazovanl snéhu

Jing aktivity, prosim uvedte jake: Minuty:

12. Jak aktivni jste bylfa v porovnani s ostatnimi tydny?
o Tento tyden aktivnéjsi

o Stejné aktivni

o Tento tyden meéné aktivni

13. Prestal/a jste v poslednich 12 mésicich provozovat néjake pravidelné aktivity?

14. Pokud ano, proé?

102




15. Zatrhnéte prosim, zda tyto aktivity povaZujete za obtiZné nebo zda pfi nich mate

potiZe jako je zamrznuti (freezing), nestabilita nebo bolest:

Doména Aktivita Obtiiné Snadné

Chize v interiéru

Chize v axterigru

Otadeni

Zacatek chize
Chize

Chize do schodl a ze schodl

Chize spolu se soutasnym provadénim druhé aktivity

Chize v Uzkém prostoru

Zastaveni

Otaceni na loFku

Vstavani z posiele nebao si lehnuti si

Mastupovani do auta nabo vystupovani z auta

Posazovani ze Fidle nebo postavovani na Zidli

Transfery Posazovani na toaletu nebo zvednuti se z toalety

Zvedani pfedmétl ze zemé

Vstavani ze zamé

Masedani na kolo nebo sesedani z kola

Vstup da vany nebo vystup z vany

Bé&iné manualni akiivity jako je pfiprava pokrmi nebo domacl prace

Manualni akbivity

Sebeobsluha jako najist se, umit se nebo obléknout se

16. Prosim zaskrtinéte, zda mivate tyto pocity:

Domeéna Akdivita Ano Me
Snadno se zadycham

Télesné funkca Svalava slabost
Zhuhlost

Bolest Bolest
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Priloha 4: Freezing of Gait Questionnaire

(Keus et al., 2014)

Obecné pokyny
Dotaznik se vyplfivje pouze v pfipadé kladné odpovédi na prni otdzku z NFoG-0, jei je souddsti formulafe PIF (otazka 10).

Dotaznik

2. Jak Easfo u vis dochazi k epizodam freezingu?
o Méné net jednou za tyden.

o Me gasto, zhruba jednou tydné.

= Casto, zhruba jednou denné.

o Welmi Easto, vice neZ jednou za den.

3. Jak Easto u vas dochazi k epizodam freezingu v olotkach?
= Mikdy — pokrafujte otdzkou 5.

o Zfidka, zhruba jednou mésitng.

= Me gasto, zhruba jednou tydné.

= Casto, zhruba jednou denné.

o Welmi Easto, vice neZ jednou za den.

4. Jak diouho trvé vade nejdeléi epizoda freezingu v otofkach?
o Welmi kratce: 1 s.

o Kratce: 2-5 5.
o Dilouho: mezi 5a 30 s
o Welmi diouho: nemiEu se rozejit déle neZ 30 =.

5. Jak Easto u vas dochazi k epizodam freezingu pfi zahajeni chiize (zamrznuti pfi tom, kdyZ zaginate preni krok)?
o Mikdy.

o Zfidka, zhruba jednou mésitng.

o Me gasto, zhruba jednou tydné.

= Casto, zhruba jednou denné.

= Welmi éasto, vice neZ jednou za den.

&. Jak diouho trva vade nejdelsi epizoda freezingu pfi zahdjeni chize (zamrznuti pfi tom, kdyZ zadindte prvni krok)?
o Welmi kratce: 1 5.

o Krétce: 2-5 5.

o Dlouho: mezi 5a 30 s

o Welmi diouho: nemiZu se rozejit déle nez 30 5.
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Priloha 5: Berg Balance Scale

(Berg, 1992)

Datum:

Jména: Jméno fyzioterapeuta:

Okolnosti méfani:

Denni doba:

Doba od podani l&ki:

Ddvka léki:

Zarnamenajte ON/OFF stav, je-i 1o plihodné:

Migho:

Obuv:

Viggka Zidle:

PoloZka a celkové skdre

o ® N O R RN

W N = o

Postaveni ze sedu
Samaostatny stoj

Sed bez opory

Pasazeni ze stoje

Transfery

Stoj se zavilenyma odima
Stoj spojny

Natadeni ruky vpied ve sioje
Zyednuli pledmitu z podlahy

. Ohlédnuti se pfes rameno vestoje

. Otocéka o 360 stuphid

. Stfidavé vyslupy na schod//stolitku
. Tandemowvy stoj

14.

Sto| na jedné noze

Celkem (rozsah 0=58):

Osoba v riziku padu: <4727 Minimalni rozpoznaleind zména: 3 body (5% vychozi hodnoty).s=

Vybaveni:

Stopky.

Metripravitko & Jiny nastrof, kterym [ze zméfit 5, 125 a 25 cm.
Dnolt Hdlle piimndfiend vidky: jedna & podrutkami a jedna bez nich.
Schod nebo stolitka vyEky odpovidajic vwice primémého kroku.
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