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Abstrakt

Nazev: Zmény zdrojové aktivity mozku v sSLORETA zobrazeni pfi chlizi ovlivnéné

cueingem u pacientii s Parkinsonovou nemoci.

Cile: Cilem této prace je zjistit, k jakym zménam elektrické aktivity mozku, hodnocenym
pomoci sSLORETA programu, dochdzi mezi chiizi ovlivnénou zrakovym a sluchovym

cueingem a normalni pohodlnou chiizi.

Metody: Experimentu se zucastnilo 11 pacientt s Parkinsonovou nemoci ve véku
60-78 let. Elektricka aktivita mozku byla v pribéhu celého experimentu registrovana
pomoci skalpového EEG. Experiment probihal ve 4 fazich. Nejprve bylo naméfeno
klidové EEG se zavienyma a otevienyma o¢ima (5 + 5 minut), nasledné probéhlo méteni
normalni pohodlné chiize na tfimetrové draze (3 minuty). V dal§ich fazich pak
nasledovalo méteni chize ovlivnéné cueingem opét na draze dlouhé 3 metry (3 + 3
minuty). Pofadi cueingu bylo randomizovano. Zrakovy cueing byl zprostiedkovan
pomoci bilych, na zemi nalepenych car ve vzdéalenosti 50 cm. Sluchovy cueing pak
pomoci metronomu, jehoz zékladni rytmus byl nastaven na 70 BPM. Ziskana data byla
nasledn¢ prevedena do SLORETA programu, ktery umoziuje jednak statistické
zpracovani dat, ale také zobrazeni aktivnich oblasti mozku v 3D Talairachové kortikalnim
atlasu. Pro vyhodnoceni statisticky vyznamnych zmén v mozkové aktivité¢ byl pouzit
parovy t-test s logaritmickou transformaci dat o parametru vyhlazeni 0,2 s vyuzitim

permutacni metody vyuzivajici 5000 randomizaci.

Vysledky: Statistickym porovnanim dat byla zjiSténa statisticky vyznamna diference
v mozkové aktivit¢ mezi chlizi ovlivnénou zrakovym cueingem a normalni chizi
v Brodmannovych areich 9, 10 a 32 ve frekvenénim pasmu beta-3 na hladiné€ vyznamnosti
p < 0,05. Mezi chiizi ovlivnénou sluchovym cueingem a normalni chiizi nebyla zjisténa

zadna statisticky vyznamna diference.

Kli¢ova slova: Parkinsonova nemoc, cueing, sSLORETA, EEG, Brodmannovy arey



Abstract

Title: Brain Activity Changes During Walking Affected by Cuieng in Parkinson’s
Disease Patients Viewed by sSLORETA Imaging.

Objectives: The aim of this diploma thesis is to acertain changes in electrical activity
of the brain, evaluated by sSLORETA program, between gait affected by visual and

auditory cueing and normal comfortable gait in patients with Parkinson‘s disease.

Methods: This experiment was conducted on 11 patients with Parkinson’s Disease aged
between 60-78 years. The electrical activity of the brain was registred by scalp EEG
during the whole experiment. The experiment consisted of 4 parts. In the beginning we
measured resting EEG with closed and then opened eyes (5 + 5 minutes), after that we
measured EEG during normal comfortable gait on 3 meters long track (3 minutes).
Subsequently we measured EEG during walking affected by cueing, again on the 3 meters
long track (3 + 3 minutes). The order of visual and auditory cueing was randomized.
Visual cueing was mediated by white lines (tapes) stuck to the floor within 50 centimetres
of each other. Auditory cueing was mediated by a metronome. The basic rhythm of the
metronome was set on the 70 BPM. Next, the data from the experiment were transferred
into the SLORETA program, which enabled statistical proccessing and also imaging of
the active parts of brain on the 3D Talairach cortical atlas. For the evaluation of
statistically significant changes in the brain activity, a pairwise t-test with logarithmic
transformation of the aliasing parameter 0,2 with permutation method using 5000

randomizations was used.

Results: A statistically significant difference in the brain activity was revealed between
gait affected by visual cueing and normal gait in the Brodmann’s areas 9,10 and 32 in the
beta-3 frequency band at the significance level p <0,05. Between gait affected by auditory

cueing and normal gait there was no statistically significant brain activity change.

Keywords: Parkinson’s Disease, cueing, SLORETA, EEG, Brodmann’s area



Seznam zkratek

10 MW .......... 10 metrovy test chiize

6 MWD ......... 6 minutovy test chiize

ADL .............. activity daily living — bézné denni ¢innosti
AUD CUE .....chtize se sluchovym cueingem

BA. ..o Brodmannova area

BMI............... body mass index

BPM............. beats per minute — pocet iderl za minutu
CBD.............. kortikobazalni degenerace

CNS....... centralni nervovy systém

CT.eeeeees vypocetni tomografie

DBS.............. deep brain stimulation — hluboka mozkova stimulace
EEG.............. elektroencefalografie

FTVS............. fakulta télesné vychovy a sportu
GAIT............. normalni chiize

GPi..ooees globus pallidus internus

HKXK.............. horni koncetiny

MEG.............. magnetoencefalografie

MKN ............. mezinarodni klasifikace nemoci
MPTP............ 1-methyl-4-phenyl-1,2,3,6-tetrahydropyridine
MRI............... magnetickd rezonance

MSA............ multisystémova atrofie

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

PN ... Parkinsonova nemoc

PNF...cccccoee. proprioceptivni neuromuskularni facilitace
PSP....oeeee. supranuklearni paralyza

RBD............. rapid eye movement sleep behaviour disorder
RE ... Rebound efekt

REM............. rapid eye movement

RSL............... syndrom neklidnych nohou

RZ .o, reakce zastavy

sLORETA .....standardized low-resolution brain electromagnetic tomography
SMA.............. suplementarni motoricka area

SPECT........... jednofotonova emisni vypocetni tomografie
STN..cooveeee. nucleus subthalamicus

TENS............. transkutanni elektrick4 nervova stimulace
UK. Univerzita Karlova

UPDRS.......... Unified Parkinson’s Disease Rating Scale
VFEN ..o vSeobecnd fakultni nemocnice

VIS CUE ....... chlize s vizualnim cueingem

WBV ............. whole body vibration

WHO.............. World Health Organization
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1 UVOD

Parkinsonova nemoc (PN) je druhé nej¢astéjsi neurodegenerativni onemocnéni na
svéte, které zpravidla propuka u osob az v pozdéjsim véku. Vyskyt tohoto onemocnéni
v populaci ma stéale rostouci tendenci, coz ve spojeni s velice nakladnou farmakologickou
lécbou ¢ini pomérné znaény socio-ekonomicky problém. V 1é¢bé Parkinsonovy nemoci
se vSak neuplatiiuje pouze farmakoterapie. Stejné vyznamnou tulohu zaujimé v 1é€bé
tohoto onemocnéni také fyzioterapie. Ta prokazatelné =zlepSuje stav pacientli
s Parkinsonovou nemoci a je proto velice dulezité, aby byla do 1é¢by zatazena jiz od
¢asnych stadii nemoci.

V roce 2014 byly vydany Evropské doporucené postupy fyzioterapeutické péce
pro Parkinsonovu nemoc, které stanovuji jasnd na dikazech zaloZzena doporuceni pro
volbu vhodné fyzioterapeutické intervence.

Jako jedna z velice vhodnych terapii k ovlivnéni chlize u pacientli s PN je pravé
ve vySe jmenovanych doporucenych postupech uveden cueing, jehoz problematikou se
tato diplomova prace zabyva. Jedna se o terapii vyuzivajici zevnich stimul ke zlepSeni
parametri chlize u pacienti s Parkinsonovou nemoci. Pozitivni efekt cueingu byl jiz
mnohokrat potvrzen, avSak vlastnimu mechanismu jeho ucinku se doposud vénovalo
pouze velice malo studii.

Cilem této prace je zjistit, kjakym zménam elektrické aktivity mozku,
hodnocenym v sLORETA programu, dochdzi mezi chlzi ovlivnhénou zrakovym a
sluchovym cueingem a normalni pohodlnou chiizi. Pravé porovnani téchto zmén nam
muze poskytnout cenné informace pro pochopeni mechanismu tG¢inku této terapie. Téma
této prace proto povazuji za velice aktualni.

Jednou z motivaci pro vybér tématu byla pravé jeho jiz zminénd aktualnost.
Velkou roli v jeho vybéru vSak také sehrdla osobni zkuSenost s onemocnénim, které se
vyskytlo u mého rodinného ptisluSnika. Zajem o tuto problematiku je také podpoten tim,
ze jako fyzioterapeut, ktery pfichazi bézné¢ do styku s pacienty s PN, pocit'uji pomérné
vyznamnou nedostatecnost v informovanosti pacientli o0 moznostech fyzioterapie, jeZ by

meéla byt nedilnou soucésti 1écby této nemoci.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Parkinsonova nemoc

2.1.1 Charakteristika a epidemiologie onemocnéni

Parkinsonova nemoc je progresivni multisystémové neurodegenerativni
onemocnéni postihujici osoby zejména v pozdéjsich letech jejich zivota. Jedna se o druhé
nejcastéjS$i neurodegenerativni onemocnéni v celém sveté s incidenci a prevalenci
rostouci spolecné s demografickymi zménami populace (Sveinbjornsdottir, 2016). Jeho
neuropatologickou podstatou je ztrata dopaminergnich neuronii v pars compacta
substantia nigra a nalez intraneuronalni proteinové inkluze zvané Lewyho téliska
(Jagmag, 2016). Kardinalnimi pfiznaky nemoci jsou ptiznaky motorické, avSak kromé
nich je nemoc vyjadiena také celou Skdlou pfiznaki non-motorickych a ptiznaki
spojenych s lécbou nemoci.

Jak jiz bylo tfe€eno, jedna se o onemocnéni starSiho veéku. Nejcastéji zacina kolem
65. roku Zivota, miize se vSak vyskytnout jiz pted 40. rokem Zivota, stejn¢ tak az po roce
80. (Wong, 2014). Rozdil v prevalenci onemocnéni u muzi a zen je minimalni. Muzi jsou
oproti Zenam postizeni ¢astéji v poméru 1,2:1 (Rusina, 2014). Rusina (2014) také uvadi,
7ze pramérnd svétova prevalence onemocnéni je 150-200 nemocnych na 100 000

obyvatel. Statistické daje o prevalenci a incidenci onemocnéni jsou vsak velice

proménlivé z dlivodu absence registru ¢i piesné evidence.

2.1.2 Bazalni ganglia a jejich role v etiopatogenezi nemoci

2.1.2.1 Stavba, zapojeni a funkce

Bazélni ganglia jsou zfetelnd nahromadéni neuront tvofici rozsahlé Utvary Sedé
hmoty, které jsou uloZeny v hemisférach koncového mozku. Patti k nim corpus striatum
tvofené putamenem a ncl. caudatus, dale globus pallidus, nucleus subthalamicus, nucleus
accumbens a nucleus basalis Meynerti. Dle funk&niho zapojeni Ize k tomuto rozsdhlému
utvaru také piifadit amygdalu, thalamus, nucleus ruber, nucleus pedunculopontinus
a substantiu nigru (Lavi¢kova, 2015; Narika, 2015). Substantia nigra je ¢lenéna na dveé
¢asti - pars reticularis a pars compacta. V pars compacta dochazi dopaminergnimi
neurony k syntéze dopaminu, ktery je ndsledné transportovan do dalSich struktur
bazéalnich ganglii. VedlejSim produktem této syntézy je Cerny pigment neuromelanin,

podle jehoZ zabarveni je pojmenovéana celd tato struktura (Cihdk, 2016). Zapojeni
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bazélnich ganglii tvofi uzavieny okruh, tzv. okruh Nautiv-Mehleriv. Ve skutecnosti je
vSak tento okruh tvofen souborem né¢kolika okruhti, ve kterych dochazi k zapojeni
rozdilnych ¢asti kortexu, striata, palida a thalamickych jader. Okruht je celkem 5 — okruh
motoricky, okulomotoricky, limbicky, kognitivni a osobnostni (Svestkova, 2017).

Motoricky okruh bazalnich ganglii zac¢ind v premotorické a senzomotorické
korové oblasti a zahrnuje striatum, globus pallidus a thalamickd jadra, kterd zpétné
ovliviiyji primarni motorickou oblast kiiry. K tomuto okruhu jsou déle paralelné zapojeny
dalsi struktury, z nichz nejvyznamnéjsi jsou substantia nigra a nucleus subthalamicus
(Trojan, 2005; Myslivecek, 2009).

Cinnost bazalnich ganglii se obecné projevuje jejich tlumivou funkci na korové
a podkorové struktury. Hlavnimi funkcemi bazdlnich ganglii jsou ptfevedeni planu
pohybu do pohybového programu, potlateni nezddouci pohybové aktivity v prubéhu
realizace motorického programu a také vybér vhodného motorického programu pro

optimalni provedeni pozadovaného cile (Dylevsky, 2009).

2.1.2.2 Fyziologicka funkce bazadlnich ganglii

Vyse popsany okruh bazédlnich ganglii obsahuje dvé drahy, pomoci kterych je
pievadéna aktivita ze striata do thalamu a na thalamokortikéIni neurony, a to sice draha
piima a nepiima. Piima drdha probihd ze striata na pallidum internum a déle do thalamu
a vede k desinhibici thalamokortikdlniho spojeni. Aktivace této drahy tedy vede
k facilitaci pohybové aktivity. Draha nepiimé probiha opét ze striata, avSak na pallidum
externum, nasledné do nucleus subthalamicus a az poté do pallidum internum a thalamu.
Jeji aktivace naopak vede k inhibici pohybové aktivity. Pallidum internum je tedy pod
vlivem obou drah. Za fyziologické situace jsou aktivity v obou drahach v rovnovaze
a prizpiisobuji se potfebam organismu. Tato rovnovaha je také zdkladnim predpokladem
spravné ¢innosti tohoto systému (Jedlicka, 2005).

Ptima 1 neptimé draha jsou pod regula¢nim vlivem dopaminu, ktery hraje hlavni
roli v modulaci striatalni funkce. Dopamin ma excitacni vliv na D1 receptory nachazejici
se na pocatku pfimé drahy, oproti tomu na receptory D2, nachazejici se na po€atku drahy
nepiimé, ma vliv inhibi¢ni (gvestkové, 2017; Jedlicka, 2005; Nelson, 2014).
Fyziologickou funkci bazéalnich ganglii pfedstavuje Obrazek ¢. 1.
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7
SUBSTANTIA

NIGRA

)

D2 +

GLOBUS
PALLIDUS
EXTERNUS

pfima drédha
---- nepiima draha
Dopamin (D1, D2)
GABA

Glutamat

GLOBUS
PALLIDUS
INTERNUS

THALAMUS

{

NUCLEUS

UBTHALAMICUS]

KORTEX

Obrazek ¢. 1: Model fyziologické funkce bazalnich ganglii (Dvorackova, 2017)

2.1.2.3 Patologicka funkce bazalnich ganglii

Parkinsonova nemoc je jednim z projevil patologické funkce bazalnich ganglii. Je
zpusobena depleci dopaminu, ktery ma regulacni vliv na pfimou i nepiimou drahu.
JelikoZ mé& dopamin inhibi¢ni vliv na dréhu nepfimou, pti jeho sniZené syntéze dochazi
k jeji hyperaktivité. Dochdzi tak k dyskoordinaci obou drah a k naruseni rovnovahy mezi
nimi. Pallidum internum ma za fyziologické situace inhibi¢ni vliv na thalamus. Pfi
pfevaze nepiimé drahy vSak dojde k tomu, Ze nucleus subthalamicus prostfednictvim
glutamatu extrémné excituje jeho inhibi¢ni funkci. To vede ke sniZeni excitacni funkce
thalamu na kortex. Vysledkem je tedy celkovy utlum pohybového aparatu a hypokineze
(Svestkova, 2017; Lavi¢kova, 2015). Funkci bazalnich ganglii za patologické situace

zndzoriiuje Obrazek €. 2.
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g
—— pfima draha
---- nepifima drdha
_ THALAMUS
—— Dopamin (D1, D2)
GABA \
—— Glutamat 4
KORTEX

Obrazek ¢. 2: Model patologické funkce bazalnich ganglii (Dvorackova, 2017)

2.1.3 Etiopatogeneze onemocnéni

Parkinsonova nemoc je zpusobena degenerativnim ubytkem dopaminergnich
neuronil v pars compacta substantia nigra, ktery vede ke snizeni syntézy dopaminu.
Nedostatek dopaminu zplsobi nasledné dysregulaci striata, ¢imz dojde ke snizeni
excitacni funkce thalamu na kortex. To zplisobi hlavni motorické projevy nemoci. Pfi¢iny
zaniku dopaminergnich neuronti vSak stdle nejsou zndmé (Rizicka, 2000).

Existuji 4 hlavni teorie vzniku nemoci, které se vzajemné prolinaji. Prvni teorii je
teorie endotoxinova. Ta predpoklada, ze endotoxinové poskozeni v nigrostriatalni oblasti
je zplsobené volnymi radikaly, které vznikaji pfi degradaci dopaminu. Dalsi z nich je
teorie exotoxinova, ktera fika, ze ztratu dopaminergnich neuronil zptsobuje latka MPTP,
kterd se v minimalnim mnoZstvi vyskytuje v nékterych pesticidech a primyslovych
zplodinach. Tieti je teorie genetické poruchy uvazujici o genetické mutaci, kterd by
v kombinaci s dalSimi faktory vedla ke vzniku onemocnéni. Posledni je teorie

naprogramované bunécné smrti, tedy apoptozy (Rizicka et al., 2000).
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2.1.4 Klinicky obraz

Parkinsonova nemoc je pomalu progredujici onemocnéni. Od pocatecnich
ptiznakl az do pIn€ rozvinutého obrazu nemoci tak mize uplynout fada mésici az let.
V inicidlnich stadiich onemocnéni jsou klinické obtize pacientd obvykle nespecifické
a dochazi tak velice ¢asto k chybnému urceni diagn6zy. Objevuji se bolesti zad a ramen,
obstipace, poruchy spanku ¢i zmény fe¢i (Rusina, 2014; Rtzicka, 2000).

PIn€ rozvinuty klinicky obraz Parkinsonovy nemoci je velice pestry a sklada se
jak z ptiznakl motorickych, tak ptiznaki non-motorickych, které zasadni mérou ovlivituji
kvalitu pacientova Zivota. Vyskyt a intenzita piiznakd je zcela individudlni. Je
pochopiteln¢ dana progresi onemocnéni, ale i reakci na jeho lé¢bu. Na Obrazku ¢. 3

vidime typicky obraz pacienta s Parkinsonovou nemoci.

2.1.4.1 Motorické priznaky

Kardinalni c¢tvetice motorickych pfiznaki je tvofena rigiditou, tremorem,
bradykinezi a posturalni instabilitou. Mezi dalsi poruchy hybnosti patii poruchy chize,
flek¢éni drZeni téla, freezing a dalsi (Jankovic, 2008).
2.1.4.1.1 Rigidita

Rigidita je typem svalového hypertonu a je definovana jako nartstajici odpor pfi
provadeéni pasivniho pohybu koncetinou. M4 plasticky charakter, ktery se ptirovnava
k ohybani olovéné trubky. Znamena to tedy, Ze se v pritbé¢hu provadéni pasivniho pohybu
vyraznéji nemeéni a trva v celém jeho rozsahu. Je také nezavisla na sméru pohybu i jeho
rychlosti (Baradaran, 2013; Jedlicka, 2005; Rektor, 2003).

Rigidita postihuje kromé¢ koncetin také axialni svalstvo a projevuje se vice na
flexorech nez extenzorech. To zptsobuje typické flekéni drzeni téla, hlavy, koncetin a
dalsi skeletalni abnormality. Casto je pfitomen tzv. fenomén ozubeného kola. Jedna se o
nahlé zvySeni napéti svalu pii jeho zkracovéani. Tento jev je zplsoben zvySenymi
elementarnimi posturdlnimi reflexy a pii vySetfeni se projevuje jako detekovatelné zarazy
v pritbéhu pasivniho pohybu. Nejcastéji se fenomén ozubeného kola vySetiuje na SlaSe
m. biceps brachii pfi testovacim pohybu flexe v lokti (RGzicka, 2000; Jankovic, 2008;
Svestkova, 2017).

Pro akcentaci malo vyrazné rigidity lze vyuZit tzv. Fromentiv manévr, pii némz

je pacient vyzvan k volnimu pohybu druhostrannou koncéetinou (Jankovic, 2008).
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2.1.4.1.2 Tremor

Tremor je jednim z velice charakteristickych a zaroven snadno rozpoznatelnych
priznaki, ktery je s Parkinsonovou nemoci spojovan jak odborniky, tak laickou
vetejnosti. Jedna se o nedobrovolny oscilac¢ni, rytmicky provadény pohyb nékteré ¢asti
téla, zplsobeny repetitivni svalovou kontrakci agonistli a antagonisti. I pfes to, Ze se
jednd o jeden z nejtypictéjSich priznakli nemoci, nemusi byt viibec vyjadien. Pokud je
vSak pritomen, ma sva jasné dana specifika (Jankovic, 2008; Kolat, 2009; Rektor, 2003).

Parkinsonsky tfes se vyskytuje pfevazné v klidu a je naopak tlumen pii volni
hybnosti. Jeho frekvence je relativné nizk4, a to 4-6 Hz. Typicky se vyskytuje na
distalnich ¢astech koncetiny, castéji koncetin hornich. V inicidlnich stadiich onemocnéni
se také vyskytuje asymetricky a aZ s postupnou progresi nemoci se posouva na koncetinu
druhostrannou. Pokud se projevuje na prstech horni koncetiny, je pro néj typicky flekéné
— addukéni pohyb palce vic€i ostatnim prstim, ktery pfipomina ,,pocitdni pencz‘.
Postihnout vSak muze také rty, bradu ¢i dolni Celist. Pfi stresu dochézi k jeho akcentaci,
naopak ve spanku prakticky mizi (Postuma, 2015; Rtzicka, 2000).
2.1.4.1.3 Bradykineze, hypokineze, akineze

Bradykineze je asto pouzivana jako synonymum s hypokinezi a akinezi. Ackoliv
spolu tyto 3 pojmy velice uzce souvisi, je nutno je do jisté miry separovat. Bradykineze
je zpomaleni pohybu, zatimco hypokineze je zmensSeni jeho rozsahu. Akineze pak znaci
pohybovou chudost. Jeji dalsi manifestaci je naptiklad freezing ¢i prolongovana iniciace
pohybu. Potize vychazejici z bradykineze, hypokineze a akineze jsou pro pacienty Casto
nejveétsim zdrojem obtizi. Dochazi k vyraznému omezeni sobéstacnosti a ADL.
Bradykineze, hypokineze 1 akineze se projevuji zejména typickymi poruchami chiize,
jako jsou zkraceni kroku, jeji celkové zpomaleni ¢i ztrata souhybi koncetin. Kromé
poruch chiize se vSak manifestuji 1 jako mikrografie, hypomimie ¢i nejriznéjsi poruchy
reci (Ruzicka, 2000; Berardelli, 2001).

Mikrografie je zplsobena zejména hypokinezi a bradykinezi. Projevuje se
postupnym zmensovanim pisma, které je na konci fadku prakticky necitelné. Kromeé toho
také dochazi k celkovému zpomaleni pisemného projevu (Berardelli, 2001; RiZicka,
2000).

Hypomimii zpsobuje pfedevsim akineze a hypokineze. Jedna se o pohybovou
chudost a sniZeni rozsahu pohybu mimického svalstva. Dochazi tak k oploSténi mimiky

s malo zfetelnym emocionalnim projevem. Pii progresi onemocnéni dokonce muize
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vzniknout tzv. maskovity oblicej, na kterém neni rozeznatelna z4dna emoce (Ruzicka,
2000).

Hypokinetickd dysartrie je typickou poruchou fe¢i u pacientl s Parkinsonovou
nemoci. Re¢ je setiela, ticha a se zhorsenou artikulaci. Dale se vyskytuje hypofonie, tedy
ztlumeni fe€ového projevu, neschopnost melodické modulace fe¢i neboli dysprosodie,
tachyfémie (mumlavost) ¢i palildlie, kterd se projevuje opakovanim poslednich slabik
nebo slov (Rektor, 2003).
2.1.4.1.4 Posturalni instabilita, poruchy drzeni téla a chiize

Posturélni instabilita je nejCastéjsi pti¢inou pada a vyznamné tak zvySuje riziko
zlomenin. Dochézi k poruse posturalnich reakci a rovnovahy, pacienti se tak pro strach z
padu Casto stavaji nesobéstacnymi. Posturalni reakce Ize otestovat pomoci tzv. Pull testu,
kdy vySettujici stoji za pacientem a prudkym trhnutim za ramena vychyli pacienta bud’
vpred €1 vzad. Pokud pacient udéla vice jak 2 kompenzacéni kroky nebo pokud neni
pritomna zadna posturalni odpovéd’, posturalni reakce jsou hodnoceny jako abnormalni
(Jankovic, 2008; Razicka, 2000).

Typickou poruchou drzeni téla je flek¢ni drzeni trupu a koncCetin plynouci
z rigidity pfevazujici na flexorovych skupinach svali. Flexe trupu v thorakolumbalni
oblasti pfesahujici 45° se nazyvd camptocormia. DalSimi poruchami drzeni téla jsou
napiiklad lateralni deviace trupu, vyrazna anteflexe hlavy a $ije (antecollis) ¢i skolidzy.
Posturalni abnormality se vSak neprojevuji jen na trupu, ale také na koncetinach. Jedna
z typickych abnormalit na horni konceting, tzv. stridtova ruka, se projevuje ulnarni
deviaci zapésti, flexi metakarpofalangealnich kloubt, extenzi proximalnich a flexi
distalnich interfalangealnich kloubl. Stejné tak na noze se objevuje kladivkovité
postaveni prstii (Yokochi, 2006; Azher, 2005; Jankovic, 2008).

Jak jiz bylo feceno, poruchy chiize jsou hlavnim projevem hypokineze,
bradykineze a akineze. Typickd parkinsonska chize je velice pomald s kratkymi
Souravymi kroky a nejistymi oto¢kami, pfi nichz hrozi velké riziko padu. Dochazi navic
ke ztraté¢ souhybii hornich koncetin. Dal§i poruchou chiize je nihla tendence k padu
vedouci mnohdy azZ ke ztraté rovnovahy, pii které pacienti uvadéji pocit tahu vpied ¢i
vzad, tzv. pulze. Nechténé zrychleni chize se nazyva festinace. Nejvice omezujici
poruchou chiize je vSak tzv. freezing of gait. Jedna se o nahlou a kratkodobou neschopnost
vykonat efektivni krok, kterd se objevuje v urcitych typickych situacich. Podle situace,

ve které se freezing vyskytuje, bylo popsdno jeho 5 subtypt, a to startovaci freezing,
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freezing pfi otdceni, v zizeném prostoru, na konci pohybu a freezing v otevieném
prostoru. Freezing je Castou pfic¢inou padu a je tak velice rizikovy. Objevuje se vSak az
v pozdégjSich stadiich onemocnéni (Nutt, 2015; Ruzic¢ka et al., 2000; Jankovic, 2008;

Brozova, 2013).
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Obrazek ¢. 3: Typicky obraz pacienta s Parkinsonovou nemoci (Lin, 2018)

2.1.4.2 Non-motorické priznaky

PrestoZe je Parkinsonova nemoc poruchou hybnosti a v klinickém obrazu tak
dominuji pfiznaky motorické, pfitomna je i celd Skala non-motorickych ptiznaki, které
zasadné ovliviiuji kvalitu pacientova Zivota. V nasledujicich podkapitoldch budou
popsany nékteré z nich.
2.1.4.2.1 Autonomni dysfunkce

Tato rozsahla skupina sjednocuje ptiznaky zpiisobené postizenim vegetativniho
nervového systému. Prvni z nich je urogenitalni dysfunkce. Zahrnuje jak poruchy moceni,
tak poruchy erekce a ejakulace. Poruchy moceni jsou ptitomné u vice nez 50 % pacientd,
vyskytuji se vSak az v pozd¢jSich stadiich onemocnéni. Nejb&znéjsi z nich jsou
zpiisobené hyperreflexii m. detrusor. Jednd se o nykturii neboli no¢ni probouzeni

z potfeby mocit, ¢asté nuceni na moceni a jeho zvySenou frekvenci, dale pak nekompletni
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vyprazdiiovani mocového méchyfe a urgentni mocovou inkontinenci (Stacy, 2009;
Postuma, 2012).

Dalsi ze skupiny je ortostatickd hypotenze. Je definovana jako pokles systolického
tlaku pod 20 mmHg ¢i pokles tlaku diastolického pod 10 mmHg pfi vstavani z lehu.
Priznaky ortostatické hypotenze jsou naptiklad zavrat, tinava a bolest hlavy. Mize ale
také dojit k zatméni pied ocima a padu (Postuma, 2012).

Obstipace neboli zacpa je jednim z nejbéznéjSich pfiznakd u pacient
s Parkinsonovou nemoci. Klinicky je obstipace spojena také s prodlouzenou dobou
prichodu potravy gastrointestindlnim traktem. Ta je pozorovdna az u 80 % pacientli
(Poewe, 2008).

Mezi dal$i pfiznaky autonomni dysfunkce se fadi naptiklad zvySené poceni neboli
hyperhidrosa, zvySeny mazotok ¢i poruchy termoregulace (Postuma, 2012).
2.1.4.2.2 Kognitivni a neuropsychiatrické poruchy

AZ u 70 % pacientll se vyskytuji kognitivni poruchy. Jiz v prvnich stadiich
onemocnéni jsou pritomné lehké zmény v testech na exekutivni funkce a mentélni
flexibilitu, tyto zmény jsou vSak vétSinou asymptomatické. V pozdéjsich stadiich nemoci
se mize objevit i demence, jejiz riziko vyskytu je u pacientll s Parkinsonovou nemoci az
6x vysS§i nez u zdravych jedinct. Mezi dominujici pfiznaky patti bradyfrenie — zpomaleni
mysleni, dale pak poruchy pozornosti a paméti (Postuma, 2012; Stacy, 2009).

Neuropsychiatrické poruchy zahrnuji celou Skdlu projevii, a to napiiklad
psychézu, depresi, anxietu, tnavu, halucinace ¢i apatii. NejCastéjsi z nich je deprese, ktera
se vyskytuje u vice nez 40 % pacientil. Deprese u Parkinsonovy nemoci se vSak odliSuje
od deprese klasické. Hlavnimi ptiznaky jsou anxieta, anhedonie a apatie. Oproti tomu
pocity smutku, plactivost ¢i suicidalni sklony jsou ptfitomny velice malo. Halucinace jsou
také pomérné Castou psychiatrickou poruchou, kterd byvéa obvykle vedlejSim ucinkem
dopaminergni 1é€by. Nejcastéji jsou pritomny halucinace vizudlni a akustické (Postuma,
2012; Stacy, 2009).
2.1.4.2.3 Poruchy spanku

Mezi jedny z nej€astéjSich non-motorickych ptiznaki patii poruchy spanku, které
se v riiznych podobach vyskytuji az u 98 % pacientll. Zahrnuji potize s usinanim, casté
probouzeni, no¢ni kiece, halucinace ¢i denni spavost. Zvlastni poruchou spanku je RBD
neboli rapid eye movement sleep behaviour disorder. Dochézi pii ni k absenci svalové

atonie béhem REM faze spanku. Pacienti tak prozivaji své sny, mluvi ze spani ¢i trhaji

-20 -



koncetinami. Hrozi ale také riziko poranéni zplsobené naptiklad padem z postele

(Poewe, 2008; Postuma, 2012; Stacy, 2009).

2.1.4.2.4 Senzorické poruchy

Mezi senzorické poruchy fadime hyposmii, zmény zraku, bolest a syndrom
neklidnych nohou. Hyposmie je porucha ¢ichu, pfi niz dochazi ke snizenému vnimani
¢ichovych podnétl a jejich zhorSenému rozliSovani. Tato olfaktorialni dysfunkce mize
dokonce vést aZ k uplné ztraté Cichu neboli anosmii. Pti poruchach zraku je postizena
ostrost, kontrast, barevné rozliSeni, vnimani pohybu a zorného pole a rychlost vizualniho
zpracovani. Casto se také vyskytuje dvojité vidéni. Syndrom neklidnych nohou (RSL) je
pacienty popisovan jako dyskomfort v oblasti dolnich koncetin s neustalym nutkdnim
k jejich pohybu. RSL se obvykle objevuje vsedé €i vleze a zhorSuje se v noci (Stacy,

2009; Postuma, 2012).

2.1.5 Diagnostika

V soucasné dob¢ neexistuje zadny test, ktery by stoprocentné potvrdil ¢i vyvratil
Parkinsonovu nemoc. Diagnostika Parkinsonovy nemoci je tak zalozena zejména na
dikladné anamnéze, klinickém vySetfeni a testovani reakce na dopaminergni podnét.
V praxi je relativné hojné€ vyuzivan soubor diagnostickych kritérii pro Parkinsonovu
nemoc vytvoieny UK Parkinson’s Disease Society Brain Bank v roce 1992 (Jankovic,

2008; Ruzicka et al., 2004).

2.1.5.1 Diagnosticka kritéria podle UK Parkinson’s Disease Society Brain Bank

Tento soubor kritérii zahrnuje 3 kroky pro diagnostiku Parkinsonovy nemoci.
Krok I je zaméfen na pfitomnost kardindlnich pfiznakd nemoci. Pfitomna musi byt
bradykineze a nejmén¢ jeden dalsi ptiznak z nasledujicich — svalova rigidita, klidovy ties
nebo posturdlni instabilita. Pfiznaky parkinsonského syndromu mohou vSak byt
zpusobeny 1 jinymi pfi¢inami. Je proto nutné patrat také po kritériich, ktera by nemoc
zpochybnila ¢i dokonce vyloucila. Ta jsou zahrnuta v II. kroku a jednd se naptiklad
o opakované ikty ¢itrazy hlavy, lé¢bu neuroleptiky, pozitivni Babinského ptiznak, nador
mozku a dal§i. Krok III pak zahrnuje podplrnd prospektivni kritéria pro urceni
Parkinsonovy nemoci. Jedna se napiiklad o jednostranny zacatek piiznakl, vyte¢nou
odpovéd’ na L-DOPA (zlepseni 70—100 %), ptitomnost klidového tiesu a dalsi (Jankovic,
2008; Ruzicka et al, 2004; Savitt et al, 2006).
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Nutné je vSak fici, ze ackoliv tato kritéria zvySuji diagnostickou piesnost,
definitivni diagndzu lze potvrdit az z pitevniho nalezu, jenz prokaze ztratu dopaminernich
neurontl v substantia nigra. V ¢asnych stadiich nemoci také nemusi byt typické ptiznaky

jesté zcela vyjadieny, coz vyrazné zvysuje riziko diagnostické chyby (Rizicka et al, 2004;

Jankovic, 2008).

2.1.5.2 Reakce na dopaminergni podnét

Jak jiz bylo tfe€eno, Parkinsonova nemoc je zplsobena ztratou dopaminergnich
neurontl v pars compacta substantia nigra, coz zaptiCini naslednou depleci dopaminu ve
striatu. Jednd se tedy o lézi presynaptické Casti nigrostriatalniho dopaminergniho
systému, zatimco ¢ast postsynapticka, tvofena dopaminovymi receptory, neni poSkozena.
Dopaminergni podnét tak vyvola stimulaci receptorti a dojde k naslednému ustupu
motorickych ptiznaka, coz je také podstatou symptomatické 1€¢by Parkinsonovy nemoci.
Pokud vSak nedojde k této reakci, parkinsonsky syndrom bude mit pravdépodobné jinou
pri¢inu. Ostatni pfi¢iny parkinsonského syndromu totiz postihuji pravé dopaminové
receptory, tedy postsynaptickou ¢ast systému a dopaminergni podnét zde nevyvola zadny
motoricky ucinek. Tato reakce je velice vyznamnym rysem pro spravné urceni diagndzy
a pro jeji otestovani lze vyuzit 2 zékladni testy — L-DOPA a Apomorfinovy test
(Lavickova, 2015; Rizicka et al. 2004; Bares, 2001).

L-DOPA test u dosud neléCené¢ho pacienta se provadi nejlépe rano nalacno.
Vzhledem k moznym nezddoucim ucinkiim jako jsou nauzea, vomitus ¢i hypotenze je
pacient obvykle premedikovan domperidonem. L-DOPU je nutné podat v dostatecné
vysoké davce, a to zpravidla 200-250 mg. Pro kvantifikaci efektu je stav motoriky
vySetfovan pred testem, po 30 minutdch a nasledné kazdych 15 minut az do nastupu
ucinku s pouzitim skaly UPDRS ¢ast I11. Jako pozitivni vysledek je oznaCovano navyseni
motorického skore o 25-30 % a vice (Ruzicka, 2004; Bares, 2001; Rektorova, 2009).

Apomorfinovy test se vyuziva zejména u pacientli, u nichz mize byt efekt
L-DOPY zkreslen poruchami vstfebavani z gastroinstestindlniho traktu. Apomorfin je
podan subkutanné a ma piimy Uc¢inek na receptory D1 a D2. Efekt je hodnocen shodné

s L-DOPA testem (Ruzicka et al, 2004; Bares, 2001; Rektorova, 2009).

2.1.5.3 Pomocnd vySetieni
Jak je vySe uvedeno, pro kone¢né urceni diagnozy Parkinsonovy nemoci je nutné

vylou¢it 1 jiné pfiCiny parkinsonismu. K tomu slouzi dalS$i pomocna vySetieni.
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Z laboratornich test se vyuzivd napiiklad vySetfeni krevniho obrazu, vySetfeni
mozkomi$niho moku k vylouceni infekéniho procesu ¢i vySetfeni metabolismu médi pro
vylouceni Wilsonovy choroby. V nékterych piipadech se také provadi geneticka analyza
k vylouceni heredodegenerativnich onemocnéni. Hojné vyuzivany jsou rovnéz
zobrazovaci metody, a to zejména CT, MRI a funkéni magnetické resonance. Vyuzivany
jsou predevsim pro vylouéeni sekundarnich syndromti u onemocnéni s charakteristickymi
strukturdlnimi  zménami mozku. Z pomocnych vysetfeni lze dale vyuzit
neurofyziologicka vysetieni, a to bud EEG ¢i vySetieni evokovanych potencialti pro
vylouceni postizeni jinych nervovych systémi (Bares, 2001; Rtzicka, 2004).

V diagnosticky nejasnych ptipadech se vyuziva vySetfeni pozitronovou emisni
tomografii (PET) ¢i jednofotonovou emisni vypocetni tomografii (SPECT). Pomoci
téchto vySetieni lze zobrazit jak pre, tak i post — synaptickou cast nigrostriatalniho

0w v

dopaminergniho systému (Bares, 2001; Ruzicka, 2004).

2.1.6 Diferencialni diagnostika

Nejcastéjsi pricinou parkinsonismu je az v 80 % ptipadl Parkinsonova nemoc. Ve
zbylych 20 % je vSak zplisoben jinymi pfi¢inami. Ty lze rozd¢lit do 3 zdkladnich kategorii
— sekundérni parkinsonismus, parkinson-plus syndromy a heredodegenerativni

onemocnéni (Rizicka et al, 2000; Bares, 2001).

2.1.6.1 Sekundarni parkinsonismus

Sekundarni parkinsonismus vznika pii ziskaném poSkozeni bazéalnich ganglii
ruzné etiologie. Do této skupiny fadime naptiklad polékovy parkinsonsky syndrom
zpusobeny uzivanim tzv. typickych neuroleptik, ktera se bézn¢ vyuzivaji k 1€cbé psychoz.
Tato léC¢iva maji totiz antidopaminergni u€inek, jehoz soucasti je blokdda dopaminovych
receptorl ve striatu, coz vyvolava typické pfiznaky parkinsonismu. PoSkozeni bazalnich
ganglii mlize byt dale zpltisobeno endogennimi ¢i exogennimi toxiny, posttraumaticky,
v disledku vaskularniho ¢i infekénitho onemocnéni, hypoxii atd. (Ulmanova, 2007,

Razicka et al, 2000; Dostal, 2003).

2.1.6.2 Parkinson-plus syndromy

Parkinson-plus syndromy nebo jinak nazyvané atypické parkinsonské syndromy
sdruzuji skupinu parkinsonskych syndromt vyskytujicich se u neurodegenerativnich
onemocnéni. Jedna se o skupinu onemocnéni Spatné odpovidajicich na symptomatickou

lécbu, srychlou progresi a obvykle také krat§si dobou pfeziti. De¢Elime je na
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synukleinopatie, pfi nichz dochdzi k patologickému ukladani a-synukleinu a tauopatie,
pfi nichz je patologicky ukladan tau protein. Typickymi zastupci parkinson-plus
syndromd jsou multisystémova atrofie (MSA), fadici se mezi synukleinopatie,
a progresivni supranuklearni paralyza (PSP) a kortikobazalni degenerace (CBD), fadici
se mezi tauopatie.

Multisystémova atrofie je neurodegenerativni onemocnéni charakterizované
neuronalni ztratou s naslednou glibzou bazalnich ganglii a dalSich casti CNS. Dle
prevazujici symptomatiky rozliSujeme 2 subtypy — MSA-C s predominujici cerebelarni
symptomatikou a MSA-P se symptomatikou parkinsonskou. U obou subtypl je také
pfitomna autonomni dysfunkce. Progrese onemocnéni je mnohem rychlej$i nez
u Parkinsonovy nemoci a priimérnéa doba pteziti je pouze 7 let (Ressner, 2012; Rusina et
al., 2014; Levin, 2016; Ruzicka et al., 2000; Rektorova, 2004).

Progresivni supranuklearni paralyza vznika na podkladé ptredcasné¢ho zaniku
neurondl. Klinicky obraz je tvofen typickymi ptiznaky Parkinsonova syndromu. Ptitomna
je zejména rigidita akcentovana hlavné v oblasti axidlniho svalstva, dale bradykineze
a posturalni instabilita s vyraznymi poruchami stoje a chlize, naopak tremor se prakticky
nevyskytuje. Typicky se také vyskytuje supranuklearni paralyza pohledu smérem doli,
dale kognitivni poruchy a dysartrie. Lécba PSP je pouze symptomaticka a vykazuje pouze
maly efekt (Johnston, 2016; Levin, 2016; Ressner, 2012).

Kortikobazalni degenerace je progresivni neurodegenerativni onemocnéni
s projevy loziskovych neokortikalnich 1ézi, atypickym parkinsonismem a demenci.
V klinickém obraze nalézdme unilateralni ¢i asymetrickou rigiditu, bradykinezi, ties
a poruchy chiize spojené s ideomotorickou apraxii, astereognézii a poruchami &iti. Casto
se také vyskytuje reflexni myoklonus a tzv. pfiznak ,,cizi ruky®, pfi némZz pacient neni
schopen pii zavienych ocich rozpoznat koncetinu jako vlastni. Lécba onemocnéni je
pouze symptomaticka a primérnd doba pfeziti od pocatku onemocnéni je 5-7 let
(Rektorova, 2004; Mahapatra et al., 2004).

Mezi parkinson-plus syndromy lze také fadit demenci s Lewyho télisky c¢i
parkinsonsky syndrom v ramci Alzheimerovy nemoci a dalsi (Rektorova, 2004; Rtzicka

et al., 2000).

2.1.6.3 Heredodegenerativni onemocnéni
Heredodegenerativni onemocnéni tvoii skupinu onemocnéni vznikajicich na

dédi¢ném podkladé. Jednim z téchto onemocnéni je Wilsonova nemoc, kterd vznik4 na
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podkladé mutace genu lokalizovaném na 13. chromozomu. V disledku této mutace
dochazi k nadmérnému vylu¢ovani meédi z jater do krevniho ob&hu a k jejimu naslednému
ukladani v riznych organech, coz ma za nasledek jejich poskozeni. Ukladat se miize
naptiklad v bazalnich gangliich, kde zptsobi Iézi putamen, coz vyvola typické piiznaky
parkinsonismu. V ramci parkinsonského syndromu byva vyjadien hlavné tes, rigidita
a bradykineze. Do této skupiny lze také zatradit Huntingtonovu chorobu, familiarni
olivopontocerebelarni atrofii ¢i  Hallervorden-Spatzovu nemoc (Bares, 2001;

Srivanitchapoom, 2018; Rizicka et al, 2000).

2.1.7 Lécba

Parkinsonova nemoc je nemoci nevylécitelnou, neexistuje tedy zadny ucinny 1€k,
ktery by ji byl schopny wvyléCit ¢i alespon zastavit. Zakladem 1écby je proto
symptomaticka 1éCba potlacujici ptiznaky onemocnéni. Lécba Parkinsonovy nemoci

zahrnuje lécbu farmakologickou, nefarmakologickou a chirurgickou.

2.1.7.1 Farmakologicka lécba

Hlavnim symptomatickym lékem je jiz od svého objevu v 60. letech 20. stoleti
L-DOPA. Jedna se o dopaminovy prekurzor, ktery se po priichodu hematoencefalickou
bariérou preméni pisobenim DOPA-dekarboxylazy na dopamin, ktery je nasledné
dopraven do synapse. Depleci dopaminu totiz neni mozné kompenzovat jeho pfimym
podavanim, jelikoz dopamin pies hematoencefalickou bariéru neprochazi. Objev
L-DOPY znamenal velkou revoluci v 1écbé¢ této nemoci. L-DOPA totiz vyznamné
potlacuje vSechny signifikantni piiznaky nemoci, prodluzuje obdobi, v némz jsou pacienti
nezavisli a v neposledni fad¢ také prodluzuje dobu jejich pteziti. Kromé pozitivniho
efektu L-DOPY se vSak po zhruba 5-10 letech jejiho uZivani u pacienti vyvijeji tzv.
pozdni hybné a psychické komplikace. Postupné také dochazi ke snizovani odpovédi na
dopaminergni 1écbu, a je tak nutné stale zvySovat davku 1é€iva. Pozdni hybné komplikace
zahrnuji zejména on-off stavy, fluktuace stavu hybnosti a choreatické dyskineze. Pti
on-off stavech dochézi ke stfidani lepsiho stavu, kdy je 1é¢ba dostatecné u€innd, a horsiho
hypodopaminergniho stavu, pfi némz je 1é€ba nedostatecnd a pfiznaky nemoci jsou
vyznamné vyjadieny. Psychické komplikace zahrnuji poruchy spanku, izkostné poruchy,
bludy, halucinace ¢i delirium. PfedevSim z divodu pozdnich komplikaci se 1écba

L-DOPOU zahajuje az ve chvili, kdy stav pacienta vyznamné omezuje provadéni béZznych

v v
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nékolika dennich davek (Gao et al., 2017; Rektorova, 2001; Dostal, 2013; Obeso, 2000;
Rektor, 2009)

V 1écbé Parkinsonovy nemoci se dale vyuzivaji anticholinergika, 1éky inhibujici
odbourdvani  dopaminu, agonist¢  dopaminovych  receptori,  inhibitory

acetylcholinesterazy ¢i amantadin (Rektor, 2009).

2.1.7.2 Chirurgicka lécba

Chirurgickd lécba Parkinsonovy nemoci zahrnuje vykony leziondlni,
neurotransplantaéni a hlubokou mozkovou stimulaci.

Lezionalni vykony spocivaji v provedeni malé 1éze v bazalnich gangliich ¢i
thalamu, coz vede k potlaceni jejich zvySené aktivity. Velkou vyhodou téchto vykont je
oproti ostatnim chirurgickym vykoniim jejich nizkd finan¢ni nakladnost. Vzhledem ke
vzniku nezéddoucich tc¢inkt je vSak jejich vyuzivani na ustupu (Balaz, 2009).

V poslednich letech probiha intenzivni vyzkum transplantacnich technik. Jednou
z moznosti je transplantace fetalnich bungk, které by produkovaly chybé€jici dopamin. To
vSak zatim vedlo ke zklamani, vysledky nebyly konsistentni a doSlo také k vyskytu
mnohocetnych komplikaci. Druhou mozZnosti je transplantace kmenovych bunck. Jeji
vyhodnost vSak zatim nebyla prokazana (Balaz, 2009).

Deep brain stimulation (DBS) neboli hlubokd mozkova stimulace, je
v soucasnosti nejvyuzivangj$i chirurgickou technikou. Jednd se o neuromodula¢ni
techniku, pfi niz se do bazalnich ganglii zavede jedna ¢i vice elektrod, které jsou pomoci
kabelii propojeny se stimulatorem ulozenym v podkozi pod klicni kosti, ktery vysila
elektrické stimuly ovliviiujici zakladni pfiznaky Parkinsonovy nemoci. NejcastéjSimi
oblastmi stimulace jsou nucleus subthalamicus (STN), pifi jehoz stimulaci dochéazi
zejména k vyraznému ovlivnéni hypokineze, ale také moznosti snizit davku
dopaminergni medikace, a globus pallidus internus (GPi), pfi jehoz stimulaci dochazi
k vyraznému ovlivnéni rigidity a dyskinézy. Hlubokd mozkové stimulace je urcena
zejména pro pacienty v pozdnim stddiu nemoci. Indikovéna je tedy v ptipadech, kdy jsou
vyCerpany moznosti medikament6zni 1écby a také pii vyrazném funkénim omezeni
pacienta. Pfi vybéru pacienta vhodného na tento typ zdkroku je vyznamnym
pfedpokladem schopnost tolerance operacni zatéze, dobré kognitivni schopnosti,
nepfitomnost vyznamné mozkové atrofie a dobrd odpovéd symptomi na L-DOPU.
Zakrok se provadi stereotakticky a pouze v lokalni anestezii (Balaz, 2009; Hickey, 2016;
Balaz, 2013; Benabid et al, 2009; Okuna, 2012).
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2.2 Fyzioterapie u Parkinsonovy nemoci

Parkinsonova nemoc je multisystémové onemocnéni, které¢ je vyjadieno celou
Skalou motorickych i non-motorickych ptiznakii. V 1€cbé takto komplexniho onemocnéni
je tak velice dulezité zaujmout interdisciplinarni model péce. Fyzioterapie jako soucast
nefarmakologické I€cby mé v péci o pacienty s Parkinsonovou nemoci své nezastupitelné
misto a zaujima tak stejné vyznamnou pozici jako 1é¢ba farmakologicka (Srp et al., 2018;
Jefabkova, 2010).

Hlavnim cilem fyzioterapie je maximalizace kvality pohybu, funkcni
sobéstacnosti a kondice, a naopak minimalizace sekundarnich komplikaci. Dale pak
podpora sobéstacnosti a optimalizace bezpecnosti u pacientii s PN. Své uplatnéni nachazi
fyzioterapie ve vSech fazich onemocnéni. Vhodné je vSak zaradit ji do 1é¢by jiz v Casnych
stadiich nemoci, kdy lze maximalné vyuzit neuroplasticity mozku a aktivovat tak urcité
»funkéni rezervy“ CNS. Pribéh onemocnéni je chronicko-progresivni a muizZe také
dochazet k fluktuacim stavu. Fyzioterapie tak musi byt neustidle upravovana dle
individualnich potteb daného pacienta (Keus et al., 2014; Hoskovcova, 2010; Kolaf et al.,

2009).

Srp et al. v roce 2018 jako prvni publikovali studii, jejimz cilem bylo zhodnoceni
kvality a dostupnosti fyzioterapeutické péée v CR. Po vzoru zahraniénich studii byl
vytvoien dotaznik, ktery byl rozeslan 368 pacientim s Parkinsonovou nemoci z databaze
Extrapyramidového centra Neurologické kliniky VFN. Dotaznik hodnotil jak limitaci
v kliCovych oblastech a pocet padi za rok, tak limitaci v ADL a spokojenost
s fyzioterapeutickou péci. Pro komplexnost pohledu na kvalitu 1 dostupnost péce byli
osloveni také fyzioterapeuté pracujici v obvodu méstské casti Prahy 2. Dotaznik byl
zaslan 211 fyzioterapeutim a hodnotil jejich zkuSenosti, zdjem o problematiku
Parkinsonovy nemoci, ale také pocet ro¢né lécenych pacientt s PN ¢i nejcastéji vyuzivané
fyzioterapeutické techniky (Srp et al., 2018).

Z 368 dotaznikli zaslanych pacientiim se jich zpé&t vratilo 248. Vysledky ukazaly,
ze ackoliv 71 % pacientii udalo mirné az stiedni potize v ADL a 19 % dokonce potiZze
velké az extrémni, redlné fyzioterapii absolvovalo pouze 28 % pacientii. Pacienti dale
uvadéli, Ze informovanost o moznostech fyzioterapie ze strany l€¢kate byla v 55 % piipadi

Castecna ¢i nedostacujici. Tabulka ¢. 1 predstavuje detaily o preskripci fyzioterapie
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v jednotlivych klicovych oblastech u pacientli s relevantnim problémem (Srp et al.,

2018).

Tabulka ¢. 1: Vyuziti fyzioterapie u pacientii s relevantnim problémem v Sesti klicovych

oblastech (Srp et al., 2018)

e Pacienti s relevantnim ! : et
Klicova oblast problémem?® (n = 248) Preskripce fyzioterapie

chtize 2009 (84,2 %) 46 (22,0 %)
pfesuny 192 (774 %) 39 (20,3 %)
manualni zru¢nost 199 (80,2 %) 30 (15,0 %)
stabilita a pady 190 (76,6 %) 35 (18,4 %)
drZeni téla 197 (794 %) 40 (20,3 %)
kondice 206 (83,0 %) 34 (16,5 %)

n — pocet pacientl

* Pacienti s limitaci v klicové oblasti, ktefi se v ni chtéjf zéroven zlepsit.

** Pacienti s relevantnim problémem, kterym byla nabidnuta fyzioterapie zaméfend na inter-
venci dané oblasti.

Ze strany fyzioterapeutl se jich z 211 dotaznikt vratilo zpét 157. Vysledky z této
¢asti studie publikovali Gal et al. jiz v roce 2017. 70 % procent fyzioterapeutli uvedlo
zéajem o problematiku Parkinsonovy nemoci, ktery je vSak zavisly na poctu pacienta, které
roéné¢ 1&¢i. 52 % znich uvedlo, ze za cely rok nelé€ili ani jednoho pacienta
s Parkinsonovou nemoci, 26 % méné nez 3 a pouze 5 % uvedlo, ze béhem roku 1écilo
vice nez 10 pacientil. Tuto skutecnost také 36 % dotazanych fyzioterapeutii povazuje za
nejvetsi bariéru ve zlepSeni péce o tyto pacienty. Déle bylo zjisténo, Ze primérna délka a
pocet terapii predepisovanych u PN je 8 terapii po 30 minutich, coz je velmi
nedostacujici.  Dle  Evropskych  doporu¢enych  postupi by  vzhledem
k chronicko-progresivnimu priibéhu onemocnéni méla byt péce kontinudlni, a to spise ve
smyslu podpory domaciho cviceni a samostatnosti. Nejcastéji vyuzivanymi technikami
byly metody zaloZené na neurofyziologickém podkladé (Bobath, PNF), a to ve 20 %, dale
pak trénink chiize (11 %) a techniky mekkych tkani (10 %). Metody na NF podkladé
samostatné v doporucenych postupech viibec nefiguruji, jsou pouze zahrnuty do skupiny

vvvvvv

technik, jak je v8ak z vysledki patrné, vyuziva ho pouze 11 % fyzioterapeutii i pies to, ze
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poruchy chlize se vyskytuji az u 89 % pacientii. Techniky mékkych tkani jsou sice
vyuzivané, samostatn¢ vSak nemaji velky vyznam (Srp et al., 2018; Gal et al., 2017).

Z vyse uvedenych vysledki vyplyva zejména velice nizka preskripce fyzioterapie
v CR (pouze 15-20 % pacientl s relevantnim problémem) a také to, Ze se v ramci
fyzioterapie nevyuzivaji metody zalozené na dukazech. Jiz zminéné Evropské
doporucované postupy fyzioterapeutické péce u pacientll s Parkinsonovou nemoci byly
vydany roce 2014 holandskym projektem ParkinsonNet a zahrnuji jak standardy péce a
moderni strategie, tak evidence-based postupy v ramci péde o tyto pacienty. V Ceské
republice vznikl vroce 2013 projekt ParkinsonNet CZ, jehoz snahou je prave
implementace téchto doporucenych postupti do bézné praxe (Srp et al., 2018; Gal et al.,
2017).

V nasledujicich podkapitolach budou popsany klicové oblasti fyzioterapie
a jednotlivé fyzioterapeutické intervence prave tak, jak je popisuji Evropské doporucené

postupy.

2.2.1 Klicové oblasti

Dle Evropskych doporucenych postupt fesi fyzioterapie u Parkinsonovy nemoci
5 klicovych oblasti — fyzickou kondici, pfesuny, manudlni zrucnost, stabilitu a chizi.
Keus et al. (2004) jeste k témto 5 kli¢ovym oblastem ptidavaji oblast Sestou, a to drzeni

téla neboli posturu. Ta byla jiz blize popsana v kapitole 2.1.4.1.4.

2.2.1.1 Fyzicka kondice

Fyzicka kondice zahrnuje vykonnost a optimalni funkci kardiovaskularniho
a neuromuskularniho systému. Ta je vyjadiena toleranci zatéZe, rozsahem pohybu
v kloubu, svalovym tonem, vykonem a vytrvalosti. Dostatecnd fyzicka kondice je
zakladnim ptfedpokladem nejen pro provadéni béznych dennich aktivit, ale také pro
participaci ve spole¢nosti. Pacienti trpici Parkinsonovou nemoci maji spiSe tendenci
k inaktivit& a oproti svym zdravym vrstevnikiim jsou zhruba o 1/3 méné aktivni. Castedné
je to pochopitelné dano zavaZnosti onemocnéni spojenou s poruchami chiize a limity
v ADL. Inaktivitu v§ak ovliviiuji také poruchy psychickych funkci, jako jsou demence ¢i
deprese, dile unava ¢i nedostatend vnitini motivace. Casto je inaktivita také jakousi
kompenzacni strategii pro prevenci padi. Strach z padii je u pacientl s Parkinsonovou
nemoci velice asty a mize vést az k omezeni pohybovych aktivit. Inaktivita v§ak vede

ke snizovani celkové kondice, ztraté svalové sily a k tinavé, coZ opét vede k necinnosti
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a dalsimu ubytku fyzickych sil. Pacienti se tak dostavaji do bludného kruhu inaktivity
(Keus et al., 2014; Hoskovcova, 2010).

2.2.1.2 Presuny

S postupnou progresi onemocnéni se snizuje schopnost automatického provadéni
komplexnich motorickych sekvenci, jako jsou napf. pfesuny ¢i manudlni Cinnosti.
Obzvlast problematické piesuny jsou zejména vstavani ze zidle a nasledné posazeni zpét
¢1 presuny na lazku jako ulehnuti, vstavani nebo otaceni. PfiCina je pravdépodobné
multifaktoridlni, svoji roli zde vSak hraji faktory jako jsou oslabeni antigravita¢nich svall
¢1 Spatny timing pohybu. Klicovym faktorem je také snizeni svalové sily extenzorl

ky€elniho kloubu (Keus, et al, 2014).

2.2.1.3 Manuadalni ¢innosti

Manualni Cinnosti, stejné jako vySe popsané piesuny, vyzaduji provadéni
komplexnich motorickych sekvenci a jejich vykonavani tak byva obtizné. Dochazi ke
snizeni plynulosti, koordinace, rychlosti, ale také celkové efektivity pohybu horni
konCetiny a obratnosti. Svou roli zde hraje jednak timing a integrace jednotlivych
pohybovych komponent, tak i1 horsi davkovani sily ¢i porucha piesnosti uchopu. Kromé
téchto problémi mohou byt manualni ¢innosti dale ovlivnény tfesem. Parkinsonsky tfes
je typicky klidovy, pti zahajeni pohybové aktivity tedy mizi, mize se vSak znovu objevit
pii izometrické kontrakci svalu. U nékterych pacientli se miize navic vyskytovat také

ak¢ni tremor, ktery narusuje volni pohyb (Keus et al, 2014).

2.2.1.4 Posturalni stabilita a pady

Jak jiz bylo fec¢eno, pady jsou u pacientli s Parkinsonovou nemoci velice Casté.
Keus et al. (2014) uvadi, Ze v pribéhu 12 mésicii dochédzi k padim dokonce az u 68 %
pacientii. Nejcast¢jsi priCinou padi je posturdlni instabilita, kterd se u pacientl s PN
rozviji zhruba 5 let po nastupu prvnich klinickych pfiznaki onemocnéni néasledkem
postupného zhorSovani posturalnich reflexti. Posturdlni stabilitu mohou déle ovliviiovat
poruchy propriocepce, sniZzena flexibilita trupu, ale také lé¢ba L-DOPOU. K vétSing padi
dochazi pii otdceni, v interiéru, pfi pfedklonu ¢i pfi provadéni tzv. dual taskingu neboli
dvojiho tkolu (Keus et al, 2014).

Dusledky padi mohou byt velice zdvazné. Az v 68 % piipad dojde nasledkem
padu ke zranéni, kazdy tfeti pad navic mize mit za ndsledek zlomeninu. Pravé zlomeniny

jsou u pacientt s PN velice ¢asté. Je tomu tak ziejmé v disledku osteopordzy, ktera se
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vyskytuje jako komorbidita zplisobend jednak imobilizaci, ale ziejmé i endokrinnimi
poruchami. Castou zlomeninou je zlomenina ky¢le &i panve, jejiz pravdépodobnost je
u pacienti s PN oproti zdravym vrstevnikim 2-4x vysS$i. Ve srovnani se zdravymi
vrstevniky je u pacienti s PN se zlomeninou kycle také pravdépodobnd delsi doba
hospitalizace a bohuzel také delsi a méne uspésna nasledna rehabilitace (Keus et al.,

2014).

2.2.1.5 Chize

Poruchy chiize se vyskytuji ve vSech stadiich nemoci a mohou se tak projevit 1 ve
stadiich casnych. RozliSujeme dva typy poruch chlize — kontinualni a epizodické. Chtize
a jeji poruchy jsou detailnéji popsany v kapitole 2.1.4.1.4

Mezi kontinualni poruchy chiize fadime snizenou délku kroku, flek¢éni drzeni
trupu, asymetricky snizeny €1 zcela chybéjici souhyb hornich koncetin a obtizné otaceni
bez schopnosti diferenciace, tzv. ,,.en bloc* (Keus et al, 2014).

Epizodické poruchy chiize zahrnuji freezing a festinaci. Freezing je pacienty Casto
popisovan jako pocit ,,ptilepeni nohou k podlaze®. Ve vétSin€ pripadii se vSak freezing
neprojevuje jako uplna akineze, ale spiSe jako preslapovani s malymi kracky. Jednotlivé
epizody jsou vétSinou ndhlé a kratké a trvaji kolem 10 s. Freezing se vyskytuje
v typickych situacich jako jsou prichod uzkym prostorem, otaceni ¢i prekondvani
piekazky. Muze se ale také jednat o tzv. startovaci hesitaci, pti které se freezing vyskytuje
pii iniciaci chiize. Festinace je nechténé zrychleni chlize, pii némz se nohy ocitaji az za

A%

(Keus et al, 2014).

2.2.1.6 Dalsi

Do této kategorie fadime bolest a respiracni potize. Bolest je velice Castym
a obavanym ptiznakem nemoci. Jeji neurofyziologie vSak neni doposud u tohoto
onemocnéni zcela objasnéna. Predpoklada se, ze se dopamin pravdépodobné podili na
modulaci bolesti a zvySuje tak jeji prah. Deplece dopaminu tak mize mit za ndsledek
zhorSené zpracovani bolesti a ndsledné reakce na vniméani potencidlniho nebezpeci.
Nejrozsiten€jsi bolesti u pacientd s Parkinsonovou nemoci je bolest muskuloskeletalni
(Keus et al., 2014).

U pacientd s PN se také casto vyskytuji respiracni potize, a to v disledku samotné

nemoci ¢i vedlejSich ucinkti 1écby. Tyto obtize jsou velice zdvazné, mohou vést
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k urgentni hospitalizaci, ale dokonce az k smrti. Nejcastéjsi pricinou tmrti pacienti s PN
je pravé pneumonie. Potencidlnich piicin téchto obtizi je cela $kala. Radime k nim
naptiklad slabost dychacich svald, restrik¢ni poruchy, obstrukci hornich dychacich cest
¢i poruchy expektorace. Pravé efektivni vykasSlavani je pro hygienu dychacich cest
naprosto nezbytné. Pii poruchach expektorace vsak dochdzi ke snizeni pritokového
objemu pfi kasli, coz mize vést ke zhorSené hygiené dychacich cest a k naslednému

rozvoji respira¢niho selhani (Keus et al., 2014).

2.2.2 Fyzioterapeutické intervence

Obecné rozliSujeme 3 typy fyzioterapeutickych intervenci zaméfenych na
poruchy a limity aktivit, které se vyskytuji u pacientti s Parkinsonovou nemoci. Jedna se
o cviceni, nacvik dovednosti a trénink pohybovych strategii. V této kapitole budou tyto
typy intervenci podrobné popsany podle toho, jak je popisuji Evropské doporucené

postupy pro fyzioterapeutickou lécbu Parkinsonovy nemoci.

2.2.2.1 Cviceni
Cviceni je definovano jako jakakoliv fyzicka aktivita, kterda je planovana,
strukturovana a opakovand a jejimz cilem je zlepSeni ¢iudrzeni fyzické zdatnosti. DalSimi
cili jsou také prevence sekundarnich komplikaci, snizeni bolesti a prevence strachu
z pohybu ¢i padu. Cvi¢enim tedy lze ovlivnit jak fyzickou kondici, tak funkéni mobilitu
a sni spojenou stabilitu, pfesuny, manudlni zru¢nost a chtizi. CviCeni lze provadét
skupinové ¢i individudln€é a probihat miize jak samostatné, tak pod dohledem
fyzioterapeuta.
2.2.2.1.1 Podpora cviceni a aktivniho Zivotniho stylu
Pacientim s Parkinsonovou nemoci se doporucuje fidit se ohledné fyzické
aktivity doporuc¢enimi WHO, a to nasledovné:
Dospélé osoby ve véku 18—64 let
e Aerobni fyzicka aktivita po dobu:
— > 150 minut/tyden, stfedni intenzita tréninku
— >75 minut/ tyden, vysoka intenzita tréninku
— nebo odpovidajici kombinace téchto parametrii
e Aerobni fyzicka aktivita by méla trvat vzdy nejméné 10 minut v rdmci
jednoho tréninkového bloku

e Posilovaci aktivity zamétujici se na hlavni svalové skupiny > 2 dny/tyden
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e Zdravi dale prosp¢je:
— 300 minut sttedn€ intenzivni aerobni fyzické aktivity/tyden
— nebo 150 minut vysoce intenzivni acrobni fyzické aktivity/tyden
— nebo odpovidajici kombinace téchto parametrii
U seniort (> 65 let) plati totéz jako u dospélych, ale navic:
e V piipadé horsi mobility: trénink na zlepSeni stability a prevenci padt > 3

dny/tyden

Kromé vlastni fyzické aktivity je také dulezité pacienty motivovat k aktivnimu
zptisobu zivota. Radime jim, aby omezili sedavy zptisob Zivota, krat§i vzdalenosti rad¢ji
chodili pésky, nezZ jezdili autem, chodili po schodech misto jizdy vytahem a také, aby
navstévovali skupinové cvi€eni, které pfinasi nejen fyzické, ale i mnohé socidlni benefity
(Keus et al., 2014).
2.2.2.1.2 Konvencni fyzioterapie

Konvencni fyzioterapie zahrnuje veskeré cviCeni, které je provadéné pod
dohledem fyzioterapeuta. Zamétuje se predevSim na chlizi, stabilitu, piesuny a fyzickou
kondici. Volbu konkrétniho cvi€eni vybira fyzioterapeut na zaklad¢ individualnich cila
daného pacienta, jeho preferenci, ale také proveditelnosti. Obecné se pfi cvieni vyuzivaji
rychlé pohyby o velké amplitudé, nejdiive se cili na velké svalové skupiny a az poté na
malé. Stejné€ tak se nejprve provadéji globalni pohybové vzorce a nasledné se prechazi na
selektivni pohyby (Keus et al., 2014).

Idealni je kombinace cviceni na fyzickou kondici a funkéni mobilitu. Konkrétné
lze vyuzit naptiklad nacvik postavovani se ze zemé, posazovani se na zidli a vstavani,
polozeni na lizko ¢i otaCeni na bok. Pro trénink stability a chiize 1ze vyuzit stoj a chlizi
na pénové podloZce se sou¢asnym destabilizujicim podnétem (postrk, tah), nacvik chiize
s dlouhymi kroky s velkou amplitudou HKK pti souhybu pazi, pro ktery lze také vyuzit
Nordic Walking. Dale chiizi ptes prekazky, chiizi s druhotnym tikolem ¢i chlizi s ndhlym
zastavenim a zménou sméru. Doporucuje se, aby trénink probihal nejméné 2 mésice
3x tydné po dobu 45 minut a aby se intenzita cviceni zvySovala postupné. Maximalni
tepova frekvence by pro mirnou intenzitu zatéze méla byt 40—60 %, pro vysokou intenzitu

pak 60-80 % (Keus et al., 2014).
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2.2.2.1.3 Treadmill trénink

Treadmill trénink neboli trénink na bézeckém pase se vyuziva zejména s cilem
zlepsit chlizi, a to jak jeji rychlost, tak délku kroku. Pied vlastnim pouzitim bézeckého
pasu je vsak velice dulezité zhodnotit, zda ma pacient dostate¢né fyzické a kognitivni
schopnosti pro jeho uziti a také zda dostatecné chape a dodrzuje bezpecnosti opatieni.
Velkou vyhodou bézeckého pasu je jednak jeho snadna dostupnost, ale také moznost
nastaveni rychlosti. Dal$i vyhodou je rovnéz moznost vyuziti zavésného aparatu, ktery
umoznuje odlehCeni (Keus et al, 2014; Earhart, 2012).

Doporucuje se trénovat nejméné 4 tydny v intenzité 4x tydné po dobu 30 minut.
Néplni tréninku je zejména udrzeni pravidelné chiize s dlouhymi kroky. Pro jeho ztizeni
muzeme k chiizi také ptidat druhotny kognitivni kol jako je napiiklad pocitani. Stejné
jako u vSech ostatnich typii cviCeni je i u tréninku na béZeckém pase dilezitd zpétna
vazba. Pro vizualni feedback ohledné postury je tak vhodné pied bézecky péas umistit

zrcadlo (Keus et al., 2014).
2.2.2.1.4 Tanec

Tanec jako pohybova terapie je v poslednich letech stale vice popularni formou
cviceni u pacientl s Parkinsonovou nemoci a je také hojné doporucovan celou fadou
parkinsonskych organizaci. NejCastéji uzivanym druhem tance je tango, vyuzivaji se vSak
také standardni ¢i irské tance a salsa. Pti tanci dochazi k pohybtim s velkou amplitudou
a tanecni kroky obsahuji mnoho prvkia jako stoj na jedné noze, ptenaSeni vahy, fizeny
piesun tézisté, chuzi vzad, ale také komplexni pohybové sekvence. Proto je tanec
vyuzivan zejména k navySeni funk¢éni mobility a stability, pozitivné vsak ovliviluje
1 psychiku a naladu. Velkou roli hraje v tanci spravny vybér hudby. Ta musi byt rytmicka,
ale zaroven jednoduchd. Hudba totiz udava pohybu vnéjsi rytmus, coz se d4 povazovat
za formu sluchového cueingu. Dalsi nespornou vyhodou této terapie je také socidlni
interakce s osobami se stejnou nemoci. Tane¢ni terapie se doporucuje provadét nejméné
10 tydnd v intenzité 2x tydné po dobu 60 minut (Keus et al., 2014; Earhart, 2009).

Tanec je vSak velice naro¢ny jak fyzicky, tak kognitivné. Kroky vzad mohou
vyznamné zvySovat riziko padu a je tak nutné velice diikladné vybirat vhodné pacienty
pro tento typ terapie, stejné tak konkrétni naplil tane¢nich lekci ptizpisobovat moznostem

jednotlivych pacientli (Keus et al., 2014; Earhart, 2009).
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2.2.2.1.5 Bojova umeni — tai chi

Tai-chi je nejCastéji vyuzivanym bojovym uménim v terapii Parkinsonovy
nemoci. Vyuzivdme vném zejména pomalych rytmickych pohybti v kombinaci
vahy, stoj na jedné noze, chlizi riznymi smery a komplexni pohybové sekvence. Hlavnim
cilem je tedy ovlivnéni stability, rychlosti chiize, funkéni mobility a snizeni poctu padu.
Doporucuje se, aby trénink trval nejméné 24 tydnt a aby terapie probihaly 2x tydné po
dobu 60 minut (Keus et al., 2014; Li et al, 2012).
2.2.2.1.6 Celotelové vibrace (WBYV)

Pti WBYV jsou vibrace do téla pfenaSeny z vibracni ploSiny, a to nejcastéji pres
nohy. Vibraéni signdly vyvolaji aktivaci svalovych vietének, coZ zplsobi ndslednou
reflexni aktivaci svali. Cilem vibra¢ni terapie je tedy pfedevSim zvySeni svalové sily
a stability, ale také zlepSeni kostni denzity. Vibracni zatizeni vyuzivana pro tento typ
terapie vSak mohou piekrocit urovenn bezpecnych vibraci, coz mize vést k akutnimu
1 chronickému posSkozeni pohybového, obéhového i1 nervového systému. Spekuluje se
tedy, zda tato bezpecnostni rizika nepfevazuji nad piinosy této terapie a nadale se
podrobnéji zkoumayji (Keus et al., 2014; Lau et al., 2011).
2.2.2.1.7 Masaz spoustovych bodii a neuromuskularni terapie

Podstatou neuromuskuldrni terapie je komprese spousStovych bodu. Provadi se
nejCastéji v oblasti krku, zad a koncetin a jejim cilem je zmirnéni bolesti a spasmu. Pro
jeji pozitivni u€inek svédci zejména subjektivné vnimany efekt 1écby. Dulezité je vSak
vzdy kombinovat neuromuskularni terapii s jinym typem intervence, jelikoZz tato terapie
nema zadny vliv na fyzickou kondici ¢i funkéni mobilitu (Keus et al., 2014).
2.2.2.1.8 Tiseni bolesti

Fyzioterapie je v ramci tiSeni bolesti indikovéana, pokud neni bolest vdzana na
medikaci. Soucasti intervence by méla vzdy byt edukace o mechanismech bolesti,
o vzajemném vztahu mezi bolesti a strachem, ale také o duleZitosti fyzické aktivity.
Fyzioterapeutickd 1écba bolesti zahrnuje vlastni cviceni, korekci drzeni téla ¢i vyuZiti
analgetického ucinku TENS proudii. Dale 1ze vyuzit také manudlni terapii, techniky

periferni desenzitizace, cviceni v pfedstavé nebo zrcadlovou terapii (Keus et al., 2014).

2.2.2.1.9 Lécbha respiracnich poruch
Ve fyzioterapeutické 1é€bé respiracnich poruch se uplatiiuje zejména posilovani

inspiracnich a expiracnich svali. U pacientli s neuromuskularni slabosti se také vyuZzivaji
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strategie na podporu expektorace a asistovana ventilace. Hlavnim cilem posilovani
inspiracnich svalli je zlepSeni dechové funkce a subjektivniho pocitu dusnosti. Cilem
tréninku expiracnich svali je pak dosazeni dostatecného tlaku vzduchu pro expektoraci
hlenu a dalsich latek. Obé tyto techniky tak napomahaji udrzeni respiracnich a polykacich

funkci a podporuji komunikaci (Keus et al., 2014).

2.2.2.2 Nacvik dovednosti

Nécvik dovednosti umoziiuje cviceni ,,vylepsit*. Spociva v opakovaném
provadéni motorickych ukolid za cilem zlepSeni plynulosti novych ¢i jiz naucenych
motorickych dovednosti prostiednictvim motorického u€eni (Keus et al., 2014).
2.2.2.2.1 Optimalizace motorického uceni

Motorické uceni je soubor procest, které souviseji s nacvikem dovednosti nebo
zkuSenosti a vedou k relativné trvalé zméné pohybovych schopnosti. RozliSujeme 3 faze
motorického uceni — akvizici, automatizaci a retenci. Akvizice je prvni fazi motorického
uceni a dochazi pfi ni k znatelnému zlepSeni vykonu v pribéhu nékolika terapii. Druhou
fazi je automatizace, kterd zahrnuje ptfesné provedeni ukolu s minimalnim vyuzitim
kognitivnich zdrojt. Posledni fazi motorického uceni je retence. Ta zahrnuje schopnost
pohotové provést kol s dlouhou prodlevou od posledniho nécviku dané dovednosti.
Vsechny tyto procesy jsou zavislé na interakci frontoparietalniho kortexu, mozecku, ale
také bazalnich ganglii. Jednou z hlavnich funkci bazalnich ganglii je automatizace
pohybu. JelikoZ jsou u pacientti s Parkinsonovou nemoci bazalni ganglia poskozena, byva
schopnost automatizace a retence snizena. Schopnost motorického uceni je vsak u téchto
pacientli zachovana, i1 kdyZ v omezené mife. Dysfunkce bazalnich ganglii je ¢astecné
kompenzovana aktivaci dalSich oblasti mozku, a to napiiklad mozecku. Nacvik
dovednosti je tedy u pacientl s Parkinsonovou nemoci velice prospésny, oproti zdravym
vrstevniklim vSak vyzaduji vétS$i pocet tréninkii. NejvétSich vysledkil 1ze dosdhnout
v ¢asnych a mirn€ pokrocilych stadiich nemoci. Schopnost uceni se totiz s progresi
onemocnéni snizuje (Keus et al., 2014).

Vhodnymi intervencemi pro zlepSeni motorickych dovednosti a motorického
uceni u pacientli s Parkinsonovou nemoci je cueingova terapie s vyuZzitim podnéti, dale
dual task trénink, trénink v predstave ¢i sledovani tkoli (Keus et al., 2014).
2.2.2.2.2 Dual tasking

Dual tasking je definovan jako trénink soucasného provadéni dvou ukold.

Vétsinou se jednd o primarni motoricky ukol, ktery je doplnény o druhotny ukol
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kognitivni. Dvoji tkoly jsou v kazdodennim Zivoté naprosto bézné pfitomny a zdravi
jedinci je vzhledem k intaktni funkci bazélnich ganglii provadé¢ji automaticky. Pacientim
s Parkinsonovou nemoci v8ak vlivem poskozeni bazalnich ganglii ¢ini provadéni téchto
dvojich tkoli casto zna¢né potize. Typicky dochazi pii provadéni jednoho ukolu ke
zhorseni ukolu druhotného. Keus et al. (2014) uvadéji, ze experimenty, které byly
provedeny v laboratornim prostfedi, ukazaly, ze pacienti s Parkinsonovou nemoci vénuji
vice pozornosti chlizi a méné soubéznému kognitivnimu ukolu. Jelikoz vyhnout se
v bézném zivote provadéni dvou kol ve stejném Case je pochopitelné obtizné, je velice
vhodné zaradit tento typ tréninku do terapie (Keus et al., 2014; Canning, 2005; Foley et
al., 2013).

Ke kognitivnim ukolim vyuzivanym v terapii fadime verbalni fluenci (napf.
vyjmenujte mésto zainajici na pismeno A), rozliSovani a rozhodovani (napf. zméiite
smér chiize vpravo, kdyz feknu ,,modrd*), tkoly zatézujici pracovni pamét (napf.
odecitejte pétku od cisla 100), dale ukoly vyzadujici schopnost mentalni kontroly (napf.
pocitejte, kolikrat feknu slovo rybnik v ptibehu, ktery vdm vypravim) a ukoly, pfi nichz
se hodnoti reak¢ni ¢as (Keus et al., 2014).
2.2.2.2.3 Sledovani ukolu a trénink v predstave

U zdravych osob dochazi k aktivaci ptislusnych kortikalnich motorickych oblasti
jak pfi vlastnim vykonu konkrétniho pohybu, tak jiz pii jeho ptedstave Ci pii pozorovani
pohybu provadéného druhou osobou. Mohou za to zrcadlové neurony, které tuto aktivaci
umoziuji. Pfi opakovaném tréninku v piedstavé ¢i pii sledovani pohybu provadéného
druhou osobou tak mize dojit ke zlepSeni danych motorickych dovednosti i ptes to, ze
realné nebyly trénovany. Je také vyhodné vyuZit tuto strategii v kombinaci s redlnym

tréninkem (Keus et al., 2014).

2.2.2.3 Trénink pohybovych strategii

Pohybové strategie zahrnuji strategie podnétové, pozornostni a strategie pro
komplexni motorické sekvence. Cilem jejich tréninku je kompenzace poruSené funkce
vnitinich kontrolnich mechanismii automatickych a opakovanych pohybl, ktera je
zpiisobena poSkozenim bazalnich ganglii (Keus et al., 2014).
2.2.2.3.1 Podnétové a pozornostni strategie

Podnétové a pozornostni strategie se vyuzivaji zejména pro zlepSeni rychlosti

chiize, délky kroku, stability, ale také freezingu. Podnétové strategie neboli cueing,
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vyuzivaji pro zlepseni téchto parametrt rizné typy vnéjsich podnéti (Keus et al., 2014).
Cueingu je dale vénovana samostatna kapitola 2.3.

Pozornostni strategie jsou na rozdil od strategii podnétovych generovany zevnitf
samotnym pacientem. Umozinuji tak vnitini soustiedéni na pohyb. Vyzaduji zapojeni
prefrontalnich a frontalnich neurdlnich okruhii, na néz jsou vazany exekutivni funkce.
Ptikladem pozornostnich strategii s cilem zahdjit pohyb je naptiklad pohupovani zprava
doleva ¢i tkrok vzad pted zahdjenim chiize, rozkyvani trupu vpfed a vzad pied
postavenim ze zidle ¢i rozhoupéani z pokréenych kolen pred otoCenim na bok. Dale
z pozornostnich strategiich vyuzivame zvedani kolen do vysky, Siroké otaceni obloukem

¢1 diraz na dlouhé kroky (Keus et al., 2014).

2.2.2.3.2 Strategie pro komplexni motorické sekvence

Celou tadu pohybli v kazdodennim zivoté provadime naprosto automaticky
a nemusime nad jejich vykondvanim pfemyslet. Jedna se naptiklad o vstavani ze zidle,
otaCeni na lizku, manipulaci s pfiborem atd. Jak jiz bylo feceno, provadeéni téchto
pohybovych automatismti je jednou z hlavnich fyziologickych funkci bazalnich ganglii.
U pacientti s Parkinsonovou nemoci jsou vSak vlivem jejich patologické funkce tyto
automatické Cinnosti naruseny a provadéni podvédomych ukoli ¢ini pacientiim znacné
potize (Keus et al., 2014; Hoskovcova, 2010).

Strategie pro komplexni motorické sekvence, nebo také kognitivni strategie,
spociva v rozfazovani dané¢ho pohybu na jednodussi sekvence. Tyto sekvence jsou pak
trénovany oddélené a ve stanoveném potadi s plnou védomou kontrolou. V ramci této
strategie lze také vyuzit trénink v pfedstavé anebo ji vyuzit v kombinaci s cueingem.
Nezbytné je pak tyto pohyby trénovat v domacim prostiedi a pfevést je do bézného zivota.
Dle doporuceni by trénink mél probihat nejméné po dobu 3 mésici 3x tydné v délce

alespon 30 minut (Keus et al., 2014; Hoskovcova, 2010).
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2.3 Cueing

Cueing je podnétova terapie, ktera vyuziva rizné typy zevnich podnétd pro
zlepSeni chlize u pacientt s Parkinsonovou nemoci. Pfi cueingu dochazi jak ke zlepSeni
iniciace chlize a udrzeni jeji kontinuity, tak ke zménam v kinematickych parametrech
jako jsou kadence, rychlost a délka kroku (Lim, 2010; Spaulding, 2013). Hoskovcova
(2010) také uvadi, ze cueing je jednou ze strategii pro akutni zvladnuti freezingu. I pies
to, ze mechanismus Uc¢inku této terapie jesté¢ neni zcela jasny, je cueing velice hojné
doporu€ovanou a vyuzivanou terapii. Pfedpoklada se vSak, Ze porucha bazalnich ganglii
vede k naruSeni funkce vnitinich kontrolnich mechanismi ¢asoprostorovych parametrti
automatickych a opakovanych pohybt. Tuto funkci pak nahrazuji pravé zevni podnéty.
Uziti zevnich podnéth tak vede k vyssi aktivaci premotorické a parietdlni korové oblasti
a mozecCku pfi fizeni pohybu. Sarma (2012) také uvadi, ze zevni stimuly potlacuji
patologickou aktivitu bazalnich ganglii srze aktivaci kortikostriatalnich drah (Keus, 2014;

Ginis et al., 2018).

2.3.1 Typy podnétia

Nejcastéji vyuzivanymi zevnimi podnéty jsou podnéty zrakové (vizualni)
a sluchové (auditivni), krom¢ nich lze pouzit jesté¢ podnéty taktilni. Vybér konkrétniho
typu podnétu je vSak velmi individualni a zélezi jak na situaci a preferenci, tak na vlastni
zkusenosti daného pacienta (Keus et al., 2014; Spaulding, 2013).

Vizualni podnéty se vyuzivaji zejména s cilem zvyseni amplitudy pohybu. Jsou to
prostorové podnéty, které mohou byt dvojrozmérné, ¢i trojrozmérné. I to, zda bude zvolen
pravé 2D nebo 3D podnét mize ovlivnit jejich u€innost. Z dvojrozmérnych podnéta se
Casto vyuZzivaji barevné ¢ary nalepené na podlaze, z trojrozmérnych pak tenké drevéné
ty¢e. V poslednich letech jsou jako forma vizualniho cueingu hojné vyuzivany také
laserové paprsky (Keus et al., 2014; Ginis et al., 2018). Naptiklad Barthel et al. ve své
studii z roku 2018 piedstavuji nové zafizeni — laserové boty — které vyuziva laser
pfipevnény na normalni obuv produkujici pfi€né laserové paprsky. Z vysledki jejich
studie je patrné, Ze pouZivani laserovych bot vedlo u pacientli s Parkinsonovou nemoci
k signifikantnimu sniZeni poc¢tu epizod freezingu i ke zkraceni doby jejich trvani.

Auditivni podnéty jsou podnéty ¢asové a hlavnim cilem jejich uZiti je navozeni
spravného rytmu chiize. Hojné€ vyuZzivany je pro jejich produkci metronom, jehoz pouziti
je velice snadné, dostupné a zaroven finanéné nenaroc¢né. K dlouhodobéj$imu pouzivani

sluchovych podnétii je vSak vhodngjsi vyuzit oblibenou hudbu, kterou si mize kazdy
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pacient individudIné zvolit a poté si ji pfenést do zafizeni, odkud ji pomoci sluchatek
muze poslouchat kdykoliv (Ginis et al., 2018; Spaulding, 2013; Keus et al., 2014).
Taktilni podnéty jsou vyuzivany pouze velmi ziidka. Pokud se vSak vyuzivaji,
jejich hlavnim cilem je navozeni spravného rytmu chize. K tomu se vyuziva specidlni
vibra¢ni naramek generujici vibrace, jejichz rytmus urcuje pacientovy kroky (Keus et al.,

2014).

2.3.2 Frekvence podnéti

Pro stanoveni optimalni frekvence podnétd je nutné nejprve zjistit vychozi
frekvenci krokli pfi pohodlné, piipadné rychlé chizi. To miZzeme zjistit pomoci
desetimetrového (10 MW) nebo $estiminutového testu chiize (6MWD). Sestiminutovy
test chiize méii vzdalenost, kterou pacient ujde na pevném, rovném povrchu za 6 minut.
Desetimetrovy test chlize pak umoziuje vypocitat délku dvojkroku, coz je zdsadni pro
spravné vyuZziti vizualniho cueingu, ale zarovenl také umozZiuje stanoveni frekvence
krokti, coz je naopak zasadni pro cueing auditivni. Pro zvySeni rychlosti chiize na delsi
vzdalenosti se doporucuje pouzit frekvenci podnétii az o 10 % vyssi, nez je vychozi
frekvence krokti. Pro navyseni stability chlize se pak doporucuje frekvence podnéta az
0 15 % vyssi nez frekvence vychozi. Podnétové strategie by se mély trénovat minimalng

3 tydny ve frekvenci 3x tydné€ po dobu 30 minut (Keus et al., 2014).

2.4 Electroencephalografie (EEG)

Electroencephalograpfie (dale jen EEG) je bézné uzivana diagnosticka metoda
sledujici elektrickou aktivitu mozku v definovaném pasmovém rozmezi. Jednd se
o neinvazivni metodu, kterd nam poskytuje nenahraditelné informace o stavu CNS
a nachazi tak Siroké vyuziti zejména v oblasti diagnostiky funk¢nich i strukturalnich 1ézi
mozku. Oproti MRI ¢i CT je jeji nespornou vyhodou moZnost opakovatelného pouZiti
v prubéhu delsiho obdobi bez nezadouci zatéze pacienta (Panek, 2014).

Elektroencefalogram je zdznam elektrické aktivity mozku v ¢asovém péasmu,
jehoz hlavnim zdrojem je aktivita v synaptodendritickych membranach povrchovych
¢asti kortexu. Vznikd souc¢innosti thalamickych a kortikalnich neuront. Thalamus zde
hraje roli generatoru rytmu (Faber, 2001).

Sniméni elektrické aktivity mozku se provadi pomoci specidlnich ¢epic z oblasti
skalpu. Cepice méa v sobé zabudovanych 19 registra¢nich elektrod, jejichZ rozmisténi se

tidi podle ndvrhu Jaspera z roku 1957 (systém 10-20). Jednotlivé elektrody jsou oznaceny
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pismenem a c¢islem, sudym pro pravou hemisféru, lichym pak pro hemisféru levou
(Panek, 2016; Panek, 2014; Faber, 2001).

Vizualni analyza je zdkladnim zptisobem vyhodnoceni EEG signalu. Hodnoti se
vyskyt jednotlivych frekvenci vzhledem k aktualnimu stavu bdélosti a mozkového
regionu. Klasické EEG se snima v priabéhu 20 minut a sleduji se zmény mozkové aktivity
pti zavienych a otevienych ocich, reakce na zablesk a pii hyperventilaci nosem i Usty.
Zakladni frekvence EEG signalu jsou frekvence alfa, beta, théta a delta (Panek, 2016;
Faber, 2001).

Alfa aktivita je zakladnim elektrickym rytmem mozku a je projevem zdravého,
bdélého a zralého mozku pii zavienych ocich ¢i v relaxovaném stavu. Je projevem
synchronizace v thalamokrotikalnich okruzich. Jeji frekvence je 8-12 Hz a stfedni
amplituda je 20-80 nV. Lokalizovéna je pfedevsim v okcipito-parieto-temporalni oblasti.
Pfi otevieni oCi dochazi k blokad¢ alfa aktivity jako nasledek desynchronizace
v thalomokortikalnich okruzich. Tento jev se nazyva reakce zastavy (RZ). Po opétovném
zavieni o¢i nékdy dochazi ke zvyseni amplitudy, to se nazyva rebound efekt (RE) a byva
pritomen u neurotikl, pii ospalosti ¢i napéti (Faber, 2001; Panek, 2016).

Aktivita beta ma frekvenci 12-30 Hz a oproti alfa aktivit¢ ma vyrazné nizsi
amplitudu, ktera je témét vzdy pod 20 uV. Nejcastéjsi lokalizaci beta aktivity jsou
frontalni oblasti mozku a fyziologicky se objevuje pfi otevienych oc¢ich a za bd€lého
stavu. Soucasti beta aktivity je také gama pasmo o frekvenci 30—70 Hz (Panek, 2016;
Faber, 2001).

Nad temporalnimi oblastmi mozku je dominujici aktivita théta o frekvenci 4—8
Hz, jejiz primérna amplituda je 30 puV. Tato aktivita je spojovana s pamét'ovymi procesy
a vétSinou nereaguje na otevieni o¢i. Pfi emocnim vzruSeni mize byt vyraznéjsi a je
patrnd predevSim u malych déti pti kojeni (Faber, 2001; Panek, 2016).

Delta aktivita se vyskytuje v hlubokém spanku a je fyziologicky pfitomna do 3 let

v v

Zakladni frekvencni pasma vidime na Obrazku ¢. 4.
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Obrazek ¢. 4: Zakladni frekvencni pasma (Faber, 2001)

2.5 sLORETA

Standardized low-resolution brain electromagnetic tomography neboli
sLORETA, je metoda umoznujici prevod elektrické aktivity mozku ziskané pomoci EEG
do 3D zobrazeni s minimalni lokalizatni chybou. Eliminuje tak zésadni nedostatek
povrchového EEG, ktery neumozinuje stanoveni piesné lokalizace aktivovanych
a deaktivovanych oblasti mozku (Pascual-Marqui, 2002; Panek, 2016).

Program LORETA poprvé predstavil vroce 1994 jeji autor Roberto
Pascual-Marqui z Unversity Hospital of Psychiatry v Curychu. sSLORETA je nejnovéjsi
a standardizovanou verzi LORETY a byla publikovana stejnym autorem v roce 2002
(Pascual-Marqui, 1994; Panek, 2016; Pascual-Marqui, 2002).

Metoda také jako prvni vyfesila tzv. inverzni problém. Re$enim je autoriv
pfedpoklad, Ze sousedni neurondlni zdroje jsou aktivovany synchronng. Jiz diive se
pokusili o feSeni toho problému Himaéldinen a [lmoniemi. Jejich feSeni se nazyva ,,norm
minimal solution®, avSak spravného vypoctu bylo dosazeno pouze u povrchovych signalt
(Pascui-Marqui, 2002; Kamaradova, 2015).

Distribuce proudovych hodnot je pocitana v prostorovych objemovych

jednotkach, tzv. voxelech. Ty jsou definovany za pouziti Talairachova atlasu
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a korespondujicitho digitalniho pravdépodobnostniho atlasu mozku. Za splnénych
podminek SLORETA stanovuje proudové hustoty v celkem 6239 voxelech s prostorovym
rozliSenim 5 mm (Kamaradova, 2015; Panek, 2016).

sLORETA ve srovnani s PET a MRI vykazuje lepsi asové rozliSeni, ale horsi
rozliSeni prostorové. Nespornou vyhodou sLORETY oproti vyse zminénym je vSak jeji
nizka finan¢ni naro¢nost a bezpe¢nost. Nedochazi piini k ozareni pacienta (Panek, 2016).

Program sLORETA je dostupny volné ke stazeni na webovych strankach
http://uzh.ch/keyinst/loreta (Panek, 2016).

2.6 Brodmannovy arey

Systém Brodmannovych arei je dnes stale jednim z nejpouzivanéjSich systémi
rozd¢€lujicich a popisujicich mozkovou ktiru. Jeho autorem je némecky anatom Korbinian
Brodmann, ktery ho poprvé publikoval ve své monografii v roce 1906. Podstatou tohoto
systému je déleni mozkové kiiry do jednotlivych oblasti (aref) podle regionalnich rozdilt
v distribuci, hustoté, tvaru a velikosti bunéénych tél, tedy na zakladé cytoarchitektury.
Brodmann navic predpokladal, ze odlisné cytoarchitektonické oblasti maji rozdilné
funkce (Judas, 2012; Zilles, 2010; Amunts, 2015).

Mozkovou ktiru rozdélil do celkem 52 oblasti, které Ciselné¢ pojmenoval od 1 do
52. Oblasti s ¢islem 12—16 a 4851 vSak nejsou v jeho mapé zobrazeny. Absenci téchto
oblasti vysvétloval Brodmann tim, Ze nékteré oblasti mozkové kury nejsou
identifikovatelné v lidském mozku, ale jsou dobfe rozvinuty u jinych sav¢ich druht.
Napriklad insularni kortex je u kockodanli rozmistén mezi areami 14—16, u lemurt pak
mezi areami 13—16. U ¢lovéka vSak Brodmann homologni oblasti nenalezl. V lidském
mozku tedy definoval celkem 43 arei rozdélenych do 11 regiontl — regio rolandica, regio
postcentralis, regio praecentralis, regio parietalis, regio occipitalis, regio temporalis, regio
cingularis, regio retrosplenialis, regio hippocampica, regio insularis a regio olfactoria
(Zilles, 2010; Judas, 2012).

Brodmann také ptedpokladal, Ze propojeni mezi buikami a mozkovymi oblastmi
v lidském mozku je mnohem komplexnéj$i nez v mozku opic a lidoopt. Také se
domnival, Ze cytoarchitektonika je rozdilna v riznych lidskych rasach (Zilles, 2010).

S rozvojem zobrazovacich technik mozku v 80. letech 20. stoleti se dostalo
Brodmannové kortikalni mapé obrovské popularity. Tyto techniky totiz umoznovaly
zobrazeni zivého lidského mozku pii provadéni danych kol a zdroven zaznamenavani

architektonickych a funkénich dat do jednoho referenéniho prostoru. To umozZnilo spojeni
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architektonické jednotky s jeji funkci. Diky tomu se stala Brodmannova mapa nedilnou
soucasti mnohych stereotaktickych atlasii. Bylo vSak nutné ptivodni dvoudimenzionalni
informace ,,pielozit” do trojrozmérnych. Pivodni mapa navic neobsahovala informace
o kortikalnim povrchu skrytém pod ryhami, ktery zabira az 2/3 celkového povrchu. Tyto
atlasy tak musely ,,hadat®, kde se pfesné hranice v téchto oblastech mozku nachazeji.
Jednim z nejzndméjsich a nejvyuzivanéjSich atlast je atlas Talairachtiv a Tournouxiv

(Zilles, 2010; Nowinski, 2005; Zilles, 2018).
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3 EXPERIMENTALNI CAST

3.1 Cile a ukoly prace, hypotézy

3.1.1 Cile
Cilem této prace je zjistit, kjakym zméndm elektrické aktivity mozku,
hodnocenym pomoci SLORETA programu, dochazi mezi chiizi ovlivnénou zrakovym

a sluchovym cueingem a normalni pohodInou chiizi u pacientti s Parkinsonovou nemoci.

3.1.2 Ukoly
1. Vytvoreni literarni reSerSe na problematiku Parkinsonovy nemoci, cueingu
a sSLORETA programu se zaméfenim na zahrani¢ni literaturu
Stanoveni metodického postupu a vybér proband
Vlastni provedeni experimentu

Analyza dat a jejich vyhodnoceni

A I

Vytvoteni diskuze, v niz budou konfrontovany stanovené hypotézy, zavér

3.1.3 Vyzkumné otazky
V1. Existuji statisticky vyznamné zmény v elektrické aktivit¢ jednotlivych
mozkovych oblasti (Brodmannovych arei), hodnocené pomoci SLORETA programu,

mezi chiizi ovlivnénou zrakovym cueingem a normalni pohodlnou chiizi?

V2: Existuji statisticky vyznamné zmény v elektrické aktivit¢ jednotlivych
mozkovych oblasti (Brodmannovych arei), hodnocené pomoci SLORETA programu,

mezi chiizi ovlivnénou sluchovym cueingem a normalni pohodInou chtizi?

3.1.4 Hypotézy
HI1: Piedpokladdm, Ze existuje staticky vyznamna diference mezi elektrickou
aktivitou v jednotlivych mozkovych oblastech, hodnocenou pomoci sLORETA

programu, mezi chiizi ovlivnénou zrakovym cueingem a normalni pohodlnou chiizi.

H2: Predpokladam, Ze existuje statisticky vyznamnd diference mezi elektrickou
aktivitou v jednotlivych mozkovych oblastech, hodnocenou pomoci sLORETA

programu, mezi chlizi ovlivnénou sluchovym cueingem a normélni pohodlnou chiizi.
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4 METODIKA PRACE

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Experimentu se zucastnilo 11 probandd, z toho 7 muzd a 4 Zeny ve vékovém
rozmezi 60—78 let. Hlavnim kritériem pro zatazeni do experimentu byla pfitomnost
diagn6zy G20 dle MKN — Parkinsonovy nemoci. Dalsimi kritérii byla také nepfitomnost
zavazného sluchového ¢i zrakového deficitu a schopnost samostatné chiize. Detailngjsi
informace o jednotlivych probandech vidime v Tabulce €. 2.

VSsichni probandi se experimentu zac¢astnili dobrovolné a pied vlastnim méfenim
byli sezndmeni s jeho pribéhem prostiednictvim informovaného souhlasu (Pfiloha 2).
Experiment byl odsouhlasen Etickou komisi FTVS UK pod jednacim cislem 255/2018
(Ptiloha 1).

Tabulka ¢. 2: Parametry vyzkumného souboru

Jméno Pohlavi Vék Roky s PN Vyska | Vaha BMI
L.S. Z 75 6 1,60 68 26,56
JS. M 62 4 1,80 95 29,32

M.N. M 70 4 1,80 90 27,78
R.O. M 74 7 1,72 89 30,08
J.V. M 71 8 1,70 80 27,68
H.R. 7 71 11 1,60 69 26,95
H.D. 7 60 0,5 1,65 51 18,73
V.S. V4 70 18 1,57 80 32,46
L.R. M 78 4 1,75 90 29,39
K.R. M 73 7 1,71 70 23,94
K.J. M 76 14 1,74 68 22,46

4.2 Pouzité metody

Elektricka aktivita mozku byla zaznamenavdna pomoci telemetrického
32kandlového EEG pristroje Nicolet EEG wirelles 32/64 Amplifier od americké firmy
Natus Neurology. Snimani vlastniho skalpového EEG bylo zprostiedkovano pomoci
specialni EEG ¢epice (Electro-Cap) s 19 zabudovanymi elektrodami — Fpl, Fp2, F7, F3,
Fz, F4, F8, T5, T3, C3, Cz, C4, T4, To, P3, Pz, P4, Ol, O2 — rozmisténymi dle
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mezinarodniho systému 10-20. Vzorkovaci frekvence byla 512 Hz, pAsmova propustnost

0,5-70 Hz a impedancni odpor pod 10 kQ.

4.3 Meéreni a sbér dat

Cely experiment probihal ve dvou dnech v lednu 2019 v Kineziologické laboratofi
na FTVS UK pod odbornym dohledem MUDr. Davida Panka, Ph.D. Podstatou
experimentu byla registrace EEG signalu pifi normalni chizi a nasledné pti chizi
ovlivnéné zrakovym a sluchovym cueingem. Pro ucely experimentu byly vytvofeny
2 ttimetrové drahy. Prvni z nich byla vyuzivdna pro méfeni normalni chiize a chiize
ovlivnéné sluchovym cueingem a méla oznaceny pouze zacatek a konec. Druha draha se
vyuzivala pro méteni chiize ovlivnéné cueingem zrakovym.

Pfed vlastnim méfenim prob&hlo odborné nasazeni specialni EEG cepice
(Electro-cap) s 19 zabudovanymi elektrodami. Nasledné byl hornimi otvory v Eepici
aplikovan vodivy gel pro snizeni elektrodovych odporti. Vlastni méfeni probihalo
v neékolika fazich. V prvni fazi probéhlo méteni klidového EEG v poloze vsed¢ pii
zavienych a nasledné pii otevienych ocich po dobu 5 minut. V dalsi fazi bylo jiz EEG
meéfeno pii chizi, a to pfi chlizi normalni a pohodlné, po dobu 3 minut. Ve tieti a ¢tvrté
fazi probihalo méfeni EEG pfti chlizi ovlivnéné zrakovym a sluchovym cueingem, opé&t
po dobu 3 minut. Potadi cueingu bylo randomizovano. Ptiloha 3 pfedstavuje vylosované
portadi u jednotlivych probandu.

Metodika zrakového cueingu byla prevzata ze studie Lewise et al. z roku 2000.
Pro jeho zprostfedkovani byly pouzity bilé Cary nalepené na zemi ve vzdalenosti 50 cm
(Obréazek ¢&. 5). Ukolem probandt bylo pii kazdém kroku piekroéit tuto &aru.

Pro sluchovy cueing byla pouzita metodika ptevzatd ze studie McCandlesse
et al. zroku 2016. Pro jeho zprosttedkovani byl pouzit metronom stazeny v podobé
aplikace Metronome — reloaded na mobilni zatizeni (Obréazek €. 6). Rytmus metronomu
byl nastaven na 70 BPM. Nasledné byli pacienti dotdzéni, zda jim tento rytmus vyhovuje.
Pokud byl pfili§ rychly ¢i pomaly, bylo jim nabidnuto libovolné zvySeni ¢i sniZeni.
Rytmus sluchového cueingu pouzity u jednotlivych probandii predstavuje Ptiloha 4.
Ukolem probandii bylo sjednotit sviij krok s iidery metronomu.

Z prub&hu celého experimentu byl pofizovan videozaznam.
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Obrazek ¢. 5: Pouzity vizudlni cueing

Andantino

——

no signature '

Obrazek ¢. 6: Pouzity sluchovy cueing (aplikace Metronome-reloaded)
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4.4 Analyza a statistické vyhodnoceni dat

Data ziskand z EEG byla néasledné prevedena do programu NeuroGuide (Applied
Neuroscience), kde byl z kazdé faze experimentu (GAIT, VIS CUE, AUD CUE) u
kazdého probanda vzhledem k ¢etnym pohybovym artefaktim vybran 10sekundovy
bezartefaktovy usek. Tyto useky byly ndsledné vyexportovany v textovych souborech
a nacteny do sSLORETA programu k dal§imu zpracovani. V ramci SLORETA programu
doslo nejdiive vypoctem k prevedeni dat do vzajemného spektra pro vSechna pasmova
rozmezi — delta (0,54 Hz), théta (4-8 Hz), alfa-1 (8-10 Hz), alfa-2 (10-12 Hz),
beta-1 (13—-18 Hz), beta-2 (18-21 Hz), beta-3 (21-30 Hz), gama (30 a vice). Tento
vypocet byl proveden pomoci parametrického modelu pro multikanalové EEG. Nasledné
byla spektra jednotlivych frekvencnich pasem pievedena do souborti sLORETA
s ptiponou ,,.slor*, které umoznuji vizualni zobrazeni v Talairachové kortikalnim atlasu.
Ke konverzi vzajemného spektra do souborti ,,.slor.* doslo pomoci transformacni matrice

ziskané ptfevodem elektrodovych koordinatii z nativniho EEG (Panek, 2016).

Pro statistické vyhodnoceni dat byl pouzit statisticky modul sSLORETA programu.
Doslo k porovnani 2 parovych skupin, ptiCemz v kazdé skupin€ byly porovnavany zmény
elektrické aktivity mozku vSech probanda pro dany usek méfeni — normalni pohodlna
chiize (GAIT), chtize ovlivnénd zrakovym cueingem (VIS CUE) a chlize ovlivnéna
sluchovym cueingem (AUD CUE). Porovnavany byly tyto parové skupiny:

1. Chtize ovlivnéna zrakovym cueingem (VIS CUE) X normdlni pohodIna chize

(GAIT)

2. Chize ovlivnéna sluchovym cueingem (AUD CUE) X normalni pohodlna

chiize (GAIT)

Pro vyhodnoceni statisticky vyznamnych zmén v mozkové aktivité byl pouzit
parovy t-test s logaritmickou transformaci dat s parametrem vyhlazeni 0,2 s vyuzitim
permutacni metody vyzadujici 5000 randomizaci. Statisticky vyznamné diference byly
nasledné zobrazeny v modulu ,,Viewer®, ktery je opét soucasti programu sLORETA.
Tento modul umoziiuje zobrazeni statisticky vyznamnych zmén v proudové hustoté
v jednotlivych Brodmannovych oblastech a jednotlivych frekven¢nich pasmech, a to jak
ve dvoudimenziondlnim (frontdlni, horizontalni, transverzalni fezy mozku), tak
v trojdimenzionalnim zobrazeni mozku (sféricky model mozku). Statisticky vyznamné

diference tedy byly zobrazeny v 3D Talairachové zobrazeni a textovém souboru.

- 49 -



5 VYSLEDKY

5.1 Statistické porovnani chiize ovlivnéné zrakovym cueingem

a normalni pohodIné chiize (VIS CUE x GAIT)

Pfi statistickém porovnani dat ziskanych béhem chiize ovlivnéné zrakovym
cueingem a normalni chiize (VIS CUE x GAIT) ve statistickém modulu programu
sLORETA, byla zjiSténa statisticky vyznamna diference ve frekvencnim pasmu beta-3 na
hladiné vyznamnosti p < 0,05. Na této hladiné¢ vyznamnosti doslo k signifikantnimu
zvySeni proudové hustoty ve frontdlnim laloku v BA 9 a 10 a v laloku limbickém
v BA 32. Vzhledem k malému zastoupeni signifikantnich BA na hladin¢ vyznamnosti
p < 0,05, bylo vSak vyhodnoceni rozsitfeno také na oblasti, v nichz byla zjiSténa statisticky
vyznamna diference na hladin€ vyznamnosti p <0,10. Na této hladin¢ vyznamnosti doslo
oproti vySe zminénému navic k signifikantnimu zvySeni proudové hustoty ve frontdlnim
laloku v BA 6, 11, 44, 45 a 47, déle pak v laloku temporalnim v BA 21, 22, 34 a 38,
v laloku limbickém v BA 24, 25 a 34 a v insularni ktife v BA 13. Statisticky vyznamné
zvySeni proudové hustoty v jednotlivych BA na hladiné vyznamnosti p < 0,05 vidime

ve 2D zobrazeni na Obrazku €. 7, v 3D zobrazeni pak na Obrazku ¢. 8.

() | B ZE-10.5815)mm] o [4.42E40) ;7 sLORETA

+h

(2] (2]

+5 +5

] 0 +Heom [H) ] 0 +Heom (¥

Obrazek ¢. 7: Statisticky vyznamné zmény proudové hustoty mezi chuzi ovlivnénou
zrakovym cueingem a normalni chuizi na hladiné vyznamnosti p < 0,05 ve frekvencnim
pasmu beta-3 zobrazené ve 2D zobrazeni (frontalni, horizontalni a transverzalni rezy).

Statisticky vyznamné voxely jsou zobrazeny Zlute.
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Obrazek ¢. 8: Statisticky vyznamné zmeény proudové hustoty mezi chuizi ovlivnénou
zrakovym cueingem a normalni chiizi na hladiné vyznamnosti p < 0,05 ve frekvencnim
pasmu beta-3 zobrazené ve 3D zobrazeni. Statisticky vyznamné voxely jsou zobrazeny

Zluté a cervené. Na obrazku vidime pohled zepredu.

Signifikantni zvySeni proudové hustoty v jednotlivych BA na hlading
vyznamnosti p < 0,10 ve frekvenénim pasmu beta-3 v 2D zobrazeni vidime na

Obrazku ¢. 9, v 3D zobrazeni pak na Obrazku €. 10.
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Obrazek ¢. 9: Statisticky vyznamné zmeny proudové hustoty mezi chiizi ovlivnénou
zrakovym cueingem a normdlni chuizi na hladiné vyznamnosti p < 0,10 ve frekvencnim
pdsmu beta-3 zobrazené ve 2D zobrazeni (frontalni, horizontalni a transverzalni Fezy).

Statisticky vyznamné voxely jsou zobrazeny Zluté a Cervené.
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Obrazek ¢. 10: Statisticky vyznamné zmeny proudové hustoty mezi chuizi ovlivnénou
zrakovym cueingem a normalni chuizi na hladiné vyznamnosti p < 0,10 ve frekvencnim
pasmu beta-3 zobrazené ve 3D zobrazeni. Statisticky vyznamné voxely jsou zobrazeny

Zluté a cervené. Na obrazku vlevo nahore vidime pohled zepredu, na obrazku vpravo

nahore vidime pohled zespodu a na obrazku dole vidime pohled zleva.

Pro popis jednotlivych Brodmannovych arei byl pouzit kortikalni atlas
(Cortical Functions: Reference, 2012) a interaktivni atlas Brodmannovych arei (2008).
Brodmannovy arey 9 a 10 leZici ve frontdlnim laloku jsou soucasti tzv. dorsolateralniho
prefrontalniho kortexu, ktery je odpovédny za motorické planovani, organizaci a regulaci
pohybu, ale zaroven hraje vyznamnou roli v integraci senzorickych informaci. BA 9 a 10
jsou navic vyznamng zapojeny v procesech souvisejicich s paméti. Uplatiiuji se tak pii
pamétovém kodovani, tvorbé pracovni paméti ¢i nacitani pamétovych stop. Spojovany
jsou vSak také s dalSimi exekutivnimi funkcemi jako je rozhodovani ¢i planovani. BA 32
se nachazi v limbickém laloku a je sou¢asti predniho cingulatového okruhu. Je spojovana

pfedevSim s pozornosti, a to jak pozornosti vizudlné-prostorovou, tak i sluchovou.
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Uplatnuje se vSak i v mnoha dalSich procesech. Je naptiklad odpoveédna za piipravu
a planovani pohybu, dale se uplatituje v kognitivnich procesech a procesech spojenych
s fe¢i a paméti. BA 32 také velice tizce souvisi s limbickym systémem a hraje tak hlavni
roli v emo¢ni reprezentaci.

Premotoricky kortex, odpovidajici Brodmannové arei 6, lezi ve frontalnim
mozkovém laloku. Jedna se pravdépodobné o nejvétsi Brodmannovu oblast, kterou lze
rozdélit na 2 Casti. Jeji laterdlni ¢ast je tvofena lateralni premotorickou oblasti, medidlni
¢ast pak =zahrnuje suplementdrni motorickou oblast (SMA). Hlavni funkci
premotorického kortexu je funkce motoricka. Uplatituje se tedy v ptipravé, planovani
a regulaci pohybu. Jeji medialni porce (SMA) se vSak navic uplatituje pii pohybové
iniciaci a v procesech souvisejicich s motorickou pfedstavivosti. Je proto spojovana také
s funkci zrcadlovych neuroni. BA 6 ma vSak celou fadu dalSich funkci. Povazuje se
naptiklad za hlavni oblast zodpovédnou za senzorické tizeni pohybu. Uplatiiuje se také
pfitecia v pamétovych procesech. Dale je spojovéana s vizualné-prostorovou a vizualng-
motorickou pozornosti.

BA 11 a 47 lezici ve frontalnim laloku a BA 21 a 22 lezici v laloku temporalnim
jsou spolecné soucasti tzv. okruhu exekutivnich funkci, jez je aktivovan pii deduktivnim
uvazovani a pti rozhodovacich procesech. Arey 22 a 47 jsou navic spojovany s feci. BA
21 je dale odpovédna za rozeznavani vzdalenosti a souvisi také se zrcadlovymi neurony.

Brodmannova area 13 je soucasti insuldrni kuary, ktera nebyla v pavodnich
Brodmannovych mapach zahrnuta, avsak odpovida lokaci insulérni ktiry u opic. BA 13
spolecné s areou 38 nalezici temporalnimu laloku a BA 24 a 25 lezicimi v laloku
limbickém se vyznamné uplatiiuji v procesech spojenych s emocemi. BA 13 je
odpovédna za zpracovani somatosenzorickych (zejména bolestivych) stimulti a uplatiiuje
se navic také pii planovani pohybu. Area 38 je dale zapojena do procesl spojenych
s paméti, fe¢ia exekutivnimi funkcemi. BA 24 je soucasti predniho cingulatového okruhu
a je tak navic spojovana s pozornosti.

BA 44 a 45, ulozené ve frontdlnim mozkovém laloku, spolec¢né tvoii Broccovo
motorické feCové centrum. Jejich hlavni funkci je tak produkce feci. Area 45 je vSak také
spojovéna se systémem zrcadlovych neuront. Spole¢né s BA 34 uloZenou v temporalnim
laloku se navic uplatiuji v procesech spojenych s paméti. Jsou odpovédné napiiklad za

pamétové kddovani €i pracovni (i vizudlni) a epizodickou pamét’.
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5.2 Statistické porovnani chiize ovlivnéné sluchovym cueingem

a normalni pohodIné chiize (AUD CUE x GAIT)
Pti statistickém porovnani dat ziskanych béhem chiize ovlivnéné sluchovym
cueingem a normalni chiize (AUD CUE x GAIT) ve statistickém modulu programu

sLORETA nebyla nalezena zadna statisticky vyznamna diference v proudové hustoté.

5.3 Souhrn vysledkii

Pti statistickém zpracovani dat v sSLORETA programu dosSlo k porovnani
2 parovych skupin. Signifikantni statistickd diference v proudové hustoté byla zjiSténa
pouze u parové skupiny porovnavajici chiizi ovlivnénou zrakovym cueingem oproti

normalni pohodIné chlizi. Souhrn vysledkli obou parovych skupin vidime v Tabulce €. 3.

Tabulka ¢. 3: Souhrn vysledkii obou parovych skupin

Parova skupina | Frekven¢ni pasmo | Hladina vyznamneosti | Brodmannova area

VIS CUE x GAIT beta-3 p <0,05 9, 10, 32
9,10, 32,
6,11, 13, 21, 22, 24,
VIS CUE x GAIT beta-3 p=<0,10 25,32, 34, 38, 44,
45, 47
AUD CUE x GAIT bez ‘statlstlcke bez ‘statlstlcke bez 'statlstlcke
diference diference diference
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6 DISKUZE

Ptedlozend diplomova prace se vénuje problematice cueingu u pacientl
s Parkinsonovou nemoci. Cueing je podnétova terapie vyuzivajici nejcastéji zrakové
a sluchové zevni stimuly ke zlepseni chlize a jejich parametrt, stejné tak k ovlivnéni
freezingu. Pozitivni efekt této terapie na chizi pacientl s Parkinsonovou chorobou je
vSeobecné znamy a byl jiz nesCetnékrat popsan v mnoha odbornych studiich. Ptikladem
1ze uvést naptiklad studie Lee et al. z roku 2012, Ariase et al. z roku 2010 ¢i studii Lima
et al. z roku 2010.

Cueing také figuruje jako jedna z velice doporucovanych intervenci zalozenych
na dikazech v Evropskych guidelinech pro fyzioterapeutickou péciu PN z roku 2014, jez
zahrnuji jak standardy péce a moderni strategie v 1€cb¢ této nemoci, tak predevSim praveé
evidence-based postupy.

Ackoliv je vSak cueing €asto vyuzivanou a doporucovanou terapii, jejiz pozitivni
efekt byl jiz mnohokrat popsan, mechanismu jeho ucinku se vénovalo doposud pouze
velice malo studii. Hanakawa et al. provedl vroce 1999 SPECT studii zkoumajici
regionalni zmény krevniho pritoku mozkem pfi chiizi ovlivnéné zrakovym cueingem,
zprostiedkovanym bilymi Carami, u pacienti s Parkinsonovou nemoci. Vysledky této
studie ukazaly, Ze oblasti s nejvyraznéjSim zvySenim krevniho pritoku byla oblast
lateralniho premotorického kortexu odpovidajici Brodmannové arei 6. Dal§imi oblastmi
se zvySenym krevnim pratokem byly posteriorni parietalni kortex (BA 7, 40), oblasti
piedniho cingulatového kortexu odpovidajici Brodmannové arei 32 a posterolateralni cast
mozecku.

Hanakawa (2006) povazuje pravé oblast premotorického kortexu, posteriorni
parietalni kortex a posterolateralni ¢ast mozeCku za oblasti pro tzv. vizuomotorickou
kontrolu pohybu a predpoklada, ze aktivaci téchto oblasti se 1ze vyhnout postizenému
okruhu bazalnich ganglii. Toto tvrzeni je také v souladu s tvrzenim dalSich autord. Ti
fikaji, Ze bazalni ganglia a jimi fizend suplementarni motoricka oblast se uplatiluji pfi
vnitini kontrole asové-prostorovych parametri pohybu. Pokud vSak dojde k poSkozeni
bazalnich ganglii, dojde také poSkozeni této funkce. Ta je pak kompenzovéana prave
uzitim zevniho podnétu vedouciho ke zvySené aktivaci premotorického a parietalniho
kortexu a mozecku (Keus et al., 2014; Debaere, 2003; Almeida, 2007).

Novy pohled na neurofyziologii cueingu u pacientti s PN ptinasi Te Woerd ve své

publikaci z roku 2019, v niz prezentuje 4 experimenty vyuZzivajici magnetoencefalografii
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(MEG) pro zaznam spontanni mozkové aktivity pfi pohybech ovlivnénych zrakovym
a sluchovym cueingem. Z vysledkt je patrné, Ze autor prichdzi s tvrzenim, které je zcela
v rozporu s dosud probehlymi studiemi. Piedpokladé totiz, ze uzitim zevniho stimulu
dochazi k facilitaci aktivity v okruhu bazélnich ganglii, a ne k jeji kompenzaci, jak fikaji
jini autofi. V této studii vSak byly zevni stimuly vyuzity pouze pii pohybech s hornimi
koncetinami, coz autor sam uvadi jako jednu z limitaci studie. Prezentované skute¢nosti

jsou tak predmétem dalSiho zkoumani.

6.1 Diskuze k hypotéze ¢. 1

HI1: Predpokladam, ze existuje staticky vyznamnd diference mezi elektrickou
aktivitou v jednotlivych mozkovych oblastech, hodnocenou pomoci sSLORETA programu,

mezi chiizi ovlivnénou zrakovym cueingem a normalni pohodinou chiizi.

Statistickym vyhodnocenim dat ziskanych béhem experimentu ze skalpového
EEG byla zjisténa statisticky vyznamna diference v elektrické aktivité¢ mozku mezi chiizi
ovlivnénou zrakovym cueingem a normalni pohodlnou chizi ve frekven¢nim pasmu
beta-3 na hladin€ vyznamnosti p < 0,05. Na této hladin¢ vyznamnosti doslo
k signifikantnimu zvySeni proudové hustoty ve frontalnim laloku v BA 9 a 10 a v laloku
limbickém v BA 32. Vzhledem k malému zastoupeni signifikantnich BA na hladiné
vyznamnosti p < 0,05, bylo vyhodnoceni rozsifeno také na oblasti, v nichZ byla zjisténa
statisticky vyznamna diference na hladiné vyznamnosti p < 0,10. Na této hladin¢
vyznamnosti tedy doslo k statisticky vyznamnému zvySeni proudové hustoty navic ve
frontalnim laloku v BA 6, 11, 44, 45 a 47, déle v laloku temporalnim v BA 21, 22, 34
a 38, vlaloku limbickém v BA 24, 25 a 34 a v insularni kife v BA 13. Vzhledem
k uvedenym vysledkiim lze povazovat hypotézu €. 1 za potvrzenou.

Jak je vySe uvedeno, signifikantni diference v elektrické aktivit¢ mozku mezi
chiizi ovlivnénou zrakovym cueingem a normalni chizi byla zjiSténa v beta-3
frekvenénim pasmu. Beta aktivita je spojovana s procesem aktivniho premysleni a s
feSenim konkrétnich problémt spojenych s velkou mirou pozornosti a soustiedéni
(Sanei, 2007). Wrobel (2000) také tvrdi, ze zvySeni beta aktivity souvisi praveé s vizualni
pozornosti. Cannon (2012) pak spojuje narlst beta aktivity se zvySenim exekutivnich
a kognitivnich funkci. V nasem experimentu tedy pravdépodobné doslo k naristu beta
aktivity praveé pii feSeni konkrétniho Ukolu, kterym byla chlize ptes bilé¢ cary, jez

vyzadovala velkou miru soustfedéni a vizualni pozornosti.
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Popis funkei jednotlivych aktivovanych Brodmannovych arei je uveden v kapitole
¢. 5. Interpretace dosazenych vysledki je uvedena nize.

Hlavnim vysledkem naSeho experimentu bylo zjisténi signifikantniho nartistu
aktivity v BA 9 a 10 ulozenych ve frontalnim laloku a BA 32 v laloku limbickém na
hladin¢ vyznamnosti p < 0,05. ZvySeni aktivity v Brodmannovych areich 9 a 10 bylo
pravdépodobné zptisobeno pladnovanim a organizaci pohybu, kterym byla chiize pies bilé
cary. Jako konkrétni ptiklad 1ze uvést naptiklad planovani spravné délky kroku vzhledem
ke vzdalenosti jednotlivych Car tak, aby byli probandi schopni ¢aru piekrocit. Dalo by se
vSak ptredpokladat, Ze aktivita té€chto oblasti byla také spojena se zrakovou integraci. BA
9 a 10 jsou totiz soucasti dorsolaterdlniho prefrontalniho kortexu, ktery je zpétnovazebné
zapojen s asocia¢nimi oblastmi zrakové kury (Vyskocil, 2002). Signifikantni narast
aktivity v BA 32 si lze vysvétlit zvySenim pozornosti, kterou u probanda vyvolal zrakovy
podnét v podobé¢ bilych ¢ar. Obdobné vysvétleni pro nalez zvySeného krevniho priitoku
v BA 32 také uvadi Hanakawa ve své jiz vySe zminéné studii z roku 1999. Dalo by se ale
také uvazovat, Ze tato aktivaéni zména byla vzhledem k mnohocetnym spojim BA 32
s limbickym systémem spojena s emocemi, které pohyb doprovazely. Déle budou
popsany BA, ve nichz doslo ke statisticky vyznamnému zvySeni proudové hustoty na
hladin€ vyznamnosti p <0,10.

Jednou z oblasti, v nichz doslo na této hladin¢ vyznamnosti k signifikantnimu
naristu aktivity, byla BA 6 lezici ve frontalnim laloku. Tu naptiklad Hanakawa (2006) ¢i
Pfeiffer (2013) povazuji za oblast hrajici kliCovou roli v pohybech ovlivnénych
cueingem. Aktivaci BA 6 lze v ramci naSeho experimentu vysvétlit z mnoha riznych
pohledii. Jednou z funkci této arey je senzorické fizeni pohybu. NarGst aktivity v této
oblasti tak lze povaZzovat za disledek zvySené zrakové kontroly pohybu zplisobené
zevnim zrakovym stimulem. Aktivaéni zmény v BA 6 muizeme vSak také spojovat
s planovanim a ptipravou pohybu, stejné tak s fesenim konkrétniho motorického tkolu,
jakym byla chlize pfes bilé €ary. Zrakova stimulace rovnéZ mohla vyvolat zvySeni
vizualné-motorické a vizudlné-prostorové pozornosti, coZ mohlo zapficinit signifikantni
nartst aktivity v této mozkové oblasti.

DalSimi oblastmi se statisticky vyznamnou aktivacni zménou byly BA 11 a 47,
nachézejici se ve frontdlnim laloku a BA 21 a 22 lezici v laloku temporalnim. Tyto
aktivaéni zmény lze spojovat s rozhodovacimi procesy a také s procesem aktivniho

mysleni. BA 21 se navic uplatiiuje pfi rozeznavani vzdalenosti. Nartst jeji aktivity tak lze
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povazovat pravé za dusledek rozpozndvani vzdalenosti mezi jednotlivymi nalepenymi
Carami.

Nartst aktivity v BA 13, ktera je soucasti insularni kiry, BA 24 a 25 lezicich
v limbickém laloku a BA 38 lezici v laloku tempordlnim lze vysvétlit v souvislosti
s emocnimi d¢€ji, které doprovazely provedeni pohybu. Nemuselo se vSak jednak pouze
o stres ¢i strach plynouci z ,,neznamého®, ale také o vnitfni motivaci jedincii k co mozna
nejlepSimu provedeni zadaného tkolu.

BA 44 a 45 lezici ve frontalnim laloku a stejné¢ tak BA 34 lezici v laloku
temporalnim jsou spojovany s vizualni paméti. Nartst jejich aktivity byl tak v nasem

experimentu ziejme spojen s pamétovym kodovanim vidéného (dréha s bilymi ¢arami).

Vysledky vyse popsané SPECT studie Hanakawy et al. z roku 1999 ukazuji, ze
pfi chiizi ovlivnéné zrakovym zevnim stimulem doSlo ke zvySeni krevniho pritoku
premotorickym kortexem (BA 6), pfednim cingulatovym okruhem (BA 32), zadnim
parietdlnim kortexem (BA 7, 40) a posterolateralni ¢asti mozecku. Pokud tyto vysledky
porovname s nami piedlozenym experimentem, hodnoticim zmény mozkové aktivity
pomoci SLORETA programu, nachédzime korelaci v nékterych z aktivovanych oblasti.
K identickym aktivacnim zménam doslo v obou studiich v premotorickém kortexu (BA
6), stejné tak v prednim cingulatovém okruhu (BA 32). Dulezité je zminit, ze program
sLORETA hodnoti pouze zmény v korovych oblastech. Zmény v mozecku tedy nebylo

mozné posuzovat. Vyse zminéné porovnani obou studii vidime v Tabulce €. 4.

Tabulka ¢. 4: Porovnani statisticky vyznamnych oblasti mozku v sSLORETA zobrazeni
(data z naseho experimentu) oproti SPECT zobrazeni (studie Hanakawa et al., 1999),

ziskanych porovnanim chiize ovlivnéné zrakovym cueingem a normalni chiize

BA u VIS CUE x GAIT
BA u VIS CUE x GAIT
hodnocené pomoci
Aktivaéni zmény hodnocené pomoci
SPECT (Hanakawa,
sLORETA
1999)
shodné 6, 32 6, 32
rozdilng 9, 10-11, 13, 21-22, 24-25, 7. 40
34, 38, 44-45, 47
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6.2 Diskuze k hypotéze ¢. 2

H?2: Predpokladam, zZe existuje statisticky vyznamna diference mezi elektrickou
aktivitou v jednotlivych mozkovych oblastech, hodnocenou pomoci sSLORETA programu,

mezi chuzi ovlivnénou sluchovym cueingem a normalni pohodinou chuizi.

Statistickym vyhodnocenim dat ziskanych béhem experimentu ze skalpového
EEG nebyla zjisténa zadna statisticky vyznamna diference v elektrické aktivit¢ mozku
mezi chlizi ovlivnénou sluchovym cueingem a normalni pohodlnou chiizi. Hypotéza €. 2
tedy nebyla potvrzena.

Pozitivni vliv sluchového cueingu na chiizi u pacientti s PN byl jiz mnohokrat
dokdzan a je predmétem velkého mnozstvi odbornych studii. Arias et al. ve své studii
zroku 2010 zkoumal vliv sluchového cueingu na chlizi u 10 pacienti s PN trpicich
freezingem. Z vysledkt jeho studie vyplyva, ze sluchovy cueing vyznamné snizil pocet
freezingovych epizod (z 59 na 14) a stejné tak sniZil primérnou dobu jejich trvani. Delval
(2014) navic ve své studii zjistil, ze sluchovy cueing u pacientt s freezingem zlepSuje
startovaci hesitace a ptipravu pohybu. Vliv sluchovych zevnich podnéti na parametry
chiize u pacienti s PN zkoumala Dalla Bella ve své studii z roku 2015. Jeji vyzkumny
vzorek tvofilo 15 probandu a pro zprostfedkovani cueingu byla vyuzita rytmickd hudba.
Vysledky ukézaly, ze doslo k signifikantnimu zvysSeni délky kroku a rychlosti, ale také
k vyraznému zlepSeni timingu. Vliv sluchového cueingu na parametry chiize u PN byl
také predmétem review zahrnujiciho 50 studii, které publikovali v roce 2018 Ghai et al.
Vysledky ukézaly, Ze pozitivni vliv cueingu na tyto parametry prokazalo 88 % studii.

Z vyse uvedenych studii je tedy ziejmé, Ze klinicky efekt sluchového cueingu je
potvrzen. Vysledek naseho experimentu vSak ukazal, Ze porovnanim elektrické aktivity
mozku mezi chlizi ovlivnénou sluchovym cueingem a normalni chiizi nebyla zjisténa
7adna statisticky vyznamna zména. To mize mit mnoho riznych nize uvedenych
odiivodnéni.

Zrak je povazovan za nejdulezitéjsi lidsky smysl, ktery nam poskytuje 60-65 %
vsech informaci (Mourek, 2012; Glazebrook, 2016). Do zpracovani jeho podnéti je jeste
pfed dosazenim primarni zrakové korové oblasti zapojen zhruba 1 milion neurontl, coz je
v porovnani s podnétem sluchovym, na jehoZz zpracovani se podili zhruba 30 000
neuronti, mnohondsobné vice. Mozkové oblasti zapojené do zpracovani zrakovych

podnétii také zabiraji ptiblizné 1/3 celkové plochy mozkové kiiry (Sikl, 2012; Orel, 2015).

- 59 -



Patla (1997) navic tika, Ze vizudlni kontrola mé na pohyb mnohem vétsi vliv nez kontrola
sluchova.

Vyse zminény vysledek také mohl byt ovlivnén uréitou nehomogenitou
vyzkumného vzorku. Do studie se pfihlasilo 11 probandi, ktefi byli vybrani pouze na
zaklad¢ ptitomnosti Parkinsonovy nemoci. Testovany soubor tak tvofili probandi
v ruznych klinickych stadiich nemoci, s riiznou medikaci i zkuSenosti s cueingem. Praveé
rizné klinické stadium nemoci a tim rtznd mira poskozeni bazédlnich ganglii
u jednotlivych probandii mohli zpisobit, ze sluchova stimulace nevyvolala aktivaci
shodnych oblasti mozkové klry u vSech probandi a aktivacni zmény tak nebyly
vyhodnoceny jako statisticky vyznamné. Naskytd se vSak otazka, pro¢ pii zrakovém
cueingu aktivaéni zmény jako statisticky vyznamné vyhodnoceny byly. Lze
argumentovat jiz vySe zminénym tvrzenim. Zrak je dominantnim smyslem a tvoti vétSinu
senzorické stimulace, z tohoto divodu mohly byt tyto zmény u zraku zachyceny.

Ze surového EEG zaznamu byl u kazdého probanda vzhledem k Cetnym
pohybovym artefaktim vybran 10sekundovy bezartefaktovy zaznam, ktery byl dale
zpracovavan v SLORETA programu. Pfitomnost ¢etnych pohybovych artefaktii tak vedla
ke zkraceni sledovaného souboru. To opét mohlo, ale také nemuselo ovlivnit vySe
uvedené vysledky.

Jednim z kritérii pro vybér probandii byla kromé ptitomnosti Parkinsonovy
nemoci také nepfitomnost sluchového deficitu. Ackoliv vSichni vybrani probandi
potvrdili, Ze netrpi zddnou poruchou sluchu, objektivni vyhodnoceni sluchu nebylo
provedeno. Neni tedy jisté, zda se u nékterého z probandii nevyskytovala hypakuze. To
by pochopitelné také vyznamné ovlivnilo vysledky.

Ackoliv v programu sLORETA nebyla zjiSténa z4dnd statisticky vyznamna
zména mezi chiizi ovlivnénou sluchovym cueingem a normalni chiizi, neznamena to, ze
k Zddnym zméndm nedoSlo. Ke zméndm elektrické aktivity mozku dojit mohlo, avsak
nebyly vyhodnoceny jako statisticky vyznamné. Je vSak nutné zminit, Ze program
sLORETA umoziiuje pouze zobrazeni korovych oblasti mozku. Neni tedy mozné zjistit,

k jakym zmé&ndm dochazelo naptiklad v bazalnich gangliich ¢i mozecku.
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6.3 Limity studie

Prvni nedostatkem této studie je uréitd nehomogenita vyzkumného souboru. Do
vyzkumu se ptihlasilo 11 probandi z fad ¢lenti Spole¢nosti Parkinson, ktefi byli vybrani
na zaklad¢ pritomnosti Parkinsonovy nemoci, schopnosti samostatné chiize
a nepfitomnosti zadvazné¢ho sluchového ¢i zrakového deficitu. Zaroven vSak museli byt
ochotni pfijet na FTVS UK, kde cely experiment probihal. Vyzkumny vzorek tak
zahrnoval pacienty v riznych klinickych stadiich nemoci, s riznou medikaci i jinou
zkuSenosti s cueingem. Ziskani dostatecného poctu probandi pro tento experiment bylo
opravdu velice obtizné, a pokud by byla definovana dalsi kritéria, kterd by vyzkumny
vzorek zuzila a vice sjednotila, pocet probandil by se vyznamné snizil. Pro zajisténi co
nejobjektivnéjSiho hodnoceni by vSak pro piipadny budouci vyzkum bylo vhodné
seskupit vice homogenni vzorek probandl ve stejnych klinickych stadiich nemoci.

Dals$im limitem této studie je délka bezartefaktového useku EEG, ktery byl vybran
a dale zpracovavan v sSLORETA programu. Surovy EEG zaznam totiZz obsahoval ¢etné
pohybové artefakty a mohl tak byt vybran pouze 10sekundovy bezartefaktovy usek. Pro
piipadny dalsi vyzkum by tedy bylo vhodné pokusit se minimalizovat vyskyt artefakta
v surovém EEG zdznamu (minimalizace vné¢jSich ruSivych podnéth, lehka korekce

pacientl atd.), a dale statisticky zpracovavat delsi bezartefaktovy usek.
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7 ZAVER

Cilem této diplomové prace bylo zjistit, k jakym zméndm v elektrické aktivité
mozku, hodnocenym v sSLORETA programu, dochazi mezi chlizi ovlivnénou zrakovym
a sluchovym cueingem a normalni pohodInou chtizi. Definovany cil byl napInén.

Statistickym porovnanim dat ziskanych béhem experimentu ze skalpového EEG
byla zjiSténa signifikantni statistickd diference elektrické aktivity mozku v prvni parové
skuping, tedy ve skupiné porovnavajici chlizi ovlivnénou zrakovym cueingem a normalni
pohodlnou chizi, a to ve frekvenénim pasmu beta-3. U druhé parove skupiny
porovnavajici chlizi ovlivnénou sluchovym cueingem a normalni pohodlnou chiizi nebyla
zjiSténa Zadna statisticky vyznamna zména elektrické aktivity mozku.

Vysledky, kterych bylo dosazeno v této studii pii porovnani prvni parové skupiny,
jsou také v souladu, s jiz diive publikovanou SPECT studii hodnotici zmény regionalniho
krevniho pritoku jednotlivymi oblastmi mozku pti chlizi ovlivnéné zrakovym cueingem
u pacienti s PN.

Je vSak také nutné zminit limity této studie. Prvnim limitem studie je
nehomogenita vyzkumného vzorku, ktery zahrnoval pacienty v riznych stadiich nemoci,
s riznou medikaci, ale i s riznou zkusenosti s cueingem. DalSim nedostatkem této studie
byla také délka bezartefaktového tseku EEG, ktery se nasledné vyuzival k dalSimu
zpracovani. Surovy EEG zaznam totiz obsahoval ¢etné pohybové artefakty a mohl tak byt
vybran pouze 10 sekundovy bezartefaktovy zaznam. Tyto skuteCnosti mohly, ale také
nemusely ovlivnit vySe prezentované vysledky.

Pozitivni efekt cueingu byl jiz potvrzen mnohymi odbornymi studiemi.
Mechanismu tc¢inku této terapie se vSak doposud vénovalo pouze velmi malé¢ mnozstvi
studii. Sledovani elektrické aktivity mozku a nasledné porovnani jejich zmén pii chizi
ovlivnéné zrakovym a sluchovym cueingem a normalni pohodIné chiizi nam vSak
umoznuje piiblizit se pochopeni mechanismu uc¢inku této terapie na chiizi u pacientil
s Parkinsonovou nemoci, coz povazuji za nejvétsi piinos této prace.

Vysledky této studie by tak mohly tvofit podklad pro ptipadny dalsi vyzkum v této

problematice.
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Priloha 1: Vyjadreni Etické komise FTVS UK

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

Zadost o vyjadreni Etické komise UK FTVS
k projektu vyzkumné, kvalifika¢ni ¢i seminarni prace zahrnujici lidské tgastniky

Nizev projektu: Zmény zdrojové aktivity mozku v SLORETA zobrazeni pfi chilzi ovlivnéné cueingem u pacientii s
Parkinsonovou nemoci

Forma projektu: vyzkumna prace - diplomova prace

Obdobi realizace: Leden 2019 — &erven 2019

Predkladatel: Bc. Dominika Dvofatkova, katedra fyzioterapie UK FTVS
Hlavni FeSitel: Bc. Dominika Dvorackova, katedra fyzioterapie UK FTVS
Misto vyzkumu (pracovi§té): Kineziologicka laboratof UK FTVS
Vedouci price (v pFipadé studentské prace): MUDr. David Panek, Ph.D.

Popis projektu: Jednd se o experiment, pfi kterém se budou sledovat zmény mozkové aktivity u pacienti

s Parkinsonovou nemoci pfi chiizi ovlivnéné cueingem a to jak sluchovym, tak zrakovym. Cilem projektu je tedy zjistit,
k jakym zméndm v mozkové aktivit§ dochazi u pacienti s Parkinsonovou nemoci pfi chiizi ovlivnéné cueingem. Shér
dat bude probihat méfenim elektrické aktivity mozku pomoci EEG piistroje. Ziskan4 data budou nésledné zpracovéna
v programu sSLORETA.

Charakteristika i¢astnikii vyzkumu: Predpokladany poget ucastnikii je 12 osob ve véku 18-90 let. Zakladnim
predpokladem pro ucast ve vyzkumu je diagnéza G20 dle MKN, Parkinsonova nemoc a zaroveti schopnost samostatné
chiize. Do projektu nemiize byt zafazen ticastnik se zdvaznym sluchovym ¢&i zrakovym deficitem, neschopny samostatné
chiize & s vyraznymi poruchami rovnovahy. Ugastniky bude na zaklad® kontraindikaci vybirat MUDr. David Panek,
Ph.D.

Zajisténi bezpeEnosti: Viechny metody pouZité pi praktické ¢asti této diplomové prace se fadi mezi neinvazivni
metody. Rizika vznikajici s timto experimentem jsou zejména ztrita rovnovéhy a nasledny pad. Pro minimalizaci téchto
rizik bude po celou dobu pFitomen fesitel, tedy Be. Dominika Dvofatkova a minimélng jednoho dal3iho odborného
pracovnika. Déle budou pro vyzkum vybrani pouze pacienti schopni samostatné chiize a bez zavaznych poruch
rovnovahy. Rizika provadéného vyzkumu nebudou vy33i nez béing otekavand rizika u aktivit a testovani provadénych
v ramci tohoto typu vyzkumu,

Etické aspekty vyzkumu: Ziskand data budou zpracovéavana a bezpetn& uchovéana v anonymni podobg a publikovéna
v diplomové prici, pfipadné v odbornych &asopisech, monografiich a prezentovéna na konferencich, p¥ipadné budou
vyuZita pfi dal3i vyzkumné praci na UK FTVS. Po anonymizaci budou osobni data smazana. V p¥ipadg, Ze by béhem
vyzkumu bylo pofizovano video ¢i fotografie, anonymizace osob na fotografiich bude provedena
zaternénim/rozmazanim obliceji ¢i ¢asti téla, znaki, které by mohly vést k identifikaci jedince. Neanonymizované
fotografie budou po ukonéeni vyzkumu smazany. Vyzkumu se zi&astni pouze osoby starsi 18 let.

V maximélnf moZné mife zajistim, aby ziskana data nebyla zneuZita.

Text informovaného souhlasu: pfilozen

Povinnosti viech déastnikd vizkumu na strané FeSitele je chranit Zivot, zdravi, diistojnost, integritu, pravo na sebeur&eni, soukromi
a osobni data zkoumanych subjekt, a podniknout k tomu veskera preventivni opatfeni. Odpovédnost za ochranu zkoumanych
subjektit lezi vZdy na Glastnicich vyzkumu na strang feSitele, nikdy na zkoumanych, byt dali svij souhlas k Ggasti na vyzkumu,
Viichni Gtastnici vyzkumu na strang esitele musi brat v potaz etické, pravni a regulaéni normy a standardy vyzkumu na lidskych
subjektech, které plati v Ceské republice, stejné jako ty, jez plati mezinarodn.

Potvrzuji, Ze tento popis projektu odpovida navrhu realizace projektu a Ze pfi jakékoli zméné& projektu, zejména pouZitych metod,
zaslu Etické komisi UK FTVS revidovanou zadost.

V Praze dne: 3.1.2019 Podpis predkladatele:

Vyjadieni Etické komise UK FTVS

Slozeni komise: Pfedsedkyn&: doc. PhDr. Irena Parry Martinkové, Ph.D.
Clenové: prof. PhDr. Pavel Slepicka, DrSc.
doc. MUDr. Jan Heller, CSc.
PhDr. Pavel Hrasky, Ph.D.
Megr. Eva Proke3ova, Ph.D.
MUDr. Simona Majorova

Projekt prace byl schvalen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim &islem: ... Gy e Sersans

dne:..
Etickd komise UK FTVS zhodnotila piedloZeny projekt a neshledala Zadné rozpory s platnymi zdsadami, predpisy a
mezindrodni smérnicemi pro provadéni vyzkumu zahrmujiciho lidské Géastniky.
- i‘l: I\;I‘r‘fgffszngé Lag%]l;]%%%lgﬁﬁplnil podminky nutné k ziskani souhlasu Etické komise.
José Martiho 31, 162 52, Praha 6 WV
- 20 - e
razitko UK FTVS podpis predsedkyn& EK UK FTVS




Priloha 2: Informovany souhlas (vzor)

INFORMOVANY SOUHLAS

Vézeny pane, vazena pani,

v souladu se VSeobecnou deklaraci lidskych prav, zakonem ¢. 101/2000 Sb., o ochran¢
osobnich udajii a o zmén¢ nékterych zédkond, ve znéni pozdéjsich predpist a dalsimi
obecné zavaznymi pravnimi predpisy (jakoz jsou zejména Helsinska deklarace, prijata
18. Svétovym zdravotnickym shromazdeénim v roce 1964 ve znéni pozdéjSich zmen
(Fortaleza, Brazilie, 2013); Zdkon o zdravotnich sluzbdach a podminkdch jejich
poskytovéani (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 tcasti ve vyzkumném projektu v ramci diplomové prace s ndzvem Zmény zdrojové
aktivity mozku v sLORETA zobrazeni pri chuzi ovlivnéné cueingem u pacientu s

Parkinsonovou nemoci provadéné v Kineziologické laboratofi na katedfe fyzioterapie

UK FTVS.

1.

Cilem diplomové prace je zjistit k jakym zméndm v mozkoveé aktivité dochazi u
pacientli s Parkinsonovou nemoci pii chiizi ovlivnéné cueingem (tj. sluchovou a
zrakovou navigaci)

V ramci vyzkumu budete provadét chizi ovlivnénou cueingem, tedy zevnim
zrakovym a sluchovym podnétem. Zrakovy cueing bude zprosttedkovan pomoci
na zemi nalepenych car, sluchovy cueing pak pomoci metronomu. Sbér dat bude
probihat méfenim elektrické aktivity mozku pomoci EEG pristroje. Jedna se o
neinvazivni metodu méfeni. Nejdiive Vam bude nasazena specialni EEG Cepice
s 19 registracnimi elektrodami a nasledn¢ bude hornimi otvory aplikovan vodivy
gel pro snizeni elektrodovych odporii. Vlastni méteni bude probihat ve 4
¢astech. V prvni ¢asti Vam budeme méfit elektrickou aktivitu mozku vsed¢ pii
otevienych a nasledné zavienych oc¢ich. V dalsi ¢asti budeme méfit normalni,
pohodlnou chtizi. Nasledn¢ budeme méfit chiizi ovlivnénou zrakovym
cueingem. Na zemi budou nalepené ¢ary ve vzdalenosti 50 cm, Vasim ukolem
bude sjednotit krok s témito ¢arami. V posledni ¢asti budeme méfit chizi
ovlivnénou sluchovym cueingem, ktery bude zprostfedkovan pomoci
metronomu. Vasim tikolem opét bude sjednotit krok s udery metronomu. Vlastni
méteni bude probihat pod odbornym dohledem I€kate. Ziskana data budou
nasledné¢ zpracovana v programu sLORETA.

Vsechny metody pouzité pii praktické ¢asti této diplomové préce jsou
neinvazivni.

Mg¢fteni bude probihat jednorazove a celkovou dobu méfeni odhadujeme na 90
minut.

Do projektu budete zatazeni, jestlize budete schopni samostatné chiize a
nebudete mit zivazné poruchy rovnovahy. Uastniky bude na zakladé
kontraindikaci vybirat MUDr. David Panek, Ph.D.

Rizika provadéného vyzkumu nebudou vyssi nez bézné ocekavana rizika u
aktivit a testovani provadénych v ramci tohoto typu vyzkumu. Zajisténi
bezpecnosti proti padu bude zprostiedkovano ptitomnosti fesitele Bc. Dominiky
Dvotackové a minimalné jednoho dal§iho odborného pracovnika.

Piinosem prace je zjiSténi a zhodnoceni zmén mozkové aktivity, ke kterym
dochazi u pacientli s Parkinsonovou nemoci pfi chiizi ovlivnéné cueingem.

Vase tcast ve vyzkumu je dobrovolnd a nebude finan¢n¢€ ohodnocena.


http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
http://www.slg.cz/umluva-o-lidskych-pravech-a-biomedicine
http://www.slg.cz/umluva-o-lidskych-pravech-a-biomedicine
https://is.cuni.cz/studium/dipl_st/index.php?id=2ebde92ce86592a8c5b9c27f31f96982&tid=&do=main&doo=detail&did=200383
https://is.cuni.cz/studium/dipl_st/index.php?id=2ebde92ce86592a8c5b9c27f31f96982&tid=&do=main&doo=detail&did=200383
https://is.cuni.cz/studium/dipl_st/index.php?id=2ebde92ce86592a8c5b9c27f31f96982&tid=&do=main&doo=detail&did=200383

9. Ziskana data budou zpracovavana a bezpecn¢ uchovana v anonymni podob¢ a
publikovana v diplomové praci, ptipadné v odbornych ¢asopisech, monografiich
a prezentovana na konferencich, ptipadné¢ budou vyuzita pti dalsi vyzkumné
praci na UK FTVS. Po anonymizaci budou osobni data smazana. V ptipad¢, ze
by béhem vyzkumu bylo potfizovano video ¢i fotografie, anonymizace osob na
fotografiich bude provedena zac¢ernénim/rozmazanim obliceju ¢i ¢asti téla,
znakd, které by mohly vést k identifikaci jedince. Neanonymizované fotografie
budou po ukonceni vyzkumu smazany.

10. S celkovymi vysledky a zavéry vyzkumu se miizete seznamit prostfednictvim
diplomové prace ¢i na emailové adrese dominika.dvorackova@email.cz.

11. V maximdlni mozné mife zajistim, aby ziskana data nebyla zneuzita.

Jméno a ptijmeni ptredkladatele a hlavniho feSitele projektu Bc. Dominika Dvorackova
Podpis: .veeeiie

Jméno a pfijmeni osoby, kterd provedla pouceni .........cccccoviiiiiiiiiiiiiniiiennnen.

Prohlasuji a svym nize uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, ze dobrovolné
souhlasim s ucasti ve vySe uvedeném projektu a ze jsem mel(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 odpoveédi
na své dotazy. Byl(a) jsem poucen(a) o pravu odmitnout ucast ve vyzkumném projektu
nebo svlij souhlas kdykoli odvolat bez represi, a to pisemné¢ Etické komisi UK FTVS,
ktera bude nasledn¢ informovat predkladatele projektu.

Misto, datum ....................

Jméno a piijmeni ucastnika = .. Podpis:


mailto:dominika.dvorackova@email.cz

Priloha 3: Vylosované poradi cueingu u jednotlivych probandi

Jméno probanda Sluchovy cueing Zrakovy cueing
L. S. 2. 1.
J.S. 1. 2.
M. N 1. 2.
R. O. 1. 2.
J.V. 2. 1.
H.R 1. 2.
H.D 2. 1.
V.S 1. 2.
L. K. 2. 1.
K. R 1. 2.
K. J. 1. 2.




Priloha 4: Nastaveni rytmu (BPM) sluchového cueingu u jednotlivych probandi

Jméno probanda Rytmus sluchového cueingu (BPM)
L. S. 70
J.S. 75
M. N 85
R. O. 75
J.V. 110
H.R 95
H.D 95
V.S 105
L. K. 85
K. R 105
K. J. 85




