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Priloha ¢. 1 — Informovany souhlas

Neurologicka klinika

1. 1ékaiské fakulty Univerzity Karlovy v Praze a
VSeobecné fakultni nemocnice v Praze,
Katerinska 30, 128 21 Praha 2

INFORMACE PRO UCASTNIKA PROJEKTU

Vazeny pane/pani,

zveme Vas k Ucasti na projektu, ktery si klade za cil ovéfit vliv aerobné-rezistentniho tréninku na
aerobni zdatnost pacientl s Parkinsonovou nemoci. Predmétem projektu je porovnat dvé formy
tohoto tréninku — redlnou a virtudlni s vyuzitim biofeedbacku. Realna forma tréninku bude probihat
v podobé aerobné-rezistentniho kruhového tréninku s vyuzitim bicyklového ergometru, veslarského
trenazéru a bézného posilovaciho ndcini. Virtudlni pak prostfednictvim herni konzole XBox, pomoci
programu se zaméfenim na aerobné-rezistentni trénink. U€astnici budou ndhodné rozdéleni do dvou
skupin a kazda z nich podstoupi pouze jednu formu tréninku. Obé terapie budou probihat 2x tydné,
45 minut po dobu 8 tydn.

Vybranymi klinickymi testy, které absolvujete pfed zacdtkem a po skonceni pohybového programu,
jsou spiroergometrické vysetieni, motorické skére (UPDRS Ill), svalova sila DKK, rychlost chlize (6min
test), MINI BESTest (vy3etfeni rovnovahy) a PDQ-39 (kvalita Zivota).

Z4adné z planovanych vy3etfeni pro Vés nebude nebezpeéné, vydetfeni nebudou bolestiva. Na Vase
pozadani Vam osetrujici lékaf podrobné popise konkrétni zplsob vysetfovani. Bez Vaseho souhlasu
neposkytne informaci zadné treti strané. Informace o celém souboru vysetteni bez uvedeni Vasich
identifikac¢nich udaji mohou byt pouZity pro zpracovani bakalafské prace a publikace v odbornych
Casopisech. Vase ucast v projektu je dobrovolnd a kdykoliv z néj mlzete bez uvedeni divodi
odstoupit, coZ v Zadném pripadé neovlivni Uroven Vam poskytované zdravotni péce.

Dékujeme Vam za spoluprdci.

Klara Plichtova, DiS., hlavni fesitel

MUDr. Martina Hoskovcova, koordinator projektu



INFORMOVANY SOUHLAS UCASTNIKA VYZKUMU

Svym podpisem potvrzuji, Ze jsem prostudoval/a a porozuméla/a Informaci pro Ucastniky projektu, a

Ze souhlasim s obecnymi podminkami ucasti v této studii.

Vo, (o [ T TR
Ucastnik projektu (¢i jeho ZAkoNNY ZASTUPCE): ...vuveeecvererieiesieries s
LEKAF: oottt s ss et r s s e st renesen



Priloha €. 2 — Vyjadreni Etické komise

Eticka komise Na Bojisti 1
V3eobecné fakultni nemocnice v Praze 128 08 Praha 2
ETHICS COMMITTEE tel. 224964131
of the General University Hospital, Prague e-mail: zuzana.balikova@vfn.cz
Vazena pani
Klara Plichtova, DiS 19.11.2012 S
Neurologicka klinika VFN a 1. LFUK &j.: 2048/12 S-IV (ind.vyzkum)
Katetinska 30
128 08 Praha 2
VéZzené pani,

Etickd komise VFN projednévala na své schiizi dne 15.11.2012 Vami piedloZeny projekt — ind.vyzkum:
&j.: 2048/12 S-1V.

Nizey studie — ind.vyzkumu : bakala¥ska prace

Moznosti ovlivnéni aerobni kapacity u pacientii s Parkinsonovou nemoci
Datum dorudeni zadosti : 2.11.2012

Lhita pro podéni pisemné zpravy o priibéhu KH od jeho zahajeni/ Time schedule for submission of the
written Annual Report from the CT commencement:[X] 1x ro&n&/Once ayear ~ [] Jina lhitta/ Other
Uhrada nakladu spojenych s posouzenim Zadosti a vydanim stanoviska /Reimbursement of costs related to assessment and
issue of the EC opinion:[] Ano/Yes [X] Ne, zdivodnéni/ No, reasons: Nesponzorovany projekt

Datum jednéni EK + &as/Date and time of Ethics Committee’s session: 15.11.2012 (15,30-19,30 hod.)
Dopliiujici dokument byl dodan e-mailem dne 16.11. a zkontrolovan oponenty 19.11.2012

Seznam mist hodnoceni s oznadenim mist, ke kterym se EK vyjadfila jako mistni EK a kde vykonava dohled / List of
clinical trial sites in the Czech Republic where EC has given its opinion and will perform supervision:

Misio hodnoceni/ Jméno Zkousejiciito Misini EX Adresa mistni EK

Trial Site / Name of Investigator Local EC Address

Klara Plichtova, DiS, Neurologicka klinika VFN a 1. LFUK X EK pii VFN,Na Bojisti 1,

Katefinska 30, 128 08 Praha 2 128 08 Praha 2

Seznam hodnocenych dokumenti/List of all submitted documents:

Néazev dokumentu, verze, datum Schvaleno Vzato na

Document title, version, date /Approved védomi / Taken

into account

ANO NE [ANO NE
Yes No Yes No

Pravodni dopis ze dne 9.10.2012 [l O X [

Dotaznik k predkladanym dokumentim — Viceta¢elovy formuldf EK VFN (z 9.10.2012) [l O X ]

Informace pro ucastnika projektu / Formula# informovaného souhlasu, ] ] 0

Ceské nedatované verze

CV predkladatelky O O X ]

estné prohlaSeni o provadéni vyzkumu ve VFN V Praze bez finanéni podpory tretim O O K O

subjektem

Souhlas pfednosty kliniky s provedenim projektu na pracovisti O O X O

Podklady pro zadani bakalafské prace O O X il

Stanovisko etické komise: EK VFN nemé etickych ndmitek proti ph?dloieném rojektu a souhlasi s jeho
realizaci na Neurologické klinice VFN a 1. LFUK. | :

Podpis ptedsedy EK / Signan.% of Chairperson

G . 12
MUDr. Josef SEDIVY, CSc.




Piiloha ¢. 3 — Protokol siroergometrického vySeti‘eni

VysSetieni zdatnosti

Ustav télovychovného lékarstvi

1. lékaFskeé fakulty Univerzity Karlovy
Salmovska 5,120 00 Praha 2
tel. 224965716-720, fax 224919527,
E-mail zvili@If1.cuni.cz
pfednosta: Doc. MUDr. Zdenék Vilikus, CSc.

arytmie/klasif.(0-5b.): 0

Zaveér : bez znamek ischemie, bez arytmii, fyziologicka kfivka

z ZP:
narozena: dat.vys.: #HHHHHHH vék:_ rodné &islo:

OBJEKTIVNI NALEZ NO: m. Parkinson TFklid 68 normokardie
srdce: poklepové nezvétSeno, ozvy ohrani¢ené, akce pravidelna TKs/klid: 120 normalni
plice: eupnoe, poklep jasny, dychani sklipkové bez vedlejSich feno TKd/klid: 80 normalni
ZAKLADNI ANTROPOMETRIE télesny tuk (%): velmi vysoky

vyska (m): 1,600 hmotnost: 56,0 vahové-vysk. index: 21,9 snizeny
SPIROMETR namér.h. prumér.h. % ref. h. nameér.h. pramér.h. dolni limit % ref. h.
VCyn [N 3,05 254 120% |FEV,/FVC 76% 69% 114%
FVCey [1] 3,05 2,42 126%
FEV, [I] 2,65 2,02  131%
EKG/KLID rytmus: sinusovy TF/min: 75 PQ: 0,16 QRS: 0,08

Sokolow: 11 ST v isolinii, T vina norm. Zaveér: fyziologicka krivka
EKG/ZATEZ rytmus: sinusovy deprese ST Gseku (mm): 0

SPIROERGOMETRIE 2012 MOC/heptaphan: negativni

parametry naméreno norma % normy Z-skére (SD) | Pracovni kapacita pri 170 tepech
hmotnost t&lesna hmotnc 56,0 69,7 80% -1,4 watt 60 60
TFmax vytizeni ob&hu 131 171 77% -4,6 TF 115 122
Rinax metabolické vy 1,09 1,10 99% -0,1 Reakce tlaku na zatéz (dle Hoffmanna)
W hax silova vytrvalos 70 141 50% -2,3 TKg 140 normotonicka
VEmax ventilace 28,8 67,3 43% -2,6 TKp 95 normotonicka
VO,max-kg™  wytrvalost 18,7 21,0 89% -0,4 ANAEROBNI PRAH
VOZmaX.TF_l rychlost-vytrval 8,0 10,4 7% -1,4 TFanp tept‘].min'l
Wmax.k(;]_1 silova vytrvalos 1,25 1,66 75% -0,8 RQ anp
Wiokg?  adaptace obeh 1,07 1,58 68% 11 VO, kg™ ml.kg™
VEmax.kg‘l relativni ventila 0,52 0,81 64% -1,1 VO, ANP-kg_l VO, yax-kg™
VEN oy max  UGinnost dycha 27,5 27,1 99% 0,1 Wanp w
Celkova zdatnost ve srovns Zenami stejnéhové 80% normy. Vanp I

ZAVERY: m. Parkinson
Ventilaéni schopnosti:

dobré, bez znamek obstrukce

DOPORUCE! Funkéni klasifikace podle Webera tfida A-B (odpovida cca NYHA I-11)

Aerobni ani rezistentni cvi¢eni neni kontraindikovano, zatéz limitovana dusnosti.

Hranice bezpecné zatizitelnosti 130 teptU/min.

Pohybova aktivita: vytrvalostniho typu,

intenzita: 65% individualniho maxinr
tj. TF 109
tj. TF 99

9,8

frekvence: 3-4x tydné,

MET,

+ 4 tepy/mir pro vytrvalostni cht tj. rychlosti
+ 4 tepy/mir pro jizdu na bicyklu tj. rychlosti

41,5 minut
34,2  VO,kg™(ml)
4,8 km.h™
17,6 km.h*

V Praze dne:_

Doc. MUDr. Zdenék Vilikus, CSc.
vysetiujici lékaF



Priloha ¢. 4 - UPDRS 111, IV, V

United Parkinson's Disease Rating Scale

1. VYSETRENI MOTORIKY

18) Reg

0 = normalni

1 = nepatrna ztrata vyrazovosti, vyslovnosti a hlasitosti feci

2 = monotonni, setfeld, ale srozumitelna fe¢, sttedné porusena
3 = znatelné porusSena, je obtizné porozumét

4 = nesrozumitelna

19) Mimika

0 = normalni

1 = naznacenéd hypomimie, mize byt jesté v ramci normalni ,,poker face*
2 = nepatrné, ale nepochybné abnormalni ochuzeni mimiky

3 = mirna hypomimie, rty jsou n¢kdy pooteviené

4 = maskovita tvar s tézkou (aplnou) ztratou mimiky, rty trvale pooteviené

20) Klidovy tfes (zvlast’ se hodnoti tfes hlavy, horni a dolni koncetiny, vpravo a vlevo) H
0 = nepfitomen
1 = nepatrny a zfidka pfitomny L

2 = ties je staly, malé amplitudy, nebo jesté vétsi amplitudy, ale pouze intermitentné
3 = vétsi amplitudy, pritomen po vétSinu Casu

4 = zna¢né amplitudy, pfitomen po vétSinu Casu

21) Akeni nebo posturalni tres rukou (zvlast se hodnoti ties na pravé a levé konceting)
0 = neptitomen

1 = nepatrny, pfitomny jen za pohybu

2 = nevelké amplitudy, pfitomny jen za pohybu L
3 = nevelké amplitudy, pfitomny pfi statické zatézi stejné jako za pohybu
4 = znac¢né amplitudy, narusuje stravovani

22) Rigidita (hodnoti se pasivni pohyb ve velkych kloubech, pacient uvolnéné sedi; nebrat ohled na
priznak ozubeného kola)

0 = nepfitomna H
1 = nepatrn4, zjistitelna pouze pii aktivaci pohybem druhostranné koncetiny
2 = mirna az stiedni L

3 = znacna, ale je jesté zachovan plny rozsah pohybu
4 = tézka, omezuje rozsah pohybu

L

23) Klepani prsty (pacient rychle opakované klepe palcem o Spicku ukazovaku s co nejvetsi
amplitudou, kazdou rukou zvlast’)

0 = normalni

1 = mirné zpomaleni a/nebo snizeni amplitudy P

2 = stfedné t€Zce naruseny pohyb, brzy se vycerpava, mohou byt prilezitostné zarazy

3 = tézce narusSeny pohyb, Casté vahani na zacatku pohybu nebo zarazy béhem pohybu

4 = neschopen provést pohyb




24) Pohyby rukou (pacient rychle opakované rozevird a zavird dlan s natazenymi prsty a co nejvetsi
amplitudou, kazdou rukou zvlast’)

0 = normalni

1 = mirné zpomaleni a/nebo snizeni amplitudy

2 = stfedné téZce naruSeny pohyb, brzy se vycerpa, mohou byt pfilezitostné zarazy

3 = tézce naruseny pohyb, casté vahani na zacatku pohybu nebo zarazy béhem pohybu L

4 = neschopen provést pohyb

25) Rychlé, alternujici pohyby rukama (pacient provadi pronaci a supinaci v horizontdlni nebo
vertikalni poloze, s co mozné nejvétsi amplitudou, obéma rukama zaroven)

0 = normalni

1 = mirné zpomaleni a/nebo snizeni amplitudy

2 = stfedné té¢Zce naruSeny pohyb, brzy se vyCerpava, mohou byt prilezitostné zarazy L

3 = tézce naruseny pohyb, casté vahani na zacatku pohybu nebo zarazy béhem pohybu

4 = neschopen provést pohyb

26) Pohyby nohou (pacient rychle opakované poklepava $pi¢kou nohy o zem, zveda celou nohu, s cO
nejvetsi amlitudou)
0 = normalni

1 = mirné zpomaleni a/nebo snizeni amplitudy P
2 = stfedné t€Zce naruseny pohyb, brzy se vycerpava, mohou byt prilezitostné zarazy
3 = tézce narusSeny pohyb, Casté vahani na zacatku pohybu nebo zarazy béhem pohybu L

4 = neschopen provést pohyb

27) Vstavani ze zidle (pacient se pokousi vstat ze Zidle s rovnym opéradlem, ruce ma ptitom zkiizené
na prsou)

0 = normalni

1 = pomalé nebo potfebuje vice pokust

2 = zveda se s Oporou o ruce

3 =tendence k padu nazad, potiebuje vice pokust, ale vstane bez pomoci

4 = neschopen vstat bez pomoci

28) Drzeni postavy ve stoji

0 = normaln¢ vzptimeny

1 = ne zcela vzptimeny, nepatrné nahrbeny postoj (muze byt normalni pro star§i osoby)
2 = mirné nahrbeny, bezpochyby abnormalni postoj, mize byt nepatrné naklonén

3 = tézce nahrbeny s kyfézou, mize byt mirn€ naklonén k jedné strané

4 = znacéné flekéni drzeni, postoj je extrémné abnormalni

29) Chiize

0 = normalni

1 = chodi pomalu, miize mit kratky Souravy krok, ale nemiva festinace nebo propulse
2 = chodi s obtiZzemi, ale vyzaduje jen malou nebo zddnou oporu

3 = tézka porucha chlize vyzadujici oporu

4 = nechodi viibec, ani s oporou

30) Posturalni stabilita (zkouSka zvraceni trupu vstoje: odpovéd’ na nahlé vychyleni vzad trhnutim za
ramena, kdyz pacient stoji s otevienyma o¢ima, nohy mirné rozkrocené, je pfipraven, mize mit
nékolik cviénych pokusii)

0 = normalni

1 = retropulse, ale vyrovna bez pomoci

2 = chybi posturalni odpovéd’, mohl by upadnout, kdyby jej vySettujici nezachytil

3 = velmi nestabilni, tendence ke spontanni ztraté rovnovahy

4 = neschopen stat bez opory




31) Bradykineze a hypokineze téla (kombinace zpomalenosti, vahani na zadatku pohybu, sniZzenych
souhybt, malé amplitudy a celkové chudosti pohybit)

0 = zadna

1 = minimalni zpomaleni, ¢ini dojem uvazlivého pohybu, u nékterych osob jeste
normalniho, mozné snizeni amplitudy pohybii

2 = zpomaleni a pohybova chudost mirného stupné, jiz nepochybné abnormalni,
pfipadné sniZzeni amplitudy pohybu

3 = stfedné t€zké zpomaleni a chudost ¢i nizka amplituda pohybi

4 = zna¢né zpomaleni, chudost ¢i nizka amplituda pohybi

|Soucet: /108 |

IV. KOMPLIKACE LECBY
A. Dyskineze

32) Trvani: Jak velkou ¢ast doby bdéni jsou dyskineze pfitomny?
0 = nejsou piitomny

1 =1-25% dne

2 = 26-50% dne

3 =51-75% dne

4 = 76-100% dne

33) Omezeni: Do jaké miry vas dyskineze zneschopiiuji?
0 = nejsou zneschopnujici

1 = mirné zneschopnujici

2 = stfedné zneschopnujici

3 = téZce zneschopnujici

4 = zcela zneschopnujici

34) Bolestivost: Do jaké miry jsou dyskineze bolestivé?
0 = nejsou bolestivé

1 = mirné bolestivé

2 = stfedné bolestivé

3 = silné bolestivé

4 = velmi silné bolestivé

35) Pfitomnost ¢asné ranni dystonie?
0=ne
1=ano

| Soudet: /13 |

Pfitomnost dyskinezi v dobé vySetieni?
0=ne
1=ano




V. MODIFIKOVANA STUPNICE STADI{ PODLE HOEHNOVE A YAHRA

Stadium Piiznaky
0 bez ptiznakli nemoci
1 jednostranné ptiznaky onemocnéni

1,5 [jednostranné + axialni postizeni

2 oboustranné postizeni bez poruchy rovnovahy

2,5 oboustranné postiZzeni s mirnou poruchou rovnovahy, schopen vyrovnat postoj pti zkouSce

zvraceni trupu

3 mirné az stfedné t€zké oboustranné postizeni, posturalni instabilita, sob&stacny

4 tézka nezptisobilost, jesté schopen chodit nebo stat bez pomoci

5 odkézan na vozik nebo upoutan na liizko, vstava jen s pomoci




Priloha ¢. 5 — MINI BESTest

Examiner: Date:
Subject:

MINI BESTest- of DYNAMIC BALANCE
Balance Evaluation — Systems Test
Copyright 2009

Subjects should be tested with flat-heeled shoes OR shoes and socks off.
If subject must use an assistive device for an item, score that item one category lower. If subject requires
physical assistance to perform an item, score the lowest category (0) for that item.

1. SIT TO STAND

(2) Normal:  Comes to stand without use of hands and stabilizes independently.

(1) Moderate: Comes to stand WITH use of hands on first attempt.

(0) Severe:  Impossible to stand up from chair without assistance —OR- several attempts with use of hands.

2, RISE TO TOES

(2) Normal: Stable for 3 sec with maximum height

(1) Moderate: Heels up, but not full range (smaller than when holding hands)-OR-noticeable instability for 3 s
(0) Severe: <3sec

3. STAND ON ONE LEG

Left Time in sec Trial 1: Trial 2: Right Time in sec Trial 1: Trial 2
(2) Normal: 20s (2) Normal: 20s

(1) Moderate: < 20 sec (1) Moderate: < 20 sec

(0) Severe: Unable (0) Severe: Unable

4. COMPENSATORY STEPPING CORRECTION- FORWARD

(2) Normal: Recovers independently a single, large step (second realignment step is allowed)
(1) Moderate: More than one step used to recover equilibrium

(0) Severe: No step, OR would fall if not caught, OR falls spontaneously

5. COMPENSATORY STEPPING CORRECTION- BACKWARD

(2) Normal: Recovers independently a single, large step

(1) Moderate: More than one step used to recover equilibrium

(0) Severe: No step, OR would fall if not caught, OR falls spontaneously

6. COMPENSATORY STEPPING CORRECTION- LATERAL

Left Right

(2) Normal: Recovers independently with 1 step (2) Normal: Recovers independently with 1 step
(crossover or lateral OK) (crossover or lateral OK)

(1) Moderate: Several steps to recovers equilibrium (1) Moderate: Several steps to recovers equilibrium

(0) Severe: Falls, or cannot step (0) Severe: Falls, or cannot step

7. EYES OPEN, FIRM SURFACE (FEET TOGETHER)
Time in sec:

(2) Normal: 30s

(1) Moderate: < 30s

(0) Severe: Unable

8. EYES CLOSED, FOAM SURFACE (FEET TOGETHER)
Time in Sec:

(2) Normal: 30s

(1) Moderate: < 30s

(0) Severe: Unable



Examiner: Date:
Subject:

9. INCLINE- EYES CLOSED
Time in sec:
(2) Normal: Stands independently 30 sec and aligns with gravity
(1) Moderate: Stands independently <30 SEC -OR- aligns with surface
(0) Severe: Unable to stand >10 sec -OR- will not attempt independent stance

10. CHANGE IN GAIT SPEED
(2) Normal: Significantly changes walking speed without imbalance
(1) Moderate: Unable to change walking speed or imbalance
(0) Severe: Unable to achieve significant change in speed AND signs of imbalance

11. WALK WITH HEAD TURNS - HORIZONTAL
(2) Normal: performs head turns with no change in gait speed and good balance
(1) Moderate: performs head turns with reduction in gait speed
(0) Severe: performs head turns with imbalance

12. WALK WITH PIVOT TURNS
(2) Normal: Turns with feet close, FAST (< 3 steps) with good balance
(1) Moderate: Turns with feet close SLOW (>4 steps) with good balance
(0) Severe: Cannot turn with feet close at any speed without imbalance

13. STEP OVER OBSTACLES
(2) Normal: able to step over box with minimal change of speed and with good balance
(1) Moderate: steps over shoe boxes but touches box OR displays cautious behavior by slowing gait.
(0) Severe: cannot step over shoe boxes OR hesitates OR steps around box

14. TIMED UP & GO (ITUG) WITH DUAL TASK TUG: sec; Dual Task TUG: sec
(2) Normal: No noticeable change between sitting & standing in backward counting & no change in gait
speed for TUG.

(1) Moderate: Dual task affects either counting OR walking.
(0) Severe: Stops counting while walking OR stops walking while counting.



Priloha ¢. 6 — Dotaznik PDQ-39

Jak &asto jste m&/a KVULI PARKINSONOVE NEMOCI béhem minulého
mésice potize p¥i provadéni nasledujicich ¢innosti?

Jak Easto kvuli Parkinsonové

nemoci béhem posledniho U kazdé otdzky prosim zaskrinéte jeden ctverecek.
mésice... vidy
nikdy ziidka nékdy dasto nebo viibec to

nemohu provadét

1. Bylo pro Vais obtizné se
zabyvat ve svém volném
¢ase ¢innostmi, které byste
rad/a délal/a?

2. Bylo pro Vis obtizné se
starat o doméacnost, nap¥.
drobné opravy, uklid a
vareni?

3. Bylo pro Vas obtizné nosit
tasky s nakupem?

4. Délalo Vam potiZe ujit 1
kilometr?

5. Délalo Vam potiZe ujit
100 metra?

6. Délalo Vam potiZe se
pohybovat doma tak
snadno, jak byste si
pial/a?

7.  Bylo pro Vis obtizné se
pohybovat na vefejnosti?

8. Potieboval/a jste nékoho,
aby Vas doproviazel, kdyz
jdete ven?

Ne? prejdete na dalsi stranku, zkontrolujte prosim, %e jste u kazdé otizky zaSkrtl/a jeden Ctverecek.

PDQ-39 - Developed at the University of Oxford's Department of Public Health and Primary Care.
Translated from English to Czech on 05/10/2000 by Oxford Outcomes.
Czech PDQ-39 text, study S187.3.004. version 1.1



Jak Easto kvili Parkinsonové

nemoci béhem posledniho U kazdé otdzky prosim zaskrinéte jeden ctverecek.
nikdy ziidka nékdy Casto vidy

9. Mg¢éVa jste strach nebo
obavy, Ze na vefejnosti
upadnete?

10. Musel/a jste ziistat doma
Castéji nez byste si pial/a?

11. Byloe pro Vis obtizné se
umyt?

12. Bylo pro Vas obtizné se
obléci?

13. Délalo Vam potize si
zapnout knofliky nebo
zavazat tkanicky?

14. Délalo Vam potize psat
Sitelné?

15. Bylo pro Vas obtizné
nakrajet si jidlo?

16. Bylo pro Vas obtizné
udrzet $ilek (sklenici)
s pitim, aniZ byste ho
vylil/a?

17. Mél/a jste pocity deprese?

Nez prejdete na dalsi stranku, zkontrolujte prosim, Ze jste u kaZdé otdzky zaskrtl/a jeden Ctverecek.

PDQ-39 - Developed at the University of Oxford's Department of Public Health and Primary Care.
Translated from English to Czech on 05/10/2000 by Oxford Outcomes.
Czech PDQ-39 text, study S187.3.004. version 1.1



Jak casto kvali Parkinsonové

nemoci béhem posledniho U kazdé otdzky prosim zaSkrinéte jeden ctverecek.
nikdy z¥idka nékdy ¢asto vidy

18. Citil/a jste se stranou a
osamély/a?

19. Bylo Vam do place?

20. Citil/a jste vztek nebo
hoikost?

21. Citil/a jste azkost?

22. Citil/a jste obavy ze své
budoucnosti?

23. Citil/a jste, Ze je nutné
Parkinsonovu nemoc
pied ostatnimi skryvat?

24. Vyhybal/a jste se situacim,
kdy byste musel/a jist
nebo pit na vefejnosti?

25. Citil/a jste na veFejnosti
kviili Parkinsonové
nemoci rozpaky?

26. Trapilo Vas, jak na Vas
ostatni reaguji?

27. Mél/a jste potize
s blizkymi osobnimi
vztahy?

NeZ priejdete na dalsi stranku, zkontrolujte prosim, Ze jste u kazdé otazky zaskrtl/a jeden Ctverelek,

PDQ-39 - Developed at the University of Oxford's Department of Public Health and Primary Care.
Translated from English to Czech on 05/10/2000 by Oxford Outcomes.
Czech PDQ-39 text, study S187.3.004. version 1.1



Jak casto kvili Parkinsonové

nemoci béhem posledniho U kazdé otazky prosim zaskrtnéte jeden cétverecek.
nikdy ziidka nékdy Casto vizdy

28. Postradal/a jste od
manzela/ky nebo
partnera/ky takovou
podporu, jakou
potirebujete?

Zde zaskrtnéte, pokud nemite
manZela/ku nebo
partnera/ku

29. Postradal/a jste od Vasi
rodiny nebo blizkych
pratel takovou podporu,
jakou potiebujete?

30. Neocekavané jste béhem
dne usnul/a?

31. Mzél/a jste potize se
soustiedit, nap¥. p¥i éteni
nebo sledovani televize?

32. Meél/a jste pocit, Ze Vim
neslouzi pamét'?

33. Mél/a jste nepFijemné sny
nebo halucinace?

34. Meél/a jste potize s Feéi?

35. Mél/a jste pocit, Ze nejste
schopen/a nalezité
komunikovat s lidmi?

Nez piejdete na dalsi stranku, zkontrolujte prosim, Ze jste u kaZdé otdzky zaskrtl/a jeden Ctverecek.

PDQ-39 - Developed at the University of Oxford's Department of Public Health and Primary Care.
Translated from English to Czech on 05/10/2000 by Oxford Outcomes.
Czech PDQ-39 text, study S187.3.004. version 1.1



Jak Easto kvili Parkinsonové

nemoci béhem posledniho

nikdy z¥idka nékdy casto

U kazdé otazky prosim zaSkrtnéte jeden cCtverecek.

vzdy

36.

Mél/a jste pocit, ze Vas

ostatni p¥ehlizeji?

37. Mél/a jste bolestivé
svalové kiece?

38. Bolely Vis klouby nebo
jiné casti téla?

39. Citil/a jste nep¥ijemné

horko nebo chlad?

Zkontrolujte prosim, Ze jste u kazdé otdzky zaSkrtl/a jeden Ctverelek.
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Priloha ¢. 7 — Dotaznik k zhodnoceni aerobné-rezistentniho programu

Dotaznik k zhodnoceni aerobné-rezistentniho cviceni.

1. Jak naro¢né pro Vas bylo cvifeni na za¢atku programu?

a) snadné
b) mirné naro¢né
C) stfedné naro¢né
d) velmi naro¢né
2. Ktera slozka pohybové aktivity Vam pri cviceni délala nejvétsi obtize?

a) kondice
b) koordinace
C) rovnovaha
d) zadna
3. Jak naroc¢né pro Vas bylo cvi¢eni na konci programu?
a) snadné
b) mirné naro¢né
C) stfedné narocné
d) velmi naro¢né
4. Prinesl Vam tato pohybova aktivita zlepSeni v nékteré z nasledujicich oblasti?
(Mizete zaskrtnout vice odpovédi)

a) kondice
b) rovnovaha
C) chize
d) celkova hybnost
e) tUnava
f) psychika
5. Splnilo cviceni tohoto druhu Vase ofekavani?

a) ano
b) spise ano
C) spiSe ne
d) ne
e) nevim
6. Planujete na zakladé absolvovani tohoto programu, pokracovat v podobném druhu
cviceni?
a) ano
b) ne
C) nevim



