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Tato studie referuje o experimentalni aplikaci Olomouckého testu figuralni fluence (OTFF), ktery se zaméruje zejména na diagnostiku exe-
kutivnich funkci (EF) u pacientt s Parkinsonovou chorobou. Test jsme administrovali jako soucast testové baterie u vyzkumného vzorku
30 pacient(l. Do souboru byli zahrnuti jedinci s idiopatickou Parkinsonovou nemoci G20 (n = 17) a s diagnézou sekundarniho parkinsonis-
mu G21 (n = 13). Testovou baterii tvofila Grafomotoricka zkouska o dvou urovnich (GFMZ1 a GFMZ2), Rey-Osterriethova komplexni figura
(RCFT), Test verbalni fluence (NKP), Test kategorialni fluence, OTFF a Beckova sebeposuzovaci skala (BDI-Il). Na zakladé dosavadni literatury
a uskute¢nénych vyzkum tykajicich se daného tématu jsme predpokladali, Ze zhorSena motorika pacient(i negativné ovlivni vykony OTFF.
Nejprve jsme porovnali vysledky s dosavadnimi znamymi charakteristikami vykonu v OTFF u neklinické populace (n = 146) a nasledné jsme
se zaméfili na zkoumani vlivu grafomotorickych schopnosti na vykon v OTFF u nasi klinické skupiny. Korelacni analyza prokazala statisticky
signifikantni negativni souvislost mezi ¢asem GFMZ a celkovym vykonem (CV) OTFF (CV a GFMZ1 =-0,43; CV a GFMZ2 =-0,46) a mezi ¢asem
GFMZ1 a celkovym poctem figur (CP; r =-0,40). Dale se projevily statisticky signifikantni korelace mezi CV a ostatnimi testovymi metodami.
Vliv depresivni symptomatiky na vykony jednotlivych testu se nepotvrdil, stejné tak se neprokazal rozdil ve vykonech mezi skupinou G20
a G21. Z vysledku vyplyva, ze zhorsena kvalita grafomotorickych schopnosti do urcité miry negativné ovliviuje kvantitativni vykon OTFF,
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avsak jevi se jako uzite¢ny doplnkovy nastroj pfi kvalitativni analyze exekutivnich funkci. Mezi limity studie patfi maly vyzkumny vzorek
a jeho heterogenita a pfilezitostny vybér participanta.

Klicova slova: exekutivni funkce, Parkinsonova nemoc, figuralni fluence, neuropsychologie, motorika.

The experimental use of the Olomouc test of figural fluency on people with Parkinson’s disease

This study refers to the experimental application of the Olomouc Figural Fluency Test (OFFT), used mostly for executive functions (EF) assessment, in
patients with Parkinson disease. OFFT was administered as a part of a battery of tests to a group of 30 patients. There were included individuals with
idiopathic Parkinson disease G20 (n = 17) and with the diagnosis of secondary Parkinsonism G21 (n = 13) in the group. The test battery comprised
Graphomotor test in two levels (GPMT1 and GPMT2), Rey-Osterrieth Complex Figure (RCFT), Verbal Fluency test (FAS), Categorial Fluency test, OFFT
and Beck Depression Inventory scale (BDI-Il). According to the literature and research up to now on this topic we assumed that the deteriorated
motor activity of the patients will influence negatively the performance in OFFT. First of all we compared our results with previous performance
characteristics in OFFT in non-clinical population (n = 146). In the second step we focused on considering the influence of the graphomotor abilities
on the performance in OFFT in our clinical group. The correlation analysis proved statistically significant negative correlation between the time of
GPMT and the total performance (TP) in OFFT (TP and GPMT1 =-0,43; TP and GPMT2 =-0,46) and between the time of GPMT1 and the total num-
ber of figures (TN; r = -0,40). Furthermore the correlations between TP and other test methods were proved to be statistically significant too. The
influence of the depressive symptomatology on the performance in any of used tests was not confirmed. Equally no difference was registered in
the performance of the group G20 and G21. The research shows that the quantitive performance in OFFT is to certain extent negatively influenced
by the deteriorated level of graphomotor abilities. However the OFFT seems to be a useful additional tool for qualitative analysis of the executive
functions. Among the limits of this study count a small sample of participants, their occasional selection and heterogenity.

Key words: executive functions, Parkinson’s disease, figural fluency, neuropsychology, motoric.

Uvod Testy fluence posuzuji iniciaci, mentalni flexibilitu a udrzeni men-

Zamerem této studie je seznamit odbornou vefejnost s vysledky vyuziti  talniho nastaveni (1). Kategoricky se déli na testy verbalni a neverbalni
Olomouckého testu figurdlni fluence (dale OTFF) u jedinct s Parkinsonovou  (figuralni ¢i designové) fluence. Vykony v téchto testech jsou spojo-
nemoci a nasledné zhodnotit moznosti OTFF pfi posuzovani exekutivnich — vany s prefrontalni kdrou a frontalnimi laloky. Pro vykony v oblasti
funkci (dale EF) u této skupiny pacientd. verbalni a neverbalni fluence je pfitomen urcity stupen rozdilnosti
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z hlediska lateralizace funkci mozkovych hemisfér (2). Verbalni fluen-
ce se obecné spojuje s levou hemisférou, a to zejména s frontalnim
kortexem (3), neverbalni fluence se poji s pravym frontalnim lalokem
(3, 4).

Testy figuralni fluence jsou neverbalni analogii k testdim verbalni fluen-
ce. V techto testech je proband pozadan, aby vytvoril dle podminek co
nejvice specifickych figur za urcity casovy limit. V dnesni dobé existuje

nékolik obdobnych metod.

S patrné prvni metodou testovani neverbalni fluence pfisla Jones-
Gotmanova s Milnerem (1977). Vytvorili test ,designové fluence”, jenz byl
analogii k Thurstonové verbalni fluenci (FAS Test). Za prototyp testu ne-
verbalni fluence je nékterymi povazovan tzv. Pétibodovy test (Five-Point
Test) vytvoreny Regardem, Strassem a Knappem (1982). Modifikovanou
verzi Pétibodového testu je Ruffav test figuralni fluence (Ruff Figural
Fluency Test, RFFT), ktery je mezi viemi testy figurdlnf fluence patrné
nejrozsitengjsi (4, 5). Delis, Kaplan a Kramer (2001) se jim inspirovali
a vytvorili Design Fluency Test, ktery nalezneme v baterii D-KEFS (Delis-
Kaplan-Executive Function Systém), ktera komplexnéji hodnoti exekutivni
funkce (Lezak, 2004).

V nasich podminkach vznikl s ohledem na jmenované metody
Olomoucky test figurdini fluence (6). Vyvoj tohoto testu reflektuje kri-
tiku tradicniho pojeti pétibodového testu a Ruffovy adaptace, kterou
nachazime u Tucha, Aschenbrenner, Koerts & Lange (2012). Jeho vyvoj
byl podrobnéji popsan v pilotni studii posuzujici jeho moznosti v ramci
screeningu kognitivnich poruch u osob seniorského véku (7) a dosud
byly také publikovany vysledky tykajici se sledovani deficitu exekutivnich
funkci u osob se zavislosti na alkoholu (8). Tato studie rozviji aplika¢ni
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moznosti OTFF. Konkrétné zkouma vhodnost administrace OTFF u je-
dinct s Parkinsonovou nemoci.

Parkinsonova choroba (déle PN) je chronické neurodegenerativni
onemocneni, které postihuje bunky produkujici dopamin v substantia
nigra. Typicky se vyznacuje tzv. extrapyramidovym hypokineticko-rigidnim
(parkinsonskym) syndromem (9).

Klinicka symptomatika PN Uzce souvisi s poSkozenim nigrostriatalniho
systému. Kategoricky Ize rozdélit do dvou hlavnich skupin pfiznakd — do
motorickych (hypokineze, rigidita, tremor a poruchy stoje a chiize) a ne-
motorickych (poruchy psychické, senzitivni a senzorické, poruchy funkce
vegetativniho systému a spanku) (10, 11).

Jiz v ranych stadiich nemoci se u pfevazné Casti pacientd vyskytujf
kognitivni deficity, nejcastéji naruseni exekutivnich funkci. Konkrétné je
narusena schopnost tvorby konceptu jednani a jeho planovani, kontrola
a Casovani provadenych cinnosti, udrzeni mentalniho nastaveni, vyskytuje
se snizena flexibilita mysleni a snizend schopnost pfizpUsobeni se okol-
nim pozadavkim. Dale se objevuji specifické poruchy paméti, postizeni
zrakove-prostorovych funkci, poruchy feci aj. Ve vzacnéjsich pfipadech
pak dosahuje globalni kognitivni deficit stupné demence (12, 13). Tizi
kognitivniho deficitu ovliviuje pohybové postizeni pacienta, jeho veék (1)
a stranova prevaha motorickych symptomd (1, 14).

Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofilo 30 hospitalizovanych pacientd s diagndzou
idiopatické Parkinsonovy nemoci (G20) a s diagnézou sekundarmiho parkin-
sonismu (G21) ve vekovém rozpéti od 45 do 85 let. Zakladni charakteristiky
shrnujeme v tabulce 1.
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Tab. 1. Zdklaani charakteristika vyzkumného souboru
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Po¢et = Zeny | Muzi & G20 G21 Pramérny vék

Rozpéti véku

Pocet let vzdélani (priimér) = Pocet let diagnozy (praamér)

30 11 19 17 13

66,43

45-85

13,7 6,66

Viyzkumny vzorek byl ziskan prilezitostnym vybérem na Neurologické
klinice Fakultni nemocnice v Olomouci. U¢ast participantt ve vyzkumu
byla dobrovolng, bez hmotné odmény za Ucast ve studii. Kritérium pro
zarazeni do vyzkumného souboru byla absence rozvinutého syndromu
demence a jiné dusevni poruchy vyzadujici odborny dohled. Ze souboru
byl vyfazen jeden ucastnik, jenz z divodu pozdnich pohybovych kompli-
kacf testovani nedokondil.

Metody

Ve vyzkumu byly pouzity neuropsychologické testy pouzivané v praxi
pro zhodnoceni kognitivnich funkci, a to konkrétné Rey-Osterriethova
komplexni figura (RCFT), Test fonemické verbalni fluence (NKP), Test ka-
tegoridlni fluence a v neposledni fadé Olomoucky test figuralni fluence
(OTFF). Pro zhodnoceni depresivni symptomatiky byla do testové baterie
zahrnuta Beckova sebeposuzovaci skala deprese (BDI-II). Dale byla baterie
doplnéna experimentalni Grafomotorickou zkouskou (GFMZ) pro scree-
ning Urovné grafomotorickych schopnosti, kterd byla zamérné sestrojena
autorkou prace pro tento vyzkum.

Grafomotoricka zkouska (GFMZ)
GFMZ, experimentalni test jemné motoriky o dvou urovnich, je
obdobou détskych her, kdy jedinec projizdi klikatou cestou a nesmi
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pretdhnout okraje cesty. Jedna se o test typu ,tuzka — papir’. GFMZ1 je
zakladni jednodussi variantou. Cesta je pomerneé siroka a jeji zakrouceni
je konstantni. V GFMZ2 je cesta podstatné uzsi, jeji Sitka se v rlznych
¢astech rozsifuje a zuzuje a jeji zakroucent je jiz naro¢néjsi. Ukolem
probanda je za co nejkratsi ¢as projet cestu co nejpresngji (fj. nesmi se
dotknout cary ohranicujici cestu). Pfi analyze dat jsme operovali s Casem
potfebnym ke zvladnuti GFMZ (14).

Rey-Osterriethova komplexni figura (RCFT)

RCFT se sklada ze dvou casti. V prvni casti (kopie) ma jedinec
za Ukol podle predlohy co nejpfesnéji prekreslit danou figuru. Po 3
minutdch od pfimého pfekreslovani figury znovu kresli participant
onu figuru, ale jiz zpameéti — tzv. reprodukce z paméti. Hodnoti se
kvantitativné (pocet dosazenych bodu) i kvalitativné (typ reprodukce
figury). V obou pfipadech zaznamendvame cas provedeni figury (15).
V nasem vyzkumu jsme mirné upravili kritéria bodovani jednotlivych
elementd figury. Pri skérovani jsme zohlednili indispozice vyplyvajici
ze zhorsené motoriky probandd. Nehodnotili jsme pfesnost nakres-
leni danych prvkd, ale pouze jejich pfitomnost, spravnost zakresleni
a spravnost umisténi. Behem analyzy dat jsme pracovali s indexem
dosazenych bod0 v RCFT, ¢as potfebny ke konstrukci figury jsme dale
neanalyzovali.
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Test fonemické (FAS test) a kategorialni verbalni fluence

Pfi testu FAS ma jedinec za ukol vyjmenovat dle pravidel za jednu
minutu co nejvice slov na dané pismeno. V Ceské adaptaci (16) se pou-
zivaji pismena N, Ka P. V testu kategoridlnf (sémantické) fluence je cilem
vyjmenovat co nejvice slov spadajici do urcité kategorie bez ohledu na
zacinajici pismeno. Rozsifené se pouziva kategorie ,zvirata” (17).

Olomoucky test figuralni fluence (OTFF)

Testovy material OTFF se sklada ze sady A (FF-A) a B (FF-B). Kazdou
sadu tvori zacvicny list s instrukcemi a dva identické listy (2 pokusy) ob-
sahujici dvacet Ctyfi Ctverct usporadanych do matice 6 x 4. Ve Ctvercich
FF-A je zakresleno stejnym zpldsobem pét bodu, v FF-B obsahuje Ctverec
tfi Ctverecky a tfi body. Na administraci ukolu pfipada jedna minuta, po
ukonceni prvniho pokusu bezprostiedné nasleduje pokus druhy.

Ukolem probanda je vytvoiit za jednu minutu co nejvice originalnich
obrazcl. Pokud jedinec zakresli obrazec, ktery se jiz nékde na papife vy-
skytuje, preskrtne jej diagonalné z pravého dolniho rohu do levého. Kazdy
obrazec musi obsahovat vsechny body, musi mit jasny zacatek a konec
a z kazdého bodu mohou vychazet pouze dvé linie (kromé pocate¢niho
a koncového bodu). U varianty B pfibyva pravidlo, ze se musi stfidave
spojovat body se Ctverecky.

Pfi vyhodnocovani testu pracujeme s proméennou celkového vykonu -
CV (celkovy pocet jedinecnych figur vytvofenych dle pravidel), celkovym
poctem vyplnénych figur — CP (bez ohledu na chybovost), rozliSujeme
chyby neopravené — CH-N, chyby opravené — CH-O, perseverace — PSV
(bezprostiedné za sebou jdouci dvé identické figury). Dle manualu Ize
vypocitat jeSte dalsi indexy (6).
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Beckova sebeposuzovaci skala deprese (BDI-II)

BDI-II patfi mezi nastroje pro screening aktualni pfitomnosti de-
prese a jeji zavaznosti. Dotaznik obsahuje 21 polozek. Odpovédi na
jednotlivé polozky se zaznamenavaji na ¢tyfbodové Skale od 0 do 3
bodU. S rostoucim cislem se indikuje vyraznéjsi pfitomnost symptomd.
Proband krouzkuje tvrzeni, které nejvice vystihuje jeho stav v posled-
nich dvou tydnech. Ziskané body se nasledné sectou a s ohledem na
vysledny skor se odhaduje mira zavaznosti sebeposouzeni depresivni
symptomatiky.

Metody analyzy dat

Pred samotnou analyzou jsme data odistili od extrémnich hodnot
a ovefili jsme pomoci Chi kvadratu dobré shody jejich normalitu. Pro
testovani souvislosti mezi vykony jednotlivych metod testové baterie
jsme v zavislosti na normalité dat aplikovali Pearsondv nebo Spearmantv
korelani koeficient pfi hladiné vyznamnosti p < 0,05. Pro ovéfeni rozdilu
mezi skupinami G20 a G21 jsme pouzili Studentlv t-test pfi normalnim
rozlozeni proménnych, Mann Whitney U-test u promeénnych s nenormal-
nim rozlozenim. Prakticky vyznam efektu téchto podskupin byl hodnocen
dle Cohenova d.

Vysledky

Prvni cilem nasi studie je porovnat vysledky vyzkumného souboru
pacientd s dg. G20 a G21 s vykony osob kontrolniho souboru neklinické
populace, ktery byl pfevzat z manualu pro metodu OTFF a tvofi dosavad-
ni normalizacni vzorek (6). Charakteristiku kontrolniho souboru uvadime
v tabulce ¢. 2.
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Tab. 2. Zdkladni charakteristika neklinického souboru (n = 146)
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Pocet Zeny Muzi Pramérny vék Rozpéti véku Pocet let vzdélani
146 36 60 48,15 18-93 14,3
Tab. 3. Celkovd charakteristika vykonu neklinického souboru
CcP cv CH-O CH-N PSV IMZ V/P
M 372 28,8 1,6 4,8 2,0 1,8 0,78
SD 11,8 9,2 24 54 4,5 29 0,14
MODUS 35 25 0 2 0 2 0,86
MEDIAN 36 28,5 0 3 1 2 0,81
Int. spolehlivosti 35,2-39)1 273-30,3 1,2-2,0 39-5,7 1,3-2,8 1,3-2,3 0,76-0,81
M na hl. 95%
Tab. 4. Celkovd charakteristika vykonu pacientd s dg. G20 a G21
CP cv CH-O CH-N PSV IMZ V/P
M 22,54 16,41 1,57 3,32 0,66 0,60 0,72
SD /7,39 6,07 1,43 2,68 1,08 1,73 0,17
MODUS vicenasobny vicenasobny vicenasobny 3,00 0,00 0,00 0,80
MEDIAN 21,00 16,00 1,50 3,00 0,00 0,00 0,/8
Int. spolehlivosti 19,6 25,40 14,10-18,72 1,03-2,10 2,28-4,36 0,25-1,07 -0,05-1,25 0,66-0,79
M na hl. 95%

U naseho klinického (vyzkumného) souboru cini primérna hodnota
hlavniho skéru CV M = 16,41 (SD = 6,07), primérna hodnota viech vypl-
nénych figur (CP) &ini M = 22,54 (SD = 7,39). Podrobnéjsi popisna statistika
vykonu ve vsech sledovanych parametrech je uvedena v tabulce C. 4.

Prlimérna hodnota pro hlavni skor CV ¢ini u kontrolniho souboru M =
28,8 (SD = 9,2), primérna hodnota vsech vyplnénych figur (CP) ¢ini M =
37,2 (SD = 11,8). Podrobnéjsi popisna statistika vykonu ve vsech sledova-
nych parametrech je uvedena v tabulce C. 3.
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Srovnani vysledkd v hlavnim testovém parametru CV mezi kontrol-
ni skupinou (M = 28,8) a skupinou pacientt s Parkinsonovou nemoci
(M = 16,41) ukazuje, ze primeérna hodnota CV u nasi skupiny je o vice
nez 1 SD (SD = 9,2) niz$i nez pritmeérna hodnota u skupiny kontrolni.
Stejné tak je prmerny celkovy pocet CP (M = 22,54) u pacientd s PN
o vice nez 1 SD (SD = 11,8) nizsi nez u kontrolni skupiny (M = 37,2). Test
rozdild prdmerd u obou proménnych ukazuje na vysoce signifikantni
rozdil (p < 0,001).

Druhym cilem vyzkumu bylo zmapovani vlivu Urovné grafomotoric-
kych schopnosti jedince na vysledky v OTFF. Korelacni analyza (Spearman)
prokazala negativni korelaci mezi celkovym vykonem (CV-T) OTFF a vy-
slednym casem Grafomotorické zkousky. Z hlediska praktického vyznamu
je pfitomna mezi ¢asy GFMZ a celkovym vykonem OTFF stiedné silna

souvislost.

Tab. 5. Korelace CV-T a casu GFMZ1 a GFM/2

N platnych | PearsonR | T (N-2) p-hodnota
CV-T & GFMZ1 27 -043* 241 0,02
CV-T & GFMZ2 27 -046* -2,61 0,02

*Oznacené korelace jsou vyznamné na hlad. p < 0,05.

Stejné tak se skrze Pearsontv korelacnf koeficient prokazala negativni
korelace mezi celkovym poctem figur (CP-T) OTFF a casem GFMZ1 (r =
-0,40). Mezi CP-T a GFMZ2 se statisticky vyznamna korelace jiz neprokazala
(r=-0,26). Z hlediska praktického vyznamu je mezi casem GFMZ1 a CP-T
pfitomna stfedné silnad souvislost, mezi casem GFMZ2 a CP-T pouze mirna
souvis|ost.
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Treti cil vyzkumu sméfoval k porovnani vykonu v OTFF s vykony jednot-
livych diagnostickych testl. Pouzitim Spearmanova korelacniho koeficientu
byla zjistena pozitivni korelace mezi CV-T a ostatnimi aplikovanymi kognitiv-
nimi testy: Mezi CV-T a FAS testem je v ramci praktického hlediska pfftomna
stfedné silna souvislost, mezi ostatnimi dvojicemi proménnych silna souvislost.

Tab. 6. Korelace CV-T s ostatnimi psychometrickymi testy

N platnych | SpearmanR | t(N-2) | p-hodnota
CV-T & RCFT kopie 29 0,69* 497 0,00
CV-T & RCFT 29 0,59% 3,84 0,00
reprodukce
CV-T & FAS 28 044% 248 0,02
CV-T & kategor. 29 0,65% 442 0,00
fluence

*Oznacené korelace jsou vyznamné na hlad. p < 0,05.

Ctvrtym vyzkumnym cilem bylo zmapovat pfipadny dopad piitom-
né depresivni symptomatiky na vykony v jednotlivych testech. Korelacni
analyza (Spearman) neprokdzala statisticky vyznamnou korelaci mezi vy-
slednym skorem BDI-Il a vykony v jednotlivych testech: BDI-Il a ¢as GFMZ1
(r=0,15), BDI-Il a ¢as GFMZ2 (r = 0,23), BDI-Il a kopie RCFT (r =-0,01), BDI-II
a reprodukce RCFT (r =-0,25), BDI-Il a FAS test (r =-0,23), BDI-Il a Test ka-
tegorialni fluence (r = -0,07) a BDI-Il a CV-T (r = -0,23). V ramci praktické
vyznamnosti je mezi skorem BDI-Il a ostatnimi kognitivnimi testy pfitomna
pouze mirna souvislost.

Dalsim cilem vyzkumu bylo porovnat vykony v jednotlivych testech
mezi klinickymi skupinami G20 (Parkinsonova nemoc) a G21 (sekundarni
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parkinsonismus). Aplikace Studentova t-testu neprokazala rozdil ve vyko-
nech jednotlivych testl mezi skupinou G20 a G21: ¢as GFMZ1 (t = -0,28)
a GFMZ2 (t = 0,00), kopie RCFT (t = -0,46) a reprodukce RCFT (t = 0,67),
FAS test (t = -1,70), Test kategoriadlni fluence (t = -1,08) a celkovy pocet fi-
gur OTFF (t =-0,18). Stejné tak Mann-Whitney U-test neukazal vyznamny
rozdil v CV-T OTFF mezi skupinou G20 a G21 (Z =-0,47).V ramci praktické
vyznamnosti je piftomen stfednf efekt skupin na vykon ve FAS Testu a maly
efekt skupin u reprodukce RCFT a Testu kategoridlni fluence. U ostatnich
promennych se efekt skupin neprojevil.

Doplikové jsme zmapovali viiv dalSich proménnych (vek probanda,

pocet let vzdelani a pocet let trvani diagnozy) na celkovy vykon OTFF.
Korelacni analyza (Spearman) prokazala statisticky vyznamnou negativni
souvislost mezi CV-T a vekem (r = -0,46), mezi ostatnimi dvojicemi promen-
nych se neprokazala: CV-T a vzdélani (r = 0,25), CV-T a trvani diagnodzy (r =
-0,03). Vzhledem k praktické vyznamnosti existuje stfedneé silna souvislost
mezi CV-T a vekem. U dvojic proméeénnych CV-T a vzdélani a CV-T a trvani
diagndzy se vyskytuje pouze mirna souvislost.

Diskuze

Na zakladé obecnych poznatkd jsme pfedpokladali, ze zhorSené grafo-
motorické funkce budou negativne zkreslovat vysledky OTFF. Preiss a kol.
(2006) uvadi, ze kognitivni vykon jedince interferuje se stupném naruseni
motoriky pacienta. Podle Goebela et al. (2013) mUze byt kvantitativni in-
terpretace figurdlni fluence u PN obtizna prave z ddvodu zvyseného vlivu
vizuokonstrukeni a vizuomotorické rychlosti na vykon testu.

V nasem vyzkumu se potvrdil negativni vliv zhorSenych grafomoto-
rickych schopnosti na vykon v OTFF (CV-T, CP-T). Tento vliv Ize hodnotit
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z hlediska praktické vyznamnosti jako stfedneé silny (s vyjimkou GFMZ2
a CP-T, kdy byla pfitomna pouze mirna souvislost). Vysledky koresponduiji
s vyzkumy Kraybilla, Suchyho et al. (2008), ktefi zkoumali roli motorické
regulace na vykon figurdinf fluence (v RFFT). Zjistili, ze komponenty kom-
plexnéjsiho motorického programovani signifikantné predikuji vykon
v testu figuralni fluence.

Moznym vysvétlenim slabé korelace mezi casem GFMZ2 a CP-T ma-
ze byt teoreticky predpoklad, ze spravné provedeni GFMZ2 vyzadovalo
mnohem vétsi preciznost motoriky (a tim padem Uloha zabrala mnohem
vice Casu), nez bylo potfebné pfi samotné administraci OTFF. Tento vztah
by bylo potfebné dale prozkoumat na vétsim vzorku participantd.

Vykon v OTFF bezpochyby ovliviuji i dalsi proménné. Vykon ve figurdlni
fluenci napf. urCuje do jisté miry i typ PN (13). Konkrétné zavisi na strané
onsetu PN a na pocatecnich symptomech (absenci/pfitomnosti motoric-
kych pfiznakd). Informace o typu postizeni jsme v nasem setfeni neziskali
ohledné vsech pacientd, proto jsme dale s touto proménnou nepracovali.

Skrze korela¢ni analyzu jsme dale zkoumali vztah mezi CV-T OTFF a vy-
kony v ostatnich diagnostickych testech. Mezi CV-T a RCFT se prokazala
z hlediska vécné vyznamnosti silna souvislost, a to jak v kopii, tak v reprodukci.
V kontextu dosavadnich poznatkl se tento silny vztah zda logicky. RCFT
umoznuje posouzeni riznych kognitivnich a exekutivnich procest véetné
schopnosti planovani, organizovani a feseni problémd, mapuje percepcn,
motorické a epizodické pamétové funkce (18). Postihuje tedy i procesy
a komponenty exekutivnich funkci, které se uplatiuji pfi administraci OTFF.

Mezi CV-T OTFF a testy verbdlni fluence se ukdzala z hlediska vecné
vyznamnosti stfedné silna (FAS Test) az silna souvislost (Test kategorialni
fluence). Nase méfeni odpovida ndlezim Lecbycha (6). Moznym vysvétle-
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nim této vyznamné korelace je ne zcela jednoznacny vztah mezi figuralni

fluenci (FF) a lateralitou. Starsi studie odkazuji na spojitost FF s pravym
frontalnim kortexem (napf. studie Jones-Gotman, 1991; Jones-Gotman
a Millner, 1977), avsak podle novéjsich studii se v Ulohach FF zapojuje jak
prava, tak i leva prefrontalni kdra (3). Pokud bychom pfedpokladali, ze se
u FF zapojuje i leva prefrontaini kdra stejné tak jako u fluence verbalni,
mohlo by se uvazovat o mozném urcitém stupni korelace mezi jejich
vykony. Obecné jedinci s PN dosahuji vyssiho skoru v testu kategorialni
fluence nez ve fluenci sémantické (1). S timto faktem koresponduiji i nase
vysledky.

Vysledny skor BDIHII statisticky vyznamné nesouvisel ani s jednou me-
todou pouzitou v testoveé baterii, vecne dosahoval pouze mirné souvislosti.
Depresivni symptomatika tedy s nejvetsi pravdépodobnosti neovlivnila
vykony v aplikovanych diagnostickych testech, a tudiz vyznamne nezkres-
lila vysledky vyzkumu.

Vyzkumny soubor tvofili pacienti s dvéma odlisSnymi diagndzami —
s idiopatickou Parkinsonovou nemoci (G20) a s diagnézou sekundar-
niho parkinsonismu (G21). Sekundarni parkinsonsky syndrom se lisi
etiologif od idiopatické PN. Jelikoz nasim primarnim cilem bylo zkou-
mat pfimy vliv grafomotorickych schopnosti na vykon OTFF, etiologie
plvodl motorickych obtizi a pfipadnych kognitivnich dysfunkci pro
nas nebyla prvorada. Nas predpoklad jsme nasledné overili porovna-
nim vykonU téchto dvou skupin v jednotlivych testech. Analyza dat
neprokazala vyznamny rozdil ve vykonech mezi skupinami G20 a G21
ani v jednom z vySe uvedenych testd. V ramci vécné vyznamnosti se
pouze u FAS Testu projevil stfedni efekt podskupin. Moznym vysvet-
lenim tohoto jevu je odlisna etiologie diagndz. Fonemicka verbalni
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fluence je u idiopatické PN typicky narusena. Z divodu jiné etiologie
nemusi byt mozkové korelaty fonemické verbalni fluence u sekundar-
niho parkinsonismu postizeny tak jako u PN, tudiz pacienti s G21 by
mohli dosahovat prameérné lepsich vykonU. Maly efekt podskupin byl
pak pfitomen u vykonu v reprodukci RCFT. U ostatnich proménnych
se neprojevil zadny efekt podskupin.

Stejné jako ve vyzkumu Lecbycha (6) CV-T OTFF statisticky vyznamné
koreloval s vékem probandU. Z hlediska praktické vyznamnosti Ize vliv véku
na CV-T hodnotit jako silny. S poctem let vzdelani a s poctem let trvani
diagndzy se statisticky vyznamna korelace s CV-T neprokazala, vécné slo
v 0 obou pfipadech pouze o mimy vliv danych proménnych.

Zaver

Vysledky naseho vyzkumu ukazuji, ze vykon v OTFF je do urcité miry
negativné zkreslovan zhorSenymi motorickymi schopnostmi u pacient(
s timto onemocnénim, proto se OTFF nejevi jako zcela vhodna metoda
prvni volby pro orientacni zmapovani exekutivnich funkci u PN. Goebel
et al. (2013) klade ddraz na dilezitost zaméfeni nejen na kvantitativni vy-
kony v testech figurdlni fluence, ale i na jejich kvalitativni stranku. Podle
n&j nam kvalitativni zhodnoceni testd figuralni fluence zprostfedkovava
dalezité specifické informace o kognitivnim zhorseni v oblasti perseve-
racniho a strategického chovani. V této souvislost by mohl byt OTFF u PN
vhodnym doplikovym testem prave pro kvalitativni analyzu vykonu,
pokud bychom pfi vyhodnocovani zaméfili pozornost pravé na indexy
perseveraci, opravenych a neopravenych chyb aj. V tomto vyzkumu jsme
dané indexy vyhodnocovali, ale dale jsme s nimi z ddvodu naseho jiného
vyzkumného cileni nepracovali.
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Limity studie

Mezi limity studie patfi maly vyzkumny vzorek (N = 30) a jeho znacna
heterogenita, dale pak pfilezitostny vybeér zalozeny na dobrovolné ucasti
ve vyzkumu. Na vykony béhem testovani mohly do zna¢né miry plsobit

intervenujici proménné, jako posledni davka medikamentd, aktudlni psy-
chicky stav ¢i samotna hospitalizace na oddéleni. Pfi porovnani s kontrolni
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