SDELENI Z PRAXE
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A STATICKEJ POSTUROGRAFIE V PREDIKCII PADOV
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Pozadie problému: Pl a rekurentné pady su pri€inou vacsiny vaznych komplikécii v suvislosti s PCh. V klinickej praxi sa Pl hodnoti naj-
castejsie pomocou retropulzného testu (,,Pull test“). AvSak jeho schopnost predikovat pady, t.j. identifikovat pacientov v redlnom riziku
padov je otazna.

Ciel prace: Kvantifikacia viacerych klinickych testov a statickej posturografie z hfadiska ich schopnosti identifikovat pacientov s PCh vo
vztahu k padom.

Metodika: Na Studii participovalo 40 pacientov s PCh, ktori boli na zadklade anamnézy padov za poslednych 6 mesiacov klasifikovani na
pacientov bez padov (N = 20) a pacientov s padmi (N = 20). Pacienti boli vySetreni v klinicky definovanych fazach vo vztahu k antipar-
kinsonskej medikacii ,,OFF* a ,,ON“. V oboch fazach prebehlo Skalovanie pomocou motorického skére UPDRS. Taktiez boli vySetreni
pomocou ,,Push and Release” (P&R) testu a absolvovali vySetrenie statickou posturografiou v situéciach s oéami otvorenymi OTV a ZATV.
Hodnotené boli nasledovné testy: 1) celkové motorické skére UPDRS, 2) Pull test, 3) ,,PIGD" sumarne subskére UPDRS pre postoj a chddzu
(polozky 27-30), 4) P&R test a 5) hodnoty celkovej strednej kvadratickej odchylky statokineziogramu (RMS) v situaciach OTV a 6) ZATV.
Statistické spracovanie bolo realizované metédou binomialnej logistickej regresie (BLR) a nasledne potvrdené pomocou analyzy ,,plochy
pod krivkou“ (AUC-ROC).

Vysledky: Jednotlivé testy boli schopné predikovat pacientov s padmi a bez nich s celkovou presnostou v OFF faze — metédy BLR (AUC-
ROC): UPDRS il = 67,5% (0,80), Pull test = 87,5% (0,86), PIGD = 80% (0,84), P&R test = 87,5 % (0,90), RMS OTV = 70% (0,77), RMS ZATV =
82,5% (0,85). Celkova diagnosticka presnost (accuracy) predikcie bola vo faze ON nasledovna: UPDRS Il = 75% (0,84), Pull test = 77,5%
(0,81), PIGD = 75% (0,82), P&R test = 92,5% (0,94), RMS OTV = 70% (0,65), RMS ZATV = 70% (0,75).

Zaver: Z klinickych testov ma najlepSiu schopnost predikovat pacientov vo vztahu k pAdom P&R test a preto je ho rozumné etablovat do

praxe. Mozno tiez skonstatovat, ze klinické testy maju lepSiu prediktivnu silu ako vySetrenie statickou posturografiou.
KFuéové slova: Parkinsonova choroba, pady, posturalna instabilita, Push and Release test, Pull test, staticka posturografia.
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Zoznam skratiek

OTV - otvorené odi

PCh - Parkinsonova choroba

Pl — posturdlna instabilita

UPDRS - unified Parkinson’s disease rating scale
ZATV - zatvorené oCi

Uvod

Posturélna instabilita a pady su veducou pri¢i-
nou zavaznych komplikécii v suvislosti s pokrogilymi
Stadiami Parkinsonovej choroby (17). Odhaduije sa,
Ze az 70 % pacientov s PCh spadne aspori raz za rok
a 13% pada najmenej jedenkrat tyzdenne (13).

Dokladné fyzikalne vySetrenie je zésadné pri
hodnoteni celkovej zavaznosti PCh vratane deter-
mindcie stupfa posturainej instability a posudenia
rizika buducich padov. Najzauzivanej$im testom
zameranym na vySetrenie posturainej instability pri
PCh je ,pull” test, spocivajici v ndhlom prudSom
potiahnuti pacienta zozadu stojacim vySetrujlcim za
obe plecia (12). Kvantifikuje sa schopnost adaptacie
na takéto naru$enie rovnovahy korigujucim pohybom
trupu, resp. poctom krokov vzad. Vyhodou testu je je-
ho jednoduchost a nendroc¢nost na pristrojové a per-
sondlne vybavenie. AvSak napriek tomu, Ze je tento

test integralnou sucastou hodnotiacej Skaly pre PCh,
(UPDRS, polozka €. 30) (12), m& viaceré nedostatky.
Problematickou je Standardizacia medzi osobami
s réznou vySkou, hmotnostou, postihnutim, ako aj
sila potiahnutia aplikovana rozdielnymi vySetrujucimi
(20). Doteraz nie je konsenzus ako sa ma test exakt-
ne previest. Mnohi lekari uprednostriuju predchadza-
juce vysvetlenie, dokonca varujuci signdl, a niekedy
sa hodnoti test aZ po viacerych ,tréningovych* poku-
soch. Nie je tiez jednotny nazor na to, kofko ,oprav-
nych® krokov mozno povazovat za normu (23).

Inym spdsobom je hodnotenie suctu skére po-
loziek Skaly UPDRS pre postoj a chddzu, tzv. PIGD
(postural instability and gait disorder) skére. Jedna sa
0 sUcet skore pre Ukony: vstavanie zo stolicky (poloz-
ka 27), postoj (28), chddza (29) a pull test (30). Pred-
poklada sa, ze vzhfadom na multifaktorialnu povahu
posturainej instability a pAdov by zahrutie viacerych
aspektov posturalnej reguldcie mohlo citlivejsie po-
moct v odhalovani pacientov s PCh v riziku padov.

Slubnou perspektivou je taktiez novy ,,Push and
Release” (P&R) test (16). Tento hodnoti posturdlnu
odpoved na ndhle uvolnenie ruk vySetrujuceho,
opretych o chrbat vySetrovaného, ktory na ne tlaéi
(detaily vid' v dalSom texte).
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Popri klinickych testoch ostdva otvorenou otdz-
kou aj prinos objektivnejSieho inStrumentalneho vy-
Setrenia. Vysledky naSej starSej prace naznadili, ze
statickd posturografia by mohla mat potencial v od-
hafovani pacientov ohrozenych padmi (22).

Ciefom tejto prace je objektivizacia a porovnanie
viacerych klinickych testov a statickej posturografie
z hfadiska ich schopnosti identifikovat pacientov
s PCh vo vztahu k padom. Klinicky stav pacientov
s PCh vratane posturalnej stability zavisi od prijmu
antiparkinsonskej medikécie a hodnotenie pacien-
tov bez ohfadu na medikamentéznu fazu je moznym
zdrojom nezrovnalosti. Preto boli vSetci pacienti tes-
tovani v oboch klinicky definovanych medikament6z-
nych stavoch, ,OFF* aj ,ON*.

Metodika
Subor

Na $tudii sa zucastnilo 40 pacientov s diagnd-
zou klinicky pravdepodobnej idiopatickej PCh, sta-
novenej podfa Standardnych kritérii (14). Pacienti
boli na zéklade anamnézy pédov za poslednych
Sest mesiacov, rozdeleni na pacientov, ktori ana-
mnesticky udavali najmenej jeden pad, tzv. fallers
(skupina ,,Fall“, n = 20) a tych, ktori za poslednych
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Tabufka 1. Demografickeé a klinické charakteristiky oboch skupin pacientov s Parkinsonovou chorobou

Fall
N=20
vek 65,0+ 8,3
trvanie PCh 10,2+ 4,7
pohlavie M/Z 4/16
mH&Y Stadium 1 0/0
(pocet pacientov OFF/ 1,5 0/0
L) 2 12
2,5 2/3
3 715
4 10/0

N-Fall
N=20
62,775 NS
38420 <0,001
317 NS
00

0/4

5/10

12/5

3/1

00

Signifikancia (p)

Vysvetlivky: NS - nie je signifikantny rozdiel, mH&Y — modifikovana $kala Hoehnovej a Yahra, hodnoty pre vek a trvanie PCh st uve-

dené ako priemer + Standardna odchylka

Tabulka 2. Zasady a skérovanie Push and Release testu a Pull testu

Push and Release test

skdre
nebyt pasivne ,oprety“, nedvihat Spicky.

— vysetrujlci: polozit obe ruky na lopatky, plecia pa-
cienta musia byt niekofko cm za hranicou piat, nah-

Pull test

inStrukcie — pacient: aktivny tlak do rik vySetrujiceho, realizécia: Nahle, rdzne a rychle potiahnutie za ple-

cia pacienta zozadu stojacim vySetrujlcim, po vysvet-
leni, ale bez predchadzajlceho varovania, hodnoti sa
iba prvy pokus.

le uvolnenie.

0 ustoji samostatne pomocou 1 kroku norméinej diz- normélny, moze spravit 2 korekéné kroky aby ustal
ky a Sirky

1 2 az 3 malé kroky dozadu, ale ustoji bez pomoci 3 a viac krokov, ale ustoji bez pomoci

2 4 a viac krokov dozadu, ale ustoji bez pomoci retropulzia, musi byt zachyteny vySetrujicim aby ne-

spadol

3 retropulzia, musi byt zachyteny vySetrujicim aby ne- velmi nestabilny, tendencia k spontannej strate rov-
spadol novahy

4 pada bez pokusu o korekény krok, alebo neschop- neschopny stat bez opory
ny stat bez opory

Sest mesiacov nespadli, tzv. non-fallers (skupina
»N-Fall“, n = 20) (7). Bliz8iu demograficku a klinic-
ki charakteristiku oboch skupin podava tabufka 1.
Vstupnymi kritériami $tudie, okrem diagnézy PCh,
boli ochota a schopnost absolvovania vySetrenia
rovnovahy a schopnost presného popisania vysky-
tu, okolnosti a nasledkov padu. Pacienti nemohli byt
zaradeni ak trpeli inym neurologickym, alebo orto-
pedickym ochorenim, ktoré by mohli ovplyviovat
regulaciu postoja a chédze (napr. cievna mozgova
prihoda, vestibulopatia, ziomenina dolnej kon¢atiny,
fazkd koxartréza a pod.), alebo by mali kognitivhu
dysfunkciu, ktord by nedovolovala adekvatnu spolu-
pracu pri testovani (11). Pre potreby tejto Studie bol
pad definovany ako ,neo¢akdvana udalost, pocas
ktorej sa jedinec dostane na zem, dlazku, alebo inu
niz8iu droven” (19).

V3etci pacienti boli vySetreni v stave definované-
ho ,OFF* - najmenej 12 hodin po vynechani antipar-
kinsonskej lie¢by (10). Taktiez boli testovani v stave
,LON, priblizne 1 hodinu po prijme 1,25-1,5-nasobku
ich beznej rannej davky antiparkinsonik, preratanej
na baze levodopovych ekvivalentov (21), ktord bola
uzita vo forme solubilného preparatu levodopy.

Etické aspekty Studie boli v stlade s Helsinskou
deklaréaciou z roku 1975, v zneni revizie z roku 1983.
Kazdy pacient podpisal pred zaradenim do Studie
informovany suhlas.
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Protokol

Pacienti boli vySetreni (v Stadidch OFF aj ON)
za pomoci motorického skére UPDRS (12). Pull test
sa vySetroval ako integralna sucast motorickej Skaly
UPDRS; polozka #30. Bezprostredne po vySetreni
UPDRS (vratane pull testu), boli pacienti vySetreni
pomocou P&R testu.

Pretoze dodnes nie je jednoznacny konsenzus
ako sa ma vykondvat a hodnotit pull test, v tejto
Studii sme postupovali podia odporucenia Vissera
a kol. (23): t.j. nahle, rdzne a rychle potiahnutie pa-
cienta za plecia, bez predchéadzajlceho varovania,
ale s jednoznaCnym predchadzajucim vysvetlenim
podstaty a prevedenia testu. Bol hodnoteny iba prvy
pokus, viac ako 2 korekéné kroky sa hodnotili ako
abnormélna odpoved. Podobne bol podrobne vy-
svetleny aj princip a prevedenie P&R testu, taktiez
sa hodnotil iba prvy pokus a bolo pouzité skdrovanie
podfa originélneho popisu (16). Detaily o skérovani
oboch testov a prevedeni P&R testu podavaju tabul-
ka 2 a obrazok 1.

Statickd posturografia. Presuny centra opor-
nych sil boli zaznamenavané pomocou silovej plat-
ne (Kistler, typ 9281B, Svajgiarsko). VySetrovani
zaujali postoj s patami spolu a Spi¢kami rozovrety-
mi do 30° ruky vofne vedra seba. Signaly z platne
boli amplifikované a digitalizované pri vzorkovace;
frekvencii 40Hz po¢as merania, ktoré trvalo 30 se-

Obrazok 1. Nacrt postupu pri vySetreni pomocou
Push and Release testu.

a) Zakladna poloha s rukami vySetrujiceho polo-
zenymi na lopatkach vysetrovaného. b) tlakom
vysetrovaného do rik vysetrujuceho presiahne
virtualna vertikala spustena z ramenného kibu
o niekofko centimetrov oblast piat, ¢o je moment,
kedy vysetrujtci povoli odpor nahlym odtiahnutim
svojich ruk a odstipenim vzad

kind. Pacienti absolvovali jedno meranie v situdcii
s oCami otvorenymi (OTV) a jedno s o¢ami zatvore-
nymi (ZATV). Ako najvhodnej$i parameter pre tuto
nozologicku jednotku bola pouzita celkova strednd
kvadratickd odchylka statokineziogramu (root mean
square, RMS) v milimetroch (22).

Statistické analyza

Bol pouzity software SPSS pre Windows, verzia
12.0. Klinické a demografické premenné medzi obo-
mi skupinami boli porovnané pomocou Studentovho
t-testu pre parametrické (vek, trvanie PCh, hodnoty
RMS statokineziogramu) a pomocou Mann-Whitney
U-testu a Wilcoxonovho testu pre neparametrické
data (UPDRS, Pull test, P&R test; p < 0,05).

Schopnost klinickych testov a posturografie
klasifikovat pacientov s PCh ako Fall a N-Fall bola
vyratana dvomi spdsobmi. Najprv sa pouzila metdda
binomialnej logistickej regresie, pomocou ktorej bola
urCend senzitivita, Specificita, celkova diagnostické
presnost (accuracy), pozitivna a negativna prediktiv-
na hodnota. Senzitivita bola definovana ako podiel
pacientov s anamnézou padov spravne klasifikova-
nych ako Fall a Specificita ako proporcia 0sdb bez
anamnézy padov spravne klasifikovanych ako N-Fall.
Celkova diagnosticka presnost sa vyratala ako
aritmeticky priemer medzi $pecificitou a senzitivitou.
KedZe hodnoty senzitivity a Specificity nepodavaju
dostatok informéacii o ,smerovani“ vysledkov testu,
boli vypocitané prediktivne hodnoty. Pozitivna pre-
diktivna hodnota udava podiel pacientov spravne
klasifikovanych ako Fall zo vSetkych klasifikovanych
ako Fall. Negativna prediktivna hodnota predsta-
vuje proporciu spravne klasifikovanych ako N-Fall zo
vetkych osob klasifikovanych ako N-Fall (1).

V druhom slede bola diagnostické presnost kli-
nickych testov a posturografie potvrdend analyzou
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Obrazok 2. Vysledky analyzy ,,plochy pod krivkou“. Rozumej, ze ¢im je plocha blizSie hodnote 1,00, tym je diagnosticka sila testu presnejsia.
a) OFF stav, klinické testy: motorické skore UPDRS 0.80, Push and Release test 0,90, Pull test 0,86, PIGD skore 0,84.

b) ON stav, klinické testy: motorické skore UPDRS 0.84, Push and Release test 0,94, Pull test 0,81, PIGD skore 0,82.
c) stredna kvadraticka odchylka statokineziogramu (posturografia): ON stav + o¢i otvorené 0,65, ON stav + oci zatvorené 0,75, OFF stav + o¢i otvorené
0,77, OFF stav + oci zatvorené 0,85

1,0
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20,8
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P auun PR
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0,2—
= PIGD
Referencna Ciara
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0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0

Lplochy pod krivkou® — ,area under the receiver ope-
rating characteristics curve” (AUC-ROC) kazdého
testu. AUC-ROC sa interpretovala ako pravdepo-
dobnost spravnej identifikacie osoby s PCh s anam-
nézou padu z nahodne vybranej dvojice pacientov.
Méze mat rozsah od 0,50 (ziadna prediktivna sila) po
1,00 (perfektna prediktivna sila) (11).

Vysledky

Medzi obomi skupinami pacientov nebol Sta-
tisticky vyznamny rozdiel v biologickom veku, ani
rozdiel v proporcii muzov a zien. Obe skupiny sa ale
liSili trvanim ochorenia, skupina pacientov s padmi
mala 2,5-krat dlhSi priebeh PCh ako skupina pa-
cientov bez padov (tabulka 1). Signifikantny rozdiel
v skére UPDRS pri porovnani ON verzus OFF
v rdmci oboch skupin svedéi o dobrej dopaminerg-
nej responzivite zaradenych pacientov. Rozdiely
v porovnani UPDRS skére medzi oboma skupinami
dokumentuju, ze pacienti s anamnézou padov mali
vyraznejSie celkové motorické postihnutie ako pa-
cienti s PCh bez anamnézy padov (tabulka 3). Kru-
Cové vysledky deskriptivnej Statistiky a binomidlnej
logistickej regresie podéava tabulka 3 a vysledky
hodnotenia ,plochy pod krivkou® (AUC-ROC) poda-
va obrdzok 2 a jeho legenda. Z uvedenych Udajov
vyplyva, ze klinické testy maju lepSiu prediktivnu
silu ako statickd posturografia. Z klinickych testov
maju najlepSiu prediktivnu silu pull test a P&R test,
pricom v OFF stave je ich schopnost relativne vy-
rovnang, ale v stave ON je prinosnej$im predikto-
rom padov P&R test.

Diskusia

VEasnd identifikdcia parkinsonikov s postural-
nou instabilitou, teda tych, ktori su v riziku rekurent-
nych padov, je dolezita z hfadiska zmeny komplex-
nej lieCebnej stratégie zameranej na znizenie tohto

1,0 .
anuns -
- |z
= —
s 08
=
N
=
20,6
[
=
=]
& o4t
5 04— .
g LN P&R
= 27 Pull
---------- PIGD
Referencna ciara
0.0 : | | I

0,0

02 04 08

_ s EE
OFF UPDRS  40,7+71 324460 <0,001
stav pgR 23+0,8 1,0£06 <0,001
Pull 1,9+09 08+04  <0,001
PIGD 6,9+2,3 40+13 <0,001
RMS-OTV 6,6+2,9 4,612 <005
RMS-ZATV 9630 6,1+21  <0,001
ON UPDRS  265+57 19451 <0,001
stav  pgR 24109 05:06 <0,001
Pull 11407 03+04 <0,001
PIGD 42:17  2,3:10  <0,001
RMS-OTV  6,2+25 55+4,2 NS
RMS-ZATV 9,2:24 74:41 NS

senzitivita

01 OO O © =N © N N N © =
OO O O © o1 o1 ©O O O O O

65

10 —

JSRPRRPN, —
'

m— OTV-ON

==un ZATV-ON
—— OTV-OFF
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Referenéna ciara

l l I
0,8

1,0
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= 32 292 E£X0°
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o ° 2 o266 of2o
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65 67,5 66,7 68,4
85 87,5 85,7 89,5
100 87,5 100,0 80,0
85 80,0 83,3 773
70 70,0 73,7 64,7
80 82,5 85,0 81,3
75 75,0 75,0 75,0
95 92,5 94,7 90,5
75 775 76,2 78,9
90 75,0 85,7 69,2
85 70,0 78,6 65,4
75 70,0 72,2 68,2

Vysvetlivky: UPDRS - motorické skére Unified Parkinson’s disease rating scale, P&R — Push and Release test, PIGD — sumarne sko-
re poloziek UPDRS pre postoj a chddzu, RMS-OTV (-ZATV) - celkova strednd kvadraticka odchylka statokineziogramu v milimetroch
v situacii s oéami otvorenymi (zatvorenymi), NS — nie je signifikantny rozdiel, hodnoty v stipcoch Fall a N-Fall sti uvedené ako prie-
mer + tandardna odchylka. Vid vynikajucu prediktivnu silu Pull testu v stave ON a Push and Release testu v oboch medikamentéz-

nych stavoch

rizika a prevenciu potencidlnych zraneni. Klicové
miesto tu zohrdva fyzioterapia, ktora je individuéine
,Sitd" so zretefom na potreby toho ktorého pacien-
ta (18). Viaceré préce, ktoré hodnotili diagnosticku
silu rdznych testov posturdinej instability z hfadiska
predikcie pacientov s padmi a bez nich, nepriniesli
velmi optimistické vysledky. Napriklad nedévno pu-
blikovana $tudia so 45 pacientmi s PCh dokazala
iba miernu celkovu diagnosticku presnost viacerych
klinickych testov (Functional Reach Test, Berg Ba-
lance Scale, Dynamic Gait Index, Timed Up and Go
Test, and Cognitive Timed Up and Go Test), medzi
62% a 77% (11).

V tejto préci boli hodnotené klinické testy a sta-
tickd posturografia. Zhrnutim vysledkov mozno
povedat, ze klinické testy maju jednoznaéne lepSiu
prediktivnu silu ako statickd posturografia. Studia
nepotvrdila ,ambiciu” statickej poturografie, ktord
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sme anticipovali v davnejSie publikovanej praci (22)
a spochybnila dalsi vyznam tejto metodiky v rutinnej
diagnostike pacientov s PCh. Otvorenou otdzkou
ostdva vyuzitie tzv. dynamickej posturografie v pre-
dikcii padov. Tato, na rozdiel od statickej posturo-
grafie, objektivizuje schopnost rychlej adaptécie po-
sturalneho systému na prudké preklopenie podlozky
okolo &lenkovych kibov Spidkami nahor, alebo nadol.
Inou paradigmou tejto metddy je prudké podtrhnu-
tie podlozky dopredu, alebo dozadu. Napriek tomu,
Ze dynamicka posturografia priniesla vyznamné
poznatky o poruche posturalnych reflexov pri PCh
(2-4, 6, 8, 9), nebola pomocou tejto metddy dodnes
realizovana zZiadna praca, ktorej predmetom by bolo
hodnotenie rizika padov.

Daldim ndlezom tejto $tudie je poznatok, ze
komplexnej$i vySetrovaci klinicky pristup pomocou
PIGD skére alebo motorického skére UPDRS neméa
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vy$8iu prediktivnu silu ako samostatné jednoduché
testy P&R test, €i pull test. Originalnym prinosom
je charakterizécia doteraz malo poznaného P&R
testu, ktory mal vysokd prediktivnu schopnost
u pacientov v oboch medikamentéznych fazach
(OFF aj ON, pozri taburka 3). AvSak pull test bol
vysoko citlivy len u pacientov v stave s vynecha-
nou dopaminergnou medikéciou. Uvedeny rozpor
v prediktivnej sile pull testu OFF verzus ON je
v sulade s jedine¢nou pracou Bastiaana Bloema
so spolupracovnikmi (5). Tito dokazali Statistic-
ky signifikantnu koreldciu medzi skére pull testu
a objektivnym hodnotenim posturdlnych reflexov
vyvolanym prudkym zdvihnutim podlozky (okolo
¢lenkov) Spickami nahor iba u pacientov v stave
OFF. V ON stave korelaciu nenasli. Z uvedeného
vyplyva, ze pull test je validne pouzitefny vyluéne

Z praktického hfadiska nie je vynechanie esen-
cidlnej dopaminergnej terapie pre pacienta vzdy
Uinosné a podstupuje ho len nerad. V pokrogilejSich
Stadiach dokonca vyZaduje hospitalizaciu. Preto
testovanie pacientov s PCh v stave OFF nepatri do
rutinneho algoritmu neuroléga. Podstatnym je tiez
poznatok, ze vac¢Sina padov parkinsonikov sa nedeje
v stave zlej hybnosti, ale naopak v stave ON, ked je
mobilita pacientov dobrd (7).

Za blizSie pozastavenie stoji spdsob prevede-
nia a skérovania posturalnych testov (rozumej pull
a P&R). Kym v pripade P&R testu boli pacienti tes-
tovani striktne podla instrukcii originalnej publikacie
(16), u pull testu bol pouzity sposob odpordcany
Visserom s kolektivom (23), pozri tabulka 2. Tento
pristup méZe zodpovedat za vSeobecne lepSie diag-
nostické parametre v porovnani s tymi, ¢o publikovali

Zaver

Praca dokazala, ze ,novy“ Push and Release
test je presneji ako ,klasicky” pull test v predikcii
pacientov s PCh s anamnézou padov a bez nich, a to
hlavne v stave s dobrou pohyblivostou, ked je riziko
padov najvacsie. Tento sfubny vysledok poukazuje
na vyuzitelnost nového testu jednak v kazdodennej
klinickej praxi, ako aj v hodnoteni pacientov zarade-
nych do klinického skdsania. Mozno tiez skonstato-
vat, Ze statickd posturografia nie je prinosom v rutin-
nej diagnostike rizika padov u pacientov s PCh.

MUDr. Peter Valkovi¢, PhD.
Il neurologicka klinika LF UK
FNsP akad. L. Dérera

Limbova 5, 833 05 Bratislava

v stave OFF. ini (7, 15, 16, 20).
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