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Vliv rytmického pohybu u pacientii s Parkinsonovou nemoci

Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva problematikou progresivniho neurologického onemocnéni
zvaného Morbus Parkinson do ceStiny pieloZzeno jako Parkinsonova nemoc. Toto
onemocnéni nevratné poskozuje centralni nervovy systém a neni mozné jej zatim vylécit.
Lze pouze zmirnit pfiznaky farmakologickou 1écbou a za pomoci rehabilitace zlepSit
kvalitu Zivota pacient. Cilem prace je popsat hlavni problematiku nemoci, oziejmit
moznosti fyzioterapie a navrhnout rytmickou cvicebni jednotku na jejimz zakladé vznikla
edukacni videa pro domaci cviceni pacientti s Parkinsonovou nemoci. V prvni ¢asti jsou
shrnuty obecné poznatky o Parkinsonové nemoci, historii, vyvoji a rehabilitaci. VEtsi ¢ast
prace se zabyva samotnym vyzkumem, kterého se zcastnili 3 klienti s Parkinsonovou
nemoci. Jednotlivé kazuistiky se skladaji z ivodniho vstupniho vySetieni, jehoz soucasti
jsou i naptiklad testy hodnotici stabilitu a chizi. Nasleduji dva mésice, béhem kterych
jedenkrat tydné probihala cvi¢eni a nasledné doSlo k porovnédni aktualniho stavu
s vysledky vstupniho vySetfeni. Z nalezenych studii a ze subjektivniho hodnoceni

probandu vyplyva, ze je vhodné zatadit v ramci rehabilitace rytmické cviceni.

Vzhledem Kk nouzovému stavu trvajicimu nepfetrzit¢ od 5. fijna 2020 nebylo mozné
uskutecnit skupinova cviceni, proto byla cvi¢eni uskute¢néna se dvéma pacienty online
formou, coz umoznilo pacientim bezpecné cviceni v domacim prostiedi a nebyli tak
vystaveni riziku nakazy. S jednim pacientem probéhla cviceni normalné po vladnim

rozvolnéni.

Prace muze slouzit jako zdroj informaci pro laickou 1 odbornou vetejnost a metody feSeni

mohou byt vyuzity ve fyzioterapeutické praxi.

Kli¢ova slova

Parkinsonova nemoc; tremor; rigidita; akineze; bradykineze; hypokineze; fyzioterapie;

skupinové cviceni; freezing; rytmicka cvicebni jednotka; overball



The effect of rhythmic movement on patients suffering the Parkinson’s
disease

Abstract

This bachelor thesis deals with the issue of a progressive neurological disease called
Morbus Parkinson, which is translated to Czech as Parkinson’s disease. This disease
irreversibly damages the central nervous system and cannot be cured yet. It is only
possible to alleviate the symptoms by pharmacological treatment and improve the quality
of life of the patients with the help of rehabilitation. The aim of the work is to describe
the main issues of the disease, to clarify the possibilities of physiotherapy and to design
a rhythmic exercise unit on the basis of which educational videos for home exercise of
patients with Parkinson's disease were created. The first part summarizes general
knowledge about Parkinson's disease, history, development and rehabilitation. Most of
the work deals with the research itself, which was attended by 3 clients with Parkinson's
disease. The individual case reports consist of an initial entrance examination, which also
includes, for example, tests evaluating stability and gait. This is followed by two months,
during which the exercises took place once a week and then the current state was
compared with the results of the initial examination. The studies found and the subjective
evaluation of probands show that it is appropriate to include rhythmic exercises in the

rehabilitation.

Due to the state of emergency lasting continuously from 5™ October 2020, it was not
possible to conduct group exercises, so the exercises were conducted with two patients
online, which allowed patients to exercise safely at home and were not at risk of infection.
One patient underwent exercises normally after loosening of the regulations issued by the

government.

The work can serve as a source of information for the lay and professional public and

methods of solution can be used in physiotherapeutic practice.

Key words

Parkinson’s disease; tremor; rigidity; akinesia; bradykinesia; hypokinesia; physiotherapy;

group exercise; freezing; rhythmic exercise unit; overball
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UvVOD

Vv

Parkinsonova nemoc je druhym nejéastéj§im chronickym neurodegenerativnim
onemocnénim po Alzheimerové nemoci. V oblasti bazalnich ganglii v pars compacta
substantiae nigrae dochazi k degeneraci pigmentovych bunék, které produkuji latku
zvanou dopamin, jehoz funkci je pfenos impulsi ze substantia nigra do striata
nachazejiciho se v koncovém mozku. Parkinsonova nemoc se projevuje ptredev§im
poruchou motorickych funkci, jako naptiklad tremor, rigidita, hypokineze, bradykineze,
nasledné¢ akineze. Mezi dal$i pfiznaky patii poruchy chuti, ¢ichu, typicky maskovity
obliCej, zacpa, poruchy spanku, sexudlni dysfunkce, a ¢asté jsou 1 poruchy polykani.
Klinické ptiznaky PN vyrazné zhorSuji kvalitu Zivota pacientl a bohuZel se nemoc neda
zcela vylécit, lze ji pouze ovlivnit, a to za pomoci farmakologické 1écby a pravidelnym

cvi¢enim V ramci fyzioterapie, ¢imz se tato prace v dalSich strankach zabyva.

Rehabilitace jejiz soucasti je 1 fyzioterapie nabizi komplexni pfistup k pacientovi jako
k biopsychosocialnimu modelu. V ramci fyzioterapie miizeme vyuzit principi, které maji
vliv na pohybovy aparat ¢loveka, ovliviiuji drzeni téla, svalovou silu a v neposledni fadé
svalové napéti. Nedilnou soucésti fyzioterapeutického cviceni jsou 1 dechové techniky,
které napomahaji k celkové relaxaci a ovlivituji svalovy tonus. Cilem rytmického cviceni
v ramci fyzioterapie je V prvni fad¢ udrzeni co nejvyssi tirovné fyzické kondice, déle také
udrZeni socialniho kontaktu v ptipadé¢ skupinové terapie. Vyuzitim rytmického cviceni za

doprovodu hudby miizeme ovlivnit i psychiku ¢lovéka.

V teoretické ¢asti vénuji i mimo jiné pozornost jednotlivym zpisobtim ovlivnéni Freezing
of Gait, tedy stav, kdy clovék s Parkinsonovou nemoci pocituje ,,zamrznuti®,
které¢ nedokédze ovlivnit, coz v nékterych situacich muize byt pro pacienta velmi

nebezpecné.

Za hlavni cil si vtéto praci kladu hlavné zpracovani rytmické sestavy vytvofené
na zakladé teoretickych informaci a ziskanim praktické zkuSenosti na jednotlivych

setkanich s probandy.

Bakalaiksou praci na téma: Vliv rytmického pohybu u pacientt s Parkinsonovou nemoci
jsem si vybrala z divodu jeji aktualnosti, ¢etnosti, a pfedevS§im v souvislosti s vyskytem
Vv nasi roding, diky ¢emuz jsem zjistila, ze pé¢e pro pacienty s touto chorobou je v mém

regionu miziva.



1 TEORETICKA CAST

1.1 Charakteristika onemocnéni

Parkinsonova nemoc, jinak nazyvana idiopaticka, esencialni Parkinsonova nemoc, dale
pod zkratkou — PN je chronické, pomalu se vyvijejici, progresivni, neurodegenerativni
onemocnéni nervové soustavy. Primarnim podkladem onemocnéni je zanik
dopaminergnich neuront substantia nigra a dalSich pigmentovych jader v mozkovém
kmeni s naslednym nedostatkem dopaminu a jinych neuromediatorii v oblasti bazalnich
ganglii. Onemocnéni je nejcastéjsi pfi¢inou Parkinsonského syndromu, projevujici
se tfesem, rigiditou, hypokinezi a poruchami stoje a chlize. Syndrom muize byt projevem

1 jinych neurodegenerativnich onemocnéni, ale PN je jeho nejéastéjsi ptic¢inou.
1.2 Historie

Parkinsonova nemoc byla poprvé popsana roku 1817 anglickym lékafem Jamesem
Parkinsonem, podle kterého je i pojmenovana. Publikoval knihu ,,An Essay on the
Shaking Palsy®, ktera se da piclozit nazvem ,,Esej o tiaslavé obrné“. V knize popsal
zékladni projevy charakteristické pozdéji pro Parkinsonovu nemoc. Mezi tyto pfiznaky
tadil tfes objevujici se tehdy, kdy je télo pacienta v klidu, zpomaleni hybnosti, poruchu
chiize a stoje pfi neporuSeném Citi. Tento popis dle Parkinsona byl 1¢kati akceptovan jako
samostatnd klinicka jednotka, cemuz tak diive nebylo, 1 pfesto Ze se projevy objevovaly
jiz cca 2500 let pred nasim letopoétem v indickych eposech zvanych Ayurvedy, ¢i také
v zapiskach Leonarda da Vinciho z pielomu 15. a 16. stoleti (Roth, 2000a; Rektor,
Rektorova 1999).

Pozd¢ji byly informace od J. Parkinsona doplnény o ptiznak ztuhlosti neboli rigidity
Charcotem a Gowersem, ktefi tuto chorobu néasledné pojmenovali Parkinsonova nemoc

podle jeho objevitele.

Vroce 1867 se Charcot s Ordensteinem pokusili o 1é¢bu PN. Usp&né pouzili
anticholinergni pifipravek rostlinného ptivodu zvany Beladon (dnes je rostlina znama pod
nazvem rulik zlomocny). V roce 1913 D. Friedrich Heinrich Lewy, objevil v mozku
u pacientu, ktefi zemfeli na Parkinsonovu nemoc, mikroskopicka téliska, pozdéji Lewyho
téliska. Na propojeni pojmti Parkinsonova nemoc a substantia nigra poukazal roku 1919
Tretjakov. Pfelomovym obdobim byl rok 1958, kdy Carlsson vyzkoumal, Ze bazalni

ganglia obsahuji velké mnozstvi enzymu zvany dopamin. Ehringer a Hornykiewicz v roce
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1960 prokazali, Ze je Parkinsonova nemoc zptsobena pfedevsim nedostatkem dopaminu
ve substantia nigra. V Montrealu 1961 se pokusili vyuzit k 1é¢bé Parkinsonovy nemoci
prekurzor dopaminu tzv. L-DOPU védci Birkmayer a Barbeau. U tohoto zpisobu 1é¢by
se zaCaly objevovat nezddouci ucCinky, proto vroce 1967 =zacali pouzivat
K prekurzovanému dopaminu inhibitor enzymu dekarboxylazy, ¢imz doslo k eliminaci
velké ¢asti nezddoucich ucinki. Déle se oficialné prokazaly psychické a kognitivni potize
u osob trpici PN. Dal§im vyznamnym objevem, ktery i nadéale piispiva ke stanoveni
diagnézy nemoci, byl objev UCink latky MPTP (neboli 1-methyl-4-fenyl-1,2,3,6-
tetrahydropyrin), roku 1983 Langstonem. Selektivni neurotoxicky efekt na dopaminergni
bunky objevili védci v téle narkomanti, kteti se otravili heroinem s pfimési MPTP, tedy
heroinem, ktery nebyl vhodné zpracovan roku 1976 ve Spojenych statech. Objevily
se u nich pfiznaky stejné jako u Parkinsonovy nemoci a lécba stejnymi preparaty byla u
nich U¢inna. Tento objev byl velice vyznamny, jelikoz to miize byt z pfic¢in nemoci. Od
konce 20. stoleti se navazuje na vysledky a dale se zkouma etiopatogeneze Parkinsonovy

nemoci, nové zpusoby 1é¢by, rozvoj a stadia nemoci (Roth, 2000a).
1.3 Epidemiologie

Parkinsonova nemoc se vyskytuje ihned po Alzheimerové nemoci jako druhé nejcastéjsi
neurodegenerativni onemocnéni (Keus et al. 2014). Prevalence v Evropé ¢ini 84 az
187 nemocnych na sto tisic obyvatel (Roth, 2005c). 60 let je primérny vek, kdy se
nejcastéji objevuji prvni piiznaky PN, a tak u 10 % pacienti se projevi nemoc po 75. roce
a ptred 40. rokem c¢ini pravdépodobnost vyskytu také 10 %, proto je tedy dilezité myslet

na tuto nemoc i u mladsich osob (Ulmanov4, Rizi¢ka 2007). Castéji se setkdme s nemoci

u muzského pohlavi (Keus et al. 2014).
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1.4 Anatomie

Na fizeni pohybu celého téla se podileji mozek, micha, svazky nervi, svaly, Slachy
a Vneposledni fadé¢ klouby (Roth, 2005a). Planovani pohybu a souhra pohybi
se odehrava v mozku, a to predevsim v oblastech korovych, thalamu, mozecku a pro

Parkinsonovu nemoc dulezitych bazalnich gangliich (Roth, 2005a).
1.4.1 Bazalni ganglia

Tvoti hlavni ¢ast extrapyramidového systému (Ambler, 2004). Jednd se o soubor
nahromadéni neurontl, tvotici Sedou hmotu (Obrazek ¢.1) (Nanka, 2009). Jsou umistény
v bilé hmot¢ uvnitt hemisfér telencefalu (koncového mozku) (Nanka, 2009). Skladaji
se z corpus striatum, které tvoii nucleus caudatus a putamen, nucleus lentiformi tvofeno
Z globus pallidus a putamen, dale claustrum a nucleus amygdalaec (Nanka, 2009).
Vzhledem k funkénimu zapojeni muzeme prifadit také nucleus subthalamicus
a substantia nigra (Nanka, 2009). Dulezitd je tvorba neurotransmiterii, coz jsou
mediatory, které zajist'uji prenos vzruchii z bunky na bunku (Ambler, 2004). V bazalnich
gangliich se setkdvame se dvéma hlavnimi systémy neuroni, které produkuji
dopaminergni a cholinergni neurotransmitery (Ambler, 2004). Dopaminergni neurony
jsou ulozeny v substantia nigra Vv pars compacta a tvofi dopamin, ktery je dale
transportovan do BG (Cihak 2016).

1.4.2 Dopamin

Je to neurotransmiter tvofeny predevsim ve stfednim mozku v substantia nigra
neboli Cerném jadru (Roth, 2005a). Vybézky nervovych bunck substantia nigra je
prendsen do striata, jiné Casti bazalnich ganglii, zde je uvolnovan do synapsi. (Roth,
2005a).

Pfi nedostatku dopaminu uvniti striata dochazi poruseni regulace hybnosti, kterd se
projevuje Parkinsonovou nemoci (Roth, 2005a). Dopamin se v uré¢ité mife vykytuje i
v dalSich oblastech mozku a jeho nedostatek se projevi poruchou dalSich funkci (Roth,
2005a).

Vyznamnym zjiSténim je, ze u pacientll s PN dochazi k nedostatku vlastniho dopaminu
se zachovalymi receptory pro dopaminovy pienasec (Kolaf et al., 2009). Proto je vyuziva
1écba pomoci prekurzoru dopaminu (tzv. L-DOPA), ten se metabolismem pfeméiiuje

na dopamin, ktery se poté navaze na receptory (Kolaf et al., 2009).
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U pacienta sPN byla zjisténa zména i dalSich neurotransmiterti, jako je glutamat,

serotonin, GABA — kyselina gama-aminomaselna a dalSich (Roth, 2005a).
1.5 Klinicky obraz

Ptiznaky se daji rozdé€lit do dvou skupin podle stadia nemoci, a to na ¢asné a pozdni.
V casném obdobi se objevuji spiSe motorické priznaky, které¢ dobie reaguji na 1écbu

dopaminem (Ruzicka et al, 2019). Non-motorické projevy jsou Casto nenapadné
(Ruzicka et al, 2019).

Motorické ptiznaky prvniho stadia se rozvijeji v riizném potadi a poméru, ¢asto je nejprve
pozorujeme na jedné strané téla nebo na jedné koncetiné jako tzv. ,hemiparkinsonsky
sndrom* (Riazicka et al, 2019). Mezi motorické symptomy pocatecniho stadia
patii: hypokineze — zpomaleni pohybu, mikrografie — zmenSeni pisma, hypomimie —
snizena mimika obliceje, hypofonie — tichd a monotoni fe¢, rigidita —ztuhlost svali,

tremor — tes (Ruzicka et al, 2019).

Do non-motorickych piiznakii v ¢asném obdobi nemoci patii: zacpa, bolesti, uzkost,
sexualni dysfunkce, deprese, ztrata ¢ichu, zvysené poceni, seborea (Rlzicka et al, 20019).
Jak dale autor uvadi, tyto projevy se mohou objevit jesté¢ pred motorickymi piiznaky
(Ruzicka et al, 20019). V pozdnim stadiu PN je reakce na dopaminergni lécbu
u motorickych ptiznaki komplikovanéj$i a k tomu se ptidavaji vdzné non-motorické

symptomy (Ruazicka et al, 20019). Pomér vyskytu a progrese je individudlni
(Roth, 2000b).

1.5.1 Hypokineze

Jedna se o pfiznak parkinsonského syndromu, ktery omezuje pacienty v motorice
a projevuje se predevsim chudosti pohybu a zmensenim rozsahu pohybu (Ruzicka, Roth,
2005). Podle Ruzi¢ky (2000) dochazi u nelécené PN k tbytku modula¢niho vlivu
dopaminu v putamen, a tim k poklesu aktivity v pfimé draze a vzestup aktivity v nepiimé
striatopalidové (Rizicka, Roth, 2005). Disledkem toho je zvySena aktivita vnitiniho
palida zplsobujici utlum talamokortikdlni projekce a kotikdlni motorické aktivity
(Ruzicka et al, 2000). Hlavnimi symptomy jsou bradykineze — zpomaleni pohyb, ztiZzeny
start pohybu s neschopnosti zahajeni pohybové akce tzv. akineze (Rizicka, Roth, 2005).

Zpocatku se objevuji pouze na jedné strané nebo asymetricky (Kolat et al, 2019).

Charakteristické jsou problémy i s jemnou motorikou, s tim je spojené i ztizené psani,
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pismo je hlfe Citelné a ke konci jsou pismena mensi (Rizicka et al, 2000). Typicka
je 1 monotonnost a ztiSeni hlasu (Ruzicka et al, 2000). Pacient ma ¢asto pocit zpomaleni
pohybu, nedokaze zrychlit, zkrati se mu krok, Sourd Se a Soupe botami o zem a tézko
se mu zveda ze zidle (Rizicka et al, 2000). Po ulozeni do postele nedokazZe polozit hlavu
na polstaf, a tak mu hlava zistdvd nadzdviZzena néckolik centimetrli nad polStafem
tzv. piiznak fiktivni podusky (Ruzic¢ka, Roth, 2005). U PN je velké riziko hypooxygenace
¢1 hypostatické pneumonie v disledku zmenSeni rozsahu respiracnich pohybi hrudniku

(Razicka, Roth, 2005).
1.5.2 Rigidita

Tento ptiznak se projevi u 89-99 % osob (Keus et al. 2014). Rigidita je zvySeni svalového
tonu a zvyrazni se pii pasivnim ohybani koncetiny, kdy zaznamename odpor, jak pfi flexi,
tak 1 pfi extenzi (Rektorova, Rektor, 2003). Dochézi k sou¢asnému zvysSeni tonu agonista
a antagonisti (Rektorovd, Rektor, 2003). Na uponu svalu miZzeme vypalpovat
tzv. fenomén ozubeného kola (pfi pomalém pasivnim pohybu jsou vidét reflexni stahy)
(Rektorova, Rektor, 2003). Na rozdil od spasticity miizeme o rigidité fict, ze se v priabéhu

dne vyraznéji neméni, nazyvame plastickym hypertonem (Rektorova, Rektor, 2003).

Tento priznak zacind Casto asymetricky (Roth, 2005b). Pti provedeni pasivniho pohybu
konCetinou, projevi se zvySenou rezistenci v celém rozsahu (Keus et al., 2014).
S rigiditou souvisi posturalni deformity napt. pfedklon trupu a krku, semiflexe v loktech
a kolenou, dale pak bolest ramene, ktera mize prominovat (Keus et al. 2014). Rigidita
se zhorSuje pii pohybu koncetiny na druhé strané¢ (tzv. Fromentiiv manévr)

(Koléft et al, 2009).
1.5.3 Tremor (ties)

Tremor (tfes) je vytvaien opakujici se kontrakci agonistii a antagonistl, ma charakter
pravidelného, rytmického, oscilujiciho pohybu (Rektorova, Rektor, 2003).
Patfi mezi nejznamé&jsi projevy PN (Roth, 2005b). Jedna se o nejcastéjsi piiznak
extrapyramidového systému, a tak se mize objevit u kazdého zdravého ¢lovéka v podobé
fyziologického tremoru (Ruzicka, 2000). Proto je dulezit¢ nepfisuzovat okamzité

tremorovy symptom pouze Parkinsonové nemoci (Ruzicka, 2000).

Nutné je se zaméfit, kdy se tfes vyskytuje, podle toho ho poté rozliSujeme na klidovy,

0 W v

staticky nebo kineticky (Razicka, 2000). Hlavnim symptomem Parkinsonovy nemaoci
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je ttes klidovy s pomalou frekvenci 5 Hz a zlepSuje se po dopaminergni stimulaci
(Ruzicka, 2000). Klidovy tfes se vyskytuje asi u 70 % osob s PN v obdobi stanoveni
diagnozy, muze se vsak tykat az 100 % osob v jakémkoli stadiu (Keus et al., 2014).

Castgji se objevuje na hornich kondetinach, ale klidovy ties dolnich konéetin také neni
vzacnosti (Rektorova, Rektor, 2003). V oblasti hlavy a obliceje jsou zasaZzeny pouze
oblicejové svaly (Rektorova, Rektor, 2003). Tremor se zvyraziuje stresem, pohybem
druhé koncetiny (tzv. Fromentiv manévr) a unavou (Roth, Ruzicka, 2004).

Mizi ve spanku a pii volném pohybu postizené koncetiny (Roth, Rizicka, 2004).
1.5.4 Posturdlni poruchy

Posturalni instabilita je dal§im znakem PN. Dusledkem jsou pfedevsim opakované pady,
které komplikuji zdravotni péci a zhorsuji kvalitu zivota. Typické pro posturalni poruchu
je sehnuté drzeni §ije a trupu, pokrceni koncetin, pomalé chiize o drobnych, Souravych
kri¢eich, snizené souhyby hornich konéetin, nejisté otadeni a porucha rovnovahy. Casto
u nich mizeme zaznamenat pieSlapovani na misté, zkraceni kroku a nahlé zastaveni
V zizeném prostoru napi. mezi dvefmi, pied prekdzkou v mistnosti, ve které je malo

prostoru nebo ve stresové situaci (Roth, 2005b)

Poruchy tohoto typu nemusi byt zpocatku az tak zietelné, v pozdéjSich stadiich PN
jsou bézné. ZacCinaji se projevovat asymetricky, na akrech jedné poloviny téla

(Koléf et al., 2012).

Pacienti si pomoci ruznych strategii usnadnuji pohyb napiiklad rytmem hudby,
podle nalepenych bodu v byté¢ (Rektorova, Rektor, 2003).

1.5.5 Akineticky freezing

Brozova (2013) ve svém c¢lanku pise, Ze freezing (dale také FOG — freezing of gait)
je Gastym ptiznakem Parkinsonovy nemoci, projevujici se jako kratkodoba porucha
chiize, kdy pacient popisuje pocity jako by mél nohy ptilepené k zemi a nebyl schopen
efektivniho kroku. Casto se objevuje pii zahdjeni krokové fize, nebo pii nahlé situaci,
zméné¢ povrchu, prostfedi ¢i psychické zméné pacienta. Tento stav je u PN
v 95 % zaznamenan v OFF stavu (obdobi bez medikace nebo na konci ucinku Iéku).

Vtomto obdobi je freezing obvykle delsi nez ve stavu ON (obdobi splné
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funkéni dopaminergni medikaci). Akineticky freezing se vyskytuje pouze ve stavu OFF,

zatimco tfes a kratké neefektivni kroky mohou byt pfitomny i v ON stadiu.

Patofyziologie freezingu je velmi spekulativni, ve vétSiné zdroju je uvedeno, ze se toho
o pfi¢iné moc nevi (Brozova, 2013). Nejspis vznikéd dysfunkci okruhti a spojt, kterymi
jsou frontalni kortex, bazalni ganglia, a mezencefalon (Brozova, 2013). Na zobrazovacich
metodach byl identifikovan ubytek Sedé¢ hmoty mezencefalické lokomocni oblasti

a snizena propojenost mezi mozeckem a pedunkulopontinnim jadrem (Brozova, 2013).

Je prokazané, ze freezingje vyrazné tlumen pomoci zevniho stimulu tzv. triku,
kdy se aktivuje sluchovy, somatosenzoricky nebo vizualni kortex, ktery neni u pacientd
poskozen (Brozové, 2013). Diky tomuto objevu mohou pacientim pomoci rychleji
prekonat freezing epizodu napt. akustické podnéty (rytmicka hudba, metronom, slovni
doprovod...), taktilni nebo vizudlni podnéty (pouziti lepicich  pasek...)

(Ressner, Sigutova, 2001).

vvvvvv

aktivaci frontalnich struktur, nejcastéji suplementarni motorické arey (Brozova, 2013).

Nebezpeci spociva vtom, ze freezing ovliviiuje rovnovahu pacienti a zvysuje
tim pravdépodobnost padu (Brozova 2013). Zivotu nebezpeéné mohou byt prochazky
podél vodnich cest, nebo pohyb v blizkosti rusnych silnic (Brozovéa 2013). Pacientiim
mohou délat problémy také piechody pro chodce, semafory, eskalatory, pohyb

v obchodnich centrech na nadrazich ¢i letiStich atd (Brozova, 2013).

Diagnostika FOG je velmi obtizna, protoze je slozité zachytit a zhodnotit freezing
béhem vySetieni vambulanci 1 pfesto, Zze se u pacienta vdomacim prostiedi
objevuje hojn¢ (Brozova, 2013). V ambulanci je Casto niz§i pravdépodobnost vyskytu
vzhledem kvyS§i pozornosti pacienta béhem vySetfeni, kterd odvadi pacientovu
pozornost od samotného pohybu a vede tak kustupu symptomu (Brozova 2013).
K diagnostice se pouziva rozhovor s pacientem, predvedeni projevu, ktery pacienta trapi
a vyplnéni dotazniku zaméteny na freezing (Brozova 2013). Pfi pohybovém vySetfeni
zaméfeném na freezing je nutno pacienta poucit, aby vSechny testy provedlI co nejrychleji,
protoze Casovy stres prispiva k vyvolani symptomu (Brozova, 2013). Pii vySetieni se
zamé&fujeme na oto¢ky o 180° i 360° v obou smérech, dal$im testem je co nejrychlejsi

chiize malymi kriicky o délce ptiblizné 10-15 cm (Brozova 2013).
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vhodnou terapii se fadi hlubokd mozkova stimulace. Pfi akutnim freezingovém stavu

je mozné pouzit senzorické stimuly. Hlavni terapii je zastaveni se, narovnani trupu,

pohled vzhiiru a poté vykroceni dominantni nohou. Pro udrZeni rytmu chiize je mozné

vyuzit trekingové hole, jizda na kolobéZce. Jako vizudlni senzorické triky je mozné vyuzit

stiidavého vzoru dlazdic, z akustickych pouziti metronomu, hudby do sluchatek...

Tyto triky je dobré vyzkouset v ramci rehabilitace.

Tabulka ¢. 1 Prekonani FOG

Tipy na piekonani FOG

Nazev Provedeni
1. ZMENA SMERU | $lapnout do strany mimo planovanou trasu
2. ZMENA
POHYBU zvednout ruce, dotknout se hlavy, pokr¢it...
3. POSVICENI
LASEROVOU posvitit si laserem pred sebe a zkusit Slapnout na osvétleny bod pied
BATERKOU nami

4. PREKROCENI

hod’te si pred sebe né&jaky predmét (kapesnik, lahev, klice...) a pokuste
se se pfedmét prekrocit (v idedlnim ptipadée piekroceni dlazebni kostky
jiné barvy, klaciku...

noste maly metronom v kapse nebo jako aplikaci v telefonu a pti FOG

5. METRONOM zapnéte (do rytmu vykrocte)
6. BROUKANI,
ZPIVANI broukani pisni¢ky uréi rytmus, ktery pomuze k zahédjeni pohybu

7. ODPOCITANI

odpocitejte si start napi. 3-2-1-JDU a poté vykrocte vpred

8. }’RENESENi
VAHY

pokuste se pfenést vahu na jednu z dolnich koncetin

9. POCHODOVANI

pochodujte na chvili na mist¢€ a poté vykrocte vpied

10. PRENEST
POZORNOST

pokuste se prenést pozornost od nohou na horni koncetiny a poté se
pokuste o krok

(Zdroj:

https://www.apdaparkinson.org/what-is-parkinsons/symptoms/freezing/)

(Zpracovani do tabulky: Vlastni)
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1.5.6 Vegetativni obtize

Vedle motorickych pfiznakd se u pacientii s PN objevuje celd fada non-motorickych

projevl. Nejcastéji jsou to symptomy vegetativni, senzorické, psychiatrické a dalsi.

Mezi nejbéznéjsi vegetativni obtize patii obstipace, kterd se objevuje az u 75 % pacientil
(Postuma et al, 2012). Je to pfiznak spojeny s nemoci jako takovou, nikoliv vedlejsi efekt
anticholinerchni ¢i dopaminergni 1écby, léky mohou pfiznak akorat zhorsSit

(Ruzicka et al, 2000).

Dalsi z Castych obtizi je porucha moceni. V disledku hypereflexie musculus detrusor
se objevuje Casté nuceni na mo¢, pii kterém pacient vymoci jen velmi malou ¢ast objemu,

také muze dochazet k inkontinenci ¢i imperativnimu moceni (Postuma et al, 2012).

Sialorrhoea, neboli zvysena tvorba slin, se velmi Casto projevuje vytékanim slin z st

a vznika na podkladé€ poruseného automatického polykani slin (Rtizic¢ka et al, 2000).

Dalsimi vegetativnimi dysfunkcemi jsou zvysena tvorba potu (hyperhidrosis), nadmérna
tvorba mazu (seborrhoea), hlavné ve kstici a na oblieji a problémy se sexudlni

nedostatecnosti (Ruzicka et al, 2000).

Jedny z nejcastéjsich senzorickych projevi u PN jsou porucha ¢ichu nebo poruchy
barevné a kontrastni zrakové citlivosti. Mezi senzitivni projevy PN se fadi parestezie,
dysestezie a dale komplexni senzitivné-motorické projevy akatizie (syndrom projevujici
se nepifijemnymi pocity vnitiniho neklidu a neschopnosti chvili posedét) ¢i syndrom

neklidnych Iytek (Rizicka, 2005).

Velmi casté a typické pro pacienty s PN jsou poruchy spanku, projevujici se problémy
Susindnim a Castym probouzenim spojené s nocni nykturii (probuzeni ze spanku
kvali nuceni na moceni) a akinezi nebo bolestmi hypertonickych svala
(Ruzicka et al, 2000). Asi tak 60-80 % pacientti s PN ma problémy S nespavosti, ostatni
trpi nadmérnou spavosti, a to i béhem dne (Postuma et al, 2012). V REM fazi spanku se
u pacientli objevuje tzv. syndrom neklidnych nohou, no¢ni akineze, kdy se pacient
nemuze otocit na lizku, dojit si na toaletu (Postuma et al, 2012; Razicka et al, 2000).
Pomérné cCasty je vyskyt abnormalniho no¢niho chovani, které se projevuje nahlymi
noCnimi stavy zmatenosti, agresivnim chovanim, halucinacemi, agitaci, mluvenim

ze spanku, jeZ jsou nezavislé na 1é¢bé (Postuma et al, 2012; Ruzicka et al, 2000).

17



Dle Riizicky (2000) miize za poruchy spanku dysbalance neuromedidtorovych systémi,
ktera pftispiva k rozpadu fyziologického cyklu spanku a bdéni. Deficit dopaminu
zpusobuje no¢ni poruchy hybnosti a nedostatek serotoninu je disledkem rozpadu
spankového cyklu. Poruchu spanku mize zplsobovat také zvySena denni spavost
zpliisobend kompenzaci nedostate¢ného noc¢niho spanku, syndromem spankové apnoe

nebo vlivem sedativniho efektu dopaminergni denni medikace.
1.5.7 Psychické projevy

Objevuji se jiz vrané fazi (Roth, 2005b). Projevuji se nejcastéji depresemi,
pro které je charakteristické zoufalstvi, smutek, uzkost, beznad¢j, celkova skleslost,
onemocnéni (Roth, 2005b; Razicka, 2000). Dle Rotha (2005b) neni deprese zavisla
na stupni pohybového postizeni, ale spoustécim bodem je ziejme postizeni transmiteroveé
rovnovahy. NejcastéjSimi oblastmi degenerace jsou locus coeruleus a ncl. Raphe

a jeji vznik predchazi motorické stadium (Mensikova, 2015).

Rektorova (2007) piSe, ze dalsimi psychickym projevy PN jsou demence a psychoza,
ktera je popisovana jako porucha vnimani, mysleni a je spojena s iluzemi a halucinacemi.
Vznika jako disledek poskozeni mozku nebo po uzivani antiparkinsonik ¢i po mozkové
stimulaci. Demence je rovnéZ dusevni onemocnéni, které vznika ubytkem kognitivnich
funkci a vyznaCuje se zapomnétlivosti, poklesem intelektu, vykonnosti, orientace
a také poruchou dalsich psychickych funkci jako jsou problémy s chovanim, emotivitou,
vnimdnim a spankem. U PN se demence vyznacuje specifickou podkorovou
symptomatologii, u které nenajdeme korové piiznaky jako jsou afazie, apraxie a dalsi
agnozie. Rozvoj demence zkracuje pacientim dobu Zivota, urychluje piesun do tstavu

s oSetfovatelskou péci (Rektorova, 2007).
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1.6 Stddia nemoci

Podle Ruzicky (2019) prubéh nemoci rozdélujeme na casné a pozdni stadium,
ktera odliSujeme podle typu a intenzity ptiznakd. V ¢asném stadiu se objevuji motorické
piiznaky, které dobfe odpovidaji na dopaminergni 1écbu, non — motorické projevy jsou
V tomto stadiu zatim nevyrazné a prili§ pacienty neovliviiuji. Pfiznaky se Casto objevuji
pouze jednostranné nebo s jednostrannou pfevahou a mezi nejbéznéjsi patii klasicka trias

klidovy ttes, rigidita, bradykinese (Dostal, 2013).

V pozdnim stadiu nemoci se komplikuje odpovéd’ organismu na dopaminergni 1€cbu
a do popredi se dostavaji i non-motorické ptiznaky, které jsou Castym divodem ztraty
sobéstacnosti pacienta (Ruzicka, 2019). Symptomy jsou V pozdnim stadiu velmi
rozmanité, at’ uz se jedna o ptiznaky psychické, motorické ¢i autoimunitni jsou pro
neurology vzdy velkou vyzvou, jelikoz 1é¢ba byva velmi slozita a pfinasi pouze casteCnou

ulevu (Dostal, 2013).
1.7 Diagnostika

Pomoci vySetieni je nutno odlisit Parkinsonv syndrom a jind onemocnéni, majici stejné
nebo velmi podobné ptiznaky, od Parkinsonovy nemoci (Seidel, 2015).

Diagnostika v pocate¢nich stadiich je velmi obtizna (Seidel, 2015).

Parkinsonovu nemoc diagnostikujeme po prokazani alesponn dvou zékladnich klinicky
pfiznaki, kterymi jsou tremor, rigidita a bradykineze a nékterého z dalSich symptomd,
jako naptiklad chiize o kratkych kruécich, semiflekéni drzeni trupu a konéetin, vymizeni

synkinezi pii pohybu ¢i diagnostika vegetativnich priznaku (Seidel, 2015).

K diagnostice dale vyuzivame zobrazovaci metody, konkrétné¢ pocitacovou tomografii,
magnetickou rezonanci, pozitronovou emisni tomografii, pticemz atrofické procesy jsou
viditelné ptedev§im na CT a MR obraze (Rektorova, 2009). Tremor detailn¢ analyzujeme
za pomoci elektromyografie, také 1ze pouzit akcelerometr (Rektorova, 2009). Mezi dalsi
vySetieni fadime biochemicky obraz, diky kterému odlisime PN od Wilsonovy nemoci

a hypoparatyreozy (Rektorova, 2009).

v

Nejspolehlivéjsi diagnostickou metodou je reakce na dopaminergni 1é¢bu, kdy pacienti
s onemocnénim projevujicim se parkinsonskym syndromem reaguji na léky pouze

piechodné nebo vibec (Rektorova, 2009).
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Tabulka &. 2 Parkinsonské syndromy

Tabulka 1: Nejcastéjsi parkinsonské syndromy s demenci
1. Idiopaticka Parkinsonova nemoc

2. Syndromy Parkinson plus
* PSP (progresivni supranuklearni paralyza)
* CBD (syndrom kotiko-bazalni degenerace)

3. Jind neurodegenerativni onemocnéni

* Alzheimerova nemoc - varianta s Lewyho télisky
* Demence s Lewyho télisky

* Westphalova varianta Huntingtonovy nemoci

*» SCA (spinocerebelarni ataxie)

4. Sekundarni metabolické syndromy:

*» Wilsonova nemoc

* Hypoparatyredza a pseudohypoparatyreéza

5. Infekéni

* Postencefaliticky syndrom a paraencefaliticky syndrom
*» Komplex AIDS - demence

* Creutzfeldt-Jakobova nemoc

6. Toxické syndromy

*Otrava CO

7. Jiné etiologie

* Trauma mozku

* Tumor

* Cévni onemocnéni mozku
* Normotenzni hydrocefalus

(Zdroj: Rektorova, 2004)

20



1.8 Lécba

Parkinsonova nemoc nelze vylécit, prozatim ani neni znam piesny postup, jak pribéh

nemoci zpomalit (Ruzicka, 2019). Lze pouze tlumit ptiznaky a zleps$it kvalitu Zivota

nemocnych (Rtzicka, 2019).

Mezi terapeutické postupy fadime farmakologickou, rehabilita¢ni a neurochirurgickou
lécbu (Razicka, 2019). Vzdy je nutné brat u pacienta v uvahu tizi postizeni, vek,
kognitivni stav, pfidruzend onemocnéni a sndSenlivost preparati (Ruzicka, 2019).
Prvni volbou je vzdy farmakoterapie, ale nedilnou soucasti [éCby jsou 1 rezimova opatieni,

fyzioterapie a cviceni (Razicka, 2019).
1.8.1 Farmakoterapie

Historie 1écby PN sahd do druhé poloviny 19. stol., kdy byla zavedena terapie
anticholinergiky, ale hlavnim pralomem v 1é¢bé byl objev 1ékii zvanych
L-DOPA v Sedesatych letech 20. stoleti (Rektor, 2009). Za cil farmakologické 1é¢by
se klade dlraz na srovnani nerovnovahy neurotransmiteri v ramci okruhu bazalnich

ganglii (Postuma et al, 2012).
Levodopa

V dnesni dobé je nejbéznéjSim a nejucinnéjsim Iékem Parkinsonovy nemoci. L-DOPA
je chemicka latka celym nazvem L- 3,4-dihydroxyfenylalanin, jedna se o prekurzor
dopaminu, ktery se ptisobenim endogenni dopa-dekarboxylazy enzymaticky preménuje
na dopamin (Ruzi¢ka, 2019). Dopamin jako takovy do téla dopravit nelze,
jelikoz by nepiesel pies hematoencefalickou bariéru (Riazicka et al, 2000). L-DOPA se
podava peroralné, a prechdzi tak ptes sténu traviciho traktu do krevniho ob&hu a vstupuje
do vSech bunék organismu, kde se chemickymi reakcemi méni na pozadovany dopamin

(Ruzicka et al, 2000).

Uziva se pro velmi efektivni 1é€bu klinickych ptiznakt PN, jejichz ovlivnénim se vyrazné
zvySuje kvalita a délka Zivota (Razicka, 2009a). L-DOPA se muze podavat po celou dobu
nemoci, jen se méni jeji davkovani. Ke sniZeni nevolnosti a zaroven k vyraznému zvyseni
ucinku levodopy prispéla tzv. karbidopa, ktera se podava spolecné s levodopou (Pahwa,

2020).
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Levodopa neptisobi na ptiznaky jako jsou pady, potize s rovnovahou, fe¢, polykani
nebo problémy s paméti, ale 1 tak vyrazné zlepSuje kvalitu zivota. Mezi vedlejsi ucinky
se nejcastéji fadi nevolnost, zvraceni, ztrata chuti k jidlu, zmatenost, snizeni krevniho
tlaku ¢i srde¢ni arytmie (Pahwa, 2020). Pfi uzivani levodopy se objevuji tzv. ON-OFF
fluktuace, pii kterych pozorujeme nahlé zmény stavu pacienta, které nejsou zavislé na
dobé uziti (Pahwa, 2020). Dalsi motorickou komplikaci pii pokrocilém stadiu PN
je fenomén nazyvany: Wearing-off, pii kterém dochazi ke zkracovani doby uéinnosti
davek L-DOPA (Kanovsky, 2004). OFF stav se ¢asto objevuje jiz po 2-3 hodinach po
uziti (Kanovsky, 2004). Pri¢inou komplikace je zhorSujici se vstfebavani levodopy

Vv zazivacim traktu a také progrese nemoci (Kanovsky, 2004).
Agonisté dopaminovych receptori

Dle Prokese a Suchopara (2018) je primarni strategii uzivani agonisti dopaminovych
receptorti napt. pramipexol, ropinirol, rotigotin a oddalit tak nasazeni 1é¢by L-dopou.
Jejich hlavnim ucinkem je puasobeni cilen¢ na D2 receptory. Nasazenim agonisti
dopaminovych receptoru dojde k oddéaleni vzniku pozdnich hybnych problémt napiiklad
tzv. dyskinéz, coz jsou abnormalni mimovolni pohyby. Nezadouci uCinky jsou témet

stejné jako u L-DOPA.
Amantadin

Je to tzv. antagonista glutamatovych receptort a ptisobi velmi prospésné v 1€¢bé PN ma
vyrazny antidyskineticky u¢inek (Ulmanova, Rizicka, 2007). Byva pouzivan jako 1€k
prvni volby (Ruzicka, 2009a). V kombinaci slevodopou zvysuje riziko vzniku

psychotickych projevu (Ruzicka, 2009a).
Anticholinergika

Biperiden, benzatropin aj. byla objevena dfive neZ levodopa a slouZila jako ¢aste¢né
ucinna latka pro pacienty s PN az do doby, nez byl prokazan objev L-DOPA (Ulmanova,
Rizicka, 2007). V dnesni dob¢ se vyuziva pouze ve vyjimecnych piipadech, pfedevsim
z divodu perifernich parasympatolytickych a centralnich vedlejSich G¢inkd jako jsou
zmatenost, poruch paméti i psychotické projevy, a Z tohoto diivodu jsou kontraindikovana
a osob starsich 65 let nebo i u mladsich s kognitivnim postizenim (Ulmanova, Ruzicka,

2007).
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1.8.2 Neurochirurgicka lécba

Je indikovana u pacientdl Spozdnimi komplikacemi, kteti jiz nereaguji

na farmakologickou 1é¢bu (Ruzicka, 2009 b).

Jednou z metod je stereotakticka operace, ktera umoziuje pifesné zacileni struktur
ulozenych hluboko v lebce na zakladé vySetieni zobrazovacimi metodami a zamétenim
za pomoci soufadnicového systému (Bednatik, 2010). Pacient neni uvadén do celkové
narkozy, ale vyuziva se pouze lokdlni znecitlivéni kiize a okostice za ti€elem zmirnéni
¢i  dokonce odstranéni uréitych specifickych symptoma (Ruzicka, 2009b).
Pomoci zavedené elektrody se porusi odpovidajici okrsek bazalnich ganglii (Ruzicka,

2009b).

Hlubokda mozkova stimulace patfi mezi nejpouzivanéjSi neuromodulacni techniky,
a to predevs§im z divodu nizkého vyskytu komplikaci a vedlejSich G¢inkt (Bednatik,
2010). Je to nejucinngjsi metoda pro lécbu hybnych piiznakt a dalSich komplikaci
u nemocnych V pokro¢ilém stadiu PN (Bednatik, 2010). Tato metoda nevyZzaduje
poruseni mozkové tkan€, dochazi tedy k nizSimu vyskytu vedlejSich komplikaci
(Ruzicka, 2009 b). Do piislusného jadra nebo spoje se stereotakticky zavadi elektroda,
ktera vysila nizkonapétovy signal (Ruzi¢ka, 2009 b). Hlavnim cilem pro ovlivnéni
je subthalamické jadro, jehoz stimulaci lze zamezit vyskytu hlavnich parkinsonskych

0 v *wv

piiznaku (Ruzic¢ka, 2009 b). Lécba hlubokou mozkovou stimulaci muze vést k navratu

A

tézce postizenych do bézného zivota (Ruzicka, 2009 b).
1.9 Rehabilitace

Rehabilitace spoleéné¢ s farmakoterapii zaujimaji velmi dilezit¢é misto v 1écbé PN
(Kobesova, 2012). Rada studii poukazuje na to, Ze pokud u pacienta neprobiha komplexni
rehabilitace, je 1é€en pouze farmaky, tak je progrese nemoci mnohem rychlejsi (Earhart
et al., 2013). S rehabilitaci je vhodné zacit jiz od poc¢ate¢nich stadii nemoci, V nejlepSim
piipadé ihned po stanoveni diagndzy i V piipad¢, ze nemoc prozatim pacienta nemusi

nikterak omezovat (www.parkinsonovachoroba.cz, 2015). Aby si pacient vytvofil

pohybovy navyk a piedchézel tak svalovému oslabeni, omezeni rozsahu pohybu
a komplexnimu zhorSeni kondice (Kobesova, 2012). Terapii je nutno piizptisobovat
aktualnimu stavu pacienta, ktery se mize ménit v souvislosti s medikaci, vyskytem

pridruzenych chorob, a predevs§im s procesem starnuti (Kobesova, 2012).
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1.9.1 Fyzioterapie

Fyzioterapie hraje vyznamnou roli v 1é€ebné rehabilitaci a jejim hlavnim cilem je zlepSeni
kvality zivota pacienta s PN (Hoskovcova, 2010). Zamétuje se na pozitivni ovlivnéni
drzeni téla, funkci hornich koncetin, rovnovahu, fyzickou kapacitu a zarovein mohou
fyzioterapeuti zvySovat nebo udrzovat Groven nezavislosti (Bennett, 2019). Tato terapie

1ze provadét bud’ formou individudlniho nebo skupinového cviceni (Kobesova, 2012).
Rytmicky pohyb

Anna Krotinger a Psyché Loui (2021) se ve své studii zabyvaji vlivem rytmu a tance
na kognitivni mechanismy. Rytmicka sluchova stimulace vedena z intervenci v ramci,
které¢ klienti vnimaji extrémni sluchové stimuly jako je metronom nebo pisen.
Tyto stimuly maji slouzit jako dopln€k deficitu vyplyvajiciho z poskozeni bazéalnich
ganglii. Klienti po terapii rytmickou sluchovou stimulaci vykazovali znacné zlepSeni

chiize a délky kroku, coz vyrazné souvisi se snizenim rizika padu.

Pokud bychom se zaméfili konkrétné na tanec, tak tato ¢innost je zavisla na muzice,
kterd ma jisty rytmus a kombinuji se tak rytmické sluchové a vizualni podnéty potiebné
ke koordinaci pohybu (Krotinger et al., 2021). V ptipadové studii, kde byl k rehabilitaci
vyuzit tanec tango, doslo ke zlepSeni stavu pacientll s mirnou az stfedné tézkou PD,
konkrétné v hodnoceni ve stupnici Berger Balance Scale, v 6minutovém testu chiize

a klienti subjektivné uvedli zlepS$eni kvality Zivota v dotazniku (Hackney, 2010).

Touto formou terapie se také zabyval Panek et al. (2013), ktery pise, ze dulezitou
podminkou pro pouzivani hudebniho doprovodu pii terapii je jeji rytmizace.
Rytmus pacientovi umozni snadnéjsi zacatek lokomoce, nedochazi k typickému
zrychlovani pohybu, a tak pfi této formé terapie mizeme pozorovat pozitivni zmény
ptedevsim pti chlzi, koordinaci pohybu, zlepSeni fyzické aktivity, zvySeni svalové sily,

zlepseni rovnovahy a také pfi redukci freezingu.

Panek et al. (2013) nejvice vyzdvihuji vyuziti tane¢niho stylu argentinského tanga, které
ma dle jeho nadzoru pozitivni dopad na ovlivnéni motorického chovani pacientt.
Piedevsim diky pestrosti kroku, jsou v ném zahrnuty rtzné rozsahy a rychlost chiize
a zaroven 1 kroky vzad, coz vyrazné ovliviiuje specifické pohybové strategie a potlacuje
symptomy, které se u pacientl s PN objevuji. Pfiznivy efekt argentinského tanga piinesl

1 fyzicky kontakt s tane¢nim partnerem.
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1.9.2 Lazeiiskad lé¢ba

Lazeniskou lécbu mohou pacienti s PN nemoci vyzit jednou do roka v mnoha ldznich
napt. Lazné¢ Libverda, Maridnské lazné, ve Vrazi, v Klimkovicich nebo v Dubi
(Kobesova, 2012). Pobyt v laznich ma na pacienty pozitivni vliv pfi navozeni spravného
rezimu, pacienti ziskavaji novou motivaci a pii pobytu intenzivnéji zvysuji pohybovou

zdatnost (Kobesova, 2012).
1.9.3 Ergoterapie

Ke skupinovému ¢i individudlnimu cviceni v ramci fyzioterapie by pacienti méli
navstévovat také ergoterapeuta, ktery byva soucasti multidisciplindrniho tymu pfi 1€bé
PN.

Duris (2012) popisuje ergoterapeuty jako specialisty, ktefi pomahaji pacientim s Gipravou
bydleni, kde je dilezité, aby mé&li dostate¢né Siroké trasy pro chizi. Déale jim pomuze
s vybérem jednotlivych pomiticek do koupelny, at’ uz to jsou nastavce na toaletni misu,
sedatka do vany nebo bezpec¢nostni madla. Poradi, jak uleh¢it pfijem potravy, ktery Casto
komplikuje tfes a také problémy s polykanim. V neposledni fadé klientim doporuci
a ukaze razné pomucky, které dokazou usnadnit praci pti béznych dennich ukonech,

protoZe pacienty nejcastéji limituje zpomalenost a zhorSeni jemnych pohybu prsti.
1.9.4 Logopedie

Kramerovva (2010) ve svém clanku piSe, ze se u parkinsonikii se setkavame
S tzv. dysartrii, ktera je typem hypokinetické extrapyramidové dysartrie. Projevuje se jako
hypokineticko-hypertonicky syndrom. Logoped se snazi piedchazet vzniku poruch feci
a co nejvice oddalit vyrazné zhorSeni stavu pacienta. V ramci logopedie se terapeut
vénuje svalovému tonu a relaxaci mluvidel, obnoveni hybnosti a svalové sily
v orofaciadlni oblasti. Soucasti terapie jsou dechova, fonac¢ni, artikula¢ni a rytmizacni
cviceni, dale také prozddie a vétna intonance, terapie poruch polykani a v neposledni fadé
neverbalni komunikace a grafomotorika. Hlavnim cilem logopedické terapie u osob
s Parkinsonovou nemoci je dosaZeni co nejlepSich komunikacnich schopnosti,

¢imz se u pacientil zachovaji socidlni kontakty s okolim a urcité osobni kvality Zivota.
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2 CILE PRACE
1. Popsat hlavni problematiku Parkinsonovy nemoci.
2. Zdiraznit hlavni vlivy rytmického pohybu u pacientti s Parkinsonovou nemoci.

3. Aplikovat dle zjisténych informaci navrzenou cvicebni jednotku u skupiny

pacientt s Parkinsonovou nemoci.
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3 METODIKA

V praktické Casti bakalarské prace byla pro zpracovani pouzita metoda kvalitativniho
vyzkumu pouze u 3 pacientl, vzhledem K nouzovému stavu z didvodu pandemie
SARS-CoV-2. Data byla popsana formou kazuistik. Pro znazornéni nékterych cvika

Z terapii byla vytvofena brozura, kterou je mozno nalézt v piilohach.
3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Mg¢teni byla provedena u dvou pacientd vV obdobi od tinora 2021 do dubna 2021,
a u jednoho Klienta v obdobi od kvétna do Cervence 2021. Cviceni probihala online
formou v domacim prostiedi pacientl, aby nebyli vystaveni nebezpe¢i nakazy, spojené
s cestovanim do télocvi¢ny. S jednim pacientem byla setkani uskutecnéna zivé
v télocviénd ZSF JCU v budové Ustavu zdravotné socilni prace v Nerudové ulici

2685/53 a, Ceské Budgjovice.

Svéfenci cvicili 1x do tydné€ a po dokonceni mé kontaktovali, abych méla informace
o prub¢hu. V pribé¢hu kvétna a Cervna jsem se na cviCeni schdzela osobné S panem

Vv zatizeni ZSF JU v Jirovcove ulici.

3.2 Organizace vyzkumu

Individudlné jsem oslovila pacienty lécCici se S PN, kterym jsem piedstavila formu
vyzkumu a vysvétlila jim, co je cilem, co od nich bude pozadovano, a jakou formou budou

vedeny terapie.

Nejprve jsem si pacienty individualné vySetfila a poté jsem kazdému z nich
nahrala/zaslala videa s rytmickou sestavou. Podle téchto videi klienti cvicili po dobu dvou

mésict 1x do tydne.

Pii vstupnim vySetfeni jsem kazdému pacientovi pfedlozila informovany souhlas
viz (Pfiloha ¢. 1). Poté jsme spolecné vyplnili pfedem piipraveny polostrukturovany
dotaznik, ktery je k nalezeni v Priloze ¢. 3 a Sesti slozkovy dotaznik zaméfeny na zarazy

pii chazi (freezing).

Dale probé¢hlo vysetieni za pomoci dynamickych testll, a to konkrétné Time Up and Go

test (dale jen TUG), Balancni skala podle Bergové (dile jen BBS) a Five Times Sit to
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Stand Test (dale jen FTSST). Dynamické testy jsem doplnila jeité o Sestiminutovy test
chtize (6MWD). Orientac¢né jsem vysSetiila jemnou motoriku. VSechny typy vySetieni jsou
detailnéji popsany v nasledujici kapitole 3.3 Pouzité vySetfovaci metody.
Vysetieni slouzilo k pfesnéjsimu oziejméni stavu jednotlivych pacientl a k poukazani na

problémy se stojem, chiizi, stabilitou a k pozdé&jsimu porovnani.

Vystupni vySetfeni obsahovalo rozhovor, ve kterém jsme se vénovali predevsim

zhodnoceni terapie, dale se pacienti podrobili vS§em testli jako pfi vstupnim vysSetieni.
3.3 Pougité vysetiovaci metody
3.3.1 Anamnéza

Dle Kolafe et al. (2012) je pro klinické vySetieni neodmyslitelnou soucasti praveé
anamnesticky rozhovor, pii kterém klademe jasné cilené otdzky nejprve zaméiené
na nyn¢jsi onemocnéni, anamnézu osobni, pracovni, rodinnou, socialni, alergologickou
a farmakologickou. Tato data jsou ziskavana nejéastéji pomoci rozhovoru s pacientem

piipadn¢ s piibuznymi a dotazy jsou kladeny i v prabéhu 1é¢by.

Otazky pokladané v anamnéze je mozné rozdélit dle Podébradské (2018) do nésledujicich

podskupin:
Momentalni obtize, kterymi je pacient postizen, se kterym ptichazi do ordinace.

Rodinna anamnéza v ramci které se ptame klienta na onemocnéni nejblizsich ptibuznych.
NejzavaznéjSimi chorobami, které nas zajimaji, jsou onemocnéni pohybového aparatu,

zl4z s vnitini sekreci a kardiovaskularniho systému.

Pracovni anamnéza obsahuje informace o vzdélani a pracovnich pozicich, které klient
dosud vykonaval, zajima nas také pracovni poloha a prostiedi, ve kterém svou ¢innost

vykonava.

Socialni anamnéza se zabyva manzelstvim a rodiCovstvim, ale i1 volnym cCasem

a zpusobem relaxace. Zajima nas také socialni status.
Alergologickd anamnéza informuje o diagnostikované alergii a jejich 1é¢beé.

Farmakologicka anamnéza zahrnuje 1éky, které aktualné klient uziva.
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Gynekologickda anamnéza zjistuje prvni menstruaci, prechodu, informace o porodech

(ptirozeny, cisatsky fez, komplikace...) a pritb¢hu t€hotenstvi.

Sportovni anamnéza Klade dotazy o sportovni zatézi od détstvi po soucasnost,

jeji pravidelnost, prostiedi sportovani.

Osobni anamnéza informuje o prodélanych onemocnéni v détstvi i v dospélosti, operace,
urazy, hospitalizace, ale 1 pravidelné navstévy ve specializovanych ambulancich.
Pokud se jedna o chronickd onemocnéni, patii sem 1 informace o spanku a psychickém

stavu klienta.
V ramci Nynéjsiho onemocnéni se dotazujeme na vznik, priabeh a 1écbu obtizi.

K odebrani anamnézy jsem vyuzila polostrukturovany dotaznik, ktery jsem si predem
ptipravila a spole¢né jsme ho vyplnili, K tomu jsem se formou kratkého rozhovor optala

na vice podrobnosti.
3.3.2 Kineziologicky rozbor
Aspekce

S vySetfenim pomoci aspekce by mél terapeut zacinat dle Kolafe et al (2012) jiz

v ¢ekarné, kde je pacient v pfirozeném pohybu, a tak je mozné vSimnout si vice patologii.

V ramci aspekce jsem ziskala pfedstavu o struktuie téla kazdého z pacientii. O tom,
jak se kazdy z pacient pohybuje, jak je stabilni ve stoji a jaké ma drzeni téla. V ramci

aspekce jsem mohla zaznamenat jiz nékolikrat zminény freezing.
Palpace

K palpaci se vyuziva hmatova schopnost ¢lovéka, pficemz je mozné citit napéti, vlhkost
a teplota ktze, poté se pomoci prstii Ci celych rukou prohmatd kize a podkozi
(Nejedla, 2015). Palpacni vysetieni je vzdy subjektivni a nelze nahradit zaddnou

ptistrojovou technikou.

Vysetfeni za pomoci palpacnich dovednosti mi pomohlo k ziskéani blizSich informaci

o téle pacienta, diky kterym jsem pot¢ vytvofila cilen¢jsi cviCebni jednotku.

29



VySetiteni rigidity

Rigidita je svalova ztuhlost, kdy se pii pasivnim pohybu vyskytuje tzv. fenomén
ozuben¢ho kola (Kolat et al.,2012). Pfiznaky se mohou nejprve projevovat na jedné

poloving téla a postupné s vyvojem nemoci se rozsifuje na celé télo (Kolaf et al, 2012).
Pii vysetfovani byl proveden pasivni a nasledné aktivni pohyb v celém rozsahu pohybu.
3.3.3 Time Up and Go test (TUG)

Pii provadéni tohoto testu se méfi Cas, za ktery pacient vstane ze zidle, ujde tfi metry,
oto¢i se, vrati se a posadi se zpét na zidli (Keus et al. 2014). Pokud méfeny potiebuje vice
casu nez 12 sekund k dokonceni téchto tikonii, znamena to, ze riziko padu je u néj vyssi
(Keus et al. 2014). Test poukaze predevsim na rizika padu, nestabilitu a vyzdvihne

problémy tykajici se chiize (Bastlova et al, 2015).

Ke ztizeni testu je mozné piidat pacientovi kognitivni tkoly (odecitani urcitého Cisla od
stovky, vyjmenovani mésicli v roce pozpatku...) tato metoda se nazyva tzv. dual task

(Bastlova et al., 2015).

Testovani jsem provadéla tak, ze pacient sedél na zidli, zdda mél opiena o opéradlo,
poté jsem pustila stopky, a pacient usel vzdalenost 3 metry, otocil se, vratil se k zidli

a po posazeni jsem cas stopla.
3.3.4 Berg Balance Scale (BBS)

Podle Bastlova et al. (2015) se tento test vyuziva pro zhodnoceni rizikovosti padu
a posturalni kontroly. Je vyuzivan pii poranéni mozku, michy, ale i u pacientl
s roztrousenou skler6zou nebo pravé u lidi s Parkinsonovou nemoci. Test obsahuje
14 ukolt, za které mlze pacient dostat 0-4 body (0=nejhorsi, 4=nejlepsi), maximalni
pocet ziskanych bodu je tedy 56, kdyz je pocet bodu vyssi jak 40, tak je u testovaného

nizké riziko padu a neni nutné, aby pouzival kompenzacni pomuicky.

Pacienty jsem vySetrovala pfesné podle jednotlivych bodi a test jsem vlozila do ptiloh.

Vysledky jsou zaznamenany v tabulkéch.

30



3.3.5 Five Times Sit to Stand Test (FTSST)

Do ¢eského jazyka ptelozeno jako pétkrat sednout a stoupnout, coz je zakladni schopnost
Clovéka vyuzivana pii samostatné mobilit¢ a potiebnd pro funkéni nezavislost
(Ngetal., 2015). Pro zvladnuti je nutné mit silné dolni koncetiny, rovnovahu a dostatecné
osvojené pohybové strategie pro tento tkon (Ng et al., 2015). Vyuziva se u pacientl
s poruchou vestibularniho aparatu, po cévni mozkové piithodé a v neposledni fedé

u pacientt s Parkinsonovou nemoci.

K tomuto testu je zapotiebi zidle, na které bude mit testovany dolni koncetiny ve flexi
90° v kycelnich a kolennich kloubech (Duncan et al. 2011).

Pacient si piekiizi horni konéetiny na hrudi a pétkrat za sebou se postavi a posadi,
Vv idealnim piipadé pii testovani horni koncetiny vilbec nepouziva a provadi to co
nejrychleji (Duncan et al. 2011). Testovani zacina po ohlaseni startu a kon¢i v momentg,
kdy testovany dosedne naposledy na zidli (Duncan et al. 2011). Obvykle je ¢as provedeni
do 15 sekund, a tak je velmi pravdépodobné, Ze komu zabere tento test vice jak 15 sekund,
tak ten bude mit S mnohem vétsi pravdépodobnosti problémy s rovnovahou a bude

tak ohrozen CastéjSim vyskytem padi (Duncan et al. 2011).
3.3.6 Sestiminutovy test chiize (6MWD)

Dle Keus et al (2014) je Sestiminutovy test chiize modifikaci desetimetrového testu chize.
Hodnotime podle n¢j vzdalenost chiize, kterou pacient ujde za stanoveny ¢as Sesti minut,
styl chize, frekvenci krokli a identifikujeme zvySené riziko padu. U o0sob
s Parkinsonovou nemoci je tento test dtlezity vzhledem k bezpe¢nosti napft. na prechodu,

protoze tam se nachdzeji v situaci, kdy je nutnd rychla chiize.

Test probihal na dlouhé chodbé s rovnym povrchem. Pacient mohl pouZzit kompenzacni
pomucky, které jsou k jeho chiizi nutné. Pfi vystupnim vySetieni jsme pouzili stejnou
obuv jako pifi vstupnim testovani. Po ukonCeni testu jsem se pacienta doptala

na jeho pocity, zda to pro n¢j bylo namahavé atd.
3.3.7 Test otoceni se 0 360° (360°TT)

Magatova (2017) ve své praci piSe, ze pomoci tohoto testu vySetfujeme predevsim
dynamickou rovnovéhu. Pacient se ota¢i o 360° okolo své osy. Test mizeme hodnotit

podle Casu, ktery je za potiebi k vykonani otocky, nebo podle poctu krokt, které¢ musi
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vySetfovand osoba pouzit k otoeni. Test je vhodné provést na ob¢€ strany a vysledky
zpramérovat. U zdravych osob ve véku okolo 65 let je primérna doba trvani jedné otocky

3,8 £0,7s, pii potiebé vice casu je zvysené riziko padu.
3.4 Cvicebni jednotka

CviCebni jednotka byla pivodné navrzena jako skupinové cviceni v télocvicng,
ale vzhledem k situaci kolem Covid-19 jsem musela vyzkum vést online formou za
pomoci videi. Cviky byly poskladany do rytmickych sestav, pii kterych dochézelo
k zahfati, rozproudéni krve, posileni, protazeni a uvolnéni. Prubézné byly zafazeny cviky
na stabilitu, dechova cviceni a trénink mimickych svali. Mym hlavnim cilem bylo vést
cviCebni jednotky rytmicky, dirazné a zvolit vhodnou slozitost a posloupnost cviki,
aby terapie probihaly dynamicky a nebyly pfili§ narocné. Cviceni bylo dle pacientt
piijemné a nebylo naro¢né na prostor, vzhledem k tomu, ze pacienti cvicili v domacim

prostiedi.

Terapie byly zahajeny vsed¢ na zidli a postupné jsme rozdychali, rozhybavali a zahiivali
celé t€lo. Nasledné byla odcvicena sestava v rytmu pievazné zaméiena na urcitou partii
téla. VéEtSina sestav je cviCena na zidli vzhledem k domacimu cviéeni a K horsi stabilité
pacientti s Parkinsonovou nemoci. Sestavy jejichz zaméfeni bylo na stabilitu byly
vykonavany vestoje u zidle, které se mohli pfi nestabilité zachytit. Cviky jsem se snaZzila
sttidat, ale zaroven i1 opakovat, aby si pacienti jednotlivé cviky osvojili. Cviceni bylo

zamétené na Svihové pohyby do extenze, abdukce a zevni rotace.

Pii sestavé zaméfené na stabilitu jsem vyuzila prvky pfenaSeni vahy, vypady vpred,
vzad a do stran, vypony na Spi¢kach, podiepy, stoj na jedné dolni koncetin¢ a dalsi.
Jedna ze sestav byla zaméfena na koordinaci pohybu a pamét. Prvkd bylo méné,
ale za to se rychleji stiidaly a opakovaly po celé sérii, takze pacient musel rychleji

ptemyslet, jaky pohyb nasleduje.

Terapie byly zpestfeny zatazenim nékolika pomucek. Jednou z nich byl theraband,
coz je gumovy pas, ktery ma rliznou délku a silu odporu. Tato pomucka se pouziva pro
posileni, ale i protazeni riznych ¢asti téla. Nazorna ukazka pomucky k nalezeni

v ptilohach (Priloha ¢.4).

32



S jednim z pacientti jsme na pozadani zatadili k terapii i nacvik chtize s nordic walking
holemi. Tato pomiicka je pro pacienty s PN vhodna, protoze ulehcuji chiizi z hlediska

navozeni pravidelného rytmu a zaroven umoziuji oporu v ptipad¢ ztraty stability.

Dalsi pomiickou byl micek tzv. overball, se kterym je mozné vymyslet nepieberné
mnozstvi cviki, které dle mého ndzoru piijemné zpestiily jednotlivé terapie. Proto jsem
zpracovala nékolik cviki s touto pomickou do brozury, ktera je k nalezeni v ptilohach.

Tuto pomucku je mozné pii absenci nahradit i oby¢ejnym malym polstarkem.

Cviky znazornéné v Priloze ¢. 5 jsou zaméfené piedevSim na stabilitu, posileni
a protazeni celého téla. Jednotlivé prvky byly vytvofeny na zékladé teoretickych
informaci a zkusenosti s pacienty s Parkinsonovou nemoci. Kombinuji se zde cviky vsedé
na zidli coz je poloha, kdy jsou pacienti stabilni, ale zarovenn mohou aktivné pouzivat
konCetiny a cviky ve stoje u zidle, pti kterych se clovék mulze ptidrzovat opéradla.

Brozura neni urena pouze pro pacienty s PN, ale mize si podle ni zacviéit kazdy.
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4 VYSLEDKY

4.1 Pacient ¢. 1

Pohlavi: Muz

Vek: 62 let

Diagnostika PN: v roce 2015
1. Anamnéza

Osobni: Pacientovi byla diagnostikovana Parkinsonova nemoc Vvroce 2015.
Dalsi onemocnéni, které mu bylo nalezeno je artréza. V soucasné dob¢ si stéZuje
predevsim

na bolest v oblasti obou kolen. Lécen pro hypertenzi.

Rodinnd anamnéza: Nikomu zrodiny nebyla diagnostikovana PN. Matka zemiela

na rakovinu prsu.
Socialni: Zije v byté s manZelkou. V domé maji vytah.
Pracovni anamnéza: Chodi do prace na zkraceny uvazek. V zaméstnani je v pohybu.

Farmakologické: 4x denn¢ uziva ISICOM (antiparkinsonikum), 2x denné¢ REQUIP-
MODUTAB (antiparkinsonikum), ARKETIS (antidepresivum), TELMISARTAN

(antihypertenzivum).
Sportovni anamnéza: Kolo, béh, prace, diive judo.
Alergologicka: Neguje.

Subjektivni vySetieni: Nejveétsi komplikaci v ramci Parkinsonovy nemoci je horsi
pohyblivost, méné energie, doma se ¢asto objevuje freezing, mimo domov k tomuto stavu

dle pacienta nedoslo.

Objektivni vySetieni: Pacient je orientovana mistem, Casem i osobou. Spolupracuje,
komunikuje. Chiize bez pomicek. VSechny pohyby jak hornimi, tak i dolnimi
konc¢etinami zvlada aktivné. Vyrazna zména v chovani a v pohyblivosti v souvislosti
suzitim, respektive neuzitim antiparkinsonik. S blizicim se ¢asem pro uziti 1éka

je pacient rigidnéjsi, zpomaleny, nepozorny. Po poziti 1éku dojde po n¢kolika malo
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minutach k vyrazné zméné, kdy pacient pocit'uje syndrom neklidnych nohou, mravenceni
Vv obli¢eji, nekoordinovanost pii pohybu s hypermetriii. Jinak je pacient velmi fyzicky

zdatny.

Vstupni a vvstupni vySetieni:

Aspekce
Kiize bez znamek zarudnuti, nebyly nalezeny Zadné otoky.

Zepredu: varozni postaveni kotnikti, kolen a ky¢li, patella rotuje zevng, levé rameno vyse

neZ pravé, hava mitné€ rotuje k pravé strané.

Z boku: mirn¢ flektovana kolena, vyrazna prominence bfisni stény, na prvni pohled
vyrazné flekéni drzeni trupu, zna¢na hrudni kyféza, protrakce ramen, prominence

C/Th ptechodu, pfedsunuti hlavy.

Zezadu: zvysené napéti obou achillovych §lach, leva poplitealni ryha nize, asymetrie
infraglutedlnich linii, asymetrické postaveni lopatek (prava lopatka v elevaci), pravé

rameno vyse.
Palpace

Teplota kuize v normé, zvySené nap&ti mm. trapezii a m. levator scapulae bilat.,
hypertonus paravertebralnich svalti oboustranné, palpac¢ni bolestivost v oblasti
m. piriformis na obou stranach, hypotonie m. gluteus maximus bilat., vySetfeni patelly
bylo nebolestivé a bez omezeni, pifi vySetfeni hlavicky fibuli pohyblivost
také bez omezeni, zvysené napéti na obou achillovych Slachach, fascie méné protazitelné

a posunlivé v oblasti hrudni 1 bederni patete.

VySetieni rigidity

Rigidita pfitomna na obou hornich i dolnich koncetinach.
VySetieni sedu

Sed stabilni bez dopomoci. Ramena a hlava jsou v mirné protrakci, zna¢na hyperkyfoza
v oblasti hrudni patete. Pacient je schopen udrzet stabilni sed i pfi pokusu o vychyleni

z rovnovahy (pfizvednuti jedné dolni koncetiny, pfeneseni vahy z jednoho panevniho
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hrbolu na druhy, elevace hornich koncetin...). Je schopen postavit se ze sedu na Zidli

do stoje bez dopomoci druhé osoby, dokonce i bez drZeni se o zidli.
VysSetieni stoje

Pacient zvladne stoj bez dopomoci a zevni opory. Citi se stabiln¢. Trup je ve flektovaném
postaveni, hlava a ramena jsou v protrakci. Preferuje stoj o §ir§i bazi. Zvladne stoj
se zavienyma o€ima, stoj na Spi¢kach. Pii stoji jedné noze, horsi stabilita na levé DK.

Pfi stoji na patach je velmi nestabilni.
VySetieni chiize

Pacient se pohybuje bez pomtcek. Kroky jsou Souravé. Stereotyp chiize je naruSen
choreatickymi dyskinezemi. Pacient pocituje casto nestabilitu. Pfi vySetfeni nebyly
prokéazany epizodické poruchy chlize (FOG), ale pii rozhovoru s pacientem bylo zjisténo,
7ze se oblas tento stav objevuje, predevSim v domécim prostfedi pied piekazkou.
Chtizi po schodech pacient zvlada bez obtizi. Chiizi pozadu pacient zvlada obstojné. Pii
chlizi se zavienyma o¢ima se citi nejisté. Chlize se velmi li$i v obdobi pred a po medikaci.
Pfed medikaci je pacientova chiize spiSe o $ir§i bazi, typické, malé, Souravé kroky,
vyrazna rigidita hornich koncetin, t¢éméf bez znamky souhybu. Po medikaci je pacient
naopak velmi uvolnény, nedokédze pti rychlejsi chiizi zkoordinovat pohyb hornich
koncetin, dochdzi az k hypermetrii na hornich koncetindch. Testovanim bylo zjisténo,
ze pii otocce, obchazeni kuzele, nahlé zméné smeéru...nechava pacient jednu horni

koncetinu za télem, aniz by si toho byl védom a mohl to n¢jakym zptisobem korigovat.
Time Up and Go test (TUG)

Pfi vstupnim vySetieni byl ¢as potiebny ke zvladnuti testu 8,5 sekundy a u vystupniho
také 8 sekund. Piidanim kognitivniho ukolu se vysledek mirné zhorsil, ale i tak pacient
podal nadprimérny vykon. Pfi  vystupnim vySetieni byl ¢as podobny,

nedoslo tak ani ke zhorSeni ani k vyraznému zlepSeni.
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Berg Balance Score (BBS)

Pacient dosahl vyborného vysledku. VSechny ukoly zvladl bez vétsich potizi. Pokud bych
méla vyzdvihnout jeden tkol, u kterého se u pacienta projevilo alespoil malé zavahani,
tak by to byl ukol ¢. 13, pii kterém vySetfovany stoji tak, Ze ma jednu nohu pted druhou
(tandemové postaveni nohou). Za ukol ¢. 13 byly ud€leny pacientovi tfi body ze Ctyf,
protoze potifeboval mezi predni a zadni nohou vétsi rozestup. Jinak za vSechny ostatni

ukoly ziskal plny pocet.

Pti terapiich jsme se na tuto pozici zaméftili, a tak nasledné v rdmci vystupniho vySetieni
byl tento test hodnocen ¢tyfmi body. Pfi vstupnim vySetieni bylo dosazeno 55 bodu
z celkovych 56 a pii vystupnim méfeni doslo ke zlepseni o 1 bod. Pacient tedy dosahl
plného poctu 56 bodt v ramci hodnoceni Bergové funkéni skaly. U pacienta timto testem
nebylo prokézano vétsi riziko padu ani pfi vstupnim, ani pfi vystupnim méieni. Vysledky

jsou zaznamenany v Tabulka €. 1.

Tabulka ¢. 3
Vstupni | Vystupni
Pocet Pocet
Ukol |ziskanych | ziskanych | Zlep3eni | Zhor3eni
bodu bodu
1 4 4 Ne Ne
2 4 4 Ne Ne
3 4 4 Ne Ne
4 4 4 Ne Ne
5 4 4 Ne Ne
6 4 4 Ne Ne
7 4 4 Ne Ne
8 4 4 Ne Ne
9 4 4 Ne Ne
10 4 4 Ne Ne
11 4 4 Ne Ne
12 4 4 Ne Ne
13 3 4 Ano Ne
14 4 4 Ne Ne
Celkem 55 56 1 0

(Zdroj: viastni)
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Five Times Sit to Stand Test (FTSST)

Pacient v ramci tohoto testu nemél zadné problémy s vykonanim ani pfi vstupnim ani pfi

vystupnim vySetfeni.
Sestiminutovy test chiize (6MWD)

Za dobu Sesti minut pacient zvladl ujit 420 metra. Jeho pohyb byl rovnomérny,
bez zastavovani, pii oto¢ce kolem kuzele jsem u klienta zaznamenala zvlastni zaujmuti
polohy hornich koncetin, na které jsem se nasledn¢ pacienta ptala a bylo mi feceno,
ze Sl zménu polohy hornich konc¢etin uvédomuje, ale nedokaze ji ovlivnit. Kroky byly
typicky Souravé a za dobu testovani se neobjevil FOG. Pacient byl pfi chiizi stabilni,

nezadychaval se.

Pfi terapii jsme Se zaméfili na koordinaci hornich konéetin a v ramci vystupniho vyseteni

bylo patrné malé zlepSeni.
Test otoceni se 0 360° (360°TT)

Otocku o 360° za pravou rukou pacient splnil za 3 sekundy a otocka za levou rukou

vysetfovanému trvala 3,5 sekundy. Tento test neprokazal riziko padu.
Pti vystupnim vySetfeni nebylo zjiSténo zésadni zlepSeni ani zhorSeni.
Prubéh a zhodnoceni terapie

Pted zacatkem byl klient sezndmen s priitbéhem terapie, podepsal informovany souhlas,
byla sestavena anamnéza a vstupni kineziologicky rozbor. Terapie se nesly vzdy
vV podobném duchu, jen byla kazda zaméfena na jinou problematickou oblast. Vénovali
jsme se predevsim koordinaci pohybu, uvolnéni a protazeni celého téla a do jedné z terapii
jsme na prani pacienta zafadili i edukaci chiize s nordic walking holemi. Klienta velmi
zaujalo cvi¢eni mimickych svali, protoze Casto pocituje ,,téZkost™ obliceje, ktera je u néj
spojena s unavou a medikaci. Pacient K terapii pfistupoval aktivné, Casto se dotazoval
na podrobngjsi informace jak k prvkim z terapie, tak i k cvikiim které si doma zkousel
diiv sam a nebyl si jisty se spravnym provedenim. Komunikace s klientem byla na
vyborné Grovni, vzdy se domluvené terapie ziCastnil. Po skonceni terapie ¢asto popisoval
piijemné uvolnéni a zlepSeni psychického rozpolozeni. Vzhledem k tomu, ze si klient

1 pfi nemoci udrZuje stale aktivni sportovni Zivot, bylo pro mé cviceni s nim radosti.
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4.2 Pacienté. 2

Pohlavi: Zena

Veék: 72 let

Diagnostika PN: v roce 2016
1. Anamnéza

Osobni anamnéza: Pacientce byla diagnostikovana hypertenze. Pred rokem byla

hospitalizovana a operovana po zlomeniné femuru na pravé dolni konceting.

Rodinnd anamnéza: V rodiné nebyla Parkinsonova nemoc nikomu jinému

diagnostikovana.

Socialni anamnéza: Pacientka Zije sama v panelovém dom¢ ve druhém patie s vytahem.

Kazdy den za ni dochazi jeden ze syntl. Casto ji také navitévuiji jiz dosp&lé vnucky.

Pracovni anamnéza: Pacientka je v diichodu. Jezdi na chatu, kam ji vozi synové, kde ma

zahradku. Dtive pracovala jako tfednice.
Gynekologicka anamnéza: Pacientka 2x pfirozené porodila bez komplikaci.

Farmakologickd  anamnéza: Pacientka uziva antiparkinsonika (NAKOM)

a antihypertenzia.

Sportovni anamnéza: Pro pacientku je nyni nejvét§im sportem prace na zahradce u chaty

a domaci prace v byte.
Alergologicka anamnéza: Neguje.

Nynéjsi onemocnéni: Pacientku trapi postupné se zhorSujici tremor a obcasny

neptedvidatelny freezing.

Subjektivni vySetfeni: Pacientka se citi dobfe. Nejvétsim problém jsou pro klientku

mimovolné pohyby, obcasny freezing a Casta nestabilita pii chuizi.

Objektivni vySetieni: Pacientka je orientovana mistem, ¢asem i osobou. Spolupracuje,
komunikuje. Chtiize bez pomucek. VSechny pohyby jak hornimi, tak i dolnimi

kondéetinami zvlada aktivné.
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Vyska: 165 cm
Vaha: 64 kg
BMI: 23,51 (v norm¢)

Vstupni a vystupni vySetieni:

Aspekce

Zepredu: mirna varozita kotnik, znacna plochost obou chodidel, patelly se staceji
dovnitt, pacientka stoji o Siroké bazi, vyrazna protrakce ramen, pravé rameno vyse nez

levé, hypomimicky oblicej, mirny tfes hornich koncetin.

Z boku: mirné flektovana kolena, vyrazna prominence bfi$ni stény, na prvni pohled
vyrazné flek¢éni drZeni trupu, zna¢na hrudni kyféza, protrakce ramen, prominence C/Th

piechodu, piedsunuti hlavy.

Zezadu: zvysené napéti obou achillovych Slach, leva poplitealni ryha nize, asymetrie
infraglutealnich linii, asymetrické postaveni lopatek (prava lopatka v elevaci), pravé

rameno vyse.
Palpace

Pokozka je bledd, nenalezeny zadné jizvy, teplota v normé, zvysSené napéti pravého
m. trapezius a m. levator scapulae, prosak C/Th ptechodu, hypertonus paravertebralnich
svalli oboustranné, stazena thorakodorsalni fascie, palpacni bolestivost V oblasti
m. piriformis na obou stranach, hypotonie m. gluteus maximus bilat., vySetfeni patelly
bylo nebolestivé a bez omezeni, pii vySetieni hlavicky fibuli pohyblivost také bez
omezeni, zvySené napéti na obou achillovych S$lachach, fascie méné protazitelné

a posunlivé v oblasti hrudni patete

VySetieni rigidity

Rigidita pfitomna na obou hornich koncetinach.
Vysetieni sedu

Sed stabilni bez dopomoci. Ramena a hlava jsou v protrakci, vyrazna hyperkyfoza

Vv oblasti hrudni patete. Pacientka je schopna udrzet stabilni sed.
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VySetieni stoje

Pacientka zvladne stoj bez dopomoci a zevni opory. Citi se stabilnéji s oporou.
Trup je ve flektovaném postaveni, hlava a ramena jsou v protrakci. Zvladne stoj se
zavienyma o¢ima, na jedné, poté i na druhé noze a stoj na Spickach. Pfi stoji na patach je

velmi nestabilni.
VySetieni chiize

Pacientka se pohybuje bez pomiicek. Kroky jsou Souravé o uzsi bazi. Stereotyp chtize
je narusen choreatickymi dyskinezemi. Pacientka ¢ast pocituje nestabilitu. Pfi vySetfeni
nebyly prokazany epizodické poruchy chiize (FOG), ale pii rozhovoru s pacientem bylo
zjisténo, Ze se obCas tento stav objevuje. Koncetiny jsou v permanentni semiflexi, hlava
a ramena jsou V protrakci. Chizi po schodech pacientka zvlada bez obtizi.

Pii modifikovani chiize pozadu a se zavienyma o¢ima Se pacientka citi je nejisté.
Time Up and Go test (TUG)

Pfi vstupnim vySetieni byl ¢as potfebny ke zvladnuti testu 11 sekund a u vystupniho také
11 jedenact sekund. Pacientka test dobie zvladala a pfi pfidani kognitivniho ukolu

tak bylo minimalni ¢asové zhorseni. Riziko padu nebylo prokazano.
Ani pfi vystupnim vySetieni nebylo prokazano riziko padu.
Berg Balance Score (BBS)

Pacientce délal nejveétsi problém ukol s ¢islem 8, kdy se ma vySetfovany natahovat
dopiedu s pfedpazenymi hornimi koncetinami bez pohybu dolnich kon¢etin. Pfi vstupnim
vysetieni méla pacientka problém se stabilitou a nedokazala se natahnout doptedu o vice
nez 5 cm. Pfi vystupnim vySetfeni bylo zaznamenano zlepSeni, kdy pacientka byla pii
tomto pohybu vyrazné stabilnéjsi a jeji vzdalenost byla zvysena cca na 15 cm. ZlepSeni
se projevilo 1 pfi ukolech ¢. 7, 9, 12, 13. Pii vstupnim vySetfeni bylo dosaZeno 50 boda
z celkovych 56 a pii vystupnim méfeni doslo ke zlepsSeni o 5 bodd, a tak pacientka dosahla
55 bodu z celkovych 56. U pacientky timto testem nebylo prokazano vétsi riziko padu

ani pfi vstupnim ani pfi vystupnim méfeni. Vysledky jsou zaznamenany v Tabulka ¢. 2.
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Tabulka ¢. 2

Vstupni | Vystupni
Pocet Pocet
Ukol |ziskanych | ziskanych| Zlep3eni | Zhor3eni
bodu bodu
1 4 4 Ne Ne
2 4 4 Ne Ne
3 4 4 Ne Ne
4 4 4 Ne Ne
5 4 4 Ne Ne
6 4 4 Ne Ne
7 3 4 Ano Ne
8 2 3 Ano Ne
9 3 4 Ano Ne
10 4 4 Ne Ne
11 4 4 Ne Ne
12 3 4 Ano Ne
13 3 4 Ano Ne
14 4 4 Ne Ne
Celkem 50 55 5 0

(Zdroj: viastni)

Five Times Sit to Stand Test (FTSST)

Pfi vstupnim vySetieni bylo pacientce naméreno 15 sekund, coz je hranice na zjisténi

zvyseného vyskytu padu.

Pti vystupnim vySetfeni byl tento test asové velmi podobny, bylo naméfeno 14 sekund.
Riziko padu tedy nebylo prokazano a sila dolnich koncetin byla pro zvladnuti tohoto testu

dostacujici.
Sestiminutovy test chiize (6MWD)

Pacientka v dobé Sesti minut zvladla ujit 280 metri. Jeji pohyb byl rovnomérny,
bez zastavovani, oto¢ky okolo kuzele pacientce ne€inily problém. Kroky byly typicky
Souravé a za dobu testovani se neobjevil FOG. Pacientka byla pfi chtizi stabilni a po testu

se citila mirné unavena.

Pii vystupnim testu se pacientka zlepSila o 40 metrt, usla tedy 320 metru a jeji pocity

po dokonceni byly lepsi nez pii vstupnim testovani.
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Test otoceni se 0 360° (360°TT)

Tento test také pacientce necinil problém. Otocka o 360° doprava trvala pacientce
za ktery se otocila byl 4,8 sekundy. Tento test prokazal vzhledem k ¢asu pottebnému

pro vykonani otocky na levou stranu mirné riziko padu.

V ramci vystupniho vysetfovani byl naméfen pacientce shodny ¢as na obé¢ strany (3,9 s).
Pacientka uvedla, ze pii otocce vlevo pocituje vEtsi nejistotu nez pii otocce na druhou

stranu. Oproti vstupnimu vySetieni doslo ke zlepSeni.
Prubéh a zhodnoceni terapie

Na prvni schizce byla klientka seznamena s pribéhem terapie, podepsala informovany
souhlas, byla sestavena anamnéza a vstupni kineziologicky rozbor. Terapie se nesly vzdy
vV podobném duchu, jen byla kazda zaméfena na jinou problematickou oblast. Vénovaly
jsme se piredevSim pohybiim, které se zdaly problematické v rdmci vstupniho vySetfeni
v BBS. Tyto pohyby jsem zakomponovala do jednotlivych rytmickych sestav. Snazily
jsme se o zlepseni stability, vytrvalosti a sily. Velkou ¢ast terapii jsme vénovaly uvolnéni
celé horni casti t¢la. Pacientka diky rodin¢ dobte zvladala cviceni online, takze v tomto
ohledu nebyl Zadny problém. Komunikace s klientkou byla na vyborné trovni,
vzdy se domluvené terapie zucastnila. Po skonceni terapie Casto popisovala stav
ptijemného uvolnéni a zlepseni jistoty pii pohybu. Pacientka byla vzdy pii hodinach

aktivni a byla ochotna spolupracovat.
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4.3 Pacient ¢ 3

Pohlavi: Muz

Vek: 73let

Diagnostika PN: v roce 2018
1. Anamnéza

Osobni anamnéza: Pacientovi byl pred rokem diagnostikovan diabetes mellius. Operace:

appendektomie pied 6 lety.

Rodinnd anamnéza: V rodiné nebyla Parkinsonova nemoc nikomu jinému
diagnostikovana. Rodi¢e trpéli zvySenym krevnim tlakem. Otec mél od 70 let

diagnostikovanou demenci a zemfiel v 78 letech.

Socialni anamnéza: Pacient bydli v rodinném dom¢ s manzelkou. Do domu musi zdolat

12 schodu.
Pracovni anamnéza: Duchodce. Diive taxikar.

Farmakologicka anamnéza: Pacient uziva antiparkinsonika a antidiabetika, sezonné volné

prodejna antihistaminika.
Sportovni anamnéza: Pouze rekreacné, prochazky.
Alergologicka anamnéza: Pyl, prach.

Nyné&j$i onemocnéni: Pacienta trapi postupné se zhorSujici tremor, ktery se vyskytuje

témet po cely den.

Subjektivni vySetfeni: Pacient se citi dobfe. Nejveétsim problém jsou pro pacienta
mimovolné pohyby, syndrom neklidnych nohou. V neznamém prostedi pocit'uje naopak
zpomaleni a ztuhnuti t¢la, pohybuje se pomalu Souravymi kroky a je pro néj obtizné

piekonavani piekazek, jako je pii vstupu do mistnosti priichod dveimi.

Objektivni vySetfeni: Pacient je orientovdna mistem, ¢asem i osobou. Spolupracuje,
komunikuje. Chtuize bez pomicek. VSechny pohyby jak hornimi, tak i dolnimi

koncetinami zvlada aktivné.
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Vyska: 181 cm
Vaha: 90 kg
BMI: 27,47 (nadvaha)

Vstupni a vvstupni vySetieni:

Aspekce

2%

Zepredu: stoj je asymetricky, t€zisté je spiSe veptredu a na pravé strané. Na horni ¢asti téla
je zna¢na svalova hypotonie. Mirné valgozita kolen a vnitini rotace ky¢li bilat. Znacny

ttes hornich koncetin, typicky maskovity oblicej. Pacient stoji o Sirsi bazi.

Z boku: hlava v anteflexi, ramena v protrakci, vyraznd hrudni kyféza, hypotonie

glutalnich svala.

Zezadu: prava lopatka v mirné elevaci, hypertonus trapézovych svall, hypotonie

glutedlnich svalt a svall lytka.
Palpace

Kuze neni zarudla, jizva po appendectomii zhojena (svétla pohybliva), teplota kize
Vv normé, zvySené napéti m. trapezius bilat., hypertonus paravertebralnich svalu bilat.,
hypotonie m. gluteus maximus bilat., vySetfeni patelly bylo nebolestivé a bez omezeni,

pti vySetteni hlavicky fibuli pohyblivost také bez omezeni.
VySetieni rigidity

Rigidita pfitomna.

Vysetireni sedu

Sed stabilni bez dopomoci. Ramena a hlava jsou v protrakci, vyraznd hyperkyfoza
Vv oblasti hrudni patete. Pacient je schopen udrzet stabilni sed i pfi pokusu o vychyleni

Z rovnovahy.
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VySetieni stoje

Pacient zvladne stoj bez dopomoci a zevni opory. Citi se stabiln€. Trup je ve flektovaném
postaveni, hlava a ramena jsou v protrakci. Zvladne stoj se zavienyma o¢ima, na jedné,

poté i na druhé noze a stoj na Spickach.
VySetieni chiize

Pacient se pohybuje bez pomtcek. Kroky jsou Souravé. Stereotyp chiize je narusen
choreatickymi dyskinezemi. Pacient Casto pocituje nestabilitu. Pfi vySetfeni nebyly
prokazany epizodické poruchy chiize (FOG), pti rozhovoru s pacientem byla pfitomnost
tohoto symptomu v malé mife potvrzena. Koncetiny jsou v permanentni semiflexi, hlava
aramena jsou Vv protrakci. Chtizi po schodech pacient zvlada bez obtizi. P¥i modifikovani

chlize pozadu a se zavienyma oc¢ima se pacient citi je nejiste.
Time Up and Go test (TUG)

Pfi vstupnim vySetfeni byl ¢as potfebny ke zvladnuti testu 9 sekund a u vystupniho
jedenact sekund. Pacientovi se Cas pii pfidani kognitivniho ukolu zvysil vzdy

0 3 sekundy. Riziko padu nebylo prokazano.
Berg Balance Score (BBS)

Pacient tento test zvladl velmi dobte. Nejvice mu délaly problém dva posledni ukoly, ukol
¢islo 13 a 14. Pii vykonavani tfinactého tkolu pacient musel posunout nohy dal od sebe,
a to i vpfipadé, kdy byla pfedni nohou prava a poté i leva noha. S timto v&étSim
rozestupem zvladl pacient vydrzet v pozici 30 sekund. V piipadé ukolu Stoj na jedné noze
zvladl pacient samostatné vydrzet na pravé stojné DK 8 sekund a na levé 6 sekund.
Pti vystupnim vySetieni délaly pacientovi problémy stejné ukoly, vysledky byly totozné,

nic se nezmeénilo.
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Tabulka ¢. 4

Vstupni | Vystupni
Pocet Pocet
Ukol |ziskanych | ziskanych| Zlep3eni | Zhor3eni
bodu bodu
1 4 4 Ne Ne
2 4 4 Ne Ne
3 4 4 Ne Ne
4 4 4 Ne Ne
5 4 4 Ne Ne
6 4 4 Ne Ne
7 4 4 Ne Ne
8 4 4 Ne Ne
9 4 4 Ne Ne
10 4 4 Ne Ne
11 4 4 Ne Ne
12 4 4 Ne Ne
13 3 3 Ne Ne
14 3 3 Ne Ne
Celkem 54 54 0 0

(Zdroj: viastni)

Five Times Sit to Stand Test (FTSST)

Pfi vstupnim vySetieni jsem pacientovi naméfila 13 sekund. Pfi vystupnim vySetieni
bylo zaznamenano zhorSeni na 15 sekund. I kdyz se pacient pfi vystupnim vysetfeni

nepatrné zhorsil, riziko padu nebylo prokazéano.
Sestiminutovy test chiize (6MWD)

Za dobu Sesti minut pacient zvladl ujit 336 metri. Jeho pohyb byl rovnomérny,
bez zastavovani, otocky okolo kuzele pacientovi ne€inily problém. Kroky byly typicky
Souravé a za dobu testovani se neobjevil FOG. Pacient byl pfi chtzi stabilni, nezadychaval

se, ale pocitoval inavu dolnich koncetin.

Vystupni vySetfeni prokdzalo opét mirné zhorSeni. Po Sesti minutich pacient usel
280 metrti. Tento test byl pro néj velmi vycerpavajici, jelikoz se v den testovani ménilo

pocasi, takze je velmi pravdépodobné, Ze to mohlo fyzickou pohodu klienta ovlivnit.
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Test otoceni se 0 360° (360°TT)

Otoc¢ku o 360° za pravou rukou pacient splnil za 3,9 sekundy a otocka na za levou rukou

vysetfovanému trvala 4 sekundy. Tento test neprokazal riziko padu.

P11 vystupnim vySetfeni byla provedena otocka na pravou stranu za 4 sekundy a na levou

stranu za 4,2 sekundy. V ramci tabulek je hodnota 4,2 sekundy brana jiz jako riziko padu.
Pribéh a zhodnoceni terapie

Pied zacatkem samotné terapie byl klient obeznamen s prub&éhem terapie, podepsal
informovany souhlas, byla sestavena anamnéza a vstupni kineziologicky rozbor. Terapie
se nesly vzdy v podobném stylu, jen byla kazda zaméfena na jinou problematickou oblast.
Vénovali jsme se predev§im koordinaci pohybu, kondi¢nimu cvi¢eni, uvolnéni
a protazeni celého téla. Vzhledem k tomu, ze pacient pied zacatkem nasSich terapii
prodélal nemoc Covid-19, zna¢nou c¢ast hodiny jsem vénovala dechovému cviceni
spojeného s relaxaci. V pribéhu terapie Klient prodélal virové onemocnéni, proto
zhorSeni jeho wvysledki ptisuzuji celkové fyzické nepohod€ spojené s nasledky
po nemoci. S pacientem jsme cvi¢ili online formou, s c¢imz byl na prvnim setkani
seznamen a nasledné nebyl zadny problém s realizaci. Komunikace s klientem byla
na vyborné trovni. Dvé terapie jsme museli odlozit, vzhledem k nemoci, ktera klienta
postihla, jinak ostatni hodiny probihaly pravideln¢ dle domluvy. Klienta rytmické sestavy
zaujaly,

a dle jeho slov se citil po terapii v lepSim psychickém rozpolozeni, ale fyzicky zZadnou

zménu nepocitil.

S pacientem se mi pracovalo dobfe. Ziucastnil se vSech domluvenych hodiny, nebyl Zadny
problém s komunikaci. Pfi prvnich pfiznacich virového onemocnéni mé klient

kontaktoval, aby se z hodiny omluvil a terapii jsme si posléze nahradili.
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5 DISKUSE

Tématem m¢é bakalaiské prace je wvyuziti a ndasledné zjisténi, jak probandy
s Parkinsonovou nemoci ovlivni mnou navrzené cvifeni s rytmickym doprovodem.
Parkinsonova nemoc je nevyléitelné, pomalu progresivni, neurodegenerativni
onemocnéni, pii kterém dochdzi k degeneraci pigmentovych bun€k v pars compacta
substantiae nigrae Vv oblasti bazalnich ganglii. V dusledku zaniku bunék dochazi
k nedostatecné tvorbé neurotransmiteru zvaného dopamin, a tak dochazi k poruse
regulace pohybu. Pacienti s touto nemoci jsou obvykle starsi 60 let, ale neni vyjimkou,

Ze se tato nemoc projevi jiz ve 40 letech

Dle Kobesové (2012) je fyzioterapie nedilnou soucésti 1écby priznaki PN a je stejné
dilezita jako farmakologickd 1éc¢ba. Pozitivné ovliviiuje kardiovaskularni, nervovy
a muskuloskeletalni systém, oddaluje zhorSeni pfiznakii PN a zlepSuje kvalitu Zivota.

Fyzioterapeuti jsou nedilnou sou¢asti multidisciplinarniho tymu pfi péci o pacienty s PN.

Ve své bakalatské praci jsem se zaméfila predevsim na rytmické cviceni za pouziti hudby
a dirazného slovniho doprovodu, aby bylo udrzovano pottebné tempo. Bylo dulezité
zvolit vhodné rytmické skladby, aby splnily pro mé dilezité poZzadavky,
kterymi bylo predevS§im rytmické vedeni, pozitivni naladéni pifi cviceni, uvolnéni
rigidnich svalt atd. Timto zpisobem vedeni terapie se zabyva jiz mnoho zahrani¢nich

studii, které ocekavané vysledky potvrzuji.

Krotinger et al., (2021) ve své studii, ktera vyziva rytmickych stimuld, potvrzuji u klientii
zlepSeni chlize a sniZeni rizika padu. U nas o tomto typu rehabilitace piSe Panek et al.
(2013), ktery u pacientti pozoroval po terapii rytmem a tancem zlepseni fyzické aktivity,

zvyseni svalové sily, a v neposledni fadé¢ redukci freezingu.

V teoretické ¢asti mé bakalafské prace se v prvni fadé¢ zabyvam historii a definici PN.
Pro odbornou veiejnost popisuji anatomickou stranku nemoci a nasledné se zabyvam
klinickym dopadem nemoci na pacienta, které jsem vénovala znaCny dlraz,
jelikoZ je dle mého nazoru dtlezité znat jednotlivé symptomy, které by mohly poukazovat

na rozvoj PN a umoznit tak v¢asnou diagnostiku pacienta.

Déle popisuji stadia nemoci, kde popisuji nejcastéjsi projevy v daném obdobi. V posledni
kapitole teoretické ¢asti se zamétuji na 1é¢bu, je zminéna dulezitost multidisciplinarniho
tymu. Duraz je kladen jak na farmakologickou, tak i na rehabilita¢ni 1é¢bu.
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Prakticka ¢ast prace vychazela z kazuistik tfi pacientl, kteti maji diagnostikovanou
Parkinsonovu nemoc. Klienti se lisili pohlavim, vékem a rokem diagnostikovani nemoci.

U pacienti se nemoc projevovala odlisnym zptasobem.

Prvni pacient je vyrazné ovliviiovan farmakologickou l1écbou, jeho stav se vyrazné lisi
pied a po uziti 1ékt. U druhé pacientky se projevuje nestabilita a Casty feezing a tieti
pacient pozoruje hypermetrii a syndrom neklidnych nohou a nahlou zménu chovani
pii pfichodu do neznadmého prostiedi, kde se jeho télo méni v rigidnéjsi, jeho chiize
je pomalejsi a pocituje zna¢nou nejistotu. Vzhledem k tomu, ze se u kazdého pacienta
nemoc projevovala trochu odlisSnym zpusobem, zajimalo m¢, jak budou reagovat na mnou
piipravenou terapii, ktera byla provedena u dvou pacienti kombinované v domacim
prostiedi a online formou, a u tfetiho pacienta byly vSechny terapie uskutecnény

Vv télocviéné a pro velky zajem nasledné i online formou.

V ramci vstupniho a vystupniho vySetfeni byla provedena anamnéza formou dotazniku
a nasledného rozhovoru s kazdym pacientem, pfi kterém jsem se doptala na podrobnosti
nebo dalsi informace, které byly k vyzkumu dilezité. Nasledovalo vysetfeni aspekci,
palpaci, vySetieni rigidity a dale bylo provedeno nékolik specifickych testd,
které se zabyvaly ptedev§im hodnocenim stability a chtize, jez jsou nej¢astéjsi komplikaci
PN. Cvi¢ebni jednotka byla nasledn¢ sestavena tak, aby prvky vychazely z vysledki

vstupniho vySetieni a pacienti se mohli postupné zlepSovat.

Cviky byly sestaveny tak, aby doslo k uvolnéni, protazeni a zaroven posileni svali.
Hodiny byly vedeny v tempu hudby, protoze pacienti s timto typem nemoci maji zna¢ny
problém s iniciaci pohybu a naslednym udrzenim aktivity. Rytmus hudby je v tomto
velkym pomocnikem, protoZe pokud se pacient na dany rytmus ,,naladi* je pro né&j snazsi
pozornosti od jistych nastrah naptiklad okolniho prostiedi, nad kterymi by pacient bézné
po celou dobu pifemyslel. Zménu prvku bylo vzdy dilezité zdiraznit hlasitym a raznym
slovnim povelem, aby se pacienti neztraceli a udrzeli tak dané tempo. V kapitole 1.9.,
ve které se v ramci rehabilitace vénuji také rytmickému pohybu, bylo zminéno, ze Anna
Krotinger a Psyché Loui (2021) ve své studii popisuji sluchové stimuly jako dopliky
deficitu zptisobeného poskozenim mozku a toto tvrzeni izce souvisi s formou terapie,
kterou se zabyval Panek et al. (2013), diky které dosel k zaveéru, ze rytmus pacientovi

umozni snadn€j$i zacatek lokomoce, nedochazi k typickému zrychlovani pohybu,
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a tak pfi terapii miZzeme pozorovat pozitivni zmény piedev§im pii chizi, koordinaci
pohybu, zlepseni fyzické aktivity, zvySeni svalové sily, zlepSeni rovnovahy a také pii
redukci freezingu. Na téchto faktech byly postaveny zaklady mych terapii, pfi kterych
bylo

pro me¢ cilem ovéfeni €innosti rytmu na jednotlivé faktory, které zminuji vySe uvedeni

autori.

Na zacatku cviceni bylo zafazeno par prvki na rozdychani a uvolnéni, nasledovalo mirné
zahtati a uvedeni téla do pohybu. Posléze byly odcviéeny tii rytmické sestavy, ve kterych
jsem kladla diiraz na aktivaci celého téla. Prvky se v sestavach nékolikrat opakovaly,
aby byly Iépe zapamatovatelné a pacienti méli tak moznost vice se uvolnit. Trénovali
jsme také nekolik typa strategii na piekonani freezingu, coz je pro pacienty velmi
uzitecné, vzhledem k nasledné redukci padu, ze kterych nasledné vyplyvaji Casto velmi
nebezpecné urazy. Tyto typy jsem podrobné zpracovala do tabulky v kapitole 1.5.5
Akineticky freezing (Tabulka ¢.1).

CvicCeni probihala pfedevS§im vsedé¢ na zidlich vzhledem k moZné zhorSené stabilité
spojené s touto nemoci a moznosti variability cvikil v této pozici. V prabéhu terapii jsme
nékolikrat zménili polohu do stoje vedle zidle, aby se mohl klient kdykoliv v prabéhu
sestavy pridrzet pripadné posadit. Ke konci jsme s pacienty procvi¢ila mimické svaly

vleze a v této pozici nasledovalo i kone¢né protazeni a relaxace.

Pro vétsi pestrost jsem zatadila do cviceni i nékolik pomucek, konktrétné overball,
theraband a u jednoho z pacientti i nacvik chtize s holemi na nordic walking. Cvi¢eni
s pomuckami je pro pacienty nejen zpestfenim, ale také dal§im zptisobem, jak ovlivnit
pacientovu pozornost a piedejit tak freezingu. Nekolik cvikt s overballem, ktery se da
vV domécim prostiedi pfi absenci této pomilcky nahradit naptiklad malym polstatkem

je pro inspiraci zobrazeno a popsano v kapitole 3.4 Cvi¢ebni jednotka.

Jak popisuji v kapitole 1.9.4, velmi dulezita je i navstéva logopeda, ktery parkinsonikiim
dopomiize k udrzeni urcité osobni kvality zivota, protoze dokdze piedejit zhorSeni stavu

pacienta souvisejiciho se vznikem poruch feci.

Samoziejmé 1 ergoterapeut, jehoz hlavnimi tkoly se zabyvam v kapitole 1.9.3,
kde uvadim, Ze je to osoba, kterd pomahd pacientim s béznymi dennimi aktivitami,

které parkinsonikiim ¢ini nebo v budoucnu mohou délat problémy, at’ uz je to piijem
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potravy, neschopnost pohybu po byté, vykonavani béznych dennich aktivit (vafeni,
hygiena, oblékani...), pfekonavani nastrah mimo domov (eskalatory, piechody tocici

dvere...). Osvétli klientiim pouzivani pomicek, které jim usnadni Zivot.

Multidisciplinarni tym s¢itd nékolikero specialistd, kteti jsou velmi duleziti
pro co nejdelsi udrzeni klienta v dobrém biopsychosocialnim stavu, ktery alespon
na néjaky Cas ponecha pacienty aktivnimi, coZ je potfebné pro jejich kondici, ktera hraje

velkou roli v pokro¢ilejsich stadiich nemoci.

Terapii hodnotim kladng, i pfesto ze nebylo mozné vzhledem k situaci stoprocentné
prokazat jeji uc¢inky. Dle mého nazoru je tato terapie u pacientti s PN vhodnou a zabavnou
formou cviceni, které je pro n¢ velmi dilezité, nebot’ zlepSeni a nasledné udrzeni fyzické
kondice ponecha pacienta po delsi ¢as aktivniho v riznych ohledech a kdyz se k tomu
navic pfida dobré psychické rozpolozeni, je velka pravdépodobnost, ze bude touto formou

komplexni terapie dosazeno dobrych vysledkii.
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6 ZAVER

Bakalatska prace se zabyva pusobenim rytmického cviceni na pohybovou a psychickou
stranku pacientll s Parkinsonovou nemoci. Cilem prace bylo na podkladé posbiranych
védeckych informaci sestavit cvi¢ebni jednotku, a pomoci toho zjistit, jakym zplisobem

pusobi rytmické cviceni na pacienty.

Pro tuto bakalaiskou praci jsem si zvolila tfi cile. Prvnim cilem bylo Popsat hlavni
problematiku Parkinsonovy nemoci. Tento cil byl popsan V teoretické casti prace,
kde bylo mozné zjistit co je to Parkinsonova nemoc, jak pacient s touto chorobou vypada,
jak se chova, co se dé&je s jeho centralni nervovou soustavou a dalsi dilezité informace,
diky kterym jsem nasledné mohla sestavit cvicebni jednotku a pomohly mi pochopit
chovani a individudlni projev kazdého z pacientii se kterym jsem méla tu ¢est v rdmci

praktické Casti bakalatské prace spolupracovat.

Za druhy cil jsem zvolila Zdiiraznit hlavni viivy rytmického pohybu u pacienti
s Parkinsonovou nemoci. Tim, jak ovliviiuje rytmus pacienty s PN jsem se zabyvala
v podkapitole 1.8.3. Rehabilitace a zaroven v podkapitole 1.5.5. Akineticky freezing.
Vzhledem k tomu, ze rytmus napomaha pfti ptekonavani freezingu, je dobré, aby si tento
zpisob pacienti osvojili a natrénovali vramci fyzioterapeutického cviceni.
Proto jsem teoretické poznatky zapracovala do cvic¢ebnich sestav, aby si pak pacienti

piipadn¢ mohli vybrat vhodny zptisob piekonani freezingu.

Jako ttetim cilem bylo Aplikovat dle zjisténych informaci navrzenou cvicebni jednotku
u skupiny pacientii s Parkinsonovou nemoci. Navrzenou terapii jsem méla v planu
aplikovat pfi skupinovém cviceni, ale to nebylo z divodu nouzového stavu umoznéno,
proto jsem s pacienty cvicila online formou kazdy tyden, coz bylo vzhledem k situaci
nejbezpecnéjsi feSeni. Pred terapii byly odebrany anamnézy za pomoci
polostrukturovaného dotazniku a doplnény rozhovorem. Dale jsem pacienty vysettila
pomoci aspekce, palpace, zkontrolovala jsem sed, stoj, chtizi, rigiditu, nasledné byly
pouzity dynamické testy Time Up and Go test, Balan¢ni Skala podle Bergové a Five

Times Sit to Stand Test. Dynamické testy jsem s pacienty doplnila jesté o Sestiminutovy

test chiize. VySetfeni probihalo jesté pied zapocetim a nasledné po ukonceni terapie.

V dutsledku malého poctu pacienti nebylo mozné objektivné posoudit Gi¢innost terapie,

ale podle pozitivnich ohlasti od zucastnénych je mozné fici, Ze terapie byla navrzena

53



vhodné, a proto bude umisténa na vetejné dostupnou internetovou stranku, kde si budou

moci i dalsi lidé, nejen s touto nemoci, videa pustit a zacviéit si podle nich.

V ramci bakalaiské prace byly naplnény predem stanovené cile a bylo V ramci moZnosti

odpovézeno na vyzkumné otazky.

Zvolené téma prace mi umoznilo vice proniknout jak do problematiky spojené
s Parkinsonovou chorobou, tak celkové ovlivnéni neurodegenerativnich onemocnéni,
¢imZ jsem si osvojila nové znalosti. Bakalafskd prace miize déle slouzit jako zdroj
informaci pro odbornou i laickou vetejnost, kterd si chce rozsifit obzory o dané
problematice. Zaroven si myslim, ze by m¢l mit kazdy fyzioterapeut, ale i bézny ¢lovék
alespoit minimalni pfehled o tom, jak clovéka s PN poznat, jak se k nému chovat a jakym

zpusobem a do jaké miry dokéaze clovéka tato nemoc ovlivnit.
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8 Prilohy

Priloha 1 - Informovany souhlas pacienta

Informovany souhlas pacienta

Informovany souhlas tykajici se bakalarské prace na téma: ,Vliv rytmického pohybu u pacient
s Parkinsonovou nemoci”.

Souhlasim, aby Anna Myslivcova, studentka 3. ro¢niku oboru fyzioterapie v ramci studia na
Zdravotné socialni fakulté Jihoceské univerzity v Ceskych Budé&jovicich, pouZila mnou poskytnuty
vyzkumny material ve formé kineziologického rozboru (vék, diagndza, anamnestické Udaje a
hodnoty ziskané béhem vyzkumu) a fotografii, potfebnych k realizaci bakalarské prace s ndzvem
,Vliv rytmického pohybu u pacientd s Parkinsonovou nemoci”.

Vzhledem k citlivosti zkoumané problematiky je naleZitd pozornost vénovana etickym otazkam
a zajisténi bezpecdi informantd. Dlraz je kladen na:

(1) Anonymitu informant(: na fotografiich budou rozmazany obliceje a potencidlni identifikujici
udaje.

(2) Micenlivost vyzkumnice ve vztahu k osobnim Udajim o Gcastnicich vyzkumu (s tim, Ze s
vyzkumnym materidlem budu pracovat vyhradné ja).

(3) Jako informant/informantka mate pravo kdykoli odstoupit od vyzkumné aktivity.

Dékuji za pozornost vénovanou témto informacim a Zddam Vas timto o poskytnuti souhlasu s
Vasi ucasti ve vyzkumu.

Anna Myslivcova

Podpis: .ceeereeeeeecein

Podle zakona 101/2000 sbirky o ochrané osobnich tdajti ve znéni pozdéjsich pfedpist udéluji
souhlas s ucasti v uvedeném vyzkumném projektu a s poskytnutim vyzkumného materialu.
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Priloha 2 - Funkcni Skdla rovnovdhy podle Bergové

FUNKCNI SKALA ROVNOVAHY PODLE BERGOVE

UPRAVENO PODILE Berg.K, Wood-dauphinee S.L, Williams J.L. : Measuring Balance in the Elderly: Validation of an
instrument. Can J.Public Health 83: supp 2:57-511,1992

Stupné: hednotte nejniii kategorii (4=nejlepsi, 0=nejhor3i)

1.Postavovadni ze sedu (sed-staj)

Instrukce :prosim postavte se. Pokuste se nepouiivat ruce.

(4) schopen postavit se, nepouliv ruce 3 stabilizu je samostatné
{3) schopen postavit se, pouliva ruce

{2) schopen postavit se, po nékolika pokusech, poulivi ruce

{1) potfebuje minimalni asistenci k postaveni nebo ke stabilizaci
(0) potrebuje stfedni nebo maximalni dopomoc k postaven(

>2. Stoj bez opory

Instrukce: Stoj 2 minuty bez apory.

(4) schopen stat samostatné 2 minuty

(3) sehopen stat 2 minuty s dohledem

(2) schopen stat 30 sekund bez opory

(1) potiebuje né kolik pokusi stat 30 sekund bez opory

(0) neschopen stét 30 sekund bez asistence

Jestlide je pacient schopen stat 2 minuty samostating, bocdujte plnou zndmkou v poloice sed bez opory, Pokradujte
imeénou polohy w poloice stoj-sed.

3. Sed bez opory, nohy na podloice

Instrukce: Sed'te s rameny volné pfi t&le po dobu 2 minut.
(4) schopen sed&t bezpedné a samostatné po dobu 2 minut
(3} schopen sedét 2 minuty s dohledem

(2] schopen sedét 30 sekund

(1) schopen sedét 10 sekund

(0) neschopen sedét bez opory 10 sekund
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4. Stoj-sed{posazovéni ze stoje)

Instrukce: Posadte se, prosim.

{4) posadi se s minimalnim poufitim HK

{3 kontroluje sed HK

{2) poufivd jake oporu DE(zadni &asti DK se opira o Zidli]
|1} sedd si samostatné, ale nekontrolovang

(D) potfebuje asistenci pfi sedéni

5. Pfesuny

Instrukee: pfesuiite se z fidle na postel a zpdtky. Jednim smérem se posazuje na sedadlo bez opérek, drubym na
Tidll s opérkami.

(4] schopen pfesuni bezpeéné s minimalnim pouitim HK

(3] schopen pfesund bezpetné s poufitim HK

(2] schopen pFesund se slovnl dopomoci nebo dahlederm

(1] potfebuje asistenci 1 osoby

(0] potfebuje asistenci 2 osob nebo dohled druhé osoby

6. Stoj bez opory, zaviené ol

Instrukee: Zaviete ofi 2 stOjte tak po dobu 10 sek.

{4} schopen stat 10 sekund samostatné

{3) schopen stat 10 sekund se supervizi [dohledem druhé osoby]

{2) schopen stdt 3 sekundy

{1) neschopen udriet zaviend oli 3 sekundy, ale stoji samostatné

{0) potfebuje pomoc, aby neupad]

7. Sto] bez opary, stoj spojny

Instrukce: 5toj spojny a udrite se vapiimend v stoji.

[4) schopen stit s nohami u sebe samostatné, vydr 1 minuta

[3] schopen stat s nohami u sebe samostatng, vydri 1 minuta s dohledem
[2) schopen stat s nohami u sebe samostatné, vydri 30 sekund

(1} potiebuje pormot & udrieni polohy, ale schopen stit 15 sekund v stofi spojném
(0} potfebuje pomoc k udrieni polohy a neschopen stat 15 sekund

Nésledujici polofky jsou provddéné v stoji bez opory.
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8. Natahovani dopfedu v pfedpaieni (P; Duncandv Funkéni test)

Instrukce: Zvednéte ramena do uhlu 90°, Natahnéte prsty a pfedpaite. Pak se pacient natdhne dopfedu, bex
pohybu DK. Vy3etfujici zaznamend rozdil mezi poéateénou a koneénou polohu.

(4} schopen natahnout se dopfedu, vzdélenost 25 cm

(3) schopen natdhnout se dopfedu, veddlenost vétdine: 13 cm
{2} schupen natdhnoul se dopiedu, vadalenust vetsi nel 5 un
{1} natéhne se dopFedu, ale potebuje dohled druhé osoby

{0) potfebuje pomoc, aby neupad!

9. Zvednout pfedmét ze zemé

Instrukce: Zvednéte pantofle ze zemé.

{4) schopen zvednout pfedmét bezpeéné a samostatné

(3) schopen zvednout predmaét, ale potfebuje dohled

(2) neschopen zvednout pfedmét, ale je schopen se k nému pFiblizit na vzdalenost 5 cm, udri rovnovéhu v poloze

(1) neschopen vednout pfedmét a potfebuje dohled pfi svém pokusu

(0) neschopen ani pokusu, potfebuje pomoc, aby neupad|

10. Rotace hlavy, ohlédnout se pfes pravé/levé rameno

Instrukce: Otodte hlavou doprava a ohlédnéte se pfes pravé rameno. Zopakujte instrukci na levou stranu.
(4) rotace do obou stran, schopen chiédnout se pies obé ramena, adekvatné pienasi vahu
(3) rotace moind jenom do jedné strany, na obou strandch neadekvatni pfenaieni vihy

(2) rotace do stran, udrli rovnovihu, neohlédne se pfes rameno

(1) potfebuje dohled pfi otaceni se

(0) potfebuje pomoc pfi otadenl, aby neupad]

11. Rotace 360"

Instrukce: Otoéte se kolem své osy, Plestdvka. Pak otodit kolem své osy opaénym smérem.
(4) schopen otocit se kolem své osy bezpeéné v limitu 4 sekundy kaZaym smérem

(3) schopen ototit se kolem své osy bezpedné jenom jednim smérem v limitu 4 sekundy

(2} schopen ototit se kolem své osy bezpeéné, ale pomalu

(1} potfebuje dohied druhé osoby, nebo verbdlni napovédu

(0] potfebuje asistenci druhé osoby pfi otdéeni kolem své osy

Dynamické pfendieni vahy, stoj bez opory.
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12. Poéet naméfenych kontaktd

Instrukce: Stfidavé poklddejte nohy na nizkou Zidli. PokraZujte, ai se kaldd noha dotkne Zidle 4 krat.
{4) schopen stit samostatné a bezpecné a provést 8 kontaktd v limitu do 20 sekund

(3) schopen stat samostatné a bezpelné a provést 8 kontaktd v limitu vEtsim nei 20 sekund

(2) schopen provést 4 kontakty nohy se Zidli bez pom(cky nebo supervize

(1) pfi provedeni vice nel 2 kontakti potfebuje minimdlai asistenci

{0) potfebuje asistenci, aby neupadljnes«;hopen

13, Stoj bez opory, tandem

Instrukce: Umistéte plosky nohou jednu pfed druhou. Jestlize citite, fe nemiZete udriet tuto pozici, pokuste se
vice nakrogit.

(4) schopen provést tandem samostatné a vydriet 30 sekund

(3} schopen udriet pozici tandem samostatné s vatiim nakrodenim a vydriet 30 sekund
{2) schopen udriet pozici semi-tandem a vydriet 30 sekund

(1) potfebuje pamoc pfi nakrodeni, ale vydrii 15 sekund

(0) ztraci rovnovahu pfi nakroteni a stoji, neschopen udriet rovnovahu v této pozici
14. Stoj na 1 noze

Instrukce: Sto] na 1 noze bez opory tak dlouho, jak budete schopen.

(4) schopen udriet se na 1 noze samostatné, vwdrd vétsi nei 10 sekund

(3) schopen udriet se na 1 noze samostatné, vydri 5-10 sekund

(2) schopen udriet se na 1 noze samostatné, vydri 3-5 sekund

(1) pokus o zvednuti nohy, neschopen udriet polohu po dobu 3 sekundy, stoj je samostatny

{0) neschopen provést Ukol/potiebuje asistenci druhé osoby, aby neupad!

éno pacienta:
Jméno fyzioterapeuta:
Celkové skore: S DBLUINIS s sassrerssrermroremmontssmepssmsorosssmmsmopssn
Kontrolni méfeni: G D Datum:

>45 bezpeéna ambulance, bez pouditi kompenzaéni pomicky/mensi rizike padu

>35 bezpelnd ambulance, s poutitim kompenzaéni pom{cky

(zdroj: Berg et al., 1992)
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Priloha 3 - Dotaznik

Rada bych Vas pozadala o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je dtlezity k mé bakalarské
praci s nazvem ,, VIiv rytmického pohybu u pacientii s Parkinsonovou nemoci“. Jednotlivé
Vami vyplnéné udaje budou pouzity pouze pro tcely vyzkumu této prace. Dékuji Vam

za Vas cCas.
Anna Myslivcova

Jméno, pfijment:

Rok narozeni:

Zaméstnani:

V jakém roce Vam diagnostikovali Parkinsonovu nemoc?

Prodélal/a jste n€jaké urazy a operace? Pokud ano, uved’te, jaké a kdy.
Trpite zavaznymi chorobami? Pokud ano, uved’te jakymi.

Mate néjakeé alergie? Pokud ano, uved’te jake.

Uzivate n&jaké léky? Pokud ano, uved’te jakeé.

© o N o o B~ w DN E

Uved’te zavazné choroby Vasich rodict.

v

. Kde bydlite? Naptiklad byt, diim. Dale uved’'te podrobn¢jsi informace jako: pocet

[EEN
o

schodti, zda je dostupny vytah, zda je bezbariérovy.
11. Kolik mate déti? (u Zen pocet spontannich porodii, popiipadée potrati).

12. Zijete s nékym v domacnosti?
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Priloha 4 - Theraband

Theraband — posilovaci guma vhodna pro rehabilitaci.

(zdroj: https://www.thera-band.cz/posilovaci-gumyy/)

STHERABAND

Poslovad guma
Thera-Band
2m
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Priloha 5 - BroZura

Cviky s overballem
nejen pro pacienty s
Parkinsonovou nemoci

Anna Myslivcova

Zdravotné socialni fakulta Jihoceské
univerzity v Ceskych Budgjovicich

Soucasti bakalarské prace na téma:

Miv rytmického pohybu u pacient s
Parkinsonovou nemoci*

Popis cviceni

* Cviceni je vhodné i pro osoby s horsi stabilitou.
* Pokud neméte overball, mizete ho nahradit napfiklad malym polStarkem.
* Cviky je vhodné opakovat 3x — 10x.

* Pfi prvcich vestoje vedle Zidle je mozné se chytit opérky nebo cviky provadét
bez drzeni.

* Pfi pocitu nejistoty se radéji pridrzte.
* Cviky jsou sestaveny tak, aby doslo k protazeni a zaroven k posileni téla.

* CviCeni je moZné provadét i za doprovodu rytmické hudby, diky které si
udrZite stalé tempo.

66



*  Overball uchopte nataZenou horni konéetinou diagonalné nad hlavu.

*  Pokréené dolni konéetiny jsou opfené o zem.

*  Natahnéte protilehlou dolni konéetinu a zdvihnéte ji nad zem a soucasné k ni pfiblizujte natazenou
horni konéetinu s overballem .

Ru ka n o h a * Po dotknuti se mi¢e nartu nebo holené vratime konéetiny zpét do vychozi pozice.
* Vyménime mi& do druhé horni konéetiny.
* Tosamé pakuje na opaénou stranu.

* Cvik opakujeme.

AL

*  Posadte se na Zidli, vezméte overball do jedné ruky a netahnéte ji diagonalné nad hlavu.

*  Nasledné vedte horni koncetinu s mi¢em k protilehlému koleni, které nadzdvihnéte nad zem.

*w
osmlc ka *  Pod kolenem protahnéte mi¢ a pfedejte ho druhé ruce, kterou opét natdhnéte diagonalné nad hlavu.

*  Takto pokratujete i na druhou stranu.

*  Acvik opakujte.

LAk
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Roznozika

Posadte se na Zidli.
PFed hrudnikem stisknéte rukama overball.
Nasledné natahnéte horni konéetiny nad hlavu a sou¢asné pokréené dolni konéetiny rozkroéte do stran.

Vratte zpét.

Cvik opakujte.

Podani
overballu za
zady

* Posadte se na Zidli a uchopte overball dlanémi pfed hrudnikem.

+ Jedna horni koncetina chytne mi¢ a vede ho za zada.

« Zdesiho pfevezme druha horni konéetina a dotahne pohyb aZ zpét pred hrudnik.
* Mi¢ opét uchopime ob&ma rukama.

* Opakujte a poté zméfite smér.
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* Posadte se na Zidli.

*  Overball stlate obéma rukama pfed hrudnikem (srovnejte si ramena a lopatky).

Rotace trupu .

* Cvik nékolikrat zopakujte na kazdou stanu.

Ad A4

Nésledné rotujte pevnym trupem i hlavou k jedné strané, zpét na stfed a k druhé strané.

* Posadte se na Zidli a uchopte overball obéma rukama a natahnéte je nad hlavu.
Pr t s n’ d * Nasledné mi¢ drii pouze jedna ruka, kterou natdhneme diagonalné nad hlavou (druhou ruku volné
0 aze ' o spustte podél téla) a spoleéné s ni unoZime diagonalné protilehlou dolni konéetinu.

diagoné'y + Takto pokracujete i na druhou stranu.

*  Cvik opakujte.

ALk
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Predavani
overballu nad
hlavou

* Posadte se na zidli a uchopte overball obéma rukama a natahnéte je nad hlavu
* Ruce jsou propnuté.

* Nasledné mi¢ uchopi jedna horni konéetina.

* Ale obé ruce provadi stejny pohyb smérem dolu (oddaluji se od sebe).

* Obé nataZené horni konéetiny vratte zpét nad hlavu a mi¢ pfedejte druhé ruce.

Cvik opakujte.

LA

Valeni
overballu
chodidlem

« Postavte se vedle Zidle.

« Mi¢ poloZte pod chodidlo nohy, kterd je dél od Zidle.

+ Dolni konéetina je v pozici, kdy je pokréené koleno kolmo k podlaze.
* Nasledné nohu na mici posurite vpied do natazeni.

* Poté vratte zpét do pokréeni.

*  Pohyb n&kolikrat zopakujte a poté vyméfite strany.
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Preneseni vahy

* Vzpfimené se postavte vedle Zidle.
* Uchopte mi¢ do ruky , kterd je dale od Zidle.

* Nasledné preneste vahu na dolni konéetinu, ktera je bliz k Zidli, ¢imz uvolnite druhou dolni
konéetinu a budete s ni moci provést pohyb dozadu (zanoZeni).

+ Soucasné viak trup a stejnostrannou horni konéetinu s mi¢em naklorite dopfedu.
« Poté pozici zméfite tak, Ze noha se presune vpfed a ruka s trupem se nakloni vzad.

* Né&kolikrét za sebou vystfidejte a nasledné se celym télem otote, opakujte na druhou stranu.

Squat

* Vzpfimené se postavte vedle Zidle.

* Mezi kolena vlozte overball a stisknéte.

* Prsty na nohou sméfuji vpred.

* Nyni pokrcte kolena (pohlidejte si, aby vam kolena nepresahovala pres 3picky).
* Vratte se do vychozi pozice.

* Cvik opakujte.
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Zvednuti
flektovanych
dolnich
koncetin vsedé

Posadte se vzpfimené na Zidli.
« Overball vloZte mezi kolena.
* Narovnejte zada, pfidrzte se po stranach Zidle.

* Nadzdvihnéte obé dolni konéetiny souéasné a mirné zaklorite trup.

Vratte zpét a nékolikrat opakujte.

Natazeni
dolnichi
hornich

koncetin

Posadte se na Zidli s rovnymi zady.

Mi¢ stlatte pfed hrudnikem.

Dolni konéetiny jsou pevné zapfené do zemé (Uhel v kolennim kloubu je cca 90-110 stupid).
Souéasné natahnéte horni konéetiny s mi¢em nad hlavu a dolni konéetiny pred sebe.
Soucasné vratte zpét.

Cvik opakujte.
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Postaveni se ze
Zidle

Posadte se na Zidli s rovnymi zady.

Mi stisknéte ob&ma rukama pred hrudnikem.

Dolni koncetiny jsou pevné zapfené do zemé (uhel v kolennim kloubu je cca 90-110 stuprid)
Postavte se s pokréenymi koleny (pohlidejte si, aby vam kolena nepfesahovala pies $picky).
Nasledné se opét posadte.

Cvik opakujte.

Vypon na
Spickach a
predpazeni horni
koncetiny

* Postavte se vedle Zidle.

* Ruka dal od Zidle drZi overball a je volné podél téla.

Nasledné se postavte na 3picky a sou¢asné predpazte horni konéetinu mi¢em nahoru.

* Poté se vratte zpét na celd chodidla a ruku s mi¢em pfipaZte volné podél téla.

Cvik opakujte.
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9 Seznam zkratek

PN — Parkinsonova nemoc

REM - rapid eye movemen (rychlé pohyby -o¢i)
BG —bazalni ganglia

FOG - freezing of gait

CT — computer tomography (pofitacova tomografie)
MR — magneticka rezonance

BBS — Berg Balance Scale

bil. — oboustranné

FTSST — Five Times Sit to Stand Test

m. — musculus (sval)

mm. — musculi (svaly)

TUG —Time Up and Go

360°TT — Test otoCeni se o0 360°

BMWD — Sestiminutovy test chiize
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