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Moznosti fyzioterapie u Morbus Parkinson

Abstrakt

Parkinsonova nemoc je dnes povazovana za nemoc nevyléCitelnou. Toto progresivni
onemocnéni lze spravnou lé¢bou klinickych piiznakt pouze zpomalit a tim zkvalitnit
a prodlouzit délku zivota pacientli s touto nemoci. Pravé proto se 1écba zaméiuje na
klinické pftiznaky, jako je tremor, rigidita, hypokineze, bradykineze a posturalni
instabilitu. Nejcastéji volena 1é¢ba je farmakologicka, ale nedilnou soucasti 1é¢by se

zabyva fyzioterapie.

Prvnim cilem této prace bylo Zmapovat moznosti fyzioterapie u Morbus Parkinson. Tento
cil je popsan v teoretické ¢asti v podkapitole 1.10 MozZnosti fyzioterapie. Druhym cilem
bylo Navrzeni a zhodnoceni terapie u pacientit s Morbus Parkinson. Prakticka ¢ast mé
bakalaiské prace byla zpracovana metodou kvalitativniho vyzkumu u 8 pacientt a jejich
data byla zpracovana formou kazuistik. Terapie probchla celkem devétkrat na
skupinovém cviceni, a to v obdobi od ledna do dubna 2017. Pro pacienty byla navrzena
terapie, ve které byly pouzity n€které z moznosti fyzioterapie, které jsou zminény
Vv teoretické Casti. Tato terapie byla zhodnocena pomoci vysledkid ze vstupniho

a vystupniho vysetieni.

U pacientd téméf nedoslo Kk vyraznéjsi zméné stavu. Co je ale dulezité fici, ze Zadny
z téchto pacientil neni ohrozen rizikem padu.

Tato prace by mohla byt piinosem zvlasté pro pacienty s Parkinsonovou nemoci a jejich

blizké. Pfinosem by mohla byt téZ pro fyzioterapeuty, ktefi se skupinovym cvic¢eni

zabyvaji.
Klicova slova

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

instabilita; fyzioterapie; skupinové cviceni; Spole¢nost Parkinson.



Possibilities of physiotherapy at Morbus Parkinson

Abstract

Parkinson disease is considered as unhealable. This progressive disease is only possible
to slow down thanks to usage of right cure for clinical symptoms and this way prolong
life of patients. Because of this is therapy aimed at clinical symptoms as tremor, rigidity,
hypokinesis, bradykinesis and postural instability. The most often chosen type of therapy
is pharmacological, but internal part of the therapy is physiotherapy as well.

First target of this thesis was To chart possibilities of physiotherapy at Morbus Parkinson.
This target is described in theoretical part in subchapter 1.10 Possibilities of
physiotherapy. Second target was Suggestion and evaluation of therapy at patients at
Morbus Parkinson. Practical part of my bachelor thesis was processed by method of
qualitative research at 8 patients and this data was processed by form of case reports.
Therapy was done nine times at group therapy since January until April 2017. For patients
was designed therapy where were used some of possibilities of physiotherapy, that are
mentioned in theoretical part. This therapy was evaluated by using results of initial and

exit examination.

There was no big change in patients’ condition during therapy. But is important to say

that there is nobody threatened by risk of fall.

This thesis can be beneficial especially for patients at Parkinson disease and their close
relatives. It can be beneficial for physiotherapists who organize group therapies as well.

Key words

Parkinson disease; tremor, rigidity; akinesia, hypokinesis; bradykinesis; postural

instability; physiotherapy; group exercise; Spole¢nost Parkinson.
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UvVoD

Morbus Parkinson, v ¢eském piekladu Parkinsonova nemoc, je dodnes povazovan za
nevylécitelné onemocnéni, protoze se jedna o degeneraci pigmentovych bun¢k v pars
compacta substantiae nigrae v oblasti bazalnich ganglii. Toto pomalu progresivni
onemocnéni neni pokladano za smrtici, ale jeho klinické ptiznaky zna¢né narusuji kvalitu
zivota pacientl. Pravé tyto klinické ptiznaky byvaji nejcastéji 1ééeny pomoci
farmakologické 1é¢by, nicméné nedilnou soucasti 1é¢by je fyzioterapie. Pravé moznostmi

fyzioterapie se tato bakalatska prace zabyva nejvice.

Moznosti fyzioterapie, které mohou pozitivné ovlivnit klinické pfiznaky u nevylécitelné
Parkinsonovy nemoci mé zaujaly natolik, ze jsem si toto téma k vypracovani mé
bakalaiské prace vybrala. Klinické pfiznaky jako je tremor, rigidita, akineze, hypokineze,
bradykineze a posturalni instabilitu jsem chtéla ovlivnit pomoci skupinového cviéeni.
Zejména pro tyto pacienty s Parkinsonovou nemoci jsem vyhledavala dal$i moznosti
fyzioterapie, aby je dana terapie nadale bavila, a hlavné méla pozitivni vliv na kvalitu

jejich zivota.

Pro sviij vyzkum jsem si vybrala pacienty, ktefi jsou ¢leny Klubu Parkinson Ceské
Bud¢jovice. Tito pacienti dochazi jednou tydné na pravidelné skupinové cviceni zastiténé
Spolec¢nosti Parkinson z. s., ktera se uskuteciiuji pod vedenim Mgr. Martiny Hartmanové.
Pacienty jsem na skupinovych cviceni vedla pod odbornym dohledem a navrhla jejich
dalsi terapii. Také jsem si pro pacienty s Parkinsonovou nemoci ptipravila dvé piirucky

pro domaci cviceni. Nasledné jsem tuto terapii zhodnotila.



1 TEORETICKA CAST

1.1 Definice Parkinsonovy nemoci

Parkinsonova nemoc (dale jen PN) je onemocnéni nervové soustavy (Panek et al., 2013).
Je to degenerativni onemocnéni, na jehoz zaklad¢ dochazi k degeneraci pigmentovych
bunék v pars compacta substantiae nigrae (Kolaf, Macek et al., 2015). Tyto buniky, pokud
jsou nezdegerované, produkuji neurotransmiter dopamin potiebny pro spravné fizeni
tremor, rigiditu, hypokinezi, bradykinezi a posturalni instabilitu (Kobesova, 2012). Dnes
tyto pfiznaky jiz miizeme velmi dobte ovlivnit a potlacit (Panek et al., 2013), ale stale se

PN povazuje za nevylécitelnou nemoc (Mach, 2016).
1.1.1 Historie

Prvni jednotny popis PN sepsal londynsky Iékai James Parkinson (Roth, 2009a). Svoji
knihu An Essay on the Shaking Palsy, do ¢eStiny pielozeno jako 0 tfaslavé obrné, vydal
v roce 1817 (Roth, 2009a). V kratké dobé po jeho publikaci i dalsi 1ékati potvrdili vyskyt
tohoto onemocnéni, proto nazev vznikl po jeho prvnim objeviteli (Roth, 2009a). Roku
1865 A. Trousseau, popsal akinezi a zjistil dalsi formy PN bez tiesu (Bonnet, Hergueta,
2012). O dalsi objev se zaslouzil K. Konstantin Tretjakov, ktery zjistil, Ze PN je zavisla
na poskozeni substancia nigra a nasledné roku 1912 F. Friendrich Lewy popsal Lewyho

téliska v substancia nigra (Bonnet, Hergueta, 2012).
1.1.2 Historie léchy

V 19. stoleti vznikly ptipravky rostlinného ptivodu, avsak bez velkého 1é¢ebného efektu
(Roth, 2009a). V roce 1946 vznikly uméle vytvofené 1éky tzv. antichelinergika, které
utlumovaly ties, ovSem jejich problém byl v hojném poctu nezadoucich ucinkt (Roth,
2009a). Prulom v 1é¢bé PN uskutecnil biomechanik a farmakolog Carlosson v roce 1958,
kdy objevil, Ze ve velkém mnozstvi Vv bazalnich gangliich v mozku se vyskytuje latka
dopamin (Roth, 2009a). Na jeho praci navazali v roce 1960 Ehringerovi
a Hornykiewiczovi a zjistili, ze PN se projevuje nedostatenym mnozstvim dopaminu

v substancia nigra (Roth, 2009a).

V roce 1961 byl poprvé pouzit 1ék levodopa, ktery uméle vytvaii dopamin v mozku,

a o ktery se zaslouzili Birkmayer a Barbeau (Roth, 2009a). Objev levodopy a jeji uc¢inky



pfinesly dulezité poznatky jak v 1écbé tohoto onemocnéni, tak i nové poznatky ohledné
funkce mozku (Roth, 2009a). Jako kazdy 1ék i levodopa s sebou nesla fadu vedlejsich
ucinkia a komplikaci (Roth, 2009a). V roce 1965 a 1967 byly prozkoumany latky
benserazit a karbidopa, které zamezuji tvorbé dopaminu v organismu mimo mozek (Roth,
2009a).

1.2  Vyskyt

Pacienti postizeni PN jsou vétSinou star$i 60 let a celkové se tato nemoc Vyskytuje
V jednom piipad¢ ze sta (Kobesova, 2012). Toto onemocnéni ve vétsing pripadd propuka
mezi 55-65 rokem zivota, avsak mohou se vyskytnout i predcasné ve 40 letech, anebo az
ve vys§im veku, a to v 75 letech (Bonnet, Hergueta, 2012). PN trpi pfevazné vyssi
procento muzi (Bonnet, Hergueta, 2012). Dava se to za vinu tomu, ze muZzi jsou vice

vystaveni toxickym vliviim nez zeny (Bonnet, Hergueta, 2012).

S onemocnénim se mizeme setkat po celém svéte a Cetnost tohoto onemocnéni se stale
zvySuje (Roth, 2009e). Podle né€kterych studii se PN objevuje vice Vv mirném pasmu nez
v subtropech nebo tropech (Roth, 2000a). Dalsi studie prokazuji vétsi vyskyt
v zemé&d¢€lskych oblastech (Roth, 2000a).

1.3  Priciny

Dodnes pti¢iny vzniku PN nejsou znamé, ale udava se, ze se jedna 0 dynamicky dgj
rozvoje patologickych zmén a klinické pfiznaky nemoci se rozviji az v subklinickém
obdobi bez dopaminového deficitu (Roth, 2000b). Tedy az pii 80% ztraté¢ pivodni
produkce dopaminu (Roth, 2000b). Podle vysledki studie Jankovice (2008) mohou byt
pouzity K objeveni potencidlnich pacientll rizné testy zahrnujici naptiklad sledovani

genetickych mutaci nebo variaci.

e

Jedna hypotéza uvazuje toxiny, protoze clovek je neustale vystaveny Skodlivinam (Roth,
2000b). Jisté zastoupeni ma i geneticka porucha, ale analyza prokazuje, ze se jedna asi
Vv rodiné, neni vice jak 5 % (Roth, 2000b). Pouze u velkého vyskytu v rodin€ Ize mluvit
u juvenilniho typu PN, tedy Ze se nemoc objevila pfed 21. rokem Zivota (Roth, 2000b).

Dalsi hypotéza zvazuje jako pii¢inu apoptézu neboli bunécnou smrt (Roth, 2000Db).
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1.4 Bazalni ganglia a dopamin

PN se tadi mezi extrapyramidové poruchy, které¢ se d€li na dvé dalsi skupiny, a to na
poruchy hypokinetické a hyperkinetické (Kolar, Macek et al, 2015). V piipadé PN jde
0 poruchu hypokinetickou, ktera se projevuje rigiditou, bradykinezi, hypokinezi a az
akinezi (Kolaf, Macek et al, 2015). Pro spravné ovladani pohybii lidského téla je tieba
zcela funk¢ni nejen mozek a micha, ale i nervy, klouby, Slachy a svaly (Roth, 2009b).
Dulezita je jejich spoluprace a koordinace, na které maji vyznamny podil bazalni ganglia,

ktera jsou soucasti extrapyramidového systému (Roth, 2009b).

Bazalni ganglia jsou uvnitf hemisfér oznacena jako Sedd hmota a tvofi je nucleus
caudatus, putamen, globus pallidus, corpus innominata (Cihak, 2016). Nucleus caudatus
a putamen se spole¢n& oznacuji jako corpus stiatum (Cihak, 2016). K bazalnim gangliim
se kvili spole¢né funkci a jejich vzajemnému spojeni poji i hucleus subthalamicus a pro
PN velmi dileZita substantia nigra (Cihak, 2016). Pro jejich spravnou funkci je zapotiebi

neurotransmiter dopamin (Roth, 2009b).

Dopamin je pfevazné produkovany v jadru substancia nigra, které je soucasti sttedniho
mozku (Roth, 2009b). Je to dilezity neurotransmiter bazalnich ganglii, ktery je
transportovan do tzv. striata ze substancia nigra (Roth, 2009b). Ze striata je dopamin
uvolnén synapsi (Roth, 2009b). Pokud je dopaminu nedostatek, dochazi k porucham
regulace pohybu, protoze je naruSena funkce striata (Roth, 2009b). Jeho funkci si lze
prestavit V technickeé paralele jako ,,zdroj energie “ pro velice komplikovany systém v tzv.
hluboké mozkové sedi (bazalni ganglia a thalamus). Néco jako benzin tekouci do motoru

Ci elektrina dodavana do mésta - pri selhavani téchto zdroju budou motor auta ¢i mésto

kolabovat (Mach, 2016, s. 6).
1.5 Deficit dopaminu

Charakter PN spociva v zaniku bungk, které vytvari neurotransmiter dopamin
Vv substancia nigra, a to minimalné na 20 % ptvodni produkce, aby se objevily klinické
projevy (Seidl, 2015). Nejedna se 0 poruchu receptord, které reaguji na dopamin, ale
jedna se 0 poruchu, pifi niZ neni vytvaien dopamin, coz dobie fesi 1é¢ba levodopou
(Kobesova, 2012). Na rozdil od Parkinsonského syndromu, kde pravé je postizeni

receptorti, Se neurotransmiter nema kam vazat (Kobesova, 2012). Tyto stavy, které
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vznikaji jako naptiklad polékové, poturazové, vaskularni, ¢i toxické, postihuji centralni

nervovou soustavu (Kobesova, 2012).

Pravé nedostatek dopaminu ma na hybné ptiznaky PN nejzasadnéjsi dopad (Roth, 2009b).
Neni to vSak jedina pficina, dochazi také ke zméndm u dalSich transmiterti a jinych
systému (Roth, 2009b). Pravé tyto poruchy doprovazi u PN dalsi obtize a Ié¢ba levodopou
je na né negativni (Roth, 2009Db).

1.6 Klinické projevy

Pted prvnimi motorickymi pfiznaky PN se Casto objevuji nespecifické ptiznaky (Rektor,
2009). Pacienta suzuji naptiklad deprese, poruchy spanku, ale i bolesti a nejéastéji
poruchy ¢ichu (Rektor, 2009). Tyto poruchy nejsou objevovany klinickymi 1ékaii
a zustavaji nelécené, a to i v pfipadé, ze objeveny jsou (Chaudhuri, Schapira, 2009). V
rané, ale ani v pozdé&jsi fazi pacient neni zavisly na pomoci druhé osoby (Mach, 2016).
hlavni motorické rysy, které jsou spojené s nedostatkem dopaminu se fadi rigidita, tremor
a akineze (Rodriguez-Oroz, et al., 2009). Typické flekéni drzeni téla pacientd s PN

zobrazuje Obrazek €. 1.

Obrazek ¢. 1: Typické flekcni drzeni téla (Kolar, Macek et al., 2015)

12


javascript:void(0);

1.6.1 Rigidita

Rigidita se projevuje zvySenim svalového tonu a to jak na flexorovych, tak
I extenzorovych skupinach svalti (Kobesova, 2012). Ambler (2011) uvadi, ze hypertonus
se vyskytuje jak na svalu agonistickém, tak antagonistickém. Pacienti tvrdi, Ze se citi,
jako kdyby chodili v hluboké vodé (Roth, 2009¢). Tento zvySeny svalovy tonus se muze
vyskytovat kdykoli béhem aktivniho, ale i pasivniho pohybu a rychlost pohybu ho nijak

neméni (Kobesova, 2012). Je to tzv. fenomén ohybani olovéné trubky (Kobesova, 2012).

Pro rigiditu je také typicky tzv. fenomén ozubeného kola, ktery se vyskytuje pfi pasivnim
exten¢nim pohybu v kloubu loketnim, hlezennim a zapéstnim (Kobesova, 2012).
Jakykoliv souvisly pohyb je kvuli rigidité¢ nemozny (Kobesova, 2012). Palpaci si miizeme
ovéfit sakadovité zaSkuby protahovanych flexorovych skupin, které se oznacuji jako

zvySené elementarni reflexy posturalni (Kobesova, 2012).

Rigidita za¢ina vétsinou nesymetricky (Roth, 2009¢). V rané formé¢ byva rigidita vnimana
predev§im nepiijemnymi pocity a bolestmi v zadech nebo v ramennich pletencich
Vv zavislosti na pietizeni ostatnich svalt (Roth, 2009c). Kviili témto problémuim se vétSina
pacienti poprvé dostavi k 1ékati (Roth, 2009¢), také muze dojit az ke kie¢im (Roth,
2000c). Asymetrické zvyseni svalového tonu, ma za dusledek Spatné drzeni téla, a to
v n¢kterych ptipadech mize zptsobit i skoliozu (Roth, 2000c). Pacienti Casto trpi
vertebrogennimi blokadami spojenymi S chybnymi pohybovymi stereotypy (Roth,
2000c).

I kdyz rigidita zasahuje flexorové i extenzorové skupiny svalt, vice postihuje flexorové
skupiny, a tim je i dano typické flekéni drzeni trupu, $ije a koncetin pacienti S PN (Roth,
na dolnich. Rigidita rovnéZ muze za mikrografii, za maskovity oblicej, ale téz za

nemelodickou a monotonni fe¢ (Kobesova, 2012).
1.6.2 Tremor

Tremor je popisovan jako mimovolni rytmicky oscilacni pohyb jednotlivych ¢asti téla
(Kobesova, 2012). Jeho frekvence je 4 az 6 kmith za sekundu (Roth, 2009c). Vyskytuje
se predevs§im na akrech koncetin nejcastéji v klidu, navic je asymetricky (Kobesova,
2012). ZhorSuje se zvlasté ve stresovych situacich a pii soustfedéni (Riazicka, Roth,

2008). V aktivnim pohybu tremor neni pfitomny a taktéz mizi ve spanku (Kobesova,
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2012). U tady pacientti se tremor nemusi nikdy ani objevit (Ruzicka, Roth, 2008).

Dopaminergni 1é¢ba je pro zmirnéni tremoru velmi vhodna (Bonnet, Hergueta, 2012).

Tremor se nejprve objevuje na rukou, v pozdéjsi fazi ale miize zasahnout i dolni koncetiny
(Ambler, 2011). Typicky se podoba pocitani minci (Roth, 2009¢). Velmi dobie si ho

muzeme v§imnout pii chiizi na svéSenych hornich konéetinach (Roth, 2009c¢).
1.6.3 Akineze, bradykineze, hypokineze

Akineze, bradykineze a hypokineze jsou ptiznaky PN, které jsou plné€ nezavislé na rigidité
(Roth, 2009c). Projevuji se vSechny dohromady, avSak nejsou si rovny (Ambler, 2011).
Akineze je symptom, ktery zabranuje pacientim zacatek pohybu (Kobesova, 2012).
V nékterych piipadech pohybu mize uplné zabranit (Kobesovd, 2012). Jedna se
0 kratkodobou poruchu chiize, tzv. freezing, coz je prudky zéraz béhem pohybu nebo na
jeho zacatku (Brozova, 2013). Zamezuje udélat prvni krok, tento stav je neCekany
a mimovolni, trvajici nékolik sekund (Brozova, 2013). Pacienty je to popisovano, jako
pocit pfilepenych nohou k podlaze a nejéastéji se objevuje pii chuzi, kdyz se nemocny
potiebuje otocit (Brozova, 2013). Freezing Ize dle Brozové (2013) rozd¢lit na 3 druhy,
prvni druh se projevuje kompletni akinezi, druhy druh je typicky hodné kratkymi kroky

s malym vysledkem lokomoce, tfeti druh se projevuje s tfesem na akrech.

Bradykineze se vyznacuje jako celkova pohybovéa zpomalenost (RGzicka, Roth, 2008).
protoze pacienta omezuje nejvice, a to funkéné (Kobesova, 2012). Jedna se 0 poruchu
motorickych programt, kde je narusena funkéni plynulost pohybu (Kobesova, 2012). Na
zacatku onemocnéni se hypokineze typicky vyskytuje pfevazné na akrech, a to vétSinou
asymetricky (Ulmanova, Ruzicka 2007). ZhorSuje se jemna motorika, pacientim casto
de€la problém zapinani knoflikl, navléknuti ponozek, ¢i zavdzani tkani¢ek (Roth, 2000c).
Pro pacienty se stava problémovou tlohou i manipulace s ptibory (Roth, 2000c). Velmi
obvyklym ptiznakem je mikrografie (Ulmanova, Rlzicka, 2007). Pismo je Spatné Citelné

a velmi malé, proto déla problém napiiklad s podpisovym vzorem (Roth, 2000c).
1.6.4 Posturdlni instabilita

Dalsim problémovym ptiznakem PN je posturalni instabilita, a to zejména chlize
(Kobesova, 2012). Ta je Sourava se zna¢né zkracenym krokem (Kobesova, 2012).

A%

Typicke je také semiflekéni drZeni trupu a koncetin (Seidl, 2015). Pfi vychyleni t&zisté
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téla, aby nedoslo k padu, se vyskytuji retropulze ¢i propulze (Kobesova, 2012). Pacient,
aby byl schopny udrzet rovnovahu, unika drobnymi krucky vpted a vzad (Ambler, 2011).
Mizi také fyziologicky souhyb hornich koncetin pii chtuzi (Kobesova, 2012). Horni

koncetiny jsou drzeny Vv semiflekénim postaveni (Pfeiffer, 2007).
1.6.5 Hypomimie, dysartrie, hypofonie

Zanikaji i synkinézy mimickych svali a vznika maskovita tvar, ktera je mnohdy pokryta
potem (Pfeiffer, 2007). Ambler (2011) uvadi vyskyt hypomimie az amimie. Pfi motorické
poruse tvorby feci se jedna 0 hypokinetickou dysartrii, ktera mtze byt lehkého, stiedniho
nebo t&7kého stupné (Zamiskova et al. 2010). Red mize byt ticha az nezietelna &

monotdnni, ale také rychla (Pfeiffer, 2007).
1.6.6 Dysfunkce vegetativniho nervstva

Pacienty s PN velmi Casto postihuji vegetativni dysfunkce, zejména maji tendenci
k zacpé€, ktera je jesté umocnéna léky (Roth, 2009c). Problémy maji S nestabilnim
krevnim tlakem, ktery ¢asto vede k omdleni a padim (Roth, 2009¢). Dalsim problémem
je prilisna tvorba mazu, zvySena potivost, zvySena produkce slin a snizena funkce

polykani, ale také poruchy spanku a sexualni nedostate¢nost (Roth, 2009c).
1.6.7 Psychické poruchy

Nejcastéjsi psychickou poruchou je deprese, ktera se dle studii vyskytuje cCastéji
u pacientll, u kterych se PN vyskytne nez u lidi, ktefi touto nemoci neonemocni
(Rektorova, 2007). Dle Rotha (2009c) deprese nevznika v zavislosti S vaznosti hybné
poruchy, depresi vyvolava porucha receptorové a transmiterové rovnovahy, ¢imz zacinaji
pocatky PN. Dalsimi poruchami mohou byt poruchy intelektu, poruchy orientace
v prostoru ¢i poruchy paméti (Roth, 2009¢). Pro¢ k témto jevim u PN dochazi, neni jasné
(Roth, 2009c). Halucinace a bludy se u PN vyskytuji v dasledku 1écby levodopou
V pozdni fazi nemoci (Krombholz, 2011).

1.6.8 Pozdni motorické komplikace

V zavislosti na 1é¢be¢ levodopou vznikaji motorické komplikace, a to zejména dyskineze
a nenadalé zhorSeni stavu PN, tzv. fluktuace on-off (Rektor, 2009). Uzivani levodopy
z dlouhodobého hlediska negativné ovliviiuje receptory (Roth, 2009c). Mnohdy dochazi

k tzv. wearing off, coz je zkracovani doby puisobeni levodopy, a ke zhorseni klinickych
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ptiznakt, které ptichazi nahle i v dobé¢, kdy 1éky maji mit jest¢ ucinek (Roth, 2009c).
Nejde pouze o hybné projevy, ale i 0 nahly vznik pocitu tzkosti, znaéného poceni,

zpomaleni mysSleni a dal$i (Roth, 2009c¢).
1.7 Stidia

Progrese u PN je velmi pomal4, zna¢né individudlni a malo ovlivnitelna (Rizicka, Roth,
2009). Znac¢nou roli v progresi PN hraje vhodné zvolena 1éCba, ktera muze
Z dlouhodobého hlediska zachovat fadnou kvalitu zivota (Ruzicka, Roth, 2009). Velké
omezeni pfichazi az S pozdnim stddiem onemocnéni (Ruzicka, Roth, 2009). Taktéz
¢etnost nemotorickych piiznaki se zvySuje trvanim a v zavislosti na zavaznosti nemaoci

(Barone et al., 2009).

Pocatecni stadium PN se projevuje nejprve nespecifickymi projevy (Riizicka, Roth,
2009), které byly popsany v podkapitole 1.6 Klinické projevy, ale taktéz se objevuji
typiCtéjsi projevy jako hypomimie, hypofonie, mikrografie a naznak flek¢niho drzeni
trupu (Razicka, Roth, 2009). Ruzicka a Roth (2009) uvadi, ze nejznaméjsi piiznaky
tremor, rigidita, bradykineze a akineze se jednostranné objevuji az po uplynuti fada
mésict, nékdy i let, poté se projevy vyskytnou i druhostranné a pravé v tomto obdobi se

stanovi farmakologicka 1é¢ba.

Potiebny nardst poctu potiebnych 1€kii davé na zietel, Ze nemoc je jiz V rozvinuté fazi,
ktera prichazi mezi 5. az 8. rokem od zacatku onemocnéni Spolu s pozdnimi
komplikacemi (Ruzicka, Roth, 2009), které jsou popsany v podkapitole 1.6.8 Pozdni
motorické komplikace. Pozdni stadium nemoci je velmi individudlni a v nékterych
ptipadech se nemusi ani projevit (Razi¢ka, Roth, 2009). Mezi mozné komplikace patii
motorické a psychické problémy, poruchy posturalni instability, poruchy vyzivy
a vegetativni dysfunkce, bolesti a senzitivni ptiznaky (Dostal, 2013).

1.8 Diagnostika

Pro urceni diagnézy PN musi byt ptitomny alesponn dva z hlavnich klinickych projevi,
a to bud’ rigidita, tremor ¢i bradykineze (Seidl, 2015), tyto klinické projevy byly popsany
v podkapitole 1.6 Klinické projevy. Pritomny musi byt vSak i nékteré dalsi priznaky
patfici do posturdlni instability (Seidl, 2015). Déle také kognitivni poruchy, deprese,
zpomalené psychomotorické tempo, vegetativni pfiznaky jako napiiklad hypersekrece
mazovych zlaz, obstipace, poruchy mikce, potence, ortostaticka hypotenze (Seidl, 2015).
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Dalsi ptiznaky slouzici k diagnostice PN jsou dle Rektorové (2009) jako jednostranny
zacatek nemoci, vyskyt klidového tremoru, progresivni pribéh onemocnéni a vyskyt

klinickych piiznaki vice jak 10 let. Nejvyznamnéjsi je vSak pro diagnostiku PN testovani

reakce na 1é¢bu levodopou, kterd ma pii PN znaéné pozitivni Gi¢inek (Rektorova, 2009).

Ditlezitou soucasti je diferencidlni diagnostika, kde je nezbytné nutné vylouceni
parkinsonského syndromu a dalSich onemocnéni, které¢ maji podobné ptiznaky jako PN
(Seidl, 2015). Proto jsou podstatnd pomocna vysetieni, napf. laboratorni vysetieni
krevniho obrazu, hormont §titné zlazy, jaternich enzymu, mnozstvi médi v séru a moci
adalsi vysSetfeni (Bares, 2001). Ze zobrazovacich metod se vyuziva pocitacova
tomografie, magneticka rezonance mozku a také elektroencefalografie (Bares, 2001).
U nékterych pacientti je nutna geneticka analyza z divodu vylou¢eni Wilsonovy nemoci
¢i Huntingtonovy chorey (Bare§, 2001). Nedilnou soucésti je dle Barese (2001)
spolupréce internistl, endokrinologl, angiologt, neuradiologt, oftalmologti, psychiatri

a psychologi.
1.9 Lécba

V dnesni dobé je PN nevylécitelna, ale téméf pred 160 lety byla povazovéna jesté za
smrtici onemocnéni (Mach, 2016). Vzniku nemoci bohuzel nejde ani zabranit (Razicka,
Roth, 2008). Hlavnim cilem 1é¢by je tedy zmirnéni klinickych projevi (Razicka, 2009Db).
Dle Ruzicky a Rotha (2008) Ize jednotlivé ptiznaky dlouhodobé potladit a ptiznaky, které

se jiz vyskytly, zmirnit.

Pro PN neni dostacujici 1écba pouze 1éky, jsou dileZita ur€ita reZimova opatieni a velky
vyznam ma i fyzioterapie (Ruzicka, 2009b). V poslednich letech je na vzestupu lécba
nemotorickych pfiznakd, a to naptiklad transplantaci kmenovych bun¢k s dal§imi novymi
metodami (Rektor, 2009). Tyto pokusy vSak zatim byly neuspésné (Rektor, 2009).
Dal8im nefarmakologickym pfistupem je 1écba hlubokou mozkovou stimulaci (Bares,
2010). Chirurgicka lécba je indikovana pouze V nékterych vaznych ptipadech (Seidl,
2015).

1.9.1 Farmakologicka lécba

PN se v soucasnosti 1é¢i dvéma hlavnimi 1éky (Mach, 2016). Prvnim z nich je levodopa,
druhou skupinou 1éku jsou agonisté dopaminu (Mach, 2016). Lécba levodopou zacala
v Sedesatych letech 20. stoleti (Rektor, 2009). Dilezitou roli ale také hraji ptidatné Iéky
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jako inhibitory katechol-O-metyltransferazy, amantadin, inhibitory monoaminooxidazy
typu B, anticholinergika a pomocné 1éky jako antidepresiva, sedativa a dalsi (Razicka,
2009b).

Levodopa

Levodopa je povazovana za zéakladni a klicovy 1€k pro PN (Rdzicka, 2009b). Jedna se
0 chemickou latku L-3,4-dihydroxyfenylalanin ve zkratce L-DOPA (Ruzicka, 2009b).
Levodopa je latka télu vlastni, jejiz enzymatickou pfeménou vznika dopamin (Ruzicka,
2009b). Levodopa jako 1ék mize byt podavana pouze v kombinaci s inhibitory dopa-
dekarboxyldzy benserazidem ¢i karbidopou, aby se dodavany dopamin tvofil pouze
v mozku a Setfil tak ostatni télni organy pfiliSnou davkou dopaminu, které zptsobuji

ob¢hové a zazivaci obtize (Ruzicka, 2009b).

Mezi prokazatelné Gc¢inky levodopy patii nejefektivnéjsi 1é¢ba klinickych piiznaki, na
jejichz zakladé se zvysSuje kvalita a délka zivota (Rtuzic¢ka, 2009a). Mezi ptipadné vedlejsi
ucinky, které se vyskytuji zejména na pocatku 1éCby a pfi Spatném davkovani je fazena
srde¢ni arytmie, nestabilni krevni tlak, nauzea, zvraceni (Razicka, 2009a). Tato 1é¢ba
muze také vyvolat psychotické projevy zejména U pacientll S kognitivnim deficitem

(Razicka, 2009a). Mezi kontraindikace patii glaukom s tizkym thlem (Razicka, 2009a).

V pozdnich fazich PN je potfebna levodopa se zpomalenym uvoliiovanim, jejiz davka je
0 30 % vyssi (Razicka, 2009a), €1 nové nepietrzité enteralni podavani levodopy (Klempif
et al., 2015). Syndrom z vysazeni levodopy, jehoz ptiznakem je akineticka krize,
eventuadlné hypertermie a rabdomyolyza, mize vzniknout pfi rychlém vysazeni ¢i pfi

vysokém snizeni davek (Razicka, 2009a).
Agonisté dopaminu

Agonisté dopaminu patii mezi nejmladsi skupinu 1é¢iv u PN, d¢li se podle typu molekul
na ergolinové a non-ergolinové (Kanovsky et al., 2007). Dnes se uzivaji preparaty
pramipexol a ropinirol, které jsou non-ergolinové s prodlouzenou dobou uvoliovani ¢i
bromocryptin, pergolid, cabergolin, lisurid, které jsou ergolinové (Rektor, 2009).
Agonisté dopaminu nepotiebuji enzymatické pifemény a ucinkuji na kompetentni
receptory obdobn¢ jako dopamin (Rtzicka, 2009b). Jsou zejména pro pacienty mladsi 70
let (Rektor, 2009). Uginky agonistti dopaminu jsou niz3i nez uéinky levodopy, ale maji

vyhodu v tom, ze oddaluji klinické ptiznaky PN (Rektor, 2009). Vedlejsimi u¢inky jsou
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nauzea, zvraceni, ortostatickd hypotenze, delirantni stavy ¢i lymfedém (Rektor, 2009).

Opét pacienti S kognitivnim deficitem jsou vice ohrozeni (Rektor, 2009).

Pfi dlouhodobém uzivani muze dojit kK syndromu dopaminové dysregulace, ktera se
objevuje v zavislosti na lécich a zvySovani davek i pies vedlejsi G¢inky (Rektor, 2009).
Dale dochazi k impulzivnim porucham chovani nebo tzv. ponding, tj. nevysvétlitelné

shromazd’'ovani predméti (Rektor, 2009).
Inhibitory katechol-O-metyltransferazy

Inhibitory katechol-O-metyltransferazy (COMT) se podili na zpomaleni odbouravani
levodopy a zvysuji tak mnozstvi levodopy urcené pro mozek (Ruzicka, 2009a). Vzdy se
uzivaji v kombinaci s levodopou (Ruzicka, 2009a). Tyto 1éky nejsou prvni volbou 1é¢by
PN (Rizicka, 2009a).

Amantadin

Amantadin je velmi prospéSny V 1écbé PN u pozdnich hybnych komplikaci, jeho
projevem je antidyskineticky ucinek (Ruzi¢ka, 2009a). Amantadin v kombinaci
s levodopou zvysuje riziko vzniku psychotickych projevii. MiiZze byt pouzivéan jako 1€k

prvni volby, ale i jako ptidatny 1ék v pozdéjsich komplikaci PN (Ruzicka, 2009a).
Inhibitory monoaminooxidazy typu B

Odbouravani dopaminu a levodopy se zpomaluje inhibici monoaminooxidazy typu B,
a to latkou selegilinem nebo rasagilinem (Rtzicka, 2009a). Rtzicka (2009b) se domniva,
ze zablokovani selegilinem by mélo mirnit ptiznaky PN a zpomalovat jeji progresi.
Vyuziva se v rannych fazi onemocnéni a organismem pacienta je velmi dobie tolerovan,
ale negativné ovliviiuje spanek, dnes se od jeho uzivani ustupuje (Rektor, 2009). Nyni je
na vzestupu rasagilin, je 10—15krat uc¢inngjsi nez selegilin, jeho u¢inky maji vliv hlavné
na freezing (Rektor, 2009). Rasagilin Ize indikovat jak u ¢asnych, tak pokro¢ilych stadiich
nemoci (Rektor, 2009).

Anticholinergika

Anticholinergika, 1éky, které potlacuji vSechny klinické ptiznaky, byly nejacinnéjsi pred
objevenim levodopy (Rizicka, 2009a). Kvili velké skale nezddoucich ucinkli se uzivaji

jako léky posledni volby (Ruzicka, 2009a).
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1.10 Moznosti fyzioterapie

Fyzioterapie u PN je nedilnou soucasti 1é¢by a je stejné tak dulezita jako farmakoterapie
(Kobesova, 2012). Je velmi potiebna jako preventivni opatteni, aby nedochézelo ke
snizeni svalové sily, omezeni rozsahu pohybu a zhorseni kvality zivota (Kobesova, 2012).
Je tedy dulezita ve vSech stadiich onemocnéni a terapie musi byt pfizptisobena stupni
stadia (Kobesova, 2012). Rehabilitani pfistupy zabranuji sekundarnim pfiznakiim,
napiiklad kardiovaskuldrnim, nervovym a muskuloskeletalnim a oddaluji horsi stadia PN
(Kobesova, 2012). Dulezitou roli zde hraje i spoluprace s ergoterapeutem (Kobesova,

2012).
1.10.1 Individuadlni fyzioterapie

Dle Kobesové (2012) se terapie v prvni fadé ma zaméfit na zlepSeni postury a zejména
tedy korigovat semiflekéni drZeni téla a koncetin. Do terapie je dilezité zaradit techniky
meékkych tkani, zvlasté protahovani fascii na trupu a koncetinach, také mobilizaci Zeber,
ale i perifernich kloubi a trakci patefe a kycelnich kloubti (Kobesova, 2012). Dulezité je

naucit pacienta spravny stereotyp dychani a autorelaxa¢ni techniky (Kobesova, 2012).

V ptipad¢ hypokineze doporucuje Jetdbkova (2010) balancni cviceni a Svihové cviky
V plném rozsahu pohybu. Kobesova (2012) se ke §vihovému cviceni piiklani i v ptipadé
rigidity, kdy se cviceni miize ztizit pomoci ¢inek. Terapie se podiizuje stavu a moznostem
pacienta (Kobesova, 2012). Riziko padu se da zmirnit cviky posilujici dolni koncetiny,
které jsou kombinovany s prvky balan¢niho cviceni (Kobesova, 2012). Pii cviceni je

nutné provadét plynuly pohyb v celém rozsahu pohybu (Kobesova, 2012).

Techniky na neurofyziologickém podkladé¢, jako Vojtova reflexni lokomoce ¢i koncept
manzeli Bobathovych, se vyuZivaji pfi dominantnim vyskytu tremoru a svalové slabosti
(Jetabkova, 2010). Je vhodné naucit pacienta, jak skryt tremor, naptiklad v sedé¢ nohu

zahaknout za zidli a ruku dat za opasek nebo ji dat do kapsy (Jefabkova, 2010).

Soucasti terapie je zaméfeni se na orofacidlni oblast pomoci technik mékkych tkani,
mobilizaci temporomandibularniho skloubeni a relaxace mimického svalstva (Kobesova,
2012). Mimické svaly je vhodné cvicit pfed zrcadlem a vyslovovat rdzné jednotliva

pismena, slova, vytvaret grimasy a dale cvicit o¢ni svaly (Kobesova, 2012).
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Dulezité je poukazani na somatosenzorické podnéty, sluchové a vizudlni, které
napomahaji pacientovi napiiklad pteskocit prah v tzkém prostoru (Kobesova, 2012).
Mezi vhodné podnéty se fadi napiiklad vyuziti hudby, hole s ty¢kou nebo samotné

placnuti do stehenniho svalu (Kobesova, 2012).

Jednotliva cviceni se dopliuji celkovou a podvodni masazi, které se podili na redukci
bolesti a vhodnou terapii je naptiklad plavani (Jefabkova, 2010) Dalsimi vhodnymi
aktivitami je chize, joga, tanec, golf, mi¢ové hry a Tai-chi (Jefabkova, 2010).

1.10.2 Skupinové cviceni

Skupinové cviceni je pro pacienty S PN prospésné nejen kviili udrzeni urcité kondice, ale
podle Jetabkové (2010) je prospésné i pravidelné udrzovani socialniho kontaktu s lidmi.
Dle Jefabkové (2010) by skupinové cviceni mélo obsahovat dechové cviceni, Svihové
cviky obzvlast’ do extenze, reedukaci chiize a cviceni S mi¢em ¢i jinym nacinim. Délka
cviceni by méla byt pfimétena stavu pacientll S uvédoménim, ze zacatek a konec pohybu
vyzaduje znacné usili (Kobesova, 2012). Pro dlouhodobou efektivitu by se mélo pracovat
ptedevsim s vizualnimi a sluchovymi podnéty (Kobesova, 2012). Kobesova (2012) téz
doporucuje uvolnéni mimického svalstva zpévem a smichem, které by cviceni mélo

doprovazet.

Dalsim prvkem do skupinového cviCeni je zafazeni reedukace chize, pro kterou je
nesmirné dilezity rytmus povelt a jeho raznost (Jefabkova, 2010). Proto je dobré vyuzit
rytmického doprovodu, ktery napomaha ke stabilit¢ a plynulosti pohybu (Jetabkova,
2010). Pro zlepSeni chiize jsou dulezité Svihové pohyby hornich koncetin, které chtzi
napomahaji (Kobesova, 2012). Potfebna je i motivace k prodlouzeni a zvétSeni baze
kroku, ¢emuz se napomaha vizualné znatkami na podlaze a mohou se téz zaradit tane¢ni

kroky (Kobesova, 2012).
1.10.3 Cviéeni dle Frenkela

Cviceni podle Frenkela napomaha k ziskani spravného stereotypu, zejména u pacientli
S ataxii, jiz je hlavnim cilem potlacit (Uhlift et al., 2014). Duraz je kladen u této metody
na uvédomeéni si jednotlivych pohybli a polohy téla, pficemz nesmi chybét kvalita
a obratnost provedeni s nacvikem rtiznych variant pohybt (Uhlif et al., 2014). Terapie ma
pravidla, podle kterych se cviky provadi od jednodussich po slozitéjsi, vzdy se cviceni

uskuteciiuje na zemi, aby pacient piedesel obavam padu (Uhlif et al., 2014).
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Pacienti jsou jednotlivymi tkony vedeni nejprve k vykonavani cvikt ve stiedni rychlosti
a nasledné jsou rychlosti provedeni ukonti rizné¢ stiidany, kdy pomalé pohyby jsou
2014). Cviky vychazi z kofenovych kloubti v celém rozsahu pohybu, kdy je nejdiive jeden
ukon rozdéleny na vice Casti a postupné se propojuje v cely plynuly pohyb, pficemz
nejprve jsou pacienti terapeutem vedeni manualnim kontaktem, posléze uz jen slovné

(Uhlif et al., 2014).
1.10.4 VyuZiti tance

Dalsimi moznosti fyzioterapie pro pacienty s PN je vyuziti tance (Panek et al., 2013).
Nejlépe se osvédcilo vyuziti argentinského tanga, z divodu ovlivnéni motorického
chovani pacienta (Panek et al., 2013). Ptiznivy efekt této terapie piinesla i ptitomnost

partnera, protoze prave socialni kontakt hraje v terapii dulezitou roli (Panek et al., 2013).

Nejdulezitéjsi podminkou pro pouziti hudby k terapii je jeji rytmizace (Panek et al.,
2013). Pacientim s PN rytmus usnadni zacéatek jejich pohybu, kroky nejsou rozdrobené,
ale hlavné nedochazi Kk jejich zrychleni (Panek et al., 2013). Tane¢ni terapie piinasi
pozitivni vysledky zejména u chiize (Pének et al., 2013). Taktéz ma kladny vliv na
zlepSeni fyzické aktivity, zvySeni svalové sily, rovnovahy, koordinaci pohybu a také
k redukci vyskytu freezingu. Navic dochazi ke zlepSeni kardiovaskularni funkce (Panek
etal., 2013).

Pravé argentinské tango uci pacienty S PN velmi specifické pohybové strategie, které
pomahaji k potlaceni symptomu typickych pro PN, zejména samovolné zmény sméru
a obtiznou chiizi pozpatku (Panek et al., 2013). Jedna se ale i 0 zménu rozsahu kroku,

kratké ¢i dlouhé kroky se zménami rychlosti pohybu (Panek et al., 2013).
1.10.5 Tai-¢&

Tai-¢i patii mezi alternativni terapii a je to starobylé ¢inské bojové umeéni, ktery mutize byt
velmi vhodnym dopln¢k terapie PN, zejména U pacientl S problémy mobility a posturalni
instability (Tupa et al., 2013). Jeho cviceni je pomalé, pravidelné, plynulé a jednotlivé
casti téla jsou koordinované (Tupa et al., 2013). Pravé vychozi postaveni Tai-¢i, zaméfené
na kontrolu rovnovahy, je vhodné pro pacienty S PN (Tupa et al., 2013). Studie dokazuji
zlepSeni hybnosti, stability a celkové zlepSeni té€lesného stavu (Tupa et al., 2013).
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1.10.6 Ldzeriskad lécba

K plnohodnotnému Zivotu pacienti S PN pftispiva lazeniska 1écba, kterd navozuje spravny
rezim a zvySuje pohybovou zdatnost a pomaha k navozeni spravné motivace (Kobesova,
2012). Lazn¢ pro pacienty S PN jsou indikovany jednou do roka, napiiklad
v Klimkovicich, v Dubi, v Marianskych laznich, ve Vrazi ¢i Libverdé (Kobesova, 2012).
Velmi prosp&sna je balneoterapie s kombinaci klimatu (Ressner, Sigutova, 2001). Dalsi

rehabilitaéné-rekondiéni pobyty pofada Spolec¢nost Parkinson (Kobesova, 2012).
1.11 Spolecnost Parkinson

Pro tuto podkapitolu jsem pouzila internetovy zdroj Spole¢nost Parkinson, z. s. (©2017).
Spolec¢nost Parkinson, z. s. (Dale jen SP) je humanitarni a neziskova organizace, ktera
byla vytvoiena roku 1994 pro pacienty s PN a pro pomoc jejich blizkym. Snazi se
0 zlep3eni kvality Zivota a o udrzeni socialniho kontaktu. Cinnost SP je velmi rozsahla,
zakladd Kluby Parkinson (dale jen KP), podili se na organizaci ozdravnych pobyti,
vydava casopis Parkinson, organizuje rGzna tematickd setkdni pacientii a odborné
prednasky, ma vlastni poradenské centrum a spolupracuje s dal§imi podobnymi

organizacemi v CR a také v zahraniGi.

Po Ceské republice dnes funguje dvacet KP. V Ceskych Budé&jovicich KP vznikl v roce
2001, jehoz ptedsedou a hlavnim organizatorem byl Ing. Josef Coufal, dnes je jeho
predsedkyni Ing. Bohumila Sindeldfovd. Primarni naplni KP je organizace
rehabilita¢niho cviceni a rekondi¢nich pobytl. Snazi se o pravidelné setkavani ¢lent KP,
také o organizaci riznych akci, napfiklad koncertli a pravidelnych vyletli, odbornych
prednasek a besed, které pacientim s PN daji nahled o 1é€bé a novych poznatki o nemoci.

Dnes KP Ceské Budgjovice &ita 42 ¢lent.
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2 CILE PRACE

1. Zmapovat moznosti fyzioterapie u Morbus Parkinson.

2. NavrzZeni a zhodnoceni terapie U pacienti S Morbus Parkinson.
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3 METODIKA

Prakticka ¢ast této bakalaiské prace byla zpracovana metodikou kvalitativniho vyzkumu
a jeji data byla zpracovana pomoci kazuistik. Vyzkumny soubor byl tvofen 8 pacienty.
Vsichni pacienti jsou &leny Klubu Parkinson (KP) Ceské Budgjovice a dochazi na

pravidelné skupinové cviceni.
3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

KP Ceské Budgjovice organizuje pravidelna skupinova cviéeni, kterd jsou pofadana uz
nékolik let. Tato skupinova cviceni se uskutecnuji 1x tydné v télocviéné Nemocnice
Ceské Budgjovice a. s. Od zafi 2016 skupinova cviéeni vede Mgr. Martina Hartmanova,
vedouci mé bakalarské prace. Na skupinové cvi¢eni dochazi homogenni skupina 12
pacientt, ale vSichni pacienti nejsou vzdy piitomni, dochéazi podle svych zdravotnich
a socialnich moznosti. Z toho divodu byl vyzkum veden u 8 pacientt. Vyzkumna skupina

byla tvofena 4 zenami a 4 muzi ve v€éku 63 az 74 let.
3.2 Organizace vyzkumu

KP Ceské Bud&jovice jsem oslovila prostfednictvim pani piedsedkyné Ing. Bohumily
Sindelafové a Mgr. Martiny Hartmanové. Mgr. Hartmanova byla vzdy p¥itomna pii viech
skupinovych cvienich. Nejprve jsem se par cviceni ucastnila a sledovala pribéh, poté
jsem skupinové cviceni sama vedla a pfipravila dalsi prvky do terapie pro zpestfeni.
Prakticka ¢ast vyzkumu se skladala z 9 terapii, které probéhly v obdobi od ledna do dubna
2017.

Vstupni vySetieni zahrnovalo Informovany souhlas (Ptiloha 1). Anamnéza byla odebrana
pomoci polostrukturovaného dotazniku, ktery jsem si pfedem pfipravila (Pfiloha 2)
a pomoci kratkého rozhovoru. Déle jsem zatadila do vstupniho vysetieni dynamické testy
posturalni stability pomoci testd Berg Balance Scale (BBS), Five Times Sit to Stand Test
(FTSST) a Timed Up and Go (TUG). Pro ¢asovou naro¢nost testti a délku skupinového
cviceni, ktera byla 60 minut, jsem pii prvni terapii zvolila pouze test BBS. Hned na

druhém skupinovém cviceni byly provedeny testy FTSST a TUG.

VyuZila jsem moZznosti posturografického vySetieni v Centru fyzioterapie na Zdravotné
socialni fakulté v Ceskych Budg&jovicich. 2 pacienti byli v priibéhu terapie pozvani na

posturografické a dalsi doplnujici vySetfeni, ktera jsou podrobné popsana v podkapitole
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3.3. Technika sbéru dat. Tato vySetfeni byla pouzita z divodu ozfejméni problému se
stojem, stabilitou, chiizi a télesnym stavem u pacientti s PN, V porovnani s tim, co jsem
jiz vidéla na skupinovém cviceni. Na tomto vySetieni byla, z divodu poukédzani na typické

flek¢ni drzeni téla pacientt s PN, pofizena i fotodokumentace.

Vystupni vySetieni obsahovalo kratky rozhovor a opét testy BBS, FTSST a TUG, které
jsem opét rozdélila do dvou poslednich terapii z divodu Casové narocnosti a limitu
skupinového cviceni. Pro vSechny pacienty jsem vytvofila ptiru¢ku cvikl pro autoterapii,

aby pacienti méli moznost samostatného cvi¢eni v domacim prostiedi (Ptiloha 3).
3.3 Technika sbéru dat
Anamnéza

Anamnéza je velmi dulezitou soucasti klinického vysetfeni (Kolar et al., 2012). Kolar et
al. (2012) uvadi anamnézu osobni, rodinnou, pracovni, socialni, alergologickou,

farmakologickou a anamnézu nynéjSiho onemocnéni.

Informace pottebné pro odebrdni anamnézy jsem ziskala od pacientii pomoci
polostrukturovaného dotazniku, ktery jsem si pfedem piipravila, a ktery jsem dale
doplnila kratkym rozhovorem v pribéhu terapie. Zaméfila jsem se na anamnézu osobni,
rodinnou, farmakologickou, socialni, pracovni, sportovni, volno¢asovou, alergologickou,
dale také na rehabilita¢ni a na anamnézu nyn¢&j§iho onemocnéni. U Zen jsem jesté zminila

gynekologickou anamnézu.
Aspekce

Aspekce je vyznamné vySetieni, které zacind jiz v ¢ekarn€, tam se pacient chova daleko
vice pfirozené, nez kdyZz je vySetfovan (Kolaf, Macek et al., 2015). Aspekci jsou
ziskavany informace o chiizi, drzeni téla a antalgickém chovani pacienta (Kolat, Macek
et al., 2015). Nejvétsi zretel je bran na projevy pohybové poruchy (Kolat, Macek et al.,
2015).

Palpace

Palpace je vySetfovana pomoci prsti a dlani vySetfujiciho, je potfebné vnimat teplotu,
vlhkost, hrubost ¢i hladkost, poddajnost a pruznost ktize (Kola#, Macek et al., 2015). Mezi

zpusoby vysSetieni patii protazeni kiize, tkdn¢ v fase a tfeni kiize (Kolatr, Macek et al.,
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2015). Palpacni vysetfeni patfi mezi subjektivni vysetfeni, které nelze nahradit

pristrojovym vysetienim (Lewit, 2003).
Vysetreni rigidity

Pti vySetfovani rigidity je proveden aktivni a pasivni pohyb v celém rozsahu pohybu
vySetiované Casti (Kolat et al., 2012). Znamkou rigidity je, ze se vyskytuje odpor v celém
rozsahu pohybu tzv. fenomén olovéné trubky (Kolaf et al., 2012). Tzv. fenomén
ozuben¢ho kola se vyskytuje pfi pasivnim vySetfeni extenze koncetiny (Kolaf et al.,

2012).
Zkouska pronace-supinace

Zkouska pronace-supinace spociva ve 20 opakovani stfidani rychlé pronace a supinace
vsed¢ tak, aby se hibet dlan¢ a dlan se dotykaly stfidavé ptfedni strany stehna (Razicka,
2000). Vysetteni se provadi pro kazdou ruku zvlast’ (Rtzicka, 2000). Neschopnost uvadi
Pfeiffer (2007) jako adiadochokinezi.

Zkouska obratnosti prsti

Zkouska obratnosti prsti ma 10 opakovani, pro kazdou ruku zvlast' (Ruzicka, 2000).
Pacient se ma co nejrychleji palcem své ruky dotknout postupné jednotlivé svych prsti
na ruce (Razicka,2000).

VysSetieni chuze

Kolaf et al. (2012) uvadi pravidla, kterd musi byt pii vySetieni dodrzena, a to Ze pacient
musi byt ve spodnim pradle, musi byt bos a chtize je hodnocena zeptedu, zboku a zezadu.
Podle Haladové a Nechvatalové (2010) se vysetiuje rytmus chtize, délku kroku, osové

postaveni dolnich koncetin, dale stabilita pfi chizi, souhyby hornich koncetin, pohyb

2%

Berg Balance Scale (BBS)

Tento test je popsany dle autorky Bastlové et al. (2015) BBS je klinickym testem pro
zhodnoceni posturdlni kontroly a test je vyuzivan pro vyhodnoceni rizika padu u seniort
s PN, ale i s roztrouSenou skler6zou a pii poranéni mozku a michy. Test obsahuje 14

ukolu, kazdy kol se hodnoti pomoci bodi 0—4. Maximalni pocet ziskanych bodu je 56.

27



Ziskani nad 40 bodu v testu znaci malé riziko padu. Pokud pacienti neziskaji ani 20 bodd,

inklinuji k vysokému riziku padu. Cely test je dodén v Ptiloze 4.
Five Times Sit to Stand Test (FTSST)

Tento test je popsany dle autorky Bastlové et al. (2015). FTTST je test na vySeteni
posturalni stability a vySetieni sily dolnich koncetin u pacienti po centralni mozkové
piihodé¢, u pacientii s poruchou vestibularniho aparatu a téz u pacient s PN. Riziko padu

u PN se vyskytuje, pokud se naméfi vice jak 16 sekund potiebnych k dokonéeni testu.

Provedeni testu: Pacient sedi na zidli s operadlem a ma zkiizené ruce na prsou, ma se 5x
za sebou postavit tak rychle jak jen mize. Vzdy se musi dotknout opérky zidle a poté se

pln¢ naptimit. Méfeni ¢asu na stopkach fyzioterapeut zastavi po 5 napfimeni pacienta.
Timed Up and Go (TUG)

Tento test je popsany dle autorky Bastlové et al. (2015). TUG je test pro klinické
hodnoceni chiize, stability a rizika padu. Test je vhodny pro starsi pacienty, pacienty s PN
nebo po poranéni mozku. Vysoké riziko padu hrozi pfi naméfeni vice jak 12 sekund. Test
Ize ztizit pomoci druhého tikolu, napt. vyjmenovat dny v tydnu pozpatku, jedna se o tzv.

dual task.

Provedent testu: Pacient sedi na zidli s opfenymi zady. Jeho tkolem je postavit se a obejit
kuzel, ktery je ve vzdalenosti 3 m vratit se a sednout si na zidli a opfit se. Stopky se

spousti pfi zahdjeni stoje a vypinaji se pfi opfeni pacienta o opérku zidle.
Statické posturografické vySetieni

Statické posturografické vySetieni je popsané dle autorky Kolafové et al. (2014) a sklada
se za 4 testl. K vySetfeni je vyuzivana tenzometrickd ploSina, ze které lze vypocitat
vyslednou reakéni silu, coz je primér vSech pusobicich sil na plosinu, ktera se 0znacuje
jako center of pressure (COP). Té¢zisté téla se znaci jako center of gravity (COG).
Posturograf je zachycen na Obrazku ¢. 2.
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Obrazek ¢. 2: Posturograf (Natus Medical Incorporated, ©2017)
Modified Clinicla Test of Sensory Interaction and Balance (modified CTSIB)

Test modified CTSIB hodnoti posturalni stabilitu pacienta ve vzptfimeném stoji s hornimi
koncetinami podél téla a s chodidly na uréenych znackach plosiny. Pozice v tomto testu
jsou 4, a to stoj na rovné pevné plose s otevienyma o¢ima, poté se zavienyma o¢ima, stoj
na molitanu s otevienyma o¢ima a poté se zavienyma o¢ima. Kazda pozice se opakuje

3x, pticemz 1 pozice se testuje 20 sekund.
Stability Evaluation Test (SET)

SET je test hodnotici posturalni stabilitu pacienta, kdy je vySetfovan vzptimeny stoj, Stoj
na jedné noze a stoj v tandemu na pevné a poté na meékké podlozce. Doba vySetfeni

jednoho testu je 20 sekund.
Limits of Stability (LoS)

Test LoS hodnoti aktivni schopnost zmény COG inklinaci té€la uréitym smérem. Aktudlni
polohu téla si pacient vizualné kontroluje na obrazovce, kterou ma piimo pied sebou.
Vychozi pozice pro test je vzdy ve stiedu obrazovky. Test je hodnocen v 8 smérech a to
doptedu, doptedu doprava, doprava, dozadu doprava, dozadu, dozadu doleva, doleva
a doptedu doleva (Obrazek ¢. 3). Instrukce pro pacienta jsou takové, aby se po zaznéni
zvukového signdlu dostal do ur€it¢tho bodu na obrazovce bez zvednuti chodidel
z podlozky, a tam setrval co nejdéle, ptipadné do zaznéni dal§iho zvukového signalu.

Doba jednoho testu trva 8 sekund.
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100% LOS

Obrazek ¢. 3: Test LoS (vlastni)
Weight Bearing Squat (WBS)

Test WBS hodnoti symetrii rozlozeni télesné hmotnosti pfi postupném snizovani téziste
téla. Testovani probiha ve 4 pozicich, a to ve vzpifimeném stoji, ve stoji s flektovanymi
dolnimi koncetinami ve 30°, 60° a v 90°. Instrukce pro pacienta jsou takové, aby se
postupn¢ dostal do podiepu. Vysledkem je procentudlni zatizeni v dané pozici, pro

kazdou dolni koncetinu zv1ast’.
3.4 Skladba skupinové jednotky

Kazdé skupinové cviCeni S pacienty bylo zahajeno cviky na rozproudéni krve, protazeni
svalti a prvky z kondi¢niho cviceni. Poté jsem se zaméfila na cviceni stability, mirné
posilovani svali téla, dechové cvi€eni a cvi€eni mimickych svalll. VSechny cviky jsem
se snazila vést v ur€itém rytmu a doprovazela je hlasitym slovnim doprovodem, ktery je
dilezity pro rychlé nastartovani pohybu. Cviky jsem volila velmi jednoduché, ale pro
pacienty s PN upravené tak, aby se Casto stéidaly. Za jedno skupinové cviceni se cviki
celkem vystiidalo téméf sto. Cviceni bylo vedeno zabavnou formou, aby pacienti byli co

nejvice uvolnéni a cvi€eni jim bylo pfijemné.

Na zacatku probihalo cviceni ve stoji, kde jsem se soustfedila na protaZeni a rozhybani
téla. U cviceni s hornimi koncetinami jsem kladla diiraz na dosazeni plného rozsahu
pohybu. Dale jsem dodrzovala dulezité cviceni hornich koncetin do extenze s vyuzitim
nadechu. Nasledovné jsem se S pacienty zaméfila na cviceni stability. Vyuzila jsem cviky

na prenaseni vahy jako tkroky, vypady vpied a vzad, vypony na Spickach, podiepy, stoj
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V tandemu, stoj na jedné dolni konceting a dalsi. Cviky jsem ztéZovala pomoci pfidani

hornich kondetin.

Poté cviceni probihalo vleze na zaddech, kdy jsem zacala dolnimi koncetinami. Nejprve
cviceni cévni gymnastiky, dale izometrické, posilovaci a protahovaci cviky nejen na dolni
koncetiny, ale i na zada. Také byl proveden nacvik bridgingu. Cviky s vyuzitim nadechu
a rozfazovani pohybl, pro nacvieni zastaveni pohybu jeho nasledném rychlém
pokracovani. Pro cvic¢eni hornich koncetin platily stejné pravidla, ale byly vice pouzivané
cviky s rozfazovanym pohybem. Hlavné jsem vyuzila cviceni hornich koncetin do

extenze s nadechem a cviky na posileni mezilopatkovych a prsnich svali.

Pokracovala dechovd gymnastika s vyuzitim dechové viny. Lokalizované dychani
s nadechem do hrudniku, branice a bficha. Skupinové cvi¢eni zakoncovalo cviceni
mimickych svali, jejich uvolnéni a nasledna facilitace, jako vypouleni ¢i silné zavieni
o¢i, kréeni nosu, Spuleni Gst, usmani se, vycenéni zubi a dalsi. Zavér vzdy patfil artikulaci

samohlasek A, E, I, O, U, Y.

Pro zpestieni terapie jsem do jedné z hodin zatadila cviéeni stability, které obsahovalo
vizualni podnét pomoci Ctyt barevnych papirki, které jsem rozmistila do ¢tverce cca
0 praméru cca padesati centimetrii pro kazdého pacienta zvlast. Pacientim jsem vzdy
hlasité fekla barvu, na kterou si méli podle mych pokyni v co nejkrat§im casovém tseku
stopnout, ¢i jednou nohou nakrocit. Cviceni tedy obsahovalo Ukroky do stran, ukroky
Sikmo vpied a vzad, vypady a kroky vpied a vzad. Déle jsem do hodiny zatadila chiizi po
care, kterou jsem vyznacila lepici paskou na podlahu. Pacienti méli za kol nejprve chiizi
rovn¢ vpted, ukroky po celé délce do strany a chiizi pozpatku. Vzdy jsem dbala, aby se
pacienti soustiedili na potfebny a spravny souhyb hornich koncetin. Chiize probihala za
pomoci slovniho doprovodu. Z tohoto skupinového cviceni byli pofizeny fotografie, které

jsou na obrazku ¢. 4 a 5.
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Obrazky ¢. 4,5: Fotodokumentace ze skupinového cviceni (viastni)

Déle jsem si pro jednu hodinu skupinového cviceni pfipravila cviceni S hudebnim
doprovodem. Zvolila jsem vhodné a rytmické ,,dechovky“ zvlast¢ tedy pochodové
pisni¢ky. Pacienty jsem vedla pomoci hudby a jejiho rytmu v pochodovani pro
nastartovani pohybu se souhybem hornich koncetin. Déle jsem si pfipravila choreografii

na pisnicky, ktera byla vedena v krouzku, poté¢ jsem zaradila i tanec.

Pacienty jsem se dale v jedné hodiné snazila naucit, jak mé vypadat spravny sed a stoj.
Z tohoto diivodu jsem pro né pripravila ptiruc¢ku, ve které jsem jim vyfotila a popsala na

co dbat pro spravné drzeni téla v téchto polohach (Ptiloha 5).
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4 VYSLEDKY

4.1 Kazuistika ¢. 1

Pohlavi: muz

Rok narozeni: 1954

Diagnostika PN: v roce 2010

Clenem KP Ceské Budéjovice: 2 roky

Pravidelného skupinového cviceni se ucastni: 2 roky
Anamnéza:

Osobni anamnéza: Diabetes mellitus Il. typu a hypertenze. Vertebrogenni obtize. Pied

10 lety mu byla provedena litotrypse urolithiazy, ale nema zadné omezeni.
Rodinna anamnéza: Pacient neuvedl Zadné zavazné onemocnéni rodic¢a.

Farmakologicka anamnéza: Pacient wuvedl, Ze wuzivd antihypertenziva

a antiparkinsonika.

Socialni anamnéza: Pacient zije s manzelkou v panelovém domé¢, ve kterém je vytah.
Autobusova zastavka je 10 minut od mista bydlisté, k dispozici maji manzelé i auto. Ma

2 déti.

Pracovni anamnéza: Starobni diichodce. Dfive pracoval jako slévac.

Sportovni, volnocasova anamnéza: V domacnosti vykonava drobné domaéci prace.
Alergologicka anamnéza: Neguje.

Rehabilita¢ni anamnéza: Pacient dochazi na dalsi rehabilita¢ni stfediska, kde mu je

indikovan parafin, TMT a kinezioterapie.

Nynéjsi onemocnéni: PN od roku 2010, pacient vnima jako nejvétsi problém rigiditu

a tremor. Tremor se béhem posledni doby velmi zhorsil.

Pacient se ucastnil 7 skupinovych cviceni, ktera jsem vedla.
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Vstupni a vystupni vySetieni, hodnoceni:

BBS

U ukolu ¢. 9, kdy pacient mé¢l zvednout predmét ze zemée, byl velmi pomalu proveden.
Pacient u ukolu ¢. 11 u vystupniho vysetieni byl uz schopen se otocit kolem své osy
bezpecné v limitu 4 sekundy kazdym smérem nez u vstupniho vysetfeni, kdy v tomto
limitu se otoCil pouze smérem jednim. U ukolu ¢. 13 u vystupniho vySetieni pacient byl
schopen provést tandem samostatné bez vétsiho nakroceni, jak tomu bylo u vstupniho
vysetieni. Ukol &. 14 stoj na jedné noze zvladl pii obou vysetieni 3-5 sekund. Pacient

ziskal 53 a 55 bodu z celkovych 56. Pacient se mirné zlepsil. Hodnoceni v Tab. 1.

Tab. 1: BBS
vstupni | vystupni

cislo pocet

ukolu |pocetbodii| bodi |zlepSeni|zhorSeni
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 3 4 ano ne
12 4 4 ne ne
13 3 4 ano ne
14 3 3 ne ne

celkem 53 55 2 0

(Zdroj: viastni)
FTSST

Pfi vstupnim vySetfeni jsem pacientovi naméfila 13 sekund a u vystupniho vysetieni jsem
nameéfila 15 sekund. 1 kdyz vystupni vySetieni bylo mirné zhorSeno, stale se u n¢j

nevyskytuje riziko padu. Sila dolnich koncetin je v normé.
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TUG

Pti vstupnim vySetieni jsem pacientovi naméfila 9 sekund a u vystupniho vySetieni jsem
name¢fila 10 sekund. Po pfidani druhého ukolu byly vysledky u vstupniho vySetieni 11
sekund a u vystupniho vysetieni 12 sekund. U vystupného vySetieni mirné zhorSeni, které

ale nezvysuje riziko padu. Pfidanim druhého tkolu se chiize zpomalila u obou vysetieni.

Dopliiujici vySetieni:

Aspekce

Zezadu — celkové drzeni téla se uchyluje vice doprava, stojna prava dolni koncetina,
kvadraticky tvar pravé paty, silngj$i m. triceps surae vlevo, leva poplithealni
a infraglutealni ryha nize, tajle hlubsi vlevo, pravé rameno nize, prosak C/Th ptechodu,

hlava mirn¢ rotovana doprava.

Z boku — kolenni klouby v mirné semiflexi, anteverze panve, prominence bfi$ni stény,
flekéni drzeni trupu a hornich koncetin, oplosténa bederni lord6za, hyperkyf6za hrudni

patete, protrakce ramen, ptfedsunuté drzeni hlavy.

Zepiedu — vEtsi zevni rotace pravé dolni koncetiny, stoj o $irsi bazi, patelly tazeny do

zevni rotace, levé rameno vyse, hypomimicky oblice;.
Palpace

Prosak C/Th piechodu, hypertonus paravertebralnich svald bil., hypertonus m. trapezius

vlevo, hypotonus mm. glutei bil., $patna posunlivost fascii v hrudni oblasti, blokada SI
kloubu bil.

Vysetreni rigidity

Fenomén olovéné trubky a ozubeného kola ptitomen na obou hornich koncetinach. Vice

vSak na pravé horni konceting.
Zkouska pronace-supinace

Pacient vSech 20 opakovani zvladl, levou horni koncetinou vSak rychleji o 4 sekundy.

Pacient je tedy schopny diadochokineze.
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Zkouska obratnosti prsti

Pacient vySetieni zvladl, i kdyz si pti 10 opakovani 2krat spletl na pravé ruce potadi prsti

na levé ruce pouze jednou, navic prava ruka byla o 6 sekund pomalejsi.
VySsetieni chiize

Vyrazné flekéni drzeni téla. Postura téla pii chiizi velmi strnula. Spicky nohou pacient
vytaci zevné a chlize velmi o Siroké bazi. Chize je velmi pomald, pacient déla kratké
a Souravé kroky s velmi malym souhybem hornich koncetin. Bezpecné chiize pozpatku
byl pacient schopen pouze s vyraznou dopomoci. Chiize po schodech s vyraznym

pridrzovanim o zabradli byla mozna a pacient si byl jisty.
Statické posturografické vySetieni

Bylo vySetteno na posturografu NeuroCom®. Celé vysledky posturografického vySetieni

V Priloze 6.

Modified CTSIB — Stoj na pevné podlozce s otevienyma pacient zvladl velmi dobie. Na
rozdil od toho, kdy stal pacient na pevné podlozce s o¢ima zavienyma. Nejvétsi problém

A%

téla ma pacient uprostied.

SET — Pti vySetieni na pevné podloZce byl stoj stabilni, na mékké podloZce s mensimi
vychylkami. Stoj na jedné dolni koncetiné na pevné podloZce byl s jednou znacnou
vychylkou, kdy jsem pacienta musela zachytit. Na mékké podlozce se pacient musel pro

udrZeni na m¢kké podloZce dvakrat dotknout zdi. Stoj v tandemu byl pro pacienta nejtézsi

zvlasté na pevné podloZce, aby neztratil stabilitu musel se jednou dotknout zdi.

LoS —Pacient pii prvnim pokusu mél problém z nastartovani pohybu, postupné se zacatek
pohybu pfi vySetiovani zlepSoval, az na posledni pokus doptedu doleva. Pacient se do
vyznaceného mista téméf dostal Svihovym pohybem, ktery v urcitém misté nebyl schopen

zastavit.

WBS — Pacient ve vzpiimeném stoji vice zatizil levou dolni koncetinu. V 30° flexi
Vv kolennich kloubech zatizil dolni konéetiny rovnomérné. Pi 60° a 90° flexi v kolennich

kloubech zatizil vice pravou dolni koncetinu.
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Fotodokumentace

Fotodokumentace z dopliujiciho vySetieni je zaznamenana na obrazcich ¢. 6-9.

Obrdazky ¢. 6-9: Fotodokumentace pacienta (viastni)
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4.2 Kazuistika ¢ 2

Pohlavi: zena

Rok narozeni: 1944

Diagnostika PN: v roce 2015

Clenem KP Ceské Bud&jovice: 1 rok

Pravidelného skupinového cviceni se acastni: 3 mésice
Anamnéza:

Osobni anamnéza: Vrozena coxartroza. Operace srdce pro dvojity bypass (2002),
operace katarakty oboustranné (2001,2002). Implantace 1€kového stentu (2014). Zranéni

levé ocnice pti zakopnuti o schod (2016).

Rodinna anamnéza: Otec zemfel v 68 letech na druhy infarkt. Matka méla problémy se

srdcem, diabetes mellitus Il. typu a v 74 letech zemiela na cévni mozkovou piihodu.
Farmakologicka anamnéza: Antiparkinsonika.

Socidlni anamnéza: Zije s manZelem Vv panelovém domé s vytahem. Autobusova

zastavka je 150 metrd od domu. M4 2 déti.
Pracovni anamnéza: Starobni dichodkyné.

Sportovni, volno¢asova anamnéza: V domacnosti vykonava domaci prace. Kratké

prochazky.

Gynekologicka anamnéza: Spontanni porod 2 déti.
Alergologicka anamnéza: Na penicilin.

Rehabilita¢ni anamnéza: Na fyzioterapii jinam pacientka nechodi.

Nynéjsi onemocnéni: PN od roku 2015, pacient vnima jako nejvétsi problém tremor,

kterého si jako prvniho v§imla u podpisového vzoru. Pacientka Casto zakopava.

Pacientka se iCastnila 4 skupinovych cvieni, kterd jsem vedla.
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Vstupni a vystupni vySetieni, hodnoceni:

Vystupni vysetfeni u pacientky neprobéhlo, protoze prodélala velmi tézkou autohavarii

a dale skupinové cviceni nenavstévuje z ditvodu jejiho vazného zdravotného stavu.
BBS

Pacientka u ukolu ¢. 5 pouzila pro bezpeény ptesun ze zidle na postel horni koncetiny,
u tkolu &. 8 se natahla doptedu ve vzdalenosti 15 cm. Ukol &. 11 oto&eni kolem své vlastni
osy zvladla bezpecné v limitu 4 sekund pouze jednim smérem. 12 kol pacientka zvladla
Vv pozici semi-tandem po dobu 30 sekund. 14 tikol stoj na jedné noze zvladla s vydrzi 3-5

sekund. Pacientka ziskala 49 bodi z celkovych 56. Hodnoceni v Tab. 2,

Tab. 2: BBS
vstupni
¢islo pocet
ukolu bodi
1 4
2 4
3 4
4 4
5 3
6 4
7 4
8 3
9 4
10 4
11 3
12 4
13 2
14 2
celkem 49

Zdroj: viastni
FTSST

Pti vstupnim vySetieni jsem pacientce naméfila 14 sekund, neni tedy vystavena riziku

padu. Sila dolnich koncetin je vV normé.
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TUG

Pti vstupnim vysetfeni jsem pacientce naméfila 12 sekund. Po ptidani druhého ukolu byl
vysledek u vstupniho vysetfeni 14 sekund. Téz test nedokazal vyssi riziko padu, ale 12
sekund je pro riziko padu bez ptidani druhého tikolu hrani¢ni. Po pfidani druhého ukolu

se chiize zpomalila.

Dopliiujici vySetieni:

Aspekce

Zezadu — stojna prava dolni koncetina, kvadraticky tvar pat bil., siln&j$i m. triceps surae
vpravo, prava poplithealni a infraglutealni ryha nize, tajle hlubsi vlevo, levé rameno vyse,

prosak C/Th ptechodu.

Z boku — kolenni klouby v mirné semiflexi, anteverze panve, prominence bfi$ni stény,
flek¢ni drzeni trupu a hornich koncetin, oplosténa bederni lordoza, protrakce ramen,

predsunuté drzeni hlavy.

Zepiedu — stoj o Siroké bazi a nohy ve vnéjsi rotaci, patelly tazeny do vnitini rotace, levé

rameno vyse, hypomimicky oblice;j.
Palpace

Prosak C/Th piechodu, hypertonus paravertebralnich svald bil., hypertonus mm. trapezius
bil., hypotonus mm. glutei bil., $patnd posunlivost fascii v hrudni a bederni oblasti,

blokada SI kloubu vlevo, hypertonus m. piriformis bil.
VysSetreni rigidity

Fenomén olovéné trubky a ozubeného kola pfitomen na obou hornich koncetinach, vice

vSak na pravé horni konceting.
Zkouska pronace-supinace

Pacientka vsech 20 opakovani zvladla, pravou horni koncetinou vsak rychleji o 2

sekundy. Pacientka je tedy schopna diadochokineze.
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Zkouska obratnosti prsti

Pacientka zvladla vSech 10 opakovani. VysSetfeni sice trvalo o chvilku déle nez
u ptedchoziho pacienta, ale bylo preciznéjsi. Pacientka neud¢lala pti vySetfeni ani jednu

chybu. Prava ruka byla o 6 sekund pomalejsi nez leva.
VySsetieni chiize

Chtize vpted velmi pomald s Souravymi kratkymi kric¢ky bez zna¢ného souhybu hornich
koncetin. Vyrazné flek¢ni drzeni trupu a koncetin. Chlize o Siroké bazi a nohy ve vnéjsi
rotaci. Pacientka nebyla schopna bezpecné chiize vzad ani s dopomoci. Pacientka byla
schopna bezpetné chiize po schodech, ale s pfidrzovanim obou hornich koncetin

0 zéabradli.
Statické posturografické vySetieni

Bylo vysetfeno na posturografu NeuroCom®. Celé vysledky posturografického vysetieni

v Priloze 7.

Modified CTSIB — Stoj na pevné podlozce s otevienyma a zavienyma o¢ima pacientka
zvladla velmi dobie. Nejvétsi problém méla na mekké podlozce se zavienyma ocima.

Téziste téla ma pacientka znacné vepiedu.

SET — Pfi vySetieni na pevné podloZce byl stoj stabilni, na mékké podlozce s vétsimi
vychylkami. Stoj na jedné dolni koncetiné na pevné podlozce byl s jednou znac¢nou
vychylkou, kdy se pacientka dotkla zdi. Na mekké podlozce pacientka zvladla vySetteni
se velkymi vychylkami. Stoj v tandemu na mékké podloZce pacientka mohla zvladnout

pouze s moji pomoci, kdy jsem ji mirné pfidrzovala.

LoS — Pacientka méla velky problém se dostat do vyznaceného mista, téméf se ji to
povedlo az pti poslednim pokusu, ktery byl smérem doptedu doleva. Nejhorsi vysledky

pacientka méla pti pokusech dozadu doprava, dozadu a dozadu doleva.

WBS — Pacientka ve vzpiimeném stoji a ve 30° flexi kolennich kloubi zatizila vice levou
dolni koncetinu. Pfi 60° a 90° flexi v kolennich kloubech zatizila pacientka dolni

koncetiny rovnomé&rné.
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Fotodokumentace

Fotodokumentace z dopliujiciho vySetieni je zaznamenana na obrazcich ¢. 10-13.

Obrdazky ¢. 10-13: Fotodokumentace pacientky (viastni)
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4.3 Kazuistika ¢. 3

Pohlavi: zena

Rok narozeni: 1943

Diagnostika PN: v roce 1996

Clenem KP Ceské Bud&jovice: 11 let

Pravidelného skupinového cviceni se ucastni: 10 let
Anamnéza:

Osobni anamnéza: Diabetes mellitus Il. typu, v roce 2006 operace pro herniaci

meziobratlové ploténky, operace pro cholelithiazu a operace btisni kyly asi pted 8 lety,
TEP pravého kolenniho kloubu v roce 2014.

Rodinna anamnéza: Oba rodice diabetes mellitus Il. typu.
Farmakologicka anamnéza: Antiparkinsonika.

Socidlni anamnéza: Zije sama v panelovém domé s vytahem. Autobusova zastavka je

asi 600 metrti od domu. Ma 2 déti.
Pracovni anamnéza: Starobni dichodkyné.

Sportovni, volnoc¢asova anamnéza: Drobné domaci prace. Lusténi kiiZovek. Cteni

Casopisu a knih.
Gynekologickda anamnéza: Spontanni porod 2 déti.
Alergologicka anamnéza: Neguje.

Rehabilita¢ni anamnéza: 2016 v laznich, dnes jiz na z4dné rekondi¢ni pobyty nejezdi

pro vyrazné zhorSeni stavu.

Nynéjsi onemocnéni: PN od roku 1996. Pacientka vnima jako nejvétsi problém

hypokinezi, bradykinezi a akinezi, jeji stav se vyrazné zhorsil posledniho piil roku.

Pacientka se iCastnila 4 skupinovych cvieni, kterd jsem vedla.
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Vstupni a vystupni vySetieni, hodnoceni:

Pro vyrazné zhorSeni stavu pacientka navstévovala skupinové cviceni jen ziidka.
BBS

Pii provadéni tohoto vstupniho vySetieni a téz u vystupniho vySetieni pacientka nebyla

pfitomna.
FTSST

Pti vstupnim vySetfeni jsem pacientce naméfila 11 sekund a u vystupniho vysetteni jsem
name¢fila 14 sekund. Pacientka se zhorsila celkem o 3 sekundy, ale stale zde neni riziko

padu. Sila dolnich koncetin je v norm¢.
TUG

Pti vstupnim vysSetfeni jsem pacientce naméfila 10 sekund a u vystupniho vySetfeni jsem
naméfila 12 sekund. Po ptfidani druhého tkolu byly vysledky u vstupniho vySetieni 12
sekund a u vystupniho vysetfeni 14 sekund. Mirné zhorSeni obou testd, ale neni zde riziko

padu. Po ptidani druhého tkolu se chiize vzdy zpomalila.
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4.4  Kazuistika ¢. 4

Pohlavi: muz

Rok narozeni: 1950

Diagnostika PN: v roce 2010

Clenem KP Ceské Bud&jovice: 4 roky

Pravidelného skupinového cviceni se ucastni: 4 roky
Anamnéza:

Osobni anamnéza: Tinitus, operace kolennich vazii a menisku (2005), tumor v ledviné

(2009), hallux valgus (2014).
Rodinna anamnéza: Otec zemiel v 52 letech na infarkt myokardu. Matka trpi PN.
Farmakologicka anamnéza: Uziva antiparkinsonika a Citalec.

Socialni anamnéza: Pacient Zije s manZelkou v domé, kde je 7 schodi a je bez vytahu.

Autobusova a vlakova zastavka je 7 a 5 km daleko od bydliste. M4 2 déti.
Pracovni anamnéza: Starobni diichodce. Dtive pracoval jako uditel.
Sportovni, volno¢asova anamnéza: Prace kolem chalupy, hlidani vnoucat.
Alergologicka anamnéza: Neguje.

Rehabilita¢ni anamnéza: Na fyzioterapii jinam pacient nechodi.

Nynéjsi onemocnéni: PN od roku 2010, pacient vnima jako nejvétsi problém tremor,

ktery se nejvice vyskytuje ve stresovych situacich.

Pacient se ucastnil 6 skupinovych cviceni, ktera jsem vedla.
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Vstupni a vystupni vySetieni, hodnoceni:

BBS

Pacient se na skupinové cviceni, kde probihalo vystupni vySetfeni pomoci BBS
nedostavil. Ztratil bod pii tkolu ¢. 14 stoj na jedné noze, pacient vydrzel stat 5-10 sekund.

Pacient ziskal pfi vstupnim vySetieni 55 bodu z celkovych 56 bodi. Hodnoceni v Tab. 3.

Tab. 3: BBS
vstupni
cislo pocet
ukolu bodu
1 4
2 4
3 4
4 4
5 4
6 4
7 4
8 4
9 4
10 4
11 4
12 4
13 4
14 3
celkem 55

Zdroj: viastni
FTSST

Pacient se na skupinové cviceni, kde probihalo vstupni vySetfeni pomoci tohoto testu,
nedostavil. Pfi vystupnim vySetfeni jsem pacientovi naméfila 12 sekund. Vysledek

vySetieni znaci, Ze pacient neni vystaven riziku padu a silu dolnich konc¢etin ma v normé.
TUG

Pacient se na skupinové cviceni, kde probihalo vstupni vySetieni pomoci tohoto testu,
nedostavil. Pii vystupnim vySetfeni jsem pacientovi naméfila 10 sekund. Po piidani
druhého ukolu byl vysledek u vstupniho vysSetfeni 11 sekund. Neni zde riziko padu, mirné

zpomalend chiize po pfidani druhého tkolu.
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4.5 Kazuistika ¢. 5

Pohlavi: zena

Rok narozeni: 1945

Diagnostika PN: v roce 2002

Clenem KP Ceské Budéjovice: 7 let

Pravidelného skupinového cviceni se ucastni: 6 let

Anamnéza:

Osobni anamnéza: Polyneuropatie. Operace Zlu¢niku asi pred 5 lety.

Rodinna anamnéza: Otec zemiel v 75 letech po nékolika cévnich mozkovych prihodach.

Matka, ktera méla diabetes mellitus Il., zemiela v 93 letech.
Farmakologicka anamnéza: Antiparkinsonika, Betahistin a Detralex.

Socialni anamnéza: Pacientka zije se synem v panelovém domé, ve kterém je vytah.

Autobusova zastavka je 2 minuty od mista bydlisté. Ma 2 déti.
Pracovni anamnéza: Starobni dichodce. Dfive pracovala jako ucitelka zakladni Skoly.

Sportovni, volnocasova anamnéza: V domadcnosti vykonava drobné domaéci prace.

Hlidani vnoucat, ru¢ni prace, nejcastéji pleteni.

Gynekologickda anamnéza: Spontanni porod 2 déti.
Alergologicka anamnéza: Neguje.

Rehabilita¢ni anamnéza: Na fyzioterapii jinam pacientka nechodi.

Nynéjsi onemocnéni: PN od roku 2002, pacientka ma nejvétsi problém s artikulaci feci,
kterd se postupné beéhem dne zhorSuje. Velky problém s rovnovahou. Nevyskytuje se

tremor.

Pacientka se ucastnila 7 skupinovych cviceni, kterd jsem vedla.
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Vstupni a vystupni vySetieni, hodnoceni:

BBS

U obou vysetieni u ukolu €. 12 byl potieba vyrazny dohled pro leh¢i nestabilitu. U ukolu
¢. 13 pacientka potiecbovala vétsi nakro¢eni ve stoji v tandemu u vstupniho vySetieni,
u vystupniho vySetieni nebyla schopna udrzet rovnovéahu. 14 kol stoj na jedné noze
vibec nezvladla. Pacientka ziskala 51 a 48 bod z celkovych 56 bodi. Pacientka se mirné

zhors$ila. Hodnoceni v Tab. 4.

Tab. 4: BBS
vstupni | vystupni

Cislo pocet

ukolu |pocetbodii| bodi |zlepSeni|zhorSeni
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 0 ne ano
14 0 0 ne ne

celkem 51 48 0 3

Zdroj: viastni

FTSST

Pt1 vstupnim vySetfeni jsem pacientce naméfila 12 sekund a u vystupniho vySetfeni jsem

naméfila 13 sekund. Mirné zhorseni, ale bez rizika padu. Sila dolnich koncetin v normé.
TUG

Pfi vstupnim vysetfeni jsem pacientce naméfila 10 sekund a u vystupniho vySetieni jsem
nameéfila 10 sekund. Po pfidani druhého ukolu byly vysledky u vstupniho vysetteni 13
sekund a u vystupniho vysetieni 13 sekund. Vysledky zustaly shodné i pii pfidani druhého

ukolu, kdy se pacientka v chiizi zpomalila a riziko padu nehrozi.
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4.6 Kazuistika ¢. 6

Pohlavi: muz

Rok narozeni: 1949

Diagnostika PN: v roce 2004

Clenem KP Ceské Bud&jovice: 12 let

Pravidelného skupinového cviceni se ucastni: 12 let

Anamnéza:

Osobni anamnéza: Hyperplazie prostaty.

Rodinna anamnéza: Pacient neuvedl Zzadné zavazné onemocnéni rodict.
Farmakologicka anamnéza: Uziva antiparkinsonika, antidepresiva, Betmiga, Duodart.

Socialni anamnéza: Pacient zije s manzelkou v domé, kde je 2 x 14 schodl a je bez

vytahu. Autobusova zastavka je 300 metrt od bydlisté. Ma 3 déti.

Pracovni anamnéza: Starobni dichodce. Dtive pracoval jako strojvedouci.
Sportovni, volnocasova anamnéza: Drobné prace na zahrad¢, ¢teni knih a casopist.
Alergologicka anamnéza: Neguje.

Rehabilita¢ni anamnéza: 4 x v laznich ve Vrazi a 2x na rekondi¢nim pobytu.

Nynéjsi onemocnéni: PN od roku 2004, pacient vnima jako nejvétsi problém tremor.

Vyrazna rigidita, kterd zasahuje velmi do mimickych svala.

Pacient se ucastnil 7 skupinovych cviceni, ktera jsem vedla.
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Vstupni a vystupni vySetieni, hodnoceni:

BBS

Ukol ¢. 11 kdy se ma pacient otocit o 360° byl plnén pomalu u obou vysetfeni. 12 ukol
pfi namétenych 8 kontaktd byl limit vyssi nez 20 sekund u obou vysetieni. U ukolu €. 13
pacient potieboval vétsi nakroceni ve stoji v tandemu pii vystupnim vySeteni. 14 ukol
pii stoji na jedné noze zvladl u obou vySetfeni stat 5-10 sekund. Pacient ziskal 52 a 51

bodi z celkovych 56 bodu. Pacient se mirn¢ zhorsil. Hodnoceni v Tab. 5.

Tab. 5: BBS
vstupni | vystupni
cislo pocet pocet
ukolu bodii boda | zlepSeni | zhorSeni

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 2 2 ne ne

12 3 3 ne ne
13 4 3 ne ano

14 3 3 ne ne

celkem 52 51 0 1

Zdroj: viastni
FTSST

Pacient se na skupinové cviceni, kde probihalo vstupni vysetfeni pomoci tohoto testu,
nedostavil. Pfi vystupnim vySetfeni jsem pacientovi naméfila 11 sekund. U pacienta neni

riziko padu. Sila dolnich koncetin je v norm¢.
TUG

Pacient se na skupinové cviceni, kde probihalo vstupni vysetfeni pomoci tohoto testu,
nedostavil. Pii vystupnim vySetfeni jsem pacientovi naméfila 10 sekund. Po piidani
druhého tkolu byl vysledek u vystupniho vySetfeni 14 sekund. Neni zde riziko padu,
mirné zpomalend chiize po pfidani druhého tkolu.
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4.7  Kazuistika ¢. 7

Pohlavi: muz

Rok narozeni: 1943

Diagnostika PN: v roce 2007

Clenem KP Ceské Bud&jovice: 5 let

Pravidelného skupinového cviceni se ucastni: 4 roky
Anamnéza:

Osobni anamnéza: Operace TEP kolennich kloubl oboustranné (2013,2016). Nesmi

klecet na kolenou.
Rodinna anamnéza: Pacient neuvedl Zadné zavazné onemocnéni rodic¢a.
Farmakologicka anamnéza: Antiparkinsonikum.

Socialni anamnéza: Pacient zije s pfitelkyni v domé, kde je 10 schodi a je bez vytahu.

Autobusova zastavka je asi 75 metrt od bydlisté. Ma 2 déti.
Pracovni anamnéza: Starobni diichodce. Dfive pracoval jako uditel.

Sportovni, volno¢asova anamnéza: P¢Si turistika, zpév ve sboru, informatika

a vypocetni technika.
Alergologicka anamnéza: Neguje.
Rehabilita¢ni anamnéza: Na fyzioterapii jinam pacient nechodi.

Nynéjsi onemocnéni: PN od roku 2007, pacient vnima jako nejvétsi problém tremor,
ktery se vyskytuje pfi praci. Vyrazna rigidita, ktera se postupné béhem 5 let vyrazné

zhorsila.

Pacient se Gcastnil 8 skupinovych cviceni, kterd jsem vedla.
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Vstupni a vystupni vySetieni, hodnoceni:

BBS

Pacientovi délal problém tukol €. 14 stoj o jedné noze, kde pfi obou vysetieni vydrzel stat

3-5 sekund. Pacient ziskal 54 bodti u obou vysetieni z celkovych 56. Pacienttv stav zustal

stejny. Hodnoceni v Tab. 6.

Tab. 6: BBS
vstupni | vystupni
cislo pocet

ukolu | pocet bodii | bodi |zlepSeni | zhorSeni
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 4 4 ne ne
14 2 2 ne ne

celkem 54 54 0 0

Zdroj: viastni

FTSST

Pfi vstupnim vysetfeni jsem pacientovi naméfila 11 sekund a u vystupniho vysetieni jsem

naméfila 12 sekund. Mirné zhorSeni, ale pacientovi riziko padu nehrozi. Sila dolnich

kondetin v normé.

TUG

Pfi vstupnim vySetfeni jsem pacientovi naméfila 9 sekund a u vystupniho vySetfeni jsem

name¢fila 9 sekund. Po pfidani druhého tkolu byly vysledky u vstupniho vySetfeni 11

sekund a u vystupniho vySetfeni také 11 sekund. Vysledky ztstaly shodné i pfi ptidani

druhého tkolu, kdy se pacient se v chtizi zpomalil. Riziko padu nehrozi.
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4.8 Kazuistika ¢. 8

Pohlavi: zena

Rok narozeni: 1950

Diagnostika PN: v roce 2000

Clenem KP Ceské Bud&jovice: 4 roky

Pravidelného skupinového cviceni se ucastni: 4 roky

Anamnéza:

Osobni anamnéza: Onemocnéni §titné z1azy. Gynekologické operace.
Rodinna anamnéza: Otec zemfel na rakovinu stfev.
Farmakologicka anamnéza: Antiparkinsonikum, Euthyrox.

Socialni anamnéza: Pacientka zije sama v rodinné dom¢ bez vytahu. Autobusova

zastavka je 50 metrli od mista bydlisté. Ma 2 déti.
Pracovni anamnéza: Starobni dichodce.

Sportovni, volno¢asova anamnéza: V domacnosti vykonava drobné domaci prace.

Kynologie.

Gynekologicka anamnéza: Spontanni porod 2 déti. Gynekologické operace.
Alergologicka anamnéza: Neguje.

Rehabilita¢ni anamnéza: Na fyzioterapii jinam pacientka nechodi.

Nynéjsi onemocnéni: PN od roku 2000, pacientka ma nejvétsi problém s akinezi

a tremorem, ktery je klidovy.

Pacientka se iCastnila 7 skupinovych cvieni, kterd jsem vedla.
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Vstupni a vystupni vySetieni, hodnoceni:

BBS

Ukol ¢&. 13 stoj bez opory v tandemu zvladla u obou vysetieni s vét§im nakro¢enim. Ukol

¢. 14 pfi stoji na 1 noze se zvladla udrzet 3-5 sekund téZ u obou vySetfeni. Pacientka

ziskala u obou vysetfeni 53 bodu z celkovych 56. Stav pacientky se nezménil. Hodnoceni

v Tab. 7.
Tab. 7: BBS
vstupni | Vystupni
cislo pocet
ukolu | pocet bodii | bodi | zlepSeni | zhorSeni
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 2 2 ne ne
celkem 53 53 0 0

Zdroj: viastni

FTSST

Pfi vstupnim vySetfeni jsem pacientce naméfila 11 sekund a u vystupniho vySetteni jsem

nameéfila také 11 sekund. Shodné vysledky, bez rizika padu. Sila dolnich koncetin

V norme.

TUG

Pii vstupnim vySetfeni jsem pacientce naméfila 8 sekund, a u vystupniho vySetieni jsem

naméfila také 8 sekund. Po ptfidani druhého tkolu byly vysledky u obou vySetfeni 10

sekund. U obou vysetieni shodné vysledky, bez rizika padu. A chiize se stejn¢ zpomalila

pfi pfidani druhého tkolu.
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5 DISKUSE

Parkinsonova nemoc je pomalu progredujici onemocnéni nervové soustavy (Panek et al.,
2013), které je nevylécitelné (Roth, 2009d). Toto degenerativni onemocnéni vznika na
zéklad¢ degenerace pigmentovych bunék v pars compacta substantiae nigrae (Kolaf,
Macek et al., 2015). U pacientt s PN se projevuji typické klinické ptiznaky jako je tremor,
bradykineze, rigidita a posturalni poruchy (Panek et al., 2013). Na této definici, vzniku

PN a na typickych klinickych ptiznacich onemocnéni se shoduji vS§ichni autofi.

Dalsi ptiznaky, které pacientim velmi ztéZzuji a ovliviuji zivot, a tedy na né nejde
zapomenout, jsou nespecifické pfiznaky. Mezi né jsou fazeny dysfunkce vegetativniho
nervstva a psychické poruchy, které se vyskytuji ve velké vétsing jesté diive nez typické
klinické ptiznaky. Podle autort Chaudhuri a Schapira (2009) se 1ékafi malo zaméfuji na
zjisténi a 1é¢bu nespecifickych priznakt. S autory Chaudhuri a Schapira (2009) a jejich
nazorem souhlasim, ze diky 1é¢b¢ a véasnému feseni psychickych poruch i vegetativnich
dysfunkci by u pacientti s PN dochazelo ke zlepSeni uz tak narusené kvality Zivota. Pravé
témto nespecifickym piiznakiim se vénuji a vice je popisuji autoii Rektorova (2007),

Rektor (2009), Roth (2009c).

V kazdé literatuie (napi. Ruzicka, 2009b, Kobesova, 2012) se uvadi jak je u PN velmi
dulezita farmakologicka lé¢ba, ale soucasné je téZ zminéno, ze nedilnou soucasti je také
fyzioterapie. A pravé o moznostech fyzioterapie je tato bakalaiska prace, jak jiz vyplyva
z jejiho nazvu. Autorky Jetabkova (2010) a Kobesova (2012) kladou ddraz na
individualni fyzioterapii, skupinové cviceni a lazeiiskou 1écbu. Dale jsem v teoretické
¢asti uvedla cvi¢eni dle Frenkela, které popisuje Uhlif et al. (2014) a cvi¢eni Tai-chi, ktera

popisuje Tupa et al. (2013).

Veskeré tyto fyzioterapeutické postupy jsem do svého vyzkumu nezahrnula, ale
Tomlinson et al. (2013) dle studie poukazuje na to, ze jakakoli fyzioterapeuticka
intervence ma pozitivni vliv na PN, a tudiz na zlepSeni kvality Zivota u pacientd s touto
nemoci. CoZ poukazuje na mij vyzkum, kdy vSichni pacienti subjektivné hodnoti sviij
stav daleko lepsi, nez jaky by byl, kdyby se skupinového cviceni viibec neucastnili. Studii
Tomlinson et al. (2013) vyvraci akorat jeden vyzkum proveden Bartusikovou et al. (2016)
ze respiracni fyzioterapie neovliviiuje zlepSeni postury u pacienti s PN. Ja jsem nicméné

techniku respiracni fyzioterapie pouzila. V terapii v ramci skupinového cviceni jsem se
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pomoci lokalizovaného brani¢niho dychani snazila o aktivaci hlubokého stabiliza¢niho

systému patete.

Dalsi moznosti fyzioterapie je vyuziti hudby, kterou zmiiluje Pének et al. (2013). Prave
tuto moznost jsem uvedla do teoretické Casti a vyuzila v rdmci terapie na skupinovém
cviceni. Dulezitou podminkou pro pouziti hudby je jeji rytmizace, proto jsem volila pro
skupinu pacientt star$i vékové kategorie dechovou hudbu. Prave pii této prilezitosti jsem
se na vlastni o¢i presvédcila, jak je hudba, a pfedevSim jeji rytmizace, pro pacienty

dilezita.

Konkrétné u jednoho pacienta se mi tato domnénka potvrdila. Pacient dochéazel na
skupinové cvifeni velmi nepravidelné. Kvuli svému tézkému zdravotnimu stavu je
dovazen dcerou na invalidnim voziku az ptred té€locvi¢nu, kde probiha skupinové cviceni.
Hudba pacientovi umoznila udrzet se na vlastnich dolnich koncetinach jen za mirné
dopomoci. Pacient se diky hudbé roztancil. Pro pacienta a jeho dceru to byl velmi
emotivni zazitek. Tanec se vSak musi zav€as ukoncit, aby nedoslo k velkému vycerpani
sil pacienta, které v tomto piipadé¢ hrozi. Diky této zkuSenosti, a diky pfiznivym socialnim
kontaktiim, kterou tanec piredstavuje, bych terapii hudbou zarazovala Castéji nejen do

skupinového cviceni, ale 1 do vhodnych pravidelnych aktivit pacientti s PN.

Spolecnost Parkinson, z. s. se o socialni kontakty pacientii s PN velmi zajima jiz od roku
1994. Jeji Ginnost je velmi rozsahla a zaklada po celé Ceské republice Kluby Parkinson.
Dnes ¢&ita pres 550 ¢lent, coZ je pozoruhodné &islo. Konkrétné v Ceskych Budgjovicich
ma klub 42 ¢lenti. Tato neziskova humanitarni organizace se zejména snazi o zlepSeni
kvality zivota a o udrZeni socialniho kontaktu pacienti S okolim. Pacienti jsou pribézné
pomoci odbornych piednasek a besed seznamovani s PN a novymi poznatky o této
nemoci. Déle je vydavan casopis Parkinson, ktery obsahuje rlizné ¢lanky o PN, zajimavé
ptibéhy lidskych osudi, plany ¢innosti klubti, informace o ozdravnych pobytech a dalsi
zajimavé informace pro pacienty a jejich blizké. Dokonce ma vlastni poradenské centrum,
které se snazi pomoci Vv jakékoli situaci. Primarnim cilem je organizace pravidelného
rehabilitacniho cviceni a rekondi¢nich pobytt. Dale jsou potadany riizné akce naptiklad
koncerty ¢i vylety, které ¢leny sdruzuji. Prave tento pfiznivy vliv SP a snaha o socidlni
kontakt, zlepSeni nebo udrzeni zdravotniho stavu pacientt s PN, podpora v této tizivé
situaci, Ze na onemocnéni nejsou sami ma velmi pozitivni vliv na jejich psychiku a hraje

dilezitou roli v jejich Zivoté. VSichni pacienti z mého vyzkumu jsou ¢leny Klubu
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Parkinson a jsou s jeho ¢innosti velmi spokojeni a nikdy uz by nevahali se ¢leny stat

ZNnovu.

Svij vyzkum jsem provadéla v obdobi od ledna do dubna 2017, kdy jsem vedla 9 terapii.
Vyzkum probihal v ramci skupinového cvi¢eni. Pracovala jsem s pacienty, ktefi jsou
¢leny Klubu Parkinson Ceské Budéjovice a dochazi do Nemocnice Ceské Budgjovice
a. S. na pravidelné skupinové cviceni, které od zafi 2016 vede vedouci mé bakalarské
prace Mgr. Hartmanova. Na toto pravidelné skupinové cvi¢eni dochdzi homogenni
skupina 12 pacienti. Z divodu jejich vazného zdravotniho stavu na cviceni dochazi
nepravidelné, proto jsem do svého vyzkumu vybrala 8 pacientl, kteti se zucastiuji
nejvice. Pro tyto pacienty jsem si piedem piipravila polostrukturovany dotaznik, ktery
dostali domu. Tyto pacienty, pokud na skupinové cvieni dorazili vzhledem k jejich
zdravotnimu stavu a socidlnim moZnostem, jsem na zacatku a na konci terapie vySettila
pomoci vstupniho a vystupniho kineziologického rozboru. Tato vySetfeni se skladala
z testi Berg Balance Scale (BBS), Five Times Sit to Stand Test (FTSST) a Timed Up and
Go (TUG). Vsechny tyto testy hodnoti posturalni stabilitu pacientl a zjist'uji jejich riziko
padu. FTSST hodnoti navic silu dolnich koncetin a TUG test nadto hodnoti klinické
vySetfeni chize. Test BBS jsem si vySetfila na prvni a pfedposledni terapii z ditvodu
Casové naro¢nosti testu a limitu 60 minut skupinového cvi¢eni. Testy FTSST a TUG byly

provedeny hned nasledujici cviceni.

V pribéhu terapie jsem vyuzila moznosti posturografického vysetfeni na Zdravotné
socialni fakulté v Ceskych Budgjovicich. Pro naro¢nost nejen tohoto vysetieni, ale také
zpiisobu dopravy na individudlni vySetfeni jsem si vybrala 2 pacienty, ktefi s dopliiujicim
vySetienim souhlasili. Toto vySetfeni obsahovalo aspekci, palpaci, vySetfeni rigidity,
zkousku pronace-supinace, zkousku obratnosti prstd, vySetfeni chiize a statické
posturografické vysetieni. Pfi tomto vySetfeni byla potizena fotodokumentace vybranych
pacienti. Toto vySetfeni mi potvrdilo typické flekéni drZeni pacientli s PN. Zvlasté
U pacienta €. 1, ktery trpi PN jiz 2 roky oproti pacientce €. 2, ktera trpi PN 1 rok. U obou
pacientd jsem pii tomto vySetieni zjistila vyskyt typickych klinickych pfiznakd PN,
pievazné tedy pritomnost jednostranného zhorSeni téchto piiznaku, jak také uvadi
Rektorova (2009). Coz také odpovida stadiu, kdy je indikovana farmakologicka l1écba.
Toto jednostranné i oboustranné postizeni je jiz zminéno v podkapitole 1.7 Stadia.
Z posturografického vySetfeni vyplyva, ze pacientka ¢. 2 ma daleko vétSi problém

A%

S udrZenim stability, nez pacient €. 1. Navic jeho téZiste téla je v optimalngjsi poloze, nez
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jak je tomu u pacientky ¢. 2. Pfi vySetfeni chlize pacient ¢.1 na rozdil od pacientky ¢.2
snadnéji zvladal chizi ze schodii i do schodi. Podle téchto vysetieni bych mohla poukazat
na fakt, Ze skupinové cvi¢eni ma pozitivni vliv na zlepSeni télesné kondice a stability.
Z téchto vysledkl vyplyva, ze pacient €. 1., ktery se pravidelného skupinového cviceni
ucastni jiz 2 roky ma lepsi vysledky nez pacientka, kterd onemocnénim trpi sice kratsi

dobu, ale skupinového cviceni se ti¢astni pouze 4 mésice.

Pro splnéni cile jsem navrhla terapii, kterou jsem vedla prostrednictvim skupinového
cviceni. Do kazdé terapie jsem zahrnula skupinovou jednotku, ktera obsahovala cviceni
ve stoje a poté vleze na zadech. Toto cvi¢eni obsahovalo prvky z kondi¢niho cviceni,
cviky na zlepseni stability, posileni a protazeni svall. Dale jsem se zaméfila na dechovou
gymnastiku a cviceni mimiky, které je pro pacienty velmi potiebné. Také jsem si pro
zpestieni ptipravila cvi€eni s barevnymi papirky a s pacienty se zaméftila na nacvik chize.
Do jednoho skupinového cvifeni jsem zafadila terapii pomoci hudby, jehoz vysledek
jsem popsala jiz vySe. Pro pacienty jsem vypracovala pfirucku cvikti pro domaci cviceni,
a s radami na co dbat pfi spravném stoji a sedu pro zlepSeni drzeni téla, aby pacienti do
téchto prirucek mohli kdykoli nahlédnout a vzpomenout si na dané cviky a spravné drzeni

téla, které jim prospiva.

Terapii hodnotim jako kladnou, i kdyZz vysledky vystupniho vysetieni spise poukazuji na
stejny, ¢1 mirné zhorSeny stav pacientil, néz jak tomu bylo u vstupniho vySetfeni. Dalo by
se predpokladat, ze navrzend terapie zlepsi télesny stav pacientd s PN. Musim vSak
poukdzat na to, Ze mirné zhorSené vysledky vystupniho vySetfeni ukazuji na fakt, Ze nahla
zména pocasi, kdy v dny vystupniho vySeteni bylo velmi sychravo, ma velmi $patny vliv
na télesny a psychicky stav. Prav€ pacienti, ktefi se pfi vystupnim vySetieni mirné
zhorsili, mi sdélili, ze pravé pocasi ma velky dopad na jejich télesny stav a pocit'uji horsi
fyzickou kondici. Dale tento vysledek poukazuje na skuteCnost, ze PN je pomalu
progresivni onemocnéni. Jesté je nezbytné fici, Ze vSichni pacienti dle pouzitych testi
nemaji natolik porusenou stabilitu téla, aby se museli bat rizika padu. Prave tyto vysledky
poukazuji na to, ze jsou skupinova cviceni velmi vhodna. VSichni pacienti si skupinové
cviCeni velmi chvali, a proto se snazi dochazet co nejpravidelnéji. Podle subjektivniho
stavu tvrdi, ze bez pravidelného skupinového cviceni by se jejich stav velmi rychle
zhorsil. S ,,;asmévem* dodavaji, ze v domacim prostiedi by se cvi¢it nedonutili, a proto

radi vyuZzivaji pravidelného skupinového cviceni zastiténé Spolecnosti Parkinson, z. s.
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6 ZAVER

Tématem této bakaldiské prace jsou Moznosti fyzioterapie u Morbus Parkinson. Praveé
fyzioterapie je jednou ze zakladnich slozek pomoci, ktera pozitivné ptispiva ke zlepSeni

kvality zivota pacientd s Parkinsonovou nemoci.

Pro tuto bakalarskou praci jsem si zvolila dva cile. Prvnim cilem bylo Zmapovani
moznosti fyzioterapie u Morbus Parkinson. Tento cil jsem splnila popsanim v podkapitole
1.10 Moznosti fyzioterapie v teoretické Casti pfes individudlni fyzioterapii, skupinové
cviceni, cviCeni dle Frenkela, vyuziti tance, Tai-chi a lazeniskou 1écbu. Praktickou ¢ast
mé bakaldiské prace jsem zpracovala pomoci skupinového cviceni, kde jsem se snazila

nekteré z téchto moznosti vyuZit.

Jako druhy cil jsem si zvolila Navrzeni a zhodnoceni terapie u pacientii s Morbus
Parkinson. Pro splnéni tohoto cile jsem si pro vyzkum sviij vybrala skupinu pacientd,
kteti dochéazi na pravidelna skupinova cvi¢eni do Nemocnice Ceské Budgjovice a. s.
ajsou &leny Klubu Parkinson Ceské Bud&jovice. Tato prakticka ¢ast byla zpracovana
metodou kvalitativniho vyzkumu u 8 pacientll a jejich data byla zpracovana formou
kazuistik. U téchto pacientii doslo pfi vstupnim vySetfeni k odebrani anamnézy pomoci
polostrukturovaného dotazniku, kratkého rozhovoru a k podpisu Informovaného
souhlasu. Dale byly u vstupniho a vystupniho vysetieni u pacientt, kteti se ziCastnili
konkrétnich skupinovych cviceni, na kterych tato vySetfeni probihala, pouzity testy Berg
Balance Scale (BBS), Five Times Sit to Stand Test (FTSST) a Timed Up and Go (TUG).

Navic 2 pacienti byli vybrani na dopliujici vySetfeni v pribéhu terapie.

Druhy cil byl tedy splnén nasledovné. Navrzenou terapii, kterou jsem vyuzila pii vedeni
skupinového cviceni jsem popsala v podkapitole 3.4 Skladba skupinové jednotky a dale
jsem pro pacienty vytvofila edukaéni material, aby skupinové cviceni mohli doplnit o
domaci cviceni a pracovat na korekci téla ve spravném stoji a sedu. Pro piehlednost jsem
vysledky ze vstupniho a vystupniho vySetfeni, pomoci testd BBS, FTSST a TUG,
vyhodnotila dohromady. D4 se fici, ze u vétSiny pacienti doslo k mirnému zhorSeni ¢i
k zadné zmeéné jejich stavu. Musim vSak dodat Zze vysledky jak u vstupniho, tak
vystupniho vysetfeni byly velmi pozitivni a ani jeden z pacienti neni ohrozen rizikem

padu.
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Vzhledem Kk nizkému poctu pacienti a mife stanovenych testi nelze vyvozovat
komplexni zavéry o vhodné terapii pro v§echny pacienty s PN. Ale prave pro tuto skupinu
pacientd s PN je takto navrzena terapie pro skupinova cviéeni prospé$na a ma pozitivni

vliv na jejich kvalitu zivota.
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Ptiloha 1 — Informovany souhlas

Informovany souhlas tykajici se bakalaiské prace na téma: ,, Moznosti fyzioterapie u

Morbus Parkinson “.

Z4dam Vas o souhlas s poskytovanim vyzkumného materialu pro vyzkumny projekt ve

formé kineziologického rozboru, fotografii, testi stability.
Vzhledem K citlivosti zkoumané problematiky je naleZita pozornost vénovana etickym
otazkam a zajisténi bezpeci informanti. Dlraz je kladen na:

(1) Anonymitu informanti: na fotografiich budou rozmazany obliceje a

potencialni identifikujici udaje.

(2) Mi¢enlivost vyzkumnice ve vztahu Kk osobnim udajim o ucastnicich

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.
Terezie ValaSkova Podpis: ..ocooeiiiiiii

Podle zakona 101/2000 sbirky o ochrané osobnich udaji ve znéni pozdéjSich
predpisii udéluji souhlas s ucasti v uvedeném vyzkumném projektu a s poskytnutim

vyzkumného materialu.

(Zdroj: vlastni)
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Priloha 2 - Dotaznik

Chtéla bych Vas poprosit o vyplnéni tohoto dotazniku pro potiebu mé bakalarské

prace ,,MozZnosti fyzioterapie u Morbus Parkinson®“. Zminéné informace budou

pouzity pouze v ni.

Dékuji Vam za Vas ¢as a poskytnuté informace, Terezie ValaSkova.

© 0o N o g bk~ w D P
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15.

16.
17.
18.
19.
20.

Jméno, piijmeni:

Od jakého roku Vam byla diagnostikovana Parkinsonova nemoc?

Jak dlouho jste clenem Spole¢nosti Parkinson, z. s.? Uved’te v rocich.

Jak dlouho chodite se Spole¢nosti Parkinson, z. s. cvi¢it? Uved’te v rocich.
Navstévujete dalsi rehabilitacni cviceni? Pokud ano, uved’te jaké.

Trpite vrozenymi chorobami? Pokud ano, uved’te jakymi.

Trpite zavaznymi chorobami? Pokud ano, uved’te jakymi.

Prodélal/a jste n¢jaké zavazné urazy a operace? Pokud ano, uved’te, jaké a kdy.

Uved’te zavazné choroby Vasich rodicu.

. Uved’te Vase zaméstnani.

. Uved’te Vasi nej¢astéjsi pracovni polohu. Popiste ji.

. Kolik mate déti? (u Zen pocet spontannich porodt, popiipadée potrati).
. Zijete s nékym momentalné v domacnosti?

. Kde bydlite? Uved’te naptiklad byt, diim, pocet schodi, zda je dostupny vytah,

zda je bezbariérovy.

Uved’te vzdalenost k nejblizSimu spoji méstské dopravy z domu, popitipadé Vasi
moznost dopravy do mésta.

Uved'te VaSe volno€asové aktivity.

Mate néjaké alergie? Pokud ano, uved'te jaké.

Uzivate dlouhodobé 1éky? Pokud ano, uved’te jaké.

Trpite momentalné né¢jakymi onemocnénimi? Pokud ano, uved'te jakymi.

Mate né¢jaka omezeni, napiiklad po operacich? Pokud ano, uved'te jaka.

(Zdroj: vlastni)
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Priloha 3 - Cviky pro pacienty s Parkinsonovou nemoci

VE STOJI

o &~ w0 DN e

© © N o

Uklon hlavy doprava a doleva.

Rotace hlavy doprava a doleva.

Krouzeni hlavy, vyhnout se zéklonu.

Krouzky na obé strany v zapésti, loktech, ramennich kloubech.

Rytmickeé stfidani vzpazeni a pfipazeni pravé a levé horni koncetiny.

Krouzeni v hlezennich, kolennich a ky¢elnich kloubech, krouzeni panve.
Vypony na Spickach.

Stfidani vypontl na Spickach a na patach.

Stoj rozkro¢ny na Spi¢kach a vytahnout se za obéma hornimi koncetinami (jako

kdybychom trhali jablka).

10. Stoj rozkro¢ny a vytdhnout se za jednou horni koncetinou pies osu téla a zpét.

11. Stoj rozkro¢ny a ptenaset vahu na jednu a poté na druhou dolni koncetinu.
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12. Stoj tak, aby jedna dolni koncetina byla vpied druha vzad a pienaset vahu na

pfedni a poté na zadni dolni koncetinu.

13. Ruce poloZeny na stehnech, podiep, asi 5 sekund vydrZe, vratit se zpét do stoje a

zaroven horni koncetiny vzpaZit zevnitf (natdhnout ruce do V).

14. Ruce polozeny na stehnech, podiep, asi 5 sekund vydrze vstat a zaroven jednu
dolni koncetinu unozit a vratit zpét do stoje.

15. Stoj v tandemu (dolni konéetiny za sebou).

16. Stoj na jedné dolni konceting.
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VLEZE NA ZADECH

17.

18.
19.
20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.
27.

Ptitahovani Spicek na dolnich koncetinach k hlavé.

Sttidavé pokréeni pravého a levého kolenniho Kloubu.

Pokr¢it koleno, natdhnout a polozit.

Spi¢ky dolnich kongetin pfitdhnout, zatladit ob& kolena do podlozky, zatnout
hyzdé¢, asi 5 sekund vydrzet a povolit (5x).

Zvednout celou dolni koncetinu s pfitaZzenou Spickou z podlozky a polozit.

Dolni koncetinu s pfitaZzenou Spickou zvednout mirn€ nad podloZzku, unozit a zpét.

Pokréené ob¢ dolni koncetiny a zvedat panev nahoru, vydrz a povolit. Zvednout

panev do 1/2 vydrz, zvednout do maxima, vydrz, povolit na 1/2 vydrz a povolit.

Upazit horni koncetiny, pokrcit kolena a preto€it kolena na jednu stranu a hlavu
na protéjsi a zpét a na druhou.

Spi¢ky dolnich konéetin piitdhnout, zatladit ob& kolena do podlozky, zatnout
hyzd¢, hlavu, ramena a hrany malika zatlacit do podlozky asi 5 sekund vydrzet a
povolit (5x).

Rytmické stfidani vzpazeni a pfipazeni levé a pravé horni koncetiny.

Tzv. prskavky obloukem do vzpazeni.
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28. Zahaknout se za prsty vytvorené hacky a tdhnout horni koncetiny od sebe a
povolit.

29. Spojit ruce a tlac¢it proti dlanim v oblasti nad hrudnikem asi 5x, v oblasti nad
biichem, v oblasti nad hlavou

30. Zalozit horni koncetiny (vytvofit tzv. okénko) a krouzit rameny, pti nadechu horni

koncetiny nahoru, pii vydech horni koncetiny dolt.

DECHOVA GYMNASTIKA (pokréend kolena, vleze na zadech, pfitisknout bedra k
podlozce, nadech nosem, vydech usty, pravou ruku polozit na podbiisek a levou ruku na

hrudnik a kontrolovat si dychani)

31. Nadechnout se do bficha, podrzet vzduch a vydechnout vzduch z bficha.

32. Nadechnout se do bficha, pfendat vzduch do hrudniku a vydechnout.

33. Nadechnout se do hrudniku, podrzet vzduch a vydechnout vzduch z hrudniku.
34. Nadechnout se do hrudniku, pfendat vzduch do bficha a vydechnout.

OBLICEJ

35. Polozit ruce na Celo a snazit se zvednout oboci a svrastit celo.
36. Silou zavfit oci.

37. Silou vypoulit o¢i.

38. Podivat se o¢ima doprava, dolt, doleva, nahoru.
39. Nakr¢it nos.

40. Vycenit zuby.

41. Schovat horni ret dolnim rtem a naopak.

42. Nafouknout tvére, pfesouvani vzduchu.

43. Zapiskat.

44. Zafoukat.

45. Hlasité hlaskovat A, E, I, O, U, Y.

(Zdroj: vlastni)
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Piiloha 4 — Berg Balance Scale

—

FUNKCNI SKALA ROVNOVAHY PODLE BERGOVE

UPRAVENO PODLE 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: hodnotte nejnizii kategorii (4=nejlepsi, 0=nejhorsi)

1.Postavovani ze sedu (sed-stoj)

Instrukce:prosim postavte se. Pokuste se nepouZivat ruce.

(4) schopen postavit se, nepouziva ruce a stabilizuje samostatné
(3) schopen postavit se, pouZivé ruce

(2) schopen postavit se, po nékolika pokusech, pouZiva ruce

(1) potfebuje minimalni asistenci k postaveni nebo ke stabilizaci

(0) potiebuje stfedni nebo maximélni dopomoc k postaveni

‘2. Stoj bez opory

Instrukce: Stoj 2 minuty bez opory.

(4) schopen stat samostatné 2 minuty

(3) schopen stét 2 minuty s dohledem

(2) schopen stat 30 sekund bez opory

(1) pottebuje nékolik pokusi stat 30 sekund bez opory
(0) neschopen stat 30 sekund bez asistence

Jestlize je pacient schopen stat 2 minuty samostatné, bodujte plnou zndmkou v polozce sed bez opory. Pokracujte
zménou polohy v poloZce stoj-sed.

3. Sed bez opory, nohy na podloice

Instrukce: Sed'te s rameny volné pfi téle po dobu 2 minut.
(4) schopen sedét bezpeéné 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(posazovani ze stoje)

Instrukce: Posad'te se, prosim.

(4) posadi se s minimalnim pouZitim HK

(3)kontroluje sed HK

(2) pouziva jako oporu DK(zadni ¢asti DK se opira o Zidli)
(1) seda si samostatné, ale nekontrolované

(0) potfebuje asistenci pfi sedani

5. Pfesuny

Instrukce: presuiite se z idle na postel a zpatky. Jednim smérem se posazuje na sedadlo bez opérek, druhym na
Zidli s opérkami.

(4) schopen pfesuni bezpeéné s minimalnim pouzitim HK

(3) schopen presuni bezpecéné s pouzitim HK

(2) schopen pfesunt se slovni dopomoci nebo dohledem

(1) potiebuje asistenci 1 osoby

(0) potfebuje asistenci 2 osob nebo dohled druhé osoby

6. Stoj bez opory, zaviené oci

Instrukce: ZavFete o&i a stijte tak po dobu 10 sek.

(4) schopen stat 10 sekund samostatné

(3) schopen stat 10 sekund se supervizi (dohledem druhé osoby)

(2) schopen stat 3 sekundy

(1) neschopen udrzet zaviené oci 3 sekundy, ale stoji samostatné

(0) potfebuje pomoc, aby neupadl

7. Stoj bez opory, stoj spojny

Instrukce: Stoj spojny a udrite se vzpiimené v stoji.

(4) schopen stat s nohami u sebe samostatné, vydrz 1 minuta

(3) schopen stat s nohami u sebe samostatné, vydrz 1 minuta s dohledem
(2) schopen stat s nohami u sebe samostatné, vydrz 30 sekund

(1) potfebuje pomoc k udrzeni polohy, ale schopen stat 15 sekund v stoji spojném
(0) potfebuje pomoc k udrzeni polohy a neschopen stét 15 sekund

Nasledujici polozky jsou provadéné v stoji bez opory.
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8. Natahovani dopfedu v predpaZeni (P; Duncantiv Funkéni test)

Instrukce: Zvednéte ramena do uhlu 90°. Natdhnéte prsty a pfedpaite. Pak se pacient natdhne dopfedu, bez
pohybu DK. Vy3etfujici zaznamend rozdil mezi poéate¢nou a koneénou polohu.

(4) schopen natdhnout se dopfedu, vzdalenost 25 cm

(3) schopen natdhnout se dopfedu, vzdalenost vétsinez 13 cm

(2) schopen natdhnout se dopfedu, vzdélenost vétsinez 5 cm

(1) natdhne se dopfedu, ale potfebuje dohled druhé osoby

(0) potfebuje pomoc, aby neupad|

9. Zvednout predmét ze zemé

Instrukce: Zvednéte pantofle ze zemé.

(4) schopen zvednout pfedmét bezpeéné a samostatné

(3) schopen zvednout pfedmét, ale potfebuje dohled

(2) neschopen zvednout pfedmét, ale je schopen se k nému priblizit na vzdalenost 5 cm, udrii rovnovéhu v poloze
(1) neschopen zvednout pfedmét a potfebuje dohled pfi svém pokusu

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

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

Instrukce: Otocte hlavou doprava a ohlédnéte se pies pravé rameno. Zopakujte instrukci na levou stranu.
(4) rotace do obou stran, schopen ohlédnout se pfes obé ramena, adekvatné prenasi vahu
(3) rotace moznd jenom do jedné strany, na obou strandch neadekvatni pfenaseni vahy

(2) rotace do stran, udrZi rovnovahu, neohlédne se pfes rameno

(1) potfebuje dohled pfi otaceni se

(0) potfebuje pomoc pfi otééeni, aby neupad|

11. Rotace 360°

Instrukce: Ototte se kolem své osy. Pfestdvka. Pak ototit kolem své osy opaénym smé&rem.
(4) schopen otocit se kolem své osy bezpecné v limitu 4 sekundy kazdym smérem

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

(2) schopen otoéit se kolem své osy bezpeéné, ale pomalu

(1) potiebuje dohled druhé osoby, nebo verbélni ndpovédu

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

Dynamické pfendseni vahy, stoj bez opory.
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12. Po&et namérenych kontaktl

Instrukce: St¥idavé pokladejte nohy na nizkou Zidli. Pokralujte, ai se kazda noha dotkne Zidle 4 krat.
(4) schopen stat samostatné a bezpecné a provést 8 kontaktd v limitu do 20 sekund

(3) schopen stat samostatné a bezpecné a provést 8 kontaktd v limitu vétsim neZ 20 sekund

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

(1) pfi provedeni vice ne# 2 kontaktl potfebuje minimalni asistenci

(0) potfebuje asistenci, aby neupadl/nes?hopen

13. Stoj bez opory, tandem

Instrukce: Umist&te plosky nohou jednu pfed druhou. Jestlize citite, e nemuZete udret tuto pozici, pokuste se
vice nakrocit.

(4) schopen provést tandem samostatné a vydrzet 30 sekund

(3) schopen udriet pozici tandem samostatné s vétsim nakroéenim a vydrzet 30 sekund
(2) schopen udrzet pozici semi-tandem a vydrzet 30 sekund

(1) potiebuje pomoc pfi nakroceni, ale vydrii 15 sekund

(0) ztraci rovnovahu pfi nakrocenf a stoji, neschopen udrzet rovnovéhu v této pozici
14. Stoj na 1 noze

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

(4) schopen udret se na 1 noze samostatné, vydrz vét3i nez 10 sekund

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

(2) schopen udriet se na 1 noze samostatng, vydrz 3-5 sekund

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

(0) neschopen provést tikol/potiebuje asistenci druhé osoby, aby neupadl

Jméno pacienta:

Jméno fyzioterapeuta:
Celkové skore: ... /56 DYAETRN R roosesmsonsermssansp o s BTG A oY

Kontrolni méfeni: — L1 Datum: ......

>45 bezpeéna ambulance, bez pouZiti kompenzacni pomucky/mensi riziko padu

>35 bezpeéna ambulance, s pouitim kompenzaéni pomucky

(Zdroj: Berg et al., 1992)
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Piiloha 5 — Korekce spravného stoje a sedu

hlava v protazeni
brada mirn€ zasunuta
ramena tazena dold od usi

napfimena patet

panev mirn¢ podsazena
kolena mirn¢ pokréena

¢éSka sméfuje mezi 2. — 3.
prst na noze

dolni koncetiny na Siiku

panve a $picky v mirné zevni
rotaci

vaha rozlozena na celé
plosce, hlavni body jsou pod

palcem, malikem a patou

hlava v protazeni

brada mirné zasunuté
ramena tazena dold od usi
napfimena patet

panev mirné podsazena
kycle vyse néz kolena

¢éSka sméfuje mezi 2. — 3.

prst na noze

dolni koncetiny na Siiku

panve a Spi¢ky v mirné zevni |

rotaci
vaha rozlozena na celé
plosce, hlavni body jsou pod

palcem, malikem a patou

(Zdroj: vlastni)

77



Piiloha 5 — Posturografické vysetieni pacienta €. 1

2 A v e“.m Budadiavk
Tdravolné socidin( fokulta
CENTRUM FYZIOTERAPIE
T/ + 420389 037 844
Name G 1D: Bb496674-0155-46¢59680-7c53597324
Date of Birth: 26Jun-54 Helght: 181 cm Flle: I‘DMWMTHLBH&MMR&SQHQM.;O;:
Referral Source: Not Specified Operator: student
Poaition: 1. meren! Date: 28-Feb-17
Injury Histoey: Morbus Parkinson Time: 10:18:20
Modifled CTSIB
4. Firm-Eyes Open (FIRM-EO) 2. Firm-Eyes Closed (FIRM-EC)
3 . \ N . B
© 10) 03 10) T OA I s(deg/sec) 06 10) 06, 10) ©6.10)
Trial 1 Trial 2 Tral 3 Trlal1 Trlal 2 Trial 3
3. Foam-Eyes Open (FOAM-EO) 4. Foam-Eyes Closed (FOAM-EC)
% » . % (' t
©s10 ©s10 ©8510)  ~(deg/sec) @210 (12, 10) 1,10
Triall Trial 2 Trial 3 Trial 1 Trial 2 Trial3
deg/sec Mean COG Sway Velocity COG Alignment
o
*- %0°*
%
1807
Fm-£0 FIMEC  Foam-E0  Foam-EC Comp Q *rwmz0 o+ = Penic
* - Foam £0 x = Foam-£C
COG Alignment:
Scattered, 14%L0S

Data Range Note: NeuroCom Data Range: 60 - 69

Post Test Comment:

NeuroCom System Version 9.1, Copyright € 1989 2012 NeuroCom®. All Rights Reserved.
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v Ceskych Budé)

Zdravotné socidini fakulta

CENTRUM FYZIOTERAPIE
T/ + 420389037 844

— 1D: 5b496674-0155-46c59680-7c53597324c9
Date of Birth: 26-lun-54 Helght: 181 cm File: FD5b496674015546¢59680-7c53597324¢9 XDRX
Referral Source: Not Specified Operator: student
Position: 1. mereni Date: 28-Feb-17
Injury History: Morbus Parkdnson Time: 10:08:50

deg/sec

Stability Evaluation Test
Sway Velocity

90

2 F

sS4

Test Leg: Left

1. Double Firm

&

200 sec

4. Double Foam

Double Single Tandem Double Single Tandem Comp
Firm ] [ Foam 1
2. Single Firm 3. Tandem Firm
200sec 200 sec
5. Single Foam 6. Tandem Foam
200 sec 200 sec

20.0 sec

Data Range Note: No Data Range.

Post Test Comment:

NeuroCom System Yersion 9.1, Copyright €183 2012 NeuroCom$. Al Rights Reserved.
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oakd v C“kym n .'
Zdravotné socldini fakulta

CENTRUM FYZIOTERAPIE
T/ + 420 389 037 844
Name: GEEEER 1D: 5b496674-6155-4650680-
Date of Birth: 26-Jun-54 Helght: 181 cm Flle: mwou7uuu&m7eu5;%azﬁ3m
Referral Source: Not Specified rodiasy M
Position: 1. meren| Date: 28-Feb-17
Injury History: Morbus Parkinson Time: 102435
Limits Of Stability
RT MVL EPE MXE DCL

Transition (sec) (deg/sec) (%) (%) (%)

D 1P 225 15 55 74 84

2 (RF) 149 38 60 88 84

3 (R) 0.93 82 81 94 79

4 (RB) 0.30 4.6 47 84 23

5 (B) 0.90 23 45 78 57

6 (LB) 1.73 9.8 109 109 35

7L 0.84 46 105 105 85

8 (LF) 2.00 6.5 81 91 88

100% LOS
sec Reaction Time(RT) deg/sec Movement Velocity(MVL)
100
80 a5 74

Forward Back Rignt Left Comp Forward Back Rignt Left Comp

Endpolint(EPE), Max(MXE) Excurslons % Directional Control(DCL)

73

Comp Forward Back Right Left Comp

Forward Back Right Left

Data Range Note: NeuroCom Data Range: 60 - 69
Post Test Comment:

NeuroCom System Version 9.1, Copyright ©1989 2012 NewroCom®. ANl Rights Resarved.
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v Ceskych Budé)

Zdravotné soclalni fakulta

CENTRUM FYZIOTERAPIE
T/ + 420 389 037 844
ool 1D: 5b496674-6155-46c5-9680-7¢53597324¢9
Date “_,m: 26-Jun-54 Helght: 181 cm Flle: FD5b496674-155-46c5-9680-7¢53597324¢9 XDRX
Referral Source: Not Specified Operator: student
Position: 1. merenl Date: 28-Feb-17
Injury History: Morbus Parkinson Time: 10:32:29
Weight Bearing/Squat

% Body Wt
100  w—
0 —
80 —
70 -
60 —
50—
0 —

30 -
20 —B

10 —B

LEFT SIDE RIGHT SIDE
Percentage Welght Bearing
Angle Left Right
0° 58 42
30° 50 50
60° 47 53
90° 45 55

Data Range Note: NeuroCom Data Range: 60 - 69

% Body Wt

— 100

Post Test Comment:

NeuroCom System verson 9.1, Copyright € 1583 2012 NewsCams Al Qs Reverved

(Zdroj: vlastni vyzkum)
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Piiloha 6 — Posturografické vySetieni pacientky €. 2

v Conkych Bude) "
Zdravotnd socldini fakulta
CENTRUM FYZIOTERAPIE
T/ ¢ A20 340 037 nd4

Name: GEEEEES IDi 003710661 Anh7 AcHh-aB44.66 786aco9n
Date of Birth: 03-Jan-44 Helght: 162 om Flle1 FDaB32 1061 fiah 7 AubbanA4-BET B0aca DN XDAX
Referral Source: Not Specified Operator: student
Position: 1. meren| Dete: 21.Fab17
Injury History; morbus Parkinson_ Time;13:17:47
Modifled CTSIB
1. Firm-Eyes Open (FIRM-EQ)

2, Firm-Eyes Closed (FIRM-EC)

k—.rm] T ooy TR T ,

Trial 1 Trial 2 Trlal 3
3. Foam-Eyes Open (FOAM-EO)

Trlal 1 Trlal 2 Trlal 3
4, Foanm-Eyos Closod (FOAM-EC)

- . I - o iy &
©7,10) @110 T Ona0 r(deg/sec)

LA, 10) 04 10) a3, 10)
Trial 1 Trlal 2 Trlal 3 Trial 1 Tral 2 Trlal 3
deg/sec Mean COG Sway Veloclty COG Alignment

o

& |

N
0.3
m)
FIrm-£0 Fim-EC Foam0  FoamiC Comp O *N=w o nme
+ *leamito x = loamiC
COG Alignment:

Lot Forward, 32%L0% @330 1| degree
Data Range Note: NeuroCom Data Range: 70- 79
Post Test Comment:

N oem Sywteen Vermn § L Covaght © L00h 50 L) Newrd ot A8 Righs ommr e
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Name:
Date of Birth: 01-Jan-44
Referral Source: Not Specified

v Ceskych

Zdravotné socldini fakulta
CENTRUM FYZIOTERAPIE
T/ + 420389037 844

Helght: 162 cm

ID: ¢6321651-8ab7-4c5b-0644-55786ece9813
Flle: FDe6321651-8ab7-4c5b-0644-55786ece9813.XDRX
Operator: student

Position: 1. meren! Date: 21-Feb-17
Injury History: morbus Parkinson Time: 13:05:31
Stability Evaluation Test

deg/sec Sway Velocity
90
72}
54 |
36|
Test Leg: Left
Double Single Tandem Double Single Tandem Comp
[ Firm ] [ Foam ]
1. Double Firm 2. Single Firm 3. Tandem Firm
20,0 sec 200sec 200 sec
4. Double Foam 5. Single Foam 6. Tandem Foam
200 vec 200 %0 200 see

Data Range Note: No Data Range.

Post Test Comment:

NeuroCom Syatem Yeruoa 9 1 Copymight € 1585 2012 hewelame Ad Fhts Aemerved
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Jiholeska univerzita v Ceskych Budgjovicich
Zdravotné socldini fakulta

CENTRUM FYZIOTERAPIE
T/ +420 389 037 844
AR —— ID: 632165.8ab74c5b-2644-65786ece9813
Date of Birth: 01-Jan-44 Helght: 162 cm Flle: FDe8321651~8ab7-405bc644-5578600e9313.XDﬂx
Referral Source: Not Specified Operator: student
Position: 1. merenl Date: 21-Feb-17
Injury History: morbus Parkinson Time: 13:24:00
Limits Of Stability
RT MVL EPE MXE DCL
Transition (sec) (deg/sec) (%) (%) (%)
D 1(F) 2,09 16 26 36 8
2 (RF) 0.43 17 43 52 56
3 (R) 0.36 14 50 57 59
4 (RB) 0.23 4.2 24 24 7
5 (B)* 0.79 24 31 31 76
6 (LB) 0.14 23 27 68 28
7L 0.90 4.7 47 58 52
8 (LP) 0.71 28 90 96 85
*Repeated trial
100% LOS
sec Reaction Time(RT) deg/sec Movement Velocity(MVL)

Forward Back Right Left Comp Forward Bach

Right Left Comp

% Endpolnt(EPE), Max(MXE) Excurslons % Directional Control(DCL)
120
100
a0
o 47
©
20
0
Forwarg Back fgn Lent Comp

Data Range Note: NeuroCom Data Range: 70- 79
Post Test Comment:

Nl om Sysiern Vemuen 3 L Coprnght € 1385 20 12 wewelaml Ak Mg Aesereed
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v Ceskych Budé)
Zdravotné soclaln( fakuita

CENTRUM FYZIOTERAPIE
T/ + 420 389 037 B44
- 1D: e632155'8ab74c5b-¢844—557869u98l3
Date of Birth: 01-Jan-44 Helght: 162 cm Flle: Fm6321651-8ab14¢5656t4-557&60ce98734xmx
Referral Source: Not Specified Operator: student
Pealtion: 4. el Date: 21Feb-17
Injury History: morbus Parkinson __ Time: 13:31:55
Welght Bearing/Squat
% Body Wt % Body Wt

100  w— — 100

20 - - 90

80 — - 80

70 — - T

60 — — &0

50  w— — 50

0 — =i

30 - - 3

20 — -

10 - — 10

0" 30" s0" 9% 0 30° 0" %0
LEFT SIDE RIGHT SIDE

Py ge Welght Bearing

Angle Left Right

o* 56 44

30° 57 43

60° 49 51

90° 50 50

Data Range Note: NeuroCom Data Range: 70-79
Post Test Comment:

o

NewroCam System Yerwoa 9 1 Copyng € 1389 2012 wewslamt Al vs Rewerved.

(Zdroj: vlastni vyzkum)
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9 SEZNAM ZKRATEK

BBS
bil.
CIT
FTSST
KP
LoS

m.
mm.
modified CTSIB
PN
SET

Sl

SP
TEP
TUG
WBS

Berg Balance Scale
bilateralné
cervikothorakalni

Five Times Sit to Stand Test
Klub Parkinson

Limits of Stability

musculus (sval)

musculi (svaly)

Modified Clinicla Test of Sensory Interaction and Balance
Parkinsonova nemoc
Stability Evaluation Test
sakroiliakalni

Spolec¢nost Pasrkinson, z. s.
totalni endoprotéza

Timed Up and Go

Weight Bearing Squat
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