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Aerobni trénink v terapii poruch chize u pacienti

s Parkinsonovou nemoci
Abstrakt

Tato prace se zabyva vlivem aerobniho tréninku na poruchy chiize u pacientd
s Parkinsonovou nemoci. Specifickymi rysy chiize u této nemoci jsou kratké, Souravé
kracky, zpomaleny pohyb, zhorSena rovnovaha a snizené souhyby hornich koncetin.
Vsechny tyto prvky lze, kromé aplikace 1éka, do urcité miry ovlivnit pravidelnym
cvicenim. Cilem této bakalatské prace bylo sestavit vhodnou cvicebni jednotku pro tyto

jedince a popsat, jaky efekt ma aerobni trénink na poruchy chuize.

Teoreticka C¢ast prace predstavuje uvod do problematiky Parkinsonovy nemoci.
V podkapitolach je popsana definice, incidence, historie vyzkumu, anatomie a fyziologie
bazalnich ganglii, etiologie, klinicky obraz, pribeh, diagnostika a 1écba. Dale je v praci
popsana analyza chiize jak u pacientt s Parkinsonovou nemoci, tak i u zdravych jedinct

a co znamena pojem aerobni trénink.

Prakticka ¢ast je zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu. Na zéakladé vstupniho
vySetfeni tfi pacientt s diagnostikovanou Parkinsonovou nemoci jsem sestavila cvicebni
jednotku, kterd je k nahlédnuti v Pfiloze 3. Pacienti méli za ukol doma podle vytvorené
cviCebni jednotky pravidelné cvicit po dobu tfech mésica. Poté jsem provedla vystupni
vySetfeni a porovnala jsem, jaké zmény cviCebni jednotka u poruch chtize pfinesla ¢i

nikoli.

Ze zjisténych vysledkt nelze jednoznacné€ prokazat pozitivni vliv aerobniho tréninku
u poruchy chize u pacientd s Parkinsonovou nemoci. Pro validni vysledek by bylo tieba
provést vyzkum u vétSiho mnozstvi pacientt. Pacienti vSak cvicebni jednotku hodnotili
pozitivn€ a véfim, ze by tato prace mohla dale najit uplatnéni, naptiklad v klinické praxi
fyzioterapeutu ¢i jako edukaéni material pro pacienty s Parkinsonovou nemoci a jejich

rodinné pfislusniky.

Klic¢ova slova: Parkinsonova nemoc; hypokineze; ties; rigidita; aerobni trénink



Aerobic training in the treatment of gait disorders in patients with

Parkinson's disease
Abstract

This bachelor thesis investigates the effect of aerobic training on gait disorders in patients
with Parkinson's disease. The specific features of gait in this disease are short, shuffling
steps, slowed movement, impaired balance and reduced upper limb synkinesis. All of
these features can, apart from the application of medication, be influenced to some extent
by regular exercise. The aim of this bachelor thesis was to design a suitable exercise unit

for these patients and to describe the effect of aerobic training on gait disorders.

The theoretical part is an introduction to the issue of Parkinson's disease. Subchapters
describe the definition, incidence, research history, anatomy and physiology of the basal
ganglia, etiology, clinical features, stages, diagnosis and treatment. Furthermore, there is
compared gait analysis of Parkinson’s disease patients with healthy individuals and what

the term aerobic training means.

The practical part is processed in the form of qualitative research. Based on the input
examination of three patients diagnosed with Parkinson's disease, I created an exercise
unit, which can be found in Appendix 3. After three months, I did an output examination

and compared if the created exercise unit had a positive effect in gait disorders or not.

From the results, the positive effect of aerobic training on gait disorder in Parkinson's
disease patients could not be clearly demonstrated. For a valid result, research would need
a larger number of patients. However, patients evaluated the exercise unit positively and
I believe that this work could find further application, for example in the clinical practice
of physiotherapists or as an educational material for patients with Parkinson's disease and

their family members.

Key Words: Parkinson's disease; hypokinesia; tremor; rigidity; aerobic training
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Uvod

Parkinsonova nemoc (dale jen PN) se fadi mezi neurodegenerativni progresivni
onemocnéni, béhem kterého dochazi k postupnému zaniku bunék produkujicich dopamin
v substantia nigra v oblasti stfedniho mozku, coz ma negativni dopad na fizeni motoriky.
Mezi hlavni symptomy této nemoci se fadi tremor, rigidita a bradykineze, ale také se
muzeme setkat i s projevy vegetativnimi (porucha mikce, zvysena tvorba kozniho mazu)
nebo s psychickymi (deprese, demence). Spolu s Alzheimerovou nemoci predstavuje
PN nejcastéjsi degenerativni onemocnéni nervového systému. Tato nemoc byva
diagnostikovana u vétSiny pacientt mezi 50. a 70. rokem Zivota, ale existuje i Casna forma
PN objevujici se u pacientd mladsich 40 let. V Cesku v soudasnosti Zije piiblizn& az
50 tisic nemocnych s PN. Pfiznaky této nemoci lidé vétSinou zaznamenaji az tehdy, kdyz
jsou né&jakym zpusobem omezovani v zivoté. Také kvuli relativné pozdni diagnostice
nelze PN dosud vylécit, existuji vSak metody, jak jeji prabéh zmirnit a zpomalit, a to
napiiklad medikaci, hlubokou mozkovou stimulaci ¢i dlouhodobym a pravidelnym
cvicenim. K jednotlivym terapiim je ovSem potfeba pristupovat u kazdého pacienta
individualng, aby se dosahlo co nejvyssi miry sobé&stacnosti s ohledem na jeho z4jmy
a styl zivota. Pro pacienty je velmi dilezité, aby se k nim pfistupovalo se spravnou terapii

a ve spravny cas.

V mé bakalarské praci jsem se zaméfila na popis vlivu aerobniho tréninku v terapii
poruch chize u pacienti s PN. Na zakladé vyzkumu a pravidelného dochazeni
na skupinové tréninky, které jsou poradany pod Spolecnosti Parkinson z.s., jsem navrhla
vhodnou cvicebni jednotku pro pacienty s PN vykazujici poruchy chize, které mohou
vést i k padim. NejCastéji je u nich mozné pozorovat kratké , Souravé™ kracky s nahlym
zamrznutim (tzv. freezingem). Pfi chizi si 1ze povSimnout i anteflekéniho drzeni téla Ci
nepfitomnosti souhybt hornich koncetin. Na vSechny tyto odchylky jsem pfizpisobila
celou cvicebni jednotku, a tak by prace mohla byt nadale vyuzita v klinické praxi
fyzioterapeutd ¢i jako edukacni material pro pacienty s Parkinsonovou nemoci a jejich

rodinné prislusniky, ktefi planuji cvicit v domécim prostiedi.

Rada bych také rozsitila povédomi o této nemoci 1 mezi $irsi verejnost, jelikoz si myslim,
ze prevalence vzniku je pomérné vysoka a vcasna diagnostika je dilezitym prvkem pro

lepsi efektivitu 1éCby a zpomaleni progrese této nemoci.



1 Teoreticka Cast
1.1 Definice a charakteristika Parkinsonovy nemoci

PN se definuje jako progresivni neurodegenerativni onemocnéni, které se projevi pri
nedostatku dopaminu ve striatu na zakladé degenerativniho zaniku neuronti substantia
nigra a dalSich pigmentovych jader mozkového kmene (Razicka, 2021). Dopamin patii
mezi nejdulezitéjsi neurotransmitery v lidském mozku a je zodpovédny za regulaci tonu
kosterniho svalstva a spousténi cilenych pohybt (Ambler, 2011). Pokud dojde k jeho
vysokému ubytku na urovni zhruba pod 30 % normalnich hodnot, mohou se zacit
objevovat priznaky tohoto onemocnéni (Olgulin et al., 2016). Na vzniku nékterych

ptiznakd v pozdnich stadiich PN se rovnéz mohou podilet zmény nékterych dalSich

neurotransmiterd, jako je serotonin a acetylcholin (Myslivecek et al., 2009).

PN je charakterizovana klidovym tfesem, hypokinezi, rigiditou a posturalni nestabilitou,
ale mizeme se setkat i s non-motorickymi pfiznaky (kognitivni dysfunkce, dusevni
poruchy, poruchy spanku, bolesti nebo smyslové poruchy), které se zpocatku projevuji
nenapadné a rozviji se az Casem s progresi choroby. Jednotlivé pfiznaky budou
podrobnéji popsany v samostatné kapitole. Zavazné motorické i non-motorické ptiznaky
predstavuji pro pacienty funkéni omezeni, ktera mohou vést az ke ztrat€ sobéstacnosti

(Riizicka, 2021; WHO 2022).

Dosud neexistuje zadna metoda, kterd by rozvoj PN zcela potlacila. Terapie byvaji
zaméfeny pouze na urcité priznaky se snahou oddalit rizné souvisejici komplikace. Aby
terapie byla efektivni, je potfeba spoluprace multidisciplindrniho tymu (neurolog,

fyzioterapeut, soc. pracovnik, logoped, psycholog apod.) (Skelly et al., 2012).

1.2 Incidence Parkinsonovy nemoci

Vzhledem ke kvalitng&j$i lékarské péci a lepSim moznostem klinické i paraklinické
diagnostiky, roste mnozstvi potvrzenych pacientd s PN (Bartonikova et al., 2020). Vyskyt
tohoto onemocnéni se v nasi populaci odhaduje zhruba na 100-200 pfipada na 100 tisic
obyvatel mezi 50. a 70. rokem a s vékem jeho prevalence stoupa, mimo jiné i v dusledku
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rostouciho priméru veéku doziti (Razicka, 2021). Postihuje Castéji osoby muzského

pohlavi nez zenského, a to v poméru 1,2:1 (Cabreira, Massano, 2019; Rizicka, 2021).

Riziko vyskytu PN u potomkut osob, které onemocnély PN po 50. roce, nepiesahuje 2 %,



zatimco pokud PN vznikne do 40 let, riziko se zvySuje na zhruba 10-20 % (Fiala a
Razicka, 2009).

1.3 Historie vyzkumu Parkinsonovy nemoci

Presné udaje o objevu této nemoci nejsou znamé, nicméné zminky o pifiznacich PN
Stary zékon (Goetz, 2011). Poprvé toto onemocnéni ucelené popsal az anglicky 1ékar
James Parkinson (1755-1823) na zakladé malého vyzkumu u Sesti pacientt, ktery v roce
1817 publikoval pod nazvem , An Essay on the Shaking Palsy“, v ¢eském prekladu , Esej
o traslavé obrné“ (Roth et al., 2009). Termin ,traslava obrna“ byl vyuzivan ne zcela
jednoznacné. Zatimco néktefi jim oznacovali bézné piipady paralyzy, jini jim oznacovali
1 nékteré dalsi anomalni projevy. Parkinsonova prace vzbudila pozdé€ji pozornost
francouzského neurologa J. M. Charcota, ktery ke klinickému obrazu nemoci ptidal jesté
rigiditu a nazval celou jednotku Parkinsonovou nemoci. James Parkinson byl ocenén az
na sklonku svého zivota, kdy mu v roce 1822 byla propujcena zlata medaile Kralovskeé

chirurgické spolecnosti (Goetz, 2011).

1.4 Anatomie a fyziologie bazdlnich ganglii

U PN dochazi k postizeni bazalnich ganglii a jejich spoju. Bazalni ganglia (BG) jsou
definovana jako soubor nervovych struktur §edé hmoty mozkové, ktery je ulozen v
hloubce bilé hmoty koncového mozku (Obr. 1) (Dylevsky, 2009). Jedna se o parové
struktury nachazejici se uvnitt obou mozkovych hemisfér. Termin , bazalni ganglia“ se
sice vyuziva hojné, ale ve skuteCnosti se jedna o nespravné oznaceni. Ganglia znamenayji
shluk t€l neuronti v perifernim nervovém systému (PNS), a proto by se spravné méla tato
struktura nazyvat ,bazalni jadra“ jelikoz se nachdzi uvnitf centralniho nervového

systému (CNS) (Lanciego et al., 2012).

Mezi zakladni Casti BG patii nucleus caudatus, putamen, globus pallidus a nucleus
amygdalae (Dylevsky, 2009). Nucleus caudatus spolecné s putamen tvoii corpus
striatum. Globus pallidus a putamen se dohromady oznacuji jako nucleus lentiformis
(Ambler, 2011). Funkéné je mozné dale piiradit k BG i nucleus subthalamicus (soucast
mezimozku) a substantia nigra (soucast sttedniho mozku). Substantia nigra neboli ,,erna
hmota“ produkuje dopaminergni burky, které ovliviiuji corpus striatum v tizeni a

koordinaci volnich pohybu.
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Putamen - Nucleus caudatus
Globus pallidus o
(lateralni ¢ast) alamus
Globus pallidus
(medialni ¢ast)

Nucleus subthalamicus

Substantia nigra

Obr. €. 1: Bazalni ganglia, upraveno (Zdroj: © HumanPhysiology.Academy 2014-
2015)

BG jsou zapojena do funkce motorického systému a podili se na uzké spolupraci
s mozkovou kurou (Obr. 2). Obecnym projevem BG je inhibi¢ni vliv na korové i
podkorové motorické Cinnosti, kdy dojde k potlaceni nezadoucich pohybi, a naopak se
aktivuji beéhem planovani a nastartovani cilenych pohybu, koordinace ¢i zjemtiovani
pohybt (Ambler, 2011). Mimo to BG pravdépodobné ovliviiuji chovani, emoce, pamét’
¢i koncentraci, nebot se nucleus amygdalae tadi funk¢éné k limbickému systému

(Dylevsky, 2009).

v mozkova kira

............. - s e T
bazalni
\ ganglia talamus
mozec&ek
v jadra
mozkového
m kmene
labyrint

_________________ A |

| periferni systém
svalové kontroly

Obr. €. 2: Zakladni schéma zapojeni bazalnich ganglii (Zdroj: Trojan, 2005)
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1.5 Etiologie Parkinsonovy nemoci

O pficinach vzniku Parkinsonovy nemoci se po mnoho let vedou rozsahlé diskuse, a to i
na mezioborové urovni. Pohled na pficiny vzniku PN v riznych obdobich byl ovlivnén
predev§im rozvojem neurologie. Lékati a védci se Casto preli o podil exogenni (vnéjsi
faktory) a genetické povahy nemoci (Berger et al., 2000). Dnes pfevazuje nazor, ze na
vzniku PN se podileji obé slozky. Védcim se podafilo stanovit vyznam jak exogennich,
tak genetickych mechanisma vzniku PN, pficemz dulezité je, do jaké vékové skupiny
pacienti patfi. Dédi¢na forma je nejvice zastoupena u osob mladsiho véku a predstavuje
5-10 % vsech piipadi PN. U ostatnich pacienti se vétSinou jedna o sporadicka

0 we v

onemocnéni multifaktorialniho razu (Fiala a Ruzicka, 2009; Illaroskin, 2015).

1.5.1 Molekularni podstata PN

Z molekularniho pohledu je pro rozvoj PN kli€ova porucha konformace (uspotadani)
malé bilkoviny, nachéazejici se v nervovych burikach substantia nigra (Obr. 1), o—
synukleinu (aSyn), kterd je hlavni soucasti tzv. Lewyho télisek. V pfirozeném stavu ma
aSyn neusporadanou strukturu a je dulezity pro vezikularni transport a regulaci
dopaminergniho prenosu. aSyn tvoifi cca 1 % celkové hmotnosti mozku, avSak jeho
presné fyziologické funkce nejsou zatim zcela objasnény (Kariovsky et al., 2016). Pokud
ovSem dojde k fibrilizaci aSyn, tedy jeho preusporadani do dvojitych tyCkovitych atvart,
nastane situace, ze tato bilkovina snadno interaguje s ostatnimi molekulami téhoz
proteinu, poSkozuje jejich strukturu a vytvaii nefungujici, avSak velmi stabilni bloky. Co
presné vede k iniciaci poruch konformace aSyn je predmétem rozsahlého vyzkumu védca
(Ilaroskin, 2015). Zjisténi zasadnich poznatkd by mohlo vyrazné pomoci pfi rané terapii

u pacientu s PN.

1.5.2  Spoustéce patologického procesu pii PN

Jak jiz bylo uvedeno vySe, na vzniku PN se mohou podilet genetické predpoklady, ale
také vnéjsi faktory. Lékafi a védci zkoumaji kromé genetického zalozeni také ulohu
raznych neurotoxint, piipadné infek¢nich bilkovin neboli priont (prionova hypotéza).
Tésné prolinani vnéjsich a vnitinich faktori ma potom rozhodujici vyznam pfi vytvareni
rizika vzniku PN. Tento fakt zna¢né komplikuje G¢innost 1€Civ, ktera se vétSinou zamétuji

pouze na individudlni prvky patogeneze.
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A) Dédicné vlivy

Dédicna forma je nejvice zastoupena u osob mladsiho veéku a predstavuje 5-10 % vSech
ptipadii PN (Illaroskin, 2015). Jedna se o tzv. monogenni formu PN a zpravidla se fidi
Mendelovymi zakony. Dosud bylo identifikovano 12 lokust a osm genti zodpovédnych
za monogenni PN, v nichz byly identifikovany mutace vedouci k porucham konformace
a-synukleinu a jeho agregace v neuronech. Tyto geny jsou prehledné popsany v publikaci
Fialy a Ruzicky (2009) a aktualné znamym mutacim se vénuje ¢lanek Blauwendraata et
al. (2020). Prace na identifikaci vzacnych rizikovych alel je teprve v pocatcich.
Napomahaji tomu celogenomové asociacnich studie (GWAS), kde bylo identifikovano
90 nezavislych rizikovych variant. Vétsinou se jednalo o pacienty s evropskymi predky
(Blauwendraat et al., 2020). Pokud je znam vyskyt PN u nékolika Clent rodiny,
pravdépodobnost zachytu mutace je mnohem vy$si (az 50 %). U ostatnich pacienta se
vétsinou jedna o sporadickd onemocnéni multifaktoridlniho razu (Mizuno et al., 2008).
Vyznamnou roli mize také hrat mitochondrialni dysfunkce (Onyango, 2008). Geneticky
a molekularni vyzkum vyznamné napomahé odhalovat molekularni patogenezi PN a je

zasadni pro vyvoj 1éCby, kterd by mohla zpomalit nebo zastavit progresi onemocnéni.
B) Faktory prostiedi

Vzhledem k tomu, ze PN zacina pfevazné v pokrocilém véku, je pravdépodobné, ze se na
jejim vzniku vyrazné podili biologické starnuti. Pficinou je snizena schopnost starnouciho
organismu Celit negativnim vlivim prostiedi, zpusobujicim oxidativni procesy, kterym

dopaminergni neurony snadno podléhaji (Bares, 2001).
C) Neurotoxiny

Z vngjsich faktort PN je popsano mozné puisobeni fady neurotoxind, zejména pesticidi.
Cetné studie ukazaly zvysené riziko PN (pramémé 1,4krat) ve spojeni s farmafstvim
abydlenim v zemédé€lskych agroprimyslovych oblastech, tj. s faktory, které
predpokladaji mnohalety kontakt s pesticidy. Napt. Kamel et al. (2007) provedli studii
mezi 84 740 uzivateli pesticidi a zjistili, ze vyskyt PN koreloval s poc¢tem dnt, kdy byly
pesticidy pouzivany. Pozdé&ji se zjistilo, ze tyto latky (napf. rotenon, paraquat, maneb)
mohou iniciovat konformacéni zmény molekuly aSyn a podstatné zrychlovat formovani a
— synukleinovych fibril a Lewyho télisek. U nekterych pesticida bylo dokonce prokazano
zvySeni rizika vzniku PN 075 % (Fitzmaurice, 2011). Nebezpeci stoupa pfi
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prodlouzeném kontaktu s pesticidy, a naopak pfi pouzivani jednoduchych ochrannych
prostiedkt (rukavice, smyvani toxinu vodou, kdyZz se dostane do kontaktu s pokozkou
atd.) se snizuje. Dulezity vyznam se piiklada rovnéz schopnosti pesticidi naruSovat
fungovani mitochondrii, vyvolavat oxidacni stres a apoptotické reakce, snizovat aktivitu

ubikvitin-proteazomového systému (Illaroskin, 2015).

PN vyvolavaji rovnéz neurotoxiny, které specificky nic¢i buiky stfedniho mozku
produkujici dopamin. K rozvoji PN muize pfispivat i ptusobeni dalSich neurotoxint, jako

mangan, zelezo, metanol a dalsi (Illaroskin, 2015).

Neurotoxiny se mohou do organismu dostat s potravou, vodou ¢i vzduchem, tedy
vdechnutim ¢i pozitim (Essa et al., 2011). Nekteré faktory vné&jsiho prostfedi mohou
naopak riziko PN snizovat. Sem patii: koufeni tabaku, piti kavy a né€kterych druha Caje,

velké davky vitaminu E a dalsi (Priyadarshi et al., 2001).
D) Priony a prionova hypotéza

Dynamika rozvoje PN ma mnoho spolecného s mechanismy onemocnéni zptisobenych
infek¢nimi bilkovinami, priony. Tato teorie je podporovana rfadou studii. Jednou z nich
je post mortem studie, pii které byly pacientim s pokrocilou PN vice nez deset let pied
jejich smrti transplantovany bufiky substantia nigra. U téchto pacientd se uvnitf
transplantovanych bunék objevily utvary podobné Lewyho téliskim (Melki, 2018).
Avsak, napt. Roth (2016) varuje pied ukvapenymi zavéry zastanct prionové hypotézy,
nebot’ velka ¢ast pokust byla provadéna na zvitatech a nepodafilo se spolehlivé prokazat,

ze dochazi k ptenosu patologického aeSyn, tak jak k tomu dochazi u priond.

1.6 Klinicky obraz Parkinsonovy nemoci

Klinické pfiznaky PN se zacnou jasné projevovat, az kdyz je pocet dopaminergnich
neuront v substantia nigra snizen o 60—80 % (Parkinson-Help z.s., 2017; Ruzicka et al.,
2000). To znamena, ze se jedna jiz o pokrocilé stadium, a patologicky proces se spustil
zhruba pred 3-5 lety. U kazdého jedince jsou znaky PN variabilni, takze pokud se u
n¢jakého pacienta projevi dominantné jeden symptom, u jiného se nemusi vyskytnout
vubec. JelikoZ je toto onemocnéni progredujici, klinicky obraz se bude postupem casu
menit. Obecné€ mizeme tyto ptiznaky délit na motorické a nemotorické (Parkinson-Help

z.s., 2017).
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1.6.1 Motorické priznaky

A) Tremor (tfes)

Mezi prvni charakteristicky ptiznak PN patfi klidovy tremor, ktery se vyskytuje zhruba u
75 % pacientd. Klinicka a experimentalni pozorovani naznacuji, ze ties u PN nelze
interpretovat pouze jako projev dopaminergni denervace bazalnich ganglii, ale podileji se

na ném 1 dals§i neurotransmiterové systémy a oblasti mozku (Dirkx a Bologna, 2022).

Tremor typicky pro PN je obvykle zpocatku asymetricky, a az postupem casu se stava
symetrickym, a Ize ho tlumit volni hybnosti (Parkinson-Help z.s., 2017). Postihuje
predev§im horni koncetiny a je pravidelny, rytmicky a pomaly (o frekvenci zhruba 4-6
Hz). Maze se ale vyskytovat i na jinych oblastech t€la, naptiklad na bradé, Celisti, jazyce
nebo na dolnich kon&etinach (Roth, 2009). Casto se zhoriuje pii rozruseni, strachu, stresu
nebo i pii projevech radosti a o¢ekavani. Po usnuti tremor zcela vymizi (Parkinson-Help

z.s., 2017).
B) Rigidita (svalova ztuhlost)

Rigidita je odborny vyraz pro zvySené svalové napéti, kdy sval klade zvySeny odpor
béhem aktivniho 1 pasivniho pohybu v celém rozsahu (Kolaf, 2009). Podobné jako u
tremoru byva i tento priznak zpocatku asymetricky, nejvyznamnéji se vyskytuje na trupu,
krku, hlavé a koncetinach. Rigidita je pfi¢inou pocitu bolesti zad i kloubt a Casto dovede
pacienta k lékari. NejCastéji je pocitovana pii vstavani ze zidle nebo pii pfesunech na

posteli (Parkinson-Help z.s., 2017).

Dle Kolafe (2009) se rigidita popisuje pomoci tzv. ,.fenoménu olovéné tyce“, kdy je
pfitomna stala hypertonie agonisty 1 antagonisty v celém rozsahu pohybu, a tzv.
,fenoménu ozubeného kola“, kdy lze pfi pasivnim pohybu palpovat reflexni stazeni
protahovaného svalu. Pii pohybu opacné koncetiny se rigidita zvyrazni (Fromentiv

manévr) a pii spanku podobné jako tremor vymizi (Kolar, 2009).
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C) Poruchy hybnosti

Poruchy hybnosti se fadi mezi hlavni diagnosticky prvek PN. Pacienta funkéné omezuji
a k vykonavani kazdodennich ¢innosti je najednou potieba vice ¢asu i energie (Parkinson-
Help z.s., 2017). Hypokineze se vyznaCuje chudosti a zmenSenim rozsahii pohybu
(Razicka, 2021). Bradykineze znamena zpomaleni pohybu (Bares, 2001). Ta se projevuje
opét nejdiive asymetricky a ovliviluje posturu téla, chtizi, mimiku, fe¢ ¢i jemnou

motoriku. DalSim moznym projevem je dyskineze neboli mimovolni pohyby (Thanvi et

al., 2007). Ke spusténi dochazi nej¢asteji nasledkem 1écby.

Typickym obrazem chiize PN je Sourani s kratkymi kricky, anteflekénim drzenim téla,
chybé&jicimi souhyby hornich koncetin a hypomimii (chudou mimikou). Pohyb
nemocného pifipomina zpomaleny film. U nékterych si také 1ze povSimnout tzv. freezingu
(zatuhnuti) béhem pohybu. Pacienti se mohou setkat i s potizemi zapocit pohyb, tzv.
akinezi. Ta je nejCast&si prfi iniciaci chize nebo zvednuti se ze sedu do stoje
(Bares, 2001). Tento stav vétSinou nastava, pokud se v cesté objevi néjaka prekazka,
béhem zmeény smeéru nebo otaceni, ve velké skupiné lidi ¢i pii prichodu uzkych prostort

(napft. dvete) (Razicka et al., 2000).
D) Posturalni poruchy

Vétsina osob s PN ma problémy se spravnou posturou téla. Typické drzeni téla u této
nemoci je anteflek¢ni (Obr. 3), kdy ma pacient zvétSenou kréni lordozu a hrudni kyfézu,
postaveni ramen v protrakci, ohnuté lokty i zapésti a mirné€ flektovana kolena. Kvili
tomuto postaveni je té€ziS§t€ pacienti s PN vice vychyleno dopfedu, coz pfispiva

k nestabilité a padam (Gilbert, 2023).

Vzacné muze dojit k tzv. kamptokormii, pii které je flexe trupu vétsi nez 45°, nebo
k anterocollis, kdy je flexe krku vétsi nez 45°. Dale muze vyjime¢n€ nastat syndrom pisa,
kdy je trup naklonén do strany o vice nez 10—15°. Béhem téchto anomalii se patef se

narovna vleze, zatimco pii chazi se zhorSuje (Gilbert, 2023).
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Obr. €. 3: Motorické ptiznaky PN (Zdroj: © Péce.cz, 2020)

1.6.2 Non-motorické priznaky

A) Poruchy feci

U pacientd s PN je zhorSena motorika orofacialniho komplexu, a to ma negativni vliv na
tvorbu feci (Ruzickova, 2021). Pro srozumitelnou fe€ je potieba souhra dechu, uzavieni
hlasivek pro spravnou fonaci a pohybu svalt jazyka i1 krku pro spravnou artikulaci. To
neni u pacienti s PN zcela kompatibilni, a proto je hlas slaby, chraptivy a melodie feci
monoténni. Kromé toho pfispiva k horsi srozumitelnosti hypomimie (Mekyska et al.,
2011), ktera emoc¢né oplos§tuje pacienta, a my podle vyrazu nedokazeme vycist, jak se

doopravdy citi.
B) Deprese

Depresivni poruchy se vyskytuji zhruba u poloviny pacientl s PN a povazuji se za jednu
z nej¢astéjSich neuropsychiatrickych poruch u tohoto onemocnéni (Uhrova, 2013).
Pacienti s PN maji nerovnovahu urCitych neurotransmiterd (dopamin, norepinefrin a
serotonin), které reguluji naladu, a proto mize vzniknout deprese. Deprese se vyznacuji
nekontrolovatelnymi pocity zarmutku, beznad&jemi a izkostmi. Casto vzniké jestd pred

diagnostikovanim PN (Prokes a Suchopar, 2018).

17



C) Poruchy spanku

Unava se vyskytuje predevsim v Gasném stadiu PN, ale mtZe se vyskytnout v jakékoli
fazi. Mize se objevit samostatn€ nebo spolecné s dal§imi symptomy (poruchy spanku,
deprese). Poruchy spanku a zvySena denni spavost u pacientd s PN jsou velmi Casté.
Pfi¢inou muze byt i fakt, Ze insomnie a denni spavost jsou vedlejSimi ucinky
dopaminergnich preparatd (Havrankova, 2016). U pacienti s PN se tak mohou
vyskytovat ataky nahlého usnuti za volantem a riziko zptusobeni dopravni nehody. Proto
je nutné u fidic¢t s PN prokonzultovat svij stav s 1ékafem a medikaci ptipadné poupravit
(Bare§, 2004). Neni vSak vyjimkou, ze se pacient setkd s opaCnym stavem, a to

nespavosti.
D) Bolest

Bolest znepfijemtiuje pacientovi jeho kvalitu zivota, a tak Casto vyhleda Iékatskou
pomoc. Na prvni pohled nemusi byt vSak jasné, ze bolest mize znalit zavaznéjsi
onemocnéni. Existuje nékolik typl bolesti, které jsou sPN spojovany -
muskuloskeletalni, neuropatickd/radikularni, dystonicka, centralni nebo akatizie
(syndrom neklidnych nohou) (Tai a Lin, 2020). Pacient mtze pocitovat ztuhlost, kiece,
bolesti svala i kloubti, mravenceni, paleni nebo Stipani dle puivodu bolesti. Nasledkem

bolesti muze vzniknout posturalni porucha nebo mimovolni pohyby (Havrankova, 2016).
E) Poruchy traveni

Pokud dojde k rychlému nasazeni dopaminergni 1écby, miiZe to zptisobit bolesti zaludku,
nevolnost ¢i zvraceni. Neni neobvykly ani vyskyt zacpy, kterou zptisobuje neadekvatni
reakce organismu na léCbu. Poruchy traveni muze téz zapiicinit dysfunkce autonomniho
nervového systému (ANS), jehoz tilohou je mimo jiné regulace aktivity hladkého svalstva
sttev. Dale se mohou lidé s PN setkat s poruchou polykani. Ta se objevuje u kazdého
v jiné mife, od problému s posunem sousta az po vdechovani potravy ¢i neschopnost
polykani (Havrankova, 2016). Tyto problémy je tfeba fesit s odbornikem, ktery stanovi
typ poruchy a navrhne vhodnou terapii. Podle Dostala a Chvistkové (2010) neni u PN
zapotiebi dodrzovat zadné specialni stravovani. Dulezité je dbat na vyvazenou stravu

s velkym mnozstvim vlakniny, hodné pit a pravidelné cvicit (Havrankova, 2016).
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F) Obtize s mocenim

U PN byva narugen normalni reflex modeni. Casto se jedna o zvy$enou frekvenci moceni
nebo o nutkavy pocit k vyprazdnéni, i kdyz mocovy méchyt neni plny. U malého procenta
muze dojit i mocCové inkontinenci. Tyto problémy se primarn€ fesi s urologem, ktery
vylouci infekci €i jiné moCové onemocnéni, a pak az se upravuje dosavadni 1éCba pacienta

(Havrankova, 2016).
G) Poruchy smysla

Poruchy smysla se povazuji za rany piiznak této nemoci, ale vyskytuji se hojné i pred
jejim vypuknutim. NejcastéjSimi poruchami smyslu jsou hyposmie, diplopie a snizeny
mrkaci reflex. Hyposmie (snizeny Cich) ovliviiuje chut k jidlu, a tim padem to mize
nevédomé vést az k malnutrici. Diplopie (dvojité vidéni) je zptisobena nasledkem obtizné
spoluprace ocnich svali. V dusledku snizeného mrkaciho reflexu dochazi k vysuSovani

oka, a to mize zapricinit rozmazané vidéni (Havrankova, 2016).

1.7  Pribéh onemocnéni Parkinsonovy nemoci

Rozvoj nemoci je velmi individualni a vyznacuje se velmi pomalou progresi ptiznakt. V
literatufe se lze setkat s rozdélenim prabéhu PN do 5 stadii podle Hoehnové a Jahra
(1967). Z tohoto rozdéleni se viceméné vychazi dodnes, byt s riznymi modifikacemi
v souladu s pokroky v diagnostice nemoci. Jedna se o faze: (1) presymptomatickou, (2)
adaptacni, (3) ¢asnou, (4) pokrocilou a (5) pozdni. Jejich délka a projevy jsou individualni

a prubéh u jednotlivych nemocnych osob se Casto lisi.
1. faze — presymtomatickd

V tomto obdobi jesté¢ nevykazuje pacient zadné priznaky, nebot organismus se snazi
s ubytkem dopaminu (az 20-30 % pod kritickou hranici normy) riznymi mechanismy

0w v

vyrovnat (tzv. metabolicky obrat dopaminu). Toto obdobi muze trvat 4 az 6 let (Razicka

et al., 2000).
2. faze — adaptacni

V této fazi ma Cloveék mirné priznaky, které obvykle nenarusuji jeho kazdodenni aktivity.
Ttes a dalsi pohybové priznaky se vyskytuji obvykle jen na jedné strané téla. Dochazi ke
zménam drzeni t€la, chiize a vyrazu obliCeje (Ruzicka et al., 2000). Jedna se o obdobi,

které je pro pacienta tézké spiSe po psychické strance (Uhrova, 2013). V této fazi si

19



nemocny uvédomuje, Ze je vice unaveny, klesa jeho pracovni vykon a je nachylnéjsi k
nemocem. Z téch se nasledné dostava neobvykle dlouho. Pacient také muze pocitovat
bolest v ramenu ¢i v ruce. ObcCas se objevuji 1 prvni znamky nemotornosti, napft.

pacientovi nejdou zapnout knofliky, ma potize s psanim.
3. faze — Casna

V této fazi se pfiznaky za¢nou zhorSovat. Ttres, ztuhlost a dals§i komplikace postihuji obé
strany téla nebo stfedni linii (napf. krk a trup). Mohou se projevit problémy s chazi a
Spatné drzeni téla. Osoba je stale schopna zit sama, ale kazdodenni tkony se stavaji
obtizné&jsi a zdlouhav¢jsi. Pokud je jiz zahajena 1écba, zZivot se muze alespon priblizit k
normalu. Pfi diagnostice obCas dochazi k zdmeéné napf. za revmatologické problémy,
Alzheimerovu nemoc, cévni mozkovou piihodu nebo dokonce projev fyziologického
starnuti (Bare§, 2001). Nemocny nemusi omezovat osobni ani pracovni zivot. V této fazi

se obvykle pacient svéfuje rodin€ a pratelam.
4.faze — pokrocila

Dochézi ke zvratu. Léky uz neucinkuji tak spolehlivé jako ve druhé fazi. U nemocného
se stfidaji stavy hybnosti, které komplikuji bézny zivot a zvySuje se riziko padu.
Motorické pfiznaky se nadale zhorSuji. Nemocna osoba je omezena v kazdodennich
cinnostech, presto je stale fyzicky schopna vést samostatny zivot. Postizeni je v této fazi

mirné az stfedné té¢zké (Muslimovic et al., 2008).
5. faze — pozdni

Tato faze predstavuje posledni stadium nemoci. Onemocnéni pacienta uz znacné€ omezuje
v kazdodennich ¢innostech. Jeho zavislost na okoli roste, sobéstacnost klesa. V tomto
okamziku jsou pfiznaky vazné invalidizujici. Nemocny je jen ztézka schopen chodit a stat
bez pomoci, vétsinou potiebuje hul ¢i choditko, potfebuje vyznamnou pomoc pii

kazdodennich Cinnostech (Rzicka, 2021).

1.8 Diagnostika Parkinsonovy nemoci

PN byva diagnostikovana predevsim dle klinického obrazu a vysledki neurologického a
fyzikalniho vySetfeni (Razicka, 2021). Dalsi pomocna vysetieni (UZ, SPECT, PET) se

provadi pouze pii zjisténi atypického klinického obrazu, aby bylo mozné vyloucit
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onemocnéni s podobnou symptomatologii, popt. parkinsonské syndromy. Ty sice maji

podobné projevy nemoci, ale lisi se pti¢inou vzniku a nasledné i terapii (Razicka, 2021).

Dosud neexistuje definitivni diagnosticky test ani biologicky marker pro PN. V prabéhu
let se kritéria pro diagnostiku PN rizné aktualizovala. Jako navod by
v soucasnosti mohla slouzit klinicka kritéria z roku 2015 vydana spolecnosti International
Parkinson and Movement Disorder Society (MDS) dostupnd na strance

https://www.movementdisorders.org/ (Berg et al., 2015).

Vseobecné plati, ze pro diagnostiku PN musi byt prokdzany minimalné dva
charakteristické piiznaky (jednim musi byt hypokineze, dale bud’ rigidita nebo klidovy
tremor) (Rizicka, 2021). Mezi dalsi typické znaky patii asymetricky zacatek ptiznakt. V
pocatku mize byt stanoveni diagnozy komplikované, obzvlast pokud se jedna o mladé
jedince, nebot’ se muze PN projevit nespecificky — bolesti ramen, rychle nastupujici pocit
unavy, pocity tuhosti a tézkych koncetin apod. Nemocni tedy zpocatku nemusi vibec
zaznamenat, ze se u nich zacinaji objevovat prvni pfiznaky PN (Razicka, 2021). Dale je
dulezité patrat i po projevech, které k PN nepatfi, napt. parézy nebo poruchy pohybu

ocnich bulbl (Bares, 2001).

Po zjisténi klinického obrazu PN je provedeno vysetfeni mozku pomoci zobrazovacich
metod — vypocetni tomografie (CT) nebo magnetickd rezonance (MRI). Zde je mozné
sledovat neuropatologické zmeény vcetné rozsifeni Lewyho télisek v mozku. Co se
tyCe laboratorniho vySetteni, zkouma se krevni obraz, hormony §titné zlazy, jaterni
enzymy atd. (Bare§, 2001). Diky témto metodam Ize odlisit idiopatickou PN od

atypickych nebo sekundarnich parkinsonskych syndromd, jak uz bylo zminéno vyse.

Kli¢ovymi diagnostickymi prvky, které PN mohou potvrdit, jsou L-DOPA test anebo
meéné Casty apomorfinovy test, kde 1ékar zkouma odpoveéd’ testovaného organismu na
jednotkovou davku L-DOPY nebo apomorfinu (oba tyto léky se fadi mezi
antiparkinsonika). Pokud se parkinsonské piiznaky po uziti 1éku zmirni, poukéaze to na
pozitivitu testt, diky ¢emuz lékar rozezna PN od jiného parkinsonského syndromu, nebot

dopaminergni terapie je u parkinsonskych syndromu neucinna (Bares, 2001).

1.9 Lécba Parkinsonovy nemoci

Vyléceni (PN) neni bohuzel mozné, a to ani v soucasné dobé&. Existuji pouze prostredky,

které umoziiuji zmirnit prub€h nemoci a negativni dopady na kazdodenni zivot pacienta.

21


https://www.movementdisorders.org/

Lécba PN by meéla vychazet z faktu, ze jde o onemocnéni multisystémové, i kdyz v
klinickém obrazu dominuje postizeni dopaminergni drahy. V poslednich letech je

vénovana zvySena pozornost 1é¢beé nemotorickych piiznakl (Gescheidt a Bares, 2009).

1.9.1 Medikamentozni lécba

Skupina 1ékt, pouzivana pro 1écbu PN, se oznacuje jako antiparkinsonika (Prokes a
Suchopar, 2018). Ty se mohou délit do 3 skupin: (1) 1éky nahrazujici chybéjici dopamin
(L-DOPA, nékdy uvadéna jako levodopa; agonisté dopaminu), (2) léky meénici
metabolismus L-DOPY a dopaminu (inhibitory MAO-B, inhibitory COMT,
anticholinergika) a (3) Iéky ovliviiyjici vedlejsi priznaky a komplikace (domperidon,
antidepresiva, anxiolytika) (Parkinson — Help z.s., 2017). Jelikoz u PN dochazi ke
kombinovani 1éka dle rozdilnych ptiznakd, je dalezité znat seznam kontraindikovanych
1éciv, které by mohly snizit efektivitu terapie. Do této skupiny Iéka patii, naptiklad
klasicka neuroleptika (Prokes a Suchopar, 2018).

L-DOPA

L-DOPA je jednim z nejucinnéjsich 1ékd, ktery byva pfi této nemoci nasazen (Rektor,
2009). Ma pozitivni vliv pii 1éEbé motorickych projevii onemocnéni (poruchy hybnosti,
rigidita, tremor). Pusobi jako prekurzor dopaminu s kratkym poloCasem rozpadu (1-3
hodiny). Tento 1ék se nepodava samostatné, protoze by neproSel pres
hematoencefalitickou bariéru a k spotfebovani dopaminu by doslo jiz na periferii (Prokes
a Suchopar, 2018). Cilem totiz je, aby se zvysila koncentrace dopaminu v BG, a tak se
kombinuje spole¢né s inhibitorem dekarboxylazy (s karbidopou nebo benserazidem), a to
zabrafiuje metabolizaci L-DOPY dekarboxylaci na dopamin mimo CNS (Prokes a

Suchopar, 2018).

L-DOPA je dobife snasena pacienty, ale pokud se uziva samostatné, mohou nastat
nezadouci ucinky, jako je nevolnost, zvraceni, poruchy srde¢niho rytmu nebo ortostaticka
hypotenze (Prokes a Suchopar, 2018). Lécba by méla zacinat malymi davkami a postupné
se navySovat dle potfeby. Doporucuje se uzivat hodinu pred jidlem nebo dvé hodiny po
jidle pro lepsi absorpci 1éku. Po urcité dobé mize u nékterych pacientli nastat zména
v reakci na 1é¢bu, tzv. fluktuace (kolisani) stavu hybnosti, kdy se zkracuje doba ptisobeni
ucinku jednotlivych davek (wearing-off). To asem muze vyustit ve stiidani dobrych

,ON*“ a Spatnych ,,OFF“ stavii hybnosti. Dlouhodobym problémem spojenym s L-
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DOPOU je vyskyt mimovolnych pohybt u ,,ON* stavu, kdy ucinek léku je nadmérny
(Prokes a Suchopar, 2018). V posledni dobé¢ se spise ustupuje od pozivani L-DOPY v
1écbe pocatecniho stadia PN, s vyjimkou velmi starych nebo polymorbidnich pacientt

(Kanovsky et al., 2006).
Agonisté dopaminu

Agonisté dopaminu se fadi mezi latky, které ptsobi pfimo na dopaminergni receptory,
jelikoz na rozdil od L-DOPY zvladnou projit pfes hematoencefalickou bariéru (Prokes a
Suchopar, 2018). VétSinou se uzivaji v avodni 1écbé PN, nebot se pak oddali nastup
hybnych komplikaci (fluktuace a mimovolni pohyby), které vznikaji jako nasledek
dlouhodobé 1é€bé L-DOPOU. V pokrocilejsich stadiich se s L-DOPOU kombinuji pro
zmirnéni fluktuace a polékovych dyskinezi. Kontraindikace uzivani a vedlejsi ucinky jsou

podobné jako u L-DOPY (Prokes a Suchopar, 2018).

1.9.2 Hluboka mozkova stimulace

Hluboka mozkova stimulace je metodou, jejiz cilem je provést elektrostimulaci nucleus
subthalamicus nebo globus pallidus (Obr. 1), a tim zmirnit motorické pfiznaky
onemocnéni (Benabid, 2003). Pro vytvoreni elektrického impulzu je potieba zavést do
mozku elektrody spolecné s aplikaci neurostimulatorem do hrudniku (Obr. 4). Implantaci
systému vykonava funkéni stereotakticky neurochirurg, ktery pomoci MRI nebo CT
zhodnoti, kam pfesné budou elektrody umistény. Tento zakrok muze zpusobit zavazné
dusledky a poskozeni mozku, a tak se musi zvazit vSechny faktory souvisejici s tkonem.
Tato metoda je urCena pro pacienty stézce limitujicimi motorickymi pfiznaky

(Medtronic, 2010).

Nucleus subthalamicus a
Vodié ( globus pallidus

Elektrody

¥ Spojujici kabel

.

Obr. ¢. 4: Hluboka mozkova stimulace, upraveno (Zdroj: Jimenez, 2021)

Neurostimuldtor
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1.9.3 Duodopova pumpa

Duodopova pumpa slouzi k aplikaci L-DOPY do tenkého streva ve formé gelu, odkud se
transformuje pres krev az do mozku. Vyhodou této metody je, ze 1€k neprochazi pres

zaludek, a tim padem se v ném nehromadi ani nerozklada (Nyholm, 2012).

Lécba Duodopou se indikuje u nékterych pacientti v pokrocilém stadiu PN. Pred aplikaci
je pacient fadné vySetfen ve specializované ambulanci, aby se zjistilo, zda je pacient
vhodnym kandidatem pro tento zptsob 1écby (Jech et al., 2016). Poté se testuje ti¢innost
této metody pres nasojejunalni sondu a prokaze-li se za uspésnou, zavede se pacientovi

PEG do zaludku s hadi¢kou vedouci do tenkého stieva (Obr. 5).

PEG

Stfevni haditka AJ/

Obr. ¢. 5: Duodopova pumpa, upraveno (Zdroj: AbbVie Corporation, 2022)

1.9.4 Fyzioterapie

Pohyb je dilezitou soucasti kazdého lidského zivota. Pro osoby s PN je pravidelna
pohybova aktivita stejné tak dulezita jako farmakologicka 1écba (Roth et al., 2005).
Dlouhodobé byla fyzioterapie u této diagndzy opomijena. Teprve v devadesatych letech

minulého stoleti byla uznana jeji vyznamnost v komplexni terapii (Kolat, 2009).

Ukolem fyzioterapeuttl je udrzet pacienta v co nejlepsi kondici. Mezi dil&i cile patii
zlepSit posturu, rovnovahu a mobilitu, udrzet spravny stereotyp dychani a urover
nezavislosti. V posledni dobé fyzioterapeuti stale ¢astéji vyuzivaji v ramci terapie stimuly
ze zevniho prostredi, které jsou nejCastéji sluchového nebo zrakového charakteru
(Hoskovcova, 2010). Mimo jiné ma cviceni pozitivni vliv 1 na nemotorické ptiznaky PN,
jako je deprese nebo zacpa. Dilezité je pacienta motivovat ke cviCeni a volit takové
metody, které odpovidaji aktudlnimu stavu pacienta. Jednotlivé fyzioterapeutické

postupy budou popsany v kapitole Metodika.
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1.10 Analyza chize
1.10.1 Chuze zdravého jedince

Krokovy cyklus tvoii ze 60 % stojna faze, kterd zacina uderem paty a konci odlepenim
palce, a ze 40 % Svihova faze, ktera zacCina odlepenim palce a konci uderem paty (Obr.

6). Perry a Burnfield (2010) rozdélili krokovy cyklus do osmi fazi:

1. Pocatec¢ni kontakt — | initial contact®
Reakce na zatizeni — ,loading response™
Stied stojné faze — ,,mid-stance*
Konec¢ny stoj — ,,terminal stance*
PredSvihova faze — , pre-swing™
Pocatecni Svih — initial swing*

Stied Svihové faze — ,,midswing™

® N o kWD

Konec¢ny $vih — terminal swing*

Ve stojné fazi dochazi ke kontaktu nohy s opérnou plochou. Pevna opora pro pusobeni
reaktivni sily vznika stfidanim pronace a supinace. Po provedeni plantarni flexe se stava
z nohy oporné odrazova a tim 1 zdrojem propulzni sily, ktera je zakoncena na zavéru celé

faze, kdy se oporna koncetina stava svihovou (Véle, 2006).

Béhem Svihové faze ma panev tendenci klesat na strané€ Svihové, protoze ztraci opérny
bod. Ten vznika v dany moment pouze na stran€ oporné. Pokles panve, ktery vznikne na
stran€ §vihové, vyrovnava aktivita abduktori na strané oporné, ale i aktivita m. quadratus

lumborum a m. iliopsoas na strané svihové (Véle, 2000).

25



Krokovy cyklus 100%

\y ‘V\ / / | /f) 1 \

Stojna faze 60% Svihova faze 40%

pocatecnil| stadium ?{3?‘2' ksc;g;(gna pledivih pocatecni stredni kone&ny
kontakt || zatéiovani || . Svih Svih Svih

faze faze
jednooporova faze P
|| odlepeni
dvouoporova faze P paty

Obr. €. 6: Faze krokového cyklu, upraveno (Zdroj: Perry a Burnfield, 2010)

0% ‘ 0-10% 10-30% || 30-50% 50-609%lll 60-73% || 73-87% 87-100%

1.10.2 Chuze jedince s PN

Poruchy chiize u pacientti s PN mohou souviset s celkovym drZenim téla. Vlivem postoje
v predklonu ma pacient pii chtzi tendenci prepadavat. Pii chiizi mize mit pacient pocit
tahu vpred a byva obtizné pro n¢j zastavit. Charakteristicka pro jejich chizi byva pulze,
tedy vychylky trupu, kterymi pacient vyrovnava svou nestabilitu. Specifickym rysem
chiize PN je zejména zkracena délka kroku. Dal§im ze zakladnich pfiznakl je tzv.
freezing, kdy pii chizi dochazi k preruseni, zmrazeni pohybu (Gilbert, 2023). Béhem
freezingu ma pacient nahlé zarazy chtize, dochazi k postupnému zpomalovani kroka az k
zastaveni a s nutnosti znovu nastartovat pohyb, pii¢emz k témto stavim dochazi obvykle
opakované (Ressner a Sigutova, 2001). Dalsi specifické zmény zahmuji sniZenou
amplitudu Svihu paze, hladkost lokomoce a zvySenou asymetrii mezi koncetinami.
Podrobnéjsimu hodnoceni chilize pacientd s PN se zabyva prace di Biase et al. (2020),
zamértujici se na objektivni kritéria a algoritmy pouzivané pii diagnostice PN. V rané fazi
onemocnéni byva detekovana spiSe nestabilita chlize, ktera muze byt uziteCnym
ukazatelem progrese onemocnéni. V dalsich fazich se problémy s chizi zhorsuji, u krokt
se zvySuje kadence a prohlubuji se problémy s iniciaci chize. V pokrocilém stadiu PN
dochéazi k castéjSimu freezingu a motorickym blokadam, zhorSuje se rovnovaha a

posturalni kontrola, motoricka fluktuace a dyskineze.
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1.11 Aerobni trénink

Aerobni trénink je pojem pro vykonavani cvikl o nizsi az stfedni intenzité, kdy svalova
prace probiha za piitomnosti kysliku a dochazi ke spalovani ptevazné tuka (Stejskal,
2004). Je charakterizovan pohybovou aktivitou provadénou pii 60-80 % maximalni
tepové frekvence (ta se vypocita dle vzorce: 220 — vék osoby). Tento druh cvieni
zlepSuje kardiovaskularni kondici 1 funkci plic, zvySuje vytrvalost a spaluje kalorie. Déle
pfi cviceni dochazi ke zlepSeni koordinace pohybii a schopnosti kontrolovat pohyby, jsou
rozvijeny balan¢ni schopnosti ¢i rychlost pohybu. Vedlej§im efektem jsou uvolnéné
endorfiny, pii kterych vznikaji libé pocity pii cvieni a po ném. Dle Americké
psychologické asociace ma aerobni cviCeni pozitivni efekt u osob trpicich depresemi
(Hendl a Dobry, 2011). Prikladem takovych aktivit je plavani, tanec, jizda na kole,

rychlejsi chize nebo brusleni.

Opakem je anaerobni cviCeni, béhem kterého organismus nezvlada pokryt potiebu
kysliku. Pro vykonavani aktivit se vyuzivaji energetické zasoby, jako je glykogen a
fosfokreatin a spaluji se prevazné sacharidy (Stejskal, 2004). Anaerobni cviceni presahuje
optimalni tepovou frekvenci nad 75 %. Zpusobuje tvorbu laktatu. Takovy trénink
podstupuji sportovci, aby podpofili budovani svalové hmoty a zlepsili sviij vykon (Macek
a Radvansky, 2011). Ptikladem takovych aktivit je sprint, HIIT trénink nebo cviceni

v posilovng.
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2 Cile prace a vyzkumné otazky
2.1 C(ile prace

1) Navrhnout cvi¢ebni jednotku pro pacienty s PN, u kterych se vyskytuji poruchy

chuze.

2) Popsat vliv aerobniho tréninku v terapii poruch chtize u pacientti s PN.

2.2 Vyzkumné otazky

1) Jaké cviky budou vhodné pro poruchu chiize u pacienti s Parkinsonovou

nemoci?

2) Jaky ma vliv aerobni trénink v terapii poruch chiize u pacientli s Parkinsonovou

nemoci?
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3 Prakticka ¢ast
3.1 Metodika

Prakticka cast probihala formou kvalitativniho vyzkumu. Data jsou zpracovana ve forme
kazuistik, které jsou sestaveny ze vstupniho a vystupniho vySetieni. Na zakladé vysledku
vstupniho vySetieni jsem vytvorila pro pacienty cvi¢ebni jednotku, ktera by jim méla
pomoct vylepsit jejich Groven stability i kvalitu chize. Po 3 mésicich cviceni této
jednotky jsem si pacienty znovu vySetfila a nasledné jsem vysledky obou vySetteni
porovnala. Zameéfila jsem se zejména na specialni testy chlize, kdy prvni méfeni probéhlo
na zaCatku bfezna 2023, a poté jsem ho porovnala s méfenim probéhlém na konci Cervna

2023.

3.2 Vyzkumny soubor

Pro svlij vyzkum jsem si vybrala 3 pacienty s diagnostikovanou Parkinsonovou nemoci
ve véku od 71 do 80 let. Podminkou bylo, aby u nich byla zjevna porucha chiize a aby
méli chut’ spolupracovat a zacastnit se vyzkumu. VSichni vybrani pacienti nav§tévuji
pravideln& hodinové skupinové cviteni kazdou stiedu v Nemocnici Ceské Budgjovice a.s.
pod vedenim Mgr. Martiny Hartmanové. Toto cviCeni je potfadano jiz nékolik let
organizaci Spolecnost Parkinson z.s. mimo letni prazdniny. PoCet zucastnénych je rizny,
nejCastéji zalezi na jejich momentalnim zdravotnim stavu, ale na kazdé cvi¢eni dochazi
zhruba kolem 7-10 lidi. Vybrané pacienty jsem sezndmila s tématem a zadmérem

bakalarské prace a vSichni podepsali informovany souhlas, ktery je uveden v Ptiloze 1.

3.3 Techniky sbéru dat

3.3.1 Anamnéza

Anamnéza je souhrn informaci o zdravotnim stavu pacienta od narozeni az po soucasnou
dobu, ktery je kliCovym pro diferencialni diagnostiku a pro planovani dalsiho 1é¢ebného
postupu. Mize to byt forma piima, kdy se vyptavame pfii rozhovoru pfimo pacienta,

anebo nepiima, kdy se informace o pacientové zdravotnim stavu dozvidame od sveédki,

blizkych ¢i rodiny (Kolat, 2009).
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Pfi odbéru anamnézy je tfeba dodrzovat urCité zasady, aby mezi pacientem a vySetiujicim

vznikla divéra a spoluprace. Postupovala jsem dle téchto zasad:

e Zajistit vhodné prostiedi — anamnézu bychom méli odebirat v soukromi, kde
nas nerusi zadné dalsi osoby ¢i nepiijemné zvuky

e Vysvétlit ucel anamnézy — néktefi jedinci miazou odbér anamnézy povazovat
za nepodstatny a nasim ukolem je jim vysvétlit cil rozhovoru

e Nespéchat — méli bychom si vyméfit dostatek ¢asu na pacienta, abychom
navazali kontakt, ziskali pacientovu divéru a nezapomnéli na zadné potiebné
informace o zdravotnim stavu

e Respektovat individualitu vySetfované osoby — pacientovi vykat, nepouzivat
nevhodna osloveni, vyjadfovat se dle vzdélani a zdravotniho stavu pacienta,
aby rozumél, co se po ném zada, nijak nemocného nesoudit a zadné jeho
potize nezlehCovat

e Nechat pacienta o svych obtizich mluvit nejdfive samotného, a az poté se
doptavat otevienymi otazky, abychom pacientovi béhem dotazovani

nepodsouvali dopiedu zadnou odpoved’ (Nejedla, 2015)
Formalni casti anamnézy:

e Osobni udaje pacienta — jméno, piijmeni, rodné Cislo, diagnoza, adresa
bydliste, telefonni kontakt, zdravotni pojistovna

e Nyngjsi onemocnéni (NO) — vznik a prabéh potizi — jak a kdy potize vznikly
(napf. po zatézi, pii neobvyklé poloze), charakter bolesti (ostra, tupa),
iradiace (kam bolest vystfeluje), tlevova poloha, obdobné potize v minulosti

e Osobni anamnéza (OA) — chorobopis (vypis vaznéjSich onemocnéni, které
pacient prodélal od narozeni az po soucasnou dobu), urazy, operace (jaké a
kdy, popt. jestli se vyskytly néjaké pooperacni komplikace)

e Rodinna anamnéza (RA) — choroby nejbliz§ich rodinnych pfislusnikt
(rodi¢e, sourozenci, potomci), dédi¢na onemocnéni v rodinném kruhu

e Pracovni anamnéza (PA) — seznameni s pracovnim prostfedim pacienta — typ
zaméstnani (sedavé, statické), naroCnost, smény, zvedani bfemen, stres,

ergonomie prostiedi
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e Socidlni anamnéza (SA) — seznameni s zivotnim prostiedim pacienta — zda
zije sam nebo s nékym, nesoulady v rodiné (napt. rozvod), déti, kvalita
bydleni (byt/dam, poschodi, vytah, plisefi, zima), finan¢ni situace

e Gynekologicka anamnéza (GA) — menstruacni cyklus, menarche, pocet
téhotenstvi, porody (pfirozeny, cisafsky fez), potraty, gynekologické
operace, gynekologické zanéty, hormonalni antikoncepce

o Alergologickd anamnéza (AA) — jaké ma pacient alergie a zda uziva na né
1éky

e Farmakologicka anamnéza (FA) — jaké léky pacient uziva, pravidelnost
uzivani, davkovani

e Sportovni anamnéza (SPA) — sporty, které pacient provozoval diive nebo
stale provozuje volnocasové/vrcholové, jak Casto je sport vykonavan,
rozcvicky pred/po vykonu

e Rehabilitacni anamnéza — ptame se, zda pacient jiz dfive rehabilitoval, pokud
ano, tak s ¢im, a zda rehabilitace méla dobry efekt na problém ¢i nikoliv

e Abusus — navykové latky (alkohol, koufeni, kava, drogy) (Kolat, 2009)

3.3.2 Aspekce

Aspekce je odborny termin pro vySetfeni pohledem. Je velmi vyznamna, nebot umoziiuje
vySetifujicimu zjistit jiz pfi prvnim pohledu na pacienta celou fadu informaci (Kolar
2009). Pacienta pozorujeme od chvile jeho pfichodu do ordinace a snazime se posoudit
jeho pfirozené a nekorigované pohybové stereotypy (Kolaf, 2009). Dale vySetfujeme
pacienta ve spodnim pradle naboso ze tii stran — zezadu, zboku a zepfedu. Dle Kolare
(2009) se doporucuje pacienta pozorovat ve statickém stoji, pfi chtzi ¢i jiném

dynamickém pohybu.

V této praci jsem se konkrétné zaméfila na vySetieni chtize, kde jsem vénovala pozornost
predevsim zptisobu doslapu, odvijeni nohy, symetrii, délce a Sifce kroku, rotaci patefe,
postaveni panve a dolnich koncetin, souhybim hornich koncetin, rytmu a pravidelnosti

chiize ¢i pouzivani pomucek.
3.3.3 Dotaznik

Dotaznik patii mezi Casto vyuzivanou metodu k ziskavani dat. Na zakladé tématu této
bakalarské prace jsem se rozhodla vytvofit dotaznik, ktery obsahoval 23 otazek.

Odpovédi byly oteviené i uzaviené. U uzavienych odpovédi bylo mozné odpovidat pouze
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ano nebo ne. Pomohlo mi to 1épe zanalyzovat problematiku poruchy chize u mého
vyzkumného souboru a diky tomu jsem zjistila, na co cvicebni jednotku vice zacilit.

Odpovédi jsem zpracovala do anamnézy (nynéjsi onemocnéni). Dotaznik tvori Ptilohu 2.

3.3.4 VySetieni stoje s modifikaci u PN

Pti podezieni na poruchu stability se testuji rizné modifikace stoje. Projevi-li se u stoje
jakakoli titubace, hodnotime jiz stoj jako nestabilni. Pfi vyfazeni optické kontroly by
nemélo dojit k vyrazné zméné stability Clovéka. U stoje na jedné noze by dospély jedinec
meél zvladnout vydrzet asponn po dobu deseti sekund. S pribyvajicim vékem se tento

Cas zkracuje (Véle, 1997).

3.3.4.1 Romerguyv test

Romberguv test se vyuziva v neurologii pro zhodnoceni pacientova rovnovazného stavu.
Konkrétné dochazi k posouzeni spravnosti funkce hibetniho sloupce v mise. Hibetni
sloupec zodpovida za propriocepce, tzn. za vnimani pohybu (pohybocitu) a polohy
vaseho téla (polohocitu). Pokud vyjde test pozitivni, znamena to vyskyt nekterého

onemocnéni (Epomedicine, 2022).
Rozli§ujeme 3 typy Rombergova testu:

» Romberg I — Pacient stoji pfirozené s otevienyma o¢ima. VySetiujici hodnoti

drzeni téla, znamky nerovnovahy, nadbyte¢né pohyby apod.

» Romberg II — Pacient zaujme stoj spatny (Spicky a paty jsou u sebe) a nechava

oteviené oci. VySetfujici prohlizi, zda se projevuji n¢jaké znamky nestability.
» Romberg III —Pacient stoji pii vySetieni jako u testovani Romerga II, akorat navic

zavie oC€i. VySetiujici pozoruje, zda neni zvyraznéna nestabilita stoje

(Epomedicine, 2022).

3.3.4.2 Trendelenburgova zkouska

Trendelenburgova zkouska se provadi v ramci fyzikéalniho vysetfeni pii podezieni na
dysfunkci kycCelnich kloubti. Pozitivni zkouska poukazuje na slabost abduktort ky¢elniho
kloubu (gluteus medius a gluteus minimus). Tyto svaly normalné funguji jako

stabilizatory panve. Pfi spravném fungovani by pfi stoji na jedné noze nemélo dojit
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k vyraznému poklesu panve. Pokud jsou ale abduktory oslabeny, dochazi pfi stoji na

jedné noze k poklesu panve na stran¢ volné koncetiny (Hardcastle a Nade, 1985).

3.3.4.3 Tandemovy stoj

U tandemového stoje se testuje rovnovaha a mira rizika padu. Nohy jsou v tandemové
pozici, tzn. za sebou. Pata pfedni nohy by se méla dotykat §picky zadni nohy. Hodnoti se,

zda je stoj stabilni, vyskyt titubaci nebo mira oscilaci trupu (Figura et al., 1991).

3.3.5 Specialni testy chiize a posturalni stability u Parkinsonovy nemoci

Krom¢ aspekce se k vySeteni chiize mohou vyuzivat i specialni testy. Tyto druhy testt
slouzi pro posouzeni progresu onemocnéni v Case a efektivity 1€cby (Kirtley, 2006). Pro
ucely této prace byly provedeny ctyii testy — TUG, 6MWT, FGA a FTSST, které budou
dale podrobnéji popsany.

3.3.5.1 Timed Up and Go Test (TUG)

Chceme-li otestovat pacientovu stabilitu, mobilitu a riziko padu, mizeme vyuzit tento
test. Tento druh testovani se vyuziva napfiklad u neurologickych (CMP, PN) a
vestibularnich poruch, u starSich osob nebo u spinalniho onemocnéni (Bastlova et al.,

2015).

Provedeni testu: Zapotiebi je mit piipravené stopky, vymeétenou vzdalenost 3 m, kuzelku
a zidli. Pacient ve vychozi pozici sedi na zidli opfeny o opérku a na pokyn terapeuta se
zvedne ze zidle. Rozejde se smérem ke kuzelce, kterou obejde a vrati se zpét na zidli
(Obr. 7). Terapeut béhem testovani méfi Cas od zacatku zvedani se ze zidle az po op&tovné

usednuti (Bastlova et al., 2015).

Hodnoceni testu: Pokud provedeni testu trva u star§ich osob 12 ¢i vice sekund, je riziko

padu vysoké (Bastlova et al., 2015).
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Obr. ¢. 7: Timed Up and Go Test. 1- zvednuti ze zidle; 2 - chiize 3 m; 3 - otoCeni; 4 -

(3

Jz K

chtize zpét k zidli; 5 - usednuti na zidli (Zdroj: Nierat et al., 2016)

3.3.5.2 6 Minute Walk Test — 6MWT

Béhem tohoto testu se hodnoti vytrvalost a aerobni kapacita pacienta pii chizi. Casto se
tento test vyuziva u pacientd se srdeCnim nebo plicnim onemocnénim, lze ale v§ak vyuzit
1 u onemocnénich neurologického typu (PN, ACH, CMP, RS) ¢i u starSich osob (Bastlova
et al., 2015).

Provedeni testu: Neni potieba zadného specialniho vybaveni, postaci stopky, rovna
plocha bez prekazek, zidle a pulzni oxymetr. Pokud je pacient zvykly vyuzivat
kompenzacni pomucku pfi chtizi, maze ji béhem testovani mit. Terapeut by mél pred
zacCatkem testu vyhodnotit, zda je pacient schopen test vykonat, a nevyskytuji se u n¢j
zadné kontraindikace, které by ho mohly béhem testovani ohrozit. Pacient je vyzvan k co
nejrychlejsi chizi po vyznacené trase po dobu Sesti minut. Terapeut nechodi spolecné
s testovanym, aby to neovliviiovalo jeho tempo. Vzdy by béhem trasy meéla byt moznost
se zastavit, sednout si ¢i jinak odpocinout. Béhem celé doby je pacientovi méfena srdecni

frekvence a saturace kysliku v krvi (Bastlova et al., 2015).

Hodnoceni testu: Na zakladé jiz provedenych studii je za béZznou hodnotu povazovana
nachozena vzdalenost vice nez 500 m u Zen a vice nez 600 m u muzd. U kazdého véku se
norma hranice uslé vzdalenosti lisi, proto lze vypocitat presnéji dle nasledujiciho vzorce:

6MWD = 800 — (5,4 x vék) (ATS Statement, 2002).
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Obr. ¢. 8: 6 Minute Walk Test, upraveno (Zdroj: Geiger et al., 2007)

3.3.5.3 Functional Gait Assessment (FGA)

U tohoto testu se snazime hodnotit balancni schopnosti jedinct pfi chlizi v riznych
podminkach. Tento test se vyuziva u osob, které maji problémy se stabilitou (pt. CMP,
vestibularni poruchy, PN, RS, poranéni mozku a michy) nebo u starych osob. Obsahuje
10 raznych ukolad s modifikaci chiize, které maji urit miru rizika padu (Bastlova et al.,

2015).

Provedeni testu: Pro tento test potfebujeme vyznaceny prostor (o délce 6,1 m a Sitce 30,5
cm), prekazku vysokou zhruba 23 c¢m, schody, papir a tuzku. Jak jiz bylo vyse zminéno,
pacienta ¢eka 10 uloh (Obr. 9) — chize po rovném povrchu, zmény v rychlosti chize,
chiize s pohledem do strany, chiize s pohledem nahoru i dold, chiize s otoCenim,
prekroceni prekazky, chiize do schodl, chiize o uzké bazi, chiize pozpatku a chize se
zavienyma o¢ima. Terapeut dava pacientovi jasné pokyny a jednotlivé tlohy zhodnoti dle

kvality provedeni (Bastlova et al., 2015).

Hodnoceni testu: Kazda uloha je hodnocena na tfibodové Skale (0-3 body), maximalnim
moznym dosazitelnym skorem je tedy 30 bodd. U PN muazeme ocekavat vyssi riziko

padu, je-li skore nizs8i nebo rovno 18 (Bastlova et al., 2015).
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Obr. ¢. 9: Functional Gait Assessment (FGA), upraveno (Zdroj: Zobeiri et al., 2021)

3.3.5.4 Five Times Sit to Stand Test (FTSST)

Principem tohoto testu je opakované vstavani ze zidle. Tento test se vyuziva pro
posouzeni funkéni sily dolnich koncetin, posturalni stability a pro zjisténi rizik padu u
dospélych pacienti po CMP, u Parkinsonovy nemoci ¢i u poruch vestibularniho aparatu

(Duncan et al., 2011).

Provedeni testu: K vykonani testu potfebujeme pouze stopky a zidli s opérkou (zhruba
43-45 cm vysokou). Testovany zprvu sedi na zidli, poté je instruovan, aby slozil ruce na
hrudi a bez jakéhokoliv poméhani rukou se ze zidle zvedl (Obr. 10). Pokud s timto tkolem
testovany nema problém, je vyzvan, aby se postavil a posadil 5x za sebou co
v nejrychlejsim Case. Terapeut mezitim méfi Cas do chvile, dokud se testovany popaté

neposadi (Duncan et al., 2011).

Hodnoceni testu: Cim kratsi je doba dokonéeni testu, tim lepsi je vysledek. Vysledky

porovname s normou pro zdravé jedince (Tab. 1).
Norma u zdravych jedincu:

Tab. 1: Referencni hodnoty u FTSST

60-691et | 11,45
70-79 let 12,6 s
80-891let | 14,8 s

(Zdroj: Bohannon, 2006)

Dle vysledku testu se provede vypocet rizika padu u urcitych diagnoz. U PN muzeme

oCekavat vetsi Cetnost padu, pokud cas piekroci 16 sekund (Duncan et al., 2011).
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Obr. ¢. 10: Five times sit to stand test (FTSST) (Zdroj: Staartjes a Schoder, 2018)

3.3.6 Fyzioterapeutické pristupy u Parkinsonovy nemoci

U kazdé pohybové terapie by se melo dbat na spravnou techniku cviku, dychani a drzeni
téla. Terapie by méla byt pfizptisobena schopnostem pacienta, aby mu dana obtiznost
cviceni vyhovovala. Proto je vhodné ze zacatku zvolit individudlni cviceni a az
s odstupem c¢asu se zaradit do skupinové terapie. Byt soucasti skupinové terapie nese fadu
vyhod. Mezi né patii vyS§i motivace, socidlni interakce s lidmi, ktefi maji podobny
problém a cil, a zdrava rivalita. Cvi¢ebni jednotka by se spravné méla skladat z rozcvicky
na rozehrati, protahovani svala s tendenci ke zkracovani, a naopak posilovani svali
s tendenci k ochabovani a aktivniho aerobniho tréninku (Roth et al., 2000). Z téchto
poznatkd jsem vychazela pro vytvoreni cvicebni jednotky pro pacienty s PN, ktera je

k nahlédnuti v Priloze 3.

Chceme-li ovlivnit zptsob chtize a zlepsit balanc u pacienti s PN, je tieba do cvicebni
jednotky zaradit cviky s rytmickymi prvky (nacvik balancnich schopnosti, prenaseni
vahy, nacvik otoCek) (Rogers, 1996). Proto se hojné vyuziva béhem terapie rytmicka
hudba, tlukot metronomu ¢i razné fecené povely od druhé osoby (Rogers, 1996). Pii
nacviku chize je tieba pohlidat né€kolik aspektd — pacientovu posturu, udrzeni vhodné
délky kroku, dostate¢né zvedani kolen a provadéni souhybt hornich koncetin. V pfipad¢,
Ze se u pacienta vyskytuji stavy freezingu ¢i startovacich hezitaci, béhem terapie se uci,
jak je prekonat. Aby cviceni mélo ten spravny vliv, je dilezité cvicit pravideln€, nejlépe

kazdy den 15-60 minut (Roth et al., 2000).

U tfesu se osveédcily techniky zalozené na neurofyziologickém podkladé, jako je Vojtova

reflexni lokomoce nebo koncept manzelt Bobathovych. OvSem existuji jednoduché triky,
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jak jej skryt, naptiklad sviranim pevného pfedmétu v ruce, sednutim si na ruku, vlozenim

ruky do kapsy anebo za opasek (Rogers, 1996).

3.4 Kazuistiky

3.4.1 1. pacient

Vstupni vySetieni

Osobni udaje: zena, rocnik 1952

Anamnéza:

OA: vminulosti  podstoupend  hysterektomie s adnexektomii;
rekonstrukce abdominalnich tepen; operace diplopie; opakované zanéty
mocovych cest; skakavé prsty

RA: otec zemfrel na karcinom zaludku v 59 letech; matka zemfela nejspise
na hemotorax (pfesné nevi)

PA: nyni je v dichodu — udélala si rekvalifikacni masérsky kurz, ale pri
zjisténi PN prestala masaze provozovat a misto toho pomaha dcefi
prodavat v obchodé¢; diive provadéla danové a ucetni poradenstvi pro
firmy

SA: zije sama v panelovém byté s vytahem

GA: 3 prirozené porody (2 holCicky a chlapecek) — chlapecek zemftel pti
porodu; gynekologické problémy — vynechavani menstruace, cysty, poté
indikace k operaci viz. OA

AA: chodi na kozni — vyskyt atopického ekzému, citlivost na mydla a
dezinfekce

FA: Isicom na lécbu PN 3x denn¢; dale uziva 1éky na cévy Atoris,
Anopyrin, Ortanol a Monosan

SPA: diive kalanetika, nyni prochazky a skupinové cviceni
Rehabilitaéni anamnéza: pobyt ve FrantiSkovych laznich, skupinové
cvi¢eni, RHB po operacich

Abusus: koufeni (zhruba 8 cigaret/den)

NO: PN - Byla diagnostikovana 13.12. 2022 po zhruba tfictvrté roku
obchazeni lékafti. Prvnim pfiznakem bylo brnéni hlavy s diplopii.
Absolvovala vSemozna vySetieni (MR, EEG, SONO...), ale nikdo
zpocatku nedokazal urcit pti¢inu. Az kdyz se piidal levostranny ties ruky

(pacientka ho u sebe nevnimala, byla upozornéna okolim), tak byla
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Aspekce:
Stoj:

stanovena diagnéza PN. Pacientka z oznameni diagnozy byla nest'astna,
moc o této nemoci do té doby nevédéla, a tak si informace o prabéhu, 1écbé
apod., zaCala vyhledavat na internetu. Rodin€¢ diagnézu fekla az po 14

dnech, do té doby ji tajila.

U stoje 1 chiize pocituje mirnou nestabilitu. U aktivit, kde je potieba
stabilita, si dava vetsi pozor a radsi si na n€é nechava vice Casu. Spadla
pouze jednou po ranu z postele a ani si neuvédomuje jak. Ties ruky je
asymetricky, pouze na levé ruce. Projevuje se hlavné po ranu. Rigiditu
neguje. Co se tyCe orientace, tak zatim byla dezorientovana jednou, kdyz
jela autobusem a zapomnéla, kde se zrovna nachazi. Vystoupila a chodila
sem a tam na jednom misté, dokud se ji pamét nevratila, a poté uz to bylo
v pofadku. Jeden Cas nezvladla dat ruku za zdda a méla problémy si
zapnout podprsenku, také pocitovala tupou bolest levé kycle, oboje
spontanné po urcité dobé vymizelo. Pacientka dale uvadi, ze se potyka s
obCasnymi kieCemi. Jemna motorika je zachovald, pacientka rada plete a
nema s tim problémy. Dal§i non-motorické pfiznaky (problémy s feci,

spankem ¢i deprese) neguje.

Clenkou Spolegnosti Parkinson zs. je od unora 2023, kdy si sama
vyhledala tuto organizaci a zacala dochédzet na pravidelnd skupinova
cviceni. Vyhovuje ji naroc¢nost cviceni a od té doby pocituje zlepSeni
stability i chtize. Problémy se zadychavanim se obcCas projevi u zvysené

fyzické zatéze.

Romberguv test — I, I, ITI — negativni

Trendelenburgova zkouska — pozitivni; pacientka ma problémy se stojem
na jedné noze bilateralné (na LDK stoj horsi); titubace a patologicky
pokles panve

Tandemovy stoj — nestabilni bilateralng; pacientka vyrovnava rukama

balanc; po par sekundach je nutny ukrok pro vyrovnani rovnovahy
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Chuze:

Samostatnost — chiizi pacientka realizuje sama bez pomoci

Smér — chlize probiha s nepatrnou deviaci od osy; pii zméné smeéru si
lze povSimnout vyrazného oblouku s naklonem doleva a pomocnym
pohybem ruky, kterym kompenzuje vychylené t€ziste téla

Jistota — pacientka si je pfi chizi nejista a kontroluje své kroky zrakem
z divodu poruchy propriocepce z plosek

Pribéh — chiize je dvoudoba, plynula a rytmicka; jsou provadény
symetrické kroky

Hodnoceni do§lapu — pii zrakové kontrole provadi pacientka doslap
spravnou technikou (zevni hrana paty — malikova hrana — hlavicky
metatarzi — palec); pokud se na chizi prestane zrakové soustfedit,
dopad je proveden pres palcovou hranu misto malikové; pii doslapu
1ze pozorovat valgozitu kotnika (vétsi volnost vaziva v oblasti kotnikt)
Hodnoceni odvijeni nohy — odvijeni nohy probiha fyziologicky
spravne

Pohyb panve — panev je v anteverznim postaveni, tzn., ze pii chizi
nedéla klasicky osmickovy pohyb; z davodu insuficience abduktort,
zevnich rotatort a extenzoru ky¢li bilateralné dochazi k patologickému
poklesu panve u Svihové koncetiny, zatimco u stojné dolni koncetiny
zustava panev vyse

Vadné drzeni téla — pacientka ma plochonozi, valgdzni kotniky,
oslabené glutealni svaly a abduktory, zkraceny m. iliopsoas, elevace
ramen, zvySeny hypertonus mm. trapezii s naklonem hlavy doleva
Souhyby HKK a kontrarotace trupu — snizené

Dychéni — horni hrudni typ

Modifikace chuze:

chiize pozadu — pifi chiizi dozadu byla zjevna nejistota pacientky,
pohyb byl provadén pomaleji oproti normalni chizi; projevila se
insuficience m. gluteus maximus (omezeni extenze kycle) a m.

iliopsoas
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— chlize se zavienyma ocCima — bez zrakové kontroly Sla pacientka
pomalu a opatrné; nedokazala udrzet stejny smér pii chiizi a dochazelo
k deviaci pohybu do strany

— chiize pres prekazky — pacientka neméla s chiizi pres prekazku, ktera
meéfila 25 cm, problém

— chize bokem - zpozorovala jsem oslabeni abduktort, panev
nedokazala byt v jedné roviné pii vykonavani pohybu a bedra byla v
mirné hyperlorddze

— chize o uzké bazi — nejista chiize s titubacemi, obcCas si ukrokem

zajistila rovnovahu, a az pak dale pokracovala

Specialni testy chiize a posturalni stability:

— TUG - Pacientka zvladla tento test za 10,24 sekund, proto mohu
vyloucit vysoké riziko padu.

— O6MWT - Pacientce byla zméfena pred zacatkem testu saturace kysliku
v krvi (92 %). Jelikoz se pacientka citila dobre, test mohl byt vykonan.
Pacientka usla za 6 minut 580 metr(i s primérnym tempem 10:28
min/km. Tepova frekvence se pohybovala kolem 103 tept za minutu.

— FGA — Pacientka zvladla provést v§ech 10 ukola a ziskala 25 bodu.

— FTSST - Pacientce tento test trval 12,29 sekund.
Vystupni vySetreni:

Pacientka cvicila dle sestavené cviCebni jednotky praméme 4x tydné piiblizné po dobu

30-45 minut. Cvicila v domacim prostredi za doprovodu hudby.

Subjektivni zhodnoceni: Pacientka pocituje zlepSeni stability. Zpocatku se snazila
soustiedit vice na spravnou techniku provedeni, a proto cvicila méné cviku, které
postupné doplriovala dalsimi. U cviceni, kde se projevila zvySena nestabilita, se pro
jistotu pridrzovala u zdi. CviCebni jednotka ji vyhovovala. Na labilnich plochach cvicit

zatim nezkousSela.

Objektivni zhodnoceni: Pii vySetfeni Trendelenburgovy zkousky se patologicky pokles
panve zmenSil a doslo ke zmirnéni titubaci. Tandemovy stoj vypada stale nestabilné
(pacientka vyrovnava stabilitu rukama), ale zato nyni zvladne v této pozici setrvat po delsi

dobu.
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Pacientky kvalita chiize se zlepSila. Pti chiizi se jiz nepotiebuje tolik na kroky soustfedit,
pouze u otocek stale dorovnava tézisteé rukou. Panev béhem chiize vypada stabilngji. Stale
lze zpozorovat plochonozi, valgozni kotniky, zvySeny hypertonus mm. trapezii a naklon

hlavy doleva. Pii dychani se zacina vice projevovat bfisni typ dychani.

U modifikace chize doslo k nejvétsimu rozdilu u chize o uzké bazi a chiize bokem. U

abduktort a zevnich rotatort je vidét posileni, pacientka jde o néco jistéji.

Tab. 2: Porovnani specialnich testi chiize a stability

Specialni testy Vstupni Vystupni Rozdil Normativni
chuze a stability vySetieni vySetieni hodnoty
TUG 10,22 sekund 8,56 sekund - 1,66 sekund 12 sekund
6MWT 580 metra 620 metra + 52 metra 6MWD=
426,6 metra
FGA 25 bodu 27 bodu + 2 body 19 bodu
FTSST 12,29 sekund 10,42 sekund - 1,87 sekund 16 sekund

(Zdroj: vlastni)

Vzhledem k pacientky odhodlani cvicit pravidelné lze pozorovat pozitivni vysledky

cviceni.
3.4.2 2. pacient

Vstupni vySetieni

Osobni udaje: muz, 1943
Anamnéza:

* OA: laparoskopicky operovany zlucnik, Sedy zékal, glaukom, zlomeny palec
na noze, vroce 1985 prodélany infarkt myokardu;, kvili nizkému tepu
kardiostimulator, zvétSena prostata

* RA: otec zemfiel na opakovany infarkt v 59 letech, matka umfela taktéz na
problémy se srdcem v 84 letech; dédicna onemocnéni se srdcem

» PA:nyni dichodce, dfive prace na vodnich stavbach s buldozerem; nepfiznivé

podminky, pomérné stresové zamestnani (zima, noCni smény, otiesy)
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SA: zije s manzelkou v panelovém byt¢ s vytahem

AA: neguje

FA: Isicom na lécbu PN 3x denné€, Godasol na fedéni krve, Otorix na
cholesterol, Monopost na o¢i, Citalec na deprese, Tonanda na hypertenzi,
Atucare na prostatu

SPA: diive rekreacné jizda na kole, prochazky

Rehabilita¢ni anamnéza: pouze skupinové cviceni

Abusus: alkohol prilezitostné

NO: PN - Byla diagnostikovana 12.8. 2020 téméf okamzité dle priznaka.
Manzelka si v§imla, ze manzel chodi Souravé a tfese se mu prava ruka, a tak
zasli za obvodni 1ékatkou na vySetfeni. Ta je poslala na neurologii, kde se
prokazala diagnéza PN. Prvni reakce byla Sokové, zafal si o nemoci

vyhledavat vice informaci. Rodin€ a blizkym se o své nemoci svéfil.

Pacient ma zhorSenou chazi, citi se nestabilné a u nékterych cCinnosti
vyhledava pro jistotu oporu (napf. pii oblékani kalhot). Spadl zatim pouze
jednou v zimé (nelze urcit, zda to mé souvislost s PN nebo jestli to byla pouze
nehoda na kluzkém povrchu), jinak nepada. Tres ruky je asymetricky, pouze
na pravé ruce. Nejvice ties pocituje pti stresovych situacich. Ztuhlost neguje.
Pacient je zcela sobé&stacny, problémy s jemnou motorikou nema, jen se mu
zmenSilo pismo pii psani. Dezorientovan neni, je plné pii védomi. Kvalita
spanku je naruSena ¢astéj§im chozenim na zachod, to ale souvisi s prostatou.
Deprese neguje, antidepresiva ma pry spise kvuli zvySenému stresu. Problémy

s feci neguje.

Clenem Spoletnosti Parkinson z.s. je od listopadu 2022, kdy mu tuto
organizaci poradila znamé a od té doby dochéazi na pravidelnd skupinova
cviceni. Vyhovuje mu narocnost cviCeni, ale nevnima zadné viditelné

zlepSeni, co se tyCe stability nebo chiize. Problémy se zadychavanim neguje.
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Aspekce:
Stoj:

Chuze:

Romberguv test — I, I, III — negativni

Trendelenburgova zkouska — pozitivni; pacient ma problémy se stojem
na jedné noze bilateraln¢€ (na LDK stoj horsi); titubace a patologicky
pokles panve

Tandemovy stoj — stabilni bilateraln€, mirné titubace

Samostatnost — chizi pacient zvlada realizovat sam bez pomoci

Smér — chtize probiha v norme bez deviace od osy; pii zmén€ sméru si
lze povSimnout, Ze se pacient zastavi, provede otocku cupitavymi
kricky bez pomocného pohybu pazi na misté, a az poté pohyb dokonci
Jistota — pacient jde bez zavéahani, zvySena soustfedénost je pouze u
otocky ¢i modifikace chize

Prabéh — chize je dvoudoba a bradykineticka, tzn., Ze jde pacient se
(oslabeni zevnich rotatorti a m. gluteus medius); kroky jsou Souravé a
asymetrické (kdyz jde prava noha dopfedu, 1ze pozorovat kratsi krok)
Hodnoceni doslapu — doslap je provadén spravnou technikou (zevni
hrana paty — malikova hrana — hlavicky metatarzi — palec), vétsi daraz
na doSlap je kladen u PDK

Hodnoceni odvijeni nohy — odvijeni nohy probihd fyziologicky
spravne

Pohyb panve — nespravny stereotyp panve — pohyb je Cisté rigidni,
panev je podsazena a pii doslapu na PDK se pohybuje vice doleva za
ucelem udrzet stabilitu, prava SIAS je vice vytoCena dopredu a leva
SIAS zGstava upozadéna

téla spociva vice napravo), oslabeny HSSP, duasledkem svalové
dysbalance je zvySena anteverze panve a hyperlordoza v L/S prechodu,
vnitini rotace v pravé kycli

Souhyby HKK — na PHK se vyskytuje vyrazny tfes, a proto synkinéza

je zachovala pouze u LHK, kontrarotace trupu — témeéft nulova
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Dychani — dolni hrudni dychani

Modifikace chuze:

chtize pozadu — pfi chizi dozadu pacient Sel pomalu kratkymi kroky
chiize se zavienyma o¢ima — bez zrakové kontroly Sel pacient opatrné
a pomaleji, lehce se vychylil od osy sméru chiize do strany

chtize pres prekazky — pacient musi pii prekracovani objektt predem
odhadnout spravnou vysku, a tak pfed prekazkou kratce zastavil, a az
pak zahjil prekracovani

chiize bokem — tento pohyb byl vykonan pomalu, ale bez znamek
nejistoty

chtize o tizké bazi — béhem chiize byly zjevné mirné titubace (obzvlast,

Vv

dorovnat ukrokem

Specialni testy chuze:

TUG - Pacient zvladl tento test vykonat za 11,72 sekund, a tak nehrozi
vysoké riziko padu.

6MWT — Pied provedeni testu byla zméfena saturace kysliku v krvi
(95 %). Pacient se citil dobfe, a proto nebyl zadny problém test
vykonat. Pacient za 6 minut uSel 420 metri s primérnou tepovou
frekvenci 79 tepli za minutu a tempem 14:25 min/km.

FGA - Pacient zvladl provést vSech 10 tikoll a ziskal 23 bodu.
FTSST — Pacientovi tento test trval 11,7 sekundy.

Vystupni vySetieni

Pacient cvicil dle sestavené cvicebni jednotky primérné 1 — 2x tydné pfiblizné€ po dobu

15-40 minut. Pfi cviceni si zkouSel nahlas pocitat.

Subjektivni zhodnoceni: Pacient neciti zadné vyrazné zlepSeni, jeho stav je téméer beze

zmény. Pacient se pfiznal, ze doméaci cvi¢eni ho moc nebavilo, ale i tak se obcCas ke

cviceni ,,donutil“. Zkousel cvicit postupné vSechny cviky z cvicebni jednotky, jen cviceni

na Ctyfech a na bfise vynechal. Nejvice mu vyhovovaly cviky vestoje. U nékterych cviku

se radsi pfidrzoval kuchyiského stolu.
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Objektivni zhodnoceni: VySetieni stoje je bez zadnych vétSich viditelnych zmén.

Kvalita chize zlstava také témér stejna — kratké Souravé kroky se snizenou rychlosti.

Nyni se vSak pacient béhem chlize vice soustiedi, aby nedochazelo k vnitini rotaci

zmény. Pacient lépe zvlada aktivovat dechovou vinu.

Tab. 3: Porovnani specialnich testi chiize a stability

Vv

Specialni testy Vstupni Vystupni Rozdil Normativni
chuze a stability vySetieni vySetifeni hodnoty
TUG 11,72 sekund 12,45 sekund + 0,73 sekund 12 sekund
6MWT 420 metru 384 metru - 36 metra 6 MWD = 368
metrd
FGA 23 bodt 23bodd | - 19 bodt
FTSST 11,7 sekund 12,23 sekund + 0,53 sekund 16 sekund

(Zdroj: vlastni)

Jelikoz pravidelnost cviceni je u pacienti s PN opravdu dilezita a pacient se nezvladl

doma namotivovat k Castéj§imu cviceni, nelze z vysledkl vyvodit zadny vétsi zaver.

3.4.3 3. pacient

Vstupni vysetieni

Osobni udaje: muz, 1946

Anamnéza:

OA: arterialni hypertenze, v minulosti operace bfisni kyly a
appendektomie

RA: matka zemfela na stafeckou demenci v 81 letech, otec zemiel na
infarkt myokardu v 76 letech

PA: nyni dichodce; diive pacient pracoval jako elektrikar

SA: zije s manzelkou v panelovém byté (6. patro s vytahem) pfes
zimu, v 1été jsou spiSe na chalupé

AA: neguje

FA: Captopril na lécbu hypertenze, Isicom a Ropinirol Farmax na

1écbu PN 3x denné, Seropram na 1écbu depresivnich nalad
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SPA: dfive hokej, plavani, béh; nyni obCasné doméaci cvieni a
prochazky

Abusus: alkohol prilezitostné

NO: PN — Byla diagnostikovana dne 3.11. 2016 po roce od prvniho
vyskytu problému. Pacienta postihla zni¢ehonic bolest pravého
ramene. Az kdyz ho bolest zacala omezovat, rozhodl se navstivit
odbornika. Prvné navstivil ortopeda, kde mu bylo feCeno, ze to par
meésicich rehabilitace zmizi. Bolest se ovSem nelepSila, pfidala se
rigidita a pacientovi zacaly délat problém 1 jednoduché ukony —
vycistit si zuby ¢i zapnout si knofliky u kosile. Pacient se citil ¢asté&ji
unaveny a vnimal u sebe zvySenou podrazdénost, a tak se rozhodl zajit
ke svému praktickému lékafi. Po vySetfeni byl poslan k neurologovi,
kde mu byla zjisténa diagnoza PN. Nejdiive u n¢j probéhla faze
popfieni, a az po néjaké dobe, kdy zacala zabirat 1é¢ba, diagndzu prijal.
Manzelce se svéfil az po mésici od diagnostiky.

Pacient ma zhorSenou chuizi a pii delsi chtizi vyuziva trekové hole pro
lepsi stabilitu. Jiz parkrat spadl, a tak je vice opatrny (pfi nazouvani
bot si radsi seda, pii vstavani z postele radsi nejdiive chvili sedi, a pak
az se postavi s mensi dopomoci, kdy se pfichyti za tvrdé celo postele).
U otaceni a iniciace pohybu se potyka s freezingem. Citi se méné
sobéstacny, Casto si fikda o pomoc manzelce (pii zapinani knoflikd,
kréjeni). Ttes je asymetricky na PHK. Citi zvySenou ztuhlost u PHK a
hrudniku. Od diagnostiky subjektivné vnimé i1 zmenSeni pisma pfi
psani. Spanek neni jiz tak kvalitni, jak byval (v noci se pacient budi a
ptes den je vice unaveny). Je naladovy, uziva antidepresivum. Re¢ je
monotonni.

Clenem Spoleénosti Parkinson z.s. je od fijna 2022, kdy za&al dochazet
na pravidelna skupinova cviceni. Vyhovuje mu naro¢nost cviceni a od
té doby pocituje mimé zlepSeni stability i chtize. Problémy se

zadychavanim se obcas projevi u zvySené fyzické zatéze.
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Aspekce:
Stoj:

Chuze:

Romberguv test — I negativni, Il mirné titubace, III pozitivni

Trendelenburgova zkouska — pozitivni; pacient ma problémy se udrzet
na jedné noze bilateralng; viditelné titubace a patologicky pokles panve
Tandemovy stoj — nestabilni bilateralné; kdyz je LDK veptedu, musi
pacient vyrovnat stabilitu ukrokem; jinak vyrovnava stabilitu
rozpazenyma rukama do stran; viditelné titubace; v poloze nevydrzi

déle nez 4 sekundy

Samostatnost — pacient zvladne realizovat chiizi bez pomoci, avsak pfi
delsi vzdalenosti vyuziva trekové hole pro vétsi pocit stability

Smér — béhem chiize nedochazi k deviaci od osy

Jistota — pacient se na chiizi soustiedi; pii zapocCeti chiize a pfi otaCeni
nastava freezing, kdy pacientovi pomaha zvySena soustfedénost na
pohyb nebo placnuti do stehen

Prabéh — chlize je dvoudoba a bradykineticka, tzn., ze jde pacient
pomaleji a ma kratsi délku kroku; kroky jsou asymetrické (PDK d¢la
kratsi krok nez LDK), uzsi baze

Hodnoceni doslapu — pii pokladani chodidla k zemi se nedotkne prvni
pata, ale cela ploska; nedostateCny rozsah dorziflexe v hlezennim
kloubu (dany kloub je omezen tuhosti)

Hodnoceni odvijeni nohy — odvijeni nohy neprobihd fyziologicky
spravné, dochazi k odlepovani paty pred¢asné vzhledem k omezené
pohyblivosti hlezenniho kloubu

Pohyb panve — anteverze panve; béhem chiize nedéla panev osmicky,
LDK

Vadné drzeni téla — spadla klenba bilateralné€, pravé koleno valgozni,
zkracené flexory kycCelnich a extenzory kolennich kloubt, anteverze
panve, hyperlordoza bederni patete, anteflek¢ni drzeni téla, oslabena

bfisni sténa
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Souhyby HKK — snizené u LHK, u PHK viditelny tfes, kontrarotace
trupu — téméf zadna

Dychéni — horni hrudni typ

Modifikace chuze:

chtize pozadu — nestabilni; pacient se musel se u testovani piidrzovat a
zvladl jen par pomalych a nejistych krokt

chiize se zavienyma oCima — vzhledem k nestabilité u testovani
Romberga III jsme chizi s vyfazenim zrakové kontroly neprovadéli
chiize pres prekazky — pred prekazkou se zastavil, udélal par
cupitavych kriacku, snazil se pohledem odhadnout velikost prekazky, a
az pak prekazku nejisté piekrocil

chtize bokem — chiize bokem byla velice nejista a pomala

krickach zavravoral a musel udélat tkrok do strany; nevyuzil
kotnikovou strategii, ale misto toho byla pouzita kycelni strategie,
protoze jeho posturdlni stabilita neumozfiovala vyrovnat nestabilitu

pouze kotniky z nedostatecné propriocepce

Specialni testy chiize a stability:

TUG - Pacient vykonal tento test za 12,92 sekund. Doba provedeni je

vy$si nez norma (ta je 12 sekund), a tak stoupa u pacienta riziko padu.

6MWT — Pred provedenim testu byla zméfena saturace kysliku v krvi

(92 %). Pacient se citil dobfe, a proto jsme mohli test vykonat. Pacient usel

béhem 6 minut 319 metra s primémou tepovou frekvenci 112 tepa za

minutu a primérym tempem 18,49 min/km.

FGA — Pacient zvladl provést 9 ukola z 10 a ziskal 20 bodu.

FTSST — Pacient zvladl test vykonat za 14,27 sekund.

Vystupni vySetieni

Pacient cvicil dle sestavené cvicebni jednotky 3x tydné pfiblizné po dobu 30-45 minut.

Pti cviceni stfidavé poslouchal hudbu nebo si u toho nahlas pocital.

Subjektivni zhodnoceni: Pacient tvrdi, Ze zlepSeni po dobu cviceni u sebe pocitoval,

pak dostal zacatkem Cervna stievni chiipku a cviceni musel ze své rutiny 2 tydny vyrtadit.
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Kdyz mu zabrala 1éCba a symptomy se zmirnily, snazil se aspoi pilovat dechové cviceni

a cviCit vsedé cviky na aktivaci svalu plosky nohy. Pfed onemocnénim mu nejvice

vyhovovaly cviky na zemi, nebot’ u nich nepocit'oval tolik svou nestabilitu, zatimco po

nemoci uvadél zvySenou dusnost a svalovou slabost.

Objektivni zhodnoceni: VySetieni stoje pusobi stale nestabiln€, ov§em mirné zlepSeni

tam znat je (Romberg II vypada jiz stabiln€). Po nemoci se u pacienta vyskytuje dusnost

pii zvysSené fyzické ndmaze. Pfi méteni vystupniho testovani 6 MWT vyuzil radsi oporu

trekovych holi.

U chiize doslo k malému zlepSeni pii doSlapu a odvijeni nohy. Pacient nyni zvlada

doslapovat na zem pfes patu, a i odvijeni nohy vypada vice fyziologicky. Pfi dychani

zacal pacient vyuzivat vice vzor podle dechové viny.

Tab. 4: Porovnani specialnich testi chiize a stability

Specialni testy Vstupni Vystupni Rozdil Normativni
chuze a stability vySetieni vySetieni hodnoty
TUG 12,92 sekund 14,43 sekundy + 1,51 sekundy 12 sekund
6MWT 319 metru 274 metru - 45 metra 6 MWD =
FGA 20 bodu 18 bodu - 2 body 19 bodu
FTSST 13,57 sekund 15,74 sekund + 2,17 sekundy 16 sekund

(Zdroj: vlastni)

Z divodu nemoci pacienta, 2 tydny pred vystupnim vySetfenim, nejsou vysledky zcela

relevantni, avSak u chiize mirné zlepseni videét je.
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4 Diskuze

Parkinsonova nemoc je jednou z nejcastéjSich neurodegenerativnich chorob. V soucasné
dobé postihuje kazdého dvoustého cloveka, u lidi starSich 65 let dokonce kazdého

0w v

padesatého (Ruzicka, 2021). U asi péti procent pacientd byva PN diagnostikovana

ve véku do Ctyficeti let. Dle Rizicky (2021) l1ze predpokladat, ze nemocnych s PN bude

stale pribyvat zejména v disledku neustalého prodluzovani lidského Zivota.

Nemocni zpoc¢atku prvotnim priznaktim, jako je rychleji nastupujici unava, pocit ztuhlosti
nebo zpomalenost pohybu, nepfikladaji zvlastni pozornost. Vétsina pacientt zneklidni az
pfi pfiznacich, jako je tfes ruky, coz byva projevem az druhé ¢i dokonce treti faze nemoci,
kdy uz se zhorSuje kvalita jejich zivota. Zejména stresujicim faktorem byva posturalni
instabilita, ktera se projevuje poruchami rovnovahy, stoje, chlize a zvySenym vyskytem
padu. Pacienti musi byt na sebe pfi dennich aktivitach vice obezietni a ¢asto si nechavaji

na jejich plnéni i vice Casu.

Prestoze PN nelze vylécit, je mozné jeji rozvoj vhodnou lécbou zpomalit. V tivahu
pfipada medikamentozni 1é€ba ve formé antiparkinsonik (Proke$ a Suchopéar, 2018),
zavedeni duodopové pumpy (Nyholm, 2012) nebo stimulace mozkovych center
(Benabid, 2003). V poslednich letech se u pacienti s PN stale vice klade duraz
na pohybovou aktivitu a spolupraci s fyzioterapeutem. Cilem fyzioterapie je prodlouzit
obdobi sobé&statnosti pacientll a omezit rizika padd. Uginnost terapie zavisi také na

0w v

vlastnim aktivnim postoji nemocného a podpofte jeho okoli (Rlzicka, 2000).

Ve své praci jsem chtéla zhodnotit predevsim vliv aerobniho tréninku v terapii poruch
chtize u pacienti s Parkinsonovou nemoci a pokusila jsem se navrhnout cvicebni jednotku
vhodnou pro pacienty vykazujici poruchy chiize. Vybrani pacienti méli za ukol tyto cviky
provadét po dobu tfi mésicu a po této dobé jsem vysledky terapie vyhodnotila. Je tieba
predeslat, ze jsem pracovala jen s velmi omezenym poctem pacientd, takze v praci nebylo
mozné provést statistickou analyzu naméfenych vysledkd. Ucelem prace bylo spise

ovéteni proveditelnosti navrzenych cviku a zhodnoceni moznych piinosu.

Prvni setkani s pacienty s PN probihala v ramci skupinovych cviceni, ktera se pravidelné
konaji kazdou stfedu v Nemocnici Ceské Bud&jovice a.s. mimo letni prazdniny. Cvideni
probihaji diky Spole¢nosti Parkinson z.s. a jsou financovéana z dotaci MZCR. Skupinova

cviceni pacienti velmi radi nav§tévuji, nebot pro n€ znamenaji nejen velkou motivaci si
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alesponl jednou tydné zacvicit, ale také je jim umoznéno se zde setkavat s jedinci
s podobnou diagnézou a pohovofit o svych vlastnich zkuSenostech s nemoci. Mezi
pacienty je vidét, ze se snazi vzajemné podpofit a pomahat si. Napiiklad pacientovi
v pokrocilejsim stadiu s vyrazn€j§imi symptomy ostatni podavaji potfebné pomucku ke
cviCeni ¢i mu pomahaji vstat z cvicebni podlozky. U zdatnéjSich pacienti naopak panuje
zdrava rivalita, kdy se predhani v jejich vykonnosti. Piinos skupinovych cviceni pacientt
s PN je neoddiskutovatelny, avSak ne vzdy a v kazdém zafizeni se podaii shromazdit
dostatecné mnozstvi pacienti s PN. A proto je potieba ocenit aktivity SpoleCnosti

Parkinson z.s., jak rovnéz zdtiraziiuji Ressner a Sigutova (2001).

Fyzioterapii je tfeba zahajit co nejdfive, tj. ihned po stanoveni diagndzy, a nikoliv az
v situaci, kdy ma pacient zavazné problémy s rovnovahou a chizi. Zatimco v Casném
stadiu nemoci se doporucuje cvicit alesponi 15 az 30 minut denné, v pokrocCilé fazi je
poruchy stability nutné feSit intenzivnéjSim, variabilnim, a hlavné individualné
zaméfenym balan¢nim tréninkem. V roce 2014 byly vydany Evropské doporucené
postupy pro fyzioterapii u Parkinsonovy nemoci (Keus et al., 2014) s ¢eskym prekladem
dostupnym na adrese: www.parkinsonnet.com/discipline/physiotherapy. V téchto
pokynech jsou obsazeny rady, kdy a jakou fyzioterapii v zavislosti na stupni postizeni

pacienta zvolit.

Ke svému vyzkumu jsem si vybrala 3 pacienty ze skupinového cviceni. Prvni méfeni
probéhlo na zacatku bfezna, kdy jsem u vybranych pacienti odebrala anamnézu, vysetfila
jsem si jejich stoj a chiizi pohledem a za pomoci specialnich testi zameéfenych
na posturalni stabilitu a chiizi (Timed Up and Go Test, 6 Minute Walk test, Functional
Gait Assesment a Five Times sit to stand test) jsem vyhodnotila rizika padu. Nekdy se
pro posouzeni stability a rizika padu povazuje za dostatecny pouze Five Times sit to stand
test (FTSST) (Whitney, et al., 2005). Pacienti po vySetfeni dostali vytisknutou cvic¢ebni
jednotku, kterou méli za ukol cvicit doma pravidelné. Po tfech mésicich, na konci Cervna,

jsem provedla vystupni vySetieni a porovnala zmény oproti prvnimu mefeni.

Dle Ressnera a Sigutové (2001) 1ze dosahnout pozitivniho efektu u pacientti s PN, pokud
cvici pravidelné s diirazem na opakovani pohybu. To je dulezité proto, aby se dany pohyb
stal soucasti pacientova pohybového automatismu. Vybér cvikii se musi pfizpusobit
symptomim PN, a tak se Casto vyuzivaji Svihové cviky, cviky vedené do extenze

(napfimeni), abdukce (odtazeni) a vnéjsi rotace (vytoceni do strany). Naopak je dulezité
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se vyhnout flekénimu cviceni, kdy jde pacient do predklond, a tim se zvySuje u pacienta

s PN riziko padu.

U prvni pacientky doslo k celkovému zlepseni fyzické kondice. K pozitivnim vysledkim
prispél jeji kladny vztah ke sportu, ktery vznikl uz v raném détstvi. Cvicebni jednotka
pacientku velice bavila. Vzhledem k nedavné diagnostice Parkinsonovy nemoci je
motivace stale jesté vysoka. Je totiz znamo, ze motivace s progresi nemoci, kdy dochazi
ke snizeni pohyblivosti, klesa (Hoskovcova, 2017). Otazkou je, zda v pokrocilejsi fazi
nemoci bude cvicit i nadale se stejnou frekvenci anebo motivace poklesne jako u pacienta
¢. 2. Do budoucna by se dalo zaméfit vice na koordinaci vice pohybt dohromady, nebot
jsem si beéhem skupinového cviceni v§imla, Ze pacientce cviceni podobného typu déla

problémy.

U druhého pacienta nedoslo k zadnému vyraznému zlepSeni ani zhorSeni. Pacientovi totiz
chybéla motivace cvicit v domacim prostiedi, a tak vysledky vstupniho a vystupniho
vysetieni jsou takika neménné. Pacientliv zajem o cviceni by mohl stoupnout, kdyby bylo
misto brozurky se cviky natocené spiSe video se sestavenou cvic¢ebni jednotkou, kde by
byly razné tfeCené cvicebni pokyny. Bylo by vhodné, kdyby se pacient rozhodl pro
individualni terapii, kde by se terapeut vénoval pfimo jeho zdravotnimu stavu, nejlépe
ve spojeni s muzikoterapii. Podle Griina et al. (1998) ma velmi pozitivni vliv na Gi¢innost
fyzioterapie u pacientl s PN také hudba, resp. jeji rytmus. Po tfitydenni terapii, ktera
obsahovala tficet minut chiize, vystup po schodech a stfidani stoje a chize denné, doslo

u pacienta ke zlepSeni rychlosti a délky kroka.

Treti pacient vénoval domacimu cvifeni dostatecné mnozstvi Casu k tomu, aby doslo
k postupnému zlepSeni jeho fyzického stavu. Jeho zdravotni kondice se ale kratce pred
vystupnim vySetfenim zhorsila, a tak nebylo docileno predpokladanych vysledki zlepSeni
stability. Po 1écbé zacal pouze s lehkym cvi¢enim, jelikoz na jeho fyzickém stavu se
projevila zvySena dusnost a zhorSeni stability. Vlivem dvoumési¢niho cviceni vsak ziskal
pozitivni efekt u kvality chtze, kdy se zlepSilo odvijeni nohy a zplisob doslapu.
U pacienta bylo vyhodnoceno zvySené riziko padu, a tak by bylo dobré, aby i nadale co

nejvice pravidelné cvicil.

Pozitivnim jevem, ke kterému doslo u vSech vybranych pacienti, bylo zlepSeni kvality
dychani. Pti prvnim méfeni jsem zpozorovala pfi chizi u dvou pacient horni typ dychani

a u jednoho dolni hrudni typ dychani. Pfi vystupnim vySetieni bylo u vSech 3 pacientd
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zaznamenano zapojeni branice. Spravny dechovy stereotyp ma kladny dopad nejen na
spravnou posturu téla, ale i na psychickou pohodu a snizeni Unavy (Cam, 2022).
Za spravné dychani se povazuje zapojeni vSech 3 typu dychani (bfisni, Zeberni,
podklickové), kdy je plné vyuzita kapacita plic, a tim padem dochazi k provzdusiovani

plic rovhomérné (Knizetova a Kos, 1989).

U vSech vybranych pacienti bylo vyzadovano cvi¢eni v domacich podminkach.
Dochazeni na individualni ¢i skupinova cviceni predstavuje pro pacienty zaté€z
v zavislosti na stadiu PN, navic je nutné cviky pravidelné€ opakovat, mimo jiné i z divodu
jejich zapamatovani. Proto se pacientim doporucuje cvi¢eni provadét v domacich
podminkach jako nezbytna soucast komplexni lécby PN. Nezanedbatelnym piinosem je
i fakt, ze pacient je doma ve vétsi emocni pohod€, coz miize vést k tomu, ze klinické
piiznaky se nemusi projevit v tak velké mife (Rizi¢ka et al., 2000; Ressner a Sigutova
2001; Roth et al., 2009). Navic, v domacim prostfedi, se spisSe mohou projevit pacientovy

skutecné problémy v realném prostiedi, jak zdUraziuji PurSova a Roth (2011).

Pacienti by kromé cviceni meli provozovat i jiné aerobni aktivity pro zvySeni efektivity
1écby. Mezi né patii napiiklad chize, tanec, jizda na rotopedu nebo Tai-chi

(PurSova a Roth, 2011).

Chiize je nejptirozengjs§im pohybem pro celé lidstvo. Kazdodenni chiize miize napomoct
lidem s PN zit plnohodnotnéji. Pfi chtzi je ovliviiovana rytmi¢nost pohybu, souhyby
hornich koncetin s trupem, rotace trupu nebo také posturalni stabilita. Pro lepsi
efekt se doporuCuje chodit naboso po rozmanitém povrchu, nebot obuv pusobi
na nohy jako dlaha, a nedochéazi tak ke spravnému vnimani propriocepce. Ve studii

od Pereira et al. (2019) se prokazalo, ze obuv mize ménit vzorec chtize u osob s PN.

Tanec je pohybova aktivita vykonavana za doprovodu hudby. Tancit lze samostatné Ci
s jinym tane¢nim partnerem. Aguiar et al. (2016) prokazal ve své studii pozitivni vysledek
tance v terapii u pacientd s PN. Z vysledka Ize vyc¢ist zlepSeni motorické vykonnosti,
mobility i rovnovahy. Kratkodobé muze dojit i ke zlepSeni freezingu. Stale diskutabilnim

tématem vSak je ucinnost zanru hudby, typu tance ¢i Cetnost tréninku pro viditelné

vysledky.

Tai-chi je druh cvi¢eni zaméfené na pomalé pohyby. Celkoveé zvySuje télesnou silu,

koordinaci a fyzickou zdatnost. Klade diiraz na ptrenaseni vahy a kotnikovou strategii,
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coz ucinné zlepsuje posturalni kontrolu a schopnost chize. Diky tomu se ukazalo, ze by
Tai-chi mohlo byt ucinné pfi terapii nejen u PN, ale 1 u jinych neuromuskularnich

onemocnéni (Yu, 2021).

Z divodu snizené stability se doporucuje pacientim s PN vice jizda na rotopedu nez jizda
na kole. Jizda na kole je spi§ vhodna u leh¢ich stadii PN, zatimco jizdu na rotopedu si
mohou uzivat i pacienti v pokrocCilejSim stadiu PN. Je zde minimalni riziko padu. Dalsi
vyhodou je, ze si mize pacient b€hem vykonu kontrolovat ujetou vzdalenost ¢i srdecni
¢innost. Shah et al. (2016) ve své studii poukazuje na pozitivni uc¢inek jizdy na rotopedu
u pacientd s PN, ktefi Slapali béhem 8tydenniho vyzkumu rychleji. U téchto jedinct doslo

ke zvySeni kortiko-subkortikalni spoja oproti jedincim, ktefi slapali pomaleji.

Pokud se nékomu nebude zamlouvat aerobni trénink ve formé cviceni, je mozné jej
nahradit vySe zminiovanymi pohybovymi aktivitami. Béhem realizace této prace jsem si
uvédomila, ze je hlavni pfedevs§im pravidelnost provadéni pohybové aktivity, ktera mimo
jiné ma pozitivni vliv na psychiku pacientll. Jiz na skupinovych cvicenich si pacienti
zacali pfi chazi vice veéfit a celkove se zlepsil jejich psychicky stav. Doufam, Ze navrzeny

soubor cvikll by mohl byt vyuzitelny a inspirativni i pro dalsi pacienty.
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S Zavér
V ramci této bakalarské prace na téma ,, Aerobni trénink v terapii poruch chiize u pacientd

s Parkinsonovou nemoci‘ byly na zacatku stanoveny 2 cile, kterych jsem se snazila béhem

vyzkumu dosahnout a to:
1) Popsat vliv aerobniho tréninku v terapii poruch chiize u pacientt s PN.
2) Navrhnout cvicebni jednotku pro pacienty s PN, u kterych se vyskytuji poruchy chiize.

Prvni cil byl splnén v ramci sestavenych kazuistik, které se skladaji ze vstupniho
a vystupniho vySetieni. Zaméfila jsem se pfedev§im na vySetieni stability a chtize aspekci
a dale jsem provedla vysSetfeni pomoci specialnich testt — Timed Up and Go Test,

6 Minute Walk test, Functional Gait Assesment a Five Times sit to stand test.

Pro vyzkum byli vybrani 3 pacienti, ktefi pravidelné dochézeli na stfedecni skupinova
cviceni do Nemocnice Ceské Budé&jovice a.s. a byli ochotni se mnou navazat blizsi

spolupraci.

Prvni vySetieni probéhlo v bfeznu 2023 a druhé v cervnu 2023. Pacienti méli za kol
cvi¢it doma pravidelné sestavenou cvicebni jednotku, ktera je k nahlédnuti v Priloze 3.
Je sestavena ze 4 casti (senzomotorického cviceni, cviceni ve stoje, cviceni vleze
a zavéreCného prodychani) a tvofi piiblizné 90 cvikd. Cviky jsou zaméfené prevazné
na trénovani stability a chlize, protahovani do extenzi (vzpfimovani patefe), na posilovani
oslabenych svalti a protahovani zkracenych svali. Na zavér jsem pfidala i dechové

cviceni.

Vysledek u prvni pacientky byl pozitivni. Pacientku cviceni bavilo, cvicila pravidelng,
atak doslo k celkovému zlepSeni stability a jistoty béhem chiize. Druhy pacient se
domécimu cvi¢eni moc neveénoval, a tak béhem vyzkumu nedoslo k viditelnému zlepSenti,
ale ani k zhorSeni jeho celkového fyzického stavu. Vysledky tretiho pacienta nejsou zcela
relevantni, nebot’ 3 tydny pfed vystupni vySetfeni onemocnél, a tak musel dodrzovat

klidovy rezim.

Z hlediska validity by bylo zapotiebi spolupracovat s vét§im vzorkem pacientl. Nelze
jednoznacné fict, ze by cvicebni jednotka méla pozitivni vliv na kvalitu chiize a stabilitu,
nebot’ vSichni pacienti necvicili pravidelné. Tato prace vSak muze poslouzit jako inspirace

pro pacienty s PN nebo terapeuty.
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8 Prilohy

Priloha 1 — Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

Ja (vySetfovand osoba) ... souhlasim stim, ze
Stépanka Kocabkova, studentka 3. roéniku oboru fyzioterapie na Zdravotné socialni
fakulté Jihogeské Univerzity v Ceskych Bud&jovicich, miize vyuzit ziskané informace do
své bakalarské prace s tématem ,,Aerobni trénink v terapii poruch chize u pacientt s
Parkinsonovou nemoci“. Data budou uchovana s ochranou diveérmosti dle platnych
zékonu CR (Zakon & 101/2000 Sb., O ochran& osobnich tdajt). Timto souhlasim se
zvefejnénim anonymnich anamnestickych udaji a hodnot, které byly béhem vyzkumu

zjistény.
V Ceskych Budégjovicich
Dne................................. Podpis ........................

Zdroj: vlasmni
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Priloha 2 — Dotaznik

Dobry den, chtéla bych Vas pozadat, zda byste vyplnili oboustranny dotaznik k mé
bakalarské praci, ktera se tyka aerobniho tréninku v terapii chlize u pacientt
s Parkinsonovou nemoci. Moc by mi to pomohlo 1épe zanalyzovat problematiku tohoto
tématu. Predem d&kuji za spolupraci a Vas ¢as, Stépanka Kocabkova.

1.

10.

11.

12.

13.

14.

Kdy Vam byla diagnostikovana Parkinsonova nemoc?

Objevuje se u Vas porucha chuze?

ANO NE

Narusuji VaSe potize s chuzi plnéni béznych dennich ¢innosti?
ANO NE

Citite se kvuli porucham s chuzi méné sobéstacni?

ANO NE

Pokud byla odpovéd’ na prechozi otizku ano, jmenujte pri cem. V opacném
pripadé tuto otazku vynechte.

Mate problém se zamrznutim (freezingem) pred zahajenim chuze?
ANO NE

Mate problém se zamrznutim (freezingem) béhem otaceni?

ANO NE

Vsimli jste si problému s chiizi béhem prochazeni uzkymi prostory (napr. skrz
dvere)?

ANO NE

Vsimli jste si problému s chuzi béhem prechazeni pres prechod na zelenou?
ANO NE

Vsimli jste si problému s chuzi pri vstupu ¢i vystupu na eskalatorech?
ANO NE

Co Vam pomaha béhem zamrznuti (freezingu) uprostied chuze, kdyz se chcete
opét rozejit?
Mate problémy se stabilitou a s pady?

ANO NE

Omezuje Vas béhem nékterych aktivit strach z pada?
ANO NE

Zranili jste se nékdy béhem padu?

ANO NE
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

Jak casto u Vas dochazi k padum?

Kdy jste se stali clenem Spolec¢nosti Parkinson, z.s.?

Jak dlouho jizZ dochazite na skupinové cvic¢eni?

Vyhovuje Vam naroénost skupinového cvic¢eni?

ANO NE

Pocit'ujete od té doby u sebe zlepseni stability a chuze?
ANO NE

Vykonavate mimo stfedeéniho skupinového cviéeni i néjaké jiné fyzické
aktivity?

ANO NE

Pokud byla odpovéd’ na prechozi otazku ano, jmenujte, jaké aktivity.
V opaéném pripadé tuto otazku vynechte.

Kolik kroku zhruba denné ujdete?

Mate problémy s dychanim béhem fyzickych aktivit?
ANO NE

Zdroj: viastni

70



Priloha 3

Edukacni material

CVICENI NA STABILITU PRI PORUSE CHUZE U
PACIENTU S PARKINSONOVOU NEMOCI

Stépédnka Kocdbkovd
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Cviceni je nedilnou soucasti komplexni Iécby Parkinsonovy nemoci. Pro osoby
s Parkinsonovou nemoci je pravidelnd pohybova aktivita stejné tak dileZita joko
farmakologickd lécba, a proto jsem v ramci své bakalarské prace sestavila cvicebni

jednotku, ktera by mohla byt inspiraci pro pacienty, terapeuty & rodinné pfislusniky.

Tato cvicebni jednotka se skléda ze 4 Easti (senzomotorického cviceni, cvifeni vleZe,
cviceni na podloZce a zdvéredného prodychdni). Nékterd cvifeni jsou zde popsana
podrobnéji, jelikoZ se v nich Casto chybuje, a pro jedince, ktefi jiZ budou spravnou

techniku oviddat, je na strané 14-17 vypsdan pouhy souhrn cvikl s podtem opakovani.
Pomicky, které bé&hem cvieni budete potiebovat:

¢ Zidli; podlozku na cvi¢eni; masdZni micek neboli jeZek; maly nafukovaci micek
neboli overball; dle zvaZeni labilni ploSiny (bosu, balanéni Cocka, mékka

podloZka, houpaci deska)
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1. SENZOMOTORICKE CVICENI

Proé je dulezité zafadit do svého tréninku prévé senzomotorické cviéeni?

® Podporuje prokrveni a pritok lymfy
® Aktivuji se svaly noZni klenby
e Zlepsi se rovnovéha téla
* Dojde k zapojeni trupové stabilizace
Pro tento druh cviceni budeme potiebovat:
®  MasdZni micek (jezka), maly nafukovaci micek (overball), popf. Zidli nebo labilni

plochy (bosu, balanéni Cocka, mékka podlozka, houpaci deska)
Zasady:
e Cvicte naboso
® Nejdrive viechny cviky vyzkousejte bezpedné na podlaze, poté aZ v pripadé
zajmu zadnéte trénovat na labilnich plochdch
® Nechte si kolem sebe dostatek prostoru, abyste se vyvarovali drazu pfi
pripadném padu
NeZ zadnete cvidit, promasirujte si jeZkem plosky nohy. Nastimulujete tak krevni obéh a

aktivujete potrebné svaly plosky.

A) Proved'te masaz dlouhymi tahy od paty aZ po konecky prstd

B) Proved'te masaz krouZivymi pohyby pouze na paté, stredu plosky, a poté na
koneécich prstd

g/’ . of
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C) Proved'te masaz dlovhymi tohy no malikoveé o palcové hrané nohy

Ddle budete potfebovat overball na pdr jednodudhych cvika.

s Owverball zoElapnéte silov a povolte.
»  Udélejte krouZky kotnikem na overballu na jednu stranu, a poté i na druhou.
*  Dalni konfetinu na overballu natahujte o nasledné pokriujte.

»  Zkuste overball zvednout ze zemé nohou o podat si ho do ruky.
Pro aktivac svald plosky vyuFijete cviky viz. nife.

»  ZIvednéte viechny prsty nohoru od zemé, a poté poloZte.

»  Zvednéte pouze paolce nohorv a ostatni prsty se snaZte nechot piilepeng u zemé.

»  Ivednéte viechny prsty kromé palce nahorv o palec se snoZte nechat piilepeny
U Zemé.

*»  Roztahnéte prsty do vEjife od sebe a zase vratte k sobé.

»  Zametejte po podloze malikovou hranow smérem dovnitt o palcovouw smérem
ven.

»  Sviite nohu dopredu , pid'alkovitym stylem™ pomodi kréeni prstd, a poté

pokrodujte stejnym zpisobem vzad.

A nyni budete pokradovat balandnimi cviky. Jak uZ jsem zminila v zdsaddach, nejdfive
vyzkouiejte viechny cviky no zemi, a pokud je zvlddnete bez pddo, moZete je zkouiet i

na labilnich ploginach.

»  Stfidavé stoupani na Spitky o na paty (v pfipadé potfeby se opfete)

= Vypady vpfed
— Provedeni: Ud&lejte velky krok dopfedu levou & pravow nohu (pok
vysifidate) a pomalu pokladejte zadni koleno smérem k zemi. Ruce dejte

v bok. Pfi pohybu dold proved'te nadech, vzhiru vydech.
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— Dbejte na: rovna zada a zpevnény trup; v koleni by nemél byt ve spodni
pozici hel v&t#i neZ 90°; koleno pfedni nohy by nemélo pfesahovat 3pitku;
obé chodidla by mély sméfovat dopfedu a nevybodovat do stran.
Podfepy
— Provedeni: Postavie se s rozkrofenyma nohama zhruba na 3itke ramen a
pohybem pdnve dozadu a dolb proved'te dfep. Ruce spojte pfed télem pro
lepéi stabilitu. Ffi pohybu dold provedte nadech, vzhiru vydech.
— Dbejte no: rovnd zdda o zpevnény trup, kolena by mély sviraf ostry dhel;
ipicky by mély smérovat dopfedu nebo mohou byt mimé vytofeng zevné.
— Rizné variace:
1. Provedte podfep a pfi napfimovani zpét do stoje pfedpaite
nataZené homni kongefiny a jednu nohou zanoZte do vzdudhu,
2. Provedte podrep a pfi napfimovani zpét do stoje upaZte horni
kongetiny do stran @ jednu nohou unoZte do strany ve vzduchu.
Stoj na jedné noze
— Provedeni: Zvednéte pokréenow dolni kondetinu do vzdudhu.
— Dbejte na: rovna zada o zpevnény trup; fixujte ofima bod pfed Vami;
mé&jte mirné pokréene stojné koleno pro lepdi stabilifu.
— Rizné varioce:
1. Ma jedné noze si pfenddvejte overball pod pokréenou nohou.
2. Ma jedné noze si pfenddvejte overball kolem t&la.
3. Ma jedné noze spojte s nddechem obé ruce dlanémi nad hlavou
k sobé a s vydechem povolte.
TIP! Pomoci roznych pomucek si vyrobte domdci senzomotoricky chodnik —
muZete vyuiit krabice s mechem, kaminky, piskem, kagtany, diivicy nebo tieba i
pol&tar, provaz & lego. Pokud se nechcete do niceho takového pousiét, zajdéte

nékam do pfirody a naboso se prochdzejte.
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2. CVICENI VE STOJI

ZLezafatku si protahnéte kréni pater.

» 5 vydechem vklofite hlave do strany, s nadechem vrat'te zpét.
» 5 vydechem rotujte hlave co nejvice do strany, s nadedhem vrot'te zpét.
» 5 vydechem hlavue predklofite, s nddedchem vrat'te zpét.

» 5 vydechem hlave zakloite, s nadechem vrot'te zpét.

Poté pokradujte s cvicenim zaméfené na ruce a trup.

»  Madkejte prsty do pésti.
*  Madkejte prsty do pésti o pohybujte pfitom poZemi odzdola nohoru.
v Udélejte krouZky v zapéesti na obé strany.
*  Ohybejte paZe v loktech a dotknéte se dlanémi rameny.
* FPredpaZte nataZene ruce, nasledng vpaZte o scvaknéte notaZené ruce nad
hlavou.
» Rozpaite ruce do stran a ohybejte zapésti nchoru a doli.
v Zakmitejte s rozpaZenymi pazemi dopfedu i dozadu.
*  Boxovani
o Boxujte dopredu
o Boxujte dopfedu (4 pomaly, 3 rychly)
o Boxujte stiidavé do stran
o Boxujte stridavé do stran pfes stfed téla
o Udélejte dfep + ve vychozi pozic boxujte dopfedu a do stran
v Mdchdni pradla® — Dejte nohy mirné od sebe o hovpavymi pohyby kmitejte
pred télem rukama ze strany nao stranu. Pofitejte si v foho do 3 (1-2-3) ana 3
vdélejte velky oblouk horem o zase zopakujte.
*  Predklofite se trupem dopfedu a nasledné se co nejvice zaklofte dozadu.
»  Uklofite se co nejvice dold k zemi.

»  Rotujte trup co nejvice do stran.
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Myni pfejdéte na trénink nohou. Budete-li se béhem cvigeni citit nejisté, piidrivjte se

stolu nebo zdi, abyste se vyvarovali padom!

= Skdkejte na misté.

»  Chod'te na mist& s vysokymi koleny; ruce sloZte za hlavou na zétylku o snaZte se
profilehlym loktem co nejvice pfibliZit ke koleni.

»  Chod'te na mist& s vysokymi koleny; potitejte do 3 ana 3 (1-2-3) zastavte
pohyb na 5 sekund a snaZte se u toho vdrZet balang; ruka pojde dopfedu vidy
s protilehlou nohou.

*  Chize bokem — Udélejte nékolik dkrokd bokem a vratte se zpét.

»  Chize pozadu — Udélejte nékolik krokd vzad o vratte se zpét.

»  Chize bez zrakové kontroly — Udglejte nékolik kroki se zavienyma ofima a
vrafte se zpét.

= Dual task™ chize — Zkuste bé&hem chize plnit néjaky dkol (pfefikdvat si
ndsobilku, nést mi¢ek na |Zi¢ce, hdzet micek vzhirv a chytat ho apod.).

»  (Chuze pfes piekazky — Do cesty si postavie piekazku o vyice 20 cm a zkuste ji
nékolikrat prekrodit.

*  Chize mezi prekazkami — Udélejte si slalom kolem piekdiek, na konci se ototte
a jdéte zpét.

» Tondemovd chize — Dévejte nohu pied nohu, joko byste i po &afe, ze kieré se
nechcete vychylit, o zkuste v toho udrZet balanc.

»  PFendgeni vahy

o toj rozkroény, ruce v bok; pfendiejte vdhu z jedné nohy na
druhou
o Jedna noha vepiedu (protilehla ruka té% vepredu), druhd
vzadu (profilehld ruka t€Z vzadu); prendiejte vahu z jedné

nohy na druhou a v toho hybeijte vidy profilehlyma rukama
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3. CVICENI NA PODLOZCE

Vzpor klefmo neboli pozice na Styfedh

*  Provedeni: Homi konfetiny méjte na ifku ramen; dolni konetiny na Firkw kydli;
hlava i kostr jsou v prodlovZeni patefe; prostor mezi lopatkami je vyplnény;
nepropadejte se v bedredh.

»  Rizne varioce:

1. Pfi nadedhw natdhnéte jednu ruku dopfedu a druhostrannou
nohu dozaduy, s vydechem se vratte do vychozi pozice. V
pripadé nejistoty zvedejte pouze jednu konletinu.

2. 5 vydechem se vklofite trupem do strany a podivejte se za
patami, s nadechem s narovnejte do vychozi pozice.

3. 5 nadechem vpaZte ruke do vzdudhu o podivejte se zani, s
vydechem se vrat'te do vychozi pozice.

4. Pritahnéte koleno co nejvice pod sebe a Svihem zanoite ve
vzduchu.

5. MNizky medvéd” - Zapfete se Ipickami nohou o zem a
zvednéte kolena cca pdr centimetrd nad zem.

4. Posadte se na paty o vytdhnéte se co nejvice dopfedu za
rukama, aby dodlo k protaZeni.

7. Vytolte jednu ruku do strany, druhou ruku dejte pfed ni o
posad'te se na paty.

VleZe no bfige

s  Kobra” - Dlané poloZte lehce pfed rameng, lokty nechte u téla, narty méjte
volné poloZené. 5 nadechem se zapiete o dlané a zvedejte se vzhoru. Stydkd
spona s& béhem cviku opird o podloZhu. 5 vydechem povaolte.

= 7abdk® — Ruce si slofte pod &elo, pokréte nohu a vysufite ji podél tla, joko
kdybyste se cht€li zadit plazit. 5 vydechem pfitahnéte rukou koleno jesté vyie.
Pozici chvilku prodychejte a s nadechem vrat'te nohu zpét.

»  SloZte si ruce pod Selo, nohy méjte volné nataZené. 5 vydechem odlepte od
podloZky ruce s hlavou i dolni kondetiny, chvilky prodychejte a s nadechem

uvalnéte.
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»  Ruce vzpaZime dopfedu, nohy nechame nataZeng. 5 videchem zvednéte
protilehlou ruke a nohu na podloZky, s nddechem uvolnéte.

= Uchopte rukama nohy za narty, lehce odlepte hrudnik nad podloZku a kouknéte
dopfedu pred sebe s vydechem a s nddedhem uvolnéte.

= Stiidavé zokopaveijte nohama k hyZdim.

Ylefe no zadech

= Stidové pritohujte o propinejte Spidky.

»  FPfitahujte k sobé Epicky a propinejte kolena dolt do podloZky.

= Ud&lejte krovZky v kotnicich no obé& strany.

= Vytadejte picky smérem downiti a ven [pokud jste po totalni endoprotéze kyéle,
tento cvik vynechte).

= Mechte nohy notaZené o stfidavé unoZujte po podloZce do strany o zpét
[nevytdlejte kolena a Epitky prstd do strany; ty sméfuji b&hem provedeni
pohybu nahoru ke stropul).

= Stridavé kréte nohy v koleni.

= Stridavé kréte nohy v koleni a jednu pokréenou nohu narovnejte.

= Stfidavé kréte nohy v koleni a jednu pokréenou nohu unoZte do strany.

= Bridging neboli zvedadni panve nohoru — Ruce méjte poloZené no podloZce
podél t&la a s nddechem zvednéte pdnev nahoru, s vydechem dold.

» Slapejte nohama joko pfi jizdé na kole nejdfive popfedu, a poté pozadu.

= Pfitahnéte rukama pokréend nohy co nejvice k hrudniku a povolte.

= 5 vydechem stofte pokréené nohy do strany a hlave otofte na protilehlow stranu,
s nadechem vratte do vychozi pozice; ruce méjte upaZens do stran.

= MEjte nataZend nohy ve vzduchu a drite je zo zodni stranu stehen.

= MNatdhn&te nohy ve vzduchu a dejte je co nejvice od sebe, dotdhnéte rukama za
wnitfni stranu stehen.

=  Ruce méjte notaZeng podél téla, malikovou hranow smérem k podloZce. Zatladte
s vydechem do podloZky, s nadechem povolte.

®  Ruce mame pokréenou v loktedh jako svicny. 5 vydechem zatlafte lokty do
podloZky, s nddechem povolte.

= ji&jte piilepend bedra na podloZce, ruce vzpaZte vzhiru, nohy méjte nataZeng;

& nadechem se vytdhnéte za rukama i nohama a s vydechem vvolnéte.
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S overballem

»  Owerball je pod patow, s vydechem stladte overball k zemi a s nadechem
povolte.

= Owerball je pod kelenem, s vydechem propnéte koleno do overballu o s
nadechem povolte.

*  Pokrite nchy, dejte overball mezi kolena o s vydechem overball stlacte o
s nadechem povolte.

= COwerbaoll nechte mezi koleny a zopakvjte bridging. 5 nadechem zvednéte panev
nahoru a s vydechem povolte.

= Myni si dame mifek pod pokréené nohy o zopokujte bridging. 5 nadechem
zvednéte panev nahorv a s vydechem povolte.

= Drite overball cb&ma rukama pred bfichem. 5 vydechem overball stlacte a
s nadechem povolte.

= Drite overball ob&ma rukama pfed hrednikem. 5 vydedhem overball stlafte a
s nddechem povolte.

= Drite overball cb&ma rukama pred oblicejem. 5 vydechem overball stladte a
s nadechem povolte.

= Drite overball cb&ma rukama pred hrednikem. 5 vydedhem zkuste overball
Lroztrhnout” a nddechem povolte.

= Drite overball v jedné ruce a s vydechem stisknéte a s nadedchem povolte.

= Matahnéte obé ruce s overballem pfed sebe a délejte rukama malé krouZky.
Postupné krouzlky zvétivjte, dokud nebudete délat velke kruhy. Pote zopakujte
na druhow stranu.

= MEjte upaZené ruce do sftran a jedna ruka svird overball. Pfed hrudnikem si
overball vyméfite z ruky do ruky a nastavte vychozi pozici.

» Jedna ruko je vzpoZend, druhd ruka je poloZend smérem dold podél t&lo. Jedna
ruka svird overball. Pied hrudnikem si overball vyméfite z ruky do ruky a
nastavte vychozi pozici.

»  Ma zdvér si dejte overball pod zdda mezi lopatky, vzpoZte ruce vzhiru o

vytohujte se za notaZenyma rukama i nohama.
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4. ZAVERECNE PRODYCHANI

Prof je duleité zafadit do svého tréninku prévé dechové cvigeni?

¢ Posiluje dychacdi svalstvo

*  Md vliv no spravné drieni téla
*  Uvoliivje napéti v téle

¢ Zlepiuje funkd vnitfnich orgdnd

* Podporuje krevni obéh a zajituje prisun kysliku do thani

Pre tento druh cviceni budeme potiebovat:

¢  PodloZky no cvideni, popfipadé néjaky politarek nebo deku

Zasady:

¢ Tkuste zoujmout pozic, ve které budete plné uvolnéni (idedlni pozice vleze na
zadech)|
¢ Eliminujte viechny ruiive vlivy kolem Vas (zhiste si mobilni telefon, zaviete okna

apod.)

A Lokalizované dydhani

o Dychdni do bficha — (1) poloZte si ruce na bficho, (2) provedte hluboky
nadech nosem do bficha, kdy se snaite vytladit ruce pomod nddechu co
nejvyie, a (3) vydechndte dsty; u vydechu vnimejte pokles rukou dold.

o Dychdni do spodnich Zeber — (1) poloZte si ruce na spodni Zebra, (2)
provedte nadech nosem pod Vaie ruce tak, aby se Zebra pfi nadedhu
rozvinuly vice do strany, a (3] pfi vydedw dsty se k sob& Zebra opét
pribliZily.

o Dychdni do horni oblasti hrudniku — (1) poloZte si ruce na hrudnik pod klicni
kosti, [2) nadechnéte se nosem do hrudniku pod Vase ruce a (3) vydedhnéte

dsty; opét se soustied’te na pokles rukou dold.
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B. Dedchova vina
o U dechové viny se aldivuji dydhaci svaly ve spravném pofadi. Jde o plynulé
propojeni viech 3 fazi provedené b&hem lokalizovaného dychani.
o (1] Jednu ruku si poloZte na bricho, (2] druhou ruku polozte na hrudnik pod
kligni kosti. Provedte (3] hluboky nadech nosem do bficha, do hrednike az
pod kliéni kosti a (4) vydech zopokujte ve stejném pofadi, tedy z bficha, z
hrudniku o z podkligko.

C. Krabicové dychani

o Tato tedhnika dychani se vyuZiva pri tréninku hlubokeho a pomalého dechu.
Mapomaha ke zvyieni vykonnosti, soustfedénosti a také k uvolnni napéti
v tEle.

o Principem je provedeni Eyf dkond [nddech — zadrZeni dechu — vydech —
zodrZzeni dechu), kdy kaZdy z nich trva 4 viefiny. Pokud Vam to zezalatku
hned nepijde, neni tfeba striking dodrZovat cyklus 4 viefin. Meni problém si
ho zezadatku zkratit na 3 vtefiny a s kaZdym doliim cvid¢enim Zos
prodluZovat. U dychani si poditejte tige v hlave.

o Provedeni: (1) hluboky nédech nosem s napoditanim do 4

(2) zadrite dech a poditejte si v toho do 4
(3) vydech dsty s napoditanim do 4
(4] zadrite dech a poditejte si v toho do 4

1234
nadech 4 sexundy
1 1
radeder dich 2 1 raiiriet dech
4 '.|'k.|||:|l|' 4 ﬂl’k.ll'll‘llr
3 3
4 4
widech 4 selomndy
1234
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5. SOUHRN CVIKU

CVIK

POCET OPAKOVANI / DOBA
CVIKU

SENZOMOTORIKA

Masaz plosky nohy jeZkem [dlouhé tahy, krouZive
pohyby]

1-2 minuty

ZoElapovani overbally

5 x no kaZzdouw nohu

Krouzky kofnikem na overballu

5 sekund na koZdou stranu

Natahovani a kréeni nohy na overballu

5 x na kaZdow nohu

Zvedani overbally nohow ze zemé

3 x no kazdou nohw

Zveddni prstu nohy od zemé 5x
Zveddni pouze palcy nohy od zemé 5x
Zveddni viech prsti krom& palce od zemé 3%
Roztohovdni prst do strany od sebe 5x

Zometdni malikovou a palcovou hranou

2 x na kazdow nohe

sunuti nohy |, pid'alkovitym stylem™ dopfede a zpét

2 x no kazdouw nohw

stridave stoupdni na dpicky o paty

10 x

Vypady

5 x na kaZzdow nohu

Podiep (+ jeho variace — vzpaZit ruce nahoru a

zanoZit nohu; vpaZit ruce a unoZit nohu do strany)

KaoZda cast 5 x no kaZdow nohu

5Stoj na jedne noze (+ jeho varioce — overball
prenddvat pod nohou/kolem téla; spojit ruce dlanémi

nad hlavou)

KoZda East 3 x no koZdow nohu

senzomotoricky chodnik

2 x projit

STC)

Uklony hlavy k rameni

5 x no koZdow stranu

Rotace hlavy do stran

5 x na kaZzdow stranu

Predklon hlavy 5x
Zaklon hlavy 3x
Madkéni prstd do pésti 10 x
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Madkdni prstd do pésti + pohyb pofemi odzdola

naohory

KrouZky v zapésti

5 » no kaZzdou stranu

PokrEovani poZi v loktedh Sx
FFedpaZeni rukow — upoZeni do stran — Heskowti 5x
dlan&mi nad hlavou

UpaZeni a chybani zapésti 10 x

Kmitani rozpaZenymi paZemi

10 zelund na koZzdow stranu

Boxovani [+ jeho variaoce — dopfedu; dopfedu
3 poditdnim —+ 4 pomaly a 3 rychly; do stran; pies

stfed télo; se diepem)

Kafdda éast 5 x na kaZdou rukw

SAdchani pradla® — ze strany na stranu a na 3 velky

oblouk

5 » no kaZzdou stranu

PFedklon a zdklon trupu

S5x

Ukldanéni trupu do stran

& » no kaZdow stranu

Rotace trupu do stran

& x no kazdow stranu

Skakdani na misté

30 selund

Chize na misté& s vysokymi koleny [+ variace —

profilehlymi lokty dotek kolen; s pofitdnim vydrE)

Kazda fast 5 x no kaZdou nohu

Chize bokem

5 krokd na keZdow stranu

Chize pozadu

5 krokd dopfedu a 5 krokd

dozadu

Chize se zavienyma ofima

5 krokd dopfedu a 5 krokd

Chize s dkolem |piefikdvat si ndsobilku; nést migek na | dozadu
[Fifce; hazet mifek vzhiru a chytat ho)

Chize pfes prekdaZky 5x
Chize mezi pfekdZkami 5x

Tandemaova chize

10 krokd vpied

FFendgeni wahy [ze strany na stranu; zepiedu

dozadu)

Kazfda East 5 x na kafdou nohe

VZPOR KLECMO

Ivedani protilehlych konZetin

5 » no kaZzdou stranu
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Fodivat se do strany za patami

5 = no kaZzdow stranu

UpaZit do vyiky a podivat se za rukou

5 = no kaZzdouw stronu

Pfitahnout koleno pod sebe a zanoZit

5 x no kaZzdouw stronu

Mizky medvéd

3 x 10 sekund vydrz

Protahnout sklovznutim na paty a vytdhnout s za

rukama

5 = no kaZzdouw stronu

Vytofit ruce do stran o sklovznout na paty

5 x no kaZzdow stronu

NA BRISE

Kobra

sx

Zabdk

3 x no kaZzdow stronu

Zveddni sloZenych poZi o dolnich konéetin nad

podloZky

3 x no kaZzdow stronu

Ivedani protilehlé rolky a nohy soufasné

3 x no kaZFdou stranu

Uchopeni ndrtd a zvednuti hrudnike nad podloZku

3 x 5 sekund vydrz

Stridavé zakopdvani noh k hyZdim

5 x no kazdouw stranu

VLEZE NA ZADECH

Ffitahowvani a propinani ipicek

5 x no kazdouw stranu

Pfitahovani Epicek a propindni kolene dold do

podloZky

Sx

KrouZky v kotnicich

10 sebkund na kaZdou stranw

VytaZeni Epicek smérem dovniti a ven

Sx

UnoZovani do stran

5 x na kafdow nohw

Kréeni nohou v koleni [+ varioce — pokréenou nohu

narovnat; pokréencu nohe unoZit do strany)

5 x na kafdow nohw

Bridging (zveddni pdnve)

sx

Slapdni na kole dopfedu a vzad

10 sekund dopfeduv a 10
sebund dozadu

Fritahovani pokréenych noh k hrudniku

sx

Dtageni pokréenych noh na jednu stranw a hlavu na

druhow

3 x no kaZzdou stranu

MataZené nohy ve vzduchu s Gchytem za zodni stranu

stehen

86




MataZené nohy ve vzduchu unoZit do stran o 5x
dotahnout rukama za vnitini stranu stehen

Tisknuti notaZenych poii do zemé 5 x
Tisknuti pokréenych rukouw ve svicnu do zemé 3 X
Vytahowani se za vzpaZenyma rukama a nataZenyma | 5 x

nohama

S OVERBALLEM

stadovani overbally patou

5 x na kazdouw nohu

Pfitahovani spiek a propindni kolene do overballu

5 x na kaZdow nohu

stladovani overbally mezi pokrienymi koleny 10 x

Bridging s overballem mezi koleny 3 X

Bridging s overballem pod chodidly 3%

stadovani overbally pfed bfichem 5 x 5 sekund vydrz

stlaovani overbally pred hrudnikem

3 x 5 sekund vydrz

stadovani overbally pfed oblicejem

5 x 5 sekund vydrz

Tohani overballv od sebe

Sx

Modkani overbally v jedné ruce

5 x no kaZzdou ruku

KrouZeni overballem (od malych krouZku po velke

kruhy)

2 x na kaZzdouw stranu

PFendavani overballu pfed hrudnikem mezi

vpaZenymi paZemi

5 x na kazdou stranu

Pfenddvani overballu pfed hrudnikem mezi

vzpaZenou a natafenou rukou smérem dolo

5 x na kazdou stranu

Vytahowani se za rukama a nohama v prodlovZeni 5x
patere (overball je mezi lopatkami)
DYCHANI

Lokalizované dychani do bficha 3 X
Lokalizované dychani do oblasti spodnich Zeber 5 x
Lokalizované dychani do oblasti horniho hrudniku 5x
Dechova vina 3 x
Krabicové dychani 3 minuty

87




ZAVERECNE DOPORUCENI

Snazte se pfi cviceni udrzet rytmus (napfiklod pomod rytmické hudby,
metronomuy, poditani & slovniho vedeni)

Cvicte v dobrém stavu hybnaosti

Cvicte pravidelné (nejlépe kazdy den 15-60 minut)

Soustfed'te se b&hem cviceni na spravnou techniku cviku!l (jestli mate doma

zreadlo, doporuduji zezadatku ovidit v zrcodla a kontrolovat, zda mate spravné

nastavené f&la)

Méjte na sobé pohodiné obledeni

Mechte si kolem sebe dostatek prostoru

Doporucené sportovni aktivity: rychld chize, plavani, Tai — chi, joga, pilates,

jizda na rotopedu/kole, golf, tanec, micove hry
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7. ZDROJE OBRAZKU

Zidle - hitps: / wrwrw nabytekmirek = fideli-zidle-dub /1 193-dubova-zidle-country-masiv-mega-

alkce_hitml

PodloZka na cvifeni - hitps:/ /www.teipovani.cz /thera-band-podlozka-na-cviceni--190-cm-x-40-cm-x-

1-5-cm—gepvena/
JeFek - htips: / 'www bobylekoma.cz /acra-micek-masozni-7 -Sam-cerveny-balonek-jezek-s-bodlinkomi-

v-krabic/

Overball - https:/ /www.svetfyzioterapie oz /stshop foverball-25-cm-701220

Mékkd podlozka - hitps: / /www sportagoe.cz/p /penova-balancni-podlozka-

sportagogvarionto=343&gdid=CiwKCAjwllimBhAsEiwA 1 hrpSgmxgQIiAY ul5Y0z dHr2dTWHIEKwy
DdulG21dMaP92u jdpwEhoChi¥QavD Bwk

Balan&ni fodka - https: / /'www.dmaproha.cz /codko-red 227724/

Balanani dsef - https: [ /www.rehabilitacnipomudey.cz / bal ancni-usec-thera-band-
valcova 2gad=1 &adid=CiwkKCAjwllimBhAsEiwA 1 hrpSnyfQijcBRE) 1 sQxT7 qCxlZFCwipy GnesaTtmb

CKpzMRICIK7 XyBoCF24QAvD BwE

Dievénd balanéni ploding - hitps:/ www.teipy.cz /drevena-balancni-plosina-ozuni/
p
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http://pie.cz
http://jportoqo.cz
http://www.-eipy,:r

9 Seznam pouzitych zkratek

6 MWD - ptedpokladana usla vzdalenost pii 6 MWT
6 MWT - Sestiminutovy test chiize

AA — alergologicka anamnéza

ACH — Alzheimerova choroba

BG — bazalni ganglia

CMP - cévni mozkova piihoda

CNS - centralni nervova soustava

CT - pocitacova tomografie

DM - diabetes mellitus

FA — farmakologicka anamnéza

FGA - funk¢ni test chiize

FTSST - test 5x opakovaného vstavani ze zidle

GA - gynekologickd anamnéza

GWAS - celogenomova asociaéni studie

HSSP — hluboky stabiliza¢ni systém patere
Inhibitory COMT - inhibitory katechol-O-metyltransferazy
Inhibitory MAO-B — inhibitory monoaminooxidazy B
L/S piechod — piechod bederni a kiizove patere
LDK/PDK - leva/prava dolni koncetina

L-DOPA —levodopa

LHK/PHK - leva/prava horni koncetina

m./mm. — sval/svaly

MDS — Spole¢nost pro pohybové poruchy

MRI — magneticka rezonance

MZCR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
OA — osobni anamnéza

PA — pracovni anamnéza

PET - pozitronova emisni tomografie

PN — Parkinsonova nemoc

PNS - periferni nervova soustava

RA - rodinna anamnéza

RHB — rehabilitace
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RS — roztrousena skleroza

SA —socialni anamnéza

SIAS - spina iliaca anterior superior

SPA — sportovni anamnéza

SPECT - tomograficka scintigrafie

TUG — méfeni Casu pii zvednuti ze zidle a chiize
UZ — ultrazvuk

aSyn — asynuklein
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