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Vliv pravidelného cvic¢eni na zdravotni stav pacientii s Morbus Parkinson

Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva vlivem pravidelného cviceni na zdravotni stav pacientl
s Morbus Parkinson. Tato nemoc je dosud nevylécitelnou chorobou, ktera postihuje
centralni nervovy systém cloveéka a vede k jeho nendvratnému poskozeni. Lécbou
nemoci je doposud mozné pouze dlouhodobé mirnit jednotlivé ptiznaky a tim udrzet
kvalitu pacientova zivota. Dulezitou souc¢asti jiz od pocatecnich stadii je nejen 1écba
farmakologicka, ale i rehabilita¢ni. Teoretickd ¢ast této prace se zabyva souhrnem
informaci o Parkinsonov€ nemoci, o jejim vzniku, klinickém obrazu, diagnostice a
moznostech 1&Cby.

Prakticka ¢ast prace byla zpracovana metodou kvalitativniho vyzkumu, ten probé&hl
na zaklad¢ vstupniho a vystupniho vysetieni, odbéru anamnézy, rozhovoru a hodnoceni
chiize pacientl. Ziskana data byla vypracovana ve form¢ kazuistik. Zkoumanou
skupinou byli 3 pacienti s diagnézou Parkinsonovy nemoci, ktefi pravidelné jednou
tydné dochézeli na skupinova cviceni.

Prvnim cilem bylo zhodnotit stav kondice pfi pravidelném skupinovém cvi€eni a po
8 tydnech bez skupinového cviceni. Druhym cilem bylo sestavit cvicebni jednotku pro
pacienty s Parkinsonovou chorobou.

Z dtivodu malého poctu zkoumanych probandl nelze zcela jisté konstatovat, zda
pravidelné cviceni jednou tydné bylo dostate¢né pii 1écbé Parkinsonovy choroby.
Zjevné ale bylo, Ze se pacienti béhem cviceni citili dobfe, pozitivné ovlivnilo jejich
psychosocidlni stav a také jejich kondici. Prestoze jsem nedospéla k jasnym zavértm,

domnivam se, ze zvolena terapie byla pfinosna.
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dopamin



The effect of a regular excerise on the health of patients with Parkinson’s disease

Abstract

The bachelor thesis deals with the influence of regular exercise on the health of
patients suffering from Parkinson's disease. This disease still remains an incurable
disease that affects the human central nervous system and leads to its irreversible
damage. Until now, the treatment of the disease has only made it possible to alleviate
individual symptoms in the long term and thus maintain the patient's quality of life.

An important part from the early stages of the disease is not only a pharmacological
treatment but also a rehabilitation. The theoretical part of this work deals with a
summary of information about Parkinson's disease, its origin, clinical picture, diagnosis
and treatment options.

The practical part of the work was processed by the method of qualitative research,
which was done on the basis of an input and output examination, medical history taking,
an interview and an evaluation of patients’ ability to walk. The obtained data were
compiled in the form of case reports. The study group consisted of 3 patients with a
diagnosis of Parkinson's disease, who regularly attended group exercises once a week.

The first goal was to evaluate the patient’s condition during regular group exercise
and the condition after 8 weeks without a group exercise. The second goal was to create
an exercise unit for patients suffering from Parkinson's disease.

Due to the small number of probands studied, it is certainly not possible to state
whether the regular exercise once a week was sufficient in the treatment of Parkinson's
disease.

However, it was obvious that the patients felt good during the exercise, it positively
affected their psychosocial condition and also their condition.

Although I did not come to clear conclusions, I presume that the chosen therapy

was beneficial.
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UvVoD

Parkinsonova nemoc, v historii nazyvand jako tfaslava obrna, je
neurodegenerativni, progresivni onemocnéni. Pfi¢inou vzniku je postupny ubytek bunék
v substantia nigra, které¢ produkuji dopamin. Mezi zakladni motorické pfiznaky nemoci
patii hypokineze, rigidita a klidovy ties, dale jsou pfitomny i nemotorické ptiznaky,
jako napiiklad poruchy spanku, cichu, chuti, obstipace a deprese. Vyznamné je
postizena 1 chlize, jeji typicky obraz jsou kratké a Souravé kroky, omezené az
neptitomné souhyby hornich koncetin, semiflekéni postaveni trupu a koncetin ¢i nahlé
zamrznuti (tzv. freezing). Onemocnéni se nepovazuje za smrtelné, ale zna¢né ovliviiuje
pacientiv zivot a dosud nebyl objeven zpisob, jak jej vylécit. Diky komplexni terapii
lze priabéh nemoci zpomalit a vyrazné zlepSit kvalitu kaZzdodenniho zivota. Kromé
farmakologické 1écby jsou nedilnou soucasti i fyzioterapeutické postupy, provadéné
individudln¢ nebo formou skupinového cviceni. Pravé pravidelnym pohybem pfi
skupinovych cvi¢eni a ndslednym vlivem na kondici pacientd, a to zejména na chiizi, se
zabyva tato bakalarska prace.

Je mozné, Zze mnoho lidi s timto onemocnénim nemize nebo nechce navstévovat
zminéné individualni nebo skupinové cviceni, proto jsem v praktické ¢asti prace
sestavila skladbu cviki, kterymi se mohou inspirovat asponl pro domaci cviceni.

Praci bych chtéla poukazat na skutecnost, Ze i1 pifes nepfiznivou diagnoézu
Parkinsonovy choroby je pravidelny pohyb dilezitou soucasti 1éCby, ktery miize pomoci

k udrZeni lepsi kvality Zivota.



1 TEORETICKA CAST

1.1 Definice Parkinsonovy nemoci

Jedna se o chronicko-progresivni, degenerativni onemocnéni nervové soustavy, kdy
dochazi k postupnému zaniku dopaminergnich bunék v pars compacta substantia nigra
(Kalia, Lang, 2015). Dle Kobesové (2012) za fyziologického stavu tyto buiky
produkuji dopamin, tedy neurotransmiter, podilejici se na fizeni pohybu a pfi jeho
nedostatku dochazi k charakteristické poruSe hybnosti, tzv. extrapyramidovému
hypokineticko-rigidnimu syndromu, projevujicim se zejména hypokinezi, rigiditou,
tfesem a posturalnimi poruchami. Déle autorka popisuje, ze Parkinsonova nemoc (dale
jen PN) je sice zptisobena nedostatkem dopaminu, ale receptory pro néj jsou zachovany,
kdezto u parkinsonského syndromu se jednd o postizeni receptorti. Proto pii podani
prekurzoru dopaminu (L-DOPA) u PN, ktery se dale metabolizuje na dopamin, je
moznost jeho navazani na pfislusné receptory a tim dojde ke znacnému zmirnéni
projevii nemoci, naopak u parkinsonského syndromu pii podéni dopaminu diky
chybéjicim receptorim navazani mozné neni a lécba by neméla téméf Zadny Ucinek

(Kobesova, 2012).

1.2 Historie

Nemoc s ptiznaky pohybové chudosti, zpomalenosti, svalové tuhosti a tfesu je
znama jiz od starovéku, ale prvné byla ucelen€ popsdna londynskym lékafem Jamesem
Parkinsonem, ktery roku 1817 publikoval praci s ndzvem An Essex on the Shaking
Palsy (v ptekladu O tfaslavé obrné€), kde popsal 6 pacientd s pfiznaky, jejichZ
kombinace nebyla do té doby bézna (Goetz, 2011). Po vydani knihy potvrdili i dalsi
1ékati vyskyt pacientil se stejnymi projevy, a proto se toto onemocnéni posléze zacalo
nazyvat po svém objeviteli, tedy Parkinsonova nemoc (Roth, 2005).

Prvnimi pokusy jak lécbou ovlivnit pfiznaky PN, bylo v 19. stoleti za pomoci
rostlinnych ptipravkil, ovSem bez tGspéchu (Roth, 2005). Pozd¢ji roku 1946 vznikaly
umeéle vyrobené léky s anticholinergnim uc¢inkem pomaéhajici zejména na tfes, avSak
s fadou vedlejSich ucinkt (Roth, 2005). Az roku 1958 pfisel prilom, kdy farmakolog a
biochemik Carlsson objevil v mozku oblasti nazyvané bazalni ganglia, kde se cetné
vyskytuje latka dopamin a na zakladé¢ toho roku 1960 Ehringer a Hornykiewicz
prokazali, ze PN vznikd nedostatkem tvorby dopaminu v jisté oblasti mozku zvané

substantia nigra (Roth, 2005). Diky této informaci se Birkmayer a Barbeau roku 1961



pokusili o 1écbu levodopou, tedy latkou, ze které mozek dokdze vyrobit dopamin a

vysledky byly uspésné (Roth, 2005).

1.3 Anatomie a fyziologie extrapyramidového systému
Jeho hlavni funkci je regulovat svalovy tonus, zabezpecit zakladni posturalni a
hybné mechanismy a pohybové automatismy, didle ma podil na koordinaci volni
motoriky, a to predev§im na iniciaci pohybid (Ambler, 2006). Hlavni ¢asti
extrapyramidového systému jsou dle Amblera (2006) bazélni ganglia, ktera jsou tvofena
nucleus caudatus, lentiformis a subthalamicus Luysi. Pii poskozeni extrapyramidového
systému miize dojit ke dvéma zékladnim typtim poruch:
e HYPOKINETICKE PORUCHY
o Typicky u PN ¢i parkinsonského syndromu, projevuji se hypokinezi
(snizeny rozsah pohybu, chudost) az akinezi (obtiz az neschopnost
zacatku pohybu), bradykinezi (zpomaleni pohybu) a rigiditou (Kobesova,
2012).
e HYPERKINETICKE PORUCHY
o Jinym nazvem dyskinetické, projevuji se zejména abnormalnimi a vuli
neovlivnitelnymi pohyby, jako chorea (ndhodné a nepravidelné pohyby
koncetin, trupu, obliceje), balismus (prudké pohyby celych koncetin o
vétSim rozsahu), dystonie (pretrvavajici svalové stahy, které zpisobuji
krouceni nebo abnormélni postaveni ¢asti téla), myoklonie (prudké

zaSkuby svalll) (Kobesova, 2012).

1.3.1 Bazalni ganglia

Nazvem bazalni ganglia se oznacuji rozsahlé¢ utvary Sedé hmoty v hemisférach
koncového mozku (Obrazek 1) (Rizicka, Roth, 2002a). Radi se mezi né nucleus
caudatus a nucleus lentiformis, které se skladd zputamen a globus pallidus
(Myslivecek, 2009). Nucleus caudatus a putamen se dohromady oznacuji jako corpus
striatum (Myslivecek, 2009). Dale se k bazalnim gangliim fadi diky spolecné funkci a
vzajemnému spojeni nucleus subthalamicus a pro PN vyznamnd substantia nigra
(Cihak, 2016).

Funkci bazélnich ganglii je koordinovat imyslné a netmyslné pohyby, fizeni
excitacnich a inhibi¢nich déjl, na fizeni celkovych pohybtll se podili striatum a svalovy

tonus reguluje pallidum (Myslivecek, 2009).
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Obrazek 1 — Bazalni ganglia (Rizicka, Roth, 2002a)

1.4 Vyskyt

Razicka a Roth (2002b) uvadi praimérny veék pii pocatku nemoci okolo 60 let, do 75
let se vyskyt nemoci zvySuje, asi 10 % pacientli onemocni az po 75. roce a ackoliv se
PN tyka spiSe star$i generace, u 10 % pacientll se objevi jiz pfed 40. rokem véku.
V Ceské republice 1ékaii roéné diagnostikuji 1000-1500 novych piipadii (Bohmova,
2019). Podle Kobesové (2012) je ve vékové skupiné nad 60 let 1 nemocny na 100
obyvatel. Seidl (2015), Razicka a Roth (2002b) se shoduji o mirné pievaze vyskytu
onemocnéni u muzl. Na tiskové konferenci Ministerstva zdravotnictvi a pacientské
organizace Parkinson-Help z.s. uvedl feditel VSeobecné zdravotni pojistovny Zdenck
Kabatek, ze v Ceské republice je vice nez 50 000 osob s PN (Ministerstvo zdravotnictvi
Ceské republiky, 2019). Keus a Munneke et al. (2014) uvadi, ze v Evropé Zije asi 1,2
milionu lidi s PN.

V péti nejlidnatéjsich zapadoevropskych zemich se pocet osob s PN starsich 50 let
odhaduje na 90 000 v Britanii, 110 000 v Némecku, 120 000 ve Francii, 240 000 v Italii
a 260 000 ve Spanélsku. Tato Cisla se vzhledem ke starnuti populace do roku 2030
zdvojnasobi (Keus, Munneke et al., 2014, s. 20).

1.5 Vznik

Hlavnim podkladem onemocnéni je ubytek neurond v pars compacta substantiae

Mrwe

oblasti (striata), porucha v této oblasti odpovidd za hlavni motorické piiznaky

(Hoskovcova, 2017).
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Dale se vyskytuje porucha i jinych neurotransmiterti (napf. serotoninergnich bunck
v nuclei raphe, noradrenalinu v locus coerulus), ty ale zptisobuji vznik nékterych
priznakl az v pozdé&jsich stadiich onemocnéni (Razicka, Roth, 2005).

Dle Hoskovcové (2017) neni dosud znamo, pro¢ dochazi k odumirani
dopaminergnich bun¢k ve striatu a snizené tvorbé dopaminu, onemocnéni probiha
zpocatku asymptomaticky a az pti poklesu dopaminu pod 20-30 % ptivodniho mnozstvi
se objevi prvni symptomy. Trvani subklinického obdobi se odhaduje na 4-6 let a diky
kompenzacnim mechanismim mozkové tkané je zachovana jeji normalni funkce, tedy
bez projevi nemoci (Hoskovcova, 2017).

Pfi¢ina PN tedy objasnéna neni, piredpokladem jsou genetické vlivy, poSkozeni
dopaminergnich bunék Skodlivinami z vnitfniho ¢i vnéj$iho prostfedi (Rizicka, Roth,

2005).

1.6 Klinicky obraz

V cCasnych stadiich onemocnéni jsou klinické ptiznaky Casto nespecifické, pacienti
si mohou stézovat na bolest zad a ramen, snizenou vykonnost, depresi, poruchy spanku,
zhorSenou hybnost nebo potize sieci (Hoskovcova, 2017). Diky témto neurcitym
ptiznakim, které mohou souviset s fadou dalSich onemocnéni je urceni Parkinsonovy
nemoci ¢asto chybné (Bares, 2001).

Dle Hoskovcové (2017) do zakladni triddy ptiznakd patii bradykineze, ties a
rigidita, dals$i symptomatika zahrnuje posturalni poruchy, méné specifické motorické a
nemotorické pfiznaky. Tyto pfiznaky se vSak nemusi projevovat u vSech pacienti a
pribéh onemocnéni se mize ménit podle rychlosti rozvoje nemoci, reakce na lécbu
nebo podle toho, v jakém vEku nemoc propukla (Roth, 2009a). Rizicka a Roth (2005)
popisuji, ze pacienti, u kterych se nemoc projevila v brzkém véku (40-45 let) a ti,
u kterych pfevazuje projev tfesu, maji lepSi prognoézu nez pacienti, u kterych nemoc
propukla ve vy$§im véku nebo nemocni s projevy demence ¢i prevahou akineticko-

rigidnich symptomii.
1.6.1 Motorické priznaky
Hypokineze

Hypokineze je ptiznak, ktery funkéné omezuje pacienta nejvyraznéji, znesnadiluje
mu pohyb pfi vSech dennich Cinnostech, na které musi vynalozit vice Casu i Usili

(RGzicka, Roth, 2004). Dochazi k poruse spousténi motorickych programi, konkrétné
12



k problému s jejich aktivaci, ukonenim a naslednému plynulému fetézeni jednotlivych
prvka do celkového pohybového vzoru (Kobesova, 2012). Projevuje se chudosti a
zmensSenim rozsahu pohybu, zpomalenim pribéhu pohybu (bradykineze) a problémem
zahajit pohyb (akineze) (Roth, 2009a).

Chtize je typicky Sourava s drobnymi kricky a ptedklonem téla, chybi souhyb
koncetin, dale miize nastat problém, pokud se v cesté¢ objevi piekazka nebo je nutné
zménit smér, dojde totiz k nahlému pohybovému bloku, pacient se zastavi a vypada,
jako kdyz zamrzl (tzv. freezing), ve spanku mohou nastat potize s pfetoCenim se na
stranu nebo pii ulehani na zada je nemozné polozit hlavu na polstat a pohyb dokoncit,
nebot’ hlava zlstava po urc¢itou dobu par centimetri nad nim (Roth, 2009a).

Zpocatku byva projev hypokineze na koncetinach jednostranny nebo asymetricky
s ptevahou na distalnich ¢astech koncetin (Riizicka, Roth, 2005). Obvyklym projevem
je zmenSeni pisma (mikrografie), zhorSovani jemné motoriky napiiklad pii oblékani
ponozek nebo zapinani knoflikti, zhorSeni hybnosti mimickych svall, pacienti maji
nepfitomny maskovity vyraz obli¢eje (hypomimie), fe€ je tich4, Spatné srozumitelna a

monotonni (Bares, 2001).
Rigidita

Rigidita je zvySené klidové napéti a ztuhlost souCasné agonistl i antagonistd, ti
kladou odpor po celou dobu u aktivniho i pasivniho vySetfeni pohybu (Hoskovcova,
2017). Zpocatku se objevuje nesymetricky, vice postihuje axidlni svaly a flexory, to
zpusobuje flek¢éni drzeni §ije, trupu a koncetin (Kobesova, 2012). Pfi pasivnim ohybani
koncetiny miZeme citit odpor jak pfi flexi, tak 1 extenzi a na iponu svalu palpovat tzv.
fenomén ozubeného kola, hypertonus svalu se na rozdil od spasticity v celém rozsahu
pohybu neméni (Rektor, Rektorova, 2003). Pfi pohybu druhostranné koncetiny se

0 w*w

rigidita zvyrazni (Fromentiiv manévr), ve spanku ustupuje (R0Zicka, Roth, 2005).
Tres

Nejcastéjsi a nejcharakteristictéjsi ptiznak PN je tfes (tremor), je ale tieba védét, ze
ne kazdy pacient stfesem trpi PN, nebot je to nespecificky symptom i jinych
onemocnéni, dale je nutné fici, Ze u malého procenta nemocnych s PN se tfes viibec

neobjevi (Roth, 2009a).
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Parkinsonsky ties popisuji Roth a Brozova (2015) jako klidovy, rytmicky o pomalé
frekvenci 4-6 Hz, vyskytuje se predevsim asymetricky na akrech hornich koncetin,
hlava byva postizena jen velmi vzacné, zmizi pfi relaxaci a ve spanku. Ke zhorSeni

muze dojit pfi rozruseni, strachu, stresu nebo radosti (Parkinson-Help z.s., 2017).
Posturdlni poruchy

Typické drzeni téla ve flekénim postaveni §ije, koncetin a trupu bylo popsano jiz u
rigidity (Obrazek 2), ktera se spolecné s hypokinezi na posturalnich poruchach podili
(Kobesova, 2012). Zminéno také bylo, Ze diky hypokinezi je chiize v pozd¢jsim stadiu
nemoci Sourava s drobnymi kricky a bez souhybu koncetin, k pddim a ztraté
rovnovahy dochazi z divodu piedklonéného postaveni pacienta, nedostate¢nému
odvijeni nohou od zemé nebo kvili poklesu krevniho tlaku, ktery je disledkem
uzivanych 1¢kti (Roth, 2009a). Pacientim se 1épe chodi do nebo ze schodii a po Sirokych
otevienych prostranstvi, nez v uzkych prostorach (Roth, 2009a). Pted zac¢atkem chlize
se objevuji tzv. hesitace, kdy pacient vaha s vykro¢enim a pieslapuje na misté (Razicka,

Roth, 2005).

Obrazek 2 — Typické flekéni drzeni téla (Ambler, 2010)
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1.6.2 Non-motorické priznaky
Nadmeérné slinéni, poceni

Vyskytuje se asi u 10 % pacientl s PN, nadmérné tvorba slin se objevuje zejména
v noci €1 v dobé¢ jidla, v horSich pripadech kdykoliv béhem dne (Havrankova, 2016).
Daéle autorka uvadi, ze divodem je spiSe nez zvysena produkce slin zhorSené polykani.

Stejné tak nadmérné pracuji potni a mazové zlazy, kdy pokozka pacientli je mastna
a spolu s hypomimii pfispiva k typickému maskovitému obliceji, ve vlasech je zvySené

mnozstvi mazu a lupii (Rektor, Rektorova, 2003).
Poruchy cichu a chuti

Snizeni ¢ichového vjemu nebo Uplna ztrata ¢ichu a s tim souvisejici porucha chuti
se vyskytuje aZ u 90 % pacientil, vyvoj téchto zmén je postupny a ¢asto se objevuji jesté
pfed propuknutim motorickych ptiznaki, nédsledkem muze byt pokles chuti k jidlu

(Havrankova, 2016).
Poruchy polykani

Mohou byt az u 50 % pacienttl, v pocatecnich stadiich jsou pfitomny poruchy pouze
mirné, v pozdnim stadiu se miize vyskytovat tézka dysfagie a zplisobit malnutrici nebo

daveni (Havrankova, 2016).
Nauzea a zvraceni

Po nasazeni nového léku se u 20 % pacientd objevuje nevolnost a zvraceni,
postupem casu vSak tyto pfiznaky vymizi, pocit plynatosti udavaji i pacienti s PN, ktefi

nejsou na dopaminergni 1€¢bé (Havrankova, 2016).
Zacpa, poruchy moceni

Obstipace je pfiznakem az u 75 % pacientll, ¢asto se vyskytuje pied objevenim
motorickych pfiznakli, mlize zpasobit zauzleni nebo perforaci stiev (Havrankova,
2016).

Poruchou mocového méchyie trpi vice nez 50 % pacientd, mirné potize s mocenim
v pozdéjsim stadiu (Havrankova, 2016).
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Bolest

Trpi ji vice nez polovina pacientd, projevuje se jako tuhost, zaSkuby, bolesti svali,
objevujici se vétSinou na horni poloviné téla, zejména kdyz jiz konCi plsobeni
dopaminergni 1écby, u pacienti s PN se také vyskytuje snizeny prah pro bolest
(Havrankova, 2016).

Poruchy kognitivnich funkci, halucinace, deprese

Poruchy kognitivnich funkci se objevuji u 70 % pacientl, s nimi spojend demence
se spiSe vyskytuje v pozdnich fazich PN, stejn¢ tak naptiklad zrakové halucinace, které
se objevuji pii horsich svételnych podminkéach nebo usinani, postupné pacient nemusi
rozlisit co je realita a co predstava, deprese se muize projevit v poc¢atcich onemocnéni,

ale 1 pozdé&ji, prodéld ji nejméné 50 % pacientli (Havrankova, 2016).
Poruchy spanku

Vétsinu pacientll suzuje porucha spanku, maji potize susnutim ¢i se probudi
uprostfed noci a nemohou spat dal, maji zivé sny a no¢ni miry, syndrom neklidnych
nohou ¢i kie€e, diky tomu nadméré spi pfes den a usinaji pfi béznych dennich
¢innostech, jako je rozhovor nebo fizeni (Havrankovd, 2016). Dle autora
Sveinbjornsdottir (2016) se nejcastéji vyskytuje preruSovany spanek, ktery muize byt
zapticinén 1 dalSimi potiZemi souvisejicimi s PN, jako je obtiz s oto¢enim se v posteli,

Casté nokturie nebo deprese.

1.7 Pribéh

Jak se bude Parkinsonova nemoc vyvijet je u kazdého jedince rizné, zasadni zména
v rozvoji klinického obrazu PN pfisla ve 20. stoleti, kdyZ se zacal podavat 1ék levodopa,
nemocni tak mohou setrvat pomérné¢ dlouho v dobrém stavu a nejsou nijak zasadné
omezeni ve svych béznych aktivitach, dokud se neobjevi zavaznéjsi komplikace

(Razicka, Roth, 2009).

1.7.1 Pocatecni stadium nemoci
Zpocatku se mohou objevit jak nespecifické projevy — bolesti ramen a zad, zhorSeni
spanku, obstipace atd., tak 1 projevy specifictéj§i — mikrografie, nizsi hlasitost feci,
zaCinajici strnulost v obliceji, porucha vzptimeného stoje, zhorsujici se jemna motorika
(Bares, 2001). Teprve az za né€kolik mésici nebo let se projevi prvni ptiznaky, které
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jsou pro Parkinsonovou nemoc typické — tfes, ztuhlost svalii, zpomaleni a chudost
pohybu, ovS§em nemusi se objevit u kazdého (Hoskovcova, 2017). V této fazi obvykle
dojde k urceni diagnézy (Ruzicka, Roth, 2005). Nejdiive dochéazi k projeviim na jedné
konceting ¢i poloviné téla a pozdéji za nekolik mésicti az let se objevi 1 na strané
opacné, vtuto dobu pokud jiz nebylo ucinéno diive, je nutné nasazeni medikace

(Riazicka, Roth, 2009).

1.7.2 Stfedni stidium — rozvinuti nemoci

Postupné je tfeba navySovat davkovani 1ékti pro udrzeni dobré hybnosti pacienta,
bohuzel po urcité dobé (5-8 let) se zatne ménit odpoveéd’ na medikaci a za¢ne dochazet
k projeviim pozdnich komplikaci (doCasna ztrata hybnosti, mimovolni pohyby), na
kterych se lécba spolupodili, hlavni faktor vzniku komplikaci je progrese choroby

(Rizigka, Roth, 2009).

1.7.3 Pozdni stadium

Ke zhorseni a rozvoji dalSich ptiznakll, na které jiz 1écba tézko plsobi, dochazi
rizné a jinou rychlosti, ale neni tomu tak u vSech pacientii, mize to byt stile se
zhorSujici hybnost a tézké poruchy stoje, potize s chlizi a tim hrozici pady, zhorsujici se

0 Wt v

psychicky stav a nasledna neschopnost samostatnosti pacienta (Rtzicka, Roth, 2009).

1.8 Diagnostika

Zakladem pro diagnostiku PN je odbér cilené anamnézy a klinické neurologické
vySetfeni (RiZzicka, Roth, 2005). Parkinsonova nemoc je potvrzena, pokud jsou
pfitomny minimalné¢ dva zékladni projevy ze tfi, jsou to tfes, svalova ztuhlost a
hypokineze (Rektorova, 2009). Nezbytné je 1 vyloucit pfipadnd jind onemocnéni, kterd
se projevuji parkinsonskym syndromem (Bare§, 2001). Dalsi pfiznaky podporujici
diagnostiku PN jsou zacatek projevll na jedné poloving téla, progresivni prubéh nemoci
nebo zlepSeni pfiznaki pfi podani L-dopa (Rektorova, 2009).

Pro diagnostiku se vyuzivaji také zobrazovaci metody jako CT nebo MRI
k lokalizaci ~ atrofickych procesti, k detailni analyze tremoru se pouziva
polyelektromyografie (Rektor, 2010). Dale se k odliSeni parkinsonského syndromu od
Parkinsonovy nemoci uziva laboratorni vySetfeni krevniho obrazu, hladiny hormont
Stitné zlazy nebo jaternich enzymt atd. (Bares, 2001).

Webova stranka CEREB B-Mode Assist (2020) piisla s tim, ze byla vyvinuta nova
technologie pro digitalni analyzu snimka z ultrazvuku, MRI, CT nebo RTG, kterad
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vyhodnoti patologické zmény v pfedem oznacené struktute mozku, tyto vysledky
mohou slouzit jako podpirné informace pii diagnostice neurodegenerativnich
onemocnéni, zejména u Parkinsonovy nemoci.

Je tfeba, aby Iékaf pacientovi dostatecné¢ vysvétlil, co znamena diagndza
Parkinsonovy nemoci, aby vcéas predepsal farmakologickou I[é¢bu a dulezitou
nezbytnosti je také zapojeni multidisciplindrniho tymu od samého zacatku lécby

(EPDA, 2012).

1.9 Lécba

PN neni mozné vylécit, 1ze pouze dlouhodobé potlacit jednotlivé piiznaky a tim
zlepsit  kvalitu  Zivota  pacienta, kombinaci postupii  farmakologickych,
neurochirurgickych, 1é¢ebnou rehabilitaci, socidlni podporou a pohybovou reedukaci

(Rizigka, Roth, 2005).

1.9.1 Farmakoterapie
Skupina 1€kt uréena pro lécbu PN se nazyva antiparkinsonika a déli se do tii
zékladnich skupin:
e l¢ky zékladni, které nahrazuji chybé&jici dopamin
o levodopa
o agonisté dopaminu
o l¢ky pfidatné, které méni metabolismus levodopy a dopaminu ¢i plisobi na jiné
systémy nervovych pienaseci
o inhibitory MAO-B (seligilin, rasagilin)
o inhibitory COMT- entakapon, tolkapon
o amantadin
o anticholinergika
e Iéky pomocné, které ovliviuji vedlejsi priznaky a komplikace

o domperidon, antidepresiva, hypnotika, sedativa atd. (Razicka, 2009).
Levodopa (L-DOPA)

L-DOPA je povazovan za nejucinnéjsi 1€k PN, ktery je bezprosttednim
prekurzorem dopaminu a velice dobfe pronikd do mozku, kombinovéan je s inhibitorem
periferni dopa-dekarboxylazy (benserazid nebo karbidopa), ktery brani tvorbé dopaminu

na periferii a naslednym vedlej$im G¢inktim (Razicka, Roth, 2005).
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Levodopa potlacuje predevsim zakladni projevy nemoci, jako je hypokineze,
rigidita, tremor, kontraindikaci je glaukom se zavienym thlem, vedlejSimi projevy
muze byt nevolnost, zvraceni, srdecni arytmie nebo kolisavy krevni tlak (Ruzicka,
2009).

Po urcité dobé se mohou vyskytovat zmény v reakci na 1é€bu, v podobé kolisani
stavu hybnosti (tzv. fluktace), dochazi ke zkraceni doby ucinku (tzv. wearing off), které

muze pozdéji prejit na stiidani dobré a Spatné hybnosti (Ruzicka, 2009).
Agonisté dopaminu

Jsou to latky, prochazejici pfes hematoencefalickou bariéru a ucinkujici pfimo na
receptory pro dopamin ve striatu (Rtizicka, Roth, 2005). Agonisté dopaminu se uzivaji
zejména pii fluktuacich hybnosti a u polékovych dyskinezi, pfi podavani v casnych
stddiich oddaluji potfebu 1écby levodopou a snizuji vyskyt pozdéjSich komplikaci
(Ruzicka, 2009). Kontraindikace a vedlejsi projevy jsou podobné jako u levodopy, dale
mohou nepfiznivé ucinkovat i mimo nervovy systém (vazivova pfeména cév, srde¢nich

chlopni, dusnost, nadmérna spavost pres den) (Rektor, 2009).

1.9.2 Hluboka mozkova stimulace (DBS: deep brain stimulation)

DBS je urCena zvlasté pacientim s tézkou kolisajici poruchou hybnosti nebo pii
velkych mimovolnich pohybech, nevyuzivd se u nemocnych s poruchou intelektu
(halucinace, bludy) (Baldz, 2013). PtinaSi dlouhodoby a stabilni efekt v podobé
a polykani (Roth et al., 2019).

Elektrody jsou nejcastéji zavedeny pifimo do subthalamického jadra, do kterych
vychazeji elektrické impulzy ze stimulatoru, ktery je implantovany do podkozi na

hrudniku (Obrazek 3) (Rizicka, 2009).
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Obrazek 3 — Hluboka mozkova stimulace (Roth et al., 2019)
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1.9.3 Duodopova pumpa

Tato 1écba je vhodna pro pacienty, kteti jsou ve stddiu pozdnich hybnych
komplikaci a moznosti bézné farmakologické 1€cby byly jiz vyCerpany (Parkinson-Help
z.s., 2017).

Duodopa je specidlni gel, ktery obsahuje u¢innou latku levodopa, podavéan je
hadickou pfimo do tenkého stfeva, odkud je vstiebavan do krve a nasledné
transportovan do mozku (Klempif et al., 2015). Hadicka vede z pifenosné pumpy, ktera
béhem dne Duodopu plynule dodava podle nastavenych potieb pacienta (Obrazek 4)

(Roth et al., 2019). Tato metoda napomaha ke zmirnéni rigidity, tfesu a stabilizaci stavu

hybnosti (Roth et al., 2019).

Obrazek 4 — Duodopova pumpa (Roth et al., 2019)

1.9.4 Rehabilitace

Rehabilitace je stejné dalezitou soucasti 1écby jako farmakoterapie jiz od casnych
stddii nemoci pro posileni oslabeného svalstva, aby nedochazelo k vétSimu omezeni
rozsahu pohybu, pro udrZeni kondice, dale je tfeba prizpisobit terapii ménicimu se
stavu pacienta, medikaci nebo dal§im piidruzenym chorobdm, cilem je zlepSeni kvality
Zivota pacienta (Kobesova, 2012).

Vhodné je protahovani fascii na zddech, hrudniku i koncetinach, mobilizace Zeber a
hrudni pétete, je tfeba naucit pacienta spravnému stereotypu dychéani, pohyby by mély
byt provadény plynule a v plném rozsahu, pii prevazujici rigidité vyuZzivat Svihoveé
cviky, u malé svalové vykonnosti cviCit bez vétsi zatéze, pro lepsi stabilitu zaradit
balan¢ni cviky, u prevladajiciho tremoru vyuzit techniky na neurofyziologickém
podkladé (Vojtova reflexni lokomoce, Bobath koncept), pro uvolnéni mimického
svalstva je vhodné postizometricka relaxace a cviceni pted zrcadlem (Kobesova, 2012).

Pacientiim s PN chybi plynulé a automatizované pohyby, proto je nutné nacviceni
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kompenzacni strategie, kdy se budeme snazit zlepSovat jednotlivé faze pohybu, dokud
se znich nestane zcela zautomatizovany stereotyp, pifi Castych zarazech (freezing)
v lokomoci mizeme pacienta naucit tzv. senzorické triky, naptiklad pro odvedeni
pozornosti se pacient placne do stehen nebo ud€ld krok vzad a tim zdraz prerusi

(Kobesova, 2012).

1.10 Spolecnost Parkinson

Veskeré informace o této neziskové organizaci jsem Cerpala z internetového zdroje
Spolecnost Parkinson, z. s. (2020). Spolecnost je aktivni jiz od roku 1994 a minuly rok
tedy oslavili 25 let svého plsobeni. Jejich cilem je zlepsit kvalitu Zivota lidi s PN a
zvysit informovanost vefejnosti o této nemoci a priznacich. Spolecnost pro c¢leny
organizuje rizné kulturni a spolecenské akce, prednéasky, rehabilitaéni cvic¢eni, hodiny
logopedie a mnoho dalsiho v 18 klubech po Ceské republice, jejich rozloZeni zobrazuje
Obrazek 5. Clenem se mize stat nejen osoba s PN, ale i rodinni pfisluSnici, zdravotnici
¢i lidé se z4jmem o tuto problematiku, €lensky piispévek je 200 K¢ za rok. Od roku
1997 je dvakrat az trikrat ro¢n¢ vydavan ¢asopis PARKINSON, ktery je zasilan ¢lentim
zdarma. Nejvyznamngj§i udélosti roku je Vystup na horu Rip, kona se vzdy 11. dubna
na Svétovy den Parkinsonovy nemoci.

V poslednim prosincovém vydani roku 2019 bylo v Casopisu PARKINSON
shrnuto par skutecnosti:

e aktivnich ¢lend je 630

e pocet Parkinson klubii v CR je 18

e bylo uskuteénéno jiz 12 vystupti na horu Rip

e pramérné se vystuptl zacastni 150 ucastniki

e vyslo jiz 59 vydani Casopisu PARKINSON
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Obrazek 5 — Mapa rozlozeni klubi (Vlastni zpracovani dle internetového zdroje Spolecnost
Parkinson, z. s.)
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2 CIL PRACE

1) Zhodnotit stav kondice pii pravidelném skupinovém cviceni a po 8 tydnech bez
skupinového cviceni.

2) Sestavit cvicebni jednotku pro pacienty s Parkinsonovou chorobou.

2.1 Vyzkumné otazky
1) Jaky bude rozdil ve stavu kondice pacientl pii pravidelném skupinovém cviceni
a po 8 tydenni pauze bez skupinového cviceni?
2) Jaké jsou vhodné cviky pro pacienty s Parkinsonovou nemoci pti skupinovém

cviceni?
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3 METODIKA

Prakticka cast této bakalafské prace byla zpracovana metodou kvalitativniho
vyzkumu a data byla zpracovana ve formé& kazuistik. Kazuistiky jsou slozeny ze
vstupniho vySetfeni, rozhovoru a anamnézy. VySeteni bylo zaméfeno zejména na testy
chiize, kdy prvni méfeni probéhlo v ¢ervnu roku 2019, druhé meéteni v zafi roku 2019
po 8 tydenni pauze v mésicich Cervenec a srpen, kdy se cviceni nekonalo a zavérecné

méieni bylo u¢inéno v bieznu roku 2020.

3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Jako vyzkumny soubor byli zpocatku vybrani 4 pacienti s diagnostikou
Parkinsonovy choroby ve vé€ku od 70 do 75 let, ktefi se ucastnili skupinovych cviceni,
organizovanych Klubem Parkinsonikii v Ceskych Budgjovicich. Tato cvideni jsou jiz
nékolik let pravidelné konéna jednou tydné v t&locviéné Nemocnice Ceské Budg&jovice
a.s. pod vedenim Mgr. Martiny Hartmanové. Pocet pacientd ucastnicich se cviceni je
ruzny, proto z divodu dlouhodobého hlediska na doporuceni byli vybrani ti, ktefi
dochazeli do t¢ doby pravidelné. Zavérecné metfeni bylo nakonec ze Ctyf pacientl
uskutecnéno pouze u dvou. U jednoho z hodnocenych pacientli se bohuZel zdravotni
stav v pribéhu vyzkumu zhorsil natolik, ze skupinova cviceni prestal navstévovat. U
druhé pacientky nebylo zavéreéné meéteni uskutecnéno z diivodu vyhlaseni nouzového
stavu kvili Sifeni koronaviru, a proto byla skupinova cviceni zruSena. Pacienti byli
s tématem a zdmérem mé bakalafské prace pfedem seznameni a vSichni podepsali

informovany souhlas, ktery je uveden v Ptiloze 1.

3.2 Organizace vyzkumu

Skupinovych cvieni jsem se mohla ucastnit diky souhlasu Mgr. Martiny
Hartmanové, ktera je zaroven vede. Zpocatku jsem pozorovala strukturu a napln cviceni
a pozdé&ji jsem nékteré hodiny 1 sama vedla. Cviceni se konalo vzdy jednou tydné ve
sttedu po dobu 60 minut s vyjimkou mésict Cervenec a srpen.

Po odbéru anamnézy jsem pacientim dala k vyplnéni predem pfipraveny
polostrukturovany dotaznik s doplitujicimi otazkami, ktery vyplnili v klidu domova.
Vysetieni jsem provedla pomoci testil chiize Timed Up and Go Test, Timed Up and Go

Cognitive Test a 10 Meter Walk Test.
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3.3 Technika sbéru dat

3.3.1 Anamnéza

Slovo anamnéza pochazi z feckého slova anamnesis, v piekladu rozvzpominat se,

protoze zjisStujeme informace z minulosti pacienta, které mohou mit souvislost s jeho

soucasnym stavem, je to tedy sbér udaji o zdravotnim stavu pacienta (Kecskeméthy,

2010). Odbér anamnézy muze byt piimy, tedy rozhovorem piimo s nemocnym nebo

nepiimy, kdy informace ziskdvame od ptibuznych, svédkl apod. (Nejedla, 2015).

Meéli bychom dodrzovat urcité zasady:

predem vysvétlit ucel odbéru anamnézy

pacientovi vykat, nepouzivat familidrni osloveni, déti oslovovat tak, jak jsou
oslovovany doma

zpocatku nechat pacienta, aby mluvil o svych obtizich sam, az poté pokladat
dopliujici otazky

zajistit dostate¢né soukromi, snazit se vyloucit nervozitu pacienta a ziskat si
daveéru nemocného

pokladat oteviené otazky, v zadném ptipad¢ nezlehovat pacientovy potize
vyjadfovat se podle vzd€lani a stavu pacienta, aby nam dostate¢n¢ rozumél
poznamenat si veskeré odpovédi pacienta

nijak nemocného nesoudit a mit pod kontrolou sviij nonverbalni projev

(Nejedld, 2015).

Obsah anamnézy:

osobni udaje pacienta — jméno, pfijmeni, datum narozeni, kontaktni adresa,
zdravotni pojiStovna

osobni anamnéza — onemocnéni, operace, urazy a jejich komplikace, které
pacient prodélal od détstvi do soucasnosti, doplnéno rokem

rodinnd anamnéza — informace o zdravotnim stavu nejblizSich pifimych
ptibuznych (rodice, sourozenci, déti), pfitomnost dédicnych onemocnéni
v rodiné

pracovni anamnéza — informace o charakteru jeho povolani, pracovnim
prostiedi, zda je jeho prace stereotypni Ci nikoliv, pracovni stres, nejcastéjsi

poloha pfi praci, zda spiSe stoji €1 sedi, svételné a teplotni podminky

25



e socidlni anamnéza — jaké poméry v rodin¢ panuji, partnersky vztah, s kym
zije, pocet deti, kde bydli, pfitomnost vytahu v domé poptipadé pocet
schod, finan¢ni situace

e sportovni a volnoCasovd anamnéza — sport, ktery pacient provozoval ci
provozuje, volnocasové aktivity

e farmakologickd anamnéza — jaké léky pacient uziva, davkovani, zda jsou
uzivany pravidelné ¢i podle potteby

e alergologickd anamnéza — zda ma pacient alergii, na co, jak Casto, jaka je
alergicka odpovéd organizmu

o gynekologickd anamnéza — zjiStujeme u Zen informace o menstruaci,
menopauze, gynekologickych operacich, téhotenstvi, porodu, potratu

e nyn¢jsi onemocnéni — popis obtizi, se kterymi nemocny pfichazi
(charakteristika bolesti, lokalizace obtizi, od kdy se vyskytuji, ulevova

poloha) (Kolaf et al., 2012).

3.3.2 Aspekce

Diky aspekci je mozné v kratké dobé nashromdzdit velké mnozstvi informaci o
pacientovi, zhodnotit miizeme naptiklad jeho drzeni téla, chiizi nebo antalgické chovani
(Kolaf et al., 2012). Aniz by pacient néco tusil, vySetfeni pohledem zacind jiz pfi vstupu
do cekarny nebo ordinace, mizeme tak zhodnotit pfirozené pohyby pacienta, které se
nesnazi korigovat (Gross et al., 2005).

Pohledem jsem hodnotila zejména chilzi pacienti a jejich stav pii skupinovém

cviceni.

3.3.3 Testy chiize

K vysetfeni chlize 1ze kromé aspekce vyuzit 1 fadu testli, kterymi je mozné ziskat
informace o rychlosti chlize, vzdalenosti, kterou pacient zvladne ujit a dalsi (Bastlova et
al., 2015). K vyzkumu jsem vyuzila jedny z nejpouzivangjsich testi Timed Up and Go
Test, Timed Up and Go Cognitive Test a 10 Meter Walk Test.

Timed Up and Go Test

Timed Up and Go Test (dale jen TUG test) se vyuzivd zejména k posouzeni
mobility pacientd, rovnovahy a jejich riziku k padim (Bastlova et al., 2015). Vyuziti
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testu mélo byt piivodné k posouzeni chiize u starSich osob od 65 let a vice, ale uplatiiuje
se 1 u diagnoz jako je Parkinsonova nemoc, roztrousena skleroza, spindlni onemocnéni,
vestibularni poruchy, cévni mozkova piihoda nebo tieba u pacienti s détskou
mozkovou obrnou (Rehabilitation Measures Database, 2020a).

K testu je tfeba pouze pevna zidle s podpérkami, metr, stopky, lepici paska/kuzel
(Bastlova et al., 2015).

Pred zacCatkem testu pacient sedi na zidli s opfenymi zady a hornimi koncetinami,
sedaci plocha zidle by méla byt ve vysce 46 cm nad zemi, ru¢ni podpérky ve vysce
67 cm, déle je tieba, aby byla zidle stabiln¢ umisténa a neposouvala se po zemi pii
vstavani nebo dosednuti pacienta (Rehabilitation Measures Database, 2020a). Méteni
zacina, kdyz testovany dostane pokyn ,,jdéte*, postavi se ze zidle a co nejrychlejsi, ale
bezpe¢nou chiizi dojde k postavené kuZelce nebo nalepené znacce lepici paskou ve
vzdalenosti 3 m od zidle, kolem vyznadeného mista na konci drdhy se oto¢i o
180 stupnii a pokracuje zpét k zidli, na kterou se opét posadi (Obrazek 6) (Hofheinz,
Mibs, 2016). Dosednutim na zidli test kon¢i a my zastavujeme stopky (Rehabilitation
Measures Database, 2020a). Pacient by mél mit pevnou a pohodlnou obuv, kterou bézné
nosi, povolena je také kompenzacni pomicka, pokud né&jakou pii chiizi pouziva, to je
potom nutné poznamenat v dokumentaci, dale je tfeba, aby byl test provadén bez
fyzické asistence (Bastlova et al., 2015). V pfipad€ nutnosti se pacient mize v pribéhu
testu zastavit a odpoCinout si, ovSem nesmi se posadit, jestliZe budeme testovat
opakovang, je vhodné, aby méfeni probihalo ve stejnou denni dobu. Pfed testem je tifeba
pacientovi vSe srozumitelné vysvétlit a zarovent by mél mit moZnost vyzkouset si tento
test nanecisto (Rehabilitation Measures Database, 2020a). Bastlova et al. (2015) uvadi,
Ze u osob svestibularni poruchou se doporucuje, aby oto¢eni na konci drahy o
180 stupnitt bylo provedeno vlevo i vpravo.

Dle Bastlové (2015) osobam, kterym provedeni testu trva vice nez 12 sekund, hrozi

vysokeé riziko padu.
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STEF 1

[5it ko 51an.1}.

STER 3
] STEP 2 Turn around
Walk 3 meters thie cone
| —_—
AN )
STEP S —

['STIHd fa 5it) STER 4
Walk 3 meters

¥ reeters (approx. 10 leet)]
Obrazek 6 — TUG Test (Sebastido et al., 2016)

Timed Up and Go Cognitive Test

Timed Up and Go Cognitive Test (dale jen TUG Cognitive) je jednou z modifikaci
TUG testu, doplnénou o kognitivni ukol (Rehabilitation Measures Database, 2020b).
Test probiha stejné, je tfeba stabilni zidle s vySkou sedadla 46 cm a vySkou rucnich
podpérek 67 cm, na pokyn ,,jdéte se pacient zveda ze zidle a rychlou bezpecnou chiizi
jde k vyznacenym 3 m, kde se otaci o 180 stupiiti a pokracuje zpét k zidli, test konci
dosednutim. Rozdil je v tom, Ze pacient po celou dobu napfi. nahlas odecita od libovolné
zvoleného ¢isla mezi 60 a 100 ¢islo 3, hlaskuje po jednotlivych pismenech své jméno
nebo jmenuje dny v tydnu pozpatku (nedéle, sobota, patek) (Hofheinz, Mibs, 2016).

Chtize bude oproti TUG testu pomalejsi, ovSem je také tieba, aby druhy ukol nebyl
pfilis jednoduchy.

10 Meter Walk Test

10 Meter Walk Test (dale jen I0MWT) je test chiize, hodnotici rychlost chiize na
useku vzdaleném 10 m, kde je méfen Cas pouze stiedniho tseku 6 m, kvili vylouceni
zrychleni na zacatku a zpomaleni na konci drahy (Bastlova et al., 2015). Nejdfive je
dvakrat métfena preferovand pohodlnad rychlost dle pacienta a ztéchto hodnot je
vypocitan primér, poté je pacient vyzvan k co nejrychlejsi, ale bezpecné chlizi ve tfech
opakovanich a opét je z naméefenych hodnot vypocitan primér (Bastlova et al., 2015).
Zacatek méfeni je v momentu, kdy se Spicka nohy dotkne hranice prvnich 2 m a konec
méfeni nastava pii doSlapu na hranici 8 m (Rehabilitation Measures Database, 2020c¢).
Pacient v pfipad¢ potteby mlzZe vyuzit kompenzacni pomicku, tato skutecnost by méla
byt uvedena v dokumentaci (Rehabilitation Measures Database, 2020c). K testu jsou

tieba stopky a vymétend vzdalenost useku (Bastlova et al., 2015).
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IOMWT se vyuziva u neurologickych onemocnéni jako je Parkinsonova nemoc,
Alzheimerova choroba, nadory CNS, roztrousend skleréza, dale u geriatrickych
pacientli, amputaci na dolni koncetiné ¢i u vestibularnich poruch (Rehabilitation

Measures Database, 2020c).

3.4 Skladba skupinové jednotky

Hodina vzdy zacinala lehkym dechovym cvi¢enim, dale cviky pro rozproudéni krve
a zahfati organismu, protazeni pfedevsim svali s tendenci ke zkraceni (zejména flexory
hornich a dolnich koncetin, $ijové svalstvo, prsni svalstvo a paravertebralni erektory),
cviceni bylo zaméfeno také na lehké posileni svall, stabilitu, spravné drzeni téla a
rozhybani mimickych svali. Vzdy jsem se snazila mluvit dostatecné hlasité a
srozumitelné, kazdy cvik jsem nazorné predvedla, moji snahou bylo také udrzovat
rytmus v podob¢ pocitani cvikil pro pfipadnou pomoc nastartovani pohybu pacienti,
pfipominala jsem také, aby byly cviky provadény v plném rozsahu pohybu. VétSinu
cvikll jsme opakovali 6-8x v pfiméfeném rychlejSim tempu, za hodinu se jich stihlo
vystiidat okolo stovky. Volila jsem pohyby spiSe Svihové, vedené ve sméru extenze,
abdukce, vnéjsi rotace. K cviceni jsme vyuzili také overball.

Cviceni zacinalo v poloze ve stoji, nejdiive prob&hlo kratké rozdychani, poté jsme
provadéli cviky na protazeni a rozhybani celého téla, pro trénink stability byly zatazeny
rizné obmény cvikd s pfenasenim vahy formou vypadl vSemi sméry, pacienti si mohli
pfipadné pomoci pfidrZzenim se Zidle nebo Zebfin.

Nasledné jsme se ptesunuli do polohy vleZe na zadech, zde byly zahrnuty prvky
cévni gymnastiky, izometrické cviceni, cviky s overballem, nékteré pohyby byly
rozdéleny do nékolika pferuSovanych po sobé jdoucich fazi, aby pacienti trénovali
zastaveni pohybu a jeho nasledné pokracovani.

V zavéru hodiny probéhlo dechové cviceni, procvi¢eni mimickych svalil a hlasité

ptrefikavani samohlasek A, E, [, O, U, Y.
Navrh skupinové cvicebni jednotky

Poloha ve stoji
e ruce jsou polozeny do oblasti dolnich Zeber, nadech nosem do mista ptiloZzenych
rukou a oblasti bficha, vydech mirné pfivienymi sty
e snadechem zvednout natazené HKK obloukem nad hlavu spolu s pohybem

hlavy nahoru, s vydechem hlava i HKK zpét
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pohled hlavy s nadechem ke stropu, s vydechem k zemi

uklon hlavy k jednomu rameni, poté¢ k druhému (mozné ptidrzet si hlavu rukou
pro vétsi protazeni)

pohled hlavy za jedno rameno, poté za druhé

HKK upazeny, krouzky v zapéstich, loktech i ramenou do obou smért

jedna HK predpazena, druhd ruka provadi dorzalni flexi pfitazenim za prsty k
télu u prvni predpazené¢ HK

HKK upazeny dolii, dlan¢ smétuji doptedu, s nddechem pootacet dlanémi za
palci do zevni rotace (za sebe)

HKK upazeny, vytahovani se do strany za natazenou pazi

opakovana rychlé flexe a extenze prsti ruky (,,mackani®)

uklon trupu do jedné strany, kdy horni paze jde ptes hlavu, poté na opacnou
stranu

Siroky stoj rozkro¢ny, ruce v bok, pfenaseni vahy na jednu DK, poté na druhou
(chodidla jsou stale na zemi)

ruce v bok, mirny ptedklon a zaklon trupu

stiidavé vypony na $picky a paty

ruce v bok, pochodovani s vysokymi koleny

ruce v bok, pochodovani s vysokymi koleny na pocitdni 1-2-3, na c¢islo 3
zastaveni pohybu a udrZeni rovnovahy na jedné DK

sttidavé zanozovani DKK

ruce v bok, sttidavé DK pokréit prednozmo (90° v kolennim a kyc€elnim kloubu)
a nasledn¢ zanozit

ruce v bok, stfidavé unozeni DKK

ruce na stehnech, podfep a nasledné narovnani do stoje a vzpazeni HKK

ruce na stehnech, podiep a nasledné narovnani do stoje s predpazenim HKK a
zaroven unozenim DK

ruce na stehnech, podiep a nasledné narovnani do stoje s predpazenim HKK a
zaroven zanozenim DK

sttidavé vypady

sttidavé ukroky

Poloha vleZe na zadech

DKK natazené, stiidavé piitazeni a propnuti Spic¢ek
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krouZeni v kotnicich do obou sméri

opakované piitazeni Spicek, propnuti kolen do podlozky, stazeni hyzdi (vydrz 5
sekund)

sttidavé pokr¢eni DKK v kolennich kloubech

stiidavé pokrceni jedné DK v kolennim kloubu, nasledné vykopnuti vzhiru,
pokrceni zpét a polozeni

stiidavé pokréeni jedné DK v kolennim kloubu, polozeni do strany, zpét do
pokrceni a nasledné natazeni

sttidavé unozeni DKK

pfitazeni kolene jedné DK k bfichu, jeho pfidrzeni rukama, vydrz 5 sekund
overball mezi pokréenymi koleny a jeho sttidavé stlaceni a uvolnéni

stlateny overball mezi pokréenymi koleny, stfidavé natazeni DKK v kolennim
kloubu (,,vykopnuti‘)

overball mezi pokréenymi koleny, zvedani panve nahoru

overball mezi pokréenymi koleny, ptetoceni obou DKK do jedné strany, HKK
jsou v upazeni, hlava rotuje na opac¢nou stranu

DKK pokréené a zvednuté nad podlozkou, pohyb DKK jako pfi jizdé na kole
popiedu, poté pozadu

stiidavé vzpazeni jedné HK a nésledné ptipazeni

sttidavé vzpazeni jedné HK na urcity pocet dob (napf. pocitani 1-2-3), pohyb je
rozfazovany, ptfi kazdém c¢isle pohyb zastavit a ndsledné v ném pokracovat, poté
pfipaZeni zpét (moZzné také na pocitani)

vzpazeni HKK do pismene V, pii pohybu zpét tlesknuti nad oblasti bficha
sttidavé upazeni a néasledné ptipazeni HK

ruce pokréené na hrudniku, stfidavé natahovani HK pted sebe (,,boxovani®)
predpazeni HKK a jejich pohyb jako pfi plavani stylu prsa, poté i pozpatku
dotek jedné HK stejnostranného ramene, nasledné predpaZeni, zpét dotek
ramene a piipazeni

HKK pfipazené a poloZené na malikové hrané, tlak ramen, loktd a rukou do
podlozky, vydrz 5 sekund

overball mezi dlan¢ kousek nad hrudnikem, stlaceni mice, vydrz 5 sekund
overball drzet v obou rukach, dotknout se jedné strany boku, nésledné se

dotknout mi¢em za protilehlé rameno
31



upazeni HKK s overballem v jedné ruce, pfedpazeni, pfedani mi¢e do druhé
ruky a op€tovné upazeni
chytnuti se za piedlokti (,,okénko*), s nddechem HKK za hlavu, s vydechem na

bficho, mozné i do stran nebo krouzky

Nécvik dechové viny- poloha vleze na zédech, kolena pokréend, nddech nosem, vydech

usty
[

ruce polozené v oblasti spodniho bficha, nddech smétuje pod ruce

ruce polozené v oblasti spodnich Zeber, nddech smétuje pod ruce

ruce polozené v horni oblasti hrudniku, nadech sméiuje pod ruce

jedna ruka polozena na biiSe, druhd na hrudniku, naddech je sméfovan do bficha,
dale postupuje do oblasti spodnich Zeber a horniho hrudniku, vydech ma smér

stejny, prvni klesa bticho, poté spodni zebra a nakonec horni hrudnik

Procviceni mimickych svala

lehké promasirovani obliceje prsty

nakréeni ¢ela a zvednuti oboci

zamraceni

silou zavfit o¢i a nasledné vykulit

sttidavé zavieni jednoho a druhého oka

nakréeni nosu (néco nam nevoni)

pohled oci nahoru, dolii, vpravo, vlevo, Sikmo nahoru, Sikmo dolt
vycenéni zubli

naSpuleni rti

naSpuleni rtil a pisknuti

stisknuti rth k sobé

Siroky usmév se zavienymi Usty

Siroky ismév s odhalenymi zuby

nafouknuti tvari, poté prelévani vzducht z jedné do druhé
nadech nosem a plynuly vydech na pismeno ,,S¢

nadech nosem a prerugovany vydech na pismeno ,,S

zietelné a hlasité hlaskovani A, E, I, O, U, Y
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4 VYSLEDKY

4.1 Kazuistika ¢. 1

Pohlavi: muz

Vék: 71 let

Anamnéza

Osobni anamnéza: Pacient v détstvi prod¢€lal béznd détskd onemocnéni, zadna dalsi

zavaznéjsi onemocneéni ¢i urazy neuvedl. Roku 1957 mu byla provedena apendektomie.

Rodinna anamnéza: Pacient je Zenaty a méa 3 déti. Matka zemfela v 83 letech, otec
zemiel v 91 letech. Pacient mé jednu sestru, kterd je zdrava. Parkinsonova nemoc se

v roding nevyskytuje a neuvedl ani zddné dalsi anamnesticky dilezitd onemocnéni.

Pracovni anamnéza: Pacient je v souc¢asné dob¢ ve starobnim diichodu. Dfive pracoval

jako strojvedouci.

Socialni anamnéza: Pacient Zije s manzelkou v rodinném domég. V domé vytah neni,

pouziva schody (14 schodtl). Déti je ¢asto navstévuji.

Sportovni anamnéza, volnocasova anamnéza: Pacient se v minulosti nevénoval
zadnému aktivnéjSimu sportu. V souCasné dob¢ se vénuje hlavné ¢teni a praci na

zahradg.

Farmakologickda anamnéza: Antiparkinsonika (Isicom, Ropinirol Farmax), urologické

potize (Urizia, Adadut).
Alergologicka anamnéza: Jakékoliv alergie pacient neguje.
Abusus: Zadny.

Rehabilitacni anamnéza: Vroce 2013 absolvoval tydenni pobyt v laznich
organizovany Spole¢nosti Parkinson, z. s. ve Vrazi u Pisku, dale se ucastnil
rekondi¢niho pobytu v Zelezné Rudé. Nyni pravidelné kazdy tyden dochazi na

hodinové skupinové cviceni.

NynéjSi onemocnéni: Parkinsonova nemoc a sni souvisejici komplikace, byla
diagnostikovana v roce 2004. Vyrazngji se u pacienta projevuje rigidita (svalova
ztuhlost), poruchy chiize, feci, rovnovahy a mirné i tes. Pacient uvedl, Ze kazdy den je

trochu jiny a projevy symptomu se béhem dne méni.
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S pacientem jsem také vedla kratky rozhovor. Pfi otdzce, zda se u né&j vyskytuji
néjaké problémy pti béznych dennich Cinnostech uvedl, ze nejvétsi potize ptichazeji
vdobé mezi wuzivanim 1¢ki (antiparkinsonik), a to shorSi pohyblivosti.
Antiparkinsonika uzivd 4x denn¢ a zhruba pullhodiny pied podénim dalSiho 1éku
ptedchozi jiz neucinkuje a po poziti nového trva dalsi ptlhodinu, nez znovu tucinkovat
zacne. V pripad¢ potfeby mu se v§im pomaha manzelka.

Zda nemoc ovlivnila jeho spanek, odpovédél, ze je to rtizné. Nékdy usind pomérné
rychle, jindy ma susnutim problém. Dalsi potizi je vstdvani kazdou noc tiikrat az
Ctyfikrat s potiebou na toaletu. Rano vstava okolo Sesté hodiny a vecer usind, pokud to
lze, mezi devatou a desatou hodinou.

Parkinsonova nemoc mu byla diagnostikovana roku 2004. Sam dodal, Ze s touto
diagn6zou na 50 % pocital, proto tato skutecnost tolik nezasahla jeho psychicky stav.
Ihned po stanoveni PN odesel ze zaméstnani do plného invalidniho dichodu.

Ptala jsem se také, zda nema snizenou chut’ k jidlu. Uvedl, ze spiSe naopak. Od
roku 2004 ptibral 15 kilogram a nedafi se mu dostat zpét, na pocatecni vahu
80 kilogramii. Potize s polykdnim potravy nemd. Jeho stravovani musi byt také
prizptisobeno podle ¢asu, kdy uziva 1éky (antiparkinsonika), aby nejedl hodinu pted
podanim Iéku a hodinu po podéni.

Pacient také popisoval obcasné zhorSeni rovnovahy, v téchto momentech vyhledava
moznost, ceho se muze piidrzet ¢i o co se muze opfit. Déle ho trapi mirny tfes, ktery se
ovSem také vyskytuje pouze nekdy. Problémy s psanim mé pouze v obdobi tiesu rukou,
jinak se jeho pismo vyraznéji nezménilo. Na otdzku, zda pocituje zmény svého stavu
pfi zméné pocasi, byla odpovéd ano. Pfi nizkém tlaku se pacientova pohyblivost
zhorSuje. Poznamenal také, Ze z dlivodu, jak se jeho projevy PN témét kazdy den trochu
1i81, nedokaZe s jistotou fici, zda mad na né& pravidelné cviceni vE&tsi vliv.
Z kompenzacénich pomucek pacient vyuziva pouze bryle na ¢teni.

Naplni jeho dne jsou vétSinou drobné prace kolem domu, hodné €asu travi upravou
zahradky. Obcas zajde na navstévu ke svému sousedovi. Ven se snazi chodit kazdy den,
doma ziistdva pouze v piipad€, ze se neciti dobfe nebo pfi nepfiznivém pocasi. Dale
chodi péSky jednou tydné navstivit sestfenici do domova dichodcl, ktery je ve
vzdalenosti 800 m od jeho domu. Po mésté se v piipadé potieby pohybuje méstskou

hromadnou dopravou, dopravni zastavka je ve vzdalenosti 300 m od jeho domu.
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O skupinovém cviceni pro parkinsoniky se dozvédél od svého neurologa a od roku
2004 je pravidelnym ucastnikem. Ve stejném roce se také stal ¢lenem Spolecnosti

Parkinson, z. s.

Vstupni a vystupni vySetieni

Testy chiize

Namétené hodnoty testii chiize, prehledné;jsi zobrazeni v Tabulce 1.

TUG Test
Pii prvnim méfeni jsem pacientovi naméfila as 10,32 sekund. Cas druhého méfent,
které probéhlo po 8tydenni pauze, byl 9,66 sekund. Pti zavéreéném méfeni jsem

name¢fila 12,89 sekund. U vystupniho vySetfeni doslo ke zhorSeni a hrozi riziko padu.

TUG Cognitive Test

U prvniho méteni byl pacientiv ¢as 12,04 sekund, pti druhém méteni po 8tydenni
pauze 10,34 sekund a u vystupniho méteni 13,25 sekund. Diky piidéani kognitivniho

ukolu byla chiize pomalejsi a zavérecné méteni ukéazalo pacientovo zhorSeni.

10 MWT

Pii prvnim vySetfeni byla rychlost primérného komfortniho tempa 0,84 m/s a
maximalni priimérna rychlost 1,17 m/s, u druhého méfeni bylo primémé pohodiné
tempo 0,98 m/s, maximalni rychlost v priméru 1,27 m/s a pfi vystupnim testovani byla
primérnd rychlost pohodIné chiize 0,76 m/s a maximalni rychlost v priméru 0,82 m/s.

U vystupniho méfeni se opét ukazalo pacientovo zhorSeni.

Tabulka 1 — Vysledky testd chiize €. 1

1. méreni 2. méreni 3. méreni
TUG (s) 10,32 9,66 12,89
TUG Cognitive (s) 12,04 10,34 13,25
10 MWT (m/s) 0,84/1,17 0,98 /1,27 0,76 /0,82
Komfortni tempo / max. rychlost

Zdroj: vlastni

Vysetieni pohledem
Chtize:
Pti prvnim a druhém méfeni TUG a TUG Cognitive testl se pacient ze zidle zvedl

plynule bez pomoci rukou, chiize byla pomérné rychla, pii obchazeni kuzelu mirné
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zpomalil a pii cesté zpét opét zrychlil. Kroky byly stfedni délky, nepatrné flekéni drzeni
trupu a koncetin. Souhyby hornich koncetin mirné omezené. Doslap byl pies patu a
postupné zatizeni spiSe lateralni strany chodidel. Dosednuti na zidli bylo bez problémt a
bez nutnosti piidrzet se predem podpérek. U testu 10MWT byl mirné dusny. Pacient
nepouzival zadné kompenzacni pomucky.

Pfi zavérecném meéteni byla chiize pacienta vyrazn¢€ pomalejsi. Kroky byly kratké o
uz8i bazi, chodidla od zemé pfili§ neodvijel, ale spide sunul. Spi¢ky nohou sméfovaly
mirn¢ dovnitf. Pacientovo télo bylo strnulejsi a ve vétSim flekénim postaveni, nez pfi
prvnich métfeni. Omezenéjsi byly také souhyby hornich koncetin. Pfi zvedani se ze zidle
u TUG a TUG Cognitive testl se nejdiive piedklonil a za pomoci opieni se dlanémi o
stehna se Svihem postavil, pfi posazovani se nejdiive ptidrzel rucnich podpérek pro
kolen na konci stojné faze netiplné. Pacient byl dusny u vSech tii testd. Ani u kone¢ného
meéfeni nevyuzil zadné kompenzaéni pomiicky.

Cviceni:

Pacient se vzdy pln€ soustfedil a cvi¢eni zvladal dobie. Ve stoji mél zpocatku
dobrou rovnovéahu bez potieby se piidrzovat, cviky provadél plynule.

Asi mésic pfed zaveéreCnym hodnocenim prodélal virézu a jeho stav se zhorsil.
Projevilo se to na celkovém drzeni téla, pacient byl viditelné vice ztuhly. Cviky
provadél spise Svihem ovSem ne pfili§ kontrolované, ve stoji Castéji vyuzival moZnosti
néceho se pridrzet. MenSi potize mél 1 pii vstavani z lehu do stoje. Vyraznéjsi
predsunuté drzeni hlavy, zvySend protrakce ramen, horSi stabilita ve stoji, horsi
koordinace pohybi, zhorSena hybnost akralnich ¢asti kon€etin a mimickych svali. Dech

smétoval spise do oblasti bticha.
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4.2 Kazuistika €. 2

Pohlavi: muz

Vék: 70 let

Anamnéza

Osobni anamnéza: Pacient prodé¢lal v détstvi béznd détska onemocnéni. Roku 2005
operace pravého kolene, roku 2009 operace ledviny a roku 2014 operace hallux valgus.

V minulosti bézné leh¢i sportovni trazy.

Rodinna anamnéza: Pacient je Zenaty, ma 2 déti. Syn trpi Crohnovou chorobou. Otec
zemrel ve veéku 52 let na infarkt, matka zemfela v 92 letech stafim, léCila se na

Parkinsonovu nemoc.

Pracovni anamnéza: V soucasné dob¢ je pacient ve starobnim dichodu. Diive

pracoval jako ucitel na zakladni skole.

Socialni anamnéza: Zije s manzelkou v rodinném domé bez vytahu, v domé jsou 4

schody.

Sportovni anamnéza, volnoCasova anamnéza: Pacient byl v minulosti aktivni
sportovec, ¢asto se vénoval kopané, lednimu hokeji, basketbalu, nohejbalu a lyZovani.

Nyni se vénuje zejména cyklistice, praci na zahrad€ kolem domu a hlidani vnoucat.

Farmakologickd anamnéza: Antiparkinsonika (Requip, Akineton, Tadoglen),

antidepresivum (Citalec), hypolipidemikum (Lipanthyl), §titna Zldza (Euthyrox).
Alergologicka anamnéza: Uvedl alergii na pyly.
Abusus: Pacient pije 3x denné kavu, alkohol pfileZitostné, nekurak.

Rehabilitaéni anamnéza: Pacient absolvoval rehabilitaéni 1€cbu po operaci kolene.

Nyni pravidelné kazdy tyden navstévuje skupinova cviceni pro parkinsoniky.

NynéjsSi onemocnéni: Parkinsonova nemoc — byla diagnostikovana roku 2010, nyni
diky dobfe nastavené 1é¢b¢ pacient nepocituje Zadné vétsi komplikace. Dale se také 1é¢i

s vys§im cholesterolem a poruchou funkce §titné Zlazy.
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Pfi rozhovoru jsem se pacienta zeptala, zda je samostatny pti béznych dennich
¢innostech ¢i potifebuje pomoc druhé osoby. Uvedl, ze zasadni potize nema a vSe
dokaze obstarat sam, ovSem do roku 2014 mél velké problémy s chlizi, nezvladal se sam
obléknout, mél zavady teci. Poté se v roce 2014 zacal 1éCit v Praze a jeho stav se
vyrazné zlepsil. Uvedl, Ze s menSimi problémy muze dé€lat téméf vse, co délal pred
vypuknutim Parkinsonovy choroby. V piipadé potieby mu se v§im ochotné¢ pomiize
manzelka.

U dotazu na spanek odpoved€l, ze s usnutim problémy nema, je zvykly chodit
spat kolem ptilnoci, v noci se ¢asto budi a vstava brzy kolem Sesté hodiny ranni. Kvili
kratkému a prerusovanému spanku byva obcas pies den unaveny.

Parkinsonova nemoc byla pacientovi diagnostikovana roku 2010. V tuto dobu
odchazel do starobniho diichodu, proto nemoc nijak neovlivnila jeho profesni zivot.

Problémy s polykanim potravy pacient nepotvrdil, rovnéz nema mensi chut
k jidlu, spiSe naopak. Stejné jako u prvniho dotazovaného, ptizplsobuje stravovani
podle Casu, kdy uziva léky.

V soucasné dob¢é ma obcas potize s horsi rovnovahou, ale bez vétSich problémt.
Problém s psanim mél pacient v zac¢atcich nemoci, kdy jeho pismo bylo zmensené a
necitelné. Od doby kdy se zacal 1éCit v Praze, tato obtiz jiz zmizela. U otazky zda maji
zmeény pocasi vliv na jeho stav, odpovedél, ze Zadné nepocituje. Kromé bryli na cteni
zadné kompenzacni pomiicky nevyuZziva.

Pokud je pfiznivé pocasi, naplni jeho dne je prace kolem domu a na zahrad¢.
Casto se vénuje cyklistice a pomaha svym détem s hlidanim &i vyzvednutim vnouéat ze
Skoly a Skolky. Kazdy den si také po snidani zacvi¢i. Uvedl, Ze pokud by kazdodenni
cviCeni vynechal, byl by poté ztuhly.

O skupinovém cviceni pro parkinsoniky se dozvédél od kolegyné své matky, ktera
na n¢ také dochazela. Sam je pravidelnym ucastnikem od roku 2015. Uvedl, Ze cviceni
ma na néj pozitivni vliv a diky nému ma inspiraci co a jak cvi€it doma. Stejného roku se

stal také ¢lenem Spolecnosti Parkinson, z. s.

Vstupni a vystupni vySetieni

Testy chiize

Nameétené hodnoty testil chlize, pfehlednéjsi zobrazeni v Tabulce 2.
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TUG Test
Cas chiize u prvotniho méfeni byl 8,75 sekund. Druhé testovani po 8 tydenni
pauze pacient usel za 7,24 sekund a zévérecné méteni za 7,88 sekund. Pacient ma

nepatrné lepsi vysledky po pauze bez cviceni. Riziko padu nehrozi.

TUG Cognitive Test

Po pfidani kognitivniho ukolu se chlize zpomalila pouze minimalné. Pfi prvnim
méieni jsem pacientovi naméfila 9,37 sekund, Cas druhého méteni po 8 tydenni pauze

byl 8,41 sekund a cas zdveérecného méteni 8,20 sekund.

10 MWT

Primérné rychlost u prvniho testovani pohodlné chlize byl 1,01 m/s a maximalni
rychlost v priiméru za 1,35 m/s, pti druhém testovani byla pacientova primérna rychlost
u komfortniho tempa 1,12 m/s, primérnd maximalni rychlost 1,37 m/s, u vystupniho
méfeni byla prumérna rychlost pohodlné chiize 1,05 m/s, primérnd maximalni rychlost

1,40 m/s. Rozdily v ¢asech byly pouze minimalni.

Tabulka 2 — Vysledky testd chiize ¢. 2

1. méreni 2. méreni 3. méreni
TUG (s) 8,75 7,24 7,88
TUG Cognitive (s) 9,37 8,41 8,20
10 MWT (m/s)
Komfortni tempo / max. rychlost 101/1,35 1,12/1,37 1,05/1,40

Zdroj: vlastni

VySetieni pohledem

Chitize:

Pacient byl v dobrém fyzickém stavu a tomu odpovidala i1 jeho chiize. Pouze u
vstupniho méteni lehce odlehcoval pravé noze v podobé mirného kulhéni kvili bolesti
kolene. U dalSich dvou meéfeni jiz bolest kolene vyraznéji nepocitoval a chlize byla
plynuld, rychla, bez jakychkoliv zéarazii, krok byl stfedni délky, naslap zacinal na patu
s postupnym zatizenim spise lateralni strany chodidla a kon¢il odrazem z palce. Spicky
nohou pacienta smétovaly rovné. Flekéni drZeni trupu pouze nepatrné, souhyby hornich
koncetin normdlni. Ptfi zvedani i dosedani na Zzidli nepotfeboval pomoc hornich

koncetin. Pacient nebyl u zadnych z testli dusny a nepouzival zZadnou kompenzacéni
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pomucku. Jeho chiize byla az na mirné kulhani u prvniho méfeni po celou dobu
vyzkumu beze zmény.
Cviceni:

Pacient nemél se cvicenim zadné problémy, vzdy byl plné soustiedény a v dobré
naladé. Krom¢ obcasnych bolesti kolene ho nic nelimitovalo. Ve stoji byl stabilni,
nepotieboval se pridrzet ani u cvikd na jedné noze, koordinace pohybl bez problému.
Potize nemél ani pii zménach polohy ze stoje do lehu a naopak. Ve stoji jsem si vSimla
mirné protrakce ramen a levé rameno bylo o néco vyS nez pravé, panev v anteverzi,
lehce valgozni kolena. Dech smétoval vice do oblasti hrudniku. Pacientiiv zdravotni

stav se béhem vyzkumu nezhorsil a terapie nepfinesla ani zadné zlepSeni.

40



4.3 Kazuistika ¢. 3

Pohlavi: Zena

Vék: 75 let

Anamnéza

Osobni anamnéza: Pacientka prodélala v détstvi bézna détska onemocnéni. Roku 2010

laparoskopicka operace zlu¢niku. Zadna dal$i onemocnéni ¢i urazy neuvedla.

Rodinna anamnéza: Pacientka je rozvedena a ma 2 déti. Matka zemiela v 92 letech,
1é¢ila se s onemocnénim diabetes mellitus II., otec zemfel v 75 letech. Pacientka ma

sestru, kterd je zdrava. Parkinsonova nemoc se v rodin¢ nevyskytuje.

Pracovni anamnéza: Pacientka je v soucasné dobé ve starobnim dichodu, diive

pracovala jako ucitelka na zakladni Skole.

Socialni anamnéza: Zije se synem v byté¢ panelového domu, v domé je vytah, ktery
VyuZziva.

Sportovni anamnéza, volno¢asova anamnéza: Ve volném Case se rada vénuje pleteni,

¢teni a v domdacnosti vykondva drobné préce.

Farmakologickd anamnéza: Antipakrinsonika ( Isicom, PK-Merz, Comtan).
Gynekologickda anamnéza: Spontanni porod 2 déti.

Alergologicka anamnéza: Jakékoliv alergie pacientka neguje.

Abusus: Zadny.

Rehabilita¢ni anamnéza: Pacientka byla 2x na tydennim pobytu v laznich ve Vrazi u

Pisku. Nyni pravidelné kazdy tyden dochazi na skupinova cviceni.

Nynéjsi onemocnéni: Parkinsonova nemoc — byla diagnostikovana roku 2005. Nejvétsi

problém ma pacientka s rovnovahou, horsi pohyblivosti a feci.
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Na otazku pfi rozhovoru zda ma pacientka problémy pii zvladani béznych dennich
¢innosti odpovédéla, ze obCas ano. Jiz nezvladd vSe tak, jako dfive. Pocituje horsi
hybnost pfi oblékani, hygien¢ nebo vaieni.

Pti dotazu na spanek ho pacientka popsala jako neklidny. TéZko se ji usina, ¢asto se
budi a rdano brzy vstava. Chodi spat okolo 22 hodiny po uziti poslednich 1€kii a vstava
v 6 hodin rano, kdy bere prvni 1éky. Pfes den pocituje ¢asto unavu.

Parkinsonova nemoc byla pacientce diagnostikovana roku 2005. V tuto dobu byla
jiz ve starobnim dtachodu.

Ptala jsem se také, zda nema snizenou chut’ k jidlu. To pacientka potvrdila a stejné
tak 1 problémy s polykanim potravy a Iékd. Uvedla, ze jeji hmotnost v posledni dobé
spiSe ubyva. Své stravovani pfizplsobuje podle Casu, kdy uziva 1éky. Vecer se snazi jist
leh¢i jidla, 1épe se ji potom usina.

V soucasné dob¢ pacientku nejvice trapi stale horsi rovnovaha, také se ji Casto toci
hlava, problémova je i chiize, Spatna artikulace feci, pismo je té¢zko ¢itelné. Na otazku
zda na svém stavu pocituje néjaké rozdily pfi zméné pocasi, odpovedéla, ze ne. Jako
kompenzacni pomuicku vyuZziva pouze bryle na ¢teni.

Nekolikrat do tydne chodi pésky na ndkup do blizkého obchodu, v ptipadé potieby
dojizdi po mést¢ hromadnou dopravou, zastdvku ma asi 2 minuty od domu. Ven se
snazi chodit Casto, ale jiz to pro ni neni tak jednoduché.

O skupinovém cviceni pro parkinsoniky se dozvédéla od svého oSettujiciho 1€kate a
snazi se na n¢j pravidelné dochazet jiz 3 roky. Cvifeni mé na ni pozitivni vliv, ale
samostatné se mu doma tak &asto nevénuje. Clenkou Spoleénosti Parkinson, z. s. je od

roku 2015.

Vstupni a vystupni vySetieni

Testy chiize

Naméiené hodnoty testd chiize, prehlednéjsi zobrazeni v Tabulce 3.

TUG Test

Pii prvnim méfeni jsem pacientce naméfila ¢as 14,03 sekund. Cas druhého méfeni
po 8 tydenni pauze byl 14,61 sekund. Pacientce hrozi riziko padu.
TUG Cognitive Test

U prvniho méfeni byl pacientky ¢as 17,01 sekund, druhé méteni po 8 tydenni pauze

18,04 sekund. Po ptidani kognitivniho tkolu se chiize pomérné vyrazné zpomalila.
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10 MWT

U prvniho méteni byla priimérna rychlost pohodlnym tempem 0,69 m/s a primérna
maximalni rychlost 0,86 m/s. Primérna rychlost pohodInym tempem druhého méteni po
8 tydenni pauze byla 0,65 m/s, primérnd maximalni rychlost byla stejna jako u prvniho

meéfeni 0,86 m/s.

Tabulka 3 — Vysledky testd chtize €. 3

1. méreni 2. méreni
TUG (s) 14,03 14,61
TUG Cognitive (s) 17,01 18,04
10 MWT (m/s) 0,69 /0,86 0,65 /0,86
Komfortni tempo / max. rychlost

Zdroj: vlastni

VySetieni pohledem

Chuize:

Chtize byla pomalejsi, kolébavého charakteru, o Sir$i bazi, chodidla nebyla pIné
odvijena od zemé, valgdzni postaveni kolennich kloubti. Spi¢ky nohou vtogeny lehce
medidlng. Vstavani ze Zidle u TUG a TUG Cognitive testll bylo pomalé s dopomoci
hornich koncetin, poté pfed vykrocenim bylo nutné chvili setrvat ve stoji, z ditvodu
chvilkové ortostatické hypotenze. Souhyb hornich koncetin normalni, lehké flekéni
drzeni téla, mirnd duSnost. Chlize byla bez vyskytu freezingu. Pacientka nevyuzivala
zadné kompenzacéni pomiicky.

Cviceni:

Pacientka se vZdy plné soustfedila a cvieni zvladala v rdmci svych moZnosti
dobie. Ve stoji mirn¢€ nestabilni, pfi rovnovaznych cvi¢eni nutnost pfidrzeni se, horsi
koordinace pohybti, mirna dusnost a potieba ob¢asného odpocinku. Mirné predsunuti

hlavy a protrakce ramen. Dech smétoval do oblasti bficha.
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S DISKUZE

V této bakalaiské praci jsem se zabyvala problematikou Parkinsonovy choroby, a
jaky vliv na ni ma pravidelné cviceni. Je to jedno z nejcastéjSich neurodegenerativnich
onemocnéni a dosud neni znadm zpisob, jak jej vyléCit. Mozné je pouze zmirnit
jednotlivé symptomy a kromé farmakologické 1écby ma velky vliv pravé pravidelna
fyzickd aktivita. Béhem studia, kdy jsem absolvovala 3 tydenni praxi v domové
dichodcii v Havlickové Brodé, jsem se setkala s nékolika pacienty s Parkinsonovou
chorobou, u nékterych prevazoval tfes, u jinych ztuhlost téla a téméf vSichni méli
problém s chiizi, proto jsem se rozhodla zpracovat svoji préaci na toto téma.

Hoskovcova (2017) uvadi, Ze nemoc ovlivituje hybnost celého téla a piinasi
k pohybu doslova nechut’, proto je nutné pacienta neustdle motivovat ke cviceni. Dle
mého nazoru jsou vhodna cviceni jak individudlni, tak i skupinova. Nejvétsi vyhodou
individudlniho cviéeni je, Ze se fyzioterapeut vénuje pouze jednomu pacientovi, mize
kontrolovat veskeré jeho pohyby, vyuzivat rizné techniky, zaméfit se na mékké tkané,
mobilizace a jiné. Motivovat k cviceni pacienty, ktefi dochazi pouze na individudlni
cviceni, je tedy zejména na bedrech fyzioterapeuta. Vyhodu u skupinového cviceni
vidim v tom, Ze vSichni ucastnici maji stejnou diagnozu a ¢lovék ma tedy pocit, ze
v tom neni sdm, mohou si vzajemné sdélovat své rady a zkuSenosti, vyjadifovat podporu,
pro mnohé je to jednim z méla socialnich kontaktli a plisobi pozitivné na jejich emocni
naladéni. Na skupinovém cvi¢eni v Ceskych Bud&jovicich vzdy panovala velice dobra a
pratelskd atmosféra, jedinci v lepSim zdravotnim stavu ochotné pomahali jedinctim
v hor§im zdravotnim stavu, at’ uz pti zmeéné polohy nebo jako ptipadny doprovod pied a
po cviceni. Naopak nevyhodou skupinového cvi€eni je vét§i mnozstvi pacientl a nelze
se tedy vSem diikladn€ji vénovat. Dle mého ndzoru u lidi stimto onemocnénim
(v pozdégjsim stadiu) prevazuje spiSe individualni fyzioterapie. Skupinova cviceni jsou
konana v 16 méstech po Ceské republice, ktera organizuje Spolegnost Parkinson, z.s.
(Spolecnost Parkinson, z. s., 2020). Myslim si ale, Ze velkd ¢ast lidi s PN nedochézi
nikam. Motivace k pohybu ve spolecnosti lidi je rozhodné vétsi, nez kdyz ma jedinec
cvicit sam doma a to mize vést k tomu, ze takovy Clovék nebude cvicit viibec a jeho
stav se bude pouze horSit. VSichni tfi dotazovani dochdzi na skupinova cvifeni a
nenavstévuji Zadnou dalsi rehabilitaci. Pouze jeden z nich uvedl, Ze pravidelné¢ kazdy
den cvici, vénuje se cyklistice a v minulosti byl aktivni sportovec. Jeho fyzicky stav je

také vyrazné lepsi, nez stav zbylych dvou sledovanych pacienti.
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Havrankova (2016) uvadi problémy s nespavosti u 60 — 80 % lidi s PN, at’ uz
s obtizi usnout nebo neschopnosti spanek udrzet. VSichni tfi probandi toto tvrzeni
potvrdili. Prvni pacient uvedl, ze nékdy problém s usnutim mé a nékdy ne, nékolikrat za
noc se budi z divodu potieby na toaletu, kdy porucha moceni je také jednim z non-
motorickych pfiznakti nemoci. Druhy pacient na otazku o kvalit¢ spanku odpovedél, ze
susnutim sice problémy nemad, ale jeho spanek je kratky a preruSovany. Treti
dotazovana popsala sviij spanek jako neklidny, s probuzenim asi kazdé 2 hodiny.
Reynolds et al. (2016) uveiejnili studii, ve které zkoumali vliv pravidelného aerobniho
cviCeni a posilovani na spanek lidi s PN, cviceni trvalo 60 minut, 3x tydné po dobu 6
meésicl, respondenti byli v primérném véku 68 let v mirném az stiednim stddiu nemoci.
Vysetiovani v zavéreném dotazniku uvedli, Ze jejich kvalita spanku se zlepsila.
Dotaznik obsahoval polozky tykajici se nespavosti a zvySené¢ denni spavosti, pro
analyzu dat bylo pouzito pouze celkové skore, proto nebylo mozné urcit, zda cviceni
vice ovlivnilo nespavost ¢i nadmérnou denni spavost. Autoii také uvedli, ze cviceni
pfindsi vyhody, pokud se s nim zacne predevS§im v raném stadiu nemoci. S pozitivnim
vlivem pravidelného cvi¢eni na nadmérnou denni spavost souhlasi 1 Havrankova (2016),
na nespavost autorka popisuje jak farmakologickou, tak nefarmakologickou 1écbu.
Zpocatku bych rozhodn¢ doporucila zkusit 1éc¢bu nefarmakologickou, kam patii
spankova hygiena, ta zahrnuje dle Havrankové (2016) ulehani ke spanku a vstavani ve
stejny Cas, vyvarovani se spani pies den, dostatek fyzické aktivity v pribéhu dne,
zajisténi dostatecného ticha, tmy, pohodli v loZnici a vyvarovani se vecer vétSim porcim
jidla.

BroZova (2013) uvadi jako jeden z problémi PN zamrznuti pfi chizi, tzv. freezing.
Autorka popisuje, Ze tento jev se milZe objevit na zac¢atku nebo kdykoliv béhem chiize,
kdy pacient neni schopen vykroéit a tato situace miize vést az k padu. Casto se
vyskytuje pfi snaze pacienta otocit se, rozejit se, pokud je v jeho cesté piekazka (napf.
prah), prochazi zizenym prostorem nebo je vyvolan stresovou situaci, jako prechazeni
silnice na zelenou nebo nastup do vytahu (Brozova, 2013). K pfekonani freezingu uvadi
stranka www.parkinson.org.uk n€kolik navéadéjicich (cueing) strategii — udrzeni rytmu
pocitanim ¢i zpivanim si nahlas nebo jen v duchu pro sebe, mirné kyvani hlavy a ramen
ze strany na stranu, coz pomuze k pfesunuti vahy na jednu DK a néslednému vykroc¢eni
druhé DK, chlize na mist¢ a udrZzovani krokového rytmu v situaci, kdy je tieba zastavit a
nasledné se zase rozejit (napf. otevirani dveti), pohyb v rytmu hudby, kterou pacient

poslouchd ve sluchatkach, pohyb vrytmu kmitd metronomu, v mistech domaciho
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prostiedi, kde Casto k zamrznuti dochazi, 1ze pomoci nalepenim pasek na podlahu,
rusivy mize byt i koberec, proto je tieba pfesunout ho mimo obvyklou trasu, pomoci
muze 1 prekroCeni pfes nohu jiné osoby nebo otocené¢ho konce rukojeti vychdzkové
hole. U vySetfovanych pacienti se freezing neobjevoval a na skupinové cviceni
dochazel pouze jeden pacient stimto problémem. Prozradil mi, Ze mu pomahd pii
pohybu neustalé pocitani v jeho mysli od 1 do 10. Na cviceni jsme jesté zkouSeli dalsi
freezingové strategie, ale jako nejucinnéjsi se nam zdalo zacit pii freezingu prenaset
vahu téla ze strany na stranu na mist¢ a poté se hned rozejit vpied.

Kromé fyzioterapie, kterd je uvedena témét v kazdé literatufe (napt. Kobesova,
2012, Seidl, 2015, Sekyrova, 2009) ptredstavili Tupa et al. (2013) dalsi méné tradicni
postupy pro rehabilitaci osob s PN k ovlivnéni zakladnich projevli nemoci. Autofi se
zminili o tai-¢i, které zahrnuje pomalé, plynulé, rytmické, koordinované pohyby,
popsali studii z roku 2008, kterou provedli Earhart a Hackney. Zkoumana skupina byla
sloZzena z26 pacientil v mirném az stfedné pokrocilém stadiu PN, polovina z nich
absolvovala dvakrat tydn¢ hodinovou lekci tai-¢i po dobu 10 — 13 tydnii, druha polovina
byla pouze kontrolni a na specialni terapii nedochéazela. Bylo u¢inéno vstupni a vystupni
vySetfeni, za pomoci Skaly UPDRS, BBS, stoj na 1 DK, hodnoceni funk¢ni mobility
pomoci TUG testu, chlize vpted a vzad na pase, vydrz pouzitim Sestiminutového
chiizového testu. Zpocatku se skupiny vyraznéji nelisily, ale u zdvére¢ného méteni bylo
prokazano zlepSeni u pacienti, ktefi pravidelné dochazeli na lekce tai-¢i téméf ve vSech
vySetieni. Popis dalsi studie je z roku 2006 autorti Schmitz-Hiibsch et al., kteti vyuzili
cviceni Chi-kung ke zjisténi vlivu na motorické a nemotorické projevy PN, opét byla
vybréana skupina lidi, kdy polovina se cviceni i€astnila a polovina ne. Po 12 mésicich
studie, autofi uvadi zlepSeni motorického projevu pacienti a zlepSeni nckolika
nemotorickych symptomt, jako obstipace, pferuSovany noc¢ni spanek, zvySend denni
spavost nebo bolest.

Mnoho studii poukazuje také na vyhody vyuziti tance. De Natal et al. (2017) se ve
své studii zabyvaji porovnanim ucinkl klasické rehabilitace a terapie tancem na
motorické a kognitivni funkce u pacientl s PN. Studie probihala 10 tydnti, cvic¢eni bylo
vzdy dvakrat tydné 60 minut, kdy 16 pacientti bylo rozdéleno do 2 skupin, cviceni jedné
skupiny se skladalo z tanecnich terapii, obsahujicich Tango, cviceni druhé skupiny
obsahovalo klasickou rehabilitaci se zaméfenim na statickd a dynamicka rovnovazna
cviCeni a na trénink chize. K vyznamnému zlepSeni motorickych a kognitivnich

vysledkit doSlo u skupiny s tane¢ni terapii. Panek et al. (2013) taktéz udava pozitivni
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vliv tance na hybnost osob s PN a vhodnost jeho zatazeni do rehabilitaéniho programu.
Velice se mi libil napad, kdy spolek Parkinson-Help, z.s. roku 2016 zprostiedkoval
projekt ,,Tan¢im s Parkinsonem®, lekce byly zaméteny na zlepSeni rovnovahy, chiize,
rozsahu pohybu, napfimeni téla, jemné motoriky. VSe bylo pod profesionalnim
vedenim, ¢ast hodiny vzdy probihala na zidlich, poté tancili ve skupinach ¢i dvojicich,
ucastnici méli prostor i pro vlastni sebevyjadieni pohybu v rytmu hudby (Tancim
s Parkinsonem, 2018). Tento projekt byl u tcastnikt velmi oblibeny.

Vyzkum jsem zahgjila prvnim méfenim chiize v ¢ervnu roku 2019, do té doby tito
pacienti s diagn6zou PN pravidelné dochézeli jednou tydné na skupinova cvic¢eni do
t&locviény Nemocnice Ceské Budgjovice a.s. pod vedenim Mgr. Martiny Hartmanové.
Vybrala jsem 4 pacienty, kteti byli pravidelnymi Gcastniky, av§ak v prib¢hu vyzkumu
se jednomu z nich zhors$il stav natolik, Ze jizZ nebylo mozné s timto pacientem vyzkum
dokonc¢it. Druhé méteni probéhlo v zafi roku 2019 po 8 tydenni prestavce v mésicich
cervenec a srpen, kdy se cviceni nekonalo. Treti zavérecné méteni se konalo v bieznu
roku 2020, ovSem v den méfeni tfeti vySetfovand osoba nebyla na cviceni pfitomna a
diky néaslednému vyhlaSeni nouzového stavu jiz nebylo zdvére¢né meéteni dokonceno.
Vybranym pacientim jsem odebrala anamnézu a poprosila je o vyplnéni predem
pripraveného polostrukturovaného dotazniku s dopliujicimi otazkami, ktery vyplnili
v klidu domova. K vySetfeni chiize jsem zvolila Timed Up and Go Test (TUG), Timed
Up and Go Cognitive Test (TUG Cognitive) a 10 Meter Walk Test (I0OMWT). Testy
TUG a TUG Cognitive hodnoti rovnovahu a mobilitu pacientl a riziko pada, IOMWT
hodnoti rychlost chiize. Déle jsem aspekci zhodnotila chiizi pacientli pii testovani a
jejich stav pfi cvicent.

Tteti pacientku jsem ke konci nouzového stavu telefonicky kontaktovala s otdzkou,
jak se ji dafi, odpovédéla, Ze jeji stav se zhorsil a to zejména jeji rovnovaha a chlize. Dle
mého nazoru, vysledky méteni po koronavirové krizi by byly urcité¢ horSi, nez po
zminované pauze v mésicich ¢ervenec a srpen. V letnich mésicich méli moZznost travit
¢as venku, chodit nakupovat, nav§tévovat rodinu a ptatele, ti€astnit se vyletd, turistiky,
apod. Moznd proto se vysledky chiizovych testl v podstaté nelis§i od vysledkl pfi
pravidelném skupinovém cviceni. V téchto mésicich (bfezen, duben, kvéten 2020)
z divodu omezeni pohybu venku a zrusenych skupinovych cviceni, byla jedina moznost
jejich pohybu samostatné cvi¢eni doma, bohuzel si nemyslim, ze vSichni jedinci méli

tak pevnou vili k pravidelnému domacimu cviceni.
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Neékolik hodin skupinového cvieni jsem i sama vedla. Soucasti bylo dechové
cviceni, cévni gymnastika, protazeni svalli zejména s tendenci ke zkraceni, lehké
posileni svali, cviky na zlepSeni rovnovahy téla a procviceni mimickych svalii. Mym
druhym cilem bylo sestavit cvicebni jednotku pro pacienty s PN, kterou jsem popsala
v podkapitole 3.4 Skladba skupinové jednotky. Cviky jsem volila spiSe Svihového
charakteru, vedené ve sméru extenze, abdukce a vnéjsi rotace. Cviceni zacinalo ve stoji
a nasledné pokracovalo vleze na zadech. Sekyrova (1999) popsala skladbu cviceni
podle ptiznak, které u pacientl prevladaji. U pacienti s dominantnim projevem rigidity
by mély byt cviky Svihové s procvi¢enim extenze, abdukce a zamétenim na vzpiimené
drzeni téla, u nemocnych s malou svalovou silou je tfeba cvicit bez naradi a pouze 15 —
20 minut a lidem s pfevazujicim tfesem je vhodné poradit jednoduché triky pro jeho
zmirnéni, jako dat si ruku za pasek nebo ptisednuti ruky (Sekyrova, 1999).

Dalo by se predpokladat, ze vysledky méteni by mély byt lepsi v dobé, kdy pacienti
dochazeli na pravidelna cviceni, neZ po 2 mési¢ni pauze. To se nepotvrdilo, ovsem
rozdily v ¢asech jsou minimalni. U prvniho méfeni, které probéhlo v ¢ervnu, doslo dle
mého nazoru k ovlivnéni chiize i vlivem pocasi, kdy se teplota venku blizila 30°C a
ackoliv pouze jeden pacient uvedl, Ze na jeho stav pocasi vliv ma, pro m¢ samotnou
bylo fungovat v takovém teple naro¢néjsi a veéfim, Ze stejné tomu bylo i u pacientt.
Jediny vétsi rozdil byl u prvniho pacienta, ktery pred zavéreCnym meéfenim prodélal

vewr

a viditelna byla 1 zména drzeni téla do vétSiho flekéniho postaveni a celkova ztuhlost.
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6 ZAVER

V bakalatské praci jsem se zabyvala vlivem pravidelného cviceni na zdravotni stav
pacienti s Morbus Parkinson, kdy pravé pravidelny pohyb miize pomoci ke
kvalitn€j§imu zivotu s touto nemoci.

Préci jsem rozd¢lila na Cast teoretickou a praktickou. V teoretické Casti jsou shrnuty
zékladni informace o Parkinsonové nemoci. Na jejim zacatku jsem toto onemocnéni
strucné charakterizovala. Dale jsem popsala zptlisob, kterym k jejimu vzniku dochazi.
Nasledné jsem se v praci vénovala popisu klinického obrazu a diagnostice nemoci. Na
konci teoretické casti jsou popsany moznosti 1écby, které zahrnuji 1écbu
farmakologickou, neurochirurgickou a rehabilitacni.

Praktickou cast této prace jsem zpracovala formou kvalitativniho vyzkumu.
Vyzkumny soubor byl sestaven z 3 pacienti s diagnézou Parkinsonovy nemoci ve véku
od 70 do 75 let. Tito pacienti byli pravidelnymi ucastniky skupinovych cviceni pro
parkinsoniky, ktera se konala jednou tydné v obdobi Cerven 2019 az biezen 2020,
s vyjimkou meésicli Cervenec a srpen. Zpracovala jsem 3 kazuistiky, obsahujici vstupni
vySetfeni a vystupni vySeteni. Vystupni vysetieni bylo dokonéeno pouze u 2 kazuistik.
Déle obsahuji anamnézu, ktera je navic doplnéna rozhovorem s pacienty, ve kterém
jsem se ptala na obtize, které Parkinsonova nemoc pacientim piindsi. Dalsi soucasti
vySetfeni je 1 aspekéni hodnoceni chiize a stavu pacientl pfi cvi¢eni a hodnoceni chiize
pacientd pomoci testi Timed Up and Go Test, Timed Up and Go Cognitive Test a
10 Meter Walk Test. V praktické ¢asti jsem také sestavila navrh cvi¢ebni jednotky pro
pacienty s Parkinsonovou nemoci, ¢imz jsem splnila jeden z cila prace.

V pribéhu vyzkumu se potvrdilo, ze Parkinsonova nemoc je onemocnéni
s progresivnim prubéhem a jaky vliv miize mit vir6za a mozna i pohybova neaktivita na
stav pacienta. Fyzicky stav a chlize tohoto pacienta se od prvniho méfeni az do obdobi
po 8 tydenni pauze bez cviceni nezhorsil, jak by se mohlo predpokladat. U chiize
naopak doSlo k nepatrnému zlepSeni. Ke zhorSeni celkového stavu pacienta doslo az po
zminovan¢ virdze, z vysledkti TUG testd se u chiize dle literatury zvysilo riziko padu a
u 10MWT nebyl pfili§ patrny rozdil mezi pohodlnou a maximalni rychlosti chiize.

U druhého pacienta nedoslo po celou dobu vyzkumu k viditelnému zlepSeni ani
zhorSeni jeho celkového fyzického stavu. Chiize byla lehce hor$i pfi prvnim méfeni,

ovSem to muze byt z divodu vysokych ¢ervnovych venkovnich teplot nebo tehdejsi
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druhému méteni po 8 tydenni pauze ke zhorseni, ale pouze o par setin vtetfiny. Pacient
pti rozhovoru uvedl, ze kazdodenn¢ cvici a tomu i odpovida jeho velice dobry a stabilni
stav.

U tfeti pacientky byly provedeny pouze 2 méieni chiize, kdy k mirnému zhorSeni
doslo po 8 tydenni pauze bez cviceni. Pfi obou méfenich hrozilo riziko padu. Timto
hodnocenim jsem splnila druhy cil prace. Z mého pohledu z vysledkii nelze pfilis
usuzovat, zda maji pravidelna skupinova cviceni jednou tydné velky vliv na zdravotni
stav pacienti s Parkinsonovou nemoci ¢i nikoliv, vzhledem k nizkému poctu
hodnocenych pacienti a malé mife vyuzitych testi. Dle mého nazoru rozhodné kladny
vliv mé, pacienti si cviceni chvali a dochdzi na né¢j radi. V neposledni fadé plsobi
pozitivné na jejich psychiku a socialni Zivot.

Bakalatskd prace by mohla byt vyuzita naptiklad jako zdroj informaci o
Parkinsonové nemoci a sestavena cvicebni jednotka slouzit jako inspirace at” uz pro

pacienty s touto chorobou nebo studenty fyzioterapie.
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8 PRILOHY

Ptiloha 1 — Informovany souhlas

Informovanv souhlas

Vyéetfovany/a .........................cc.cooeooeeoo...... souhlasi stim, Ze Veronika Dubnova,
studentka 3. ro¢niku oboru Fyzioterapie na Zdravoing socialni fakulte Jihodeske umiverzity
v ﬁeskj‘ch Bud&jovicich, smi pouzit ziskané informace a tdaje pfi vvzkumu do své bakalaiske
prace s tématem Vv pravidelného cvideni na zdravotni stav pacientd s Morbus Parkinson™.
Timto souhlasi se zvefejnénim anonymnich anamnestickych idaji a hodnot. které byly zjistény

béhem vyzkumu.

V Ceskych Budéjovicich

BHIE oo d LT N

Zdroj: viastni
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Pfiloha 2 — Dotaznik

Dobrv den, chtéla bych Vas poprosit o vvplnéni dotazniku k mé bakalafské praci s nazvem

Wliv pravidelného cvifeni na zdravotni stav pacientd s Morbus Parkinson®. Dékuji Vam za

Vs Eas, spolupraci a poskytnuté informace, Veronika Dubnova.

L.

i S R

9.

10.
11.
12,
13.
14.

Mate néjake problemy pfi béZnvch dennich Einnostech? 5 £im? Potfebujete pomoc dalii
osoby?

Ovwlivnila nemoc Va3 spanek? Jak?

Ovwlivnila nemoc Vas profesni Zivot?

hlate sniFenou chut k jidlu?

hlate problémy s polyvkanim potravy?

Pocitujete horsi rovnovahu?

Mate problémy s psanim? Zménilo se n&jak Vade pismo?

Pocitujete rozdily pfi pravidelném dochazeni na cvifeni, a kdyZ jste néjaky Cas bez
cviceni? Jake?

MaA na Vas cvifend pozitivad viiv?

Pocitujete zmeény pfi zméné pocasi? Jake?

Od koho jste se dozvédeli o cviteni pro parkinsoniky?

Jak dlouho jste Elenem Spoletnosti Parkinson, z. .7

Jak dlouho jiZ dochiazite na skupinova cviceni?

Popiite prosim kratce svij bézny den.

Zdroj: viastni
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10 SEZNAM ZKRATEK

10MWT
BBS

CNS

CT

DBS
DKK, DK
HKK, HK
COMT
MAO-B
L-DOPA

m/s
MRI
napf.
PN
RTG

TUG
UPDRS

Ten Meter Walk Test

Berg Balance Scale

centralni nervova soustava
pocitacova tomografie

Deep Brain Stimulation

dolni koncetiny, dolni koncetina
horni koncetiny, horni koncetina
katechol-O-metyltransferaza
monoaminooxiddza

levodopa

metr

metr za sekundu

magnetickd rezonance

naptiklad

Parkinsonova nemoc

rentgen

sekunda

Timed Up and Go

Unified Parkinson’s Disease Rating Scale
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