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ABSTRAKT

Bakalarska prace pojedndva o Parkinsonové nemoci (dale jen PN), jejim
klinickém obrazu, epidemiologii a moZnostech terapie. Cilem prace je zjistit,
zda ma motorickd pamét ve vysokém véku a pokrocilém stadiu onemocnéni
vyznam, proto jsou zde také objasnény pojmy jako je

neuroplasticita a motorickd pamét.

V metodice jsou popsany prislusné vysetfovaci a terapeutické postupy, které
byly pouZity pro dosaZeni vysledkii. Z vySetiovacich postupt byla vyuZita
anamnéza, aspekce stoje a chize, neurologické  vySetfeni,
goniometrie a specidlni testy. V ramci terapie byl na pacienty aplikovan

kruhovy trénink na zlepSeni fyzické kondice, stability a motoriky.

Ve specidlni ¢asti je charakterizovana skupina probandt, popsan konkrétni
kruhovy trénink, ktery probandi cvicili po dobu 7 tydnii a uvefejnény vysledky

jejich vstupnich specidlnich testti.

Vysledky jsou zpracovany pomoci tabulek, slovniho popisu a graft.
Porovnavaji se pouze parametry, u kterych byl pfedpokladan terapeuticky

efekt.

Diskuze se vénuje zhodnoceni dosazenych vysledk a pribéhu terapie.

Klicova slova

Parkinsonova nemoc; fyzioterapie; kruhovy trénink; motorickd pamét;

sportovni anamnéza



ABSTRACT

This bachelor’s thesis is about Parkinson’s disease (PD), its clinical picture,
epidemiology and treatment options. The objective of this paper is to establish
whether motor memory is important in old age and during advanced stages of
this disease, which is why it clarifies terms such as neuroplasticity and motor

memory.

The methodology describes the relevant examination and therapeutic
procedures, which were used to achieve results. The anamnesis, standing and
walking examination, neurological examination, goniometry and special tests
were some of the examination procedures used. Circular training for improving
physical fitness, stability and motor skills was applied to patients within the

terms of therapy.

The special section describes the group of probands, the specific circular
training that the probands carried out for a period of 7 weeks and the published

results of their special initial tests.

The results are processed using tables, a verbal description and graphs. Only
the parameters in relation to which a therapeutic effect was assumed are

compared.

The discussion is devoted to assessing the results achieved during therapy.

Keywords

Parkinson’s disease; physiotherapy; circular training; motor memory; sports

anamnesis
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1 UVOD

Prace se zabyva vlivem motorické paméti u seniorti s Parkinsonovou nemoci.
Parkinsonova nemoc (dale jen PN) je neurodegenerativni, progresivni
onemocnéni, které primarné postihuje osoby starsiho véku. BohuZel na tuto
nemoc dosud neexistuje zadna ucinnd lécba, ktera by pacienta zcela vylécila, ale
existuji metody, které dokdZou u téchto pacientli vyrazné zlepsit kvalitu Zivota.
Mezi tyto metody fadime farmakologickou, nefarmakologickou zejména

rehabilitaci a chirurgickou intervenci.

Motorickd pamét je diivod, pro¢ nikdy nezapomeneme, jak se jezdi na kole,
hraje na klavir ¢i hazi mi¢em. Je ale nutné tyto ¢innosti ze zacatku stale dokola

opakovat, aby si je nase svaly dobfe zapamatovaly.

V rdmci prace jsou porovnavany dvé skupiny pacientil seniorského véku s
PN, kdy jedna skupina uvadi sportovni anamnézu a druhd ji neguje. Na obé
skupiny pacientti je v rdmci terapie aplikovan ten samy kruhovy trénink, ktery

pacienti cvici po dobu 7 tydn.
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2 CILE PRACE

Cilem této bakaldfské prace je Cctendfe sezndmit s problematikou
Parkinsonovy nemoci, jejim klinickym obrazem, epidemiologii a moZnostmi

terapie at uz farmakologické, tak nefarmakologické ¢i chirurgicke.

Hlavnim cilem prace je ovéfeni, zda ma motoricka pamét ve vysokém véku a
v pokrocilém stadiu PN vyznam. Proto je vramci specidlni casti vytvofen
funkéni kruhovy trénink, ktery je zaméfen na zlepSeni fyzické kondice, stability
a celkové motoriky pacienta. Funkéniho kruhového tréninku se ucastni
5 probandti se sportovni anamnézou a dalSich 5 proband bez sportovni
anamnézy. Trénink je sestaven dle cviki odborné literatury a po konzultaci

s pani Mgr. Martinou Lopotovou, Ph.D.

Vpraci jsou zafazeni pouze pacienti trpici PN v pokrocilém stadiu

seniorského véku.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

1.1. Extrapyramidovy systém

Extrapyramidovy systém, ktery je soucasti centralni nervové soustavy, je
slozen zbazalnich ganglii a kmenovych jader navzdjem propojenych
ascendentnimi a descendentnimi drahami. V téchto drahach je uplatnovana

rada excitacnich a inhibi¢nich neuromediatori a neuromoduatort (Seidl, 2015).

Bazalni ganglia jsou masivni utvary, uloZené v koncovém mozku, tvorené
nakupeninami neuront. Vyznamné zasahuji do fizeni volnich i mimovolnich
pohybti a do procesu uceni. Nucleus caudatus a nucleus lentiformis tvori

nejvétsi komplexy bazalnich ganglii (Dylevsky, 2009; Kittnar, 2020).

Nucleus caudatus se rozliSuje na tfi ¢asti, kterymi jsou: caput (hlava), corpus
(télo) a cauda (ocas). Tyto tfi ¢asti tvofi podkovu, kterd opisuje tvar postranni
komory. Hlava jadra je nejvétsi a vytvari pocatecni tisek, na ktery poté naseda
télo jadra, stfedni cast, které je ve styku s thalamem. Ocas jadra je posledni
zuZzujici se ¢ast, jehoZ konec dosahuje aZ ke corpus amygdaloideum. Lateralné
od nucleus caudatus je ulozeno putamen, které oddé€luje bild hmota a s nucleus
caudatus je spojeno pomoci prouzkti Sedé hmoty. Corpus striatum neboli
zihané téleso je oznaceni pro nucleus caudatus spoleéné s putamen.
Ventromedidlné od corpus striatum je uloZena struktura, kterd nese nazev
bazalni pfedni mozek a je soucasti limbického systému. Nejvyznamnéjsi z této
struktury je nucleus accumbens. Z medialni strany putamen je ulozen globus
pallidus, ktery spolecné sputamen vytvaii nucleus lentiformis. Nucleus
lentiformis od thalamu déli capsula interna, bild hmota, ve které prochazeji
vldkna projekc¢nich drah. Laterdlné od tohoto jadra se nachdzi dalsi prouzek bilé
hmoty — capsula externa. Globus pallidus je od putamen oddéleno prouzkem

bilé hmoty — lamina medullaris lateralis (externa) a déli se na globus pallidus
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medialis a globus pallidus lateralis, kdy se tyto casti lisi jak vzhledem, tak
funkci a jsou od sebe také oddélené prouzkem bilé hmoty — lamina medullaris
medialis (interna). Corpus amygdaloideum je celek Sedych hmot,
lokalizovanych v temporalnim laloku, jehoZz ptivod je velice sporny.
Morfologicky a zptisobem vyvoje se fadi k bazalnim gangliim, ale funkci spada
spiSe do limbického systému. V bazdlnich gangliich ptisobi fada prenasecii
(mediatortt), pri¢emz nejvyznamneéjsi je dopamin a acetylcholin. K bazalnim
gangliim se také fadi nucleus subthalamicus, substantia nigra, nucleus basalis

Meynerti (Seidl 2015; Dylevsky 2009; Fiala, 2020; Kolaf 2020).

V piipadé, Ze je extrapyramidovy systém poruSen vznikaji tzv.
extrapyramidové poruchy, které mtizeme rozdélit na poruchy hyperkinetické a
hypokinetické. Hypokinetické poruchy se projevuji hypokinezi az akinezi,

bradykinezi a rigiditou. Mezi tyto poruchy fadime pravé PN. (Kolar 2020).

1.2. Parkinsonova nemoc

PN je charakterizovana jako neurodegenerativni, progresivni onemocnéni,
které je zptisobeno nedostatkem dopaminu, kdy dochdzi v substantia nigra
k postupnému zaniku buné€k produkujicich pravé tento neurotransmiter. Aby

se PN klinicky projevila, musi jejich pokles byt nad 80 % (Seidl, 2015).

Toto onemocnéni se vyskytuje primdrné u lidi starsiho véku, nejcastéji okolo
60. roku Zivota. OvSem prvni pfiznaky se mohou vyskytovat jiZ okolo 40. roku
zivota a k rozvoji dochazi béhem mésicti az let. Existuje také tzv. juvenilni
forma, ktera je velice vzacnd a zacind jiz v adolescenci, tedy pfed 21. rokem.
Onemocnéni je manifestovano nespecifickymi obtizemi, které jsou casto
prehlizeny. Mtze to byt napfiklad pocit tézkych koncetin, deprese, ztrata
fyzické vykonosti, bolest svalii ¢i kiece, bolest zad a dalsi. Proto je pacient

nejdfive vySetfen na ortopedii a aZ poté se dostdva na neurologii. Odhaduje se,
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Ze u osob starSich 65 let je touto chorobou postiZzen vice nez 1 ¢lovék ze 100 a
vékem se prevalence zvysuje. Parkinsonova nemoc postihuje spiSe muze nez

Zeny v pomeéru 1,2 : 1 (Kolat, 2020; Kozakova, 2020).

Mezi rizikové faktory muZeme zaradit vyssi vek, jiz zminéné muzské
pohlavi, dale také geneticky faktor zejména pokud se Parkinsonova nemoc
projevila jiz vmladém véku a dlouhodobéjsi vystaveni toxickym latkam
(pesticidiim, herbicidiim). Naopak dle studii byl prokdzan protektivni vliv viici
této nemoci a to tak, Ze koufeni ¢i piti kavy je spojeno s nizsim vyskytem PN

(Kozakova, 2020; Roth, 2009).

1.2.1. Klinické pfiznaky

Diagnoza PN se stanovuje na zdkladé vyskytu alesponi dvou z nasledujicich
pfiznakt — hypokineze, rigidita a tremor, které jsou potvrzeny pfi klinickém

neurologickém vySetfeni (Kolar, 2020).

Tremor neboli tfes se u PN projevuje v klidu nejcastéji na akrech. Postihuje
vice horni koncetiny, kde pfipomina pocitani penéz. Projevit se muze ale také
na trupu a je typické, ze nikdy nepostihuje hlavu. Mizi ve spanku, zvysuje se

pfi usili, stresu a tnavé (Kolat, 2020).

Dale se u PN vyskytuje hypokineze (omezeni rozsahu pohybu), bradykineze
(pohybové zpomaleni) a akineze (nepohyblivost). Bradykineze a tremor jsou
dva nejndpadnéjsi projevy PN. Chybi ¢i jsou zredukovany volni i automatické
hybnosti na podkladé poruchy zahdjeni a vykonani pohybu. Pohyb probiha
pomalu, stejné tak fec, ktera je tichd a monoténni a mtize byt pritomna také
dysartrie (porucha artikulace), palilalie (opakovani posledni slabiky slova) ¢i
tachyfemie (rychlej$i mluva, nékdy az nesrozumitelnd). Oblicej je maskovity se

sniZenou frekvenci mrkéni. U téchto pacientti je typické zamrznuti tzv. freezing,
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kdy dochdzi k ndhlym zdraztim, nejcastéji se startem, ztiZenim prostoru, ¢i

zménou sméru pohybu (Kolat, 2020; Kozakova, 2020).

Svalova ztuhlost (rigidita) je dalSim pfiznakem pacienti s PN. Jednd se o
zvySeni svalového napéti agonistti i antagonistti, kdy jak béhem aktivniho, ale
také pasivniho pohybu citime odpor. Tento jev je nazyvan jako ,fenomén
ohybani olovéné tyce”. DalSim typickym fenoménem spojovanym s PN je tzv.
,fenomén ozubeného kola”, kdy pfi pasivni extenzi je mozné palpovat stahy
protahovanych flexorti. Zpocatku je rigidita asymetrickd, vyskytuje se pouze na
jedné poloviné téla a aZ poté prechazi i na druhou. PostiZzeny postupem casu
citi ztuhlost béhem béznych ¢innosti jako je napfiklad vstavani ze zidle. Ke
zvyraznéni rigidity se vyuziva tzv. Fromentiv manévr, kdy pacient pohybuje

rytmicky a opakované druhostrannou koncetinou (Kolar 2020; Kozakova, 2020).

Typické pro tuto nemoc jsou také posturdlni poruchy, na kterych se podili
rigidita, hypokineze a porucha vzpfimovacich a posturdlnich mechanismt a
ochrannych reakci. V pocdatecéni fazi onemocnéni nejsou tyto poruchy piilis
vyrazné, pozdéji se ale stavaji velice typickymi. Charakteristické je flekéni
drzeni téla, nejisty stoj, chuze sdrobnymi krucky, ktera je Souravd, mizi

synkineze hornich koncetin. Proto je zde velké riziko padu (Kolat, 2020).

Fluktuacemi oznacujeme stfidani lepsich ,,on” stavii a horsich ,off” stavi,

projevujicich se akineticko-rigidnimi stavy (Kozakov4a, 2020).

Dalsim z pfiznakd PN jsou mimovolni pohyby, které miizeme délit na
dyskineze a dystonie. Plati pravidlo, Ze choreatické dyskineze se u pacienta
projevuji pfi vyssi hladiné L-DOPA v krvi, naopak dystonie pfi hladiné nizsi
(Kozakova, 2020).
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U PN se mohou vyskytovat také pfiznaky nemotorické. Mohou zde byt
kognitivni poruchy, poruchy psychické, poruchy spanku, senzitivni a
senzorické poruchy a poruchy funkce vegetativniho systému. Poruchy
kognitivnich funkci mohou pfrejit az do takového stadia, Ze se u pacienta projevi
demence. Zhlediska poruch psychickych je to nejcastéji deprese, ktera se
vyskytuje nejméné u 50 % pacientli postizenych touto nemoci. Je velice dtlezité
ji lecit, jelikoz byva jednou z pfi¢in sniZeni kvality Zivota pacienta sPN.
Z vegetativnich funkci se mohou vyskytovat poruchy jako je zdcpa, zvysené
poceni, zvySend produkce slin, poruchy mikce ¢i sexudlni poruchy (Kozakova,

2020; Roth, 2009).

1.3. Moznosti terapie

Prestoze terapie PN velice pokrocila, stale neexistuje Zaddnd ucinna lécebna
metoda, kterd by onemocnéni zcela vylécila ¢i zpomalila progres. V soucasné
dobé mame nékolik druhti metod, které vedou ke zlepSeni kvality Zivota. Mezi
tyto metody miizeme fadit farmakologickou lécbu, nefarmakologickou lécbu a

chirurgickou lécbu (Kozakov4a, 2020).

1.3.1. Farmakologicka l1écba

Farmakoterapie je cilené vyuZzivand terapie na pfiznaky PN. Je
doporucovano vcasné zahdjeni lécby. StéZejni pro tuto lécbu je substituce
absentujictho dopaminu a kompenzace sekundarni neuromediatorové

dysbalance (Kozakova, 2020).

Zakladem pro farmakologickou léc¢bu je podavani L-DOPA v kombinaci
s agonisty dopaminu, popfipadé v pocatec¢ni fazi podavani pouze agonistii
dopaminu, které oddaluji uzivani L-DOPA a tim padem i pfedchézi pfipadnym

komplikacim s ni spojenym. Uvadi se, Ze u osob mladsich 70 let je vhodné 1é¢bu
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zahdjit pravé agonisty dopaminu. Tato lécba je vSak uéinna pouze u casti
pacientd. Indikace L-DOPA je v momenté, kdy dochdzi k vyraznému

funkénimu omezeni (Kozakova, 2020; Roth, 2009; Rektor, 2009).

L-DOPA (L-deoxyphenylalanin) je soucasné nejucinnéjsim lé¢ebnym
pripravkem, ktery zasadné prispél k lécbé PN. L-DOPA je uZzivana nejdfive
v malych davkach - 50 mg jednou denné, postupné se zvysuji na 200-300
mg/den ve 2-3 davkach. V pokrocilém stadiu onemocnéni je mozné pozivat az
1600 mg/den v 5-10 davkach v zavislosti na stavu. L-DOPA je vhodné uzivat jiz
rano, aby postiZenému usnadnila nasledujici potfebné osobni ¢innosti. Udava
se, ze do 5 let l1ze u pacientl pozorovat komplikace zptisobené touto 1écbou.
Tyto komplikace nartstaji v zavislosti na mnoZstvi uzivané latky, proto je
dobré, odkladat tuto 1éébu na co nejpozdéji. Nékdy se mohou objevit jiz véasné
komplikace mezi které patfi napfiklad hypotenze, zvraceni, nauzea a dalsi. Jak
jiz bylo zminéno, davkovani se postupné zvysuje, a to z diivodu, Ze dochazi ke
zhorSovani pfiznaki nemoci. U pacientdl se zacinaji vyskytovat stavy ,on” a
,oft”, které jsou velice vyrazné. Pozdéji se mohou objevit dalsi pfiznaky jako
tremor ¢i ztuhlost a muzZe trvat vétSinu dne. V pfipadé zvyseni davky je mozné
vyvolat choreatické dyskineze. Je mozny i vyskyt psychickych poruch ve formé
halucinaci. V této fazi je nutné zménit ddvkovani a to tak, Ze se zkracuji
intervaly mezi jednotlivym podanim léku a zvysuji se jednotlivé davky (Seidl,

2015; Roth, 2009; Rektor, 2009).

Inhibitory MAO typu B nejsou tak casté, ale jsou uzivany v pocatecnim
stadiu PN. V pozdnim stadiu mtizou ptisobit komplikace, jelikoZ v kombinaci
s nékterymi léky mohou vyvolat psychické potize. Mezi tyto inhibitory fadime
selegilin, ale nové také rasagilin, ktery se zacal indikovat i v pozdnim stadiu
PN, samostatné ¢i jako doplitkova lécba. Tato latka je uéinnd zejména na

poruchy chtize a s tim spojeny freezing (Kozakova, 2020).
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Inhibitory katechol-O-methyl transferdzy (COMT) je pomocna lécba k L-
DOPA, a to z toho diivodu, Ze zpomaluje jeji odbouravani tzn. Ze se do CNS
dostane vétsi mnozstvi této latky. Je uzivan vétSinou pacienty v pozdnim stadiu
PN tam, kde se zkracuje uéinek L-DOPA a dochézi ke stfiddni stavu ,on”" a

,oftf” (Kozdkova, 2020).

Amantadin, ktery ptisobi na excita¢ni aminokyseliny, ma tcinek v casné fazi
PN, ale ptisobi také v pozdni fazi onemocnéni a to antidyskineticky (Kozakova,

2020).

Anticholinergika nejsou tak t¢inna jako L-DOPA a nejvice ptlisobi na tremor.
Slouzi k vyrovnani nerovnovahy mezi pfenaseci v BG. Jsou kontraindikovany u
pacientt starstho véku a u pacientti se zhorSovanim kognitivnich funkci

(Kozakova, 2020).

Jestlize pacient prestane dostateéné reagovat na farmakologickou lécbu a
jeho priznaky se zacnou zhorSovat, je moZné pfistoupit k pouziti pumpy.
V piipadé pumpy jsou dvé moznosti. Prvni je apomorfinova infuze, kdy je
apomorfin poddvan pomoci katetru zavedeného do bficha 12 — 16 hodin ve
formé podkozni infuze. Pacient ma u sebe po celou dobu pumpu, ke které je
katetr pfipojen. V ptipadé druhé formy je do pacienta pomoci nazojejundlni ¢i
jejundlni sondy, zavedené do tenkého stfeva, vpravovan intersticidlni gel, ktery

je tvofen levodopou a karbidopou (Klempit, 2015; Mensikova, 2018).

1.3.2. Nefarmakologicka lécba

Z nefarmakologické intervence mda obrovsky vyznam fyzioterapie,
rehabilitace feéi a polykdani, psychologickd péce a ergoterapie. V pozdéjSich

stadiich je dlileZité zajiSténi kompenzacnich pomticek jako jsou hole, choditka ¢i
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invalidni vozik. Spoleénym cilem téchto postupti je minimalizovat komplikace

PN a zajistit nezavislost a dostatecnou kvalitu Zivota pacienta (Kozakova, 2020).

Fyzioterapie

Fyzioterapie je spolecné sfarmakoterapii velmi dutleZitou a nedilnou
soucasti 1écby osob s PN. Doporucuje se ji zahdjit ihned v pocate¢nim stadiu
nemoci. Je dutlezité, aby byla individudlni pro kaZzdého jedince tzn.
prizptsobovana stadiu onemocnéni, ménicim se kognitivnim schopnostem,
farmakoterapii, véku a pridruzenym chorobam. Fyzioterapie ma nezastupitelné
misto z hlediska prevence, kdy lze redukovat nastup sekundarnich obtiZi.
Vramci fyzioterapie u pacienti sPN lze vyuzivat individudlni terapie,

skupinového cviceni a vodolécby (Kolar, 2020).

Z hlediska fyzioterapeutické intervence je dtilezité sestavit fyzioterapeuticky
lécebny plan tak, aby byl cileny na dominantni poruchy daného pacienta.
Béhem terapie je velice dtlezité respektovat pacientovy moZznosti a tinavu

(Kolat, 2020).

Indikaci fyzioterapie pfedchdzi odebrdni anamnézy pomoci formulare PIF
(Pre-assessment Information Form) od pacienta a klinické vySetfeni, pti kterém
jsou vyuzity urdité klinické testy. Formuladfr PIF obsahuje informace tykajici se
obtizi, které jsou dtilezité pro pacienta s PN, o freezingu, padech a o trovni

tyzické aktivity (Keus, 2014).

Dle Keuse et al. (2014) fesi fyzioterapie u pacientt s PN 5 klicovych oblasti:

tyzickou kondici, pfesuny (transfery), manudlni zruc¢nost, stabilitu a chiizi.

Sfyzickou kondici je spojena vykonnost kardiorespiracniho a

neuromuskuldrniho systému. K fyzické kondici se fadi svalova sila, koordinace,
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vytrvalost a rozsah pohybu. Tyto 4 aspekty jsou dtilezité pro vykon béznych
dennich cinnosti. U pacientti s PN je velice castd inaktivita, a to z toho dtivodu,
Ze jsou limitovani v provadéni urcitych dennich ¢innosti, dale z poruch chiize,
predchdzeni padd, ale také z psychickych poruch, tinavy a nedostatecné vnitini
motivace. Inaktivita ma za nasledek ztratu svalové sily a zkraceni svalt a
zvysuje riziko vyskytu sekundarnich onemocnéni (diabetes mellitus 2. typu,
ICHS). Zvysuje se riziko padu zdavodu sniZené svalové sily na dolnich
koncetinach. Z klinickych test(i miizeme fyzickou aktivitu posuzovat napriklad
pomoci Sestiminutového testu chiize (6MWT), zkousky péti postaveni ze sedu

(FTSST) ¢i Borgovou skalou 6-20 (Keus, 2014).

Po urdité progresy onemocnéni jiz nelze automaticky vykonadvat komplexni
motorické sekvence mezi které fadime i pfesuny (transfery). Problém nastava
pfi vstavani ze zidle, kdy se pacient nenakloni dostatecné dopfedu, coz vede
k vraceni zpét do sedu. Vliv md také oslabeni antigravita¢nich svalii na dolnich
problémy patfi také posazeni na zidli, vstdvani a ulehnuti na ltzko.
Problematické muze byt také otdceni na ltizku, které muze byt zptisobeno
snizenou hladinou levodopy. Klinické testy zabyvajici se problematikou
transferti u pacientt s PN na lizku jsou Modifikovana skdla hodnoceni aktivit u
osob s PN (M-PAS), ze sedu — M-PAS, FTSST, Zkouska postaveni a chtize na ¢as
(TUG) (Keus, 2014).

Manualni ¢innosti také vyzaduji vykonavani komplexnich motorickych
sekvenci, coz ma za nasledek, Ze jsou ¢innosti provadény obtizné. Dochazi ke
snizeni koordinace, rychlosti a plynulosti do nataZzeni horni koncetiny,
popiipadé obratnosti. Zde opét hraje roli Spatné nacasovani rychlosti pohybu,
horsi nadavkovani sily nebo porucha pfesnosti tichopu. Manudlni cinnosti

muze také ovliviiovat tremor, ktery ma byt klidovy, ale miize se objevit pfi
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izometrické kontrakci svalu v pfipadé, Ze pacient dlouho drzi pfedmét (Keus,

2014).

Ctvrta klicova oblast je posturalni stabilita a pady, které jsou u osob s PN
velice casté. 5 let po nastupu PN dochazi v disledku zhorSeni posturalnich
reflextt k porucham zmény a drZeni postury neboli k posturdlni instabilité.
Pady jsou castéjsi u osob v pokrodilejsim stadiu z d@ivodu jejich drZeni téla, ale
nejsou vyjimecné ani v pocateénim staddiu. Osoby s PN maji dvou az ctyr
nasobné vyssi pravdépodobnost zlomeniny kycelniho kloubu neZz zdravi
jedinec stejného véku. Také délka hospitalizace je delsi, pooperaéni rehabilitace
je méné uspésnd a je pravdépodobnéjsi, zZe osoba s PN bude umisténa do
pecovatelského zafizeni. U pacientt s PN pady nejspiSe souvisi praveé
s onemocnénim — freezing, bradykineze, porucha posturalnich reflext. Dalsi
pri¢iny mohou byt mocova inkontinence, vedlejsi u¢inky sedativ ¢i konzumace
alkoholu. Flekéni drZeni téla jako pfi¢ina paddu nebyla zatim prokazana.
SoubéZné provadéni dvou ukold naradz tzv. dual tasking ¢i vice ukol{i naraz tzv.
multitasking miize prispivat k padim. K posuzovani posturdlni stability 1ze
vyuzit mnoho klinickych testi jako napfiklad Balan¢ni Skdla podle Bergové

(BBS), M-PAS, FTSST a dali (Keus, 2014).

Posledni klicova oblast je chtize, kjejiz omezeni mulize dojit i v ¢asném
stddiu nemoci. Jsou rozliSovany dva typy poruch chtize: ,kontinudlni” a
»epizodickd”. Mezi kontinudlni poruchy patii chybéjici souhyb hornich
koncetin z divodu rigidity a bradykineze, flekéni drzeni téla, snizena délka
kroku, obtize pfi otaceni. Chiize se postupem casu stava pomalejsi a méni se na
tzv. chlizi parkinsonickou, kdy dochazi k chiizi kratkymi a Souravymi kroky, ke
zpomaleni otaceni a ke snizeni souhybu hornich koncetin. Epizodické poruchy
jsou spojené s problematikou freezingu, ktery se nejcastéji vyskytuje v ptipadé

zmén sméru, iniciace chilize, v izkém prostoru, pfi provadéni vice ¢innosti
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(mluveni pfi chizi). Klinické testy vyuzivané pti hodnoceni chtize jsou: 6MWT,

rychlé otocky, TUG, desetiminutovy test chtize (1I0MWT) (Keus, 2014).

K pfekonani freezingu existuje 55 strategii rozdélenych do 7 kategorii dle
principu zvladani — vnéjsi podnéty, vnitfni podnéty, zména naroku na stabilitu,
zména mentdlnitho nastaveni, pohyb v pfedstavé, novy vzorec chiize,
alternativa k chtizi. Prvnich 6 kategorii obsahuje 8 strategii k prekonani
frezzingu, ovSem kategorie 7, alternativa k chtizi, uvadi strategii pouze 7

(Noordegraaf, 2020).

U pacient s PN je velice diileZité se nejdfive zaméfit na posturu z divodu
flekéniho drzeni téla. Zde se vyuzivaji techniky mékkych tkani na protahovani
fascii hrudniku a zad. Zdavodu pravé flekéniho drzeni téla nedochdzi
k aktivaci hlavnich dychacich svalt, konkrétné meziZebernich svalti a jejich
nedostatec¢na funkce je nahrazovana svaly pomocnymi. Proto je dulezité, aby se
pacient naucil zrelaxovat pomocné dychaci svaly, které byvaji pietiZeny a zacal
vyuzivat hlavni svaly dychaci. U téchto pacientii se mohou provadét mobilizace
a trakce spojené s oblasti hrudniku jako napftiklad mobilizace Zeber, stfedni
hrudni patef do extenze a trakce. Pacienta jiz od zacatku instruujeme

k autoterapii (Kolat, 2020).

Do terapie zafazujeme také tzv. kompenzacni strategie. Z diivodu

nedostatecné funkce bazdlnich ganglii neni mozné, aby pacient provedl

vvvvv

vvvvv

(Koldt, 2020).

Pri rehabilitaci chiize se zaméfujeme na odstranéni drobnych Souravych

krtckh, dbame na spravné drzeni téla a snazime se prodlouZit pacientiv krok.
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Knacvicovani je vhodné vyuzit znacek na podlaze, kterych se pacient béhem
reedukace chtize drzi. Nezapominame na souhyby hornich koncetin (Kolaf,

2020).

Pro pacienty s PN je vhodna nejen individualni terapie, ale také cviceni
skupinové. Je dobré, pokud jsou pacienti v jedné skupiné stejné zdatni (Kolaf,

2020).

Ergoterapie

Ergoterapie je klicova pro nacvik béZznych dennich ¢innosti. Jednou z nich je
také psani, kdy pacient trénuje nejdfive psat do vzduchu, coZ ma pozitivni vliv
i na udrZeni rozsahu pohybu ve velkych kloubech, poté na kiidou na tabuli,

kdy se snazi zapojit cely trup a aZ v posledni fadé na papir (Kolafr, 2020).

Jak jiz bylo feceno, ergoterapeut s pacientem trénuje bézné denni ¢innosti,
mezi které miizeme fadit osobni hygienu, oblékdni, vstavani ¢i otaceni na ltizku

atd. Cilem je tedy zachovat co nejvétsi sobéstacnost pacienta (Kolaft, 2020).

3.1.1 Parkinsonova nemoc a pohybové aktivity

Obecné se pro tyto pacienty doporucuje pravidelna chtize a plavani. (Kolaf,

2020).

Dle reSerSni prace Panka a spol, 2013 ma tanec pozitivni vliv jak na
parkinsonské pfiznaky, tak na kvalitu zivota. Tanec je vhodnym doplnkem
komplexni terapie PN. Béhem tanecnich terapii je vyuzivan hudebni doprovod,
coz je velice dlilezity vnéjsi podnét z hlediska rytmizace. Tanec muze slouzit i
jako uceni se pohybovym strategiim, kdy se béhem tance pacient pohybuje
vpred i vzad, provadi spontdnni zmény sméru, ¢i méni délku krokd. Tanec
muze slouZzit také jako balanéni cviceni. Béhem tance si pacient musi hlidat
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rovnovahu, drzet trup nad stojnou nohou, zatimco druha noha déla krok jinym
smérem. Tanec mtiZe také slouZit jako aerobni aktivita, pokud je provadén pri
spravné intenzité. Dochazi ke zlepSeni kardiovaskuldrnich funkci, zvySuje se
pfi ném svalova sila a flexibilita. Primarné je provadén v kofenovych kloubech

s diirazem na nasledné dotaZeni pohybu v akrech (Panek, 2013).

Tai Chi je acinnou meditacni technikou pro osoby s PN a muZe zpomalit

progresy onemocnéni ¢i oddalit zacatek uzivani L-DOPA (Rodriguez, 2020).

3.1.2 Hluboka mozkova stimulace

Hluboka mozkova stimulace (DBS) se indikuje pacientim s PN, ktefi jiz
nereaguji na farmakologickou 1écbu a klinické priznaky PN velice omezuiji jejich
kvalitu Zivota. Tito pacienti byli nuceni se kvili PN vzdat svych profesnich a
rekreacnich aktivit. Hraje zde velkou roli multidisciplinarni tym, ktery vybira
vhodné adepty, a to na zdkladé toho, zda je pacient schopen fyzicky i psychicky

zvladnout priibéh operace, ale také pooperacni péci (Balaz, 2013).

Operacni zdkrok spociva v zavedeni elektrod DBS systému nejcastéji do
subtalamického jadra, popfipadé do vnitiniho pallida. Tento zdkrok pfindsi
spoustu pozitiv, mezi které patfi moznost snizeni dopaminergni medikace cca o
50 %, zmirnéni mimovolnich pohybti o 60-70 % a stavil ,,off” 0 60 %. Znamena

to tedy, Ze dochazi ke zvySeni kvality Zivota (Balaz, 2013).

3.2 Neuroplasticita

Neuroplasticita je schopnost neuronti a neuronovych siti v mozku meénit sva
spojeni a chovani v reakci na nové informace, senzorickou stimulaci, vyvoj,
dysfunkci ¢i poSkozeni. Ackoliv se nékteré nervové funkce zdaji byt pevné
zapojené ve svych specifickych lokalizovanych oblastech mozku, urcité

neuronove sité vykazuji modularitu a provadi specifické funkce, pficemz si také
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zachovavaji schopnost odchylit se od svych obvyklych funkci a reorganizovat
se. Neuroplasticita je tedy povazovadna za zdkladni vlastnost mozku (Rugnetta,

2021).

3.3 Motoricka pamét

Pamét mizeme délit na explicitni a implicitni. Explicitni pamét je zaloZena
na védomém vybavovani si informaci a je déle délena na pamét sémantickou a
epizodickou. Naopak pamét implicitni nebo také motorické uceni vychazi ze
zde nutné védomé vybavovani. Déli se na procedurdlni pamét a priming.
Zakladem proceduralni paméti je opakovani urcité ¢innosti, které zptisobi to, ze
se tato ¢innost zautomatizuje. Pro tento typ paméti je typické delsi uceni, ale je

zde vétsi odolnost viici zapominani (Rusina, 2004; Koukolik, 2008).

Motorickd pamét je vysledkem motorického uceni, které zahrnuje rozvoj
nové svalové koordinace. Pfikladem miize byt hra na klavir, jizda na kole ¢i
chytani mic¢e. Motorickd pamét ma kratkodobou a dlouhodobou slozku. Aby
bylo moZzné uchovavat naucené ¢innosti delsi dobu, je tieba kol opakovat, aby

doslo k presunu z kratkodobé do dlouhodobé paméti. (Brown, 2017).
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4 METODIKA

4.1 Sbeér dat

Specidlni cast bakalafské prace byla zpracovavana v Domové seniortit Haje
v Praze, v némz je specializované patro, které je urceno prave pro pacienty s PN
a také parkinsonsky stacionaf. K dispozici na kruhovy trénink byly dvé
propojené télocvicny rehabilitace TherapTilia spol. s.r.0., ktera ma zde

v pronajmu své ordinace fyzioterapie.

Terapie probihaly od 11. fijna 2021 do 19. ledna 2022 a trvaly celkem 15 tydnfi,
kdy prvni a posledni tyden probihaly vstupni a vystupni vySetfeni. Samotnych
kruhovych tréninkt bylo 13. Pfed zacatkem terapii byli pacienti informovani o
ucasti na bakaldfské praci, byl jim dan k podpisu informovany souhlas a byly
jim zodpovézeny pripadné dotazy. Poté byli pacienti rozdéleni do dvou skupin
dle jejich ¢asovych moznosti, tudiz skupiny byly heterogenni a nebyli rozdéleni

dle vyskytu celoZivotnich pravidelnych sportovnich aktivit v anamnéze.

4.1.1 Charakteristika sledované skupiny

Terapii se ucastnilo celkem 10 probandt s PN v pokrocdilém stadiu. VSichni
probandi byli ubytovani v DS Hije. Podminkou pro ucdast na kruhovém
tréninku bylo to, Ze pacient musel byt schopen samostatného pfesunu s ¢i bez
lokomo¢éni pomiticky. 5 probandti uvedlo v anamnéze celozivotni pravidelnou

sportovni aktivitu.

Pro zafazeni pacienttl do skupiny se sportovni anamnézou byl kladen velky
diiraz na to, jak pacienti odpovidali na otazky tykajici se sportovni anamnézy.
Kli¢ovou otazkou pro tvahu o zafazeni pacienta do skupiny probandii se SpA
byla otdzka, zda se pacient povazuje za sportovné aktivniho. Pokud pacient na

tuto otdzku odpovédél kladné, nasledovaly otdzky dalsi, kdy mél pacient
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vyjmenovat vSechny sportovni aktivity, které provozoval jiz od détstvi a
pfiblizné je datovat. Nakonec byla pacientovi poloZena otdzka ohledné nynéjsi
SpA. VSichni pacienti se SpA uvedli, Ze cely Zivot se pravidelné 2 — 3 x tydné

vénovali sportu minimalné na rekreacni arovni o stfedni intenzité.
Obé skupiny cvicily ten samy kruhovy trénink.

Vsichni pacienti dle PIF dotazniku méli od terapie stejnd ocekavani, ktera

byla hlavné zlepsit fyzickou kondici a stabilitu.

4.2 Pouzité vySetfovaci metody

Pied zacatkem terapii vSichni pacienti podstoupili stejné vstupni vysetieni,
které probihalo ve stavu ,,on” a stejné tak po posledni terapii podstoupili stejné
vySetfeni vystupni. Obé vySetfeni se pro pacienta konala ve stejnou denni

dobu. VySetfeni zahrnovalo niZe uvedené postupy.

4.2,1 Anamnéza

Anamnézu definujeme jako soubor informaci o zdravotnim stavu pacienta
od narozeni az do samotného odbéru. D€li se na pfimou a nepfimou. V pfipadé
nepfimé jsou tyto informace ziskavany od pribuznych ¢ doprovodu pacienta.

Anamnézu pfimou nam poskytuje pfimo sam pacient (Navratil, 2017).

Anamnézu muzeme dale délit na anamnézu rodinou, pracovni, socidlni,
gynekologickou, alergologickou, sportovni, farmakologickou, osobni a nynéjsi

onemocnéni (Podébradska, 2018).

4.2.2 Aspekce

Aspekci, vySetfeni pohledem, mtizeme rozdélit na aspekci povsechnou
(komplexni) a cilenou (analytickou). Aspekce povSechnd zacina jiz pfichodem
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pacienta do ordinace, tedy jesté dfive nez si to pacient uvédomuje a tudiz neni
korigovan. Béhem cilené aspekce terapeut pohledem vySetfuje pacienta, ktery

stoji bez opory (Podébradska, 2018).

Vysetfeni stoje se provadi zepredu, zboku a zezadu, kdy se postupuje

smérem kraniokaudalnim ¢i kaudokranialnim (Haladova, 2003).

Béhem vysetfeni chlize se zaméfujeme na rytmus a pravidelnost chtize,

délku kroku, osové postaveni DK a samotné nohy, jak se odviji od zemé, pohyb

V Vv

(Haladova, 2003).

4.2.3 Goniometrie

Pomoci goniometrie je mozné zméftit rozsah pohybu v kloubu. Méfenti je ve
vétsiné pripadti provadéno vleZe na odhalené ¢asti téla. Jednotlivda méfeni maji
sva urcitd pravidla. Klouby zaujimaji zakladni anatomickou polohu, kterou
oznacujeme jako nulu. Kméfeni vyuzivdme goniometr, ktery pfikladame
sttedem do osy pohybu. Jedno rameno goniometru je rovhobézné s nehybnou
Casti téla a druhé rovnobézné s pohybujici se ¢asti. Pfed samotnym méfenim se
provadi par pohybti pasivné z diivodu urceni rozsahu a osy pohybu. Nejcasté&ji

je vyuzivana k zapisu metoda SFTR (Haladov4, 2003).

VySetfeni goniometrie bylo nutné z toho diivodu, abychom zjistili funkcni
limity a moZnosti pacienta a podle toho mohli pfizptisobit terapii. Vzhledem
k diagnoze pacientti neocekdvdme v tomto sméru zlepSeni, tudiz je to brano

pouze jako vysetfeni orientacni.
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4.2.4 Neurologické vysetfeni

Vramci neurologického vySetfeni u pacientti trpicich PN vySetfujeme
rigiditu, diadochokinézu a tremor. Rigiditu lze pfirovnat k ohybani olovéné
trubky, a to z toho divodu, Ze u aktivniho i pasivniho pohybu je kladen stéle
stejny odpor v celém rozsahu. Vysetfeni se provadi plynule a pomalu. Rigiditu
muzeme vySetfovat v lokti, zadpésti, ale i rameni, hleznu ¢ koleni. U téchto
pacientli byvaji zvySené elementarni posturalni reflexy, které se projevuji jiz
Fromentv manévr. Tremor byva u PN klidovy a vyskytuje se obvykle na
periferii. Dale zde byva vySetfovana diadochokinéza, kdy pacient pfedpazi
HKK a provadi stfidaveé pronaci se supinaci. Také miizeme sledovat pfitomnost

dyskinezi, fluktuaci ¢i bradykineze (Kolaf, 2020; Opavsky, 2003).

Neurologické vySetfeni také zahrnuje hodnoceni motoriky UPDRS, které je
upraveno pani Mgr. Martinou Lopotovou Ph.D. a Ing. et Bc. Terezou

Kudlackovou.

4.2.5 Specialni testy

Formulaf PIF (Pre-assessment Information Form) je formuldf vypliiovany
osobou trpici PN pfed prvni navstévou fyzioterapeuta. Pro pacienta ma velky
pfinos, jelikoZ si muiZe ujasnit, jakym oblastem se chce béhem terapii vénovat.
Prvni otdzky jsou zaméfeny na cil ve fyzioterapii, dale jsou zde otazky

smérované na pady, freezing a fyzickou aktivitu (Keus, 2014).

Unified Parkinson’s Disease Rating Scale (UPDRS) je stupnice, ktera se

vyuziva ke klinickému neurologickému vysetfeni osob s PN (Kolaf, 2020).

Berg Balance Scale (BBS), ¢esky Balan¢ni Skala dle Bergové, je test, ktery se

vyuziva velmi ¢asto jako ukazatel rizika padu. Délka testu je uvadéna na 15 — 20
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minut. Lze fici, Ze hodnoti stabilitu v béZznych dennich aktivitach. Obsahuje 14
ukold, které jsou hodnocené 0 — 4 body. Maximalni pocet bodi, ktery je mozny
ziskat, je 56. Pokud pacient ziska 40 bod®i a vice, pretrvdva u néj nizké riziko
padu. Jestlize je hodnocen 20 a méné body znamena to, Ze ma riziko padu
vysoké. Hodnoceny jsou tyto tikoly: postaveni ze sedu a posazeni ze stoje, stoj a
sed, presuny, stoj se zavienyma ocima, stoj o uzké bdazi, pfedsunuti za
nataZenou pazi, zvedani predmétu z podlahy, ohliZeni pres rameno, otocka o
360°, stfidavé umistovani nohy na schod, stoj tandemovy, stoj na jedné noze

(Keus, 2014; Bastlova, 2015).

Tabulka 1- Vyhodnoceni Berg Balance Scale
(zdroj: vlastni)

Pocet bodti Vysledek

0-20 bodu Vysoké riziko padu
21 -40 bodti Stfedni riziko padu
41 - 56 bodt Nizké riziko padu

Five Times Sit to Stand Test (FTSST), opakované vstavani ze zidle, je
zkouska, pfi které ma pacient za tikol se 5x postavit, kdy limit je maximalné 1
minuta. Idedlni je, pokud pacient zvladne postaveni bez vyuziti HKK. Vyska
zidle by méla byt takova, aby pacient zaujmul 90° v kycelnich kloubech i
kolennich kloubech. Tento test hodnoti stabilitu, ale také silu DKK. U PN se

uvadi, Ze pokud test trva déle nez 16 s, je zde riziko padu (Dupalova, 2017).

6 Minute Walk Test (6MWT) se vyuziva k posouzeni fyzické kondice
pacienta pfi chiizi. Jak jiz ndzev naznacuje, délka testu je 6 minut, béhem
kterych se pacient snazi ujit co nejdelsi vzdalenost na rovném povrchu.

K tomuto testu je potfeba pouze chodba dlouhd cca 30 m a stopky. Na povel
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tyzioterapeuta, ktery méfi cas, pacient vyjde. Je dobré, pokud fyzioterapeut
zlstane stat na misté a nejde s pacientem, aby neovliviioval jeho tempo chiize.
Indikaci k preruSeni testu je bolest v oblasti hrudniku, dusnost i po pauze,
inkoordinace a zmatenost a dalsi, proto je dilezité pacienta po celou dobu
sledovat. Z hlediska vyhodnoceni je pro tento test velice obtiZné stanovit
normativni hodnoty. Za minimalni vzdalenost je povazovano 54 m (Bastlova,

2015).

Tento test byl v bakaldfské praci modifikovdan na 3 minuty zdévodu

tyzickych schopnosti pacientd.

Time Up and Go (TUG) je zkouska postaveni a chiize na cas. Testujici
vyznadi od Zidle vzdalenost 3 m pomoci kuZelu. Poté vyzve pacienta, aby se
postavil, obeSel kuzel a vratil se zpét na zidli. Je dobré, aby si pacient test
nejdfive zkusil nanecisto. Zkouska zacéina ve chvili, kdy fyzioterapeut fekne
»ted” a kon¢i, kdyz pacient dosedne zpét na zidli. V pfipadé, Ze tento test trva

déle nez 8,4 s je zde riziko padu (Keus, 2014).

4.2.6 Tepova frekvence

Aby cviceni bylo efektivni, je tfeba dbat na to, aby probihalo v aerobnich
podminkach a toho dosdhneme pouze tak, Ze udrZime frekvenci tepu mezi

spodni a vrchni hranici, tj. 60-80 % maximalni zatéze (Jarkovska, 2009).

Tepovou frekvenci lze vypocitat dle stanoveného vzorce a to tak, Ze od ¢isla
220 odecteme vék pacienta a vyndsobime ho koeficientem 0,6 (dolni hranice
tréninkové TF je 60 % TF maximdlni) ¢i 0,8 (horni hranice tréninkové je 80 % TF

maximalni) (Jarkovska, 2009).

Pacientim byla méfena tepova frekvence digitalnim tlakomérem, ktery se

umistoval na zapésti. Méfeni probihalo vZdy pred, béhem a po terapii.
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4.3 Pouzité terapeutické metody

4.3.1 Funk¢ni kruhovy trénink

Funkéni kruhovy trénink (FKT) je komplexni cvicebni metoda, kterd pomaha
zlepSovat celkovou zdatnost a fyzickou kondici pacienta a je urcena pro
vSechny vékové kategorie. Je casové nendrocny, dobfe organizovatelny,
efektivni a je hojné vyuzivany. Nejcastéji se provadi jako skupinové cviceni, ale

lze ho provadét i individualné (Jarkovska, 2009; Schlegel 2021).

U této cvicebni metody nejsou striktné vymezeny jednotlivé cviky. Je mozné
cvicit s vlastnim télem, posilovacimi pomtickami, na posilovacich strojich ¢i

rtizné kombinace (Schlegel, 2021).

Podstata této cvicebni metody spociva v rychlém stfiddni zatéZovani
svalovych skupin. Soucasti kruhového tréninku jsou jednotliva stanovisté, ktera
jsou sestavena do kruhu. Pred zacdtkem cviceni je stanoven cas, ktery pacient
stravi na jednotlivém stanovisti a odpociva béhem piesunu na jiné. V zavislosti
na poctu stanovist a poctu kol se odviji celkova doba cviceni. Je dulezité
kruhovy trénink pfizptisobit aktudlnim moznostem cvicencti, fyzické kondici,

véku a dalsim aspektiim (Jarkovska, 2009).

Kruhovy trénink se sklada ze 3 casti: 1. rozcviceni, zahtati, 2. hlavni céast,
3. uklidnéni. Druhd cast je zpravidla nejdelsi. TudiZ casovy rozsah tohoto
cviceni je cca 60 minut. Prvni ¢ast ¢ili rozcvic¢ovaci a rozehfivaci klade dtiraz na
zahrati a rozhybani vSech kofenovych kloubti a na zvySeni tepové frekvence
z klidové (60 — 80 teptl za minutu) na vstupni aerobni hodnotu (120 — 130 tepti
za minutu). Hlavni ¢ast je samotny kruhovy trénink, kde si zvolime vhodné
cviky dle oblasti, na které chceme cilit. V posledni ¢asti se provadi protazeni a

snizovani tepové frekvence na klidovou hodnotu (Jarkovska, 2009).

32



Kruhovy trénink byl upraven na 45 minut, kdy rozehfivaci cast trvala
10 minut, ¢ast hlavni 30 minut a uklidnovaci ¢ast 5 minut. Kratsi ¢as kruhového
tréninku byl takto nastaven kvuli véku pacientti, zavaznosti onemocnéni, aby

nedoslo k pfetiZeni organismu ¢i demotivaci pacienta.

4.3.2 Dechové cviceni

Dechové cviky jsou u pacientt s PN hojné vyuzivany, a to zdavodu
flekéniho drzeni téla, kdy je dychani kratké, velice povrchni a jsou primarné
aktivovany pomocné dychaci svaly. V rdmci tohoto cvic¢eni edukujeme pacienty
k hlubokému nadechu aZz do dolnich meziZebernich prostor a k aktivaci svalt

brisni stény az do tfisel (Kolar, 2020).

V rdmci terapie pacienti vyuzivali tzv. kontaktniho dychani, kdy byli vyzvani
k poloZeni rukou na dolni cast Zeber, aby méli nad svym dechem lepsi

kontrolu.
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5 SPECIALNI CAST

5.1 Funkéni kruhovy trénink

Funk¢ni kruhovy trénink byl provadén jako skupinové cviceni. Pacienti se na
terapii dostavovali 2x tydné. Celkem se kazdy pacient dostavil na 15 terapii,
z toho prvni terapie byla vstupni a posledni vystupni. Pacienti se tedy ucastnili
13 kruhovych tréninki. Jeden kruhovy trénink probihal v ¢ase od 9:00 do 9:45 a
druhy od 10:00 do 10:45 vzdy v pondéli.

Pfed kazdym kruhovym tréninkem byl pacientlim zméfen tep a tlak, ktery se
poté meéril také béhem terapie, vZdy po prvnim kole v kratké pauze mezi
stanovisti byl méfen tlak dvéma pacientiim a poté postupné u vsech, aby
nedoslo ke sniZeni tepové frekvence pfi hromadném méfeni. Tep a tlak byl také
méfen po terapii. K méfeni byl vyuzit rtutovy certifikovany digitalni tlakomér

OMRON, ktery byl umistén na pazi nedominantni HK pacienta.

5.1.1 Rozcviceni, rozehrati

V ramci této casti kruhového tréninku, ktera probihala pfiblizné 10 minut,
byli pacienti vzdy edukovani ke spravnému stereotypu dychéani. Probihal zde
nacvik dechové viny, kdy méli pacienti za tikol vydech i nddech zacinat v bfisni

¢asti a pokracovat dechem smérem kranidlnim.

Poté byly zafazeny Svihové cviky velkych kofenovych kloubti na rozehrati a

rozcviceni.

5.1.2 Vlastni kruhovy trénink

Vlastni kruhovy trénink se skladdal ze 7 stanovist. Pacienti cvi¢ili na kazdém
stanovisti 45 s a 15 s méli vyhrazenych na pfesun. Kruhovy trénink se opakoval

béhem jedné terapie vzdy 4x. Tudiz hlavni cviceni trvala 30 minut. Béhem
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kruhového tréninku byla pusténa hudba pro lepsi rytmus cviceni a motivaci
pacientt. Hudba byla vybrana po domluvé s pacienty. Sohledem na

reminiscenc¢ni vliv byly pouZity pisnicky z jejich mladi.

Jednotlivé cviky

e Pochodovani u Zebfin — pacient stoji u Zebfin, které vyuziva jako oporu a
ma za ukol stfidavé zvedat nohy ve stdle stejném tempu idedlné do

pravého thlu. Cvik je uréeny ke zvysSeni fyzické kondice a stability.

Obrazek 1- Pochodovini u Zeb¥in
(zdroj: vlastni)

e Boxovani do gymnastického mice vsedé na Zidli — pacient sedi na zidli a
pred sebou ma umistény gymnasticky mic, ktery je upevnén. Pacient ma
za ukol stfidavé pravou a levou HK boxovat do mice se stdle stejnou
frekvenci bez prestavky. Cvik je urceny ke zlepsovani koordinace,

zvysovani fyzické kondice a svalové sily HKK.
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Obrizek 2 - Boxovdni do gymnastického mice vsedé na Zidli
(zdroj: vlastni)

Predavani overballu nad hlavou — pacient sedi na lehatku ¢i na zidli bez
opérky a predava si overball zjedné ruky do druhé nad hlavou Cdili
opisuje pulkruh. Pacient zacina s overballem vjedné ruce na lehatku,
preda overball nad hlavou a polozi ho opét na lehatko. Tento cvik je

urceny ke koordinaci a zvySovani svalové sily HKK.

Obrazek 3 - Predavini overballu nad hlavou
(zdroj: vlastni)

Vstavani a posazovani se na zidli — pacient ma za kol po dobu 45 s
vstavat a ihned se posazovat na zidli bez piestavky. Zidle byla vybavena
opérkami, o které si pacienti mohli ¢i nemuseli pomahat. Cvik je urceny
na fyzickou kondici, ale také na zvySeni sily DKK. Zaroven tento

stereotyp je vyuzivam v béznych dennich ¢innostech pacienta.
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Obrizek 4 - Vstdvdni a posazovini se na Zidli
(zdroj: vlastni)

Zvysovani svalové sily HKK pomoci posilovaci gumy — pacient sedi na
lehatku ¢i na zidli bez opérky. Uchopi oba konce posilovaci gumy, jeden
konec do PHK, druhy do LHK a pfedpazi. Poté upazuje, ¢imz gumu
natahuje a poté se vraci pomalu zpét do vychozi pozice, kdy musi
prekonat odpor posilujici gumy. Cviceni je uréeno na zvysovani svalové

sily na HKK.

Obrizek 5- ZvySovini svalové sily na HKK pomoci posilovaci gumy
(zdroj: vlastni)

Spicky, paty — pacient stoji ¢elem k Zebtinam, které vyuziva jako oporu,
ale pouze do takové miry, do jaké potfebuje k tomu, aby nespadl.
Nejprve jde na Spicky, kde drzi 5 sa poté na paty. Cvik je urceny ke

zlepSovani stability a rovnovahy.
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Obrizek 6 - Spicky-paty
(zdroj: vlastni)

e Chtize do kopce a z kopce — pacient s opérnou pomtckou ¢i bez ni se
snazi ujit co nejrychleji vyznacenou vzdalenost do kopce a zpét dola.

Tento cvik je urcen na zvyseni fyzické kondice.

Jednotlivé cviky v kruhovém tréninku byly usporddany v tomto potadi:
pochodovani u Zebfin, Spicky-paty, boxovani do gymnastického mice vsedé na
zidli, vstavani a posazovani se na zidli, zvySovani svalové sily na HKK pomoci
posilovaci gumy, chtize do kopce a z kopce a pfedavani overballu nad hlavou.

Potadi cvikii bylo kazdy kruhovy trénink stejné.

5.1.3 Uklidnéni

Treti cast trvala priblizné 5 — 10 minut. Zde bylo opét aplikovano dechové
cviceni na uklidnéni organismu v rdmci kontaktniho dychéni, kdy si pacienti
nejdfive prikladali ruce na bficho, na spodni Zebra a na kli¢ni kosti a hlubokym

nadechem a vydechem se snaZzili cilit na stimulovanou oblast.

Na konec cvicebni jednotky byly zafazeny cviky protahovaci na oblast Sije,
kdy pacienti provedli pfedklon a tiklon hlavy s dotlacenim HKK. Dale zde bylo

aplikovano protahovani na HKK pomoci Zebfin a na zavér protazeni DKK
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vleZze, kdy si pacient pfitdhl jednu DK k télu a druhou nechal lezet volné na

lehatku.

5.2 Probandi se sportovni anamnézou

Skupinu probandti se sportovni anamnézou tvofilo 5 osob s PN. Pomér
muZu a Zen ve skupiné probandt se sportovni anamnézou byl 2 : 3. Vékovy

primér probandii se sportovni anamnézou byl 80,4 let.

V ramci kratkodobého rehabilitacniho planu byl na pacienty aplikovan vyse
uvedeny skupinovy kruhovy trénink na zvySeni fyzické kondice, zlepSeni

stability a zvy3Seni svalové sily.

Vramci dlouhodobého rehabilita¢niho planu bych pacientim doporucdila
pokracovat ve skupinovych cviceni, které mély pozitivni vliv nejen na fyzickou
schopnost pacienta, ale také na psychiku. Déle bych doporucila pravidelné
cvieni na stabilitu, kterou pacienti vyuziji nejen pfi chiizi, ale i pfi béznych
dennich aktivitdch. Doporucila bych protahovat zkrdcené svaly a posilovat
svaly oslabené. V posledni fadé bych doporucila pacientiim dechova cviceni a
nacvik sprdvného dechového stereotypu se zaméfenim na aktivaci hlavnich

dechovych svali a relaxaci svalti pomocnych.

U jednotlivych probandtl jsou uvedeny pouze vysledky vstupnich testd,
které byly primarné sledovany a ndasledné porovnavany s vysledky testti
vystupnich. Dédle je zde uvedena SpA, aby bylo jasné, proc byl pacient zatazen
pravé do skupiny probandii se SpA. Vzorové vstupni vySetfeni je uvedeno

v ptiloze - viz ptiloha 1.
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5.2.1 Vstupni vySetieni — proband 1

Inicialy: J. V.
Vék: 69 let

Pohlavi: zena

SpA: Pacientka se povazuje za velmi aktivni doposud. V adolescenci dochdzela
do sokola, poté aktivni cyklistika (v zimé spinning) témét kazdy vikend az do

50 let, pési turistika, fitness (joga, pilates)

Specialni testy
Tabulka 2 - Vijsledky vstupnich specidlnich testii probanda 1
(Zdroj: vlastni)
UPDRS 35b.
BBS 53 b.
TUG 7s
6MWT — upraveno na SMWT 250 m
FTSST 10s

5.2.2 Vstupni vySetfeni — proband 2

Inicialy: P. C.
Vék: 99 let

Pohlavi: muz

SpA: Pacient se povazuje za velmi aktivniho doposud. Kazdé rano cviéi na
udrzeni dobré fyzické kondice. Na stfedni Skole provozoval zavodné lehkou

atletiku (7 let), 3x tydné plaval (3 roky) a do 50 let hral aktivné volejbal.
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Specialni testy

Tabulka 3 - Vysledky vstupnich specidlnich testii probanda 2

(zdroj: vlastni)

UPDRS 26 b.
BBS 35b.
TUG 18s
6MWT — upraveno na SMWT 134 m
FTSST 15s

5.2.3 Vstupni vysSetfeni — proband 3

Inicialy: J. N.
Vék: 76 let

Pohlavi: muz

SpA: Pacient hradl od stfedni Skoly volejbal 2x tydné 40 let, vénoval se

windsurfingu, doposud je aktivni hra¢em pin-pongu.

Specialni testy
Tabulka 4 - Vijsledky vstupnich specidlnich testii probanda 3

(zdroj: vlastni)

UPDRS 42 b.

BBS 35b.

TUG 12s

6MWT — upraveno na SMWT 166 m

FTSST 1Is
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5.2.4 Vstupni vySetfeni — proband 4

Inicialy: I. B.
Vék: 65 let

Pohlavi: zena

SpA: V adolescenci pacientka byla aktivni plavkyné (Ix tydné), hrala kosikovou

(Ix tydné), pravidelné kuZzelky, cely Zivot provozovala pési turistiku

Specialni testy

Tabulka 5 - Vyjsledky vstupnich specidlnich testii probanda 4
(zdroj: vlastni)

UPDRS 34b.
BBS 30 b.
TUG 19s
6MWT — upraveno na SMWT 125m
FTSST 19s

5.2.5 Vstupni vySetfeni — proband 5

Inicialy: H. N.
Vék: 93 let

Pohlavi: Zena

SpA: Pacientka v adolescenci dochdzela do sokola, aktivné plavala 5 let Ix

tydné, vénovala se cely Zivot cyklistice. Doposud je velice aktivni.

42




Specialni testy

Tabulka 6 - Vysledky vstupnich specidlnich testii probanda 5
(zdroj: vlastni)

UPDRS 34 b.
BBS 40 b.
TUG 19s
6MWT — upraveno na SMWT 135 m
FTSST 25s

5.3 Probandi bez sportovni anamnézy

V této skupiné bylo opét 5 proband(i. Pomér muzu a Zen ve skupiné bez
sportovni anamnézy byl 1 : 4. Vékovy prumér probandi bez sportovni

anamnézy byl 83,2 let.

V ramci kratkodobého rehabilitacniho planu byl na pacienty aplikovan vyse
uvedeny skupinovy kruhovy trénink na zvyseni fyzické kondice, zlepSeni

stability a zvySeni svalové sily.

V ramci dlouhodobého rehabilitacniho planu bych pacientim doporucdila
pokracovat ve skupinovych cviceni, kterd mély pozitivni vliv nejen na fyzickou
schopnost pacienta, ale také na psychiku. Dédle bych doporudila pravidelna
cviceni na stabilitu, kterd pacienti vyuziji nejen pfi chizi, ale i pfi béznych
dennich aktivitach. U probandti bez sportovni anamnézy bych navic doporucila
cviceni na zvyseni fyzické kondice. Navrhla bych protahovat zkracené svaly a
posilovat svaly oslabené. V posledni fadé bych doporucila pacientiim dechova
cvideni a nacvik spravného dechového stereotypu se zaméfenim na aktivaci

hlavnich dechovych svalil a relaxaci svalti pomocnych.
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U jednotlivych probandd jsou uvedeny pouze vysledky vstupnich testd,
které byly primdrné sledovany a ndsledné porovnavany s vysledky testti
vystupnich. Dale je zde uvedena SpA, aby bylo jasné, proc¢ byl pacient zafazen
pravé do skupiny probandd bez SpA. Vzorové vstupni vySetfeni je uvedeno

v ptiloze — viz ptiloha 1.

5.3.1 Vstupni vysSetfeni — proband 6

Inicialy: V. M.
Vék: 93

Pohlavi: Zena

SpA: Pacientka v adolescenci chodila do sokola 2 roky, aktivné se zZadnému

sportu nevénovala.

Specialni testy
Tabulka 7 - Vysledky vstupnich specidlnich testii probanda 6
(zdroj: vlastni)
UPDRS 49 b.
BBS 22b.
TUG 47 s
6MWT — upraveno na SMWT 42 m
FTSST 55s




5.3.2 Vstupni vySetieni — proband 7

Inicialy: M. C.
Vék: 84 let

Pohlavi: zena

SpA: Pacientka se na stfedni Skole vénovala 1 rok kanoistice, jinak sport spise

prileZitostné nebo viibec.

Specialni testy
Tabulka 8 - Vijsledky vstupnich specidlnich testii probanda 7
(zdroj: vlastni)
UPDRS 45 b.
BBS 29 b.
TUG 49 s
6MWT — upraveno na SMWT 73 m
FTSST 29s

5.3.3 Vstupni vySetfeni — proband 8

Inicialy: J. S.
Vék: 70 let

Pohlavi: muz

SpA: Pacient neuvadi Zddnou sportovni anamnézu

Pacient trpi ¢astym freezingem i v pfimé chtizi, v otockdch se zhorsuje, coz

mélo vliv na vysledky specidlnich testti hlavné TUG.
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Specialni testy

Tabulka 9 - Vysledky vstupnich specidlnich testii probanda 8

(zdroj: vlastni)

UPDRS 50 b.
BBS 20 b.
TUG 175 s
6MWT — upraveno na SMWT 63 m
FTSST 16 s

5.3.4 Vstupni vysetfeni — proband 9

Inicidly: H. N.
Vék: 89 let

Pohlavi: Zena

SpA: Pacientka se sportu vénovala spiSe narazové. V adolescenci chodila do

sokola.
Specialni testy
Tabulka 10 - Vysledky vstupnich specidlnich testii probanda 9

(zdroj: vlastni)

UPDRS 40 b.

BBS 22 Db.

TUG 58 s

6MWT — upraveno na SMWT 74 m

FTSST 30s
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5.3.5 Vstupni vySetieni — proband 10

Inicialy: J. M.
Vék: 80 let

Pohlavi: zena

SpA: Pacientka neuvadi zadnou sportovni anamnézu

Specialni testy
Tabulka 11 - Vyjsledky vstupnich specidlnich testit probanda 10

(zdroj: vlastni)

UPDRS 35b.

BBS 18 b.

TUG 53s

6MWT — upraveno na SMWT 42 m

FTSST 26s
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6 VYSLEDKY

6.1 Probandi se sportovni anamnézou

V nize uvedenych tabulkdch 1ze vidét vysledky jednotlivych probandii se
SpA, u kterych byl po skonceni terapie pfedpokladan vyssi progres.
6.1.1 Porovnani vysledka — proband 1

V tabulce 12 je uvedeno porovndni vstupnich a vystupnich vysledki

specialnich testi probanda 1.

Tabulka 12 - Porovnani vysledkii specidlnich testii probanda 1
(zdroj: vlastni)

Vstupni vySetfeni Vystupni vysetfeni
UPDRS 35b. 35b.
BBS 53 b. 54 b.
TUG 75 5s
6MWT — upraveno na 250 m 260 m
SMWT
FTSST 10s 7s

Z vysledkti uvedenych v tabulce 12 lze vidét, Ze u pacientky z hlediska

motoriky nedoslo ke zménam. BBS se zvySila o 1 b., kdy doslo k mirnému
zlepSeni stoje na jedné noze. DoSlo ke zlepSeni testu TUG o 2 s, u 6MWT,

upraveny na 3 minuty, pacientka usla o0 10 m vice. FTSST byl zlepSen o 3 s.

Subjektivni hodnoceni: Pacientka kruhovy trénink hodnoti jako pro ni
velmi prinosny. Jako velké pozitivum vyzdvihla hudebni doprovod a cviéeni

v kolektivu, kdy uvadi, ze diky tomu to bylo vice motivacni. Pacientka ma jiz
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predchozi zkuSenosti skruhovym tréninkem. Pacientka pocituje zlepSeni

fyzickeé kondice zvlasté pfi chtizi do schod.

6.1.2 Porovnani vysledka — proband 2

Vtabulce 13 je uvedeno porovnani vstupnich a vystupnich vysledka

specialnich testi probanda 2.

Tabulka 13 - Porovndni vysledkii specidlnich testii probanda 2

(zdroj: vlastni)

Vstupni vySetfeni

Vystupni vysetieni

UPDRS 26 b. 25b.
BBS 35b. 36 b.
TUG 18 s 15s
6MWT — upraveno na 134 m 156 m
SMWT

FTSST 15s 10s

Dle tabulky 13 je zfejmé, Ze se pacient zlepsil oblasti motoriky i v BBS o 1bod,
kdy zvladl postaveni ze Zidle bez pouziti HKK. TUG byl zlepSen o0 3 s, v 6MWT,

upraveny na 3 minuty, o 22 m a ve FTSST o 5 s.

Subjektivni hodnoceni: Pacient po kruhovych trénincich pocitoval zvysenou
unavu a dusnost, kterd vymizela po nékolika minutach. Cim vice kruhovych
tréninkti absolvoval, mél pocit, Ze se inava s dusnosti snizuje. Diky tomu, ze

pravidelné cvidi, si je védom, Ze kazdy pohyb je prospésny.
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6.1.3 Porovnani vysledka — proband 3

V tabulce 14 je uvedeno porovnani vstupnich a vystupnich vysledki

specialnich testii probanda 3.

Tabulka 14 - Porovndni vysledkil specidlnich testii probanda 3

(zdroj: vlastni)

Vstupni vySetfeni

Vystupni vysetteni

UPDRS 42 b. 42 b.
BBS 35b. 35D.
TUG 12s 10s
6MWT — upraveno na 166 m 179 m
SMWT

FTSST 1I's 6s

Z vyse uvedené tabulky 14 vyplyva, Ze v oblasti motoriky nedoslo ke

zménam, stejné tak u BBS. Pacient se zleps$il v TUG o 2 s, v 6MWT, upraveny na

3 minuty, 013 ma v FTSST 0 5 s.

Subjektivni hodnoceni: Pacient béhem kruhovych tréninki nepocitoval tinavu

¢i dusnost. Pfisuzuje to tomu, ze dfive velmi aktivné sportoval.
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6.1.4 Porovnani vysledku — proband 4

Vtabulce 15 je uvedeno porovnani vstupnich a vystupnich vysledk

specialnich testi probanda 4.

Tabulka 15 - Porovndni vysledkii specidlnich testii probanda 4

(zdroj: vlastni)

Vstupni vySetfeni

Vystupni vysetteni

UPDRS 34b. 34b.
BBS 30 b. 30 b.
TUG 19s 16 s
6MWT — upraveno na 125m 145 m
SMWT

FTSST 19s 14 s

Z hlediska motoriky nedoslo ke zméndm, stejné tak u BBS. TUG byl zlepsen

o 3 s, v pripadé 6MWT, upraveny na 3 minuty, pacientka usla za 3 minuty o

20 m vice. FTSST byl o 5 s rychlejsi.

Subjektivni hodnoceni: Pacientka béhem kruhového tréninku pocitovala

mirnou unavu. Pacientka md jiz pfes rok indikaci k operaci levého kolene

(TEP), coz ji v nékterych cvicich omezovalo.
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6.1.5 Porovnani vysledka — proband 5

V tabulce 16 je uvedeno porovnani vstupnich a vystupnich vysledkt

specialnich testii probanda 5.

Tabulka 16 - Porovndni vysledkii specidlnich testii probanda 5

(zdroj: vlastni)

Vstupni vySetfeni

Vystupni vysetteni

UPDRS 34b. 34b.
BBS 40 b. 41b.
TUG 19s 15s
6MWT — upraveno na 135m 149 m
SMWT

FTSST 25s 12s

Z hlediska motoriky nedoslo ke zménam. BBS byla zlepSena o 1 bod a to tak,

Ze pacientka zvladla stfidavé umistovat PDK a LDK na schod s minimalni

asistenci a dokoncila tak vice jak dva dotyky. TUG byl zlepSen o 4 s, u 6MWT,

upraveného na 3 minuty, bylo zlepSeni o 14 m. FTSST byl vyrazné lepsi, a to o

13 s.

Subjektivni hodnoceni: Pacientka po prvnich kruhovych trénincich citila

neprijemné pocity jako podlamovani v kolenou, které postupné vymizelo.

Béhem kruhovych tréninkti citila bolest HKK, které méla oslabené, ale postupné

se svalova sila zvySovala.

52



6.2 Probandi bez sportovni anamnézy

V nize uvedenych tabulkach 1ze vidét vysledky jednotlivych probandt bez
SpA, u kterych byl po skonceni terapie pfedpokladan progres.

6.2.1 Porovnani vysledka — proband 6

V tabulce 17 je uvedeno porovnani vstupnich a vystupnich vysledki

specialnich testi probanda 6.

Tabulka 17 - Porovndni vysledkii specidlnich testii probanda 6
(zdroj: vlastni)

Vstupni vySetfeni Vystupni vysetfeni
UPDRS 49 b. 49 b.
BBS 22 b. 22 b.
TUG 47 s 42's
6MWT — upraveno na 42 m 43 m
SMWT
FTSST 55s 57s

Z hlediska motoriky ¢i BBS nedo$lo k Zddnym zméndm. TUG byl po
probéhlych terapiich zlepSen o 5 s, E(MWT, upraveny na 3 minuty, o 1 m. FTSST

bylo o 2 s pomalejsi nez pfi vstupni vySetieni.

Subjektivni hodnoceni: Pacientka byla po kruhovém tréninku vycerpana jak
fyzicky, tak psychicky. Béhem prvnich terapii méla problém sama odejit na

pokoj, pozdéji se to zlepsilo. Je si béhem chiize jistéjsi.

53



6.2.2 Porovnani vysledku — proband 7

V tabulce 18 je uvedeno porovnani vstupnich a vystupnich vysledk

specialnich testli probanda 7.

Tabulka 18 - Porovndni vysledkii specidlnich testii probanda 7

(zdroj: vlastni)

Vstupni vySetfeni

Vystupni vysetteni

UPDRS 45 b. 45b.
BBS 29b. 29b.
TUG 49 s 48 s
6MWT — upraveno na 73 m 93 m
SMWT

FTSST 29s 24s

Z hlediska motoriky ¢i BBS nedoslo ke zméndm. TUG byl zlepSen o 1 s,

6MWT, upraveny na 3 minuty, o 20 m. FTSST se zlepsil 0 5 s.

Subjektivni hodnoceni: Kruhovy trénink pacientku vzdy unavil. Po terapiich

pacientka nepocituje Zadné zlepseni.

6.2.3 Porovnani vysledka — proband 8

Vtabulce 19 je uvedeno porovnani vstupnich a vystupnich vysledka

specialnich testt probanda 8.
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Tabulka 19 - Porovndni vyjsledkii specidlnich testii probanda 8
(zdroj: vlastni)

Vstupni vySetfeni Vystupni vysetteni
UPDRS 50 b. 50 b.
BBS 20 b. 20 b.
TUG 175 s 190 s
6MWT — upraveno na 63 m 66 m
SMWT
FTSST 16 s 14s

U motoriky ¢i BBS nedoslo k Zadné zméné. TUG byl zhorSen o 15 s kvuli
castym freezingtim. Pacient béhem 6MWT, upraveného na 3 minuty, usel o 3 m

delsi vzdalenost. FTSST byl zlepSen o 2 s.

Subjektivni hodnoceni: Pacient nepocitoval béhem kruhovych trénink
zadnou tnavu. Terapie narusoval pacienttiv Casty freezing. Pacient po terapiich
nepocituje zadnou zménu.

6.2.4 Porovnani vysledki — proband 9

V tabulce 20 je uvedeno porovnani vstupnich a vystupnich vysledki

specialnich testi probanda 9.
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Tabulka 20 - Porovndni vysledkii specidlnich testii probanda 9

(zdroj: vlastni)

Vstupni vySetfeni

Vystupni vysetteni

UPDRS 40 b. 40 b.
BBS 22 b. 22 b.
TUG 58 s 54 s
6MWT — upraveno na 74 m 92m
SMWT

FTSST 30s 26s

Z hlediska motoriky nedoslo k Zddnym zménam, u BBS taktéz. TUG byl u

pacientky zlepSen o 4 s. Pacientka usla v 6MWT, upraveny na 3 minuty, o0 18 m

vice. FTSST byl zlepSen o 4 s.

Subjektivni hodnoceni: Pacientka pocituje vyrazné zmény ve stabilité béhem

chiize. Dfive méla strach chodit sama, ale nyni si pfipada jistéjsi.

6.2.5 Porovnani vysledka — proband 10

Vtabulce 21 je uvedeno porovnani vstupnich a vystupnich vysledka

specialnich testi probanda 10.
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Tabulka 21 - Porovndni vysledkii specidlnich testii probanda 10

(zdroj: vlastni)

Vstupni vySetfeni

Vystupni vysetteni

UPDRS 35b. 35b.
BBS 18 b. 18 b.
TUG 53s 51s
6MWT — upraveno na 42 m 48 m
SMWT

FTSST 26s 22s

Z hlediska motoriky nedoslo u pacientky ke zménam. BBS ztstal stejny. TUG

se zlepsil o 2 s. Pacientka v 6MWT, upraveny na 3 minuty, usla o 6 m vice.

FTSST byl také zlepsen, ato o 4 s.

Subjektivni hodnoceni: Kruhovy trénink byl pro pacientku velice narocny,

jelikoz neni zvykld na zvySenou fyzickou namahu. Po terapiich pocitovala

dusnost a inavu, kterd stale pretrvava.

6.3 Porovnani vysledki skupin

V niZe uvedené tabulce 22 lze vidét vysledky jednotlivych probandii se SpA

ve specidlnich testech a jejich soucet.
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Tabulka 22 - Vystupni vysledky probandii se SpA
(zdroj: vlastni)

SpA TUG 6MWT (3 | FTSST BBS UPRDS
mim)

Proband1 |5s 260 m 7s 54 b. 35b.
Proband 2 |15s 156 m 10s 36 b. 25b.
Proband 3 |10 s 179 m 6s 35b 42b
Proband 4 |16 s 145 m 14's 30 b. 34Db
Proband 5 |15s 149 m 12s 41b. 34 b.
Celkem 6ls 889 m 49 s 196 b. 170 b.

V niZe uvedené tabulce 23 lze vidét vysledky jednotlivych probandii bez SpA

ve specidlnich testech a jejich soucet.

Tabulka 23 - Vystupni vysledky probandii bez SpA
(zdroj: vlastni)

Bez SpA TUG 6MWT (3 FTSST BBS UPRDS
mim)
Proband 6 42's 43 m 57s 22 b. 49b
Proband 7 48 s 93 m 24s 29 b. 45b
Proband 8 190 s 66 m 14s 20 b. 50 b.
Proband 9 54s 92 m 26s 22b 40b
Proband 10 51s 48 m 22s 18Db 35b
Celkem 385 s 342 m 143 s 111 b. 219 b.
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Z tabulek je patrné, Ze lepsich vysledk(i dosahuji probandi se SpA. Tyto
tabulky byly vyuZity nasledné jako vstupni data pro vypocet procentniho

podilu zmény u jednotlivych probandii pied a po terapii.

Nize uvedeny graf 1 zobrazuje procentualni zménu u skupiny SpA a bez SpA

u jednotlivych testt.

Graf 1— Procentudlni zména vstupnich a vystupnich vysledkii u jednotlivych testii probandii se SpA a
bez SpA
(zdroj: vlastni)
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Z grafu je patrné, Ze k vyznamnéjsSimu zlepSeni v procentudlnim vyjadreni
doslo u skupiny SpA ve vsech testech kromé 6MWT, kde dopadli 1épe probandi
bez SpA, a to 14 % oproti 9 % u skupiny se SpA. Absolutni vyjadfeni celkovych

vysledk jednotlivych skupin u konkrétnich testt je uvedeno v tabulce niZe.
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Tabulka 24 — Procentudlni zména vstupnich a vystupnich vysledkii u jednotlivijch testii probandii se SpA

a bez SpA
(zdroj: vlastni)
TUG O6MWT FTSST BBS UPRDS
se SpA ptred |75 810 80 193 171
se SpA po 61 889 49 196 170
se SpA 23 % 9 % 63 % 2% 1%
bez SpA pred |382 294 156 m 219
bez SpA po 385 342 143 m 219
bez SpA -1 % 14 % 10 % 0 % 0 %

Z tabulky 24 vyplyva, zZe skupina se SpA v ramci TUG celkové zlepsila 0 14 s,

coz prestavuje nartist o 23 %, v 6MWT, upraveno na 3 minuty, o 79 m, coz

predstavuje 9 % narustu a ve FTSST o 31 s, coz je nartst o 63 %. BBS byl zlepSen

o 3 b., coz predstavuje nartst 2 % a UPDRS o 1 b. (1 %). Skupina bez SpA se

celkové zhorsila v TUG 0 3 s (-1 %), v 6MWT, upraveno na 3 minuty, se zlepsila

048 m (+ 14 %) a ve FTSST 0 13 s (+ 10 %). BBS a UPRDS zfistaly beze zmény.

Z vysledkt vyplyva, Ze pacienti se SpA dopadli ve vSech kontrolnich testech

lépe nez probandi bez SpA.
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NiZe uvedeny graf zobrazuje procentudlni zménu vysledkii jednotlivych

probandii ve specialnich testech.

Graf 2 — Procentudlni zména vysledkil testii jednotlivych probandii
(zdroj: vlastni)
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Z grafu je patrné, Ze k nejvyssimu relativnimu zlepSeni doslo u probanda 5
v testu FTTST. Jednalo se o zlepSeni z 25 s na 12 s. Oproti tomu nejvyznamnéjsi
zhorSeni 1ze pozorovat u probanda 8, ktery se zhorsil, jak jiz bylo fec¢eno, diky
Castym freezingtim v testu TUG 0 9 %. V testu FTTST se také zlepsil proband 3,
a to konkrétné o 45 %. Nejméné vyznamné zlepseni 1ze vidét u probanda 6, kde

doslo k mirnému zhorseni, a to z 55 s na 57 s (- 4 %).

V testu TUG naopak nejvyznamnéjsi zlepSeni v relativnim vyjadfeni, a to
29 % lze vidét u probanda ¢. 1. Jedna se o probanda se SpA, kdy dosahl zlepSeni

ze 7 sekund pfi vstupnim vySetfeni na 5 sekund pfi vystupnim vySetfeni.
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V testu 6MWT nejvyrazné€jsi relativni zlepseni, a to 27 % lze vidét u probanda
7, kdy doslo ke zlepSeni z 73 metr(i na 93 metrti pfi vystupnim vysetfeni.
Naopak k nejméné vyznamnému zlepSeni doslo u probanda 6, ktery patii mezi
probandy bez SpA, kde doslo ke zlepSeni o 1 metr, a to konkrétné ze 42 metrt

na 43 metrt. V tomto testu se Zadny z probandii nezhorsil.

Bodové hodnoceni testli BBS a UPRDS je u sledovanych probandt témér
beze zmény. U BBS doslo k mirnému zlepSeni u probandt se SpA. U UPRDS
lze zménu pozorovat pouze u probanda 2, kdy doslo ke zlepSeni v poctu

dosazZenych bodti z 26 na 25. Zbyli probandi ztstali beze zmény.
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7 DISKUZE

PN je neurodegenerativni porucha, ktera zptisobuje vyraznou invaliditu a
vyrazné snizuje kvalitu Zivota jedince, a proto je pro pacienta diilezita véasna

diagnostika a nasazeni farmakologické 1écby (Shobha, 2006).

Rehabilitace spolecné s fyzioterapii zastupuji vramci lécby PN stejné
podstatnou cast jako intervence farmakologicka a pacient by s touto lécbou mél
byt sezndmen jiz od zjisténi jeho diagndzy, aby se z pohybovych aktivit stal

kazdodenni navyk (Kolaf, 2020).

Jednim z vyraznych priznakit PN je postizeni hybnosti, které doslova
pacientovi prinasi nechut k jakékoliv fyzické aktivité, ktera se postupem casu

zhorsuje a pliZivé se pfidavaji i dalsi tiskali této nemoci (Hoskovcova, 2017).

Je obecné zndmo, Ze se stafim se poji jak pokles svalové hmoty, tak i sily ¢i
vydrze, a to razantné ovliviiuje kvalitu zivota seniora. Svalova sila ma blizky
vztah k padum, kdy snizend svalova sila muze byt jednou z pficin (Kalvach,

2004).

Shobha, 2006 uvadi, Ze protahovaci, posilovaci a balancni trénink mtize
zlepsit chtizi, rovnovahu a pacientovu ucéast v kaZdodennich c¢innostech

(Shobha, 2006).

Studie van der Kolk, 2019 pojednava o efektu aerobniho cviceni u pacientti
s PN. Byla vytvofena studie, kdy jedna skupina pacientti s PN provadéla 3x
tydné 30 — 45 minut aerobniho cviceni na domacim trenazéru a kontrolni
skupina pacienti s PN, kterd provadéla po stejnou dobu pouhy strecink.
Hlavnim ukazatelem efektivity cviceni byl dotaznik UPRDS. Rozdil mezi
skupinami byl po 6 mésicich o 3,5 bodu ve prospéch skupiny pacientti, ktera

cvicila aerobni trénink na domacim trenazeru (van der Kolk, 2019).
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Z vyse uvedené studie vyplyva, Ze pohybova aktivita ve formé aerobniho
tréninku md pozitivni vliv na pfiznaky PN. Ackoliv v této bakalarské praci
vramci UPDRS doslo k malym zméndm pouze u par probandd, ostatni

specialni testy dopadly vyrazné lépe.

Ve specialni casti bakalarské prace jsou pouze probandi seniorského véku,

tudiz 1ze pfedpokladat vyznamnou polymorbiditu téchto pacientt.

Mezi nejcastéjsi predstavitele polymorbidit je uvadéna hypertenze a obecné
poruchy kardiovaskuldrniho systému, cukrovka, poruchy pohybového aparatu
vcetné onemocnéni kloubniho systému a poruchy dalSich systémt. Zakladem u
téchto pacientti je spravna zivotosprava a urcita reZimova opatfeni, mezi ktera

patii praveé fyzicka aktivita (Dosedélova, 2017).

Studie prokdzaly, Ze zdmérnd praxe ve smyslu ziskdvani zkuSenosti ve
sportu ¢i hudbé je doprovdzend strukturdlnimi ¢i funkénimi zménami
v lidském mozku. Chang (2014) uvadi ve své praci studii Jacini a kol (2009),
ktera popisuje to, ze elitni judisté méli vyznamné vyssi objem Sedé hmoty ve
frontdlnim laloku, souvisejici s motorickym pldnovanim a v oblastech
prefrontalniho kortexu, souvisejici s pracovni paméti a kognitivnimi procesy

nez kontrolni skupina (Chang, 2014).

Jiz od samého pocatku bylo na pacientech se sportovni anamnézou vidét, ze

jsou znacné v lepsi kondici nez pacienti bez sportovni anamnézy.

Po skonceni terapii doslo ke zhorseni u dvou probandt — probanda ¢. 6 a

probanda €. 8.

U probanda ¢. 6 doslo ke zhorSeni v ramci testu FTSST, kdy se pacientka

zhorsila o 1,96 s. Dle mého ndzoru ke zhorSeni u této pacientky doslo kviili
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jejimu psychickému stavu. Pacientka si nékteré dny stéZovala na bolest a
oslabeni DKK, které se promitalo do nemoznosti chiize. OvSsem pokud doslo
k verbalni motivaci pacientky ze strany fyzioterapeuta, pacientka byla schopna
zucastnit se terapie bez pozdéjsich stiznosti na bolest ¢i oslabeni. JelikoZ jsem
v DS Haje byla celkem 15 tydnti a pacientku jsem vidala casto, méla jsem
moznost se s ni vice o jejich problémech pobavit, a to je dalsi dtivod, proc jeji

zhorSeni a nijak vyrazné zlepSeni pfisuzuji jejimu psychickému stavu.

Dle Valise, 2019 se PN témétr vzdy poji s nékterymi poruchami psychiky,
které casto ubiraji pacientovi na kvalité Zivota a velmi casto se také projevuji

neochotou spolupracovat (Valis, 2019).

U probanda ¢. 8 doslo také ke zhorseni, a to v ramci testu TUG o 15 s. Jiz pfi
vstupnim vySetfeni tento test trval dlouhy cas, a to z toho d@ivodu, Ze pacient
trpi astymi freezingy jak v pfimé chtizi, tak jesté castéji pti otockach. Tudiz u
tohoto pacienta byla nutna nepfetrzitd asistence béhem TUG testu a aplikovani
jedné ze strategii proti freezingu, konkrétné vnéjSiho podnétu ptfekroceni cizi

nohy.

K freezingu dochdzi u pacientt s PN pfi zméné smeéru, primdrné v otockach,

coz test TUG vyZaduje (Hoskovcova, 2017).

U procentudlniho vyjadreni zlepSeni ¢i zhorseni jednotlivych skupin v ramci
testu 6MWT, upraveného na 3 minuty, doSlo k vyznamnéjSimu zlepseni u

probandti bez SpA.

Na zacatku kruhovych tréninkd byl na nékterych pacientech vidét laxni
pristup, ktery ale pozdéji vymizel. Pacienti si z kruhového tréninku vytvofili
navyk. Néktefi pacienti se po skonceni jejich 13 terapii ucastnili kruhovych

tréninku dale.
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Po skonceni kruhovych tréninkti v ramci testovani jsem s probandy nezavisle
na vystupnim vySetfeni vyzkousela chtizi do schodti. Pivodni a dle mého
nazoru zcela logicky predpoklad byl takovy, Ze pokud pacient vyuZziva
lokomo¢éni pomticku (nizké choditko) na rovném terénu, tak chitize do schodt
pro néj bude velice obtiZzna ¢i aZ nemoznd. 8 z 10 probandti schody vysli zcela
bez problému, proband ¢. 6 s mirnymi obtiZemi a proband ¢. 10 se na né
neodvazil. Myslim si, Ze kdyZ pacienti odejdou z domaciho prostfedi, kde byli
zvykli na rtizné prekazky, neupraveny terén a schody, do domova pro seniory,
kde je pro né vse prizplisobené od vytahu, rovnych terénti, dostatku mista pro

pohyb, odvyknou si na tyto, dfive zcela automatické, ¢innosti.

Béhem hledani probandi kruhovy trénink jsem si myslela, Ze probandi
ubytovani v DS budou moci dochdzet na terapii téméf kdykoliv a nebudou
nijak limitovani ¢asem. OvSem DS Hdje nabizi spoustu volnocasovych aktivit
jako je napriklad keramika, literarni krouZek, skupinové cviceni, klub Einstein a
mnoho dal$ich. Dale pacienty navstévuji krom fyzioterapeutti také
ergoterapeuti, psychologové, aktivizacni pracovnici a jini odbornici. Tudiz
uzplsobit cas a den terapii tak, aby vyhovoval kazdému, byl z hlediska
praktické casti jeden znejtézsich tkold. Néktefi pacienti byli vSak velice
pfizptisobivi. Toto byl také hlavni d@ivod toho, proé¢ skupiny byly rozdéleny

heterogenné, a ne dle sportovni anamnézy.

Pfi zpétném ohlédnuti za terapiemi bych pacienty vrdmci kruhovych
tréninkd nerozdélovala heterogenné, ale dle sportovni anamnézy. Probandiim
se SpA bych vytvofila kruhovy trénink naro¢néjsi nez probandim bez SpA,
jelikoZ na probandech se SpA bylo znat, Ze to pro né neni az tolik naroéné jako

pro probandy bez SpA.
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Heterogenni rozdéleni meélo i vyhodu, a to pro probandy bez SpA. Na
pacientech bez SpA bylo vidét, Ze jsou vice motivovani, kdyz vidi probandy se

SpA, kteti byli béhem cvic¢eni mnohdy vyrazné lepsi.

Velkou nevyhodou byl pfesun pacientti vramci jednotlivych stanovist.
VétSina pacientti se pfesouvala pomoci nizkého choditka a vzdy se snaZili o co
nejrychlejsi presun, ktery ne vzdy byl mozny. Tudiz pacienti, ktefi se pfesouvali
bez lokomoc¢ni pomticky méli delsi pauzu a museli pockat, nez kazdy zaujme
své stanovisté a tim padem dochdzelo ke sniZeni jejich tepové frekvence.
Myslim si, Ze by bylo vyhodné&jsi a rozhodné vice efektivni, kdyby se pacientiim
stfidaly pfislusné cviky, ale v ramci jednoho mista. Na druhou stranu by se
Casty presun ze stanovisté dal povazovat za nacvik transferti, ktery uvadi Keus,
2014 jako jednu z péti klicovych oblasti, které se u pacienti s PN fesi v ramci

fyzioterapie.

Néktefi pacienti mimo kruhovych tréninkt dochdzeli pravidelné jesté na
daldi sportovni aktivity organizované Domovem pro Seniory, coZ mohlo mit
také vliv na jejich vysledky v rdmci vystupniho vysetfeni, zminény fakt jsme ale

nebyli schopni eliminovat z diivodu kognitivniho deficitu.

Otazkou ale ztstavd, jak na tom pacienti budou po urcité dobé, zda jim
fyzicka kondice vydrzi néjaky c¢as na urovni, na kterou se dostali v ramci

kruhovych tréninki ¢i se postupem casu opét zhorsi.

Studie Lan, 2018 se zabyva uéinnosti kruhového tréninku u pacientti s PN,
kdy pacienti cvicili kruhovy trénink 1x tydné po dobu 8 tydnti. V rdmci
vysledkti terapie bylo uverejnéno, Ze u pacient(t doslo ke zlepSeni rovnovahy,
ale tyto vysledky neztistaly zachovany po dobu 6 mésici po probéhlé terapii.
Pacienti sviij zdravotni stav po terapii nehodnotili ptili§ dobfe, ale se cvicenim
v ramci kruhového tréninku byli spokojeni (Lan, 2018).
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Probandi v ramci prace téz uvedli, Ze na svém zdravotnim stavu nepocituji
vyrazné zlepSeni, ale spiSe hodnotili kruhovy trénink jako pro né dobry a

uzitecny.

Kruhové tréninky u pacienti s PN bych viele doporucila nejen z hlediska
stranky fyzické, ale také psychické. Dle mého nazoru skupinové cviceni ma
pozitivni vliv na psychiku pacienta. U starych lidi ¢asto dochazi k vyc¢lenovani
¢i zamérnému stranéni se kolektivu, a pravé skupinové cviceni tomuto

predchdazi a pomaha seniortim udrZet socialni kontakt.

Béhem kruhovych trénink®, které se konaly s pacienty v ramci jednoho
domova seniori a navic vramci dvou pater na jednom oddéleni se nékteri
pacienti vlibec neznali, proto jako dalsi benefit kruhového tréninku, ale také

skupinového cviceni uvadim navazani novych socidlnich vztaht.
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8 ZAVER
Prace se zabyvala vlivem motorické paméti u seniortt s Parkinsonovou

nemoci. Cilem prace bylo ovéfit, zda ma motoricka pamét ve vysokém veku a

pokrocilém stadiu PN vyznam.

V ramci prace byly porovnavany dvé skupiny pacientl seniorského véku
s PN. Jedna skupina pacientti uvadéla sportovni anamnézu a druhd ji negovala.
Na obé skupiny byl aplikovan stejny kruhovy trénink, ktery pacienti cvicili po
dobu 7 tydnti. Jako srovndvaci parametry bylo vyuzito 5 specidlnich test(i
(UPRDS, upravené pani Mgr. Martinou Lopotovou, Ph.D. a pani Ing. et Bc.
Terezou Kudlackovou, BBS, TUG, 6MWT, upraveny na 3 minuty a FTSST).

Z vysledki vyplyva, Ze skupina se sportovni anamnézou méla jiz od samého
zacatku lepsi vysledky vstupniho vysetfeni nez skupina pacientt bez sportovni
anamnézy. Tomu tak ztistalo i po terapiich. Z hlediska procentudlniho zlepseni
ovSem v ramci jednoho testu, pfesné&ji 6MWT, upraveného na 3 minuty, doslo

k vyrazné&jsimu zlepSeni u probandti bez SpA.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

6MWT - 6 Minute Walk Test

BBS — Berg Balance Scale

BG - bazalni ganglia

CNS - centralni nervova soustava
DBS - hluboka mozkova stimulace
DK - dolni koncéetina

DKK - dolni koncetiny

DS — domov seniorti

FTSST - Five Times Stand to Sit Test
HK - horni koncetina

HKK - horni koncetiny

ICHS - ischemicka choroba srdeé¢ni
LDK - leva dolni koncetina

LHK - leva horni koncetina

PDK - prava dolni koncetina

PHK - prava horni koncetina

PIF — Pre-assessment Information Form
PN - Parkinsonova nemoc

SpA - sportovni anamnéza

TEP - totalni endoprotéza

TUG - Time Up and GO

UPDRS - Unified Parkinson’s Disease Rating Scale
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Priloha 1 - Ukazkovy kineziologicky rozbor probanda 2

Anamnéza

NO: Priznaky PN se diky farmakoterapii zlepsily, obcas pretrvava klidovy tres,
ale pacient ho popisuje spise jako kriticky

OA: Kardiostimulator, operace slepého stieva

RA: Matka se dozila 92 let

FA: Moduretic, Vasocardin, Vessel due, Isicom, Atraven

SA: Domov seniorti Haje

SpA: Na stfedni Skole provozoval zadvodné lehkou atletiku (7 let), 3x tydné
plaval (3 roky) a do 50 let hral aktivné volejbal. Pacient se povaZzuje za velmi
aktivniho doposud. Kazdé rano cvi¢i na udrzeni dobré fyzické kondice

PA: Dtichod

Abuzus: Alkohol pftilezitostné

AA: Neguje

Aspekce

Stoj

Zezadu: baze stoje pfiméfend, paty kvadratické, oteklé kotniky, skoliotické
drzeni téla, elevace levého ramene, inklinace hlavy klevému rameni
Z boku: flexe v kolennich kloubech, protrakce ramen, pfedsunuté drzeni hlavy

Zepredu: kladivkové prsty, Spicky smétuji dopfedu, pately symetrické

Chuze

Pacient je schopen chiize bez opérné pomticky na kratké vzdalenosti, na

vzdalenosti delsi vyuziva elektricky skutr. Pacient je schopen chtize po
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schodech s oporou o zabradli. Choditko téméf nevyuziva. Chtize je kolébava,
chybi extenze v KYK, krok je kratky. Pacient si je pfi chiizi obcas nejisty,

pocituje nestabilitu a je u néj zvysSené riziko padu.

Neurologické vysSetfeni

U pacienta se vyskytuje rigidita bez aktivacniho manévru nejvyraznéji na
LHK, saktivacnim manévrem (Sroubovani Zzdrovky) se zvysi i na PHK.
Diadochokinéza se nejvice projevuje na LDK. Tremor se u pacienta vyskytuje

pouze ziidka a popisuje ho jako kriticky. U pacienta nejsou pritomny

dyskineze.
Goniometrie

Tabulka 25 - Goniometrie ramenniho kloubu probanda 2

(zdroj: vlastni)

Ramenni kloub Pravy Levy
Flexe 165° 160°
Extenze 25° 25°
Abdukce 170° 165°
Addukce 0° 0°
Zevni rotace 70° 75°
Vnitini rotace 80° 80°
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Tabulka 26 - Goniometrie loketniho kloubu probanda 2

(zdroj: vlastni)

Loketni kloub Pravy Levy
Flexe 140° 140°
Extenze 0° 0°
Tabulka 27 - Goniometrie kycelniho kloubu probanda 2
(zdroj: vlastni)
Ky¢elni kloub Pravy Levy
Flexe 90° 90°
Extenze 10° 15°
Abdukce 40° 35°
Addukce 0° 0°
Zevni rotace 35° 30°
Vnitini rotace 20° 20°

Tabulka 28 - Goniometrie kolenniho kloubu probanda 2

(zdroj: vlastni)

Kolenni kloub Pravy Levy
Flexe 150° 150°
Extenze 0° 0°
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Tabulka 29 - Goniometrie hlezenniho kloubu probanda 2
(zdroj: vlastni)

Hlezenni kloub Pravy Levy
Dorzalni flexe 10° 15°
Plantarni flexe 20° 20°
Specialni testy

Tabulka 30 - Vyjsledky vstupnich specidlnich testii probanda 2
(zdroj: vlastni)

UPDRS 26 b.
BBS 35D.
TUG 18s
6MWT — upraveno na SMWT 134 m
FTSST 15s
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Tabulka 31 - Vysledky Berg Balance Scale probanda 2

(zdroj: vlastni)

Polozka Celkové skore
Postaveni ze sedu 3
Samostatny stoj 4
Sed bez opory 4
Posazeni ze stoje 4
Transfery 3
Stoj se zavienyma ocima 3
Stoj spojny 1
Natazeni ruky vpfed ve stoje 4
Zvednuti pfedmétu z podlahy 1
Ohlédnuti se pfes rameno ve stoje 2
Otocka o 360° 3
Stridavé vystupy na schod 1
Tandemovy stoj 1
Stoj na jedné noze 1
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Priloha 2
Formular PIF

Vyplitte prosim nasledujici formulai PIF (Pre-assessment Information Form, Informaéni
formulaf vypinény pacientem pred vySetfenim) pied prvni navétévou fyzioterapie. Pomuze
Vam (pfipadné tomu, kdo o Vas pecuje) se zamyslet nad tim, kterym problémim se
chcete s fyzioterapeutem vénovat. Va3 fyzioterapeut si diky tomu udéla obrézek o tom, co
povaZujete za hlavni problém(y), a také o Vasi fyzické kondici.

Datum: AA. Ag.QoQA
Jméno: (PO.:

Cil ve fyzioterapii
1. Jaky problém/problémy byste nejradéji zagal/a fe$it na prvnim misté?

ABuliesh M0 00 distmicty Jromaihnm Crgyostes. oo Tuctono)

2. Jakym zpusobem jste se snazil/a fesit tento problém/problémy dosud?
FUOu wo:&r\s\'éqmé o ARy, KoomAilune! MEOUSA me) Stauiwmnor-
k' eoierend v

3. Jak moc toto Vase rfeSeni fungovalo?

4. Co byste chtél/a, aby pro Vas fyzioterapeut udélal?

Aomeh e FuA Famehow fomeey’ s rBfRonoA lus8eA

Obrdzek 7 - PIF dotaznik probanda 2
(zdroj: vlastni)
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5. Je n&co daliho, co by o Vas mél fyzioterapeut védét (napf. jiné zdravotni obtize mimo

Parkinsonovu nemoc)?

rex(ohCAS s Rl f2R oranvrs! \’0"‘"\&\9“"5

6. Je néco, na co byste se chtél/a fyzioterapeuta zeptat?

oS

Pady

7. Upadl/a jste za posledni rok, at uz zjakéhokoliv divodu, kvuli zakopnuti nebo
uklouznuti, byt by to pravd&podobné nemuselo souviset s Parkinsonovou nemoci?

o Ne

pAno

8. Stalo se V&m za posledni rok, Ze byste malem upadl/a, ale nakonec se Vam podafilo
padu predejit? '
o Ne

p"Ano

9. Jak velky mate strach z pada?
o Vibec ne
o Trochu
Pomérné dost
o Velmi

Zamrznuti (freezing)

Zamrznuti (freezing) oznaduje pocit jako byste mél/a nohy pfilepené k podlaze. Nékdy ho
doprovazi tfes dolnich koncetin a kratké, Souravé kriacky. Objevuje se pfi rozejiti,
v oto€kach, pfi prochazeni ziZenymi prostory nebo pfi chlzi v prelidnénych prostorech.
Pokud si nejste jisti, zda uvas kzamrznuti (freezing) dochazi, podivejte se na video
zamrznuti (freezingu) na webové strance www.parkinsonnet.info/euguideline

Obrizek 8 - PIF dotaznik probanda 2
(zdroj: vlastni)
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10. Doslo u vas za posledni mésic k zamrznuti (freezingu)?
pRe
o Ano

Fyzicka aktivita
11. U kazdé aktivity, kterou jste za posledni tyden provozovali, napiste, jak dlouho jste ji
délal/a. Uvedte prosim soudet za cely tyden.

Celkovy cas straveny pri

LKLY aktivité za posledni tyden
Chuze po roviné (doma, venku nebo na bézeckém pasu) Minuty: AD-Q0 e
Chuze do kopce, do schodli nebo béh Minuty: _~~

Jizda na kole po roviné (venku nebo na rotopedu) *| Minuty: _~~

Jizda na kole do kopce nebo rychl4 jizda (venku nebo na rotopedu) Minuty: /

Tanec, rekreagni plavani, gymnastika, skupinové cviéeni, jéga, tenisova Minuty: Qx 30 emien
¢tyrhra nebo golf

Vytrvalostni plavani v klidném tempu, tenisova dvouhra nebo veslovani Minuty: _—~

Zametani, myti oken nebo hrabani listi na zahradé ¢&i na dvore Minuty: _~—

Prace na zahradé &i na dvofe, naroéné stavebni prace, zvedani téZkych Minuty:

bfemen, sekani dfeva nebo odhazovani snéhu A0 emien

Jiné aktivity, prosim uvedte jaké: okni'mg, © CTOW Minuty: & crnion

12. Jak aktivni jste byl/a v porovnani s ostatnimi tydny?
o Tento tyden aktivnéjsi

b/Stejné aktivni

o Tento tyden méné aktivni

13. Prestal/a jste v poslednich 12 mésicich provozovat né&jaké pravidelné aktivity?

14. Pokud ano, pro¢?

=

Obrdzek 9 - PIF dotaznik probanda 2
(zdroj: vlastni)
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15. Zatrhnéte prosim, zda tyto aktivity povaZujete za obtizné nebo zda pii nich mate
potize jako je zamrznuti (freezing), nestabilita nebo bolest:

Aktivita Ba SIS opliIne || Snadné

Chuze v interiéru

Chuze v exteriéru

Otadenl

Zalatek chuze

Chuze do schodd a ze schodd v

Chulze spolu se sou¢asnym provadénim druhé aktivity

Chuze v uzkém prostoru

Zastaven|

OtaZenl na luzku

Vstavani z postele nebo si lehnuti si

Nastupovani do auta nebo vystupovani z auta \/

Posazovanl ze Zidle nebo postavovanl na Zidli

NN SN INNER

Transfery Posazovanl na toaletu nebo zvednuti se z toalety

2Zvedani pfedmétl ze zemé

LR

Vstavan( ze zemé

Nasedani na kolo nebo sesedani z kola

Vstup do vany nebo vystup z vany

BéZné manualni aktivity jako je pfiprava pokrml nebo doméci prace

Manualinl aktivity

Sebeobsluha jako najist se, umyt se nebo obléknout se

N

16. Prosim zaskrtnéte, zda mivate tyto pocity:

D A a A

Snadno se zadycham \/

Télesné funkce Svalova slabost v

N

Ztuhlost
Bolest Bolest l/

Zvazte, zda k fyzioterapeutovi nechcete pifijit s tim, kdo o Vas pecuje,
nebo s kamaradem ¢&i kamaradkou: Vic hlav vic vi!

Obrdzek 10 - PIF dotaznik probanda 2
(zdroj: vlastni)
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Motorika

Kdy byl diagnostikovéna PN? AQQ8
B&hem té doby: (vyptat se, zda byla zména stavu skokovd, pliZivé, v em- stability, motorika,

kognice, ...)

zlep3eni stejné

LEKY:

Levodopa? \S{cCorm

Psycho léky?

Analgetika?

Jiné?g MO, NSOcaRA R | (TRSSE. Dasss | QAN
Kdy?

Poéet minut od posledni davky:

O 0 O0O0OO0OO0

o Stav:on[d off O nevnimé rozdil ®

REC: (0- bez problémdi, 1- zhor3eni, ale slova srozumitelnd, 2- vétsina srozumitelnd, 3- obtiZné
srozumitelnd, 4- nesrozumitelnd), hodnotit jeden test, nebo vice a hodnotu zprimérovat

1

2.

o Zeptat se klienta, co dnes délal, jaky mél den.

o Intonace: @ 1 2 3 4

o Hlasitost: © 1 2 3 4

o Srozumitelnost: 1 7 3 4
POLYKANI: (0- bez problémdi, 1- zhoreni, 2- dlouhé dreni sousta, 3- dlouhé drZeni, obtizné
polykani, 4- velké problémy s polknutim)
o ©® 1 2 3 a4
MIMIKA: 10 s bez mluveni (0- bez problémd, 1- snizend F mrkdni, 2- maskovita tvéf, hlavné
v dolni &4sti obli¢eje, 3- maskovitd tvaF, ob&as pooteviené rty i v klidu, 4- pooteviené oti

vétinu ¢asu)

o @ 1 2 3 4

RIGIDITA: (0- bez problémd, 1- nepatrné, 2- mirné postiZent, 3- stfedni postiZend, 4- t&zké postiZeni)

BN ;A

10.
11.
12.
13.

Dominantni konéetina: ® L

Bez aktivaéniho manévru:

Sije: 0 @ 2 3 4 (pasivné AntF-RetroF)
PHK: o @ 2 3 4

LHK: 0 1 @ 3 4

PDK: g 1) 2 3 -3

LDK: o @ 2 3 4

S aktiva&nim manévrem: (klepani rukou, Sroubovani Zarovky, klepani nohy)

Sije: 0 @ 2 3 4
PHK: 0 1 8 3 4
LHK: 0 1 3 4
PDK: 8 -2 -8 -4
LDK: 0 @ 2 3 4

Obrdzek 11 - Hodnoceni motoriky probanda 2
(zdroj: vlastni)
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DIADOCHOKINEZA: (hodnotit jeden test, nebo vice a hodnotu zprimé&rovat)

14.

15.

16.

12.

18.

19.

20.

21.

22.

23,

PHK:
e Klepdni prstem
0 1 2 3 4
®  Rukuv pést
0 1 2 3 4
e Pronace-Supinace
1 2 3 4
LHK:
e Klepani prstem
0 1 2 3 4
*  Rukuv pést
0 4 2 3 4
e Pronace-Supinace
o @ =2 3 4
PDK:
e Klepéni $pickou ;
0 @ 2 3 4
e Dupéni
0 3 2 3 4
LDK:
e Klepéni 3pickou
0 1 3 4
e Dupéni
0 1 2 3 4
VSTAVANI ZE ZIDLE: (0- BP, 1- pomalejsi, 2- opfeni o podrutky, 3- potfeba se odrazit, vice

nez 1 pokus na zvednuti, 4- nezvedne se bez pomoci)

0o 1 @u 3 a
CHUZE: 10 metr( s oto¢kou (0- BP, 1- drobné vady, 2- podstatné postizeni, 3- lokomoé&ni
pomiicka, 4- neschopen chiize, nebo s pomoci) .

0 1 @ s 4

.
FREEZING: (0- BP, 1- ojedinély zéraz, 2- vice nei 1, ale ne pfi pfimé chiizi, 3- 1 v piimé chizi,
4- zérazy v pfimé chizi)
1. Vyvoldni freezingu- chiize se skleni¢kou, ota&eni kolem vlastni osy
Qb 1 2 3 4

POSTURALNI STABILITY: (0- BP, 1- vyrovn4 s kroky, 2- vice nez 5 krokd, 3- bez zésahu by
upad|, ale stoji, 4- nestabilni)

0 1 2 G) 4

DRZENI TELA: (0- BP, 1- mirné, 2- jednoznaéné F, skoliéza, naklon ke strané, ale dokaze
korigovat, 3- nedokaZe korigovat, 4- abnormdinf postoj)
0 2 3 4
ZPOMALENOST: (0-BP, 1- nepatrnd zpomalenost, 2- mirnd, 3- stfedni, 4- t&zka)
1 2 3 4

Obrdzek 12 - Hodnoceni motoriky probanda 2
(zdroj: vlastni)
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TREMOR: (0- BP, 1- men3ine 1 cm, 2-1a%3 cm, 3-3aZ10cm, 4- vice nez 10 cm)

24. Posturdlni: PHK \LHK) PDK LDK rty
0 2 3 4

25. Kineticky: PHK LHK PDK LDK rty
1 2 3 4

26. Stélost:
o 0 (Q)<25%)  2(26:50%) 3(S1-75%)  4(>75%)

DYSKINEZE:
e Pfitomna:
ANO (NE)
e Ovlivnilo vySetieni:
ANO
Vyhodnoceni:
26 otazek - 0-4 b.
104 - 78 =4-5
b & 4 - 52 =34
51 - 26 =23
25> =0-1

Stadia dle Hoehnové a Yahra:

0- Bez pfiznaki

1- Pouze unilateralni

2- Bilat. Bez poruchy rovnovéhy

3- Mirné aZ stfedni, postur. Nestabilita, nezavisly, potfebuje pomoc k vyrovndnf téZisté pfi pull
testu

4- Té&zké postiZeni, schopen chiize, stoj bez pomoci

5- Invalidni vozik, liZzko bez pomoci

Obrdzek 13 - Hodnoceni motoriky probanda 2
(zdroj: vlastni)



Priloha 2 — Berg Balance Scale (zdroj: ParkinsonNet)

© ParkinsonNet | KNGF 2014

P¥il. 5.4 Balanéni Skala podle Bergové (BBS, Berg Balance Scale)

Datum:

Jmeéno: Jmeéno fyzioterapeuta:

Okolnosti méfeni:

= Denni doba:

= Doba od podani léku:
= Davka léki:

= Zaznamenejte ON/OFF stav, je-li to pfihodné:

= Misto:
* QObuv:
= Vyska Zidle:

Polozka a celkové skére
Postaveni ze sedu
Samostatny stoj

Sed bez opory
Posazenl ze stoje
Transfery

Stoj se zavienyma ofima

Stoj spojny

@ N o Ok ®ww N2

NataZeni ruky vpfed ve stoje

©

Zvednuti pfedmé&tu z podlahy

10. Ohlédnuti se pfes rameno vestoje
11. Ototka o 360 stupiit

12. Stfidavé vystupy na schod//stolicku
13. Tandemovy stoj

14. Stoj na jedné noze

Celkem (rozsah 0-56):

Osoba v riziku padu: <47.4747 Minimalni rozpoznatelna zména: 3 body (5% vychozi hodnoty).*?

Vybaveni:

=  Stopky.

= Metr/pravitko ¢&i jiny nastroj, kterym Ize zméfit 5, 12,5 a 25 cm.

= Dveé Zidle pfiméfené vySky: jedna s podruckami a jedna bez nich.

= Schod nebo stolicka vysky odpovidajici vysce primé&rného kroku.

Zdroj:
Berg KO, Wood-Dauphinee SL, Williams JI et al. Measuring balance in the elderly: validation of an instrument. Can J Publ Health 1992; 83 S2: 7-11.
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Obecné pokyny:

Pouzijte nasledujicl pokyny a u kazdé polozky zaznamenejte nejhorsi vykon.

U vétsiny poloZzek ma osoba s PN za ukol po urcitou dobu setrvat v pfislusné pozici. Postupné se strhavaj
pokud:

- nejsou spinény poZadavky na ¢as &i vzdalenost.

- osoba s PN vyZaduje dohled.

- osoba s PN vyuzije zevni oporu nebo je nutna dopomoc fyzioterapeuta.

Osobé& s PN musi byt jasné, Ze cilem je pfi jednotlivych Ukolech udrZet rovnovahu.

Rozhodnuti, na které noze bude stat nebo jak daleko se natahne horni kon&etinou, zalezi na osobé s PN.

Vysetreni

1. Postaveni ze sedu

Postavte se. SnaZte se postavit bez pomoci rukou.

(o]

[e]

[e]

(o]

[e]

4

o = N W

Postavi se bez pomoci rukou a udrzi samostatné stabilitu.

Udrzi samostatné stabilitu, ale pfi postavovani si pomuze rukou.
Postavi se s pomoci rukou po nékolika pokusech.

VyZaduje minimaini dopomoc, aby se postavil/a nebo udrzel/a stabilitu.
VyZaduje stfedni az maximalni dopomoc, aby se postavil/a.

2. Samostatny stoj

Stujte dvé minuty bez drzeni.

[e]

o

[e]

[e]

[e]

4
3
2
1

0

Dokaze bezpelné stat 2 minuty.

Dokéaze stat 2 minuty pod dohledem.

Dokaze stat 30 sekund bez dopomoci.

Potfebuje nékolik pokusu, aby stal/a 30 sekund bez dopomoci.
Nedokaze stat 30 sekund bez dopomoci.

Dokaze-li osoba s PN stat 2 minuty bez dopomoci, dejte piné skére i za sed bez opory. Pfejdéte k poloZce €. 4.

3. Sed bez opory zad, ale s nohama na podlaze nebo na stolicce

Sedte 2 minuty se zaloZenyma rukama.

(o]

[e]

o

(o]

[e]

o = N W »

DokéZe bezpe¢né sedét 2 minuty.

Dokaze sedét 2 minuty pod dohledem.
Dokaze sedét 30 sekund.

Dokaze sedét 10 sekund.

Nedokaze sedét 10 sekund bez dopomoci.

4. Posazeni ze stoje

Posadte se.

[e]

[e]

[e]

4

o = N W

Posadi se bezpe&né s minimalnim pouzitim rukou.
Posadi se s dopomoci rukou.

Pfi posazeni se zadni ¢asti nohou opira o Zidli.
Posadi se samostatné&, ale pohyb neni kontrolovany.

VyZaduje dopomoc, aby se posadil/a.
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5. Transfery — pfipravte dvé Zidle (jednu s podru¢kami a jednu bez) nebo lazko a Zidli (s podru¢kami)
Presednéte si na Zidli s podru¢kami. AZ se na ni posadite, pfesednéte si zpét na Zidli bez podruéek/tzko.
o 4 Bezpetné si pfesedne s minimalnim pomoci rukou.

o Bezpecné si pfesedne, ale jasné vyZaduje pomoc rukou.
o K presednuti potfebuje slovni vedeni a/nebo dohled.

o VyZaduje dopomoc jedné osoby.

o = N W

o VyZaduje dopomoc nebo dohled dvou osob.

6. Samostatny stoj se zavienyma o¢ima

Zaviete o€i a stujte v klidu 10 sekund.

o 4 Dokaze bezpecné stat 10 sekund bez dopomoci.

Dokaze stat 10 sekund pod dohledem.

Dokaze stat 3 sekundy.

Se zavienyma o¢ima nedokaze stat 3 sekundy, ale stoji bezpetné.

[e]

[o]

(o]

o = N W

o Potfebuje dopomoc, aby nespadl/a.

7. Samostatny stoj spojny

Dejte nohy k sobé a stujte bez drzeni.

o 4 Stojspojny provede samostatné a stoji bezpe&né& 1 minutu.

o 3 Stojspojny provede samostatné a stoji bezpe&né 1 minutu s dohledem.
o 2 Stojspojny provede samostatné, ale nevydrzi 30 sekund.

(o]

1 K provedeni stoje spojného vyZaduje dopomoc, ale vydrZi v ném 15 sekund.
o 0 Kprovedeni stoje spojného vyZaduje dopomoc a nevydrzi v ném 15 sekund.

8. NataZeni ruky vpred ve stoje

Nynf pfedpazte ruku do 90 stuprit. Rukou s nataZenymi prsty se natahnéte co nejdale.

o 4 Bez problému dosahne rukou do vzdalenosti 25 cm.

o 3 Dosahne rukou do vzdalenosti 12 cm.

o 2 Dosahne rukou do vzdalenosti 5 cm.

o 1 Snazi se natahnout, ale potfebuje dohled.

o 0 Pripokusu ztraci stabilitu/vyZaduje zevni oporu.

Ke koneckum prstu si po pfepaZeni do 90° pfipravte pravitko. Prsty by se ho pfi natahovani nemély dotykat. Pokud
je to mozné, pozadejte osobu s PN, aby pfi natahovani pouZila obé& ruce, a zabranila tak rotaci trupu.

9. Zvednuti pfedmétu z podlahy ze stoje
Zvednéte botu/pfezlvku na podlaze pfed sebou.
o 4 Prezuvku zvedne bezpe¢né a snadno.
o Prezuvku zvedne, ale potfebuje dohled.
o Pfezuvku nezvedne, ale natdhne se 2-5 cm od ni a samostatné udrzi stabilitu.

Prezlvku nezvedne a pfi pokusu potfebuje dohled.

o = N W

Neni moZny ani pokus/vyZaduje dopomoc, aby neztratil/a stabilitu nebo neupadi/a.
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10. Ohlédnuti se pres levé a pravé rameno vestoje
Ohlédnéte se pfes levé rameno [vyberte pfedmét, za kterym se osoba s PN ohlédne], a poté pfes pravé.

o Dokaze se bez obtizi ohlédnout na obé strany a spravné pfitom pfenasi vahu.

o DokaZe se ohléhnout na jednu stranu, pfi ohlédnuti na druhou hufe pfenasi vahu.

[

4
3
o 2 Dokaze se ohlédnout jen na stranu, ale udrzi rovnovahu.
1 Pfi snaze se ohlédnout vyZaduje dohled.

0

o VyZaduje dopomoc, aby neztratil/a stabilitu nebo neupadl/a.

11. Otocka o 360 stupri

Otocte se na misté kolem dokola. Pak pockejte. Pak se otocte kolem dokola opacnym smérem.
o 4 Bezpefné se otogl o 360 stupfil za 4 sekundy a méné.

o Bezpeéné se otodi o 360 stuprit za 4 sekundy a méné jen na jednu stranu.
o Bezpeéné se oto&i o 360 stupiid, ale ototka je pomalé.

o Vyzaduje znaény dohled nebo slovni vedeni.

o = N W

o PFi ota€eni vyZaduje dopomoc.

12. Samostatné stfidaveé vystupy na schod nebo stolicku ve stoje

Stridavé zvedejte nohy na schod/stolicku. Ukol opakujte, dokud na schod/stolicku nepoloZite kaZdou nohu &tyfikrat.
o 4 DokéaZe stat samostatné a bezpe¢né a véech 8 vystupu zvlddne za 20 sekund.

o 3 DokaZe stat samostatné a vSech 8 vystupl zvladne za > 20 sekund.

o 2 Zvladne 4 vystupy bez dopomoci, ale s dohledem.

o 1 Zvladne > 2 vystupy a vyZaduje minimalni dopomoc.

o 0 Neni mozZny ani pokus/vyZaduje dopomoc, aby neupadl/a.

13. Samostatny tandemovy stoj — nejprve predvedte
Postavte se tak, aby jedna noha byla v ose pfimo pfed druhou. Mate-li pocit, Ze to nedokazete, pokuste se udélat
alespon krok, ale takovy aby byla va3e pata v ose pfed prsty druhé nohy (tj. tandemovy krok).

o Dokaze samostatné zaujmout tandemovy stoj a vydrzi v ném 30 sekund.

o Udé&la samostatn& maly krok a vydrZi tak 30 sekund.

4
o 3 Dokaze samostatné zaujmout tandemovy krok a vydrZi tak 30 sekund.
2
1 Pro vykrok potfebuje dopomoc, ale vydrZi 15 sekund.

o]
o 0 Pfivykroku nebo ve stoji ztrati stabilitu.

Hodnotte 3 body, pokud: délka kroku pfesahne délku nohy a Sifka kroku se pfibliZné rovné normalini $ifce kroku osoby s
PN.

14. Stoj na jedné noze

Zkuste co nejdéle stat bez drZzeni na jedné noze.

o 4 Samostatné zvedne nohu a vydrZi tak > 10 sekund.
o Samostatné zvedne nohu a vydrZi tak 5-10 sekund.
o Samostatn& zvedne nohu a vydrzi tak 3 sekundy.

Pokusi se zvednout nohu, nevydrzi 3 sekundy, ale zUstane stat samostatné.

o = N W

Neni mozny ani pokus nebo vyZaduje dopomoc, aby neupadl/a.
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Priloha 3 — Hodnoceni motoriky (UPDRS - upraveny dotaznik)

Motorika

e Kdy byl diagnostikovana PN?
e Béhem té doby: (vyptat se, zda byla zména stavu skokova, pliziva,
v ¢em- stability, motorika, kognice, ...)

zlepSeni  stejné zhorSeni

e LEKY:
o Levodopa?
Psycho léky?
Analgetika?
Jiné?
Kdy?
Pocet minut od posledni davky:
Stav: On o Off o nevnimad rozdil o

<O O O O O O

1. REC: (0- bez problémd, 1- zhorseni, ale slova srozumitelnd, 2- vétSina
srozumitelna, 3- obtizné srozumitelna, 4- nesrozumitelna), hodnotit

jeden test, nebo vice a hodnotu zpriimérovat

o Zeptat se klienta, co dnes délal, jaky mél den.

o Intonace: 0 1 2 3 4
o Hlasitost: 0 1 2 3 4
o Srozumitelnost: 0 1 2 3 4

2. POLYKANI: (0- bez problém, 1- zhorseni, 2- dlouhé drzeni sousta, 3-
dlouhé drzeni, obtizné polykani, 4- velké problémy s polknutim)
o 0 1 2 3 4
3. MIMIKA: 10 s bez mluveni (0- bez problém1, 1- snizena F mrkani, 2-
maskovitd tvar, hlavné v dolni ¢asti obliceje, 3- maskovita tvar, obcas
pooteviené rty i v klidu, 4- pooteviené oci vétsinu casu)
o 0 1 2 3 4

RIGIDITA: (0- bez problémt, 1- nepatrné, 2- mirné postizeni, 3- stfedni

postizend, 4- tézké postiZeni)

Dominantni koncetina: P L



Bez aktivacniho manévru:

4. Sije: 0 1 2 3 4 (pasivné AntF-RetroF)
5. PHK: 0 1 2 3 4
6. LHK: 0 1 2 3 4
7. PDK: 0 1 2 3 4
8. LDK: 0 1 2 3 4

S aktivaénim manévrem: (klepani rukou, Sroubovani zarovky, klepani

nohy)
9. Sije: 0 1 2 3 4
10. PHK: 0 1 2 3 4
11. LHK: 0 1 2 3 4
12. PDK: 0 1 2 3 4
13. LDK: 0 1 2 3 4

DIADOCHOKINEZA: (hodnotit jeden test, nebo vice a hodnotu

zprumeérovat)
14. PHK:
e Klepani prstem
0 1 2 3 4
e Ruku v pést
0 1 2 3 4
e Pronace-Supinace
0 1 2 3 4
15. LHK:

e Klepani prstem
0 1 2 3 4

e Ruku v pést
0 1 2 3 4

e Pronace-Supinace
0 1 2 3 4



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

PDK:
e Klepani spickou
0 1 2 3 4
e Dupani
0 1 2 3 4

LDK:
e Klepani spickou
0 1 2 3 4
e Dupani
0 1 2 3 4
VSTAVANI ZE ZIDLE: (0- BP, 1- pomalejsi, 2- opfeni o podrucky, 3-
potfeba se odrazit, vice nez 1 pokus na zvednuti, 4- nezvedne se bez
pomoci)
0 1 2 3 4
CHUZE: 10 metrt s otockou (0- BP, 1- drobné vady, 2- podstatné

postizeni, 3- lokomoc¢ni pomticka, 4- neschopen chiize, nebo s pomoci)
0 1 2 3 4

[ ]
FREEZING: (0- BP, 1- ojedinély zdraz, 2- vice nez 1, ale ne pfi pfimé
chtizi, 3- 1 v pfimé chiizi, 4- zarazy v primé chiizi)
1. Vyvolani freezingu- chtize se sklenickou, otaceni kolem

vlastni osy
0 1 2 3 4

POSTURALNI STABILITY: (0- BP, 1- vyrovna s kroky, 2- vice nez 5
krokd, 3- bez zdsahu by upad], ale stoji, 4- nestabilni)
0 1 2 3 4

DRZENI TELA: (0- BP, 1- mirné, 2- jednoznacna F, skolioza, naklon ke
strané, ale dokaze korigovat, 3- nedokaze korigovat, 4- abnormalni
postoj)

0 1 2 3 4

ZPOMALENOST: (0-BP, 1- nepatrna zpomalenost, 2- mirnd, 3- stfedni,
4- tézka)
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TREMOR: (0- BP, 1- mensi nez 1 cm, 2-1az 3 cm, 3- 3 az 10 cm, 4- vice nez 10

cm)

24. Posturalni: PHK LHK PDK LDK rty
0 1 2 3

25. Kineticky: PHK LHK PDK LDK rty
0 1 2 3

26. Stalost:
o 0 1(<25%) 2 (26-50%) 3 (51-75%)

DYSKINEZE:
e Pfitomna:
ANO NE
e Opvlivnilo vysetfeni:
ANO NE
Vyhodnoceni:
26 otazek — 0-4 b.
104 - 78 =4-5
77 - 52 =344
51 - 26 =23
25> =0-1

Stadia dle Hoehnové a Yahra:

0- Bez priznakt
1- Pouze unilateralni
2- Bilat. Bez poruchy rovnovahy

4 (>75%)
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3- Mirné az stfedni, postur. Nestabilita, nezavisly, potfebuje pomoc
k vyrovnani tézisté pti pull testu

4- Tézké postizeni, schopen chiize, stoj bez pomoci

5- Invalidni vozik, ldZko bez pomoci
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Priloha 4 — PIF dotaznik (zdroj: ParkinsonNet)

© ParkinsonNet | KNGF 2014

Priloha 2
Formular PIF

Vypliite prosim nasledujici formular PIF (Pre-assessment Information Form, Informacni
formular vyplnény pacientem pred vySetfenim) pfed prvni navstévou fyzioterapie. Pomuze
Vam (pfipadné tomu, kdo o Vas pecuje) se zamyslet nad tim, kterym problémim se
chcete s fyzioterapeutem vénovat. Vas fyzioterapeut si diky tomu udéla obrazek o tom, co
povaZujete za hlavni problém(y), a také o Vasi fyzické kondici.

Datum:
Jméno:

Cil ve fyzioterapii
1. Jaky problém/problémy byste nejradéji za¢al/a fesit na prvnim misté?

2. Jakym zpusobem jste se snazil/a feSit tento problém/problémy dosud?

3. Jak moc toto Vase feSeni fungovalo?

4. Co byste chtél/a, aby pro Vas fyzioterapeut udélal?
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5. Je néco dalsiho, co by o Vas mél fyzioterapeut védét (napf. jiné zdravotni obtize mimo
Parkinsonovu nemoc)?

6. Je néco, na co byste se chtél/a fyzioterapeuta zeptat?

Pady
7. Upadl/a jste za posledni rok, at uz zjakéhokoliv dlivodu, kvali zakopnuti nebo

uklouznuti, byt by to pravdépodobné nemuselo souviset s Parkinsonovou nemoci?
o Ne
o Ano

8. Stalo se Vam za posledni rok, Ze byste malem upadl/a, ale nakonec se Vam podafilo
padu predejit?

o Ne

o Ano

9. Jak velky mate strach z padu?
o Vibec ne

o Trochu

o Pomérné dost

o Velmi

Zamrznuti (freezing)

Zamrznuti (freezing) oznacuje pocit jako byste mél/a nohy pfilepené k podlaze. Nékdy ho
doprovazi tfes dolnich koncetin a kratké, Souravé kracky. Objevuje se pfi rozejiti,
v oto¢kach, pfi prochazeni zlUzenymi prostory nebo pfi chizi v pfelidnénych prostorech.
Pokud si nejste jisti, zda uvas k zamrznuti (freezing) dochazi, podivejte se na video

zamrznuti (freezingu) na webové strance www.parkinsonnet.info/euguideline
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10. DoSlo u vas za posledni mésic k zamrznuti (freezingu)?
o Ne
o Ano

Fyzicka aktivita
11. U kazdé aktivity, kterou jste za posledni tyden provozovali, napiste, jak dlouho jste ji
délal/a. Uvedte prosim soucet za cely tyden.

Celkovy &as straveny pfi

el aktivit za posledni tyden
Chulze po roviné (doma, venku nebo na bézeckém pasu) Minuty:
Chuze do kopce, do schod( nebo béh Minuty:
Jizda na kole po roviné (venku nebo na rotopedu) Minuty:
Jizda na kole do kopce nebo rychla jizda (venku nebo na rotopedu) Minuty:
Tanec, rekreaéni plavani, gymnastika, skupinové cviceni, joga, tenisova Minuty:

¢tyfhra nebo golf

Vytrvalostni plavani v klidném tempu, tenisova dvouhra nebo veslovani Minuty:
Zametani, myti oken nebo hrabani listi na zahradé ¢&i na dvofe Minuty:
Prace na zahradé ¢i na dvofe, naro&ne stavebni prace, zvedani tézkych Minuty:

bfemen, sekani dfeva nebo odhazovani snéhu

Jiné aktivity, prosim uvedte jaké: Minuty:

12. Jak aktivni jste byl/a v porovnani s ostatnimi tydny?
o Tento tyden aktivnéj3i

o Stejné aktivni

o Tento tyden méné aktivni

13. Prestal/a jste v poslednich 12 mésicich provozovat néjaké pravidelné aktivity?

14. Pokud ano, pro&?
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15. Zatrhnéte prosim, zda tyto aktivity povazujete za obtizné nebo zda pfi nich mate

potiZe jako je zamrznuti (freezing), nestabilita nebo bolest:

Doména Aktivita Obtizné Snadné

Chlze v interiéru

Chuze v exteriéru

Otaceni

Zacatek chuze
Chuze

Chuze do schod( a ze schodl

Chuze spolu se sou¢asnym provadé&nim druhé aktivity

Chuze v uzkém prostoru

Zastaveni

Otacéeni na UZku

Vstavani z postele nebo si lehnuti si

Nastupovani do auta nebo vystupovani z auta

Posazovani ze Zidle nebo postavovani na zidli

Transfery Posazovani na toaletu nebo zvednuti se z toalety

Zvedani pfedmétl ze zemé

Vstavani ze zemé

Nasedani na kolo nebo sesedani z kola

Vstup do vany nebo vystup z vany

Bézné manualni aktivity jako je pFiprava pokrmu nebo domaci prace
Manualni aktivity

Sebeobsluha jako najist se, umyt se nebo obléknout se

16. Prosim zaskrtnéte, zda mivate tyto pocity:

Doména Aktivita Ano Ne

Snadno se zadycham

Té&lesné funkce Svalova slabost
Ztuhlost
Bolest Bolest

Zvazte, zda k fyzioterapeutovi nechcete pfijit s tim, kdo o Vas pecuje,

nebo s kamaradem ¢&i kamaradkou: Vic hlav vic vil
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