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ABSTRAKT

Bakalafska prace se vénuje fyzioterapeutické péci u pacientti s Parkinsonovou
nemoci v pokrocilém stadiu s pouzitim metody dual-tasku v sériovém a paralel-

nim provedeni. Prace je clenéna do osmi hlavnich kapitol.

V prehledu soucasné literatury se nachdzeji informace o Parkinsonové nemoci,
anatomii, fyziologii a patologii extrapyramidového systému, klinickych pfizna-
cich, epidemiologii, vzniku a ¢asovém pribéhu onemocnéni, 1é¢bé choroby, po-

sturalnich funkcich a samotném dual-tasku.

V metodické casti jsou popsany vysSetfovaci postupy pro objektivizaci namére-
nych metod a terapeutické pfistupy pro ovlivnéni onemocnéni. Z vySetrovacich
postupti je pouzita anamnéza, dotaznik PIF, modifikované vysSetfeni UPRDS,
aspekce, orientacni vysetfeni svalové sily, orientacni goniometrické vySetfeni,
TUG, 10 MWT, méfeni na HomeBalance plosiné a specifické dual-task vySetfeni.

V terapeutickych pristupech jsou vyuzity dvé variace dual-tasku.

Ve specialni ¢asti jsou popsany priibehy fyzioterapeutickych intervenci. Dale jsou
zaznamenana vstupni a vystupni vySetfeni probandti, sepsan kratkodoby a dlou-

hodoby rehabilita¢ni plan, pfipadna specifika spojena s pritbéhem intervence.

Ve vysledcich jsou sepsané vystupy vSech probandu a jejich procentudlni zlep-
Seni ¢i zhorseni, dale jsou porovnany vysledky v rdmci skupiny a celkové celého

vzorku. Vysledky jsou zpracovany v tabulkach a grafech.

V diskusi jsou vysvétleny diivody, pro¢ mohlo dojit ke zlepsSeni ¢i zhorSeni stavu
nemocnych, a také jsou porovnany vysledky se zahrani¢ni studii. Mimo jiné jsou
zminény veskeré komplikace, které provazely terapie, jez mohly mit negativni

vliv na vysledky.
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ABSTRACT

The bachelor thesis deals with physiotherapeutic care of patients with advanced
Parkinson's disease using the dual-task method in serial and parallel versions.

The work is divided into eight main chapters.

A review of the current literature provides information on Parkinson's disease,
anatomy, physiology, and pathology of the extrapyramidal system, clinical signs,
epidemiology, disease onset, and time course, disease treatment, postural func-

tions, and dual-task itself.

The methodological part describes the examination procedures for the objectifi-
cation of the measured methods and therapeutic approaches for influencing the
disease. The examination procedures include anamnesis, PIF questionnaire,
modified UPRDS examination, aspects, orientation examination of muscle
strength, orientation goniometric examination, TUG, 10 MWT, and measure-
ments on the HomeBalance platform and specific dual-task examination. Two

variations of dual-task are used in therapeutic approaches.

The special part describes the course of physiotherapeutic interventions. In addi-
tion, initial and exit examinations of probands are documented, and a short-term
and long-term rehabilitation plan is designed, along with any specifics associated

with the course of the intervention.

In the results, the outputs of all probands are shown, along with their percentage
improvement or deterioration. Tables and graphs compare the findings of the in-

dividual groups with the aggregate samples.



The discussion is focused on the reasons why the condition may have improved
or worsened, and also compares the results with a foreign study. All of the com-
plications that came with the therapy and might have influenced the outcome are

also addressed.

Keywords

Parkinson's disease; dual-task; balance; physiotherapy; cognition
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1 UVOD

Parkinsonova nemoc (dale PN) predstavuje druhou nejcastéjsi neurodegene-
rativni nemoc po Alzheimerové chorobé. Z diivodu starnuti populace se vyskyt
PN zvysSuje a s progresi choroby se zvyraznuji motorické i non-motorické kom-
plikace. PN fadime mezi chronické, pomalu se rozvijejici onemocnéni. Nelze ji
vylécit, 1ze ji vSak pomérné dobfe ovlivnit. Pribéh PN je zcela individudlni a né-
které priznaky se nemusi vyskytnout, mohou se ménit v case, v zavislosti na
1é¢bé, ale také zalezi na dusevni pohodé. (Bufil et al., 2020; Kozakova, 2020; Roth,

2009)

Béhem své praxe ziskané v priibéhu studia jsem se setkal s nékolika pacienty,
ktefi trpi PN. Mohl jsem tak spatfit, jak PN znesnadnuje nejen jejich Zivoty, ale
i zivoty jejich blizkych. Pfijemné mé prekvapilo, Ze vSichni tito pacienti patfi mezi
osoby se snahou o pozitivni ovlivnéni nemoci. Rad jsem s témito osobami praco-
val a dale se vzdélaval ve smérech PN, abych mohl svym klientiim poskytnout
komplexni a kvalitni péci. Pti 1écbé PN lze vyuzivat rtizné metody, mé nejvice
zaujala metoda dual-tasku (dale DT), jez podle studii vede ke zlepsSeni stability

nemocnych.

V béZném Zivoté je casto nutné provést dva a vice kol zaroven, coz miize
vést ke zhorSeni motorického nebo kognitivniho tkonu. Dle provedenych studii
sekundarni ukol mtZe u populace s PN sniZit kvalitu provedeni primarniho

ukolu, zhorsit posturalni kontrolu i kvalitu lokomoce. (De Freitas et al., 2020)

V praxi se dlouhd 1éta odstupovalo od zafazeni dual-tasku pfi péci o pacienty
s PN, aby se nezhorsovaly projevy chilize a nezvyraznovala se nerovnovaha.
V dnesni dobé se doporucuje zavadét DT v terapiich, aby se sniZily nedostatky

DT kapacity v kazdodennich situacich. (De Freitas et al., 2020)
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Vystup z této bakalarské prace miize byt obohacujici pfi sestavovani indivi-
dualniho rehabilitacniho planu nejen pro fyzioterapeuty vénujici se nemocnym

s PN, ale také pro rodiny a blizké nemocnych.
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2 CILE PRACE

Hlavnim cilem prace je ovéreni platnosti belgické teorie ve studii vedené Caro-
lien Strouwenovou z belgického institutu Evidence-Based Medicine (Strouwen et
al., 2014). Z této studie vyplynulo, Ze pomoci intervence dual-tasku dochazi ke
zlepSeni motorickych funkci pacientd s PN, predevsim z pohledu stability. Nas
zajima, zda tyto zavéry jsou validni i pro pacienty v pokrocilém stadiu onemoc-

néni, a navic ve vyssim véku.

Dal$im cilem je vytvofeni dvou skupin klient(i s podobnymi klinickymi pro-
jevy. Probandi vykazujici horsi vysledky ve specidlnim vySetfeni pro dual-task
terapii jsou zafazeni do tzv. single-task skupiny. V této skupiné klienti trénuji
izolované kognitivni a motorickou ¢ast. Probandi s lepsimi vysledky jsou zata-
zeni do klasické dual-task skupiny, kde trénuji motoricky a kognitivni tikol za-

roven.

V neposledni fadé se zamétime na porovnani ucinku terapii mezi skupinami

probandt.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

V teoretickée casti se vénuji charakteristice anatomie, fyziologie a patologie ex-
trapyramidového systému, popisu nemoci, epidemiologii, klinickym pfiznaktim,

moznostem lécby, popisu posturalnich funkci a metody dual-tasku.

3.1 Anatomie, fyziologie a patologie extrapyramidového sys-
tému

3.1.1 Anatomie

Extrapyramidovy systém se skladd z bazalnich ganglii (dale BG) a kmenovych
jader (substantia nigra a ncl. ruber). Struktury jsou vzajemné provazané drahami,
které dale propojuji systém s motorickou oblasti mozkového kortexu a talamem.

(Seidl, 2015)

Nejvyssi kontrolni droven centralniho nervového systému (dale CNS) pred-
stavuje Telencephalon neboli koncovy mozek. RozliSujeme jej na dvé polokoule
(hemisféry), které jsou castecné oddéleny interhemisferalnim zarezem a spojeny
kaloznim télesem (corpus callosum) a nékterymi drahami. Hemisféra se sklada
z plastové vrstvy, ktera je rozdélena na nékolik lalokti, zavita a ryh, a z vrstvy
bazalni, kterou predstavuji bazalni ganglia. Telencephalon délime na mozkovy
kortex, bazaln{ ganglia a limbicky systém. Sedou hmotu (substantia grisea) pred-
stavuji nemyelinizovana vldkna, neurony a interneurony a bilou hmotu (substan-
tia alba) silné myelinizovana vlakna. Myelin se v pfipadé CNS vytvari oligoden-
droglii, u periferni nervové soustavy (dale PNS) jej tvofi Schwannova burika.

(Dylevsky, 2009)

Bazalni ganglia reprezentuji nahromadéni Sedé hmoty v hloubi bilé hmoty he-
misfér. V BG se nachdzi centra senzorickych a motorickych informaci a centra

,Vvyssich” funkci — kognitivnich funkci. Predstavuji velké struktury tvorené
15



mnoZstvim neuronti. Bazalni ganglia nazyvame také jako mimokomorovou Sed.
Urcité casti, které jsou funkcéné ptifazeny k BG, se nachazeji v mozkovém kmeni.

Mezi BG fadime tato velka jadra:

* claustrum - pas Sedé hmoty mezi mozkovou ktirou a putamen, jeho
funkce neni jasnd, ma napojeni na mozkovou kiiru
* corpus amygdaloideum/ncl. amygdalae/amygdala (anatomicky ve span-
kovém laloku, funkéné zapojeno do limbického systému) — fidi se moto-
rické projevy spojené s emocemi ¢loveka)
* corpus striatum
o zadni ¢ast — ncl. caudatus & putamen
o predni ¢ast — ncl. accumbens (zapojen do limbického systému)
& tuberculum olfactorium
» globus pallidus med. (pallidum internum) & globus pallidus lat. (palli-
dum externum)
* ncl. lentiformis — putamen & pallidum (obé struktury maji na fezu tvar
cocky, proto komplex , cockovité jadro”)
* ncl. ruber (anatomicky ve sttednim mozku)
* ncl. subthalamicus Luysi (anatomicky v mezimozku)
* substantia nigra (anatomicky ve stfednim mozku) — pfepojovaci stanice
extrapyramidovych drah
O pars compacta
o pars reticularis
* ncl. basalis Meynerti — dopliiuje acetylcholin (Langmeier in Kittnar a kol.,
2020; Dylevsky, 2009; Hudak et al., 2017)

Jadro olivy, lateralné uloZené v prodlouzZené mise, funkéné souvisi s extrapy-

ramidovym systémem. (Seidl, 2015)

Mezi ncl. caudatus a ncl. lentiformis a talamem se nachdazi pas bilé hmoty, tzv.
capsula interna (vnitini pouzdro). Na horizontdlnim fezu hemisférou lokalizu-
jeme pfedni a zadni raménko a kolinko vnitfniho pouzdra. Pfednim raménkem
prochdzeji drahy z medialniho oddilu jader talamu do ¢elniho laloku, v kolinku
probihaji drahy kortikonuklearni (z mozkové kiiry do motorickych jader hlavo-
vych nervli v pontu), za ohybem pouzdra jde pyramidova draha a zadnim ra-

ménkem prostupuji vlakna zrakové a sluchové drahy. (Dylevsky, 2009)
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3.1.2 Fyziologie

Na provedeni pohybu se podili mnoho struktur a porucha kazdého systému
je charakteristickd. Mezi tyto soustavy fadime CNS (mozkovy kmen, mozecek,
BG, neokortex a spinalni micha), PNS a pohybovy aparat. O volni motoriku se
staraji pyramidova draha a neurony v gyrus praecentralis. Extrapyramidovy sys-
tém nastavuje optimalni posturalni nastaveni pro iniciaci pohybu a tlumi ne-

chténé pohybové projevy. (Roth, 2009; Seidl, 2015)

Retikularni formace (dale RF), prostupujici mozkovy kmen a mezimozek, se
déli na ascendentni (ARAS) a descendentni (DRAS) aktivacni retikularni systém.
Descendentni RF je spojena s udrZenim svalového tonu a téla. Na vedeni a usku-
tecnéni pohybu se podili facilita¢ni a inhibi¢ni oblasti DRAS. Mezi ty facilitacni,
které zintenzivniuji citlivost spindlnich center télesnych reflexti, fadime statoki-
netické cidlo, kolaterdly specifickych senzorickych drah, vestibularni mozecek
a mozkovou kiiru a mezi inhibi¢ni, jez naopak snizuji spinalni reflexy, BG, spi-

nalni mozecek a mozkovou kiiru. (Langmeier in Kittnar a kol., 2020)

Pyramidova draha vysle impulz, ¢imZ zahajuje pohyb. Extrapyramidovy sys-
tém zajisti optimalni pozici télesnych struktur. Spole¢né s mozeckem zajisti pres-
nost a preciznost pohybu a koordinaci mezi svalovymi agonisty a antagonisty
a nastaveni svalového tonu. BG zpracovavaji informace z kortexu a ptisobi inhi-
bi¢né na motoricky projev, maji tlumivy vliv na korové i podkorové struktury.
Nervové burikky BG upravuji signaly jesté dfive, nez se dostanou na alfa moto-
neurony, modulace je umoznéna diky mnoZstvi mediatorti. Ncll. basales se prav-
dépodobné zapojuji do programovani opakovanych a pomalych pohybti = pohy-
bovych stereotypii. UmysIny pohyb je vyslednici spoluprace pyramidového i ex-

trapyramidového systému a mozecku. (Seidl, 2015; Dylevsky, 2009)
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Extrapyramidové drahy, jeZ vychdzeji z premotorické oblasti mozkové kury —
Brodmannovy arey 6 — a nekonci pfimo v alfa-motoneuronech michy, jsou na
rozdil od pyramidové drahy polysynaptické (tractus rubrospinalis — z ncl. ruber
(stfedni mozek) — vyvolava excitaci flexor(i koncetin, ziskava informace z cere-
bella, kiiry mozkové a ¢idla statokinetického a pfenasi je do michy; reticulospi-
nalis — z RF; vestibulospinalis — z vestibularnich jader na spodiné 4. mozkové
komory — oba dva zminované trakty excituji antigravitacni svalstvo; tectospina-
lis — ze ¢tverohrboli — fidi pohyby hlavy a krku, jeZ jsou zavislé na zrakovych
podnétech, které ptichdzeji do ¢tverohrboli mesencefala) patfi spolecné s pyra-
midovou drdhou (tractus corticospinalis ant. et lat.) mezi miSni descendentni
drahy. Tyto drahy vedou informace z vyssich etaZzi CNS do Sedé hmoty misni —
do motorickych bunék prednich rohti michy, a interneuronti segmentti michy.
Reguluji svalové napéti a jsou fylogeneticky starsi nez pyramidova draha. Mezi
dalsi sestupné extrapyramidové drahy fadime nigrospinalni a olivospinalni.

(Seidl, 2015; Dylevsky, 2009; Mourek, 2012)

vvvvv

kava signaly z mozkového kmene, talamu a neokortexu. Tyto aferentni spoje pii-
sobi excitaéné. Zihané téleso je bohaté na prenasede typu acetylcholinu, dopa-
minu, GABA, P substance a serotoninu. Eferentni spoje vedou do ncl. lentiformis
ancl. niger, kde prostfednictvim kyseliny gamaaminomasledné a enkefalinti pti-
sobi inhibi¢né. Striatum svym zapojenim ovliviiuje cely systém a podili se na ¥i-
zeni motoriky. Bazalni ganglia pfedstavuji tzv. motoricky filtr, jenz povoluiji ta-
lamu pfecist urcité pohyboveé vzorce doporucenych mozkovou karou. Kdyz in-
formace dorazi do talamu, muZe byt pohyb uskutecnén. Vystupem je globus
pallidus internus a pars reticularis substantiae nigrae, které spolecné tlumi akti-
vitu talamickych a kmenovych neuronti. (Langmeier et Trojan in Kittnar a kol,,

2020; Dylevsky, 2009; Hudék et al., 2017)
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Ze striata proudi pfima i nepfima draha:

* V okruzich se uplatiiuji dva druhy neurotransmiterti: glutamat (excitac¢ni)
a GABA (inhibicni)

* Pfima draha ma za cil excitovat. Pfimd drdha prochazi striatem, pfes palli-
dum internum a substantia nigra, dale do talamu a kon¢i v premotorické
a primarni motorické korové oblasti, odkud se draha navraci zpét do stri-
ata. Inhibi¢né ptisobi GABA mezi striatem a pallidum internum se sub-
stantia nigra a mezi témito strukturami a talamem. Excita¢né pracuje glu-
tamat mezi talamem a mozkovou kiirou a mezi mozkovou kirou a stria-
tem

* Nepfima draha ma za cil inhibovat. Nepfima draha proudi ze striata do
pallidum externum, dale do ncl. subthalamicus, pozdé&ji do pallidum in-
ternum nebo do pars reticularis substantiae nigrae, odkud pokracuje
draha stejnym zptisobem jako je tomu u pfimé. GABA pusobi mezi stria-
tem a pallidum externum a mezi pallidum internum/substantia nigra a ta-
lamem, glutamat naopak mezi ncl. subthalamicus a pallidum inter-
num/substantia nigra a mezi stejnymi zbylymi strukturami jako u pfimé
drahy. (Langmeier et Trojan in Kittnar a kol., 2020; Hudék et al., 2017)

3.1.3 Patologie

NaruSeni rovnovazného stavu mezi jevy snizeni a zvySeni drazdivosti v BG

vede k syndromim:

* Hypertonicko-hypokinetickému
o Vznikd z nedostatku dopaminu, ke kterému miize dochdzet ze
dvou divodii:
» Deficit receptorti pro dopamin ve striatu
* Degenerace dopaminergnich nervovych bunék s melaninem
v substantia nigra
o Dochdzi k potizim pfi pfenosech signalti mezi globus pallidus
a substantia nigra
o Ditsledkem nedostatku dopaminu je navySeni produktivity neu-
rontt nepfimé drahy, ¢imz se inhibuji talamickd jadra a pacienti
maji potiZe siniciaci pohybti (akineze), sniZeni rozsahu pohybu
(anglicky ROM - Range of Motion) a rychlosti pohybu (bradyki-
neze), zhorSuje se synkineze hornich koncetin pfi chiizi a mimika
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v obliceji, zvySuje se svalové napéti (rigidita), objevuje se klidovy
tres (tremor)

o ObtiZe se mohou vyskytnout i pfi feci (monoténni projev, zpoma-
lenost, tichost)

o NejzndméjsSim onemocnénim ze skupiny hypertonického syn-
dromu je pravé Parkinsonova choroba

* Hypotonicko-hyperkinetickému (dyskinetickému)

o Vznikd poskozenim neprfimé drahy, jimz vyvola snizeni inhibic-
niho ptisobku talamu na kortex
Dochazi k potizim pfi pfenosech signdlt ve striatu
Projevem jsou mimovolni pohyby a sniZeni napéti ve svalech
Typickymi projevy z oddilu hypotonického syndromu jsou chorea
(tanecni rychlé pohyby), atetéza (kroutivé pomalé pohyby), balis-
mus (prudké pohyby, obvykle jednostranné — hemibalismus),
dystonie, tiky a myoklonus (Langmeier et Trojan in Kittnar a kol.,,
2020; Seidl, 2015; Nedélka, 2021)

3.2 Definice Parkinsonovy choroby

,Parkinsonova nemoc (PN) je chronické, progresivni a nevylécitelné onemocnéni cen-
tralntho nervového systému, které piimo souvisi s tibytkem nervovych bunék v cdsti
mozku nazvané substantia nigra”. (Kozakova, 2020, str. 9) Parkinsonova nemoc se

miize podilet na zkraceni Zivota. (Kozakova, 2020)

Prvni zminka o PN pochézi z roku 1817, kdy James Parkinson, londynsky 1¢é-
kaf, publikoval knihu s nazvem An Essay on the Shaking Palsy. Pti své praxi narazil
na vice klient(i s podobnymi pfiznaky, s nimiZ se v zadné odborné literature do-
sud nesetkal. Pro sviij vyzkum si vybral 6 pacientd, na kterych popisoval
symptomy neobjevené nemoci. Nedlouho po uvefejnéni studie se pfihlasilo né-
kolik 1ékafti s potvrzenim, ze s takovymi pacienty se jiz setkaly. Diky objevu ne-

moci byl lékaf poctén pojmenovanim po jeho vlastni osobé. (Roth, 2009)

Ehringer a Hornykiewicz zjistili v rakouském hlavnim mésté v roce 1960, ze

Vv
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nigra) v mozku. O rok pozdéji se Birkmayerovi ve Vidni a Barbeauovi v Montre-
alu, aniz by spolupracovali, podafilo tspésné aplikovat levodopu, coZ nebylo
zpolatku kladné pfijimano, ale zéhy se veskery postoj zménil. Casem se proka-
zaly negativni i¢inky, na které se v 70. letech vyvinuly pomocné léky, které tlumi
uvolnovani dopaminu do ostatnich organt (podrobnéji viz kap. 3.7.1 ,, Farmako-
terapie”). I v 21. stoleti se védci snaZi neustale zjistit onu pficinu vzniku PN.

(Roth, 2009)

3.3 Vznik nemoci

Kli¢ové pro vznik Parkinsonovy nemoci je redukce tvorby nervového piena-
Sece, dopaminu. Dopamin se vytvari na vice mistech v téle, ale stéZejnim centrem
je substantia nigra ve stfednim mozku. Ze stfedniho mozku probiha prenos
transmiteru do struktur BG, konkrétné do striata. Pfi nedostatku dopaminu ve
striatu dochazi k typickym projeviim nemoci, jelikoz corpus striatum nedokaze

efektivné pracovat. (Roth, 2009)

V prizkumech se ale také zjistilo, Zze kromé zmén hladiny dopaminu v moz-
cich postizenych jedincti, se méni hladiny i jinych transmiterd, se kterymi jsou
spojeny jiné poruchy, a na které nelze uplatnit stejna lécba spocivajici v substituci

dopaminu. (Roth, 2009)

V dnesni dobé vime, Ze redukce tvorby dopaminu je zptisobena vyssi tumrt-
nosti dopaminergnich bunék. Na otdzku, pro¢ dochdazi k vyssi umrtnosti, zatim
nezname odpovéd. Je nutno podotknout, Ze veskerd populace zaziva snizeni
mnozstvi dopaminu kviili odumirani bunék v substantia nigra, ale ne az v takové

urovni. Abychom mohli uvazovat o PN, je zapotfebi alespon 50 % destruovanych
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bunék substantia nigra a o 70-80 % sniZenou hladinu dopaminu ve striatu. K prv-
nim priznakiim dochazi pfi snizeni hladiny o 20 %. Doba od prvotniho sniZeni

poctu bunék k manifestaci onemocnéni se predpoklada na 5-7 let. (Roth, 2009)

3.4 Casovy priibéh nemoci

Vznik a vyvoj PN je zavisly na mnoha faktorech, pouze cast je ndm zndma
a pouze nékolik z nich se ndm dafi ovlivnit. Bez lé¢by pomoci levodopy dfive
pacienti umirali v bolestech, ve stavech imobility a bez schopnosti nasytit se.
Diky spravné nastavené lécbé pocituji pacienti obtiZe aZz v pozdnim stadiu one-
mocnéni. V pozdni f4zi nemoci se zdravotni stav rtizni a kromé motorickych po-
tizi se dostavuji i ty tzv. non-motorické. Nejnovéjsi 1écebné postupy vSak zdarné

pusobi i v pokrocilém stadiu PN. (RtzZicka et Roth, 2009)

3.4.1 Pocateéni stadium nemoci

Vyvoj Parkinsonovy nemoci v pocatcich je necharakteristicky. Mezi prvotni
obtiZe patfi bolesti zad nebo ramen, snizeni bézné i sexudlni vykonnosti, poruchy
spanku, psychické problémy, potiZe s pismem, zacpa a dalsi. Nicméné tyto pri-
znaky se vyskytuji i u jinych onemocnéni, tudiZ neni jednoduché stanovit dia-

gnozu v uvodu onemocnéni. (Roth, 2009)

Rozvoj nemoci je ve vétsiné pripadti pomaly, ¢imz odliSime idiopatickou PN
od parkinsonského syndromu. Parkinsonsky syndrom sekundarné doprovazi
jiné stavy, napft. polékové (po neuroleptikdch), pfi otravé oxidem uhelnatym,
u normotenzniho hydrocefalu a pfi dalSich cévnich ¢i posttraumatickych zalezi-
tostech. Mezi specifické priznaky pacienti ¢asto uvadéji mikrografii (zmenseni

pisma), tichd mluva bez melodi¢nosti, sniZzena mimika, ndznak semiflexe trupu.
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Jako nespecifické priznaky pacienti zminuji zacpu a dalsi potiZe spojené s travi-
cim traktem, zmény ndlady, bolesti pohybového aparatu, poruchu cichu. (Ra-

zicka et Roth, 2009; Kozakova, 2020; Seidl, 2015)

Tato faze onemocnéni miize trvat i roky, nez se dostavi charakteristické
symptomy PN (tremor, rigidita, bradykineze, zpomalenost) casto dlouhodobé
jednostranné, dfive nebo pozdé€ji objevujici se oboustranné. (Rtzicka et Roth,

2009)

V této fazi by v idedlnim ptfipadé méla byt stanovena diagnéza a nastavena
medikace, na kterou pacienti velmi dobfe reaguji s vyjimkou tremoru. Spravna

a Casna diagnostika nebyva pravidlem. (Kozakova, 2020)

3.4.2 Rozvinuté stadium nemoci

Po zhruba péti aZ osmi letech se zac¢inda ménit odezva na léky. Doba t¢inku se
zkracuje (tzv. wearing off). Je potfeba doplnit medikaci a navysit hlavni 1ék levo-
dopu (L-DOPA). Objevuji se tzv. pozdni komplikace — doc¢asné vypadky mobility
(fluktuace) a mimovolni pohyby (dyskineze). (RtZicka et Roth, 2009; Kozakova,
2020)

3.4.3 Pozdni stadium nemoci

Pozdni stadium nastava po 10 a vice letech. Pribéh onemocnéni je zcela indi-
vidudlni a zavisi na odhodlani pacienta a kvalité rehabilitacni, Iékafské a celkové
zdravotnické péce. Mezi potize charakteristické pro toto obdobi fadime poruchy
stoje a chtize, které mohou vyustit aZ k padtim, také psychické a vegetativni
zmény, jez velmi ovliviiuji kvalitu Zivota nejen pacienta, ale i pecujici rodiny ¢i

personalu. (Razicka et Roth, 2009; Kozakova, 2020)
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V poslednim stadiu dochazi ke zhorseni pozdnich motorickych komplikaci.
Pozdni komplikace jsou spojené s aplikaci levodopy. V ramci fluktuaci dochazi
ke stfidani ,,ON“ stavi s dobrou hybnosti a ,OFF” stavti se Spatnou, a také k on-
off oscilacim s velmi rychlymi zménami mezi jednotlivymi stavy. Dyskineze se
objevuji pfi nejvyssi hladiné levodopy, pacient provadi mimovolni choreatické
az balistické pohyby. Naopak pfi nizké hlading, nebo rano pred prvni davkou,
pozorujeme dystonie, stavy velmi Spatného pohybového projevu. Pokud pacient
proziva OFF stav, zhorSuje se dysartrie na troven velmi Spatné komunikace

a dysfagie vede k duSeni aZ aspiracni pneumonii. (Kozakova, 2020)

Zajimavosti je, ze byl prokdzan vztah mezi tremorem, progresi onemocnéni
a kognitivnimi funkcemi. U pacientti s tremorem jako dominantnim pfiznakem
se zjistilo, Ze dochazi k pomalejsi progresi onemocnéni a existuje mensi riziko

rozvoje poruchy paméti a psychiky. (Rtzicka et Roth, 2009)

Nemocni s pozitivni diagnostikou pfed 50. rokem Zivota lépe reaguji na lécbu
a prozivaji mensi vegetativni a psychické potize. Parkinsonova choroba u obcanti
s diagnostikou po 70. roku naopak progreduje velmi rychle. (Riizicka et Roth,
2009)

Z tidajtt Narodniho zdravotnického informac¢niho systému v CR vyplyva, Ze
mezi roky 2002-2008 se jako nejcasté€jsi pri¢ina umrti u nemocnych s PN proka-
zala ischemicka choroba srde¢ni (20,5 %). Druha nejcastéjsi pricina je spojena
pfimo s PN (napf. stavy po padech a nasledné imobilité) (7,5 %) a jako tfeti jsou
vykazany smrti se srde¢nim selhdnim (4,3 %). Dal$i méné casté priciny umrti jsou
jiz zminénd pneumonie, diabetes mellitus II. typu ¢i jina kardiovaskularni one-

mocnéni. (Buril et al., 2020)
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3.5 Epidemiologie

Prevalence nemocnych osob s Parkinsonovou nemoci v Evropé se odhaduje na
84 az 187 pacientti na 100 000 obyvatel (2009). Tento statisticky idaj mtZe byt za-
vadéjici, protoze ne vzdy dochdzi ke spravnému stanoveni diagndzy, at uz ve
smyslu jiné nemoci oznacené jako PN, nebo naopak, zejména v ¢asnych stadiich
onemocnéni. Z riznych publikaci zjiStujeme, Ze dochazi k témto chybam az ve
20 % pripadu. V populaci nad 65 let mluvime o vice neZ 1 pacientovi na 100 oby-
vatel. V Ceské republice evidujeme 10-15 tisic nemocnych. Pfedpoklad4 se, ze po-
¢et nemocnych se celosvétové do roku 2030 zdvojnasobi. (Kozakova, 2020; Seidl,

2015; Roth, 2009)

Udava se, Ze v africkych zemich a v Japonsku je vyskyt nemoci nizsi, ovSem je
nutné tyto zaznamy brat s nadhledem vzhledem k trovni diagnostiky v jednot-
livych zemich stejné jako v pripadé mirné zvysujiciho se poctu pozitivnich v po-
slednich 50 letech, béhem kterych se zlepsila kvalita diagnostiky a zvysila se po-
pulace. V populaci zaznamendvame pievahu muzi nad zZenami v poméru 1,2-
1,5:1. Onemocnéni zasahuje vSechny etnické skupiny. (Roth, 2009; Kozakova,

2020; Seidl, 2015)

Pramérny vék zacatku onemocnéni registrujeme mezi 50 az 60 lety, pocatek
pred 40. rokem zivota je spiSe raritou a evidujeme pfiblizné 5-10 % ptipadu
shodné jako u obyvatelstva nad 70 let. Rozvoj nemoci pfed 20. rokem Zivota, tzv.

juvenilni forma, je velmi vzacny. (Roth, 2009; Kozakov4, 2020)

3.5.1 Rizikové faktory

v/ .

k onemocnéni pred 40. rokem Zivota, je zde vyssi pravdépodobnost pfenosu na
potomky, a to mezi 10-20 %. V pfipadé vzniku po 50. roku Zivota, predstavuje
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riziko pfenosu stejnou pravdépodobnost jako u bézné populace. Mezi dalsi rizi-
kové faktory se fadi muzské pohlavi nebo déletrvajici vystavovani toxickym lat-

kam (pesticidy, herbicidy). (Kozakova, 2020; Roth, 2009)

3.6 Klinické prfiznaky

Typické pfiznaky mohou pfijit i po nékolika mésicich az letech. Klinické pri-
znaky béZzné rozdélujeme na motorickeé (viz kap. 3.6.1 Motorické pfiznaky) a non-
motorické (viz kap. 3.6.2 Nonmotorické pfiznaky). Mezi ty motorické fadime tre-
mor, rigiditu, bradykinezi, problémy s rovnovahou a chtizi, fluktuace a dyski-
neze. V ramci nonmotorickych uvadime rtizné bolesti, obtize kognitivni a psy-
chické, senzorické a senzitivni, vegetativniho systému a spanku. (Kozakova,

2020; Roth, 2009)

Je nutné upozornit, Ze ne vSechny pfiznaky se objevi u kazdého nemocného,
a Ze se v priubéhu onemocnéni a v zavislosti na lécbé v ¢ase neméni. Nad diagno-
zou lékar uvazuje pfi pritomnosti alespon 2 z hlavnich pfiznaka. Pro diagnostiku
nelze vyuzit magnetickou rezonanci ani pocitacovou tomografii. Tyto zobrazo-
vaci metody pouze ozfejmi, Ze se nejednd o zadnou jinou nemoc, kterd by méla
podobné priznaky. Jedinou zobrazovaci metodou prokazujici PN je tzv. DaTscan
vyuzivajici radioaktivni latku, ktera na sebe vaze dopaminergni bunky. (Roth,

2009; Dusek, 2013)
3.6.1 Motorické priznaky
Ttes (tremor)
Ttes je nejcastéjsi a nejcharakteristictéjsi obtiZ u Parkinsonovy nemoci. Ne-

smime vSak zapominat, ze: ,ne kaZdy ties znamend, Ze pacient trpi Parkinsonovou

nemoci!” (Roth, 2009, str. 25).
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Ttes typicky pro Parkinsonovu nemoc ma 4 zakladni kritéria, které musi spl-

novat:

1. V nejvice pripadech zaznamendvame tfes na koncetinach, v ojediné-
lych ptipadech na bradé ¢i hlavé

2. Tfes je soustfedén nejprve na jednu horni koncetinu, poté prechazi
i na stejnostrannou dolni, aZ poté na druhostranné koncetiny. Tremor
postihuje prsty horni koncetiny, coZ mtiZe imitovat pohyby pfi poci-
tani penéz. Tato pravidla vSak nejsou striktni

3. Ke kmitiim dochazi zhruba 4-6 x za sekundu

4. Objevuje se zejména v klidu, ¢imz se odliSuje od mozeckového tfesu,
kdyz jsou koncetiny svéSené (i pri chiizi) nebo pfi lehu. Pfi pohybech
se mirni, v horSich pfipadech omezuje pacienta i pfi jidle. Ve spanku
mizi. ZvySuje se duSevnim neklidem, ale i radosti ¢i ocekdvanim, pri
psychickém i fyzickém uvolnéni se naopak sniZuje (Roth, 2009; Koza-
kova, 2020)

Dopamin je pfevazné inhibi¢ni transmiter, ktery funguje jako antagonista ace-
tylcholinu. Pfi nedostatku dopaminu prevlada excita¢ni transmiter acetylcholin.
Césti bazalnich ganglii, které kontroluji pohyb, tedy nemaji zadny tlumivy aci-
nek dopaminu k dispozici a dochdzi k rytmickym elektrickym impulstim zpfiso-
bujici tfes. Na tento problém existuje lé¢ba formou anticholinergik, které sice ne-

fesi primarni problém, ale snizi efekt acetylcholinu. (Roth, 2009)
Svalova ztuhlost (rigidita)

Pfi pasivnim protahovani svalti dochdzi k tzv. fenoménu ,,0olovéné tyce” nebo
také , ozubeného kola”, kdy nam svaly kladou neustéle stejny odpor. Napf. v lo-
ketnim kloubu mtizeme hmatat reflexni stahy flexorti, obdobné téz pri pasivnim
zkracovani palpujeme Slachy stabilizujici ¢ast koncetiny v po sobé jdoucich pozi-
cich pohybu. Stabilizace je pro bézny pohyb Zadouci, v pfipadé rigidity je vsak
nadmérna, jelikoz je poruSena svalova dekontrakce. Tyto zaskuby ve Slachach

oznacujeme jako elementdrni reflexy posturdlni (ERP). (Kolat, 2020)
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V prvni fazi onemocnéni miZeme zaznamenat tuhost na jedné poloviné téla,
ktera se pozdéji progresivné presune i na druhou polovinu téla. Ztuhlost ome-
zuje postupné pii spousté aktivit, napf. pfi pretaceni se v posteli. (Kozakova,

2020)

Ztuhlost vede k pretizeni zejména tonickych svaldi, které maji vétsi tendenci
ke zkracovani a udrzovani rovnovahy, a naopak ke sniZeni aktivity fazickych
svalti, jeZ maji predispozice k ochabovani. Rigidita se zvysuje pfi manévru dle
Fromenta — pri opakovaném rytmickém pohybu druhostranné nevysetfované

koncetiny. (Roth, 2009; Kolat, 2020)

Vznik rigidity ndm zatim neni zndm, ackoliv souvisi s nedostatkem dopa-
minu. Deficit ttumivého ti¢inku dopaminu se presouva na struktury mozku zod-

povidajici za zachovani svalového napéti. (Roth, 2009)

Zpomalenost, chudost a omezeni pohybi (bradykineze, akineze)

Jedna se o sniZeni nebo tplné vymizeni volni hybnosti. Bradykineze se proje-
vuje zejména pfi zacatku pohybu napf. postaveni se ze sedu. VSimame si také
omezeni pfi automatickych pohybech napf. souhyby hornich koncetin pfi chiizi.
Nemocni také nedostatecné svizné méni pohyby. Chudost je zfejma na mimice
obliceje, tichosti a monotdnni feci. Déletrvajici zmény postaveni téla prispivaji
k sekundarni svalové slabosti u svalti na dorzalni strané téla a u abduktort v ra-

mennim kloubu. (Roth, 2009; Keus et al., 2014)

Pacienti si stézuji na tzv. freezing (¢esky zamrznuti), kdy nemocny ztuhne
v jedné pozici, preslapuje na misté bez schopnosti dokoncit pohyb. Hezitace

oznacuje potiZ nemoznosti se rozejit pfi startu. Festinace je termin pro chvili
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zrychlené chtize imitujici cupitani. Freezing, festinace, bradykineze, zhorseni po-
sturalnich reflext, ale také multitasking vedou ke zvySenému riziku padd. (Roth,

2009; Kozakova, 2020; Dusek, 2013; Keus et al., 2014)

K freezingu dle Nieuwboera et al. (2013) miize dojit ze 4 dvodii:

a) Poruchy chiize spojené se snizenou amplitudou a délkou kroku, naru-
Senim souhry mezi koncetinami a rozdilnym timingem se mohou stfa-
dat, az dojde k freezingu

b) Vzhledem k deficitu dopaminu u pacienti mtize dochazet k zamrznuti
pti dvojim tkolu ¢i pfi zpracovavani informaci pomoci limbického sys-
tému. Dlivodem je pretizeni kapacity BG

¢) Zkognitivniho hlediska dochdazi k freezingu pfi feSeni konfliktt a na-
slednou inkongruenci, vnitfnim rozporem

d) Problém ve funkénim spojeni mezi planovanim a uskute¢nénim po-

hybu je dalsi z moZnosti, ktera zptisobuje zamrznuti (Chao et al., 2020)

Mezi rizikové faktory freezingu fadime muzské pohlavi, kratsi délku vzdélani
(méné nebo rovno deviti letdm vzdélani), délku nemoci a posturalni nestabilitu
a s ni spojené obtize s lokomoci. Nemocné osoby s posturalni nestabilitou vyka-
zovali vétsi ztratu striatalni dopaminergni i extrastriatalni nondopaminergni
inervace a atrofii Sedé hmoty mozkové neZ osoby nezazivajici freezingové epi-

zody. (Chao et al., 2020)

V noci maji osoby problém s pretaéenim, coz narusuje pohodlny spanek. Bé-
hem dne nemocni pocituji potiZe pfijidle, hygiené, oblékani nebo obouvani. Oje-
dinéle mtize dojit k docasné tplné ztraté hybnosti. (Roth, 2009; Kozakova, 2020;

Dusek, 2013; Keus et al., 2014)
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Pfi zkouSce diadochokinézy pozorujeme neuplné pohyby a potiZe s udrZzenim

rytmu, naopak u mozecku vidime prestreleni. (Kolar, 2020)

U této problematiky opét nezndme dokonalé vysvétleni, vime vSak, zZe snizené
mnozstvi dopaminu se projevi uz v predstavé a pripravé pohybu, tudiz i v se-

lhani vlastniho vykonu lokomoce. (Roth, 2009)

Poruchy stoje, chtize, rovnovahy a hybnosti

Prvnimi symptomy, kterych si pacient v§ima, jsou kratsi kroky, uzsi baze, po-
malejsi chtize, omezeni synkineze jedné HK a neSikovnost pfi otaceni. Typickym
pfiznakem je drzeni téla v semiflexi (sehnuté drZeni trupu a Sije a nedokonalé
natazeni koncetin) s pfipazenymi HKK, které se témét viibec nezapojuji do po-
hybu. Nedokonalé nataZeni (extenze) koncetin omezuje chtizi pozpatku. Pfi stoji
nebo pfi chlizi v semiflexi maji pacienti pocit tahu dopredu ¢i dozadu, ktery vy-
zeni obrannych reflexti koncetin, tudiZ mtze dochazet az k padim, ¢emuz fi-
kame pulze, at uz dopfedu — propulze, nebo vzad - retropulze. (Roth, 2009; Ko-
zakova, 2020; Miertova, 2019; Kolafr, 2020)

Nicméné ne kazdy pad je zptisoben pulzemi, nybrZ tim, Ze nemocni Souraji
dolnimi koncetinami a nedostate¢né nadzvedavaji nohy, mohou tedy zakopavat.
Jejich kroky jsou nejisté. Problémy jim predstavuji stisnéné prostory nebo chodby
zaplnéné riiznymi pfedméty. Naopak pfi chtizi po schodech nebo ve volném pro-

stranstvi se jejich motorika ponékud zlepsuje. (Roth, 2009)
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Pfi pohybu dochazi ke dvou fenoméntim, a to kinesia paradoxa, stav, pti kterém
Spatné mobilni pacient najednou zaZivaji naprosté uvolnéni a mtiZe az bézet, do-
stavi se zejména pfi stresovych udélostech, ale také zminény freezing. (Miertova,

2019)

Dalsi motorické pfiznaky

Porucha reci (dysartrie) je velice rozmanita. Néktefi pacienti mluvi pomalu
a potichu, jini zase rychle a drmolivé. Dochazi také k zasektim nebo opakovanim

slov ¢i vét. (Roth, 2009; Kozakova, 2020)

Charakteristicka pro PN je porucha pisma. Pacienti bud’ od samotného zacatku
nebo az v pribéhu psani zmensuji své pismo, tzv. mikrografie. Vétsinou vsak

nedochdzi k rozttesenému pismu. (Roth, 2009)

Mimické svalstvo nepracuje spravné, je neustdle ve stejném strnulém napéti.
Pacient ptisobi dojmem nepfitomnosti. Mluvime o tzv. maskovitém obliceji.

(Roth, 2009)

U nékterych nemocnych probihd pfed spankem neklid dolnich koncetinu

nebo pfi spanku zaSkuby celého téla. (Roth, 2009)

3.6.2 Nonmotorické pfiznaky

Poruchy vegetativniho nervstva

Poruchy vegetativniho nervstva jsou casté. Pfiznaky mohou byt zhorSené
i lécébou. Pacienti trpi autonomnimi dysfunkcemi, mezi nejcastéjsi poruchy zara-
zujeme: sklon k zacpé, neocekavané poklesy krevniho tlaku, poruchy nervi spo-
jenych s produkci potnich, mazovych a slinnych Zlaz, obtize s mocenim (z du-

vodu naruSeni pfimé dopaminové drahy, coz se projevi jako abnormalni ¢innost
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mocového méchyfte) a sexudlni aktivitou nebo problémy se spankem. Vyskyt po-
ruch vegetativniho nervstva se v nemocné populaci odhaduje na 14-80 % jedinct.
Problémy se spankem se projevi u 66-90 % nemocnych. (Roth, 2009; Kozakova,
2020; Buril et al., 2020)

Psychické problémy

Psychické problémy se dostavi uz v casném stadiu onemocnéni. Nejcastéjsi
obtiZi je deprese. Odhaduje se 40-60 % pacientti trpicich témito problémy. Jedna
se o pocity smutku, zoufalstvi, obviriovani se, beznadéje, ale také télesné obtiZe,
a to tnava, poruchy spanku a pfijmu potravy atd. Rozvoj deprese je pomaly, ro-
dina si toho nemusi byt védoma. V dnesni dobé se deprese da léc¢it, nelécena de-
prese miize vést k myslenkdm na sebevrazdu, nebo aZ k samotnému usmrceni.
NejspiSe je navozena z divodu transmiterové a receptorové nerovnovahy, ktera

zpusobuje celou PN. (Roth, 2009; Kozakova 2020)

Oproti bézné populaci registrujeme az dvojndsobny pocet nemocnych zaziva-
jicich stavy uzkosti. Osoby zenského pohlavi, s fluktuacemi a dfivéjSim pocat-
kem onemocnéni pfedstavuji vyssi pravdépodobnost rozvoje uzkosti. Pti vy-

skytu tizkosti mluvime o rizikovém ciniteli pro depresi. (Kozakova, 2020)

Naprosto pasivni stavy, apatie, postihuje asi 30-40 % pacientt. (Kozakova,

2020)

Poruchy kontroly impulzi je skupina aktivit oznacujici problémy, kdy paci-
enti nedokdzou snést salvy impulzi a ptsobi Skodlivé sobé ¢i okoli. Mezi tyto
aktivity fadime napf. nadmérny gambling, shopaholismus nebo hypersexualita.

(Kozakova, 2020)

32



Dal$imi omezujicimi potiZemi jsou kognitivni poruchy, které se projevuji ¢asto
jiz v pocatecni fazi nemoci. Kognitivni poruchy ve 20-40 % vedou k demenci, kte-
rou trpi uzsi skupina pacienti. Zhorsuji se aktivity denniho Zivota (anglicky
ADL) a pamét, osoby nerozpoznaji kolikrat ani své nejblizsi. Pro poruchu paméti
je charakteristické, ze dlouhodobd pamét se vzpominkami z doby ddvno pred
nemoci je zachovana. Klasicky monotonni a pomaly projev s delsi odezvou muze
imitovat demenci, avSak tito pacienti dokaZou bézné uvazovat. Pri¢inu, proc
k demencim dochazi, zatim védci nedokazali stanovit. (Roth, 2009; Kozakova,

2020)

Vedlejsi ucinky dlouhodobé 1é¢by mohou navodit velmi zivé sny, poruchu
spanku nebo halucinace, nejcastéji zrakové. Jedna se o pozdni dusevni kompli-
kace, tj. chemicky vyvolané déje v mozku osoby. V itvodu onemocnéni si pacient
nad halucinacemi udrZuje nadhled, ktery v dalSich fazich PN mtzZe ztracet.
V horsich pfipadech se muze zacit pacient chovat paranoidné az agresivné.

(Roth, 2009)

3.7 Lécba

V novodobé neurologii je lécba PN jednou z nejvice podporovanych inter-
venci. , Parkinsonovu nemoc nelze vylécit, je vsak mozno dlouhodobé a 1i¢inné potlacovat
jeji priznaky.” (Rtzicka, 2009, str. 43) Ackoliv dostupna medikace pomérné dobfte
je kombinace rtiznych rezimovych opatfeni, pohybové aktivity, rehabilitace, uzi-
vani 1€k, nebo v pripadé€, Ze pacient spliiuje naro¢na kritéria, také neurochirur-
gicka lécba. Zasadni je aktivni pfistup nemocné osoby, a ne zcela pasivni ode-

vzdani se do péce zdravotniho personalu. (Razicka, 2009)
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Neurolog specializovany na extrapyramidové syndromy byva nejcastéjsim 1¢é-
kafem pro nemocné s PN. V urcitych zdravotnickych zafizenich vznikla tzv. ex-
trapyramidova centra, zaméfujici se na extrapyramidové syndromy a nemoci

s abnormalnimi pohybovymi projevy (dyskinezemi). (RtiZicka, 2009)

Lécebné postupy by mély respektovat stadium PN, stari, zdravotni a pra-
covné-socidlni podminky. Snahou vSech ztistava dosaZeni minimalniho omezeni
v ADL. Prihlizi se také k ndkladnosti 1écby a pripadnym vedlejsim ucinktim. (R-

zi¢ka, 2009)

Na pocatek lécby se zpravidla ¢eka az do doby, nez se dostavi omezujici kla-
sické pfiznaky. I kdyz v dnesni dobé stdle nebyla vyvinuta lécba zastavujici roz-
voj nemoci, existuje celd fada uspésnych léka zpomalujicich progresi PN. V po-
krocilé fazi nemoci zacinaji komplikovat vyvoj nezadouci ti¢inky 1€k, z nichZ ne
vSechny lze adekvatné ovlivnit. Je nutné kazdy pripad PN feSit zcela individu-

alné. (Razicka, 2009)

3.7.1 Farmakoterapie

V principu je farmakoterapie zaloZena primarné na substituci deficitniho do-
paminu, docilime toho medikaci levodopou, agonisty dopaminu nebo jejich
kombinaci, a tim tlumime typické pfiznaky onemocnéni. Vzhledem k nezadou-
cim vedlej$im priznakiim se davka 1ékii zvySuje velmi pomalu a terapeuticky
ucinek se dostavi az po n€kolika tydnech od prvni davky. V zavislosti na progresi
nemoci uvadime obdobi rovnovazného stavu ve chvili, kdy se stav hybnosti ne-
zhorsuje. Léky plisobi relativné méné na tremor, jejz Ize tlumit napf. anticholi-
nergiky. V takovém pfipadé je na misté zvazeni, zda uzivani anticholinergik s ve-
dlej$imi tcinky je vyhodnéjsi nez Ziti bez nich, a tolerovat klidovy tfes. (Rizicka,

2009; Kozakova, 2020)
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Zakladni l1éky — 1atky doplniujici dopamin

Parkinsonova nemoc je definovana nedostatkem dopaminu a nabizi se, stejné
jako u diabetu doplnéni inzulinu, doplnéni dopaminu i zde, jenZe to neni mozné
vzhledem k tomu, Ze dopamin velmi téinné ptisobi na kardiovaskuldrni systém
a zvysuje krevni tlak, a také velmi Spatné prostupuje az do mozku. (Riizicka,

2009)

vvvvvv

levodopy oproti dopaminu je fakt, Ze dopamin u levodopy se zac¢ina uvolnovat
az v mozku. V pocatcich vyvoje léku vSak dochéazelo k velkym ztratdm L-DOPY
v krevnim fecisti a bylo nutné podéavat velké mnozstvi latky, coz vedlo k potizim.
Zmirnéni téchto ztrat se podarilo pomoci pfimeési inhibitortt dopa-dekarboxylazy
benserazidem nebo karbidopou. ,Mezi uicinky prepardtii obsahujicich karbidopu ci
benserazid neni v praxi Zddny rozdil. Rozhodujici je obsah ldatky 1icinné v mozku, jiz je

pouze dopamin.” (Rtizicka, 2009, str. 47; Kozakova, 2020)

L-DOPA tucinné ptisobi na zpomalenost, bradykinezi, rigiditu, relativné méné
na tremor. Témért viibec neovliviiuje zdrazy pfi chiizi, zdcpu a poruchy stability.
Absolutni kontraindikaci aplikace je diagnostikovany glaukom s uzavienym th-
lem. Mezi relativni kontraindikace se fadi kardio-pulmonalni onemocnéni, glau-
kom se Sirokym thlem, choroby zaludku, ledvin, jater, Zlaz s vnitfni sekreci

a psychické nemoci. (Rtizicka, 2009)

Vedlejsi ucinky se objevuji zejména v zacatcich 1é¢by, kdy neni levodopa do-
statecné tlumena inhibitory dopa-dekarboxylazy. Dopamin ptisobi drazdivé na
srdce a cévy, zaZivaci trakt i centrum zvraceni. Lék domperidon je schopny tyto
nezadouci pfiznaky blokovat. Proto je dtleZité lécbu levodopou zahajovat s men-

$imi ddvkami a postupné pridavat, ackoliv pacient nemusi ze zacatku pocitovat
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zadné zmény. Dale také dochdzi k ortostatické hypotenzi. (Rtazicka, 2009; Koza-

kova, 2020)

V pribéhu 1écby se ale dostavi zmény v reakci na podani léku a dochézi ke
fluktuacim, kdy se postupné zkracuje doba t¢inku v kombinaci s nepravidelnym
stfidanim ,,ON” a ,,OFF” stavil. Vedlejsim pfiznakem jsou také dyskineze. (Ra-

zi¢ka, 2009)

Vzhledem k faktu, Ze levodopa se podava s pomocnymi léky, které pacienta
chrani pred uvolnovanim dopaminu mimo CNS, neni nejvétsim problémem apli-
kace levodopy, ale kolisdni hladiny dopaminu. Aby nedochdazelo k takovému ko-
lisdni, nabizi se moznost levodopu doplnit o retardované pfipravky, které zpo-
maluji uvoliiovani levodopy. Zaroven ale trva déle, nezZ medikament zaptisobi,
proto se doporucuje tyto retardované preparaty vyuzivat pred spankem. (Ri-

zi¢ka, 2009)

Agonisté dopaminu ptisobi na receptory dopaminu. Vedlejsi ti¢inky a kontra-
indikace (déle jen KI) jsou obdobné jako u levodopy pfi rychlém nasazeni vyso-
kych davek. Velmi zZddoucim efektem, z hlediska oddaleni predpisu levodopy
a naslednym sniZzenim dalSich komplikaci z 1é¢by, je aplikace agonistil v ¢asné
fazi nemoci jako monoterapie. Nékteré studie uvadeéji, Ze podavani agonistt
v této fadzi ma neuroprotektivni efekt, ¢imz se sniZuje progrese onemocnéni. Ago-
nisté s levodopou mohou také zdokonalit sexudlni funkce. V dnesni dobé na-
chézi agonisté nejvétsi uplatnéni v pokrocilé fazi, kdy napomahaji acinku levo-
dopy, tlumi fluktuace a dyskineze. Dyskineze se objevuji v ¢ase nejlepsiho ptiso-
beni 1éc¢ivych latek agonisti dopaminu nebo L-DOPy, v ,ON” stavu. Naopak
dystonie ¢i dystonické krouceni se vyskytuji na konci ti¢inku lécivych latek. Ne-
zddoucim ucinkem je vyskyt dusevnich potizi ¢astéji nez u levodopy. (Riizicka,
2009; Kozakova, 2020)
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Pridatné 1éky — latky ptisobici na zdkladni 1éky, nebo na odliSné soustavy nervo-

vych transmiteru

Monoaminooxidazy typu B je enzym odbouravajici dopamin v mozku, ale
i v jinych éastech téla. Blokadou enzymu by mélo dojit k navyseni hladiny dopa-
minu v mozku. Jednim z pfipravki je selegilin. V rozsahlé britské studii byly
dokazany umrti spojené s obtiZemi s kardiovaskularnim systémem, a pravé pre-
depsanym selegilinem. Proto lékafi zafazuji pfipravek v maximdlni ddvce
5mg/den, coz je ddvka minimalizujici negativni dopad latky na srdce. Medika-
ment se vyuziva prednostné v pocatcich 1écby. Nezddoucim ti¢inkem je zejména
rozlozeni na amfetamin a metamfetamin, coz jsou navykové latky, tudiz na pfi-
pravku mohou vznikat zavislosti a pozdéji abstinenc¢ni pfiznaky pfi jeho vyfa-
zeni. Alternativou je rasagilin, jenZ ma podobnou stavbu jako zminény selegilin.
U néj se vSak prokazaly lepsi vlastnosti, jelikoZ na ném nevznikaji zavislosti z da-
vodu nerozkladdani na navykové latky. Lze jej aplikovat i v pozdnich fazich one-
mocnéni k ovlivnéni fluktuaci. U obou produktii se pfedpoklada oddaleni nasa-
zeni levodopy pfiblizné o 9 mésict. (Rtizicka, 2009, Lees, 2005; Karlovsky et al.,

2006)

Katechol-O-methyltransferaza (dale COMT) odstranuje dopamin i levodopu
z celého téla, snazi se udrzet homeostazu. Blokem COMT bychom mohli docilit
vétsiho prisunu levodopy do mozku a prolongovanim jejiho efektu. Prvnim pro-
totypem inhibitort je entacapon. Vliv na organismus méa ihned, negativnim ucin-
kem mohou byt dyskineze a prijem. Druhym prototypem je tolkapon, jenz se apli-
kuje u pacientti s nizkou odpovédi na entacapon, vliv je ¢asové delsiho a silnéj-
$iho rdzu nez u entacaponu. Problémem je niceni jater. (Rizicka, 2009; Kozakova,

2020)
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Amantadin ucinkuje na excita¢ni aminokyseliny, funguje jako anticholinergi-
kum a nepfimo doplnuje hladinu dopaminu, tudiz snizuje typické priznaky one-
mocnéni. , Navic amantadin blokuje receptory pro kyselinu glutamovou, ¢imz miize po-
tlacovat levodopou vyvolané dyskineze v pozdnich stadiich Parkinsonovy nemoci.” (Ra-
zicka, 2009, str. 54) Mezi nezadouci efekty fadime zacpu, sucho v tstech, rozo-
stfeny visus, edémy DKK a potize s vylu¢ovanim moci. Pfi monoterapii nezpt-
sobuje ani u citlivych jedincti duSevni potiZe, avSak spolecné s levodopou zvy-

0 VeV

Suje riziko vzniku dusevnich poruch. (Rtzicka, 2009; Kozdkova, 2020)

Anticholinergika jsou , léky omezujici nervovy prenos zprostiedkovany acetylcho-
linem”. (Rtizicka, 2009, str. 55) V dnesni dobé se jiZ anticholinergika tolik nevyu-
zivaji. Jejich hlavni domnénkou je, Ze pfi nedostatku dopaminu a relativniho nad-
bytku acetylcholinu staci potlacit tvorbu acetylcholinu. VyuZiti je kontraindiko-
vano u problémi s GIT a prostatou a u glaukomu s uzavienym tthlem. Mezi ne-
gativni ucinky dlouhodobého uzivani se uvadi potize se zrakem, GIT, mocenim
a kardiovaskuldrnim systémem. DuSevni obtize se s velkou pravdépodobnosti

dostavi u starSich pacientt1 s jiZ potvrzenym duSevnim deficitem. (RtiZicka, 2009)

Pomocné 1éky — latky ovlivnujici nezadouci uéinky a komplikace

Domperidon zabranuje vazbé mezi dopaminem a receptory ve sténé trubice
traviciho traktu, srdci, cévach a centru zvraceni, ¢imz tlumi negativni dopady
lécby levodopou a agonisty dopaminu. Bézné se uziva v1écbé Zaludecénich
a stfevnich potizi, jelikoZ napomaha odstranovat obsah zaludku, cozZ napomaha

tabletové formé lécby. (Rtizicka, 2009)

Deficit dopaminu, ale i dalSich transmiterti jako jsou noradrenalin a serotonin,

je jednim z davodt, proc pacient trpi depresemi. Dnesni medicina nabizi antide-
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presiva, jeZ jsou témer neskodna a rtiznymi zptisoby ovliviiuji mnoZstvi media-
tortt v mozku. Jedinou kontraindikaci je pfedpis selegilinu. Pfi obavé z rozvoje
deprese je nutné ukoncit lécbu selegilinem. Nejvice se vyuzivaji léky z oddilu se-

lektivnich inhibitoril zpétného vychytdvdini serotoninu (dale jen SSRI). (Ruzicka, 2009)

Mezi anxiolytika a sedativa se fadi pomérné znamé exemplare typu Diazepam,
Neurol ¢i Xanax. Tyto léky inhibuji strach a tizkost. Po urcité dobé nastava pro-
blém v podobé zavislosti a nutnosti zvysSovat davku. Lékari doporucuji spiSe

SSRI preparaty. (Rtazicka, 2009)

K vétsiné psychotickych projevii u pacienti s PN dochdzi kvtli primdrni
1é¢bé, ktera z dlouhodobého hlediska zptlisobuje abnormalni ptisobeni na recep-
tory pro dopamin. Nesmi dojit k pfedpisu klasickych neuroleptik, ktera rusi syn-
tézu dopaminu a receptord, ¢imz by dochdzelo k progresi onemocnéni, a proto
se vyuzivaji atypicka neuroleptika, jez neblokuji dopamin. V dnesni dobé se do-
porucuji také kognitiva, kterd tlumi enzym acetylcholinesterazu, napomahaji
zlepSeni kognitivnich funkci, ale i psychotickych projevil. Klasicka antipsycho-
tika jsou kontraindikovana kvtli riziku rozvoje akinetické krize, stavu kompletni

nehybnosti. (Rtizicka, 2009; Dusek, 2013)

Levodopa ve formé gelu (duodopa)

VvV

i logisticky naro¢nou metodu. Nemocni musi reagovat na klasickou 1é¢bu levo-
dopou. Dochézi u nich vSak k rychlym fluktuacim i psychickym problémtim. Za
predpokladu, Ze jiz nelze tlumit projevy nemoci béZnym zptisobem, ani zavést
hlubokou mozkovou stimulaci (viz kap. 3.7.2 Neurochirurgicka lécba), prichazi
na fadu duodopa. Levodopa ve formé gelu je uloZena v pumpé, jenZ nosi pacient

stale pri sobé€. Z ni vychazi katétr, jenz prostupuje bfisni sténou, zaludkem az do
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tenkého stfeva. Levodopa kontinudlné proudi v prabéhu celého dne v mnozstvi,
jaké je na aplikatoru nastaveno. Nespornou vyhodou aplikace levodopy pfimo
do stfeva je vstfebavani bez ohledu na pfijem potravy a ustaleni fluktuaci, ¢asto

i dalSich komplikaci. (Rtizicka, 2009; Kozakova, 2020)

3.7.2 Neurochirurgicka lécba

Neurochirurgicka léc¢ba by podle odbornik{i neméla byt primarni volbou v 1é-
¢eni pacienta s PN. Dtiraz by mél byt kladen na farmakoterapii a rehabilitaci. Dle
dostupné literatury na nékteré symptomy ani nelze chirurgicky zacilit. (Rtizicka,

2009)

Stereotakticka léze

Magneticka rezonance (MR) je diagnosticky vyznamna zobrazovaci metoda,
pomoci které l1ze zacilit na specificka jadra. Samotny proces spociva v lokalnim
umrtveni kiize a okostice, kam se uchyti rdm a vytvofi vstup, kterym se vede
elektroda. V mozku jiz nic neboli, protoze mozek nedisponuje senzorickymi re-
ceptory bolesti. Zakrok zvany stereotaxe se uskutecniuje vysokofrekvenénim
ohfevem v urcité oblasti BG ¢i talamu, ¢imz se inhibuje nebo zcela zrusi efekt

dané oblasti. (Rtzicka, 2009)

Hluboka mozkova stimulace

Hluboké mozkové stimulace (anglicky Deep Brain Stimulation — DBS) se vyu-
ziva od 90. let minulého stoleti. Funkci DBS je bud inhibice i facilitace urcitych
neurdlnich struktur, ¢ehoZ se dosahuje pomoci elektrod (nékdy také bilateral-
nich). Podobné jako u kardiostimulatoru je zaveden stimuldtor do podkozi
hrudni éasti téla pod kli¢ni kost. Stimulator je spojen s elektrodou ¢i elektrodami

kabely umisténymi pod kiizi. Baterie pracuje zpravidla 5 let. Aby mohl pacient
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podstoupit implantaci, musi projit ndro¢nym rizenim, operaci musi schvalit mul-
tidisciplindrni tym (neurochirurg, neurolog, neuropsycholog a neuroradiolog).
Indikace a kontraindikace jsou shrnuty v tabulce nize. (Baldz, 2013; Ruzicka,

2009)

Mezi primdrni cile zavedeni patfi subtalamické jadro (STN) a globus pallidum
internum (GPi). Lékafi experimentuji s ventralnim intermedidrnim jadrem ta-

lamu (Vim) a pedunkulopontinnim jadrem (PPN). (Balaz, 2013)

STN je nejcastéji indikovanym cilem. Vzhledem k efektivité 1ze sniZit dopami-
nergni terapii pfiblizné o 50 %, i polékové dyskineze a off-stavy o 60-70 %. Ovliv-
néni GPi je preferované u pacientti se znacnymi dyskinezami a mirnou kognitivni
poruchou. U stimulace PPN se predpoklada pozitivni odezva na posturalni sta-
bilitu vice neZ na freezing, jak bylo ptivodné predpokladano. Zaroven se experi-
mentuje s kombinaci STN a PPN. V souvislosti s Vim se uvadi, Ze ovliviuje tre-
mor. V tomto pfipadé se indikuje spiSe ovéfené STN. Nedostatecnou reakci na
lécbu maji ptiznaky spojené s rovnovahou, freezingem, feci a polykanim. (Ra-

zicka, 2009; Balaz, 2013)
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Tabulka 1 - Indikace a kontraindikace pro DBS (Baldz, 2013)

Indikace

Kontraindikace

Fyzicka i psychicka schopnost snaset
operace a naslednou péci

Demence (vyraznéjsi kognitivni defi-
cit)

PN s pozdnimi motorickymi kompli-
kacemi, které nelze ovlivnit levodo-
pou

Ziejma mozkova atrofie — riziko sub-
duralniho hematomu

Dostatecna reakce na levodopu (zlep-
Seni pti UPDRS o 33 %)

Nemoci ,Parkinson plus” — parkin-
sonské pfiznaky

5 let nemoci — dostatecna doba ke kli-
nickému stanoveni diagnozy

Z4dna odpovéd na terapii levodopou

Nalez
mozku

na magnetické rezonanci

Tézka deprese

Vék do 70 let (relativni)

Pozdni hybné komplikace (poruchy
chiize a feci), které nemaji odezvu na
terapii levodopou

DBS se vyuziva hlavné diky faktu, Ze pfi stimulaci nehrozi Zadné poskozeni
mozku, ¢imz se snizuje riziko nezadoucich efektti. (Rtizicka, 2009; Kozakova,

2020)

Vzhledem k umrtnosti, ktera se do roku 2013 pohybovala do 1,5 %, se doporu-
¢uje co nejdrivejsi indikace, neZ se projevi kognitivni poruchy. Komplikaci jsou
bezpochyby krvaceni do mozku pfi zavadéni elektrody a infekce hardwaru. Po-
tize s ti¢inkem se vétSinou vyfesi nastavenim jinych parametri (frekvence, Sitka

impulzu, amplituda, el. napéti a el. proud). (RaZicka, 2009; Balaz, 2013)
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3.7.3 Rehabilitac¢ni lécba

Kromé fyzioterapie predstavuji nezastupitelnou roli také psychoterapie, ergo-
terapie, logopedie a v pribéhu casu také vybér a porizeni kompenzacénich pom-
cek. Fyzioterapeut by mél pomdhat vylepSovat nezavislost a bezpec¢nost, ke které
se ptibliZi spravné zvolenym tréninkem a volbou kompenzacnich pomficek. , Nd-
cvik kompenzacnich pohybovych strategii s kombinaci celého spektra vizudlnich, slucho-
vych a somatosenzorickych podnétii je u PN dlouhodobé efektivnéjsi nez samostatné
funkéni cviceni podle kineziologického rozboru.” (Kolaf, 2020, str. 371) Pracuje se téZ
na kvalité dychani, celkové mobilité, svalové sile, bolesti, inkontinenci a kondici.
Ze studii a praxe plyne, Ze fyzioterapie zdsadné sniZuje progresi onemocnéni.
Péti zakladnimi pilifi fyzioterapie jsou: kondice, transfery, jemna motorika, rov-
novaha a mobilita. Jako fyzioterapeuti se snazime naucit vhodné stereotypy na-
pomahajici iniciaci pohybu, nacvik urcitych ADL, zajiSténi bezpecnosti a mecha-

nismy pro ovlivnéni freezingu. (Kozakova, 2020; Kolafr, 2020)

Kvalita provedeného cviku zavisi na opakovaném tréninku jiZ naucenych
nebo nové ziskanych pohybti s imyslem vylepsit jejich plynulost a provedeni
v ramci motorického uceni. Za motorickym ucenim stoji struktury jako fronto-

parietalni kortex, BG a mozecek. Motorické uceni ma tfi faze:

* Akvizice - vyrazné zlepseni dovednosti béhem nékolika terapii

* Automatizace — vynikajici provedeni cviku s minimalnim kognitivnim
zapojenim

* Retence — dlouhodobé uchovani informace o provedeni cviku a oka-

mzita reakce na pokyn

vvvvv
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Pohybova c¢innost je shodné potfebna jako podavani medikamentti. Pacienti
by méli cvicit vzdy v ,ON” stavu a tou koncetinou, kterad je méné omezena v hyb-
nosti, poté stejnostrannou druhou koncetinou a poté az s druhostrannymi. (Se-

kyrova, 2009)

v /e

Pred cvidenim je také vhodna kratka masaz sijovych svali nebo jemné karta-
covani celych zad. Pfi sestavovani tréninku myslime na Svihové pohyby koncetin
od téla a zapojeni velkych svalovych skupin dfiv nez téch mensich. (Sekyrova,

2009; Dusek, 2013; Keus et al., 2014)

Nedilnou soucéasti terapie by mélo byt ovlivnéni semiflekéniho drzenti téla po-
moci technik mékkych tkdni a uvolnéni fascii v oblasti hrudniku, jehoz pohyby
jsou nasledkem svalové ztuhlosti a sniZzené posunlivosti fascii omezeny. Dale
provadime mobilizace patefe do extenze, trakce patefe a mobilizace Zeber, ale
také veskeré pasivni pohyby pro udrzeni elasticity tkani a ROM (Range of Mo-
tion — rozsah pohybu) kloubt, mobilizace a trakce ve vétSich kloubech. Prosta

cviceni na nestabilnich podloZkach sniZuji riziko padu. (Kolaf, 2020)
U pacientt s tfesem jako pfevazujicim klinickym pfiznakem volime metody

vence, které na sebe v priubéhu nacviku budou navazovat. JiZ zmifiovand auto-

matizace kvtili porusené funkci BG chybi. (Kolaf, 2020)

3.8 Posturalni funkce

Postura je aktivni drzeni pohybovych struktur viici vlivu zevnich sil. Postura
neni pouze stoj nebo sed, ale soucast kterékoli pozice i pohybu. Postura je také
primarni podminkou pohybu. Posturalni funkce délime na posturalni stabilitu,

stabilizaci a reaktibilitu. (Kolaft, 2020)
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Posturalni stabilitu definujeme jako neustalé zaujimani urcitého télesného na-
staveni, aby nedochazelo k padu. Posturdlni stabilitu mtiZeme dale délit na klido-
vou, reaktioni a proaktivni. Klidova stabilita je funkéni bez vlivu vnéjsich sil ptiso-
bicich na pohybovy aparat ¢lovéka. Pfi reaktivni stabilité pracuje ¢lovék proti
nepredvidatelnym situacim, napt. rychle zastavujici autobus. V pfipadé proak-
tivni stabilité mluvime o aktivitach, na které se musime pfipravit — napt. zvedani
téZkého brfemene. Posturdlni stabilizace pfedstavuje aktivni (svalové) drzeni
struktur téla viici vlivu zevnich sil, stabilizace je zajisténa koordinaci svalovych
agonistt1 a antagonistt. Posturalni reaktibilita se uplatriiuje pfi naroénych aktivi-
tach napf. pfi vzpirani, pfi hodu ostépem apod. Dochdzi pfi ni ke stfidani tzv.
punctum fixum a punctum mobile. Punctum fixum je ta iponova cast svalu, kterd je
pri pohybu nepohybliva a fixuje télesny segment v urcité poloze, aby se druha

uponova cast svalu punctum mobile mohla pohybovat. (Kolar, 2020; K¥iz, 2012)

3.9 Dual-task

Dual-task je metoda zapojujici motorickou i kognitivni slozku. Kvtili zhorse-
nému psychomotorickému tempu a nizsi prizptsobivosti pozornosti miize do-
chazet ke zvySenému riziku i poctu padi. Metoda se provadi k ovéreni, zda ko-
gnitivni slozka ptisobi na posturalni kontrolu a naopak. Nékolik studii dokazuje,
Ze zejména u starsi populace dochdzi pri terapii k nejistoté, az k moznému padu,
tudiz je na misté tento typ tréninku zaradit to terapie. ,Je nutno si uvédomit, zZe
nelze provést pohyb bez piedchoziho kognitivniho zpracovdni.” (Bastlova, 2015, str. 32)
Az 79,2 % nemocnych s PN v pokrocilém stadiu hlasi potize s freezingy. V béz-
ném Zzivoteé pada okolo 60 % pacienti kazdy rok a 2/3 pacienti pada opakované.

(Keus et al., 2014; Strouwen et al., 2014; Bastlova, 2015)

45



Mezi faktory ovliviiujici trénink dual-tasku patfi prostfedi, vék a stav klienta.
Studie prokazuji, Ze chiize se pfi dual-tasku znatelné zpomali, sniZi se pocet

krokti za minutu a zkrati se délka kroku. (Strouwen et al., 2014)

Uvadi se, Ze 20-57 % nemocnych osob ma mirnou kognitivni poruchu. Na ko-
gnitivnim stavu zavisi motorické uceni. Je dokdzano, Ze pacienti s ¢astéjsimi fre-
ezingy maji vétsi mezery v exekutivnich funkcich neZz pacienti bez nich.

(Strouwen et al., 2014)

Ve studii dle Strouwenové se porovnava ucinek terapie mezi single-taskem
(ST) a dual-taskem (DT) u seniorti s PN ve stadiu HY 2-3. Pfi ST je kazda modalita
trénovana izolované a predpoklada se, ze jak motoricky, tak kognitivni tikol se
stane zautomatizovany, ¢imz se zvysi mozkova kapacita pro splnéni DT. Pti DT
se obé modality trénuji soubézné. Zde se usuzuje, Ze by DT mohl zlepsit ti¢innost
specifickych struktur mozku zaclenénych do integrace tikold, a tim celkové i vy-
kon DT. Vyhodou DT je také fakt, Ze pomoci n€j pfipravujeme pacienty na bézné
zivotni podminky, kdy je nutné béhem chtize kognitivné zpracovavat viemy ko-
lem sebe. Ve dvou studiich bylo zjisténo, Ze u seniorti oba typy tréninka vedly
k podobnému zlepSeni, u DT vydrZely pozitivni zmény déle. V BP budeme zjis-
tovat korelaci u starsi populace, ale navic s PN v pokrocilém stadiu onemocnéni.

(Strouwen et al., 2014)

Vyzkumu, vedenym Strouwenovou a spol., se zucastnilo 120 pacientti, ktefi
byli rozdéleni do dvou stejnych skupin (ST a DT). Vyzkum probihal celkové 24
tydnt. Beéhem prvnich Sesti tydnti se terapeuti snazili o stabilizaci zdravotnich
stavl1 vSech probandii. Po stabilizaci bylo provedeno vstupni vySetfeni, na které
navazovala Sesti tydenni terapie s 12 intervencemi s dohledem a 12 bez dohledu

fyzioterapeuta. Intervence pod dohledem trvala 40 minut, z nichZ 30 minut byla
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trénovana chtize a kognitivni funkce, poté 10 minut dopliikové cviceni. Inter-
vence bez dohledu trvala 30 minut, pfi ni se opét trénovala chtize a proband spl-
noval kognitivni tkoly s pomoci MP3 pfehravace, vykonaval tikoly ze sluchatek.
Po terapii se uskutecnilo vystupni vySetfeni, které bylo potvrzeno vysetfenim
s odstupem dvanadcti tydnti. Kritéria pro zafazeni nebo vylouceni ze studie byla
jasné fecena. Cilem studie bylo zjiSténi, ktera strategie je vhodnéjsi pro pacienty
s freezingy a bez nich. Pfredpokladalo se, Ze zamrzavajici probandi budou lépe

reagovat ze zac¢atku na ST. (Strouwen et al., 2014)

Snahou vyzkumného tymu bylo primarné ozfejméni, zda je DT vhodny a bez-
pecny v terapii, coz se diky vysledkiim potvrdilo. Terapeuti dosli k zavéru, Ze
rozdil mezi vysledky obou skupin neni nijak zfejmy. Pro oba tabory vsak plati

dlouhodobé udrZeni efektu terapie a snizeni poctu padu. (Strouwen et al., 2017)

Dle vysledkt ze studie dle Fernandese et al. (2015) plyne, Ze skupina provadé-
jici DT, vykazuje lepsi vysledky v latero-lateralni stabilité se zavifenyma oc¢ima
nez kontrolni skupina, kterd méla lepsi vysledky v antero-posteriorni stabilité se

zavienyma ocima. (De Freitas et al., 2020)

3.10 Kognitivni funkce

Kognitivni neboli poznavaci funkce pfedstavuji zakladni funkce nasi CNS. Po-
moci kognitivnich funkci ma ¢lovék schopnost vnimat a poznavat okoli, plano-
vat, pfemyslet, vyjadfovat se a interagovat s ostatnimi. Mezi kognitivni funkce
fadime pozornost, zrakové-prostorové schopnosti, pamét, jazyk a fecové schop-
nosti, mysleni a exekutivni funkce. V pfipadé poruchy se bézny zivot stava ne-

snadny az nemozny. (Klucka, 2016)
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4 METODIKA
4.1 Charakteristika sledovaného souboru

ey

Do terapie bylo zarazeno 8 probandti s diagnostikovanou PN. Klienti Ziji v do-
mové seniorti na Hajich v Praze. Vzorek pacientti byl sloZen z tfi muzti a péti Zen.
Primérny vék pacientt byl 79,1 let pfi rozmezi 61-99 let. Projevy nemoci byly po-
dobné u viech ztéastnénych. Uroven postiZeni byla stanovena pomoci modifi-
kovaného formulafe UPDRS upraveného Mgr. Martinou Lopotovou Ph.D. a Ing.
et Bc. Terezou Kudlackovou. Zarazeni probandt do terapie probihalo dle vy-
sledkt kognitivnich testt1, schopnosti samostatné lokomoce a vysetfeni potfebné

pro dual-task.

Vzorek byl rozdélen do dvou skupin po ctyfech. Rozdéleni probéhlo na za-
kladé vysledkti dual-task vysetfeni dle Mgr. Oty Gala Ph.D. Prvni skupina paci-
entd se Ucastnila single-task tréninku se sériovym provedenim motorického a ko-
gnitivniho tkolu. Druha skupina se ucastnila dual-task tréninku s paralelnim
provedenim motorického i kognitivniho tikolu. Cviceni byla inspirovadna prezen-

taci dle Mgr. Oty Gala Ph.D.

4.2 Sber dat

Pfi prvnim shledani byli probandi informovani o své mozné ucasti v BP a byl
jim vysvétlen primarni cil prace. Po vyhodnoceni vstupnich vysetfeni byl stano-
ven pocet vhodnych probandti. Kazdy klient podepsal informovany souhlas
s pouzitim ziskanych dat. Na zdkladé vysledkt vySetfeni doslo k rozdéleni do
skupin. Kazdy jedinec absolvoval trénink dvandctkrat. Terapie byla ptivodné pla-
novana na sedm tydnti vcetné vstupniho a vystupniho vySetteni, tudiZ o frek-
venci dvou tréninkt za tyden. Nicméné do priibéhu terapie zasahly situace, které

znemoznily plynulost intervence. Terapie probihala individualné v rozmezi od
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26.10.2021 do 7.3.2022 pfimo na oddélenich Domova seniorti Haje a na rehabili-

tacni ambulanci Therap-Tilia sidlici v budové DS Haje.

4.3 Vysetfovaci metody

Probandi podstoupili urcitd stejna vySetfeni pred i po sérii terapii. Pouze pro
vstupni vySetfeni jsme vyuzili anamnestickd data, Pre-assessment Information
Form (déle jen PIF — viz kap. 4.3.1 Anamnéza), orientacni vySetfeni svalové sily
a goniometrie, MMSE a specifické vysetfeni pro DT. Mezi vstupni i vystupni vy-
Setfeni jsme zaradili TUG, I0MWT, vysSetfeni na HomeBalance plosing, kterou
jsme pouzili pro hodnoceni klidové, reaktivni i proaktivni posturalni stability
a upraveny formuldf UPDRS dle pani Mgr. Martiny Lopotové, Ph.D. a Ing. et Bc.
Terezy Kudlackové. Probandi podstupovali vysSetfeni v ,,ON” stavu, pokud to

bylo mozZné.

4.3.1 Anamnéza

Anamnéza je strukturovany souhrn informaci o pacientovi od jeho poceti az
do nynéjska. V naSem pripadé vyuzivame pfimou anamnézu, kterou nam sdé-
luje sdm klient, v nékterym pripadech si terapeut vypomaha doprovodnymi

otazkami. (Navratil, 2017)

Casto se stava, Ze klienti zanedbévaji nékteré stéZejni zdanlivé banalni infor-
mace napt. o nékterych trazech. Kromé poslechu informaci se snazime soustfe-
dit i na motoricky projev uz, kdyz vchazi nemocny do dvefi. U starsich lidi mtize
délat problém pri sbéru dat poruchy paméti, intelektu ¢i komunikac¢nich doved-

nosti. (Navratil, 2017; Kolar, 2020)
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Schéma anamnézy se déli do nékolika casti napt. rodinnd anamnéza a dalsi.
Pro PN byl vytvoren specificky formular PIF, sbirajici informace o nejzavaznéj-
Sich obtiZich pacienta, aby jeho terapeut mél predstavu, na co se ma pfi terapiich
nejvice zaméfit. Formulaf se vyplniuje pfed prvni terapii (viz Pfiloha 10). (Keus et

al., 2014; Navratil, 2017; Kolat, 2020)

4.3.2 Aspekce

Aspekce je vySetfeni pohledem. Aspekce ndm preda spoustu dilezitych infor-
drzeni téla. Pfi samotném specifickém vySetfovani sledujeme grimasy v obliceji,

pohyby mimickych svalti ¢i oci, a dalSich struktur na téle. (Kolar, 2020)

4.3.3 Orientacni vySetfeni svalové sily

Vzhledem k centradlnimu poskozeni nervové soustavy neni indikované testo-
vani Svalového testu dle Jandy. Orientacni svalovou silu testujeme pouze k iden-
tifikaci, zda pacient dokaze provést pohyb proti gravitaci ¢i proti odporu. V prii-
béhu terapie neocekdavame vyrazné zmény ve svalové sile. VySetfovali jsme sva-
lovou silu jednotlivych svalt ¢i celych svalovych skupin zapojujicich se zejména

do chiize a stoje.

4.3.4 Orientacni goniometrické vySetfeni

Goniometrie je metoda zaméfujici se na zmérfeni rozsahu pohybu v kloubech,
pripadné postaveni v kloubu. Metodu lze vyuZit pro méfeni jak aktivniho, tak
i pasivniho pohybu. Pro kazdy kloub je doporucena vychozi poloha a pohyb je
provadén pomalu v celém rozsahu pohybu. Pfi jakékoliv patologii ve smyslu ne-
dokonalé vychozi polohy je nutné idaj zaznamenat. Pfed vySetfenim provedeme

nékolik pasivnich pohybti, thlomér priloZime s lehkym dotykem do osy pohybu,
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jedno rameno thloméru kopiruje nepohyblivou cast téla a druhé rameno kopi-

ruje pohyb vysetfované casti. (Haladova, 2005)

Rozsahy pohybti v jednotlivych kloubech ocekavame vzhledem k rigidité

a véku klientti omezené. V ramci BP neocekdvame zlepseni v tomto parametru.

VySetfeni bylo provedeno pouze pro aktudlni zjisténi funkcniho stavu klienta.

4.3.5 Specificka vysSetfeni

« TUG

)

Vysetfeni Timed Up & Go poskytuje informace, za jaky ¢asovy
usek je pacient schopen vstat ze zZidle s podruckami, ujit 3 metry,
obejit kuzel, vratit se zpét a posadit se. Cim krati interval, tim
nizsi riziko padu

,TUG slouzi k rychlému zhodnoceni nejvyssiho mozného stupné (ka-
pacity) funkéni mobility” (Keus et al., 2014, str. 51)

Postavovani a posazovani je zkouskou proaktivni stability, sa-
motna chtize je zkouskou klidové stability (Gal, 2022)

Neni podminkou chtize bez kompenzacnich pomticek, idaj o je-
jich pouZiti je zaznamenan v sekci specialni a vysledkové
Probandi obchézeli kuzel na svou preferovanou stranu
VySetfeni bylo provedeno pouze 1 x pfed a1 x po sérii terapii
Skalovani rizika padii zavisi na stadiu onemocnéni dle Ho-
ehnové a Yahra uvedeného v tabulce (viz Ptiloha 1)

Pro osoby v rozpéti stadia HY 1-4 (priimér 2,3) plati hranice ri-
zika padu casu vyssiho nebo rovno 8,5 s, pro stadia 2-3 (primér

2,6) vyssiho nebo rovno 7,95 s — v zavislosti na studii
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o

Pro urceni, zda doslo ke zlep3eni, je diileZité, aby rozdil mezi vy-
stupnim a vstupnim vysSetfenim byl vyssi nez hodnota mini-
malni rozpoznatelné zmény, coz u tohoto testu pfi stadiich HY
1-3 je dle Huanga et al. 3,5 s (Keus et al., 2014; Dibble et al., 2006;
Dibble et al., 2008, Huang et al., 2011)

« 10 MWT

o

Vysetfeni 10 Meter Walk Test udava cas, za ktery pacient urazi
Sest metrt1 v ramci naméfeného desetimetrového useku
VySsetteni je zkouskou klidové stability (Gal, 2022)

Jedinec je vyzvan k chtizi na zacatku tiseku, pfi protnuti znacky
dvou metru se zacind méfit cas, ktery se zastavi na znacce osmi
metrti. Posledni dva metry pacient pouze dokonéi bez méreni.
Volba Sesti metrti je proto, Ze se nezahrnuje ptivodni zvySovani
a konecné snizovani rychlosti

Osoba stejné jako u TUG mtze vyuzivat kompenzaéni pomticku,
udaj o jeho pouziti je téZ zaznamendn

Meéfeni by se mélo provadét 3 x, a to 2 x v pohodIné chtizi a 1 x
v maximalni bezpecné rychlosti. Pro potfeby BP se tisek méfil
2 x v bezpecné rychlosti, idaj se nasledné zpriiméroval

Hranice rizika padu je dle Duncana niZsi rychlost nez 0,98 m/s
pro stadia HY 1-4 (median 2,6)

Steffen et al. stanovil hodnotu minimalni rozpoznatelné zmény,
coz je u IOMWT pfi stejnych stadiich HY i medianu 0,25 m/s
(Keus et al., 2014; Bastlova, 2015; Duncan et al., 2011; Steffen et al.,
2008)

52



+ MMSE

o

Mini-Mental State Examination (MMSE) je zakladni orientacni
kognitivni test, jehoz vysledky nas informuji o kognitivnim de-
ficitu az demenci

Test vSak nepfihlizi k dosazenému véku a vzdélani, tudiz vzdeé-
lany ¢lovék miiZze vykazat normalni hodnoty, ackoliv jiz doslo
k poskozeni

V ramci MMSE se testuje orientace v ¢ase a prostoru, kratkodoba
pamét, ¢teni, psani, pocitani, fe¢, pozornost, pochopeni a obkres-
lovani

Maximadlni pocet bodt1 je 30, od 30 do 27 se nejedna o postiZeni
kognitivnich funkci, od 24 se uvadi pasmo demence (Bastlova,
2015)

Formula# MMSE neni zvefejiiovan z divodu absence licence na
provadeéni testovani a také z divodu pouze vstupniho parame-

tru, u kterého neocekavame zlepSeni

¢ UPDRS - modifikované

o

Modifikované vySetfeni pro ucely pracovisté je z davodu sénia
a polymorbidity

Unified Parkinson’s Disease Rating Scale neboli , jednotna stup-
nice pro hodnoceni PN”. Jedna se o zdkladni stupnici pro kli-
nické neurologické vySetfeni, pri kterém se hodnoti aktualni stav
pacienta v nékolika kategoriich. Po vySetfeni dané problematiky
se zapisuje ¢islo 0-4 (0 = bez pfiznakt, 4 = nejhorsi)

Ptame se probanda na pocatek onemocnéni, vnimani progrese
nemoci, medikaci a potiZe s polykanim

VySetfujeme zde rigiditu, pfi které se nejprve testuje rozsah po-

hybu a tzv. fenomén ozubeného kola a poté ten stejny pohyb
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o

s manévrem dle Fromenta, pfi kterém pacient provadi urcity ryt-
micky pohyb jedné HK (napt. Sroubovani Zarovky). Rigidita by
se méla v tomto pfipadé zhorsit

Dalsim neurologickym testem je vySetfeni diadochokinézy, tedy
rychle se opakujicich pohybti na obou dolnich ¢i hornich konce-
tinach. Pro PN je charakteristické omezeni a zpomaleni pohybu
Testujeme stoj, chuizi, pull-test, pri kterém se pacient snazi udr-
Zet rovnovahu pfi trhnuti od terapeuta smérem vzad

V pribéhu celého testovani registrujeme projevy bradykineze,
dyskinezi, tfesu, snizené mimiky a zhorseni feci, eventudlné fre-
ezing

Vzor formulare viz Priloha 11 (Keus et al., 2014; Kolar, 2020)

* VySetfeni na plosiné HomeBalance

)

Plosina HomeBalance je navrzend spolecnosti HomeBalance
s.r.0. Firma se zabyva nejen vyvojem ploSiny a systému, jez by
se mohly vyuzivat zejména u pacientt s poruchami rovnovahy,
ale také myslenkou telerehabilitace, ktera ma vysoky potencial
pro klienty s horsi dopravni dostupnosti za fyzioterapeutem
PloSina pracuje pomoci uplatnéni telemetrickych pfenosti
s vyuzitim audiovizudlni zpétné vazby a monitoringu zapo-
jeni klienta

HomeBalance ploSina je vyvinuta primarné pro terapeutické
ucely, kterym vzdy predchazi diagnostika. Pro potfeby BP
byla plosina vyuzita pouze diagnosticky

Pfed samotnou diagnostikou je nutné klienty zvazit a hodnotu
v kg zaznamenat do databaze

Nemocni stoji na ploSiné a pred nimi v trovni oci je nastaven

tablet, jenz je pres systém Bluetooth synchronizovan s ploSinou
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Systém nam pfri ukolech (stoj s otevienyma ocima, stoj s otevrte-
nyma ocima a zpétnou vazbou o poloze Centre of Pressure (dale
CoP - centrum zatiZeni), stoj se zavienyma o¢ima a diagnosticka
Sachovnice, kde je cilem pfenést micek imitujici polohu CoP na
vyznacena pole) vyhodnoti CoP

Stoj s otevienyma oc¢ima vysetfuje klidovou, stoj se zavienyma
ocima reaktivni a diagnostickd Sachovnice proaktivni stabilitu
(G4l, 2022)

Hodnota CoP ndm urcuje pouze ptisobici sily na plosinu. Ne-
Hodnota CoP se automaticky vypocte diky systému a zazna-
mena do internetové databaze

Ve vyslednych grafech se ndm nabizi statokinesiogram, coz
predklada graficky zdznam zmén drzeni téla pfi pokusu o ne-
hybny stoj, nevyhodou je zobrazeni pouze prostoru, nikoliv ca-
sové hodnoty

A dale stabilogram, ktery graficky zndzornuje malé pohyby
osoby ve stabilnim stoji v ¢ase, kde je nevyhodou absence zna-
zornéni trajektorie pohybu

Hodnoty v grafu jsou orientac¢ni, osy X a Y (kromé ¢asové infor-
mace u stabilogramu na ose X) nemaji zastoupeni v jednotkach
S1, jelikoZ plosina byla ptivodné vyvinuta hlavné pro terapii. Vy-
robni proces a vysoké technické naroky pro presnou kalibraci
znesnadnuji zarazeni jednotek SI (Otahal, 2016; HomeBalance,

2021, HomeBalance Care, 2021; éalamoun, 2016)
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Dual-task vysettfeni

o Pro rozdéleni probandi do single-task (dale ST) a dual-task

(déle DT) skupin je zapotiebi provést vysetieni TUG v ST i DT
varianté

Pred DT variantou je vSak nutné provést urcity kognitivni tikol
— napf. odecitani 7 od 100, zaznamenavam pocet spravnych od-
povédi za urcity cas

Poslednim testem je TUG se stejnym kognitivnim tukolem, tedy
v DT provedeni, kdy opét zaznamendvam cas a pocet spravnych
odpovédi za jednotku casu

Na zdkladé vysledku provadim vypocet DTI (Dual-task interfe-
rence) dle vzorce:

ST—-DT
ST

DTI =

* 100,

kde hodnota ST znamena c¢as TUG v single-task provedeni (pri-
padné pocet spravnych odpovédi za jednotku ¢asu) a DT v dual-
task provedeni (pfipadné pocet spravnych odpovédi za jed-
notku ¢asu pfi dual-tasku). Pokud se parametr pfi dual-task pro-
vedeni snizi a dojde tim ke zhorSeni, tak pred zlomek nic nedo-
sazujeme. Pokud dojde u parametru ke zvySeni hodnoty a tim
ke zhorseni, dosadime pfed zlomek zaporné znaménko ,,-*

Mame naméfené hodnoty jak z motorickeé ¢asti (DTL), tak kogni-

tivni (DTL2). Celkova DTI se vypocita zptisobem:

DT] = DTIl—DTIZ-
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o Hodnota <0 nepfedstavuje pro pacienta zadny problém a dual-
task neni potfeba. U hodnot =0 se doporucuje dual-task z du-
vodu $patného rozdélovani pozornosti. U hodnot >0 je problém
tzv. DT kapacita, u téchto pacientti probihd sériovy DT s rozdeé-
lenim aktivit, pfipadné hybridni forma s kombinaci ST a DT.

(G4l, 2021)
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4.4 Moznosti terapie

4.4.1 Moznosti ovlivnéni freezingu
Obrizek 1- 55 strategii pro prekondni freezingu (Nonnekes et al., 2020)
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Pro ovlivnéni freezingu ve fyzioterapii pouzivame kognitivni a podnétovou
(cueing) strategii. Cueing predstavuje ucelenou metodu, kterd napomaha ne-
mocné populaci s PN ovlivnit freezing. ZlepSuje se rychlost chiize, délka kroku,
kadence a sniZuje se pocet epizod freezingu. (Sweeney et al., 2019; Hoskovcova,

2010)

Cueing popisujeme jako vyuziti zevnich podnétti k ulehéeni iniciace a pra-
béhu chtize. Cueing miize byt zaloZen na vizudlnich, sluchovych nebo somato-

senzorickych podnétech. (Sweeney et al., 2019)

Dle dostupné literatury cueing mize kompenzovat inhibované programy BG,
které ovliviiuji koordinaci a uskutecnéni pohybu pomoci jiz zminénych podnéta
k navozeni rytmu, se kterym lze chiizi sloucit. VyuZiti vizualnich podnétti vede
k vytvoreni prostorove informace k naméfeni a vedeni kroku. Lze také predpo-
kladat vyvojumélych proprioceptorti u pouziti somatosenzorickych a vizualnich
podnétti, které mohou imitovat polohocit a pohybocit koncetin. (Sweeney et al.,

2019)

Ve zminéném obrazku vidime ilustrované strategie pro ovlivnéni freezingu
vytvorené tymem vedenym Nonnekesem. Zakladnimi principy, jak jiz bylo zmi-
néno, jsou podnéty z riaznych modalit, které mohou lépe navodit spravny rytmus
pro chiizi a obejit tak deficitni BG. Mezi nejpouZzivanéjsi postupy fadime prekra-
covani hole, 2D nebo 3D prekazek, chiize pozpatku, bokem, s vysokymi koleny,
s dlouhymi kroky, po schodech, vyuziti metronomu nebo predstavy pohybu, ale
i jina aktivita, neZ je spojena s chtizi — napt. Svihové pohyby HKK vzhtru ¢ do

stran. (Nonnekes et al., 2020)
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4.4.2 Nacvik vstavani a posazovani

Pacienti s PN v pokrocilém stadiu maji potiZe s pfesuny celkové. V ramci tera-
pie jsou nacvicovany strategie pro efektivnéjsi a bezpecnéjsi prechod ze sedu do
stoje a zpét. Jednim zptisobem, jak docilit stoje z pozice sedu jsou Svihové pohyby
HKK. 3 x opakovana flexe HKK s naslednym pohledem vzhtiru a vytaZeni se do
dalky a vzhiiru za HKK muZe byt i¢innou moznosti. Dalsi variantou je flexe
trupu k nohdm a néasledna extenze DKK. Zpatky do pozice sedu je nutné docilit
tésné blizkosti osoby u zidle. Pfi otaceni pred zidli mtize dojit k freezingu, s tim
miize pomoci pochodovani s flexi DKK. K faktortim ovlivijicich kvalitu trans-
fert patii oslabeni extenzort kycelniho kloubu, nedostatecny predklon, Spatny
timing pohybti vpfed a sniZena hladina levodopy. (Sekyrova, 2009; Keus et al.,
2014)

4.4.3 Nacvik chuze

Snazime se o eliminaci Souravych krokti, semiflekéniho drZeni téla a navozeni
delSich krokt, ackoliv se mtiZze rozsirit baze kvuli stabilité. Prvni krok by mél
vychazet z pohyblivéjsi DK. Pokud dochazi k freezingu, inspirujeme se jednou
ze strategii k ovlivnéni freezingu z publikace Nonnekese (viz vySe). V praibéhu
chtize mtize dochazet ke zkracovani krokd a prenaseni vahy vpred. Osoba by
méla v takovém pfipadé zastavit, co nejvice se napfimit a opét pokracovat
v chtizi. Nikdy na chtizi nespéchame, stres zhorsi pohybovy projev. Rytmicky
doprovod (metronom, tleskani) mtize podpofit pravidelnost chtize. V ramci tré-
ninku doporucujeme chtzi dlouhymi kroky, svysokymi koleny, bokem,

pozpatku ¢i v tandemu. (Kolaf, 2020; Sekyrova, 2009)
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4.4.4 Kognitivni trénink

V zavislosti na obtiZnosti volime kognitivni tikol lehky, stfedné tézky a tézky.
V rdmci lehkych tkold vyuzivdme scitani/od¢itani/nasobilku, vyjmenovani dva-
ceti podstatnych jmen na urcité pismeno, slovni fotbal na posledni 1-2 pismena,
hlaskovani slov popfedu, stfidani slov v kombinaci pondéli-leden (atery-tnor).
Pfi stftedné tézké zatézi riizné modifikujeme tikoly odpovidajici schopnosti paci-
enta, napf. hlaskovani dvou zminénych slov nebo stfidani slov v kombinaci s na-
hodnym zacatkem (stfeda-zari). Pfi tézkych kognitivnich tikolech pacient hlas-
kuje pozpatku, v kombinaci vyuziva dalsi parametr (atery-srpen-5) a opét rtizné
modifikace cvikti v zavislosti na pripravenosti klienta. Naroc¢nost cviceni urcu-

jeme dle schopnosti probanda. (Gal, 2021)

4.4.5 Motoricky trénink

Stejné jako je tomu u kognitivniho tréninku, i u motorického volime stuprio-
vanou zatéz. Mezi lehké mtiZeme zaradit klasickou chtizi a soustfedéni na délku
kroku, synkinézu HKK nebo na flexi v kyc¢lich s pokré¢enymi kolennimi klouby.
Pro stfedné téZkou naroc¢nost volime chtizi bokem ¢i s otockami. Z téZkych mo-
difikaci chtize uvadime tandemovou chtizi a chtizi pozpatku. ObtiZnost volime

individudlné dle kineziologického rozboru. (G4l 2021)

4.4.6 Single-task

Pfi varianté ST se pacient nejprve ztcastiiuje kognitivniho tréninku, na ktery

plynule navazuje motoricky trénink. Celkové trva terapie tficet minut.
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4.4.7 Dual-task

Béhem dual-taskové terapie nemocny trénuje obé metody zaroven. Napft. sou-
stfed'te se na souhyb hornich koncetin a pii tom hlaskuje slovo DVERE pozpatku.

Terapie trva téz tficet minut.

Pfi DT nastava obtiz, jelikoz se osoby soustfeduji na uskute¢néni béznych po-
hybti aktivaci premotorické kiiry s horsim zapojenim BG. Proto pri DT, pfi zapo-
jeni mozkové kury cilené k provadéni motorickych ukolt, se zhorsi vykon moto-

rické i kognitivni slozky. (Fernandes et al., 2015)
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5 SPECIALNI CAST

5.1 Skupina A - Single-task

Ve skupiné byli ¢tyfi probandi. Terapie s kazdym probihala individudlné a tr-
vala vzdy tficet minut. Cviceni bylo pfedem domluveno na dvandct cvicebnich

jednotek o frekvenci 2 x tydné.
Kognitivni ¢ast

Prvni polovina tréninku byla zaméfena na kognitivni tikoly. Probandi prova-
deli matematické tkoly, hlaskovali slova popfedu ¢i pozpatku, vyjmenovavali 20
slov na zvolené pismeno, odpovidali na konkrétni otazky (napf. hlavni mésta),
stfidali dny v tydnu s mésici v roce, nebo dny v tydnu s mésici v roce a pismenky

v abecedé, a take fikali dny v tydnu nebo mésice v roce pozpatku.
Motoricka cast

Ve druhé c¢asti tréninku se provadély ndcviky vstavani a posazovani, strategie
pro ovlivnéni freezingu a modifikace chtize: po Spickach, po patach, bokem,
pozpatku, otocky 0180° a 360°, s vysokymi koleny, s dlouhymi kroky nebo také

se zastavenim a naslednym pokracovanim chtize.

5.1.1 Proband 1

* Inicidly: VM

* DPohlavi: Zena

s Vék: 92

* PN diagnostikovana: 2011

* Datum vstupniho vysetfeni: 26. 10. 2021
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Ve specidlni ¢asti zminuji parametry, u nichz usuzuji zlepSeni v ramci terapie.
Dopliujici informace probanda 1 — viz. Priloha 2 — Kineziologicky rozbor, pro-

band 1

Modifikované UPDRS

Tabulka 2 - Vyhodnoceni UPDRS a stanoveni HY 1 (vlastni zdroj)

Pocet boda v UPDRS Stupen postizeni dle HY

57 bodu (3.-4. stadium) o — Stfedni s komplikacemi

Formular PIF

Formulaf PIF nebyl pacientkou vyplnén z dtivodu problémt se sitnicemi
a psanim samotnym, pry po sobé nedokdze nic precist, tudiz byl formular dopl-
nén terapeutem. Klientka jako nejvétsi problém shledava kondici a celkové chtizi.
Snazila se zlepsit castéjsSim cvicenim. Fyzioterapeut podle jejich slov nemiize

udélat vice. Pani za posledni rok nepfestala s Zddnou aktivitou.

Neurologické vysetteni

Probandka si stéZuje na casty tremor celého téla, zejména na HKK. Rigidita je
znacna zejména u krcni patefe, s Fromentovym manévrem (Sroubovani zZarovky,
klepani Spickou nohy) se pfiznaky zhorsuji na koncetinach i kréni patefi. Diado-

chokinéza je horsi na DKK. Bradykineze vyznamna zejména pfi vertikalizaci.

Specificka vySetfeni

Pti testech chtize vyuZivala osoba nizké choditko.
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Tabulka 3 — Vstupni specifické vysetieni 1 (vlastni zdroj)

TUG Kognitivni | TUG pfi DT | Kognitivni 1I0MWT
ukol ukol pti DT
33,7 s 6za30s 51,0s 4z7a30s 12,5s
(0,48m/s)

Dual-Task Interference (zptisob hodnoceni viz kap. 4.3.5 Specificka vySetfeni)

DTNl = —

33,7-51,0

DTI2 = 6%‘ +100 = 33,34

DTI =

51,34-3334

9

* 100 = 51,34

Hodnota DTI je >0, tudiz je problém tzv. DT kapacita, zde by mél probihat

sériovy DT.

Obrizek 2 - Vstupni HomeBalance vySetient s otevienyma ocima bez zpétné vazby 1 (HomeBalance Beta, 2022)

Statokinesiogram
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Obrizek 3 - Vstupni HomeBalance vysetieni s otevienyyma ocima se zpétnou vazbou 1 (HomeBalance Beta, 2022)

Statokinesiogram Sinister - Dexter Stabilogram Posterior - Anterior Stabilogram
y 15k 15k
5 10k 5 10k
; S5k ’:5 S5k
x 0 0
. -5k 5 -5k
; =10k E =10k
15k -15k

Obrizek 4 - Vstupni HomeBalance vysetieni se zavienyma ocima 1 (HomeBalance Beta, 2022)

Statokinesiogram Sinister - Dexter Stabilogram Posterior - Anterior Stabilogram
15k 15k 15k
Yy
1 5 10k s 10k
S5k = Sk
x

] o

k -5k

g 10k o 10k

Hodnoty v grafu jsou orientacni, osy X a Y (kromé ¢asové informace u stabilo-
gramu na ose X) nemaji zastoupeni v jednotkach SI. Na statokinesiogramu lze
vidét, ze zmény jejiho drzeni téla jsou na Obr. 2 a Obr. 4 podobné, nedoslo k vy-
raznym odchylkdm v drZeni téla, pfevazuje CoP vice na patach. Na stabilogramu
z pohledu laterolateralniho (Sinister-Dexter) vidime stabilitu, ovsem na Obr. 3 se
zvysila amplituda vzhledem k snaze o vyrovnané zatiZeni. Z pohledu antero-
posteriorniho pozorujeme znacnou amplitudu bez ohledu na oteviené ¢i zaviené
oci, CoP je pfesunuto vice na paty. Vysetfeni diagnostické sachovnice nebylo do-

konceno z dtivodu vyrazné bradykineze a tinavy pacientky.
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Kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni plan

Béhem kratkodobého rehabilitacniho planu se probandka bude snazit o auto-
matizaci kognitivnich i motorickych ukol pro zvySeni DT kapacity, ktera je
nutnd pro bézny pohyb mimo domov. Dal$imi cili jsou zlepSeni svych kognitiv-
nich i motorickych dovednosti, zvyseni kondice, nauceni strategii pro transfery

a ovlivnéni freezingu, ale predevsim zlepsSeni stability.

Do dlouhodobého rehabilitacniho planu doporucuji udrZovani nebo i zlepSeni
dosaZenych hodnot v tréninku. Z kognitivniho hlediska bych klientce doporucil
zaclenéni do aktivizacnich programt na svych oddélenich, aby minimalizovala
negativni dopad nemoci na svou psychiku diky socializaci. Strategie pro ovliv-
néni freezingu je nutné vyuzivat pravidelné, aby nedochazelo k padtim. Vzhle-

dem k vyssimu véku pacientky podporuji aerobni aktivity a pfedevsim chtizi.

5.1.2 Proband 2

e Inicidly: JS

* Pohlavi: muz

* Vék: 69

* PN diagnostikovana: 2012

* Datum vstupniho vySetfeni: 2. 11. 2021

Ve specidlni ¢asti zminuji parametry, u nichz usuzuji zlepseni v ramci terapie.
Doplnujici informace probanda 2 — viz. Pfiloha 3 — Kineziologicky rozbor, pro-

band 2
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Modifikované UPDRS

Tabulka 4 - Vyhodnoceni UPDRS a stanoveni HY 2 (vlastni zdroj)

Pocet bodi v UPDRS Stupen postizeni dle HY

55 bodi (3.-4. stadium) o — Stfedni s komplikacemi

Formular PIF

Formulaf PIF nebyl klientem vyplnén z ditvodu mikrografie, tudiz byl formu-
l1af doplnén terapeutem. Pacient jako nejvétsi problém shleddva chizi, chizi do
schodd a mluveni. Snazil se zlepsit sviij stav fyzioterapii a strategiemi pro ovliv-
néni freezingu. Fyzioterapeut by podle jeho slov mél zafidit vice cvic¢ebnich jed-
notek, zejména zamérenych na chtizi s holemi. Pan za posledni rok nepfestal
s Zzadnou aktivitou, prestal jiz dfive. Vétsinu ikkont v dotazniku hodnoti jako ob-

tizné zvladnutelné az nemozné.

Neurologické vysSetieni

Proband si stéZuje na casty freezing i pfi pfimé chtizi, zejména v tzkych pro-
storech a pfi otockach. Z davodu freezingu dochazi k otokiim hlezennich
kloubti. Jako dalsi problém uvadi potiZe s feci. Rigidita s mirnym postizenim,
zvySuje se mirné s Fromentovym manévrem (Sroubovani zarovky, klepani Spic-
kou nohy) na dolnich koncetinach. Diadochokinéza s nepatrnym postizenim na
levé poloviné téla, vice na DK. Bradykineze vyznamna pfi vertikalizaci a celko-

vém pohybovém projevu.

Specifické vysetfeni

Pti testech chtize vyuZivala osoba nizké choditko.
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Tabulka 5 — Vstupni Specifické vysetieni 2 (vlastni zdroj)

TUG Kognitivni | TUG pfi DT | Kognitivni 1I0MWT
ukol ukol pti DT
5:33,0 min 8za30s 8:33,1 min 7za30s 15,6 s
(0,38m/s)

Dual-Task Interference (zptisob hodnoceni viz kap. 4.3.5 Specificka vySetfeni)

DTNl = —

333,0-513,1

DTI2 = % £100 =12,5

DTI =

54,1-12,5

=20,8

* 100 = 54,1

Hodnota DTI je >0, tudiz je problém tzv. DT kapacita, zde by mél probihat

sériovy DT.

Obrizek 5 — Vstupni HomeBalance vysetieni s otevienyma ocima bez zpétné vazby 2 (HomeBalance Beta, 2022)
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Obrizek 6 — Vstupni HomeBalance vyseteni s otevienyma ocima se zpétnou vazbou 2 (HomeBalance Beta, 2022)

Statokinesiogram Sinister - Dexter Stabilogram Posterior - Anterior Stabilogram
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Obrizek 7 — Vstupni HomeBalance vysetient se zavienyma ocima 2 (HomeBalance Beta, 2022)

Statokinesiogram Sinister - Dexter Stabilogram Posterior - Anterior Stabilogram
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Obrizek 8 — Vstupni HomeBalance vySetieni — diagnostickd Sachovnice 2 (HomeBalance Beta, 2022)

Statokinesiogram Sinister - Dexter Stabilogram Posterior - Anterior Stabilogram
15k 15k 15k
Y

10k r 10k 5 10k

Sk 5k ‘ ‘ < S5k

[
| If

0 x 0 0
-5k f -5k . -5k ¢
10k /E‘ =10k ’j =10k
15k 15k 15k

-10k 0 10k 00:00 00:05 00:10 00:00 00:05 00:10

Hodnoty v grafu jsou orientac¢ni, osy X a Y (kromé ¢asové informace u stabilo-
gramu na ose X) nemaji zastoupeni v jednotkach SI. Na statokinesiogramu lze
vidét, Ze zmény drzeni téla jsou velmi roztfesené na Obr. 6, kde se proband snazil

o kompenzaci svého CoP, coZ se mu vzhledem k bradykinezi a pfesunu vahy
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vice na paty nedafilo. Na Obr. 7 spatfujeme opét mensi odchylky drzeni téla
vzhledem k absenci zpétné vazby. V ramci stabilogramu sledujeme znovu po-
dobné vysledky na Obr. 5 a 7, kdy klient nemtize ovlivnit své postaveni pomoci
zpétné vazby. Na Obr. 6,7 a 8 pozorujeme vétsi zatizeni pravé DK, nejvyraznéji
na Obr. 6. Na stabilogramu z pohledu laterolaterdlniho i antero-posteriorniho vi-
dime na Obr. 5 a 7 pomérné stabilni postaveni, na Obr. 6 je amplituda CoP vy-
razna z obou pohledi. Na diagnostické sachovnici 1ze vidét priblizny ¢as dokon-

¢eni 10 min a prevaha CoP vice vpravo a posteriorné.

Kratkodoby a dlouhodoby rehabilitac¢ni plan

Béhem kratkodobého rehabilitacniho planu se pacient bude snazit o automa-
tizaci kognitivnich i motorickych tkold pro zvyseni DT kapacity, ktera je nutna
pro bézny pohyb mimo domov. Dalsimi cili jsou zlepSeni svych zejména moto-
rickych dovednosti, zvySeni kondice a zejména nauceni strategii pro transfery

a ovlivnéni freezingu.

Do dlouhodobého rehabilita¢niho planu doporucuji udrzovani nebo i zlepSeni
dosazenych hodnot v tréninku. Strategie pro ovlivnéni freezingu je nutné vyuzi-
vat pravidelné, aby nedochdzelo k padiim a otokiim DKK z dlouhodobého stani.

Panovi navrhuji zafadit aerobni cviceni na ltizku, vsedé ¢i ve stoji.

5.1.3 Proband 3

e Inicidly: JN

* Pohlavi: muz

+ Vék:75

* PN diagnostikovana: 2005

* Datum vstupniho vySetfeni: 2. 11. 2021



Ve specidlni ¢asti zminuji parametry, u nichz usuzuji zlepSeni v ramci terapie.
Dopliiujici informace probanda 3 — viz. Pfiloha 4 — Kineziologicky rozbor, pro-

band 3

Modifikované UPDRS

Tabulka 6 - Vyhodnoceni UPDRS a stanoveni HY 3 (vlastni zdroj)

Pocet boda v UPDRS Stupen postizeni dle HY

53 bodi (3.-4. stadium) o — Stfedni s komplikacemi

Formular PIF

Formuléf PIF nebyl klientem vyplnén, pacient piSe velmi zfidka kvtili rozpadu
sitnice. Formular byl doplnén terapeutem. Pacient jako nejvétsi problém shle-
dava zdravi. SnaZil se zlepsit navstévou odbornych lékara. Fyzioterapeut by
podle jeho slov mél rozsifit rehabilita¢ni moznosti. Pan za posledni rok prestal
s béhem. Vétsinu ukont v dotazniku hodnoti jako obtizné zvladnutelné az ne-

mozné.

Neurologické vysetteni

Proband si stéZuje na problémy s polykdnim, déle s bradykinezi a obéasnymi
pady. Potize ma takeé s o¢ima a se sluchem. Rigidita vykazuje mirné postiZeni na
vSech vySetfovanych castech téla, zvySuje se konstantné s Fromentovym mané-
vrem (Sroubovani zarovky, klepani Spickou nohy) do stfedniho postizeni. Diado-
chokinéza predstavuje nepatrné postizeni na PDK. Béhem vySetfeni se prezen-

tuje bradykineze s téZkym postizenim.
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Specifické vySetieni

Pri testech chtize vyuZivala osoba nizkeé choditko.

Tabulka 7 — Vstupni specifické vysetieni 3 (vlastni zdroj)

TUG Kognitivni | TUG pfi DT | Kognitivni 1I0MWT
ukol ukol pfi DT
17,3 s 5za30s 23,7 s 5za30s 8,6 s (0,7m/s)

Dual-Task Interference (zptisob hodnoceni viz kap. 4.3.5 Specificka vySetfeni)

17,3-23,7
17,3

DTNl = * 100 = 37,0

DT12=?*100=0

37,0-0

DTI = =18,5

Hodnota DTI je >0, tudiz je problém tzv. DT kapacita, zde by mél probihat

sériovy DT.

Obrizek 9 — Vstupni HomeBalance vysetieni s otevienyma ocima bez zpétné vazby 3 (HomeBalance Beta, 2022)

Statokinesiogram Sinister - Dexter Stabilogram Posterior - Anterior Stabilogram
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Obrizek 10 — Vstupni HomeBalance vySetfeni s otevienyma ocima se zpétnou vazbou 3 (HomeBalance Beta, 2022)

Statokinesiogram Sinister - Dexter Stabilogram Posterior — Anterior Stabilogram
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Obrizek 11— Vstupni HomeBalance vysetieni se zavienyma ocima 3 (HomeBalance Beta, 2022)

Statokinesiogram Sinister - Dexter Stabilogram Posterior - Anterior Stabilogram
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Hodnoty v grafu jsou orientacni, osy X a Y (kromé casové informace u stabilo-
gramu na ose X) nemaji zastoupeni v jednotkach SI. Na statokinesiogramu lze
vidét, Ze zmeény drZeni téla jsou pomérné konstantni p¥i vSech vySetfenich. Shle-
davame mirny pfesun CoP doprava a na paty. Na stabilogramu pozorujeme
velmi podobné vysledky pfi kazdém stoji. Amplituda od stabilniho stoje jsou
znac¢né. Zkouska diagnostické Sachovnice nebyla dokoncena z davodu zhorsujici

se bradykineze a psychickému odporu vii¢i vySetfeni.

Kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni plan

Béhem kratkodobého rehabilitacniho planu se pacient bude snazit o automa-

tizaci kognitivnich i motorickych ukold pro zvyseni DT kapacity, ktera je nutna
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pro bézny pohyb mimo domov. Dalsimi cili jsou zlepSeni svych kognitivnich
i motorickych dovednosti, zvyseni kondice a zejména nauceni strategii pro trans-

fery a ovlivnéni freezingu.

Do dlouhodobého rehabilita¢niho planu doporuéuji udrzovani nebo i zlepSeni
dosaZenych hodnot v tréninku. Z kognitivniho hlediska bych panovi doporucil
zaclenéni do aktiviza¢nich programt na svych oddélenich, aby procvicoval pa-
métové funkce mozku. Osobé navrhuji zaradit aerobni cviceni na ltizku, vsedeé ¢i
ve stoji a pokracovat v modifikacich chtize (napf. se zvednutymi koleny ¢i s dlou-

hymi kroky), které zlepsuji jeho pohybové projevy pfi chtizi.

5.1.4 Proband 4

« Inicialy: MC

* DPohlavi: Zena

* Vék: 83

* PN diagnostikovana: 1995

* Datum vstupniho vysetfeni: 26. 10. 2021

Ve specidlni ¢asti zminuji parametry, u nichz usuzuji zlepsSeni v ramci terapie.
Dopliujici informace probanda 4 — viz. Pfiloha 5 — Kineziologicky rozbor, pro-

band 4

Modifikované UPDRS

Tabulka 8 - Vyhodnoceni UPDRS a stanoveni HY 4 (vlastni zdroj)

Pocet boda v UPDRS Stupen postizeni dle HY

64 bodti (3.-4. stadium) o — Stfedni s komplikacemi
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Formular PIF

Klientka neuvadi Zadny nejvétsi problém. Fyzioterapeut by podle jejich slov
mél pomoct snizit bolest obou kolennich kloubt. Pacientka za posledni rok
prestala se skupinovym cvicenim kvtli karanténnim opatfenim. V dotazniku ne-

hodnoti zddné tikony, zda jsou pro ni obtizné ¢i snadné.

Neurologické vySetteni

Probandka si stéZuje na casté pady a nejistotu pfi vertikalizaci a chiizi. Rigidita
predstavuje nepatrné az mirné postizeni, razantné se zvysuje s Fromentovym
manévrem (Sroubovani zarovky, klepani Spickou nohy) na vSech vysetfovanych
¢astech téla do stiedniho az tézkého postizeni. Diadochokinéza prezentuje mirné

postiZeni. Béhem vySetfeni byla bradykineze stfedné zatéZujici.

Specifické vysSetfeni

Pri testech chtize vyuZivala pani nizké choditko.

Tabulka 9 — Vstupni specifické vysetient 4 (vlastni zdroj)

TUG Kognitivni | TUG pfi DT | Kognitivni 1I0MWT
ukol ukol pti DT
410 s 5za30s 1:18,9 min 5za30s 15,1 s (0,4m/s)

Dual-Task Interference (zptisob hodnoceni viz kap. 4.3.5 Specificka vySetfeni)

41,0-78,9
41,0

DTNl = *100 = 92,43

DT12=?*100=0
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92,43-0

DTI = =46,2

Hodnota DTI je >0, tudiz je problém tzv. DT kapacita, zde by mél probihat
sériovy DT.

Obrdzek 12 — Vstupni HomeBalance vysetteni s otevienyma ocima bez zpétné vazby 4 (HomeBalance Beta, 2022)

Statokinesiogram Sinister - Dexter Stabilogram Posterior - Anterior Stabilogram
15k y 15k 15k
10k & 10k 5 10k
.
Sk S5k S5k
0 x o ~ \ p, .
-5k -5k . -5k
5 s
2 3
H
=10k v =10k & -10k
=15k =15k -15k
-10k 0 10k 00:00 00:10 00:20 00:00 00:10 00:20

Obrizek 13 — Vstupni HomeBalance vySetfeni s otevienyma ocima se zpétnou vazbou 4 (HomeBalance Beta,
2022)
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Obrdzek 14 — Vstupni HomeBalance vySeteni se zavienyma o¢ima 4 (HomeBalance Beta, 2022)

Statokinesiogram Sinister - Dexter Stabilogram Posterior - Anterior Stabilogram

) 15k 15k
¥

Hodnoty v grafu jsou orientacni, osy X a Y (kromé casové informace u stabilo-
gramu na ose X) nemaji zastoupeni v jednotkach SI. Na statokinesiogramu Ize
vidét vyraznéjsi zmény drzeni téla na Obr. 14. Osoba se téméf nachdzi na sttedu
s mirnou akcentaci smérem vzad. Na Obr. 14 sledujeme znacny rozkmit CoP, vice
z predozadniho pohledu. Na stabilogramech na Obr. 12 a 13 vidime pouze mirné
zlepSeni pfi zpétné vazbé z hlediska pfedozadniho a pfibliZeni stfedu plosiny,
nicméné amplituda je pomérné vyrazna. Pravoleva amplituda neni vyrazné roz-
tfesend a drzi se téméf na stfedu. Pfi zavienych ocich pozorujeme vychyleni ze
stfedu a pfesun pohybtl doprava a zdroven vyznamny rozkmit CoP v pfedozad-
nim méfitku. Zkouska diagnostické Sachovnice nebyla dokoncena z davodu
ovlivijicich dyskinezi. Pani sice dokazala prenést CoP na pole, ale nedokazala
na ném vydrZet dostatecnou dobu ke splnéni setrvani na ploSe. Pole se tzv. ,na-
biji“ pfiblizné 3 s, pfi kterych nesmi osoby ,sjet” z daného prostoru, zminény
uhyb z plochy byl zapfié¢inén vystfelujicimi pohyby HKK a kroutivymi pohyby
na DKK.

Kratkodoby a dlouhodoby rehabilitac¢ni plan

Béhem kratkodobého rehabilitacniho planu se probandka bude snazit o auto-

matizaci kognitivnich i motorickych ukoli pro zvySeni DT kapacity, ktera je
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nutna pro bézny pohyb mimo domov. Dalsimi cili jsou zlepSeni svych kognitiv-
nich i motorickych dovednosti, zvySeni kondice a zejména naucenti strategii pro

transfery a ovlivnéni freezingu.

Do dlouhodobého rehabilita¢niho planu doporuéuji udrzovani nebo i zlepSeni
dosazenych hodnot v tréninku. Klientce navrhuji zaradit aerobni cvi¢eni na
ltizku, vsedé ¢i ve stoji a pokracovat v modifikacich chiize (napf. se zvednutymi

koleny ¢i s dlouhymi kroky), které zlepsuji jeji pohybové projevy pfi chiizi.

5.2 Skupina B — Dual-task

Ve skupiné byli 4 probandi. Terapie s kazdym probihala individudlné a trvala
vzdy 30 minut. Cviceni bylo pfedem domluveno na 12 cvicebnich o frekvenci 2 x
tydné. Narocnost byla davkovana dle vysledku kineziologického rozboru a dle

schopnosti probandi.
Kognitivni cast

Probandi provadéli stejné kognitivni tkoly jako ST skupina. Ukoly byly dopl-

nény o paralelni provadéni motorického tkolu.
Motoricka cast
Probandi provadéli stejné motorické ukoly jako ST skupina.

5.2.1 Proband 5

e Inicidly: IB
* Pohlavi: Zena
* Vék:o6l
* PN diagnostikovana: 2006
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* Datum vstupniho vysetfeni: 2. 11. 2021

Ve specidlni ¢asti zminuji parametry, u nichz usuzuji zlepsSeni v ramci terapie.
Doplnujici informace probanda 5 — viz. Pfiloha 6 — Kineziologicky rozbor, pro-

band 5

Modifikované UPDRS

Tabulka 10 - Vyhodnoceni UPDRS a stanoveni HY 5 (vlastni zdroj)

Pocet boda v UPDRS Stupen postizeni dle HY

43 bodt (2.-3. stadium) o — Stfedni s komplikacemi

Formular PIF

Klientka jako nejvétsi problém vidi chiizi. Snazila se ji zlepsit podstoupenim
operace levého kolenniho kloubu, coZ ji pomohlo. Fyzioterapeut by podle jejich
slov mél zafidit cviceni idedlné kazdy den a dale by mél védét, ze pacientka trpi
revmatoidnim onemocnénim. Pani za posledni rok pfestala s neuvedenou akti-

vitou kvuli nemoci, ale vratila se k ni.

Neurologické vysetteni

Probandka si stéZuje na neustalé dyskineze, které ji zasadné ovliviiuji. Rigidita
predstavuje mirné postiZzeni na krcni patefi a DKK, s Fromentovym manévrem
(Sroubovani zarovky, klepani Spickou nohy) se pfiznaky zhorsuji na vsech cas-
tech téla, na LDK az do tézkého postizeni. Diadochokinéza prezentuje nepatrné
az mirné postizeni horsi na pravé poloviné téla, vice na DK. Bradykineze nepa-

trna.
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Specifické vySetieni

Pri testech chtize vyuZivala osoba nizkeé choditko.

Tabulka 11— Vstupni specifické vysetteni 5 (vlastni zdroj)

TUG Kognitivni | TUG pfi DT | Kognitivni 1I0MWT
ukol ukol pfi DT
214 s 8za30s 23,4 s 5za30s 7,7 s (0,78m/s)

Dual-Task Interference (zptisob hodnoceni viz kap. 4.3.5 Specificka vySetfeni)

DTNl =

21,4-23,4

DTI2 = 8?‘5 £100 =375

DTI =

9,35-37,5

=-14

* 100 =9,35

Hodnota <0 nepredstavuje pro pacienta zadny problém a dual-task teore-

ticky neni potfeba.

Obrizek 15 — Vstupni HomeBalance vysetieni s otevfenyma ocima bez zpétné vazby 5 (HomeBalance Beta, 2022)
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Obrizek 16 — Vstupni HomeBalance vysetieni s otevienyma ocima se zpétnou vazbou 5 (HomeBalance Beta,
2022)

Statokinesiogram Sinister - Dexter Stabilogram Posterior - Anterior Stabilogram

y

Anterior

Posterior

Obrizek 17 — Vstupni HomeBalance vySetieni se zavienyma o¢ima 5 (HomeBalance Beta, 2022)

Statokinesiogram Sinister - Dexter Stabilogram Posterior - Anterior Stabilogram
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Hodnoty v grafu jsou orientacni, osy X a Y (kromé casové informace u stabilo-
gramu na ose X) nemaji zastoupeni v jednotkach SI. Na statokinesiogramu lze
vidét pomérné stejné vysledky zmén drzeni téla mezi Obr. 15 a 16. s prevahou
vahy vlevo a vepfedu. Pfi zavienych ocich probandka ztratila rovnovahu, pad
smétoval Sikmo doleva a dopfedu, coZ shledavdme na rovnych useckach v gra-
fech. Klientka se vSak vcas chytila madla a vzapéti pokracovala ve vySetfeni.
Mezi Obr. 15 a 16 v ramci stabilogramu je viditelny pouze maly efekt zpétné
vazby a mirny posun CoP ke stfedu ze stranového hlediska. Dyskineze ovliviiuji
posturu natolik, Ze zpétna vazba nehraje témér Zadnou roli. Na Obr. 17 sledujeme

stejny pohybovy projev jako v pfedchozich ¢asech, pouze se ztratou rovnovahy.
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Zkouska diagnostické Sachovnice nebyla dokoncena ze stejnych, ale vice omezu-

jicich, divodtt jako u probandky 4.

Kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni plan

Béhem kratkodobého rehabilita¢niho planu se klientka bude snazit o t¢inné
zapojeni neuralnich siti, u ¢ehoz predpokladame zlepSeni stability. DalSimi cili
jsou zlepSeni svych kognitivnich i motorickych dovednosti, zvysSeni kondice, na-
ucenti strategii pro transfery a ovlivnéni freezingu, ale pfedevsim zlepSeni stabi-

lity.

Do dlouhodobého rehabilita¢niho planu doporuéuji udrzovani nebo i zlepSeni
dosazenych hodnot v tréninku. V DT tréninku by méla pacientka pokracovat,
miize zaclenit kognitivni tikoly k chiizi, napt. od¢itani urcitého cisla od 100 nebo
jiné ukoly, které si pamatuje ze svych tréninkt. StéZejni u pani je modifikovana
chtize s vysokymi koleny ¢i s dlouhymi kroky, které zlepsuji pohybové projevy

pfi chiizi a tcinné u ni ptsobi na dyskinezi.

5.2.2 Proband 6

* Inicidly: MU

* DPohlavi: Zena

* Vék:85

* PN diagnostikovana: 2010

* Datum vstupniho vySetfeni: 5. 11. 2021

Ve specidlni ¢asti zminuji parametry, u nichz usuzuji zlepsSeni v ramci terapie.
Dopliiujici informace probanda 6 — viz. Priloha 7 — Kineziologicky rozbor, pro-

band 6

83



Modifikované UPDRS

Tabulka 12 - Vyhodnoceni UPDRS a stanoveni HY 6 (vlastni zdroj)

Pocet bodi v UPDRS Stupen postizeni dle HY

61 bodu (3.-4. stadium) o — Stfedni s komplikacemi

Formular PIF

Formular PIF nebyl pacientkou vyplnén z dtivodu problémti s o¢ima i psanim.
Klientka jako nejvétsi problém vidi chiizi. Snazila se problém fesit prochazkami,
coZ ji pomohlo tak na 50 %. Fyzioterapeut by podle jejich slov mél do terapie za-
fadit masaze, ¢astéjsi chtizi a dale by mél védét, Ze pani utrpéla nékolik zlomenin.
Probandka za posledni rok nepfestala s Zadnou aktivitou. ObtiZné jsou pro ni
aktivity: zacatek chtize a zastaveni, DT a zvedani pfedméti ze zemé, pripadné

samotné vstavani ze zemé.

Neurologické vysSetieni

Probandka si stéZuje na vystfelujici pohyby zejména na levé DK, slabost
a Casté pady. Rigidita prezentuje nepatrné u koncetin a mirné postiZzeni u Sije,
s Fromentovym manévrem (Sroubovani Zarovky, klepani Spickou nohy) se pfi-
znaky zhorsuji vyrazné do stfedniho na HKK a téZkého postiZeni na DKK a Siji.
Diadochokinéza pfedstavuje mirné na HKK a stfedni postizeni na DKK. Bradyki-

neze zfejma pfi vertikalizaci.

Specifické vySetieni

Pri testech chtize vyuZivala pacientka nizké choditko.
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Tabulka 13 — Vstupni specifické vysetient 6 (vlastni zdroj)

TUG Kognitivni | TUG pfi DT | Kognitivni 1I0MWT
ukol ukol pti DT
1:03,0 min 6za30s 1:01,9 min 2za30s 13,6 s
(0,44m/s)

Dual-Task Interference (zptisob hodnoceni viz kap. 4.3.5 Specificka vySetfeni)

DTI1 = 63—-61,9 "
63

100=1,75

DTI2 = % «100 = 66,67

DTI =

1,75—-66,67

=-32,46

Hodnota <0 nepredstavuje pro pacienta zadny problém a dual-task teore-

ticky neni potfeba.

Obrizek 18 — Vstupni HomeBalance vySetfeni s otevienyma ocima bez zpétné vazby 6 (HomeBalance Beta, 2022)
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Obrizek 19 — Vstupni HomeBalance vysetieni s otevienyma ocima se zpétnou vazbou 6 (HomeBalance Beta,
2022)

Statokinesiogram Sinister - Dexter Stabilogram Posterior - Anterior Stabilogram

15k 15k
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Anterior

S5k 5k
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Hodnoty v grafu jsou orientacni, osy X a Y (kromé ¢asové informace u stabilo-
gramu na ose X) nemaji zastoupeni v jednotkach SI. Na statokinesiogramu lze
vidét stabilni vysledky zmén drzeni t€la s mirnou pfevahou vahy vpravo a na
patach a stejné vysledky bez ohledu na zpétnou vazbu. Na stabilogramech pozo-
rujeme amplitudu pohybti téla s mirnym zlepSenim pfi zpétné vazbé. Oscilace
nejsou zvlast vyrazné v porovnani s predchozimi klienty. Pani nezvladla stoj se
zavienyma ocima pro ztratu rovnovahy a zhrouceni se do voziku pfipraveného

za sebou. Proto nebyla uskute¢néna ani zkouska diagnostické Sachovnice.

Kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni plan

Béhem kratkodobého rehabilitacniho planu se probandka bude snaZit
o ucinné zapojeni neurdlnich siti, u ¢ehoz predpokladame zlepseni stability. Dal-
$imi cili jsou zlepSeni svych kognitivnich i motorickych dovednosti, zvySeni kon-
dice, naucenti strategii pro transfery a ovlivnéni freezingu, ale predevsim zlepseni

stability.

Do dlouhodobého rehabilita¢niho planu doporucuji udrZzovani nebo i zlepseni
dosazenych hodnot v tréninku. V DT tréninku by méla pacientka pokracovat,

muiZe zaclenit kognitivni tikkoly k chtizi, napt. od¢itani urcitého cisla od 100 nebo

86



jiné ukoly, které si pamatuje ze svych tréninkt. StéZejni u klientky je nacvik sta-

bilniho stoje a zvySeni kondice pomoci aerobniho cviceni.

5.2.3 Proband 7

* Inicidly: PC

* Pohlavi: muz

* Vék:99

* PN diagnostikovana: 1998

* Datum vstupniho vySetfeni: 26. 10. 2021

Ve specialni ¢asti zminuji parametry, u nichz usuzuji zlepseni v ramci terapie.
Dopliujici informace probanda 7 — viz. Pfiloha 8 — Kineziologicky rozbor, pro-

band 7

Modifikované UPDRS

Tabulka 14 - Vyhodnoceni UPDRS a stanoveni HY 7 (vlastni zdroj)

Pocet bodia v UPDRS Stupen postizeni dle HY

33 bodt (2.-3. stadium) 3 — Stfedni s komplikacemi

Formular PIF

Z formulare PIF vycteme, Ze pacient jako nejvétsi problém uvadi ztuhlost téla
a DKK. Snazil se problém fesit rannimi rozcvickami na ltizku, skupinovymi cvi-
cenimi a dalSimi aktivitami, které jsou kvtli mikrografii necitelné. Reseni pro-
blému se ukazalo jako uc¢inné vzhledem k faktu, Ze se aktivity staly rutinou. Fy-
zioterapeut by mu podle jeho slov mél pomoct ovlivnit ztuhlost téla a DKK a dale
by mél védeét, ze klient zaziva obavy z padu kdykoliv chodi bez opory. Pan za

posledni rok neprestal s Zddnou aktivitou. ObtiZzné jsou pro néj aktivity: chiize
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do a ze schodl, nastupovani do auta a vystupovani z auta, zvedani pfedmétti ze

zemé a vstavani ze zemé.

Neurologické vysSetieni

Proband si stéZuje na dusnost pfi déletrvajicim cviceni a celkovou dekondici.
Rigidita bez problému na $iji, nepatrna na HKK a mirné postizena na DKK, s Fro-
mentovym manévrem (Sroubovani zarovky, klepani Spickou nohy) se pfiznaky
zhorsuji vZdy o 1 stupen s vyjimkou LDK (o 2). Diadochokinéza je nepatrna az
mirné postiZend na DKK. Bradykineze neni zvlast zifejma kvtili vyhovujici medi-

kaci.

Specifické vySetieni

P1i vysSetfeni I0MWT vyuzil jedinec nizké choditko, pfi TUG nikoliv (ani TUG
v DT).

Tabulka 15 — Vstupni specifické vysetieni 7 (vlastni zdroj)

TUG Kognitivni | TUG pfi DT | Kognitivni 1I0MWT
ukol ukol pfi DT
18,7 s 8za30s 239s 7za30s 7,6 s (0,79m/s)

Dual-Task Interference (zptisob hodnoceni viz kap. 4.3.5 Specificka vySetfeni)

18,7-23,9

DTI1 = +100 = 27,81
18,7

DTI2 = 87;7 £100 =12,5

DT = 281125 _ 7.66
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Ackoliv je hodnota DTI vyssi nez 0 a zaradili bychom pacienta do ST sku-

piny, ¢islo 7,66 je nejniz$i hodnotou nad 0 (pokud nepocitdme hodnotu u p8

blizko k 0), a proto byl klient nakonec zafazen do DT skupiny pro vyrovnani

poctu probandd.

Obrizek 20 - Vstupni HomeBalance vysetieni s otevienyma ocima bez zpétné vazby 7 (HomeBalance Beta, 2022)

10k

Statokinesiogram

¥

10k

Dexter

Sinister

Sinister - Dexter Stabilogram

15k

10k

-10k

Anterior

Posterior

Posterior - Anterior Stabilogram

00:20

Obrizek 21 - Vstupni HomeBalance vysetieni s otevfenyma ocima se zpétnou vazbou 7 (HomeBalance Beta,

2022)
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Obrizek 22 — Vstupni HomeBalance vysetieni se zavienyma ocima 7 (HomeBalance Beta, 2022)

Statokinesiogram Sinister - Dexter Stabilogram Posterior — Anterior Stabilogram
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Hodnoty v grafu jsou orientacéni, osy X a Y (kromé ¢asové informace u stabilo-
gramu na ose X) nemaji zastoupeni v jednotkach SI. Na statokinesiogramu pfi
otevienych ocich lze vidét relativné stabilni vysledky zmén drZeni téla s mirnou
prevahou vahy na patach, se zpétnou vazbou doslo k nepatrnému zhorseni a vét-
$im zménam v drzeni téla. Pfi zavienych ocich pozorujeme jiz vétsi amplitudu
smérem vzad. Celkové pri vSech vySetfenich klient vykazoval pomérnou stabi-
litu z laterolateralniho hlediska na stfedu plosiny. Na stabilogramech sledujeme
amplitudu pohybti téla s mirnym zhorSenim pfi zpétné vazbé, kdy se pan snazil
vylepsit svou pozici a pfibliZit se stfedu, coz kvuli pfevaze vahy vice na patach
nebylo jednoduché. Pri zavienych ocich dochdazelo k vétsim oscilacim a vétsimu
pfesunu vahy na paty z divodu tnavy. Zkouska diagnostické Sachovnice ne-

byla dokoncena z divodu tnavy.

Kratkodoby a dlouhodoby rehabilitac¢ni plan

Béhem kratkodobého rehabilitacniho planu se proband bude snazit o tc¢inné
zapojeni neuralnich siti, u ¢ehoz predpoklddame zlepSeni stability. DalSimi cili
jsou zlepSeni svych kognitivnich i motorickych dovednosti, zvyseni kondice, na-
uceni strategii pro transfery a ovlivnéni freezingu, ale predevsim zlepseni stabi-

lity.
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Do dlouhodobého rehabilitacniho planu doporucuji udrzovani nebo i zlepSeni
dosaZenych hodnot v tréninku. V DT tréninku by mél pacient pokracovat, mtize
zaclenit kognitivni tkoly k chtizi, napt. od¢itani urcitého ¢isla od 100 nebo jiné
ukoly, které si pamatuje ze svych tréninkii. Stézejni u klienta je zvyseni kondice

pomoci aerobniho cviceni.

5.2.4 Proband 8

* Inicidly: JV

* DPohlavi: Zena

* Vék: 69

* PN diagnostikovana: 2000

* Datum vstupniho vySetfeni: 31. 1. 2022

Ve specialni ¢asti zminuji parametry, u nichz usuzuji zlepseni v ramci terapie.
Doplnujici informace probanda 8 — viz. Pfiloha 9 — Kineziologicky rozbor, pro-

band 8

Modifikované UPDRS

Tabulka 16 - Vyhodnoceni UPDRS a stanoveni HY 8 (vlastni zdroj)

Pocet bodia v UPDRS Stupen postizeni dle HY

42 bodti (2.-3. stadium) o — Stfedni s komplikacemi

Formular PIF

Z formulére PIF vycteme, Ze pacientka jako nejvétsi problém shledava hyb-
nost. Snazila se problém fesit chiizi a cvi¢enim. Reseni problému se ukézalo jako

ucéinné. Fyzioterapeut by podle jejich slov mél zajistit odborny dohled na cviceni.
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Klientka za posledni rok prestala s fizenim automobilu. Obtizné jsou pro ni akti-

vity: otaceni na ltzku, vstavani z postele nebo lehnuti si, nastupovani do auta

a vystupovani z auta, vstavani ze zemé, vstup do vany a vystup z vany a ADL

jako obléknuti se, umyti se a schopnost najist se.

Neurologické vysSetieni

Probandka si stéZuje na bradykinezi, jez se odviji od medikace. Rigidita s mir-

nym postizenim na LHK a DKK, s Fromentovym manévrem (Sroubovani Za-

rovky, klepani $pi¢kou nohy) se pfiznaky zhorsuji na pravych koncetinach az do

sttedniho postiZzeni, na LDK do tézkého postizeni, pficemz LHK se nezhorsila.

Diadochokinéza vykazuje stfedni postizeni na vSech koncetinach. Bradykineze

neni zvlast zfejma kvuli vyhovujici medikaci.

Specifické vysetfeni

Tabulka 17 — Vstupni specifické vysetieni 8 (vlastni zdroj)

TUG Kognitivni | TUG pfi DT | Kognitivni 1I0MWT
ukol ukol pfi DT
8,3s 15za30s 10,2 s 12za30s 4,1s (1,46m/s)

Dual-Task Interference (zptisob hodnoceni viz kap. 4.3.5 Specificka vySetfeni)

DTNl =

83

15-12

8,3-10,2

* 100 = 22,89

DTI2 = - 100 =20

DTI =

22,89-20

=1,45

Hodnota DTI je velmi blizko k 0, proto je DT doporucen.
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Obrizek 23 — Vstupni HomeBalance vysetieni s otevfenyma ocima bez zpétné vazby 8 (HomeBalance Beta, 2022)
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Obrizek 24 — Vstupni HomeBalance vysetieni s otevfenyma ocima se zpétnou vazbou 8 (HomeBalance Beta,

2022)

15k

10k

-10k

-15k

Statokinesiogram

Yy

-10k

Dexter

Sinister

Sinister - Dexter Stabilogram

15k
10k
5k

) —————
-5k
-10k
=15k

00:00 00:10 00:20

Posterior - Anterior Stabilogram

15k

Anterior

5k

-5k

Posterior

'
o
*

-15k
00:00 00:10 00:20

Obrizek 25 — Vstupni HomeBalance vyseteni se zavrenyma ocima 8 (HomeBalance Beta, 2022)
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Obrizek 26 — Vstupni HomeBalance vySetieni - diagnostickd Sachovnice 8 (HomeBalance Beta, 2022)

Statokinesiogram Sinister - Dexter Stabilogram Posterior - Anterior Stabilogram

15k 15k
Yy

Hodnoty v grafu jsou orientacéni, osy X a Y (kromé casové informace u stabilo-
gramu na ose X) nemaji zastoupeni v jednotkach SI. Na statokinesiogramu lze
vidét velmi stabilni vysledky z laterolateralniho pohledu bez ohledu na vySetfeni
a mirny presun CoP doprava a na paty. V ramci stabilogramu sledujeme z pre-
dozadniho hlediska podobné vysledky u vysetfenich s otevienyma ocima, ani se
zpétnou vazbou nedoslo ke korekci zatiZeni, se zavienyma ocima dochazelo
k vétsim amplitudé. Na diagnostické Sachovnici lze vidét priblizny c¢as dokon-

¢eni 2,5 min a mirnou prevahu CoP na patach.

Kratkodoby a dlouhodoby rehabilitac¢ni plan

Béhem kratkodobého rehabilitacniho planu se bude pani snaZit o tcinné za-
pojeni neurdlnich siti, u cehoz predpokladdme zlepsent stability. Dalsimi cili jsou
zlepSeni svych kognitivnich i motorickych dovednosti, zvyseni kondice, nauceni

strategii pro transfery a ovlivnéni freezingu, ale pfedevsim zlepSenti stability.

Do dlouhodobého rehabilita¢niho planu doporucuji udrzovani nebo i zlepseni
dosazenych hodnot v tréninku. V DT tréninku by méla probandka pokracovat,
muiZe zaclenit kognitivni tikkoly k chtizi, napt. od¢itani urcitého c¢isla od 100 nebo
jiné tkoly, které si pamatuje ze svych tréninkd. Navrhuji veskeré zapojeni do ae-
robnich cviceni.
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6 VYSLEDKY

V sekci vysledkti zminuji pouze parametry, u nichz jsem predpokladal zlep-
Seni v rdmci terapie, ddle se vénuji jednotlivym zménam. V grafech z HomeBa-
lance vysetfeni modra barva znazornuje vstupni data a ¢erna barva znazornuje

vystupni.

6.1 Skupina A

6.1.1 Proband 1

* Datum vystupniho vysetfeni: 7. 3. 2022
Neurologické vysSetieni
Z formulare UPDRS vyplyv4, Ze se probandka zlepsila ve vstavani ze zidle.
Specifické vySetieni

Tabulka 18 - Vyjstupni specifické vysetreni 1 (vlastni zdroj)

TUG 10MWT

34,5s 10,1's (0,59m/s)

Obrdzek 27 - Vystupni HomeBalance vySeteni s otevienyma ocima bez zpétné vazby 1 (HomeBalance Beta, 2022)
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Obrizek 28 - Vystupni HomeBalance vysefeni s otevienyma ocima se zpétnou vazbou 1 (HomeBalance Beta, 2022)
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Obrdzek 29 - Vystupni HomeBalance vyseteni se zavienyma ocima 1 (HomeBalance Beta, 2022)

Statokinesiogram Sinister - Dexter Stabilogram Posterior - Anterior Stabilogram
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Slovni hodnoceni

Probandka pii testech chiize vyuzivala nizké choditko. U pacientky zazname-
navame zlepSeni pii testu I0MWT o 2,4 s, v pfepoctu na rychlost je to zlepSeni
0 0,11m/s. Dle Duncana klientka z{istala v pasmu rizika padu. O redlném zlepSeni
lze mluvit pfi rychlejsi chiizi aZ o 0,25m/s a vyse. V testu TUG doslo ke zhorSeni
o 0,8 s. Z HomeBalance vysetfeni vyplyva, Ze pani ani pfi vystupnim vySetfeni
nebyla schopna diagnostické Sachovnice. Na statokinesiogramu s otevienyma
o¢ima je mensi rozkmit CoP a pfibliZeni ke stfedu plosiny, se zavienyma oc¢ima
mirné horsi nez pfi vstupu. U stabilogramu doslo ke zlepSeni opét pfi stoji s ote-

vienyma oc¢ima a mensi amplitudé centra zatizeni v priibéhu casu, se zavienyma
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ocima srovnatelné vysledky s tim, Ze se vaha pfesunula vice dopfedu a doprava,

coz plati i u stoje s otevienyma ocima.

Subjektivni hodnoceni

Probandka hodnoti terapii pozitivné. Zlepsil se ji styl chiize, diky kterému

dokaze ujit i vice metrd. Terapie ji pomohla i pfi vstavani ze sedu do stoje.

6.1.2 Proband 2

* Datum vystupniho vy3etfeni: 25. 2. 2022

Neurologické vysSetieni

Z formulare UPDRS vyplyv4, Ze se proband zlepsil ve vstavani ze zidle a ki-

netickém tremoru, ale zhorsil se v polykani a feci.

Specifické vysetfeni

Tabulka 19 - Vyjstupni specifické vyseteni 2 (vlastni zdroj)

TUG 10MWT

3:55,6 min 10,1 (0,59m/s)
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Obrizek 30 - Vystupni HomeBalance vysetieni s otevfenyma ocima bez zpétné vazby 2 (HomeBalance Beta, 2022)
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Obrdzek 31- Vystupni HomeBalance vysetieni s otevienyma ocima se zpétnou vazbou 2 (HomeBalance Beta, 2022)
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Obrizek 32 - Vyjstupni HomeBalance vysetfeni se zavienyma ocima 2 (HomeBalance Beta, 2022)
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Obrizek 33 - Vyjstupni HomeBalance vysetieni - diagnostickd Sachovnice 2 (HomeBalance Beta, 2022)
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Proband pfi testech chiize vyuZival nizké choditko. U pacienta zaznamena-

vame zlepSeni pfi testu I0MWT o 5,55, v pfepoctu na rychlost je to zlepSeni

o 0,21m/s. Dle Duncana klient ztistal v pasmu rizika padu. O redlném zlepSeni

1ze mluvit pfi rychlejsi chtizi az od 0,25m/s a vyse. V testu TUG doslo ke zlepSeni

0 1:37,4 min. Dle Dibblea ziistal pan stale v pasmu rizika padu, ale jedna se o re-

alné zlepsSeni. Z HomeBalance vySetfeni vyplyva, Ze jedinec zvladl i pti vystup-

nim vysetfeni diagnostickou Sachovnici. Na statokinesiogramu i stabilogramu na

zacatku vysetfeni vidime mirné zakolisani doleva, jinak stabilni stoj s pfenese-

nim CoP vice dopfedu, coz hodnotime jako zlepSeni. Stoj s otevifenyma oc¢ima se

zpétnou vazbou hodnotime vyrazné 1épe, kde doslo ke stabilizaci stoje. Se zavte-

nyma ocima mirné zlepSeni. U diagnostické Sachovnice doslo k vyznamnému

zlepseni z hlediska ¢asu dokonceni a vyrovnanéjsimu zatizeni obou polovin téla.

Subjektivni hodnoceni

Terapii hodnoti osoba pozitivné, pocituje lepsi chiizi, zaziva méné freezingt

a vi, jak si s nimi poradit.
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6.1.3 Proband 3

* Datum vystupniho vy3etfeni: 3. 3. 2022

Neurologické vysSetieni

Z formulafe UPDRS vyplyva, Ze se proband zhorsil v feci a polykani.

Specifické vySetieni

Tabulka 20 - Vyjstupni specifické vysetieni 3 (vlastni zdroj)

TUG

10MWT

139 s

4,5 s (1,33m/s)

Obrizek 34 - Vystupni HomeBalance vysetieni s otevfenyma ocima bez zpétné vazby 3 (HomeBalance Beta, 2022)
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Obrizek 35 - Vyjstupni HomeBalance vysetieni s otevienyma ocima se zpétnou vazbou 3 (HomeBalance Beta, 2022)
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Obrizek 36 - Vyjstupni HomeBalance vyseteni se zavienyma ocima 3 (HomeBalance Beta, 2022)

Statokinesiogram Sinister - Dexter Stabilogram Posterior - Anterior Stabilogram
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Slovni hodnoceni

Pacient pfi testech chtize vyuzival nizké choditko. U klienta zaznamenavame
zlepseni pfi testu IOMWT o 4,1 s, v prepoctu na rychlost je to zlepseni o 0,63m/s.
Dle Duncana se proband dostal z pasma rizika padu. Dle Huanga se jedna o re-
alné zlepSeni, které je vétsi nez 0,25m/s. Vtestu TUG doslo ke zlepSeni
03,4 s. Dle Dibblea ziistal proband stéle v padsmu rizika padu, o redlném zlepSeni
bychom mluvili pfi zlepSeni o 3,5 s dle Steffena. Z HomeBalance vy3etfeni vy-
plyva, Ze proband ani pfi vystupnim vySetfeni nezvladl diagnostickou Sachov-
nici. Z jednotlivych grafi dochazime k zavéru, Ze nedoslo k Zadnému vyznam-
nému zlepsSeni ani zhorseni. Mirné zlepseni vidime v pfesunu CoP zleva vice ke

stredu.

Subjektivni hodnoceni

Terapii hodnoti proband pozitivné u chtize v nizkém choditku a pfi stabilite

ve stoji. Ocekaval ale narocnéjsi terapii zaméfenou na celé partie téla.

6.1.4 Proband 4

* Datum vystupniho vySetfeni: 24. 2. 2022
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Neurologické vysetteni

Z formulafe UPDRS vyplyva, Ze se probandka zlepsila ve zpomalenosti

a zhorsila v tremoru.

Specifické vySetieni

Tabulka 21 - Vyjstupni specifické vysetreni 4 (vlastni zdroj)

TUG

10MWT

41,7 s

17,15 (0,35m/s)

Obrizek 37 - Vystupni HomeBalance vysetteni s otevienyma ocima bez zpétné vazby 4 (HomeBalance Beta, 2022)
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Obrdzek 38 - Vystupni HomeBalance vysetieni s otevfenyyma ocima se zpétnou vazbou 4 (HomeBalance Beta, 2022)
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Obrizek 39 - Vyjstupni HomeBalance vyseteni se zavienyma ocima 4 (HomeBalance Beta, 2022)

Statokinesiogram Sinister - Dexter Stabilogram Posterior - Anterior Stabilogram
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y 5k 5k

x
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Slovni hodnoceni

Pacientka pfi testech chiize vyuzivala nizké choditko. U pani zaznamenavame
zhorseni pii testu IOMWT o 2 s, v pfepoctu na rychlost je to zhorseni o 0,05m/s.
Dle Duncana klientka ztistala v pasmu rizika padu. V testu TUG doslo ke zhor-
Seni o 0,7 s. Dle Dibblea ztistala osoba stale v pasmu rizika padu. Z HomeBalance
vySetfeni vyplyva, Ze probandka ani pfi vystupnim vySetfeni nezvladla diagnos-
tickou Sachovnici. Z jednotlivych grafti dochazime k zavéru, zZe nedoslo k zad-
nému vyznamnému zlepSeni, pouze k nepatrnému zhorSeni pfi stoji se zavfe-

nyma o¢ima a pfesunu CoP vice dorzalné.
Subjektivni hodnoceni

Hodnoceni terapie od probandky je rozporuplné. Uvadi, Ze terapie byla cel-

kové dobra, ale nejspis to na jeji zdravotni stav jiZ nema vliv.

6.2 Skupina B

6.2.1 Proband 5

* Datum vystupniho vy3etfeni: 25. 2. 2022
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Neurologické vysetteni

Z formulafe UPDRS vyplyv4, Ze se probandka zlepsila ve vstavani ze Zidle.

Specifické vySetieni

Tabulka 22 - Vystupni specifické vysetteni 5 (vlastni zdroj)

TUG 10MWT

198 s 9,4 s (0,64m/s)

Obrizek 40 - Vystupni HomeBalance vysetieni s otevfenyma ocima bez zpétné vazby 5 (HomeBalance Beta, 2022)

Statokinesiogram Sinister - Dexter Stabilogram Posterior - Anterior Stabilogram
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Obrdzek 41 - Vystupni HomeBalance vysetieni s otevienyma oc¢ima se zpétnou vazbou 5 (HomeBalance Beta, 2022)

Statokinesiogram Sinister - Dexter Stabilogram Posterior — Anterior Stabilogram
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Obrizek 42 - Vystupni HomeBalance vyseteni se zavienyma ocima 5 (HomeBalance Beta, 2022)
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Pacientka u testi chlize vyuZzivala nizké choditko. U pani zaznamendvame

zhorseni pfi testu I0OMWT 01,7 s, v pfepoctu na rychlost je to zhorseni o 0,14m/s.

Dle Duncana klientka ztistala v pasmu rizika padu. V testu TUG doslo ke zlep-

Seni 0 1,6 s. Dle Dibblea ziistala osoba stdle v pasmu rizika padu. Nejedna se

o realné zlepseni dle Huanga, jelikoz cas byl kratsi pouze o 1,6 sa nikoliv

0 3,5 s. Z HomeBalance vysetfeni vyplyva, ze probandka ani pfi vystupnim vy-

Setfeni nezvladla diagnostickou Sachovnici. Ze statokinesiogramu u stoje s ote-

vienyma ocima vidime zlepSeni v mensim rozkmitu CoP, pfiblizeni do stfedu

jak z latero-lateralniho pohledu, tak i z antero-posteriorniho. Rovné kfivky ze

vstupniho vySetfeni u stoje se zavienyma ocima znamenaji ztratu rovnovahy

a chyceni madla pred sebou, tudiz pfi vystupnim vysSetfeni doslo ke zlepSeni,

jelikoz bylo dosazeno jistéjsiho stoje.

Subjektivni hodnoceni

Terapii hodnoti pacientka pozitivné zejména ve zlepSeni kondice a rytmu

chiize. Je si jistéjsi p¥i chtizi, kdyZ provadi kognitivni tkol.
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6.2.2 Proband 6

* Datum vystupniho vysetfeni: 18. 2. 2022

Neurologické vysSetieni

Z formulafe UPDRS vyplyva, Ze se probandka zlepsila ve vstavani ze Zidle,

zpomalenosti a tremoru, ale zhorsila se v polykani.

Specifické vySetieni

Tabulka 23 - Vystupni specifické vysetieni 6 (vlastni zdroj)

TUG 10MWT

38,2s 13,3 s (0,45m/s)

Obrizek 43 - Vystupni HomeBalance vysetieni s otevienyyma ocima bez zpétné vazby 6 (HomeBalance Beta, 2022)

Statokinesiogram Sinister - Dexter Stabilogram Posterior - Anterior Stabilogram
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Obrizek 44 - Vystupni HomeBalance vysetieni s otevfenyyma ocima se zpétnou vazbou 6 (HomeBalance Beta, 2022)

Statokinesiogram Sinister - Dexter Stabilogram Posterior - Anterior Stabilogram
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Obrizek 45 - Vyjstupni HomeBalance vysetieni se zavienyma ocima 6 (HomeBalance Beta, 2022)

Statokinesiogram Sinister - Dexter Stabilogram Posterior - Anterior Stabilogram
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Slovni hodnoceni

Pacientka u testti chtize vyuzivala nizké choditko. U klientky zaznamendvame
zlepSeni pri testu IOMWT o 0,3 s, v pfepoctu na rychlost je to zlepseni o 0,0lm/s.
Dle Duncana osoba zustala v pasmu rizika padu, dle Steffena se nejedna o realné
zlepSeni. V testu TUG doslo ke zlepseni o 24,8 s. Dle Dibblea ztistala pani stale
v pasmu rizika padu, ale jedna se o realné zlepsSeni dle Huanga, jelikoZ zlepSeny
¢as byl kratsi o vice jak 3,5 s. Z HomeBalance vysetfeni vyplyva, Ze probandka
ani pfi vystupnim vysetfeni nezvladla diagnostickou Sachovnici. U vysetfeni
s otevienyma ocima vidime mensi amplitudu CoP a zaroven pfiblizeni ke stfedu

plosiny jak z latero-laterdlniho, tak z antero-posteriorniho pohledu. U vy3etfeni
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se zavienyma oc¢ima doslo k velkému zlepseni, jelikoz pacientka zvladla celé vy-
Setfeni stabilni bez nutnosti odpocinku ¢i nefizeného padu smérem vzad na vo-

zik. Vzhledem k absenci vstupniho vysetfeni je barva v tomto pfipadé modra.

Subjektivni hodnoceni

Terapii hodnoti klientka kladné, rdda by v ni pokracovala i nadale alespori 2 x

tydné. Pani na sobé vidi efekt z pohledu kondice i stability stoje.

6.2.3 Proband 7

* Datum vystupniho vysetfeni: 18. 2. 2022

Neurologické vysSetieni

Z formulare UPDRS vyplyva, Ze se proband zlepsil v chtizi, u které méné vy-

uziva nizké choditko, a posturalni stabilité.

Specifické vysetfeni

Tabulka 24 - Vyjstupni specifické vysetient 7 (vlastni zdroj)

TUG 10MWT

16,1s 7.1 (0,85m/s)
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Obrizek 46 - Vyjstupni HomeBalance vysetieni s otevienyma ocima bez zpétné vazby 7 (HomeBalance Beta, 2022)

Statokinesiogram Sinister - Dexter Stabilogram Posterior - Anterior Stabilogram
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Obrdzek 47 - Vyjstupni HomeBalance vysetteni s otevfenyyma ocima se zpétnou vazbou 7 (HomeBalance Beta, 2022)

Statokinesiogram Sinister - Dexter Stabilogram Posterior - Anterior Stabilogram
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Obrdzek 48 - Vystupni HomeBalance vysetient se zavienyma ocima 7 (HomeBalance Beta, 2022)

Statokinesiogram Sinister - Dexter Stabilogram Posterior - Anterior Stabilogram

15k y 15k 15k

10k S 10k L 10k
= z

Sk 5k S5k

0 ¥ 0 0

E- -5k L Sk
“?/’ 3 f
£ g

-10k A -10k & -10k

=15k =15k -15k

-10k 0 10k 00:00 00:10 00:20 00:30 00:00 00:10 00:20 00:30

Slovni hodnoceni

Pacient pti I0OMWT jiZ nevyuZival nizké choditko, coz hodnotime jako zlep-

Seni. U klienta zaznamenavame zlepSeni pii testu IOMWT o 0,5 s, v pfepoctu na
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rychlost je to zlepseni o 0,06m/s. Dle Duncana osoba ztistala v pasmu rizika padu,
dle Steffena se nejednd o redlné zlepsSeni. V testu TUG doslo ke zlepsSeni
0 2,6 s. Dle Dibblea ztistal pan stale v pasmu rizika padu a nejedna se o realné
zlepSeni dle Huanga, jelikoZ zlepSeny cas nebyl kratsi o vice jak 3,5 s. Z Home-
Balance vysetfeni vyplyva, Ze proband ani pfi vystupnim vySetfeni nezvladl di-
agnostickou Sachovnici. Na statokinesiogramech pri obou vySetfenich s otevre-
nyma ocima vidime pfiblizeni CoP témér ke stfedu v obou rovinach, pouze
s mirnym posunem vlevo oproti vstupu. Ackoliv doslo k presunu doleva, na sta-
bilogramech v ¢asovém méfitku neshleddvame vyrazné zhorseni. Naopak v pre-
dozadnim pohledu vidime zlepSeni v mensi amplitudé CoP oproti vstupu a se-
trvani témér na stfedu plosiny. Na statokinesiogramu pfi zavienych ocich sledu-
jeme vétsi prostorovy pohyb z latero-lateralniho pohledu, nicméné doslo témér
k udrzeni se na stfedu platformy, coZ se nam potvrzuje na stabilogramu zejména
z predozadniho hlediska, i kdyz doslo pfiblizné ke stejné amplitudé jako pfi

vstupni zkouSce. Pfi stranovém pohledu spatfujeme nepatrné vétsi oscilace.

Subjektivni hodnoceni

Terapii hodnoti osoba neutrdlné, ceni si vénovani ¢asu a pomoci terapeuta.
Nepocituje na sobé zadné velké zmény, ale nebyt terapie, nejspis by doslo k pro-

gresi onemocnéni.

6.2.4 Proband 8

e Datum vystupniho vySetfeni: 7. 3. 2022

Neurologické vysetteni

Z formulare UPDRS vyplyva, Ze se probandka zlepsila v posturalni stabilité.
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Specifické vySetieni

Tabulka 25 - Vijstupni specifické vysetieni 8 (vlastni zdroj)

TUG 10MWT

70s 3,8 s (1,58m/s)

Obrizek 49 - Vystupni HomeBalance vysetieni s otevfenyma ocima bez zpétné vazby 8 (HomeBalance Beta, 2022)

Statokinesiogram Sinister - Dexter Stabilogram Posterior - Anterior Stabilogram
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Obrdzek 50 - Vystupni HomeBalance vysetieni s otevfenyyma ocima se zpétnou vazbou 8 (HomeBalance Beta, 2022)

Statokinesiogram Sinister — Dexter Stabilogram Posterior — Anterior Stabilogram
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Obrizek 51 - Vyjstupni HomeBalance vySetteni se zavienyma ocima 8 (HomeBalance Beta, 2022)

Statokinesiogram Sinister - Dexter Stabilogram Posterior - Anterior Stabilogram
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Obrizek 52 - Vystupni HomeBalance vySetient - diagnostickd sachovnice 8 (HomeBalance Beta, 2022)

Statokinesiogram Sinister - Dexter Stabilogram Posterior - Anterior Stabilogram
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Slovni hodnoceni

U klientky zaznamenavame zlepseni pfi testu I0MWT o 0,3 s, v pfepoctu na
rychlost je to zlepSeni o 0,12m/s. Dle Duncana osoba nebyla v pasmu rizika padu
ani pfi vstupnim vySetfeni, svlij vykon jesté vylepsila, ale dle Steffena se nejedna
o realné zlepseni. V testu TUG doslo ke zlepseni 0 1,3 s. Dle Dibblea nebyla pani
v pasmu rizika padu ani pfi vstupnim vysetfeni, opét doslo k pokroku, ale ne-
jedna se o realné zlepseni dle Huanga, jelikoz zlepseny cas nebyl kratsi o vice jak
3,5 s. ZHomeBalance vysetfeni vyplyva, Ze pfi stoji s otevienyma ocima bez
zpétné vazby klientka vykazuje horsi vysledky nez pri vstupu. Na statokinesio-

gramu vidime vétsi amplitudu drZeni téla a presun CoP vice vpravo a na paty,

112



coz nam potvrzuje i stabilogram s ¢asovymi zménami, kde sledujeme vétsi osci-
lace. OvSem pfi zpétné vazbé doslo ke zlepSeni a pohybovy projev je mnohem
stabilnéjsi. U vySetfeni se zavienyma oc¢ima pozorujeme nepatrné zhorseni v pre-
sunu CoP stejné jako u Obr. 49. Pti diagnostické Sachovnici dos$lo k lehké ztraté
rovnovahy a ukroku pravou nohou smérem vzad z ploSiny a vySetfeni trvalo
delsi dobu neZ pfi vstupnim vySetfeni. Vzhledem k mnoZstvi zaznamenanych
trajektorii na statokinesiogramu soudime, Ze klientka zaZzivala vétsi namahu

v porovnani s ptivodni zkouskou.

Subjektivni hodnoceni

Terapii hodnoti osoba pozitivné, tréninky i ndrocnost pani vyhovovaly. Poci-

tuje zlepSeni zejména v kondici. Rada by v terapii pokracovala.

6.3 Porovnani skupin

Tabulka 26 - Porovndni skupin v motorickych parametrech (vlastni zdroj)

VyZetteni Skupina A (provadéjici ST) Skupina B (provadéjici DT)
pl p2 p3 p4 PS p6 p7 p8
10MWT + + + - - + +
TUG - + + - + +
HomeBalance + + 0 0 + + + -

Legenda: pl-pl0 = pacient 1-10; + = zlepSeni; 0 = beze zmény; - = zhorseni

U testti chiize bylo hodnotou ,,+* ohodnoceno i minimalni zlepSeni, nicméné
pfi HomeBalance vySetfeni muselo dojit ke zlepSeni v nadpolovicni vétsiné

grafti, aby bylo zapsané ,+” v tomto métitku.

Sedm osob vykazalo z tfi parametrt 2-3 zlepSeni v naméfenych hodnotach,

pouze u jedné probandky (p4) doslo ke zhorSeni ve dvou kritériich.
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Graf 1- Pocetni zlepSeni v motorickych parametrech (vlastni zdroj)
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Pocet klientt, u kterych doslo ke zlepseni v daném parametru

Nejvice pozitivnich zmén jsme zaznamenali u TUG a10MWT parametrt — Sest.

Graf 2 - Porovndni poctu zlepseni v motorickych parametrech v ramci skupin (vlastni zdroj)

Pocet zlepSeni v motorickych parametrech v
porovnani skupin
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M skupina A ®Skupina B

Skupina B, provadéjici DT, vykazuje vétsi pocet zlepsenych hodnot z motoric-

kého hlediska bez ohledu na procentudlni zménu.
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Tabulka 27 - Porovndni jednotlivyjch vysledkii u TUG a 1I0MWT a jejich % zména (vlastni zdroj)

Skupina A adéjici ST Skupina B adéjici DT
Parametr upina A (provadéjici ST) upina B (provadéjici DT)
vstupni vystupni % zména vstupni | vystupni | % zména
TUG pl/p5 33,7 34,5 2,37 % 214 19,8 -7,48 %
TUG p2/p6 333,0 235,6 -29,25% 63,0 38,2 -39,37 %
TUG p3/p7 17,3 13,9 -19,65 % 18,7 16,1 -13,90 %
TUG p4/p8 41,0 41,7 1,71 % 8,3 7,0 -15,66 %
10MWT p1/p5 12,5 10,1 -19,20 % 7,7 9,4 22,08 %
10MWT p2/p6 15,6 10,1 -35,26 % 13,6 13,3 -2,21%
10MWT p3/p7 8,6 4,5 -47,67 % 7,6 7,1 -6,58 %
10MWT p4/p8 15,1 17,1 13,25 % 4,1 3,8 7,32 %
Legenda: pl-pl0 = pacient 1-10
Tabulka 28 - Procentudlni zmény v motorickych parametrech v ramci skupin (vlastni zdroj)
Parametr Skupina A Skupina B
TUG -44,82 % 76,41 %
10MWT -88,89 % 5,98 %

Vstupni hodnota pfedstavuje nulovou hodnotu. Zména v kladnych ¢islech

znamena zhorseni, u zapornych ¢isel doslo ke zlepSeni. Vypocet se provadi dle

vzorce:

[(vystupni hodnota — vstupni hodnota) / vstupni hodnota] x 100 = % vysledek
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Graf 3 - Procentudlni zmény v TUG v rdmci skupin (vlastni zdroj)

Procentualni zmény v TUG
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Graf 4 - Procentudlni zmény v I0MWT v ramci skupin (vlastni zdroj)

Procentualni zmény v 10MWT

20,00%
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Z grafu 2 vyplyva, ze skupina B (provadéjici paralelni DT) vykazuje vétsi po-
Cet zlepSenych parametrti, skupina A (provadéjici sériovy DT) vykazuje vétsi
procentudlni zmény (v I0OMWT a celkovém souctu obou ciselnych hodnot). (graf

3,4).
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Tabulka 29 - Subjektivni zmény (vlastni zdroj)

v oy Skupina A Skupina B
VysSetreni
pl p2 p3 p4 PS5 pb p7 p8
subjektivni zména + + + 0 + + 0 +

Graf 5 - Subjektioni zmény (vlastni zdroj)

Subjektivni zmény

beze zmény; 2;
25%

zhorseni; 0; 0%

zlepseni; 6; 75%

u zlepSeni = zhorSeni = beze zmény

Pfi vystupnim vySetfeni obdrZeli pacienti otazku, jak by zhodnotili efekt tera-
pie. V subjektivnim hodnoceni dopadly obé skupiny shodné s tfemi pozitivnimi

odezvami a jednou neutralni.
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7 DISKUZE

Parkinsonova nemoc pfedstavuje druhou nejcastéjSi neurodegenerativni ne-
moc po Alzheimerové chorobé. Jeji prevalence se neustéle zvysuje a do roku 2030
by se celkovy pocet nemocnych mél zdvojnasobit, s ¢imzZ jsou spojené i vyssi na-
klady na lécbu klientti. Pocet osob se v roce 2018 pohyboval mezi 4,1-4,6 miliont
v 5 nejlidnatéjSich statech zapadni Evropy a 10 nejlidnatéjSich statech svéta do-
hromady. V CR se odhaduji naklady na zdravotni pé¢i o jednoho klienta na 11 000
€ rocné. (Srp et al., 2018)

Vzhledem k faktu, Ze PN ovliviiuje nemocného jak motorickymi, tak i non-
motorickymi pfiznaky, pristup k1écbé nemoci by mél byt interdisciplindrni.
V interdisciplindrnim tymu by nemély chybét zastupci z oblasti neurologie, chi-
rurgie, psychologie, psychiatrie, farmakologie, fyzioterapie, ergoterapie, logope-

die a socialni péce.

Mezi nejcastéjsi motorické komplikace patfi bradykineze, klidovy tfes a rigi-
dita, do nonmotorickych zafazujeme poruchy psychické (apatie, deprese), kogni-
tivni (demence), vegetativni (potize kardiovaskularni, zazivaci, sexualni). Déle
zatazujeme pozdni hybné komplikace, které jsou pevné spojeny s dopaminergni

lécbou (wearing-off, OFF stavy, dyskinézy). (Keus et al., 2014)

Tato bakalarska prace si kladla za cil vytvofit rehabilitacni program pro ne-
mocné osoby s PN v pokrocilém stadiu urceny k pozitivhimu ovlivnéni rovno-
vahy a stability a ovéfeni teorie, zda metody ST ¢i DT vedou ke zlepSeni téchto
parametri. Metoda se prokdzala jako tisp€snd, coz miizeme vidét ve vysledcich.
Ne vzdy doslo k vyraznému zlepSeni, ale dochdzelo také k setrvani v dosaze-

nych hodnotach i mirnému zhorseni. Veskeré vystupy hodnotim pozitivné vzhle-
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dem k progresivité onemocnéni a vyssimu véku probandd, jelikoz se jejich vy-
konnost v ramci nékolika mésicti nezhorsila, coZ bychom predpokladali u neak-
tivnich osob. Zajimavé by bylo zjisténi, jaky efekt ma metoda z dlouhodobého

hlediska bez intervence.

Ackoliv byla terapie planovana s frekvenci dvou tréninki za tyden, muselo se
u urcitych klienti pfistoupit na tfi intervence, aby bylo dosaZeno dvanacti tré-
nink{ v rdmci odbornych praxi na pracovisti. Faktory ovliviiujici hladky priibéh
byly nemoci, nevolnosti, navstévy lékarti ¢i vynechdni terapie z diivodu neoce-

kavané zmény v programu pacienta.

Planovani ptilhodinovych terapii bylo téZ znesnadnéno predpisy na praco-
visti. Ackoliv na parkinsonskych oddélenich je predepsand obédova pauza v ur-
¢itou dobu, jejiho respektovani jsem se od zaméstnancti DS Haje nedockal. Prii-
béh nékolika tréninkt byl ovlivnén servirovanim jidla. Cas terapie musel byt
u téchto osob presunut. Pokud nedochézelo ke komplikacim se stravovanim, ob-
¢as jsem narazel na jiné prekazky napt. s koupanim klientti, ktefi poté jiz nebyli
ochotni cvicit. Bohuzel tento tikon nebyl pravidelny a nebylo mozné jej zohlednit

v planu.

S nékterymi pacienty jsem se setkal jiz v fijnu 2021. Na dokonceni terapie do
Vanocnich svatki bylo dostatek ¢asu. Prvotnim cilem bylo testovani dvou skupin
po 5-6 probandech. Zkousky povolujici tcast v terapii ST/DT byly vSak natolik
narocné vzhledem k pokrocilému séniu i stddiu onemocnéni mistnich rezidentt,
Ze do intervence bylo zafazeno 7 probandi. Osoby byly ubytované na dvou pod-
lazich. Na konci listopadu doslo ke karanténnim opatfenim na jednom z podlazi,
o tyden pozdéji i na druhém podlazi. Po ukonceni dvoutydennich karantén ne-

zbyvalo dostatek ¢asu pro dokonceni terapie se zvolenym mnozstvi tréninki. In-
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tervence byla odloZena aZ na zacatek tinora 2022, kdy mi zacaly mé rfadné od-
borné ambulantni praxe. Pfedchozi tréninky probihaly mimo obdobi odbornych
praxi. V tnoru 2022 jsem pokracoval v trénincich u svych Sesti klient(i — ackoliv
ST skupina byla jiz kompletni, probandka 1 se pred karanténou a naslednou pau-
zou nezucastnila ani jedné terapie pro bolesti hlavy, nemoci ¢i celkové slabosti.
Do DT skupina se pfipojila probandka 8 a celkovy pocet osob byl stanoven na

osm.

Néktefi klienti tedy méli az dvoumeésicni pauzu mezi svymi schiizkami, coz
povazuji za metodickou chybu, ale z hlediska ¢asového deficitu jiz nebylo mozné
celou praci zopakovat. Pfedpokladal jsem, Ze probandi 2-7 se zaznamenanymi
tréninky pfed pauzou budou vykazovat mensi zlepseni vzhledem k absenci
stupniované zatéze. Po pauze doslo u nékterych klientt ke snizeni naroc¢nosti te-
rapie. Ne vZdy vsak doslo k horsim vysledkiim, kde hraje velkou roli individua-
lita kazdého klienta (denni doba vySetfeni, zména medikace a reakce na ni, do-

statek energie, psychické rozpolozeni a dalsi faktory).

Vzhledem k pokrodilému stadiu onemocnéni pfedpokldddm zhorSeni rtz-
nych klinickych pfiznak i pfiznakt spojenych se stafim, pfedevsim tedy u téch
probandd, u kterych byla celkova terapie prodlouzena o dvoumeési¢ni pauzu. Pri
porovnani vstupnich a vystupnich medikaci dochazim k zavéru, Ze doslo k né-
kolika zméndm. Zachoval jsem ¢as zkousSeni jak pro vstupni, tak vystupni den.
Kvili zméné medikace bylo jedno vystupni vysetfeni opakovano jiny den v jinou
denni dobu, jelikoZ p6 zazivala v danou chvili vyrazny OFF stav. V ostatnich pfi-
padech jsem pfihliZel ke zménam medikace, ale snazil jsem se zachovat stejnou
denni dobu. Medikace muzZe byt jeden z divodti, pro¢ u dané osoby doslo ke
zlepSenti ¢i zhorSeni, s pfihlédnutim na denni dobu vysetfeni. Je mozné, stejné

jako u p6, ze bych ziskal lepsi, pfipadné horsi data i u jinych klientt.
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Péce o pacienty s PN je primarné zaloZena na farmakologické terapii z dvodu
upraveni neurotransmiterové nerovnovahy, ale fyzioterapeuticka péce je s far-
makologickou péci pevné spjata. Lékova terapie je zaloZena primarné na levo-
dopé a agonistech dopaminu. Levodopa je stdle nejvyuzivanéjsi tcinna latka.
Funguje nejlépe proti rigidité, bradykinezi a tfesu. Vzhledem k negativnim ucin-
kiim pfi dlouhodobé preskripci se v nékterych pripadech doporucuje brzky
predpis pouze agonistti v pfedpokladu, Ze se tim oddali predpis levodopy. V dfi-
véjsich dobach se nasazovala kombinovana terapie obou téinnych latek. Dosud
(2014) vSak neexistuje studie potvrzujici i¢innost ani jednoho z postupti. (Keus

et al., 2014)

Urceni stadia onemocnéni dle HY stupnice vychazi z klasického formulafe
UPDRS. Pro ucely pracovisté byl formulaf upraven tak, aby ¢astecné zohlednil
komorbidity a sénium. Proto stadia UPDRS v této BP u pacientti s vyssim vékem

a delSim trvanim nemoci pomérné uspésné odpovidaji postizeni dle HY.

V literatufe se nachazi informace o zvySovani excitability mozkového kortexu
pfi cvideni, coz presvédcuje verejnost o neuroplastickych zménach mozku. Cvi-
¢eni se povazuje za takovou ochranu pred degenerativnimi procesy. Pfedpo-
klada se tedy, Ze zpomaluje progresi onemocnéni. Zkoumana oblast vSak neni

dostatecné vysvétlenad. (Keus et al., 2014)

Testovani pomoci parametrti TUG ¢i 10MWT je doporucovano kviili relativné
jednoduchému stanoveni rizika padu. AvSak hodnoti se zde primdrné pouze cas,
coz u nekterych osob mitize byt zavadéjici. Pohybovy projev se mohl zlepsit
(napf. zvedani kolen, extenze ky¢li, souhyb HKK, narovnani trupu, sniZeni poctu
freezingti ¢i jiné pozitivni zmény), ackoliv se toto hledisko do vysledku nemusi
vzdy promitnout. Proto posuzuji testovani za mirné subjektivni. Pro objektivi-
zaci v mé praci slouzi vysetfeni na stabilometrické plosiné HomeBalance, ktera
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nam predklada presny popis CoP kazdého klienta. Limitaci této platformy je ab-

sence jednotek SI (kromé casu na stabilogramech).

V rdmci srovnavani vysledkt, stanoveni hodnoty minimalni rozpoznatelné
zmény (rozdil mezi vystupnim a vstupnim vysSetfenim by mél byt vyssi nez tato
hodnota — vymezeni redlného zlepSeni) a urceni hranice rizika padu vychdazelo
z vysledk studii dle Dibblea et al. (2006 et 2008), Huanga et al. (2011), Duncana
et al. (2011) a Steffena et al. (2008). Je vSak nutné upozornit, Ze primeér ¢i medidn
stadii HY byl nizsi nez 3, ale v BP se spolupracovalo s klienty ve stadiich 3-4.
Proto néktera slovni vyhodnoceni, kdy se nejednalo o realné zlepSeni, mizeme
brat za irelevantni vzhledem k délce diagnostikovaného onemocnéni, véku kli-

entl a komorbidité.

HomeBalance platforma je pomérné vyhovujici srovnavaci prvek, jenz vy-
razné finan¢né nezatéZuje pracovisté. Vysetfeni s otevienyma oc¢ima (se zpétnou
vazbou ¢i bez ni) nebo se zavienyma o¢ima az na p6 ve vstupnim vysSetfeni ne-
predstavovalo vyrazné potize. Problém nastal az pri diagnostické Sachovnici,
kterou dokdzali splnit pouze dva klienti, jak pfi vstupu, tak i vystupu (p2 a p8).
Dtivody jsou bliZe rozepsané ve specidlni a vysledkové kapitole, nicméné na
tomto misté je vhodné doplnit, Ze pro nemocné s PN zejména v pokrocilém sta-
diu neni tato ¢ast vhodna. Omezujicimi faktory mohou byt dyskineze, bradyki-
neze ¢i kognitivni deficit, ktery vSak nebyl zaznamenan v téchto skupinach

vzhledem k pozitivnim vysledkim MMSE.

Vsech dvanact tréninkii bylo zaméfeno z motorického hlediska k osvojeni stra-
tegii pro ovlivnéni freezingu a jejich vyuziti béhem praxe i béZného Zivota, dale

nacvik modifikaci chiize a dril vstavani a posazovani. Zaméreni na nacvik stabi-
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lity pouze ve stoji nebylo zaclenéno, tudiZ pozitivni zmény na HomeBalance plo-
$iné jsem neocekaval tak vyrazné, coz se potvrdilo i niZSim pocétem pozitivnich

zmén v porovndani s ostatnimi parametry.

V otdzce kompenzacnich pomicek nedoslo k vyraznym zméndm. Nemocni
vyuzivajici nizké choditko jej vyuzivaji dale, p7 zvlada chizi i bez néj, je s nim
vSak klidnéjsi, p8 nevyuziva Zddnou kompenzacni pomticku ani na konci terapie.
K vyrazné zméné doslo pouze u p6, ktera kvili padu a obavé z jeho opakovani
po dobu nékolika terapii vyuzivala vysoké choditko. Na posledni 4 tréninky se

vratila k nizkému, coz hodnotim jako pozitivni zménu.

Jak jiz bylo zminéno v kapitole vysledkd, k lepsi procentudlni zméné doslo
u ST skupiny, ktera provadéla izolovany trénink motorickych a kognitivnich
ukont, ackoliv zlepSeni, byt jen s minimalni zménou, vychazi lépe DT skupina
(mysleno do poctu jednotlivych zlepSeni), jez provozovala paralelni trénink
modalit. Jednim z ditlezitych faktort, pro¢ tomu tak bylo, je fakt, Ze probandi
v ST mohli mit tézsi individudlni trénink po motorické i kognitivni strance, jeli-
koz se na dany tikol mohli lépe sousttedit, zatimco v DT byla ndroc¢nost snizena.
Ke stejnému zlepseni doslo pravdépodobné diky zmifiované automatizaci pri ST

a ucinnému zapojeni neuralnich siti pfi DT.

Nékteré studie vzajemné nekoresponduji v otdzkach Zivotniho stylu, télesné
hmotnosti nebo fyzické zatézi v priibéhu zivota. V urcitych studiich se doklada,
Ze lidé s vycerpavajici pohybovou ¢innosti béhem zivota, maji nizsi prevalenci.
V pripadé koureni mluvime o ochranném faktoru nikotinu, nekoufeni predsta-
vuje dvakrat vyssi nebezpeci rozvoje onemocnéni nez koufeni cigaret, podobné
tuto uméru vidime i v pfipadé piti kavy. Kozdkova ve své knize uvadi, Ze nikotin
a kava maji ochranny vliv pro lidi pfed onemocnénim. Lidé s témito navyky vSak
¢asto onemocni s jinymi civiliza¢nimi chorobami, a to pred obdobim, kdy by se
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u nich mohla PN teprve rozvinout. To znamend vyssi Sanci, Ze se diagnostiky PN

nemusi dozit. (Kozakova, 2020)

V minulosti bylo provedeno jiz mnoho vyzkumu zabyvajicich se metodou DT
ajejiho pouziti u pacientti s PN. Vzdy se v rdmci studie dojde k néjakému zavéru,
coz neni stézejni v tomto sdéleni. Nové studie vychazi z vysledkt téch pfedcho-
zich bez ohledu na obsah tréninkt. DT nema presné stanovena pravidla, tudiz
kazda kombinace ukolt mtize plisobit na klienty odlisné. V této BP probihaly
intervence se stejnymi tikoly inspirovanymi dle Mgr. Oty Gdla Ph.D., terapie byla

individualné upravena dle schopnosti nemocného. (De Freitas et al., 2020)

Pacienti s PN jsou az 4 x vice ohroZeni frakturou kréku femuru oproti zdravym
vrstevniktim, kazdy tfeti pad skondi s frakturou krcku ¢i panve. V horizontu dva-
ceti mésicti pada az 87 % nemocnych. Posturalni instabilitu zptisobuji poruchy
propriocepce, snizend pruznost trupu, uzivani levodopy a sedativ, freezingy, sni-
zena vyska kroku, bradykineze, konzumace alkoholu ¢i inkontinence modi.
Flekéni drzeni je urcitou obranou vici padu vzad, vzpfimeny postoj zvysuje in-
stabilitu. K vétsiné pada dochdzi ve vnitfnich prostorach, pfi otockach nebo pri
multi-taskingu. Osoby pfi multi-taskingu (respektive DT) vétSinou uprednostni
chtizi a stabilitu, nicméné chybovost se ¢asto vyskytuje v obou modalitach. (Srp

et al., 2018; Keus et al., 2014)

Hodnotim pozitivné individudlni pristup pro kazdého klienta. Z ¢asového
hlediska se sice jedna o naroc¢néjsi terapii z terapeutova pohledu, na druhou
stranu bylo diky tomuto nastaveni bylo daleko jednodussi stanovit vhodny ter-
min pro klienty, nez by tomu bylo u skupinovych lekci, u kterych se musi zhod-
notit veskeré aktivity, které zarizeni DS Héje nabizi a kterych se vétSina pacientt
ucastni (napf. skupinové télocviky, keramika a jiné aktiviza¢ni moznosti). Indi-
vidudlni péce vede k lepsi korekci provedeni cvikii. Chybi zde vsak pozitivni
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efekt skupiny, ve které, dle vysledku bakalarské prace provadéné na stejném pra-

covisti, dochdazi k vétsi motivaci probandu. (Kovarova, 2021)

Cueing a dalsi strategie pro ovlivnéni freezingu nelze indikovat vsem klien-
tam stejné. Na kazdého pacienta ptlisobi jednotlivé strategie odliSné, proto je
nutné individualizovat podnéty dle efektu na klienta a pfipadné dle vybaveni
zafizeni, coz lze uvést na prfikladu v publikaci dle Nonnekese (2020), kde se
uvadi 55 rtiznych strategii. V Domoveé seniorti Haje pacienti nemohou vyuzivat
vesSkeré strategie, ackoliv by jim teoreticky nékteré z nich pomohly nejvice,
zejména z diivodu omezeného prostoru. Indikace strategii probiha kromé efektu

a vybaveni také dle pohybovych schopnosti jednotlivcti.

Uéinnost cueingu je pFisuzovana odvraceni pozornosti od obvyklé kontroly
chiize k té cilené kontrole. Ackoliv ze studii vyplyvaji nékteré strategie jako tcin-
néjsi, vzdy je potfeba ke klientovi pristupovat individualné. Miizeme si vSak
uvést nékteré priklady, a to: pticné linie jsou vhodnéjsi nez podélné, pravidelné
podnéty jsou vyhodnéjsi nez nepravidelné, 3D prekazky v urcitych parametrech
pusobi 1épe nez 2D. Nejjednodussim zptisobem pro prevenci freezingu je nale-
peni pasek naptic v pravidelnych vzdalenostech od sebe a rozsifeni prostoru pro

chiizi, pokud je to mozZné. (Gal et al., 2019)

Ve studii dle Gala et al. (2019) se zkoumal vliv Sesti rtiznych cueingovych
modalit na ovlivnéni freezingu (zadny vzor (1), redlnd Sachovnice 50 x 50 cm (2),
stejna Sachovnice akorat virtualni (3), virtudlni Sachovnice 5 x 5 cm (4), virtualni
Sachovnice 50 x 50 cm s diagondlné uloZenymi ¢tverci (5) a virtudlni nepravi-
delné vzory (6)). Pfiznivy efekt byl pozorovan prevazné u pravidelnych pficné
orientovanych ¢tvercii Sachovnic bez ohledu na jejich velikost, nicméné pouze pri

ST. Pti DT doslo ke konfliktu mezi prioritami, ktery je bézny u populace s PN,
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coz vede k zavéru, Ze by DT mél byt indikovan u nemocnych zaZivajicich free-
zingy pro zlepSeni jejich DT vykonu a efektivity pozornosti, aby ucinnost
cueingu dosahovala vy3sich hodnot. Doporucuje se eliminace zbyte¢ného multi-
taskingu (napf. vyuziti telefonu pfi chiizi). Je vSak diilezité upozornit na fakt, ze

neustaly cueing vede ke zvySené inavé a zavislosti na ném. (Gal et al., 2019)

Fernandes et al. (2015) porovnavala metody ST a DT u 15 pacientti s PN (8 osob
ST, 7 osob DT). Osoby provadéli trénink 2 x tydné (60 min/intervence) po dobu
Sesti tydnii, tedy stejny pocet tréninkii jako v této BP. Tréninky byly sestaveny
pro vSechny klienty stejné a byly inspirovany programem dle Silsupadola et al.
(2006). Intervence se skladala ze 4 ¢asti a mezi ptiklady cviceni patfi: napf. stoj se
zavienyma o¢ima na pénoveé podloZce, chiize po tizké cesté, drzeni mice a otaceni
trupu na misté nebo chtize pozpatku s drzenim mice. Do kognitivniho tréninku
byly zafazeny napf. popis obrazku, ktery je dostatecné viditelny pro klienta, po-
¢itani, vyjmenovavani véci dle kategorii a dalsi moznosti. V priitbéhu vyzkumu
se narocnost zvysovala dle moznosti pacientti. Vyzkumnici dosli k zavéru, ze DT
vedl u klienti pouze ke zlepSeni medio-laterdlni stability se zavfenyma oc¢ima
oproti ST skupiné. Limitaci této studie, stejn€ jako BP, je zaméteni na velmi uzké
spektrum klientdi, vystup z vyzkumu funguje pouze jako vychozi bod pro dalsi

studie. (Fernandes et al., 2015)

Osobné bych DT doporucdil vSem nemocnym s PN. Vysledky vysly pozitivné
v ovlivnéni stability jak pfi chiizi, vstavani a posazovani, tak i pfi nékolik minut
dlouhém stoji. Sest probandii z osmi hodnoti efekt terapie kladné, vétsina by
rada pokracovala. Hlavnim dtivodem téchto tréninkti bylo samoziejmé ovlivnéni
stability a celkové hybnosti. Domnivam se, Ze efekt terapie ma dlouhodoby uci-
nek, a Ze se diky ni snizi riziko padd, a diky tomu se snizi i riziko imobility.
Nicméné vzhledem k omezenému poctu probandti i tréninkt nelze pokladat za-

very prace za generalizovane.
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8 ZAVER

Ovérent teorie, zda jsou vyuzivané metody vhodné u nemocnych osob s PN
v pokrocilém stadiu onemocnéni a vyssim veéku, se prokdzalo jako uspésné. Me-
toda pozitivné ovlivnila vétSinu sledovanych parametrti. Lepsich vysledki jsme

dosahli u skupiny A, ktera provadéla sériovy DT.

Soucasti Parkinsonovy nemoci jsou deprese a uzavirani se do sebe. Proto je
dtilezita pomoc a pochopeni rodiny a zndmych nemocného. Bylo by vhodné, aby
uméli usporadat akce, kde se ¢len rodiny mtize zapojit, v ramci moZnosti alespon
pasivné. Pro rodiny téchto osob slouZi Spolecnosti Parkinson a Parkinson Help. Tyto
organizace spojuji nemocné, jejich nejblizsi, zdravotni persondl a nadsené osoby
ochotné zapojit se do pomoci. Dalsi instituci sdruzujici zdravotnicky personal je
spolecnost Parkinson Care, jez vznikla podle modelu holandského Parkinson-
Netu. Jejim cilem je zmapovat sit certifikovanych fyzioterapeutti a dalSich speci-
alisti zaméfenych na PN, a tim zlepsit dostupnost sluzby, zaroven snizit naklady

na terapii, a také zlepsit kvalitu intervence. (Rtzicka, 2009; ParkinsonCare, 2022)

Predkladana prace pfinasi pilotni vysledky s nizkym pocétem dat, nicméné na-
bizi se moZnost navazat na vysledky této BP v dalSich studiich ve vétsim rozsahu
a samozrejmé i s kontrolou dlouhodobych vysledkti, abychom méli vérohodné

statistické hodnoty.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

10MWT

ADL

BG

CNS/PNS

COMT

CoP

DBS

DK/DKK

DT

GABA

GIT

GPi

HK/HKK

KI

L-DOPA

lat.

med.

MR

ncl./ncll.

PIF

10 Meter Walk Test (Desetimetrovy test chtize)

Activities of Daily Living (aktivity denniho Zivota)

Bazalni ganglia

Centralni/periferni nervova soustava

Katechol-O-methyltransferaza

Centre of Pressure

Deep Brain Stimulation (hluboka mozkova stimulace)

Dolni koncetina/y

Dual-task

Kyselina y-aminomaselna/gamaaminomaselna

Gastrointestinalni trakt

Globus Pallidus internum

Horni koncetina/y

Kontraindikace

L-3,4-dihydroxyfenylalanin

lateralis/lateralné (smérem od stfedni roviny v horizontalni roviné)

medialis/medialné (smérem ke stfedni roviné téla v horizontalni roviné)

Magneticka rezonance

nucleus/nuclei (jadro/a)

Pre-assessment Information Form
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PN

PPN

RF

ROM

SSRI

ST

STN

T™MT

TUG

UPDRS

Vim

Parkinsonova nemoc

Pedunculopontine nucleus (pedunkulopontinni jadro)

Retikularni formace

Range of Motion (rozsah pohybu)

Selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu

Single-task

Subthalamic nucleus (subtalamické jadro)

Techniky mékkych tkani

Timed Up & Go

Unified Parkinson’s Disease Rating Scale

Ventral intermediate nucleus (intermedidrni jadro talamu)
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Priloha 1 - Stadia onemocnéni dle Hoehnové a Yahra

Tabulka 30 - Stddia onemocnéni dle Hoehnové a Yahra (Keus et al., 2014)

HY (Hoehn-Yahr) Projevy Stadium

1 Jednostranné ptiznaky, Casné

témér bez postizeni funkci

2 Oboustranné/axialni pfi- Casné
znaky, bez postiZzeni rovno-

vahy

3 Oboustranné ptiznaky, Stfedni (s komplikacemi)
mirné az stfedni omezeni ak-
tivit, porucha posturalnich

reflext

4 Znacné omezeni aktivit, ne- Stredni (s komplikacemi)
mocna osoba dokaze sama

stoje i chiize

5 Vozik, imobilita, vertikali- Pozdni

zace s pomoci




Ptiloha 2 - Kineziologicky rozbor, proband 1

Anamnéza:

NO: Pani trpi PN, ktera se projevuje tiesem, celkovou slabosti, negativitou

RA: v rodiné jedind s PN

OA: anxiozné-depresivni syndrom, generalizovana aterosklerdza, arterialni hypertenze, astma
bronchiale, st.p. operaci katarakty bilat., st. p. TEP levého kolene 2009, inkontinence III. stupné,
sarkopenie, st. p. hysterektomii

FA: nakom mite, prestarium neo, tebokan, mirtazapin, ascorutin, agen, citalec, oxazepam, tensi-
omin, glepark, derin, dassetta

AA: vétsina antidepresiv, venlaxafin, buronil, tiaprid, pregabalin

Abtizus: neguje

PA: nyni starobni dtichod, ubytovana v DS Haje

Aspekce:

1) stoj

Klientka zvlada stoj po celou dobu vysetfeni

Zezadu: stoj o tizké bazi, valgozita pravého a varozita levého hlezenniho kloubu, kontury lytek
symetrické, podkolenni ryhy asymetrické, leva subglutealni ryha vyse, seSikmeni panve do-
prava, inklinace trupu doprava, pravy dolni thel lopatky nize, prava lopatka dale od patefe,
levé rameno vyse

Z boku: semiflexe kolennich a kycelnich kloubti vice vpravo, anteverze panve,

hyperkyfoza Thp, protrakce ramen vice pravého, pfedsun hlavy s inklinaci doprava

Zeptedu: Spicky sméfuji vpred, vétsi zatizeni med. hrany na pravé noze a lat. na levé, zevni ro-
tace pravého kolenniho kloubu, leva SIAS vys, claviculy asymetrické

2) chlize

Pani vyuziva nizké choditko k chtizi. Pacientka se nedokdze narovnat pii chizi, chodi stale v se-
miflexi. U klientky je naruSen stereotyp chtize, nevyuziva zevni hranu ani palec. Kroky jsou
kratké a pomalé, ale pfi modifikacich chiize dokaze zmeénit styl. Extenze v kycelnim kloubu je

nedostatecna. Souhyb HKK nelze hodnotit.



Ptiloha 3 - Kineziologicky rozbor, proband 2

Anamnéza:

NO: Pacient trpi PN, ktera se projevuje predev$im vyznamnymi wearing-off stavy, freezingy,
pady, otoky DKK zptisobenych dlouhodobym stanim a vyraznou bradykinezi

RA: otec mél Alzheimerovu i Parkinsonovu chorobu, matka méla Alzheimerovu chorobu

OA: arterialni hypertenze, st. p. hluboké Zilni trombéze na DKK (terapie antikoagulancii
NOAK) 5/2019, mutace MTHEFR, heterozygot, M. Leiden vysoky VIII a V £, polyneuropatie
DKK, anxiozné-depresivni syndrom, polytopni VAS, sten6za L4/L5, chronicka gastritida, st. p.
eradikaci Helicobacter pylori, st. p. polypectomii pro tubuldrni adenom

FA: stacapolo, requip-modutab, helicid, cipralex, moduretic, warfarin, apo-ome, KCL, naxalgan,
PK-Mrz, isicom, lactulosa, novalgin, tarka, rivotril, hypnogen, akineton, zolpiden

AA: dalacin

Abuizus: zadné

PA: nyni starobni dtichod, ubytovan v DS Haje

Aspekce:

1) stoj

Klient zvlada stoj po celou dobu vySetreni

Zezadu: stoj o tizké bazi, valgozita obou hlezennich kloubti, Achillovy Slachy nehodnoceny

z dtivodu vyrazného otoku, kontury lytek symetrické, podkolenni ryhy asymetrické, leva sub-
glutedlni ryha vyse, sesikmeni panve doprava, ttkklon a rotace trupu doprava, pravy ramenni
pletenec vyse

Z boku: semiflexe kolennich a kycelnich kloubti vice vpravo, hyperkyfoza Thp, vyhlazena
lordéza Lp, protrakce ramen vice pravého, pfedsun hlavy s inklinaci doprava

Zeptedu: spicky asymetrické, zevni rotace pravého kolenniho kloubu, vboceni pravého kolen-
niho kloubu, leva SIAS vys, claviculy asymetrické

2) chiize

Pan vyuziva nizké choditko k chiizi. Pacient se nedokaze narovnat pii chizi, chodi ve vyrazné
flexi. Dochdzi ¢asto k zaraziim a nemoznostem se odlepit, nachylnost k freezingtim se zvysuje
pfi otockach a v izkych prostorech. Kroky jsou Souravé, chtize pfechazi v cupitani az k zarazu.
Dokaze ovlivnit pomoci piekroceni pomicky ¢i kroky dozadu. Extenze v kycelnim kloubu je

nemozna. Souhyb HKK nelze hodnotit.



Ptiloha 4 - Kineziologicky rozbor, proband 3

Anamnéza:

NO: pacient trpi PN projevujici se ¢astymi OFF stavy zejména mezi 10.-11. hodinou dopoledni,
kognitivnim deficitem a dysartrickou feci

RA: bezvyznamna

OA: makularni degenerace sitnice, erysipel a nasténna trombdza v. tibialis 2013, stav po TEP le-
vého ky¢. kl,, st. p. fraktufe pravé kli¢ni kosti

FA: sertralin, corbilta 150mg, corbilta 100mg, isicom, exelon, quetiapin 25mg, quetiapin 100mg,
ocuvite lutein

AA: neguje

Abtizus: Punding

PA: nyni starobni dtichod, ubytovan v DS Haje

Aspekce:

1) stoj

Klient zvlada stoj po celou dobu vySetfeni

Zezadu: stoj o uzké bazi, varozita levého hlezenniho kloubu, Achillovy Slachy asymetrické, kon-
tury lytek symetrické, kiecové zily v pravém podkolenni, leva subglutealni ryha vyse, sesik-
meni panve doprava, skoliéza s konkavni stranou nalevo, leva lopatka blize k patefi, pravé ra-
meno vyse

Z boku: semiflexe kolennich a kycelnich kloubti, vyrovnana kfivka patefe az zaklon, retroverze
panve, protrakce ramen vice pravého, predsun hlavy s mirnou extenzi Cp

Zeptedu: Spicky asymetricky smétujici vpfed, leva SIAS vys, claviculy asymetrické

2) chlize

Pan vyuziva nizké choditko k chiizi na delsi vzdalenosti, po pokoji zvlada bez kompenzace,
chiize je vSak dost nejista, musi se hned chytit

Pacient Soupe nohami o podlahu, pfi modifikacich dokdZe zménit stereotyp chiize, ktera je na-
sledné rytmicka a stabilni. Bez korekce jeho chtize imituje béh v pfedklonu. Pti chiizi se dost za-
dychava, nejvétsi problém predstavuje chtize bokem a tandemem. Extenze v kyc¢elnim kloubu je

nedostatecna. Souhyb HKK nelze hodnotit.



Ptiloha 5 - Kineziologicky rozbor, proband 4

Anamnéza:

NO: pacientka trpi PN, ktera se projevuje slabosti, demenci, depresi

RA: bezvyznamna

OA: stav po fraktufe pravé kli¢ni kosti, arterialni hypertenze na terapii, ischemicka choroba sr-
dec¢ni, aortalni stenéza, polyartrdza, osteopordza, st. p. appendektomii, st. p. myomatoze dé-
lohy, sarkopenie

FA: nakom, omeprazol, vitacalcin, triplixam, egilok, citalec, stacyl, condrosulf, mirtazapin, lita-
lir, calciferol, lactulosa, glycerin, vigantol

AA: TTC, hmyzi bodnuti, risendronat

Abtizus: neguje

PA: nyni starobni dtichod, ubytovana v DS Haje

Aspekce:

1) stoj

Klientka zvlada stoj po celou dobu vysetteni, v priibéhu stoje se zhorsuji dyskinetické projevy
Zezadu: stoj o uizké bazi, valgozita levého hlezenniho kloubu, kontury lytek symetrické, podko-
lenni ryhy symetrické, subglutealni ryha symetrické, konkavni strana skolidzy vlevo, vySe ra-
men symetricka

Z boku: semiflexe kolennich a kycelnich kloubti vice vlevo, anteverze panve,

hyperkyfoza Thp, protrakce ramen vice levého, pfedsun hlavy

Zeptedu: spicky smétuji vpred, vboceni levého kolenniho kloubu, leva SIAS nize

2) chiize

Pani vyuziva nizké choditko k chtizi

Pacientka se nedokaze narovnat pfi chtizi, chodi stale v semiflexi. Kroky jsou kratké, pomalé

a Souravé, pfi modifikacich chtize dokaze mirné zménit styl a prodlouzit krok. Extenze v kycel-

nim kloubu je nedostate¢na. Souhyb HKK nelze hodnotit.



Ptiloha 6 - Kineziologicky rozbor, proband 5

Anamnéza:

NO: pacientka trpi PN projevujici se pozdnimi hybnymi komplikacemi s vyraznymi on/off osci-
alecemi (znac¢né dyskinézy i OFF stavy)

RA: bezvyznamna

OA: systémovy lupus erythematodes, antifosfolipidovy syndrom, trombocytopenie, revmato-
idni artritida, arterialni hypertenze, gonartrédza bilat., chronicky VAS Lp, pseudoradikulopatie
L5/S1 bilat., chronicka zilni insuficience, st. p. flebotrombdze bilat., hepatopatie, obezita, st. p.
pneumonii spojené s COVID-19, st. p. cholecystektomii 2013, st. p. TEP L kolenniho kloubu 2020
FA: isicom, comtan, requip mod, plaquenil, cipralex, detralex, kalium chlor., warfarin, vigantol,
novalgin, MTX, acidum folic., derin, zaldiar

AA: neguje

Abtzus: neguje

PA: nyni invalidni dichod, ubytovana v DS Haje

Aspekce:

1) stoj

Klientka zvlada stoj po celou dobu vysetteni, dyskineze ovliviiuji vysetfeni

Zezadu: stoj na $ifi panve, Achillovy Slachy symetrické, kontury lytek symetrické, podkolenni
ryhy symetrické, subglutealni ryhy symetrické, inklinace trupu doprava, konkavni strana skoli-
0zy napravo, pravé rameno vyse

Z boku: semiflexe kolennich a kycelnich kloubti, hyperkyfoza Thp, protrakce ramen vice pra-
vého, predsun hlavy s inklinaci doleva

Zeptedu: prava spicka sméfuji zevné kvtili zevné-rotacnimu postaveni v ky¢. kl., vétsi zatizeni
lat. hrany na pravé noze a med. na levé, absence torako-brachialniho trojihelniku vlevo, cla-
viculy asymetrické

2) chiize

Pani vyuziva nizké choditko k chtizi

Pacientka se vyhyba pIné zatézi levého kolenniho kloubu, vzdy nakroci dlouhym krokem pra-
vou DK vpred a levou pouze pfisouva. Rytmus chtize zasadné narusen dyskinezemi. Pomoci
modifikaci chiize (dlouhé kroky) se pohybovy projev zlepsi. Klientka chodi stale v semiflexi.

Extenze v kycelnim kloubu je viditelna pouze na levé DK. Souhyb HKK nelze hodnotit.



Ptiloha 7 - Kineziologicky rozbor, proband 6

Anamnéza:

NO: pacientka trpi PN s pozdnimi hybnymi komplikacemi, omezujici je bradykineze a dekon-
dice

RA: bezvyznamna

OA: demence smiSend, vaskuldrni encefalopatie, st. p. fraktufe acetabula a dolniho raménka
stydké kosti vpravo 1/2021 lécena konzervativné, recidivujici pady, arterioskler6za, hypertenze,
antralni gastritis, hiatova hernie, obstipace, operace katarakty bilat., st. p. cholecystektomii

FA: isicom, comtan, euthyrox, motilium, omeprazol, mirtazapin, donepezil, ketilept, preductal,
godasal, sortis, glycerin, laktulosa, nitromint, bitoptic, novalgin, dolgin, paralen, tiapridal

AA: morphin, codein, PNC, naplast

Abtizus: neguje

PA: nyni starobni dtichod, ubytovana v DS Haje

Aspekce:

1) stoj

Klientka zvlada stoj pouze po kratkou chvili, vySetfeni stoje bylo pferusovano kvtili nestabilité
a snizené kondici

Zezadu: stoj o velmi tizké bazi, valgozita obou hlezennich kloubd, kontury lytek symetrické,
podkolenni ryhy symetrické, subglutedlni ryhy symetrické, panev symetricka, inklinace trupu
doprava, skolidéza s konkavni stranou nalevo a gibus na pravé, levy dolni tihel lopatky vyse,
levé rameno vySe

Z boku: semiflexe kolennich a kycelnich kloubti vice vpravo, hyperkyfoza Thp, protrakce ramen
vice levého, predsun hlavy s inklinaci doprava

Zeptedu: spicky sméfuji vpred, umbilicus asymetricky, claviculy asymetrické

2) chiize

Pani vyuziva nizké choditko k chtizi

Pacientka se nedokdze narovnat pfi chtizi, chodi stale v semiflexi. Vydrzi v souvislé chiizi 0,5-1
chodby, poté nutna relaxace kvtili snizené kondici, bolestivosti DKK i HKK, které vyuziva kvili
stabilité. Kroky jsou kratké a pomalé, pfi modifikacich chiize nepatrnd zména stylu. Extenze v

kycelnim kloubu je nedostatecna. Souhyb HKK nelze hodnotit.



Ptiloha 8 - Kineziologicky rozbor, proband 7

Anamnéza:

NO: Pacient trpi PN projevujici snizenou kondici odpovidajici véku klienta, bez vyraznych
omezeni vzhledem k dobré reakci na farmakoterapii

RA: bezvyznamna

OA: st. p. urosepsi, polyneuropatie, ischemicka choroba srdecni, st. p. implantaci kardiostimu-
latoru (reimplantace 2012), ischemicka choroba DKK, chronicka Zilni insuficience, arterialni hy-
pertenze, coxartréza III-IV bilat., VAS, st. p. pankreatitid€, st. p. cholecystektomii, st. p. prosta-
tektomii pro hyperplazii, st. p. flebotrombéze vpravo, st. p. odstranéni basaliomu na tvafi, re-
fluxni ezofagitida, st. p. eradikaci Helicobacter pylori, chronicka laryngitida,

FA: cardilopin, verospiron, coryol, furon, godasal, kinito, controloc, vessel due

AA: neguje

Abtzus: neguje

PA: nyni starobni dtichod, ubytovan v DS Haje

Aspekce:

1) stoj

Klient zvlada stoj po celou dobu vySetreni

Zezadu: stoj o tizké bazi, otoky hlezennich kloubti, kontury lytek symetrické, podkolenni ryhy
symetrické, subglutealni ryhy symetrické, panev v normé, skoliéza s konkavni stranou vpravo,
pravy dolni tihel lopatky nize, levé rameno vyse

Z boku: semiflexe kolennich a kycelnich kloubti, protrakce ramen vice pravého, flexe a pfedsun
hlavy s inklinaci doprava

Zeptedu: spicky smétuji zevné kviili zevné-rotacnimu postaveni v ky¢. kll., claviculy asyme-
trické

2) chiize

Pan zvlada chtizi bez kompenzaéni pomiticky, vyuZziva pro samostatnou lokomoci nebo v pfi-
padé denni sniZené energie

Pacient chodi relativné rovné. Kroky jsou kratké a pomalé, pfi modifikacich chtize dokaze zmé-

nit styl. Extenze v kycelnim kloubu je nedostatecna. Souhyb HKK velmi snizen.



Ptiloha 9 - Kineziologicky rozbor, proband 8

Anamnéza:

NO: Pacientka trpi PN nemoci, kterd se projevuje mirnou bradykinezi a obcasnymi dyskinezemi
RA: matka mda Alzheimerovu chorobu, otec mél deprese - suicidium

OA: VAS pro polyetazovou kombinovanou stendzu paterniho kanalu, radikulopatie na DKK, st.
p. operaci vyhtezu disku L5/S1, depresivni syndrom, hypothyreéza, oxygenoterapie pro CO-
VID-19, gastroezofagealni reflux, hiatova hernie, st. p. cholecystektomii, st. p. tonsilektomii, st.
p- operaci L hallux valgus

FA: stalevo, requip modutab, isicom, euthyrox, novalgin, brintellix, trittico, suppositoria, micto-
norm, stilnox, neurol, apo-panto, lactulosa

AA: PNC

Abtizus: neguje

PA: nyni starobni dtichod, ubytovana v DS Haje

Aspekce:

1) stoj

Klientka zvlada stoj po celou dobu vysetteni

Zezadu: stoj o tizké bazi, valgozita levého a varozita pravého hlezenniho kloubu, lehky otok
v oblasti hlezennich kloubd, kontury lytek symetrické, podkolenni ryhy asymetrické — leva
vySe, prava subglutedlni ryha vyse, seSikmeni panve doprava, skolidza s konkavni stranou
vpravo, pravé rameno vyse

Z boku: uvolnéné postaveni DKK, hyperlordéza Lp, protrakce ramen vice vpravo, predsun
hlavy dopfedu a mirné doleva

Zeptedu: spicky smétuji vpred, vétsi zatizeni med. hrany na L noze a lat. na P noze, leva SIAS
vys, claviculy asymetrické

2) chiize

Pani nevyuziva zadnou kompenzacni pomicku

Klientka se zadychava pfi mluveni. Chtize rytmicka. Extenze v kycelnim kloubu je mirna. Sou-

hyb HKK mirny.



Priloha 10 - Formular PIF

© ParkimsonNet | KNGF 2014

Priloha 2
Formular PIF

Vypliite prosim nasledujici formuldf PIF (Pre-assessment Information Form, Informacni

formulaf vyplnény pacientem pfed vySetfenim) pfed prvni navétévou fyzioterapie. Pomuze
Vam (pfipadné tomu, kdo o Vas peéuje) se zamyslet nad tim, kterym problémim se
cheete 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: ) A 1522

Jméno: J V

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

///(M;/«

7 7
2. Jakym zplsobem ;ste se snazila i‘esrt tento problém/problémy dosud?
/
Aus e (ol Cond

3. Jak moc toto Vase feseni fungovalo?

/ o =
/éM. ,% 0’14 (WIS a 7’“7{’ /&%Ww

4, Co byste chtél/a, aby pro Vas fyz»oterapeut udélal?
A M V/”j A )‘\éb((
/

/f
v
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5. Je néco dalsiho, co by o Vas mél fyzioterapeut védét (napf. jiné zdravotni obtize mimo
Parkinsonovu nemoc)?

Pady

7.Upadla jste za posledni rok, af uZ zjakéhokoliv divodu, kvili zakopnuti nebo

 Uklouznuti, byt by to pravdépodobné nemuselo souviset s Parkinsonovou nemoci?
¥ Ne

o Ano

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

& Ano

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

?( Trochu

o Pomérné dost

o Velmi

Zamrznuti (freezing)

Zamrznuti (freezing) oznaduje pocit jako byste méla nohy pfilepené k podiaze. Nékdy ho
doprovazi tfes dolnich kongetin a kratké, Souravé kriZky. Objevuje se pfi rozejiti,
v ototkach, pii prochazeni ziZenymi prostory nebo pii chizi v pfelidnénych prostorech.
Pokud si nejste jisti, zda uvas kzamrznuti (freezing) dochazi, podivejte se na video
zamrznuti (freezingu) na webové strance www.parkinsonnet.infoleuguideline
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10. Doslo u vas za posledni mésic k zamrznuti (freezingu)?

¥ Ne

o Ano

Fyzicka aktivita
11. U kaZdé aktivity, kterou jste za posledni tyden provozovali, napiste, jak dlouho jste ji

délala. Uvedte prosim soucet za cely tyden.

Chiize po roviné (doma, venku nebo na bé2eckém pésu) Minuty: fly,
Chiize do kopce, do schodl nebo béh M’i
Jizda na kole po rovind (venku nebo na rotopedu) Minuty: <9~
Jizda na kole do kopce nebo rychid jizda (venku nebo na rotopedu) Minuty: I‘;/‘
Tanec, rekreaéni plavéni, gymnastika, skupinové cvideni, joga, tenisova Minuty:

&ythra nebo golf {/
Vytrvalostni plavani v klidném tempu, tenisova dvouhra nebo veslovani Minuty: <f,
Zametani, myti oken nebo hrabdni listi na zahradé &i na dvole Minuty: _(—
Préce na zahradé & na dvofe, naroné stavebni prace, zveddni tézkych Minuty:
bfemen, sekéni dfeva nebo odhazovani snéhu >
Jiné aktivity, prosim uvedte jaké: Minuty: B
12. Jak aktivni jste byla v porovnani s ostatnimi tydny?

2 Tento tyden aktivnéjsi

o Stejné aktivni

o Tento tyden méné aktivni

13. Prestala jste v posle%\lch 12 mésicich provozovat néjaké pravidelné aktivity?

e e

14. Pokud ano, proc?

 Dub g
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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: )

Chize v interiéry

Chize v exteriéry

Otateni

Zalatex chize

Chiize do schodd a ze schodl

Chize spolu se soutasnym provadénim druhé aktivity

Chiize v (2kém prostory

Zastaven!

Otdteni na Kidiu

Vstévani z postele nebo si lehnuti si

SSN

Nastupovan| do auta nebo vystupovini z suta

N

Posazovéni ze Side nebo postavovani na 2idi

Transtery Posazovani na toalety nebo zvednuti se 2 toalety

N <

Zvedani pledmétl 2e zemé

Vtévéni ze zemd v

Nasedani na kelo nebo seseddni z kola -

Vstup do vany nebo vystup 2 vany Vv
Bainé manusini akihity jsko je phiprava pokmmi nebo domicl préce
Sebeobsluha jako najist 58, umit se nedo cbiéinout se (/

Marndini aktivity

16. Prosim zaskrtnéte, zda mivate tyto pocity:

Télesné furkoe Svalova slabost

NSRS

Zvaite, zda k fyzioterapeutovi nechcete pfijit s tim, kdo o Vas pecuje,
nebo s kamaradem & kamaradkou: Vic hlav vic vi! | —

g/, V /,w'&ﬁ/ /éu M /Vl ;A,L fo Co Ao y Ty

L(/X/"Ll‘"'{'\ ' g



Pfiloha 11 - Modifikované UPDRS

A\

Motorika

*  Kdy byl diagnostikovana PN? (| ()0
B&hem té doby: (vyptat se, zda byla zména stavu skokova, pliziva, v éem- stability, motorika,

kognice, ...)
Zlep3eni stejné iorient” JLpudna To Deratmine WO
*  LEKY:

o Analgetika? W

o Stav:0on [ off O nevnimé rozdil [§)

S-)- ,\3 -l'll SﬁEC: (0- bez probléma, 1- zhorieni, ale slova srozumitelnd, 2- vétéina srozumitelnd, 3-
l‘\\b ( obtizné srozumiteln3, 4- nesrozumitelnd)

O Zeptat se klienta, co dnes délal, jaky mél den.
NIV aSws o Intonace: f 1 2 3 4

o Hlasitost: 6 1 2 3 4

o Srozumitelnost: Q 1 2 3 4

2. POLYKANI: (0- bez problémd, 1- zhor3eni, 2- dlouhé drZeni sousta, 3- dlouhé drieni, obtiiné

polykani, 4- velké problémy s polknutim)
[¢) @ 1 2 3 4
3. MIMIKA: 10 s bez mluveni (0- bez problémd, 1- snizens F mrkdni, 2- maskovitd tvaf, hlavné

v dolni &sti obliceje, 3- maskovité tvéF, obéas pooteviené rty i v klidu, 4- pooteviené oéi
vétdinu éasu)

o 01@34

RIGIDITA: (0- bez problémi, 1- nepatrné, 2- mirné postieni, 3- stredni postiZena, 4- tézké postizeni)

Dominantni konéetina: @ L

Bez aktivaéniho manévru:
4, Sije: 0 1 3 4 (pasivné AntF-RetroF)
5. PHK: 0 1 3 4
6. LHK: 0 1 3 4
7. PDK: 0 1 2 B 4
8. LDK: 0 1 2 & 4

S aktivacnim manévrem: (klepani rukou, $roubovéni Zrovky, klepani nohy)

9. Sije: 0 1 2 4
10. PHK: 0 1 2 g 4
11. LHK: 0o 1 @ 3 4
12. PDK: 0 1 2 3 8
13. LDK: 0 1 2 3

o Levodopa? S\q\ﬂo \\ud@\\w\»&&p@v@m\b‘l@\‘ u.f\l \Md]g\o\s \Q’lou;ﬁ("* ‘k)l

o Psycho léky? \peinkaliy ‘*vm-\m\s*a\m\mmo\ 1Sleam (| vco\np\kwiu:
o \.“ ° 4 = { = . Ll&m
\-A-A-A-A-A dong Jiné?bk\\n&(mt%&m{ sul leatymin -l PRSI O ‘

-0 00000 o§ a2 nonatvn (sna o) o R (e Ty ‘“‘%‘\ﬁo\
Woleto M minut od poslednf dvky: CBOMM oy
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—e M VIINE LA

t
ADOCHOKINEZA: (hodnotit jeden test, nebo vice a hodnotu zprimérovat)

14. PHK:
* Klepani prstem
0 @ 2 3 4
*  Rukuv pést
o @O 2 3 4
* Pronace-Supinace .
0 2 3
15. LHK: @
* Klepani prstem
o @O 2 3 a4
*  Rukuv pést
o @® 2 3 4
* Pronace-Supinace
0 2 3 4
16. PDK: 0 1 2 3 a4
*  Klepéni $pitkou
U | @ 3 4
* Dupéni
o 1 @ 3 4
17. LDK:

Klepani $pitkou

°©° 1 () 3 4
*  Dupéni

0 1 3 4
18. VSTAVANI zE ZIDLE: (0- 8P, 1- pomaleji, 2- @

opfeni o podrutky, 3- potfeba se odrazit, vice
ne 1 pokus na zvednutf, 4- nezvedne se bez pomoci)

°o 1 (@ 3 a

19. CHOZE: 10 metrd s ototkou (0- BP, 1- drobné vady, 2- podstatné postiient, 3- lokomogni
pomiicka, 4- neschopen chiize, nebo s pomoci)

0 @ 2 3 4

20. FREEZING: (0- BP, 1- ojedinély zaraz, 2- vice nel 1, ale ne pfi pfimé chizi, 3-

1v pfimé chizi,
4- 2érazy v primé chiizi)

1. Vyvolani freezingu- chiize se sklenitkou, otaZeni kolem viastni osy
& 1 2 3 4
21. POSTURALNI STABILITY: (0- BP, 1- vyrovné s kroky, 2- vice net S krokd, 3- bez zésahu by
upad|, ale stoji, 4- nestabilni)

0 2 3 4
22. DRZENI TELA: (0- BP, 1- mirn&, 2- jednoznaéné F, skoliéza, naklon ke strang, ale dokate
korigovat, 3- nedokaze korigovat, 4- ab alni postoj)

0 1 2 3 4
23. ZPOMALENOST: (0-BP, 1- nepatrnd zpomalenost, 2- mirn4, 3- stfedni, 4- t&ika)

0@234



TREMOR: (0- BP, 1- menif ne 1 cm, 2- 1 ai 3 cm, 3-3a 10cm, 4- vice net 10 cm)

24. Posturalni:  PHK LMK PDK LDK rty

25. Kineticky: ~ PHK  LHK

26. Stélost:
@ 1(<25%)  2(2650%)  3(5175%) 4 (>75%)

DYSKINEZE:
e Pfitomna:
1
o Ovlivnilo vy3etfeni:
1
Vyhodnoceni:
26 otdzek > 0-4 b.
104 - 78 =45
77 - 52 =34
51 - 26 =2-3
25> =01
Stadia dle Hoehnové a Yahra:

0- Bez pfiznakl

1- Pouze unilaterdini

2- Bilat. Bez poruchy rovnovahy

3- Mirné ai stfedni, postur. Nestabilita, nezvisly, potfebuje pomoc k vyrovnani téZisté pfi pull
testu

4- Téiké postiZeni, schopen chiize, stoj bez pomoci

5- Invalidni vozik, lzko bez pomoci



