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ABSTRAKT

Bakalarska prace se zabyva popisem a lécbou Parkinsonovy nemoci. Jsou zde
popsany obecné informace o nemoci, o jeji epidemiologii, klinickém obrazu
a pfedevsim o soucasnych zptisobech 1é¢by. Cilem prace je sestavit vhodny
aerobné-rezistentni trénink pro seniory v pokrocilém stadiu nemoci a porovnat

Ve

ucinky tréninku s individualni konven¢ni kinezioterapii.

V Metodice jsou popsany vyuzité vySetfovaci a terapeutické metody.
VysSetteni probihalo prostfednictvim kineziologického rozboru, ktery obsahoval
vySetfeni stoje, chlize, goniometrii a neurologické vysSetfeni. K objektivizaci
vysledkli slouzily specifické testy hodnotici motoriku, fyzickou kondici
a udrzeni rovnovahy. V této kapitole je charakterizovan aerobné-rezistentni

trénink a fyzioterapeutické metody vyuzité u kontrolni skupiny.

Specidlni ¢ast prace je zaméfena na popis skupin proband a konkrétni popis
cviebnich jednotek. Kapitola obsahuje vstupni vySetfeni vSech probandii

a sestavené kratkodobé a dlouhodobé rehabilitacni plany.

Vysledky jsou zpracovany prostfednictvim tabulek, slovniho a subjektivniho
hodnoceni. Hodnoceni bylo provedeno pouze u parametr(i, u kterych byl
predpokladan efekt. V zavéru kapitoly jsou srovnavaci tabulky a grafy,

ze kterych jsou vysledky snadno citelné.

Diskuze je vénovana zhodnoceni vysledkd prace a popisu vyhod a nevyhod

vyuzitych metod.
Klicova slova

Parkinsonova nemoc; aerobné-rezistentni trénink; seniofi; pokrocilé stadium;

tyzioterapie.



ABSTRACT

This bachelor’s thesis provides a description of Parkinson’s disease and deals
with its treatment. General information is provided here about the disease, about
its epidemiology, clinical picture and in particular about current methods of
treatment. The aim of the thesis is to draw up a suitable aerobic-resistance
training plan for senior citizens in the advanced stage of the disease and to

compare the effects of training with individual conventional kinesiotherapy.

Description is provided in the methodology of the examination and
therapeutic methods used. Examination was performed using kinesiological
analysis which contained examination of standing, walking, goniometry and
neurological examination. Specific tests evaluating motor functions, physical
condition and maintenance of balance were used for objectivisation of the results.
In this chapter aerobic-resistance training and physiotherapy methods used in

the control group are characterised.

A special part of the thesis is focused on a description of the group of probands
and a specific description of exercise units. The chapter contains initial
examination of all of the probands and short-term and long-term rehabilitation

plans which were drawn up.

The results are processed using tables, verbal and subjective evaluation.
Evaluation was only performed for parameters in which was anticipated an
effect. Comparative tables and graphs are presented at the end of the chapter

from which the results can easily be read.

Discussion is devoted to evaluation of the results of the thesis and a

description of the advantages and disadvantages of the methods used.
Keywords

Parkinson’s disease; aerobic-resistance training; senior citizens; advanced stage;

physiotherapy.
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1 UVOD

Parkinsonova nemoc (dale PN) zptisobuje velikou nechut k pohybu a omezuje
celkovou hybnost, coz vede k postupné ztraté fyzické kondice a rozvoji
motorickych priznakti nemoci. Pohyb je vSak u téchto pacientli zcela klicovy

a lécba PN byla vzdy spojena s fyzioterapii, respektive rehabilitaci.

V poslednich letech je provadéno veliké mnozstvi studii, které se zabyvaji
riznymi zplisoby pohybové terapie osob s PN. Nékteré z nich se zaméfuji na
vyuziti aerobné-rezistentniho tréninku a jeho vliv na jednotlivé klinické pfiznaky
nemoci. Vysledky studii potvrzuji pozitivni vliv téchto tréninku
na fadu sledovanych parametrt, napt. na fyzickou kondici. Zadna z nich se vsak
netyka osob ve vysokém seniorském véku. Z tohoto dtvodu byli probandi
této bakaldiské prace vybrani v domové pro seniory a byl zkouman vliv
aerobné-rezistentniho tréninku na jejich fyzickou kondici, stabilitu a celkovou

motoriku.

Vysledky této prace by mély byt pfinosem pfedevsim pro fyzioterapeuty,
ktefi se =zabyvaji lécbou pacienttt trpicich PN v pokrocilém stadiu.
Tato bakalaiskd prace by se mohla stat inspiraci pro sestaveni rehabilita¢niho

planu.

10



2 CILE PRACE

Cilem pfedloZené bakalafské prace je sezndmit ctendfe s charakteristikou
Parkinsonovy nemoci (dale PN) vcetné jeji epidemiologie, klinického obrazu
a lécby.

Hlavnim cilem préce je vytvofeni vhodného aerobné-rezistentniho tréninku
pro seniory trpici PN a zhodnoceni ucink(i tohoto tréninku predevsim
na fyzickou kondici pacientd, kterd u nich byva ¢asto omezena. Pozorovan vsak
neni pouze ucinek na fyzickou kondici, ale také na vyvoj udrZeni rovnovahy
a celkovou motoriku jedince. Pfi sestaveni tréninku jsou vyuzity cviky
inspirované odbornou literaturou a navrhy Ing. et Bc. Terezy Kudlackové.

Dalsim cilem je vytvofit kontrolni skupinu proband(i. Kontrolni skupina
se zapoji do individualni kinezioterapie, ktera je zaméfend na pozitivni ovlivnéni
jejich problémti souvisejicich snemoci. Terapie je postavena na zdkladé

Evropskych doporucéenych postupt pro fyzioterapeutickou 1écbu PN.

Do prace jsou zatazeni pouze probandi v seniorském véku, ktefi se nachdzeji

v podobné fazi onemocnéni a maji podobny klinicky obraz.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Extrapyramidovy systém

Soucasti centrdlni nervové soustavy je extrapyramidovy systém, za ktery
byvaji oznacdovana bazalni ganglia, nachdzejici se v oblasti koncového mozku

a jejich spoje s dalSimi ¢astmi nervoveé soustavy. (Kolar 2009)

Kbazdlnim gangliim patfi nucleus caudatus a nucleus lentiformis,
které se sklada z putamen a globus pallidus. Putamen a nucleus caudatus tvofi
systém jader, mezi kterymi probihaji prouzky Sedé hmoty. To tvofi zihany
vzhled, diky kterému se tomuto systému fika nucleus striatum. (Fiala a Valenta

2020; Kolaf 2009)

Nucleus caudatus se nachazi v okoli thalamu a sklada se z hlavy(caput), téla
(corpus) a uzkého ocasu (cauda). Na laterdlni strané corpus striatum lezi
putamen. Putamen je s nucleus caudatus spojeno bilou hmotou, kterd je Zihana
Sedou hmotou. Na medidlni stranu putamen naléhda prouzek bilé hmoty spojujici
putamen a globus pallidum. Pallidum je dal$im prouzkem bilé hmoty rozdéleno
na globus pallidum lateralis a globus pallidum medialis. Putamen a pallidum leZi
vedle sebe a vzhledem kjejich tvaru na pricném fezu se spole¢né nazyvaji
nucleus lentiformis. Ventromedidlné od corpus striatum se nachazi tzv. bazalni
predni mozek, ktery tvofi skupina neurond, z nichz je nejvyznamnéjsi strukturou
nucleus accumbens. Jednd se o soucast limbického systému, kterd je
pravdépodobné zodpovédna za piijemné pocity vzniklé pfi pozivani
navykovych latek. Neurotransmiterem je dopamin. (Fiala a Valenta 2020)

Soucasti systému bazalnich ganglii je nucleus subthalamicus a mezencefalicka
substantia nigra délici se na pars reticularis a pars compacta. Substantia nigra,
neboli cerné jadro je soucasti sttedniho mozku a jeji buriky vytvari dopamin.

(Kol4¥ 2009)
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Extrapyramidovy systém zajiStuje zakladni posturalni a hybné mechanismy
a pohybové automatismy. Pfi jeho poskozeni dojde knaruSeni téchto
mechanismti a automatismt, coZ se klinicky projevuje omezenim volni
a automatické hybnosti, abnormalnim drZenim téla a vyskytem mimovolnich
pohybii. Extrapyramidové poruchy délime na hypokinetické a hyperkinetické.
(Kolaf 2009)

V pfipadé Parkinsonovy nemoci (ddle jen PN) se jedna o hypokinetickou
poruchu. Substantia nigra je sloZzena z bunék, které produkuji dopamin, coz je
neurotransmiter, ktery zajiStuje pfenos signdlu mezi neurony. Pfi PN dochdzi
k tbytku téchto bunék, coz zpusobi nedostatek dopaminu. Nasledkem je
nespravné fungovani bazalnich ganglii, kdy pacient postupné ztraci schopnost

kontrolovat sviij pohyb. (Kozakova 2020; Roth et al. 2009)

3.2 Parkinsonova nemoc

PN je onemocnéni neurodegenerativniho typu s pfivlastkem chronické,
nevylécitelné a pomérné rychle progredujici. I pfes to, Ze nemoc nelze vylécit,
cilenou lécbou, jejiz soudasti je fyzioterapie, 1ze potladit jeji klinické pfiznaky.
Z vyse uvedeného vyplyva, Ze nemoc vznikad na podkladé nedostatku dopaminu
v mozku. Ztratu bunék v substantia nigra a nasledny nedostatek dopaminu nelze
pfisuzovat Zivotnimu stylu pacienta, a tudiZ nemocnd osoba nenese Zadnou

odpovédnost za vznik nemoci. (Kozakova 2020; Roth et al. 2009)
3.2.1 Epidemiologie

Prevalence onemocnéni je na tizemi Evropy asi 84 az 187 nemocnych na 100 000
obyvatel. Dle Evropskych doporucenych postupti pro fyzioterapeutickou lécbu
PN se pocet nemocnych starsich 50 let v lidnatéjSich zemich Evropy mirné lisi.
Ve Spanélsku je evidovano cca 260 000 osob, v Italii 240 000 osob, ve Francii
120 000 osob, v Némecku 110 000 osob a ve Velké Britanii 90 000 osob. Na tizemi

Ceské republiky je pocet nemocnych odhadovéan na 10-15 000. Pocet nemocnych

13



ey

zijicich v Evropé je pfiblizné 1,2 miliont. Vyskyt onemocnéni v populaci roste
s pribyvajicim vékem. V populaci starsi 65 let je odhadovan 1 nemocny
na 100 osob. Nemocnych mladsich 40 let je asi 5 %. Vzacné se objevi tzv. juvenilni
forma nemoci, kdy se mohou prvni pfiznaky manifestovat jiz pfed 20. rokem
Zivota. Prevalence nemoci je o néco vyssi u muzti nez u zZen. Poméf ¢ini asi 1,2:1.

(Keus et al. 2014; Kozakova 2020; Roth et al. 2009)

Keus et al. (2014) uvadi, Ze vzhledem ke starnuti populace, se vySe zminéna
¢isla do roku 2030 zdvojnasobi. Roth et al. (2009) vSak uvadi, Ze neni jasné,
zda se pocet nemocnych nezvysuje diky stale se zlepsujici diagnostice. (Keus et

al. 2014; Roth et al. 2009)
3.2.2 Klinicky obraz

Rozvoj nemoci je na pocatku vétSinou plizivy a prvni projevy jsou
nespecifické. Jednd se o bolesti kloubti, syndrom zmrzlého ramene, svalové
bolesti a kfece, pocit tézkych nohou, ztratu vykonnosti, poruchy spanku, zacpu,
monotonnost hlasu, sniZeni sexudIni vykonnosti a depresivni stavy. Vétsinou je
pacient pro své problémy vySetfen dfive na revmatologii nebo ortopedii

nez na neurologii. (Kolaf 2009; Roth 2009)

Po nékolika mésicich se rozviji typické klinické pfiznaky, které nachazime
pfi objektivnim neurologickém vysetfeni. Jednd se motorické pfiznaky jako je
hypokineze, bradykineze, akineze, rigidita, tfes a poruchy stoje a chtze.

(Kola¥ 2009)

Nejcharakteristictéjsim klinickym pfiznakem PN je pravdépodobné klidovy
tfes neboli tremor. Tremor typicky pro toto onemocnéni je obvykle pomérné
hruby a Ize ho tlumit volni hybnosti. Pfi jakémkoliv rozruseni, strachu i radosti
dochazi ke zhorseni tremoru a pfi spanku a dusevnim klidu se tremor snizuje.
Vyskytuje se pfedevsim na koncetindch a na bradé. Nejprve se objevuje

na prstech hornich koncetin se stranovou pfevahou. S progresi onemocnéni
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se tremor projevuje na stejnostranné dolni koncetiné a postupné na druhé
poloviné téla. Frekvence tremoru cini asi 4-6 kmitt za sekundu. Tremor zasahuje
do Zivota pacienta casto jako socidlni zdbrana v urcitych situacich, a proto je

pacienty velmi Spatné psychicky snasen. (Roth 2009)

Rigidita je typ zvySeného svalového napéti. Projevuje se zvySenym odporem,
ktery klade sval ptfi pohybu. Stejné jako tremor, i tento priznak je zpocatku
asymetricky. Charakter rigidity je plasticky a obtéZuje pacienta pfi aktivnim
i pasivnim pohybu v celém rozsahu. Rigidita se popisuje pomoci tzv. ,fenoménu
olovéné tyce”, kdy je pfitomna stald hypertonie agonisty i antagonisty. DalSim
fenoménem popisujici rigiditu je tzv. ,,fenomén ozubeného kola”. Pfi pasivnim
pohybu lze palpovat reflexni stahy protahovaného svalu. Rigidita je pfi¢inou
pocitu bolesti zad i kloubti. Pacient rigiditu pocituje pfedevsim pfi vstavani
ze zidle nebo pfi transferech na posteli. (Kolar 2009; Kozakova 2020; Roth et al.
2009)

Hypokineze, bradykineze a akineze jsou pfiznaky nezavislé na rigidité. Jedna
se o poskozeni, které pacienta obtéZzuje pfi volnich pohybech,
ale také pfi tzv. automatickych pohybech. Postihuji schopnost pacienta zadit
pohyb. Projevuje se napfiklad pfi vstavani ze zidle nebo pfi vykrocdeni. Zaroven
jsou u osob s PN sniZeny souhyby hornich kondéetin pfi chiizi a jiné automatické
pohyby. Snizena je pacientova mimika, fe¢, ktera je monoténni a ticha,
nebo frekvence mrkani. Tyto pfiznaky zpusobuji tzv. freezing. Jednd se
o zamrznuti, kdy osoba trpici PN stoji na misté a neni schopna pohybu.
Projevuje se predevSim pfi chtizi, nebo pfi ulehnuti do postele, kdy dojde
k ,,zamrznuti” hlavy, kterou nelze polozit na polstaf. Pro osoby trpici PN je
charakteristické preslapavani na jednom misté, které je také dtisledkem
bradykineze. Na rozdil od tremoru bradykineze urcitym zplisobem zasahuje
do spanku nemocnych. Vzhledem ktomu, Ze pacienti nejsou schopni

se pretocit ze strany na stranu a zménit polohu téla, coz je téZce snesitelny pocit,
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je jejich spanek méné kvalitni neZ u zdravych jedincti. (Kolar 2009; Kozakova

2020; Roth et al. 2009)

Poruchy stoje a chiize jsou u osob postizenych PN velmi vyrazné. Na téchto
posturalnich poruchdach se podileji vySe vyjmenované klinické pfiznaky jako je
hypokineze a rigidita, a navic porucha vzpfimovacich a posturalnich
mechanismu. Pacienti drZi trup i koncetiny ve vyrazné flexi. Chtize je typicky
Souravd, pomald a kroky jsou velmi kratké. Horni koncetiny jsou v klidu

a synkineze vazne. (Kozdkova 2020)

Pro tuto nemoc jsou typické fluktuace. Jedna se o stfidani dvou fazi. Faze jsou
,on”a,off”. Stav,,on” se projevuje zlepSenim symptomu a stav ,,off” je narazové
zhorSeni symptomu. Stav Spatné hybnosti nastava nejcastéji na konci t¢inkovani
1ék11, rdno nebo pred nastupem ucinku léku. Vyjimkou nejsou ani on-off oscilace,

kdy dochézi k ndhlému a nepfedvidatelnému stfidani stavii. (Kozdkova 2020)

I presto, ze motorické priznaky pfevladaji, casto se PN setkava
s non-motorickymi pfiznaky, které mohou byt s progresi onemocnéni velmi
vazné. Jedna se o poruchy cichu, kognitivni poruchy, poruchy cyklu spanku,
autonomni dysfunkce, bolest, inavu a v neposledni fadé deprese. Tyto pfiznaky
velmi ovliviiuji kvalitu Zivota, ale v praxi jsou c¢asto nerozpoznany. Pfesto, Ze
nejsou pfi vysetfeni patrné, je nutné, aby se lékar ¢i jiny odborny pracovnik

vyptal, zda témito problémy pacient netrpi. (Kozdkova 2020)

3.3 Farmakologicka terapie Parkinsonovy nemoci

Pri 1écbé PN je velmi dtlezity komplexni pfistup k pacientovi. Lécba PN je
v dnesni dobé na vysoké urovni. I pfesto, ze se dosud nepovedlo nalézt zptisob,
jak nemoc vylécit, ¢i zastavit jeji progresi, je mozné velmi dobfe potlacovat
jednotlivé klinické pfiznaky. Zasadni je farmakoterapie, diky které lze ¢astecné
nahradit chybéjici dopamin, ménit metabolismus dopaminu a ovlivnit vedlejsi

priznaky a komplikace. Kazda osoba trpici PN a osoby ji blizké si musi uvédomit,
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Ze pro co nejlepsi vysledky 1écby je nutné farmakoterapii doplnit o rehabilitaci,

rezimova opatreni, cviceni a pohybovou reedukaci.

Zakladem farmakoterapie je levodopa a agonisté dopaminu. Levodopa
(chemicky L-3,4-dihydroxyfenylalanin) je pfirozené se v téle vyskytujici latka,
kterd se enzymatickymi procesy méni na dopamin. Vzhledem k enzymatické
preméné levodopy na dopamin jiz vkrevnim obéhu dochazelo dfive
k nezddoucim zazivacim obtizim. Z toho dtvodu se dnes levodopa podava
v kombinaci s inhibitory dopa-dekarboxyldzy benseradizem ve formé Madoparu
nebo karbidopou ve formé Nakomu. Tyto inhibitory sniZuji enzymatickou
pfeménu levodopy jiZ v krevnim obéhu a diky tomu se levodopa pfeméni az
v mozku, kde sniZzuje motorické pfiznaky parkinsonismu. I pfes kombinaci
levodopy s karbidopou ¢i benserazidem mtze lééba levodopou zplisobit
nezadouci ucinky jako je kolisani krevniho tlaku a srde¢ni ¢innosti, nevolnost
a zvraceni. Po urcité dobé uzivani levodopy casto dochdzi ke zméndm v reakci
na lécbu a objevuji se fluktuace stavu hybnosti (stfidani ,on” a ,off” fazi).
Dochézi k tomu z divodu tzv. wearing-off, tedy zkraceni doby ucinku davky.
Daéle se objevuji dyskineze neboli abnormalni mimovolni pohyby. V pfipadé,
Ze je zachovana reakce na lécbu levodopou, ale objevuji se komplikace ve formé
kolisdni stavu hybnosti, mimovolnych pohybt a pfipadnych psychotickych
projevt, je mozné vyuzit methylester levodopy. Jedna se o gelovou formu 1éku,
ktera je do téla vpravena prostfednictvim katetru zavedeného pres bfisni dutinu
a zaludek az do tenkého stfeva. Mluvime o duodendlni pumpé. Pfi této 1écbé je
uéinnd latka plynule davkovana po cely den na zdkladé potfeb pacienta.
Vysledkem byva stabilizovani hybnosti a zmirnéni ostatnich komplikaci.
Pred zacatkem terapie pfedevsim u starSich jedincti, je nutné vysetfeni ocnim
lékatem. Toto vysetfeni je nutné ztoho diéivodu, Ze levodopu je zakdzano

podavat lidem trpicim na tzv. glaukom s uzavfenym thlem. Tato choroba je

jedinou absolutni kontraindikaci uzivani levodopy. Dal$im zptisobem, jak
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nahradit chybéjici dopamin je poddvani agonistii dopaminu. Jedna se o latky,
které projdou skrz krevni obéh do mozku a bez zadnych metabolickych pfemén
ucinkuji na receptory dopaminu a tim sniZuji motorické projevy parkinsonismu.
Agonisté dopaminu jsou napriklad pramipexol ve formé Mirapexinu, nebo
ropinirol ve formé Requipu. Na rozdil od levodopy tcinek agonisti dopaminu
nastupuje pomaleji a v nizsi mife. PouZzivaji se predevsim v prvnich fazich
onemocnéni a oddaluji tak nutnost podavani levodopy a to snizi vyskyt
pozdéjsich  komplikaci. Hlavni vyznam maji agonisté dopaminu
pfi podavani slevodopou, kdy je mozné snizit davky levodopy a tim sniZit

dyskineze. (Roth et al. 2009)

Dals$imi léky vyuZivanymi pfi lécbé PN jsou léky meénici metabolismus
levodopy a dopaminu, nebo ptisobici na jiné systémy nervovych prenasecti.
MtiZeme mluvit naptiklad o amantadinu nebo anticholinergikach. Amantadin
nepiimo zvysSuje mnoZstvi dopaminu v nervovych spojich a tim umoZznuje lepsi
hybnost. Anticholinergika snizuji nadbytek acetylcholinu nad dopaminem
a tim sniZuji funkéni nerovnovahu mezi pfenaseci. Anticholinergika se dnes

pouzivaji malo vzhledem k mnozstvi nezddoucich ucinki. (Roth et al. 2009)

Vzhledem k ¢etnym vedlejSim pfiznaktim a komplikacim PN se pacientiim
Casto podavaji také pomocné 1éky jako jsou antidepresiva, anxiolytika, sedativa

a hypnotika, kognitiva a jiné. (Roth et al. 2009)

3.4 Nefarmakologicka terapie Parkinsonovy nemoci

Nefarmakologickou intervenci zajistuje celda fada odborniki jako jsou
fyzioterapeuti, ergoterapeuti a psychologové. Tito odbornici poskytuji
rehabilitaci, odbornou psychologickou péc¢i a pozdéji pomadhaji s vybérem
a zajisténim kompenzacnich pomftcek. Snazi se o co nejdelsi samostatnost

a tim zvysuji kvalitu zivota. (Kozakova 2020)
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Samostatnou kapitolou je rehabilitace fe¢i a polykdni. Témét 90 % osob
trpicich PN postihuji poruchy feci. Z tohoto divodu by méla byt vSem
pacientiim poskytovana logopedicka péce, ktera ma za tikol zlepsit hlasovou silu,
rozsah, maximalizovat srozumitelnost feci, podpofit bezpecné a i¢inné polykani

a tim minimalizovat riziko aspirace. (Kozdkova 2020)
3.4.1 Fyzioterapie

Fyzioterapie je pacientiim doporucovana uz od prvnich fazi onemocnéni a jejt
napln se musi prizptsobovat progresi onemocnéni. V ¢asné fazi onemocnéni
muZze vhodnd a sprdvné nastavend fyzioterapeutickd intervence napomahat
k udrzeni dostatecné kardiovaskularni, nervové a muskuloskeletarni kondice.
Dale napomaha k oddaleni typickych sekunddrnich pfiznaki nemoci jako jsou
pady, problémy s chiizi, problémy s transfery, kloubni ztuhlost, orofacidlni
a respiracni dysfunkce. V priibéhu rehabilitace se fyzioterapeut prizptisobuje
pfipadnym zhorSujicim se myoskeletdrnim poruchdm a ve spolupraci
s ergoterapeutem doporuc¢i vhodnou tpravu domadciho prosttedi a vhodné
kompenzaéni pomicky. V pozdnich stadiich onemocnéni je nutné spolupracovat
s rodinou nemocného a poucit ji o zdsadach rehabilita¢niho oSetfovatelstvi.

(Kola¥ 2009)

Fyzioterapie u PN se zabyva ovlivnénim motorickych pfiznaka a jejich
dopadt. Cili predevSim na fyzickou kondici, pfesuny, manudlni cinnosti,

stabilitu a chuzi. (Keus et al. 2014)

Fyzioterapeut na zacatku terapie vysetfi pacientovu fyzickou kondici.
Evropské doporucené standardy pro fyzioterapeutickou lé¢bu PN doporucuiji
na vyseteni fyzické kondice vyuZit Sestiminutovy test chiize, Borgovu skélu
¢i Zkousku péti postaveni ze sedu. UdrZeni fyzické kondice pro nemocné je velmi
vyznamné vzhledem ktomu, Ze fyzickd kondice je nezbytnou podminkou
pro vykonavani béZnych dennich c¢innosti. Pro zlepSeni fyzické kondice je
doporucovdna predevsim tzv. konvencni terapie prostfednictvim silového
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a aerobniho tréninku pod dohledem fyzioterapeuta. V poslednich letech je ¢im
dal castéji doporucovan trénink na béZeckém pasu (treadmill trénink).

(Keus et al. 2014)

Dalsi klicovou oblasti fyzioterapie, predevsim u starSich osob trpicich PN jsou
presuny (transfery). S pfesuny maji nemocni problém predevsim z toho divodu,
ze zde chybi automatizace a plynulost pohybu, kterou zajiStuje spravna funkce
bazalnich ganglii. Pro vysetfeni presunti slouzi Modifikovana skala hodnoceni
aktivit u osob s PN, Zkouska postaveni a chtize na c¢as a Zkouska péti postaveni
ze sedu. Vzhledem k tomu, Ze osobam trpicim PN chybi automatizace, je nutné
hrubou motoriku nacvicovat rozfazovanim slozitéjsiho pohybu do nékolika
jednodussich na sebe navazujicich. Pohyb probihd nejprve v pfedstave, poté ho
pacient provede a konci v klidové poloze, ve které se pripravi na pohyb dalsi.

(Keus et al. 2014)

Tteti klicovou oblasti je manudlni ¢innost. Manualni ¢innosti vyzaduji stejné
jako transfery komplexni motorické sekvence, které jsou u osob s PN omezené.
Horni koncetina je zde méné obratnd a pohybim horni koncetiny chybi
plynulost, koordinace, rychlost a celkova efektivita pohybu. Kromé téchto
problémti omezuje manudlni ¢innosti casto se vyskytujici tfes. Nastrojem
pro méfeni kvality manudlnich ¢innosti je Devitikolikovy test. Vzhledem k témto
problémim je nutné opét rozfazovat pohyb a trénovat jemnou motoriku.
Ovlivnéni manualni cinnosti se casto vénuje ergoterapeut. (Keus et al. 2014;

Kozakova 2020)

Klasickym problémem nemocnych je naruSeni posturdlni stability a casté
pady. Cca po péti letech od nastupu nemoci dochézi v diisledku poskozeni
posturalnich reflexti k poruse zmény a udrZeni postury. K udrzeni posturalni
stability nepfispiva ani lécba levodopou a snizena flexibilita trupu. Stabilitu 1ze
hodnotit napfiklad pomoci Balanéni $kaly dle Bergové, Zkousky péti postaveni

ze sedu nebo Modifikované Skaly hodnoceni aktivit u osob sPN.
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Doporucovanym cvicenim pro ovlivnéni téchto pfiznaku je silovy a aerobni

trénink, tanec ¢i trénink na béZeckém pasu. (Keus et al. 2014)

Posledni z klicovych oblasti, kterou se fyzioterapeut snazi ovlivnit je chtize.
Poruchy chiize se u osob s PN déli na dva typy. Jedna se o ,epizodickou”
poruchu a ,kontinudlni” poruchu. Kepizodickym poruchdm dochazi
v disledku freezingu. Dojde k tomu, Ze nemocny ,,zamrzne” a neni schopen
realizovat plynuly mechanismus chtize. Pfi takové epizodé ma nemocny pocit,
jako by mél nohy pfilepené k podlaze. Kontinudlni poruchou chtize se rozumi
neustald porucha, kdy se projevuje bradykineze a rigidita, vymizely souhyb
hornich koncetin, flekéni drZeni téla, snizend délka kroku a problémy otocit se.
Kontinudlni porucha chtize je popisovana jako typicka parkinsonska chtize
s Souravymi kroky. K vySetfeni chiize je vyuZivan Sestiminutovy test chtize,
Desetimetrovy test chiize, Modifikovand skala hodnoceni aktivit u osob s PN
nebo Zkouska postaveni a chlize na cas. Pokud chce terapeut odhalit pripadny
freezing, je pfi vySetfeni chiize vyuzivana metoda dual task. Jedna se o vySetfeni,
pfi kterém musi vySetfovany plnit dva tkoly najednou. Napftiklad pii ZkouSce
postaveni a chiize na cas je mozné nemocnému dat sklenici vody, kterou nesmi
pfi zkouSce vylit. Fyzioterapeut se snazi ovlivnit chiizi silovym cvicenim,

protahovanim a rozfdzovanim pohybu. (Keus et al. 2014, Kozakova 2020)

Fyzioterapeutickd intervence se tedy snazi pozitivné ovlivnit chzi,
rovnovahu, flexibilitu, aerobni kapacitu, zahdjeni pohybu a funkéni nezavislost.
Ukolem fyzioterapeuta je edukovat nemocného o bezpecnosti v domécim
prostfedi a minimalizaci rizika padu. Dale uci nemocného rtizné strategie
k pfekonani freezingu prostfednictvim vizudlnich a sluchovych pokynt.

(Kozakova 2020)

Fyzioterapie se tedy sklddd ze samotného cviceni, nacviku dovednosti
a tréninku pohybovych strategii. V poslednich letech se jiz zafazuji alternativni
metody cviceni. V dneSni dobé jiz neni doporucovan pouze silovy trénink,
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aerobni trénink, ¢i ndcvik stability, ale velmi doporucovan je naptiklad trénink
na bézeckém pasu (treadmill trénink), tanec nebo bojova uméni tai-¢i. Trénink
na béZeckém pasu je velmi ucinny pri zvySovani kvality chiize ¢i stability a tai-ci
zlepSuje chtizi, stabilitu, transfery, fyzickou kondici a snizuje riziko pada.
Pfi ndcviku dovednosti je vyuZivdna metoda tzv. dual task training, tedy trénink
soucasného provadéni dvou ukolil. Dalsi metodou pfi nacviku dovednosti je
sledovani ukolu a trénink v predstavé. Posledni obecnou fyzioterapeutickou
intervenci je trénink pohybovych strategii, kde jsou vyuzivany podnétové
a pozornostni strategie a strategie pro komplexni motorické sekvence. (Kozakova

2020)
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55 STRATEGII PRO PREKONANI FREEZINGU

7 KATEGORIf

\_cHoze scokant

S CHD JAKO TOREADOR

N\ mno\mw B

[T ————
\ / “ | bapuiment i Prone D A Bevie

| 18]
\ Fn W] AMA e dat e 106 umancursl 210053
o1 7
ki

Ohedsky CCBY Spucks s ka

\: RENASEN VARY PR/ ZVEDNUIE KUKCA PR
N v T FHTRROLE VAT \ % N R
PO Gl \ / S NESTNIVAIY PRED
o e ozt MOz N ToCK00 Rere—

Obrizek 1- 55 strategii pro prekondni freezingu (Noordegraaf a Nonnekes 2020)

Kozakova uvadi, Ze i u pacientii v pozdnich stadiich nemoci je vhodny aktivni
pristup, ktery umoZiiuje sniZit bolesti a tlumit gastrointestindlni potiZe.

(Kozakova 2020)

Cviceni je vhodné doplnit o mékké techniky ve smyslu masaze a uvolnéni
fascii. Techniky mékkych tkani pomahaji ulevit od bolesti. Dale je vhodné lokalné
aplikovat teplo pred protaZenim, celkovym hypertermnim proceduram je

v3ak vhodnéjsi se vyhnout z diivodu unavitelnosti pacienta. (Kolar 2009)
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Rehabilitaci je moZné poskytovat vindividualni formé ¢i skupinové.
Skupinové cviéeni ma u osob s PN veliky tspéch. Skupina ptisobi motivacné,
zajisti socidlni kontakt, ktery u osob s PN mitize chybét. Rehabilitaci je vhodné
doplnit o pravidelnou lazeriskou lécbu, na kterou ma osoba trpici PN narok
Ix za rok. Spole¢nost Parkinson nabizi pravidelné rehabilita¢né-rekondi¢ni

pobyty. (Kolar 2009)
3.4.2 Chirurgicka lécba

Posledni moznosti 1écby je hlubokd mozkova stimulace. Jedna se
o neurochirurgicky zakrok, ktery je indikovan v pripadé, Ze byly vycerpany
moznosti medikamentdzni terapie a pacient trpi vyraznym funkénim omezenim.
Hluboka mozkova stimulace je zakrok, ktery pozitivné ovlivni ptiznaky PN a
komplikace vyvolané levodopou. Elektrody jsou zavedeny do subthalamického
jadra a efektem zdkroku je zlepSeni dle motorické skaly UPDRS III (hodnoceni
motorickych aspektti denniho zivota) o 30-70 %. Kontraindikaci zdkroku je
neuropsychiatrickd symptomatika véetné demence. Tato invazivni metoda je
symptomatickou lécbou, kterd ovliviiuje zadkladni priznaky nemoci a pfipadné
motorické pozdni komplikace zptlisobené farmakoterapii. Nejednd se o feSeni

pri¢iny onemocnéni. (Kozakova 2020)
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4 METODIKA

4.1 Charakteristika sledovaného souboru

Terapie se ucastnilo 10 probandt s diagnostikovanou PN. VSichni byli
ubytovani v domové pro seniory na Hajich v Praze. Skupinu probandti tvofili
2 muzi a 8 zen. Pramérny vék pacientt byl 82,5 et
pri rozpéti 63-91 let. Klinické pfiznaky byly u vSech probandt velmi podobné
a mira postizeni byla Kklasifikovdna na zdkladé vySetfeni motoriky podle
Mgr. Oty Gaéla, Ph.D. upraveného Mgr. Martinou Lopotovou, Ph.D.
a Ing. et Bc. Terezou Kudlackovou. Probandi byli vybrani na zdkladé konzultace

s fyzioterapeuty DS Héje.

Probandi byli rozdéleni do dvou skupin po péti. Prvni skupina probandi se
ucastnila aerobné-rezistentniho kruhového tréninku sestaveného specidlné
pro osoby sPN dle dostupnych zdroji a na =zdkladé konzultace
s fyzioterapeutkou Ing. et Bc. Terezou Kudlackovou z DS Haje, kterd s pacienty
s PN pravidelné pracuje. Druhd skupina se tucastnila klasické individualni

kinezioterapie sestavené na zakladé odborné literatury.

4.2 Sbér dat

Terapie probihala na rehabilitaénim pracovisti Therap Tilia v Domové seniorti
na Hajich v Praze a trvala celkem 6 tydnti od 25.5.2020 do 3. 7. 2020. Kazdy
proband byl nejprve vySetfen, poté se celkem desetkrat dostavil k terapii
a poté byl opét vysetfen z dtivodu objektivniho hodnoceni terapie. Probandi byli
pfi prvnim setkdni obezndmeni stucasti na bakalaiské praci a bylo jim
vysvétleno, jak se na ni budou podilet. Ndhodné byli zafazeni do skupin

lisicich se typem terapie a byl jim dan k podpisu informovany souhlas.
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4.3 VysSetfovaci metody

Vsichni probandi se podrobili stejnému vySetfeni pred zacatkem a na konci
terapie, nutnému pro objektivni hodnoceni vysledkii. Vstupni vysetfeni
zahrnovalo vySetfeni motoriky vytvorené pani Mgr. Martinou Lopotovou, Ph.D
a Ing. et Bc. Terezou Kudlackovou na =zdkladé tupravy vySetfeni
od Mgr. Oty Gala, Ph.D. Toto vysetfeni zahrnovalo hodnoceni potiZi typickych
pro osobu trpici PN vcetné neurologického vysetfeni. Zptisob hodnoceni tohoto
vySetfeni se nachdzi v pfiloze 1. VySetfeni motoriky upraveného dle
Mgr. Oty Gala, Ph.D. obsahuje vySetfeni rigidity, diadochokineze, bradykineze a
tremoru. Tato vySetfeni jsou v této BP slovné popsana v odstavcich popisujicich
neurologické vySetfeni. VSichni pacienti byli vySetfovani ve stavu ,on” a

ve stejnou denni dobu pfi vstupnim a vystupnim vysetfeni.
4.3.1 Anamnéza

I pfes rozvoj rtznych diagnostickych metod v medicin€ je anamnéza stdle
nedilnou soucasti vstupniho vySetfeni. Jednd se o metodu, kterd ndm poskytne
zakladni informace o pacientovi, o jeho obtiZich a o situacich, které potizim
predchdzely. Informace zjistujeme skrze pfimy rozhovor a ziskand anamnesticka
data specifikujeme jako osobni, rodinnou, pracovni a socidlni anamnézu,
alergologickou anamnézu, farmakologickou anamnézu a anamnézu nynéjsiho

onemocneéni. (Kolar 2009)
4.3.2 Aspekce

Aspekce neboli vysSetfeni pohledem, je v mediciné velmi vyznamna.
Umoznuje 1ékafi, ¢i jinému zdravotnickému pracovnikovi jiz pfi prvnim pohledu
na pacienta zjistit celou fadu informaci. (Kolafr 2009)

Pomoci aspekce 1ze hodnotit jak staticky stoj, tak chtizi. Zakladem vySetfeni

stoje je provedeni aspekce ze tfech pohledti, tedy zepfedu, zboku a zezadu.
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Pfi vySetfeni stoje se zaméfujeme na vysetfeni patefe, panve, hrudniku, lopatek

a dolnich koncetin. (Haladova 2005; Kolat 2009)

Chtizi vySetfujeme aspekci pfi dodrZeni zakladnich zasad. Pacient by mél byt
svleeny do spodniho pradla a bez ponozek. VySetfeni by mélo byt

opét provedeno ze vSech smért, tedy zepiedu, zboku a zezadu.
Lékaf, ¢i fyzioterapeut pozoruje:

e rytmus chize;

e délku kroku a sirku kroku;

e zpusob doslapu;

e odvijeni nohy;

e dynamiku noZni klenby;

e souhyb hornich koncetin, hlavy a trupu;

e stabilitu a vyuziti kompenzacnich pomtcek. (Haladova 2005; Kolaf

2009)
4.3.3 Goniometrie

Goniometrie je Siroce vyuzivana metoda, pomoci které se méfi rozsah pohybu
v kloubu. Hojné vyuzivand metoda k zdpisu hodnot je SFIR, jejiz nazev
je odvozen od télnich rovin. Jednd se o metodu s nékolika zdsadami, které
se musi dodrZzovat. Rozsah pohybu v kloubu je méfen prostfednictvim
goniometru. Vstupni i kontrolni méfeni provadi stejny terapeut, stejnym
goniometrem ve stejnou denni dobu. VySetfuje se vleze, vsedé i vestoje. Poloha
pacienta pfi méfeni je zachovana po celou dobu méfeni. Pfed samotnym
méfenim pacient provede nékolikrat pohyb aktivné, poté provede terapeut
nékolikrat pohyb pasivné, aby urcil orienta¢né rozsah pohybu. Poté terapeut
umisti stfed dhloméru do osy pohybu, rameno uhloméru rovnobézné

s nepohyblivou casti (¢ast téla, lehatko) a druhé rameno rovnobéZzné s pohybujici
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se casti téla. Goniometr neprikladame do tésného kontaktu s télem, prikladame

ho ze zevni strany kloubu. (Haladova 2005)
4.3.4 Neurologické vysetieni

V ramci neurologického vysetfeni vztahujiciho se k PN byvaji vySetfovany
elementdrni posturdlni reflexy, kdy zjiStujeme tzv. fenomén ozubeného kola
charakteristicky pro rigiditu. Tento fenomén se nejcasté&ji objevuje pfi pasivnim
zkracovani svalu, kdy se sval neni schopen reflexné ptizptisobit délce svalu jako
za béznych podminek, ale prizptisobuje se postupné s malym zpozdénim.
V pribéhu vysetteni rigidity, tedy snahy o rychlé protaZeni svalu, citime trvaly
elasticky odpor, ktery je zvyraznény pfi tzv. aktivaénim manévru, kterym je
aktivni pohyb druhostranné koncetiny. Dale se vysettuje tfes. Pro osoby trpici
PN je typicky klidovy, ale i posturdlni akcni tremor. Ttes je pfitomny pfedevsim
na periferii hornich a dolnich koncetin, ale jsou zaznamenavany i pfipady tfesu
hlavy. Prostfednictvim vizudlni registrace zaznamenavame prfitomnost
bradykineze, fluktuace a dyskinezi. Vysetfeni byva doplnéno o vysetieni taxe a

diadichokineze. (Opavsky 2003; Pfeiffer 2007)
4.3.5 Specificka vySetfeni

e Formulafr PIF
Pfed zacdatkem vlastni terapie dostavaji pacienti k vyplnéni formulaf
PIF. Formuldf vypliiuje pacient sdm, nebo s pomoci osetfujici osoby.
Ve formuldfi vypliiuje informace ohledné svych nejvétsich
problémti, o pdadech, freezingu a o pravidelné provadénych
tyzickych aktivitach. (Keus et. al. 2014)

o éestiminutovy test chtize (6MWT)
6MWT je zatézovy test, ktery se hojné vyuziva v hodnoceni
vytrvalostnich schopnosti, chiize a aerobni kapacity. Jedna se
o nameéfeni uslé vzdalenosti za 6 minut. Na chodbé je odmérfeny

dostatecné dlouhy usek, nejlépe 30 m. Zacatek a konec tohoto tiseku
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je vyrazné oznacen, nejlépe kuZeli. Pacient smi pouzivat veskeré
kompenzaéni pomiticky, které potfebuje. Postavi se na zacatek
odméreného tiseku a na povel vyjde. SnaZi se o nejrychlejsi mozné
tempo. Pokud je to mozZné, testujici testovaného nedoprovazi,
aby neovliviioval rychlost pacientova kroku. Testujici pouze slovné
motivuje a informuje pacienta o uplynutém case. Pacient si muze
kdykoliv béhem testu odpocinout a pokud je mozné v testu
pokracovat, opét vyjde. I pfes ptipadny odpocinek testujici nevypina
stopovaci zafizeni. V pfipadé potieby ukonceni testu dfive,
nez uplyne 6 minut, zaznamena testujici udalost do dokumentace a
test vyhodnoti. Hodnocenti je zavislé na mnozstvi ujitych metrt. U
osob trpicich PN se test hojné vyuzivad pro zhodnoceni schopnosti
chtize a aerobni kapacity. Testuje se pfed a po ukonceni terapie
a nejlépe, dle casovych moznosti i v pribéhu terapie. Pro 6tMWT je
dle studie provedené vroce 2008 stanovena tzv. minimdlni
detekovatelnd zména pro osoby s PN 82 m. (Keus et al. 2014; Steffen
a Seney 2008)

Pfi zpracovani této bakaldfské prace byl 6MWT upraven
na tfiminutovy vzhledem k pokrocilému stadiu nemoci a vysokému
véku pacientt.

Balan¢ni Skala podle Bergové

Pro PN jsou typické poruchy rovnovahy. Poruchy se stabilitou casto
znemoznuji urcité bézné denni aktivity. Balanéni Skala podle
Bergové je sestavena pro vySetfeni omezeni téchto aktivit. Skéla
obsahuje 14 polozek. Konkrétné bylo testovano: postaveni ze sedu,
samostatny stoj, sed bez opory, posazeni ze stoje, transfery, stoj
se zavienyma ocima, stoj spojny, natazeni ruky vpred ve stoje,
zvednuti predmétu z podlahy, ohlédnuti se pfes rameno vestoje,

otocka o 360 stupnii, sttidavé vystupy na schod/stolicku, tandemovy
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stoj a stoj na jedné noze. Kazda polozka je hodnocena body od 0-4.
Pokud pacient provede tkon samostatné bez problémt je hodnocen
4 body. Pokud neni schopen tikon provést, je hodnocen 0 body.
Body se scitaji a pokud ma osoba méné nez 47 bod, je v riziku padu.
(Keus et al. 2014)
e Zkouska péti postaveni ze sedu

Zkouska péti postaveni ze sedu se vyuziva pro rychlé zhodnoceni
funkéni mobility, svalové sily, vytrvalosti, ale také stability
pri transferech ze zidle na Zidli. K provedeni testu je potteba Zidle
s opérkami a stopky. Pacient se pfi testu snazi v co nejrychlejsim case
pétkrat postavit s propnutymi koleny a pétkrat se posadit. Testujici
méfi cas, za ktery to pacient stihne. Vysledek je posuzovan dle poctu

sekund, za které pacient provedl test. (Keus et al. 2014)

4.4 Stanoveni a méfeni tréninkové tepové frekvence

Tepova frekvence se vyuziva jako ukazatel intenzity zatéze. Jedna se
o tréninkovou tepovou frekvenci, kterd se u kazdého clovéka lisi. Vychazi
z maximalni tepové frekvence stanovené zatéZovym testem, nebo v pripadé

potfeby vypoctenim prostfednictvim Karvonenovy rovnice. (Stilec 2004)

Tabetova studie (2006) prokazala, Ze pfi stanoveni tréninkové tepové
frekvence pomoci obecné Karvonenovy rovnice (maxTF = 220 - vék) muze vést
k nedostatecnému zatizeni, a proto doporucuje modifikované rovnice.
Modifikovanou rovnici pro zjisténi maximalni tepové frekvence je

maxTF =206,9-(0,67 x vek). (Tabet 2006; Maresova 2019)

Tréninkovou tepovou frekvenci lze spocitat napt. z procenta tepové rezervy.

Jedna se o vzorec: TTF = (TFmax-idTF) x 0,8 + :idTF. (Chaloupka et al. 2006)
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Meéfeni a kontrola tepové frekvence a tlaku probihala prostfednictvim
digitalniho zapéstniho tlakoméru Sencor SBD 1470. Data byla snimana

pred tréninkem, v pritbéhu tréninku a po skonceni tréninku.

4.5 Moznosti terapie

4,5.1 Aerobné-rezistentni trénink

Aerobné-rezistentni trénink je forma intervalového tréninku, kdy dochazi
k cyklickému stfiddni aerobniho a rezistentniho neboli odporového tréninku.
Diky stfidani faze vysoké zatéze a faze ¢innosti o vyrazné nizsi intenzité je mozné
dosdhnout mnohem vice prace a tim vydat vyssi vykon neZ pfi tréninku
provadéném kontinudlné. Jednd se o trénink, pfi kterém dochdazi k aerobnimu
zatizeni, tedy k energetickému vydeji, ktery je nutny pro zvySeni adaptace
na fyzickou zatéz. Pri aerobnim tréninku dochazi k postupnému zvyseni VO
max, coz vyjadfuje maximalni vydanou energii ve formeé spotfebovaného kysliku
za minutu. Aerobni zatéz se zde kombinuje sodporovym tréninkem,
pfi kterém dochazi ke statické svalové cinnosti. Odporovy trénink vyuziva
koncentrické, nebo excentrické kontrakce svalu. Aerobni ¢innosti jsou pfinosné
pro obéhovou zdatnost, avSak svalovou silu nepodporuji. Naopak odporovy

trénink je zaméfen na zvyseni svalové sily. (Macek a Radvansky 2011)

Rada studif zkoumala vliv kombinace aerobniho a odporového zatizeni. Shaw
(2009) provedl studii, ve které zkoumal vliv aerobné-rezistentniho tréninku
na rozvoj maximalni aerobni kapacity. Vysledkem této studie byla srovnatelnost
Cisté aerobniho a aerobné-rezistentniho tréninku pfi rozvoji aerobni kapacity.
Shaw (2009) porovnal ucinek aerobniho, aerobné-rezistentniho a dcisté
rezistentniho tréninku. Studie porovndvala ucinek prostfednictvim méfeni
koncentrace LDL-C. I vtomto pfipadé byly vysledky Ccisté aerobniho
a aerobné-rezistentniho tréninku srovnatelné. Takeshima, (2004) se tcastnil

studie, kterda zkoumala vliv aerobné-rezistentniho tréninku na zvySeni
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kardiorespiracni kondice, svalové sily a mnoZstvi HDL cholesterolu. Jako
nejvhodnéjsi fyzicka aktivita byla oznacena kombinace aerobniho tréninku

a posilovani. (Shaw 2009; Takeshima et al. 2004)

Pfed aerobné-rezistentnim tréninkem je nutné, stejné jako pred kaZdou
fyzickou aktivitou, rozcviceni. Rozcviceni je pfinosné predevsim z diivodu
zvySeného prokrveni svalu, ale vyvolava i jiné metabolické, obéhové a nervové
zmény, potfebné pfed zahdjenim samotné tréninkové jednotky. Na konci
cviebni jednotky je doporucovdno zejména starSim zpomalit a protdhnout

nejvice zatiZzené svalové skupiny. (Macek a Radvansky 2011)
4.5.2 Techniky mékkych tkani

Jednim z terapeutickych postupti ve fyzioterapii jsou techniky mékkych tkani.
Jedna se o techniky, které cili na spravné protazeni a posouvani mekkych tkani.
Radi se sem protaZeni kozni fasy, posouvani fascii, akupresurni a jiné masaze,

PIR, AEK apod. (Kolaf 2009)

U osob trpicich PN je doporucovano protahovani fascii na zadech, hrudniku
a koncetinach. Opodstatnéné jsou také mobilizace Zeber, lokte, zapésti, kycelniho
a kolenniho kloubu. Prostfednictvim technik mékkych tkani je uvoliiovana

orofacidlni oblast, ktera je u téchto pacient ¢asto postizena. (Kolaf 2009)
4.5.3 Nacvik spravného stereotypu dychani

U pacienttt s PN se casto objevuji dechové obtize souvisejici s rigiditou.
PostiZené osoby se udi, jaké je spravné nastaveni hrudniku. Soucasti rehabilitace
je macvik relaxace pomocnych dychacich svald, ndacvik aktivace branice,
mezizebernich a bfiSnich svalti. Pfi ndcviku spravného dechového stereotypu
dochazi k pozitivnimu ovlivnéni fecovych funkci, které mivaji osoby s PN

postizené. (Kolaf 2009; Ressner a Sigutové 2001)
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4,5.4 Nacvik transfera

Osoby s PN, predevsim seniofi, maji problém se zdkladnimi transfery. V ramci
rehabilitace dochazi k nacviku transferu z boku na bok, z lehu do sedu, vstavani
z lazka, vstavani ze Zidle s opéradlem i bez opéradla a sedani na zidli. (Roth et

al. 2009)
4.5.5 Svihové cviky a strategie k pfekonavani freezingu

Vzhledem ke zpomalovani nebo zastaveni pohybu pfi béznych dennich
¢innostech jsou doporucovany pacientim s PN Svihové pohyby s velikou
amplitudou. Pokud je to mozné, 1ze ke Svihovym pohybiim pfidat zatéz ve formé
¢inek. Vzdy respektujeme subjektivni inavu pacienta a pokud dominuje svalova
slabost a celkovd tinavnost ¢inky nevyuzivame. Jedna se o nacvik Svihovych
pohybtl hornich koncetin (HKK) a dolnich koncetin (DKK). Terapeut instruuje
pacienta o Svihu do vzpaZeni a upaZeni. Dale pacient provadi pohyb HKK
jako by boxoval smérem pied sebe a ke stropu, tleska pred télem a za télem. DKK
postizeny Sviha do unozeni, pfednozeni i zanozeni. Ke cviceni je vhodné pustit

rytmickou hudbu. (Kolaf 2009; Roth et al. 2009)

V neposledni fade€ je u pacientti trpicich freezingem nutno trénovat pohybové
strategie vhodné k pfekonavani tohoto problému. Ktomu jsou vhodné

predevsim Svihové pohyby. (Roth et al. 2009)

U pacientti trpicich PN chybi automatizace a plynulost béznych pohybti. Jedna
se o chtizi, vstavani ze Zidle nebo vystupovani z auta. Jsou proto nacvi¢ovany
kompenzacni strategie, kdy se pacient uc¢i pohybovy vzor rozfazovat
na sekvence, které provadi oddélené a poté je spoji do plynulého pohybu. (Kolaf

2009)
4.5.6 Nacvik chuze

Lidé s PN maji problémy jak s plynulosti chiize, tak se samotnym stereotypem

chize. KudrZeni plynulosti chiize se vyuzZivda zaméfeni na urcitou fazi
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krokového cyklu. Fyzioterapeut se snazi odnaucit pacienta Souravé kriicky
a snazi se vymyslet zptisob, jak pacienta pfimét k prodlouzeni kroku a odlepeni
celé nohy od podlahy pfi Svihové fazi krokového cyklu. Pokud je pacient schopen
chodit bez kompenzaéni pomfticky, dba se na souhyb HKK. V neposledni fadé

se klade diiraz na vzpfimené drZeni patete. (Kolar 2009)
4.5.7 Balan¢ni cviceni

Jednim z hlavnich problémii osob s PN jsou poruchy s udrzenim rovnovahy
a pacienti casto padaji. Proto jsou do cvicebni jednotky vkladdna jednoducha

balan¢ni cviceni s vyuzitim nestabilnich a labilnich ploch. (Kolaf 2009)
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5 SPECIALNI CAST

5.1 Skupina A - Kruhovy trénink

U této skupiny probanda byla aplikovdna terapie ve formé skupinového
intervalového kruhového aerobné-rezistentniho tréninku. V rdmci motivace jsme
pristoupili na skupinové cviceni, kdy se probandi navzajem motivovali.
Probandi cvicili 2x tydné po dobu 5 tydni. Dohromady se kazdy dostavil
na 10 cvicebnich jednotek. V rdmci kazdého tréninku bylo nejprve provedeno
rozehfati, po samotném kruhovém tréninku zavérecné protazeni. V hlavni ¢asti
tréninku se probandi stfidali u jednotlivych stanovist. V pribéhu tréninku byl

monitorovan krevni tlak a tepova frekvence. Skupinu tvofilo 5 proband.
Rozehrati

Uvodni ¢ast tréninku tvofilo 5-10minutové rozehiati a protaZeni svali.
Rozehfati probihalo prostfednictvim chiize po rovném povrchu s vyuzitim
kompenzaéni pomiticky, konkrétné nizkého choditka. Na zdkladé nasledujici
hlavni ¢asti si probandi protahli $ijové svaly tklony a rotaci hlavy, svaly hornich
koncetin zady k Zebfindm prostfednictvim tchopu podhmatem a svaly dolnich

koncetin vypadem dopfedu opét s pridrzenim.
Jednotliva stanovisté

Probandi travili na kazdém stanovisti 1 minutu. Pauza mezi cviky byla pouze
na presun zjednoho stanovisté k druhému. Kazdy trénink se cviéila 2 kola
mezi nimiz byla pauza 3 minuty. Béhem hlavni ¢asti byla vyuzita rytmicka
stimulace ve formé rytmické hudby, ktera byla z dtivodu vétsi motivace vybrana

po domluvé s probandy.
Stanovisté byla:

e chize po rovném povrchu na 7 metrd s vyuzitim kompenzacéni pomuicky

- Na zemi byly nalepené pruhy cervené pasky vzdalené 50 cm od sebe.
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Probandi chodili do rytmu tak, aby naslapovali na jednotlivé pruhy lepici
pasky a tim byli pasivné nuceni udrZovat stdlou délku kroku
a zaroven jim soustfedéni na stoupani na pasku umoznovalo prekonat
pripadny freezing.;

e posilovani m. biceps brachii prostfednictvim flexe v loketnim kloubu
s vyuzitim therabandu u Zebfin;

e postavovani se a posazovani se po dobu 1 min - zvySeni fyzické kondice
a zaroven posileni svalti dolnich koncetin;

e udery do rehabilita¢niho gymnastického valce — Probandi si vsedé vlozili
mezi DKK valec a snaZili se o nejvyssi mozny pocet uderti rukama
pohybem HKK s velikou amplitudou — zvyseni fyzické kondice a zaroven
posileni svalti hornich koncetin;

e pochodovani u Zebtin - K Zebfindm byla pripevnéna deska ve vysce 80 cm
a probandi pochodovali tak, aby zvedli koleno minimalné do vysky desky.
Tim dochézelo k soustifedéni se na urcity bod a pfekondvani ptipadného
freezingu a hesitace a ke zvySeni fyzické kondice.;

e vyhazovani a chytdni overballu — v sedé — nacvik udrzeni rovnovahy

a zaroven posileni svaltt HKK.
Zavérecné protazeni

Po hlavni ¢asti se probandi opét protahli. ProtaZeni probihalo vleZe na zadech,

vsedé i vestoje. Protazené byly svaly nejvice zatéZované pti samotném tréninku.

e Flexory ramenniho kloubu: zddy k Zebfindm prostfednictvim tchopu
podhmatem;

¢ flexory kolenniho kloubu: vestoje-pfedklon;

e adduktory kycelniho kloubu: vestoje-podfep v unozZeni;

e extenzory kycelniho kloubu: vleZe na lehatku s pfitazenym kolenem

k hrudniku;
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e flexory kycelniho kloubu: vleZe na zadech sjednou pokréenou DK a

druhou (protahovanou) DK spusténou z lehatka.
Zpév

Na zavér cvicebni jednotky byl zafazen zpév (lidova pisenl). Bylo vyuzito
preventivniho vlivu proti dysartrii a dysfagii. Zarovenn byla procvicena

orofacialni oblast, hlasivky a pacienti se pozitivné naladili na konci terapie.
Kratkodoby a dlouhodoby rehabilita¢ni plan

V ramci kratkodobého rehabilitacniho planu byl u vSech probandu skupiny A
volen kruhovy trénink, se zaméfenim na zvySeni fyzické kondice a posileni
oslabenych svalt. Byly vyuzity prvky, které umoZiuji pacientim sPN
prekondvat typicky symptom jako je freezing. Vzhledem ke zhorSeni chiize byl

do kruhového tréninku zarazen nacvik chtize a rovnovahy.

V ramci dlouhodobého rehabilitacniho planu bych probandim doporucila
pravidelné aktivity zaméfené k udrzeni fyzické kondice ve formé chtize nebo
aerobnich cvieni. Vzhledem kvysokému véku probandii by uprava
pohybovych stereotypti byla velice ndrocnd, a proto bych zafadila pravidelné
protahovani zkracenych svalli, které se u vSech z této skupiny vyskytovaly,
techniky mékkych tkani a posilovani oslabenych svalti. Strategie vymyslené
k prekonavani freezingu je potfeba zapojit do bézného zivota.

5.1.1 Proband1

Inicidly: MU

Pohlavi: Zena

Vék: 84 let

Orientacni tréninkova TF: 133

PN diagnostikovana: 2010

Datum vstupniho vysetfeni: 1.6.2020
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Pro  rozsdhlost vySetfeni zde

podstatné

parametry,

u kterych predpokladam postterapeuticky progres. Celé vstupni vySetfeni

probanda 1 - viz. Pfiloha 2 — Kineziologicky rozbor, proband 1

Motorika

Tabulka 1- VySetieni motoriky 1 (vlastni zdroj)

intonace 1

hlasitost 2

srozumitelnost 1
e

schopnost 0
e

10 s bez mluveni 2
preatente |

provedeni 2
3

pfi vyvolani 2
e |

pritomna 1
e

bez aktivaéniho manévru 2x1 +1x2

s aktivaénim manévrem

2x1 + 1x2 +2x3

schopnost
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schopnost 3

zptisob 3

piitomnost 2

posturalni 2
kineticky 1
stalost 3

Tabulka 2 - vyhodnoceni motoriky 1 (vlastni zdroj)

43 b 2-3 — mirné az stfedni postizeni motoriky

Neurologické vysetfeni

Probandka trpi rigiditou v oblasti sfje, PDK i LDK bez aktiva¢niho manévru.
S vyuzitim aktivacniho manévru (klepani ruky, klepani nohy) se rigidita
zhorsuje a objevuje i na PHK a LHK. Tremor je posturdlni i kineticky a vyskytuje
se zde pfedevsim na LDK, ale probandka si stéZuje na obcasny tfes celého téla.
Bradykineze se zde projevuje predevSim poruchou zahdjeni pohybu.

Diadochokinéza i taxe je zde v poradku.
Specifické vySetfeni

Z formulare PIF vyplyva, Ze probandka chce na prvnim misté , narovnat zada”

a pomoci od bolesti. Dale uvadi pomérné veliky strach z padd, ke kterym u ni
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dochazi. Fyzicky aktivni je pouze v ramci rehabilitaci v DS Héje nebo v ramci

prochazek po domove.

Tabulka 3 - specifické vysetieni 1 (viastni zdroj)

122 m 40b 18s

5.1.2 Proband 2

Inicialy: JN

Pohlavi: Zena

Vék: 88 let

Orientacni tréninkova TF: 129
PN diagnostikovana: 2015

Datum vstupniho vysetfeni: 29.5.2020

Pro  rozsahlost vySetfeni zde vybiram  podstatné parametry,
u kterych predpokladam postterapeuticky progres. Celé vstupni vySetfeni
probanda 2 - viz. Pfiloha 3 — Kineziologicky rozbor, proband 2

Motorika

Tabulka 4 - vysetfeni motoriky 2 (vlastni zdroj)

intonace 2
hlasitost 2
srozumitelnost 2

schopnost 0

10 s bez mluveni 2
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e
provedeni 2
e
vyrovnani 4
o ]
pii vyvolani 3
e ]
pritomna 0
e
bez aktivacniho manévru 3x1
s aktivacnim manévrem 3x1 +2x2
e ]
schopnost 2
e
schopnost 3
e
zptisob 2
e
pritomnost 3
e
posturalni 0
kineticky 0
stalost 0
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Tabulka 5 - vyhodnoceni motoriky 2 (vlastni zdroj)

pocet bodti

stupen postizeni

37b

2-3 — mirné az stfedni postizeni motoriky

Neurologické vysetieni

Probandka trpi rigiditou v oblasti Sije, PHK a LHK bez aktiva¢niho manévru.

S vyuzitim aktivaéniho manévru (klepani ruky, klepani nohy) se rigidita

zhorSuje v oblasti PHK a LHK a objevuje se i na PDK a LDK. Tremor se

u probandky nevyskytuje. Bradykineze se zde projevuje pfi transferech na Itizku,

pri vstavani i pfi chiizi. Diadochokinéza i taxe je zde v pofadku.

Specifické vysSetieni

Z formuldfe PIF vyplyva, Ze probandka vnimda jako nejvétsi problém

neustdlou unavu, ztuhlost vSech svald, bolesti dolnich koncetin a pomalé

pohyby. Tyto problémy se doposud snazila feSit prostfednictvim léki

a fyzioterapie. Nejvice by ocenila odstranéni bolesti. Na pady netrpi,

ale na freezing ano. Probandka se snadno zadychd. Za poslednich 12 mésicti

nepfestala provadét zadné aktivity.

Tabulka 6 - specifické vysetieni 2 (vlastni zdroj)

6MWT-upraveno na 3 min

BBS

FTSTS

55m

38b

21s

5.1.3 Proband 3

Inicialy: MC
Pohlavi: zena

Vék: 82 let

Orientacni tréninkova TF: 123
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PN diagnostikovana: 2003

Datum vstupniho vysetfeni: 1. 6. 2020

Pro  rozsahlost vySetfeni zde

podstatné

parametry,

u kterych predpokladdm postterapeuticky progres. Celé vstupni vySetfeni

probanda 3 - viz. Pfiloha 4 — Kineziologicky rozbor, proband 3

Motorika

Tabulka 7 - vySetieni motoriky 3 (vlastni zdroj)

intonace 3
hlasitost 3
srozumitelnost 2
schopnost 0
10 s bez mluveni 2
3
vyrovnani 3
pfi vyvolani 3
pritomna 1
bez aktivaéniho manévru 2x1 +1x3
s aktivaénim manévrem 3x2 +1x3
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schopnost

schopnost

zptisob

pritomnost

posturalni

kineticky

stalost

Tabulka 8 - vyhodnoceni motoriky 3 (vlastni zdroj)

44 b

2-3 — mirné az stfedni postizeni motoriky

Neurologické vysSetfeni

Probandka trpi rigiditou v oblasti Sije, PDK a LDK bez aktiva¢niho manévru.

S vyuZzitim aktivacniho manévru (klepani ruky, klepani nohy) se rigidita

zhorSuje v oblasti PDK a LDK a objevuje se i na PHK. Tremor se u probandky

vyskytuje pfedevsim na LDK a je kineticky. Bradykineze je zde mirna a projevuje

se pfi transferech na ltizku a pfi vstavani. Diadochokinéza i taxe je zde

v poradku.



Specifické vySetieni

Z formuléfre PIF vyplyv4, Ze probandka vnima jako nejvétsi problém poruchy

srovnovahou, chiizi a tfesem. Tyto problémy se doposud snazila feSit

prostfednictvim 1€kt a fyzioterapie. Velmi ji trdpi bolesti kolen, které jsou vSak

zplisobené artrozou. Nejvice by ocenila odstranéni bolesti, zlepSeni fyzické

kondice a udrzeni rovnovahy. Na pady trpi a ma z nich pomérné veliky strach.

Omezuje ji také freezing a snadno se zadycha. Za poslednich 12 mésicti u ni doslo

ke snizeni frekvence rehabilitaci z diivodu vladnich nafrizeni v souvislosti

s pandemii covid 19.

Tabulka 9 - specifické vysetieni 3 (vlastni zdroj)

6MWT-upraveno na 3 min BBS FTSTS

123 m 30b 24s
5.1.4 Proband 4
Inicidly: HN
Pohlavi: Zena
Vék: 91 let
Orientacni tréninkova TF: 124
PN diagnostikovana: 2018
Datum vstupniho vySetfeni: 29.5.2020

Pro  rozsahlost  vySetfeni podstatné  parametry,

u kterych predpokladam postterapeuticky progres. Celé vstupni vysSetfeni

probanda 4 - viz. Pfiloha 5 — Kineziologicky rozbor, proband 4
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Tabulka 10 - vysetreni motoriky 4 (vlastni zdroj)

intonace 0

hlasitost 2

srozumitelnost 0
1

10 s bez mluveni 0
praente |

provedeni 1
ot |

vyrovnani 1
A

pfi vyvolani 0
e

pritomna 0
]

bez aktivacniho manévru Ix1

s aktivacnim manévrem 3x1
T

schopnost 0
e

schopnost 2
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zpusob 1

zpomalenost

pritomnost 1

tremor

posturalni 0

kineticky 1

stalost 1
Tabulka 11 - vyhodnoceni motoriky 4 (vlastni zdroj)

pocet bodt stupen postizeni

15b 0-1 — Téméf bez priznakil

Neurologické vysetieni

Probandka trpi rigiditou v oblasti Sije bez aktivaéniho manévru. S vyuzitim
aktivacniho manévru (klepani ruky, klepani nohy) se rigidita zhorsuje v oblasti
Sije a objevuje se i na PHK a LDK. Tremor se u probandky vyskytuje pfedevsim
na PHK a PDK a je kineticky. Stalost tremoru je méné nez 25 %. Bradykineze je
zde mirnd a projevuje se pfi transferech na ltdzku a pfi vstavani. Diadochokineze

je mirné zhorsend u PHK a PDK. Taxe je zde v poradku.
Specifické vySetieni

Z formulare PIF vyplyva, ze probandka vnima jako nejvétsi problém bolesti
zad. Tyto problémy se doposud snazila fesit prostfednictvim rehabilitace, které
ji pomohly minimalné. Nejvice by ocenila odstranéni bolesti. Na pady trpi a ma
z nich pomérné veliky strach. Freezing nepocituje a je aktivni prostfednictvim

prochazek a chiizi po roviné. Za poslednich 12 mésicti piestala provadét domaci
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prace zdtvodu ubytovani v DS Haje. Nepocituje vyrazné problémy

se zadychavanim, svalovou slabosti ani ztuhlosti.

Tabulka 12 - specifické vysetieni 4 (vlastni zdroj)

125 m 45Db 22s

5.1.5 Proband 5

Inicidly: PJ

Pohlavi: muz

Veék: 69 let

Orientaéni tréninkova TF: 132
PN diagnostikovana: 1999

Datum vstupniho vySetfeni: 29.5.2020

Pro  rozsdhlost vySetfeni zde vybirdm  podstatné parametry,
u kterych predpokladam postterapeuticky progres. Celé vstupni vySetfeni
probanda 5 - viz. Pfiloha 6 — Kineziologicky rozbor, proband 5

Motorika

Tabulka 13 - vySetteni motoriky 5 (vlastni zdroj)

intonace 3
hlasitost 3
srozumitelnost 3

schopnost 2

10 s bez mluveni 2
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provedeni 2
i ]

vyrovnani 3
e ]

pii vyvolani 3
e ]

pritomna 0
e

bez aktivacniho manévru 1x2

s aktivacnim manévrem 5x2
e ]

schopnost 2
e

schopnost 3
e ]

zptisob 4
e ]

pritomnost 3
]

posturalni 0

kineticky 0

stalost 0

49



Tabulka 14 - vyhodnoceni motoriky 5 (vlastni zdroj)

pocet bodt stupen postizeni

45b 2-3 — mirné az stfedni postizeni motoriky

Neurologické vysSetieni

Proband trpi rigiditou v oblasti Sifje a PDK bez aktivacniho manévru.
S vyuzitim aktivaéniho manévru (klepani ruky, klepani nohy) se rigidita
zhorSuje v oblasti Sije, PDK a objevuje se i na PHK a LDK. Tremor se u probanda
vyskytuje pouze vyjimecné. Bradykineze je zde vyraznd a projevuje se
pfi transferech na lazku a pfi vstavani. Diadochokineze je zhorSend u PHK

a PDK. Taxe je zde v pofadku.
Specifické vySetfeni

Z formulére PIF vyplyv4, Ze probanda nejvice trapi vyboceni patete (skolidza).
Doposud to fesil specidlni vestou (korzetem) a rehabilitaci. Dle jeho nazoru
feSeni nefungovalo dostatecné. Nejvice by ocenil alesponl ¢astecné narovnani
patere. Dale ho trdpi neustald inava a tendence k padtim, ze kterych ma pomérné
veliky strach. Na freezing trpi. BEhem poslednich 12 mésicti nepfestal provozovat

zadné pravidelné aktivity. Trapi ho svalova slabost, ztuhlost i snadné zadychéani

se.
Tabulka 15 - specifické vysetieni 5 (vlastni zdroj)
6MWT-upraveno na 3 min BBS FTSTS
119 m 33b 24s
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5.2 Skupina B — Individualni kinezioterapie

Tato skupina probandu byla vytvorena jako kontrolni skupina a byla u ni
zvolena individudlni kinezioterapie. Skupinu tvofilo 5 probandt. Stejné jako
u skupiny A probandi cvicili 2x tydné po dobu 5 tydnii. Jedna cvicebni jednotka
trvala cca 30 minut a dohromady se kazdy dostavil na 10 cvicebnich jednotek.
U kazdého probanda byl pred =zacatkem terapie vypracovan vstupni
kineziologicky rozbor. Individudlni terapie byla zaméfena na zmirnéni
typickych pfiznakii PN. Cilila na zmirnéni bradykineze, poruch s rovnovahou,
zvySeni aerobni kapacity, ndcvik chiize, uvolnéni, protaZeni a posileni svalii
andcvik mimiky. Vzhledem k freezingu, rigidité a akinezi byly zafazeny Svihové
cviky o veliké amplitudé. Jednotlivé cviky vychdzely z odborné literatury a z rad
Ing. et Bc. Terezy Kudlackové. VSechny cviky byly upravené na zakladé

schopnosti kazdého probanda.
Individualni cvicebni jednotka:

e Techniky mékkych tkani na oblast mimickych svalti krouzivymi pohyby,
na oblast skalpu, nosu a boltce ucha, cviceni na zlepSeni faciokineze;

e dechové cvideni — nddech do bficha, ndcvik dechové viny;

e ndcvik transferu — zlehu na zddech na bok a do sedu - rozfazovani
pohybu;

e protazeni zkrdcenych svalovych skupin — pasivné vleze;

e Svihové cviky HK - do vzpaZeni, do zapazeni, do upaZeni, tlesknuti
nad hlavou, tlesknuti za zady;

e Svihové cviky DK — do prednoZeni a zanoZeni — vzhledem k pozdéjsim
stadiim nutno pfidrZeni opéradla Zidle nebo Zebfin, Svih do unoZzeni
a mirného prekiiZeni;

e Dbalancni cviceni — sed na cocce, stoj na ¢occe.
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5.2.1 Proband 6

Inicialy: PH

Pohlavi: muz

Vék: 63 let

PN diagnostikovana: 2006

Datum vstupniho vysetfeni: 29.5.2020

Pro  rozsdhlost vySetfeni zde

podstatné

parametry,

u kterych predpokladdm postterapeuticky progres. Celé vstupni vySetfeni

probanda 6 - viz. Pfiloha 7 — Kineziologicky rozbor, proband 6

Motorika

Tabulka 16 - vysetieni motoriky 6 (viastni zdroj)

intonace 2
hlasitost 2
srozumitelnost 2
schopnost 0
10 s bez mluveni 3
provedeni 0
vyrovnani 1
pfi vyvolani 2
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pritomna 0

bez aktivaéniho manévru 3x1 + 1x3

s aktivaénim manévrem 2x2 +2x3

schopnost 1

schopnost 3

zptisob 2

pritomnost 2

posturalni 0
kineticky 1
stalost 1

Tabulka 17 - vyhodnoceni motoriky 6 (vlastni zdroj)

38Db 2-3 — mirné az stfedni postizeni motoriky

Neurologické vysSetfeni

Proband trpi rigiditou v oblasti $ije, LHK, LDK a PDK bez aktiva¢niho
manévru. Svyuzitim aktivaéniho manévru (klepani ruky, klepani nohy)
se rigidita zhorSuje v oblasti LHK, LDK, PDK a objevuje se i na PHK. Rigidita

v oblasti Sije zistava stejnd bez i s aktivacnim manévrem. Tremor se u probanda
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vyskytuje spisSe vyjimecné v oblasti PHK a LHK. Stalost tremoru je tedy méné
nez 25 %. Bradykineze se zde projevuje poruchou transferti na lizku

a pri vstavani. Diadochokineze je zhorsena u PDK a LDK. Taxe je zde v poradku.
Specifické vySetieni

Z formulafe PIF vyplyva, Ze jako nejvétsi problém proband vnima problémy
s chiizi. Tyto problémy se doposud snaZzil fesit rehabilitaci, ale dle jeho nazoru
rehabilitace moc nepomohla. Na pady pacient zatim netrpi, ale obcas se mu
stane, Ze malem upadne, ale nakonec se mu podafi padu predejit. Z padda ma
strach pouze trochu. Pacient trpi na freezing a v poslednich 12 mésicich musel
vzhledem k progresi PN prestat s cyklistikou a squashem. Proband nema

problémy se zadychanim, svalovou slabosti a bolesti. Jako veliky problém vnima

ztuhlost.
Tabulka 18 - specifické vysetieni 6 (vlastni zdroj)
6MWT-upraveno na 3 min BBS FTSTS
170 m 48b 155

Kratkodoby a dlouhodoby rehabilitac¢ni plan

V ramci kratkodobého rehabilitacniho planu byla u probanda vyuZita vyse
popsana individudlni cvicebni jednotka. Zaméfili jsme se pfedevsim na nacvik
chtlize, $vihové cviky s velikou amplitudou, stoj na ¢occe a vymysleni strategii

k pfekonavani freezingu.

Vramci dlouhodobého rehabilitaéniho planu bych doporucila probandovi
pravidelnou pohybovou aktivitu ve smyslu aerobni aktivity ve formé svizné
chiize. Dale je potfeba zaradit strategie k pfekondvani freezingu do bézného

Zivota a nejlépe kaZdodenni protahovani zkracenych svald.
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5.2.2 Proband 7

Inicialy: HN

Pohlavi: Zena

Vék: 87 let

PN diagnostikovana: 2012

Datum vstupniho vysetfeni: 29.5.2020

Pro  rozsahlost vySetfeni zde vybiram  podstatné parametry,
u kterych predpokladdm postterapeuticky progres. Celé vstupni vysSetfeni
probanda 7 - viz. Pfiloha 8 — Kineziologicky rozbor, proband 7

Motorika

Tabulka 19 - vysetieni motoriky 7 (vlastni zdroj)

intonace 2
hlasitost 3
srozumitelnost 1

schopnost 0

10 s bez mluveni 3

provedeni 3

vyrovnani 4

pfi vyvolani 2
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pritomna 0

bez aktivaéniho manévru 2x1 + 1x2

s aktivaénim manévrem 1x1 +3x2

schopnost 1

schopnost 3

zptisob 3

pritomnost 3

posturalni 2
kineticky 0
stalost 2

Tabulka 20 - vyhodnoceni motoriky 7 (vlastni zdroj)

43b 2-3 —mirné az stfedni postiZzeni motoriky

Neurologické vysSetfeni

Probandka trpi rigiditou v oblasti sije, PHK a PDK bez aktiva¢niho manévru.
S vyuzitim aktivacniho manévru (klepani ruky, klepani nohy) se rigidita
zhorsuje v oblasti sije, PHK i PDK a objevuje se i na LDK. Tremor se u probandky
vyskytuje v oblasti PHK a LDK. Stdlost tremoru je do 50 %. Bradykineze
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se zde projevuje poruchou transferti na ldZzku a pfi vstavani. Diadochokineze je

mirné zhorSend u LHK a LDK. Taxe je zde v poradku.
Specifické vySetieni

Z formulafe PIF vyplyvd, Ze za nejvétsi problém probandka povazuje
nestabilitu, bolest a problémy s chiizi. Doposud se tyto problémy snaZila resit
rehabilitaci, ale vysledek se nedostavil. Chtéla by, aby ji fyzioterapie pomohla
zvysit fyzickou kondici. Probandka trpi na pady a ma znich trochu strach.
Na freezing trpi pacientka pouze vyjimecné v zuzZenych prostorech. Probandka
neni v DS spokojena a chybi ji cviceni, které provadéla doma. Casto citi svalovou

slabost, bolest i ztuhlost.

Tabulka 21 - specifické vysetieni 7 (vlastni zdroj)

6MWT-upraveno na 3 min BBS FTSTS

50 m 28 b 60 s

Kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni plan

V ramci kratkodobého rehabilita¢niho planu byla u probandky vyuzita vyse
popsana individudlni cvicebni jednotka. Zaméfili jsme se predevsim na nacvik
transfer(i a vzhledem k celkové ztuhlosti na dechova cviceni.

Vramci dlouhodobého rehabilitaéniho pldnu bych probandce doporucdila
zaradit kazdodenni ranni rozcviceni a chtizi. Dale bych zatadila dechové cviceni

a Svihové cviky do pravidelného cviéeni. Probandku bych instruovala o cviceni

na balanénich podlozkach a zaradila co nejvice balanc¢niho cviceni.
5.2.3 Proband 8

Inicialy: VM
Pohlavi: Zzena

Veék: 91 let
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PN diagnostikovana: 2017

Datum vstupniho vysetfeni: 29.5.2020

Pro  rozsahlost vySetfeni zde

podstatné

parametry,

u kterych predpokladdm postterapeuticky progres. Celé vstupni vySetfeni

probanda 8 - viz. Pfiloha 9 — Kineziologicky rozbor, proband 8

Motorika

Tabulka 22 - vySetieni motoriky 8 (vlastni zdroj)

intonace 2
hlasitost 2
srozumitelnost 1
schopnost 0
10 s bez mluveni 2
2
vyrovnani 4
pfi vyvolani 1
pritomna 0
bez aktivaéniho manévru 1x2
s aktivaénim manévrem 4x1 +1x2
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schopnost 2

schopnost 3

zptisob 1

pritomnost 3

posturalni 0
kineticky 1
stalost 1

Tabulka 23 - vyhodnoceni motoriky 8 (vlastni zdroj)

33b 2-3 —mirné az stiedni postizeni motoriky

Neurologické vysSetfeni

Probandka trpi rigiditou v oblasti Sije bez aktivaéniho manévru. S vyuZitim
aktivaéniho manévru (klepani ruky, klepani nohy) se rigidita objevuje v oblasti
PHK, PDK, LHK a LDK. Tremor se u probandky vyskytuje v oblasti LDK. Stalost
tremoru je méné nez 25 %. Bradykineze je zde velmi vyraznd a se projevuje se
poruchou transferti na ltzku, pifi vstavani a chtizi. Diadochokineze je mirné

zhorSena u PHK, LHK a PDK. Taxe je zde v poradku.
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Specifické vySetieni

Z formulére PIF vyplyva, Ze jako nejvétsi problém povaZuje pacientka bolesti
zad, tvare, HKK a DKK a neustadlou unavu. Tyto problémy doposud fesila
predevsim léky a rehabilitaci. Na pady pacientka netrpi. Freezing se u ni objevuje
spiSe ojedinéle v zaZeném prostoru. Probandku trapi pfedevsim svalova slabost

a bolest. Velmi snadno se zadycha.

Tabulka 24 - specifické vysetieni 8 (vlastni zdroj)

6MWT-upraveno na 3 min BBS FTSTS

40 m 29b 58s

Kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni plan

V ramci kratkodobého rehabilitaéniho planu byla u probandky vyuZzita vyse
popsana individudlni cvicebni jednotka. Zaméfily jsme se predevsim na nacvik
transfer(i, nacvik spravné chiize, Svihové cviceni, posileni svalti a vzhledem

k celkové ztuhlosti na dechova cviceni.

V ramci dlouhodobého rehabilitacniho planu bych probandce doporucila
zafadit kazdodenni ranni rozcviceni a chtizi. Zaméfila bych se na zvySeni,

nebo alespon udrzenti fyzické kondice formou aerobniho cviceni.
5.2.4 Proband 9

Inicidly: BK

Pohlavi: Zena

Vék: 77 let

PN diagnostikovana: 2008

Datum vstupniho vySetfeni: 1.6.2020

Pro  rozsdhlost vySetfeni zde vybirdm  podstatné parametry,
u kterych predpokladdm postterapeuticky progres. Celé vstupni vySetfeni

probanda 9 - viz. Pfiloha 10 — Kineziologicky rozbor, proband 9
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Tabulka 25 - vysetieni motoriky 9 (vlastni zdroj)

=
intonace 3
hlasitost 3
srozumitelnost 3
3
10 s bez mluveni 3
praente |
provedeni 3
ot
vyrovnani 4
A
pfi vyvolani 3
e ]
pritomna 0
-]
bez aktivacniho manévru 1x2 +2x3
s aktivacnim manévrem 2x1 +3x3
T
schopnost 2
.
schopnost 3
e
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zpusob 4

zpomalenost

pritomnost 4

tremor

posturalni 0

kineticky 0

stalost 0
Tabulka 26 - vyhodnoceni motoriky 9 (vlastni zdroj)

pocet bodti stupen postizeni

57b 3-4 —stiedni az tézké postizeni motoriky

Neurologické vysetieni

Probandka trpi rigiditou v oblasti sije, PDK i LDK bez aktivacniho manévru.
S vyuzitim aktivaéniho manévru (klepani ruky, klepani nohy) se rigidita objevuje
v oblasti PHK a LHK a zhorsSuje se v oblasti LDK. Tremor se u probandky témér
nevyskytuje. Bradykineze je zde velmi vyraznd a se projevuje se poruchou
transfert na ltzku, pfi vstdvani a chdzi. Diadochokineze je zhorsena u PHK,

LHK, PDK i LDK. Taxe je zde v pofadku.
Specifické vysSetieni

Z formulare PIF vyplyva, Ze jako nejvétsi problém povaZuje probandka bolesti
pravého kolene. Tyto problémy doposud fesila pfedevsim léky a koriskou masti.
Na pady probandka trpi a méa z nich veliky strach. Freezing se u ni objevuje velmi
Casto, pfedevsim v zuiZeném prostoru. Probandku trdpi predevSim svalova

slabost a bolest a ztuhlost. Se zadychdvanim problémy nemiva.
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Tabulka 27 - specifické vySetieni 9 (vlastni zdroj)

6MWT-upraveno na 3 min BBS FTSTS

64 m 19b 39s

Kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni plan

V ramci kratkodobého rehabilita¢niho planu byla u probandky vyuZzita vyse
popsana individudlni cvi¢ebni jednotka. Rehabilitace byla zaméfena predevsim

na nacvik transferti a chlize s vyuzitim nizkého choditka.

Vramci dlouhodobého rehabilitaéniho planu bych probandce doporucdila
provadét kazdy den ranni rozcviceni ve formé dechového cviceni, aktivniho

protazeni a Svihovych cvik s velikou amplitudou.
5.2.5 Proband 10

Inicidly: VZ

Pohlavi: Zena

Vék: 90 let

PN diagnostikovana: 2005

Datum vstupniho vySsetfeni: 29.5.2020
Pro  rozsdhlost vySetfeni zde vybirdm  podstatné parametry,
u kterych predpokladdm postterapeuticky progres. Celé vstupni vySetfeni

probanda 10 - viz. Pfiloha 11 — Vstupni vySetfeni, proband 10

Motorika
Tabulka 28 - vysetieni motoriky 10 (vlastni zdroj)
rec
intonace 1
hlasitost 1
srozumitelnost 2

63



]
schopnost 0
e ]
10 s bez mluveni 1
e ]
provedeni 4
e ]
vyrovnani 4
e
pfi vyvolani 0
e
pritomna 0
]
bez aktivacniho manévru 1x2
s aktivaénim manévrem 3x1+1x2
o
schopnost 0
]
schopnost 3
]
zptisob 2
e ]
pritomnost 3
e ]
posturalni 2
kineticky 0

64



stalost 2

Tabulka 29 - vyhodnoceni motoriky 10 (vlastni zdroj)

pocet bodti stupen postizeni

32b 2-3 —mirné az stfedni postiZeni motoriky

Neurologické vysetieni

Probandka trpi rigiditou v oblasti LHK bez aktiva¢niho manévru. S vyuzitim
aktivaéniho manévru (klepani ruky, klepani nohy) se rigidita objevuje v oblasti
PHK, PDK a LDK a zhorsuje se v oblasti LHK. Tremor se u probandky vyskytuje
na PHK, LHK i rtech. Stdlost tremoru je mezi 26 % a 50 %. Bradykineze je zde
velmi vyrazna a se projevuje se poruchou transferti na Itizku, pfi vstavani a chtzi.

Diadochokineze je v pofadku. Taxe je zde v poradku
Specifické vySetieni

Z formulafe PIF vyplyva, Ze jako nejvétsi problém povazuje probandka
neschopnost samostatné chiize a veliké problémy s rovnovahou. Tyto problémy
doposud fesila pfedevsim rehabilitaci. Na pady probandka trpi casto a velmi

se jich boji. Freezing se u ni spiSe neobjevuje. Probandku trapi predevsim ztuhlost

a bolest. Velmi snadno se zadycha. Svalova slabost ji netrapi.

Tabulka 30 - specifické vysetieni 10 (vlastni zdroj)

6MWT-upraveno na 3 min BBS FTSTS

20 m (vysoké choditko) 7b 84s

Kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni plan

V rdmci kratkodobého rehabilitacniho planu byla u probandky vyuzita vyse
popsana individudlni cvic¢ebni jednotka. Rehabilitace byla zaméfena predevsim

na ndcvik transferti, chtize s vyuzitim vysokého choditka a ndcvik rovnovahy.
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V ramci dlouhodobého rehabilitacniho planu bych probandce doporucila
provadét kazdy den ranni rozcviceni ve formé dechového cviceni, aktivniho

protaZeni a kazdodenni nacvik chiize ve vysokém choditku.
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6 VYSLEDKY

6.1 Skupina A-vysledky

Pro rozsahlost vysSetfeni zde vybiram podstatné parametry, u kterych jsem

predpokladala postterapeuticky progres a popisuji pouze zmeény.
6.1.1 Proband 1-vysledky
Datum vystupniho vysetfeni: 3.7.2020

Motorika

Tabulka 31 - vystupni vysetteni motoriky 1 (vlastni zdroj)

provedeni 1

vyrovnani 2

Tabulka 32 - vystupni vyhodnoceni motoriky 1 (vlastni zdroj)

41b 2-3 — mirné az stfedni postizeni motoriky

Neurologické vysSetfeni
Z neurologického hlediska nedoslo k vyznamné zmeéné.
Specifické vySetfeni

Tabulka 33 - vystupni specifické vysetieni 1 (vlastni zdroj)

160 m 41b 15s
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Slovni hodnoceni

U probandky doslo k mirnému zlepSeni v oblasti motoriky. Konkrétné
pri vstavani ze Zidle neni potfeba opfeni o podrucky a pfi testovani posturalni
stability jiZ neni tak nestabilni jako na zacatku. Dale doslo ke zlepSeni ve viech
testech specifického testovani. Probandka ujde o 38 m za 3 minuty vice
nez pred terapii. Pfi hodnoceni rovnovahy dle Bergové se probandka zlepsila

pfi samostatném stoji. Pfi Zkousce péti postaveni ze sedu se zlepsila o 3 s.
Subjektivni hodnoceni

Probandka si je jisté€jsi pfi chiizi a jiz se tolik nezadychava. Pocituje zvySeni
sily v DKK.
6.1.2 Proband 2-vysledky
Datum vystupniho vySsetfeni: 3.7.2020

Motorika

Tabulka 34 - vystupni vysetieni motoriky 2 (vlastni zdroj)

provedeni 1
vyrovnani 3

Tabulka 35 - vystupni vyhodnoceni motoriky 2 (vlastni zdroj)

35b 2-3 — mirné az stfedni postizeni motoriky

Neurologické vysSetfeni

Z neurologického hlediska nedoslo k vyznamné zmeéné.
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Specifické vySetieni

Tabulka 36 - vystupni specifické vysetreni 2 (vlastni zdroj)

70 m 41b 18 s

Slovni hodnoceni

U probanky doslo k mirnému zlepSeni v oblasti motoriky. Konkrétné
pfi vstavani ze zidle neni potfeba opfeni o podrucky a pfi testovani posturalni
stability jiz neni tak nestabilni jako na zacatku. Déle doslo ke zlepSeni ve vSech
testech specifického testovani. Probandka ujde o 15 m za 3 minuty vice
nez pred terapii. Pfi hodnoceni rovnovahy dle Bergové se probandka zlepsila
pfi stoji se zavienyma ocima, stoji spojném a stoji na jedné noze. Pfi ZkouSce péti

postaveni ze sedu se zlepsila 0 3 s.
Subjektivni hodnoceni
Subjektivné probandka popisuje vétsi jistotu pri chiizi.
6.1.3 Proband 3-vysledky
Datum vystupniho vysetteni: 3.7.2020

Motorika

Tabulka 37 - vystupni vyseteni motoriky 3 (vlastni zdroj)

provedeni 2
vyrovnani 2
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Tabulka 38 - vystupni vyhodnoceni motoriky 3 (vlastni zdroj)

pocet bodti

stupen postizeni

42 b

2-3 — mirné az stfedni postizeni motoriky

Neurologické vysetieni

Z neurologického hlediska nedoslo k vyznamné zmeéné.

Specifické vysSetieni

Tabulka 39 - vystupni specifické vysetieni 3 (vlastni zdroj)

6MWT-upraveno na 3 min

BBS

FTSTS

135 m

32b

18 s

Slovni hodnoceni

U probandky doslo k mirnému zlepSeni v oblasti motoriky. Konkrétné

pfi vstavani ze zidle se zlepSila o 1 stupen ze stupné 3 na stupent dva. Stdle

potfebuje pomoc prostfednictvim opfeni se o podrucky, ale uz neni nutno

se odrazit. Ze stupné 3 na stupen dva se zlepsila i pfi testovani posturalni

stability. Dale doSlo ke zlepSeni ve vsSech testech specifického testovani.

Probandka ujde o 12 m za 3 minuty vice nez pred terapii. Pfi hodnoceni

rovnovahy dle Bergové se probandka zlepSila pfi postaveni se ze sedu a

pii posazeni se ze stoje. Pii ZkouSce péti postaveni ze sedu se zlepsila o 6 s.

Subjektivni hodnoceni

Subjektivné probandka popisuje vétsi silu DKK a jiz se tolik nezadychava

pri chiizi.

6.1.4 Proband 4-vysledky

Datum vystupniho vysetfeni: 2.7.2020
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Motorika

Tabulka 40 - vystupni vysetteni motoriky 4 (vlastni zdroj)

provedeni 0

Tabulka 41 - vystupni vyhodnoceni motoriky 4 (vlastni zdroj)

14b 0-1 — Téméf bez pfiznakt

Neurologické vysetfeni
Z neurologického hlediska nedoslo k vyznamné zméné.
Specifické vySetfeni

Tabulka 42 - vystupni specifické vysetteni 4 (vlastni zdroj)

150 m 47b 14s

Slovni hodnoceni

U probandky doslo k mirnému zlepSeni v oblasti motoriky. Konkrétné
se zlepsila pfi vstavani ze Zidle, které je nyni bez patologie. Dale doslo ke zlepSeni
ve vSech testech specifického testovani. Probandka ujde o 25 m za 3 minuty vice
nez pted terapii. Pfi hodnoceni rovnovahy dle Bergové se probandka zlepsila
pfi samostatném tandemovém stoji a ve stoji na jedné noze. Pfi Zkousce péti

postaveni ze sedu se zlepsila 0 6 s.
Subjektivni hodnoceni

Subjektivné pacientka nepocituje zadné vétsi zmeény.



6.1.5 Proband 5-vysledky
Datum vystupniho vysetfeni: 2.7.2020

Motorika

Tabulka 43 - vystupni vysetfeni motoriky 5 (vlastni zdroj)

pritomnost 2

Tabulka 44 - vystupni vyhodnoceni motoriky 5 (vlastni zdroj)

44D 2-3 — mirné az stfedni postizeni motoriky

Neurologické vySetfeni
Doslo ke zmirnéni bradykineze, kterd jiz neni tak vyrazna jako pred terapii.
Specifické vySetieni

Tabulka 45 - vystupni specifické vySetteni 5 (vlastni zdroj)

160 m 33b 20s

Slovni hodnoceni

U probanda doslo k mirnému zlepSeni v oblasti motoriky. Bradykineze jiz
neni tak vyrazna jako pred terapii. Dale doslo ke zlepSeni ve 2 testech
specifického testovani. Proband ujde o 41 m za 3 minuty vice nez pfed terapii.
Pfi hodnoceni rovnovahy dle Bergové se proband nezlepsil. Pii ZkouSce péti

postaveni ze sedu se zlepsil 0 4 s.
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Subjektivni hodnoceni:

Proband popisuje zlepseni transferti na ltizku, které jsou rychlejsi. Dale si je
jistéjsi pri chizi.
6.2 Skupina B-Vysledky

Pro rozsahlost vysSetfeni zde vybiram podstatné parametry, u kterych jsem

predpokladala postterapeuticky progres a popisuji pouze zmeény.
6.2.1 Proband 6-vysledky
Datum vystupniho vySetfeni: 3.7.2020

Motorika

Tabulka 46 - vystupni vysetieni motoriky 6 (vlastni zdroj)

pfi vyvolani 4

Tabulka 47 - vystupni vyhodnoceni motoriky 6 (vlastni zdroj)

40 b 2-3 — mirné az stfedni postizeni motoriky

Neurologické vysSetfeni
Z neurologického hlediska doslo ke zhorSeni freezingu.
Specifické vySetfeni

Tabulka 48 - vystupni specifické vysetieni 6 (vlastni zdroj)

150 m 48 b 18 s
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Slovni hodnoceni

U probanda nedoslo ke zlepSeni v Zaddné z testovacich oblasti. U probanda

doslo k rychlé progresi onemocnéni a pfi vySetieni se to projevilo pri specifickém

testovani. Proband ujde o 20 m za 3 minuty méné neZ pred terapii. Pfi hodnoceni

rovnovahy dle Bergové se pacient nezlepsil. Pfi ZkouSce péti postaveni ze sedu

se zhorsil 0 3 s.

Subjektivni hodnoceni

Proband popisuje zhorseni freezingu, ktery se jiz objevuje i v pfimé chtizi.

6.2.2 Proband 7-vysledky

Datum vystupniho vysetfeni: 2.7.2020

Motorika

U probandky nedoslo v oblasti motoriky k Zadnym zménam.

Tabulka 49 - vystupni vyhodnoceni motoriky 7 (vlastni zdroj)

pocet bodt

stupen postizeni

43 b

2-3 —mirné az stfedni postizeni motoriky

Neurologické vysSetieni

Z neurologického hlediska nedoslo k vyznamné zméné.

Specifické vysSetieni

Tabulka 50 - vystupni specifické vySetteni 7 (vlasti zdroj)

6MWT-upraveno na 3 min

BBS

FTSTS

55m

36b

55s
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Slovni hodnoceni

U probandky nedoSlo ke zménam v oblasti motoriky a neurologie.

Pfi specifickém testovani doSlo k nepatrnému zlepSeni pfi vSech 3 testech.

Probandka ujde o 5 m za 3 minuty vice neZ pted terapii. Pfi hodnoceni rovnovahy

dle Bergové se probandka zlepsila pfi postaveni se ze sedu, samostatném stoji

a samostatnych stfidavych vystupech na schod nebo stolicku ve stoje.

Pfi ZkouSce péti postaveni ze sedu se zlepSila o 5 s.
Subjektivni hodnoceni
Probandka nepocituje Zddné zmény.
6.2.3 Proband 8-vysledky
Datum vystupniho vySetfeni: 3.7.2020
Motorika

U probandky nedoslo v oblasti motoriky k Zadnym zménam.

Tabulka 51 - vystupni vyhodnoceni motoriky 8 (vlastni zdroj)

pocet bodt stupen postizeni

33b 2-3 —mirné az stfedni postiZeni motoriky

Neurologické vysSetieni
Z neurologického hlediska nedoslo k vyznamné zméné.
Specifické vySetieni

Tabulka 52 - vystupni specifické vysetveni (vlastni zdroj)

6MWT-upraveno na 3 min BBS FTSTS

40 m 31b 55s
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Slovni hodnoceni

U probandky nedoSlo ke zménam v oblasti motoriky a neurologie.

Pfi specifickém testovani doslo k nepatrnému zlepSeni pfi testovani rovnovahy

a pri ZkousSce péti postaveni ze sedu. Pfi hodnoceni rovnovahy dle Bergové

se probandka zlepsila pfi samostatném stoji spojném a pii samostatnych

stfidavych vystupech na schod. Pfi ZkousSce péti postaveni ze sedu se zlepsila

03s.

Subjektivni hodnoceni

Probandka nepocituje Zddné zmény.

6.2.4 Proband 9-vysledky

Datum vystupniho vySetfeni: 3.7.2020

Motorika

U probandky nedoslo v oblasti motoriky k Zadnym zménam.

Tabulka 53 - vystupni vyhodnoceni motoriky 9 (vlastni zdroj)

pocet bodt

stupen postizeni

57 b

3-4 —stfedni az tézké postiZzeni motoriky

Neurologické vysSetieni

Z neurologického hlediska nedoslo k vyznamné zméné.

Specifické vySetieni

Tabulka 54 - vystupni specifické vysetteni 9 (vlastni zdroj)

6MWT-upraveno na 3 min

BBS

FTSTS

60 m

20b

38s
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Slovni hodnoceni

U probandky nedoSlo ke zménam v oblasti motoriky a neurologie.
Pfi specifickém testovani doslo k nepatrnému zlepSeni pfi testovani rovnovahy
a pri Zkousce péti postaveni ze sedu. Pfi 6MWT doslo k nepatrnému zhorseni.
Pfi hodnoceni rovnovahy dle Bergové se pacientka zlepsila prfi sedu bez opory

zad. Pfi ZkousSce péti postaveni ze sedu se zlepSilao1s.
Subjektivni hodnoceni

Probandka se citi spise htif. Po terapii je vZdy velmi unavena.
6.2.5 Proband 10-vysledky
Datum vystupniho vysetfeni: 2.7.2020
Motorika

U probandky nedoslo v oblasti motoriky k Zadnym zménam.

Tabulka 55 - vystupni vyhodnoceni motoriky 10 (vlastni zdroj)

pocet bodt stupen postizeni

32b 2-3 —mirné az stfedni postiZeni motoriky

Neurologické vysSetieni
Z neurologického hlediska nedoslo k vyznamné zméné.
Specifické vysSetieni

Tabulka 56 - vystupni specifické vySetteni 10 (vlastni zdroj)

6MWT-upraveno na 3 min BBS FTSTS

29 m (vysoké choditko) 8b 51s




Slovni hodnoceni

U probandky nedoSlo ke zménam v oblasti motoriky a neurologie.
Pfi specifickém testovani doSlo k nepatrnému zlepSeni pfi vSech 3 testech.
Probandka ujde 0 9 m za 3 minuty vice neZ pred terapii s vyuzitim vysokého
choditka. Pfi hodnoceni rovnovahy dle Bergové se probandka zlepsila

pfi postaveni se ze sedu. Pfi ZkouSce péti postaveni ze sedu se zlepsila 0 33 s.
Subjektivni hodnoceni

Probandka se citi 1épe nez pred terapii. Citi se 1épe pfi transferech na lizku a
jist&jsi pri chtizi. Déle pocituje vétsi silu DKK.
6.3 Porovnani vysledki skupin

Tabulka 57 - porovndni skupin (vlastni zdroj)

skupina A skupina B
sledovany parametr

pl | P2 | pP3 | p4 | P5 | PO | P7 | P8 | P9 pl0
motorika + + + + + - 0 0 0 0
neurologie 0 0 0 0 + - 0 0 0 0
6MWT(3min) + + + + + - + 0 - +
BBS + + + + 0 0 + +| + +
FTSTS + + + + + - + + + +

Legenda: pl-pl0 — proband 1-10, + - zlepSeni, 0 Zaddna vyznamna zména, - - zhorSeni

Z vystupnich vySetfeni vyplyva, Ze vétsi efekt byl zaznamenan u skupiny A,
tedy u probandd, ktefi se ducastnili skupinového aerobné-rezistentniho
kruhového tréninku. U vSech z této skupiny doslo ke zlepSeni v oblasti motoriky,
Sestiminutového chiizového testu (upraveného na 3minutovy) a Zkousky péti
postaveni ze sedu. U 4 probandi skupiny A bylo zaznamendano zlepSeni
pii Bergové balanéni 8kale. Zadny proband skupiny A se nezhorsil. U skupiny B

doslo k pouze mirnému zlepSeni, a to pfedevsim v oblasti Bergové balan¢ni Skaly
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a Zkousky péti postaveni ze sedu. U 4 probandu této skupiny nebyl zaznamenan

zadny vyvoj v oblasti motoriky a neurologie a 1 proband se v téméf vSech

oblastech zhorsil. Podrobnéji jsou vysledky vepsany do tabulky 57 — porovnani

skupin. I drobné zlepSenti je v tabulce zaznamendano jako +.

V ramci vystupnich vySetfeni byli probandi tazani, zda u nich doslo k néjaké

vyznamné subjektivni zméné stavu. Vysledky jsou vepsany do tabulky 58 —

subjektivni zmény.

Tabulka 58 - subjektivni zmény (vlastni zdroj)

skupina A skupina B
sledovany parametr
pl| p2| p3| p4| p5| péb| p7| p8| p9 p10
subjektivni zména + + + 0 + -1 0 0 - +

Legenda: pl-p10 — proband 1-10, + - zlepSeni, 0 zddna vyznamna zména, - - zhorSeni

V grafu 1 je prehledné zobrazen pocet probandti, u kterych doslo ke zlepSeni

vjednotlivych oblastech testovani. Z grafu vyplyva, Ze nejvétsi vyvoj byl

zaznamenan pii Zkousce péti postaveni ze sedu.

ZlepsSeni v jednotlivych testovanych oblastech

=
o

pocet proband(, u kterych doslo ke
zlepseni
O B N W b U OO N 0O O

Graf 1- Pocet zlepseni v jednotlivijch oblastech testovdni (vlastni zdroj)

motorika neurologie

6MWT
testovana oblast

BBS

FTSTS
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V grafu 2 je prehledné zobrazen pocet probandti, ktefi uvedli jakoukoliv

pozitivni subjektivni zménu po terapii.

Subjektivni hodnoceni probandi

m zlepSeni = beze zmény = zhorseni

Graf 2 - subjektivni zlepSeni probandii (vlastni zdroj)
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7 DISKUZE

Parkinsonova nemoc (dale jen PN) je vsoucasné dobé druhé nejcasteji
se vyskytujici onemocnéni neurodegenerativniho typu. Jedna se o nevylécitelné
onemocnéni projevujici se motorickymi i non-motorickymi pfiznaky. Mezi
hlavni pfiznaky patii hypokineze, rigidita, tedy porucha svalového tonu, klidovy
tfes, svalové dysbalance a v neposledni fadé psychické problémy a autonomni
dysfunkce. V poslednich letech byva upozorfiovano na casté problémy

s dychanim, které pfimo souvisi s vyskytem PN. (Neumannova 2018)

U osob trpicich PN dochdzi k neurodegenerativhim zméndm v oblasti
substantia nigra, kde chybi potfebné mnoZstvi dopaminu v bazalnich gangliich.
K1écbé je nejcastéji vyuzivana Levodopa, coz je lék zmirnujici motorické
pfiznaky. Ddle jsou vyuZzivany agonisté dopaminu, amantadin, inhibitory
monoaminooxiddzy B a anticholinergika. Vzhledem k non-motorickym
pfiznakiim jsou casto predepisovany antidepresiva, anxiolytika a kognitiva.

stddiu onemocnéni uzivaji 1éky Sestkrat i vicekrat denné. (Hojdarova 2013)

Bylo prokazano, Ze pouze farmakologicka lécba nema takové tucinky jako jeji
kombinace s pravidelnou fyzickou aktivitou. Je vSeobecné znamo, Ze rehabilitace
by méla byt soucasti 1écby jiz v prvni fazi nemoci jako prevence svalového
oslabeni, omezeného rozsahu hybnosti, zhorSeni kondice a v neposledni fadé
socidlni izolace. Rehabilitacni lécba musi byt prizplisobena individualnim
potfebam kazdé osoby trpici PN a musi se priibézné meénit s postupnou progresi
onemocnéni. Fyzioterapeut musi byt jiz od zacatku terapie plné sezndmen
se zdravotnim stavem pacienta vcetné pridruzenych chorob, na které pfi
sestavovani rehabilitacniho pldnu musi brat ohled. Vhodné sestaveny
rehabilitacni plan napomahd pacientovi udrzet dostatecny vykon
kardiovaskuldrniho, nervového i muskuloskeletdrniho systému a celkové

kondice. Fyzioterapeut je soucasti multidisciplindrniho tymu a prabézné
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pomaha diagnostikovat myoskeletarni poruchy, kterych miiZze ¢asem pfibyvat
a spolecné s ergoterapeutem navrhuje tpravy domaciho a pracovniho prostredi
a doporudi vhodné pomticky k pohybu. Kromé typickych klinickych ptiznaki
ovliviiuje rehabilitace i sekundarni pfiznaky PN jako jsou casté pady, porucha

chtize, kloubni ztuhlost a orofacialni a respira¢ni dysfunkce. (Kobesova 2012)

Vroce 2013 byly zvefejnény vysledky dvouleté studie, kterd potvrdila
pozitivni vliv silového tréninku na svalovou silu a vytrvalost, coz

pravdépodobné povede ke zlepSeni chtize a celkové mobility. (Corcos et al. 2013)

Prodoehl et al. (2015) zvefejnil studii, kterd probihala rovnéz 2 roky. Byly
vytvofené dvé skupiny osob s PN. U prvni skupiny byl aplikovan silovy trénink
a u druhé skupiny, kterd byla vytvofena jako kontrolni, probihal trénink
zaméfeny predevsim na strefink a rovnovahu. Vysledky jasné prokdzaly vétsi
zlepSeni u prvni skupiny, kde doslo k vyraznému zlepseni motorickych priznaku
dle UPDRS-III a nartstu svalové sily. Silovy trénink doporucuji také autofi
Evropskych doporucenych postupti pro fyzioterapeutickou 1é¢bu PN. (Keus et
al. 2014; Prodoehl et al. 2015)

Obecné nejsou doporucovany pouze silové tréninky, ale také dostate¢na
aerobni aktivita, kterd ma pozitivni vliv na chtizi osoby s PN. Lau et al. (2011)
zvetejnil studii, pfi které doslo po 18 tydnech aerobniho tréninku k vyrazné
redukci patologickych zmén v substantia nigra pars compacta. Dalsi klinicka
randomizovana studie porovnavala trénink flexibility, rovnovahy a svalové sily
s aerobni aktivitou a u obou tréninka potvrdila pozitivni vliv na celkovou
motoriku osob sPN. Aerobni aktivita vyrazné zlepsila také rychlost,
energetickou efektivitu a ekonomiku chtize. (Lau et al. 2011; Schenkman et al.

2012)

Studie zroku 2015 potvrdila, Ze aerobni aktivita ve formé tréninku
na béZeckém pasu ma pozitivni vliv na rychlost chtize a délku kroku. (Mehrholz

et al. 2015)
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Diky aerobnimu tréninku dochdzi ke zlepSeni pfi vykondvani béZnych
dennich aktivit, prostfednictvim zvySeni sily a zlepSeni celkové funkce

kosternich svalii, coz potvrzuje studie z roku 2000.(Myiai et al. 2000)

Klinické studie jednoznacné potvrzuji pozitivni vliv silového i aerobniho
tréninku na celkovou motoriku, udrZeni rovnovahy a fyzickou kondici osoby
trpici PN, coz snizuje riziko castych padd a problémt s dychanim.
Kromé pozitivniho efektu na motorické klinické pfiznaky, cviceni také upravuje
energeticky metabolismus a vyrazné snizuje riziko vzniku diabetu 2. typu,
ktery pfipadné muiZe negativné ovlivnit rychlost progrese tohoto onemocnéni.

(Schon et al. 2019)

V této bakalarské praci jsem aplikovala na probandy aerobné-rezistentni
trénink a zajimal mé jeho vliv na fyzickou kondici, rovnovahu a celkovou
motoriku jedince. Aerobné-rezistentni trénink je v dnesni dobé ¢im dal castéji
doporucovan. Kombinace aerobniho a silového tréninku pfindsi pozitivni
vysledky prfi testovani kardiopulmondlni zdatnosti nejen u zdravé populace.

(Mécek a Radvansky 2011)

Vroce 2015 byly zvefejnény vysledky studie, kterd porovnavala aerobni
a silovy trénink sklasickou fyzioterapeutickou léébou zahrnujici strecink
a nacvik chtize. Pacienti ucastnici se aerobnich a silovych trénink{i se rapidné
zlepsili pfi hodnoceni celkové motoriky a funkéni kapacity pfi 2- min testu chiize

s vysokym zvedanim kolen. (Carvalho et. al 2015)

Plichtova ve své prdci porovnavala ucinky redlného aerobné-rezistentniho
tréninku a virtudlniho aerobné-rezistentniho tréninku. Obé varianty tréninku

potvrdily pozitivni ti¢inek na aerobni zdatnost pacientti. (Plichotva 2013)

Aerobné-rezistentni trénink je pro své ucinky u osob s PN doporucovan,

ale doposud neni dostatecné prozkouman jeho vliv u osob v seniorském véku.
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Evropské doporucené postupy pro fyzioterapeutickou lécbu PN uvadéji jako
vhodnou dobu aerobni fyzické aktivity alesport 150 min. tydné pri stfedni
intenzité tréninku a posilovaci aktivity alespon 2x tydné. Pro osoby ve vySsim

véku nez 65 let navic doporucuji trénink na zlepseni stability. (Keus et al. 2014)

Evropské doporucené standardy uvadéji vliv aerobniho a rezistentniho
tréninku pod pojmem konvencni terapie pfedevsim na rychlost chiize, svalovou

silu a motorické funkce. (Keus et al. 2014)

V roce 2014 byla zvefejnéna studie, ktera potvrzuje pozitivni vliv aerobneé-

rezistentniho tréninku i na starsi dospélé osoby. (Takeshima et al. 2004)

Mé zajimal ucinek aerobné-rezistentniho tréninku na osoby trpici PN, které
jsou ve vysokém véku. Pozorovala jsem predevsim ucinek na fyzickou kondici,
udrZeni rovnovahy a celkovou motoriku. Vzhledem k vySe zminéné studii
(Takeshima et al. 2004) bylo mozZné ocekavat pozitivni vliv aerobné-rezistentniho
tréninku na osoby v pokrocilém véku, ale s pfihlédnutim k rychlé progresi
samotného onemocnéni jsem nepfedpokladala veliké zlepSeni a pokud
by nedoslo k Zddnym zméndm pied a po terapii, pokladala bych to za pozitivni
vysledek. Vysledky jsem porovnavala s vysledky pacientt kontrolni skupiny,
ktefi se ucastnili klasické individudlni kinezioterapie zaméfené na pozitivni

ovlivnéni klinickych pfiznakd nemoci.

Chtéla bych uvést, ze pti nastupu do DS Haje, kde jsem aerobné-rezistentni
trénink vedla, jsem predpoklddala, Ze seniofi zde Zijici budou velmi malo casové
vytiZeni, a Ze nebude obtizné se snimi domluvit na terminech rehabilitace.
Pravda byla takova, Ze klienti tohoto domova maji velmi pestry a ¢asové narocny
program, vzhledem ke sluzbam, které domov nabizi. Za pacienty dochazi kromé
fyzioterapeuti psychologové, ergoterapeuti, aktivizaéni pracovnici a jini
odbornici. V tomto domové seniordi maji mozZnost keramiky, skupinového
cviceni, literarniho krouzku, tréninku paméti, kule¢niku a dale mohou navstivit
rizné prednasky nebo vystavy. Pacienti trpici PN maji kromé rehabilitace
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zajisténé fyzioterapeuty, tfikrat v tydnu skupinové cviceni zajisténé zaméstnanci
DS Haje. Z téchto divodu bylo zpocatku velmi ndrocné najit pro vsSechny

pacienty vhodny termin.

Dalsi otazkou bylo, zda lidé v tak vysokém véku budou mit zdjem vyzkouset
néco nového. KdyZ jsem seniory oslovila, zda se chtéji iicastnit studie, velika cast

zajem méla.

Byly vytvofené 2 skupiny. Skupina A se ucdastnila kruhovych
aerobné-rezistentnich tréninki a skupina B se ucastnila individudlni

kinezioterapie.

Kazdy proband ze skupiny A se dostavil na 10 skupinovych intervalovych
tréninkt. Skladba tréninkt byla vZdy stejna. Vysledky po 6 tydnech terapie byly
pro mé velmi prekvapivé. U vSech probandt doslo ke zlepseni fyzické kondice,
coZ bylo prokézané Zkouskou péti postaveni ze sedu a Sestiminutovym testem
chiize, ktery jsem upravila na tfiminutovy vzhledem k vysokému véku
probandti a jejich problémtim s chiizi. Jeden proband usel po terapii 0 38 m za 3
min. vice neZ pred terapii a dalsi proband dokonce o 41 m, coz byl velmi
neocekdvany vysledek. Dale se vSichni zlepsili v hodnoceni motoriky
vytvofeném Mgr. Otou Galem, Ph.D. a upraveném Mgr. Martinou Lopotovou,
Ph.D. a Ing. et Bc. Terezou Kudlackovou. Neocekdvanym vysledkem bylo také
zlepSeni rovnovahy, hodnocené Bergovou balan¢ni Skéalou, u 4 probandi. Jako
pozitivni vysledek 1ze uvést i fakt, Ze pfi neurologickém vySetfeni se nikdo
nezhorsil. U Zaddného probanda dochdzejictho na aerobné-rezistentni trénink

nedoslo ke zhorseni.

Zvolila jsem intervalovy kruhovy skupinovy trénink. Jefabkova doporucuje
skupinovy trénink z dtivodu pravidelného socidlniho kontaktu, ktery pfiznivé

ovliviiuje nejen psychické nastaveni jedince. (Jefabkova 2010)
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Skupinovy trénink je dle mého ndzoru u osob sPN velmi pfinosny
pro moznost setkavani se s lidmi, ktefi jsou na tom zdravotné podobné€, coz
plisobi pozitivné na psychiku jedince. DalSim benefitem cviceni ve skupiné je
vzajemna motivace. V praxi lze jako prinos skupinového cviceni uvést takeé fakt,
Ze je to méné casové ndrocné pro fyzioterapeuta, ktery cviceni vede. Negativem
cviceni ve skupiné€ je samozriejmé skutecnost, Ze jeden fyzioterapeut neni schopen
stoprocentné pohlidat provedeni kazdého cviku kazdého jedince. Navic
pfi skupinovém tréninku osob v seniorském véku, coz bylo naplni této prace, je
naro¢né vzhledem k problémtim s rovnovahou a presuny, pohlidat kazdého
jedince pfi pfesunu od jednoho stanovisté k druhému. Vice jak 5 pacientti
ve skupiné bych nebyla schopna sama vést. Musim zminit, Ze pro mé osobné
prevazuji pozitiva pfi skupinovém tréninku zminéné Jefabkovou a Kobesovou,
vzhledem ke skutecnosti, ze byl jasné vidét pozitivni vliv skupiny na psychiku
kazdého jedince ucastnictho se kruhovych tréninkt. Néktefi probandi
se pii tréninku dokonce velmi nahlas smali, coz u nich kmenovi zaméstnanci DS

nevidéli uz radu let.

Zpracovani této bakalarské prace probihalo v obdobi jara a 1éta roku 2020, kdy
propukla pandemie Covid-19. Aby mohla byt prace zpracovana dle vyse zminéné
metodiky, bylo nutné rychle zareagovat na vyvijejici se situaci v CR a rehabilitaci
zahdjit jiz vkvétnu, kdyz vlddni opatfeni k omezeni postupu ndkazy

nezakazovala skupinova cviceni.

Kazdé skupinové cviceni osob trpicich PN by mélo obsahovat ndcvik chtize,
pri kterém se snazime odstranit malé a Souravé kroky, prodlouzit délku kroku
a zvedat nohu nad zem pfi Svihové fazi kroku. Nacvik chtize je vhodné doplnit
o rytmicky doprovod prostfednictvim hudby. Kobesova navic doporucuje
uvolnéni mimického svalstva zpévem a smichem, ktery by mél byt soucasti

skupinového cviceni. (Jerabkova 2010, Kobesova 2012)
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Pfi  aerobné-rezistentnim tréninku provadéném pri zpracovavani
této bakalarské prace byly pousténé pisnicky vybrané po domluvé s pacienty
pro vétsi motivaci ke cviceni. Zpocatku probandi spise souhlasili s mym vybérem
a pozdéji jiz pfichdzeli s vlastnimi pozadavky na pisnicky. Na zavér cvicebni
jednotky byl zafazen zpév lidové pisné zndmé vSem. Diky tomu bylo procviceno

mimické a dechové svalstvo.

Zpocatku byli probandi po kruhovych trénincich velmi unaveni a tvrdili,
ze po cviceni n€kolik hodin prospi. Nejprve mi to dé€lalo starosti a bala jsem se,
7e terapii nedochodi. Unava vsak s pfibyvajicimi tréninky ptechéazela.
Po mém odchodu z DS Haje, kde jsem kruhové aerobné-rezistentni tréninky
vedla, byly tyto tréninky provadény dal pod vedenim fyzioterapeuti zde
pracujicich. Dle mych informaci si probandi kruhové tréninky velmi oblibili
a vsoucasné dobé€, kdy je provoz rehabilitace omezeny z diivodu pandemie
Covid-19, se casto vyptavaji, kdy budou kruhové tréninky opét zavedeny.
To vypovidd o pozitivnim ptsobeni skupinového kruhového aerobné-

rezistentniho tréninku na psychiku i fyzickou kondici proband.

Kontrolni skupinu B tvofilo 5 probandt, kterym byla pravidelné poskytovana
individudlni cvicebni jednotka postavena na zakladé jejich zdravotniho stavu
a klinickych pfiznakt PN. Metody rehabilitace vyuzité u této skupiny jsou

podrobnéji popsany vyse v kapitole 4.

Vysledky po 10 terapiich byly uspokojivé. Nedoslo k takovému zlepsSeni jako
u skupiny A, ale k jistému zlepseni doslo. U 4 probandti doslo dle Zkousky péti
postaveni ze sedu ke zlepSeni fyzické kondice, ale toto zlepSeni bylo velmi mirné
v fadu jednotek sekund. Ke zlepseni p¥i Sestiminutovém testu chtize, ktery jsem
upravila na tfiminutovy doslo ke zlepSeni pouze u 2 pacient(i v fadu jednotek
metrt. U skupiny B doslo ke zlepseni pfedevsim v oblasti rovnovahy, kdy 4 z 5
probandt byli po skonceni terapie pfi testovani Bergovy balan¢ni skaly

hodnoceni lépe nez pred terapii.
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I pres to, Ze vysledky skupiny B nebyly tak vyrazné jako u skupiny A, lze je
povazovat za pozitivni vzhledem ktypu onemocnéni a véku proband.
K vyraznému zhorseni doslo pouze u jednoho probanda. U 3 probandt doslo

k nepatrnému zhorseni v odliSnych parametrech.

Velmi vyraznym parametrem jsou subjektivni zmény uvedené probandy.
4 z 5 probandti ze skupiny A uvedlo subjektivni zlepSeni a 1 proband necitil
zadné zmény zdravotniho stavu. Ve skupiné B uvedl subjektivni zlepSeni pouze

1 proband, 2 nepocitili Zddné zmény a 1 proband uvedl zhorSeni.

Z grafu 1 v kapitole 6 vyplyva, Ze v motorice se zlepsilo celkem 5 probandf,
neurologicky 1 proband, pfi Sestiminutovém testu chiize (upraveném
na tfiminutovy) 7 probandti, pfi Bergové balanc¢ni skale 8 probandti a pfi Zkousce
péti postaveni ze sedu 9 probandu. Z grafu 2 v kapitole 6 vyplyva, Ze subjektivni
zlepSeni uvedlo celkem 5 probandi, stav beze zmény 3 probandi a zhorSeni

2 probandi.

Vysledky prace jsou velmi uspokojivé a shoduji se snovym c¢lankem
zvefejnénym Mgr. Otou Galem, Ph.D. a MUDr. Martinou Hoskovcovou, Ph.D.,
ve kterém podavaji uceleny prehled vhodnych fyzioterapeutickych intervenci
u osob s PN. Aerobné-rezistentni trénink je zde doporucovan pro poruchy chtize
a posturdlni nestabilitu, kterd se vyskytuje v pokrocilych stadiich nemoci.
Jako idealni formu pro aerobné-rezistentni cviceni uvadéji kruhovy trénink. (G4l

a Hoskovcova 2021)

Z vyse uvedeného vyplyva, ze jakakoliv pohybova aktivita u osob trpicich PN
je velmi vyznamnd a napomaha zpomalit progresy onemocnéni.

Osobné bych na zakladé vysledkii této bakalarské prace aerobné-rezistentni

trénink u seniort s diagnostikovanou PN doporucdila. Je nutné ovsem uvést,

Ze aerobné-rezistentni tréninky probihaly pouze 6 tydni a pouze u 5 probandt,
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a proto nelze vysledky generalizovat. Pro priitkaznéjsi ovéreni by bylo vhodné

provést podobnou studii na vétsim poctu pacientt.
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8 ZAVER

Naplni této bakaldrské prace byla fyzioterapeutickd intervence u probandi
trpicich PN v pokrocilém stadiu. Hlavnim cilem prace bylo vytvoreni
aerobné-rezistentniho tréninku pro seniory trpici PN a zhodnotit efekt této

terapie. DalS$im cilem bylo vytvofit kontrolni skupinu B, ktera by dochazela

na individualni kinezioterapii a vysledky porovnat s vysledky prvni skupiny.

Z vysledkti prace vyplyva, Ze aerobné-rezistentni trénink ma mnohem lepsi
ucinky nez konvencni individudlni terapie. Fyzickd kondice byla zlepSena
u vSech péti probandi skupiny A. AZ na jednu vyjimku udavaji vSichni
ze skupiny A pozitivhi subjektivni zmény. Z toho Ize wusoudit,
Ze aerobné-rezistentni trénink by mohl tvofit do budoucna vhodnou soucast

terapie u seniort trpicich PN.

Cile bakalarské prace byly splnény, ale vzhledem k omezenému casu
zkoumdni a omezenému poctu probandid nelze vysledky generalizovat.
S védomim vysokého potencidlu aerobné-rezistentnich tréninkti u populace
seniorti trpicich timto onemocnénim bych doporucila dalsi vyzkum této metody

na vétsim souboru, aby Slo zavéry relevantné statisticky vyhodnotit.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

6MWD

AEK

DK

DKK

HK

HKK

LDK

LHK

PDK

PHK

PIF

Sestiminutovy test chiize
Agonisticko-excentricka kontrakce
Dolni koncetina

Dolni koncetiny

Horni koncetina

Horni koncetiny

Leva dolni koncetina

Leva horni koncetina

Prava dolni koncetina

Prava horni koncetina

Pre-assessment information form, Informacni formuldf vyplnény

pacientem pred vysetfenim

PIR

PN

TF

Postizometricka relaxace
Parkinsonova nemoc

Tepova frekvence
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Priloha 1 - Zpisob hodnoceni motoriky, zptisob vyhodnoceni

motoriky, slovni vyhodnoceni motoriky

Tabulka 59 — zpiisob hodnoceni motoriky (vlastni zdroj)

fec

bez problému 0
zhorseni, ale slova srozumitelna 1
vétsina srozumitelnd 2
obtizné srozumitelna 3
nesrozumitelna 4
polykani

bez problému 0
zhorseni 1
dlouhé drzeni sousta 2
dlouhé drzeni, obtizné polykani 3
veliké problémy s polknutim 4
mimika

bez problému 0
snizena F mrkani 1
maskovita tvar, hlavné v dolni ¢. obliceje 2
maskovitd tvaf, obéas pooteviené rty i v 3
pooteviené rty vétsinu casu 4
vstavani ze zidle

bez patologie 0
pomalejsi 1
opfeni o podrucky 2
potfeba se odrazit, vice nez 1 pokus na 3
nezvedne se bez pomoci 4
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posturalni stabilita

bez patologie 0
vyrovna s kroky 1
vice nez 5 krokti 2
bez zasahu by upad], ale stoji 3
nestabilni 4
freezing

bez patologie 0
ojedinély zaraz 1
vice nez 1, ale ne pfi pfimé chiizi 2
1v pfimé chtizi 3
zarazy v pfimé chizi 4
dyskineze

pritomna 0
nepritomna 1
ovlivnila vysetfeni 0
neovlivnila vySetfeni 1
rigidita

bez aktivaéniho manévru

bez problému 0
nepatrné 1
mirné postiZeni 2
stfedni postizeni 3
tézké postizeni 4
s aktivacnim manévrem

bez problému 0
nepatrné 1
mirné postizeni 2
stfedni postizeni 3
tézké postizeni 4
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bez problému 0
nepatrné 1
mirné postizeni 2
stfedni postizeni 3
tézké postizeni 4
-]
bez problému 0
drobné vady 1
podstatné postizeni 2
lokomoc¢ni pomticka 3
neschopen chiize, nebo s pomoci 4
e
bez problému 0
mirné 1
jednoznacné, skolioza, dokaze korigovat 2
nedokaze korigovat 3
abnormalni postoj 4
e |
bez problému 0
nepatrna zpomalenost 1
mirna 2
stfedni 3
tézka 4

posturdlni

104



bez problému 0
mensinez 1 cm 1
1-3 cm 2
3-10 cm 3
vice nez 10 cm 4
kineticky

bez problému 0
mensi nez 1 cm 1
1-3 cm 2
3-10 cm 3
vice nez 10 cm 4
stdlost

0% 0
<25 % 1
26-50 % 2
51-75 % 3
>75 % 4

Vyhodnoceni vysetfeni motoriky

Tabulka 60 - zpiisob vyhodnoceni motoriky (vlastni zdroj)

pocet bod stupen
104-78 4-5
77-52 3-4
51-26 2-3
25> 0-1
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Tabulka 61 - Slovni vyhodnoceni motoriky (vlastni zdroj)

0 bez pfiznakii
1 pouze unilateralni
2 bilat. Bez poruchy rovnovahy

mirné az stfedni, nestabilita, potfebuje pomoc

3 k vyrovnani tézisté pri pull testu

tézké postizeni, schopen chiize, stoj bez

4 pomoci

5 invalidni vozik, ltizko bez pomoci
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Ptiloha 2 — Kineziologicky rozbor, proband 1

Anamnéza;

NO: Probandka trpi PN, ktera se projevuje predevsim ztuhlosti, zhorSenou
stabilitou a tfesem LDK. Pacientka si stéZuje na bolest levého kycelniho kloubu,
Cp, Thp a ramen.

RA: v rodiné jedina s PN

OA: hypertenze, glaukom, st.p. fraktufe femuru, distorze columnae vertebrae
cervicalis, obrna n. facialis

FA: Enelbin, Euthyrox, ANP, Detralex, Isicom, Comtan Amicloton, Ginkgio,
Stilnox

AA: umélé tkaniny

Abuzus: neguje

PA: dfive tcetni, nyni starobni dtichod

SA: zadna pravidelnda sportovni aktivita

Aspekce:

1) stoj

Probandka je schopna samostatného stoje bez opory pouze 30 s.

Zezadu: stoj o Sirsi bazi, paty symetrické, lytka a podkolenni ryhy symetrické,
stehna a subglutedlni ryhy symetrické, inklinace trupu doprava, vyboceni panve
doleva, nutnost HKK zaloZenych za zddy pro udrZeni rovnovahy, jinak

prepadani dopfedu, levé rameno vys nez pravé

Z boku: semiflexe kolennich a kycelnich kloub{i, mirna retroverze panve,

hyperkyfoza Thp, protrakce ramen, hyperlordoza Cp, pfedsunutd hlava

Zepredu: Spicky mirné sméfuji ven, spiny symetrické, pupek symetricky,

sternum a claviculy symetrické
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2) chiize

Probandka k chtizi vyuzivd nizké choditko i po pokoji. Probandka ma

tendenci zrakové kontroly a diva se na nohy. Probandka naslapuje na celou nohu

a chybi zde spravné odvijeni chodidla pres palec. Kroky jsou velmi malé, Souravé

a chlize je pomala. Probandka je schopna na povel prodlouzit krok a zrychlit

chitizi, ale po chvilce opét krok zkrati a chtizi zpomali. Extenze v kycelnim kloubu

je minimdlni. Souhyb HKK neni mozné posoudit pro vyuziti nizkého choditka.

Goniometrie
Tabulka 62 - goniometrie kycelniho kloubu 1 (vlastni zdroj)

kycelni kloub pravy levy

flexe 160° 140°
extenze 5 20°
abdukce 30° 30°
addukce 0° 0°

vnéjsi rotace 40° 40°

vnitfni rotace 25° 30°

Tabulka 63 - goniometrie kolenniho kloubu 1 (vlastni zdroj)

kolenni kloub pravy levy
flexe 150° 150°
extenze 0° 0°

Tabulka 64 - goniometrie hlezenniho kloubu 1 (vlastni zdroj)

hlezenni kloub pravy levy
plantarni flexe 20° 20°
dorzalni flexe 5° 5°

Tabulka 65 - goniometrie ramenniho kloubu 1 (vlastni zdroj)

ramenni kloub

pravy

levy

flexe

170°

170°
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extenze 40° 30°
abdukce 60° 160°
addukce 0° 0°
vnéjsi rotace 30° 50°
vnitfni rotace 60° 80°
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Ptiloha 3 — Kineziologicky rozbor, proband 2

Anamnéza:

NO: PN se projevuje pfedevsim bradykinezi, rigiditou a freezingem. Probandka
citi neustalou uinavu, bolesti kloubt a zad.

RA:jedina v rodiné s PN

OA: st.p. fraktufe femuru sin, polyneuropatie, hypertenze, ICHS, anemie, st.p.
nefrektomii pro hydronefrozu v mladi, izkostné-depresivni porucha

FA: Mirtazapim, Pragiola, Frontin, Nakom, Stacyl, Betaloc, Nitresan, Algifen,
Maxitrol

AA: neguje

abuzus: neguje

PA: ucitelka, tfednice, nyni starobni dichod

SA: Zadna pravidelnd sportovni aktivita

Aspekce:

1) stoj

Probandka je schopna samostatného stoje bez opory 2 min.

Zezadu: stoj o Sirsi bazi, paty symetrické, lytka a podkolenni ryhy symetrické,
stehna a subglutedlni ryhy symetrické, vyboceni panve doprava, levy

thorakobrachidlni trojihelnik mensi, pravé rameno vys

Zboku: semiflexe kolennich a kycelnich kloubtdi, mirné flekéni drzeni trupu

a hlavy, protrakce ramen

Zepredu: Spicky mirné sméfuji ven, pately a spiny symetrické, pupek symetricky,
sternum a claviculy symetrické
2) chtize

Probandka kchtizi vyuzivd nizkého choditka i na kratké vzdalenosti.

Naslapuje na celé chodidlo a doslap je tichy. Chybi odvijeni chodidla
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od podlozky pfes palec, provadi Souravé, malé kroky. Chybi extenze v kycelnim
kloubu. DKK nejsou rotované. Vzhledem k vyuZiti choditka neni mozZné

pozorovat souhyb HKK a chtize je provadéna v mirném pfedklonu.

Goniometrie:

Tabulka 66 - goniometrie kycelniho kloubu 2 (vlastni zdroj)
kycelni kloub pravy levy
flexe 70° 75°
extenze Rig. 10°
abdukce Rig 10°
addukce 0° 0
vnéjsi rotace Rig 20°
vnitini rotace Rig 15°

Tabulka 67 - goniometrie kolenniho kloubu 2 (vlastni zdroj)
kolenni kloub pravy levy
flexe 150° 150°
extenze 0° 0°

Tabulka 68 - goniometrie hlezenniho kloubu 2 (vlastni zdroj)
hlezenni kloub pravy Levy
plantarni flexe 30° 30°
dorzalni flexe 5 10°

Tabulka 69 - goniometrie ramenniho kloubu 2 (vlastni zdroj)
ramenni kloub pravy levy
flexe 142° 140°
extenze 30° 35°
abdukce 180° 180°
addukce 0° 0°
vnéjsi rotace 70° 60°
vnitfni rotace 80° 80°
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Ptiloha 4 - Kineziologicky rozbor, proband 3

Anamnéza;

NO: PN se projevuje pfedevsim rigiditou, bradykinezi, freezingem, tremorem i
dyskinezi. Probandka trpi poruchou rovnovahy a chiize. StéZuje si predevsim
na bolesti kolen.

RA:jedina v rodiné s PN

OA: PN, demence, deprese, hypertenze, ICHS, artroza velikych kloubf,
osteoporoza, Ao stenoza, plicni hypertenze

FA: Nakom, Madopar, Helicid, Enap, Mirtazapin, Vitacalcin

AA: tetracyklin

Abtizus: do 60 let cigarety

PA: prace v laboratofi

SA: Na zdkladni a stfedni Skole se pacientka pravidelné vénovala vodnimu

slalomu.

Aspekce:

1) stoj

Probandka je schopna stoje bez opory, ale vyZaduje dohled.

Zezadu: stoj o SirSi bazi, zatizeni DKK vice vlevo, paty symetrické, lytka
symetrickd, levd podkolenni ryha nepatrné hlubsi, stehna symetrickd, leva
subglutealni ryha nepatrné hlubsi, panev symetrickd, levy thorakobrachidlni

trojuhelnik mensi, pravé rameno vys, hlava mirné uklonéna doprava

Zboku: kladivkové prsty na nohdch, semiflexe kolennich a kycelnich kloubfi,

mirné flekéni drzeni trupu a hlavy, protrakce ramen

Zepredu: Spicky sméfuji dopredu, pately a spiny symetrické, pupek symetricky,

sternum a claviculy symetrické
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2) chiize

Probandka kchtizi vyuzivd nizkého choditka i na kratké vzdalenosti.
Probandka neprokazuje tendenci zrakové kontroly a diva se pred sebe.
Naslapuje na celé chodidlo s pomérné hlasitym doslapem. Chybi odvijeni
chodidla od podloZky ptes palec, provadi Souravé, malé kroky. Chybi extenze
v kycelnim kloubu. Vzhledem k vyuZiti choditka neni mozné pozorovat souhyb

HKK a chtize je provadéna v mirném pfedklonu, ale pacientka je schopna

napiimeni.
Goniometrie:
Tabulka 70 - goniometrie kycelniho kloubu 3 (vlastni zdroj)
kycelni kloub pravy levy
flexe 108° 100°
extenze +10° +10°
abdukce 20° 10°
addukce 0° 0°
vnéjsi rotace 30° 30°
vnitini rotace 15° 20°
Tabulka 71 - goniometrie kolenniho kloubu 3 (vlastni zdroj)
kolenni kloub pravy levy
flexe 100° 110°
extenze 0° 0
Tabulka 72 - goniometrie hlezenniho kloubu 3 (vlastni zdroj)
hlezenni kloub pravy levy
plantarni flexe 20° 25°
dorzalni flexe 5 5
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Tabulka 73 - goniometrie ramenniho kloubu 3 (vlastni zdroj)

ramenni kloub pravy levy
flexe 50° Nelze
extenze 33° 50°
abdukce 40° 50°
addukce 0° 0°
vnéjsi rotace 10° 10°
vnitfni rotace 40° 40°
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Ptiloha 5 — Kineziologicky rozbor, proband 4

Anamnéza;

NO: PN se projevuje pfedevsim poruchou rovnovahy, tremorem a ojedinélym
freezingem. Probandka trpi poruchou chiize. StéZuje si pfedevsim na bolesti
zad.

RA:jedina v rodiné s PN

OA: st.p. kompresni zlomeniné Thl, st.p. plicni embolii, ISCHS, nefrolithiasa,
hypothyreosa, op. katarakty, herniotomie, TBC, st. p. frc. zdndrtni kosti, VAS
FA: Akineton, Novalgin, Warfarin, Detralex, Pantoprazol, Euthyrox

AA: neguje

Abtizus: neguje

PA: dfive vedouci prodejny, nyni starobni dtichod

SA: Zadna pravidelnd sportovni aktivita

Aspekce:

1) stoj

Probandka je schopna stoje bez opory, ale vyZaduje dohled.

Zezadu: stoj o SirSi bazi, zatizeni DKK symetrické, paty symetrické, lytka
symetrickd, podkolenni ryhy symetrické, stehna symetrickd, prava subglutealni
ryha nepatrné vys, panev mirné seSikmena doleva, prava lopatkova kost vice
prominuje, pravy thorakobrachidlni trojahelnik nepatrné vétsi, pravé rameno
vys
Zboku: semiflexe kolennich a kycelnich kloubt, hyperkyfoza Thp, protrakce

ramen, predsunuté drzeni hlavy

Zepredu: Spicky sméfuji mirné ven, pately a spiny symetrické, pupek symetricky,

sternum a claviculy symetrické
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2) chiize

Probandka k chtizi vyuziva nizkého choditka, ale po pokoji je schopna chtize

bez choditka. Probandka neprokazuje tendenci zrakové kontroly a diva se

pred sebe. Naslapuje na patu a chodidlo odviji spravné pfes palec. Kroky jsou

malé a chiize je pomald. Probandka provadi mensi extenzi v kycelnim kloubu.

Souhyb HKK je nepatrny.

Goniometrie

Tabulka 74 - goniometrie kycelniho kloubu 4 (vlastni zdroj)

kycelni kloub pravy levy
flexe 90° 90°
extenze 10° 10°
abdukce 30° 20°
addukce 0° 0°
vnéjsi rotace 30° 30°
vnitfni rotace 20° 20°

Tabulka 75 - goniometrie kolenniho kloubu 4 (vlastni zdroj)

kolenni kloub pravy levy
flexe 150° 120°
extenze 0° 0°

Tabulka 76 - goniometrie hlezenniho kloubu 4 (vlastni zdroj)

hlezenni kloub pravy Levy
plantarni flexe 40° 40°
dorzalni flexe 20° 20°

Tabulka 77 - goniometrie ramenniho kloubu 4 (vlastni zdroj)

ramenni kloub pravy levy
flexe 140° 130°
extenze 40° 35°
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abdukce 15° 90°
addukce 0° 0°

vnéjsi rotace 50° 50°
vnitfni rotace 70° 70°
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Ptiloha 6 — Kineziologicky rozbor, proband 5

Anamnéza;

NO: PN se projevuje pfedevsim rigiditou Sije, poruchou rovnovahy a chiize a
freezingem. StéZuje si pfedevsim na bolesti zad a neustdlou tinavu.
RA:jediny v rodiné s PN

OA: hypertenze, deprese, dyslipidémie, lehka inkontinence

FA: Duodopa, Mirtazapin, Escirdec, Comtan, Inhibace, AC folicum, Zorem,
PEG na bftise

AA: neguje

Abuzus: pred 20 lety 20 cigaret denné

PA: kalkulace stavebnich praci

SA: sportovni stfelba
Aspekce:
1) stoj

Proband je schopen bezpecéného stoje bez opory.

Zezadu: stoj o SirSi bazi, prava DK vice zatizend, paty symetrické, lytka

symetrickd, podkolenni ryhy symetrické, stehna symetrickd, leva subglutedlni

ryha nepatrné vys, panev mirné seSikmena doprava, leva lopatkova kost

vice prominuje, levy thorakobrachidlni trojuhelnik chybi, levé rameno vys$

nez pravé, inklinace k pravé strané

Zboku: semiflexe kolennich a kycelnich kloubt, mirné zvysené flek¢éni drZeni

Thp, protrakce ramen, pfedsunuté drZeni hlavy

Zepredu: Spicky sméfuji mirné ven, pately symetrické, leva spina vys, pupek

symetricky, sternum a claviculy symetrické



2) chiize

Proband k chtizi vyuZiva nizkého choditka, po pokoji je schopen chiize

bez choditka velmi nestabilné. Proband ma tendenci zrakové kontroly a diva se

na nohy. Naslapuje na celou nohu a chybi spravné odvijeni chodidla pres palec.

Kroky jsou malé, Souravé a chiize je pomald. Chybi extenze v kycelnim kloubu.

Souhyb HKK neni mozné posoudit pro vyuziti nizkého choditka.

Goniometrie:
Tabulka 78 - goniometrie kycelniho kloubu 5 (vlastni zdroj)

kycelni kloub pravy levy

flexe 67° 91°

extenze +10° +10°
abdukce 0° 0°
addukce 10° 20°

vnéjsi rotace 20° 20°

vnitfni rotace 10° 10°

Tabulka 79 - goniometrie kolenniho kloubu 5 (vlastni zdroj)

kolenni kloub pravy levy
flexe 130° 130°
extenze 0° +10°

Tabulka 80 - goniometrie hlezenniho kloubu 5 (vlastni zdroj)

hlezenni kloub pravy Levy
plantarni flexe 30° 30°
dorzalni flexe 15° 25°

Tabulka 81 - goniometrie ramenniho kloubu 5 (vlastni zdroj)

ramenni kloub pravy levy
flexe 140° 150°
extenze 35° 35°
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abdukce 150° 150°
addukce 0° 0°
vnéjsi rotace 40° 40°
vnitfni rotace 60° 60°
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Ptiloha 7 — Kineziologicky rozbor, proband 6

Anamnéza;

NO: PN se zde projevuje pfedevsim freezingem a poruchou chtize. Proband ma
problémy s mimikou a rigiditou. StéZuje si na nestabilitu.

RA:jediny v rodiné s PN

OA: VAS LSp, lehka demence, deprese

FA: Stalevo, Derin, Helicid, Motilium, Gutron, Buronil, Novalgin

AA: neguje

Abuzus: dfive 10 cigaret/den

PA: vedouci v instalatérské firmé, nyni starobni dichod

SA: dfive cyklistika, brusle, squash

Aspekce:

1) stoj

Proband je schopen bezpec¢ného stoje bez opory.

Zezadu: Stoj o Sirsi bazi, DKK zatiZené stejné, paty symetrické, lytka symetricka,
podkolenni ryhy symetrické, stehna symetrickd, subglutedlni ryhy symetrické,
panev symetricka, prava HK v extenzi, prava lopatkova kost vice prominuje,

levy thorakobrachidlni trojuhelnik vétsi, pravé rameno vys nez levé, inklinace

mirné vlevo

Zboku: semiflexe kolennich a kycelnich kloubtd, mirné zvysené flekéni drzeni
Thp, semiflexe loketnich kloubd, protrakce ramen, kréni hyperlordoza,

predsunuté drZeni hlavy

Zepiedu: Spicky sméfuji mirné ven, pately symetrické, spiny symetrické, pupek
symetricky, sternum symetrické, prava clavicula mirné vys, inklinace hlavy

mirné doleva
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2) chiize

Proband k chtizi vyuziva FH nebo nizké choditko, po pokoji je schopen chtize

bez choditka velmi nestabilné. Proband nema tendenci zrakové kontroly a nediva

se na nohy. Proband zpocatku naslapuje na patu a snaZi se o spravné odvijeni

chodidla, ale po chvilce naslapuje na celou nohu a chybi spravné odvijeni

chodidla pfes palec. Kroky jsou velmi malé, Souravé a chtize je pomald. Chybi

extenze v kycelnim kloubu. Souhyb HKK neni mozné posoudit pro vyuZiti

nizkého choditka. Probanda velmi casto trapi freezing v ptimé chiizi.

Goniometrie:
Tabulka 82 - goniometrie kycelniho kloubu 6 (vlastni zdroj)

kycelni kloub pravy levy

flexe 85° 80°
extenze 25° 15°
abdukce 30° 20°
addukce 0° 0°

vnéjsi rotace 25° 15°

vnitfni rotace 15° 10°

Tabulka 83 - goniometrie kolenniho kloubu 6 (vlastni zdroj)

kolenni kloub pravy levy
flexe 95° 85°
extenze 0° 0

Tabulka 84 - goniometrie hlezenniho kloubu 6 (vlastni zdroj)

hlezenni kloub pravy Levy
plantarni flexe 35° 30°
dorzalni flexe 15° 15°
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Tabulka 85 - goniometrie ramenniho kloubu 6 (vlastni zdroj)

ramenni kloub pravy levy
flexe 150° 152°
extenze 50° 40°
abdukce 170° 170°
addukce 0° 0°
vnéjsi rotace 60° 60°
vnitfni rotace 70° 65°
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Ptiloha 8 — Kineziologicky rozbor, proband 7

Anamnéza;

NO: PN se zde projevuje predevsim rigiditou, bradykinezi a zhorSenou chtizi.
Probandka si ztéZuje predevsim na bolest zad.

RA:jedina v rodiné s PN

OA: hypertenze, ICHS, dyslipidemie, hidtova hernie, CMP (2015), VAS
polytopni, sten6za C4-7, op. laminektomie L4-5

FA: Betaloc, Nakom, Viganto, Stacyl, Cipralex, Helicid, Euthyrox

AA: neguje

Abtizus: neguje

PA: dfive ifednice, nyni starobni diichod

SA: dfive pravidelné plavani
Aspekce:
1) stoj

Probandka vydrzi stat bez opory max. 20 s. Z divodu Spatné stability vyuziva

k del$imu stoji i chtizi nizké chodjitko.

Zezadu: Stoj o §irsi bazi, PDK zatiZena vice, paty symetrické, lytka symetricka,
podkolenni ryhy symetrické, stehna symetrickd, subglutealni ryhy symetrické,
panev mirné zeSikmend doprava, levy thorakobrachialni trojahelnik mensi, levé

rameno lehce vys nez pravé, inklinace mirné vpravo

Zboku: semiflexe kolennich a kycelnich kloubt, hyperkyfoza Thp, semiflexe
loketnich kloubti, protrakce ramen, hyperlordoza Cp, pfedsunuté drzeni hlavy

Zepiedu: Spicky sméfuji doptedu, pately symetrické, levé spina lehce vys, pupek
symetricky, sternum symetrické, leva clavicula mirné vys, inklinace hlavy mirné

doprava
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2) chiize

Probandka k chtizi vyuZziva nizké choditko i po pokoji. Probandka nema

tendenci zrakové kontroly a nediva se na nohy. Probandka naslapuje na celou

nohu a chybi zde spravné odvijeni chodidla pfes palec. Kroky jsou velmi malé,

Souravé a chlize je pomald. Probandka je schopna na povel krok prodlouZit,

ale po chvilce opét krok zkrati. Extenze v kycelnim kloubu je minimalni. Souhyb

HKK neni moZné posoudit pro vyuziti nizkého choditka.

Goniometrie:
Tabulka 86 - goniometrie kycelniho kloubu 7 (vlastni zdroj)

kycelni kloub pravy levy
flexe 80° 110°
extenze Rig +20°
abdukce 20° 15°
addukce 0° 0°
vnéjsi rotace 20° 20°
vnitfni rotace 15° 20°

Tabulka 87 - goniometrie kolenniho kloubu 7 (vlastni zdroj)

kolenni kloub pravy levy
flexe 140° 120°
extenze +10° 0

Tabulka 88 - goniometrie hlezenniho kloubu 7 (vlastni zdroj)

hlezenni kloub pravy Levy
plantarni flexe 25° 30°
dorzalni flexe 10° 5°

Tabulka 89 - goniometrie ramenniho kloubu 7 (vlastni zdroj)

ramenni kloub

pravy

levy

flexe

135°

120°
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extenze 30° 20°
abdukce 90° 70°
addukce 0° 0°

vnéjsi rotace 50° 45°
vnitfni rotace 60° 65°
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Ptiloha 9 — Kineziologicky rozbor, proband 8

Anamnéza;

NO: PN se projevuje pfedevsim bradykinezi, poruchou chiize a rovnovahy.
Probandku trapi deprese. Probandka popisuje neustalé brnéni v oblasti obliceje
a lytek.

RA:jedina v rodiné s PN

OA: hypertenze, astma, deprese anxiozné, TEP kolene sin., tyfus (2009),
aterosklerdza, lehka mozkova atrofie

FA: Nakom mite, Mirtazapin, Prestaurium, Agen, Oxazepam

AA: neguje

Abtizus: neguje

PA: tifednice, nyni starobni diichod

SA: Zadné pravidelné sportovni aktivity

Aspekce:

1) stoj

Probandka vydrzi stat kratkodobé bez opory, ale je nutny dohled.

Zezadu: stoj o SirSi bazi, DKK zatiZené symetricky, paty symetrické, lytka
symetrickd, podkolenni ryhy symetrické, stehna symetrickd, subglutedlni ryhy
symetrické, panev mirné zeSikmend doprava, levy thorakobrachidlni trojahelnik

mensi, levé rameno lehce vys nez pravé, inklinace mirné vlevo

Zboku: semiflexe kolennich a kycelnich kloubti, semiflexe loketnich kloubt,
protrakce ramen, pravé rameno vice v protrakci, hyperflekéni drzeni téla,
hyperlordoza Cp, pfedsunuté drzeni hlavy

Zepredu: Spicky sméfuji dopfedu, pately symetrické, leva spina lehce vys, pupek

symetricky, sternum symetrické, leva clavicula mirné vys
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2) chiize

Probandka k chtizi vyuzivd nizké choditko i po pokoji. Probandka ma

tendenci zrakové kontroly a diva se na nohy. Probandka naslapuje na celou nohu

a chybi zde spravné odvijeni chodidla pfes palec. Na povel je schopna naslapu

na patu, ale brzy pfejde k opétovnému naslapu na celou nohu. Kroky jsou kratke,

Souravé a chtize je pomald. Probandka je schopna na povel krok prodlouzit,

ale po chvilce opét krok zkrati. Naprosto chybi extenze kycelniho kloubu.

Souhyb HKK neni mozné posoudit pro vyuziti nizkého choditka.

Goniometrie:
Tabulka 90 - goniometrie kycelniho kloubu 8 (vlastni zdroj)

kycelni kloub pravy levy

flexe 110° 70°

extenze Rig. Rig.
abdukce 60° 30°
addukce 0° 0°

vnéjsi rotace 20° 10°

vnitini rotace 15° 20°

Tabulka 91 - goniometrie kolenniho kloubu 8 (vlastni zdroj)

kolenni kloub pravy levy
flexe 90° 70°
extenze 0° 0

Tabulka 92 - goniometrie hlezenniho kloubu 8 (vlastni zdroj)

hlezenni kloub pravy levy
plantarni flexe 30° 20°
dorzalni flexe 20° 15°
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Tabulka 93 - goniometrie ramenniho kloubu 8 (vlastni zdroj)

ramenni kloub pravy levy
flexe 80° 150°
extenze 40° 40°
abdukce 70° 80°
addukce 0° 0°
vnéjsi rotace 50° 60°
vnitfni rotace 55° 70°
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Ptiloha 10 - Kineziologicky rozbor, proband 9

Anamnéza;

NO: PN se projevuje pfedevsim bradykinezi, poruchou chiize a rovnovahy.
Probandku trapi deprese. K problémtm spojenych s parkinsonismem se
pridavaji nesnesitelné bolesti kolen, pro které pacientka neni schopna stat

a chodit.

RA: jedina v rodiné s PN

OA: stenoza L4/5, st.p. tromboze Zil DK, VAS LSp, angiozné depresivni stavy,
ventrolisteza L4/5, prolomeni horni kryci plochy Th12

FA: Cipralex, Mirtazapin, Quentiapn, Controloc, Detralex, Novalgin, Paralen,
Vigantol, Madopar

AA: neguje

Abuzus: neguje

PA: dfive tfednice, nyni starobni dichod

SA: Zadné pravidelné sportovni aktivity
Aspekce:
1) stoj

Probandka vydrzi stat bez opory pouze cca 15 s. Propandka k del$imu stoji

vyuziva oporu o nizké choditko.

Zezadu: uzka baze, prava DK zatiZena vice, paty valgozni postaveni, hypertonus
m. triceps surae bil,, podkolenni ryhy symetrické, valgozni postaveni kolen,
kolena v tésném kontaktu, stehna symetricka, panev mirné rotovana, levy
thorakobrachidlni trojuhelnik mensi, levé rameno lehce vys nez pravé, inklinace

mirné vpravo

Zboku: flexe kolennich a kycelnich kloubti, semiflexe loketnich kloubti, protrakce

ramen, hyperflekcni drzeni téla, hyperlordoza Cp, predsunuté drZeni hlavy
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Zeptedu: Spicky sméfuji ven, pately symetrické, prava predni spina niZ, pupek

migruje doprava, sternum symetrické, leva clavicula mirné vys
2) chtize

Probandka k chlizi vyuziva nizké choditko i po pokoji. Probandka ma
tendenci zrakové kontroly a diva se na nohy. Probandka naslapuje na celou nohu
a chybi zde spravné odvijeni chodidla pfes palec. Neni schopna naslapu na patu
ani na povel a kroky jsou velice kratké a Souravé. Chtize je velmi pomala.
Probandka je schopna na povel krok prodlouzit, ale po chvilce opét krok zkrati.
Naprosto chybi extenze kycelniho kloubu. Souhyb HKK neni moZné posoudit

pro vyuziti nizkého choditka.

Goniometrie:
Tabulka 94 - goniometrie kycelniho kloubu 9 (vlastni zdroj)
kycelni kloub pravy levy
flexe 65° 70°
extenze Rig. Rig
abdukce Rig. Rig.
addukce Rig. Rig.
vnéjsi rotace Rig. Rig.
vnitfni rotace Rig. Rig.
Tabulka 95 - goniometrie kolenniho kloubu 9 (vlastni zdroj)
kolenni kloub pravy levy
flexe 90° 90°
extenze 0° Rig.
Tabulka 96 - goniometrie hlezenniho kloubu 9 (vlastni zdroj)
hlezenni kloub pravy levy
plantarni flexe 30° 20°
dorzalni flexe 10° 10°
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Tabulka 97 - goniometrie ramenniho kloubu 9 (vlastni zdroj)

ramenni kloub pravy levy
flexe 80° 80°
extenze 30° 40°
abdukce 90° 90°
addukce 0° 0°
vnéjsi rotace 50° 60°
vnitfni rotace 55° 70°
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Priloha 11 - Kineziologicky rozbor, proband 10

Anamnéza;

NO: PN se projevuje pfedevsim bradykinezi, poruchou chiize a rovnovahy.
RA:jedina v rodiné trpici PN

OA: contusio coxae dx. 11/19, fraktura hlezna, malnutrice, deprese, pady,
inkontinence, chron. sinusitis

FA: Nakom, Citalec, Quntiapin, Xalaco, Frenulin

AA: neguje

Abtizus: neguje

PA: dfive tifednice, nyni starobni diichod

SA: v détstvi krasobrusleni
Aspekce:
1) stoj

Probandka neni schopna samostatného stoje pro poruchu rovnovahy. Je schopna

stoje ve vysokém choditku nebo pfi oboustranné opote (nutno pfidrzeni stolu).

Zezadu: uzka baze, DKK =zatiZeny pravdépodobné stejné, paty valgozni
postaveni, hypertonus m. triceps surae bil., podkolenni ryhy symetrické, mirné
varozni postaveni kolen, stehna symetrickd, panev symetrickd, levy
thorakobrachidlni trojihelnik mirné mensi, ramena symetrickd, bez inklinace

ke strané

Zboku: flexe kolennich a kycelnich kloubti, protrakce ramen, hyperflekéni drzeni

téla, hyperlordoza Cp, pfedsunuté drzeni hlavy

Zepredu: Spicky sméfuji dopredu, pately symetrické, panev symetrickd, pupek

symetricky, sternum symetrické, claviculy symetrické
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2) chiize

Probandka k chtizi vyuziva vysoké choditko i po pokoji. Probandka nema

tendenci zrakové kontroly a nediva se na nohy. Probandka naslapuje na celou

nohu a chybi zde spravné odvijeni chodidla pres palec. Je schopna na povel

naslapu na patu. Kroky jsou velice kratké a Souravé. Chtize je velmi pomala.

Probandka je schopna na povel krok prodlouZit, ale po chvilce opét krok zkrati.

Naprosto chybi extenze kycelniho kloubu. Souhyb HKK neni mozZzné posoudit

pro vyuziti vysokého choditka.

Goniometrie:
Tabulka 98 - goniometrie kycelniho kloubu 10 (vlastni zdroj)

kycelni kloub pravy levy

flexe 90° 90°

extenze 30° Rig.
abdukce 30° 30°
addukce 0° 0°

vnéjsi rotace 25° 15°

vnitini rotace 15° 10°

Tabulka 99 - goniometrie kolenniho kloubu 10 (vlastni zdroj)

kolenni kloub pravy levy
flexe 110° 90°
extenze 0° 0

Tabulka 100 - goniometrie hlezenniho kloubu 10 (vlastni zdroj)

hlezenni kloub pravy levy
plantarni flexe 30° 20°
dorzalni flexe 20° 25°
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Tabulka 101 - goniometrie ramenniho kloubu 10 (vlastni zdroj)

ramenni kloub pravy levy
flexe 130° 130°
extenze 10° 20°
abdukce 90° 90°
addukce 0° 0°
vnéjsi rotace 50° 60°
vnitfni rotace 55° 70°
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