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Uvodni zakladni informace

Parkinsonova nemoc (PN) je chronicko-progresivni onemocnéni mozku pocinajici obvykle
mezi 50. a 60. rokem véku, mlize vSak vzniknout i pfed 40. rokem véku i ve velmi pozdnim
véku. Projevuje se radou hybnych problémi (parkinsonsky syndrom), ale také mnozstvim
obtizi, které nemaji hybny raz (psychické poruchy, poruchy vegetativniho nervstva, poruchy
rytmu spanku a bdéni a dalsi).

Podkladem hlavnich hybnych projev(i u PN je rozsahla ztrata nervovych bunék ulozenych ve
strednim mozku, které maji za ukol produkovat latku jménem dopamin. Dopamin je nervovy
prenase¢ (neurotransmiter) duleZity pro regulaci déji v oblasti mozku zvané bazalni ganglia,
predevsim v tzv. striatu. Pokud je zde dopaminu nedostatek, vznika parkinsonsky syndrom se
vSemi jeho zakladnimi pfiznaky (podrobnéji viz nize).

Nedostatek dopaminu byl az do nedavné doby povazovan za kli€ovy mechanismus rozvoje
PN, zodpovédny nejen za rozvoj parkinsonského syndromu, ale urcujici i veSkeré dalsi projevy
PN. V soucasnosti je vSak zfejmé, ze u pacientli s PN se rozviji i nedostatek dalsich nervovych
prenasecu - serotoninu, noradrenalinu, acetylcholinu a dalSich. Na podkladé této komplexni
poruchy vznikaji dalsi klinické priznaky, které byly drive povazovany za nekonstantni, nahodné
¢i navozene lécbou.

Pricina PN neni dosud objasnéna, ale je zfejmé, Ze se jedna o kombinaci genetickych faktort
s nepriznivymi vlivy zevniho prostredi. Genetické faktory se uplatiuji hlavné u pacientt, kde
PN vznikla pred 40. rokem veku.

Projevy Parkinsonovy nemoci

Prvni obtize pacientl trpicich PN jsou obvykle netypické. Jedna se predevsim o bolesti
ramen a zad, pocity tize koncetin, pocit ztraty vykonnosti, poruchy spanku, zacpu, tichost
a monotoénnost hlasu, zhorseni pisma, deprese, pocit snizeni sexualni vykonnosti atd. Tyto
priznaky doprovazeji velmi mnoha onemocnéni, a nejsou tedy pfilis specifické.

PARKINSONSKY SYNDROM

Teprve pozdéji se objevuji Ctyri typické a zakladni priznaky nemoci, tj. celkova zpomalenost,
chudost, zmenseny rozsah pohyb( a obtizny pohybovy start (bradykineze, hypokineze,
akineze), dale tres (tremor), svalova ztuhlost (rigidita) a poruchy stoje a chiize (typicka je
Sourava chlize s kratkymi kriicky a sehnuté drzeni téla).

Neznamena to vsak, ze vSechny tyto priznaky se musi vyskytovat u vSech pacient(i. Dokonce

i béhem vyvoje onemocnéni u jedné osoby se mUlze charakter a mira obtizi ménit, a to jak
podle Uc¢innosti lé¢by, tak i podle rozvoje nemoci.

Celkova zpomalenost, chudost, zmenseny rozsah pohybl a obtizny pohybovy start
(bradykineze, hypokineze, akineze):

Projevuje se predevsim ztratou ¢i snizenim schopnosti zapoceti pohybu, napf. vyrazit ze stoje
do chlize, postavit se ze sedu atd. Dale je pfitomna celkova pohybova chudost, zpomalenost
a snizeni rozsahu pohybu. Také tzv. automatické pohyby, tj. pohyby, které vykonavame, aniz



bychom na né mysleli, napf. souhyby rukou pfi chiizi, jsou omezeny, snizeny. Cela
spontannost pohybu je zpomalena, nevyrazna. Je to patrné i na chudé mimice obliceje, fidkém
mrkani, tiché, monotonni feci, zmensovani pisma apod. Neéktefi pacienti trpi nahlym
prerusenim pohybu (tzv. freezingem), tj. situaci, kdy uprostied pohybu, napt. pfi chizi,
najednou ,ztuhnou* a nejsou chvili schopni pohybu ani tam, ani zpét. Néco podobného se
obcas stava pfi ulehnuti, kdy pacient drzi hlavu nékolik centimetr(i nad polstarem a neni
schopen dokoncit pohyb a polozit hlavu na polstar. V noci, ve spanku maji mnozi pacienti velmi
nepfijemné problémy s neschopnosti pretoCit se ze strany na stranu, zménit polohu.
Nemoznost otacet se ve spanku je velmi téZce snesitelny pocit znesnadnujici normalni pribéh
spanku.

Tres (tremor)

neodborniky znamou obtizi. Je nutno vSak naléhavé zdlraznit: ne kazdy tfes znamena, ze
pacient trpi Parkinsonovou nemoci! Tres je nespecifickym priznakem celé rady onemocnéni.
Tres typicky pro Parkinsonovu nemoc ma nékolik zakladnich vliastnosti. Objevuje se predevsim
na koncetinach, hlava je postizena zfidkakdy. Obvykle zac¢ina na prstech rukou a to typicky
nesymetricky, tj. vyraznéji bud pouze vlevo, nebo vpravo. Nékdy byva prirovnavan
k pohyblm pfi pocitani penéz. Vyvojem onemocnéni se postupné rozsifi i na stejnostrannou
dolni koncetinu a poté prechazi na druhou stranu téla. Rychlost tfesu je obvykle pomala, asi
4-6 kmitt za vterinu.

Tres u PN ma tzv. klidovy raz, tj. objevuje se v situacich, kdy se pacient nehybe a ruce mu
spocivaji ne¢inné na podlozce Ci je ma svésené podél téla. Také je Casto dobre patrny pfi
chlzi. Jakmile vSak pacient rukama aktivné pohybuje, napf. ji, obléka se, tres se obvykle
zmirni. Rozrusenim, strachem, Uzkosti, ale i radosti, ocekavanim se obvykle tres zvyraznuje,
naopak ve spanku mizi a dusevnim uvolnénim se ponékud snizuje.

Svalova ztuhlost (rigidita)

Projevuje se zvySenim normalniho svalového napéti, které je potiebné k pohybovym aktivitam
a udrzeni vzprimeného postoje. Ztuhly sval klade zvySeny odpor pfi jakémkoliv pohybu. | tento
priznak zacina ¢asto nesymetricky. V ¢asnych fazich nemoci mlze byt zodpovédny i za pocit
bolesti ¢i zvySeného napéti v ramenou nebo v zadech, nebot ztuhlost vede k setreni prislusné
svalové skupiny a pretizeni jinych. Svalova ztuhlost je velmi nepfijemny priznak znesnadnuijici
normalni hybnost a je obvykle pacienty tézko snasen.

Poruchy stoje a chlize (posturalni porucha)

Dalsi priznaky velmi ¢asto doprovazejici PN jsou poruchy stoje a chlize. Mnoho pacientt
popisuje, ze pfi chlzi ¢i ve stoji, zvlasté v predklonu, maji pocit nahlého tahu dopredu ¢i
dozadu, ktery vychyluje tézisté téla. Tento tah je natolik silny, ze pacient m{ize ztratit rovnovahu.
Protoze jeho hybné reakce nejsou dostatecné rychlé, neni schopen vychylku trupu vyrovnat
a mlze upadnout. Tento pfiznak se nazyva v odborné literature jako tzv. pulse. Ne vSechny
pady nebo sklon k nim jsou vSak u pacienttd s PN zplsobeny pulsemi. Mimo tento nepfijemny
problém lIze pozorovat u pacientll s pokrocilejsi PN chiizi o drobnych, Souravych krii¢cich
spojenou se sehnutym trupem a pokréenyma rukama. Tento typ chlze je pro PN velmi
charakteristicky.



POZDNi HYBNE KOMPLIKACE

V prabéhu dlouhodobé lécby a vyvoje PN bohuzel dochazi k rozvoji neprijemnych hybnych
projevd, k tzv. pozdnim hybnym komplikacim. Prvnim typem jsou tzv. fluktuace, tj. zkracovani
efektu jednotlivych davek léku (tzv. wearing off) ¢i nahlé vypadky ucinku (nahly off stav v ramci
tzv. on-off fenoménu).

Ponékud pozdéji ve vyvoji [écené PN dochazi také k rozvoji mimovolnich pohyb( hazivého i
kroutiveého razu (dyskinezim), a to v ¢asovych souvislostech s nastupem, trvanim ¢&i ukon-
¢enim efektu jednotlivych davek 1ékl. Tyto tzv. pozdni hybné komplikace postihnou cca 50 %
nemocnych po 5 letech terapie, po 10 letech se manifestuji u prakticky vSech nemocnych
s PN, ovSem v rlzné mire, ne vzdy museji byt zavazné, invalidizujici. Mechanismy, které
podminuiji jejich vznik, nejsou jesté podrobné znamy. Ve hre je jak sama PN, tak ale i jeji [éCba.
Nejdrive nastupujici a nejcastéji se objevujici komplikaci je jiz vySe zminény wearing off
fenomén. Zjednodusené Ize fict, Ze se jedna o zkracujici se uc¢inek davky €k nahrazujicich
dopamin. Zpocatku tfi davky léciva podané pres den vystacily plné potlacit priznaky PN.
Posléze vsak nemocny vnima 15-20 min. pred podanim druhé &i treti denni davky zhorseni
hybného stavu a zlepseni nastane az po vstrebani dalsi davky, tedy za dalsich 20-30 min.
Postupné se intervaly dobré ucinnosti lék( jesté vice zkracuiji, az jednotliva davka léku dokaze
potlacit pfiznaky PN jen na 2-3 hodiny. Nemusi se vsak jednat jen o projevy zhorseni hybnosti!

Vse, co u PN vykazuje dopaminergni zavislost (ij. reaguje pfiznivé na podani IéCiv
nahrazujicich nedostatek dopaminu), se miize manifestovat fenoménem wearing off.
Tedy stejné tak se mlze wearing off projevit zhorSenim priznaki nemoci, které s hybnosti
nemaji nic spoleéného. Mohou to byt neprijemné pocity v konéetinach, az charakteru bolesti,
pocit vyrazné Unavy Ci celkové slabosti, poceni, nuceni na moceni, zpomalené, zastrené
mysleni, rizné zmény psychiky - Uzkost, neklid, atd. (viz tabulka dale).

Abychom mohli prohlasit tu danou obtiz u pacienta za projev wearing off, musi byt patrna jeji
zretelna zavislost na ¢asovani davek Iéki - znamena to, ze dana obtiz musi pfedchazet
pravidelné podavané davce léku a musi se nasledné zlepsit po podané davce. Tuto
zavislost mohou nejlépe rozpoznat sami nemocni - v pribéhu kratké navstévy nemocného
v ambulanci obvykle tento projev nebyva zastizen. Proto je dobré pro kazdého nemocného
s PN, ktery pozoruje kolisani své kondice v priibéhu dne pokusit se rozpoznat, jestli jeho obtize
kolisaji podle davkovani jeho Ik proti PN. Napf.: nemocny se rano probudi v relativné horsim
stavu, ale do 30 min po podani davky €kl se zfetelné zlepsi. Dalsi davku Iékd si ma vzit okolo
poledne, ale jiz v 11 hodin citi horSeni chlize, které vymizi az 30 min po podani dalsi davky
lékd. Z prikladu je patrné, Ze se zkratil efekt ranni davky, ale dalsi davka opét stav zlepsila -
jedna se tedy o wearing off. Lékar sam totiz ¢asto stav wearing off pfi navstéve pacienta u néj
v ordinaci neuvidi - nemocny si obvykle nacasuje svou davku lékl tak, aby byl schopen
uspésné navstévu u lékare absolvovat, tj. dopravit se na ni v dobrém hybném stavu, v kterém
by zvladl i cestu domu. V pripadé, Ze pacient kolisani pfiznakd pozoruje, mél by o tom vzdy
informovat svého lékare a prodiskutovat s nim moznosti dalsi léCby. Wearing off s priznaky
zhorsené hybnosti velmi komplikuje zivot: chiize, osobni hygiena, oblékani, prijem potravy,
celkova sobéstacnost v obdobich wearing off je narusena. V nasledujici tabulce jsou uvedeny
hlavni obtize u PN, které mohou vykazovat wearing off, tedy zkraceni efektu davky.



Je nutné vsak upozornit, ze tyto obtize nemusi byt vzdy projevem wearing off - zalezi na
¢asovych souvislostech, které byly vySe uvedeny. Zde mize byt velmi uzite¢ny tzv. denik
pacienta, tj. grafické schéma kam pacient zaznamenava sv(j hybny stav v pribéhu dne a ktery
Ize srovnat s ¢asem podani lékl. Lékari maji takovéto predtisténé deniky k dispozici a pacient
o né lékare mlze pozadat. Pro priznaky, které se neprojevuji zhorsenim hybnosti, vsak
specializované deniky neexistuji a je nutné je zapisovat ¢i zachycovat improvizované.

Projevy wearing off

HYBNE OBTIZE JINE OBTIZE

Zpomalenost Unavnost, slabost

Ztuhlost, svalové krece Zpomalené, zastrené mysleni

Tres Pocity tize, paleni, mrazeni, bolesti
Nesikovnost Navaly poceni

Poruchy reci Zmeény psychiky: uzkost, neklid, deprese
Poruchy polykani

Nahly off stav znamena situaci,
kdy k prudkému zhorseni hybnosti
pacienta dochazi bleskovité,
v prabéhu nékolika vtefin, kdy
¢lovék mlize ,,ztuhnout”, prestat se
pohybovat Ci se roztrese. Takovy
stav mlze poté pretrvavat i delsi
dobu. K opétnému rozhybani
nékdy dojde zcela bez zjevného
podnétu, u mnoha pacient(l jsou
dobre uc¢inné urcité triky na roz-
chazeni, které budou popsany dale
v textu. Dalsi davka léku, nejléepe
v rozpusténé, rychle vstrebatelné
formé maize také vyrazné ulevit
a navodit hybné zlepseni. Pokud
jsou nahlé off stavy u daného
pacienta cetné, velmi obtézuji
a invalidizuji svého nositele, ktery si
vlastné nikdy neni zcela jist, zda se
miZe spolehnout na delsi dobu
trvajici efekt 1ékd. Lécba je pak
velmi obtizna.




Mimovolni pohyby (dyskineze) vznikaji obvykle ponékud pozdéji ve vyvoji PN nez vyse
popsané fluktuace. Ty samé davky lékl, které pacient uzival a které mu normalizovaly jeho
hybnost, zac¢inaji najednou na svém vrcholu Ucinku plsobit hazivé ¢i kroutivé pohyby koncetin,
Sije, trupu ¢i mimického svalstva. Pokud vsak davka €kl zacne ztracet své ucinky, mimovolni
pohyby se zmirni, nastupuje vsak opét parkinsonsky syndrom. Zpocatku si pacient svych
mimovolnich pohyb(l nevsima, ani si je neuvédomuje. Byvaji totiz zpocatku velmi mirné
intenzity, objevuji se pouze v situacich spojenych se stresem ¢i pracovni aktivitou, kterou vSak
nerusi. Postupem ¢asu vSak nabyvaji na intenzité, zacnou prekazet v béznych ¢innostech i pri
chizi. Problémem mnoha pacientl byva, ze se za své mimovolni pohyby, pokud jsou
intenzivni, stydi a obavaji se nepochopeni okoli, Ze se jedna o chorobu a nikoliv o vystredni
chovani ¢i opilost. Pokud vzniknou u nemocného mimovolni pohyby, neznamena to, ze je
nemocny predavkovan Iéky, jedna se spiSe o ,precitlivélost® mozku na lécivé latky. Ve svém
dlsledku to znamena, Zze pokud snizime davku Iékd, mimovolni pohyby svou intenzitu ztrati,
davka léku vSak ale poté nestaci na zachovani normalni hybnosti a objevi se opét intenzivnéjsi
parkinsonsky syndrom. Nékteré vzacnéjsi typy mimovolnich pohyb( vSak mohou souviset
i s nedostatkem lékd, takze je nutné, aby lékar udélal peclivy rozbor vSech okolnosti, kdy se
tyto mimovolni pohyby objevuji, aby mohl zkusit Ié¢bu s dobrou nadéji na uspéch.

DALSI PRIZNAKY (PROJEVY NESOUVISEJICi S HYBNOSTI)

Jednim z prvnich projevi ¢asného stadia PN muize byt zhor$eni ¢ichu. Pacienti si vSak
vétsinou nejsou viibec tohoto problému védomi a nijak je neomezuje.

Prakticky vsSichni nemocni s PN trpi v pribéhu svého Zivota nékterou z poruch cyklu
spanek/bdéni. Tyto poruchy miizeme rozdélit zhruba do 4 skupin - poruchy spanku v uzsim




slova smyslu (poruchy noc¢niho spanku, denni ospalost a nahlé usinani), dale hybné poruchy
vazané na spanek, urologické nocni obtize a nékteré psychické problémy. U nespavosti se
nejcastéji jedna o potize s usinanim, ¢asté buzeni a nekvalitni spanek. Na poruse spankového
rytmu se Casto podili i pfitomnost deprese.

U nékterych nemocnych s PN se objevuje zvySena denni spavost a nahlé, tzv. imperativni
usinani. Imperativni usinani v pribéhu dne bylo poprvé popsano jako komplikace pri uzivani
nékterych léciv uzivanych u PN. Nepredvidatelné, imperativni usinani v pribéhu dne je
nebezpecné predevsim pri ¢innostech vyzaduijicich trvalou pozornost (fizeni vozidla, prace ve
vyskach apod.). Néktera antiparkinsonika podana pred spanim vsak mohou mit
i opacny efekt a no¢ni spanek zhorsit, branit klidnému usinani. Mezi hybné poruchy vazané na
cyklus spanek/bdéni fadime predevsim syndrom neklidnych koncetin.

Je charakterizovan nepfijemnymi pocity, nékdy az tupymi bolestmi v nohou a nutkavou
potrebou pohybu nohou ve vecerni a no¢ni dobé, vétsinou po ulehnuti. Vede v disledku
nekvalitniho no¢niho spanku ke zvysené denni spavosti. K porucham noc¢niho spanku vedou
i urologické obtize, hlavné noc¢ni nuceni na moceni, které byva vyraznéjsi u pacientt s PN
patrné na podkladé postizeni vegetativniho nervstva.

Do posledni skupiny patfi predevsim tzv. abnormalni chovani v REM - spanku. Projevuje se
vykriky a hybnym neklidem spiciho pacienta, kdy mlze dojit i k nAhodnému zranéni partnera.
Tyto projevy mohou predchazet vlastni projevy PN i o nékolik let, ale mohou se vyskytnout
kdykoliv v jejim prabéhu.

Vegetativni poruchy

Jsou to jednak poruchy traviciho Ustroji, mezi které patfi predevSim chronicka zacpa
(obstipace). Je to pro mnohé pacienty nesmirné obtézujici a zavazny problém. Nékteré Iéky
pouzivané u PN mohou bohuzel zacpu zhorsovat. Se zménami v travicim traktu mize souviset
i mirny vahovy ubytek nékdy popisovany pri rozvoji PN. Jinym vegetativnim problémem byva
sklon k snizeni krevniho tlaku (hypotenze), k ¢emuz prispiva i IéCba PN. Pri vyraznych
poklesech krevniho tlaku je vyssi riziko padd pacienta se vSemi disledky a dale obtizi pacienta
pri postaveni (zavraté, pocity slabosti apod.).

Velmi neprijemnou komplikaci je také zvysené poceni u PN (miZe se objevovat v ramci
pozdnich hybnych komplikaci v prechodnych stavech horsi hybnosti) a dale zvysena pro-
dukce kozniho mazu.

Jiz od ¢asnych stadii se obc¢as objevuji u pacientd s PN i urologické obtize, predevsim casté
a nutkaveé, nahlé nuceni k moceni. Je vSak nutné vzdy vyloucit jinou pfic¢inu, napf. u muzd to
byva ¢asto projevem zbytnélé prostaty. Nesmime ale zapominat i na sexualni poruchy v ramci
PN. V ¢asnych stadiich se jedna zejména o poruchu erekce u muzl a snizeni frekvence
orgasm( u Zen.

Psychiatrické projevy

Deprese je nejcastéjsi psychopatologickou poruchou prfitomnou u PN. Vyskyt deprese neni
vazan na pokrocila stadia PN, naopak deprese muze byt i jednim z prvnich priznak( PN.
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K podezreni na depresi u rozvinutého klinického obrazu PN by mély vést nejen typické projevy
jako smutek, ztrata zajmu, snizeni energie ¢i nechut k ¢innosti, ale i zvyraznéné télesné stesky
nemocného a subjektivné neuspokojive ucinky antiparkinsonské medikace pfi dobrém
objektivnim efektu. Nékteré projevy deprese (,skleslé” drzeni trupu, omezena mimika,
zpomalené reakce atd.) se prekryvaji se zakladnimi symptomy PN, a mdze tedy byt problémem
zachytit nastup vlastni deprese. Terapie deprese je vysoce U¢inna, pouziva se cela rada
antidepresiv. Také Uzkost je ¢astym problémem pacientli s PN.

Apatie u PN (redukce zajmu o bézné denni aktivity, smysluplné ¢innosti, nedostatek iniciativy,
predevsim se zapocetim ¢i udrzenim aktivity) se vyskytuje zhruba u tretiny nemocnych s PN. Je
Casto vazana na depresi Ci kognitivni Ubytek. Apatie je velkym problémem spise pro rodinu nez
pro nemocného samotného.

Unava (pocit vyéerpani, nedostatek energie, snadna unavitelnost i po malé fyzické zatézi) je
velmi ¢astym projevem PN. Pric¢iny jejiho vzniku mohou byt jednak vnitini (napf. deprese,
kognitivni deficit, poruchy spanku atd.), ale vznik Unavy mlZe souviset i se zevnimi faktory
(napf. s terapii PN). Poruchy paméti a intelektu se vyskytuji zhruba u tretiny nemocnych s PN.
Pro¢ u nékterych osob s PN demence vznikne a u jinych ne, neni doposud jasné. Ve vyskytu
demence u PN hraje roli zvySujici se vék. PN s ¢asnym zacatkem (do 40 let véku) je podstatné
méné provazena demenci nez PN pozdniho zac¢atku (po 60. roce véku).

Psychotické projevy: pocatek projevl byva ¢asto pozvolny a necharakteristicky, takze byva
¢asto prehlédnut. Prvnim projevem mohou byt zmény spankového rytmu a barevné, désivé
sny. Nasledné se objevuji zrakové vidiny - halucinace. Halucinace byvaji dosti typické - cizi
osoby v byté, zvifata ¢i mala zviratka v byté (smetani,,brouck(” z ubrusu atd.), pocity jiné osoby
tésné za vlastnimi zady. Casto zjistime, e halucinace maji ¢asteény podklad ve vidénych
predmétech, napf. ze strom za okny na sebe bere podobu ¢lovéka. Toto se nazyva zrakovou
iluzi a maze signalizovat nastup halucinaci v budoucnosti.

Halucinace vétsinou nemaiji vyrazny emocionalni naboj a okoli nemocného se o nich dozvi az
z nahodné zminky nebo z neobvyklého chovani pacienta. V dal$im pribéhu muze (ale nemusi)
dochazet i k rozvoji bludl, tj. nevyvratnému, avSak chorobnému presvédcéeni pacienta
o nécem, co neodpovida skutecnosti - Casto se jedna o blud pronasledovani, ohrozeni na
zivoté, na majetku atd.

Tyto problémy se mohou u nemocnych s PN objevit ve dvou situacich:

a) jako akutnireakce nainfekci, Uraz, celkové akutni onemocnéni ¢i predavkovani léky;

b) jako pomaly, pozvolny rozvoj vidin (prakticky vzdy zrakovych) a/¢i bludl pfi dlouhodobé
1&é¢bé PN.

ZvySené riziko maji nemocni ve vySSim véku a predevsim nemocni s vyraznou poruchou

pameéti. Rizikovym faktorem je také rychlé zvySovani antiparkinsonské terapie.

U malého procenta nemocnych s PN mize dojit k manifestaci hypersexuality - zesilené
sexualni touhy ¢&i poruchy sebekontroly sexualniho chovani, k patologickému hracstvi
(gamblingu) apod. Také obc¢as pozorujeme vznik nekontrolovatelného a neucelného , kuténi*,



provadéni jednoduchych c¢innosti, napf. rozmontovani pristroji atd. Nastésti se jedna
o neprili§ ¢asté komplikace. K patologickému hracstvi inklinuji predevsim mladi pacienti s PN
s vysokou davkou antiparkinsonskych Iékll. Velkym problémem je nahled pacienta na své
pocinani, coz je zasadni podminkou pro vstup do dlouhodobé psychoterapie.

Dalsim, do urcité miry podobnym problémem je tzv. dopamin-dysregula¢ni syndrom. Je to
impulzivni, neadekvatni a nekontrolovatelné uzivani stale vyssich davek lékl doplnujicich
dopamin, které neni vynucené potiebou zlepSeni hybného stavu u pacienta s PN. Jeho
disledkem byva obvykle vznik vyraznych mimovolnich pohyb( ¢i psychotickych projeva.
Vyskytuje se nastésti u malého procenta pacientd s PN. Problém je podobny, nikoliv vSak
zcela totozny se zavislosti na drogach. V riziku jsou predevsim pacienti s PN v mladém véku,
vice muzi.

doc. MUDr. Jan Roth, CSc.
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VYZNAM
FYZIOTERAPIE

U PARKINSONOVY
NEMOCI

Fyzioterapie u pacientt

s Parkinsonovou nemoci ma sveé
misto ve vSech stadiich této
nemoci. Musi se postupné
prizplsobovat ménicim se
schopnostem jedince, ménici
se medikaci. Hlavnim cilem je
zlepsit kvalitu Vaseho zivota.
Popisi Vam, ¢emu se

v jednotlivych stadiich nemoci
vénujeme.
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V casné fazi se setkdvame s pacienty, kteri
nemaji zadné nebo jen minimalni
pfiznaky, jako napr. lehké obtize na jedné
strané téla, jednostranny tres, necharakteris-
tické pfiznaky - bolesti zad a ramen, pocity
tize koncetin, poruchy spanku nebo zhorseni
pisma.

V této fazi se zameérujeme na zlepSeni
vykonnosti kardiovaskularniho, nervo-
vého i muskuloskeletalniho systému,
spravné drzeni téla a spravny stereotyp
dychani. Pomahame zlepsSovat celkovou
kondici pacientl. Doporucujeme jim r{izné
pohybove aktivity nebo je podporujeme
v aktivitach, které jiz provadi. Nejdllezitéjsi je
motivace k pohybu, ktery by se mél stat
,drogou”. Lidé, ktefi se vénuji rlznym
pohybovym aktivitam, si udrzuji dobrou
fyzickou kondici a trénuji nové pohybové
dovednosti, kterych vyuZiji v dobé, kdy dojde
ke zhorseni pfiznakd. Tyto aktivity mohou
oddalit nastup sekundarnich pfiznakd, jako
jsou poruchy chtze, pady, kloubni ztuhlost,
svalova slabost nebo dechové obtize.

U pacientd se mlze jiz v této fazi objevit
strach z pad(, svalové slabosti a budoucich
pfiznakd. Abychom pacienta tohoto strachu
zbavili, trénujeme pohybove aktivity zlepsujici
stabilitu a pocit jistoty pfi rliznych ¢innostech.

Pfi potvrzeni nemoci pacienti ¢asto reaguji

urcitym Utlumem, rezignaci a snizenim
pohybové aktivity. Tim dochazi postupné ke
zvySeni unavy, Ubytku fyzickych sil a to je nuti
k dalsi nec¢innosti a Utlumu. Dostavaji se do

tzv. bludného kruhu unavy a neaktivity.

Jakakoli pohybova aktivita zlepsuje kondici
a muze zabranit vzniku tohoto kruhu. Snizuje
unavu a ma pozitivni vliv na psychicky stav.

Pohyb ma jesté dalsi pozitivni vliv - dokaze
probudit tzv. hormony stésti, které motivuji
k dalsi pohybové, ale i spolecenske aktivite.

'il. d\\ ' DV
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Ve stredni fazi nemoci, kdy se jiz objevuji dalsi priznaky jako omezeni rozsahu pohybl,
poruchy stability a chiize i zvySené riziko padd, se zaméfujeme na specifické problémy
pacientd. Kromé toho stale podporujeme pohybové aktivity pacientd.

NejCastéji se zamérujeme na korekci vadného drzeni téla, které je charakterizovano flek¢nim
drzenim trupu a koncetin, ¢asto kombinované s Uklonem. Toto postaveni vede k bolestivym
stavlim v oblasti kréni a bederni patere i k padim. Dochézi k pretézovani urcitych svalovych
skupin a naopak k oslabeni opa¢nych. Flekéni drzeni trupu ovliviuje i stereotyp dychani, které
se stava povrchovym a nevyuziva nadechu do bricha.

Objevuji se poruchy funkce ruky, jako je zhorseni uchopu, manipulace s predméty nebo jemné
motoriky a to pfi provadéni vSednich dennich c&innosti. Tyto cinnosti pak Ize trénovat
s ergoterapeutem.

Pri poruse rovnovahy se zamérujeme na balancni cviceni, nejdfive na pevnych podlozkach,
pozdéji na nestabilnich plochach.

Dochazi ke zméné krokového vzorce, kdy se zmensi délka a vyska kroku, rychlost chize,
rotace trupu a souhyb pazi. Mohou se objevit potize s presuny pfi béznych dennich
¢innostech, jako je vstavani z postele, ze zidle, otaceni na Iizku, nebo tézsi, jako jsou
freezingy (nahly zaraz pohybu) nebo festinace (mimovolni urychleni tempa chize). Pri téchto
problémech uc¢ime riizné pohybové strategie, které zlepsi provedeni daného pohybu. Tyto
pohybové stereotypy jsou pro nas zcela zautomatizované, ale pacienti s Parkinsonovou
nemoci nejsou schopni tyto pohyby plynule provést. U¢ime jednotlivé faze pohybu tak dlouho,
az je dokazi provést sami.

V pozdni fazi se vénujeme udrzeni
pohyblivosti pacienta a snazime se za-
branit vzniku druhotnych komplikaci.

I
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Nasim nejvétsim uUkolem je motivovat
pacienta k pohybu a také motivovat
rodinu ke spolupraci. Ale nutit Vas
k aktivnimu stylu Zivota nemdzeme. Vse
zavisi pouze na Vas. Budou se stridat
obdobi, kdy se Vam nebude chtit cvicit
a budete to chtit vzdat. Budete se citit
unaveni, slabi, bez néalady. Ale zkuste
zacit tim, Ze si najdete Cinnost, ktera Vam
déla radost. A na to navazat dalsi
pohybovou aktivitou. Nemusite provadet
jen jednu aktivitu, ale zkuste néco
nového, co Vas motivuje a da Vam novy
impulz. Nemusite kazdy den cviit to
samé, muzete cviceni kombinovat
s aerobni aktivitou nebo prochazkou.

15



Cvic¢eni mimickych svalu

Cvicebni jednotku je vhodné zagit cvicenim mimickych sval,
které jsou takeé postizeny

16

Z.éklady cvizew:
Kazdé cviéeni zacnéte ma-
sazi oblieje. Lehce prejiz-
déjte prsty po svalech nebo
pouzijte 2 froté Zinky, které
namodite ve vlazné vodé.
Pohyby provadéjte pomalu
od stiedu do stran (obr. 1).
Obé strany masirujte najed-
nou. Vétsiho efektu masaze
dosahnete, bude-li masaz
provadét druha osoba. Cvi-
éeni provadite vsedé a pak
nasleduje Vase cvicebni jed-
notka.

Mimické svaly, které jsou také postizeny pri Parkin-
sonové nemoci, jsou svaly obli¢eje, které se podileji na
mimice, tvorbé reci, polykani a zvykani.

Mimika je dllezitou soucasti Zivota ¢lovéka. Ukazuje jeho
pocity, emoce, nalady, soudasné rozpolozeni, ale

i bolest. Kazdy ¢lovék vyjadfuje pocity svym specifickym
Isobem a diky mimice mdlzeme rozpoznat jeho
ualni prozitky.

i Parkinsonové nemoci dochazi ke strnulosti vyrazu,
hudé mimice. Jedna se o tzv. hypomimii. Nejlépe to
stihuje popis ,maskovity oblicej*. To samé plati
i o artikulaci a polykani. Re¢ je pomala, monotonni,
etrela, Spatné srozumitelna. Omezené pohyby hrudniku
i flek¢nim drzeni trupu nedovoluji plné vyuziti plicni
pacity, a proto pacienti nedokazi optimalné zkoor-
dinovat dychani a hlasovy projev.

Na cvi¢eni si naj-
déte dostatek c¢asu
a klidu. Pro zpétnou
kontrolu pohybt cvicte
vsedé pred zrcadlem
nebo pred rodinnym
prislusnikem. Pohyb
provadéijte v plném roz-
sahu a pravidelném
rytmu. Pro zacatek
je lepsi, aby rytmus
udaval terapeut nebo
rodinny prislusnik,
ktery prizplsobi tempo
Vasim moznostem. Nasledné Ize vyuzit metronomu nebo
rytmickeé hudby.

Kazdy cvik opakujte 5 - 8x. Cvi¢te denné. Cvicenim
mimickych svall zacinejte svou cvicebni sestavu.
Nejdfive nacvicte jednotlivé pohyby. Po kazdém
provedeni se vratte do vychozi polohy.



Mrkani

Siroké otevieni Ust

Stisk rtii

Nafouknuti tvafi - obé najednou

17
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Nafouknuti tvéfe a prefukovani
vzduchu do druhé tvare

Spodni ¢elist do stran

Spodni Eelist predsunout

Potom stiidavé kombinujte jednotlivé

pohyby. Zde nejvice dbejte na provedeni
pohybu v celém rozsahu a na rytmicnost.

1. naspulit rty a Siroky usmév bez odhaleni

zubl

2. naspulit rty a Siroky ismév s odhalenymi

zuby

3. svésit koutky a Siroky Usmév bez
odhalenych zub(

4. zamradit se a zvednout obodéi v udivu

(&}

. stisk rtt a Siroké otevreni Ust
6. pevné zaviit oci a Siroce otevrit

Nutné je také procvigit jazyk. Je dulezity

nejen pfi artikulaci, ale i pfi polykani.
1. vyplazovat jazyk dopredu

2. dotykat se jazykem horniho a dolniho rtu

3. dotykat se jazykem levého a pravého ko

hlasek. Zietelné a nahlas

1. vyslovime jednotlivé samohlasky A, E, 1, O, U

2. rtizné kombinace U-A, O

.~ Nakonec procvicte vyslovnost nékterych

-E, U, O-A

3. vyslovovat jednotlive souhlasky B,P,M

4. dalsi souhlasky T, D, N a 15
5. jednoduché véty Fici hlasité a srozumitelné




Zakladni sestava cviceni

V této kapitole Vam chci nabidnout urcitou skalu cvik(, ze které si mlzete vybrat pfi sestavovani
svého denniho cvi¢eni nebo si doplnit svou nynéjsi sestavu. Kazdy z Vas musi dobre zvazit, jaké
ma hlavni obtize a které cviky je mohou ovlivnit a nakonec jestli je schopen dany cvik provést.
Na zac¢atku by bylo lepsi, kdybyste svoji sestavu konzultovali se svym |Iékarem nebo jesté Iépe
s fyzioterapeutem. Tito odbornici jsou s Vasim stavem dobre obeznameni a jsou schopni urcit,
zda je dany cvik pro Vas vhodny. Tézsi cviky mizete nejprve nacvicit s fyzioterapeutem, a pak je
pridat do své sestavy.

Dal$i moznosti je oslovit ¢lena rodiny pacienta, aby se také ucastnil nacviku novych prvkda.
K udrzeni rytmu pohybu Vam pom(ze poéitani (raz-dva), metronom, rytmicka hudba nebo
slovni vedeni. V zacatcich je lepsi, kdyz udava rytmus terapeut nebo rodinny prislusnik,
protoze pfizplsobi tempo Vasim moznostem. Podle toho Ize vybrat typ hudby nebo rychlost
metronomu.

Cviceni by Vas nemélo zcela vyCerpat. Nezalezi na mnozstvi, ale na kvalité, s jakou cvi¢eni
provedete.

ZASADY CVICENI
{ e Cvicte ve stavu dobré hybnosti, tzv. ON stavu (budete schopni provést vice cviki
4 a presnéji).
® Cvicte ve stejnou denni dobu.
4 e (Cvicte 2x - 3x denné - jedno cvi¢eni mlize byt delsi, jedno kratsi.
® Kazdy cvik opakujte 5x - 8x - udrzujte rytmus.
e Jedno cvi¢eni mlzete nahradit aerobni zatézi (viz kap. Aerobni cviceni).
® Doba jedné cvicebni jednotky by méla byt 15 - 50 minut (dle kondice a schopnosti).
e Cvicte v dobre vyvétrané mistnosti.
® Maéjte volné prodysné obleceni, obuv s pevnou patou, pantofle jsou zcela nevhodné.
e Udélejte si dostatek prostoru kolem sebe, abyste se nebali provést Svihovy pohyb.
* Dejte pozor na prechodova mista - kraj koberce nebo podlozky, prahy.
e Kazdé cvic¢enizacnéte prodychanim, pfi samotném cvi¢eni nezadrzujte dech.
e Cuvicte s radosti a dobrym pocitem z toho, Ze pro sebe délate néco dulezitého.
® Pricviceni postupujte od lehcich poloh k tézsim - leh - sed - stoj.
- i ® Cviceni mimickych svalll provadéjte vsedé pred cvicebni jednotkou.
b e ® Cvicte pravidelné.

® Kazdé cviceni zakoncete protazenim procvi¢ovanych svall (viz kap. Aerobni trénink).
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Prehled cviku

LEH NA ZADECH

Cvicte na podlozce nebo ltzku. (Tyto cviky Ize pouzit na zacatek Vasi sestavy nebo
na rozpohybovani na liZku po probuzeni nez vstanete z postele.)

ﬂ Pomalu vzpazte ruce

s nadechem,
pripazte s vydechem.

ﬂ Ruce polozte na bricho -

nadech do bricha a vydech.

B Pokrcte ruce na hrudnik.

Ruce stridavé natahujte
pred sebe, jako kdyz
boxujete.

ﬂ Svihem vzpazte, podivejte
se za rukou a pripazte.

ﬂ Pokréte nohy -

s vydechem vtahuijte bricho k pateri,
stahujte hyzdé a s nadechem
povolte.

Svihem upazte,
r'd podivejte se za rukou
a pripazte.

ﬂ Pokrcte nohy -

zvednéte panev nad podlozku a polozte
zpét, varianta: zvednutou panev stridave
pokladejte do stran.




n Pokréte nohy -

pretacejte nohy ze strany na stranu
s maximalnim protazenim trupu,
varianta - overbal mezi koleny.

E Pokréte nohy -

pritahnéte koleno na bricho
a protilehlou rukou tlacte proti sobé.

Pokréte nohy -
stridavé natahujte kolena,
chodidlo sméruje ke stropu.

m Stridavé pritahujte kolena k brichu,
pomaheijte si rukama.

p Natazenou nohu unozte
a pritahnéte zpét.

21
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m Obé kolena soucasné pritahnéte k brichu a pohybujte nohama
jako na kole, pricemz je jedna noha natazena nahoru.

m Vzpazte a protahujte se za rukama a za nohama soucasné,
snazte se neprohybat v bedrech.

E Pokréte nohy - obéma rukama pritahnéte
kolena k brichu a vydrzte v protazeni.




NA BOKU - spodni noha je mirné pokréena,
horni ruka se opira pred télem.

ﬂ Horni nohu pokréte k brichu a pak protahnéte za sebe.

Natazenou horni ruku
predpazte, zapazte
a podivejte se za ni.

E Horni nohu unozte

a polozte zpét.

23
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NA BRISE -
ruce i nohy jsou natazeny.

ﬂ Zvednéte levou ruku a levou nohu
nad podlozku, pak je vystridejte.

a Zvednéte pravou ruku a levou nohu
nad podlozku, pak je vystfidejte.




VZPOR KLECMO —
rovna zada, hlava je v prodlouzeni trupu.

ﬂ Vyhrbte zada s vydechem a s nadechem je lehce prohnéte - tzv. kocka.

ﬂ Uklonte trup vpravo s vydechem a s nadechem
jdéte zpét, opakujte na druhou stranu.

ﬂ Stridavé uklanéjte trup a podivejte se na paty,
s nadechem se narovnejte.

25



n N S nadechem upazte ruku
TR a podivejte se na ni,
s vydechem jdéte zpét.

ﬂ S nadechem

soucasné vzpazte
ruku a zanozte
protilehlou nohu,
s vydechem polozte.
V pripadé nestability
zvedejte pouze
jednu koncetinu.

G Pritahnéte koleno

k brichu a pak
Svihem zanozte
a vystfidejte
koncetiny.

Posad’te se na paty
a pomalu sunte ruce
po podlozce vpred
do maximalniho
protazeni.




SED — zaciname od hlavy, ruce podél téla, plosky jsou na podlozce,
kolena a kycle jsou priblizné v pravém uhlu, kolena mirné od sebe.

ﬂ Otacejte

ﬂ Uklanéjte

hlavu hlavu

doprava doprava

a doleva. a doleva
(ucho na
rameno).

B S nadechem , Jif S nadechem
zvednéte Svihnéte rukou
ruku, ; do upazeni &
podivejte se a podivejte se *
na ni, i na ni, :
s vydechem | s vydechem
pripazte. : pripazte.

B Zvednéte ramena nahoru
k usim a stahnéte dold, zde
drzte delsi dobu.

Provadéjte krouzky rameny dopfedu
a dozadu - vice krouzkd smérem
vzad, varianta: dlané na ramena,
krouzky provadime celymi pazemi.

27
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g S wdechem se m S vydechem

ﬂ Pokrcte ruku v lokti, pohybem paze vpred a vzad naznacujeme fezani pilou.

a Spojte pred télem ruce
dlanémi k sobé, prsty sméruiji
k bradé, otacejte rukama
od téla a zpét k télu.

, S nadechem se narovnejte

predklonte k zemi ohnéte trup a vzpazte pravou ruku.
a s nadechem k levé noze
se narovnejte. a pravou rukou

chytnéte

levy kotnik.




ﬂ Dlané jsou na ramenou,

s mirnym predklonem trupu
natahnéte paze vpred,
muzete citit lehké odlepeni
hyzdi od podlozky.

ﬂ Paze volné podél téla,

stridavé Svihejte
rukama vpred a vzad.

m Spojte ruce za hlavou,
s vydechem otacejte trup

do stran a s nadechem
vracejte zpét.

m Ruce polozte

na kolena,
preneste vahu
lehce na levou
hyzdi, pravou
hyzdi a koleno
posouveijte
stridavé

vpred a vzad,
vymente strany.
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E Upazte ruce, stfidavé se vytahujte za pazemi.

ﬂ Zvedeijte stridave

pravé a levé koleno,
varianta: protilehla
paze se dotkne
zvednutého kolene.

ﬂ Unozte co nejdale,

oprete se o patu,
prinozte.

m Propnéte

nohu

v koleni

a dotknéte
se patou
podlahy

a zpét.




STOJ U NARADI - Zidle, zebfiny
Stojime ¢elem k naradi, rukama se pridrzujeme:

Stridejte
stoj na
Spickach
ana
patach.

Lehce pokréte
kolena, pohybujte
koleny stridavé
doprava

a doleva,

jako kdyz
lyZujete.

Svihejte natazenou
nohou do unozeni

a mirného prekrizeni,
opakuijte nékolikrat
za sebou a pak
vyménte nohu.

Stoj rozkro¢ny -
prenasejte F
vahu stridavée
na pravou
analevou
nohu.

Jdéte do
podrepu

nebo témér

do drepu
a zpét.

31



32

G Snazte se postupné dostat pres jedno koleno do kleku a zpét do stoje.

Stojime bokem k naradi:

ﬂ Sviheijte nékolikrat

natazenou nohou
do zanozeni a prednozeni,
opakujte na druhé strané.

E Provedte vypad nohou
stridave vpred a vzad,
nékolikrat zopakujte,
pak vymeénte strany.




CVIKY V PROSTORU

Svihejte pazemi
jako pri machani
pradla, divejte se
za rukama.

Pochodujte
na miste,
zvedejte
kolena,

drzte rytmus.

Deijte ruce
v bok,

nohama
stridave
provadéjte
vypad
vzad.

Pochodujte na misté
a pomalu
se otacejte o 90°.

varianta:
pfi vypadu

Provedte vypad
nohou a prinozte,

jde protilehla
ruka vpred.

Dejte ruce v bok, nohama
provadeéijte stridavé vypady
stranou.

Chodte po Spickach,

po patach, zvedejte vysoko
kolena, provadeéjte ukroky
do stran, ukroky krizem.

Nezapomente:

Po kazdém cviceni
nasleduje protazeni
vSech svall, které byly
namahany. Prehled
protahovacich cvikt
je na konci kapitoly
0 aerobnim cvi¢eni
(strana 35).




Aerobni cviceni

Je dulezitou soucasti aktivit kazdého Clovéka. Predstavuje vsechny pohybové aktivity
vytrvalostné dynamického charakteru. Pritéto pohybove aktivité je hlavnim zdrojem kyslik, a tim
dochazi k lepsimu okysli¢eni organismu. ZvySuje se télesna zdatnost a vykonnost jedince.
Fyzicka zatéz pozitivné ovliviuje kosti, Slachy, vazy, ale i svalovou ¢innost. Tato aktivita zlepsSuje
¢innost dychaciho a obéhového ustroji. Prodluzuje aktivni ¢ast dne. Oddaluje nastup unavy
ama pozitivni vlivna psychiku a emocni naladéni.

Jestlize je pacient dlouhodobé upoutan na l0zko nebo trpi nedostatkem aktivity, rozviji se tzv.
chronicka imobilizace, ktera je spojena s atrofii sval(i a chudnutim pojivovych tkani. Zhorsuji se
zakladni zivotni funkce organismu a s tim je spojen negativni vliv na psychiku pacienta.
Z nedostatku aktivity dochazi ke snizené toleranci zatéze. Narlist inavy a dusnosti nuti pacienta
k prerusenifyzické zatéze. Tim vznika bludny kruh.

s aerobni aktivitou zacinate, je lepsi zvolit kratsi dobu (kolem 5 minut) a pak postupné
prodluzovat. Na zacatku je vhodné nastaveni ergometru na 25 W a postupné tréninkem zvySovat
05-10W.

Intenzita zatéze - je stanovena individualné na
zakladé spiroergometrického vysetreni na bicyklovém
ergometru. Dle tohoto vysSetieni se stanovi hodnota
srdecni frekvence odpovidajici 60 % maximalni spo-
treby kysliku. V praxi se mizete ridit vysi maximalni
. srdecni frekvence. Tuto hodnotu ziskate odectenim
- svého véku od Gisla 220. Vase optimalni tepova
frekvence pri zatézi se pohybuje na 65-75 % maximalni
srdecni frekvence. Pro ulehcéeni a presnost mizeme
snimat a registrovat srdec¢ni frekvenci sporttestrem.
Intenzitu zatéze pri cviceni ridime nejen srdecni
frekvenci, ale i nastupem Unavy, zhorsenim tfesu nebo
svalovou slabosti. Pokud béhem cviceni dojde
k dekompenzaci Vaseho stavu, je nutné obratit se na
svého lékare.

Po kazdé aerobni aktivité by mél nasledovat strecink.
Je dobré ho zaradit i na zavér kazdé cvicebni jednotky.
Zamérujeme se hlavné na tyto svaly - zadni stehenni
svaly, lytkove svaly, predni stehenni svaly, zadové svaly,
prsni svaly, svaly krku. Kazdy sval protahujeme
minimalné 10 s, pak povolime a opakujeme 2x. Pri
protazeni musite citit jen tah v daném svalu, nikdy ne
bolest.




' Nezapomeite: ﬂ

zadni stehenni
a lytkové svaly

Po kazdém cvi¢eni
nasleduje protazeni vSech
svaltl, které byly namahany.
Kazdy sval protahujeme
minimalné 10 s, pak povolime
a opakujeme 2X%.

Pii protazeni musite citit
jen tah v daném svalu,
nikdy ne bolest.

prsni svaly B

predni
stehenni
svaly

Sijové
svaly

svaly "
na vnitrni

strané
stehna 4




TYPY AEROBNICH AKTIVIT

Pri vybéru pohybovych aktivit vyuzijte predchozi zkusenosti s rliznymi sporty, sou¢asné berte
v Uvahu svij aktualni zdravotni stav. Jestlize se sportem zacinate, je lepsi zacit chlizi nebo jizdou
narotopedu. Mi¢ové hry predstavuji velké riziko Urazu.

Chuize - nejlepsi podminky pro chiizi jsou
v pfirodé, kde najdeme rozlicné druhy
terén(. Chlze rozviji rytmi¢nost pohybu,
souhyb rukou s trupem a zlepsuje rotaci
trupu. Chaze je nejvhodnéjsi a nejdostup-
néjsi pohybova aktivita.

Béh - vyzaduje lepsi kondici a koordinaci
pohybu. Jestlize s béhem neméate zadné
zkusenosti, je optimalni zacit rychlejsi
chizi (5-6 km za hodinu) a nasledné
zarazovat kratké intervaly béhu. Dulezita je
kvalitni, pevna a hlavné pohodina obuv,
ktera tlumi otresy pribéhu.

Jizda na rotopedu - rotoped je
stabilnéjsi nez kolo, a proto je vhodny pro
zacateCniky nebo pacienty v pokrocilej-
Sich stadiich nemoci. Riziko padu je zde
minimalni. Lze si kontrolovat srdecni
frekvenci, kilometry, atd.

Jizda na kole - vyuziva pozitivhiho vlivu
aerobniho cvi¢eni v prirodé. Je vhodna
uleh¢ich stadii Parkinsonovy nemoci.

Nordic walking - je chlize se specialné
upravenymi holemi. Zlepsuje souhyb
rukou s trupem. Posiluje svaly na rukou.
Doporucujeme si nejdrive osvojit zaklady
sinstruktorem.

Plavani - predstavuje zapojeni svalll
celého téla bez kloubniho zatizeni. Pohyb
ve vodé je snadnéjsi a volnéjsi. Mlizete
plavat vsemi styly, ale znak by nemél nikdy
chybét - zabranuje kyfotickému drzeni
téla.



® Micové hry - jsou vhodné pro
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® Tanec - je rytmicka aktivita. Zvléd-!_ ,-'""‘;,
nou ho pacienti ve vSech stadiich
nemoci. Dulezitou ulohu hraje
emocni prozitek, ktery vede ke
zlepseni pohybového projevu.

skupinova cvi¢eni, tymova souhra
zlepSuje emocni naladéni. Podlz’v y bt
stadia nemoci mdzeme volit o i
jako jsou basketbal nebo volejbal.
Zvysené riziko padu je nejcastéjsi
u koordinacné narocnych mico-
vych her.

Tai-chi, jéga - ma relaxacni,
posilovaci a protahovaci Uc¢inek.
Zlepsuje také prozitek kontrakce
auvolnénisvalu.

Golf - vyuzivame Svihového
pohybu pazi s rotaci trupu. Nacvik
spravné techniky odpalu snizi
mozny vznik bolesti zad.

Pilates - je posilovaci cviceni.
Zde se klade dlraz na spravné
pomalé provedeni pohybu.



Fyzioterapeutickeé reseni

specifickych problému u Parkinsonovy nemoci

Postupné probereme vSechny mozné problémy pacientl s Parkinsonovou nemoci. Zac¢iname
od nejcastéjsich, kterymi trpi témér vsichni pacienti. Dale probereme strategie, které miizete
pouzit k jejich prekonani. U nékterych budete mit na vybér z vice strategii a mizete si zvolit tu,
ktera Vam nejvice vyhovuje. Jestlize mate svoji vlastni strategii a pomaha Vam provést dany
pohyb, tak jineménte a pouzivejtejidal. "

L]
astava nejcastéji

OBDOBi NESCHOPNOSTI ZAGIT POHYB - tato situac

v noci, kdyz se chcete otocit na druhy bok. N se snazte pohnout ko ou, kterouto jde
nejsnaze a pak postupné rozhybejte i ny vsemi smery. -
OTACENI NA BOK - miizete si vybrat z 3 strategii. .

1. strategie - pres horni trup a hlavu i m

e Pokréte kolena (najednou nebo po jednom).

o Posunte se na druhou stranu postele, nez
se chcete otacet (pres zvednuti panve
a pak trupu).

e Otocte hlavu a trup na stranu. .f
e

NN —

2. strategie - pfes dolni trup a panev & — —

o Pokréte/piitannéte kolena co nejhce,_g-r’ \H‘
K trupu (najednou nebo po Jednom

e Jako posledni pretocte kolena.

—

e Posunte se na druhou stranu poste
chcete otacet (pres zvednuti panv atr pu).

e Pretocte obé kolena s panvi na stranu -'.‘
e Jako posledni pretocte trup a hlavu.

3. strategie - pomoci $vihu pazi, vhodnél'
u tézsich pacientt

e Pokréte kolena (najednou nebo po 'jed 0

e Posunte se na druhou stranu postele
(pres zvednuti panve a pak trupu).

e Spojte obé ruce a predpazte ke stropu.'_‘_
® Pomoci svihu pazi se pretocte najednou
(télo i nohy) na bok.
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SED NA LUZKU - zagéneme z polohy na boku.

Horni ruku oprete o postel
v urovni spodniho ramene.

g Pokréte kolena vice k bradé.

Spustte nohy pres okraj postele a zaroven

zacnéte zvedat hlavu a trup do sedu pomoci opory

o ruku a pfitom se divejte o¢ima nahoru.

—

VSTAVANI Z LUZKA

. strategie - pfes oporu o ruce

Posadte se rovné.

Oprete se o ruce, které jsou mirné za trupem,
a posunte panev k okraji postele.

Chodidla jsou oprena o podlozku na Sirku
panve, paty posunte mirné od sebe.

PaZe polozte na okraj postele.

Ohnéte trup vpred a preneste vahu
nad kolena.

Pomoci natazeni pazi a dolnich koncetin
se dostante do stoje.




2. strategie
- pies Svih rukou prvni varianta druha varianta

Posadte se rovné.

Oprete se o ruce, které
jsou mirné za trupem, a posunte
panev k okraji postele.

Chodidla jsou oprena o podlozku
na Sirku panve, paty posunte
mirné od sebe.

Spojte ruce a predpazte.

2-3 kyvavymi pohyby trupu vpred
a vzad preneste vahu na nohy

a pomoci Svihu pazi se postavte
(pro zvétseni svihove faze mlizete
mit paze podél téla a provést s nimi
Svihové pohyby do predpazeni

a zapazeni).

VSTAVANI ZE ZIDLE DO STOJE

. strategie

Polozte ruce na podrucky nebo na strany zidle.
Posunte panev k okraji zidle.

Chodidla jsou opfrena o podlozku na Sirku panve, paty posurnte mirné od sebe.
Ohnéte trup vpred a preneste vahu nad kolena.

Natahnéte kolena a zvednéte se pres paze do stoje.

Nemate-li podrucky - predklonte trup se spojenyma a predpazenyma rukama.
2-3 kyvavymi pohyby trupu vpred a vzad preneste vahu na nohy i
a pomoci Svihu paZi se postavte.




2. strategie

e Posunte panev k okraji zidle.

e Chodidla jsou oprena o podlozku na Sirku panve, paty posunte mirné od sebe.
o Svihnéte pazemi vzad a narovneijte trup.

o Svihem predpazte a zapazte, opakuijte 2x - 3x.

o P¥i poslednim predpazeni se podivejte nahoru, preneste vahu na nohy
a pomoci Svihu pazi se postavte.

VSTAVANI PO PADU

Otocte se pres bok do polohy na ¢tyrech.
Presunte se k nabytku, ktery vyuZijete jako oporu.

Kleknéte si a postavte silngjsi nohu na chodidlo a rukama se oprete o nabytek.
e Postavte se pomoci natazeni nohy a pritazeni pazi.




42

POSADIT SE

e Dojdéte k zidli.
o Otocte se zady k zidli (pomoci rytmického krokovani nebo nacvi¢enych otocek).

® Dotknéte se zadni stranou nohou zidle.

e Pokréte mirné kolena a predklonte se.

o Rukama se chytnéte podrucek nebo stran Zidle.

e Posazuijte se s trupem lehce vzad.

o Nemate-li podrucky, predpazte spojené ruce, predklonte se a prenasejte vahu vzad.

DOSTAT SE DO POSTELE - praktickeé je slozit deku v nohach
postele tak, aby zacatek deky sméroval k hlave.
Deka se pak lépe pretahuje.

. strategie
Dojdéte k posteli, otocte se a couvejte, dokud neucitite okraj postele.
Posadte se na postel (viz sed).
Pokladeijte se bokem na postel a oprete se o loket.
Zvednéte nohy na postel (po jedné nebo najednou).



e Chytnéte deku, polozte se Uplné na bok a pak se pretocte na zada.
o Pretahnéte deku pres trup.
~

=
2. strategie
Dojdéte k posteli, otoc¢te se a couvejte, dokud neucitite okraj postele.

Posadte se na postel Sikmo k polstari a s oporou o ruce (viz sed).
e Zvednéte nohy na matraci (po jedné nebo najednou).

Chytnéte deku a dejte nohy pod ni.

Pokladejte se na matraci a zaroven pretahujte deku.
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FREEZING - nahla neschopnost pokracovat v zapo-
¢atém pohybu, nejcastéji v chiizi. Pacient jako by byl
prilepen k podlaze, zamrzly na misté.
FESTINACE - nahla epizoda nechténého zrychleni
rytmu kroku - pfipomina cupitani.
HESITACE - neschopnost se rozejit spojena s cupi-
tanim namisté .

Tyto tfi specifické problémy u pacientt s Parkinsonovou
nemoci mohou nastat pfi urcitych dennich ¢innostech nebo
pfi chtizi. Casto se objevuiji v zizeném prostoru, pfi otadeni
nebo na prechodu, pfi zméné sméru pohybu atd. Popiseme !
si osvédcené triky a cviceni, ktera Vam pomohou tyto
problémy zmirnit nebo prekonat.

V téchto situacich je vaha téla prenesena dopredu na spicky,
kolena jsou ohnuta a paty jsou odlepeny od podlozky. Zde je
nutné nepokracovat v chlizi nebo dané ¢innosti, protoze
hrozi pad. Pad predstavuje pro pacienty s Parkinsonovou
nemoci velké riziko kvali zranéni, které pacienta upouta na
l0zko, a tim muize dojit k celkovému zhorseni zdravotniho
stavu.

e postavte se na cela chodidla, mirné zaklonte trup, podi-
vejte se nahoru, napnéte kolena. Jakmile budete stat na
celych chodidlech, mozete zkusit vykroc¢it nebo
pokracovatv dané ¢innosti.

NepomUze-li zména polo-
hy trupu, zkuste néktery
z nize popsanych trikd.
Bohuzel neplati jeden trik v . OcVi “f ') " \
1 DYocVic 1 }

pro véechny. Tyto triky byste PV‘eAGW\ s E
si méli procvidit predem Popsg“e tr;KY
sami nebo se svym fyzio- - > |
terapeutem a pak si mizete 2 cicew bud
vybrat ten, ktery ve Vasem s

pfipadé funguje nejlépe. sami “ebo
Opakovanim si triky pro- 'Of ar ea«f em
cvicite a snadnéji je v dané s ‘GY-”‘ GP

situaci pouzijete.




Prvni vykroc¢eni provadéjte lepsi koncetinou, zvednéte
koleno avykrocte - podoba se vypadu.

Skréte a natahujte nohy.

Tlesknéte dlani na stehno nohy, kterou chcete vykrocit,
ahned vykrocte.

Prenasejte vahu z jedné nohy na druhou, az budete
mocijednou nohou vykrogit.

Udélejte krok dozadu nebo do strany a pak teprve
dopredu.

Pocitejte si do rytmu a natri vykrocte.

Vlykrocte pres prekazku, napf. ¢aru na podlaze, sparu
nebo cizi nohu. Mate-li hdl, tak na ni v dolni ¢asti
pripevnéte kolmo hrebik nebo néco podobného a to
pak prekracujte.

Myslete na dosazeni cile a ne na pohyb, ktery v této
chvilinemUzete provést.

Laserové ukazovatko zamirte na misto, kam udélate krok.

V zUzenych mistech si mlizete na podlahu nalepit pasky
50 - 60 cmod sebe.

Pfi dennich ¢innostech

Dochazi-li ke zpomalovani pohybu pfi béznych dennich
¢innostech, nepokracujte v nich.

Uvolnéte celé ruce vyklepanim, Svihovymi pohyby.

Nemyslete na to, co zpusobilo zpomaleni, ale spiSe na
cil, kterého jste chtéli dosahnout.

Narovneijte se nebo zaklonte hlavu.
Seviete a otevrete pésti, proklepejte celou ruku.

Uvedeme néktera cvi€eni, ktera Vam pomohou tyto
triky nacvicit - mlzete si jednotlivé cviky zaradit do své
cvicebnijednotky. Nebudete-li néjaky cvik zvladat, mazete
se poradit se svym lékafem nebo fyzioterapeutem.

Prenasejte vahu z jedné nohy na druhou (mdzete se
drzetzidle).

Prenasejte vahu z jedné nohy na druhou s vykrokem
dozadu a pak dopredu.

Pochodujte na misté se zvedanim kolen - pfipomina
Slapani zeli.

Provadeéjte vypady dopredu, dozadu a do stran.
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Moznosti fyzioterapie

Fyzioterapie je u téchto stadii nutnou soucasti Ié¢by. Snazime se zabranit vzniku druhotnych
komplikaci. Pacienti trpi Castymi nepredvidatelnymi fluktuacemi stavu (on-off stavy a wearing off)
a dyskinézami. Dalsimi komplikacemi jsou ztuhlost kloub(, zkraceni svalti a slach hlavné
v mistech flekéniho drzeni. Proto nelze provést pohyb v celém rozsahu a dochazi k omezeni
hybnosti a snizeni svalové sily. Casto se objevuji dechové obtize a potize s polykanim. Pacienti
maji vétsi problémy s mobilitou nebo jsou upoutani na lGzko. Pro chizi nebo stoj postupné
potrebuji hllku, choditko aZ se nakonec stavaji zavislymi na voziku a iplné pomoci rodiny.




Pri vyskytu dyskinéz (abnormalni, mimovolni

pohyb béhem on periody, ¢asto se zvyrazni pri

aktivitach) se zamérujte na spravné provedeni

pohybu.

® Cvi¢ime pomalu atahem.

® Pred zapocetim pohybu jdeme do pro-
tazeni.

® Z fyzioterapeutickych metodik vyuzivame
hlavné Vojtovu metodu a metodu manzelll
Bobathovych.

® Dojde-li ke zvyraznéni dyskinéz, preru-
Sime pohyb.

U pacient, ktefi jsou upoutani na lazko,
se zamérujeme na nasleduijici:

Dechova cviéeni - slouzi k ventilaci plic,

dojde k lepsimu okysliceni krve u lezicich

pacientll. Maji vliv i na posturalni funkci a na

drzenitéla.

® Nadech nosem postupné do vsech casti
(horni hrudni, doIni hrudni a brisni dychani),
nejvice vyuzivame brisni dychani.

® Provedeme nékolik hlubokych nadech
(2-3).

® Vsedé provedeme nadech s extenzi trupu
asvydechem povolime.

® Vsedé provedeme nadech se vzpazenim
rukou a s vydechem pripazime.

Prevence dekubitl - dulezita soudast
udlouhodobé lezicich pacientt

e Je nutné polohovani na lizku kazdé 2-3
hodiny.

® Kuze musi byt pruzna a mékka, u vysusené
kize dochazi ¢astéji ke vzniku dekubit(i.

® Musime vybrat kvalitni IGzko - dobre
polohovatelné, omyvatelné.

® Musime vybrat kvalitni matraci - pevnou,
pacient by do ni nemél zapadnout, ale
nemél by citit ani tlak v oblasti panve nebo
ramen.

Prevence kontraktur

e Casto stfidejte polohy na ltizku, méjte fyzio-
logické postaveni kloubl, mUizete vybirat
zvelkého mnozstvi polohovacich pomucek.

e Denné protahujte svaly koncetin a trupu -
hlavné svaly s tendenci ke zkraceni. Uvedte
koncetinu do polohy, kdy citite tah a zde
vydrzte, nesmite citit bolest vdaném svalu.

® Aktivné nebo pasivné procvic¢ujte vSsechny
svalové skupiny - pohyby provadéjte
strednirychlosti, opakujte 6x - 8x.

Nacvik mobility

® Nacvicte presuny na posteli - postupné
nacvicujte ohnuti kolen, zvednuti panve,
posunuti panve nebo trupu, otaceni na
l0Zku - provadéijte nékolikrat denné.

® Nacvicte zvedani do sedu nebo stoje -
zalezi, v jakém stadiu nemoci se nachazite.
Pri prvnich pokusech Vam muze pomoci
fyzioterapeut a nacvicit tyto presuny s Vami.
Doma mate uplné jiné podminky nez
v ordinaci, proto je prakti¢tejsi nacvicit tyto
Ukony v domacim prostredi.

® Zajistéte si a vyzkousejte vhodné pomUcky
pro mobilitu pacienta a natrénujte chizi
snimi.

F¥=iotarapia
S8 Sngz{ Zabrinit,
Vzniku druhotmy,
KOMp(:’kac{
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Ergoterapeutické reseni problému

pri aktivitach v bézném zivoté

Potize vznikaji pravé u vsSednich
dennich c¢innosti, jako je oblékani
a svlékani, jedeni priborem, psani,
obouvani a hygiena.

Nabizime Vam proto rady a tipy na
uleh¢eni vykonavani téchto cinnosti
k dosazeni co nejvétsi sobéstacnosti.
Duilezité je uvédomit si, ze zvladnete
spoustu Ukond sami, ale o néco pomaleji
" nez ostatni. Proto je dobré, aby se rodina
pri pennich aktivitach, které zvladnete
sam, p'ﬁobila Vasemu tempu. Dule-
iité také je, abyste se nestranil spole-
c¢enského zivota. Abyste dale pokracoval
e svych zalibach a koni¢cich, které jste
el predtim, i kdyz byste zvladal jen ¢ast.
se Vas snazime podporovat pfi
ledani nového koni¢ka nebo poznavani
ovyc atel. Kazda aktivita pozitivné
Vasi psychiku, zvysuje
a uvédomujete si, ze to

Spoustu dkong
Wddnete Sam;,
(% © né<o pomalaji
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Tipy pro zjednoduseni kazdodenniho Zivota

UPRAVA BYTU

Doma byste méli mit moznost pohybovat se co nejvolnéji, nejbezpecnéji a nejjistéji.
Podlahy by proto mély byt hladké, bez hrbold a vyvysenin. Stejné jako mnoho koberct,
o které muzete zakopnout nebo po nichz mliZzete uklouznout, vadi i pfilis hladka, kluzka
nebo navoskovana podlaha. Mezi jednotlivymi mistnostmi by mély byt odstranény prahy.

Vzhledem k onemocnéni je také potreba odstranit takovy vzor na podlahovych krytinach,
ktery by Vas mohl opticky omezovat v plynulé chizi.

Rovnéz je zapotiebi vyhnout se prostoru preplnénému nabytkem a umoznit volny pohyb
hlavné v téch ¢astech bytu, kde se pacient nejvice pohybuje (vlastni mistnost, toaleta,
kuchyn atd.). Na druhou stranu je mozné se o stabilni kusy nabytku oprit.

Na mista, kde se budete napr. oblékat, si pridejte zidli ¢i stolicku (koupelna, predsin).

Zidle by mély byt stabilni a s opéradly na ruce. Rovnéz je dulezita vyska zidle (klouby
nohou v pravych uhlech, chodidla na podloZzce) a polstrovani zidle, které by nemélo byt
prilis mékké.

Vhodna nejsou ani hluboka kresla, do kterych zapadnete, hrbite se a nakonec z nich
nemdzete ani vstat. Dale si tim podporujete vadné kyfotické drzeni trupu a hlavy. Kfesla by
proto méla byt pevna a vychylena mirné dopredu, aby se Vam |épe vstavalo. Méla by mit
madla na obou stranach, abyste se o né mohl opfrit.

Pokud jsou soucasti bytu schody, nemély by byt hladké (je dobré je pokryt protiskluzovym
materialem).

U dveri nebo u lednicky, kde se oteviraji dvefe, mlzete nainstalovat madla, abyste se mohl
zachytit. Ta je také dobré nainstalovat u schod( a na chodbu, a tim zabranit padu. Jsou
vhodnataké natoaleté, kde se mlzete pridrzovat pri ocistovani nebo vstavani.

Barevné oznacenijednotlivych schodt na predni hrané pomaize pfi orientaci.

Velmi dllezité je vyfesit osvétleni mistnosti, zejména loznice a WC. Hlavné v noci, kdy
dochazi ¢asto k padim, by tyto mistnosti mély byt osvétleny tumenym svétlem.

VHODNE MiSTO NA SPANI

Jakjiz bylo fe¢eno, je treba odstranit veskeré prekazky. To se tykai okoli postele a cesty na
WC (koberecky, stolky atd.).

Na dosah z postele byste mél mit svételny vypinac. Z vypinact nejsou vhodné otaceci,

Sama postel by méla byt dostate¢né vysoka, nejidealnéji by méla mit nastavitelnou vysku
a méla by byt polohovatelna. Nebo k noham postele pfivazte provaz nebo hrazdicku,
pomoci které muzete ruckovat do sedu. Spravna vyska postele odpovida sedu s nohama
kolmo k podlaze a celymi ploskami na podlaze.
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o Matrace by méla byt kvalitni a pevna. Kvalitni kvili prodysnosti, protoze se pacientivice poti.
Pevna matrace pomuze snadnéjsimu otaceni a méla by Vam co nejvice vyhovovat, tzn. méli
byste mit moznost vyzkouset si ji v obchodé - vyuzit delsi doby a zkusit se otocit, posadit,
leZzet na boku, abyste zjistili, jestli se nepropadnete nebo nemate pocit tlaku v oblasti kycel-
nich nebo ramennich kloub(l. V dnesni dobé je mnoho pruznych a pevnych materiald.

e DalSi soucasti je kvalitni polstaf. Pacienti s Parkinsonovou nemoci trpi ¢asto bolestmi kréni
patere z kyfotického drzeni, proto je dllezité dbat na velikost a pevnost polstare. Na trhu je
mnoho druhd - tvarovany, normalni, s paméti atd. Obzvlasté tady plati, Ze je nutno ho
vyzkouset. Problémem vSak je, ze zda Vam polstar vyhovuje, nepoznate po jednom
vyzkouseni, ale az po nékolika dnech. Mate-li takovou moznost, je dobré pdjcit si polstar od
znamych na par dni a vyzkouset ho. PohodIinému spanku muze také pomoci lehka deka,
kteraVas nezatézuje priotaceni.

e Neékdy se mizete v noci probudit a citit se zmateny a Uzkostny, protoze nevite, kde se
nachazite. Tento problém se nazyva senzoricka deprivace. Casto se tato situace objevuije,
kdyz je v loznici Uplna tma, koberec tlumi jakykoliv hluk a Vly se citite sam, pak se mizete
Spatné zorientovat. Pacienti s Parkinsonovou nemoci maji k takovéto reakci sklon. Jedinou
moznosti jak tento problém vyresit je prevence, napr. rozsvicena lampicka, tiSe hrajici
radio atd.

HYGIENA

e V nékterych pripadech je lepsi a sobésta¢nosti
pomlize, kdyz se mlizete k umyvadlu posadit na zidli
nebo stolicku. V takovém pripadé je také dilezité
mit veskeré potrebné hygienické potreby po ruce
a nastavit si spravnou vysku umyvadla a zrcadla.

e Plastova stolicka by méla byt i ve sprse. V pripadé,
ze mate vanu, je dobré si poridit tzv. sedacku navanu.

e Pro usnadnéni Ize pouzivat tekuta mydla a Sampony
sdavkovacem.

e Problémy Vam mohou zplisobovat kohoutky, které
mUzete vymeénit za pakove baterie.

o Dalsi potrebné pomucky jsou: madla ve spr
kouté, protiskluzové podlozky do vany ¢i sprc
koutu, nastavec naWC.

o Jetfebavyhradit sina osobnihygienu dostatek ¢as

e Hygienu se snazte nacasovat s nastupem Uc¢inku
léku.

o Nakartacky nebo hiebeny mizete pouzit nasady, aby
byly Sirsi a lIépe se uchopovaly. Nebo miizete zvolit
elektricky kartacek. Pfi holeni je vhodnéjsi pouzit
elektricky strojek nez ziletky.



SPRAVNE OBLECENI

o Jednotlivé kusy oblecenivybirejte tak, abyste se mohli sami bez potizi obléknout i svieknout.

o Vlyhnéte se prilis tésnému obleceni, zapinani na zadech, $nérovacim botam a knoflikiim.
Napr. u tkanicek se mize objevit nejen problém pfi oblékani, ale vznika i nebezpeci
zakopnuti a padu pfijejich neGekaném rozvazani.

® Obleceni doporucujeme naopak volné, které Ize oblékat bez zapinani, &i pouzijte zipy a suché
zipy. Krouzek do zipu Vam pom(ze uchopit jezdce a zip snadnéji zapnete nebo rozepnete.

® Pro snadnéjsi obouvani a zavazovani tkani¢ek doporucujeme tzv. elastické nebo pruzinové
tkanicky.

® Priobouvanipouzijte pevnou a dlouhou Izici na boty.
e Kalhotyjsouvhodné také Sirsias gumouv pase - vyhnete se tak dalsimu zapinani.

® Dulezity je také vybér bot. Domaci obuv by méla byt vzdusna, ale pevna pres patu, napr.
sandaly. Pantofle nejsou vhodné. Venkovni obuv by se mélalehce nazouvat, nejlepsi zapinani
je nasuchy zip nebo samoutahovaci tkanicky. Obuv by méla byt vzdusna, mékka a pohodina.

JiDLO A PITI

e Nastll doporucujeme dat protiskluzovou podlozku.

o Veskeré pribory, sklenice, hrnky i talife Ize pouZit z nerozbitnych materialdi a se specialnimi
Uchyty, které usnadni chop.

e Talife mohou byt tvarované, napr. s vyvySenym okrajem pro usnadnéni nabrani sousta
nalzici.

o Neexistuje zadna dieta, ktera by zlepsila onemocnéni. Skladba jidla by méla byt pestra.
Vhodné je jist mensi porce ¢astéji, tak 5x denné. Pacienti s Parkinsonovou nemoci ¢asto
trpi zacpou, proto se doporucuje tzv. vysokozbytkova strava (obilniny, zelenina, ovoce).
Dulezity je také dostatecny prijem tekutin,
tj. 1,5 - 2litrydenné.

e Pacienti s Parkinsonovou nemoci mivaji potize
s polykanim. Proto je dulezité mit dostatek
¢asu na jidlo, pom0ze vzptimeny sed s nepo-
kleslou hlavou. Polykani stimuluje také dousek
studené vody pred jidlem. Jestlize mate vétsi
problémy s polykanim, kontaktujte |ékare
a domluvte se s logopedem, ktery Vas vySetfi
a terapii maze polykani zlepsit. Nikdy bychom
neméli nechat dojidat pacienta samotného
u stolu, citi se pak vyrfazen ze spolecnosti, a tim
se jeho problémy mohou zvétsit.
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Doporuéené pomucky pro usnadnéni

kazdodenniho Zivota

UPRAVA BYTU

HYGIENA
nastavec na WC, madla u vany a u WC, stolicka ve sprchovém kouté, sedacka na vanu, zidle
uumyvadla, karta¢ naruce, houba na dlouhé rukojeti, protiskluzové podlozky do vany

JibLo

pribory se specidlnim Uchopem, specidlné tvarované talife, hrnky a pohary s uchem
umoznujicim lepsi uchop, protiskluzova podlozka, talif nebo pohar s prisavkou, bréka
OBLEKANiI

pomlicka na zapinani knoflik(i, naviéka¢ ponozek nebo puncoch, elastické nebo pruzinové
tkanicky

Ergoterapeut zjisti Vase nejvétsi problémy a mize je s Vami postupné trénovat nejen
v ambulanci, ale i u Vas doma. V domacim prostredi se lépe ukazou skute¢né pacientovy
problémy atakeé trénink jejich kompenzaci bude probihat v realném prostredi.

Na zavér bychom chtéli pfipomenout, Ze i rodina mize

ovlivnit Vas vztah ke cvideni, ale i k pfijeti Vasi

nemoci. Rodina s Vami travi nejvice ¢asu a mlze Vas

pozitivné motivovat. Zde je par rad pro Vasi rodinu.

¢ Nikdy na pacienta nespécheijte, dopfejte mu dostatek
Sasu k provedeni urcité ¢innosti.

® Podporuijte jeho sobéstacnost.

o PrizpUsobte dennirezim moznostem pacienta.

o Kazdy pohyb nebo ukon, ktery provede sam, dodava
sebevédomia chut pokracovat.

e Motivujte pacienta k pohybu tim, ze mu budete
predcvicovat.

o Nenechte se odradit nebo premluvit.
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