Kondicni trénink ve zdravi
a NemocCl

DEMENCE, PARKINSONOVA CHOROBA, RS



v

Degenerativni choroby

Progredujici zanik neuronu ( bunék i axonu) rdznych oblasti NS
Pomaly kvantitativni Ubytek funkce urcité populace neuronu

Postihuje : kbru, bazdlni ganglia, mozkovy kmen, mozecek, michu i periferni
nervy

Podle symptomatologie se déli na tyto skupiny:
- progredujici demence ( Alzheimerova nemoc)
- extrapyramidoveé poruchy ( Parkinsonova choroba, dyskinézy,
esencialni tremor)
- cerebeldrni ataxie
- choroby motoneuronu ( ALS)
- hereditarni polyneuropatie



Parkinsonova chorobo

» | pres vyrazny posun ve vysetrovacich metoddch, u extrapyramidovych
poruch dg zalozena na tradicnim postupu ( anamnéza, aspekce,
neurologické vysetreni)

» Jednofnd stupnice pro hodnoceni Parkinsonovy nemoci
testy: stoj-chUze-sed

Parkinsonova nemoc na obrazcich

Dopamine levels in a

zkouska kroky-vteriny

normal and a Parkinson’s
affected neuron.

pronace-supinace
Tapping test
zkouska obratnosti prst
» 2 nejcastéjsi degenerativni onemocnéni
( do roku 2030 - se pocet zdvojndasobi) b Sysoms

» Priznaky motorické a non-motorické




Motorické priznaky

» TRES (ruce i nohy)- klidovy
» SVALOVA ZTUHLOST

problém s otdcenim se pri chUzi, vstdvdanim ze Zidle, pretd&enim se v posteli nebo s
jemnymi pohyby prst0

narusené vzprimené drzeni téla
narusena mimika
» ZPOMALENOST ( obtize se zahdjenim pohybu)

- coz vede ke zhorseni jemné motoriky ( pf. zapindni knoflik¥, zavazovani tkani¢ek nebo
krdjeni jidla)
typické je zmensovdani pisma
» PORUCHY ROVNOVAHY .
s and
- coz vede k problémUm s chizi, otdcenim, pretocenim se v posteli, ddle napr. seddni Ci Knaes SOt
vstavani z kiesla. i )

» DALSI PRIZNAKY
- komunikaéni potize( mize byt postizena fe€, mimika, frec t€la a rukopis )

v pozdéjsich fazich nemoci mUze také dochdzet poruchdm polykdni

ret saufiling stepes



Non- motorickeé priznaky

Symptoms

AN .)

GASTROINTESTINALNI PRIZNAKY

Zacpa, obstipace

Ukapdvdni slin/slintani

Fekdini inkontinence

Dysfunkce chufovych pohdrkd

Nevolnost, zvraceni

MIMOVOLNI PRIZNAKY

Naruseni funkce mocového méchyre (frekvence, nuceni na moceni)
Vysychdni oci

Erektilni dysfunkce

Pady v dUsledku ortostatické hypotenze

Hypersexualita (pravdépodobné vyvoland uzivanim |éku)

Potfeba vstdvat v noci GW < P  cusdmmtdutnen

Poceni



» SMYSLOVE PRIZNAKY
Cichova a chutovd dysfunkce (Sich a chuf)
Bolesti
Pocit brnéni
» SPANKOVE PORUCHY
Nadmérna spavost v dennich hodindch (ospalost)
Nespavost v noci
Neklid v nohou a periodické pohyby koncetinami
Poruchy dychdni ve spdnku
Zivé sny
» NEUROPSYCHIATRICKE PRIZNAKY
Apatie, Uzkost
Deficit pozornosti
Zmatenost
Demence
Deprese, halucinace, iluze, mylné predstavy

Obsedantni chovdani



Parkinsonova nemoc

Chronicko progredientni onemochneéni
(J.Parkinson 1817)

Vyskyt:
1 pripad na 1000 obyvatel
nad 60 let veku 1 pripad na 100 obyvatel
10000-15000 nemocnych v CR
prumeérny vék: 58- 62
10% pred 40. rokem (young-onset)
10% po 75. roku véku (late onset)



Doporucend PA u prkinsonovy
choroby

» Studie ( 3-21 tydnU, 9-158 hod)- trénink na béhdatku: zrychleni chize,
prodlouzeni kroku, zlepseni svalovych funkci

» Kontrolovany aerobni frénink na behdtku ma lepsi vysledky nez
nespecificka fyzioterapie




Typy pribéhu RS

pribé&h u 80-85 % pacientl

Roztrousenad sklerozao

» Pomérné Casté onemocnéni ( 60 — 100/100 tis)

klinicky stav

remitentni chronicko-progresivni
stadium stadium

» Demyelinizacni onemocnéni
~s e P - L o pn’;péhﬂu10—15%

» Pricina neni jednoznacné zndma | pacientd :
( chronickd zanétliva imunitni porucha 2)

primarni progrese

» Zahdjeni mezi 20. — 30. rokem e ’
: . : o Roztrousene rs"’fderozy
» Ataky aremise, pozdeji chronicko-progresivni stadium ons.
- Unava Zrak:
- kognitivni - mystagrus
poruchy - 0.neuritida
1N -d - diplopi
Klinika -nzt':bsilerirélada P

» RUznorodd symptomatologie :
Zdravé nervové vlakno Vlakno zasaZené RS . Op-l-ické neuriTidO

- senzitivni projevy ( parestezie, dysestézie HKK i DKK)
- vestibularni- nystagmus , vertigo

-hypostezie
-parastéae
, /7 Streva:
. ! vna'az::e ~ V4 . ~ . o . - ir‘(dﬂinem
- mozeckove poruchy- ataxie koncetin, chuze, fitubace s
zacpa

- poruchy sfinkteru ( moceni, retence, inkontinence) Modovds.

- inkortinence

™ - spastické motorické projevy

vldkno

- Gastostnebo
adrzovani



Aktudlni data CR

J Prevalence 160/100 000* M:F=1: 2.45%*

U Biologicka Iécba RS 10 596 nemocnych v roce
2016

J Incidence 11,7/100 000/rok* (ptvodni 6/10°)
d V roce 2016 zahdjilo nové Iécbu 1146 pacient(

J Mortalita: preziti 30-40 let, primérné doziti 55-
63 roku, CR 62,7, 2,7x vys§i riziko -|—

Vachova M. Epidemie roztroudené sklerdzy ve svété? Cesk Slov Ne urol N 2012; 75/ 108(6): 701- 706
European Journal of Neurology 2008, 15: 123-127




Prevalence RS v Evropeée
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Pohybovd aktivita u RS

V minulosti bylo pacientum spise doporucovdno omezovdni fyzickych aktivit- v
soucasnosti studie o zvysuijici se kvalité zivota v souvislosti s PA

V nékolika studiich se ukdzalo, Ze vyssi kardiovaskuldrni zdatnost je u pacietnU s RS
spojena s lepsi cerebrovaskularni funkci a kognicl, coz haznacuje moznou Vyznamnou
roli v zachovani mozkovych funkci

cviceni mUze mit protizanétlivy U¢inek, ¢imz by mohlo dojit ke zpomaleni progrese
onemocnéni ( zatim ale neni dokdzdano)

Doporuceni pro aerobni frenink vydané American College of Sports Medicine (ACSM) a
upravené pro pacienty s RS :

- Frekvence 3-5 x tydné

- frvani 30 minut

- Intenzita: na Urovni 60-80 % maximalni tepové rezervy (MTR)

Posilovaci tfrénink: z 1-2 sérii cvik0 po 5-8 opakovdnich kazdého cviku. Intenzita by se
meéla pohybovat v rozmezi 50-80% svaloveé sily. Vhodné cviky vybird fyzioterapeut.

V souCasné dobe jsou velkym frendem kruhové tréninky, které stridaji aerobni a
anaerobni prvky. U t&chto tréninku je vsak potieba odborného vedeni trenérem Ci
fyzioterapeutem zkusenym v problematice RS



Doporuceni pro cviceni osob s RS

Typ cvi¢eni

Vytrvalostni frénink

Odporovy trénink

Kombinovany trénink

Doporuéeni
2-3 tréninkové jednotky za tyden
Pocdatecni intenzita 60-80 % TF max
Pocdatecni délka jednotky 10-40 minut (podle stupné invalidity pacienta)
B&hem 2-6 mésicU postupné zvysovdani objemu tréninku, piipadné provést
testovdani na toleranci vyssi intenzity

2-3 tréninkové jednotky za tyden

Intenzita 8-15 RM (pocdtecni okolo 15 RM, postupné zvySovdni na 8-10 RM)

1-3 pozdéji zvyseni na 3-4 série; odpocinek mezi sériemi 2-4 minuty

4-8 cvikl na celé télo; obecné zapojovat velké svalové skupiny a provadét

vicekloubové komplexni cviky
Vice zapojovat doIni koncetiny kvUli vétsimu silovému deficitu

Odporové a vytrvalostni fréninkove jednotky ve stejném pomeéru

Maximdini pocdtecni tréninkovd ddvka: dva odporové a dva vytrvalostni
fréninky za tyden

Mezi dvéma tréninkovymi jednotkami odporového tréninku i dvéma
jednotkami vytrvalostniho fréninku, by mél byt interval 24-48 hodin pro
regeneraci

Doporuceni ohledné odporového a vytrvalostniho fréninku viz vyse




Dulezité je také dodrzovani pitného reZimu a udrZzovani stalé
teploty ve cvicebni mistnosti, a to v rozmezi 20-22 °C.
Pokud dojde k nadmérnému zvySeni inavy, je vhodné
cviceni ukoncit

Proto je vhodné béhem cviceni dbat na dostateény odpocinek

Uunava
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— Sirokd skdla projevU postizeni korovych funkci : paméf,
vieobecné zpracovani informaci, chapani souvislosti, abstraktni a logické
mysleni, feSeni problémU, schopnost uéeni, rozhodovani, pldnovani a
organizovdni ¢innosti, motivace, pozndvani a pouzivani predmétu,
orientace v prostoru a case




Demence

» Ziskand globadlni porucha intelektu, paméti a osobnosti, kterd narusuje
bézné denni aktivity
» Chybi porucha védomi

» Hlavni priznaky: poruchy paméti, abstraktnino mysleni, rozhodovani,

zhorsend orientace v prostoru, apatie, snizend sobéstacnost, schopnost resit
bézné problémy




Alzheimerova chorobo

>

Zahrnuje drive rozliSovanou demenci presenilni a senilni
Zacind obvykle pomalu po 60 letech ( 20% je familidrnino pUvodu)

Patogeneze : snad porucha cholinergniho systému a neurotransmiterd
Priciny nejsou zcela objasnéné

Nejprve poruchy paméti ( pro Cerstve uddlosti), poruchy abstraktnino
mysleni, rozhodovani, zhorsend orientace v prostoru, problémy prifeci a
psani

Typickéeé pro pocatecni obdobi : zapomindni veci ( klice), obtizné hledani
slov pro pojmenovdni béznych predmétt, zmény osobnosti ( sklon k
pasivité), zmény socidlniho chovani

Choroba mUze dojit do termindlniho stadia - nemocny neni schopen
myslet, mluvit, pohybovat se

Na CT a NMR - atrofie

Odlisit od sekunddrni demence ( alkoholovd, vaskularni, tumory, toxické
léky, drogy,...)



Ateroskler6za

1.4 % etat
3 7 7 statni
Chronické 16,0 %

onemocneéni jater a
cirhdza jater

1,8 %
Chronické nemoci
doinfcas Nemoci srdce
dychaciho ustroji 323 9
3.1% » /0

Alzheimerova
nemoc a jiné |
demence e
3.2 %
Chripka a zanét plic
3,3 %

Nehody
3.4 %
Cévni
nemoci Zhoubné
. : mozku novotvary
Diabetes mellitus
38% 71 % 24.5 %




Demence véera, dnes a zitra
Zdroj: Ceskd alzheimerovskd spoleénost, graf: CTK

Demence a jeji typy

26 %
Alzheimerova
nemoc

Predikce narlstu
poctu lidi
s demenci v CR

14 % vaskularni
demence

12 % smi%ené
demence

8 % Parkinsonova
nemoc

6 % ostatni pficiny

4 % jine
onemocnéni mozku

i A

49 79

105

tisic tisic tisic

jako pocet
obyvatel
Chomutova

jako pocet
obyvatel
Havifova

jako pocet
obyvatel

Liberce
1960

1990 2005

143

tisic
jako poget

obyvatel
Plzné

2013

302

tisic
jako potet

obyvatel
Ostravy

2028

380

tisic
jako pocet
obyvatel
Brna

2050




Vliv pohybové aktivity




