Extrapyramidove
poruchy



Extrapyramidovy system

bazalni ganglia a jejich spoje
« kmenova jadra
* navazujici ascendentni a descendentni drahy

e nucleus caudatus
corpus striatum

—

e putamen

S—

nucleus lentiformis

—

« globus pallidus
 ncl. subthalamicus
* nucleus accumbens
 nucleus basalis Meynerti



EXTRAPYRAMIDOVY SYSTEM

vyznamne se podili na rizeni svalového tonu

podil na zakladnich posturalnich mechanismech -
vzprimeny postoj

ovliviiuje Castecné motoriku hlavy — pohyby hlavy a mimiku
ovlivnuje iniciaci a timing pohybu, koordinace pohybu

podil na pohybovych automatismech, vrozenych i
naucenych (chlze, re¢), souhyby, obranné mechanismy
vysoce specializované Cinnosti (hudebni nastroj, sport)

podili se na rizeni a regulaci chovani, osobnosti, emocniho
ladéni a kognice



Extrapyramidove syndromy

Extrapyramidové poruchy Ize rozdélit podle prevladajicich
projevl na dvé zakladni skupiny:

« Hypotonicko — hyperkineticky syndrom

 Hypertonicko — hypokineticky syndrom



Hypotonicko - hyperkineticky

» Typické hyperkinézy (dyskinézy) — abnormalni pohyby vdli vétSinou
neovlivnitelné, majici rlizny charakter
« Mezi symptomy patti:

Chorea — rychlé, nepravidelng, arytmické a variabilni mimovolni
pohyby tanecniho az krutivého charakteru, mohou postihovat
kteroukoli ¢ast téla v rlizné intenzité, zaskuby - motoricky neklid
(chorea minor, chorea Huntingtoni)

Atetoza — pomalé kroutivé pohyby hadovitého charakteru, Casto
prsty a ruce, mizi ve spanku, zesiluji pri emocich, ¢asto u DMO

Dystonie — pomaly narUstajici svalovy tonus az svalova kontrakce,
vedouci k abnormalnimu postaveni casti téla, aktivace pri pokusu o
pohyb a casto soucasné agonistll i antagonistl



Balismus — prudké hazivé pohyby veétsiho rozsahu, z
proximalnich segmenti, ¢asto hemibalismus, mohou byt
nebezpecné

Myoklonus — kratké synchronni zaskuby svalll, nepravidelné
frekvence i amplitudy, nejcastéji je videt v oblasti hlezna - pri
podrazdéni svaloveého vreténka tahem (Spicka), Skytavka

Tremor — mimovolni rytmicky oscilacni pohyb casti téla,
klidovy, staticky (polohovy) a kineticky (intencni), psychogenni?
Tiky — rychlé, nepravidelne se opakujici stereotypni pohyby,
castecné ovlivnitelné vali, jednoduché i komplexni a ¢asto
koordinované (napr. pokaslavani, pohazovani hlavou atd.)



fyzioterapie

vysetreni — hodnotici Skala, posuzuji motorickeé funkce, kognitivni,
behavioralni, funkcni schopnosti a samostatnost (UHDRS - Unified
Huntington’s Disease Rating Scale), hodnoceni v Case

rané stadium — trénink kapacity a vykonu, chlize, béh, kolo, joga

snizeni rizika padd, trénink balance, cileny trénink funkénich
pohyb{ a chlize - vyuziti metronomu, po ¢are a rlizné variace
chlize, pripadné nacvik padl a zvednuti ze zemé v pripadé padu

pozdeji pomahame vytvorit kompenzacni strategie a vybrat
spravné kompenzacni pomdcky, cileny tréning funkcnich pohybl

v pozdnim stadiu se snazime limitovat vznik respiracnich infekci a
dekubitll, snazime se o samostatnost a mobilitu v ramci Ilzka

polohovani, RFT, protahovani, relaxace, nékdy Iépe bez doteku
obecné je dostupnych malo informaci



Hypertonicko — hypokineticky

parkinsonsky syndrom

 Primarni — PCH — neurodegenerativni, pricina neznama,
prevence neni, 1éCba — ovlivnéni priznakl, zpomaleni rozvoje

 Sekundarni — jasna pricina - vaskularni, polékovy, toxicky,
posttraumaticky, pozanétlivy, metabolicky

« Parkinson plus - parkinsonské syndromy u jinych
neurodegenerativnich onemocnéni - PSP (progresivni
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MSA (multisystémova atrofie) pisa syndrom, anteflexe hlavy
Nemoc s difuznimi Lewyho telisky, Kortikobazalni degenerace



Parkinsonova choroba

Klinicky obraz
. tres — klidovy
« zvysSeny svalovy tonus — rigidita, typické drzeni téla a koncetin

 hypokineze — pohybova chudost, nedostatek volnich i reflexnich
pohyb@, bradykineze — SLABOST, DEKONDICE

- typicka chlize, poruchy rovnovahy, casté pady, jsou naruseny
stridavé pohyby, souhyby a obrané mechanismy,

- tendence ke zmensovani pohybd, adiadochokineze, mikrografie

- chuda mimika, drmoliva rec, afonie, dysartrie

vegetativni poruchy — zima, teplo, obstipace, ortostat. hypotenze

kognitivni funkce — pamét’, planovani

psychické obtize, deprese, snizeni aktivity, zivé sny, halucinace

poruchy vyzivy — nechutenstvi, poruchy polykani, ubytek vahy



Abnormalni projevy

* frizing

« propulze, retropulze

* hezitace (porucha iniciace pohybu)
« festinace



Moznosti fyzioterapie PCH

 Kinezioterapie
 Ergoterapie

- Masaze
 Balneoterapie
« Muzikoterapie



Kinezioterapie

- reedukace drzeni téla, chlize, transfery
e rovnovazna cviceni, otocky

« mimika, rec

« RFT

e pismo, jemna motorika

- souhyby, postreh

e cviCeni ve vodé

* aerobni trénink

posilovani



JAK

individualné — skupinové

jasné povely, raznéjsi

Ne vydrze a izometrie, pohyb svihovy, kyvavy,
rytmika, pocitani hudba, krokové variace az tanecni
vyuziti nacini — pestrost, barevnost

v pohybovém okné

AEROBNE — REZISTENTNI TRENINK (spirometrie, ¢asna faze)

- kruhovy trénink

- rotoped, chodnik, posilovaci stroje, elastické gumy, zatézové
manzety, boxovani, vystupy



Parkinsonsky syndrom
Antecollis az 58%

Pisa syndrom az 42%
Inkontinence
Ortostaticka hypotenze
Mozeckova ataxie
Dysartrie




PSP

Posurdlni instabilita — PADY vzad
neboji se!ll!
Rigidita Sije, pletencl
Porucha okulomotoriky - vertikalni
obrna
Dysartrie
Tézké psychomotorické zpomaleni
Kognitivni deficit s progresi do demence

nekdy Tres?



Moznosti fyzioterapie
Parkinson plus

« hlavné vcas

« jakakoli cviceni na rozsah pohybu, svalovou silu, obratnost,
ADL, RFT - individudlni i skupinova

« doporuceny aerobni trénink 150 min/tyden stredni intenzita
nebo 75 min vysoka intenzita nebo kombinace

« posilovaci aktivity nejmene 2x tydné

« kompenzacni pomUcky, trénink transferl

- domaci prostredi - odstranit sSiiliry, koberecky, koberce
ukotveny, madla, protiskluzné podlozky, dobré osvetleni, nocCni
osvéetleni — v dosahu u postele

« balanéni a chlizovy trénink, Dual-task trénink
» pozdeji polohovani, bazalni stimulace, paliativni pece



« Zaméreni na balan¢ni a chlzovy trénink - Dual-task trénink

« MSA - prace s trupem a Cp, protahovani, posilovani, RFT,
cviceni na mozeckovou ataxii

« PSP — zaklon — podpaténky, kompenzacni strategie, cviceni Cp,
— roboticky asistovana chize,
— audiobiofeedback — 6 tydnu,3x tydne, 45 min
— blefarospazmus — botox

Spolek pro atypické parkinsonské syndromy ©



ROZTROUSENA SKLEROZA

« demyelinizacni autoimunitni onemocnéni
- zanetem poskozeny myelin — plaky — hojeni jizvou
 poskozena je bila hmota mozku a michy

 multifaktorialni — vlivy vnéjsiho prostredi u geneticky
disponovanéeho jedince — stres, bakterialni a virove infekce

« dnes velmi ucinna biologicka lécba



rust invalidity

o[\ [

Relabujici progresivni RS

Stélé zhorSovani, po atakéch nedochézl
k zadnému nebo pouze malému zlepseni.

Sekundarné progresivni RS

Pivodné remitent né-relabujicd RS
kterd se nahle zadne zhorsovat bez
obdobf remise.

Primamé progresivni RS

Stéaly rist invalidity bez atak.

Relaps remitentni RS

Mepfedvidatelné ataky, po kterych nastéwvé
castecna nebo Uplna remise.



KURTZKEHO SKALA
(EXPANDED DISABILITY STATUS SCALE,

EDSS)

0 — bez potizi, neurologicky nalez normalni

1 — potize mirné nebo jen anamnesticke, vykonnost intaktni, nepatrné odchylky v
neurologickém nalezu

2 — potize jen lehké, vykonnost dotCena minimalne, maly neurologicky nalez

3 — postizeni vyraznéjsi, hybnost a vykonnost dotCena, pracovni schopnost zachovana;
neurologicky vyjadfeny zakladni pfiznaky nebo kombinace vice lehcich pfiznaku

v vV

Zivota mozny bez zavislosti na pomoci druhé osoby

5 — postiZzeni znacné, pracovni neschopnost, chliize na kratsi vzdalenost (500 metru)
samostatné mozna

6 — hybnost omezena s pomoci hole, berle, opérného aparatu, presuny na kratké vzdalenosti,
doma s pfidrzovanim se o pfedmeéty, schopnost vykonu drobnych praci a) bez pomoci druhé
0soby, b) s pomoci druhé osoby

7 — hybnost velmi obtizna az nemozna, osoba je zavisla na invalidnim voziku, presuny do
voziku a jeho ovladani bez cizi pomoci, zakladni sobéstacnost zachovana

8 — lezici, zavislost na invalidnim voziku s cizi pomoci, sobéstacnost
9 — zcela lezici, nesobéstacny, bezmocny
10 — dmrti v disledku RS



KLINICKY OBRAZ

rlzny, dle stadia, dle mist postizeni

zaCatek — zrak, slabost DKK — tézké nohy

rozvoj parez — jakekoli vyjadreni, n. facialis, neuralgie trigeminu
rozvoj zvyseného sval. napéti — spasticita

UNAVA

poruchy citlivosti, termicke Citi, parestezie, hluboke citi
mozeckové poruchy — intencni tres

poruchy rovnovahy

dysartrie, dysfagie

sfinkterové a sexualni poruchy

poruchy kognice — koncentrace, kratkodoba pamet’

poruchy nalad (osobnosti) — deprese, suicidita, patolog. euforie



JAK

analiticka cviceni, RFT

joga, Tai chi, Pilates, Feldenkrais, hipoterapie, Redcord,
aerobni trénink — rotoped, veslarsky trenazer, nordic walking,
plavani, turistika, bézky

silovy trénink — vlastni vaha, zatéze, therabandy,

relaxacni techniky, MT, mobilizace

propriorecepce, stabilizacni cviceni, koordinace

chlize, vyuziti kompenzacnich pomdlcek, transfery

v pozdnich stadiich a tézkém zdr. stavu - polohovani, Vojtova
metoda, canisterapie

nejsou vhodné vydrzové prvky u spastikll (prazdny moc. Méchyr)
pozor na Unavu — velka unava je kontraindikaci (i nemoci!!)



AEROBNE SILOVY TRENINK

nejvetsi efekt cviceni - aerobneé-silovy trénink, strecink a
relaxace dohromady

kruhovy trénink — skupina — motivace — pozor nemusi byt vzdy
ku prospechu, kazdy ma jiné moznosti

rozcvicka — 10 min, formou aerobiku, rozehrati, protazeni
kratky odpocinek — vysveétleni stanovist’

kruhovy trénink — nékolik stanovist’ (10), stridaji se posilovaci,
aerobni a koordinacni; 1 min cviCeni — presun na dalsi,
nastaveni do pozic a opét 1 min; kratky odpocinek a dalSi série
zaver — protahovani na karimatkach 10 min

stanoviste vetsinou v lehdi a tézsi variante (slabsi Ci tuzsi guma,

VVVVV



