HLAVNI TEMA

LECEBNA REHABILITACE U PARKINSONOVY NEMOCI

MUDr. Pavel Ressner', Dana Sigutova?
"Neurologicka klinika FNsP Ostrava-Poruba,

2Klinika lééebné rehabilitace, FNsP Ostrava-Poruba

V tomto clanku podavame zkraceny prehled 1écebné rehabilitace u Parkinsonovy nemoci. V nasi republice byla donedavna
tato metoda v 1écbé parkinsonizmu lékari opomijena a podcenovana, ale zejména v devadesatych letech 20. stoleti se stava
soucasti lécby hlavné v centrech pro extrapyramidova onemocnéni. Rehabilitacni Iécba tvori spolu s farmakologickou terapii
soucast komplexni terapie Parkinsonovy nemoci. Navic rehabilita¢ni 1é¢ba muze byt u¢inna pii zvladani nékterych obtizi
v aktivitach vSedniho zivota, kde farmakoterapie ma omezeny efekt nebo selhava. V tomto prispévku se zabyvame zejména
fyzioterapii, rehabilitaci Feci, ergoterapii, arteterapii, balneoterapii. Zminujeme se i o dilezitosti edukace pacientu a jejich
pecovatela. V ¢lanku predkladame také nase vlastni zkuSenosti, zejména se skupinovym cvicenim parkinsoniku, které pro-
biha v ramci aktivit pacientské organizace Spolecnosti Parkinson.
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Uvod

Moderni léCebna rehabilitace se stava vice a vice ,,social-
ni reintegraci nez-li jen ,,pomoci k navratu do prace“. Toto
plati zejména u rehabilitace chronickych neurologickych one-
mocnéni u starych lidi (1). Ackoliv hraje rehabilitace nezastu-
pitelnou roli v terapii chronickych neurologickych onemoc-
néni, je jeji problematika ponékud opomijena a v neurologic-
ké literatufe patfi mezi nejméné zastoupena témata (18).

Ne vSechny pfiznaky Parkinsonovy nemoci dobie a
uspokojivé reaguji na dostupna antiparkinsonika. Zejména
se jedna o udrZeni rovnovahy a s tim spojenymi ¢etnéjSimi
pady, polykani a fe€, vegetativni pfiznaky, ale i n€které mo-
torické schopnosti v ramci chlize a v sebeobsluzné ¢innos-
ti. Dulezitou roli zde hraje adjuvantni rehabilitacni terapie,
jako je fyzioterapie, ergoterapie, arteterapie, rehabilitace
feCi (ktera muzZe vést i ke zlepSeni polykacich potizi), kte-
ra vyrazn¢ zefektivni celkovou terapii tohoto onemocnéni
a vede ke zlepSeni kvality Zivota nemocnych (1). V konec-
ném dusledku midZeme uvazovat i o zefektivnéni nemalych
finan¢nich nakladu, které vynaklada zdravotnictvi na me-
dikamenty. Komplexni pfistup k 1é¢bé po farmakologické
a nefarmakologické linii je stale Casté&ji aplikovan v cent-
rech pro 1é¢bu Parkinsonovy nemoci ve svété i u nas. Z to-
hoto pohledu dochazime k nazoru, Ze terapie Parkinsono-
vy nemoci vyZaduje multidisciplinarni pfistup a v terapeu-
tickém tymu by nem¢éli chybét i fyzioterapeut, recovy tera-
peut, ergoterapeut, psychoterapeut, socioterapeut a event.
i technicky pracovnik (protetik) (6). U nas se ale musime
prizptisobovat moznostem a podminkam pracovisté, kde
jelécba provadéna. V né€kterych pripadech, napf. pro skupi-
nova cviCeni pacientil, miZeme vyuzit i aktivit Spole¢nosti
Parkinson. Pfi béZnych pohybovych cvi¢enich na rehabili-
tac¢nich pracovistich neni obvykle mozné shromazdit tolik
parkinsoniki, aby bylo moZzno skupinové cvicit.

Obecné zasady

V rehabilitaci je obecné dilezité opakovani pohybu ¢i
urcité ¢innosti, aby pfesla do pohybového automatizmu pa-
cienta. To vyuZivame nejen v rehabilitaci celkové motori-
ky a hybnosti koncetin, ale i napf. motoriky mluvidel, tedy
feCi. BohuzZel, casem dochazi ke zhorSovani stavu, pokud

pacient necvi¢i pravidelné ¢i neni dostate¢né stimulovan.
Proto je nutno rehabilitacni 1é¢bu obvykle v sériich cvi¢eni
opakovat. Na tuto skute¢nost je tfeba myslet, abychom pfe-
desli zbyteCnym zklamanim jak u nemocnych, tak i u ¢lend
terapeutického tymu.

Lécebna rehabilitace plsobi na Urovni motoriky, ale
i psychiky, zejména pak emocni stranky pacienta. Pacienti tr-
pici Parkinsonovou chorobou nejsou do pomérné pozdnich
stadii onemocnéni obvykle stiZeni zadsadni kognitivni poru-
chou, pro své okoli ov§em jsou ¢asto vnimani jako lidé trpici
demenci. To je samozfejmé frustrujici situace, ktera zhorsu-
je motivaci pacienti a jejich celkovou emocni situaci. Parkin-
soniCti pacienti maji sva pfani, predstavy a plany, které by
chtéli realizovat. Nékdy jsou jejich ocekavani mala, motiva-
ce miziva, zejména pod vlivem chovani okoli, které je pod-
cenuje a nestimuluje. Jsou ¢asto v situaci, kdy jejich mozek
by chtél realizovat prani, pfedstavy a plany, ale provést je
nemize, protoze neovlada télo. A to nejen Ze nemutiZou pro-
vést néjakou €innost pro poruchu hybnosti a jeji koordinace,
ale napriklad vyjadfit i svoji emoci, kterou prozivaji, protoze
chybi mimicka sloZka nonverbalni komunikace, chybi gesta
apod. Mozek jakoby byl uzavien bez moZnosti komunikace
s télem a my se snaZime obnovit tuto cestu mezi mysli a té-
lem. Motoriku procvi¢ujeme na konkrétni ¢innosti, tim zvy-
Sujeme Ci vilbec pfinaSime pocit seberealizace a sebeuspo-
kojeni a nakonec tak zvySujeme sebevédomi pacienta. To sa-
moziejmé zlepSuje emoce pacienta a jeho motivaci, cozZ se
odrazi na kvalité€ mysleni. To ma vliv na kvalitu motoriky a
timto terapeutickym kruhem (obrazek €. 1) se snazime zlep-
§it celkovou situaci nemocného. Riizné sméry 1éCebné reha-
bilitace kladou diraz na rizné body tohoto kruhu, na celko-
vou motoriku klade diiraz fyzioterapie. Snad nejvyvazenéji
pres emocni a motivacni slozZky mysSleni a chovani pasobi
ergoterapie a arteterapie, které nejvice pracuji s pocitem se-
berealizace a sebeuspokojeni.

Metody lécebné rehabilitace u Parkinsonovy nemoci

1. Fyzioterapie (pohybovi lécha) klade dliraz na celko-
vou motoriku parkinsoniki a je tedy zaméfena na pfizna-
ky hypokinéze, rigiditu, na poruchy postury, rovnovahu
pri stoji a chuzi, freezing a hesitace. Hypokinéze vede ke
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Obrézek 1. Schéma Urovni a posloupnosti plisobeni rehabilitaéni 1écby,
Lterapeuticky okruh*
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zpomaleni pohybu a ztraté sdruzenych automatickych po-
hybt. Rigidita se projevuje svalovou tuhosti, zvySenim nor-
malniho svalového napéti, keré je potfebné k vykonavani
béznych dennich Cinnosti, k udrZeni vzpfimeného stoje a
k lokomoci (16). Opakovanym pohybem se sniZuje rigidita
a zvySené ERP. Tento fakt je zdkladem pro indikaci pohy-
bové terapie u parkinsonikt. Tres se objevuje hlavné v kli-
du, n€kdy ale mize pietrvavat v pohybu. Pacienti s Parkin-
sonovou nemoci trpi také rychlou #navnosti a nizkou vy-
konnosti. Pokud jsou pfitomny poruchy rovnovihy ve stoji a
chiizi, jsou spojeny zejména s ¢astymi pady a s naslednym
vyskytem zlomenin a kraniocerebralnich poranéni. To se
muiiZe dramaticky projevit na kvalité Zivota pacienta, ale
i na moZném véku, kterého se pacient dozZije (14). Soucas-
na farmakoterapie ma jen omezené moznosti jak pozitivné
ovlivnit posturalni instabilitu a s ni spojené pady. Fyziote-
rapeuticka cviCeni maji prokazany efekt na zlepSeni postu-
ry, stability v chiizi, pomahaji pfekonavat i poruchy typu
freezingu (14). Freezing je situace, kdy ma pacient nahlé
zarazy pohybu, nejcastéji chiize, miZze dochazet k postup-
nému zpomalovani krokli aZ k zastaveni a s nutnosti znovu
nastartovat pohyb a situace se pak mize event. stale opa-
kovat. Startovaci hesitace je porucha iniciace pohybu, s cu-
pitanim ¢i pre§lapovanim na misté ¢i pred prekaZkou.

Rehabilitacni IéEbou se snazime urychlit iniciaci a pro-
vedeni pohybu, zvysit amplitudu pohybu, sniZit rigiditu. Ci-
lem je také zlepSit posturu a zvysit celkovou vykonnost.
CviCeni obecné vede u zdravych osob k rychlejsi iniciaci
a provedeni pohybu. Nebylo dlouho zcela jasné a vedly se
diskuze na toto téma, zda to plati i pro pacienty s Parkin-
sonovou nemoci, zda ma smysl provadét pohybovou 1écbu
u parkinsoniki. Bylo ale prokazano, Ze i u nich vede cvicCe-
ni k urychleni iniciace pohybu a zrychleni provedeni nacvi-
¢ovaného pohybu (2, 12). Proto ma smysl provadét rehabili-
tacni cviCeni, kterymi se snazime zlepsSit specifické hybné
potiZe pacientl s Parkinsonovou nemoci.

U nas pohybovou 1é¢bu u parkinsonikii podrobné roz-
pracovala Marcela Sekyrova (15, 16).

Chceme zde zdlraznit nutnost kaZzdodenniho aktivni-
ho cviceni. Pohybova terapie, provadéna jen nékolikrat ne-
bo jen jednou tydné a navic mnohdy v turnusu 5 az 8 cvi-

Cebnich jednotek, nema zasadni vyznam pro dalsi stav ne-
mocného do budoucna, pokud nebude i ndvodem k pravi-
delné kaZzdodenni pohybové aktivité tohoto pacienta.
Vybér cvikli a zplisob jejich provadéni u pacientti s Par-
kinsonovou chorobou se musi podfizovat zejména tomu,
Ze se u nich obvykle kombinuji rigidita, hypokinéze, unav-
nost a tfes. Je zajimavé, Ze necastéjsi subjektivni potiZe pa-
cientl jsou ty, které jsou spojeny hlavn€ s hypokinézou a
pak s rigiditou. Tremor je problém, na ktery si st€Zuji mno-
hem méné. Fyzioterapie ovliviuje pozitivné zejména hypo-
kinezu, proto je pro parkinsoniky tak dutlezita (10, 20). Fre-
ezing je také Castou subjektivni motorickou pfi¢inou zhor-
Seni kvality Zivota, ackoliv béhem klinického vySetfeni
nemusi byt zachycen. Ve studii Neuwboera a kolektivu
(10) bylo vysetfeno 60 pacientli s Parkinsonovou chorobou,
z toho bylo 36 muzu a 24 Zen. Freezing nebyl béhem vyset-
feni u nikoho zachycen, ale presto jej uvadélo jako potiz,
kterou trpi doma, 48 % Zen a 23 % muzu z této studie (9).
Freezing je také problém, ktery velmi dobfe reaguje na re-
habilitaci. Ovlivnénim fenoménd hypokinéze a freezingu
muZeme tedy vyrazn€ zlepsit kvalitu Zivota pacientd.

Nekteré postupy uzivané v pohybové lécbé u nds

a) Ndcvik chiize: pacienti s Parkinsonovou chorobou zkra-
cuji kroky a maji Souravou chizi. Pfi nacviku chtize jsou di-
leZité zejména rytmické prvky pfi cviceni. Proto se Casto na-
cviCuje pii hudbé nebo pochodu, nebo za rytmickych a raz-
nych povell terapeuta. Dtilezita je korekce terapeutem, ktery
pomaha udrzet délku kroku, pravidelnost chiize, zvedani ko-
len, souhyby hornich koncetin a zamezuje postupnému zkra-
covani kroku a navratu ke Spatnému stereotypu chiize. Vnéjsi
kontrola terapeutem a stimulace pacienta hlasem je velmi du-
lezita. Empiricky i studiemi (7) byl zjiStén pozitivini efekt na
vnéjsi hlasové nebo jiné zvukové rytmické stimuly. ,,Rytmus
je re€, které centralni nervovy systém (CNS) rozumi“ a per-
cepce a motoricka reprodukce ¢asovych vzorct jsou vice sta-
bilni, presnéjsi a rychlejsi nez ucinek jinych senzorickych
modalit. Vliv byl zachovan i po vysazeni dopaminergni me-
dikace, coz ukazuje na malou souvislost tohoto jevu s dopa-
minergnim deficitem v bazalnich gangliich (7,8).

Dulezita jsou cviceni na zlepSeni a vzpfimeni stoje a na
zlepSeni stability stoje a chiize. Na stabilitu stoje a chlize
provadime nacvik otocek v chiizi apod. nebo mohou pomoci
cviky provadéné ve stoji. Pomoci miize cela série riznych ob-
mén cvikl na prenaSeni vahy, nestabilni pacienti si mohou
pomoci pfi nacviku oporou o Zidli nebo ribstoly.

Béhem pohybové 1é¢by u¢ime pacienty sebekontrole po-
hybovych mechanizmii, aby pacient saim mohl provadét ko-
rekce svého pohybu v budoucnu. Navic uvédoméni si chy-
by v pohybovém stereotypu mize byt i velkym krokem k na-
sledné naprave.

b) Cviceni s micem a event. s micem a Sdtkem: pacienti
si v kruhu pfehazuji s mi¢em, nebo si jej podavaji, 1ze i
na povely ménit smér podavani ¢i pfehazovani. Lze pouZit
i Satek, kdy mtiZzeme mi€ vlozit do Satku, ktery za cipy drzi
dvé osoby, mi¢ pak miZeme pifevalovat nebo predavat dal-
§im osobam s Satky v fadé. Tato cviCeni maji mnoho vari-
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ant. Jde zde predeSim o nacvik pohybu, ktery je vynucen
situaci, je kladen diraz na reakci pacienta, rychlou iniciaci
pohybu a event. jeho ukonceni. Jedna se také o cviCeni na
zlepSeni stability. Pacient musi reagovat ihned pfi pohybu
mice a chytit jej nebo dale hodit, aby udrzel rytmus skupi-
ny, musi se podridit koordinaci ve skupin€ nebo ve dvojici.
Pohyby jsou u tohoto cviCeni vétSinou Svihové. MizZeme
zde vyuZzit nékdy i paradoxnich kinéz, kdy pacienti jsou
schopni provadét pravé takova cviceni, pficemz u nich vaz-
ne napi. prosta chiize, navic lze vyuZit i emoc¢niho naboje,
ktery jisté miiZe mit i pfehazovani miCe ve skupin€ se sna-
hou vyhnout se chybé¢ v této kolektivni Cinnosti, vzajemné
povzbuzovani a motivace pacienttl.

¢) Ndcviky k prekondni freezingu a hesitaci: pfi rehabili-
taci freezingu vyuzZivame rytmickou stimulaci jak slucho-
vou, tak napf. i zrakovou. PomtiZe napfiklad zvuk metro-
nomu, nebo i pochodova hudba, kera mizZe byt pousténa
i do sluchatek walkmana. Néktefi pacienti si jsou schop-
ni pfi této poruse sami zapnout tuto nahranou ,,zvukovou
podporu® a tak urcité misto pohybu ¢i ¢as zhorSeni stavu
pfekonat. Pfi pohybové terapii mnohdy postaci rytmické
tleskani a hlasité odpocitavani. Jinou taktikou mize byt
nacvik chiize na podlaze, kde jsou nakresleny pruhy cca
50-60 cm od sebe vzdalené. Pacient je pak vyzvan k chtizi
s naSlapovanim na tyto ¢ary, takZe je nucen drZet pravi-
delnou délku kroku. Pfi pfekonavani startovacich hesitaci
obvykle nacviCujeme rizné techniky, které si pak pacient
miiZe sam aplikovat. Napiiklad dobfe funguje placnuti do
stehna, kdy pak sndze nemocny iniciuje pohyb dolni kon-
Cetinou v ramci startovani chiize. Pacient si miZe i sam
nahlas odpocitat napft. ,tfi, dva, jedna, start®, nebo pfekro-
¢i obracenou htl. Lze vidét i hole, kde je pii dolnim konci
odklopny trn, ktery se po odjiSténi pojistky na drzadle ho-
le spusti do vodorovné polohy asi 10-15 cm nad zemi, pa-
cient jej prekroCi a nastartuje chlizi. Nékdy je nutno tento
trn prekracovat pfi kazdém kroku a je to jedina moZnost
chlize pfi masivnim freezingu a hesitacich. Druha osoba
milZe pomoci stejnym zplisobem, pokud pfedsune svou
nohu pfed nohu pacienta, ten je nucen pfekroc€it nohu dru-
hé osoby a tak lépe nastartuje chlzi. Pacient miiZe také
kopat do backory, kterou ma pohozenou pied nohy nebo
miiZze kopat do hole, kterou drzi v ruce. Technik, které
pomahaji vykrocit, je mnoho, musi se ale po ¢ase ménit,
protoze jejich neustalym opakovanim se miize jejich efekt
zmenSovat. Dobry efekt miize mit i pfiprava chlize po
schodech a cviCeni pro nakroceni u schodi.

d) Dechovd gymnastika: dechové potize pacientli souvisi
s rigiditou, ktera postihuje i svaly hrudniku, ale také svaly
hlasivek a hrtanu. DileZité je i postiZeni svalstva pletence
pazniho, kdy intrarotacné - flekéné - adduk¢ni postaveni
ramen znemoznuje spolu s hrudni kyfézou plné rozvinuti
hrudniku. ProtaZzenim a zrelaxovanim svali hrudniku,
s dirazem na dechovou slozku s dynamickym dechovym
cvicenim, dosahneme zvySené pruznosti hrudniku a zlep-
Seni dechové kapacity. S lepSim hospodafenim dechu sou-
visi 1 feCové funkce, jako je hlasitost, intonace hlasu, tem-
po feci, kvalita hlasu, spravna artikulace.

Navic obstrukéni i restrikéni plicni onemocnéni maji
u Parkinsonovy nemoci vysokou prevalenci a hraji vyznam-
nou ulohu ve zhorSeni kvality Zivota podle Skaly Daily Li-
ving Activities (17). VySetfeni a rehabilitace zaméfena na
respiracni obtiZze by méla byt vélenéna v kazdém piipadé
do systému péce o tyto pacienty (17).

e) Cviceni s prvky jogy a tai-chi: tato alternativni télesna
cviCeni maji nejen efekt na motoriku, ale ptisobi siln€ i po
emocni strance. Zaclenéni cviCeni tai-chi a jogy do pohy-
bové 1éCby parkinsoniki je hloubéji propracovano v Kana-
dé a USA v ramci aktivit National Parkinson Foundation
(viz 21). Tai-chi je cvi€eni, kde dochazi k relaxaci pohybo-
vym cvicenim, které je provadéno pomalu. Jéga je vice sta-
ticka, pracuje vice s relaxaci ve vydrZi (v zaujaté poloze).
Prvky obou cviceni lze pfi vétSich zkuSenostech upravit a
provadét je i s méné pohyblivymi pacienty v sed€ na zidli
i ve stoji s oporou. VyuzZivame relaxacniho efektu obou
systému cviCeni, ktery je u pacientli s Parkinsonovou cho-
robou velmi dilezity a miize pomahat pifekonavat svalovou
ztuhlost. Emoc¢ni stranka cviCeni je pro parkinsoniky také
vyznamna. Oba systémy cviCeni maji vliv na dech, prohlu-
buji jej a uvoliuji.

2. Masaze: podle zkuSenosti z Paracelsus Elena Klinik
v Kasselu svalovou ztuhlost pacientli miiZeme pomoci sni-
Zit a pfekonavat masazemi, které by nemély byt klasického
typu, které naopak mohou svalovou ztuhlost zvysit. Vyhod-
néjsi je podle téchto zkuSenosti masaz povrchova a relaxac-
niho razu. Je nutné mit zkusenosti s t€émito technikami, ji-
nak mizeme potiZe pacienta zvyraznit.

3. Rehabilitace Feci a polykdni: tak jako lze cvicit moto-
rickou ¢innost, tak 1ze cvi€it i motoriku mluvidel, tedy i fe¢
a udrzovat ji na lepSi urovni. PostiZeni fe¢i mlze byt pro
pacienty zavaznym problémem, ktery jim omezuje socialni
kontakty, nebo znemozZnuje nékteré denni ukony, napf. na-
kupovani, telefonovani atd. Pacient mliZe mit potiZe s ini-
ciaci feci, se zarazy, tichym hlasem a sniZenou artikulaci.
Pacient s poruchami fec¢i musi cvi€it tuto funkci, opakovat
feCova cviCeni, aby se dostala do automatizmil a provadét
také sebekontrolu béhem recCi. Nékteré medikamenty, ze-
jména anticholinergika, mohou zptisobovat sucho v tstech,
pak je nutno poucit pacienta. Pomize pak nékdy napit se
vody pfed nebo béhem feci.

Recova cviceni se provadéji od nacviku hlasek. Cviceni
jsou zaméfena na zvySeni maximalni sily hlasu pfi vyslove-
ni hlasky a na udrzeni co nejdelSi doby, po kterou mtiiZzeme
vyslovovat danou hlasku s maximem sily. Dale je pacient
cvicen na vytvofeni co nejvyssiho a nejniz§iho ténu pfi da-
né hlasce, event. na moznost prechodl mezi nimi. Tim se
snaZzime sniZit aprosodicky raz feci pacienta. B€hem téch-
to cviCeni miiZzeme objektivizovat jednotliva cviCeni s kli-
entem méfenim dosaZenych hladin sily hlasu v dB, mé&fi-
me délku udrZeni hlasu na stopkach, miZeme méfit i frek-
venci dosazenych tont hlasu béhem nacviku. Postupné
jsou pak cvicena jednotliva slova, zejména Spatné vyslovi-
telna, a pak véty, véetné vét potfebnych pro komunikaci pa-
cienta v urCitych situacich. Ve vétach se dava diiraz na riz-
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na slova, tim se také muzZe pfekonavat monotonnost feci.
Podrobné je tento systém vypracovan napi. na Paracelsus-
Elena Klinik v Kasselu, kde jej vytvorila logopedka Petra
Benecke (3). Systém je vice, vychazeji ale z podobnych
schémat (4, 15). Logoped muiZe provadét také zvlastni cvi-
¢eni na zlepSeni obtiZi pfi polykani stravy. Polykaci potiZe
mohou byt velmi frekventni u pacientti s Parkinsonovou
chorobou a mtizZe jimi trpét az 30 % nemocnych (5). Kazdy
pacient s Parkinsonovou chorobou by mél byt tdzan, zda
netrpi dysfagii a mé€l by byt pripadné odeslan k 1é€¢b€ k lo-
gopedovi nebo foniatrovi. Efekt této 1é¢by byl prokazan a
miuiZe zlepsit kvalitu Zivota. Podle studie Nagaya M. a jeho
spolupracovnikil trénink zaméfeny na zlepSeni polykani
u pacientll s Parkinsonovou nemoci vyrazné zkratil inici-
acni ¢as polykaciho reflexu, ktery byl pred tréninkem sig-
nifikantné€ delSi nez u zdravych kontrol (9).

4. Ergoterapie a arteterapie: ergoterapie navazuje na
fyzioterapii. Ergoterapie jako terapeuticky prostfedek vy-
uzZiva postupy a ¢innosti, které pomahaji k obnove posti-
Zenych funkci. Cilem ergoterapie je dosazeni maximalni
mozZné sobéstaCnosti a nezavislosti pacientti. Snad nejvy-
vazen¢ji pfes emocni a motiva¢ni slozky mySleni a cho-
vani plisobi pravé ergoterapie a arteterapie, které nejvice
pracuji s pocitem seberealizace a sebeuspokojeni (obra-
zek 1). Nacvik hybnosti ma zde navaznost i na nasledné
provadéné bézné denni Cinnosti. Cilené€ voleny pohyb pfi
pracovni aktivité¢ se snaze vicekrat opakuje a viditelny
vysledek je ¢astecné zarukou lep$i motivace a niZsi unav-
nosti. Pfi ergoterapii 1ze nacvi¢ovat béZné denni ¢innosti,
napf. oblékani, zapinani knoflik, ale miZeme také pra-
covat na zahradce, vyrabét drobné predméty z rtiznych
materialli v ergoterapeutickych dilnach, mtiZzeme také ba-
tikovat, malovat, modelovat z hliny, aranZovat kvétiny a
tak najit pfesah k arteterapii a k hlub§imu emocionalni-
mu ovlivnéni nemocnych. MliZeme se také ucit pouZzivat
rizné pomucky. Pacient se musi naucit dobfe ovladat své
event. kompenzacni pomiticky, jinak jejich vyuZziti bude
malé, nebo je po Case odlozi. Zde bychom chtéli upozor-
nit na rdzna exteriéova a interiérova choditka, ktera jsou
u nas malo vyuZivana oproti situaci v zapadni Evropé a
Severni Americe. Musime ale upozornit na riziko u paci-
entl s freezingem Ci startovacimi hesitacemi, kdy pii za-
razu chize ¢i nemozZnosti ji nastartovat mize dojit k ujeti
choditka a nasledné k mozZnosti padu. U pacientl s Par-
kinsonovou chorobou miiZeme procvi¢ovat drobnou mo-
toriku rukou. Lze vyuZit nacviku psani, kdy je nutny po-
stup od pohybti vychazejicich z ramene a postupovat pies
pohyby v lokti az k zapésti a k jemn¢&jsi motorice. K to-
muto nacviku psani tiskla firma Knoll v ramci svych re-
klamnich materialt v letech 1997-1999 vhodné obkreslo-
vaci Sablony dostate¢né€ velkého formatu. Specialni cvice-
ni s plastelinou, keré je urCeno k cvi¢eni jemné motoriky
prsti, také umoznuje cviCeni pohybd v rameni, lokti a
zapésti, bylo podrobnéji rozpracovano v ramci terapeutic-
kych aktivit Paracelsus-Elena Klinik v Kasselu (13, 19).

5. Muzikoterapie: muzikoterapie se rozd€luje na aktivni
a pasivni. Aktivni muzikoterapie pracuje na multisenzoric-

ké urovni, stimuluje motorické funkce, afektivni a behavio-
ralni funkce. Pacchetti se spolupracovniky (10) zjistili sig-
nifikantni pozitivni efekt aktivni muzikoterapie na celkové
motorické funkce méfené v ramci Unified Parkinson’s
Disease Rating Scale (UPDRS), ale i signifikantni zlepSe-
ni emotivity a kvality Zivota, méfeno na Skalach Happine-
ss Measures (HM), Parkinson’s Disease Quality of Life
Questionaire (PDQL). Tato studie je v této oblasti ojediné-
la a ukazuje nam moznosti vyuZiti i této metody.

6. Balneoterapie: balneoterapie kombinuje ptisobeni kli-
matu s fyzioterapii, metodami fyzikalni terapie a s reZimo-
vymi opatfenimi. Z vySe uvedeného textu vyplyva, Ze 1ze
oCekavat efekt balneoterapie pfilécb€ Parkinsonovy nemo-
ci. Efekt nebude ale staly a je vhodné tuto terapii opakovat.
Presto pacienti s Parkinsonovou nemoci maji pro tuto dia-
gnoézu podle indikaéniho seznamu narok na pln€ hrazenou
lazenskou 1é¢bu jen 1x za Zivot.

7. Edukace: velice dilezita je u Parkinsonovy nemoci
edukace nemocnych a pfibuznych, event. dalSich peCovate-
1. Onemocnéni zasahuje silné emoc¢ni sféru, mezi parkin-
soniky je vysoka prevalence depresivni poruchy (16), to
miuZze byt jeSté zhorSeno strachem z choroby, nejistotou,
pocity opusténi. Obecné vychazime z premise, Ze co zna-
me, toho se bojime méné. ZlepSeni pov€domi o pfiznacich
choroby, zjisténi, které potize s chorobou souvisi a jak se
jim mizeme branit nebo je zmensSit, mize zvysit jistotu pa-
cientd a zlepsit jejich tiZzivou emoc¢ni situaci. Edukaci po-
mulZeme i peCovatelim, protoZe i oni potfebuji informace,
jak 1épe peCovat o nemocné a navic jsou ohroZeni pocity
nejistoty, ale i vyCerpanim, jsou €asto v riziku vzniku de-
prese nebo syndromu vyhoreni. Pfi vhodném vedeni edu-
kace se dostavame aZ na pomezi psychoterapie. Napriklad
na Paracelsus-Elena Klinik v Kasselu vypracovali systém
skupinovych edukacnich sezeni s pacienty, kde vyuzivaji
i prvki skupinové psychoterapie. Ve vedeni téchto skupin
jsou vycviceni oSetfujici neurologové.

Funkce laickych organizaci s napojenim
na odbornou péci

V naSich podminkach pracuje organizace Spolecnost
Parkinson, ktera sdruZuje zejména pacienty, jejich pribuz-
né, lékafe a sympatizanty. Podobné organizace fungujici
i v zahrani€i a v Evropé se sdruzuji do organizace EPDA
(European Parkinson’s Disease Association). Pacientské a
laické podpirné skupiny u nas i ve svét€ jsou duileZité i pro
potieby a realizaci efektivni rehabilitace u Parkinsonovy
nemoci (1). Spolec¢nost Parkinson ma sidlo v Praze a pi-
sobnost na tzemi Ceské republiky. Zatim v Praze, Brné€ a
Ostrave vznikly kluby této spoleCnosti, vyhledové by mély
vznikat i v jinych méstech. Kluby organizuji skupinova cvi-
Ceni pacientl a besedy s prednaskami. Spole¢nost Parkin-
son organizuje také béhem roku nékolik tydennich rekon-
di¢nich pobyti. Tato organizace vypliuje nékteré mezery
zdravotniho systému, které jsou u nas v péc¢i o parkinsoni-
ky, zejména v rehabilitaéni péci a v edukaci nemocnych a
pribuznych. K edukaéni ¢innosti vyuZiva i svého ¢asopisu
Parkinson.
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HLAVNI TEMA

Nase zkuSenosti

V Ostravé vznikl Klub Spole¢nosti Parkinson v zafi ro-
ku 1999. Odborné ¢innost Klubu zastifeSuje Ambulance
pro abnormni pohyby a kognitivni poruchy na Neurologic-
ké klinice FNsP Ostrava-Poruba. Od pocatku ledna 2000
tento Klub organizuje skupinova cviceni pro pacienty, kdy
se zacalo cviCit se dvéma skupinami rozd€lenymi podle
hybnosti na 1épe a hlife pohyblivé. Tyto skupiny se stfidaji
v turnusech po 8 tydnech, v kazdé skupin€ je 8-12 cvici-
cich, coz je podle naSich zkuSenosti optimum pro zvladnu-
ti jednou fyzioterapeutkou. Od zafi roku 2000 piibyla jesté
jedna skupina, ktera cviCi zatim bez stfidani. Planujeme
doplnéni ¢tvrté skupiny, kterd by se s novou skupinou stfi-
dala. NasSe zkuSenost je nyni takova, Ze turnus 8 cvi¢eni
jedenkrat tydné je prili§ mnoho. Abychom zvysili pocet
turnusti za pololeti, chceme od pocatku roku 2001 cvi€it
v serii 5 cviCeni 1x tydné€, to by mé€lo pohybovou terapii
zintenzivnit a zefektivnit. Pfesto je nase pohybova l1écba ve
velké mife navodem jak cviCit doma, coZ by mél kazdy ne-
mocny délat denn¢. Frekvence cviceni 1x tydné€ ve skupiné
by samotné bylo naprosto nedostacujici. Pohybova terapie
ma podle naSich dosavadnich zkuSenosti dobry efekt na
hybnost a emoce pacientil, coZ potvrzuji i sami pacienti.
Nemocné zatim nesledujeme objektivné€ podle nékteré ze
§kal k vySetfeni hybnosti parkinsonikd.

Napln naSich cvicebnich jednotek je prakticky totoZzna
s popisem, jak uvadi Marcela Sekyrova v odbornych pub-
likacich (14, 15) a jejichZ délka je 60 minut. Aktivity Klubu
jsou podporovany FNsP Ostrava-Poruba, ktera poskytla
pronajem prostor. Néktefi pacienti chodi jeSté samostatné
plavat do bazénu, ktery je v jednom arealu spolu s télocvic-
nou, coz je pro parkinsoniky vyhodné. Nejsou ale provade-
na specialni cvi¢eni v bazéng.
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Zavér
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