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Bazalni ganglia: funkce

* Vrozené i naucené pohybové automatismy

e Stereotypy pro vysoce specializované cinnosti

e Svalovy tonus, postura

e Osobnost, chovani, emocni ladéni a kognice

Neurologicka klinika a Centrum klinickych neurovéd
1. 1ékarska fakulta, Univerzita Karlova a VSeobecna fakultni nemocnice v Praze 0 veyv
RUzicka 2008




Potrebujeme rehabilitaci?

Braak stages 1 and 2 Braak stages 3 and 4 Braak stages 5 and 6
Autonomic and olfactory Sleep and motor Emotional and cognitive
disturbances disturbances disturbances

Premotor
symptoms

symptoms

@ Brainstem Lewy body
Via vagus
nervgeu (®) Cortical Lewy body

Farmakoterapie Dal3i nefarmakologické
nestaci! postupy



Potrebujeme rehabilitaci?

Parkinson's disease diagnosis
Early Advanced/late ~ p pu
CASNA FAZE
Peychosi Dopaminergni lécba:
o — Spolehlive zlepsi bradykinezi a rigiditu
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Bradykinesia reezing of gait v , . . .
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Kalia 2015. Dusek 2014



Potrebujeme rehabilitaci?

STREDNI A POZDNI FAZE

Parkinson's disease diagnosis

Early Advanced/late Dopaminergni lécba:
— postupné zvy$ovani davky i NU
Psychoss MAO-B a COMT inhibitory:

— zlepSeni ucinnosti levodopy
Anticholinergika:

Fluctuations
Dyskinesia

Dysphagia
Postural instability

S Feeing of g — tremor nereagujici na levodopu
Tremor Amantadin:
ratgue (Ortbostatepypotenson — dyskineze a posturalni instabilita
— — —» DBS, Duodopa, TH psych kompl. aj.

10 20

rezistentni L=
priznaky halucinace/pady

Kalia 2015, Dusek 2014



Potrebujeme rehabilitaci?

STREDNI A POZDNI FAZE:
RHB ma jednoznacné vyznam
Rozvoj poruch stability/chtze:

— fyzio hlavné 1 reaktivni/proaktivni stability

— fyzio hlavné k ovlivnéni ostatnich parametrua chlze, FOG,

iniciace chlize aj.
Dale 1 kondice, manualni zru¢nosti, transferu, dysfagie,
respiracnich parametrd aj. (fyzio/ergo/logo, psycholog +

socialni problematika aj.)

Potter-Nerger 2013
Collomb-Clerc 2015
Scholten 2017




Pandemie PN

20 million 175
THE PARKINSON PANDEMIC e
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Jsme na to pripraveni?

European _ Evropske
Physiotherapy doporucené postupy
Guideline for pro fyzioterapeutickou
Parkinson’s Disease _ lébu
Developed with twenty European professional associations P a rkl n S o n ovy n e m o cl

12/2014



Evropské doporucené postupy

Evropské
doporuéené postupy
pro Evropské
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Evropské doporucené postupy

Doporucené postupy

Parkinsonova nemoc

Organizace zdravotni péce u PN

Fyzioterapie u osob s PN

Fyzioterapeuticka anamnéza a vysetreni
Fyzioterapeutickeé intervence

Doporuceni GRADE pro vsechny klicové oblasti
Prilohy: Testy a strucna doporuceni



Evropské doporucené postupy

Struéna shrnujici doporuceni 3. Cile lecby
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Evropské doporucené postupy

Strucna shrnujici doporuceni 2. Klinicke vysetreni

Fyzicka kondics
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RHB cile ve vztahu k fazim PN

Diagndza PN

, lZahéjeniIééby l Neurochirurgie? 1

pd

T Casna faze T T Stiedni faze T T Pozdni faze

Cile fyzioterapie: Dalsi |écebné cile: Daléi l1ééebné cile:

* Neuroprotekce (HY1)

» Prevence inaktivity Udrzeni nebo zlepseni « Udreni vitalnich funkci

e Prevence strachu z padd | [ ADL, zejmeéna:

* ZvySeni fyzické kapacity * Transfery ; ) k
* Snizeni bolesti * Stabilita revence kontraktur

« Zpomaleni nastupu « Manualni ¢innosti * Podpora pecujicich osob
omezeni aktivit (do HY3) || *Chuze

* Prevence dekubitu




Na co se soustredit v casné fazi?

NEUROPROTEKCE A PN MODIFIKUJICi TERAPIE

NEURODEGENERACE:

Patogeneze PN: heterogenni a
viceCetny celularni proces - nelze

vyuzit jediny lek
PN modifikujici TH: cilena na
neuroinfekci, mitochondrialni

dysfunkci, oxidacni stres, aktivitu Ca

kanal( a LRRK2 kinazy, akumulaci,
agregaci a transmisi a-synukleinu;
chirurgie — genova terapie, bunécna

transplantace, DBS STN aj.

Kalia 2015



Na co se soustredit v casné fazi?

1. CVICENI zA UCELEM NEUROPROTEKCE

* Neuroprotektivni nebo PN modifikujici uCinek farmak neprokazan

* Animalni modely: fyzicka aktivita muze ovlivnit neurodegeneraci

* Intenzivni trénink (1 TFa 1 O,) { riziko PN a 1 kognitivni funkce

e CviCeni brani neurodegeneraci — zpomaleni progrese u PN?

X Neurologick4 klinika a Centrum klinickych neurovéd
1. 1ékarska fakulta, Univerzita Karlova a VSeobecna fakultni nemocnice v Praze




Cviceni a neuroplasticita u PN

Exercise
Goal-based exercise
Aerobic exercise

N

Improved brain health
T Trophic factors
T Blood flow
TImmune system
T Neurogenesis

TMetabolism
N\ J

Increased synaptic strength
T Neurotransmitters

T Receptor density

T Dendritic spine formation

Strengthened circuitry
Basal ganglia

=) Cortex

=ML Thalamus

Cerebellum

Brainstem

Improved behaviour ({-\7 \
Motor (conscious and automatic) f] £
Cognition (executive function)
Mood and motivation

Petzinger 2013



Souhrn: cviceni a PN

Bradvkineze

Chtize a otocky

4 !
N Motorické | Kondice
v e e s symptom
Snizuje riziko P PN ymp v Svalova sila
vzniku PN revence \ /
~
J
Non- )
mOtDI'iCké Autonomnitgveﬂ
symptomy )

. J | Kognice

Efekt na icky spanek
Terapeuticky \

farmakoterapii efekt , Nalada

g r Senzorika

Integrace do komunity

-\ i

suj Zlepsuje stabilit

RHB Efekt PN Z|'Ep5vl..lje ? L epsuje stabilitu

.. Zmirfiuje kvalitu zivota —

Zvysuje v ) Zlep3uje chizi
‘v vedlejsi \

ucinnost s
ucinky

Upraveno dle Xu 2019, Exercise and PD



Na co se soustredit v casné fazi?

2. CVICENI ZA UCELEM PREVENCE

* rozvoje svalové slabosti z inaktivity ™ POSILOVANI
* rozvoje dekondice z inaktivity m AEROBNi TRENINK

¥

Pro neuroprotekci i prevenci je tedy idealni:

ART kruhovou formou — pripadné i kognitivni a balancni stanovisté



V 4

Klicové jsou parametry cviceni

Jakowec, Petzinger 2016:
,Neni tak dulezity typ cviceni, ale parametry fyzické aktivity“.
— Intenzita (,musime se u toho zapotit®)
— Obtiznost (,,cviceni musi byt stimulujici, aby se nastartovalo uceni®)
— Specificita (,,musime cilit na postizené neuronalni okruhy”)

— Komplexita ukolu (,,musime zapojit celého cloveka“)




Na co se soustredit ve stredni fazi?

CVICENI ZA UCELEM NEUROPROTEKCE A PREVENCE
* pokracujeme jako v Casné fazi
NACVIK DOVEDNOSTI (PRACTICE) ZA UCELEM PODPORY MOTORICKEHO UCENI

* zlepSeni dovednosti pomoci opakovaného provadéni ukolu

* narusené motorické uceni podporujeme feedbackem, variabilitou,
podnétovymi strategiemi apod.

* spise explicitni formy uceni
e klicova je casta frekvence cviceni a vysoky pocet opakovani
 vhodné kombinovat s kognitivnim tréninkem

} Neurologicka klinika a Centrum klinickych neurovéd
- 1. 1ékarska fakulta, Univerzita Karlova a VSeobecna fakultni nemocnice v Praze
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Na co se dale soustredit ve stredni fazi?

TRENINK KOMPENZACNICH POHYBOVYCH STRATEGII

e za UCelem usnadnéni iniciace pohybu a plynulosti jeho provedeni

Rizeni motoriky M1 S1 Zadn| parletalnl kortex

. Temporoparietalni kortex
\ —~ ‘..

' ";s;\ Télesné schéma

Zrakové vjemy
Vestibularni viemy

Somatosenzorické vjemy

Motorické
programovani

Presné pohyby

f
/1§

>

o,

Zrakovy kortex

-

Kortikoretikularni projekce

Retikulospinalni draha

Anticipatorni posturalni kontrola —
\ Ny Kontrola ptesnosti pohybu




Kompenzace: pohybové strategie

Podnétové Pozornostni

strategie strategie

l J
Y
Chuze

Pozornostni

strategie
l

Strategie pro
komplexni
motorické
sekvence

Transfery

Manualni aktivity




Na co se soustredit v pozdni fazi?

CVICENI ZA UCELEM PREVENCE

* sekundarnich komplikaci z imobility

e stale nutna je respiracni fyzioterapie

VYUZITi KOMPENZACNICH POHYBOVYCH STRATEGIi A POMUCEK

e za UCelem usnadnéni transferu, pripadné chuze



Pozdni faze: paliativni

informaéni portél pro nemocné, peujici a pozdstalé

Umirani.c:

Uvod Rady a informace Clanky Internetova poradna

Rady a informace

Uvodni éteni Domaci péce

Péfe o nevyléfiteln& nemocné Nemocny v domdei péfi
Paliativni péfe ~ Hospic a mobilnf hospic = Mijtyo Piiprava na domdcipéfi = Zakladni pravidla
umirani a paliativni pé&i

Pohfeb - Podpora peéujicich
Posledni dny a tydny

Rady a zamy3leni pro doprovazejici v dob& umirani

Komunikace v rodiné

Jak a o fem mluvit = Fdze vyrovndvani se s t&¥kou
nemoci - Pravda nebo milosrdndle = Potfeba
rozlouéeni

Privodce smrtelnika

e s R~ Bolest
Prakticky privodce po Zivoté s
nevyléZitelnou nemoci Pravidlalecbybolesti = Nechténé tfinky léki a

prevence  Myty o opioidech ~ Obavy z1&&by bolesti

Priivodni jevy |é€by onkologického onemocnéni

Nezadouci GFinky lééby - Jak sis nimi poradit

Neurologicka klinika a Centrum klinickych neurovéd

Dostupné sluzby a pomficky - Umrti vdomacnosti

1. lékarska fakulta, Univerzita Karlova a Vseobecna fakultni nemocnice v Praze

7y v

ece

Q VYHLEDAT

Adresar sluzeb Diskuse

Administrativa a instituce

Komunikace s |ékafi a rozhodnuti o |é€bé
Komunikace se zdravotniky ~ Souhlas s 1é€bou

Dfive vyslovena pfani

Jak na ufadech

Piispéveknapééi  OSetfovné = ZvyhodnZné voliniu
mobilnich operdtort - Opatrovnictvi dospéljch = Co
zafidit na Gfadech po smrtiblizkého = Vdovskya
vdovecky diichod - Sirotéi diched

Zarmutek

Truchleni
Pribéh a smysl truchleni - KaZdy truchlijinak  Klub
propoziistalé  Vyjddfenisoustrasti = Zidrmuteku

dati

Zarmutek lidi s mentélnim postizenim
Jak mluvit o smrti ~ Reakce na zarmutek
Vyrovnavani se se smrti - Jak byt nablizku

Otazky a odpovidi



Praktické rady: kdy necvicit?

* Psychiatrické obtize: Bludy, halucinace, ICD

* Vyrazné motorické fluktuace: 1 dyskineze/dystonie
 Dekompenzované kardiologickeé obtize
 Dekompenzovana cukrovka
e Jina akutni onemocnéni

Neurologicka klinika a Centrum klinickych neurovéd
57 1. lékafska fakulta, Univerzita Karlova a VSeobecna fakultni nemocnice v Praze



Praktické rady: kde a kdy cvicit?

* Trénink kondice apod.
— kdekoliv

— v nejlepSim ON-stavu

* Trénink funkcnich dovednosti
— v domacim prostredi
— nejprve v ON-stavu
— pozdeji i v OFF-stavu



Zaver

Interprofesni péci potrebujeme (www.parkisoncare.cz)
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mhoskovcova@gmail.com

Neurologicka klinika a Centrum klinickych neuroved
1. lekarska fakulta
Univerzita Karlova
a
Vseobecna fakultni nemocnice v Praze



