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UvVOD

Parkinsonova nemoc je velmi vazné degenerativni onemocnéni, které postihuje
V rozvinutych zemich 1 — 2 0soby z tisice. Je to onemocnéni, které velmi stézuje
¢lovéku zivot nejen po strance fyzické, ale hlavné po strance psychické. V této praci je

popsan vztah mezi ¢lovékem a nemoci, kterd doslova ,,zastavi“ kazdého, kdo ji potka.

Neurologie je v dneSnim svété na tak vysoké urovni, Ze by si ¢loveék pied
padesati lety nedovedl ptedstavit, co dnes dokéaze 1éC¢it. AvSak se najde nemoc, kterd i
dodnes je nasi védé zdhadou a ackoliv dnes$ni véda umi z velké vétSiny zpomalit jeji
progresi, nedokaze ji zcela zastavit. Existuje mnoho metod a obord, které dokazi
projevy této nemoci co nejvice potlacovat. Jednim z nich je i ergoterapie, ktera by méla
lidem s touto nemoci ukazat, jak s ni nadale zit co nejdéle. Pomoci riznych metod a
koncepttli, by mél byt ergoterapeut schopny dostatecné edukovat klienty S touto nemoci
0 moznosti uzivani riaznych kompenzacnich pomtcek, které jim Zivot s touto nemoci
usnadni. Dale mlzZe ergoterapie vyuzivat mnoho terapeutickych ¢innosti a technik jako

je muzikoterapie, arteterapie, tanecni terapie atd.

Tato prace je rozdélena na dvé &asti. Cast teoretickou a Gast praktickou.
V teoretické Casti je popsana PN od obdobi jeji historie, vyskyt v populaci, diagnostiku
az po jeji dneSni moznou lécbu. Dalsi ¢ast teoretické Casti je vénovana ergoterapii u této
nemoci. V ¢asti praktické jsou stanoveny tii hypotézy, které jsou ovéfeny na Ctyfech

kazuistikach a jejich potvrzeni je uvedeno v diskuzi.
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TEORETICKA CAST

1 Parkinsonova nemoc

1.1 Historie Parkinsonovy nemoci

V roce 1817 ve své knize ,,An Essay on the Shaking Palsy®, volné pielozeno
jako ,,Esej o traslavé obrné* poprvé popsal James Parkinson do t¢ doby neznamé nebo
malo znamé onemocnéni. Brzy po zvefejnéni jeho prace, byl vyskyt nemoci potvrzen i
dalsimi lékati a poté byla nemoc pojmenovana po svém objeviteli. Stale ovSem existuji
pochybnosti, jestli nemocni opravdu v 1. poloving 19. stoleti trpéli Parkinsonovou
nemoci (dale jen PN). Problém, zda se PN vyskytovala dfiv, neZ — li byla literarné
jediné. Od roku 1817 existuje presny popis tohoto onemocnéni a praveé od tohoto data se
zacinali pocitat prvni seridzni poznatky a vyzkum nemoci.Ve vyzkumu PN se objevuji
ur¢ité mezniky, které stoji za povSimnuti. V roce 1911 Funk syntetizoval L-DOPA,
latku, kterd syntetizuje dopamin. V této dobé ovSem nebyla zndma souvislost mezi
dopaminem a PN. V roce 1913 nalezl Lewy v buikach mozku zemielych pacientd s PN
mikroskopické téliska, kterd se u ostatnich nemocnych nevyskytovala. Podle n¢j byla
tato téliska pojmenovana.V r. 1919 popsal Tretjakov poSkozeni jader stiedniho mozku
V substancia nigra u postizenych PN. V roce 1958 Carlson objevil, Ze se v bazalnich
gangliich vyskytuje velké mnozstvi dopaminu. Na podklad¢é jeho objevu, se podaftilo
Ehringerovi a Hornykiewiczovi ve Vidni prokézat, ze nedostatek dopaminu je hlavnim

kritériem pro vznik PN (Berger et al.,2000).
1.2 Patofyziologie Parkinsonovy nemoci

1.2.1 Nedostatek Dopaminu

Podkladem pro vznik PN je degenerace pigmentovych bunék Vv jadru nazvaném
,,Substantia nigra“ v mozkovém kmeni. Ten zptsobuje nedostatek dopaminu v bazalnich
gangliich mozku, pfedev§im v ¢asti nazvané ,,putamen®. Dopamin je neurotransmiter
vyskytujici se v centralnim systému. Jde o0 aromatickou aminokyselinu skupiny
katecholaminti, kterd vznika pfeménou aminokyseliny tyrosinu pies meziprodukt L-
DOPA. Mira aktivity tohoto enzymu je zavisld na zpétnych regula¢nich vazbach
dopaminergni synapse, pii které aktivace nesynaptickych receptori dopaminem zptisobi

utlum aktivity tyrosinhydroxylazy (Berger et al., 2000).
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Vyznamnym voditkem je, ze Cast bazalnich ganglii zvana ,striatum™ a jeho
postsynapticky receptorovy systém zlstava neporuSeny. Strukturdlni zmény probihaji
pouze v presynaptické nigralni oblasti. Nedostatek dopaminu se vyviji v dlouhé
preklinické fazi. V této preklinické fazi se vyviji v dopaminergnim systému dva
kompenzac¢ni mechanismy, které dovedou deficit dopaminu nahradit. Presynaptické
kompenzace, coz znamena hyperprodukci dopaminu ve zbyvajicich dopaminergnich
bunkach zvanych ,,pars compacta substantia nigra“. Postsynapticka kompenzace, jiz je
supersenzitivita postsynaptickych dopaminergnich receptoru. Jestlize pokles dopaminu
ve striatu dosahne kritické hranice, tak poté kompenzaéni mechanismy nestaci a projevi

se klinicka symptomatika (Ruzicka et al., 2000).

U parkinsonovy nemoci odumiraji buniky zvané ,,pars compacta substantia
nigra“ a mnozstvi dopaminu transportovaného do striata se sniZzuje (Mumenthaler,

2001).

1.3 Incidence onemocnéni

PN je jedno z nejcCastéjSich chronickych neurodegenerativnich Onemocnéni
dospélého véku. V rozvinutych zemich postihuje 1- 2 0soby z tisice, ve véku nad 60 let
az 1 ze 100. PN tvofi asi 80 % vSech ptipadl parkinsonského syndromu. DalSich 10%
predstavuji symptomatické parkinsonské Syndromy provazejici jina postizeni mozku,
napiiklad cévni onemocnéni nebo polékové poruchy. Poslednich 10 % je tvofeno
degenerativnimi onemocnénimi mozku, které se vyznaCuji mimo 12 piiznaky
parkinsonského syndromu. Jsou to supranuklearni obrna, chorea, atetdza, balizmus,
myorytmie, myoklonie nebo Alzheimerova choroba s extrapyramidovymi rysy (Roth et
al., 1999).

1.4 Priznaky Parkinsonovy nemoci

U PN je pii prokazovani této diagnozy zapotiebi prokazani tii piiznakd. Je to
hypokineze, rigidita a tremor. Jejich nastup a intenzita je rizna. Ne vSechny piiznaky
musi nastupovat soucasné a ne vSechny zékladni ptfiznaky se musi objevit. VétSinou je
zacatek onemocnéni zcela nenapadny. Jedna se zpocatku o bolesti zad, ramen, pocit
unavy az vycerpani, poruchy spanku, pocit t€Zkosti dolnich koncetin, tichy a monoténni

hlas. Tti zékladni pfiznaky se vétSinou objevi v rozmezi nékolika mésich ¢i let. Po

14



nékolika letech trvani PN dochazi u nékterych nemocnych k pozdnim komplikacim. Ty
souviseji se zvySenim chorobného procesu a s poruchou dalsich systému (cholinergniho,
serotogeniho atd.) — kognitivni poruchy az demence, autonomni dysfunkce psychotické

polékové projevy (Roth et al., 1999).

1.4.1 Tremor

Pacient si za¢ne napfed vSimat tfesu koncetin nebo jejich ztuhlosti. Pokud
tremor postihne pravou ruku u pravaka, tak si pii psani mizeme vS§imat roztfeseného a

zejména ke konci véty menSiho pisma (mikrografie), (Jedlicka, 2005).

Ttes ma kolisavou intenzitu. ProZivani emoci jako rozruseni, strachu, nemoci,
ale i radosti ties zvySuje. Bé&hem spanku se nevyskytuje viibec. Casteji postihuje ruce
nez nohy a to na jedné strané¢ nebo asymetricky na obou. Vzicné se objevuje na
hrudnich svalech, nebo v obli¢ejové Casti. Ties je hruby a pravidelny (Rektor et al.,
2003).

Frekvence Parkinsonského tremoru je piiblizné 5 Hz, je klidovy. Pfi pohybu
mizi a opét se zacina objevovat v cili. Proto si pacient tfesu v§ima zvlasté v klidové
poloze koncetin, jakmile pacient rukama aktivné hybe, tak se tfes zmirfuje. Je Casto
patrny také pii chuzi. Pii statické zatézi (pfedpazeni hornich koncetin) se ties zpravidla
zmirnuje, nékdy v niz§i mife trva stale. V pokrocilejSich stadii ties pretrvava i pii

pohybu (Nevsimalova et al., 2002).

1.4.2 Rigidita

Rigidita se projevuje zvySenim svalového tonu. Jedna se o flexory, ale i
extenzory, coz zpusobuje flekéni drzeni trupu a koncetin. Stupen rigidity lze testovat
pomoci vySetfovani elementdrnich reflexi posturdlnich, které jsou zvySené az do tzv.
,fenoménu ozubeného kola“. V pokro¢ilejsich stadiich se sdruzuje rigidita a hypokineze
(Jedlicka et al., 2005).

Pacient si je svalové stuhlosti védom. Pfi vySetfeni ji citi 1 1ékar. Tato stuhlost je
zpusobena vysokym napétim svali bud’ v klidu, nebo pii pohybu. Za normalnich

podminek se svaly, které peovadéji pohyb napinaji a svaly s opa¢nym t¢inkemochabuji.
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U PN je tomu tak, ze svaly, které maji byt v okamziku klidu ochablé jsou napnuté stejné
tak, jako svaly v pohybu. Rigidita se podili na pomalosti provadéni pohybu a na vétsi

namaze, kterou musi pacientk provedeni pohybu vynalozit (Rektor et al., 2003).

1.4.3 Hypokineze

Hypokineze se projevuje vyraznou chudosti oblic¢eje (hypomimie), zpomalenim
volnich pohybui (bradykineze) a snizenim az Gplnym vymizenim souhybt koncetin pii

chiizi (Ambler, 2004).

Podobné problémy ma pacient pfi spanku, kdy mtize je obtizné zménit polohu, a
rano ma protize vstat z postele. Casté jsou také pulze pii stoji a chiizi. Pacient se nahle
propulze, dozadu - retropulze nebo do boku - lateropulze. Pacient ¢asto pada, jenze bez
zabranové reakce. Mezi dalsi pfiznaky patfi hypomimie. Dochazi k jejimu stupfiovani
az k aminii, stavu, kdy v obli¢eji nejsou patrné zadné emoce. K chudosti fyziognomie

piispiva téz ticha, monotonni fe¢ bez intonace (Seidl et al., 2004).

U pacientl se také vyskytuje napadné vymizeni gestikulace, obtizné vstavani ze
zidle a otaceni na misté, pomald chlize a zpomaleni fecCi a obtizné zdoldvani rizné
vysokych ptekazek. Hlavnim ptiznakem je ztizeni startu zamySleného pohybu.
Nemocny nevi jak pohyb zacit. Kdyz se da do pohybu, d¢ld malé cupitavé kroky. Po
chvili se rozejde, nejprve nejisté, poté jistéji, ale stale drobnymi, malymi kroky. Pokud
narazi pii chiizi na néjaké, tieba 1 malé prekdzky nebo je hlasité¢ osloven, tak ztraci

rytmus a opét cupitd nebo se zastavi, nebo dokonce pada (Roth et al., 1999).

1.4.4 Poruchy psychiky

Tyto poruchy jsou u PN velmi ¢asté. V zacatcich nemoci se jedna hlavné o
celkovou slabost a unavitelnost, psychickou labilitu a poruchy spanku. Casta je i ztrata
sebevédomi. Mezi hlavni problém patfi vSak deprese, jez patfi mezi nejCastejsi
psychiatrické komplikace které se vazou k PN. Z klinického hlediska byva v popiedi
predevs§im uzkost, rozladéni nalady, podrazdénost a pesimisticky vyhled do budoucna.
Casté byvaji i pocity viny, poruchy vnimani a sebevrazedné sklony. Ubytkem
intelektudlnich funkci trpi pouze mald cast pacienti s PN. Vétsinou to byva porucha

orientace v prostoru a poruchy paméti (NevSimalova et al., 2002).
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1.4.5 Vegetativni poruchy

Jsou charakteristické zvySenym slinénim, pocenim, Slzenim oc¢i a zvySenou
sekreci kozniho mazu, hlavné v obliceji. U nékterych nemocnych miizeme pozorovat
poruchu cévniho systému a dychani. Casto jsou snizeny sexualni funkce. Jde pifedevsim

0 ztratu sexualni chuti a potence (Berger et al., 2000).

Parkinsonici maji ¢asto i zaZivaci obtize. Radime mezi n& poruchy polykani,
snizenou mobilitu GIT a zacpu. U parkinsonikli je patrny ¢asty pokles krevniho tlaku

(Roth et al., 1999).

1.4.6 Genetické dispozice

Dnes je prokazano, ze hlavni pficinou PN je v nékterych ptipadech genetickd s
autozomalné¢ dominantni dédi¢nosti, nebo s né&kterym jinym typem dédicnosti.

Prokazala to studie dvojcat a rodin s pritkazem Lewyho télisek (Véle, 1997).

Moznost zvySeného rizika PN je ddna jednotlivou pfitomnosti mnohocetnych
genetickych defektti tzv. xenobioticko - metabolickych cest. Nalezy spojuji v
patogenezi PN genetickou predispozici a vliv zevniho prostfedi. Geneticka dispozice se
projevuje zvySenim citlivosti nigrostriatalniho systému, ktery obsahuje dopamin na

poskozeni vnéjSimi faktory (Berger et al., 2000).

1.5 Diagnostika Parkinsonovy nemoci

Diagnostika spoc¢iva na klinickych projevech a neexistuje specificky laboratorni
nebo biologicky test, ktery by PN potvrdil. Nékdy se mohou na pocatku onemocnéni
ptiznaky projevit v ur€itych situacich. Dulezité je vySetfovat hypokinezi - napiiklad
schopnost poklepavat ukazovakem a palcem o sebe a ten musi udrzovat danou
amplititudu tohoto pohybu nebo rytmicky poklepavat nohou. Dalsi je test udrZeni
rovnovahy - pacient by mé¢l byt schopen udrZet rovnovahu poté, co je postréen dozadu
lehkym tderem do sterna. Pfi¢inou PN je presynaptické postizeni dopaminergniho
systému. Ptiznaky PN ustupuji po podani davky prekurzoru dopaminu L - 3,4 -
dihydroxyfenilalaninu (L - DOPA). Nebo po podani nékteré latky ze skupiny agonistii

dopaminu, G¢inkujicich na receptory pro dopamin v ,putamen.
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Odpovidavost na tento podmét (L - DOPA test), potvrzuje diagnézu PN (Razicka et al.,
2002).

Diagnostika Parkinsonovy nemoci je potvrzena pii vyskytu nejméné tri
znasledujicich priznaki:

- asymetricky zacatek

- klidovy ties

- dobra rekce na L - dopu

- pfetrvavajici odpovéd na L - dopu po 5ti letech

- L - dopou vytvorené choreatické dyskineze

- trvani nemoci vice nez 10 roku

Mezi dalsi vySetieni patri:
- zobrazovaci techniky - CT, MRI
- elektrofyziologické metody
- L - dopa test - podani apomorfinu
- pozitronova emisni tomografie - umoznuje rozpoznat chorobu ve stfednim

veéku (Rektor et al., 2003)

Diferencialni diagnostika

Ptiznaky u PN jsou typické a v podstat¢ nezaménitelné. To ovSem
neznamena, ze vSichni pacienti s touto symptomatikou maji PN. Parkinsonské ptiznaky
mohou vyvolavat z 15 — 20 % sekundarni parkinsonské syndromy. Plati vSak, ze se
nejednd pouze o poruseni bun€k tvoticich dopamin v bazalnich gangliich. Jde o vétsi
postizeni celych bazalnich ganglii i jinych systémi. Z tohoto divodu je dilezité

sjednotit specificka diagnosticka kritéria PN (Ruzicka et al., 2002).

1.6 Terapie Parkinsonovy choroby

V nasi dob¢ neni znam zadny 1écebny postup, ktery by dokazal zastavit progresi
PN. Pfiznaky onemocnéni lze dlouhodobé zmiriiovat terapii jednotlivych pfiznaki.
Hlavnim cilem je co nejlepSi vedeni 1éCby, oddalujici vznik fluktuaci hybnosti,

polékovych dyskinézi a dalSich pozdnich komplikaci (Nevsimalova et al.,2002).
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1.6.1 Symptomaticka lécba

V soucasné dobé se nevi, kdy zacit se symptomatickou 1é¢bou. Hlavnim lékem
symptomatické 1é¢by PN je L - DOPA. Obecné plati, ze s 1é¢bou pomoci Iéku L -
DOPA by se mélo zacit, kdyzZ si pacient zacne stéZovat na problémy s realizaci dennich

aktivit. (Ruzicka et al., 2002).

Mezi béZzné uzivané léky patri:
L — DOPA - biologicky prekurzor dopaminu. Terapie L - dopou zacina az kdyz
lécba jinymi antiparkinsoniky nesta¢i vyrovnavat funkéni pohybovy deficit. Po
péti letech uzivani L - DOPA, ¢asto i dfive, dochazi k postupnému poklesu
terapeutického ucinku a objevuji se pozdni motorické a psychické komplikace
(R0zicka et al., 2002).
Amantadin - jedna se o antagonistu glutamatovych NMDA receptor. U ¢asné
faze PCH ovliviwje tii zakladni pfiznaky a dovoluje oddalit podani L - DOPA.
V pozdnich fazich PCH tlumi motorické komplikace.
Anticholinergika - ovliviiuji pfedevsim tremor, méne rigiditu a skoro viibec
nepusobi na bradykinezi. Jejich indikace byvd v Casnych fazich s pfevahou
tremoru. V pozdéjsich fazich ke zlepSeni posturalni stability a zmirnéni zhorSeni
stavu.
Inhibitory MAO - B selegilin - pokud se kombinuje s L - DOPA, tak
prodluzuje jeji ucinnost, umoziuje redukovat davky L - DOPA a ovliviiuje

fluktuace stavu (Mumenthaler, 2001).

1.6.2 Chirurgicka 1é¢ba u Parkinsonovy nemoci
Farmakologickd 1é¢ba neni vzdy dostacujici, proto lékati v pozd¢jSich fazich

1écby piistupuji na feSeni chirurgické.

Chirurgicka lé¢ba u PN ma tfi moZnosti:

1. Thalotomie a pallidotomie.

2. Hluboka mozkova stimulace.

3. Transplantace nigralni tkan¢ do striata - tato lécba je ve stadiu

zkoumani a provadi se v nékolika centrech u pacientil, kde selhala farmakologicka 1écba

(Berger et al., 2000).
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Hluboka mozkova stimulace

Jedna se o vykon s minimalnim rizikem. Stimula¢ni parametry a ulozeni elektrod je
mozné pribézné¢ opravovat. Elektrody byvaji zavadény do prislusného jadra
(postoventralni pallidum, ventrointermedialni thalamus, ale i subthalamické jadro).
Vysokofrekvenéni stimulaci (100 Hz) se vyvolava inhibice cilové tkané, coz pomaha

k ovlivnéni parkinsonskych ptiznaki (Razicka el al., 2002).
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2 Ergoterapie u Parkinsonovy nemoci

2.1 Ergoterapie
Pacient nacviCuje sebesyceni, hygienu, oblékani, zapinani knoflikl, suchych
zipu atd. Pohyby, jeZ jsou provadény pii téchto Cinnostech se musi provadét s

rozmachem. Mohou se prokladat uvoliovacimi cviky zapésti a prsti (vytfepavani).

U pacientt je dilezita podpora sobéstacnosti. Nemélo by se na pacienta spéchat,
1 kdyz veSkeré tkony zaberou del$i dobu. Pii oblékani je nejvétsi problém celkova
zpomalenost a zhorSeni jemnych pohybi prsti. Z tohoto diivodu je dobré vymeénit malé
knofliky za velké nebo pouzit suché zipy. Krouzek na tchytce zipu nemocnym usnadni

jeho pouziti.

Zietel musime brat i pfi chizi, kdy pacientim doporu¢ime pevné boty na
neklouzavych podrazkach a nejlépe bez tkanicek. Prednost opét dame suchému zipu.
Obleceni by mélo byt z ptirodnich savych materialii. Je to z divodu zvySené potivosti.
Pti osobni hygiené se dava prednost elektrickému kartacku pfed jemnou manipulaci s

kartackem klasickym. To samé plati o elektrickém holicim strojku.

Pti pfijmu jidla a piti maji nemocni nékdy problém s polykanim. Polykani dobie
stimuluje douSek studené vody. U pacientl s vyraznym tfesem se doporucuje pouzivat
spiSe 1zicku na misto ptiboru, hluboké talife, €i nerozbitné misky. Pii piti pouzivat

brcko nebo uzavieny hrnicek, aby nedochéazelo k vylévani tekutiny.

Parkinsonici by méli mit ve svém byté dostatecné Siroké trasy pro chiizi, aby
nemuseli obchazet vétsi mnozstvi nabytku. Podlahy by nemély byt kluzké a koberce by
méli byt opatfeny protiskluzovou f6lii nebo pfipevnény k podlaze. Pokud je to mozné,
mélo by byt provedeno i odstranéni prahii. VSechny mistnosti by méli byt dostatecné
osvétleny. Parkinsonici by méli mit spravny typ Zidle nebo kiesla, aby nedochazelo k
podpofe vadného (flekéniho) drZeni téla. Také z mekkych kiesel se pacientim Spatné
vstava. Toalety by méli byt opatfeny bezpe€nostnimi madly a nastavcem na toaletni
misu z divodu lepsiho vstavani. Pro zjednoduSeni hygieny je dobré opatfit sprchovy

kout a vanu sedatky, ¢i plastovymi zidlemi (Lewit, 1990, Hromadkova et al., 2002).
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2.1.1 Nacvik mluveni a grafomotoriky

U parkinsonovy choroby dochazi nejen ke zhorSeni pohybu, ale i komplikace v
komunikaci s okolim. Usta ztraci schopnost k rychlému a rytmickému stiidani pohybii.
Jsou hypomimicka. Také je porusena koordinace pohybt. Horni koncetina je chuda na
pohyb, hypokinetickd. Pismo se v pribéhu psani zmensuje, je kostrbaté az necitelné.
Nécvik verbalni komunikace provadime pted zrcadlem. Sklada se ze cvi¢eni mimiky
obliceje, z dechového cviceni, cviceni motoriky mluvidel, kde se klient snazi cvicit
pohyblivost rta, Celisti, jazyka a pohyblivost mé€kkého patra. Dale nacvicuje artikulaci.
A to hlavné spravnym vyslovovanim samohlasek a souhldsek. K témto cviCenim
vyuzivame hlasit¢ho ¢teni knihy nebo vypravéni ¢&i feCnicka cviceni. Pred
grafomotorickém cviceni je dalezité uvolnéni koncetiny. Nejprve Kklient nacvicuje
pohyby HK ve stoji na prazdno do prostoru. Potom ve stoji u velké plochy papiru nebo
u tabule a nakonec u stolu. Nacvik psani provadi pacient napted $ir§i tuzkou na velkou
plochu papiru. Nacvicuje horni oblouk, dolni oblouk, kruh, vinovku a osmicku.
Cvi¢enim se snazi zlepSit koordinaci a pohybovou schopnost svalovych skupin, jez se

podileji na psani a mluveni. (Haladova et al., 2004, Hromadkova et al., 2002)

2.1.2 Mobilita v liZzku

U pacientti s PN je lozni mobilita ¢asto naruSena. Pacienti s PN casto popisuji
potize s no¢nim vylucovanim moci, nebot’ kviili snizené hybnosti svoji potiebu zadrzuji
muze tato potiZz znamenat piijeti na nemocni¢ni lazko, zatimco pro ty, co ziji
S partnerem, to znamena kazdodenni péc¢i o svého druha a to i naruSeni no¢niho Zivota
obou. Lid¢ s parkinsonovou chorobou maji tendenci ,,cestovat® po matraci pii otdCeni
Z jednoho boku na druhy a to znamend, Ze potiebuji vice prostoru nez obvykle. Tyto

potize vyplyvaji zejména z tuhosti trupu pacienta.

2.1.3 Piresuny

Nejvétsi potizi pacientli s PN je pfesun ze sedu do stoje. Tato ¢innost ve vétSing
ptipadech vyZaduje fyzickou pomoc od druhé osoby. Obecné pati, Ze odpovidajici
prvky pohybu, které jsou potfebné ke zvednuti se ze sedu do stoje, jsou spravné, avSak

jsou provedeny v nespravném potadi. Nékdy vedou k fad€ netispésnych pokusi. Pomoci
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vhodné formulovanych verbéalnich podnéti, by méli byt pacienti dobfe edukovani o

spravném potadi ukont, k provedeni spravného nacviku vstavani.

2.1.4 Domaci dovednosti

V priibéhu vsech fazi PN je vykonavani domadcich ukoll jako je ptiprava jidla,
prace v domdacnosti a nakupovani ovlivnéna zejména Spatnou zru¢nosti a poruchou
rovnovahy. Mozné kognitivni zmény tykajici se planovani, organizace a rozhodovani
muze mit rovnéz vliv na schopnost fidit domaci tvorbu a ukoly penézniho
managementu. Pozornost by méla byt vé€novana upravé ukolu, napt. ndkup predem
piipravené zeleniny nebo pifedem piipravené jdlo. Vhodné je i nakupovani potravin na
internetu nebo zaméstnani pomocné sily. K usnadnéni pfistupu k potravinam nebo
nadobi je vhodna i reorganizace kuchynskych skiini, aby nejCastéji uzivané predmeéty

byly umistéji co nejvhodnéji k potfebam pacienta.

2.1.5 Zaméstnani

Pro pacienty, ktefi pracuji na plny nebo ¢astecny uvazek znamena diagnoza PN
mnoho otdzek. Nicméné s vhodnym vedenim, mohou néktefi pacienti nadale pracovat 1
po mnoho let. Prozrazeni diagnozy je velmi osobni véc a lidé se liSi v nacasovani jejiho
zvetejnéni z riznych divodi. Zaméstanec neni povinen hned hlasit zaméstnavateli
diagnozu, ale dat néjaké informace kolegim casto vede k lepSi podpofe a pomoci na
pracovisti. Pokud pacienti s PN mohou mit vliv na bezpecnost a ochranu zdravi na
pracovisti, pak by zaméstnavatel mél byt o tomto skutku informovan, pro provedeni
hodnoceni rizik na pracovisti. Zaméstnavatel potiebuje védét o kazdém postizeni

zaméstnance, aby mohl provést pifiméiené upravy pracovisté. (Aragon et al., 2010)
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PRAKTICKA CAST

3 CiL PRACE

Cilem této prace je pomoci vyzkumnych metod zjistit vliv terapeutickych
jednotek v ergoterapii na dosazeni maximalni mozné sob&sta¢nosti u pacientl trpicich

Parkinsonovou nemoci.
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4 HYPOTEZY

V souladu se stanovenym cilem byly urceny tyto hypotézy:

1. Ptredpokladam, ze pacientiim, ktefi pravideln¢ podstupuji terapeutickou jednotku
pred samotnym nacvikem ¢innosti se zvysi celkova sobéstacnost.

2. Predpokladam, Ze pacienti, ktefi pravidelné¢ nacvi¢uji ADL ¢innosti, maji veétsi
Sanci dosdhnout vyss§i turovné sobéstacnosti.

3. Predpokladam, ze terapeutickd jednotka, aplikovanid aspon 3krat tydné, ma

pozitivni vliv na zvySeni urovné sobéstacnosti.
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5 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Po stanoveni cile, byly urCeny tii hypotézy, které jsou ovéfovany pomoci
vysledkd specialnich testli sobéstacnosti. Jednalo se o Bartheliv index sobé&stacnosti,
funk¢éni mira nezavislosti a Parkinsonskou skalu aktivity. Ty byly provedeny na ¢tyfech
riznych klientech v rozmezi cca. jednoho mésice na neurologické klinice VEN v Praze.
Kazdy z téchto respondentii mél diagnostikovanou PN ve stadiu pozdnich hybnych
komplikaci. Vyzkum je provadén pomoci kazuistik.

V kazdé kazuistice jsou uvedeny tfi terapeutick¢é jednotky zaméfené na
sebesyceni, oblékani a lokomoci. Tyto jednotky podstupovali klienti 3krat tydné po
dobu cca jednoho mésice. Na zacatku a na konci sledovani byly provedeny vySetieni
pomoci testli sobéstacnosti, aby se dal porovnat rozdil. Vysledky vyzkumu jsou

znazornény pomoci tabulek.
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6 KAZUISTIKY

6.1 Kazuistika 1

Uvod, zakladni informace:

Klient: zena

Vek: 54 let

Lékarska diagndza: M. Parkinson ve stadiu pozdnich hybnych komplikaci

Délka onemocnéni: cca. 10 let

Informace z p¥ijmu:

54leta klientka byla pfijata planované pro zhorSeni stavu pii Parkinsonové
nemoci — snizeni efektu L — dopy.
Souhrn anamnézy:
Osobni anamnéza - klientka prodélala v détstvi bézné nemoci, od roku 2002 trpi
Parkinsonovou nemoci.
Rodinna anamnéza — klientka diive bydlela se synem, nyni jiz syn neméa moZnost se o
matku déle starat.
Socialni anamnéza - klientka bude pravdépodobné prevezena do tstavu nasledné péce
Vv Sedl¢anech.

Pracovni anamnéza — klientka pracovala dfive jako délnice, nyni je v ID.
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6.1.1 Vstupni vySetieni ergoterapeutem

Hodnoceni sobéstaénosti:

Klient: zena, 54 let
Dg.: M. Parkinson
Provedl: Miroslav Duri§

Dne: 30. 11. 2011

Pro zhodnoceni trovné sobéstacnosti byly pouzity nasledujici testy: Funkéni
vySetfeni HK, Vysetfeni mobility a participace, FIM, PAS, Bl (vSechny tyto testy jsou
pouzivané na neurologické klinice VFN v Praze, test vySetfeni mobility a participace
spole¢né s Funkénim vySetfenim HK je upraven tamni ergoterapeutkou dle jejich
potieb).

Pro zhodnoceni urovné kognitivnich funkei byl vyuzit Addenbrooksky kognitivni test.

pADL.:

Oblékani/svlékani:

Klientka se s dopomoci obleée na horni polovin¢ téla, na dolni poloviné
potiebuje maximalni asistenci. V piipad¢ nedodrzeni spravného davkovani medikace, ¢i
nenavozeni u¢inku danych 1k, je klientka odkazana pouze na pomoci zdravotnického

personalu.

Sebesyceni:
Klientka je schopna se sama najist v ptipadé, ma-li vS§e nachystano a pfipraveno
tzn. Gprava polohy, pfiprava jidla, piti. Velikym problémem je krajeni sousta pomoci

noze.

Hygiena:
Pti koupeli je klientka nesobéstacnd. Je potiebna asistence u hygieny jak horni
poloviny téla, tak i dolni. Klientka je schopna pii dostate¢né instruktazi, si aste¢né

umyt oblicej a ¢ast trupu véetné stehen.
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Presuny a mobilita:

Klientka je dostate¢né mobilni v lizku, piesouva se z boku na bok a je schopna
se ve stavu ON (stav, kdy je ucinek medikacnich preparatti nejvyssi) i posadit. Pfi chlizi
je klientka nestabilni a je potfeba asistence. Chilize je mozna pouze ve chvili, kdy t¢inek

1¢kt je maximalni. V opa¢ném piipad¢ je v disledku rigidity chiize nemozna.

VyméSovani:
Klientka ma k dispozici signaliza¢ni tladitko, kterym piivola sestru v piipadé
potieby mikce ¢i stolice a ta klientku svépomoci pfesune na gramofon. Nékdy

Vv disledku rigidity, je moZnost vyprazdnéni pouze na podlozni misu.

IADL:
Za dobu hospitalizace, klientka neprovadéla iADL ¢innosti, proto nebylo mozné
zjistit,zda je klientka schopna je provést. Z rozhoru s klientkou bylo mozno se dozveédét,

7e vétSinu téchto ¢innosti klientka neprovadéla ani doma.

Funkéni hodnoceni:
Vhled kuze:

KtzZe je nutricné velmi dobra, riziko dekubitii mirné.

Uchopy:
Ve stavu ON bez potizi. Klientka zvladne provést vétSinu tchopii bez vétsich
potizi. Ve stavu OFF (stav, kdy ucinek 1ékii je nejmensi, nebo zadny), ma klientka

potize uchopovat nékteré drobnéjsi predméty v dasledku rigidity.

Kognitivni funkce:
Dle Addenbrookského kognitivniho testu neni patrny vétsi deficit v oblasti
kognitivnich funkeci.

Psychosocialni funkce:

Klientka je plactiva, smutna.

Zajmy:
Cetba, luiténi kiizovek, televize
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6.1.2 Zavér vstupniho vySetreni
Klient: zena
Vek: 54 let
Dg.: Morbus Parkinson
Zjisténo:
Klientka byla ptijata na odd. rehabilitace Neurologické kliniky z divodu ztraty
odpovédi 1éku L-dopa. Klientka ma potize ve vétsiné vSednich dennich cinnostech.
Nejvice ji omezuje jiz zminéna dekompenzace 1€kd, které tlumily projevy rigidity a tim

1 celkové napomadhaly k vykonavani vSednich dennich aktivit.

Specidlni testy 30. 11. 2011
Barthel index 75b
Functional Independence Measures 65b
Parkinson Activity Scale 15b

Tabulka 1 — Vysledky testd vstupniho vySetfeni
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6.1.3 Ergoterapeuticky plan

Silné stranky klienta:

Socialni stranka: podpora klientky ze strany syna

Slabé stranky klienta:

Fyzicka stranka: lokomoce, klientka je v sedu i stoji velmi nestabilni

Psychicka stranka: klientka plactiva, smutna

Problémové oblasti

Lokomoce, ptesuny, hygiena

Kratkodoby ergoterapeuticky plan:

Cil: dosahnout co nejvétsi sobésta¢nosti v pADL ¢innostech

nacvik pADL ¢innosti

nacvik lokomoce — chuize
nacvik hygieny

zvétSeni svalové sily hlavné DK

nacvik oblékani

Dlouhodoby ergoterapeuticky plan:

Cil: dosahnout stavu, kdy klientka bude sobésta¢na ve vétSiné ADL aktivitach

pokracovani v KEP

nacvicit ¢innosti zamérené na IADL
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6.1.4 Terapeuticka jednotka zamérena na sebesyceni

Typ terapie: individualni

Cil terapie: nacvik sebesyceni

Napli terapie:

Klientka byla dostatecné edukovana v oblasti uzivani kompenzacnich
mechanismd, které by ji mély pomoci usnadnit pfijem potravy. Klientka nacvicovala
pfijem potravy z hlubokych talifi, pouzivani 1Zice misto vidlicky a noZe. Dale uzivala
pi1 jidle protiskluzovou podloZku, aby se zabranilo posunu talife po stole. Pti piti bylo
doporu€eno klientce uzivat bré¢ko €1 uzaviratelny hrni¢ek s naustkem. Pted kazdym
nacvikem bylo provedeno uvolnéni HKK klientky pomoci mékkych mobiliza¢nich
technik, né¢kolik cvikd sthera-micem a 1lkrat tydné¢ klientka nacvicovala
u ergoterapeutického stolu s ndstavci, na kterém si vyzkouSela razné druhy uchopi a

koordinaci pohybii ruky.

Délka terapie: 50 min. 3krat tydné

Piedméty, které byly v pribéhu pouzity: molitanové micky, thera-mic,
ergoterapeuticky stiil s nastavci, protiskluzova podozka

Referenéni ramec: biomechanicky, neurovyvojovy

Pristup: ADL, stupiiovanych aktivit, kompenzacéni

Reakce Klienta:

Zpocatku byla klientka velmi smutnid. Odmitala cokoliv dé¢lat, bala se. Po
jednom tydnu terapii doslo ke zméné postoje klientky k terapii a celkové se jeji ndlada
také vyrazné zlepsila.

Silné stranky: veliké odhodlani klientky
Slabé stranky: lehky ties a rigidita
Doporuceni:

U této klientky doslo k velikému obratu v jejim postoji K terapii. Doporucuji
proto 1 nadéle pokracovat v ndcviku sebesyceni praveé timto zplisobem, ktery jsme po
dobu vSech terapii podstoupili. Terapeuticka jednotka zamétend na uvolnéni rigidnich

svalll ruky ma pozitivni vliv na samotny nacvik pfijmu potravy.
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6.1.5 Terapeuticka jednotka zamérena na oblékani

Typ terapie: individualni

Cil terapie: nacvik oblékani

Napli terapie:

Obsahem této terapeutické jednotky bylo co nejvice usnadnit klientce oblékani
jednotlivych dili obleceni. Bylo ji doporuceno, aby se zaméfila hlavné na horni
polovinu téla, nebot’” pfi nacviku oblékani dolni poloviny téla, byla klientka velmi
nestabilni a hrozil pad. Nejprve bylo provedeno uvolnéni rigidnich svali pomoci
mekkych mobilizacnich technik na HKK a poté zacal samotny nacvik oblékéani kabatu
nebo kosile. Klientka byla instruovdna o moznostech kompenzac¢nich pomtcek, které by
ji co nejvice proces oblékani usnadnily. Tzn. uzivani suchych zipli misto knoflikd,
vyuzivani suchych zipa na botach, vybirat obleceni s vétSimi knofliky, pofidit si lzici na

obuti atd.

Délka terapie: 30 min. 3krat tydné
Piredméty, které byly v prabéhu pouZzity: molitanové micky, kosile, kabat
Referenéni ramec: biomechanicky, neurovyvojovy
Pristup: ADL, stupiiovanych aktivit, kompenzacni
Reakce klienta:
Klientka spolupracovala velmi dobfe. StéZzovala si na malou silu v obou HKK a
pomalou obratnost pfi oblékani kabatu.
Silné stranky: veliké odhodlani klientky
Slabé stranky: lehky ties a rigidita
Doporuceni:
Klientce bylo doporuceno i nadale pokracovat v nacviku oblékani horni
poloviny téla, dolni polovinu téla by méla klientka zacit sama oblékat, az si bude jista

v sedu a bude v ném stabilni.
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6.1.6 Terapeuticka jednotka zamérena na lokomoci

Typ terapie: individualni

Cil terapie: nacvik vstavani ze zidle, chiize, posazovani

Napli terapie:

Tato terapeuticka jednotka je zaméfena na samotny nacvik vstavani, posazovani
se na zidli a poté kratkodobou chiizi. Pfed samotnym nacvikem byly provadény
s klientkou tzv. ,startovaci pohyby*, které napomohly k docileni klicového pohybu.
Jednalo se o kyvavé pohyby vpted a vzad vsed¢, pti kterych si klientka zaroven pocitala
do tfi, a poté se snazila Svihem postavit. Pro vétsi bezpecnost byla klientce poskytnuta
zevni opora. Pred nacvikem chiize bylo nutné provést znovu ,startovaci pohyby*
Vv podobé pochodovani obéma DKK na misté¢ po dobu nckolika sekund, a poté na
pokyn, ¢i tlesknuti se klientka rozesla. Nacvik posazovani zvladala klientka nejlépe.

Pouze byla upozornéna na moznost padu pii rychlém a nekontrolovatelném posazeni.

Délka terapie: 20 min. 3krat tydné
Piredméty, které byly v prubéhu pouzity: zidle, vhodna obuv
Referenéni ramec: biomechanicky, neurovyvojovy
Pristup: ADL, stupiiovanych aktivit
Reakce klienta:
Silné stranky: veliké odhodlani klientky
Slabé stranky: rigidita, mala sila v DKK
Doporuceni:
Doporucuji provadet nejprve nacvik stoje a chiize za pritomnosti druhé osoby,

nebot’ je klientka stale nestabilni a mohlo by dojit k padu a naslednému trazu.
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6.1.7 Vystupni vySetfeni ergoterapeutem

Provedl: Miroslav Duris
Dne: 4. 1. 2012

Po necelém mésici se klientky stav nijak zvlasté nezlepsil. V oblastech vSednich
dennich ¢innosti ma klientka stale velké nedostatky, které lze feSit pouze opakovanym
nacvikem téchto Cinnosti. Jednotlivé terapeutické jednotky zaméfené na lokomoci,

sebesyceni a oblékani maji také pozitivni vliv na celkovy stav klientky.

Specidlni testy 4.1.2012
Barthel index 80b
Functional Independence Measures 67b
Parkinson Activity Scale 20b

Tabulka 2 — Vysledky testd vystupniho vySetieni

Zhodnoceni postupu terapeutické ¢innosti:

Béhem 3 tydni jsem navstévoval tuto klientku a ne vzdy se dala terapeuticka
jednotka provést uspésné z divodu dekompenzace 1ékti potlacujici projevy PN. Po tiech
tydnech zdé se stav klientky stejny. Bylo by tieba delsi dobu podstupovat terapeutické

jednotky, které nuti klientku k aktivit€¢ a maji pfiznivy vliv na jeji celkovy stav.
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6.2 Kazuistika 2

Uvod, zakladni informace:

Klient: zena

Vek: 65 let

Lékarska diagndza: M. Parkinson ve stadiu pozdnich hybnych komplikaci

Délka onemocnéni: od roku 1995

Informace z p¥ijmu:

Klientka byla piijata z divodu zhorSeni celkového stavu pii Parkinsonové
chorobg, spojeném s vySenymi vedlejsimi ucinky L — dopy, dyskinezami. Byla
ptelozena z odd. JIP na neurologické klinice VFN v Praze na odd. Rehabilitace

neurologické kliniky téZe nemocnice.

Souhrn anamnézy:

Osobni anamnéza - klientka prodélala v détstvi bézné nemoci, od roku 1995 trpi
Parkinsonovou nemoci a v roce 2010 prodélala operaci traviciho traktu.

Rodinna anamnéza — ma syna, ktery ji pravideln¢ navstévuje.

Socialni anamnéza - klientka Zije v domové pro seniory.

Pracovni anamnéza — klientka byla diive u¢itelkou, nyni je v invalidnim dachodu.

36



6.2.1 Vstupni vySetieni ergoterapeutem

Hodnoceni sobéstaénosti:

Klient: Zena, 65 let
Dg.: M. Parkinson
Provedl: Miroslav Duris

Dne: 30. 11. 2011

Pro zhodnoceni trovné sobéstacnosti byly pouzity nasledujici testy: Funkéni
vysetieni HK, VySetfeni mobility a participace, FIM, PAS, BI.
Pro zhodnoceni urovné kognitivnich funkei byl vyuzit Addenbrooksky

kognitivni test.

pADL:

Oblékani/svlékani:

Klientka je schopna se obléci s dopomoci na horni 1 dolni poloviné téla. Je
schopna si pomoci KP zapnout knofliky u jednotlivych dilti obleceni. Déle ji nedéla
potize zapinani normalniho ani suchého zipu. Objektivné Ize vSak fici, Ze tyto ¢innosti

znacné stézuji jiz zminéné dyskinézy, které se objevuji zavisle na podani 1ék.

Sebesyceni:

V oblasti sebesyceni dé¢la klientce potize zejména krajeni sousta nozem a kvili
mirnému tfesu také pfeneseni sousta z talife do ust. Piti tekutin jde klientce dobfe.
Nepotiebuje Zadné specidlni nastavce na nadoby ¢i hrnecky. Klientka ma nckdy

problémy s polykanim, proto ji navstévuje logoped, ktery s ni tuto ¢innost nacvicuje.

Hygiena:

Klientka je do koupelny piepravovana na voziku, na kterém je i ndsledné
provedena celkovd hygiena. Je schopnd si samostatné¢ umyt oblicej, trup a s malymi
potizemi si umyje 1 DKK. VétSinou ji ov§em umyje sestra z diivodu nedostatku casu,

ktery je potieba této klientce vénovat.
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Pfesuny a mobilita:

Klientka se dokaze samovolné¢ posadit v lizku. Dokéze se sama piesouvat
zZboku na bok a celkové je v lizku dobfe mobilni. Tento stav je zplisoben praveé
dyskinezami, které v urCitém slova smyslu klientce naopak pomahaji, nez omezuji.
V ptipadé presunt z lizka na zidli nebo na pojizdny vozik, je zapotiebi pomoc druhé

osoby, ktera klientce zajistuje zevni oporu. Klientka je nestabilni ve stoje a v chtizi.

VyméSovani:
V oblasti vyméSovani, je klientka nesobésta¢nd, z divodu nemoznosti piesunu
na vozik. Proto v ptipadé potieby zavold pomoci signaliza¢niho tlacitka sestru, ktera ji

pomiize s pfesunem na vozik, nebo ji polozi na podlozni misu.

IADL.:
Za dobu hospitalizace, klientka neprovadéla iADL ¢innosti, proto nebylo mozné
zjistit,zda je klientka schopna je provést. Doma tyto ¢innosti bézné provadéla do doby,

kdy se u ni zacaly projevovat prvni vedlejsi uc¢inky léku L-dopa.

Funkéni hodnoceni:

Vhled kuze:

Kuze je sucha, riziko dekubitli je zvysené.

Uchopy:

Jemna motorika klientky je na dobré urovni. Klientka zvlada vétSinu druht uchopt.
Pouze ve stavu OFF je provedeni nékterych druhi uchopli nemozné.

Kognitivni funkce:

Dle Addenbrookského kognitivniho testu je znatelny deficit pouze v oblasti ¢asové
orientace.

Psychosocialni funkce:

Klientka je velmi pozitivné naladéna, ma pozitivni ptistup k hospitalizaci.

Zajmy:

Cetba, televize.
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6.2.2 Zavér vstupniho vySetieni

Klient: Zena
Vek: 65 let
Dg.: Morbus Parkinson

Zjisténo:

Klientka byla ptelozena z odd. JIP neurologické kliniky na odd. rehabilitace pro

zlepSeni stavu U€inkl 1éku L-dopa. Klientka ma potize ve vétsin€ oblastech ADL aktivit

ovSem nejveétsi potiZ je spojend s lokomoci a naslednému presunu.

Specialni testy 30. 11. 2011
Barthel index 80b
Functional Independence Measures 69b
Parkinson Activity Scale 24b

Tabulka 3 — Vysledky testd vstupniho vySetfeni
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6.2.3 Ergoterapeuticky plan

Silné stranky klienta:

Socialni stranka: podpora klientky ze strany rodiny

Slabé stranky klienta:
Fyzicka stranka: lokomoce, bradykinéze

Psychicka stranka: n€ékdy ma klientka zhorSenou naladu

Problémové oblasti

Lokomoce, pfesuny, sebesyceni

Kratkodoby ergoterapeuticky plan:

Cil: dosahnout co nejvétsi sobésta¢nosti v pADL ¢innostech

nacvik pADL cinnosti

nacvik lokomoce — chiize

nacvik oblékani

nacvik sebesyceni

Dlouhodoby ergoterapeuticky plan:
Cil: dosahnout stavu, kdy klientka bude sobésta¢na ve vétSiné ADL aktivitach
e pokracovani v KEP

e nacviéit ¢innosti zamérené na iADL
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6.2.4 Terapeuticka jednotka zaméiena na sebesyceni

Typ terapie: individualni

Cil terapie: nacvik sebesyceni

Napli terapie:

Terapie probihala 3krat tydné v pokoji, ve kterém je klientka umisténa. Nejdiive
bylo provedeno uvolnéni rigidnich svalovych skupin na HKK a uvolnéni bradykinézi
pomoci thera-mice, o hmotnosti 1 kilogramu. S nim bylo provedeno nékolik cvikd,
které méli za cil zvysit hybnost HKK. Poté byla klientka edukovana o existenci riznych
kompenzacnich pomicek, které ji usnadni nacvik pfijmu potravy. V priubéhu terapie
klientka zaCala se samotnym nacvikem sebesyceni specifikované hlavné na krajeni

sousta nozem a mazani masla na chléb.

Délka terapie: 50 min. 3krat tydné

Piedméty, které byly v pribéhu pouzity: molitanové micky, thera-mic.

Referenéni ramec: biomechanicky, neurovyvojovy

Pristup: ADL, stupiiovanych aktivit, kompenzac¢ni

Reakce Klienta:

Klientka méla pozitivni ptistup terapii, efektivné spolupracovala

Silné stranky:

Psychicka stranka: pozitivni pfistup k terapii

Slabé stranky: tfes, bradykineza, rigidita

Doporuceni:

U této klientky bych doporucil pouZzivat misto noze 1Zici, protoze i ptes velkou snahu
klientky neni mozné zcela kompenzovat tfes a bradykinezu, kterd ji v krjeni sousta

nozem brani.
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6.2.5 Terapeuticka jednotka zamérena na oblékani

Typ terapie: individualni

Cil terapie: nacvik oblékani

Napli terapie:

Tato terapeutickd jednotka byla zaméfena na néacvik oblékani horni a dolni
poloviny téla. Pfed nacvikem bylo provedeno uvolnéni rigidnich svalti pomoci mékkych
mobilizacnich technik na HKK a ovlivnéni bradykinéze pomoci thera-mice. Néacvik
oblékani probihal tak, Ze klientka si nejprve oblékla horni a poté dolni polovinu téla
vsede€. Poté se s dopomoci terapeuta snazila obléknout ve stoje, ale to ji délalo znacné
potize v disledku nestability. Obouvani bot nedélalo klientce naopak zadné potize a to 1
bez pouZziti obouvaci 1zice. Byla instruovdna o mozZnosti pouZivani kompenzacnich

pomiicek a jejich ucelu.

Délka terapie: 30 min. 3krat tydné

Piredméty, které byly v pribéhu pouzity: molitanové micky, kabat, zupan, kalhoty,
boty

Referenéni ramec: biomechanicky, neurovyvojovy

Pristup: ADL, stupiiovanych aktivit, kompenzacni

Reakce klienta:
Klientka spolupracovala velmi dobfte, byla velmi aktivni.
Silné stranky: velmi pozitivni ptistup k terapii

Slabé stranky: ties, rigidita, bradykinéze

Doporuceni:

Klientka by méla nadale pokracovat v nacviku oblékani jak horni, tak dolni
poloviny téla. Méla by tento nadcvik provadét zatim vsedé, nebot ve stoje neni
dostatecné stabilni a mohl by hrozit pad. Pfed samotnym nacvikem je dilezité uvolnit

rigidni skupiny svalil a az poté zalit s ndcvikem ¢innosti.
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6.2.6 Terapeuticka jednotka zamérena na lokomoci

Typ terapie: individualni

Cil terapie: nacvik vstavani ze zidle, chize, posazovani

Napli terapie:

U této jednotky méla klientka za kol se co nejlépe ptipravit na nacvik chiize,
ktery je dualezity pro pfesun napi. do koupelny. Protoze byla klientka dobife mobilni
v liazku, nebylo potfeba nacvicovat vstavani z lehu do sedu. Pfed ndcvikem vstavani
z lizka do stoje bylo potieba klientku edukovat o potiebé vyuziti startovacich a
kyvavych pohybli vedoucich k samotnému postaveni se. Vlivem dyskinéz méla tento
zacatecni kon klientka usnadnény. Po postaveni bylo potieba klientce poskytovat zevni
oporu a pro chlizi opét vyuzit startovacich pohybt. Chiize klientce §la obtizn¢ a usla
zhruba pét krokli. Posazovani bylo jednodussi a také rychlej$i, ovSem tvrdé a
neomalené. Proto byla klientka instruovdna o moZznosti hroziciho padu a spravném

postupu posazeni, které nékolikrat zopakovala.

Délka terapie: 20 min. 3krat tydné

Piredméty, které byly v prubéhu pouzity: zidle, vhodna obuv

Referenéni ramec: biomechanicky, neurovyvojovy

Pristup: ADL, stupiiovanych aktivit

Reakce klienta:

Klientka spolupracovala dobie, jen v n¢kterych ukonech napft. chlizi si byla nejista.
Silné stranky: pozitivni pristup k terapii

Slabé stranky: rigidita, bradykinéze

Doporuceni:
Klientce bylo doporuceno pokracovat v nacviku chiize, vstavani a posazovani
pouze za ptitomnosti druhé osoby k eliminaci mozného padu. Je potieba pied kazdym

nacvikem zvolit vhodnou obuv.
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6.2.7 Vystupni vySetfeni ergoterapeutem

Provedl: Miroslav Duri$

Dne: 5. 1. 2012

Specialni testy 5.1. 2012
Barthel index 82b
Functional Independence Measures 75b
Parkinson Activity Scale 28b

Tabulka 4 — Vysledky testd vystupniho vySetieni

Zhodnoceni postupu terapeutické ¢innosti:

Po skonceni Setfeni neni patrny velky rozdil mezi vysledky vstupniho a

vystupniho vySetfeni. Klientka mé potize ve vetSiné ADL aktivitach i nadale.

Terapeutické jednotky byly podstupovany 3krat tydné po dobu zhruba jednoho mésice

coZ je zfejm¢e nedostacujici.
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6.3 Kazuistika 3

I'Jvod, zakladni informace:
Klient: muz

Vek: 62 let

Lékarska diagnoza: M. Parkinson

Délka onemocnéni: cca.l5 let

Informace z p¥ijmu:
Klient byl pfijat na odd. Rehabilitace neurologické kliniky pro zhorSeni

celkového stavu pii Parkinsonové nemoci. Byl pteloZen z odd. JIP neurologické kliniky.

Souhrn anamnézy:

Osobni anamnéza - klient prodélal v détstvi bézné nemoci, pted cca. 15 lety mu byla
diagnostikovana PN

Rodinna anamnéza — bydli s manzelkou, ma syna, ktery ho pravideln€ navstévuje
Socialni anamnéza - klient bydli v byt¢, ktery neni bezbariérové upraveny, v dome se
nachazi pouze vytah. Klient bydli ve 2. patie

Pracovni anamnéza — klient pracoval diive jako vysokosSkolsky profesor na 1. LF UK
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6.3.1 Vstupni vySetieni ergoterapeutem

Hodnoceni sobéstaénosti:

Klient: muz, 62 let
Dg.: M. Parkinson
Provedl: Miroslav Duris

Dne: 2. 5. 2011

Pro zhodnoceni trovn¢é sobéstacnosti byly pouzity nasledujici testy: Funkcni
vysetieni HK, VySetfeni mobility a participace, FIM, PAS, BI.
Pro zhodnoceni urovné kognitivnich funkei byl vyuzit Addenbrooksky

kognitivni test.

pADL:

Oblékani/svlékani:
Klient se dokaze obléci na horni poloving. Je potfeba mu pomoci pfe oblékani
kalhot a obuvi. Velké potize klientovi zpiisobuje bradykineze, diky které neni schopen

se obléci na dolni poloviné téla. Klient nema potize se zapinanim knoflikt ani zipt.

Sebesyceni:
V oblasti sebesyceni je klient téméi sobéstacny. Drobné potize mu déla otevirani
jogurtii nebo lahvi. Pfi pouzivani ptiboru nema vétsi potize. Pii piti uziva specialni

nastavec na hrnecek s naustkem kvuli mirnému tfesu.
Hygiena:

Klient je ptevazen do koupelny na voziku. DokdZe si sém umyt oblicej, télo a

stehna. Potfebuje pomoci pti hygiené zad a chodidel.
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Presuny a mobilita:
V oblasti mobility je klient velmi omezeny, nebot” stupeii bradykinéze a rigidity
je vysoky. I ptesto je klient dobie mobilni v lizku, kde se sam piesouva z jednoho boku

na druhy a dokaze se i sdm posadit. Vstavani a chiize bez zevni opory je vSak nemozna.

VyméSovani:
Klient je plné kontinentni. Pfi potfebé na stolici zavold pomoci signaliza¢niho
tlacitka sestru, ktera mu donese podlozni misu a pomiize mu na ni se polozit. V ptipadé

potieby mikce uziva klient mocovou lahev.

IADL:
Pted hospitalizaci klient béZné provadél instrumentélni denni ¢innosti zahrnujici,
vateni, telefonovani, nakupovani, obsluha elektrospotiebicti atd. Béhem hospitalizace

provadi pouze telefonovani.

Funkéni hodnoceni:

Vhled kuZe:
Kize je nutricné velmi dobra, na pravém chodidle v oblasti paty je patrny
dekubit, ktery klient m¢l jiz pted pielozenim z odd. JIP.
Uchopy:
Klient zvlada vétSinu uchopti, pouze pinzetovy uchop a tichop do Spetky mu déla potize.
Kognitivni funkce:
Dle Addenbrookského kognitivniho testu neni patrny vétsi deficit v oblasti kognitivnich
funkci. Pouze v oblasti ¢asové orientace neni klient orientovan.
Psychosocialni funkce:
Klient je odmitavy ke vétSin€ aktivitam, které podle n€¢j nemaji smysl
Zajmy:

Cetba, lusténi kiizovek, studovani odbornych ¢lanki
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6.3.2 Zavér vstupniho vySetreni

Klient: muz
Vek: 62 let
Dg.: Morbus Parkinson

Zjisténo:

Klient byl ptelozen z odd JIP neurologické kliniky VFN v Praze na odd.

Rehabilitace téze nemocnice z duvodu zhorSeni celkového zdravotniho stavu. Klient ma

potize hlavné v oblasti lokomoce, oblékani a ¢astecné i v oblasti ptijmu potravy.

Specidlni testy 2.5.2011
Barthel index 65b
Functional Independence Measures 68b
Parkinson Activity Scale 17b

Tabulka 5 — Vysledky testd vstupniho vysetieni

48



6.3.3 Ergoterapeuticky plan

Silné stranky klienta:

Socialni stranka: klient mé silnou oporu v manzelce a synovi

Slabé stranky klienta:

Fyzicka stranka: lokomoce, bradykinéze, rigidita

Psychicka stranka: klient je nékdy nevrly ke zdravotnickému personalu

Problémové oblasti

Lokomoce, ptesuny, oblékani, sebesyceni, hygiena

Kratkodoby ergoterapeuticky plan:

Cil: dosahnout co nejvétsi sobésta¢nosti v pADL ¢innostech

nacvik pADL ¢innosti
nacvik lokomoce — chiize
nacvik hygieny

nacvik sebesyceni

nacvik oblékani

Dlouhodoby ergoterapeuticky plan:

Cil: dosahnout stavu, kdy klientka bude sobésta¢na ve vétSiné ADL aktivitach

pokracovani v KEP

nacvicit ¢innosti zamérené na IADL
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6.3.4 Terapeuticka jednotka zamérena na sebesyceni

Typ terapie: individualni

Cil terapie: nacvik sebesyceni

Napli terapie:

Klient byl instruovan o moznostech uzivani kompenzaénich pomicek, které
VvV jeho pfipadé¢ nebyly nutné pouzivat, nebot’ vétSinu tkond, spojenych s pifijmem
potravy, klient zvladal dobfe. Problém nastaval pfi otevirani jogurtu ¢i lahve s pitim.
V tomto ptipadé bylo klientovi doporuceno pouzivat nastavec na vicka lahvi
k usnadnéni jejich otevirani a k otevieni jogurtu uzivat jiného tchopu vicka, nez ktery
uzival klient doposud. Krajeni soust ptiborem Slo klientovi velice dobfe a stejné tak 1
piti ze sklenice bez nutnosti uZivat nastavec s ndustkem. Pfed samotnym nacvikem
samoziejm¢ piredchazelo uvolnéni rigidnich svali pomoci mékkych mobilizacnich

technik a zmirnéni pfiznaki bradykinéze pomoci thera-mice.

Délka terapie: 50 min. 3krat tydné

Piredméty, které byly v prubéhu pouzity: molitanové micky, thera-mi¢, nastavec na
vicka od lahvi.

Referenéni ramec: biomechanicky, neurovyvojovy

Pristup: ADL, stupiiovanych aktivit, kompenzacéni

Reakce klienta:

Klient spolupracoval velmi dobfe, bylo vidét, Ze provadéna ¢innost ho bavi a ze ji déla
kviili dosazeni néjakého cile.

Silné stranky: podpora klienta synem a manzelkou

Slabé stranky: lehky ttes, rigidita, bradykineze
Doporuceni:

Klientovi bylo doporuc¢eno dale nacviCovat piijem potravy, uzivat pii tom

vhodné KP a dodrzovat postup posloupnosti jednotlivych tkoni.
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6.3.5 Terapeuticka jednotka zamérena na oblékani

Typ terapie: individualni

Cil terapie: nacvik oblékani

Napli terapie:

Néplni této terapeutické jednotky je s klientem nacvicit oblékani horni a dolni
poloviny téla. Vzhledem k vysokému stupni rigidity a bradykinéze se klient zam¢ftil na
oblékani pouze horni poloviny téla, a to v poloze vsed¢. Pfed samotnym néacvikem
oblékani bylo opét provedeno uvolnéni rigidnich svalovych skupin na HKK pomoci
mekkych mobilizacénich technik. Klient nacvi¢oval oblékdni koSile a Zupanu, ktery si
snazil uvazat i kolem pasu. V disledku bradykinéze a rigidity to Slo klientovi pomaleji,
ale jinak v&étSi potize nemél. Klient byl zaroven poucen o moznosti uzivani

kompenzacnich pomticek, které mu usnadni oblékani i na dolni poloviné téla.

Délka terapie: 20 min. 3krat tydné

Piredméty, které byly v prabéhu pouzity: molitanové micky, kosile, Zupan
Referenéni ramec: biomechanicky, neurovyvojovy

Pristup: ADL, stupiiovanych aktivit, kompenzacni

Reakce klienta:

Klient spolupracoval dobfe.

Silné stranky: opora v rodin¢

Slabé stranky: lehky ties, rigidita, bradykinéze

Doporuceni:
Klient by m¢l nacviCovat oblékani Castéji. Nejprve je zapotiebi nacvicit fadné
oblékédni horni a posléze 1 dolni poloviny téla, coz vzhledem k vétsi rigidité a

bradykinézi pajde velmi tézce.
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6.3.6 Terapeuticka jednotka zamérena na lokomoci

Typ terapie: individualni

Cil terapie: nacvik vstavani z lizka, chtize, posazovani na lizko

Napli terapie:

Pti této terapeutické jednotce bylo hlavnim cilem klienta postavit do vertikalni
polohy. Chlize nebyla skoro mozna z divodu velké bradykinéze. Pred ndcvikem
postaveni se z lizka klient provadél startovaci pohyby, které ovSem nemély témét zadny
vliv na vstani. Klient se nedokazal postavit sdm a musela mu byt poskytnuta zevni
opora dvou terapeuttli, kteti ho postavili s pomoci choditka. Chiize klient nedocilil. Po
chvili stani se klient opét posadil s dopomoci terapeutt. Pii posazovani se klient vitbec

nesnazil tlumit tvrdy dopad do liZka a nekontrolovatelné se n¢kolikrat posadil. Opét ho

museli korigovat 2 terapeuti.

Délka terapie: 20 min. 3krat tydné
Piredméty, které byly v prubéhu pouzity: choditko, vhodna obuv
Referenéni ramec: biomechanicky, neurovyvojovy
Pristup: ADL, stupiiovanych aktivit
Reakce klienta:
Klient dobie spolupracoval. Po skon¢eni nacviku oblékani mél Spatnou naladu,
protoze mu nesla chlize, coz si nedokazal ptiznat.
Silné stranky: velké odhodlani klienta chodit
Slabé stranky: rigidita, bradykineze
Doporuceni:
Klient by m¢l nacviCovat pouze posazovani. V piipadé¢ dopomoci minimdlné
dvou osob je schopen se postavit a ve vysokém choditku i kratkodobé chodit. Je potieba

spoluprace s fyzioterapeutem.
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6.3.7 Vystupni vySetieni ergoterapeutem

Provedl: Miroslav Duri$

Dne: 27. 5. 2011

Specidlni testy 27.5. 2011
Barthel index 70b
Functional Independence Measures 70b
Parkinson Activity Scale 20b

Tabulka 6 — Vysledky testd vystupniho vySetieni

Zhodnoceni postupu terapeutické ¢innosti:

Tento klient po dobu cca. 1 mésice se dokdzal vyrazné zlepsit v oblasti oblékani
a sebesyceni, avSak lokomoce a samostatnd chlize je stidle nemoznd bez dopomoci.
V oblasti hygieny se klient také vyrazné zlepsil, protoZze mu sestry davaly vétsi Sanci

nacviCovat si umyti vétSiny casti téla sam.
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6.4 Kazuistika 4

Uvod, zakladni informace:

Klient: muz

Vek: 57 let

Lékarska diagndza: M. Parkinson ve stadiu pozdnich hybnych komplikaci

Délka onemocnéni: od roku 1992
Informace z p¥ijmu:

Klient byl pfijat na odd. rehabilitace neurologické kliniky pro zjisténi
nefukcnosti hluboké mozkové stimulace, ktera mu byla zavedena pred 5 lety.
Souhrn anamnézy:
Osobni anamnéza — klient prodélal v détstvi béZzné nemoci, od roku 1992 trpi
Parkinsonovou nemoci a pied péti lety mu byla zavedena hluboka mozkova stimulace.
Rodinna anamnéza — klient Zije sdm, m pouze bratra, kterého nevida.

Socialni anamnéza — klient zije v domové pro seniory, ktery je bezbariéroveé upraven

Pracovni anamnéza — diive pracoval jako bezpecnostni technik, nyni je v invalidnim

duchodu.
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6.4.1 Vstupni vySetieni ergoterapeutem

Hodnoceni sobéstaénosti:

Klient: muz, 57 let
Dg.: M. Parkinson
Provedl: Miroslav Duris

Dne: 3. 5. 2011

Pro zhodnoceni trovné sobéstacnosti byly pouzity nasledujici testy: Funk¢ni
vysetieni HK, VySetfeni mobility a participace, FIM, PAS, BI.
Pro zhodnoceni urovné kognitivnich funkei byl vyuzit Addenbrooksky

kognitivni test.

pPADL.:
Oblékani/svlékani:

Klient je po strance oblékani a svlékani plné sobéstacny. Kwviili znacnym
dyskinézam ma nékdy potize se zapinanim knoflikli ¢i navlékanim ponozek. Ve stavu

OFF je moZnost obléci se naprosto nemozna.

Sebesyceni:
Klient se dokdze sam najist i napit. Nékdy ma potize pfi krajeni sousta nozem
vlivem dyskinézy, které¢ jsou u n¢j znacné. Ve stavu OFF je opét schopnost piijmu

potravy nemoZzna.

Hygiena:
Klient je zcela sobéstaény v oblasti hygieny, pokud je ve stavu ON. Ve stavu

OFF ma klient zna¢né obtize s hygienou jak horni, tak dolni poloviny téla.
Piesuny a mobilita:

Klient je zcela mobilni v lizku. Dokaze se sam piesouvat z jednoho boku na

druhy a je schopen se sdm posadit a vstat. Je schopen samostatné chiize bez pomoci
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druhé osoby. Pokud je ve stavu OFF je klient upoutan na [izko a neni schopen

jakéhokoliv pohybu.

VyméSovani:
V oblasti vyméSovani je klient sobéstacny. Je schopen se sam piesunout na
zachod, nepotiebuje asistenci. V piipadé, ze se je klient ve stavu OFF, je zapotiebi plna

asistence druhé osoby.

IADL.:
Tyto denni ¢innosti vykonava klient bez znacnych potizi, pokud se nachazi ve stavu

ON.

Funkéni hodnoceni:

Vhled kuzZe:

KtZe je nutricn€ velmi dobrd, riziko dekubitlh mirné.

Uchopy:
Klient zvladd vSechny druhy uchopli bez potizi. Nema problémy ani v jednotlivych

fazich uchopu. Pokud je ve stavu OFF d¢laji mu uchopy znacné potize.

Kognitivni funkce:
Dle Addenbrookského kognitivniho testu neni patrny vétsi deficit v oblasti kognitivnich

funkeci.

Psychosocialni funkce:

Klient je velmi pozitivné naladény, ma smysl pro humor.

Zajmy:

Lusténi kiizovek, televize, vysivani, haGkovani
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6.4.2 Zavér vstupniho vySetreni

Klient: muz
Vek: 57 let
Dg.: Morbus Parkinson

Zjisténo:

Klient byl ptijat na odd. rehabilitace neurologické kliniky z diivodu nefunkénosti

uc¢inku hluboké mozkové stimulace, ktera mu byla pted péti lety zavedena. Klient nema

potize témét v zadnych dennich aktivitach pouze pokud se nachazi v ON stavu. Pokud

ovsem je ve stavu OFF jsou jeho problémy v provadéni téchto aktivit znacné.

Specialni testy 3.5.2011
Barthel index 40b
Functional Independence Measures 45b
Parkinson Activity Scale 5b

Tabulka 7 — Vysledky testd vstupniho vySetfeni ve stavu OFF
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6.4.3 Ergoterapeuticky plan

Silné stranky klienta:

Psychicka stranka: klient méa velmi pozitivni ndhled na jeho onemocnéni

Slabé stranky klienta:

Fyzicka stranka: ve stavu OFF je upoutan na lizko

Problémové oblasti

Lokomoce, pfesuny, hygiena, ptijem potravy, oblékani, vyméSovani

Kratkodoby ergoterapeuticky plan:

Cil: dosahnout co nejvétsi sobésta¢nosti v pADL ¢innostech

nacvik pADL ¢innosti
nacvik lokomoce — chuize
nacvik hygieny

nacvik sebesyceni

nacvik oblékani

Dlouhodoby ergoterapeuticky plan:

Cil: dosahnout stavu, kdy klientka bude sobésta¢na ve vétSiné ADL aktivitach

pokracovani v KEP
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6.4.4 Terapeuticka jednotka zamérena na sebesyceni

Typ terapie: individualni

Cil terapie: nacvik sebesyceni

Napli terapie:

Klient provadél tuto jednotku ve stavu OFF, nebot’ stavu ON nebylo mozné
kvili nefunk¢nosti hluboké mozkové stimulace docilit. Nejprve bylo provedeno
uvolnény rigidity pomoci mé€kkych mobilizaénich technik, které nemélo Zadny tc¢inek
na stuhlost svalovych skupin. Klient zkousel 1 rytmické pohyby HKK podle rytmu,
ktery udaval terapeut, ovSem taktéZ bez valného vysledku. Klient nebyl schopny si sam
namazat maslo na chléb, ani jist sdm 1zici pokud nebyl pod vlivem 1€kt které tento stav
tlumily. Byly vyuZity 1 nékteré KP jako protiskluzova podlozka, nebo nastavec na lzici

pro zvétSeni tchopu.

Délka terapie: 50 min. 3krat tydné

Piedméty, které byly v pribéhu pouzity: molitanové micky, protiskluzova podlozka,
bubinek na udavani rytmu

Referenéni ramec: biomechanicky, neurovyvojovy

Pristup: ADL, stupiiovanych aktivit, kompenzac¢ni

Reakce klienta:

Klient dobie spolupracoval. Mrzelo ho, Ze dané ¢innosti nezvladl tak, jak by chtél.

Silné stranky: pozitivni pristup k terapii

Slabé stranky: rigidita, bradykinéze,

Doporuceni:

Ve stavu OFF lze doporucit jen malo véci, které by tomuto klientovi napomohly
ke zlepSeni sobéstacnosti v oblasti pfijmu potravy. Uzivani vhodnych kompenzaénich
pomticek mize napomoci jen velmi malo. K dosazeni lepSiho vysledku je zapotiebi

konzultace s 1ékafem a upraveni stavu medikaci.
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6.4.5 Terapeuticka jednotka zamérena na oblékani

Typ terapie: individualni

Cil terapie: nacvik oblékani

Napli terapie:

V této terapeutické jednotce meél klient za ukol nacvi¢it si oblékani koSile a
kalhot ve stavu OFF. Tento stav vSak opét zptisobil, ze ¢innost zamétend na oblékani ve
stavu OFF neni téméf vubec moznd. Klient byl instruovan o moznosti pouziti
kompenzacnich pomicek pii ndcviku oblékani. Bylo provedeno uvolnéni svalovych
skupin pomoci mékkych mobilizacnich technik. Klient byl schopen se s dopomoci
obléknout asponi na horni polovin¢ téla, tzn. koSili. Kalhoty si vzhledem k velké

bradykinézi nebyl schopen obléknout.

Délka terapie: 20 min. 3krat tydné

Piedméty, které byly v priibéhu pouzity: molitanové micky, kosile, kalhoty
Referenéni ramec: biomechanicky, neurovyvojovy

Pristup: ADL, stupiiovanych aktivit, kompenzacni

Reakce klienta:

Klient byl velmi trpélivy. Béhem nacviku oblékani spolupracoval.

Silné stranky: pozitivni pristup k terapii

Slabé stranky: rigidita, bradykinéze

Doporuceni:
Klientovi bylo doporuceno i nadale pokracovat v ndcviku oblékani horni poloviny téla,
dolni polovinu téla by mél klient zait sama oblékat, az bude jeho stav upraven

medikaci.
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6.4.6 Terapeuticka jednotka zamérena na lokomoci

Typ terapie: individualni

Cil terapie: nacvik vstavani ze zidle, chize, posazovani

Napli terapie:

V této terapeutické jednotce by se mél klient vénovat nacviku vstavani ze zidle,
samotné chiize a posazovani zpét na zidli. Klient tuto ¢innost nacvicoval opét ve stavu
OFF tzn., Ze byl naprosto neschopny bez pomoci se postavit ani chodit. Klient zkousel
se rozejit na pocitani a pocateCnim pochodovanim na misté, ale nic nevedlo

Kk pozitivnimu vysledku.

Délka terapie: 20 min. 3krat tydné

Piedméty, které byly v pribéhu pouZzity: zidle, vhodna obuv, bubinek

Referenéni ramec: biomechanicky, neurovyvojovy

Pristup: ADL, stupiiovanych aktivit

Reakce klienta:

Klient se snazil spolupracovat co nejvice, ale protoze mu ¢innost nesla, nem¢l z toho
dobry pocit.

Silné stranky: pozitivni pristup k terapii

Slabé stranky: rigidita, bradykineze

Doporuceni:
Pro dosazeni co nejvétSi sobéstacnosti v oblasti lokomoce, je zapotiebi
konzultace s Iékafem, ktery by mél upravit medikaci potiebnou pro utlumeni piiznaku

bradykinéze a rigidity.
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6.4.7 Vystupni vySetfeni ergoterapeutem

Provedl: Miroslav Duri$

Dne: 27. 5. 2011

Specidlni testy 27.5. 2011
Barthel index 95b
Functional Independence Measures 110b
Parkinson Activity Scale 35h

Tabulka 8 — Vysledky testl vystupniho vySetieni ve stavu ON

Zhodnoceni postupu terapeutické ¢innosti:

Na zacatku terapii byl klient dekompenzovan a jeho stav byl v oblasti ADL
¢innosti velmi Spatny. Klient mél potize ve vSech ADL ¢innostech. Po n€kolika tydnech
byl jeho stav prudce zlepSen z divodu opraveni hluboké mozkové stimulace, kterd mu
na zacCatku terapii nefungovala. Od té chvile klient zvladal vSechny Cinnosti bez

znacnych potizi a zcela nezavisle na zdravotnickém personalu.
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7 VYSLEDKY
7.1 Vyhodnoceni vysledkii u klienta €. 1

Datum provedeni testti: 30. 11. 2011
e Bl -75b
e FIM-65b
e PAS-15b

Datum provedent testt: 4. 1. 2012

e BI-80b
e FIM-67b
e PAS-20b

7.2 Vyhodnoceni vysledkii u klienta ¢. 2

Datum provedent testt: 30. 11. 2011

e BI-80b
e FIM-69b
e PAS-24Db
Datum provedeni testt: 5. 1. 2012

e BI-82b
e FIM-75b
e PAS-28b

7.3 Vyhodnoceni vysledki u klienta ¢. 3
Datum provedeni testa: 2. 5. 2011
e BI-65b

e FIM-68b
e PAS-17b
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Datum provedeni testi: 27. 5. 2011

e BI-70b
e FIM-70b
e PAS-20b

7.4 Vyhodnoceni vysledkii u klienta ¢. 4

Datum provedeni testt: 3. 5. 2012

e BI-40b
e FIM-45b
e PAS-5b
Datum provedenti testt: 27. 5. 2012

e BI-95b
e FIM-110b
e PAS-35b
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8 DISKUZE

Tato prace se zabyvala moznostmi zvysSeni, nebo aspoii podpofeni sobéstacnosti
klientt s Parkinsonovou chorobou. V ramci odborné staze, jsem navstivil jedno
z nejlepsich pracovist’, které se zabyva extrapyramidovymi onemocnénimi a mohl se
setkat s velikou Skalou klientt, ktefi touto nemoci trpi. Nejenom s klienty, ale i se
zndmymi doktory a profesory, ktefi mi poskytli mnoho cennych informaci o této
nemoci.

Cil prace a stanovené hypotézy méli potvrdit, Ze terapeutické jednotky, které
klienti pravidelné podstupuji, maji z velké ¢asti vliv na vyvoj celkové sobéstacnosti
klienta.

Ve vyzkumné ¢asti jsou uvedeny tii hypotézy, které byly ovéfovany ve Ctyfech
kazuistikdch u Ctyf rGznych klienti rGzného pohlavy. Tyto kazuistiky obsahovali
objektivni zhodnoceni sobéstacnosti klienta a vstupni a vystupni vySetfeni pomoci
specialnich testi sobéstacnosti.

Z vyzkumu vyplyva, ze vétsina testovanych klientd, ma zna¢né potize v oblasti
provadéni vSednich dennich aktivit a to pied i po provedeni terapeutické jednotky
nckolikrat tydn€. Ackoliv neni v této praci vyzkum rozvinut do obfich rozmért, lze
snadno vycist, ze vétSina klienti se stejnou diagnozou, neni stejna. Kazdy parkinsonik
je naprosto individualni a hlavné jeho stav se z minuty na minutu méni.

Ergoterapeut si nemiiZe nastavit ¢as terapie podle sebe, ale podle aktualniho

stavu svého klienta.
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8.1 Diskuze k hypotéze ¢. 1

Hypotéza ¢. 1 — Predpoklddam, ze pacientim, ktefi pravidelné¢ podstupuji
terapeutickou jednotku pred samotnym nacvikem cinnosti, se zvysi celkova
sobé&stacnost.

Cilem této hypotézy bylo zjistit, zda ma terapeutickd jednotka aplikovana pied
nacvikem ¢innosti vliv na zvyseni sob&stacnosti.

Dle vysledki jednotlivych testd u Ctyf pacientll je mozné zjistit, Ze se celkova
sobéstac¢nost zvysi jen o nepatrny rozdil nékolika bodd - viz. vysledky, avsak i to
znamena zvyseni sobéstacnosti vlivem terapeutické jednotky.

Tato informace potvrzuje mou prvni hypotézu, Ze pacientim, ktefi pravidelné
podstupuji terapeutickou jednotku pied samotnym nacvikem ¢innosti, se zvysi celkova
sobéstacnost.

8.2 Diskuze k hypotéze ¢. 2

Hypotéza ¢. 2 — Predpokladam, Ze pacienti, ktefi pravidelné nacvicuji ADL
¢innosti, maji vétsi Sanci dosahnout vyssi trovné sobéstacnosti.

Cilem této hypotézy bylo zjistit, zda pravidelné nacvicovani ADL ¢innosti,
muze vést ke zvyseni celkové sobéstacnosti.

Pokud porovname vysledky jednotlivych testii pfed nacvikem a po jednom
mésici zjistime, Ze k nepatrnému rozdilu ve zvySeni celkové sobéstacnosti doslo - viz.
vysledky.

Tato informace tudiz potvrzuje mou druhou hypotézu, ze pacienti, ktefi
pravidelné nacvicuji ADL Cinnosti, maji vétsi Sanci dosahnout vysSi urovné
sob&stacnosti.

8.3 Diskuze k hypotéze ¢. 3

Hypotéza ¢. 3 — Predpoklddam, ze terapeuticka jednotka, aplikovand aspoii
3krat tydné, ma pozitivni vliv na zvySeni sob&sta¢nosti pacienta.

Cilem této hypotézy bylo zjistit, zda aspon 3krat tydné aplikovana terapeuticka
jednotka, ma pozitivni vliv na zvySeni sob&sta¢nosti pacienta.

Terapeuticka jednotka byla u klientd aplikovana 3krat tydné, vzdy v rozestupu
jednoho dne. Po srovnani vysledki provedenych testli, po jednom mésici Ize vidét
nepatrné zvyseni urovné sobéstacnosti — viz. vysledky.

Tato informace potvrzuje i moji tfeti hypotézu, ze terapeuticka jednotka

aplikovana aspoii 3krat tydné ma pozitivni vliv na zvySeni sobéstacnosti klienta.
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9 ZAVER
Cilem této bakalatské prace bylo seznamit Ctenafe s moznosti usnadnéni zptsobu

zivota klienti s PN. Dale snaha edukovat klienty o rtiznych moznostech vyuziti KP a

technik které ergoterapie nabizi, a které jim usnadni souziti s touto nemoci.

Tuto praci jsem si vybral proto, abych se mohl vice dozvédét o této stale tajemné
chorobé, na kterou umiraji po celém svété statisice lidi. Zjistil jsem, Ze je tfeba byt
soucasti multidisciplinarniho tymu, nebot’ snaha jediného terapeuta je takika zbytec¢na.

Veliky podil na zlepSeni stavu klienta s PN ma spoluprace ergoterapeuta
spolecné s fyzioterapeutem a logopedem. Tito tii pracovnici jsou schopni alespoii
castecné dokazat klientovi s PN usnadnit jeho trapeni s touto nemoci, ale musi spolu

vzajemné komunikovat a provadét véci ucelné.

Poznal jsem spoustu klientd s PN, ktefi védi, Zze jednoho dne se uz mozna
nedokdzou vlastnimi silami ani postavit na vlastni nohy, ale fascinovala mé na nich
jedna véc...touha zit svlij zivot takovy, jaky jim byl dan a schopnost radovat se

Z kazdého nového dne, kdy tu jsou s nami.

Myslim, ze se mi vcelku podatilo splnit cil prace, ale naopak se také ukazalo, ze

ergoterapie jako takova, neni schopna pacientiim s PN dostatecné pomoci.
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11 SEZNAM PRILOH

Ptiloha 1 — ¢lovek s Parkinsonovou nemoci
Ptiloha 2 — flek¢ni drzeni trupu
Ptiloha 3 — schéma parkinsonské chiize

Ptiloha 4 — Parkinsonska skala aktivity

70



Pfiloha 1 — ¢lovék s Parkinsonovou nemoci
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Clovék s Parkinsonovou  nemoci  (www.wikipedia.com)



Ptiloha 2 — Flek¢ni drzeni trupu

Parkinson’s Disease

| ‘ly‘ d .I
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Flekéni drzeni trupu (www.google.com)



Ptiloha 3 — Schéma parkinsonské chtize

Schéma parkinsonské chtize (www.google.com)



Ptiloha 4 — Parkinsonska skala aktivity

|. Pfemisténi na zidli
1. Vstavani (z kfesla, prvni pokus bez
pomoci rukou, druhy s pomoci rukou )

- normalni, bez zjevnych obtizi

- bez pomoci rukou s mirnymi obtizemi
- bez pomoci rukou az po nékolika
pokusech nebo nemozné, s pouzitim
rukou snadné

- s pomoci rukou obtizné (nékolik
pokusu)

- zavislost na dopomoci druhé osoby

N WS

2. Sedani (prvni pokus bez pomoci rukou,
pokud je zapotfebi druhy pokus
s pouzitim rukou)

- normalni, bez zjevnych obtizi

- bez pomoci rukou mirné obtize

- bez pomoci rukou s tvrdym
dosednutim, nebo usednuti do
nepohodIné pozice, s pomoci rukou bez
obtizi

- 1 s pomoci rukou tvrdé dosednuti nebo
usednuti do nepohodiné pozice

- zavislost na dopomoci druhé osoby

N wWwhf O

I1. Hypokinéza pfi chizi

3. Zahajovani chUze (angl. gait initiation)
(provadi se az po pfedchozi

zkousce)

- normalni, bez zjevnych obtizi

- vahavé rozchazeni nebo prudké
zrychleni

- neoCekavané zastaveni pohybu s nebo
bez prudkého zrychleni po 5 a méné
sekundach

- neoCekavané zastaveni pohybu s nebo
bez prudkého zrychleni po vice jak 5
sekundach

- zavislost na dopomoci druhé osoby pfi
rozchazeni

4. Otaceni o 360 stupfid

- normalni, bez zjevnych obtizi

- vahavé zahajeni nebo kratké prudké
zrychleni

- neoCekavané zastaveni pohybu s nebo
bez prudkého zrychleni po 5 a méné
sekundach

- neoCekavané zastaveni pohybu s nebo
bez prudkého zrychleni po vice jak 5
sekundach

- zavislost na dopomoci druhé osoby

w b

I11. Pohyblivost na posteli
5. Polozeni na zada (pacient je vyzvan, aby
se polozil na zada)

- normalni, bez zjevnych obtizi

- jedna obtiz: bud’ se zvedanim DKK
nebo s pohybem téla, nebo polozeni do
nepohodIné pozice

- dvé z uvedenych obtizi: se zvedanim
DKK nebo pohybem téla nebo

s dosazenim pohodIné pozice

- obtize se zvedanim DKK + s pohybem
téla + s dosazenim pohodIné pozice

- z&vislost na dopomoci druhé osoby

w b




6. OtacCeni na stranu

- normalni, bez zjevnych obtizi

- jedna obtiz: bud’ s otaCenim, nebo

s posunovanim trupu, nebo s dosaZzenim
pohodlné pozice

- dvé z obtizi: bud s otaCenim, nebo

s posunovanim trupu, nebo s dosazenim
pohodiné pozice

- obtiZe s otaCenim + s posunovanim
trupu + s dosaZenim pohodlné pozice

- zavislost na dopomoci druhé osoby

w b

7. Vstavani (pacient je vyzvan, aby se
zdvihl a posadil na okraj postele)

- normalni, bez zjevnych obtizi

- jedna obtiz: s pohybem DKK nebo
trupu, nebo s dosazenim pohodlné
pozice

- dvé z obtizi: s pohybem DKK nebo
trupu, nebo s dosazenim pohodlné
pozice

- obtiZze s pohybem DKK + s pohybem
trupu + s dosaZenim pohodlné pozice
- zavislost na dopomoci druhé osoby

w b

IV. Pohyblivost na posteli s pfikryvkou
8. Polozeni a zakryti pFikryvkou

- normalni, bez zjevnych obtizi

- jedna obtiz: bud' s pohybem téla, nebo
s upravenim pfikryvky, nebo

s dosazenim pohodIné pozice

- dvé z obtizi: s pohybem téla, nebo

s upravenim pfikryvky, nebo

s dosazenim pohodIné pozice

- tfi obtize: s pohybem t&la + upravenim
prikryvky + s dosaZzenim pohodlné
pozice

- zavislost na dopomoci druhé osoby

w b

9. Pretoceni na bok

- normalni, bez zjevnych obtizi

- jedna obtiz: bud' s otaCenim téla, nebo
s upravenim pfikryvky, nebo

s dosazenim pohodIné pozice

- dvé z obtizi: bud s otdCenim téla, nebo
s upravenim pfikryvky, nebo

s dosazenim pohodIné pozice

- tfi obtize: s otaCenim t€la + upravenim
prikryvky + s dosaZenim pohodIné
pozice

- zavislost na dopomoci druhé osoby

10. Vstavani zpod prikryvky (pacient je
vyzvan, aby se zdvihl a posadil na okraj
postele)

- normalni, bez zjevnych obtizi

- jedna obtiz: bud s pohybem téla, nebo
s upravenim pfikryvky, nebo

s dosazenim pohodIné pozice

- dvé z obtizi: s pohybem téla, nebo

s upravenim pfikryvky, nebo

s dosazenim pohodIné pozice

- tfi obtize: s pohybem té&la + upravenim
pfikryvky + s dosazenim pohodlné
pozice

- z&vislost na dopomoci druhé osoby

w b




