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Předmluva 


Těší  nás,  že  vám  můžeme  nabídnout  první  evropské  doporučené  postupy  pro  fyzioterapeutickou  léčbu  Parkinsonovy 
 nemoci, a doufáme, že tento dokument vám usnadní úsudek a podpoří proces rozhodování v klinické praxi s osobami s 
 Parkinsonovou nemocí.  Při  vytváření  doporučených postupů  spojily  síly  profesní  organizace  z 19 evropských  zemí,  což 
 dokládá, jaký význam má fyzioterapie v této oblasti klinické neurologické praxe. 


V předkládaných  doporučených  postupech  naleznete  aktuálně  dostupné  materiály,  jež  vycházejí  z vědeckých  poznatků 
 (evidence),  a odpovědi  na  možné  otázky.  Zahrnují  poznatky  z kvalitního  klinického  výzkumu,  odborné  názory 
 fyzioterapeutů z celé Evropy a informace o tom, jakým možnostem léčby a zvládání nemoci dávají osoby s Parkinsonovou 
 nemocí přednost. S cílem optimalizovat využití těchto doporučených postupů jsme se pokusili o krátký a jednoduchý text, 
 který  při  procesu  rozhodování  v klinické  praxi  umožní  více  se  zaměřit  na  pacienta  a  zlepšit  komunikaci  těch,  kteří  se 
 podílejí na zvládání daného stavu. 


Třebaže  jsou  doporučené  postupy  určeny  především  pro  fyzioterapeuty,  obsahují  konkrétní  informace  pro  politické 
 činitele, kteří utvářejí podobu systému zdravotnické péče, další zdravotnické pracovníky i osoby s Parkinsonovou nemocí. 


Všechny tyto skupiny osob jsou pro zavedení co nejlepší fyzioterapeutické praxe při léčbě Parkinsonovy nemoci důležité. 


Fyzioterapeuti se s nimi mohou podělit např. o informace, jež osoby s Parkinsonovou nemocí podpoří v přijetí aktivní role 
 při  péči  o  vlastní  zdraví,  a  o  kritéria  pro  indikaci  fyzioterapie.  Dokumenty  zvlášť  vytvořené  pro  osoby  s Parkinsonovou 
 nemocí  a  lékaře  jsou  dostupné  na  www.parkinsonnet.info/euguideline,  nebo  je  naleznete  na  českých  stránkách 
 www.parkinson-net.cz. 


Čím  začít?  Kapitola 1  vysvětluje,  kterým  skupinám  uživatelů  je  text  určen.  I  fyzioterapeutům  specializovaným  na 
 Parkinsonovu  nemoc  nicméně  doporučujeme,  aby  se  seznámili  s celým  dokumentem  a  používali  jej  jako  příručku  pro 
 osvěžení svých znalostí a obohacení praxe podle potřeby. 


Mějte také na paměti, že každé doporučené postupy jsou pouhým nástrojem, který má vaše rozhodování usnadnit, nikoli 
 protokol či kuchařka s praktickými recepty. Je tedy nutné, aby fyzioterapeuti spolu se samotnými postupy využívali i své 
 odborné znalosti, a zajistili tak vysokou úroveň fyzioterapeutické péče pro osoby s Parkinsonovou nemocí v celé Evropě. 


Doufáme, že tyto doporučené postupy ve své praxi využijete. 


Skupina pro vytvoření doporučených postupů 



(4)Poznámka k českému překladu  


Při překladu těchto doporučených postupů jsme se neřídili jen věcnou přesností překladu, ale snažili jsme se zohlednit 
 také stylistickou stránku, a to právě proto, aby byly doporučené postupy „krátkým a jednoduchým textem“, jak autoři výše 
 uvádějí. V některých případech jsme se pokusili o zavedení určitého překladatelského úzu, např. při překladu „practice“ 


jako  „nácvik  dovedností“  či  při  překladu  názvu  některých  testů.  V těchto  případech  uvádíme  obvykle  originální  název 
 v závorce.  Jde  pouze  o  návrhy,  které  by  měly  pochopitelně  být  v odborné  veřejnosti  diskutovány  za  účelem  zpřesnění 
 používané  terminologie.  V  případě odkazů  k textům,  u  nichž  existují  české  překlady  (zejm.  MKF),  jsme  se  je  většinou 
 snažili  respektovat,  s výjimkou  případů,  kdy  nebyly  v souladu  s  pravidly  věcné  přesnosti  nebo  stylistické  správnosti 
 překladu. Podle pokynů autorů pro překlad (viz část 1.4.2) jsme určité informace lokalizovali či aktualizovali (např. odkazy 
 na  webové  stránky,  cenu  kontinuální  infuze  LCIG  v porovníní  s DBS  či  apomorfinovou  pumpou  apod.).  V některých 
 případech  jsme  v doporučených  postupech  narazili  na  nesrovnalosti  (např.  problematické  spojení  testů  FGA  a  DGI, 
 některé nežádoucí účinky léků, závažné varovné příznaky atypických parkinsonských syndromů apod.). Tyto pasáže jsme 
 s autory konzultovali a společně dospěli k řešení, které většinou znamenalo úpravu původního textu. Anglická verze se 
 tedy v několika drobnostech od české liší. Na závěr upozorňujeme, že překlad testů neznamená jejich validaci na českou 
 populaci, což představuje úkol pro následující roky. 


Ota Gál, Martina Hoskovcová 
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Zúčastněné 



profesní organizace 


*organizace finančně přispěla k vytvoření doporučených postupů 


Rakousko 
 Physio Austria* 


Finsko 


Suomen Fysioterapeutit (FAP)* 


Belgie 
 Axxon* 


Francie 


Société Française de Physiothérapie (SFP) 


Kypr 


Cyprus Physio 


Francie 


Féderation Francaise des Masseurs Kïnesithérapeutes 
 (FFMKR) 


Česká republika 


Unie fyzioterapeutů České Republiky (UNIFY-CR)* 


Německo 


Physio Deutschland (ZVK)* 


Dánsko 


Danske Fysiotherapeuter* 


Řecko 


Panhellenic Physical Therapy (PPA) 



(6)1Sponzorovala organizace Parkinson Luxembourg 2Sponzorovala organizace MultiPark 
 Irsko 


Irish Society of Chartered Physiotherapy 
 (ISCP)* 


Portugalsko 


Associação Portuguesa de Fisioterapeutas* 


Itálie 


Associazione Italiana Fisioterapisti 
 (AIFI)* 


Španělsko 


Asociación Española de Fisioterapeutas 
 (AEF) 


Lucembursko Švédsko 


Swedish Association of Registered Physiotherapists 
 (LSR)*2


Nizozemsko 


Královská holandská společnost pro fyzioterapii 
 (KNGF)* 


Švýcarsko 


Norsko 


Norsk Fysioterapeutforbund (NFF)* 


Spojené království Velké Británie a 
 Severního Irska 


Chartered Society of Physiotherapy (CSP)* 
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Skupina pro vytvoření  doporučených postupů 


V abecedním pořadí 


Skupina autorů 


•  Susanne Brühlmann (FT), PhysioSwiss; Rehaklinik Zihlschlacht 


•  Josefa Domingos (FT), Associacão Portuguesa de Fisioterapeutas; CNS Torres Vedras 


•  Mariella Graziano (FT), Association Luxembourgeoise des Kinésithérapeutes; nezávislá fyzioterapeutka v Esch-sur-
 Alzette 


•  Samyra H.J. Keus (FT, PhD), vedoucí projektu tvorby doporučených postupů, zástupce organizace 
 ParkinsonNet & KNGF, Nizozemsko; Radboudumc 


•  Jaana Paltamaa (FT, PhD), Association of Physiotherapists; Univerzita aplikovaných věd JAMK, Finsko 


•  Elisa Pelosin (FT, PhD), Associazione Italiana Fisioterapisti; Univerzita v Janově, Itálie 


•  Jan Prins, (FT, MSc), kinantropolog (movement scientist); osoba s Parkinsonovou nemocí 


•  Bhanu Ramaswamy (FT), Chartered Society of Physiotherapy, Británie; nezávislý fyzioterapeut v Sheffieldu 


•  Chris Struiksma (psycholog, PhD), osoba s Parkinsonovou nemocí; zástupce organizace Dutch Parkinson 
 Vereniging 


Poradci skupiny autorů 


•  Bastiaan Bloem (MUDr., PhD), neurolog, konzultant; člen Mezinárodního výkonného výboru MDS; Radboudumc 


•  Marten Munneke (FT, PhD), ředitel ParkinsonNet, Radboudumc 


•  Alice Nieuwboer (FT, PhD), odbornice zabývající se výzkumem Parkinsonovy nemoci, KU Leuven 


•  Lynn Rochester, (FT, PhD), odbornice zabývající se výzkumem Parkinsonovy nemoci, Univerzita v Newcastlu 


Skupina odborníků, kteří revidovali tyto doporučené postupy 


•  Amichai Arieli, zástupce Evropské asociace pro Parkinsonovu nemoc; osoba s Parkinsonovou nemocí 


•  Ann Keilthy, Parkinson’s Association of Ireland; osoba s Parkinsonovou nemocí 


•  Erick Kerckhofs (FT, PhD), Axxon Belgium; Vrije Universiteit Brussel 


•  Katja Krebber (FT), Physio Deutschland; Krankengymnastik & Logopädie Katja Krebber Berlin 


•  Maria Nilsson (FT, PhD), zástupkyně Švédské asociace registrovaných fyzioterapeutů; Lund University 


•  Sofia Nousi, (FT), Panhellenic Physiotherapists’ Association; Imperial College London 


•  Silvia Nowotny (FT), Physio Austria; FH Gesundheitsberufe OÖ Steyr 


•  Inge Risum Nielsen (FT), Danske Fysiotherapeuter; nezávislá fyzioterapeutka v dánském Skive 


•  Vladan Toufar (FT), zástupce Unie fyzioterapeutů České republiky, Nemocnice Břeclav 


•  Roisin Vance (FT), Irish Society of Chartered Physiotherapists; Beaumont Hospital 


•  Annette Vistven (FT), zástupkyně Norské asociace fyziterapeutů, NFF; Fram HelseRehab 



(8)Kontrolní komise 


•  Simone Birnbaum (FT; Société Française de Physiothérapie) 


•  Patricia Calmé (Fédération Française des Masseurs Kinésithérapeutes Rééducateurs) 


•  Annita Ormiston (FT, zástupkyně Kyperské asociace fyzioterapeutů; Kyperský institut neurologie a genetiky) 


•  Rafael Rodríguez Lozano (FT , Asociación Española de Fisioterapeutas; Neurofiso Logroño) 


Pokud jde o pojednaná témata, žádný z členů není s těmito doporučenými postupy v konfliktu ani na nich nemá finanční 
 či intelektuální zájem. 


K vytvoření doporučených postupů dále významně přispěli: 


Řídící skupina 


•  Bastiaan Bloem (MD PhD., neurolog, konzultant; člen Mezinárodního výkonného výboru MDS; Radboudumc) 


•  Victorine de Graaf-Peters (PhD, zástupkyně KNGF) 


•  Lizzy Graham (zástupkyně Evropské asociace Parkinsonovy nemoci, EPDA) 


•  Anna Jones (FT, PhD, zástupkyně Evropské asociace fyzioterapeutů pro léčbu Parkinsonovy nemoci, APPDE) 


•  Alice Nieuwboer (FT, PhD; odbornice zabývající se výzkumem Parkinsonovy nemoci, KU Leuven) 


•  Philip van der Wees (FT, PhD, zástupce KNGF; předseda Mezinárodní sítě pro standardy péč GIN; Radboudumc) 


Zvláštní poděkování si zaslouží 


•  Frauke Burfeind (FT), student Evropské školy fyzioterapie: za publikování extrahovaných údajů 


•  Colleen Canning (FT, PhD), Fakulta zdravotnických věd, University of Sydney: za odborné rady ohledně pádů 
 u osob s Parkinsonovou nemocí 


•  Matthew Cox (FT), Respiratory Support Unit, Sheffield Teaching Hospitals NHS Trust: za odborné rady 
 k problematice respirační péče 


•  Arno Engers (FT, PhD), Vitaalpunt Amsterdam, OCA Rehabilitation, the Netherlands: za odborné rady týkající se 
 problematiky bolesti 


•  Maarten Nijkrake (FT, PhD); National Pysiotherapy Coordinator ParkinsonNet, Nizozemsko: za klinické odborné 
 znalosti týkající se Parkinsonovy nemoci 


•  Členové Skupiny pro vytvoření standardů péče KNGF z roku 2004: Erik Hendriks (FT, PhD), Alexandra Bredero-
 Cohen (trenérka, Mensendieck), Cees de Goede (FT MSc), Marianne van Haaren (FT), Mariken Jaspers (FT), Yvo 
 Kamsma (FT, PhD), Joke Westra (FT) a Beatrice de Wolff (trenérka, Cesar MSc) 


•  Všechny osoby s Parkinsonovou nemocí, fyzioterapeuti a další, kteří těmto standardům péče poskytli zpětnou vazbu 
 v průběhu veřejných slyšení v říjnu 2013 a dubnu 2014 


FT - fyzioterapeut/ka; MSc - Mgr. v oboru přírodních věd
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Kapitola 1 



Doporučené postupy 


1.1 Rozdělení cílových skupin 


Cílem  těchto  doporučených  postupů  je  usnadnit  fyzioterapeutům  proces  rozhodování  při  práci  s  osobami 
 s Parkinsonovou  nemocí  (PN).  Mohou  napomoci  osobám  s PN  od  okamžiku  stanovení  diagnózy,  aby  zvládali  obtíže 
 s pohybem  a omezení  (limity)  aktivit,  a  zaměřili  se  na  cíle,  které  jsou  pro  ně  důležité.  Předpokládanými  uživateli  (či 
 čtenáři)  těchto  doporučených  postupů  nebudou  jen  fyzioterapeuti,  ale  i  osoby  s PN  a  další  odborníci  ve  zdravotnictví. 


Každý je může využívat na základě své odbornosti a osobního zaměření jiným způsobem. 


Fyzioterapeuti 


Skupina  pro  vytvoření  doporučených  postupů  (SVDP)  sestavila  tyto  postupy  především  pro  fyzioterapeuty,  a  to  bez 
 ohledu  na jejich pracovní zařazení, tj. kde pracují. Studiem  těchto doporučených postupů  a jejich  praktickým  užíváním 
 lze získat znalosti umožňující zlepšení péče o osoby s PN. 


Vzhledem  ke  komplexnosti  PN  a  s ohledem  na  zajištění  optimální  zdravotní  péče,  doporučuje  SVDP,  aby  byli 
 fyzioterapeuti vyškoleni  ve  správném  užití  těchto  doporučených  postupů,  aby  spolupracovali  s dalšími  odborníky  ve 
 zdravotnictví  se  specializací  na  PN,  a  aby  měli  v péči  (tj.  vyšetřovali  a  léčili)  dostatečný  počet  osob  s  PN.  To  umožní 
 zlepšení jejich dovedností a znalostí v této problematice. Kapitoly 4 až 7 se zaměřují na fyzioterapii u osob s PN. Přílohy 
 1 až 6 obsahují formuláře s detailními informacemi o doporučených testech a škálách a další užitečné dokumenty určené 
 pro tisk. 


Kde začít číst: 


•  Fyzioterapeutům s limitovanými znalostmi o PN doporučujeme začít kapitolou 2 „Parkinsonova nemoc“. 


•  Fyzioterapeuti s dostatečnými znalostmi o této nemoci, ovšem s malými zkušenostmi s léčbou osob s PN mohou 
 začít kapitolou 4 „Fyzioterapie u osob s Parkinsonovou nemocí“. 


•  Fyzioterapeutům s rozsáhlými znalostmi o PN i její léčbě, kteří chtějí doporučené postupy využít ke zhodnocení své 
 dosavadní praxe, doporučujeme začít kapitolou  7 „Doporučení GRADE pro  všechny klíčové oblasti fyzioterapie“ a 


„Stručnými shrnujícími doporučeními“ (na konci dokumentu). 


Osobám s PN a jejich pečovatelům jsou určeny: 


•  Příloha 1, jež přináší informace o samostatném zvládání obtíží s pohybem a o tom, co lze očekávat od fyzioterapie. 


•  Příloha 2 obsahující formulář PIF (Pre-assessment Information Form, Informační formulář vyplněný pacientem před 
 vyšetřením), který je užitečný před první návštěvou fyzioterapeuta. 


•  Příloha 3 s informacemi pro pečující osoby a odborníky v domácí zdravotní péči (home care). 


Tyto  dokumenty  jsou  k dispozici  také  ve  větším  písmu  v samostatném  souboru  PDF  a  ke  stažení  na 
www.parkinsonnet.info/euguideline, nebo je naleznete na českých stránkách www.parkinson-net.cz. 



(14)Neurologům a dalším odborníkům ve zdravotnictví jsou určeny části: 


•  Informace pro lékaře: kritéria pro indikaci fyzioterapie. 


•  Informace pro osoby s PN: podpora soběstačnosti, informace pro pečující osoby a formulář PIF (Pre-assessment 
 Information Form, Informační formulář vyplněný pacientem před vyšetřením). 


Tyto dokumenty jsou k dispozici jako samostatné soubory PDF a ke stažení na www.parkinsonnet.info/euguideline, nebo 
 je naleznete na českých stránkách www.parkinson-net.cz. 


•  Příloha 11, Model interdisciplinární péče o osoby s PN (collaborative care). 


Tyto  postupy obsahují doporučení a rady usnadňující  proces rozhodování.  Doporučení  jsou založena na systematické 
 rešerši,  výběru  a  vyhodnocení  vědeckých  důkazů  (evidence).  Poskytnuté  rady  vycházejí  z  vědeckých  poznatků  a 
 odborné klinické zkušenosti fyzioterapeutů se specializací na PN. 


Části „Doporučené postupy“, „Informace pro osoby s Parkinsonovou nemocí“, „Informace pro lékaře“ a „Vývoj a vědecké 
 zdůvodnění“, včetně zhodnocení přínosů a nevýhod různých intervencí, jsou k dispozici jako samostatné soubory PDF a 
 jsou ke stažení na www.parkinsonnet.info/euguideline, nebo je naleznete na českých stránkách www.parkinson-net.cz. 


Na mezinárodních  webových  stránkách  najdete  také  přehled  a  odkazy  na  oficiální  překlady  doporučených  postupů  a 
 další doplňkové materiály. 


1.2 Omezení těchto doporučených postupů 


Metody  využité  k vytvoření  těchto  doporučených  postupů  jsou  zárukou,  že  SVDP  systematicky  shromáždila,  vybrala 
 a zhodnotila ty nejlepší dostupné poznatky, které kliničtí odborníci a osoby s PN považují za adekvátní. Pro optimalizaci 
 péče by se tedy fyzioterapeuti měli řídit těmito doporučeními, která bude možno použít u většiny osob s PN. Jak se však 
 u  doporučených  postupů  vycházejících  z výsledků  výzkumu  stává,  vždy  se  najdou  jedinci  a  situace,  na  které  se 
 doporučení vztahovat nebudou.1 Částečně to lze vysvětlit tím, že mnohé osoby s PN jsou z výzkumu vyřazeny kvůli věku 
 či kognitivním poruchám.2 Fyzioterapeuti se pak mohou na základě vlastního odborného úsudku nezávisle rozhodnout 
 nedodržovat některá doporučení. Doporučené postupy odborníky ve zdravotnictví nezbavují individuální odpovědnosti za 
 vlastní rozhodnutí, jež činí na základě daných okolností a po poradě s osobami s PN i s pečujícími osobami. Jiný postup 
 než je ten uvedený v těchto doporučených postupech je však třeba odůvodnit a zdokumentovat. 


1.2.1 Atypické parkinsonské syndromy 


Doporučení obsažená v tomto dokumentu vycházejí z výzkumu a klinické praxe při léčbě (idiopatické) PN. Nevztahují se 
 automaticky  na  méně  časté  atypické  parkinsonské  syndromy,  např.  na  vaskulární  parkinsonský  syndrom,  progresivní 
 supranukleární  obrnu  (PSP),  mnohočetnou  systémovou  atrofii  (MSA)  a  polékové  parkinsonské  syndromy.  Většina 
 kontrolovaných  klinických  studií  osoby  s jinými  parkinsonskými  syndromy  než  s Parkinsonovou  nemocí  z účasti  na 
 výzkumu vylučuje. U této skupiny jsou tedy poznatky o účinnosti fyzioterapie nedostatečné. Jedna velká, nekontrolovaná 
 studie  ukázala  výhody  týdenního  až  šestitýdenního,  vysoce  intenzivního  (3 hodiny  denně,  pět  až  sedm  dnů  v  týdnu), 
 interdisciplinárního  rehabilitačního  programu,  který  zahrnoval  využití  podnětových  strategií  (cueing)  a  strategií  pro 
 komplexní motorické sekvence popsaných v těchto doporučených postupech.3 Kliničtí odborníci však upozorňují, že efekt 
 fyzioterapeutické intervence je u této skupiny pacientů méně výrazný než u osob s PN. 


Osoby s atypickými parkinsonskými syndromy mohou vykazovat klinické příznaky podobné PN, ovšem mohou se u nich 
projevovat i významné rozdíly, např. v průměru rychlejší progrese, či omezená či žádná odpovídavost na dopaminergní 
medikaci  a  kratší  doba  přežití.  Atypické  parkinsonské  syndromy  často  charakterizuje  řada  dalších  neurologických 
problémů, např. cerebelární ataxie a spasticita. Tyto doporučené postupy se jimi nezabývají.  U řady osob s atypickými 
parkinsonskými syndromy, konkrétně s PSP a vaskulárním parkinsonským syndromem, navíc často dochází ke zhoršení 
kognitivních funkcí již v rané fázi onemocnění. To má dopad na výběr terapeutických metod, např. na možnosti využití 



(15)strategií pro komplexní pohyboé sekvence, a na způsob, jak a co těmto osobám poradit. Osoby s PSP se pohybují často 
 až „bezhlavě“, což vede k pádům a souvisejícím poraněním.4 U těchto osob tedy bude většinou nutné doporučit omezení 
 aktivit.  Na  druhou  stranu  vykazují  některé  osoby  s atypickými  parkinsonskými  syndromy  podobné  poruchy  či  omezení 
 jako  osoby  s  PN. Dokáží-li  s ohledem  na  své  psychické  funkce  při  terapii  spolupracovat,  lze  u  nich  tyto  doporučené 
 postupy  použít.  Odborníci  však  předpokládají,  že  efekt  použitých  intervencí  u  nich  bude  kratší.  Příloha 8  obsahuje 
 podrobný přehled závažných varovných příznaků (tzv. červených praporků, red flags), které svědčí proti diagnóze PN.4
 1.2.2 Polymorbidita a komorbidity 


PN je  polymorbidní  onemocnění,  a  osoby  s PN  se  proto  potýkají  s řadou  poruch  funkce  a  omezení  (limitů)  aktivit 
 (Příloha 9). U řady osob s PN se navíc objevují komorbidity. Osoby s PN jsou rovněž náchylnější ke zlomeninám kostí a 
 kyčlí  než  jejich  vrstevníci,  zejména  ty,  které  trpí  demencí.5  K dalším  komorbiditám  obvyklým  u osob  s PN,  jež  mohou 
 ovlivňovat fyzioterapii, patří artritida, oběhové problémy srdce (při nichž lze očekávat zhoršenou schopnost výbavnosti) a 
 diabetes.5-8 Terapeuti  proto  musí  mít  vždy  na  paměti,  že  většina  osob  s PN  netrpí  pouze  jednou  nemocí,  ale  více 
 zdravotními problémy.9 Často není jasné, které poruchy a omezení  (limity) způsobuje samo onemocnění, které léčba a 
 které další nemoci. Vzhledem k této složité situaci je důležité, aby terapeuti měli dostatečné znalosti a schopnosti nutné 
 ke zvládání chronického onemocnění: musí vědět, jak se různé nemoci navzájem ovlivňují (zejména fyzické a  psychické 
 poruchy), jak osobě s PN pomoci při rozhodování o aktuálních prioritách v léčbě a jak podpořit její soběstačnost.9


V případě některých komorbidit jsou k dispozici doporučené postupy pro jednotlivá onemocnění, např. pro osteoporózu, 
 problémy  s pánevním  dnem,  neuropatickou  bolest  a  trénink  fyzické  kondice.  Návrhy  úprav  intervencí  u konkrétních 
 komorbidit přináší kapitola 5.13. 


1.2.3 Vyloučené oblasti 


•  Osobám  s PN  s urologickými  poruchami  a  omezeními  (limity)  SVDP  doporučuje,  aby  se  obrátili  na  fyzioterapeuta 
 s odbornými  znalostmi  problematiky  pánevního  dna,  neboť  jde  o specifickou  oblast.  V současné  době  nejsou 
 k dispozici  kontrolované  klinické  studie  týkající  se  fyzioterapeutických  intervencí  u  poruch  a  omezení  (limitů) 
 souvisejících s pánevním dnem u osob s PN. 


•  Tyto  doporučené  postupy  se  nezabývají  obtížemi  (limity)  při  psaní,  které  patří  k manuálním  činnostem  (jedné 
 z klíčových oblastí těchto doporučených postupů) a mohou být rovněž cílem fyzioterapeutických intervencí. Rozsáhle 
 se jim věnují Doporučené postupy pro ergoterapeutickou léčbu Parkinsonovy nemoci.10


1.3 Vznik doporučených postupů 


SVDP tyto postupy sestavila v souladu s mezinárodními standardy vytváření doporučených postupů. Brala přitom v potaz 
 všechny  položky  v dokumentu  AGREE  (Appraisal  of  Guidelines  for  Research  and  Evaluation  Instrument;  Nástroj  pro 
 posuzování doporučených postupů ve výzkumu a hodnocení; www.agreetrust.org) a využila doporučení podle klasifikace 
 GRADE  (Grading  of  Recommendations  Assessment,  Development  and  Evaluation;  Klasifikace  posouzení,  vývoje  a 
 hodnocení doporučení). 


Obr. 1.3 Postup od klíčových otázek k doporučením 


Klíčová otázka  Určení výsledků  Hodnocení významu 


výsledků 


Výběr výsledků 
 hodnocených > 7/10 


Pro nebo proti,  
 a to silně nebo slabě 


Zhodnocení přínosů a 


nevýhod  Vysoká, Mírná, Nízká či  Klasifikace GRADE 
Velmi nízká evidence 



(16)1.3.1 Skupina pro vytvoření doporučených postupů 


SVDP  se  nejprve  snažila  porozumět  překážkám,  na  něž  narážejí  fyzioterapeuti,  kteří  chtějí  poskytovat  péči  osobám 
 s PN.  Zjistila  je  prostřednictvím  online  průzkumu,  jehož  se  zúčastnilo  3 405 fyzioterapeutů  z celé  Evropy,  a 
 prostřednictvím skupin 50 odborných uživatelů doporučených postupů KNGF z roku 2004. K určení překážek v současné 
 péči uváděných osobami s PN i terapeuty bylo rovněž využito studium  mezinárodní literatury. 


Překážky  byly  poté  převedeny  na  klíčové  otázky,  jimiž  se  měly  doporučené  postupy  zabývat.  Z tohoto  důvodu  SVDP  
 systematicky vyhledávala, vybírala a posuzovala kontrolované klinické studie (KKS), kterých bylo 122. Z různých důvodů 
 bylo vyloučeno 52 KKS24-75 a zbývajících 70 bylo uspořádáno podle hodnocených fyzioterapeutických intervencí (Tabulka 
 1.3.1).76-145


Tabulka 1.3.1 Kategorie fyzioterapeutických intervencí u osob s PN
 Konvenční fyzioterapie 


Trénink na běžeckém trenažéru (treadmill trénink) 
 Využití podnětových strategií (cueing) 


Strategie pro komplexní motorické sekvence 
 Masáže 


Bojová umění
 Tanec


Výsledky  použité  ve  vybraných  KKS  poté  SVDP  rozdělila  na  měření  kapacity  a  výkonu  týkající  se  různých  oblastí 
 Mezinárodní  klasifikace  funkčních  schopností,  disability  a  zdraví  (MKF).  Významu  jednotlivých  tříd  výsledků  přiřadila 
 odpovídající  skóre  na  stupnici  od  1 do  10.  Pro  hodnocení  poznatků  byly  využilty  pouze  výsledky  s průměrným  skóre 
 nejméně 6,5. Poté byly shromážděny všechny podrobnosti studií nutné pro proces hodnocení a kvalita evidence u každé 
 otázky a výsledku byla posouzena jako „vysoká“, „mírná“, „nízká“ či „velmi nízká“. Účinek intervence se určoval pomocí 
 meta-analýzy.  Nakonec  byla  doporučení  zhodnocena  jako  „silná“  či  „slabá“.  Stupeň  tohoto  hodnocení  odráží,  do  jaké 
 míry  lze  tento  efekt  zobecnit  na  všechny  osoby  s PN.  Dále  reflektuje  míru,  do  jaké  převažují  přínosy  intervence  nad 
 nežádoucími  účinky  (např.  pády,  nevýhodami  léčby  či  její  nákladností),  její  dostupnost  a  v neposlední  řadě  hodnoty  a 
 preference pacientů, respektive terapeutů, pokud byly známy.148


Další  podrobnosti  o  vzniku  doporučených  postupů  i  vědecké  zdůvodnění  obsahuje  samostatný  soubor  PDF,  který  je 
 k dispozici  ke stažení  na  www.parkinsonnet.info/euguideline,  nebo  jej  v češtině  naleznete  také  na  českých  stránkách 
 www.parkinson-net.cz. 


1.3.2 Výběr fyzioterapeutických nástrojů měření 


Použití nástrojů měření podporuje strukturované, objektivní a transparentní vyšetření, hodnocení a komunikaci. K tomu je 
 však nutný výběr vhodných nástrojů a dobrá interpretace výsledků. SVDP vybrala měření výsledků, která se dají využít v 
 rutinní praxi u jednotlivých osob s PN. 


Aby  bylo  možné  vymezit  výslednou  sadu  nástrojů,  zabývala  se  SVDP  pro  úplnost  nejprve  přehledem  nástrojů 
navržených  v aktuálních  doporučených  postupech,149 které  byly  identifikovány  v rámci  evropského  průzkumu,11 nebo 
doporučeny skupinami fyzioterapeutů specializovaných na PN. Z celkem 37 identifikovaných nástrojů shromáždila SVDP 
informace  o jejich psychometrických  vlastnostech:  validitě,  reliabilitě,  responzivitě  a  interpretovatelnosti  a  využitelnosti 
v praxi (Tabulka 1.3.2).150 Na základě těchto vlastností pak vybrali výslednou sadu doporučených nástrojů. 



(17)Vzhledem  k zaměření  fyzioterapeutické  léčby  a  způsobu  komunikace  mezi  fyzioterapeutem  a  osobou  s PN  se  za 
 vhodnější  považují  nástroje  týkající  se  aktivit  a participace  (dle  klasifikace  MKF).  Většina  dostupných  nástrojů  byla 
 vyvinuta pro vědecký výzkum a je určena pro skupiny osob s PN. Jejich hodnota pro indikaci terapie a hodnocení efektu 
 léčby je u jednotlivých osob s PN stále nejasná a může vést k falešnému pocitu jistoty. V zásadě platí, že používají-li se 
 tyto nástroje u jedné osoby s PN, bývají méně responzivní, protože chyba měření u jedné osoby bývá větší než u skupin. 


Proto  musí  být  změna  v omezení  (limitech)  aktivit  jedné  osoby  s PN  větší  než  u  skupin  osob  s PN,  abychom  ji  mohli 
 zachytit. 


Kritéria Význam 


Realibilita  Získáme za stejných podmínek stejné výsledky? 


Využitelnost v praxi  Převažují přínosy nad nevýhodami, pokud jde o náklady, čas, prostor a úsilí? 


Používá v současnosti tento nástroj mnoho fyzioterapeutů?  


Je k dispozici v mnoha jazycích? 


1.3.3 Aktualizace těchto doporučených postupů 


Aktualizace doporučených postupů proběhne nejpozději do roku 2019. O její nutnosti rozhodne držitel autorských práv. 


Závisí přitom na množství a významu nových vědeckých důkazů, změnách v organizaci péče a proměně překážek v její 
 optimalizaci.  Nové  poznatky  se  budou  hodnotit  v souladu  s metodami,  které  při  tvorbě  těchto  doporučených  postupů 
 využila skupina autorů pověřená držiteli autorských práv.  Účast na tomto procesu bude nabídnuta všem zúčastněným 
 organizacím.  Uživatelé  doporučených  postupů  budou  vyzváni,  aby  se  o  své  zkušenosti  a  znalosti  podělili  na 
 www.parkinsonnet.info/euguideline. 


1.4 Implementace doporučených postupů 


1.4.1 Úsilí o rovnost péče napříč Evropou 


V současnosti  je  poskytování  zdravotnických  služeb  u PN  neadekvátní  a  řada  osob,  které  tuto  péči  potřebují,  není 
 odkazována  na  příslušného  specialistu.151,152 Třebaže  jsou  k dispozici  doporučené  postupy,  klinická  praxe  s  nimi  často 
 není  v  souladu.11,153,154 Konsenzus ohledně  evropských  standardů  péče  u  PN  (The  European  Parkinson  s  Disease 
 Standards  of  Care  Consensus  Statement)  poskytuje  praktické  rady  k dosažení  rovného  přístupu  ke  kvalitní  a 
 specializované péči o osoby s PN v Evropě.155 K dosažení tohoto cíle je zásadní implementace doporučených postupů 
 vycházejících z vědeckých důkazů.155


Tyto  doporučené  postupy  mohou  pomoci  lékařům  v rozhodnutí,  kdy  indikovat  fyzioterapii.  Nabízejí  podporu 
 fyzioterapeutům, kteří potřebují vědět, co a jakým způsobem vyšetřovat, radit, trénovat, a koučovat, a kdy je to vhodné. A 
 mohou pomoci osobám s PN, jež potřebují vědět, co, kdy a jak mohou udělat samy, kdy žádat  o fyzioterapii a co od ní 
 očekávat.  Při  implementaci  doporučených  postupů  SVDP  doporučuje  zabývat  se  odstraněním  zjištěných  překážek 
 v optimální péči, a to s ohledem na zde předložené návrhy na zlepšení. 


Validita  Měří se to, co se má měřit?  


Má to stejný význam pro osobu s PN? 


Patří to do oblasti fyzioterapie u osob s PN? 


Souvisí to s úrovní omezení (limitů) aktivity podle MKF? 


Tabulka 1.3.2. Výběrová kritéria pro nástroje měření 


Responzivita a 
 interpretovatelnost 


Umožňují zachytit změnu v průběhu času? 


Lze kvantitativním výsledkům a jejich změně připsat kvalitativní význam? 



(18)1.4.2 Překlad, adaptace, vzdělávání 


Zástupci 19 zúčastněných zemí si při své spolupráci kladli za cíl vytvořit doporučené postupy použitelné v celé Evropě. 


SVDP důrazně doporučuje jejich překlad a přizpůsobení lokálním podmínkám, za účelem jejich optimální implementace. 


Má-li  být  zajištěna  kvalita  a  transparentnost  překladu,  je  nutné,  aby  se  do  tohoto  procesu  zapojili  držitelé  autorských 
 práv,  případně  člen  SVDP,  jehož  mateřský  jazyk  se  shoduje  s  jazykem  překladu  (tedy  rodilý  mluvčí).  Člen  SVDP 
 zkontroluje jazykovou správnost, správné užití terminologie a žargonu i celkové vyznění doporučených postupů. Překlad 
 musí  provést  kvalifikovaný  rodilý  mluvčí  se  zkušenostmi  s překládáním  textů  z angličtiny,  nejlépe  profesionální 
 překladatel.  Po  kontrole  pravopisu,  gramatiky,  stylistiky  a  konzistence  překladu  zhodnotí  srozumitelnost  a  snadnou 
 použitelnost přeloženého textu panel rodilých mluvčích z řad fyzioterapeutů. V případě nutnosti je třeba překlad upravit. 


Je  třeba,  aby  byly  nástroje  měření  a  vyšetření chápány  v různých  jazycích a  kulturách stejně.  S cílem  podpořit stejné 
 zavádění  těchto  nástrojů  v celé  Evropě,  hledala  SVDP  takové  nástroje,  které  jsou  dostupné  v několika  evropských 
 jazycích a jejichž psychometrické vlastnosti byly potvrzeny u různých populací. U těchto nástrojů SVDP předpokládá, že 
 při  jejich  překladu  z jednoho  jazyka  do  druhého  metodou  zpětného  překladu,  se  jejich  psychometrické  vlastnosti 
 nezmění, přinejmenším jejich validita. V ostatních případech je nutný standardizovaný proces  validace v populaci osob 
 s PN, které jsou rodilými mluvčími jazyka testovaného nástroje.156  Vzorek  osob s PN by měl zahrnovat osoby různého 
 věku,  pohlaví,  tíže  PN  a  úrovně  vzdělání  (podle  norem  MDS:  www.movementdisorders.org/MDS/About/Committees--
 Other-Groups/MDS-Task-Forces/Task-Force-on-Development-of-MDS-UPDRS/MDS-UPDRS-Application.htm).  Tento 
 proces  je  časově  náročný.  SVDP  předpokládá,  že  validace  hraje  větší  roli  u  dotazníků  než  u  ostatních  vyšetřovacích 
 nástrojů. K dispozici mohou být navíc neoficiální verze. Při používání neoficiálních verzí však SVDP doporučuje opatrnou 
 interpretaci výsledků, resp. tyto verze k hodnocení nepoužívat. 


S cílem  usnadnit  implementaci  doporučených  postupů  podporují  držitelé  autorských  práv  změny  formátu  a  obálky 
 přeložených a přizpůsobených verzí místním, regionálním či národním zvykům a preferencím. Pokud nejsou doporučení 
 v kontextu dané země a kultury využitelná, doporučují držitelé autorských práv vytvořit dodatky, a doporučené postupy 
 situaci přizpůsobit. V souvislosti s implementací doporučených postupů lze požádat o podporu organizace ParkinsonNet 
 a APPDE. 


SVDP důrazně  doporučuje  překlad  doporučených  postupů  a  jejich  přizpůsobení  lokálním  podmínkám  za  účelem 
 jejich  optimální  implementace.  Má-li  být  zajištěna  kvalita  a  transparentnost  překladu,  je  třeba  do  tohoto  procesu 
 zapojit držitele autorských práv. 


1.4.3 ParkinsonNet 


Strategie implementace se vyvíjela od vydání doporučených postupů KGNF v roce 2004. ParkinsonNet nabízí vybraným 
odborníkům ve zdravotnictví školení zaměřené na PN, soustředí se na reorganizaci péče, aby se zvýšil počet pacientů 
léčených jednotlivými odborníky, a propojuje je s dalšími odborníky i osobami s PN.157 Současně podporuje vzájemnou 
komunikaci mezi odborníky a mezi nimi a osobami s PN.158 Ve spádové oblasti nemocnice proto vybírá  zainteresované 
fyzioterapeuty  (prostřednictvím  otevřených  výzev  všem  terapeutům  působícím  v dané  oblasti)  k (průběžnému) 
proškolování pro práci dle doporučených postupů. Podporuje se komunikace mezi fyzioterapeuty, dalšími odborníky ve 
zdravotnictví  a  osobami  s PN,  např.  prostřednictvím  (vzdělávacích)  setkání  a  uzavřené  a  zabezpečené  internetové 
komunity. Vyškolené terapeuty lze vyhledat na internetu a propagovat pomocí tištěných materiálů, přičemž je žádoucí, 
aby  byli  osoby  s PN  odesíláni  právě k nim.  Vyhodnocení  projektu  ParkinsonNet  ukázalo, že  již  v krátkém  období  šesti 
měsíců  (které  bylo  sledováno)  umožní  ParkinsonNet  zvýšení  počtu  osob  léčených  jedním  odborníkem  až  na 
dvojnásobek.  Současně  umožní  zvýšení  kvality  fyzioterapeutické  péče  a  snížení  nákladů.159 Při  hodnocení  propojení 
odborníků  ve  zdravotnictví  v rámci  ParkinsonNetu  se  ukázalo,  že  ti,  kteří  léčí  více  než  devět  osob  s PN  ročně  byli 
podstatně  více  v kontaktu  s dalšími  odborníky,  než  ti,  kteří  léčí  méně  než  10  osob  s PN  ročně.  Jelikož  je  známo,  že 
vzájemný  kontakt mezi  odborníky  ovlivňuje  klinická  rozhodnutí  a  koordinaci péče  o  pacienta,  má  tento  poznatek  velký 
význam  pro  plánovanou  velikost  budoucích  sítí.160 Na  základě  kladných  výsledků  byl  projekt  ParkinsonNet  podpořen 



(19)odbornými zdravotnickými organizacemi i Nizozemskou národní asociací pro Parkinsonovu nemoc. V roce 2010 působilo 
 na  území  Nizozemí  65 unikátních  multidisciplinárních  sítí  zaměřených  na  PN.  V současnosti  ParkinsonNet  podporuje 
 reorganizaci péče o osoby s PN a implementaci doporučených postupů vycházejících z vědeckých poznatků v Německu, 
 USA, Norsku a Lucembursku a podobná síť vzniká s podporou ParkinsonNetu i v České republice. 


SVDP  doporučuje,  aby  na  implementaci  doporučených  postupů  spolupracovaly  národní  odborné  a  pacientské 
 organizace, a využily přitom zkušeností projektu ParkinsonNet (Tabulka 1.4.3). Zvláštní pozornost je třeba věnovat péči 
 v institucionálních zařízeních dlouhodobé péče, kde léčba osob s PN zpravidla nebývá optimální.161 


SVDP radí: Jaké kroky zvážit při implementaci doporučených postupů? 


Co Jak 


Koncentraci  Zvýšit počet léčených osob s PN za účelem zvýšení specializace fyzioterapeutů 
 služeb v problematice PN. Zajistit optimální rozmístění terapeutů v daném regionu, aby byly 


umožněny návštěvy osob s PN v domácím prostředí. 


Vzdělávání Kontinuální vzdělávání (vybraných) terapeutů pomocí klasických prezenčních i e-
 learningových kurzů, obrazových materiálů ke cvičení a funkčnímu tréninku. 


Spolupráci   Podpora odesílání osob s PN k vyškoleným terapeutům, za účelem zvýšení počtu  
 a komunikaci léčených osob s PN. Zapojení osob s PN do procesu implementace, např. prostřednictvím 


publikací, osobních setkání a propagačních materiálů.  


Podpora komunikace a spolupráce terapeutů, dalších odborníků ve zdravotnictví a osob 
 s PN, např. organizováním osobních nebo online setkávání členů dané sítě.  


Propagaci Propojení odborníků ve zdravotnictví a osob s PN s vyškolenými terapeuty, např. pomocí 
tištěných informací nebo online vyhledávače. 
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Kapitola 2 



Parkinsonova nemoc 



Parkinsonova  nemoc  je  progresivní  neurodegenerativní  onemocnění.  Vzhledem  ke  své  komplexnosti  představuje  velkou  zátěž  pro  osoby  s Parkinsonovou  nemocí,  jejich  rodiny  i společnost. 


2.1 Epidemiologie a náklady 


PN je  druhým  nejčastějším  neurodegenerativním  onemocněním  po  Alzheimerově  chorobě.  V celé  Evropě  žije  přibližně 
 1,2 milionu osob s PN.162 V pěti nejlidnatějších západoevropských zemích se počet osob s PN starších 50 let odhaduje na 
 90 000  v Británii,  110 000  v Německu,  120 000  ve  Francii,  240 000  v Itálii  a 260 000  ve  Španělsku.163 Tato  čísla  se 
 vzhledem  ke  stárnutí  populace  do  roku  2030  zdvojnásobí.163  Incidence nemoci  je  přibližně  1,5krát  vyšší  u  mužů  než  u 
 žen.164 Většina osob s PN byla diagnostikována ve věku nad 60 let a asi 5 % osob s  PN je mladších 40 let.  Prevalence 
 onemocnění tedy roste s věkem, přičemž u osob starších 60 let činí 1,4 % a u osob starších 85 let 4,3 %.165,166


Ekonomický  dopad  PN je  vzhledem k odhadovaným  nákladům  dosahujícím 13,9 miliard €  v celé  Evropě  enormní.162,167
 Celkové odhady nákladů se v jednotlivých zemích liší, největší část přímých nákladů ovšem obvykle představují náklady 
 na hospitalizaci a na pečovatelské domy.168 Vysoké nepřímé náklady s sebou nese také ztráta produktivity osob s PN a 
 zatížení  pečujících  osob.168 Náklady  se  zvyšují s progresí  onemocnění,  a  to  z 5 000 €  na  osobu  s PN  ročně  v časném 
 stadiu nemoci na více než 17 000 € v konečné fázi onemocnění.14,168,169


2.2 Patofyziologie: faktory prostředí a genetické faktory 


Buňky  v substantia  nigra,  jež  produkují  dopamin,  postupně  z neznámých  důvodů  degenerují.  Epidemiologické  studie 
 prokázaly  pozitivní  souvislost  mezi  PN  a  pesticidy170 a  negativní  souvislost  s kouřením  cigaret.171 Vysvětlení  inverzní 
 souvislosti  s kouřením  zatím  není  jasné.  Motorické  poruchy  a  omezení  mohou  ztěžovat  kouření,172 nekouření  v rané 
 dospělosti  může  být  časnou  známkou  PN172 nebo  může  mít  nikotin  ochranný  účinek  před  rozvojem  PN.173  U 5-10 % 
 všech osob s PN jsou za nemoc odpovědné genetické mutace. Pravděpodobnost genetické varianty je vyšší  v případě 
 rozvoje nemoci před 40. rokem věku a u pozitivní rodinné anamnézy.174 V současné době se má za to, že riziko rozvoje 
 PN mohou u jednotlivce ovlivňovat a zvyšovat genetické faktory a faktory prostředí.174 Degenerace buněk má za následek 
 snížení  hladiny  dopaminu  v drahách  mezi  substantia  nigra  a  striatem,  čelními  laloky  a  okruhy  limbického  systému.175 
 Postupem  času  hrají  stále  větší  roli  léze  v dopaminergních  oblastech  mozku  (např.  v  locus  coeruleus  a 
 pedunculopontinním jádru).176 Právě z těchto různorodých důvodů má PN komplexní fenotyp. 


2.3 Diagnóza 


Diagnóza vychází především z klinických kritérií: přítomnosti bradykineze a postupného snižování amplitudy  a rychlosti 
opakovaných pohybů.177,178 Dále musí být přítomna rigidita, klidový třes nebo posturální instabilita a nesmějí být přítomny 
závažné  varovné  příznaky  (tzv.  červené  praporky, red  flags).  K red  flags patří  symetrický  rozvoj  příznaků  v počátku 
onemocnění,  pády  během  prvního  roku  nemoci  a  neodpovídavost  na  levodopu  (Příloha 8).4 Třebaže  diagnózu  může 
podpořit  i  vyšetření  pomocí  magnetické  rezonance  (MRI),  žádný  test  ani  hodnocení  plně  nerozlišuje  mezi  PN  a 
atypickými  parkinsonskými  syndromy.  PN  lze  se  100%  jistotou  diagnostikovat  jedině  post  mortem  vyšetřením.179,180 



(21)Zejména v časných stadiích onemocnění mohou být příznaky PN a atypických parkinsonských syndromů podobné (10-
 20 % překryv).4 Nepřekvapí  proto,  že  terénní  praktičtí  lékaři  chybně  diagnostikují  až  35 %  osob  s PN.181 Proto  by  měl 
 diagnózu  stanovit  ideálně  neurolog  se  specializací  na  extrapyramidová  onemocnění,  který  může  dosáhnout  více  než 
 90% diagnostické přesnosti.182,183 Nejčastěji je chybná diagnóza PN stanovena v případě esenciálního třesu a atypických 
 parkinsonských syndromů. 


2.4 Klasifikace MKF pro Parkinsonovu nemoc 


Komplexnost  PN způsobuje  mnoho  problémů,  které  mohou  být  nejen  přímým  důsledkem  nemoci,  ale  i  podávání  léků 
 nebo  inaktivity  osob  s PN.  U  většiny  osob  s PN  je  toto  onemocnění  velmi  omezující,  variabilita  progrese  PN  i 
 každodenního fungování osob s PN je však velká.184-187 K popisu funkčních schopností lze použít Mezinárodní klasifikaci 
 funkčních  schopností,  disability  a  zdraví  (MKF).188  Poskytuje společný  jazyk  a  je  východiskem  pro  pochopení  a  popis 
 zdravotních a souvisejících potíží. Cílem používání jednotného jazyka je zlepšení komunikace o funkčních schopnostech 
 osob  s PN  mezi  pracovníky  ve  zdravotnictví,  vědci  a  tvůrci  sociální  politiky.  Klasifikace  MKF  se  používá  spolu 
 s klasifikací  MKN-10,  jež  byla  vytvořena  pro  záznam  a  srovnání  celosvětové morbidity a  mortality.189  V klasifikaci  MKF 
 jsou  disabilita a  funkční  schopnosti  výsledkem  interakcí  mezi  zdravotním  stavem  a  spolupůsobícími  faktory.  Všechny 
 faktory  mají  v klasifikaci  MKF  svůj  název,  kód  a  popis.  Klasifikace  se  týká  tří  úrovní  funkčních  schopností  člověka:  1) 
 fyziologických a psychologických funkcí (tělesných funkcí) a anatomických částí těla (tělesných struktur), 2) vykonávání 
 úkolu či činnosti (aktivity) a 3) účasti na životní situaci (participace). Spolupůsobící faktory mohou být osobní, nebo jde o 
 faktory prostředí. Tyto faktory mohou být facilitátory nebo překážkami, např. fyzické nebo sociální či osobní postoje (faktory 
 prostředí) a věk, pohlaví, zkušenosti a zájmy (osobní faktory). Osobní faktory kódem označeny nejsou, protože jsou značně 
 ovlivněny sociálními a kulturními odlišnostmi. Všech pět faktorů spolu vzájemně souvisí (obr. 2.4). 


Poruchy označují problémy tělesných funkcí nebo struktur. Poruchy tělesných funkcí obecně odpovídají tzv. příznakům a 
 symptomům  onemocnění  v Mezinárodní  klasifikaci  nemocí  a  souvisejících  zdravotních  problémů  (ICD-10;  viz 
 www.who.int).  Mohou  vyvolávat  potíže  při  aktivitách  nebo  participaci,  tedy  způsobovat  omezení  (limity)  aktivity  či 
 omezení (restrikci) participace. Jejich vztah však není lineární, a do značné míry závisí na osobních faktorech a faktorech 
 prostředí. Tyto faktory mohou funkční schopnosti ovlivňovat pozitivně nebo negativně.  Při klinickém vyšetření se např. 


může zdát, že osoba s PN má dostatečnou sebedůvěru, fyzickou kondici i schopnost plánování motorického úkolu, aby 
 mohla chodit bez omezení. Přesto může mít v okolí svého domu obtíže s tréninkem chůze, protože při průchodu úzkými 
 prostory (tvořenými např. venkovním nábytkem a rostlinami) se může objevit freezing. V tomto případě jde o tzv. faktor 
 prostředí. Pohybu mohou bránit rovněž negativní myšlenky typu „toto cvičení se mi nelíbí, raději zůstanu sedět v křesle.“ 


Zde se jedná o tzv. osobní faktor. Navíc dvě osoby se stejným stupněm postižení v důsledku PN mohou mít sice stejnou 
schopnost  vykonávat  úkoly  v  témže  prostředí,  ve svém  přirozeném  prostředí  se  však  v důsledku  osobních  faktorů  a 
faktorů prostředí mohou lišit. Klasifikace MKF rozlišuje dva kvalifikátory funkčních schopností: kapacitu a výkon. Kapacita 
je  schopnost  dané  osoby  vykonávat  úkoly  ve  standardním  prostředí,  např.  doma,  v komunitě  či  v místě,  kde  probíhá 
terapie. Výkon je skutečný výkon osoby v aktuálním prostředí. K těmto kvalifikátorům je třeba přihlížet během odebírání 
anamnézy  a  v průběhu  lékařského  vyšetření,  stejně  jako  při  komunikaci  s osobami  s  PN  a  s dalšími  odborníky  ve 
zdravotnictví.  Osoby  s PN  čelí  celé  řadě  poruch  a omezení  (limitům),  jež  primárně či  sekundárně  souvisejí  s PN  nebo 
s medikací. Příloha 9 je uvádí společně s omezeními (restrikcemi) participace a vnějšími faktory ovlivňujícími každodenní 
fungování  osob  s PN  a  obsahuje  také  domény  a  kódy  klasifikace  MKF.  Ve  fyzioterapeutické  praxi  se  kódy  obecně 
nepoužívají.  Mohou  však  být  důležité  pro  spolupráci  a  komunikaci  v konkrétních  situacích,  např.  při  multidisciplinární 
rehabilitaci.  Přesto  SVDP  fyzioterapeutům  doporučuje,  aby  formulace  klasifikace  MKF  používali  při  každé  komunikaci 
s odborníky  a  ve zdravotnické  dokumentaci.  Příloha 4  obsahuje  záznamový  arch  pro  posouzení  pacienta  na  základě 
klasifikace MKF. 



(22)Obr. 2.4 MKF: funkční schopnosti jako výsledek interakcí mezi zdravotním stavem a spolupůsobícími faktory 


2.4.1 Poruchy motorických funkcí 


Nejcharakterističtější  poruchou,  přítomnou  u  77-98 %  osob  s PN,  je  bradykineze,  tedy  pohybové  zpomalení,  a snížení 
 rozsahu pohybu.177 Klidový třes se vyskytuje asi u 70 % osob s PN v době stanovení diagnózy,190 může se však týkat až 
 100 % osob v jakémkoli stadiu onemocnění.191 Rigidita se vyskytuje u 89-99 % osob.177 Vyznačuje se zvýšenou rezistencí 
 v celém  rozsahu  pasivního  pohybu  končetiny.178 Rigidita  může  být  spojena  s bolestí,  např.  ramene,  která  může 
 prominovat.192 Kromě  toho  může  být  rigiditou  postižen  i  krk  a  trup  (pak  jde  o  tzv.  axiální  rigiditu),  což  může  mít  za 
 následek abnormální držení těla, např. antecollis nebo skoliózu.178 S rigiditou jsou často spojeny posturální deformity, jež 
 mají za následek předklon krku a trupu a semiflexi v loktech a kolenou. Obecně se však objevují až v pozdějších fázích 
 onemocnění.178 Ačkoliv  patří  poruchy  stability  způsobené  ztrátou  posturálních  reflexů  mezi  kardinální  příznaky,  jsou 
 obecně také projevem až pozdějších stadií nemoci. Dynamická posturální kontrola v otočkách může však být narušena 
 již v časných stadiích nemoci, tj. již do tří let od stanovení diagnózy.193


2.4.2 Poruchy non-motorických funkcí 


PN necharakterizuje jen porucha neuromuskuloskeletálních a pohybových funkcí. Je stále zřejmější, že osoby s PN trpí 
rovněž  celou  řadou  non-motorických  poruch  (Příloha 9).194,195  Ty rovněž  značně  snižují  kvalitu  života.196 Odborníci  ve 
zdravotnictví si jich často nevšímají, protože osobám s PN je buď trapné o těchto poruchách mluvit, nebo si neuvědomují 
jejich  souvislost  s PN.197 Přestože  non-motorické  poruchy  úzce  korelují  s přibývajícím  věkem  a  závažností  onemocnění, 
motorickým  postižením  mohou  předcházet  i  o  více  než  deset  let.194,198,199  Non-motorické  příznaky  vykazuje  až  70 %  osob 
s PN, a obvykle se vyskytují již v časném stadiu onemocnění.200 K příkladům časné non-motorické poruchy patří hyposmie, 
poruchy chování v REM fázi  spánku, zácpa a deprese.194,198,199  V době stanovení diagnózy mohou být přítomny i kognitivní 
poruchy, zejména poruchy exekutivních funkcí a paměti či prodloužený reakční čas.186 



(23)Exekutivní dysfunkce je charakterizována poruchou těchto procesů:201


•  Vnitřní kontroly pozornosti (oproti pozornosti řízené vnějšími vodítky) nezbytné pro neautomatizované úkoly. 


•  Změny nastavení psychického procesu: přesunutí pozornosti od jednoho stimulu k jinému. 


•  Plánování: výběru a organizace jednotlivých kroků k dosažení cíle. 


•  Řešení konfliktů: inhibicí automatizovaných odpovědí. 


•  Koncentrace. 


•  Uchování a použití uložených informací. 


•  Schopnosti vykonávat dva úkoly současně (dual task). 


•  Rozhodování: zvažování výhod a nevýhod různých možností. 


•  Sociální interakce: chápání úmyslu a přání druhých osob, porozumění humoru. 


Tyto  funkce  jsou  zásadní  pro  cílené  jednání,  a  tedy  pro  fungování  v každodenním  životě.  Zahrnují činnosti  související 
 s mentální kontrolou a seberegulací, včetně pozornosti, plánování, organizování, paměti na detaily, orientace v čase a 
 jeho organizace, stejně jako orientace v prostoru. Jsou spojeny s motorickými i non-motorickými příznaky, včetně chůze 
 a pádů, zejména při vykonávání druhotných úkolů (dual task). Dále s apatií, depresí, vizuálními halucinacemi a změnou 
 osobnosti,  např.  nižší  spontaneitou  a  nedostatečnou  péčí  o  vlastní  osobu.201 Přítomnost  těchto  faktorů  může  snižovat 
 spolupráci při fyzioterapii, podobně jako narušuje dodržování předepsané medikace.202 


K příkladům pozdních non-motorických poruch patří demence, inkontinence moči a sexuální dysfunkce. Přibližně každá 
 pátá osoba s PN má těžkou depresi.203 K dalším běžným poruchám ovlivňujícím schopnost volby patří úzkost (udává se 
 až u 40 % osob s PN), apatie (až u 50 %) a bolesti (až u 70 %).203-206


2.4.3 Omezení (limity) aktivit a omezení (restrikce) participace 


Objevující se poruchy motoriky mohou způsobovat omezení (limity) jak každodenních, tak jiných aktivit, a omezení 
 (restrikce)  participace (Příloha 9). Mezi poruchy funkčních schopností, které osoby s PN obtěžují, patří  zpomalení 
 pohybu a řeči, třes, rigidita, bolest, emoční labilita, poruchy polykání a slinění (hypersalivace), dysartrie a fluktuace 
 odpovídavosti na  dopaminergní medikaci.207-209 Omezení (limity), jež nejvíce ovlivňují každodenní život osob s PN, 
 se mohou týkat transferů, manuální zručnosti, komunikace, příjmu potravy či chůze a s ní souvisejících činností.207-


209  Osoby  s PN  jsou navíc  ve  vyšší  míře  ohroženy  inaktivitou,  což  také  může  vést  ke  snížení  fyzické  kondice, 
 dalšímu omezení (limitům) aktivit a zvýšení rizika rozvoje komorbidit. Podrobnější pohled na omezení (limity) aktivit 
 v souvislosti s fyzioterapií přináší 4. kapitola. 


2.4.4 Kvalita života 


PN vážně narušuje kvalitu života, a to více než cévní mozková příhoda či artritida.196 Kvalita života se zhoršuje s progresí 
 onemocnění.14 Dramatický dopad na kvalitu života mají zejména pozdní motorické a non-motorické komplikace. Hlavními 
 determinujícími  faktory  kvality  života  jsou  přitom  non-motorické  poruchy  (např.  deprese),  stejně  jako  psychosociální 
 pohoda.196,210  K dalším  významným  faktorům  kvality  života  patří  obtíže  při  otáčení  a  opakované  pády.196,210,211 Obtíže 
 spojené s PN mají vliv také na kvalitu života partnerů a dalších rodinných příslušníků.212


2.5 Progrese onemocnění, prognostické faktory a mortalita 


Variabilita  poruch funkcí,  omezení  (limitů)  aktivit  a  omezení  (restrikcí)  participace  je  u  osob  s PN  vysoká  a  nelze  ji 
předvídat.  Mnohé  osoby  s PN,  zejména  ty,  které  řadíme  do  podtypu  zvaného  PIGD  (Postural  Imbalance  and  Gait 
Disorder;  PN  s dominantními  poruchami  stability  a  chůze),  budou  přesto  vykazovat  omezení  již  v časných  stadiích 
onemocnění nebo již při první návštěvě neurologa.213-215 
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