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Souhrn:

Tato bakalatfska prace se zabyva problematikou neurodegenerativnich onemocnéni a moz-
nostmi jejich fyzioterapeutické intervence. Je zpracovana formou literarni reSerSe. Cilem
prace je zmapovani rehabilitaéni pé¢e danych onemocnéni za pomoci nastudovani odborné
literatury a precizniho vyhledani odpovidajicich studii. Vyhledané studie byly podrobeny
podrobné analyze, z nichZ bylo vybrano celkem 10 metodologicky odpovidajicich studii za
pouziti databazi Pubmed, Medline a Google Scholar. Analyticky proces je popsan ve vyvo-
jovém diagramu. Literarni reSerSe prokazala, Ze existuje hojné mnoZstvi rozmanitych tera-
peutickych piistupt, kterymi lze zacilit na specifické ptiznaky neurodegenerace, je mozné
cviCenim zlepsit kognici a naopak. Rehabilitace ptiznivé ovliviiuje psychicky stav pacienta,
avSak samotny neurodegenerativni proces za pomoci fyzioterapeutické intervence zpomalit

nelze.
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Summary:

This bachelor thesis summarizes physiotherapeutic intervention for patients suffering with
neurodegenerative diseases. It has been written as a literary research. The purpose of this
thesis is to descripe rehabilitation of neurodegenerative diseases by the means of studying
apropriate literature and precise research of studies. These studies were analyzed and 10
studies were metodologicaly selected using databases such as Pubmed, Medline and Google
Scholar. The process of analysis is described through a evolutionary diagram. The literary
research demostrated there are several various therapeutic interventions that affect specific
symptoms of neurodegeneration. It is possible to improve cognition as well as physical abi-
lity by the means of exercise. Rehabilitation favorably affects psychical condition but on the
other hand neurodegeneration itself is impossible to be altered by physiotherapeutic inter-

vention.
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P
UVOD

Neurodegenerativni onemocnéni je souhrnny ndzev oznacujici skupinu chorob roz-
manité etiologie, jejichz spoleCnym znakem je progresivni ztrata nervovych bunék na pod-
klad¢ metabolickych, vrozenych nebo hereditarnich procesti. Obecné jsou neurodegenera-
tivni onemocnéni déleny na demenci, extrapyramidova onemocnéni, cerebeldrni degeneraci
nebo onemocnéni motoneuronu. Jelikoz neurony nedisponuji reparacni schopnosti, jedna se

0 ww

0 onemocnéni ireverzibilniho charakteru (Rtzicka, 2021).

Ackoliv je klinicky projev rtiznorody, jelikoz zavisi na postizenych strukturach, neu-
rodegenerativni onemocnéni se obecn¢é vyznacuji neptiznivou nezvratnou progndzou vy-
razn¢ snizujici kvalitu Zivota. Obecné jsou neurodegenerativni onemocnéni s pievazujicim
postizenim kognitivnich funkci doprovazeny psychiatrickymi onemocnénimi, s relativné za-
chovalou motorickou funkei. Klinicky obraz chorob s ptevazujicim postizenim hybnosti je
ruznorody, jednotné vSak vede ke ztraté sobéstacnosti, ve vetsing ptipadi vede i k porusenti
kognitivnich funkci a rozvoji psychiatrickych piiznaki. Diagnostika neurodegenerativnich
chorob byva obtiznd a Casto zkreslena subjektivitou vySetfujiciho a komorbiditou. Lécba
neurodegenerativnich onemocnéni je symptomatického charakteru. Spo¢iva v minimalizaci
nasledki postizeni pohybového aparatu, zlepSeni celkové kondice a psychického stavu a
zvyseni neuroplasticity. Kauzalni 1écba neurodegenerativnich onemocnéni nebyla doposud
objevena. Cilem multidisciplinarniho tymu sestavajiciho z 1ékatt, fyzioterapeutt, ergotera-
peutll, dietologt, logopedl a psychologii je zajistit nemocnym sobé&sta¢nost a zmirnit di-

sledky onemocnéni (Ruzicka, 2021; Tyleckova a kol., 2015).

Lécba neurodegenerativnich onemocnéni se stale vyviji, objevuji se nové metody
Vv oblasti farmakoterapie, genové terapie, nebo hloubkové mozkové stimulace. Rehabilitace
zustava v 1écb¢ neurodegenerativnich chorob opomijenou metodou, u ne¢kterych onemoc-
néni byvala v minulosti i kontraindikovana. Recentni studie vSak poukazuji na pfiznivé

ucinky spravné davkované rehabilitace (Horacek, Motlova, 2002).

Cilem této prace je popsat a zvysit povédomi o neurodegenerativnich chorobéch za vy-
uziti zahrani¢nich odpornych zdroji a nasledn€ zmapovat moznosti rehabilitacni péce vcetné
jejich tcinkt. Dale pak porovnani a zhodnoceni fyzioterapeutické intervence a jejich dopada

na progresi nemoci a psychiku nemocnych.
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CILE A UKOLY PRACE

Cile prace

Cilem této prace je popsat moznosti rehabilitacni péce u pacienti s neurodegenera-

tivnim onemocnénim.
Ukoly prace

e Vyhleddni odbornych studii zabyvajicich se danou problematikou za Gcelem

osvétleni dané problematiky v teoretické ¢asti.

e Systematicky a peclivé protiidit a vybrat studie vyhovujici vyzkumnym otaz-

kam a vyradit nevyhovujici studie.

e Sestaveni tabulky pfehledné mapujici druhy rehabilitacnich intervenci, jejich
ucel a dobu trvani, pocet a vék zucastnénych pacientli a zplisoby méteni in-

tervenci.

e Formou literarni reSerSe podat vystizny soupis fyzioterapeutické intervence u

pacientl trpicich neurodegenerativnim onemocnénim
Stanoveni vyzkumné otazky

e Hlavni vyzkumna otazka: Jaké jsou moznosti rehabilitace u pacientt trpicich

neurodegenerativnim onemocnénim?

e Je mozné zmirnit progresi neurodegenerativnich onemocnéni pomoci fyzio-

terapie?

e Jaké formy poruch doprovazejicich neurodegenerativni onemocnéni lze

ovlivnit rehabilitaci?

15



METODIKA

Tato bakalatska prace je zpracovana formou literarni reSerSe. Systematicky piehled
studii byl zpracovan dle Pfednostni polozky pro podavani zprav pro systematické reserse
PRISMA (Preffered Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). Vyhle-
davani studii probihalo za vyuziti elektronickych databazi Pubmed, Medline a Google Scho-
lar. Vyhledavani bylo upfesnéno za pouziti klicovych slov ,,neurodegeneration and ,,de-
mentia“ and ,,rehabilitation* and ,,physiotherapy*. K vytazeni nevyhovujicich studii bylo
pouzito kritérii pro vyhledani recentnich zdrojt od roku publikace 2017 do 2022 v anglickém
jazyce. Na zékladé vytiidéni bylo vyhleddno 1482 studii. NiZe je uveden diagram znazorfiu-

jici systematicky proces vybéru studii.
Vybér studii

Tabulka 1 Diagram systematického procesu

Vsechny studie identifikované sys-

Duplikaty
tematickym vyhledavanim . (n=92)
(n=1482)
. . 11k Nerelevantni studie vyfazené
Studie analyzo;/rz;rﬁet:una zaklad¢ abs- I na zakladé analyzy abstraktu
(n=1390) (n=1285)

!

Studie zatazené k posouzeni rele-

Nerelevantni studie vyfazené na

vance plnotextu — zaklad¢ analyzy plnotextu
(n=105) (n=34)
!
Relevantni studie zatfazené Studie vytazené z divodu nizké
k hodnoceni metodologické kva- —_— metodologické kvality
lity (n=61)
(n=71)

!

Studie zafazené do review
(n=10)

Zdroj: vlastni
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Nasledné bylo vyrazeno 92 duplikat. Zbylych 1390 studii byly podrobeny analyze na za-
klad¢ abstraktu, z nichz doslo k vylouceni 1285 nerelevantnich studii. K posouzeni rele-
vance plnotextu bylo zafazeno celkem 105 studii, ze kterych bylo néasledné vylouceno 34
studii nedopovidajici vypovédni hodnoty. Relevantnich studii k hodnoceni metodologické
kvality bylo zatfazeno celkem 71, z toho doslo k vylouceni 61 studii na zaklad¢ nizké meto-
dologické kvality. Do systematického piehledu bylo vysledné zatazeno 10 randomizova-

nych studii.

Kritéria posuzujici proces zahrnuti a vylouceni studii byla stanovena dle modelu PICO pro
kvalitativni studie. Pismeno P oznacujici patient — osoby jakéhokoliv véku trpici neurode-
generativnim onemocnénim, I pro interest — druhy intervenci vyuzivanych pro terapii neu-
rodegenerativnich onemocnéni, CO jako context — druh intervenci v daném kontextu reha-

bilitace neurodegenerativnich chorob.
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TEORETICKA CAST

1 NEURODEGENERATIVNI ONEMOCNENI

Neurodegenerace je charakterizovana progresivni ztratou neuront vedouci k osla-
beni motorické nebo kognitivni funkce. Jedna se o ireverzibilni stav doprovazen fadou neu-

rologickych a psychiatrickych piiznakt (Genini et al., 2019).

Jedna se o pojem oznacujici sniZeni ur€ité trovné duSevnich, fyzickych nebo mrav-
nich vlastnosti. V osmnactém stoleti tento pojem vyuzivan pro oznaceni proménlivosti lid-
ské rasy. Po druhé svétové valce byl tomuto terminu pfitknut novy vyznam jakozto rozpad

neuront (Stegman, Branger, 2006).

Georges-Louis Leclerc jako prvni zminil pojem neurodegenerace Vv jeho pojednani o
lidské proménlivosti. Zabyval se riznymi vlivy prostfedi na vyvoj ¢lovéka. Domnival se, ze
vSichni lidé byli plivodné bélosské rasy, ale nasledkem neurodegenerace zménili sviyj vzhled

(Jennekens, 2014).

Pozdé&ji v 19. stoleti dochazelo k postupnému popisu jednotlivych chorob a jejich pa-
tofyziologického zakladu v nervovém systému. Zacalo se také poukazovat na mozny vliv
genetiky pfi vzniku chorob (Gillham, 2001). Ptedpokladalo se, Ze projevuje snizenou mo-
ralkou, kriminalitou a duSevnimi poruchami. Pozdéji byly k neurodegenerativnim chorobam
zafazeny i vyvojové anomalie hlavy, obli¢eje nebo mozku. Nacisté fadili k neurodegenera-

tivnim chorobam také schizofrenii a epilepsii (Burleigh, 1994).

Na pfelomu devatenactého a dvacatého stoleti proslo oznaceni neurodegenerativnich
chorob fadou zmén, které¢ vedly az k popsani neurodegenerativnich chorob do dnesni po-
doby. The European Joint Programme for Neurodegenerative Disease Research (JPND) za-
pocal vyzkum neurodegenerativnich chorob v tinoru 2012. Neurodegenerativni nemoci byly
charakterizovany jako ,,z velké ¢asti nelécitelné stavy, které jsou silné spojeny s vékem®.
Neurodegenerativni onemocnéni je zastfeSujici termin pro fadu stavili primarné zahrnujicich
neurodegeneraci, coz je ztrata struktury nebo funkce neuront, vcetné jejich zaniku (Walun-

ski, 2020).
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1.1 Etiologie

Neurodegenerace vznika v disledku kombinace patologickych déju v burikach, jako
je apoptdza, produkce volnych kyslikovych radikald, abnormalnich proteinovych agregati a
mitochondrialni dysfunkce. Depozita abnormalnich proteinovych agregatlii mize dale vést

také k zanétlivym procestim (Voet et al., 2019).

1.1.1 Rizikové faktory
Neurodegenerativni choroby jsou podminény fadou rizikovych faktorti. Mezi nejvy-

znamn¢;jsi rizika fadime zvySujici se vék, pohlavi, Spatné stravovaci navyky, cukrovku, kou-
feni, poranéni hlavy, depresi, infekce, nadory, nedostatek vitaminti nebo vystavéni chemi-

kaliim. (Brown, Lockwood, Sonawane, 2005).

Nejvyznamnéj$im rizikovym faktorem pro neurodegeneraci je genetika. Konvalinka,
Peichlova (2002) tvrdi, ze az 20% neurodegenerativnich onemocnéni je podminéno gene-
ticky. V disledku mutace DNA dochazi k polymeraci proteint v patologickém potadi, ze

vyusti v bunécnou smrt.

DalS$im podstatnym rizikovym faktorem je starnuti, pfi kterém dochazi k pfirozenému
oslabovani integrity neuront a jejich metabolickych procesu (Hindle, 2010). Neurony jsou
vysoce diferencované buiiky, jejichZ Zivotnost je podobna Zivotnosti celého organismu. Nej-
vyznamnéj$im faktorem pro neurodegeneraci se tak stdva thyn spojii mezi neurony (Vyhna-

lek a kol., 2021).

1.2 Patofyziologie

Neurodegenerace je zpuisobena fadou vzajemn¢ provazanych patofyziologické mecha-
nismi. Mezi nejb&zné&jsi pii¢iny neurodegenerace patii proteinopatie zpusobené akumulaci
a patologickou inkluzi proteinti, oxidacni stres a tvorba volnych kyslikovych radikalt, po-

Skozeni DNA, nebo poruseni axonalniho transportu a zanétlivé procesy (Jellinger, 2010).

1.2.1 Apoptéza
Nejpodstatnéj$im patofyziologickym déjem neurodegenerace vSak zlstava apoptoza,

definovand jakoZto programovand bunéc¢na smrt. Apoptdza na rozdil od nekr6zy neni pro-
vazena zanétlivou reakci. Mechanismus apoptézy nebyl dodnes ptesné objasnén (Rusina,

Matgj, 2019).
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1.2.2 Oxida¢ni stres
V mitochondriich probihd neustala produkce volnych kyslikovych radikald. Dle

Schonfelda a Reisera (2013) stale ptibyva dikazl zdiraznujicich spojitost mezi redoxnimi
mechanismy v mozku a neurodegeneraci. Ke spravné funkci neuronti je zapotiebi dostateény
ptisun kysliku, pokud tento pozadavek neni splnén, dochazi k neurodegeneraci. Po 40.-50.
roce postupné dochdzi ke snizeni poctu a délky dendritti, axonti a k ibytku synapsi. Neurony
jsou nachylné na akumulaci oxidativnich poskozeni a hromadéni defektnich mitochondrii

béhem starnuti (Abramov, Angelova, 2019).

1.2.3 Mitochondrialni teorie starnuti
Mitochondrie ovliviiuji bunéénou metabolickou homeostazu. Jsou nezbytné nejen pii

vyrobé energie, ale také pii termogenezi, homeostaze vapniku, tvorbé a udrzovani klicovych
bunéénych metaboliti. Dezorganizace mitochondridlnich procesli neptfiznivé ovliviiuje
bunky jater, svalt, srdce a mozku vyzadujicich vysoky pfisun energie. Neurony jsou excita-
bilni bunky citliveéjsi na akumulaci oxidacnich poSkozeni a defektnich mitochondrii béhem
starnuti. Tyto procesy spolecné€ s poSkozenim mitochondridlni DNA jsou povazovany za vy-

znamny faktor neurodegenerace (Genini et al., 2019).

1.2.4 Neuroinfek¢ni procesy
Neuroinfekce probihajici v organismu mé neurodegenerativni nebo neuroprotektivni

charakter. Neuroprotektivni inflama¢ni proces nastava jako fyziologicka protektivni reakce
na $kodlivé vlivy. Nadmérna produkce zanétlivych mediator vSak mize vést k ireverzibil-
nimu poskozeni nervové soustavy. Neurodegenerativni inflama¢ni proces nastava, pokud

ptejde v chronickou reakci (Chen et al., 2016).

Obrazek 1 Proces neurodegenerace
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1.3 Klasifikace neurodegenerativnich onemocnéni
Obecné lze neurodegenerativni onemocnéni délit na hereditarni a ziskana. Neurodege-
nerativni choroby lze délit dle klinickych pfiznakl. Déle délime onemocnéni dle patofyzio-

logickych zmén (Jellinger, 2010).

V soucasnosti se uplatituje déleni dle patofyziologického déje, ndzev v sob¢ Casto nese
i oznaceni pro dany protein. Dle Rusiny a Matéje (2019) ¢lenime neurodegenerativni one-

mocnéni dle patofyziologického podkladu do sedmi zékladnich skupin uvedenych nize.

Tabulka 2 Déleni neurodegenerativnich onemocnéni

Alzheimerova
choroba

Frontotemporalni
lobarni degenerace

Frontotemporalni lobarni degenerace s tau-pozitivnimi inklu-
zemi

Frontotemporalni lobarni degenerace s tau-negativnimi in-
kluzemi

Synukleinopatie

Parkinsonova nemoc
Parkinsonova nemoc s demenci
Demence s Lewyho télisky
Multisystémova atrofie

Onemocnéni s
opakovanim tripletd

Huntingtonova nemoc

Rada autosomélné dominantnich spinocerebelarnich ataxii
Friedrichova ataxie

Bulbospinalni muskularni atrofie — Kennedyho nemoc
Dentato-rubro-palido-luysianska atrofie

Creutzfeld-Jakobova nemoc
Gerstmanniiv — Striussleriv-Scheinkertiv syndrom

Prionova o s .
o Fatalni familidrni insomnie
onemocnéni Kuru
Nova varianta Creutzfeld-Jakobovy nemoci (Willova nemoc)
Familiarni encefalopatie s neuroserpinovymi télisky
Onemocnéni Nemoc s intranuklearnimi neuronalnimi inkluzemi
motorického Nemoc s inkluzemi z neuronovych intermedialnich filament
neuronu Vrozené amyloidozy
Demence bez prokazatelnych histopatologickych zmén
Amyotroficka lateralni skleroza
Ostatni Primarni lateralni skleréza
neurodegenerativni Progresivni bulbarni paralyza
onemocnéni Progresivni muskularni atrofie

Vzacnéjsi formy

Zdroj: vlastni
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2 ONEMOCNENI S PREVAZUJICIM POSTIZENIM
KOGNITIVNICH FUNKCI

Onemocnéni s pfevazujicim postizenim kognitivnich funkci se projevuji zhorSenou
vybavnosti kognitivnich funkci vrcholici v pfiznaky demence. Mezi onemocnéni charakte-
ristické progresivni ztratou kognitivnich funkci fadime Alzheimerovu chorobu, demenci

s Lewyho télisky, Frontotemporalni lobarni degeneraci, nebo smisené typy (Razicka, 2021).

2.1 Stadia kognitivniho postiZeni neurodegenerativnich chorob

Kognitivni funkce jsou oznacovany jako tzv. vyssi mozkové funkce zprostredkova-
vané mozkovou kiirou. Diky kognitivnim funkcim je mozné poznévat okolni, ukladat si in-
formaci o okolnim svété a védomeé fesit problémy. Mezi kognitivni funkce patii pamét’, po-
zornost, fe¢ a jazyk, zrakové prostorové funkce, exekutivni funkce a praxie (Uhrova, Roth,
2020).

2.1.1 Fyziologické starnuti
Fyziologické starnuti je dle Jeppesena, Bohra a Stevnsnera (2011) také nedilnou sou-

Casti neurodegenerativniho procesu, jelikoZz pii ném dochazi k akumulaci patologickych
DNA. Prvni stddium je preklinické a trva nejdéle. Projevuje se pfitomnosti neuropatologic-

kych zmén na mozku bez znatelného kognitivniho postiZeni.

Fyziologické starnuti se vyznacuje porusenim rozdélené pozornosti. Schopnost sou-
stiedéni na jednu ur€itou véc vsak zlstava neporusena. Nejvyraznéj$i zménou pii fyziolo-
gickém starnuti byva problematické vybavovani slov a pozornosti. Pamét’ se vyznacuje zhor-
Senou schopnosti efektivniho uceni. Pamét’ nedeklarativni obsahujici tkony zlstava nepo-
rusena. Pti fyziologickém starnuti dochazi ke zhorSenému feSeni komplexnich a novych tloh

(Vyhnalek a kol., 2021).

2.1.2 Mirna kognitivni porucha
Druhé stadium je oznacovano jako stadium mirné kognitivni poruchy a piedzvéestuje

prichod demence. Je charakterizovana jakozto vétsi kognitivni ubytek, nez je ocekavano pro
dany vék ¢i vzdélani jedince, trvajici nejméné dva tydny. Dle Honzéka (2014) je mirna ko-
gnitivni porucha je podminéna fadou rizikovych faktord, jako je abusus alkoholu, kanabino-

idi, benzodiazepini nebo hypnotik, neuroinfekce nebo schizofrenie.
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Nekteti 1idé s mirnou kognitivni poruchou zlstavaji v remisi, ale ve vétSing ptipadi
dochazi k progresi do demence béhem péti let (Gauthier et al., 2006). Mirna kognitivni po-
rucha je d€lena na zapomnétlivost benigni a maligni. Benigni senescentni zapomnétlivost
popisuje s vékem piibyvajici pomaly ubytek paméti, aniz by si ho nemocny uvédomoval.
Projevuje se jako neschopnost vybavit si detaily nedavnych udalosti (Johansson, Zarit,

1997).

Zhoubna senescentni zapomnétlivost oznacuje rychlejsi progresivnéjsi ztratu paméti.
Muze tak nastat amnestické forma, pfi které nemocny neni schopny vybavit si nedavné vzpo-
minky. Postupné€ dochdzi ke ztraté¢ davnych vzpominek, nebo poruseni jiné kognitivni slozky
se zachovanim sobéstacnosti. Nejednd se tedy o demenci, nybrz jeji predstupein. Mize se
projevovat také motorickymi i senzorickymi afaziemi, porusenim zrakoveé-prostorovymi

funkcemi, praktickych funkci a planovani (Tuokko, Frerichs, Kristjansson, 2001).

Nonamnesticka forma se mize projevit jako afatickd, agnostickd, apraktickd, nebo
dysexekutivni porucha. Nemocnému déla potize oproti predchorobi jind slozka nez pamét,

bez pritomnosti demence (Honzak, 2014).

Ve vétsing piipadii je MCI konvertuje do Alzheimerovy nemoci, hlavnim klinickym
projevem jsou poruchy paméti amnestické formy (Honzak, 2014). U Demence s Lewyho
télisky se projevuje MCI zrakové-prostorovym deficitem, poruchami chovani v REM
spanku nebo zrakovymi halucinacemi. U Parkinsonského syndromu se projevuje hypoki-
nezi. Castym privodnim jevem jsou také neuropsychiatrické ptiznaky, jako jsou deprese a
apatie. Pokud se MCI projevuje jako anomie ¢i afazie prechazi pak do primarni progresivni
afazie. Pfi postizeni exekutivnich funkci hrozi riziko Frontotemporalni lobarni degenerace

(Uhrova, Roth, 2020).

2.1.3 Demence
Demence je popisovana jako pokles kognitivnich funkci na podkladé dysfunkce

mozku. Nastava tak poruseni minimélné dvou kognitivnich funkci vedouci k naruseni sob¢s-
tacnosti a aktivit denniho Zivota. Toto terminalni stddium je oznaCovano jako vrchol patolo-
gickych procesti neurodegenerativnich onemocnéni. Dle tiZe postiZeni je dale prvni stddium

déleno dle MMSE na lehkou, stfedné tézkou a tézkou demenci (Uhrova, Roth, 2020).
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2.2 Alzheimerova choroba
Nedostate¢ny piisun kysliku a poruseni axonalniho transportu se stava pti¢inou Alzheime-
rovy choroby. Neurodegenerace této choroby je zapocata jako synaptické poskozeni hipo-

kampalnich struktur vedouci k fad¢ kognitivnich poruch (Wang et al., 2015).

2.2.1 Incidence a prognéza

Mrwe

vyskyt exponencidlné roste s vékem. Po 65 roce véku se jeji vyskyt pohybuje kolem 2-5% a

kazdych pét let zdvojnasobuje. Po urceni diagndzy je median preZiti 6 let (Jirdk, 2008).

Obrazek 2 Neuron a mozek zasazen Alzheimerovou chorobou
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2.2.2 Kognitivni priznaky
Alzheimerova choroba je typicka dlouhou preklinickou fazi trvajici okolo deseti let

bez projevi kognitivnich poruch. Typickym pocate¢nim piiznakem je porucha paméti s po-
stupné nasedajicim postizenim ostatnich exekutivnich funkci zamezujicich sobéstacnosti.

V pocate¢nich stadiich onemocnéni dominuji uzkosti a deprese (Uhrova, Roth, 2020).

Alzheimerova choroba se vyznacuje postizenim anterogradni paméti se zachovanim
nedeklarativni paméti. Exekutivni funkce zustavaji dlouho zachovalé. Nemocny je tak
schopny motorické schopnosti, ale tape pii vybavnosti a vStipivosti. Pacienti také trpi kon-

fabulacemi, kdy zapomenutou vzpominku nahradi smyslenou (Krombholz, 2011).
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Klinicky obraz se odviji dle postizeni hemisféry. Pfi 1ézi dominantni hemisféry se
Alzheimerova choroba projevuje jako anomické afazie, kdy se béhem mluveného projevu
vyskytuji zarazy, hledani slov nebo bezobsazna slova (Tarawneh, Holtzman, 2012). U ne-
dominantni hemisféry dochazi k dezorientaci a prosopagnozii, kdy nemocny neni schopen
rozpoznat znamé tvare. Objevuje se také Capgrasuv piiznak, kdy nemocny povazuje znamou
osobu za dvojnika. Ve stfednim stadiu demence dochézi k rozvoji paranoidnich bludd, které

byvaji orientovany na blizké osoby. Halucinace jsou vzacné (Rusina,Mat¢j, 2019).

Dle Uhrové, Rotha (2020) jsou typické také hemiapnosie (vypadek zrakového pole),
popiipad€ naruseni schopnosti vidéni vice objektii soucasné (simultagnozie). Ve stfednim
stadiu demence dochazi k rozvoji paranoidnich bludi, které byvaji orientovany na blizké
osoby. Halucinace jsou vzacné. Jedinec vykonava repetitivné psychomotorické aktivity, ne-
ucelné bloudi a dozaduje se neustalé pozornosti. V terminalnim stadiu se jedinec chové ag-

resivné.

2.3 Demence s Lewyho télisky
Demence s Lewyho télisky je zptisobena poskozenim struktur v substantia nigra
mozkového kmene. Lewyho téliska v paralimbickych strukturach kumuluji alfa-synuklein,

ktery nasledné brani pattfi¢né produkci acetylcholinu (Konrad, 2004).

2.3.1 Incidence
Dle Konrada (2004) tvoti demence s Lewyho télisky 20-30% demenci. Celkovy vy-

skyt v populaci tvoii kolem 4%.

2.3.2 Kognitivni priznaky
Demence s Lewyho télisky se nachazi na pomezi Alzheimerovy choroby a Parkinso-

novy choroby a stava se tak po Alzheimerové chorob¢ nejcastéjsi demenci. Tato demence se
vyznacuje fluktuujicimi poruchami kognitivnich funkci bez zjevného spoustéce, kdy je nej-

vyraznéji postizena pozornost (Jirak, 2013).

Porucha chovani v REM spanku je typickym pfiznakem ptredzvéstujicim rozvoj neu-
rodegenerativni choroby az o né€kolik let. Za pét let se u 20-45% osob rozvine demence
s Lewyho télisky nebo Parkinsonova choroba. Projevuje se jako Gplnd nebo ¢astecna pohy-
bova aktivita v reakci na sen. VEétSinou se projevuje az nékolikrat za noc v posledni tieting.
Tyto projevy jsou spjaty se sny, ve kterych se nemocny citi ohrozené nebo pronéasledovang,
vzdy ma charakter agrese nebo obrany. Agresivni chovani nijak nekoresponduje s osobnosti
nemocného a typicky se neprojevuje v bdélém stavu (Rusina, Mat¢j, 2019). Po ukonéeni
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epizody se pacient probouzi a je schopen vypravét sen. Aktivity prob&éhlé béhem dne se pro-
mitaji do snu jako vokalizace, smich nebo pohyby. Béhem epizody ma pacient oci zaviené

a orientuje se dle snového prostoru, coz &asto vede k Graztim (Sonka, 2008).

Nemocny trpi tranzitornimi deliriemi. Hypoaktivni delirium vede ke snizenému psy-
chomotorickému tempu. Nemocny byva apaticky, hypomimicky a pohybuje se velmi po-
malu. Dezorientace se pak stava Castym spoustééem uzkosti. Stav, diive oznaCovan jako
amence, mize pfipominat stupor depresivnich jedinct (Jirdk, 2020). V seniorském véku jsou

nasledky deliria zadvazné, jelikoz zvySuji mortalitu a akceleruji progresi demence.

Typicky je také vyskyt zrakovych halucinaci a paranoidnich bludi. Halucinace jsou
obvykle ztetelné, nejCastéji maji charakter zvitat a lidi, je velice téZké pfesvédcit nemocné,

Ze halucinace nejsou realné (Hanson, Lippa, 2009).

2.3.3 Parkinsonsky syndrom
Demence s Lewyho télisky je ozna¢ovana jako parkinsonsky plus syndrom. Pfiznaky

jsou velice podobné Parkinsonové chorobé, ale 1isi se etiologii. Nejcastéjsi pticinou parkin-

sonského syndromu se stava poranéni mozku (Kanovsky, 2000).

Parkinsonismus je definovan pomoci $esti zakladnich ptiznakt zaclenujicich klidovy
ttes, bradykinezi, rigiditu, ztratu posturdlnich reflexti, flektované drzeni téla a freezing feno-
mén. Pro stanoveni diagndzy parkinsonismu je zapotiebi ptitomnost alespon dvou z uvede-

nych pfiznakl. U parkinsonského syndromu se nevyskytuje ptizniva reakce na lécbu levo-

ey e

mocnéni (Fahn, 2003).
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3 ONEMOCNENI S PREVAZUJICIM POSTIZENIM
HYBNOSTI

Dle Ruzicky (2021) mezi neurodegenerativni onemocnéni projevujici se vyraznym
postizenim hybnosti patii cerebelarni poruchy (spinocerebelarni ataxie) a onemocnéni mo-
torického neuronu (Amyotroficka lateralni skler6za, Duchennova svalova dystrofie) a extra-
pyramidové poruchy, které¢ jsou dale déleny na akinetické (Parkinsonova choroba) a dyski-

netické, projevujici se abnormalnimi pohyby (Huntingtonova chorea).

3.1 Parkinsonova choroba

Parkinsonova choroba se stavd hned po Alzheimerové nemoci druhou nejcastéjsi neu-
rodegenerativni chorobou. Je definovana thynem dopaminergnich neuronti ve striatu. Mito-
chondrialni oxidaéni stres mé za nasledek akumulaci oxidovanych dopamint. Zvyseni hla-
diny dopamini a jejich toxickych metabolitt v cytoplazmé vede thynu neuronti. Parkinso-

nova choroba je také oznacovana jako primarni parkinsonismus (Zeng et al., 2018).

3.1.1 Incidence
Prevalence Parkinsonovy choroby se pohybuje okolo 1:1000, z toho 10% u jedinct

onemocni po 60 letech, coz ¢ini primérny vék této choroby. 10% osob trpi Parkinsonovou

chorobou i ve véku 40 let. Primérné pieziti je 13-14 let (Ulmanova, Razicka, 2007).

3.1.2 Demence u Parkinsonovy choroby
Mnoho pacienti trpicich Parkinsonovou chorobou netrpi poruchou kognitivnich

funkei. Kognitivni postiZeni se u pokrocilé Parkinsonovy choroby vyznacuje postizenim vi-
cero slozek. Jedna se o poruchu exekutivnich funkci, kdy nemocni trpi kolisavou poruchou
pozornosti a planovani. V paméti je porusena volna vybavnost. Nemocny nema potize s pro-

vedenim ukolll po napovéde (Nevrly, 2016).

Deprese je velmi ¢astym piiznakem Parkinsonovy choroby, postihuje az 50% ne-
mocnych. Typické jsou také uzkostné stavy €i apatie po vyprchani €inki dopaminergnich

0w v

1ék11, ktera miize dosahnout az charakteru panické ataky (Ulmanova, Rtzicka, 2007).

Psychotické projevy se rozviji pozvolna, a to typicky u pacienti trpicich depresemi
s postizenymi kognitivnimi funkcemi (Hanson, Lippa, 2009). Zpocatku jsou vazané pouze
na tmu a sero, pozd¢ji se vSak mohou rozvinout ve slozité halucinace doprovazené parano-
idnimi bludy. Nemocny trpi pocitem, ze v byté, nebo za jeho zady se vyskytuji cizi 0soby.

Casté jsou také halucinace zvitat (Ulmanova, Rizicka, 2007).
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3.1.3 Vegetativni priznaky
Stejné jako u demence s Lewyho télisky se vyskytuje i porucha chovani v REM

spanku. Zpoc¢atku ma charakter zivych barevnych snd, ¢i désivych no¢nich mur, coz vede
k poruseni cirkadianniho rytmu a denni somnolenci. Pokud nejsou 1é¢eny, rozviji se do psy-

chotickych piiznakt (Rusina, Matéj, 2019).

Nemocni také trpi obstipaci, poruchami mikce a sexualnimi dysfunkcemi. Casta je
také ortostaticka hypotenze v dusledku ztraty reflexni vasokonstrikce. Typicky je také syn-
drom neklidnych nohou, hypersalivace nebo excesivni poceni. Dermatologické potize se

mohou manifestovat seboreou lokalizovanou na ¢ele (Sveinbjornsdottir, 2016).

3.1.4 Motorické priznaky
Chung et al., (2001) trvdi, Ze rozvoji motorickych pfiznakt pfedchazi uhyn az 80%

dopaminergnich bun¢k. Zasadnim motorickym pfiznakem je bradykineze projevujici se jako
sniZzovani rychlosti a amplitudy pohybl s pomalym zahajovanim. Bradykineze miize vést
k maskovitému obliceji (hypomimii) a zmenseni amplitudy pohybt jemné motoriky (mikro-

grafie).

Dominujicim ptiznakem Parkinsonovy choroby je klidovy tfes zptisobeny oscilac-
nimi stahy agonistl a antagonistii. MiZe se vyskytovat i tfes akéni. Nej€astéji projevuje na
rukach, kdy nemocny vykonava krouzivé pohyby mezi palcem a ukazovackem (Bartels, Le-
enders, 2009). Typicky je také tées jazyka i v zavienych Gstech, Celisti i rti. Pozdgji se miize

rozvinout i tfes dolnich koncetin nebo jinych ¢asti téla (Roth, Havrankova, 2008).

Oralni motorické poruchy se projevuji tichou feci s nepravidelnym tempem dopro-
vazenym neumyslnymi pauzami nebo zrychlenym opakovanim slov nebo slabik. Dale ne-
mocni trpi dysfagii a hypersalivaci vedouci k odkapavani slin (Balestrino, Schapira, 2020).
V casnych stadiich se mohou objevovat také poruchy ¢ichu, které predchéazi rozvoji moto-

rickych ptiznaki (Berendse, Ponsen, 2006).

V pokrocilejsich stadiich se v disledku rigidity, axialni dystonie a centraln€ naruSené
propriocepce projevuji posturalni deformity. Postura se typicky vyznacuje abnormalni flexi
téla vychazejici z hrudni nebo bederni patefe (kamptokormie). Objevuje se také typicky
predsunuty krk (antecollis) a skoli6za patefe. U tfesu dochazi ke zmirnéni manifestace (An-

dreis et al., 2020).
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Parkinsonska chiize se typicky projevuje kratkymi kroky a zdrazy v chiizi, coz vede
ke ztrate stability a castym padim. Objevuji se také festinace, kdy nemocny vaha pti vstupu
do zuzeného prostoru (Chung et al., 2001). Chize se jevi bez synkinéz hornich koncetin.
Pokud se jedinec citi byt pod zvySenym mentalnim stresem, miize se porucha chiize mani-
festovat zptisobem, kdy se nemocny citi ptilepeny k zemi. Lze ji ptekonat za vyuziti exter-

nich trika.

Dle Dostala (2013) se u pozdnich stadii vyskytuji fluktuace stavu a hyperkinézy v za-
vislosti na u¢innosti levodopy. Tyto stavy jsou oznacovany jako on-off. V ¢asnych stadiich
jsou pacienti reaktivnéjsi na ucinky levodopy, pii jejim vysazeni dochazi ke stavu wearing
off. V zavislosti na 1é¢bé muiZe stav projevovat jakoZto ranni a no¢ni akineze, nebo celkové
zhor$eni po davce. Off stav se miize vyskytovat i na vrcholu u¢inku 1éku a maze byt dopro-

vazen tachykardii, pocenim, palpitaci, nebo subjektivnim pocitem nedostatku vzduchu.

Obrazek 3 Parkinsonova choroba

Typical appearance of Parkinson’s disease
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Zdroj: Murayshid, Rao, Mehedi, 2020
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3.2 Huntingtonova choroba
ctvrtém chromozomu, kterd poSkozuje neurondlni dréhy a vede ke ztrat€ bunék putamenu a

nucleus caudatus (Gil, Rego, 2008).

3.2.1 Incidence a prognoza
Vyskyt Huntingtonovy choroby V populaci ¢ini 4-10:100 000 obyvatel. Median pie-

Ziti je 16 let, nemocni tak umiraji okolo 55 let (Uhrova, Roth, 2020).

3.2.2 Demence u Huntingtonovy chorey
Dle Stout et al., (2011) mohou u Huntingtonovy choroby piedchazet kognitivni po-

stizeni rozvoji motorickych symptomti az o 15 let. Z paméti je nejvice postiZzena pracovni a
kratkodoba. Dlouhodoba pamét’ zistava dlouho neporusena. Pacienti jsou schopni Si po na-
povedé fakta vybavit, ucit se nové ukony je pro né¢ vSak obtizné. S progresi onemocnéni
dochazi k postizeni implicitnich vzpominek zamezujicich provedeni aktivit bézného dne. Je

poruseno také vnimani ¢ichem (Paulsen, 2011).

Primarnimi projevy jsou zmény chovani a osobnosti, jakoZto nedostatek zajmu o své
okoli a svilij zevnéjSek. Pacienti jsou iritabilni a anxidzni, coz znemoznuje zvladat bézné
denni ¢innosti. MiiZe se také rozvinout deprese nebo bipolarni afektivni porucha, poptipadé
suicidalni chovani. Typické jsou také paranoidni &i obsesivni myslenky. Casté jsou také di-

zinhibice, jako je hypersexualita nebo drobna kriminalita (Roth, 2010).

3.2.3 Motorické priznaky
Pro Huntingtonovu choreu je nejvyraznéjSim klinickym ptiznakem dyskineticky syn-

drom, projevujici se mimovolnymi hazivymi pohyby. V poslednim stadiu dochazi k akinezi

s rigiditou (Roth, 2010).

Zpocatku se dyskineze projevuje na akrech, poptipadé¢ mimickych svalech. Okoli se
muze nemocny jevit jako nervozni. Pacienti choreu maskuji jako ,,pseudoucelné pohyby*.
Pozdé¢ji se mimovolné pohyby §ifi a jsou pfitomny po celou dobu bdélého stavu. Nejvyraz-
n¢jsi je extenze zadovych svali. Pohyby ramen pfipominaji myoklonus, jinak se dyskineze
nefidi dle zadného vzoru. Re¢ je nekoordinovand a dysartrickd, pfipominajici mozeckové

postizeni (Roos, 2010).

V pokrocilejSich stadiich se chorea proméni v dystonické kroutivé pohyby a tiky. U Hun-

tingtonovy choroby se dystonie projevuje vnitinim staenim ramen, inverzi hlezna a flexi
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kolen, popfipad¢ sviranim pésti. V termindlnim stddiu se objevuje akineze, hypokineze a
rigidita vedouci ke zpomaleni pohybt. Chiize nemocnych trpicich Huntingtonovou choro-

bou se oznacuje jako ataxicka a vede k ¢astym padim (Klempit, Roth, 2015).

3.3 Spinocerebelarni ataxie

MW

coz vede k akumulaci neurotoxickych materidld, ¢i v disledku genové mutace (Zumrova a

kol., 2007).

3.3.1 Incidence
Incidence spinocerebelarni ataxie je dle Zumrové a kol., (2007) 1-5/100 000 obyvatel

v populaci.

3.3.2 Cerebelarni kognitivné afektivni syndrom
Dle Uhrové a Rotha (2020) se cerebelarni kognitivné afektivni syndrom obvykle pro-

jevuje nendpadné. Pfi rozhovoru s pacientem ovSem lze pozorovat urcité abnormality, jako
je pomalé tempo feci a zhorSena vybavnost slov. Hlavnim ptiznakem cerebelarniho kogni-
tivné afektivniho syndromu jsou poruchy exekutivnich funkci, jako je narusena schopnost

planovani, abstraktni mysleni a pracovni pamét’ (Masopust a kol., 2005).

Nemocny se také miize hiife orientovat Vv prostoru. Typické jsou také zmény osob-
nosti, kdy se nemocny jevi jako apaticky. Objevuji se také disinhibice a nevhodné chovani.

Dochazi také k celkovému snizeni intelektu, agramatismu a anomii (Schmahmann, 2004).

3.3.3 Motorické priznaky

Dle Zumrové et al., (2007) spinocerebelarni ataxie patii mezi onemocnéni mozecku
dospélych jedinct a stavaji se tak nejcastéjsi pri¢inou poruch rovnovahy. Jejich klinicky ob-
raz se lisi dle postizeni dané struktury mozku. Je rozpoznéano 28 typu cerebelarnich ataxii.
Nejcastéjsi je Friedreichova ataxie, charakteristicka chronickym prib&hem s plizivym po-
catkem a pomalou progresi. Vyskytuji se vSak prolinajici se pfiznaky, zté¢Zujici diferencidlni

diagnostiku (Uhrova, Roth, 2020).

Prvni pfiznaky nastavaji typicky kolem puberty. Mezi prvotni projevy patii poruchy
chiize v diisledku nedostate¢né rovnovahy s ataxii vedouci k &astym padiim. Re¢ je typicky
dysartricka. Dochazi také k degeneraci sluchu a zraku, projevujici se nystagmem. Byva pii-

druzena také senzitivni polyneuropatie. Atrofie svalti muize také zapticinit deformity, jako je
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skolidza nebo pes cavus. Nékteré ataxie se mohou také projevovat akénim tremorem hlavy,

myoklonem, nebo kiecemi (Vyhnalkova a kol., 2019).

3.4 Amyotroficka lateralni skleroza

U onemocnéni motoneuronu dochazi dle Shaw (2005) k odumirani nizsi skupiny mo-
torickych neuronti v mise, mozkovém kmeni a hornich motorickych neuront v mozkové
kafe v dusledku hromadéni patologickych proteint v axonech. V disledku napadeni velkych

motoneuront dochazi k degeneraci lateralnich misnich svazkl a nasledné atrofii.

3.4.1 Incidence a prognoza
Vyskyt Amyotrofické lateralni sklerdzy v populaci je 1-2:100 000. Jedna se o po-

mérné vzacné onemocnéni. Progndza je kolem 2- 4,3 let (Vickova, 2016).

Obrazek 4 Amyotroficka lateralni skler6za

Amyotrophic Lateral Sclerosis (ALS)

Nerve Cell
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Zdroj: Niccolini et al., 2021
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3.4.2 Amyotroficka lateralni skleréza s demenci
Kognitivni abnormality se projevuji u Amyotrofické laterdlni skler6zy jako Siroka

Skala ptiznakd od mirnych poruch exekutivnich funkci az demence Frontotemporalniho
typu. Az polovina pacientii s ALS vykazuje pfiznaky Frontotemporalni demence (Shingawa,
Miller, 2015). Typicky se manifestuje apatii a disinhibici. Disinhibice se projevuje jako spo-
lecensky nevhodné chovani, agrese a vyhledavani konfrontaci. Pacienti se jevi chladni a ne-
empatiCti, pfestavaji dbat o své blizké okoli i vlastni osobu. Projevuji se az sociopatickym

chovanim (Snowden, Neary, Mann, 2002).

Kognitivni pokles byvd méné dramaticky. Mezi nejvyraznéjsi zmény patii ztrata
soudnosti, dezorganizace, poruSeni abstraktniho mysleni, zhorSend pozornost a schopnost
planovani. Epizodickd pamét’ ziistava dlouho usetiena, pozdéji se vSak objevuji 1 konfabu-

lace (Rabinovici, Miller, 2010).

3.4.3 Motorické priznaky
Amyotroficka lateralni skler6za je definovana jako nemoc vznikla postizenim cen-

tralniho i periferniho motoneuronu. Je charakteristicka zvysujici se svalovou slabosti do ob-
razu centralni, periferni nebo smiSené parézy. Pti perifernim postizeni se objevuji svalové
fascikulace, které mohou ptfedzvéstovat ptichod onemocnéni (Stétkarova, Matéj, Ehler,

2018).

Pocatek onemocnéni je plizivy s postizenim vyhradné ur€ité svalové skupiny. Prvni
stadia onemocnéni se manifestuji jako koncetinové, bulbarni, nebo respiracni onemocnéni.
U vice jak poloviny piipadu se prvotné€ projevuje Amyotroficka lateralni skler6za postizenim
aker hornich koncetin (Ambler, 2006). Nemocny tak pisobi neobratng, pii chiizi dochazi
k prepadavani $picky v dusledku oslabené dorsalni flexe. Slabost miize postihovat také $i-

jové svaly, coz vede k piepadavani hlavy do anteflexe (Kiernan, Vucic, Cheah, 2011).

Nasledna svalova atrofie vede k tibytku hmotnosti. U Zen je ¢ast&jsi bulbarni poru-
cha vedouci k dysfagii, dysartrii a fascikulacim jazyka. Privodnim jevem je také excesivni
slinéni (sialorrhea) z dtivodu poruchy polykani. Postupné se rozviji centralni facialni paréza.
Nejsou piitomny sfinkterové potize a poruchy ¢iti (VIckova, 2016). Presto vSak mlize ne-
mocny pocit'ovat fadu senzitivnich pfiznaku, jako je necitlivost, dfevénéni a tupa bolest (Lu-

dolph, Brettschneider, Weishaupt, 2012).

S progresi onemocnéni dochazi k rozvoji fascikulaci kontinualniho regionalniho cha-

rakteru. Nejprve se §ifi kontralateralné na hornich koncetinach a poté ipsilateralné na dolnich
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koncetinach. Nasledné dochézi k rozvoji bulbarnich ptiznakt (Botkova, Buzgova, 2010). Po
roce onemocnéni progreduje do obrazu paréz kondetin. Casté jsou také svalové kie¢e. Re-
spira¢ni pfiznaky se projevuji dusnosti. Postupna paréza branice vede k hypoventilaci (Har-
diman, Chio, Al-Chalabi, 2017). Dusnost se zpoc¢atku objevuje v REM fazi spanku, coz vede
k vynechavani této faze béhem spanku. Hypotonus dychacich cest vede k apnoickym pau-
zam. Respiracni insuficience vede ke stagnaci hlenu a nedostate¢né hygien¢ dychacich cest

a stava se tak hlavni pfi¢inou umrti (Dostalova a kol., 2021).

3.5 Duchennova svalova dystrofie
proteinu, ktery je vyhradné vazan na chromozom X manifestujici se u chlapct, zatimco zeny

zUstavaji pouze prenaSeckami (Juiikova, Balintova, Haberlova, 2019).

3.5.1 Incidence a prognoza
Dle Juiikové, Balintové, Haberlové (2019) Duchennova svalova dystrofie ¢ini se svou inci-

denci 1:5000 nejcastéjsi détské svalové onemocnéni.

3.5.2 Kognitivni a psychiatrické priznaky
AZu 50% pacientt trpicich Duchennovou svalovou dystrofii se mohou objevit poru-

chy kognitivnich funkci, nej€astéji mentalni retardace, ale také poruchy uceni, ADHD, nebo
poruchy autistického spektra. Casta je také obsedantné-kompulzivni porucha (Juiikova, Ba-

lintova, Haberlova, 2019).

3.5.3 Motorické a vegetativni priznaky
Prvnim pfiznakem miZe byt opozdéna vertikalizace, nebo zpozdéni faze lezeni. Ne-

mocni maji opozdéné psychomotorické tempo a vyvoj feci. Charakteristické znamky one-
mocnéni se za¢nou projevovat az po tfetim roce Zivota jako titubace pti chlizi s bederni hy-
perlordozou. Kvuli kontrakturam m. triceps surae se objevuje béhem chiize foot drop, ktery
znesnadnuje nemocnym chlizi do schodl. Kontraktury tricepsu zptsobuji hypertrofii lytek.
Objevuje se Gowernsitv manévr, kdy nemocny $plha pii zvedani ze sedu (Jutikova, Balin-

tova, Haberlova, 2019).

Po Sestém roce v€ku dochdzi ke zvySeni svalové slabosti, kdy je nemocny odkazan
na vozik. Ke klinickému obrazu se ptfidavaji kontraktury a skolidézy. V adolescenci se §ifi
dystrofie proximalné. Ptidava se také respiracni insuficience v podobé no¢ni hyposaturace.
Nemocni se obvykle dozivaji 25-30 let v dasledku respiracniho nebo srde¢niho selhani

(Mrézové, 2016).
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4 DIAGNOSTIKA

Nejcastéjsim nastrojem pro diagnostiku neurodegenerativnich chorob jsou klinicka
kritéria a neuropsychologické vySetieni odliSujici kognitivni piiznaky od procesu fyziolo-
gického starnuti. Posouzeni vysledka je do jisté miry subjektivné zkreslené (Brown, Loc-
kwood, Sonawane, 2006). Z diuvodu zkresleni se pfistupuje k porovnavani vysledku se zla-

tym standardem nebo referen¢nim testem (Goémez-Rio et al., 2016).

Neuropsychologicky profil je stanoven dle anamnézy, odebrané od nemocného a
jeho nejblizsiho okoli. Z kognitivnich funkci je testovana pamét’ pomoci pamétového testu

uéeni (AVLT) nebo Brief Memory Test Revised (BVMTR) (Rusina, Matgj, 2019).

Exekutivni funkce jsou hodnoceny prostiednictvim abstraktniho mysleni a planovani
jsou hodnoceny za pomoci baterie frontalnich funkci (FAB). Zrakové-prostorové funkce a
vyjadfovaci schopnosti jsou posouzeny dle pouzivani potifeb bézné denni potieby, nebo

spontanni fe¢i (Rusina, Mat¢j, 2019).

Diagnostika je v neurologické praxi doplnéna zobrazovacimi metodami, jako je
EEG, CT nebo magneticka rezonance prokazujici dystrofie a abnormalni depozity v moz-

kové tkani (Uhrova, Roth, 2020).

Ptesné stanoveni diagndzy mlze byt obtizné a az v 80% je stanoveno posmrtné pii
pitvé mozkové tkdné (Mok et al., 2004). Dle Drayera et al. (1986) dochazi k Casté zdméné

pti diagnostice neurodegenerativni choroby a to nejcastéji v diisledku komorbidity.

4.1 Diferencialni diagnostika
Diferencialni diagnostika neurodegenerativnich chorob byva obtizna, obzvlast’ v ranych
stadiich onemocnéni nebo atypickych variantach. Strukturalni zobrazeni za pomoci MRI je

Vv soucasnosti nejspolehlivéjsi formou diferencialni diagnostiky (Brown, Lockwood, Sona-
wane, 2006).
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5 LECBA

Pro 1é¢bu neurodegenerativnich onemocnéni prozatim nebyla objevena zZadna kauzalni
1é¢ba. Nemocni jsou 1é¢eni pouze symptomaticky s cilem zpomaleni progrese dané choroby.
Zaklad symptomatické 1é¢by tvori farmakologie, psychoterapie, socioterapie a rehabilitace
(Tyleckova a kol., 2015).

5.1 Farmakologicka lé¢ba

Farmakologicka 1é¢ba spoc¢iva v ovlivnéni neurotransmiterti u Parkinsonovy a Alzhe-
imerovy choroby. DalSim prvkem farmakologické tvoti nespecifické zlepSeni latkové vy-
mény neuront jako je Ginkgo biloba. Vitaminy C a E mohou také pfiznivé ovlivnit neuro-

degeneraci za pomoci potlaceni vlivu volnych kyslikovych radikali (Horacek, Motlova,
2002).

5.2 Neurochirurgicka lécba

Neurodegeneraci lze zamezit za pomoci stimulace ristu nervové tkané za pomoci em-
bryonalnich §tépu, které podporuji rist neuronti a zaroven doplnuji neurotransmitery. Nej-
Castéji se St€py pouzivaji v substantia nigra u Parkinsonovy nemoci (Horacek, Motlova,
2002).

5.3 Genova terapie
Genova terapie cili na pfi¢inu choroby, pokud se jednd o nemoc zplisobenou mutaci
DNA. DO téla se tak doda upravena bilkovina vazana na geneticky modifikovany vir zabra-

nujici syntéze patologické bilkoviny (Sun, Roy, 2021).

5.4 Hluboka mozkova stimulace
Hluboka mozkova stimulace je metodou volby vSech onemocnéni projevujicich se mo-
torickym deficitem. Jeji Gi€inek spociva v zavedeni stimulacnich elektrod do mozku, ty jsou

nasledné propojeny kabely vedoucimi v podkozi hlavy ke stimulatoru v podklickové oblasti

(McKinnon et al., 2019).

5.5 Psychoterapie
Psychoterapeuticka lécba neurodegenerativnich chorob je nejcastéji provadeéna pro-
stiednictvim reedukacnich technik, jako je realitni terapie. Vyznamné Gi¢inky maji také tech-

niky zvysujici sebevédomi, motivaci a schopnosti uceni (Jirdk, 2009).
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6 REHABILITACE

6.1 Ucelena rehabilitace

OSN oznacuje rehabilitaci jako "proces, jehoz cilem je umoznit osobam se zdravot-
nim postizenim, poskozenym urazem, nemoci nebo vrozenou vadou, aby dosahly a zacho-
valy si optimalni fyzickou, smyslovou, intelektovou, psychickou a socialni uroven funkci a

poskytnout jim prostfedky pro zménu jejich zivota k dosazeni vyssi Girovné nezavislosti.,,

Tento koordinovany proces, jehoz hlavnim cilem je op€tovna socialni integrace ne-
mocného se sklada ze zdravotnické, vzdélavaci, pracovni, socialni, technické, kulturni, le-
gislativni, ekonomické, organizacni a politické slozky. Pomoci téchto slozek se snazi mini-

malizovat disledky zdravotnich postizeni (Kolai a kol., 2020).

Zasadami ucelené rehabilitace je v€asnost, komplexnost, navaznost, dostupnost a ko-
ordinovanost. Na zdklad¢ posouzeni multidisciplindrnim tymem se stanovi individualni sou-
¢inny piistup za vyuziti kratkodobého a dlouhodobého rehabilitacniho planu (Jankovsky,
Pfeiffer, Svestkova, 2005). Cilovou skupinou ucelené rehabilitace jsou osoby trpici n&jakou
formou zdravotniho postiZzeni jakéhokoliv v€ku, u nichZ doslo k omezeni optimélni trovné

sobé&stacnosti, vzdélani, pracovniho uplatnéni a zaclenéni do spolecnosti.

6.2 Lécebna rehabilitace

Lécebna rehabilitace je realizovana multidisciplinarnim tymem sestavajicim z reha-
bilita¢nich 1ékari, fyzioterapeutd, ergoterapeutd, logopedl, psychologti, zdravotnich sester
a dalSich odbornych pracovnikl. Jedna se o komplex postupti smétujicich k obnové funkéni

zdatnosti nemocnych za pomoci diagnostiky, terapie a preventivnich opatfeni (Votava,
2003).

Je zprostfedkovéana na urovni ambulantni, lazkové, lazenské, nebo v prostiedi odbor-
nych 1é¢ebnych tGstavi. Mezi obory 1é¢ebné rehabilitace patii fyzioterapie, ergoterapie, re-
habilita¢ni inZenyrstvi, fyziatrie realizovana za pomoci fyzikalni terapie, nebo balneologie

(Kolat a kol., 2020).

6.2.1 Mobilizace mékkych tkani
Mobilizace mékkych tkani v etazi svaloveé-fasciové je vyuzivana k terapii hypertonu

a reflexnich zmén. Je vyuzivana postizometricka relaxace, ktera vede k eliminaci bolesti a

piipravé svalti na pohybovou aktivitu. Upravenim jednoho svalu ovlivnime i zbylé svaly
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funkéniho fetézce a ovlivitlujeme ptizniveé naruSené pohybové vzory. Postizometricka rela-
xace je tedy vhodnou metodou i pro prenesenou bolest. U¢inky PIR Ize zvy$ovat zapomoci
facilitaci za vyuziti vydechu a nddechu, nebo pohybu o¢i vedoucimu k naslednému protazeni
a uvolnéni svalti. Na zacatku terapie se vyuziva predpéti, ve kterém se sval nachazi ve své
maximalni délce. V této pozici pacient provede odpor proti pohybu a za vyuziti vydechu a
nadechu dochazi k dekontrakci a fenoménu uvolnéni. Antigravita¢ni relaxace je vyuzivana
k oSetieni reflexni zmén. Jedna se o modifikovanou metodu PIR, kdy odpor terapeuta je

nahrazen gravitaci (Lewit, 2003; Zhu et al., 2022).

K mobilizaci mékkych tkani v etazi vazivové-kloubni jsou vyuzivany techniky pa-
sivniho pohybu a aktivniho pohybu s dopomoci. Pasivni pohyby pomahaji udrzet plnou po-
hyblivost kloubt a udrzet pohyb zachovany v paméti. Asistovany pohyb je vyuzivany u pa-
cientd se spasticitou, u nichz pfi pokusu o samostatny pohyb dochézi k asociované reakeci.
Asistence pohybu probihd také za vyuziti facilitanich technik jako je odpor proti pohybu,
exteroceptivni a telereceptorické aferentace (Zhu et al., 2022). VEasnd mobilizace zabratiuje
atrofiim svalstva a degenerativnim zménam vaziva, kloubnich pouzder a vzniku heteroto-
pickych osifikaci. Stre¢ink napomahd minimalizaci vazivovych restrikci. Pomaha navic

pfedchazet svalovym dysbalancim a udrZovat pfirozenou konfiguraci segmentii (Kolaf a

kol., 2020).

6.2.2 Korekce drZeni téla
Vzptimené drZeni téla je charakterizovano korekci kiivky patefe, jeji harmonické

protazeni a odstranéni kompenzacnich prvkl. Lze tak dosdhnout korekce drzeni téla a zvy-
Seni ekonomizace pohybil. Pro zaujeti vzptimeného drzeni téla je nutnd souhra funkénich

skupin svalli. Korekce drZeni téla mize probihat verbalné a taktilné.

Agisticko-excentricka kontrakce je definovana jako aktivni terapeuticky postup, pii
kterém dochazi k vylepseni excentrické schopnosti svall a jejich protazeni. Vede tak k vy-
lepSeni funkéniho synergismu agonistl a antagonistti. Cvi¢enim s Thera-Bandem dochazi ke
koncentrické a excentrické kontrakci svall, coz vede k obnoveni neuro-fyziologickych po-
hybovych vzorl a programi. Stfidanim kontrakci 1ze zvysit koordinaci pohybu a svalovou
silu. Odpor kladeny béhem pohybu navic podporuje uvédoméni jeho provedeni (Pavld,

2004).

Napiimeni patete je ovliviiovano také za pomoci zlepSeni dynamiky hrudniho koSe

a nacviku spravného dechového stereotypu (Chien et al., 2022). HSSp piedstavuje souhru
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svall zajist'ujici stabilizaci patete pii kazdém pohybu. Pti porusené funkci HSSp dochazi ke
zméndm svalového napéti, nartstu odporu béhem posunlivosti a protazlivosti mékkych tkani
a poruse svalové souhry ve stabilizacnich funkcich. Nasledné¢ dochazi k pretéZzovani pohy-
bovych segmentl vlivem vnitinich sil a neekonomickému pohybu. Stabiliza¢ni souhra navic

eliminuje vnéjsi sily pisobici na patet (Kolat, Lewit, 2005).

6.2.3 Pohybova terapie
Pohybova terapie neurodegenerativnich chorob probihd za ucelem zvysSeni celkové

fyzické zdatnosti a kondice s ohledem na moznosti kardiopulmonarniho zatizeni. Nejcastéji
je vyuzivano aerobni cviceni za pomoci vicevrcholové cvicebni jednotky s individudlnim
vypoctem maximalni tepové rezervy pro zamezeni produkce laktitu. Pohybové terapie je
realizovana jizdou na rotopedu a ergometru, veslaiskym trenazérem pro ruce i nohy, nebo
na bézeckém pase (Ortega-Hombrados et al., 2021). Pro zamezeni sedavému Zivotnimu
stylu byl specialné navrzen program ParkFit skladajici se z aktivniho programu pod dohle-

dem terapeuta,edukaci o zdravém Zzivotnim stylu a stanoveni cili terapie (Garg, Dhamija,

2020).

V ramci motorickych aktivit 1ze dale vyuzit fadu sportli jako je box, nebo tane¢ni
terapie. Box pfispiva ke zvySeni reak¢nich schopnosti a obratnosti a 1ze ho vyuzit také jako
plyometricky trénink. VylepSuje schopnost ménit smér pohybu a otaceni. Balet vede ke zlep-
Seni rovnovahy a ohebnosti, tango piispiva k vylepSeni iniciace pohybu. Tyto motorické ak-
tivity jsou schiidnou metodou pro rehabilitaci padii neurodegenerativnich onemocnéni

(Garg, Dhamija, 2020).

6.2.4 Plyometricky trénink
Plyometricky trénink byl vyvinut pro zvyseni dynamické svalové sily v co nejkrat-

Sim ¢asovém useku za vyuziti myotatického reflexu. Jedna se o stfidani excentrické a kon-

centrické kontrakce v co nejkrat§im mozném case (Garg, Dhamija, 2020).

6.2.5 Plicni rehabilitace
Plicni rehabilitace je soucasti komprehenzivni rehabilitace a onemocnéni doprova-

zenych respiracnim deficitem. Zahrnuje dechovou gymnastiku, respiracni fyzioterapii,
mékké mobilizaéni techniky a fyzicky trénink. Probihd za G¢elem sniZeni bronchidlni ob-
strukce, zlepSeni prichodnosti dychacich cest a ventilacnich parametr a zvySeni fyzické
zdatnosti. Napomaha ke zmirnéni dusnosti, bronchialni sekrece a piedchazet respira¢nim

infektim (Zdatilova a kol., 2005).
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Cilem statické dechové gymnastiky je obnovit spravny dechovy vzor. Dynamicka
dechova gymnastika vyuziva souhybti téla pro postupnou adaptaci na télesnou zatéz. Aktivni
cyklus dechovych technik kombinuje cviceni na zvyseni pruznosti hrudniku, techniky silo-
vého vydechu a kontrolovaného dychani. Cviceni pro zvyseni pruznosti hrudniku vede ke
zvyseni plicniho objemu, snizeni odporu vzduchu ptichazejiciho do dolnich cest dychacich
a napomaha mobilizaci hrudniku a Zeber. Usilovny vydech dopomaha mobilizaci hlenu z pe-
riferie do centra a usnadnuje tak nasledné vykaslavani zapomoci huffungu. Drendzni tech-
niky napomahaji expektoraci za pomoci uvolnéni hlenu z perifernich a centralnich dychacich
cest za soucasného manualniho kontaktu a jemné komprese hrudniku. Dochazi tak ke zmen-
Seni bronchialni obstrukce, snizeni odporu v dychacich cestach a zlepsSeni ventilace. Auto-
genni drenaz lze praktikovat v jakékoliv poloze. Zahrnuje nadech, inspiracni pauzu a ply-
nuly protrahovany vydech pfes otevienou glotis. Pii polohové drendzi je vyuzivano plisobeni
gravitace v dané poloze pro evakuaci hlenu. Instrumentalni techniky jako je Acapella,
Triflow, a nebo Flutter funguji na bazi odporu do expiria a vibra¢nich efektti uvniti dycha-
cich cest. Tlaky uvnitt dychacich cest podporuji otevieni broncht a usnadnuji expektoraci
sputa, zvySuji mobilitu hrudniku a aktivuji inspira¢ni i expiracni svalstvo (Chien et al., 2022;
Kolat a kol., 2020; Zdafilova a kol., 2005).

6.2.6 Senzomotoricka stimulace
Senzomotoricka stimulace hraje dilezitou Glohu v rehabilitaci neurodegenerativnich

chorob diky vyuziti fady aferentnich zdrojii jako je proprioceptivni nebo vestibularni aferen-
tace. Sklada se z fady balan¢nich cvikl v riznych posturalnich polohach. Vyuziva posturalni
korekci ve stoji k uvédomeéni vlastniho téla v prostoru a jeho nasledného vychylovani. Cvi-
schopnost svali. Déle vyuziva cviceni na labilnich plochéach s postupnym zvySovanim na-
ro¢nosti se zapojovanim hornich koncetin pro zvySeni koordinace (Kolat a kol., 2020; Chien

etal., 2022).

6.2.7 Balanéni trénink
Balan¢ni trénink spociva v zdmérném stanoveni nestabilni pozice a snaze o jeji udr-

zeni. Cviceni probiha staticky — drzeni téla ve vratké poloze, dynamicky — schopnost pohybu
ve vratké poloze a nebo pod vedenim terapeutem, kdy je pohyb ptechdzen z jedné defino-
vané polohy do druhé. Podstata cvi¢eni spociva v naroc¢nosti cviku, jehoz vybalancovéni

24

vestibularni aferentaci a zvySuji tak posturalni funkce diky aktivaci HSSp. Rovnovaha je
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dale podminéna zrakem, psychikou, urovni nervosvalové koordinace a okolnimi podmin-
Balan¢ni trénink navic pfiznivé ovliviiuje kognitivni funkce. Rovnovahu lze rozvijet za vy-
uziti fady pomucek, jako jsou valcové a kulové usece, balan¢ni sandaly, nebo bosu (Bursova,

2005).

6.2.8 Fyzikalni terapie a balneologie
Rehabilitace neurodegenerativnich chorob prostiednictvim fyzikalni terapie a balne-

ologie vyuziva pozitivnich i negativnich termickych ucinkt vody, peloida a plynt k ovliv-
néni svalového tonu. Lazenska péce vyuziva ptenos tepla za pomoci hydroterapie. Balneo-
terapie dale vyuziva hydroterapii ve formé& uhli¢itych izotermnich koupeli a ptisadovych
umélych 1 pfirodnich koupeli, jako jsou boromojodové, nebo sirné. Jodové vody disponuji
protizanétlivymi a antisklerotickymi ucinky a snizuji viskozitu hlenu. Sirné vody poskytuji
ulevu u neurologickych onemocnéni, osteoartroézy a koznich chorob. Dale se vyuzivaji per-
lickové a vitivé koupele. Perlickové koupele plisobi jako taktilni stimulace a relaxaéné pi-
sobi na relaxacni synapse etdze kortiko-subkortikalni. Vifivé koupele piiznivé ovliviiuji
drazdénim mechanoreceptorti a termoreceptorti adherujici jizvy, hyperalgické kozni zony a
otoky. Do balneologie lze zafadit také piti termalnich vod (Maccarone, Masiero, 2022; Po-
débradsky, Podébradska, 2009).

6.2.9 Relaxacni cvi¢eni a somatestezie
Nejcastéji vyuzivanou formou relaxacnich technik je autogenni trénink, vedouci

k dusevni relaxaci a snizeni napéti ve svalech. Relaxa¢ni techniky maji pfiznivy dopad na
fyzickou 1 mentélni kondici nemocnych. Pfi cviceni somatestezie je nemocny nucen si uve-
domovat zvySené svalové napéti a zpisob pohybu svého téla, dochdzi tak k maximalnimu
senzorickému vnimani své osoby vedouci k selektivni hybnosti. Uvédoméni si souhybt
svého téla pohybem je mozné také v kombinace s muzikoterapii (Schwartz, 2019, Kolart a
kol., 2020).

6.2.10 Imaginace pohybu
Béhem imaginace pohybu dochazi k zamérnym ptedstavam pohybu v mysli bez vi-

ditelného provedeni. Behem imaginace dochazi k vybavovani pohybu z paméti dle diivej-
Sich pohybovych zkuSenosti. Imaginace zahrnuje vSechny smysly a rozviji tak kognitivni
funkce a emoce a vede tak ke zvySeni sobéstac¢nosti. Zvysuje schopnosti u¢eni, sobéstacnost
a motoricky vykon. Pii pfedstaveé pohybu dochézi k zapojeni stejnych svalovych skupin jako

pfi jeho provedeni, diky neuroplasticité tak dosahuje svym vyznamem motorickému uceni.
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Vlivem imaginace dochazi ke zdokonalovani provedeného pohybu a naslednému zvyseni
svalové sily danych svali. Motorickd imaginace zvySuje rovnovahu a miize byt v nékterych
pripadech i pfinosnéjs$i nez samotny motoricky trénink. Externi vizualni imaginace probiha
formou predstavy provedeni pohybu sebe ve tieti osobé. Interni vizualni imaginace probiha
predstavou pocitl z provedené¢ho pohybu. Kinesteticka imaginace probihé ptedstavou simu-
lovanych pohybl a pociti doprovazejicich pohyb (Schwartz, 2019; Malouin, Richards,
2010).

6.2.11 Biofeedback
Biofeedback tvoii vyznamnou slozku rehabilita¢ni péce. Je realizovan prostiednic-

tvim exergames nebo mirror therapy a poskytuje tak posturalni a pohybovou kontrolu. Exer-
games propojuji videoher s fyzickou aktivitou, majici Siroké uplatnéni od respiraéni fyzio-
terapie, kdy poskytuje nemocnym vizudlni zpétnou vazbu na parametry expiria, po rehabili-
taci poruch rovnovahy za pouziti hracich platforem jako je Wii nebo Nintendo (Chien et al.,
2022). Mirror therapy umoznuje reedukaci pohybu za pomoci zrcadel za pomoci vytvofeni

novych nervovych spojii. K mirror therapy lze ptidavat také taktilni stimulaci (Schwartz,

2019).

Obrazek 5 Exergames

Zdroj: McDonough et al., 2020
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6.2.12 Exteroceptivni stimulace
Vnimani naseho okoli a vlastniho téla je izce spjato s psychickym stavem. Pokud

jedinec reaguje na taktilni stimulaci podrazdéné, odrazi tak své vnimani okolniho svéta. Tak-
tilni vnimani souvisi s napétim kiize, podkozi i svalti. Zmény chovani se projevuji také zmé-
nou napéti ve zminénych etazich. Schopnost diferencované ménit napéti svala tvoii zaklad
koordinace. Spravna taktilni percepce tak vede ke koordinovanému a orientovanému pohybu

v prostoru (Lewit, 2003).

6.2.13 Tai Chi, Qigong a Yoga
Tai Chi je oznaceni pro ¢inské bojové uméni, oznacované jako meditace v pohybu.

Jeho podstatou je splynuti s pfirodou a vycentrovani energetickych drah v téle s védomym
dychanim. Qigong je cviceni zaméfené na ovlivnéni vitalni energie, jejiz harmonizace na-
stoluje rovnovahu v jednotlivych organech vedouci k naslednému zvyseni kondice. Kombi-
nuje vnitini (meditace, koncentrace) a vnéjsi (kombinace pohybti a pozic s fizenym dechem)
praktiky. Yogové cviky ptsobi celistvé a uvadéji télo, mysl a dusi do rovnovahy. Rozviji tak
porozuméni nasemu télu a smyslu Zivota vrcholici ,,vyvanutim®. Tyto alternativni metody

kombinuji relaxa¢ni G¢inky s cvi¢enim (Olczak et al., 2022).

6.2.14 Ergoterapie a kognitivni rehabilitace
Ergoterapeut se v ramci multidisciplinarniho tymu snazi o obnovu maximalni mozné

sobéstacnosti nemocného. Rehabilitace probiha formou nacviku samostatnosti v béZnych
dennich ¢innostech, tréninku jemné a hrubé motoriky a grafomotoriky, snazi se také o ob-
novu nebo zachovani senzorickych funkci. Poskytuje také poradenstvi v oblasti ergonomie
domaciho prostiedi. Ergoterapeut hraje nedilnou soucast v rehabilitaci neurodegenerativnich
onemocnéni poskytovanim kognitivni rehabilitace za pomoci reminiscen¢nich boxi, nebo

her rozvijejicich kognitivni funkce (Olczak et al., 2022).

6.2.15 Animoterapie
Animoterapie je propojuje fyzioterapii s psychoterapii a socioterapii. Je realizovana

canisterapii, felinoterapii, hipoterapii, nebo také ornitoterapii. Nemocni tak aktivné intera-
guje se zvifetem formou mluvy na psa, hrami, karti¢ovanim, nebo krmenim. Animoterapie
poskytuje fadu ptiznivych dopadi v 1é€bé neurodegenerativnich chorob, jako je orientace
Vv prostoru, nebo relaxace. Zvirata navic poskytuji telereceptorickou a exteroceptivni aferen-
taci a diky utvafeni emo¢nich vazeb se zvifetem dochazi ke zmirnéni psychiatrickych pfi-

znaka (Klimova et al., 2019).
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6.2.16 Muzikoterapie
Muzikoterapie a arteterapie hraje nedilnou soucast rehabilitace diky svym pfinosim

v terapii kognitivnich a psychickych poruch (Mi Lim, Lee, 2014). Tyto terapie vyuzivaji
fadu aferentnich telereceptorickych a internich vstupi a jsou vyznamnym zdrojem relaxace.
Tyto druhy terapii navic umoznuji dat pruchod vnitinimu svétu a zlep$uji pozornost. Muzi-

koterapii lze vyuzit také v logopedii (Schwartz et al., 2019).

6.2.17 Logopedie
Logopedické intervence jsou V rehabilitaci neurodegenerativnich chorob zaméteny

na trénink mimickych svalll a prevenci aspirace. Je vyuzivano dechovych cviceni ke spravné
koordinaci dechu a feci, artikulacni cviceni, ¢teni textu. Napomaha zvysit silu hlasu, zvysit
srozumitelnost feci. Pro rehabilitaci afazii je vyuzivana Speech Music Therapy for Aphasia
(SMTA) spocivajici v opakovani kratkych melodickych souvéti nebo vét. Lee-Silverman
Voice Treatment je oznaceni pro metodu vyvinutou pro rehabilitaci hlasitosti mluveného
projevu u Parkinsonovy choroby. Pacienti se snazi v hlavé pfremyslet nahlas a nasledné tak
podnécovat zvySenou hlasitost slova. Terapie také mohou probihat formou skupinového
pred¢itani z knih, coz zaroven pusobi také jako psychoterapie a socioterapie (Schwartz,
2019).

6.2.18 Psychologie
Cilem psychologickych intervenci je obnoveni kognitivnich funkci, zamezeni pro-

grese apatie a uzkosti spojenych danym onemocnénim. Jsou realizovany skupinovymi i in-
dividudlnimi terapiemi. Simulated presence therapy je vyuZivana u demence s Lewyho t¢-
lisky, nemocnému je tak ve stavu agitovanosti nebo stresu prehran video nebo audiozaznam

rodinnych pfislusniki vedouci ke zmirnéni disinhibice (Connors et al., 2017).

44



7 SOUHRN LITERARNI RESERSE

Tabulka 3 MozZnosti rehabilitace neurodegenerativnich onemocnéni

Pocet a trvani

studie diagnoza veék pocet pacientd | druh intervence specifické zaméfeni intervenci schiizek zpusob hodnoceni
e aerobni cviCeni HADS, MADRS,
(jizda na kole a ergometru, GAF, RAND - 36,
veslaiském trenazéru), KICA-dep, TAS-
posilovani dolnich koncetin a o fyzické: 20, MMSE, BNDF,
abdominalnich svalt, staticky zvySeni vitalni kapacity plic, zlepSeni CDR, NCSE,
balanéni trénink, stredink, funkéni zdatnosti 30-150 min.|CVFT, CVVLT,
Olczak et|Alzheimerova 52.83 |1307 AEK, autogenni trénink, e psychické: 1-3x tydné MOCA, TMT-A,
al., 2022 | choroba Yoga, Tai Chi vylepseni paméti a exekutivnich po dobu C-PEDL, Lawton
e canisterapie funkei, zmirnéni depresivnich 8-12 mésicti | IADL, SMCQ,
e muzikoterapie symptomt a apatie, zrychleni SGDS - K, DAD,
e arteterapie psychomotorického tempa NPI, CSDD, AMT,
e kognitivni rehabilitace FIM,  GQOL-D,
(reminiscencni boxy, trénink NCSE, IADL,
kratkodobé paméti) CVFT
o fyzické:
snizeni krevn}h(), tlaku, Er’nlll’l’lenl MMSE, GDS,
kardiovaskularnich potizi, Gleva od . .
. . . . CDR, video za-
bolesti, zlepSeni obratnosti 10-45 min.
. . . . o o, AP znamy, BBS,
Klimova et | Alzheimerova Canisterapie (hry se psem, venceni, e psychické: 1-2x tydné po
75-95 | 286 . T CSDD, QoL,
al., 2019 choroba mluveni na psa, karta¢ovani) prevence sundown syndromu, relaxace, |dobu BARTS, DPHQ
odstranéni tizkosti a agrese, zmirnéni 3-6 mésicu ’ ’
. « e . SBC, MPES,
dezorientace, vylepseni kratkodobé CMAI

paméti, pozornosti a komunikacnich

dovednosti
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Connors et

Demence s

fyzioterapie:

trénink mimickych svald,
aerobni cviceni (jizda na
rotopedu), Lee-Silverman
voice treatment — BIG,

fyzické:

zmirnéni dysfagie, prevence
aspirace, udrzeni funkéni
zdatnosti

1 hodina 2x tydné

Hamilton Depression

al, 2017 | Lewyho telisky | OC 44 I mvSt,“tn‘,”‘i‘cl‘:’ psychické: po dobu 3 mésici | Rating Scale

staficky balancl trenini, zmirnéni depresivnich a

nacvik lokomoce C oy o

L psychotickych symptomd,

psychologicka intervence odstrancni asitace

(simulated presence therapy) £

muzikoterapie

fyzioterapie: fyzicke: N

aerobni cviceni (rotoped, bé- zlepSeni neuroplasticity,

zecky pas), cviceni flexibility, zvyseni rozsahu flexe a extenze

exteroceptivni stimulace, kolen a dorsalni flexe hlezna,

posilovani, staticky balanéni vylep$eni rovnovahy a zmir- Hoehn - Yahr scale,
Garg, . trénink, trénink zahajovani néni strachu z padd, zlepSeni . TUG, BBS, UPDRS,
Dhamija, Eﬁ(rjl:énbs;onova neuvedeno | 2422 pohybi, ParkFit program, Kognitivnich funkef, zmirnéni ?3 t3y6d r?gzem po dobu PG score, QoL, TMT-
2020 box, Tai chi, Qigong, Yoga, AB, 6MWT, UPDRS

exergames

muzikoterapie

kognitivni rehabilitace
logopedie (Lee Silverman
Voice Treatment)

rigidity

psychické:

zmirnéni depresi, inavy a
apatie, zlepSeni komunikacnich
dovednosti

3
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fyzioterapie:

masaze, cviceni somatognozie a
somatestezie, autogenni trénink,
imaginace pohybu, rytmicka
cviceni, improvizace pohybu,

fyzické:

zlepSeni kinematickych
parametrt chtize, zlepSeni
koordinace, korekce drzeni
téla, zlepSeni jemné motoriky

TMT, DSST, Delis and
Kaplan executive
function battery, BOSH,
UHDRS, MDRS,

Schwartz | Huntingtonova synchronizovany skupinovy psychické: 8 tydnt — X
etal., 2019 | choroba 24-78 308 pohyb, mirror therapy zmirnéni psychiatrickych 6 mésicu gglgﬁlteF\évngkvngsgg
muzikoterapie (psani pisni, potizi za pomoci hudby a PB A_s ’ L AR,S QLI,
HSMT, SMTA, rytmické tance, zvySeni empatie, PDQ—3;9 NHQ, FIM,
bubnovani, pohyby do rytmu) odstranéni mentalni rigidity a Barthel écal es ' ’
socialni integrace (vafeni, ¢teni, uzkosti za cilem usnadnéni
puzzle, origami) produkeci feci
fyzioterapie: fyzkae:, . ,
aerobni cviceni na bézeckém z}epsem’ Vk oqrdl.nac,e asva lovoe
pésu, rotopedu, trénink sily, zvySeni plicnich objemd,
koordinace, staticky a dynamicky Zxcflytsenlvrorzsailu %Ohybu’ di
balan¢ni trénink, exergames za 01 S fan?rll(l. S raf. 111 Zh padu, 50 min SARA, NESSCA,
Chien et | Spinocerebellarni pouziti hry Wii, plicni rehabili- Ziepsent nematickye - ‘| ICARS, SCAFI, BBS,
. neuvedeno | neuvedeno e parametrtit chtize, odstranéni|po dobu
al., 2022 | ataxie tace (odporové dychani, auto- C . o TUG, CCFS, 9HPT,
; i 11 s veor patologickych konfiguraci | 20 dnti
genni drenaz, dychani s pouzitim HK. zlepteni dvsfagi 6MWT, ICF
Acapelly, vitér mezizebii), ’lf.ellz?_em ystagle
cvideni HSSp psychicke. o
logopedie zlepSeni nalady, zvyseni sebe-

ergoterapie

védomi, vylepSeni komuni-
kacénich dovednosti
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fyzioterapie:
vicevrcholova cviCebni jednotka 50-65%
MTR (jizda na ergometru, bézecky pas,

o fyzické:
podpora respirac¢nich funkci,
vylepseni kinematickych
parametrii chiize, prevence

veslafsky trenazér), AGR, AEK, strecink, kontraktur, udrzovani ALSFRS, CIS-
Amyotrofické senzomotor'ické stimu}gce, pasivni . mobility kloubi, korekce _ Fatigue, VAS,
Zhu et al.. 2022 lateralni 50-63 | 266 pohyby, ph.cni r.ehablhta_ce, plyometricky patologické konﬁgurace 15-60 min. FVC,_ SF-36,
N sklerdza trénink, antigravitaéni cviceni trupu, odstranéni bolesti z ne- | 2-7x tydné | McGill - QOL,
(instrumentalni RF - Triflow, Flutter, ¢innosti FIM, EQ5D-VAS,
odporové dychani, drendzni techniky) e psychické: FSS
cvic¢eni ndhradnich pohybovych vzort zlepSeni kvality Zivota a
e psychologicka intervence nalady, odstranéni vnimané
e logopedie unavy, zlepSeni
komunika¢nich dovednosti
ALSFRS-R, AL-
* Fyzioterapie: Zvgseni Kloubnich rozsahs, zvgieni |30.50 min.|BD} CPET, PAG.
Amyotroficka Vicevrcholova cvicebni jednotka 70-80% Vysen} oubnic ?OZVS a’ L, zvysent § mInJ ' ' '
Ortega-Hombrados lateralni 50-65 | 461 MTR. iizda na ereometri. rotopedu. chiize celkové kondice, zmirnéni bolesti, 2-3x tydné |FIM |FSS, FVC,
etal., 2021 Klerd b“:J Ko b4 gometr, hpb >~ .| korekce drZeni téla, prevence padu, | po dobu KEMS, MMT,
skleroza ha bezeckem pasu, pasivinl poliyby, cvicent zmirnéni spasticity 6 mésicu MCS, PCS, ROM,

somatognozie, PIR, trénink padt

VAS,
VO2Max

6MWT,
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Stair climbing, rising from
floor, rising from chair,
23feet walking, weight lifted
in each exercise, VC, FEV1,

aerobni cvieni (rotoped pro ruce i nohy, é_57-i0 t'r?leré 12 s MVVV, PesMax, Pdi,
jizda na KTP ergometru), aktivni cviceni | obnoveni funkéni zdatnosti, o dobuy Endurance time, FVC,
horni konéetiny s dopomoci, posilovani|zvySeni svalové sily a vytrvalosti, 2_12 mésich Mobility of thorax, PeMax
s antigravita¢ni kladkou, izotonicka zpomaleni progrese svalové ’land PiMax, Pe time and Pi
Hammer et | Duchennova o s . - e a1 .. |RF 2-3X| ..
o 9-15 282 | cviceni abdominalnich svald, pasivni dystrofie, zvysSeni vitalni kapacity y time, PERF, ROM ankle
al., 2021 muskularni dystrofie . Lo : o J | denng o -
strecink, exergames s audiovizudlnim plic, prevence respiracnich infekt, Sx v tvdnu dorsiflexion, HHD, MMDT,
feedbackem, RF (hrudni dychani, prevence kontraktur, zlepSeni 0 do}b/u Vignos Scale, 8.4 and 45
dynamicka dechova gymnastika, triflow, | kvality Zivota ?8 dnit a3 meter timed test, FRC, TLC,
aktivni cyklus dechovych technik) 6 mésicil PUL Tlim, AERA, NSAA,
NA, lIsometric strength by
HDD, A6MCT, FEF25-75,
MFM, ROM PEDI, MRC,
ABMCT, AIMS
fyzické:
vylepSeni bradykineze a
freezingu chiize, zmirnéni
posturalni instability a
rigidity u Parkinsonovy
kinezioterapie Vv jodobromovém bazénu, choroby, odstranéni EA%Sé-UEBBES,artPIaCFEi
Maccarone, . zdravotni vychova, koupani ve vodé obo- choreatickych pohybu , . P ;
. Neurodegenerativni . ’ . : o . 4-12 tydenni | ehn and Yahr, GHQ-28, SF-
Masiero onemocneni neuvedeno |58 hacené sulfaty, magnéziem a kalciem, piti u Huntingtonovy choroby, obyt 36 PDQ-39, PDQ-8
2022 termalni vody, exteroceptivni stimulace, zmirnéni zatizeni kloubd, P ! ' !

kognitivni rehabilitace

zvySeni rozsahu pohybu
psychické:

odstranéni strachu z pada,
odstranéni tizkosti, socialni
zaclenéni, vylepSeni
kognitivnich schopnosti

NFOG-Q, Tinetti, and Mini
BESTest

Zdroj: vlastni
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Poznédmka: CDR - Clinical Dementia Rating Scale, DAD - Disability Assessment for Dementia, CSDD - Cornell Scale for Depression in Dementia, CSDD), NPI - Chinese Neu-

ropsychiatric Inventory, BBS - Berg Balance Scale, MADRS - Montgomery-Asberg Depression Rating Scales, HADS - Hospital Anxiety and Depression Scale, GAF - Global Assessment of
Functioning, RAND-36 - quality of life, KICA-dep - Kimberley Indigenous Cognitive Assessment of Depression, TAS — 20 - Toronto Alexithymia Scale—20, CDR - Clinical Dementia Rating,
MMSE - Mini-Mental State Examination, BDNF - Brain-Derived Neurotrophic Factor, AMT - Autobiographical Memory Test, FIM - Independent Measure, K-MMSE - Korean Mini-Mental
Status Examinatio, SMCQ - Subjective Memory Complaints Questionnaire, SGDS-K - Short-Form Geriatric Depression Scale-K, GQOL-D - Geriatric Quality of Life-Dementia, NCSE - Neuro-
behavioral Cognitive Status Examination, CVVLT - Version Verbal Learning Test, CVFT - Category Verbal Fluency Test, TMT-A - Trail Making Test A, TMT B - Trail Making Test B, Lawton
IADL - Lawton Instrumental Activities of Daily Living Scale, C-PEDL - Problems in Everyday Living Test, GDS — Geriatric Depression Scale, QoL - Quality of Life in Late-stage Dementia),
CSDD - Cornell Scale for Depression in Dementia, BARS - Brief Agitation Rating Scale, DPHQ - Demographic and Pet History Questionnaire, SBC - Social Behaviors Checklist, MPES - Menorah
Park Engagement Scale, CMAIl - Cohen-Mansfield Agitation Inventory, UPDRS — Unified Parkinson’s Disease Rating Scale, TUG — Timed Up and Go Test, PG — Parental Guidance score, 6MWT
— 6 Minute Walk Test, SARA - The Scale for the Assessment and Rating of Ataxia, ICARS - The International Cooperative Ataxia Rating Scale, NESSCA - The Neurological Examination Score
for Spinocerebellar Ataxias, SCAFI - The Spinocerebellar Ataxia Functional Index, 9-hole peg test, CCFS - The Composite Cerebellar Function Severity Index, DSST - Digit Symbol Substitution
Test, BOSH - Behavior Observation Scale Huntington, UHDRS - Unified Huntington Disease Rating Scale, MDRS - Mattis Dementia Rating Scale, FSST - Four Step Square Test, TMT - Tinetti
Mobility Test, ASBCS - Activities Specific Balance Confidence Scale, PBA-s - Problem Behavior Assessment, LARS - d Lille Apathy Rating Scale, PDQ-39 - Parkinson’s disease Questionnaire,
NHQ - the Nottingham Health Questionnaire, FIM - the Functional Independence Measure, HSMT - Huntington Speech Music Therapy, SMTA — Speech Music Therapy for Aphasia, ALSFRS -
Amyotrophic Lateral Sclerosis Rating Scale, FSS — Fatigue Severity Scale, VAS — Visual Analogue Scale, SF-36 — Short Form, CIS-Fatigue — Checklist for Individual Strenght-Fatigue, ALSAQ-
40 - Assessment of subjective health status in amyotrophic lateral sclerosis, ASS - Ashworth Spasticity Scale, BDI - Beck’s depression inventory, CPET - cardiopulmonary exercise test, FAC -
functional walking test, FVC - forced vital capacity, KEMS - strength knee extensor muscles, MCS - mental component summary, MMT - manual muscle test, PCS: physical component summary,
ROM: Range of Motion, HHD - Hand Held Dynamometer, MMDT - Minnesota Manual Dexterity Test, AREA: Arm elevation assessment, NSAA - North Star Ambulatory Assessment, A6MCT
- Assisted 6 Minutes Cycling Test, PUL - Performance Of Upper Limb, MFM: Motor Function Measure, MVV - Maximal Voluntary Ventilation, FEV1 - Forced Expiratory Volume, FEF - Forced
Expiratory Flow, PEFR - Peak Expiratory Flow Rate, MRC - Medical Research Council scale, PEDI - Pediatric Evaluation of Disability Inventory, MEP - Maximal Expiratory Pressure, MIP and
Pi Max - Maximal Inspiratory Pressure, Tlim: Time limit, maximal time a subject was able to sustain breathing against a predetermined inspiratory load without fatigue, VC - Vital Capacity, TLC
- Total Lung Capacity, Pdi - Trans diaphragmatic Pressure, PDQ8 — Parkinson’s Disease Questionnaire, Mini BESTest — Mini-Balance Evaluation Systems Test, PDCFRS — Parkinson’s Disease
Cognitive Functional Rating Scale, MDS-UPDRS part 3 — Motor Experiences of Daily Living, GHQ-28 — General Health Questionnaire, NFOG-Q — New Freezing of Gait Questionnaire, Mini
BESTest - Mini-Balance Evaluation Systems Test
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7.1 Vysledky literarni reSerse

7.1.1 Studie ¢.1
Olczak et al. (2022) ve své systematické resersi uvadi mnoho variaci pohybovych aktivit

Alzheimerovy choroby. Celkem bylo do studie zahrnuto 1307 pacient ve véku 52-83 let,
pohlavi nebylo uvedeno. Reserse je tvofena z 12 ¢lankli zaméfenych na intervenci nemoc-
nych v raném az mirné pokro¢ilém stadiu Alzheimerovy choroby, kone¢né stadium popiso-

vala pouze jedna studie.

Intervence se skladaly z aerobniho i anaerobniho cviceni, Tai Chi, protahovani, re-
laxa¢nich cviceni, kognitivni rehabilitace, fyzikalni terapie a muzikoterapie a canisterapie.

Skupiny podstupujici intervence byly riznorodé, pohybovaly se od 9- 218 jedinct.

Intervence zaméfené na motorické aktivity se skladaly z aerobniho cviceni, kterému
ptedchézel tyden posilovani dolnich koncetin pro zvySeni svalové sily. Aerobni cvic¢eni pro-
bihalo za vyuziti béZeckého pasu, cyklistiky, jizdy na ergometru a cross tréninku pro zvySeni
vitalni kapacity plic a zlepSeni kardialni kondice. Cyklisté byli rozdéleni do skupin dle do-
sazené subjektivné vnimané namahy dle Borgovy stupnice — subjektivni odhad intenzity za-
téze. Aerobni trénink trval po dobu 12 tydni. Kurz cyklistiky trval 6 mésict. K posouzeni
ucinki aerobniho cviéeni bylo pouzito méfeni VO2 max a Symbol Digit Modalities Test

(SDMT) — kognitivni test psychomotorickych dovednosti.

Nemocni také cvicili Tai Chi jako balan¢ni cviceni i za ucelem celkové relaxace.
Byli vybaveni DVD, diky kterému si mohli cvi¢it Tai Chi také v domacim prostredi. Po
skonéeni rehabilitacniho programu mohli dale dochazet do YMCA télocvicen po dobu 6
mesicl. Vysledky byly méteny dle behavioralnich a psychologickych symptomt demence
(BPSD) pted zahajenim terapie, poté po dvou, tiech, Sesti a dvanacti mésicich. Dale probi-
hala cvic¢eni za vyuziti canisterapie pro zvySeni motivace k fyzické aktivité¢ po dobu 26
tydnt. Canisterapie spo¢ivala v budovani emocionalniho pouta se psem a postupného zacle-

novani psti do pohybovych aktivit.

Vysledky byly méfeny testy jako je klinicky test demence (Clinical Dementia Rating
Scale, CDR), dotaznik sobéstac¢nosti (Disability Assessment for Dementia, DAD), Cor-

nellova Skala deprese u pacientti s demenci (Cornell Scale for Depression in Dementia,
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CSDD), Cinska verze neuropsychiatrického dotazniku (Chinese Neuropsychiatric Inven-

tory, NPI), Bergova balan¢ni $kala (Berg Balance Scale, BBS).

Kognitivni rehabilitace se sestavala z pracovni terapie formou zahradni¢eni, muzi-
koterapie a arteterapie. Prub¢h arteterapie bohuzel neni v reSersi podrobné&ji popsan. Pro-
sttednictvim Go-game doslo ke zlepSeni schopnosti planovani a soustfedéni, diky hie doslo

také ke zmirnéni depresi a uzkosti diky socialnimu zaclenéni s ostatnimi jedinci.

Vysledky byly posouzeny na zakladé Montgomeryho-Asbergové hodnotici Skaly de-
prese (Montgomery-Asberg Depression Rating Scales, MADRS), §kala nemocni¢ni uzkosti
a deprese (Hospital Anxiety and Depression Scale, HADS), skala globalniho fungovani
(Global Assessment of Functioning, GAF), dotaznik kvality zZivota (quality of life, RAND-
36), Kimberleyho kognitivni dotaznik deprese u domorodct (Kimberley Indigenous Cogni-
tive Assessment of Depression, KICA-dep), Torontsky test alexithymie (Toronto Alexithy-
mia Scale-20, TAS-20), Klinické posouzeni demence (Clinical Dementia Rating, CDR),
Kratky test kognitivnich funkci (Mini-Mental State Examination, MMSE) a mozkového neu-
rotrofniho faktoru (Brain-Derived Neurotrophic Factor, BDNF).

Byly pouzity také reminiscenéni boxy sestavené na zakladé poskytnutych autobio-
grafickych tdaji. Pacienti byli také edukovani o opatienich zlepsujicich mentalni flexibilitu.
V ramci muzikoterapie byly vyuZity basnicky pro déti, jejichz obsah byl modifikovan na
potieby kazdodenni ¢innosti. Kazdy pacient byl vySetfen individudln€ a nasledné¢ mu byla
poskytnuta nahravka se specifickymi ¢innostmi pro zlepSeni schopnosti uceni, pozornosti a

paméti. Po poslechu nahravky, byli pacienti zkouseni z jejich obsahu.

Probihala také terapeutickd sezeni za vyuziti hudebnich nastroji, na které museli
pacienti sami hrat. Dale nemocni poslouchali hudbu, zpivali a improvizovali tane¢ni pohyby
do hudby. Pacienti podstoupili 16 muzikoterapeutickych sezeni za uc¢elem vylepseni pozor-
nosti. Muzikoterapie méla pozitivni vliv také na psychiku nemocnych a jejich komunikaéni

dovednosti.

4

Uc¢inky kognitivni rehabilitace byly zhodnoceny za pomoci testu autobiografické pa-
méti (Autobiographical Memory Test, AMT), funk¢ni miry nezavislosti (Functional Inde-
pendent Measure, FIM), Korejského kratkého kognitivniho testu (Korean Mini-Mental Sta-

tus Examination, K-MMSE), dotazniku subjektivné vnimaného deficitu paméti (Subjective
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Memory Complaints Questionnaire, SMCQ), skaly deprese geriatrickych pacientl - zkra-
cena verze (Short-Form Geriatric Depression Scale-K, SGDS- K), geriatrického dotazniku
kvality Zivota — demence (Geriatric Quality of Life-Dementia, GQOL-D). U¢inky muziko-
terapie byly posouzeny za vyuziti neurobehavioralniho kognitivniho testu (Neurobehavioral
Cognitive Status Examination, NCSE), verbalniho testu uceni (Version Verbal Learning
Test, CVVLT), testu verbalni fluence (Category Verbal Fluency Test, CVFT), neuropsycho-
logického testu zrakové pozornosti a prepinani ukola (Trail Making Test A, TMT-A), Trail
Making Test B (TMT-B), Lawtonovy §kaly uzivani pfedméti denni potieby (Lawton Instru-
mental Activities of Daily Living Scale, Lawton IADL) a testu problémi aktivit bézného
dne (Problems in Everyday Living Test, C-PEDL).

V zavéru systematické reserse je uvedeno, ze kognitivni a motorické funkce mohou
byt za pomoci rehabilitace ptiznivé ovlivnény. Bylo zjisténo, ze za pomoci motorickych ak-

tivit 1ze vylepsit psychicky stav nemocnych 1 jejich funkéni zdatnost.

7.1.2 Studie ¢. 2
Klimova et al. (2019) ve své systematické resersi popisuje Gc¢inky canisterapie u pa-

cientll ve vSech stadiich Alzheimerovy choroby. Studie se zucastnilo 286 pacientll ve véku
75-95 let a byla genderové vyrovnana. Intervence probihala v intervalu od dvou tydnt do
Sesti mésicu. Pacienti byli zafazeni na zaklad€ otestovani pomoci kratkého testu kognitivnich
funkci (Mini-Mental State Examination), geriatrické $kaly deprese (Geriatric Depression
Scale), klinického testu demence (Clinical Dementia Rating) a dotazniku kvality Zivota
V pozdnim stadiu demence (Quality of Life in Late-stage Dementia). Pacienti byli rozdéleni
do 1-3 skupin. Terapie probihala v prostiedi pecovatelskych domi po dobu 2 tydnt az 6

mésicu.

Priibéh terapie probihal prostfednictvim aktivni interakce se psem. Pacienti hazeli
psum micek, za G¢elem zlepSeni obratnosti. Interakce pii hrach se psem kladou naroky na
funk¢ni zdatnost, zlepSuje pozornost a orientaci v prostoru. Do intervenci bylo také zahrnuto

hlazeni, kartd€ovani psti a mluveni na psy jako taktilni a audiovizualni stimulace.

Canisterapie také zprostiedkovava sociadlni zaclenéni a zmirfiuje tak socidlni uzkost,
coz vede ke zlepSeni komunikaénich schopnosti. Psi také fungovali pro pacienty jako moti-

vacéni stimul pro fyzické aktivity v podobé prochazek.
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Dle vyzkumu kontakt se psem zptisobi vyplavovani endorfint, oxytocin, prolaktin a
dopamin, coz ma za nésledek ptiznivé relaxacni ucinky. Snizuje tak pocity uzkosti a osamé-
losti, zlepSuje pozornost a vybavovani vzpominek. Canisterapie také poskytuje ulevu od sun-
down syndromu, projevujicim se neklidem, agresivitou a dezorientaci. V oblasti fyzického
zdravi canisterapie ptispiva ke snizovani krevniho tlaku a ulevuje od bolesti, dale také vede

k omezeni polypragmazie psychoaktivnich 1éki a analgetik.

Utinky canisterapie byly zhodnoceny pomoci kratkého testu kognitivnich funkci
(Mini-Mental State Examination, MMSE), geriatrické Skaly deprese (Geriatric Depression
Scale, GDS), klinického testu demence (Clinical Dementia Rating, CDR), videozaznamu
(video recordings), Bergovy balan¢ni skaly (Berg balance scale), kvality Zivota v pozdnim
stadiu demence (Quality of Life in Late-stage Dementia), Cornellovy skaly deprese u de-
mence (Cornell Scale for Depression in Dementia), stru¢né skaly agitovanosti (Brief Agita-
tion Rating Scale), dotazniku demografie a historie zvitat (Demographic and Pet History
Questionnaire), kontrolniho seznamu socialniho chovani (Social Behaviors Checklist), Me-
norah Park $kaly angazovanosti (Menorah Park Engagement Scale), Cohen-Mansfieldav in-
ventare agitovanosti (Cohen-Mansfield Agitation Inventory).

V zavéru studie je uvedeno, Ze canisterapie mize byt prospésnou dopliikovou 1é¢bou.
Bylo prokazano, Ze vede k mirnému zlepSeni kognitivnich funkci, rovnovahy, a behavioral-

nich a psychologickych aspekti.

7.1.3 Studie ¢. 3
Ve své systematické resersi se Connors et al. (2017) popisuje rehabilita¢ni 1écbu de-

mence s Lewyho télisky. ReSerse se sklada z 21 studii, ve kterych je zahrnuto 44 pacientt,

Z toho polovinu tvofily Zeny v praimérném veéku 70.6 let.

Intervence se sestavaly z pracovni rehabilitace, psychologické intervence, motoric-
kého cviceni, exteroceptivnich stimulaci k vylep$eni kinematickych parametra chtize, muzi-

koterapie, arteterapie, ergoterapie, fyzikalni terapie, prevence aspirace tekutin.

Pacienti podstupovali motoricky trénink, jako je jizda na rotopedu, balan¢ni trénink,
nacvik lokomoce za pomoci rytmické sluchové stimulace za vyuZziti metronomu a verbalnich
podnét. Motoricky trénink probihal po dobu 8 - 12 tydnti. Doslo ke zrychleni chiize a pro-

dlouzeni délky kroku. Pacienti také po terapii udavali zlep$eni balan¢nich schopnosti.
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Lee-Silverman voice treatment - BIG je intervenéni metoda navrzena pro terapii bra-
dykinezie u pacienti trpicich Parkinsonovou chorobou ¢i Parkinsonismem. Probihal po dobu
3 meésict prostiednictvim tréninku jemné i hrubé motoriky. Intervence byla zaméiena pre-
devs§im na vylepSeni kinematickych parametru chlize. Autofi udavaji horsi spolupraci paci-

entd béhem terapie, i1 presto doslo ke kyzenym vysledkiim.

Ergoterapie byla tvorena individudlni upravou doméciho prostiedi jedincii pro zmir-
néni agresivity nemocnych a zlepSeni jejich kvality zivota. Ergoterapeuti cvicili s nemoc-
nymi bézné denni €innosti, jako je nandani bryli a ¢iSténi zubd. Psychologické intervence
probihala formou terapii za ucelem vylepSeni percepce a odstranéni bludt. Cilem bylo také
zmirnéni misidentifikace vlastni osoby v zrcadle. Terapie probihala zmensenim plochy zr-
cadel a vyjadieni tizkosti z bludii za pomoci arteterapie. Dale byla vyuzita simulated pre-
sence therapy, pii které se vyuziva audio nahravek hlast blizkych, emocionalni vazby vy-

lepSuji behavioralni aspekty nemocnych. Doba trvani intervenci nebyla uvedena.

Metody méteni vysledki nebyly blize popsany, zminéna je pouze Hamiltonova Skéla

deprese (Hamilton depression scale).

V zavéru autofi uvadi, Zze vzhledem k limitiim studie nelze intervence doporucit z da-

vodu nedostate¢né kvalitativni vypovédi reserse.

7.1.4 Studie ¢.4
Garg a Dhamija (2020) ve své reSersi uvadi moznosti rehabilitace u pacientil trpicich

Parkinsonovou chorobou shrnutim 84 studii s U€asti 2422 pacientd, jejichZ v€k ani pohlavi

neni uvedeno.

Autofi uvadi, Ze zéklad rehabilitace tvoii u Parkinsonovy choroby motoricky trénink
a nacvik kompenzacnich mechanismi. VylepSeni motorickych dovednosti probihalo za vy-
uziti behavioralniho programu ParkFit, specidlné navrzeného pro pacienty trpici Parkinso-
novou chorobou. Tento program vyuziva kombinace behavioralnich terapii za ucelem zvy-
Seni motivace k fyzickym aktivitam, jako je edukace o zdravém zZivotnim stylu a individu-
alné vedené terapie. Uéinky tohoto programu byly méfeny za pomoci deniku aktivit, moni-

torovani tréninku a 6-minutového testu chuze.

Fyzioterapeutickd intervence zahrnovala relaxa¢ni cvi€eni, stretching, posilovani a
balan¢ni trénink. Pacienti méli zmenSeny rozsah pohybu v sagitalni rovin€ kolenniho kloubu

a dorsalni flexi hlezna. Pfi chuzi se tak projevuje foot drop a poruSené pienaseni vahy pii
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iniciaci chiize. Proto bylo pfi ndcviku lokomoce vyuzito G¢inki rytmické sluchové (verbalni,
metronom), taktilni stimulace (poklep na nohu). Pouzity byly také vizualni stimuly (ptekra-
covani ¢ary na zemi), kognitivni stimuly (navadéni k patfi¢né délce kroku). Nacvik loko-
moce trval 3 tydny za vyuziti stimuld a dalsi 3 tydny v domacim prosttedi, bez vyuziti spe-
cifickym metodik. Pacienti byli hodnoceni pomoci $kaly disability pacientti s Parkinsonovou
chorobou (Hoehn and Yahr scale). Autofi doporucuji recentni trend laserovych bot, jakozto

externiho stimulu.

Pro motoricky trénink byli pacienti rozdéleni do dvou skupin. Jako aerobni cviceni
byla zvolena jizda na rotopedu, bézecky pés a exergaming — virtualni platforma kombinujici
videohry s fyzickou aktivitou. Jako anaerobni aktivity podstupovali pacienti protahovani a
posilovani. Bylo zjisténo, Ze skupina absolvujici aerobni cviceni dle hodnoceni unifikované
Skaly Parkinsonovy choroby (UPDRS) vykazovali vys$§i miru sobé&sta¢nosti po ukonceni in-
tervence. Probihala také cvi¢eni na bézeckém pase doplnéna virtualni realitou pro zmirnéni
pada. Dale pacienti podstupovali intenzivni vytrvalostni trénink pro zvySeni svalové sily.

Nemocni také trénovali box po dobu 24-36 tydnti.

Tai chi a Qigong byly zvoleny jako dopliikové alternativni metody terapie motoric-
kych i psychickych potizi. Nemocni absolvovali terapii po dobu 6 mésict. Diky témto me-
todam doslo ke zlepSeni rovnovahy a délky kroku a zmirnéni pada na zakladé méfeni unifi-
kované $kaly hodnoceni Parkinsonovy choroby — tieti vydani (UPDRS 3), testu chiize s du-
alnim tikolem (TUG test) a 6-minutového testu chize (6MWT).

Yoga probihala po dobu 8 tydnl za ucelem meditace, vylepSeni rovnovahy a zmir-
néni strachu z paddl. Lze ji vyuzit také jako trénink ohebnosti a vytrvalosti. Uginky byly

posouzeny dle dotazniku kvality zivota (QoL).

Tanecni terapie probihala po dobu 10 tydnti, bylo zjiSténo, ze tango vede k zmirnéni
akineze a freezingu. VylepsSuje schopnost ménit smér pohybu a otaceni. Balet vede ke zlep-
Seni rovnovahy a ohebnosti. Tanec také poskytuje akustickou stimulaci a pfiznivé ovlivituje
psychiku nemocnych. Komplexné zlepSuje kognitivni funkce, apatii a deprese. Vysledky
byly méfeny pomoci 6- minutového testu chize (6MWT), testu chiize s dualnim ukolem
(TUG test), neuropsychologicky test zrakové pozornosti a prepinani ukoli (Trail Making
Test-A, B), unifikovana $kala pro hodnoceni Parkinsonovy choroby (UPDRS), Bergovy ba-

lanéni skaly (BBS), dotaznik kvality Zivota (QoL) a zmé&fené rychlosti chize.
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Lee Silverman Voice Treatment pfispél ke zvétSeni amplitudy pohybu koncetin. Er-
goterapie byla zaméfena na nacvik kompenza¢nich mechanismi. Logopedicka intervence
byla zaméiena na zmirnéni dysartrie, hypofonie a celkové zvySeni hlasitosti mluveného pro-

jevu.

Dale probihala muzikoterapie formou poslechu hudby, zpévu, hry na hudebni néstroj

a tvorby rytmu. Doba trvani muzikoterapie nebyla uvedena.

V zéavéru reSerse autor uvadi rehabilitaci jako neopomenutelny aspekt pii 16€bé cho-
rob nedostate¢né reagujicich na farmakologickou 1é¢bu. Vyzdvihuje podlozené ucinky ae-
robniho cvic¢eni na motorické symptomy a doporucuje rehabilitaci pro zvyseni kvality Zivota

osob trpicich Parkinsonovou chorobou.

7.1.5 Studie ¢&.5
Systematicka reSerSe Schwartze a kol. (2022) shrnuje rehabilitaci vSech stadii Hun-

tingtonovy choroby prostfednictvim 10 studii zahrnujicich 308 pacientd ve véku 24-78 let.

Ve studii jsou kombinovany u¢inky muzikoterapie, arteterapie a fyzioterapie moto-
rickych projevit Huntingtonovy choroby. Rehabilitace probihala po dobu 8 tydnti az 6 mé-
sicti v prostiedi domova nemocnych, peCovatelskych domech, tane¢nich studii nebo nemoc-

nici.

Rytmicka hudba zahrnovala brazilskou sambu, Spanélskou rumbu, zapadoafrické
kuku, kubansky son, folklérni hudbu a contemporary dance. Nemocni méli moZnost vybrat
si libovolny zanr, ktery byl pozdgji vyuzivan jako externi (poslech hudby) i interni stimulace
(zp&v). Uastnici tvofili rytmus zapomoci hudebnich nastroji. Tato cviteni pobihala indivi-
duélng. Muzikoterapeut hral na piano, zatimco druhy terapeut diktoval pacientovi fraze k re-

produkci.

Probihala také Huntington Speech Music Therapy (HSMT) Huntingtonova muziko-
terapie feci pro rehabilitaci produkce a vnimani feci. Pacienti tak reprodukovali véty terape-
uta, vyjmenovavali jména piibuznych, zajmy, vedli konverzaci s doprovodem piana. Po
skonceni terapie byli nemocni schopni volné€ konverzovat. K rehabilitaci afazie byla vyuZita

terapie melodickou intonaci a program logopedick4 muzikoterapie pro afazii (SMTA).
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Muzikoterapie byla dale vyuzita v podob¢ rytmické akustické stimulace. Pacienti
poté vykazovali lepsi schopnost porozuméni feéi, artikulace, plynulosti a hlasitosti. Absol-
vovali také synchronizovany tanec a improvizaci do rytmu. Pfedem byla nahrana kazeta a

stanoveny rytmické vzory vedouci k synchronizaci pohybu.

Metronom byl vyuzivany ke zlepsSeni kinematickych parametra chiize. Nacvik loko-
moce se sestaval ze tii fazi. Nejprve probihala chiize bez vnéjsich stimuli za ptirozené rych-
losti chtize. Poté chiize za vnéj$i stimulace s rychlosti navysenou o 120%. V druhé fazi ne-
mocni chodili s exteroceptivni stimulaci a zaroven nesli sklenicky. Ve tieti fazi Gi¢astnici
chodili s exteroceptivni stimulaci a zaroven pocitali pozpatku. Po skonceni rehabilitace do-
Slo ke zvySeni rychlosti i prodlouzeni délky kroku, rychlost chlize, dale doslo ke zvyseni
rozsahu pohybt v sagitalni roviné kolenniho kloubu a hlezna. Metronom se také vyuzival
k synchronizovanym pohybtim zapé&sti. Pacienti tak provadéli rota¢ni pohyby pfi facilitaci
nebo zamérné proti ni, kdy si ucastnici snazili zapamatovat rytmus metronomu a vykonavat

pohyb v pauzach.

Synchronizace pohybtl probihala také za vyuZiti videoher. Na pocitaci byl zobrazo-
van smér pohybu jakoZto vizualniho a akustického stimulu. Sipky byly zobrazeny také na
podlozce, na které jedinec stal, pacienti tak museli identifikovat smér Sipek dle obrazovky.
Pacienti také obdrZeli kapesni videohry (Bingo, Blackjack, Solitaire) pro kognitivni rehabi-

liaci probihajici podobu Sesti tydni.

Arteterapie probihala formou skladani pisni. Uéastnici hrali na hudebni nastroje dle
instrukci na CD. Absolvovali také kurz rytmického bubnovani na bongo bubny, ostatni
ucastnici provadéli imaginaci pohybu a kazdé sezeni si zaznamenavali do deniku. Improvi-
zace pohybu probihala na zadand témata, nemocni tak mohli odhalit sviij vnitini svét a dat
prichod emocim. Improvizace pohybu se mohli €astnit také pifibuzni nemocnych, aby doslo

ke zmirnéni frustrace nemocnych i jejich nejblizsich a utuzeni rodinnych vztahd.

Pted tanec¢ni terapii byla vedena skupinova diskuze pro zmirnéni psychologickych
dopadi onemocnéni. Tato terapie probihala také za ucelem sebeuvédoméni vlastni patolo-
gické konfigurace téla néasledkem onemocnéni. Prostfednictvim mirror therapy a taktilni
facilitace byla provedena nasledna korekce. Béhem kurzu contemporary dance byli pacienti
rozdéleni do dvou skupin. Na zacatku kurzu probihala relaxac¢ni cviceni a cviceni somato-

gnozie. V druhé ¢asti pacienti provadéli improvizovany pohyb na zadana témata (ocean,
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stroje), poté probihala skupinova improvizace na zadané téma. V posledni ¢asti probihaly

masaze, pro zvysSeni relaxacnich Gc¢inku terapie.

Déle probihala skupinova sezeni pro zlepseni komunika¢nich schopnosti a socialni

zaClenéni, Pacienti spolecné varili, skladali origami, pfedcitali si z knih a hrali puzzle.

Kognitivni funkce byly méfeny zapomoci neuropsychologickyho testu zrakové po-
zornosti a piepinani ukola (Trails Making Test, TMT), testu pojemenovavani barev (Stroop
task), testu substituce ¢islicovych symboli (Digit Symbol Substitution Test, DSST), testu
baterie exekutivnich funkci (Delis and Kaplan executive function battery), skaly pozorovani
chovani Huntingtonovy choroby (Behavior Observation Scale Huntington, BOSH), unifiko-
vané $kaly hodnoceni Huntingtonovy choroby (UHDRS), testu substituci ¢arovymi kody
(Symbol Digit Code), Mattisovy skaly demence (Mattis Dementia Rating Scale, MDRS)

Motorické schopnosti byly hodnoceny pomoci systému méfeni kinematickych chiize
pomoci informacnich technologii (GAITRite walkway systém), test dynamické stability a
koordinace (Four Step Square Test, FSST) a testu hodnoceni statické a dynamické rovno-
vahy (Tinetti Mobility Test, TT).

Psychiatrické a psychologické funkce byly méteny dle dotazniku méficiho sebejis-
totu béhem intervenci (Activities Specific Balance Confidence Scale), analyzy problémo-
vého chovani (Problem Behavior Assessment, PBA-s), Skaly méfeni apatie (d Lille Apathy
Rating Scale, LARS), indexu méfeni kvality zivota (Quality of Life Index, QLI), dotazniku
kvality Zivota za psoledni mésic s Parkinsonovou chorobou (Parkinson’s disease Questi-
onnaire, PDQ-39), Nottinghamskyho zdravotniho profilu (the Nottingham Health Questi-
onnaire, NHQ), méteni funk¢ni nezavislosti (the Functional Independence Measure, FIM) a

Barthelovo indexu (Barthel Scales).

V zéavéru studie autofi vyzdvihuji G¢inky arteterapie na neuroplasticitu mozku. Bylo
prokdzano, ze rytmické bubnovani vyzaduje senzomotorické zpracovani, coz pozitivné
ovliviuje corpus callosum. Neuroplastické zmény dale podporuji kognitivni funkce. Bubno-
vani navic posiluje synapticka spojeni sluchové a motorické kiry, coz déle podporuje pozi-

tivni u¢inky motorickych aktivit.

Dle zpétné vazby pacientti doslo po ukonceni terapii ke zmirnéni subjektivné vnima-

nych socialnich tzkosti pti mluveném projevu. Muzikoterapie tak piiznivé stimuluje emo¢ni
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drahy v amygdale a hypothalamu. Na druhou stranu socidlni zaclefiovani vedlo ke vzajem-
nému porovnavani pacienti a jejich dovednosti, coz u uréitych jedinct vedlo k poklesu mo-

tivace.

Senzomotorické ucinky tance prispivaji ke zvySeni objemu parietalniho laloku. Au-
tofi tak doporucuji rytmickou a verbalni facilitaci jako vhodnou metodu intervence i pro
ostatni neurodegenerativni choroby a to z divodu apatie nemocnych pro zvySeni jejich po-

zornost 1 motivaci pro cviceni.

7.1.6 Studie ¢. 6
Chien et al. (2022) ve své meta-analyze uvadi fadu moznosti rehabilitace u pacientd

trpicich Spinocerebelarni ataxii. Do reSerSe bylo zahrnuto celkem 58 studii, pocet ani vék
ucastnikli neni uveden. Pacienti byli podrobeni koordina¢nimu cviceni, balan¢nimu tréninku
s feedbackem, lizkové rehabilitaci, cyklistice, respiracni fyzioterapii a tréninku na bézicim

pasu.

Studie dale zahrnovala cviceni s vyuzitim virtualni reality, trénink na bézeckém pasu
S pasivni podporou trupu pro zlepSeni rovnovahy a zvySeni rozsahu pohybu, které¢ neméli
pfinosné vysledky. Autofi tvrdi, Ze hlavni pfinos virtualni reality v rehabilitaci je motivacni.
Senzory pfipevnéné na téle také I1ze pouzit pro analyzu pohybu pacienta a naslednou dia-

gnostiku.

Klicovymi prvky rehabilitace pacientt trpicich spinocerebelarni ataxii je zlepSeni ko-
ordinace a rovnovahy. Pacienti byli vystavovani proprioceptivni, vestibularni a vizualni sti-
mulaci. Diky senzomotorice doslo ke zmirnéni frekvence padu. Pro prevenci vzniku kon-

traktur bylo zvoleno kondi¢ni cviceni.

Pacienti podstupovali dynamicky balan¢ni trénink se zapojenim hornich koncetin ve
vzporu kle¢mo. Postupné byla zvySovana naro€nost v zapojeni trojopory a dvojopory. Pro
zlepSeni koordinace byla vyuzivana fada pomicek. Pacienti hazeli overball o sténu a na-
sledn€ se ho snazili chytit. Hazeni overballu navic mélo pfiznivé dopady na kognitivni
funkce, jako je pozornost a praxie. Probandi cviéili i za pouziti tyCe, ktera byla uchopena
obéma rukama. Nasledné ménili v kleku pozici trupu za vytrazeni pomoci hornich koncetin
a prechazeni do odliSnych pozic. Probandi nejprve cvicili v kleku sedmo se vzpazenyma

rukama a postupné dochazelo ke zvySovani naro¢nosti za prechodu do prostého kleku. Pro-
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bihal také nacvik lokomoce za pomoci chiize v ohrani¢eném prostoru, jakozto vizualni faci-
litace. Probandi dale ptekracovali ohrani¢eny prostor chiizi vpted i bokem. Dale probihal

balanc¢ni trénink ve stoji za vyfazeni jedné dolni konCetiny a vyuziti valce.

Obrazek 6 Balanéni cviceni, koordinacni trénink

T T

Zdroj: Chien et al., 2022

Ctyf tydenni kurz se déle skladal ze statického balanéniho tréninku jako je stoj na
jedné noze nebo labilnich plochach. Dynamického balan¢niho tréninku probihal formou
chtize do schodd, nebo asistovanych ukrokt. Dale probihal asistovany dynamicky balan¢ni
trénink ve vzporu kle¢mo. Probandi tak absolvovali stupiiovanou naro¢nost tréninku, jako je
prechazeni do vysokého kleku, kliku klemo, podporu jednopaz a oboupaz. Utastnici také

absolvovali vedeny trénink padi a mechanismy vedouci k pfedchdzeni padim.
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Obrazek 7 Balan¢ni trénink, koordinacni cviceni
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Zdroj: Chien et al., 2022

Dale bylo vyuzito cviceni za pomoci exergames pro zlepSeni celkové koordinace a
rovnovahy. Videohry navic zlepSuji okulomotorickou koordinaci a reakéni schopnost. Bylo
prokézéano, ze pacienti trpici neurodegenerativni ataxii v terminalnim stadiu pocituji pfinos
z této rehabilitacni platformy. Pacienti tak podstupuji balan¢ni trénink za pomoci hry Wii
(chiize po lanég, lyzaisky slalom) Wii balance board navic pfispiva ke zmirnéni titubaci a
snizuje frekvenci padi. Wii navic funguje také jako audio-feedback pro korekci spravného
drzeni téla. Akustické informace tak kompenzuji zhorSené proprioceptivni a vestibularni sig-

naly. Cviceni probihalo po dobu 20 dnt.

Bézecky pas v kombinaci s virtualni realitou pfispiva ke zlep$eni rovnovahy a umoz-

flyje analyzu kinematickych parametrt chiize. Cviceni probihalo po dobu 4 tydnt.

Respira¢ni fyzioterapie je opomijenou, piesto vyznamnou metodou terapie Spinoce-
rebelarnich ataxii. Nemocni pouzivali instrumentalni techniky respiracni fyzioterapie jako
je Acapella pro odlepeni bronchidlnich sekretii a usnadnéni expektorace. Déle byla vyuzi-
vana autogenni drendz, huffing nebo vytér mezizebii. Pro posileni dechovych svali bylo
vyuzito cviceni na zvySeni pruznosti hrudniku pro zlepSeni ventilacnich parametra. Pacienti
dale byli edukovani o spravném stereotypu dychani za vyuziti branice. Respira¢ni fyziotera-
pie priznivé ovliviiuje oxidativni stres jakozto rizikového faktoru neurodegenerace jako a

usnadiiuje tak repara¢ni mechanismy organismu.
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Ergoterapie probihala po dobu 6 mésicii dle stanoveni individualnich cilii pacientt,
nejcastéji pro vylepseni rovnovahy a koordinace. Dale zmifiuje vyznam rehabilitace dysfagie

a dysartrie v logopedii, jakozto prevenci aspirace a malnutrice. Metody v ¢lanku nejsou blize

popsany.

Vysledky terapie byly hodnoceny dle §kaly hodnotici miru postiZzeni u ataxii (The
Scale for the Assessment and Rating of Ataxia, SARA), mezinarodni §kaly hodnotici miru
poskozeni u ataxii (The International Cooperative Ataxia Rating Scale, ICARS), neurolo-
gického vysetieni spinocerebelarnich ataxii (The Neurological Examination Score for Spi-
nocerebellar Ataxias, NESSCA), indexu funk¢ni nezavislosti u spinocerebelarnich ataxii
(The Spinocerebellar Ataxia Functional Index, SCAFI), testu manualni zruénosti (9-hole peg
test, 9HPT), indexu funkéni zdatnosti (The Composite Cerebellar Function Severity Index,
CCFS), Bergovy balan¢ni Skaly (The Berg Balance Scale, BBS), sed a vztyk za 30 s (Timed
Up and Go test, TUG), 6-minutového testu chtize (6MWT).

V zavéru autor zminuje nezbytnost rehabilitace pti 1é€b€ spinocerebelarnich ataxii,
obzvlasté u symptomi doprovazejicich samotnou ataxii jako je spasticita nebo dychaci po-

tize. Domnivaji se, ze z dlouhodobého hlediska je rehabilitace velmi piinosna.

7.1.7 Studie ¢. 7
Zhu et al. (2022) se ve své systematické reserSi a meta-analyze zabyvad moZnostmi

fyzioterapie u pacienti trpicich Amyotrofickou lateralni skler6zou. Reserse se sklada z de-

seti studii, kterych zacastnilo 266 pacientti ve véku 50-63 let.

Intervence byly rozdé€leny do Sesti zakladnich kategorii. Aerobni cviceni, vytrva-

lostni trénink, anaerobni cvieni a komprehenzivni rehabilitace.

Aerobni cvi€eni probihala za pomoci cvieni na ergometru, veslafském trenazéru a
béZeckém pasu pro zvyseni celkové zdatnosti. Individudlné byla spocitana maximalni tepova
frekvence pod anaerobnim prahem k zamezeni produkce laktatu s individudlnim vypoctem

60-65% MTR. Cviceni probihala tfikrat tydné.

Vytrvalostni trénink se skladal z aktivnich pohybii, posilovani, antigravitacni cvic¢eni
a plyometricky trénink. Nemocni dale absolvovali protahovéani a senzomotorické stimulace
pro vylepseni rovnovahy. Hlavnim aspektem respiracni fyzioterapie bylo odporové dychani.

Pomoci ergoterapie byly hledany nahradni pohybové vzory pro udrzeni ADL.
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Vytrvalostni trénink probihal dvakrat tydné. Dale probihal stre¢ink a antigravitacni
relaxace hornich a dolnich koncetin Nemocni cviéili pohyby v sagitalni roviné hornich a
dolnich koncetin po dvaceti opakovanich, na které navazoval pasivni stre¢ink a postizome-
tricka relaxace. Cviceni svalové sily probihalo za vyuziti agisticko-excentrické kontrakce
pomoci Thera-Bandti. Nemocni po dobu dvou tydnti absolvovali balan¢ni trénink za vyuziti

senzomotoriky a chiizi.

Respiracni fyzioterapie probihala za vyuziti instrumentalnich technik, silovych vy-

dechti a odporového dychani pro posileni dychacich svali po dobu 8 mésict.

Vysledky byly porovnavany dle $kaly hodnotici progrese ALS (ALSFRS), skaly vni-
mané unavy (FSS), vizualni analogové skaly (VAS), prizkumného dotazniku pro pacienty
s ALS (SF-36), usilovné vitalni kapacity (FVC), dotazniku kvality zivota (McGill-QOL),
funk¢ni miry nezavislosti (FIM), testu chronického tnavového syndromu (CIS-Fatigue) a
vizualni analogové skaly (EQ5D-VAS)

V zavéru autoii podporuji uziti fyzioterapeutickych intervenci na subjektivné vnima-
nou Unavu pacientil a depresivni ladéni. Dale zmirfiuji bolest z necinnosti, vedou ke zlepSeni
neuroplasticity a celkovému zpomaleni progrese onemocnéni. Zduraziiuji dopady opakova-
ného rytmického cviceni na zleps$eni kinematickych parametrt chiize. Tvrdi, Ze protahovaci
cviceni se osveédcCily v boji proti kontrakturam a udrzuji protazitelnost mékkych tkani a mo-

bilitu kloubt.

7.1.8 Studie ¢. 8
Systematicka reSerSe Ortega-Hombrados et al. (2021) popisuje fyzioterapeutickou

intervenci u Amyotrofické lateralni skler6zy po 15 mésicich od propuknuti choroby. Analy-
zuje deset studii do kterych se zapojilo 461 pacientti ve véku 50-65 let, kteti byli rozdéleni
do dvou vyzkumnych skupin a jedné kontrolni dle $kaly hodnotici motorické postizeni u

pacientii s ALS (ALSFRS-R).

Intervence se skladaly z aerobniho cviceni, vytrvalostniho tréninku a trvaly od dvou
tydnti do Sesti mésici za ucelem zmirnéni bolesti, kontraktur a posturalnich deformit. Dale

probihalo cviceni za uc¢elem prevence padi a reedukace lokomoce.

Aerobni cviceni probihalo za vyuZiti vicevrcholové cvicebni jednotky zahrnujici
jizdu na rotopedu a ergometru, chiize na bézeckém pasu s individualnim vypoctem 70-80%

MTR. Jizda na ergometru probihala aktivné i asistované. Individualni terapie se skladala z

64



postizometrické protazeni zkracenych svali, cviceni svalové sily pro horni koncetiny a trup,

pasivnich pohybt a cviceni neuroplasticity.

Reserse se zabyva kratkodobymi a dlouhodobymi ucinky rehabilitace hodnocenymi
dle skaly hodnotici motorické postizeni (ALSFRS-R: revised functional scale for amy-
otrophic lateral sclerosis), dotazniku subjektivné vnimaného zdravi (ALSAQ-40: As-
sessment of subjective health status in amyotrophic lateral sclerosis), Ashworthovy skala
spasticity (ASS: Ashworth Spasticity Scale), Beckovo inventare deprese (BDI: Beck’s de-
pression inventory), testu kardiopulmonarniho cviéeni (CPET: cardiopulmonary exercise
test), testu chiize (FAC: functional walking test), méfeni funk¢ni nezavislosti (FIM: functi-
onal measure of independence), skaly hodnotici unavu (FSS: fatigue severity scale), vitalni
kapacity plic (FVC: forced vital capacity), sily extenzort kolene (KEMS: strength knee ex-
tensor muscles), dotazniku hodnoceni mentalni slozky (MCS: mental component summary),
palpace svali (MMT: manual muscle test), dotazniku fyzické slozky (PCS: physical compo-
nent summary), rozsahti pohybt (ROM: Range of Motion), vizualni analogové skaly (VAS:
visual analog scale), VO2Max: maximum oxygen consumption, 6MWT.

Autofi uvadi, Ze béhem prvnich mésici mize dochézet k vyraznym uc¢inktim, které
se pozd¢ji mohou snizovat. Vysvétluji, ze tento jev je zpusobeny svalovymi bunkami bez
neurologického deficitu, které pieberou funkci poSkozenych. Béhem tfi mésici dochazi
Kk progresi thynu neurontl, v této fazi autofi zdlrazinuji nutnost rovnovahy mezi pietizenim
a zatiZzenim a doporucuji tak mirny trénink. Zminuji, Ze nejuc¢innéjs$i metodou aerobniho cvi-

¢eni z hlediska zmirnéni progrese onemocnéni je plavani.

Po Sesti mésicich bylo prokazano, Ze pacienti zapojeni do terapeutickych intervenci
vykazuji lepsi funkéni zdatnost, nez pacienti se sedavym Zivotnim stylem. Ukazalo se, Ze

vyhodnéjsi intervenci pro prevenci padu je cvi¢eni svalové sily a vytrvalostni trénink, nez-li

stre¢ink a cviceni na zvySeni rozsahu kofenovych kloubi.

V zavéru studie jsou zmiflovany pozitivni dopady na funkéni zdatnost a zmirnéni

atrofii u nemocnych za pomoci aerobnich a silovych cvi€eni s nizkou intenzitou.
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7.1.9 Studie ¢. 9
Hammer et al. (2021) se ve své systematické resSerSi a meta-analyze zabyva moz-

nostmi fyzioterapie u pacientll trpicich Duchennovou svalovou dystrofii, vétSina pacienti
byla upoutdna na invalidni vozik. Sklada se ze sedmi studii zaclenujicich 282 pacient ve

véku 9-15 let.

Fyzioterapeuticka intervence probihala Vv prostfedi nemocnic, Skoly a domova za
ucelem zlepSeni kardiorespirac¢nich, nervovych a motorickych funkci. V tivodu studie jsou
uvedeny kontraindikace excentrické kontrakce a cviceni s vysokym odporem zpisobujici

exacerbaci svalové dystrofie

Intervence se skladaly z aerobniho cviceni pro horni koncetiny v podobé ru¢niho ro-
topedu po dobu 8 tydni, kontrolni skupiny absolvovala blize nespecifikovana cviceni pro
zvySeni rozsahu pohybu hornich koncetin. Dale probihala cviceni na KTP kinetickém ergo-
metru pro horni i dolni koncetiny a rotopedu po dobu 24 tydnti. Horni kon¢etiny byly cvic¢eny
také za vyuziti 3D Sony Playstation videogame S audiovizualnim feebackem v doméacim

prosttedi po dobu 30 tydn.

Oslabené svaly byly posilovany se stupiiovanou zatézi za pomoci kladky. Pasivni
protahovani flexori kycle, hamstringli, tensor fascia latae, triceps surae a extenzorl pa-

tefe.Nemocni také absolvovali izotonické kontrakce abdominalnich svala.

Respiraéni fyzioterapie probihala formou za vyuziti instrumentalnich technik
(Triflow) silovymi vydechy az do vycerpani po dobu osmi tydnti. Dale probihala dynamicka
dechova gymnastika a nacvik hrudniho dychani. Respiracni fyzioterapie byla také oboha-
cena o videohru s vizualnim feebackem v reakci na plynulost dechu. Pacienti také absolvo-

vali aktivni cyklus dechovych technik zakonceny huffingem po dobu 4 tydni az 6 mésic.

Utinky byly hodnoceny dle dynamometru (HHD: Hand Held Dynamometer) Min-
nesotského testu manualni zruénosti (MMDT: Minnesota Manual Dexterity Test) test ele-
vace ramen (AREA: Arm elevation assessment) skaly hodnotici motorické funkce (NSAA:
North Star Ambulatory Assessment), asistovaného 6 minutového testu cyklistiky (A6MCT:
Assisted 6 Minutes Cycling Test), zdatnosti hornich koncetin (PUL: Performance Of Upper
Limb), méfeni motorické funkéni zdatnosti (MFM: Motor Function Measure), rozsahy po-

hybi (ROM, Range Of Motion) dotazniku kvality zivota (HRQoL: Health Related Quality
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of Life), maximalni dechové kapacity (MVV: Maximal Voluntary Ventilation), usilovné vi-
talni kapacity plic (FVC: Forced Vital Capasity), objemu silového vydechu za 1s (FEV1 :
Forced Expiratory Volume); plynulosti usilovného vydechu (FEF: Forced Expiratory Flow);
maximalni vydechové rychlosti (PEFR: Peak Expiratory Flow Rate); skaly hodnotici svalo-
vou silu (MRC: Medical Research Council scale); standardizovaného hodnoceni disability
ditéte (PEDI: Pediatric Evaluation of Disability Inventory); maximalniho vydechového tlak
(MEP: Maximal Expiratory Pressure); maximalni nadechovy tlak (MIP and Pi Max : Maxi-
mal Inspiratory Pressure); maximalniho ¢asu dechového usili bez vnimané tnavy (Tlim:
Time limit, maximal time a subject was able to sustain breathing against a predetermined
inspiratory load without fatigue); vitalni kapacity plic (VC: Vital Capacity); absolutni kapa-
city plic (TLC: Total Lung Capacity); tlaku branice (Pdi: Trans diaphragmatic Pressure);

V zavéru autofi udéavaji, ze ucinky fyzioterapie u pacientu trpicich Duchennovou
svalovou dystrofii jsou nejisté. Nebyly prokdzany zadné neptiznivé U€inky béhem inter-
venci, nicméné 5 pacientil v pritbéhu rehabilitaéniho programu zesnulo nasledkem respirac-
niho selhani. Po dlouhou dobu bylo cviceni u pacientti s Duchennovou svalovou dystrofii
kého stahu svalu traumata a nedostatecna reparacni schopnost poskozenych svalt. Nyni vy-

sledky ukazuji na to, Ze cviceni mliZe pfispét k nabyti svalové sily a vytrvalosti. Neni mozné

vvvvvv

7.1.10 Studie ¢. 10
ReserSe Maccarone a Massiero (2022) se zabyva balneoterapii u pacientti s neurode-

generativnimi chorobami Vv rannych stadiich progrese. Reserse shrnuje poznatky ze tii studii.
Lazeniska terapie probihala v letovisku Ussat Les Bains na jihozapadu Francie, kde je voda
obohacena o siran, hoi¢ik a vapnik. Lécby se zc¢astnilo 58 pacientl zatazenych dle Hoehn-

Yahrovy skaly, veék ani pohlavi Gi¢astnikd neni uvedeno. Terapie trvala po dobu 3-17 tydnd.

Rehabilita¢ni intervence se skladaly ze zdravotni vychovy, Kinezioterapie v bromo-

jodovém termélnim bazénu, dietologie, zdravotni vychovy a kognitivni rehabilitace.

Pacienti byli rozdéleni do tti skupin. Prvni skupina podstupovala 1€¢bu ve vodé obo-
hacené o kalcium, magnézium a sulfaty. Druhd skupina postoupila 12 cvic¢eni v termalni

vode¢. Posledni skupina postoupila kinezioterapii v bromojodovém bazénu.
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Pacienti trpici Parkinsonovou chorobou podstoupili 1azenisky rehabilitacni program
zaméfeny na zlepSeni drzeni téla, kinematickych parametrt chlize a rovnovahy skladajici se

z termalnich lazni a piti mineralnich vod. Absolvovali rizné druhy sprch a podvodnich ma-

;e e g

Cviceni v termalni vodé kombinuje chemické ucinky vody obohacené mineraly s
fyzikalnimi disledky ponofeni, coz miize pomoci pacientim s Parkinsonovou chorobou se
zvySenim svalové sily a rozsahii pohybt. Diky vztlakové sile a hydrostatickému tlaku vody
dochazi ke snizeni svalového usili pfi cviceni a dochazi tak ke snizeni komprese kloubti
hmotnostni zatézi. Tyto efekty mohou pusobit pozitivné na bradykinezi a napomahaji od-

strafiovat strach z padu a freezing.

Teplota vody také mtize napomoci redukci svalové hmoty a rigidity v dasledku jeho
ucinki na parasympatikus vedouci k nasledné relaxaci. Balneoterapie také poskytuje rizné
formy facilitace, které napomahaji k volné fizenému pohybu modulace visuo-cerebelarnich
a retikulo-spinalnich alternativnich motorickych drah. Tepla voda navic napomaha zmirnéni
choreatickych ptiznakl u pacientt trpicich Huntingtonovou chorobou. Prostiedi balneotera-
pie pfispiva k inhibici kortizolu vedoucimu ke stresu, zmirnéni tizkosti a vylepSeni nalady
zapomoci socialni integrace nemocnych. Piesny pribéh zbyvajicich intervenci neni ve studii

bliZze popsan.

Vysledky byly méteny dle dotazniku hodnotici problémy s ADL u Parkinsonovy
choroby (PDQ-39), kratké formy generického dotazniku pro hodnoceni zdravi (SF-36),
kvantifikaéni $kaly pfiznakd Parkinsonovy choroby (UPDRS), dotazniku pro detekci psy-
chiatrickych potizi u nemocnych (GHQ-28), skaly hodnotici progresi ptiznakti Parkinsonovy
choroby (Hoehn and Yahr), Bergovy balan¢ni skaly (BBS), dotaznik hodnotici progresi
Parkinsonovy choroby (PDQ8), testu pro hodnoceni rovnovahy (Tinetti, and Mini BESTest),
skore funk¢ni nezavislosti u Parkinsonovy choroby (PDCFRS), dotaznik hodnotici freezing
(NFOG-Q), skaly hodnotici nemotorické vlivy Parkinsonovy choroby na ADL (MDS-UP-
DRS part I11), testu chtize s dualnim tikolem (TUG test).

V zéavéru studie autofi doporucuji balneoterapii jako vhodnou metodu 1écby u paci-
entll v ranych stadiich neurodegenerativnich chorob. Zminuji, Ze balneoterapie ma fadu ptiz-
nivych G¢inkd na kognitivni funkce i psychické zdravi nemocnych. Pobyt v laznich navic

poskytuje rodinnym ptisluSnikiim oddych v péci.
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DISKUZE

Vysledky reserSe potvrdily existenci velkého mnozstvi rehabilitacnich intervenci
v terapii pacientl trpicich neurodegenerativnim onemocnénim. Zahrnuté studie prokazuji
priznivé GCinky rehabilitace neurodegenerativnich chorob (Olczak et al., 2022; Klimova et
al., 2019; Zhu et al., 2022; Ortega-Hombrados et al, 2021; Connors et al., 2017; Garg, Dha-
mija, 2020; Schwartz et al., 2019; Chien et al., 2022; Hammer et al., 2021; Maccarone,
Masiero, 2022).

Zhu et al. (2022) a Ortega-Hombrados (2021) se ve své studii zabyva moznostmi
rehabilitaéni intervence v podob¢ vicevrcholové cvicebni jednotky. Zhu et al. (2022) dopo-
rucuje individualni vypocet 50-65% MTR pro zamezeni produkce laktatu. Ortega-Hombra-
dos (2021) doporucuje vicevrcholovou cvi¢ebni jednotku s vypoctem 70-80% MTR. Oba
autofi ve své studii vyuzivaji pro aerobni cvieni ergometr, rotoped a chlizi na bézeckém
pasu. V resersi Zhu et al. (2022) byl navic vyuzit i veslafsky trenazér. Ve studiich je zmino-

vano, ze aerobni cviéeni podporuje vylepSeni celkové fyzické kondice.

Ve studii Olczak et al. (2022) bylo zaclenéno aerobni cviceni za vyuziti veslaiského
trenazéru, ergometru a rotopedu. Bylo zjisténo, ze aerobni cviceni pro rehabilitaci nelze do-
porucdit. Prvni skupina vykazovala zlepseni kvality Zivota u 1% zucastnénych, u druhé sku-
piny doslo ke zhorseni kvality zivota U 8% probandii. Ve studii je zmifiovano, Ze aerobni
cviceni by mohlo pfispivat k celkové zdatnosti, ale nijak nepfispiva k vylepseni kognitivnich
funkci. Garg, Dhamija (2020) ve své studii popisuji aerobni cvi¢eni S béZeckym pasem a
rotopedem. Aerobni cviceni vV podob¢ jizdy na rotopedu a chtizi na béZeckém pasu a ve své
studii doporucuje také Chien et al. (2022). Hammer et al. (2021) ve své studii popisuje Ve
své studii aerobni cviceni S rotopedem pro horni i dolni koncetiny a KTP ergometru. Aerobni
cviCeni se u vSech neurodegenerativnich onemocnéni prokazalo z kratkodobého hlediska

jako vyhodna intervence zvysujici celkovou kondici.

Hammer et al. (2021) ve své resersi doporucuje posilovani s antigravitacni kladkou
aizotonické cviceni abdominélnich svalt. Bylo prokézano, ze doslo ke zvySeni sily koncetin.
Garg, Dhamija (2020) do své reSerse zahrnuji posilovani. Tvrdi, Ze tyto metody vedou ke
zlepSeni rovnovahy, celkové fyzické kondice a zmirnéni strachu z pada. Ortega-Hombrados
et al. (2021) také doporucuje posilovani. Ve zminénych studiich je uvedeno, ze posilovani

vede ke zlepSeni kinematickych parametrii chiize a lepSimu vjemu stability.
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Zhu et al. (2022) ve své resersi zminuje ucinky pasivnich pohybu a strecinku, anti-
gravitaéni relaxace a agisticko-excentrické kontrakce. Bylo prokdzano, ze zminéné inter-
vence pomahaji zvySovat rozsah pohybu, jsou bezpecné a vhodné i pro delsi trvani inter-
venci. StreCink a pasivni pohyby zvySuji flexibilitu a protazitelnost svali a mekkych tkani
vedouci nasledné ke zvySeni mobility kloubt a prevenci kontraktur. Pasivni pohyby postih-
nutych svalit mohou vést ke zmirnéni bolesti z ne€innosti a zamezeni patologickych konfi-
guraci. Ortega-Hombrados et al. (2021) doporucuje pro udrzeni rozsahu pohybu pasivni po-
hyby, stre¢ink a postizometrickou relaxaci. Olczak et al. (2022) uvadi pro posileni koncetin

a udrzeni rozsahu pohybt agisticko-excentrickou kontrakci.

Pro ovlivnéni rovnovaznych funkci je ve studii Zhu et al. (2022) doporucena senzo-
motoricka stimulace. Ortega-Hombrados et al. (2021) vyuziva ve své studii trénink pada
jako terapii rovnovéhy. Bylo zjisténo, Ze skupina podstupujici vytrvalostni trénink, trénink
svalové sily a balan¢ni trénink padali méné, nez skupina absolvujici strecink a cviceni pro
zvyseni rozsahu pohybu. Olczak et al. (2022) ve své studii také doporucuje staticky balan¢ni
trénink pro Alzheimerovu chorobu. Connors et al. (2017) uvadi ve své studii staticky ba-
lanéni trénink, ktery prokazal zlepseni rovnovaznych funkci. Chien et al. (2022) ve své studii
vyuzival staticky a dynamicky balan¢ni trénink. Bylo prokazéano, Ze trénink koordinace

zmirfuyje ataxii a zvySuje posturalni kapacitu.

Zhu et al., (2022) ve své resersi popisuje respiracni fyzioterapii za vyuZiti instrumen-
talnich technik triflow a flutteru a drenéznich technik pro uvolnéni hlenu. Bylo potvrzeno,
ze pacienti podstupujici respiracni fyzioterapii se doZivali vy$siho véku. Pro posileni decho-
vych svald byly vyuzity techniky odporového dychani. Chien et al. (2022) ve své studii také
doporucuje respiracni fyzioterapii a myofascidlni techniky hrudniku. Odporové dychani bylo
vyuzito pro posileni dechovych svali. Hammer et al. (2021) ve své studii doporucuje hrudni
dychani, dynamickou dechovou gymnastiku, instrumentalni techniky za pouziti triflow a ak-
tivni cyklus dechovych technik. Dale byly vyuzity metody respiracni fyzioterapie za vyuziti

exergames s audiovizualnim feedbackem.

Hammer et al. (2021) ve své studii popisuje mimo jiné rehabilitaci za vyuziti exer-
games 3D Sony PlayStation Videogame pro trénink hornich koncetin a respiracni fyziotera-
pii s audiovizualnim feedbackem. Chien et al. (2022) doporucuje pro rehabilitaci exergames
Nintendo Wii (Soccer Heading, Tightrope Walk, Table Tilt, Ski Slalom). Bylo prokazano,

ze exergames mohou zvysit rozsah pohybu, rovnovahu, zmensit riziko pada a zlepsit tak
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kvalitu zivota a sebevédomi. Videohry byly také pouzity jako audio-feedback pro korekci
spravného drzeni téla. Bylo zjisténo, ze exergames vedou k vylepseni rovnovaznych funkci,
koordinace koncetin a jemné motoriky. Garg, Dhamija (2020) se domniva, Ze exergames
v rehabilitaci Parkinsonovy choroby je schiidna, bezpe¢na intervence vyrovnavajici se svym

ucinkem tradi¢nim metodam fyzioterapie.

Olczak et al. (2022) a Klimova et al. (2019) se ve svych studiich zabyvaji canistera-
pii. Oba autofi se shoduji, ze canisterapie prispiva k navozeni rovnovahy psychického stavu

a priznivé ovliviiuje orientaci v prostoru a kognitivni funkce.

Macarone, Massiero (2022) se ve své studii zabyvaji vylepSenim kognitivnich funkci
1 fyzickych dovednosti neurodegenerativnich onemocnéni za vyuziti balneoterapie. Domni-
vaji se, ze balneologie ucinkuje nejlépe v ranych stadiich chorob. Vyzdvihuji chemické i
fyzikélni ucinky vody na znovuobnoveni sily dolnich koncetin. Tvrdi, Ze balneologie muze
byt schiidnou intervenci pro rehabilitaci rovnovahy a zvySeni rozsahu pohybu. Balneoterapie

navic kombinuje ucinky socioterapie a fyzioterapie.

Garg, Dhamija (2020) ve své studii zminuje jako motoricky trénink box, Yogu, Tali
Chi a Qigong. Dle recentnich studii Yoga pfinasi zlepSeni funkéni zdatnosti, mobility, rov-
novahy a pomaha odstraniovat strach z padua. Ptiznive také ovlivituje psychicky stav jedinct
ve smyslu snizovani uzkosti a depresi. Tai Chi a Qigong se prokazaly jakozto pfinosnéjsi
metoda pro vylepSeni psychiatrickych symptomt, mimo jiné pfinasely také lepsi vysledky
pro rehabilitaci posturdlni stability a délky kroku, nez vytrvalostni trénink. Olczak et al.
(2022) ve své studii tvrdi, Ze Tai Chi je pfinosnou intervenci i pro rehabilitaci kognitivnich

funkci a zvySuje sobéstacnost.

Connors et al. (2017) a Garg, Dhamija (2020) vyuzili ve své reSersi recentni rehabi-
lita¢ni trend Lee-Silverman Voice Treatment — BIG. Jedna se o individualné probihajici in-
tervenci s cilem zvétseni amplitudy pohybt, zlepseni rovnovahy, nacvik vstavani a sedu a
oblékani. Zahrnuje v sobé také intervence pracovni rehabilitace pro zlepSeni sobéstacnosti.
Bylo prokazano, ze Lee-Silverman Voice Treatment - BIG vede k vylepseni kinematickych
parametru chiize, rovnovahy a funk¢ni zdatnosti. Garg, Dhamija (2020) dale zminuje ParkFit
program jehoz cilem je zamezeni sedavému zivotnimu stylu. Dochazi tak ke zvySovani frek-
venci motorickych aktivit za stanoveni individualnich terapii s konkrétnim cilem. Soucasti
programu je také edukaci o zdravém zivotnim stylu. Bylo zjisténo, ze program vede ke zvy-

Seni prosocialniho chovani a zlepSeni celkové zdatnosti. Dale zmiiiuji trend laserovych bot
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pro rehabilitaci chiize Parkinsonovy choroby. Tvrdi, Ze vizualni facilitace vede ke sniZeni

freezingu a festinaci.

Connors et al. (2017) ve své studii doporucuje pro rehabilitaci muzikoterapii a akus-
tickou facilitaci v podobé metronomu a verbalnich povela. Bylo prokazano, ze facilitace ve-
dla k vylepSeni kognitivnich funkci a zrychleni chiize. Schwartz et al. (2019) ve své studii
popisuje akustické stimuly za vyuziti metronomu a hudby zamétené na zvyseni kKinematic-
kych parametri chiize a koordinace. Bylo zjisténo, ze ptesnost pohybu nebyla ovlivnéna
rytmem, ackoliv rytmické bubnovani zavislé na senzomotorickém zpracovani vedlo ke zlep-

Seni neuroplasticity dale sméfujicich kK vylepseni kognitivnich funkei.

V resersi Olczak et al. (2022) je vyuzivana muzikoterapie. Nemocni absolvovali po-
slech hudby a hrani na hudebni néstroj, coz vedlo ke zvySeni socidlni interakce, komunikac-
nich dovednosti a vylepSeni psychického stavu. Doporucuje také propojeni muzikoterapie a
kognitivni rehabilitace. Garg, Dhamija (2020) ve své reSersi tvrdi, ze muzikoterapie moti-
vuje nemocné k pohybovym aktivitim a stimuluje interakce mezi percepci a volnim pohy-
bem. Terapie byla realizovana formou hry na bici nastroje, tvorby rytmu a poslechu hudby
a tance. V resersi je zminovano, Ze kazdy druh tance mé sva specifickd zaméteni. Tango
bylo zaméfeno na zlepSeni iniciace a zakonCovani pohybu, balet byl specificky svymi pfi-
nosy V rehabilitaci rovnovéahy a ohebnosti. Jedinci po skonceni terapie vykazovali zlepSeni
v motorickych i kognitivnich funkcich. Schwartz et al. (2019) ve své studii propojuje muzi-
koterapii s fyzioterapii, socioterapii a psychoterapii. Ve studii je zminiovano, ze G¢inky mu-

zikoterapie prameni ze zvySovani neuroplasticity.

Kognitivni rehabilitaci se ve své reSerSi zabyva Olczak et al. (2022), sestavajici se
z hry Go. Bylo prokazano, ze hra vede ke zvyseni kvality zivota, snizeni depresi a zlepSeni
koncentrace. Déle byla popisovana kognitivni rehabilitace formou tréninku kratkodobé pa-
méti a reminiscen¢nich boxu. Garg, Dhamija (2020) ve své studii také doporucuje kognitivni
rehabilitaci. Macarone, Massiero (2022) ve své studii tvrdi, Ze kognitivni rehabilitace vede

ke zvyseni kvality Zivota.

Chienetal. (2022) tvrdi, Ze pracovni terapie v kombinaci s fyzioterapii mize poskyt-
nout vétsi vysledky v rehabilitaci koordinace a rovnovahy, nez-li samotna fyzioterapie.
Olczak et al. (2022) ve sv¢ studii popisuje pracovni rehabilitaci formou zahradniceni. Tvrdi,

ze zahradniCeni Ize vyuzit jako multisenzorickou integraci vedouci ke zlepSeni kognitivnich
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funkci. Garg, Dhamija (2020) souhlasi, ze pracovni rehabilitace je schidnou intervenci ve-
douci ke zvysSeni celkové zdatnosti, zlepSeni kognitivnich funkci a planovani. Schwartz et
al. (2019) zminuje, Ze ergoterapie formou skupinového ¢teni, spole¢ného vaieni, nebo skla-
dani origami, vede ke zvySeni prosocialniho chovani a celkovému zlepSeni komunika¢nich
schopnosti. Connors et al. (2017) ve své studii popisuje ergoterapii spocivajici v tipravé do-
maciho prostiedi pro zmirnéni bludii a misidentifikace vlastni osoby. V disledku ergoterapie
doslo k abstraktizaci halucinaci. Ve studii Zhu et al (2022) bylo vyuzito vV rdmci ergoterapie

hledani nahradnich pohybovych vzort pro udrzeni sobéstacnosti.

Schwartz et al. (2019) popisuje u¢inky Huntington speech music therapy pro rehabi-
litaci afazii. Bylo prokazano, ze logopedie vede ke zlepseni plynulosti feci, komunika¢nich
schopnosti a stimulaci prosocialniho chovani. Zhu et al. (2022) do své reSerSe zahrnuje také
logopedické intervence, jejichz G¢inky a provedeni nejsou blize popsany. Garg, Dhamija
(2020) ve své studii popisuji intervence zaméfené na rehabilitaci hypofonie a dysartrie. Prvni
skupina podstoupila rehabilitaci prozodie za vyuziti vizualniho feedbacku. Druha skupina
absolvovala rehabilitaci hlasitosti za vyuziti Lee-Silverman Voice Treatment. U Obou inter-
venci byla prokazana stejnou t¢innost. Chien et al. (2022) ve své studii doporucuje logopedii
jako prevenci malnutrice, aspirace a pneumonii. Pro rehabilitaci dysfagii je ve studii popi-

sovano cviceni mimickych svalli a artikulace.

Zhu et al. (2022) ve sv¢ studii doporucuje bliZze nepopsané psychologické intervence.
U jedinct podstupujici terapie byly pozorovany zmény v chovani, pokles deprese a zanétli-
vych faktord. Connors et al. (2017) ve své studii popisuje psychologickou intervenci ve
form¢& Simulated presence therapy vedouci ke sniZeni agresivity a podpofeni prosocialniho
chovani. Bylo zjisténo, Ze psychologické intervence zaméfené na vizudlni halucinace vedly
k abstraktizaci a mensi frekvenci halucinaci. Pacienti vykazovali mén¢ uzkostné chovani.
Pro zmirnéni uzkostnych stavii z vizudlnich halucinaci, misidentifikaci vlastni osoby a bludii

byla vyuZita arteterapie.

V dalsi ¢asti diskuze jsou uvedeny tdaje zodpovidajici vedlejsi vyzkumné otazky,
zda-li, je mozné zmirnit progresi neurodegenerativnich onemocnéni pomoci fyzioterapie a

jaké projevy neurodegenerativnich chorob lze rehabilitaci ovlivnit.

Schwartz et al. (2019) tvrdi, ze rehabilitace mize zmirnit progresi onemocnéni za
ovlivnéni neuroplasticity. Poslech hudby zvySuje propojeni neuronti a zmirfuje atrofii moz-

kové tkané¢ vedouci k usnadnéni produkce fte€i. Dochazi ke zvySovani Sedé a bilé

73



hmoty frontotemporalni oblasti. Rehabilitace dale zvétsuje objem corpus callosum a stimu-
luje amygdalu a podnécuje tak uvoliiovani dopamint a endorfind, coz déle vede k obnoveé
socialn¢ kognitivnich funkci. Propojovani synapsi akustického a motorického kortexu be-
hem muzikoterapie vede ke zvyseni motorickych schopnosti. Maccarone, Massiero (2022)
souhlasi, Ze rehabilitace pfizniveé ovliviiuje neuroplasticitu. Déle bylo prokazano, Ze rehabi-
litace ptispiva k harmonizaci funkci bazalnich ganglii, coz zlepsuje ucinky levodopy na do-
paminergni tonus. Bylo prokazano, ze rehabilitace v ranych fazich chorob poméha modulo-
vat alternativni vizuo-cerebelarni a retikulo-spinalni motorické drahy a obnovit tak volni
kontrolu pohybu. Olczak et al. (2022) se domniva, Ze rehabilitace Alzheimerovy choroby je
cilena pfedevsim na proceduralni a deklarativni pamét’. Tvrdi, Ze rehabilitace je nejucinngjsi
v ranych stadiich onemocnéni. Diky cviceni dochéazi ke stimulaci deklarativni paméti, jeli-
koz axonalni transport svalll je rovnéz deklarativni. Dochézi tak uchovavani pohybu v pa-
méti a udrzeni celkové kondice. Zhu et al. (2022) se domniva, Ze motorické aktivity inhibuji
redukci synaptickych proteind a neurotrofnich faktor v hippokampu a cerebelarnim kortexu
a podporuji tak formovani synapsi a neuronti vedouci ke zmirnéni progrese onemocnéni.
Garg, Dhamija (2020) souhlasi, ze rehabilitace napomaha k znovuobnoveni neurotrofnich
faktord podporujicich nervovy rast. Domniva se také, ze ptispiva k tvorbé svalové hmoty a
mitochondrialni funkci. Zpomaleni progrese onemocnéni se vSak neprokdzalo. Ortega-Ho-
mbrados et al. (2021) zminuje, ze rehabilitace prodluzuje Zivot, zvySuje vSak jeho kvalitu.
Souhlasi, Ze fyzioterapie mliZe posilit zachovalé buniky a zmirnit degeneraci postiZenych

bunék.

Ve studii Macarone, Massiero (2022) bylo zji$téno, Ze balneoterapie pfispiva ke sni-
Zeni Grovné Stresu a excitace neuront za uvoliiovani endogennich opiati. Voda pfispiva ke
zmirnéni strachu z padi a plisobi jako exteroceptivni stimulace. Diky ponofeni ve vodé miize
nemocny proveést vétsi exkurzi pohybu s mensim usilim a snizenim komprese kloubt, coz
vede ke zmirnéni bradykineze a ostatnich hlavnich ptfiznakt Parkinsonovy choroby a zvySuje
tak sobéstacnost. Teplota vody aktivuje parasympatikus, coz dale vede ke zmirnéni rigidity
a celkové relaxaci. Fyzicka aktivita vylepSuje rovnovahu a kognitivni funkce. Balneoterapie
navic zmirnuje socialni izolaci, ktera je Castym doprovodnym jevem neurodegenerativnich
chorob a poskytuje oddych rodinnym ptislusnikiim pecujicich o nemocné, coz nasledné vede

Kk utuZeni vztahu a zlepSeni celkové kondice.
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V reser$i Garg, Dhamija (2020) je uvedeno, Ze rehabilitace hraje dilezitou roli
Vv [écbe freezingu, hypofonie, dysfagie a posturalni nerovnovahy Parkinsonovy choroby
Vv pokrocilych stadiich, kdy farmakologicka 1é¢ba neposkytuje valny a¢inek. Tvrdi, Ze mo-
torické aktivity vedou ke zmirnéni strachu z pada. Ortega-Hombrados et al. (2021) tvrdi, Ze
trénovani jedinci vykazovali vyS$$i rozsah extenze kolene a zlepSeni kinematickych parame-
tri chiize. Zmirnéni padi pii zdolavani schodu se vsak nepotvrdilo. Schwartz et al. (2019)
souhlasi, ze fyzioterapie vede ke zlepSeni obratnosti a rovnovaznych funkci. Dale doslo
k prodlouZeni a symetrizaci délky kroku a synchronizaci pohybu s rytmickymi stimuly. Stu-
die prokazala, ze fyzioterapie vedla ke zvySeni rozsahti hlezna v sagitalni roving. Zhu et al.
(2022) tvrdi, ze fyzioterapie vede ke zvyseni sily dolnich koncetin a mtze tak pfispet ke
zvySeni rovnovaznych funkci. Connors et al. (2017) tvrdi, ze fyzioterapie vedla ke zvétSeni
délky a svihové faze kroku. Doslo K synchronizaci krokl s rytmickymi stimuly. Ve studii
Chien et al. (2022) je uvedeno, Ze v¢asna rehabilitace pfinasi pacientim trpici spinocerebe-
larni ataxii vyhody zejména z dlouhodobého hlediska. Bylo zjisténo, ze intenzivni rehabili-
tacni program muze vést K mirnému piekonani cerebelarnich piiznakd, zlepSeni rovnovaz-

nych funkci a koordinace koncetin.

Respiracni fyzioterapii v rehabilitaci spinocerebelarni ataxie popisuje Chien et al.
(2022) tvrdi, ze posileni branice a pomocnych dechovych svali pomaha k navozeni sprav-
ného dechového stereotypu a zmirnéni hypoventilace a hyperkapnie béhem spanku. Ve stu-
dii zabyvajici se rehabilitaci Duchennovy svalové dystrofie Hammer et al. (2021) tvrdi, Ze
nelze vsak prokazan zadny ucinek respiracni fyzioterapie, pét ucastniki navic béhem reha-
bilitacniho programu zemfelo v diisledku respiracniho selhani. Autofi se domnivaji, Ze
ucinky respiracni fyzioterapie se mohou zvySovat az v delSim ¢asovém horizontu trvani in-
tervenci. Tvrdi, Ze bulbarni degenerace a imunodeficit pfispiva k rozvoji respiracnich in-
fekti. Autogenni drendz a instrumentalni techniky pomahaji pfesunu hlenu z dolnich cest
dychacich a usnadiuji tak vykaslavani. Respiracni fyzioterapie tak poskytuje ulevu od sub-
jektivniho vjemu dusnosti a zvySuje ventilacni parametry. Byla vyuzita také pro prevenci
oxida¢niho stresu jako rizikového faktoru neurodegenerace usnadnujici tak reparacni me-
chanismy organismu. Plsobi také jako prevence respiracnich infekti. Dochazi tak ke zmen-
Seni bronchialni obstrukce, snizeni odporu v dychacich cestach. Respira¢ni fyzioterapie pod-
poruje otevieni bronchti a usnadnuji expektoraci sputa, zvySuji mobilitu hrudniku a Zeber a

aktivuji inspiracni 1 expiracni svalstvo.
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Olczak et al. (2022) a Klimova et al. (2019) uvadi, ze ptitomnost psa podminuje
uvoliovani endorfini, oxytocinu, prolaktinu a dopaminu a mtize tak nasledné zvysit moti-
vaci k fyzickym aktivitam. Dale pfispiva ke zmirnéni deprese, uzkosti, agitace a agrese, osa-
méni a pfinadsi ulevu od sundown syndromu. Pes pilisobi pfi terapii jako motivacni faktor
k fyzickym aktivitam. Bylo prokéazano, ze aktivity se psem kladou zvysené naroky na postu-
ralni kontrolu a nasledné zlepsuji koordinaci a rovnovahu. Interakce se psem navic vyzaduje
zvysenou pozornost a orientaci v prostoru, coz muze vést k lepsi vybavnosti vzpominek.
Canisterapie také pfispiva ke snizeni polypragmazie diky svym u¢inktim snizujici krevni tlak
a vyplavovani hormonti snizujicich bolest vedouci k omezeni analgetik a psychofarmak.
Dale zprostifedkovava socidlni zaclenéni a zmiriiuje tak socialni uzkost, coz vede ke zlepSeni

komunikac¢nich schopnosti.

Olczak et al. (2022) a Zhu et al. (2022) se shoduji, Ze rehabilitace je nejucinné;si
v ranych stadiich onemocnéni, dlouhodobé ucinky rehabilitace vSak zlistdvaji nejasné. Zhu
et al. (2022) tvrdi, ze spravné dézovana rehabilitace muze byt vyhodnou intervenci pro pa-
cienty s Amyotrofickou lateralni skler6zou z divodu prevence progrese oslabeni koncetin a
kardiopulmonarniho systému. Zaroven varuje pred zvySenym rizikem padt béhem cviceni.
Nedoporucuje rehabilitaci z dlouhodobého hlediska, jelikoz muze vést k pietizeni a zhorsit
progresi onemocnéni dokonce zhorsit. Ortega-Hombrados et al. (2021) souhlasi, ze pfili§
intenzivni intervence mohou zkracovat zivot. Zhu et al. (2022) tvrdi, ze Amyotroficka late-
ralni skler6za se mimo jiné projevuje dysbalanci agonistii a antagonisti, které predisponuji
ke svalovym zkracenim, kontrakturdm a chabé postufe. Pasivni pohyby postihnutych svalt
mohou vést ke zmirnéni bolesti z ne€innosti a zamezeni patologickych konfiguraci. Hammer
et al. (2021) souhlasi, ze pasivni streCink mtize vést k udrZzeni rozsahu pohybt. Posilovani
koncetin vedlo ke zvySeni sily. Schwartz et al. (2019) tvrdi, Ze rehabilitace vedla ke zlepSeni

jemné motoriky a pfesnosti pohybu.

Olczak et al. (2022) ve své studii uvadi, ze kognitivni rehabilitace vede k vylepSeni
kvality zivota a pozornosti, dale pfinasi zlepSeni komunikacnich schopnosti. Rehabilitace
navic zmiriiuje depresivni symptomy. Zhu et al. (2022) tvrdi, Ze rehabilitace pfindsi vyrazné
zlepSeni nadlady a mirné zlepSeni kognitivnich funkci. Schwartz et al. (2019) souhlasi, ze
rehabilitace mize vést k zlepSeni depresi, uzkosti a zvysit relaxaci a stimulovat tak nemocné
k prosocialnimu chovani, dale vSak uvadi, ze skupinové intervence mohou vést K vzajem-
nému porovnavani probandl a zhorsit tak jejich psychickou kondici. Dale uvadi, ze rehabi-

litace vedla ke zlepSeni paméti, pozornosti a zvySeni sebevédomi. Ortega-Hombrados et al.
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(2021) uvadi, ze rehabilitace vede ke zlepSeni nalady, spanku a zvySeni chuti K jidlu. Con-
nors et al. (2017) souhlasi, ze rehabilitace mtize pfiznivé ovlivnit psychiatrické piiznaky
zmirnénim agitace, uzkosti a frekvence halucinaci a bludii. Nemocni nésledné vice spolu-
pracovali v nasledné terapii. Garg, Dhamija (2020) tvrdi, ze rehabilitace vedla ke zlepSeni

exekutivnich funkcei, zlepSeni kognitivnich funkci, apatie a deprese se vSak neprokazalo.

Garg, Dhamija (2020) zmifuje, ze logopedie vede ke zvySeni hlasitosti mluveného
projevu a vylepseni prozodie a vysky hlasu. Schwartz et al. (2019) uvadi, ze logopedie kom-
binujici muzikoterapii vedla ke zvySeni hlasitosti a plynulosti fe¢i a hospodafeni s dechem
béhem mluveného projevu. Shoduji se, Ze logopedie vede ke zvySeni kvality Zivota a stimu-
luje k prosocialnimu chovani. Chien et al. (2022) tvrdi, ze logopedie vede k prevenci mal-

nutrice, aspirace a podporuje chut’ k jidlu.

Hammer et al. (2021) ve své studii tvrdi, Ze rehabilitace Duchennovy svalové
dystrofie se projevovala variabilnimi vysledky, u nékterych jedinct se podafilo zvysit silu
koncetin a vytrvalost, z dlouhodobého hlediska vSak neptindsi zadné vysledky. Motorické
aktivity pro rehabilitaci Duchennovy svalové dystrofie byly dlouhodobé povazovany za kon-
troverzni, kvili zvySené kiehkosti svali a jejich porusenych repara¢nich mechanismech. Re-
centni studie vSak poukazuji na pfiznivé ovlivnéni svalove sily a prevenci progrese svalové
dystrofie z ne¢innosti. Connors et al. (2017) ve své studii zmifje, Zze z divodu vysoké he-
terogenity intervenci a malého vzorku probandll nelze Zadnou intervenci prokézat uc¢inek
v rehabilitaci demence s Lewyho télisky. Schwartz et al. (2019) uvadi, Ze nejvétsim piino-

sem rehabilitace je relaxace a zlepSeni nalady.
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LIMITY STUDIE

Vypovédni hodnota této bakalarské prace je ovlivnéna fadou limitii. Rehabilitace by-
vala u fady neurodegenerativnich chorob v minulosti kontraindikovana, a proto nejsou do-
hledatelné studie popisujici moznosti rehabilitace pro mnohd onemocnéni. Vysledky studii
jsou omezené z divodu vysoké heterogenity intervenci. Dale byly vysledky zkresleny ma-
lym vzorkem proband, nebo kratkou dobou trvani intervenci. Do studii byli zahrnuti paci-
enti vyskytujici se v rozdilnych stadiich onemocnéni a trpici komorbiditou. Vysledky inter-
venci byly inkonzistentni a v mnoha studiich nebyly zhodnoceny kontrolni skupinou.

Utinky terapii mohou byt dale ovlivnény jinymi zptisoby 1é&by.
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ZAVER

Tato bakalatska prace byla zpracovana formou literarni reserse zabyvajici se hlavni
vyzkumnou otazkou, jaké jsou moznosti rehabilitace u pacientl trpicich neurodegenerativ-
nim onemocnénim. Vysledky reserSe prokazaly hojné mnozstvi intervenci. Do bakalarskeé
prace bylo zahrnuto deset studii mapujicich moznosti rehabilita¢ni péce u pacientt s neuro-

degenerativnim onemocnénim.

Doporucené motorické aktivity se skladaly z aerobniho cviceni za vyuziti rotopedu
pro ruce i nohy, ergometru, KTP ergometru, béZeckého pasu, nebo veslaiského trenazéru.
Dale byl vyuzivan staticky 1 dynamicky balan¢ni trénink a trénink padd. Mezi motorické
aktivity sportovniho charakteru byly zafazeny intervence jako plyometricky trénink, box,
Tai Chi, Qigong, Yoga, posilovani a tanec. Tanec¢ni terapie byla realizovana formou imagi-
nace a improvizace pohybu, nebo synchronizovaného skupinového pohybu. Motorické akti-
vity byly ozvlastnény i za vyuziti exergames. Pro zvySeni rozsahu pohybu byly zvoleny in-
tervence jako agisticko-excentricka kontrakce, postizometricka relaxace, antigravita¢ni re-
laxace, pasivni pohyby a stre¢ink. Ve studiich byla zafazena také plicni rehabilitace zahrnu-
jici instrumentalni respiracni fyzioterapii, drenaZni techniky, aktivni cyklus dechovych tech-
nik a dechovou gymnastiku. Balneoterapie zahrnovala intervence jako kinezioterapie v jo-
dobromovém bazénu, koupani ve vodé obohacené o sulfaty nebo magnézium a piti termal-
nich vod. Canisterapie byla vyuzivana formou aktivni interakce se psem, jako jsou pro-
chéazky, hra se psy nebo kartdCovani srsti. Dale byla vyuzivana kognitivni rehabilitace skla-
dajici se z tréninku kratkodobé paméti, hry Go a reminiscen¢nich boxt. Do rehabilitace byly
mimo jiné zatrazeny také intervence kombinujici logopedii a muzikoterapii pro rehabilitaci
afazii. Muzikoterapie byla vyuzivana formou psani pisni a her na hudebni nastroje. Do studii
byla dale zatazena také psychoterapie probihajici formou autogenniho tréninku a simulated
presence therapy. Pracovni rehabilitace byla realizovana formou zahradniceni, dale byla vy-
uzivana ergoterapie a socioterapie formou spole¢ného vareni, predcitani z knih nebo skla-

dani origami.

Prace se zabyvala vedlejsi vyzkumnou otazkou, zda-1i je mozné intervencemi zmirnit
progresi neurodegenerativnich onemocnéni. Bylo zjisténo, Ze uvedené intervence mohou u
nékterych probandi pfispét ke zmirnéni pravodnych piiznakt neurodegenerativnich chorob
za ovlivnéni neuroplasticity. Rehabilitace v ranych fazich chorob pomaha modulovat alter-

nativni vizuo-cerebelarni a retikulo-spindlni motorické drahy a obnovit tak volni kontrolu
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pohybu. Motorické aktivity inhibuji redukci synaptickych proteinti a neurotrofnich faktora
v hipokampu a cerebelarnim kortexu a podporuji tak formovani synapsi a neuronit vedouci
ke zmirnéni progrese onemocnéni. Diky cviceni dochdzi ke stimulaci deklarativni paméti,
jelikoz axonalni transport svalli je rovnéz deklarativni. Dochazi tak uchovavani pohybu v pa-
méti a udrzeni celkové kondice. Rehabilitace dale zvySuje propojeni neurond a zmirfiuje
atrofii mozkové tkané vedouci k usnadnéni produkce feci. Dochazi ke zvySovani Sedé a bilé
hmoty frontotemporalni oblasti. Rehabilitace vSak Zivot neprodluzuje, nybrz zvySuje jeho

kvalitu.

Bakalatské prace se dale zabyvala otdzkou, jaké projevy neurodegenerativnich one-
mocnéni Ize rehabilitaci ovlivnit. Uvoliiovani dopaminti a endorfinti vede ke zmirnéni psy-
chiatrickych ptiznakl. Zlepseni psychické kondice v kombinaci s logopedii dale stimuluje
pacienty k prosocialnimu chovani a zvysuje tak kvalitu zivota nemocnych. Bylo zjisténo, Ze
rehabilitace mize byt napomocna ke zvySeni rozsahu pohybu a vylepSeni kinematickych
parametra chliize vedoucich ke zlepSeni rovnovahy a zmirnéni strachu z pada. Diky rehabi-
litaci dale dochazi ke zmirnéni spasticity, prevenci patologickych konfiguraci a korekci dr-
zeni téla. Plicni rehabilitace je napomocna pro prevenci respiracnich infektd a oxidacniho

stresu.

Vysledky studie byly zkresleny i fadou limitd, jako je vysokd heterogenita intervenci,

liSici se doba trvani terapii a rozdilna stadia chorob nemocnych nebo maly vzorek probandi.

Dle studii je rehabilitace nedostate¢né vyuzivanou metodou Vv 1é¢bé neurodegenera-
tivnich chorob. V minulosti byla rehabilitacni intervence u fady neurodegenerativnich one-
mocnéni dokonce kontraindikovana. Recentni studie vSak dokazuji, ze spravné davkovana
rehabilitacni péce muze byt vhodnou metodou 1écby. Ve studiich je zminéno, ze v budoucnu

je zapotiebi uskutecnit vyzkumné prace kvalitativné 1 kvantitativné hodnotnéjsi.

Vypovédni hodnota bakalaiské prace by mohla poslouzit jako pfinosny piehled pro
odborniky zabyvajici se problematikou neurodegenerativnich chorob a konkrétnich uc¢inki
danych intervenci. Vysledky prace by dale mohly byt vyuzitelné pro budouci reSersni 1 vy-

zkumné préce.
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