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Evropské doporu¢ené postupy pro fyzioterapeutickou Ié¢bu Parkinsonovy nemoci podporuji fyzioterapeuty v procesu
rozhodovani, jehoZz cilem je péfe zaméfena na pacienta vychazejici z védeckych poznatkl (evidence). Osobam
s Parkinsonovou nemoci (PN) pak pfinasSeji informace a nastroje pro pécCi o své zdravi v souvislosti s pohybem a
moznost zaméfit se na cile, jeZ povazuji za dllezité. Tento dokument obsahuje struény prehled doporuc¢enych postupl
pro Iékafe za ucelem optimalizace preskripce fyzioterapie u osob s PN. Jeho cilem je také seznamit Iékare s tim, co Ize

od fyzioterapie realné oc¢ekavat a podpofit komunikaci mezi odborniky ve zdravotnictvi.

Spolecna spoluprace 19 evropskych zemi

ParkinsonNet, neziskova organizace pfi univerzitnim lékafském centru v Radboud, ktera usiluje o zlepSeni péce o osoby
doporu¢enych postupl pro fyzioterapeutickou 1é€bu Parkinsonovy nemoci. Skupina pro vyvoj doporu¢enych postupl
(SVDP) reprezentuje profesni fyzioterapeutické organizace z 19 evropskych zemi. Na vyvoji doporu¢enych postupl se
od pocatku i v pribéhu celého procesu podilely osoby s PN. Doporu¢ené postupy podpofila Evropska asociace
fyzioterapeutl pro lé¢bu Parkinsonovy nemoci (APPDE), Evropska asociace Parkinsonovy nemoci (EPDA) a Evropska

sekce Svétoveé konfederace pro fyzioterapii (ER-WCPT).

Metody vyvoje: GRADE

Vychozim bodem pro vytvoreni téchto doporu¢enych postupt byly Doporuéené postupy pro Parkinsonovu nemoc KNGF"
vychazejicich z védeckych poznatkd (evidence) a celoevropsky prizkum, jehoZ cilem bylo ziskat prehled o aktualné
poskytované fyzioterapii a bariérach i facilitatorech optimalni péce. K jejich vypracovani byla vyuzita klasifikace GRADE
(Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation; Klasifikace posouzeni, vyvoje a hodnoceni
doporuceni). Stuperi doporuceni a jejich konkrétni popis se tudiz lisi od téch, ktera uvadéji Doporu¢ené postupy KNGF,
Evropské federace neurologickych spole¢nosti (EFNS), Movement Disorders Society (MDS) a Narodniho institutu pro
zdravi a lékafskou péci (NICE).Z_6 Doporuéeni GRADE prosazuje fada organizaci a odbornych periodik, véetné Cochrane
Collaboration, Svétové zdravotnické organizace (WHO), NICE a ¢asopisu British Medical Journal. Doporu¢eni GRADE
vychazeji z:

o kliGovych parametra: vyuzity byly vysledky s prdmérnym hodnocenim vyznamu podle SVDP 6,5 ¢&i vySSim (na Skale
1az10).

o kvality evidence: s pfihlédnutim k rizikm chybovosti (napf. v souvislosti s randomizaci, zaslepenim, pfed¢asnym
ukoncéenim Ucasti ve studii) a nepfesnosti (napf. maly soubor pacientu).

o velikosti Ucinkl (effects size): bylo provedeno nékolik meta-analyz.

e pfinost a nevyhod: s pfihlédnutim ke zobecnitelnosti G¢inka 1é¢by, jejim nezadoucim u¢inkim a hodnotam
a preferencim pacientl a terapeutd.

ReSerSe literatury, jeji vybér a hodnoceni byly &asové omezeny prosincem 2012. Vysledné bylo pouzito

70 kontrolovanych klinickych studii (KKS).”"

Tyto doporucené postupy obsahuji doporu¢eni GRADE pro tyto klicové oblasti fyzioterapie: posturalni stabilitu, chizi,
presuny (transfery) a fyzickou kondici. Na zakladé vysledk(i meta-analyz davame doporuceni ,pro“ nebo ,proti“ vyuziti
urcité fyzioterapeutické techniky k ovlivnéni konkrétnich obtizi. Doporu¢eni muze byt silné Ci slabé, v zavislosti na kvalité
evidence a poméru mezi pfinosy a nevyhodami dané intervence. Rizika a nevyhody spojené s fyzioterapii jsou obecné
velmi nizka. Upozorfiujeme, Ze doporuceni ,proti“ znamena, Ze pfinosy pravdépodobné nepfevazi nad riziky a
nevyhodami. Uginky fyzioterapie obvykle vykazovaly pozitivni trend, ovéem (Siroky) konfidenéni interval (Cl) G&inku

zahrnoval 0. Hodnoceni ,proti“ tedy neznamenad, ze konkrétni intervence dany parametr ovliviiuje negativneé.
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Kromé doporu¢eni GRADE tyto doporu¢ené postupy obsahuji rady SVDP vychazejici z védeckych poznatkl (evidence)
a nazort odbornikll. Jejich cilem je minimalizovat bariéry optimalni fyzioterapeutické péce, identifikované v ramci
celoevropského prizkumu, v némz odpovédélo 3,405 osob,n78 v ramci setkani fyzioterapeutt se specializaci na PN a na
zakladé skupinové diskuze s osobami s PN. Jako tyto bariéry byly identifikovany nedostate¢né odborné znalosti
fyzioterapeutll o PN a jejich nedostate¢na schopnost s témito pacienty pracovat, pfili§ pozdni indikace fyzioterapie lékafi,
malé zaméfeni IéCebného procesu na pacienta, a chybéjici spoluprace a komunikace jak mezi odborniky, tak mezi nimi a

pacienty.

Kdy a pro¢ doporucovat fyzioterapii?
Americka akademie neurologie (American Academy of Neurology) doporucuje lékafim, aby s osobami s PN probirali

moznosti fyzioterapie alespon jednou roC:né.7g Pro podporu spravné indikace fyzioterapie navrhla SVDP indikaéni kritéria
(Tabulka 1), ktera jsou v souladu s doporu¢enimi GRADE pro jednotlivé intervence. Indikace fyzioterapie mize vychazet
z jednoho nebo vice nasledujicich kritérii: ze stadia dle HY, z pfitomnych poruch a omezeni (limitQ) aktivit a ze

skute€nosti, Ze byla osoba s PN hospitalizovana nebo pfijata do peCovatelského domova.

Tabulka 1 Kritéria pro indikaci fyzioterapie u osob s PN

Indikace na zakladé* Popis

Brzy po stanoveni diagnézy PN za ucelem:
o poradenstvi ohledné samostatného zvladani obtizi, edukace a kou€ovani, véetné
Stadia: Casné podpory fyzické aktivity.
o pfipadné na miru usité intervence s cilem prevence omezeni mobility pomoci
motorického uceni, ke sniZeni strachu z padu a pro zlepseni fyzické kondice.
V pfipadé pfitomnosti:
e Snizené fyzické kondice.
e Snizené mobility v souvislosti s:
Pfitomnych poruch nebo o pfesuny (transfery), napf. pfi vstavani ze zidle nebo otaceni v posteli.
omezeni (limitd) aktivit o chuzi, v€etné pritomnosti freezingu.
o stabilitou, v€éetné anamnézy padu.
o manualnimi ¢innostmi.
 Bolesti, nesouvisejici s medikaci.
Je-li osoba s PN hospitalizovana nebo pfijata do pecovatelského domova, je cilem
edukace, a v pfipadé potfeby i pfimy trénink jak osoby s PN, tak pracovnikd ve

zdravotnictvi. Edukace by se méla tykat zlepSeni fyzické kondice a mobility, a také
prevence padu (napf. vyuzitim kompenzacnich pomucek) a rozvoje dekubitl.

Hospitalizace nebo
pfijeti do peCovatel-
ského domova

*Zvlast vyskoleni fyzioterapeuti v Britanii maji i kvalifikaci k predepisovani |éka, tfebaZze nejsou lékafi. Konkrétnim pacientim mohou
predepisovat, poskytovat i podavat Iéky.® Podminky tohoto procesu upravuje legislativa a jsou pfisné kontrolovany.

Indikace na zakladé stadia: ¢asna indikace fyzioterapie

Casna indikace fyzioterapie je Zadouci, protoZe obtiZe v b&Znych dennich &innostech se mohou objevovat jiz v &asnych
stadiich PN. Jiz ve stadiich HY 1-2 muzZe byt celkové skére v Unifikované Skale pro hodnoceni Parkinsonovy nemoci
(UPDRS) niz8i nez 20.82%2 To plati zejména pro osoby s PN s typem PIGD.® Fyzioterapie zde mulze pfispét k redukci
omezeni (limitd) aktivit.

Casna indikace fyzioterapie je ddlezita rovnéz z divodu podpory osoby s PN v tom, aby zistala fyzicky aktivni, tj. za
ucelem prevence sekundarnich komplikaci. Cvi€eni ma pozitivni efekt na télesné, psychické a fyzické funkce, a maze mit
dokonce neuroprotektivni ucinky.# Béhem jediné navstévy muze fyzioterapeut zhodnotit potfebu poradenstvi a edukace,
podpory samostatného zvladani obtizi i tréninku pod dohledem. Informace pro osoby s PN podporujici samostatné zvladani

obtizi jsou ke stazeni na webu www.parkinsonnet.info/euguideline.
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Indikace na zakladé obtizi: pfitomné poruchy a omezeni (limity) aktivit
V prabéhu onemocnéni budou narGstat poruchy funkci, omezeni (limity) aktivit a omezeni (restrikce) participace. Pro
vhodnost indikace fyzioterapie a pro jeji efekt u osob s PN existuje konzistentni evidence v pfipadé obtizi pfi pfesunech

(transferech), u snizené mobility, poruch chlze a stability, v pfipadé anamnézy padu a pfi vyskytu freezingu.

Indikace na zakladé hospitalizace nebo prijeti do pecovatelského domova

Nedostateéné znalosti odbornikli ve zdravotnictvi o PN mohou zvySovat riziko nezadoucich udalosti v prabéhu
hospitalizace nebo pobytu v peovatelském domé.®! Problémy se objevuji zejména v oblastech jako je spravné
podavani lékl (napf. Spatné nacasovani davek, vysazeni nebo naopak nasazeni kontraindikovanych léku), znalost
problematiky poruch polykani u PN, nedostate¢na prevence padu, dekubitd a rozvoje imobilizaéniho syndromu. .89
SVDP proto doporu€uje obratit se pfi hospitalizaci osoby s PN na fyzioterapeuta.®” Fyzioterapeut mize poskytnout
edukaci a v pfipadé potieby i pfimy trénink za ucelem prevence padu, dekubitll a snizeni fyzické kondice. Kromé osob s

PN muze fyzioterapeut edukovat i odborniky ve zdravotnictvi, napf. zdravotni sestry.

K jakému fyzioterapeutovi osoby s PN posilat?

PN je komplexni onemocnéni a mnozstvi védeckych poznatku (evidence) o fyzioterapii u PN neustale roste. V nékterych
evropskych zemich pracuji navic fyzioterapeuti takfikajic v prvni linii a fyzioterapie zde neni vyzadanou péci. Proto je
naprosto zasadni, aby méli fyzioterapeuti perfektni pfehled o stavu védeckych poznatkd (evidence).® | kdyZ neexistuje
zadny zlaty standard podle kterého bychom mohli urcit, kdo je skute€nym odbornikem v oblasti IéCby PN, je mozné se
orientovat podle poctu osob s PN lé€enych ro¢né. Fyzioterapeuti, ktefi rocné |éci alesporn sedm osob s PN sami udavaji
vy$Si miru odbornosti ve srovnani s témi, ktefi 1&€Ci roéné méné nez C&tyri.*® Vysledky prizkumu, jehoz se zucastnilo 3 405
fyzioterapeutl z celé Evropy nicméné ukazaly, Ze vétSina fyzioterapeutt 1&€Ci v priméru pouze Ctyfi osoby s PN rocné. Tento
objem osob s PN neni pravdépodobné k ziskani a udrzeni odbornych znalosti o PN dostacujici. Median poctu lé€enych osob
s PN nutny k ziskani a udrzeni odbornosti byl podle tohoto prazkumu 10, pfi¢emz 50 % odpovédi se pohybovalo mezi 6 a 20.
Tohoto Cisla vSak bude Casto t€zké dosahnout. VétSina fyzioterapeutll uvadéla omezené znalosti PN, neabsolvovala zadna
Skoleni tykajici se tohoto onemocnéni, neznala doporuc¢ené postupy KNGF (volné k dispozici v holandstiné a angli¢tiné jiz od
roku 2004) a nepouzivala zadné nastroje méfeni. SVDP se proto shodla na profilu fyzioterapeuta, ke kterému je vhodné
osoby s PN posilat (Tabulka 2).

Tabulka 2 Profil fyzioterapeuta, ke kterému je vhodné osoby s PN posilat

o Poskytuje péci, ktera vychazi z védeckych poznatkll (evidence) a je zaméfena na pacienta (pfi rozhodovani o 1é¢bé

napf. vyuziva tyto doporucené postupy).
e Ma postgradualni vzdélani v oblasti PN nebo extrapyramidovych poruch.
e Vykazuje vyssi nez primérny objem pacientt s PN léCenych ro¢né (pramér je Ctyfi osoby s PN ro¢né).
e Je obeznamen s kritérii pro odeslani osoby s PN k dal§im odbornikim ve zdravotnictvi.
o Uzce spolupracuje s dal$imi odborniky ve zdravotnictvi s odbornymi znalostmi o PN.

e Kontinualné se vzdélava a ma aktualni informace od (mezinarodné ¢i) celostatné uznavanych odborniku.

Jaké informace fyzioterapeut potirebuje od indikujiciho Iékare?
Pro stanoveni realistickych 1é¢ebnych cild a vybér vhodné intervence pomohou fyzioterapeutovi a osobé s PN nékteré
konkrétni informace od indikujiciho Iékafe. Poskytnuti téchto informaci navic povede k tomu, Ze se fyzioterapeut nebude

muset znovu doptavat na to, co zjistil Iékaf, a nebude tak zbytecné zatéZovat pacienta a pecujici osobu (Tabulka 3).
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Tabulka 3 Informace pro fyzioterapeuta od indikujiciho Iékaie

Klicové

e Davod doporuceni.

e Diagndza, odliseni PN od atypickych parkinsonskych syndromu.

e Rok stanoveni diagnézy a stadium onemocnéni, napf. podle Hoehnové a Yahra.

e Motorické komplikace, napf. pfedvidatelnost ON a OFF stavll, pfitomnost dyskinezi a dystonie: poskytnéte
napr. prislusna MDS-UPDRS skoére.

e Psychické komplikace, napf. exekutivni dysfunkce (napf. poruchy koncentrace, uchovani a pouziti ulozenych
informaci, rozhodovani, planovani, presunuti pozornosti), uzkost, apatie, deprese, halucinace a porucha
kontroly impulza (ktera maze byt vazana i na cviceni).

e Jiné zdravotni komplikace ovliviiujici moznosti fyzioterapie, napf. srde¢ni selhavani, osteoporéza, CHOPN,
artroza Ci artritida a diabetes.

e Lécha, véetné neurochirurgickych vykon( a jiné nez parkinsonské medikace s moznym vlivem na fyzioterapii.

Pomocné

e Terapie, ktera jiz na dané obtize byla vyzkousena, a jeji vysledky.

e Dalsi aktualné probihajici Ié¢ba, napf. logopedie nebo psychoterapie.

o (Ocekavany efekt fyzioterapie.

e Specifikace zpusobu komunikace s indikujicim |ékafem v pfipadé potreby.

Co od fyzioterapie o¢ekavat?

Fyzioterapeutické vySetfeni mize trvat hodinu (dvé navstévy), a to v zavislosti na komplexnosti obtizi osoby s PN, jejim
pohybovém zpomaleni, rychlosti zpracovani informaci a potizim se stanovovanim priorit. Je-li to mozné, fyzioterapeut
osobé s PN poskytne kvypInéni formulaf PIF (Pre-assessment Information Form, Informacni formulaf vypinény
pacientem pred vySetfenim) jiz pfed prvni navstévou (Pfiloha 2, Informace pro osoby s Parkinsonovou nemoci). S jeho
pomoci ziska predstavu o hlavnich obtizich dané osoby s PN, Urovni jeji fyzické aktivity, o riziku pada a o pfitomnosti
freezingu. Pfi odebirani anamnézy a pfi vySetieni se pak vyuzivaji standardizované nastroje méfeni za ucelem ziskani
systematického prehledu o aktualnich obtizich a pro rozhodnuti, zda je fyzioterapie indikovana. Pokud ano, fyzioterapeut
spolecné s osobou s PN stanovi naro¢né, ale dosazitelné cile 1éCby a vyberou vhodny typ intervence: poradenstvi,
edukaci, cviceni a trénink kompenzacnich strategii (podnétovych strategii a strategii pro komplexni motorové sekvence).

Vybér intervence zavisi na konkrétnich cilech Ié¢by a preferencich specifickych pro danou osobu (Tabulka 4).

Konvenc¢ni fyzioterapie zahrnuje vesSkeré aktivni cvi€eni pod dohledem fyzioterapeuta zaméfené na chuzi, stabilitu,
presuny (transfery) nebo fyzickou kondici, pfipadné jejich kombinaci. Trénovat se budou funkéni ukoly s dirazem na
velké amplitudy pohybu, na pozitivni zpétnou vazbu a postupné zvySovani intenzity a komplexnosti cvi¢eni. Kdykoliv to
bude mozné, bude osoba s PN povzbuzovana k samostatnému cvi€eni bez dohledu, v€etné zapojeni do skupinového
cviceni pro osoby s PN, kondi¢niho cvi€eni pro Sirokou vefejnost, tanecnich skupin &i lekci tai-€i. V ¢asném az stfednim
stadiu nemoci (HY 2 a 3) muze fyzioterapie vyuzivat principd motorického uceni. V pfipadé poruch chize se muze
fyzioterapeut spolu s osobou s PN zaméfit na nalezeni optimalniho typu a frekvence zevnich podnétl usnadriujicich
chlzi a trénovat jejich vyuziti. PFi pouzivani strategii pro komplexni motorické sekvence fyzioterapeut osobu s PN nauci,
pro€ a jak komplexni ukol rozfazovat na jednoduché komponenty, které se provadéji s plnou védomou kontrolou. Délka
terapie a frekvence navstév bude zaviset na individualnich cilech a Ié€ebném planu. Podrobnosti ohledné jednotlivych
intervenci popisuje Kapitola 6 téchto doporu¢enych postupa, které jsou ke stazeni na www.parkinsonnet.info/euguideline.
Po dokongeni Ié¢ebného cyklu, pfipadné u dlouhodobé lécby i v jejim pribéhu, bude fyzioterapeut indikujiciho Iékare
informovat o cilech léCby, 1é€ebném planu a (oCekavaném) efektu, a tyto informace doplni o data ziskana pomoci
nastroju méreni. Vzhledem k tomu, Ze PN je progresivni onemocnéni, maze byt cilem jak zlep$eni, tak udrZeni statu quo
¢i zpomaleni progrese obtizi. Vyuziti kompenzacnich strategii, napf. podnétovych strategii (cueingu) u freezingu,
patologii neodstrani. Pacienti se pouze nauci problém obejit, ale ten tak nikdy zcela nevyresSi. Fyzioterapeuti podporuji
osoby s PN v samostatném zvladani obtizi. Domlouvaji se na ¢ase a zpUsobu dalSiho kontaktu podle individualnich

okolnosti a na zakladé potfeb osoby s PN. Jejich frekvence se obvykle pohybuje mezi jednim a dvanacti mésici.


http://www.parkinsonnet.info/euguideline

© ParkinsonNet | KNGF 2014

Tabulka 7 Doporuc¢eni GRADE pro efektivni fyzioterapeutické intervence u osob s PN

Uroven Vyklad
Silné pro Pozitivni efekt s konfidenénim intervalem neobsahujicim 0; kvalita evidence stfedni/vysoka

Pozitivni efekt s konfidenénim intervalem neobsahujicim 0; kvalita evidence nizka ¢&i stfedni, nebo
sice vysoka, ale efekt pouze maly nebo velky konfidenéni interval

Slabé pro

Klicova Klasifikace ICF Nastroje Typy intervenci
oblast méreni Gi
parametry

Konvenéni fyzioterapie
BéZecky pas (Treadmill)

Masaze

Podnétové strategie
(cueing)

Strategie pro komplexni
motorické sekvence
Tanec: tango

Tai-Gi

Pocet pada

Kapacita stabilit FR
Stabilita pactia stabitty
DGI -
Mini-BESTest |
Vykon stability FES / ABC
Stabilita a Kapacita funké&ni Otocka na Cas
chdze mobility Schody na ¢as

Rychlost BN e 020

Délka dvojkroku
Chiize Kapacita chuize Délka kroku

Kadence
Vzdalenost
Vykon chlize FoG-Q
Chlze, q i TUG
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* Polozky 15 a 29-30 z UPDRS III; ** Pro kombinovana skére PDQ-39, EQ-5D a PDQL: slabé doporuceni proti.

Nastroje méfeni ¢i parametry: ABC — Activities Balance Confidence Scale (Skala subjektivniho hodnoceni stability pti dennich ginnostech); BBS — Berg
Balance Scale (Balan¢ni $kala podle Bergové); CGI — Clinical Global Impression (Celkovy klinicky dojem); DGI — Dynamic Gait Index (Dynamicky index
chuze); EQ-5D — EuroQol 5-D (Evropsky test kvality Zivota v péti dimenzich); FoG-Q — Freezing of Gait Questionnaire (Dotaznik hodnotici zamrznuti
/freezing/ pfi chuzi); FES — Falls Efficacy Scale (Skala hodnotici strach z pad(); FR — Functional Reach (Maximalni vzdalenost, na kterou osoba
dosahne z mista /funkéni dosah horni konéetinou/); PAS — Parkinson Activity Scale (Skala hodnoceni aktivit u osob s PN); PDQ-39 — Parkinson’s
Disease Quality of Life Questionnaire 39 (Dotaznik tykajici se kvality Zivota u osob s PN 39); PDQL — Parkinson Disease Quality of Life Questionnaire
(Dotaznik tykajici se kvality Zivota u osob s PN); PSI-PD — Patient Specific Index for Parkinson’s disease (Seznam priorit u Parkinsonovy nemoci); TUG
— Timed Up and Go (Zkou$ka postaveni a chiuze na ¢as); UPDRS — Unified Parkinson’s disease Rating Scale (Jednotna stupnice pro hodnoceni
Parkinsonovy nemaci).

Konvenéni fyzioterapie: vSechny typy aktivniho cvi¢eni pod dohledem fyzioterapeuta zamérené na chizi, stabilitu, pfesuny (transfery) nebo fyzickou
kondici, pfipadné jejich kombinaci.
Strategie pro komplexni pohybové sekvence: dfive nazyvané kognitivni pohybové strategie.
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