Ani s Parkinsonem pohyb nevzdavejte

Charakteristika choroby

Parkinsonova choroba je chronické progresivni onemocnéni, které postihuje predevsim
extrapyramidovy systém, kdy je primarné poskozena oblast bazalnich ganglii. Dochazi

k tbytku neuronovych bun¢k v substantia nigra, ve stfednim mozku, v disledku ¢ehoz
dochazi k poklesu syntézy dopaminu. Toto onemocnéni se vyskytuje prevazné u lidi od 65 ti
let véku. Cim vys§i vékova hranice, tim je vétsi pravdépodobnost vzniku onemocnéni.

Projevy

e Vegetativni, interni, psychické i motorické zmény.

o Poskozena byva predevsim dlouhodobd pamét’ a ztizené vybavovani souvislosti.

e Typicka je celkova zpomalenost v mysleni, které je ulpivavé a méné produktivni. Je
omezena schopnost planovani a udrzeni kontinuity uvazovani.

e A7 40 % nemocnych ma sklony k depresi. Patrné jsou i zmény v chovani.

Nejvaznéjsim projevem nemoci jsou motorické potize riizného charakteru.

e Pacienti trpi zpomalenim iniciace volniho pohybu a postupnym snizovanim rychlosti.

o Patrny je také klidovy tfes, ktery mize mit vice podob.

« Casté jsou poruchy rovnovahy, zpomaleny reakéni ¢as a potiZe s otaéenim.

e Nejznadméjsim motorickym projevem choroby je rigidita, neboli svalova ztuhlost. Jde
0 patologicky hypertonus a nemoznost uvolnit a plné¢ protahnout nékteré svalové
skupiny.

« Casto se objevuje Sourava chiize, kdy pacienti neodlepuji chodidla od podlozky a
zvySuje se tak riziko padu. Typicky pro toto onemocnéni je i fenomén zmrznuti, ktery
je zpusobeny stresem a pacienti tak maji problém rozejit se. Z tohoto diivodu nékdy
pteslapuji na misté¢ a nemohou se pohnout vpted.

Mezi dalsi téZkosti spojené s onemocnénim patii 1 zhorSovani psychickych funkci, poruchy
regulace srde¢ni frekvence, poruchy pfi vyprazdnovani, polykéni a mnoho dalSich.

MozZnosti pomoci

Zivot s Parkinsonovou nemoci rozhodné neni jednoduchy. V§emozné komplikace a postupné
se zhorSujici stav pacienta je nutno regulovat farmakologickou lé¢bou, zaroven vSak kvalitni
rehabilitacni péci, spolu s reZimovymi opatfenimi.

Mezi hlavni aspekty kvalitni péce o pacienty s Parkinsonovou nemoci patii v prvni fad¢ i
pohyb, zlepSovani, ¢i alespont snaha o udrZeni kvality pohybu. Rehabilitace se u téchto
pacientll zamé&fuje hned na né€kolik zakladnich motorickych ¢innosti.

e V prvni fad€ se snazi pracovat na zlepSeni drZeni t¢la a chlize pacienta. Pracuje se
s délkou kroku, rytmem, symetrii a synkinézou s hornimi koncetinami.

e ZlepSovani motorickych vlastnosti je u pacienta klicové uz z divodu zvladani
sebeobsluhy v ramci béznych dennich ¢innosti.



e Nutny je nacvik §vihovych, rytmickych pohybii pro udrzeni spravné koordinace
v pohybu.

o Dilezité je i rehabilitace teci a polykani, z divodu Castého zadrhavani pfi mluveni.

o Nemén¢ dulezité je 1 zlepSovani jemné motoriky pomoci ergoterapie.

e V neposledni fad¢ je nepostradatelna i prace s dechem a to nejen pro podporu ¢innosti
hlavnich nadechovych a vydechovych svala, ale i pro udrzeni psychické rovnovahy a
zklidnéni pacienta.

Zavérem

Moznosti, jak zapojit pohyb pfi Parkinsonové nemoci je nepfeberné mnozstvi. At uz se jedna
o jednoduché¢ rehabilita¢ni cviceni pro udrzeni mobility kloubti a pateie, nebo se pustime do
taneCnich a rytmickych krokd, ¢i budeme pracovat s dechem, jemnou motorikou, nebo tfeba i
procvic¢ovanim svalt v obli¢eji, pohyb bude mit v podpofe a 1é¢bé tohoto onemocnéni vzdy
zasadni vyznam. Nejdilezitéjsim faktorem tak zlstava, se pfi této postupné zhorsujici se
nemoci nevzdavat a 1 pfes Casté télesné nepohodli a pohybové problémy cvicit. Pohybovat se,
smat se, tancit, chodit, védomé dychat, protahovat svaly a radovat se ze Zivota, dokud nam to

nase téla jeste alespon trochu dovoluji.



