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Podiel vybranych fyzioterapeutickych intervencii
na zlepsovanie kvality zivota chorych s demenciou
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Demencia je jednym z najzavaznejsich zdravotnych a socioekonomickych problé-
mov sucasnosti. VSeobecny lekdr sa poznanim geneticko-familidrnej zétaze rodin
a komplexnym posudenim seniora podiela na véasnom diagnostikovani ochorenia
a sprostredkovani konzultacie kompetentného Specialistu, ako aj na celkovom
manazmente ochorenia v spolupraci s ¢lenmi multidisciplindrneho timu a rodinou
chorého. Lie¢ba demencii je komplexnd, autorky v prispevku spristupfiuju vybrané
fyzioterapeutické aktivity vyuzivané u ludi trpiacich demenciou. Najnovsie vyskumy
ukazuju, ze fyzicka aktivita je slubnou intervenciou v prevencii a nefarmakologickej
lie¢cbe demencie a vyrazne prispieva k zlepSeniu kvality Zivota pacientov.

Klucové slova: demencia, pohybova aktivita, kvalita zivota.

The share of selected rehabilitation interventions in improving the quality of
life of patients with dementia

Dementia is one of the most serious health and socioeconomic problems today. By
knowing the genetic and familial burden of families and a comprehensive assessment
of the senior, the general practitioner participates in the early diagnosis of the disease
and mediation of the consultation of a competent specialist, as well as in the overall
management of the disease in cooperation with members of the multidisciplinary
team and the patient’s family. The treatment of dementia is complex, in the article the
authors make available selected physiotherapy activities used for people suffering from
dementia. The latest research shows that physical activity is a promising intervention
in the prevention and non-pharmacological treatment of dementia and significantly
contributes to improving the quality of life of patients.

Key words: dementia, physical activity, quality of life.

Uvod

Fyzioterapia je jednym z hlavnych kom-
ponentov lie¢by pacientov s demenciou.
Vsetky definicie poukazuju na skuto¢nost,
ze starostlivost o pacienta mé byt v intenci-
ach ,personal care center”, v kontexte indi-
vidualnych preferencii a potrieb pacientov.
U pacientov sa popri kognitivnych poruchach
stretavame so zniZzenim celkovej fyzickej
zdatnosti, funkénych schopnosti, zvysenim
rizika padov a stratou motorickych funkcii.
Fyzicka kondicia (medzi inymi ch6dza, rovno-
vaha, drzanie tela) oséb trpiacich demenciou
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je nizdia ako u pacientov bez kognitivnych
poruch (1). Existuju Studie poukazujice na
skutoc¢nost, ze spravne aplikovany program
fyzioterapeutickych intervencii moéze ovplyv-
nit priznaky demencie (2). Vysledky sa vsak
lidia v zavislosti od konkrétnych charakteristik
sledovaného cvicenia, ako je typ, intenzita,
frekvencia a trvanie. Preto je dolezité ziskat
povedomie a pochopit Specifické faktory,
ktoré davaju fyzickej aktivite jej terapeutic-
ky potencial, ¢o vedie k rozvoju cvicebnych
programov ur¢enych Specidlne na liecbu
demencie.
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Pohybové hry stimuluju schopnost fun-
govat v skupine. Rozvijaju potrebu spoloc¢-
nych aktivit a su prilezitostou na ziskavanie
novych spoloc¢enskych kontaktov. Hry podne-
cuju kinteligentnému spravaniu, natia vyuzi-
vat napaditost, odvahu a mobilizuju do dalsej
prace. Cvi¢enia musia byt pestré, nesmu trvat
dlho, aby neboli pre chorych tnavné. Cielom
pohybovych hier je zlepSenie pohybovych
zru¢nosti, mentélnej vykonnosti, telesnej
zdatnosti, priestorovej orientdcie, priesto-
rovej gnozie, koordinacie oko-ruka, ulahco-
vanie medziludskych vztahov, stimulovanie
komunikacie (1). Brown et al. (2021) v praci
Vplyv skupinového cvi¢enia na kognitivnu
vykonnost a naladu u seniorov s pobytom
v zariadeniach strednej a samoobsluznej sta-
rostlivosti realizovali randomizovanu kontro-
lovanu studiu, jej ciefom bolo zistit vplyv vieo-
becného skupinového cvi¢cebného programu
na kognitivnu vykonnost a naladu u seniorov
bez demencie Zijucich v dedindch. Pomocou
standardnych neuropsychologickych testov
hodnotili kognitivnu vykonnost na zaciatku
a po 6-mesacnom opakovanom teste v troch
doménach: (1) fluidnd inteligencia; (2) vizu-
alna, verbalna a pracovna pamat; (3) vykon-
né fungovanie. Nalada bola hodnotena aj
pomocou geriatrickej skaly depresie (GDS)
a planu pozitivnych a negativnych afektov
(PANAS). Program vyznamne zlepsil kogni-
tivnu vykonnost fluidnej inteligencie. Doslo
tiezk vyznamnému zlep3eniu pozitivnej Skaly
PANAS v skupinach a naznaku, Ze dva cviceb-
né programy znizili depresiu u tych, ktori mali
povodne vysoké skére GDS. Okrem toho boli
oba skupinové cvicebné programy prospesné
aj pre urcité aspekty nalady pocas 6-mesac-
ného interven¢ného obdobia (3).

Relaxac¢né cvi¢enia maju za ciel zniZenie
svalového napatia. V sirSom ponimani moze-
me vyuzivat relaxacné cvic¢enia na vedomé
zniZenie tonusu kostrového svalstva a regu-
laciu frekvencie srdca a dychacieho rytmu.
Délezitou podmienkou pre nacvik relaxacie
je odstranenie rusivych vplyvov a drazdivych
podnetov z prostredia. Z toho vyplyva, Ze na
spravny nacvik relaxacie je nevyhnutné po-
kojné prostredie, tichad miestnost a primerana
teplota. Vhodné je pouzit Specialne vybranu
tichu, upokojujuco pésobiacu hudbu ajemnu
hlasovu intonaciu pri zadavani uloh. Velmi
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dolezitd je aj poloha pacienta. Pre navodenie
celkovej relaxacie s ndcvikom najcastejsie za-
¢iname v lahu na chrbte najlepsie na tvrdsej
podlozke alebo v lahu na boku, na bruchu,
pripadne v polosede alebo v celkovom zavese
(4). Relaxacné cvicenia su cvicenia, pri ktorych
dosiahneme komplexné i lokélne zniZenie na-
patia kostrového svalstva prostrednictvom ve-
domého pohybu alebo polohy tela. Pomocou
relaxa¢nych cvic¢eni pozitivne ovplyviiujeme
vegetativny nervovy systém, ktory nasledne
ovlada ¢innost vietkych vnutornych organov
(znizuje krvny tlak, srdcovu a dychovu frek-
venciu). Cvicenia napomahaju harmonizovat
vnutorné prostredie organizmu, preto ich mo-
zeme odporucit ako cielenu prevenciu pred
fyzickym a psychickym pretazenim. Cielom
relaxa¢nych cviceni je vedomé zniZzovanie
svalového a sucasne aj psychického napatia.
Cvicenia vyvoldvaju stav pokoja, zlep3uju du-
Sevnu kondiciu, zlep3uju koncentraciu pozor-
nosti, zlepSuju pamat, myslenie, predstavivost,
fantaziu, zvysuju odolnost voci zatazi, zvysuju
efektivitu psychickych funkcii. Relaxacia moze
byt celkova alebo miestna (lokalna). VyuZiva sa
pred cvicenim, pocas neho alebo po cviceni
v trvani okolo 20 - 30 minut 1 - 2x denne.
Relaxdcia tvori velmi vyznamnu sucast pohy-
bovej lie¢by, lebo nou pripravujeme pacienta
na dalsie procedury, najma na cvi¢enie. Cim
lep3ie vie pacient svoje svalstvo uvolhit, tym
lepsiu bazu si vytvori na aktivny svalovy stah,
a teda aj na vycvik sily, rychlosti, vytrvalosti
a inych kvalit svalovej akcie (5, 6). Uvolnenie
zavisi aj od kvality dotykov sestry, ktord nimi
terapeuticky p6sobi pocas kupela, v prie-
behu polohovania, pri podpore a stimulacii
dychania alebo pomoci pri pohybe. Princip
ucinku celkového kupela v bazélnej stimulacii
spociva v tom, ze koren kazdého chipku je
obklopeny bohatou nervovou spletou, ktora
registruje dotyk a prendsa tieto informacie
do mozgu (7). Ak pochopime, Ze umyvanie
pacienta v smere rastu chipkov upokojuje, tak
pri vecernej toalete pouzijeme tento sposob
umyvania. Pre stimuldciu vestibularneho sys-
tému mozeme vyuzivat nepatrné pohyby pa-
cientovou hlavou. Zdvihacie zariadenie velmi
ulah¢uje manipulaciu s pacientom a zaroven
ho aj vestibularne stimuluje. Kurz et al. (2009)
v $tudii Kognitivna rehabilitacia u pacientov
s miernou kognitivnou poruchou preskdmali
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vyhody viaczlozkového kognitivneho reha-
bilitacného programu u pacientov s miernou
kognitivnou poruchou (MCI). Pacienti s MCI
(n = 18) a pacienti s miernou demenciou pri
Alzheimerovej chorobe (n = 10) sa zucast-
nili 4-tyzdriového kognitivneho rehabilita¢-
ného programu v prostredi dennej kliniky.
Intervencia bola poskytovana v skupinovom
formate a zahinala planovanie aktivit, na-
cvik sebapresadzovania, relaxa¢né techni-
ky, zvladanie stresu, pouzivanie externych
pamatovych pomocok, trénovanie pamate
a motorické cvicenie. Po 4 tyzdfioch pacienti
s MCl vykazovali vyznamné zlep3enie akti-
vit kazdodenného Zivota, nélady, verbdlnej
a neverbalnej epizodickej pamate. Na roz-
diel od toho pacienti s miernou demenciou
vykazovali nevyznamné zvysenie verbalnej
pamate, ale Ziadne iné zmeny. Subjekty s MCI
zaradené do kontrolného stavu na ¢akacej lis-
tine (n = 12) vykazovali vyznamny ucinok opa-
tovného testu na verbalnu epizodickd pamat,
ale Ziadne zlepsenie kazdodennych cinnosti
alebo nalady. Studia ukazuje, ze pacienti s MCl
profituju z viaczloZzkového kognitivneho reha-
bilitacného programu s ohladom na aktivity
kazdodenného zivota, naladu a vykonnost
pamate (8).

Ergoterapiu - lie¢bu pracou - mézeme
charakterizovat ako zamestnavanie, vzdelava-
nie, samoobsluhu, sebestacnost a samostat-
nost alebo pracovné ¢innosti (9). Zdorazriuje
sa jej vyznam pre uchovanie a cvicenie zdra-
vych dynamickych stereotypov, ochrana pred
psychickou deprivaciou a priame syndromolo-
gické pésobenie, najma pri redukcii negativ-
nych priznakov a timeni niektorych produktiv-
nych fenoménov (7). Aktivity, ktoré ¢lovek
vykonava, tvoria most medzi jeho vnutornym
a vonkajsim svetom. Pocas ¢innosti ¢lovek
ukaze, ako moze prezivat a pocitovat radost,
riesit problémy, vyjadrovat samého seba,
svoje silné a slabé stranky. Cinnost ovplyv-
fiuje do znac¢nej miery jeho socidlnu ulohu.
Ergoterapia svojim ddrazom na ¢innost v te-
rapii podporuje ich funkciu a vyznam v Zivote
¢loveka. Podstatou ergoterapie je na jednej
strane zhodnotenie vplyvu choroby alebo
problému na pacienta a vykondvanie kazdo-
dennych cinnosti, na druhej strane vyuzitie
aktivit v liecbe (10, 11). Cielom ergoterapie je
zlepsenie kvality Zivota, udrziavanie fyzickej
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aktivity, elimindcia strachu, uzkosti a stavov
nepokoja, zlepsovanie zru¢nosti pri vykona-
vani beznej dennych aktivit, podpora akti-
vit denného Zivota, podpora sebestacnosti,
podpora manudélnych zru¢nosti, stimuldcia
pamate opakovanymi ¢innostami. U pacien-
tov s ACH vyuzivame kondi¢nu ergoterapiu.
Jej podstatou je odputat pozornost cho-
rého od svojho zdravotného stavu, udrzat
jeho dusevnu a fyzickd rovnovahu. Pacienta
méa vybrana préaca zaujat a napinat (12).
U pacienta s demenciou prostrednictvom
zmysluplnej ¢innosti dosiahneme vnima-
nie vlastnej dolezitosti, spolupatri¢nosti
s inymi, vyplnenie volného ¢asu, prevenciu
psychickych priznakov, ako je napr. depre-
sia, uzkost, nepokoj. Cielom je udrzanie,
ale aj rozvijanie zostavajucich schopnosti
pacienta (5). Pri kondi¢nej ergoterapii sa
vyuziva najma praca s hlinou, ru¢né préce,
Citanie, rozne spolocenské hry (Sach, ddma,
kartové hry), prace v zédhrade, r6zne druhy
Sportov (8). Na vykondvanie ergoterapeu-
tickej ¢innosti sluzia keramické dielne, sto-
larske a kraj¢irske dielne, dielne ru¢nych
prac, tkacske dielne, dielne pre spracovanie
prirodnych materidlov. Ergoterapia sa vyko-
nava v miestnostiach na to uré¢enych alebo
vo volnej prirode. Precvi¢ujeme manipula-
ciu s drobnymi predmetmi, zdérazriujeme
ulohy spojené s manipulaciou, neverbdlne
komunika¢né programy, jednoduché for-
my spoluprace a verbalnej komunikacie.
Terapeutické ¢innosti musia byt upravené
podla individualnych potrieb a schopnos-
ti konkrétneho pacienta. Cvi¢enia by mali
pacientovi davat pocit spokojnosti, nemoé-
zu byt zdrojom stresu. DOlezitd je spravna
motivécia pacienta. Je nutné pocitat s ur-
¢itym stupriom apatie a nechuti k ¢innosti
(13). Graff et al. (2006) v studii Komunitna
pracovna terapia pre pacientov s demen-
ciou a ich opatrovatelov: randomizovana
kontrolovand studia zistovala efektivitu
komunitnej pracovnej terapie na kazdo-
denné fungovanie pacientov s demenciou
a zmysel pre kompetenciu ich opatrova-
telov. Bola realizovand u 135 pacientov vo
veku > 65 rokov s miernou az stredne tazkou
demenciou zijucich v komunite a ich po-
skytovatelov primérnej starostlivosti. Bolo
realizovanych 10 sedeni pracovnej terapie
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pocas piatich tyzdiiov vratane kognitivnych
a behavioralnych intervencii na zaskolenie
pacientov v pouzivani pomo6cok na kom-
penzaciu kognitivneho poklesu a poskyto-
vatelov starostlivosti o zvladani spravania
a dohladu. Hodnotilo sa denné fungovanie
pacientov s posudenim motorickych a pro-
cesnych zru¢nosti (AMPS) a vykonnostnej
Skaly v rozhovore o zhor3eni kazdodennych
¢innosti pri demencii (IDDD). Zataz opatro-
vatela bola hodnotenda dotaznikom zmyslu
pre kompetencie (SCQ). Hodnotenie ucast-
nikov prebiehalo na zaciatku, po Siestich
tyzdrioch a po troch mesiacoch. Skére sa
vyrazne zlepsilo v porovnani s vychodis-
kovou hodnotou u pacientov a poskyto-
vatelov starostlivosti v intervencnej skupi-
ne v porovnani s kontrolami (rozdiely boli
1,5 (95 % interval spolahlivosti 1,3 az 1,7)
pre procesnu skalu; -11,7 (-13,6 az -9,7) pre
stupnicu vykonnostia (11,0; 9,2 az 12,8) pre
stupnicu spdsobilosti). Toto zlepsenie bolo
po troch mesiacoch stéle vyrazné. Pocet
potrebny na lie¢bu na dosiahnutie klinicky
relevantného zlepsenia skére motorickych
a procesnych zru¢nosti bol 1,3 (1,2 az 1,4)
po siestich tyzdnoch. Velkost ucinku bola
2,5,2,3a1,2po6tyzdiocha2724a0,8
po 12 tyzdnoch (14). Kim (2020) realizoval
stadiu Uc¢inky programu pracovnej terapie
Alzheimerovej choroby zalozenej na spo-
mienkach: randomizovana kontrolovana
studia. Vzhladom na vysoké socioekono-
mické naklady suvisiace so zvysujlicim sa
poctom pacientov s demenciou a ich nizkou
kvalitou Zivota a Zivota ich rodin je dblezité
vcas identifikovat stav a poskytnut vhodnu
intervenciu. Tato Studia zorganizovala pro-
gram pracovnej terapie zalozeny na spo-
mienkach: nefarmakologicka intervencia
pozostavajuca z piatich kategérii aktivit
(fyzicka, zdhradnicka, hudobna, umelecka
a instrumentalna aktivita kazdodenného
zivota; IADL) a aplikovala ho na tych, ktori
maju mierne $tadium Alzheimerovej choroby.
Experimentalna skupina sa zucastnila celko-
vo 24 sedeni - patkrat tyzdenne po jednej
hodine — kym kontrolna skupina sa zicastno-
vala na pravidelnych aktivitdch ponukanych
existujucimi zariadeniami. Experimentalna
skupina preukazala zlepSenie kognitivnych
funkcii, znizenie depresie a zvysenu kvalitu
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Zivota; tieto dve skupiny vykazovali Statisticky
vyznamny rozdiel v kazdej kategérii. Studia
je zmysluplnd v tom, Ze vytvorila kognitivny
stimula¢ny program tykajuci sa piatich réznych
kategorii, zaviedla ho pre ludi trpiacich miernou
demenciou a potvrdila pozitivne vysledky. Ak sa
systémova verzia programu ponuka v zariade-
niach starostlivosti o pacientov s demenciou,
ocakava sa, Ze vyrazne prispeje k starostlivosti
o pacientov s demenciou (15). Ham et al. (2021)
realizovali studiu Vplyv programu multimoda-
Inej pracovnej terapie s kognitivnym pristupom
na kognitivne funkcie a aktivity kazdodenného
zivota u pacientov s Alzheimerovou chorobou:
systematicky prehlad a metaanalyza randomizo-
vanych kontrolovanych studii. Nefarmakologicka
intervencia, ktora zahfna iroku skalu pristupov,
moze byt alternativnou lie¢bou Alzheimerovej
choroby (AD). Multimodalna nefarmakologicka
intervencia zmierniuje kognitivnu dysfunkciu
a narusenie aktivit kazdodenného Zivota (ADL)
u pacientov s AD. Do metaanalyzy bolo zahr-
nutych celkovo 7 randomizovanych kontrolo-
vanych studii skimajucich multimodélne OT
programy s kognitivne orientovanym pristu-
pom u pacientov s AD. V porovnani s kontrol-
nou skupinou bol multimodalny OT program so
skupinou kognitivne orientovaného pristupu
Statisticky prospesny pre kognitivnu dysfunk-
ciu (95 % Cl: 0,25 - 0,91). Avsak v porovnani
s kontrolnou skupinou bol multimodalny OT
program so skupinou kognitivne orientova-
ného pristupu prospesdny pre zakladnu ADL
a indtrumentalnu ADL. Tieto vysledky nazna-
¢uju, ze multimodalny OT program s kognitivne
orientovanym pristupom moéze byt optimal-
nou multimodalnou nefarmakologickou inter-
venciou na zlepsenie kognitivnej dysfunkcie
u pacientov s AD. V porovnani s kontrolnou
skupinou bol multimodalny OT program so
skupinou kognitivne orientovaného pristupu
Statisticky prospesny pre kognitivnu dysfunk-
ciu (95 % Cl: 0,25 — 0,91). Avsak v porovnani
s kontrolnou skupinou bol multimodalny
OT program so skupinou kognitivne orien-
tovaného pristupu prospesny pre zakladnu
ADL a instrumentélnu ADL. Tieto vysledky
naznacuju, ze multimodalny OT program
s kognitivne orientovanym pristupom méze
byt optimalnou multimodalnou nefarmakolo-
gickou intervenciou na zlep3enie kognitivnej

dysfunkcie u pacientov s AD.
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Zaver

Demencia je celosvetovo jednou z hlavnych
pricin invalidity a zavislosti starsich fudi a ma
fyzicky, psychologicky, socialny a ekonomicky
dopad nielen na osoby s demenciou, ale aj na
ich opatrovatelov, rodiny a spolo¢nost ako celok.
Preto by sa mal klast déraz na poskytovanie
kvalifikovanej komplexnej starostlivosti, ¢o na-
jblizsie k vlastnému socidlnemu prostrediu, a to
tak u osoby s demenciou, ako aj rodinného opa-
trovatela. Aktivnymi preventivnymi opatrenia-
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mi vyplyvajicimi z monitorovania podmienok
oboch stran je mozné v¢as predist komplikaci-
am nadmernej psychickej zataze. Optimalnym
rieSenim je vybudovanie siete poradenskych
a podpornych skupin a dostatku sluzieb, ktoré
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