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Fyzioterapie u Parkinsonovy nemoci
v Ceské republice — demograficka studie

Physiotherapy in Parkinson’s disease
in the Czech Republic — a demographic study

Souhrn

Cil: Cilem této demografické studie bylo zjisténi kvality a dostupnosti fyzioterapie u pacientd
s Parkinsonovou nemoci. Soubor a metodika: Dotaznik inspirovany dfive publikovanymi zahrani¢nimi
studiemi byl zaslan 368 pacientlim s Parkinsonovou nemoci, ktefi splnili vstupni kritéria (alespon
jedna navstéva Centra extrapyramidovych onemocnéni Neurologické kliniky 1. LF UK a VFN v Praze
za posledni 2 roky; stadium Parkinsonovy nemoci dle Hoehnoveé a Yahra < 5; trvalé bydlisté v Praze).
Dotaznik hodnotil limitaci pacientd v Sesti klicovych oblastech pro fyzioterapii (chize, pfesuny,
manudlni zru¢nost, stabilita/pady, drzenf téla, kondice), limitaci v béznych dennich ¢innostech,
vyuzivani a spokojenost s absolvovanou fyzioterapif a dalsi vybrané parametry terapie. Vysledky:
Celkové bylo hodnoceno 248 dotaznikU. Preskripce fyzioterapie u pacientd s relevantnim problémem
(limitace v klicové oblasti a zéroven motivace se v ni zlepsit) v nékteré z Sesti klicovych oblasti se
pohybovala od 15 % (manudlnf zru¢nost) do 22 % (chlze). Efekt fyzioterapie byl hodnocen jako
uspokojivy u 79 % pacientd a vydrzel > 3 mésice u 42/64 pacientd, kteff tuto otdzku zodpovédéli.
Celkem 10 9% pacientt zménilo fyzioterapeuta pro nespokojenost. Zdvéry: Vzhledem k velmi nizké mite
preskripce fyzioterapie je zapotiebi reorganizace aktualniho modelu péce o pacienty s Parkinsonovou
nemoci v Ceské republice. Nabizi se v zahranici provéteny a efektivni model péce ParkinsonNet.

Abstract

Aim: The aim of this study was to investigate the quality and availability of physiotherapy for
patients with Parkinson’s disease. Materials and methods: Questionnaire inspired by previously
published studies was sent to 368 Parkinson'’s disease patients who met the inclusion criteria (at
least one visit in the Movement Disorders Center of the General University Hospital in Prague within
the last 2 years; Parkinson’s disease, Hoehn & Yahr stage < 5; residence in Prague). The question-
naire consisted of items concerning limitations in six core areas for physiotherapy (gait, transfers,
manual dexterity, balance/falls, posture, and physical capacity), limitation in daily living activities,
utilization of physiotherapy, patients’ satisfaction and other characteristics of the therapy. Results:
Questionnaires were returned by 248 patients. Prescription rate in patients with a relevant problem
(limitation in a core area and motivation to improve in it) in one of the six core areas ranged from
15% (manual dexterity) to 22% (gait). Most patients (79%) were satisfied with physiotherapy and
the overall effect lasted > 3 months in 42/64 patients who answered this question. In total, 10%
of the patients changed their physiotherapist due to dissatisfaction. Conclusion: Because of the
very low physiotherapy prescription rate, reorganization of Parkinson’s disease-related health
care is needed in the Czech Republic. An efficient model of health care tested abroad could be
ParkinsonNet.
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Uvod

Parkinsonova nemoc (PN) je druhé nejcastéjsi
neurodegenerativni onemocnéni po Alzhei-
merove nemoci. Pocet osob s PN starsich
50 let se v péti zemich zapadni Evropy s nej-
vy$sim poctem obyvatel spole¢né s 10 nej-

lidnatéjsimi zemémi sveta odhaduje na 4,1-
4,6 miliond. Diky starnutf populace se toto
Cislo do roku 2030 zdvojnasobi, a tim se zvysi
i finan¢ni néklady na toto onemocnéni [11.
Odhadované celoevropské vydaje na PN
v roce 2010 ¢inily 13,9 miliard euro [2]. V CR se

celkové ro¢ni naklady na péci o pacienta s PN
odhadujf na 11 tisic euro [3].

PN je charakterizovana Sirokym spektrem
motorickych a non-motorickych pfiznakd.
Pro takto komplexni onemocnéni je proto
vhodny interdisciplinarni model péce [4].
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oblastech.

Klicova oblast

Tab. 1. Vyuziti fyzioterapie u pacientd s relevantnim problémem v Sesti klicovych

Pacienti s relevantnim
problémem* (n = 248)

Preskripce fyzioterapie**

chaze 209 (84,2 %)
presuny 192 (774 %)
manualni zru¢nost 199 (80,2 %)

190 (76,6 %)
197 (79,4 %)
206 (83,0 %)

stabilita a pady
drzenftéla

kondice

n — pocet pacientd

venci dané oblasti.

* Pacienti s limitaci v klicové oblasti, ktefi se v ni chtéji zaroven zlepsit.
** Pacienti s relevantnim problémem, kterym byla nabidnuta fyzioterapie zaméfend na inter-

46 (22,0 %)
39 (20,3 %)
30 (15,0 %)
35 (18,4 %)
40 (20,3 %)
34 (16,5 %)

| pres pribyvajici dlkazy o ucinnosti fyzio-
terapie u pacientl s PN [5-10] neexistuje
7adna studie, kterd by hodnotila jeji kvalitu
a dostupnost v CR. Pravé ziskani poznatk(
o soucasném stavu zdravotni péce je popi-
sovano jako prvni krok k implementaci ni-
zozemského modelu ParkinsonNet, ktery
se ukazal jako ekonomicky vyhodny a byl
pacienty kladné hodnocen [11].

Cilem této demografické studie bylo zis-
kat prehled o kvalité a dostupnosti fyziotera-
peutické péce u pacientd s PN v CR.

Metody

Podle designu zahrani¢nich studif [12,13]
byl vytvoren dotaznik. Prvni ¢ast dotazniku
(otdzky 1-7) posuzovala limitaci pacientl
v Sesti klicovych oblastech pro fyzioterapii
(chiize, pfesuny, manudlni zru¢nost, stabilita
a pady, drzenf téla, kondice). Kazdé z otdzek
tykajicich se klicové oblasti se sklddala ze tfi
¢asti. Prvni ¢ast hodnotila limitaci v dané ob-
lasti (od ,nemam problém"” aZ po ,mam ex-
trémni potize”). Druha ¢ast posuzovala, zda
maji pacienti zéjem se v dané doméneé zlep-
Sit (od ,nemam zdjem" az po ,mam zajem”).
A tfetf ¢ast hodnotila, zda jim byla v souvis-
losti s hodnocenou oblasti nabidnuta fyzio-
terapie. Pacienti, ktef oznacili v prvni ¢asti, ze
maji problém, a v druhé ¢asti, Ze se chtéji zlep-
Sit, byli vyzkumnym tymem oznaceni jako
pacienti s relevantnim problémem. Pacienti
méli také za Ukol sefadit jednotlivé klicové
oblasti podle vyznamu, ktery jim pfikladaji.
Druha ¢ast dotazniku (otdzky 8-9) sledovala
pocet padu za rok a limitaci v béznych den-
nich ¢innostech (activities of daily living; ADL)
pomoci sebehodnotici skaly PADLS (Parkin-

son'’s disease activities of daily living scale),
kterd prokézala svou reliabilitu a validitu
vhodnoceni limitaci v ADL u PN [14]. Tfeti ¢ast
dotazniku (otdzky 10-20) hodnotila spokoje-
nost s fyzioterapii, kterou pacienti absolvo-
vali v souvislosti s PN, a dalsi vybrané parame-
try terapie. A nakonec ¢tvrtd ¢ast dotazniku
(otdzka 21) zjistovala vzdalenost, kterou jsou
pacienti ochotni dojizdét za fyzioterapeutem
vyskolenym v problematice PN.

Vyzkumny vzorek byl vybran z pacientské
databdze Centra extrapyramidovych onemoc-
nénf Neurologické kliniky VFN v Praze podle
nasledujicich kritérif: 1. diagndza PN byla stano-
vena podle platnych kritérif [15]; 2. dle skaly Ho-
ehnové a Yahra < 5 (pacient je schopen samo-
statného stoje a chlize); 3. jedna se o pacienty,
kteff navstivili v obdobf 3/2013-3/2015 alespon
jednou vyse zminéné centrum; 4. trvaly pobyt
pacienta je na Uzemf Prahy. Celkem bylo iden-
tifikovéano 368 pacientd.

Pro ziskani komplexniho pohledu na kva-
litu a dostupnost fyzioterapeutické péce
uosob s PN byl déle zaslan dotaznik i fyziote-
rapeutlm pracujicim v méstské ¢asti Praha 2.
Celkem bylo vyhledano 211 fyzioterapeutd.
Dotaznik obsahoval otdzky tykajici se zkuse-
nosti, zajmu o PN a vzdélani v dané proble-
matice. Déle zjistoval mnozstvi pacientl s PN,
které ro¢né |é¢i fyzioterapeuti, nejc¢astéjsi dd-
vody predepsani fyzioterapie odesilajicim lé-
kafem a subjektivni pohled terapeuta na nej-
vetsi prekazky pro zlepseni fyzioterapeutické
péce poskytované pacientdim s PN. Vybrané
vysledky odpovedi fyzioterapeutd byly jiz
publikovany ve studii Gala et al 2017 [16].

Odpovédi pacientl byly, vzhledem ke své
povaze, statisticky analyzovany pomoci ne-

parametrickych metod. OrdindIni proménné
byly mezi skupinami porovnavany Mann-
-Whitneyho U-testem (v pfipadé dvou sku-
pin), pfipadné Kruskal-Wallisovym testem
(v pfipadé vice skupin). Souvislosti mezi kate-
gorickymi velicinami byly zkoumény pomoci
Fisherova presného testu v kontingencnich
tabulkach. Pro vyjadreni vztahu dvou ordi-
nélnich veli¢in byl pouzit Spearmantv kore-
la¢ni koeficient. Provedena byla také fakto-
rova a klastrova analyza, detaily viz text déle.
Hladina statistické vyznamnosti byla zvolena
ve vysi 0,05. Analyzy byly provedeny ve stati-
stickém baliku R, verze 3.2.3 (The R Founda-
tion, Vienna, Austria).

Vysledky

Z 368 rozeslanych dotaznikl se jich vrétilo
248 (celkova ndvratnost 68 %). Témér pé-
tina pacientl 47/248 (19 %) udavala velké
az extrémni potize v ADL, mirné az strednf
potize uvedlo 176/248 (71 %) a 7adné po-
tize 25/248 (10 %) respondentl. Celkem
55 7 247 (22 %) pacientl, ktefi odpovédéli na
tuto otdzku, udavalo za posledni rok jeden
aZ dva pady a 98/247 (40 %) tfi a vice. Na do-
tazy po zdjmu o zlepSeni stavu pacienti vy-
jadfili motivaci se zlepsit ve vsech klico-
vych oblastech. Konkrétné v oblasti chlze
se chtélo zlepsit 210/248 (85 %), v presu-
nech 202/248 (82 %), v manudlni zruc-
nosti 206/248 (83 %), ve stabilité a padech
201/248 (81 %), v drzeni téla 204/248 (82 %)
a konecné v kondici 215/248 (87 %) pacientd.

Fyzioterapii v souvislosti s PN skute¢né ab-
solvovalo 70/248 (28 %) pacientU. Ve viech
klicovych oblastech se ukazal vztah mezi
odpovédmi pacientl na otazky, zda se chtéji
zlepsit v dané klicové oblasti a zda jim byla
nabidnuta fyzioterapie pro jeji ovlivnént, jako
nezavisly (p = 0,088-0,638). TotéZ plati u sub-
jektivniho aktudlniho stavu v pfipadé chize
(p = 0,358), manualnf zru¢nosti (p = 0,068),
drzenf téla (p = 0,116) a kondice (p = 0,128).
Oproti tomu v pfipadé schopnosti presund
a stability a padl byla fyzioterapie predepi-
sovana na zakladé aktudliniho stavu pacienta
(p = 0,002, resp. p = 0,008). Nejdlezit&jsi kli-
¢ovou oblasti pro pacienty byla chlze, na-
sledovand schopnosti presunt, stabilitou
a pady, manualni zru¢nosti, kondici a drze-
nim téla. Detaily o preskripci fyzioterapie
u pacientl s relevantnim problémem v né-
které z klicovych oblasti uvadi tab. 1.

V témér dvou tretindch (65 %) doporu-
Cil fyzioterapii neurolog, déle rehabilitacni
lékar (12 %) a geriatr (3 %). Fyzioterapie pro-
bihala nejcastéji ve fyzioterapeutické ambu-
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Obr. 1. Vysledky klastrové analyzy. Cervena — malé postizeni i motivace; modra — malé postizeni a velka motivace; zelena - velké posti-

zeni i motivace.

Fig. 1. Results of the cluster analysis. Red — small impairment and motivation; blue — small impairment and big motivation; green - big

impairment and motivation.

lanci (51 %), v Ustavni péci (16 %) a v doma-
cim prostfedi (14 %). Pouhych 11 % pacientd
uvedlo, Ze fyzioterapie probihala ve skupiné.
Zbylych 89 % ji absolvovalo individudiné.
Vétsina pacientl (79 %) hodnotila efekt pro-
béhlé fyzioterapie jako uspokojivy. Median
zlepseni po absolvované fyzioterapii na
skale od 0 (zadné zlep3eni) do 10 (nejvyssi
zlepseni) byl 5 (IQR 3-7). Zlepseni pretrvalo
u 16/64 (25 %) pacientd méné nez 1 mésic,
U 24/64 (38 %) 3 mésice, u 8/64 (12 %) 6 me-
sict a u 10/64 (16 %) vice nez rok. Celkem
45 9% pacientl oznacilo informace ze strany
lékate o moznostech fyzioterapie (v ¢em
a jak mGze pomoci) jako dostacujici, 41 %
jako ¢astecné a 14 % jako nedostatecné.
V pfipadé fyzioterapeutl bylo s informacemi
zcela spokojeno 59 % pacientd, 28 % uvedlo,
7e dostali pouze ¢aste¢né informace a ve
13 % byla komunikace oznacena jako ne-
dostatecna. Celkem 10 % pacientl zménilo
fyzioterapeuta pro nespokojenost. Pacienti

udavali, Ze jsou ochotni dojizdét k fyziotera-
peutovi specializovanému na problematiku
PN primérné 36 min. Pfi hodnoceni vzajem-
ného vztahu skély PADLS s limitaci v Sesti kli-
¢ovych oblastech se pohyboval Spearmantv
korela¢ni koeficient od p = 0,596 (kondice)
do 0,762 (stabilita a pady).

Pro rozpoznani a pochopent vnitfnich fak-
torQ, které maji dopad na chovanf pacientd,
byla provedena faktorové analyza s vyuzitim
odpovédi na otazky tykajicf se limitaci v klico-
vych oblastech, motivace ke zlepSenfa poctu
padu za uplynuly rok. Analyza byla provedena
metodou OLS (ordinary least squares) s ro-
tacf Varimax. Vysledky ukdazaly, ze odpovédi
pacientl jsou urc¢eny dvéma faktory: aktudl-
nimi potizemi a potrebou zlepseni. Tyto fak-
tory byly schopny vysvétlit 57 % variability dat.
Pomoci testu linear-by-linear association byla
studovana souvislost téchto faktorl s celko-
vym stavem pacienta hodnocenym pomoci
skére PADLS. Ukézalo se, Ze aktudIni potize

pacienta s celkovym stavem pacienta stati-
sticky vyznamné souvisf (p < 0,001), zatimco
potieba zlepsenf nikoli (p = 0,492). Déle byla
hleddna souvislost téchto faktord s ochotou
dojizdét. Vyslo najevo, Ze ochota dojizdét se
snizuje s tizi aktudlnich problémd (p < 0,001),
ale roste s potfebou zlepseni (p < 0,001).

Déle byla provedena klastrova analyza
metodou K-prdmérd. Byly identifikovany tfi
ne zcela vyrazné skupiny pacientl (obr. 1).
Prvni skupinu tvofili pacienti, kteff majf pod-
primérné potize a podprdmérnou potfebu
se zlepsit (na obrazku cervené), druhou
pacienti s podprimérnymi potiZzemi a nad-
primérnou potfebou se zlepsit (na obrazku
modfe) a tfeti skupinu tvorili pacienti s nad-
prdmeérnymi potizemi a nadprlimérnou po-
tfebou se zlepsit (na obrazku zelené).

Diskuze
Viysledky této studie poukdazaly na velmi niz-
kou preskripci fyzioterapie u pacientd s PN
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v CR. Pouze 15-22 % pacient( s relevant-
nim problémem byla predepséna fyziote-
rapie. Ve srovnani se zahrani¢nimi daty je si-
tuace horsi nez v Nizozemi v roce 1999, kdy
se mira preskripce fyzioterapie pohybovala
okolo 48 % [17]. Pacienti s relevantnim pro-
blémem maiji v CR oproti Nizozemf 3x mensi
sanci byt odeslani k fyzioterapeutovi [12,13].
Ackoli 62 % pacientl uvedlo alespor\ jeden
péad za poslednirok, pouhych 18 % z nich ab-
solvovalo fyzioterapii pro zlepseni stability.
Pacienti s PN jsou pfitom az 4x vice ohrozeni
frakturou kr¢ku femuru oproti zdravym vrs-
tevnikdm [18]. Prekvapivé vysledky poskytla
korelace mezi nabidkou fyzioterapie a ak-
tudinim stavem pacienta. Nabidka fyziotera-
pie se u domén chlize, manualni zru¢nosti,
drzeni téla a kondice ukézala byt nezavisla
na aktudinim stavu. Podobné byla nabidka
fyzioterapie u viech kli¢covych domén neza-
visld na potrebé zlepseni. Lékafi tedy neindi-
kujf fyzioterapii s ohledem na aktudlnf stav
pacienta a nepfedepisujf ji ani tém, ktefi se
chtéji zlepsit.

Pacienti, ktefi absolvovali fyzioterapii
v souvislosti s PN, udavali zlepseni svého
stavu v priméru o 50 %, a stfedni doba
zlepseni byla 4,9 mésice. S fyzioterapii bylo
celkové spokojeno 79 % pacientd. Fyzio-
terapeuti dokdzali pacientlim [épe vysvét-
lit moznosti terapie nez lékafi. To vsak nenf
prekvapivé vzhledem k tomu, ze fyziotera-
peuti jsou poskytovateli této odborné péce.
Spise se tedy Ize podivit nad tim, Ze pouze
59 % pacientl odchdzi od fyzioterapeuta
plné edukovéno. Neinformovanost o moz-
nostech terapie obecné snizuje adherenci
k 1é¢bé a spolupraci pacienta [19,20]. Efek-
tivni komunikace je také jednim z klicovych
cflt evropskych doporucenych postupl pro
fyzioterapii [4].

Gal et al ve své studii (2017) zjistili, Ze pr-
meérny pocet a délka trvani fyzioterapie, ktera
je pacientlim s PN predepisovéna v CR, je
8 % 30 min [16]. JelikoZ PN je chronické pro-
gresivni onemocnéni, je na zékladé Evrop-
skych doporucenych postuptd pro fyziote-
rapeutickou lé¢bu PN vhodna kontinualni
péce ve smyslu podpory samostatného zvla-
dani problém( a doméciho cviceni [4]. Nizky
pocet a délka predepsané fyzioterapie viak
nezavisi pouze na rozhodnutf |ékafe. | kdyz
teoreticky neexistuje limit pro mnozstvi pre-
depsané fyzioterapie, disponuji 1ékari urcitym
rozpoCtem, ktery se stanovuje na zakladé
predchozi preskripce. P¥i pfekroceni danych
limitl existuje moznost kontroly odlvodné-
nosti této preskripce ze strany zdravotni po-

jistovny a v kone¢ném dusledku hrozf i riziko
platby péce z vlastnich zdrojl Iékare. Z tohoto
pohledu je zdravotni systém péce v CR pro Ié-
kafe demotivujici. Dalsim vysvétlenim mudze
byt nedostate¢na znalost predepisujiciho Ié-
kafe o doporu¢ovaném mnozstvi a délce fy-
zioterapeutické intervence. V této souvislosti
odkazujeme na pfislusnou ¢ast Evropskych
doporucenych postupl pro fyzioterapeu-
tickou Ié¢bu PN, kterd detailné popisuje, jak
a komu fyzioterapii predepisovat [4].

Pacienti byli ochotni dojizdét za fyziote-
rapeutem specializovanym na problematiku
PN prdmeérné 36 min, coz je vice nez 2x déle
ve srovnani s Nizozemim [11]. Pri dalsim sta-
tistickém zpracovani byla zjisténa korelace
mezi ochotou dojizdét a skalou PADLS. Uka-
zalo se, ze ochota dojizdét se ménf v za-
vislosti na schopnosti provadét bézné
dennf aktivity ADL. Pacienti, kteff udavali ma-
ximalné stfedni potize na skale PADLS, byli
ochotni dojizdét az 41 min. Naopak pacienti,
ktefi uvadéli velké a extrémni potize, pouze
13 min.

V nasi studii jsme také ovéfili dobrou re-
produkovatelnost skaly PADLS v hodnocenf
ADL [21]. Toto zjisténi potvrdilo daveryhod-
nost odpovedi pacientl na otézky hodnotici
aktudlni zdravotnf stav.

Klastrova analyza ukézala, Ze neexistuje
skupina, kterd by meéla nadpriimérné ob-
tize a zaroven by se nechtéla zlepsit. To ji-
nymi slovy znameng, Ze se vsichni pacienti
v pokroc¢ilém stadiu PN chtéji zlepsit. Toto
zjisténi mlze slouzit jako jedna z moznosti,
jak tyto pacienty motivovat k zahdjeni cvi-
Cenf jiz v ¢asném stadiu, kdy je trénink nej-
efektivnéjsi [22-25]. Skupiny s podprimeér-
nymi obtizemi hodnotily vyznam domény
,stabilita a pady” jako mensf (prdmérné po-
fadi 3,99) v porovnani se skupinou s nad-
prdmeérnymi obtizemi (primérné poradi
2,77). S progresi onemocnén( tedy roste vy-
znam poruch stability a padd p < 0,001.
Pacienti s PN by proto méli byt odesi-
lani k ¢asnému, pfipadné preventivnimu
tréninku stability, ktery se ukazuje jako
efektivni [26].

Mezi hlavni vysledky studie Géla et al hod-
notici vysledky odpovédi fyzioterapeutt
pracujicich v méstské ¢asti Praha 2 patii
zjisténi o nizkém poctu pacientl Ié¢enych
ro¢neé, dale rozpor mezi prioritami v klico-
vych oblastech mezi pacienty, fyzioterapeu-
tem a pfedepisujicim Iékafem a nakonec zjis-
téni o ¢astém vyuZivani non-evidence based
fyzioterapeutickych metod v rehabilitaci
pacientd s PN [16]. Jako hlavni bariéry fungo-

vani specifické zdravotni péce u PN uvadéli
fyzioterapeuti malé mnozstvi pacientl lé-
Cenych za rok a nedostate¢nou komunikaci
mezi zdravotnickymi odborniky [16].

Tato demograficka studie zacala jako prvni
svého druhu mapovat kvalitu a dostupnost
fyzioterapie v CR. Vysledky ukazuji na nizkou
preskripci fyzioterapie u pacientd s relevant-
nim problémem a potvrzuji tak anekdotic-
kou evidenci o tom, Ze souc¢asny model péce
o tyto pacienty neni optimdlni a vyzaduje
zmeénu. Soucasny systém zdravotni péce
0 osoby s PN v CR se ukézal jako jesté méné
efektivni nez systém nizozemsky pred vice
nez 10 lety, ktery tamni odbornici nepova-
zovali za optimalni. Proto Ize u pacient( s PN
v CR doporu¢it reorganizaci fyzioterapeu-
tické péce. V zahranici provéreny a efektivni
model péce by mohl byt nizozemsky Parkin-
sonNet. Jednd se o sit vyskolenych odbor-
nik{, kterd v soucasnosti v Nizozemi ¢itd vice
nez 2 700 lékafl a dalsich zdravotnich spe-
cialistd. Umoznuje pacientdim najit ve svém
okoli specialistu na dany problém vyskole-
ného v pouzivani fyzioterapeutickych po-
stupl zaloZenych na védeckych dikazech.
Vimplementaci ParkinsonNetu Ize postupo-
vat podle metodickych pokynd, které byly
publikovany v praci Keuse et al 2012 a které
popisuji vznik tohoto modelu v Nizozem-
sku [11]. Dalsi moznosti pro zefektivnéni zdra-
votni péce o pacienty s PN je popularizace
skupinového cviceni jako plnohodnotné
formy fyzioterapie u PN. Tato forma cvicenf
obecné zlepsuje socidlni kontakt a motivaci
pacientd, ¢imz prokazatelné zlepsuje dlou-
hodobou adherenci v terapii [4].

V budoucnu by bylo vhodné doplnit
Udaje o kvalité a dostupnosti fyzioterapeu-
tické péce pro pacienty s PN i v jinych regio-
nech CR a na jejich zakladé navrhnout pii-
padnou reorganizaci systému péce v dané
oblasti.
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