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» CMP = akutni cévni mozkovd prihoda ( iktus), zpUsobend poruchou cirkulace:
- ischémii 80%
- hemoragii 20%

CMP jsou z hlediska etiologie a prubéhu velmi heterogennim onemocnénim

» existuji rizné klasifikace a déleni, fada z nich ale michd dohromady rizné polozky
(napr. etiopatogeneticky mechanismus s rizikovymi faktory Ci klinickym obrazem), coz
muUzZe situaci zneprehlednovat

Cévni mozkova prihcda

* Dle etiologie
nejuzivanéjsi je TOAST (Trial of Org 10 172 in Acute Stroke Treatment) tschemicks pfihoda Krvdchvia pliheda

» Dle lokalizace ischemie (dle vzhledu Ize usuzovat na etiologii)
> fteritoridlni
> lakundrni

« Dle doby frvani (nové je kromé Casu dulezity i ndlez na CT/MR)
mozkovy infarkt

reverzibilni ischemicky neurologicky deficit

tranzitorni ischemickd ataka ( TIA)
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Priznaky CMP:
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POKLES OCHRNUTI
KOUTKU RONCETIN

Ochrnuti/oslabeni horni a dolni koncetiny, obvykle na jedné strané téla
Ochrnuti poloviny obliceje, pokles koutku

Potize s mluvenim a porozumenim reci

Porucha rovnovdhy a koordinace pohybU, zavraté, zvraceni, nauzea,

problémy s chUzi &i stdnim na misté

DUlezité je véas rozpoznat priznaky a zavolat pomoc!



Rehabilitace u CMP

» U pacientU po CMP:
senzorické poruchy
poruchy symbolickych funkci
poruchy kognitivnich funkci
hybnosti koncetin (centralni parézy)
postizeni hlavovych nervu
povrchove i hluboké citlivosti
vestibuldarni a cerebelarni




Rehabilitacni program

» Obnova nezdvisléno, plnohodnotného télesneho @
dusevniho zivota

» Zmirnéni trvalych ndsledkt nemoci

» Fdze programu
1. faze- |éCebnd rehabilitface
2. faze- socidlni rehabilitface

3. faze- pracovni rehabilitace



/lepsent sily

» Odporovy dynamicky trenink DK
- Zlepseni rizeni motoriky
- Zlep3eni prosté chuze
- ZlepSeni chuze do schodu
(rozpor autory)

» Odporovy frenink- v pripadé redukované svaloveé sily a
svalove ochablosti, nikoliv pri svalovée hypertonii !

» Modifikace cviceni- ne ve stoje, ale v sedé
» Dbdt na bezpecnost pacientu




Aerobni pohybovd aktivito

» 3- 5x tydné
» /pocdatku cca 20 min., postupné zvysovat

» Pacienti se zavaznou ztratou zdatnosti- intenzita
pod 50% MITR

» Energeticky vydej cca 300 kcal/CJ (1000- 1500
kcal/tyden)

» Doporuceni monitorovani SF pri zatezi
» UGinky PA- témé&F vzdy zvyseni VO2 peak
pokles TKs pri submaximalnim  zatizeni



