Kinezioterapie
u poskozeni mozku



Poskozeni mozku

« CMP - ischemické (v RHB mohu ,vse a hned")
- hemoragické - spontanni (v RHB omezeni)
 Kraniotrauma - fraktury lebky, komoce, kontuze
- SAK, SDH, EDH, ICH (nékdy operativa,
komorova drenaz)
« Tumory - RHB Setrnéjsi, Unava



Klinicky obraz

velmi odlisny - podle mista a rozsahu postizeni
motorické poruchy

poruchy citi - povrchové, hluboké

ataxie, dysmetrie, diadochokineze

poruchy trofiky, poruchy tonu

poruchy rovnovahy

poruchy chlize

centralni paréza n. facialis

dysartrie, dysfagie

poruchy kognitivnich funkci (afazie, pamét’, uceni, planovani...)
neglect syndrom, apraxie, pusher syndrom



Motorické poruchy

kontralateralni hemiparéza a kontralat. centralni paréza n.VII
ipsilateralni hemiparéza ???

kvadruparéza ???

kontralateralni hemiparéza a ipsilateralni postizeni hlav. nerv{ ???
periferni paréza n.VII ???

hemiatetoza, hemichorea ???



Neglect syndrom

» porucha uvédomovani si podnétdl z poloviny prostoru kontral.
cerebralni 1ézi; ignoruje, nereaguje, neprizplisobuje svoje chovani

— hemiakineze - pohybova chudost

— astereognozie - porucha hmatového poznavani predmétd

— asomatognozie - ztrata poznavani a vnimani vlastniho téla
- autotopagnozie - ztrata rozpoznat Casti vlastniho téla (i ciziho)
- anozognozie - popirani vilastniho deficitu

- anozodiaforie - lhostejnost, chybéni citového doprovodu poruchy



Senzoricky Neglect syndrom

porucha uvédomovani si senzorickych podnétd - zrakovy,
sluchovy, taktilni

hemianopsie — vypadek zorného pole, odliSeni - stoceni
pohledu pacienta na stranu leze - opomijeni postihuje
polovinu prostoru ne polovinu zorneho pole

prostorovy neglect - nejcasteji opomijeni zleva, vzacneji
zprava, vzacne ve vertikalni rovine, radialni

namalovani obrazku, cteni, jidlo z talire
personalni opomijeni — oblékani, oholeni, umyti



motoricky Neglect syndrom

selhani pri detekci stimulu, i kdyz si ho jsou plné vedomi

a maji dostatek sily k odpovédi

poskozeni zameru vede k selhani hybné akce

koncCetinova akineze — vazne pohyb koncetinami, i kdyz neni paréza

hemiprostorova akineze — neschopnost pohyb{ kontralateralné., ale
pohyb v intaktni poloviné prostoru je mozny

smerova akineze — vazne pohyb hlavou, ocima, neékdy koncetinou
ve smeru kontralateralne k lezi



Neglect syndrom -
Kinezioterapie

vetsinou nema teoreticky podklad a vychazi pouze
zpozorovani pacientll pri béznych dennich aktivitach
pobizeni k nezanedbavani opomijené strany

zachytny bod, nachazejici se v levém poloprostoru, od
kterého se potom odviji pacientova pozornost pri prohlizeni
okolniho prostoru zleva doprava a zpét

personalni neglect - zacina s osobni hygienou na sve levé
strane a pouzivané predmeéty si odklada vlevo

maximalni stimulace strany opomijené a redukce podnétl
ze strany zdravé, stimuly vizualni, taktilni, proprioceptivni

osetrujici personal i navstévy, pristupuiji z postizené strany



Neglect syndrom -
Kinezioterapie

specialni bryle, které nuti pacienta otacet hlavu a oCi k opomijené
stran€, maji zakryté ipsilézionalni poloviny nebo celou ¢ocku
ipsilézionalniho oka podnéty ze zdravého oka jsou eliminovany
metoda nuceneho vyuzivani - kdyz neni paréza

spoluprace s ergoterapeutem na terapii ruky a jemné motoriky

kaloricka vestibularni stimulace - aplikace studené vody do levého
ucha zpUsobi po dobu 15-20 minut subjektivni pocit posunu osy
téla, doprovazeny pomalym nystagmem a rotaci hlavy doleva,
mUze redukovat i projevy personalniho neglectu

zrcadlova terapie
kombinaci aktivnich i pasivnich prvkd, individuadlni pristup a
primérena intenzita- pozor na demotivaci



apraxie

porucha ziskanych pohybovych dovednosti

ztrata schopnosti vykonavat slozitéjsi a ucelné pohyby
(odemknout dvere, obléci se apod.)

vlastni hybnost koncetiny pritom neni porusena
napad — plan, jak ho provest — uskutecnit

motoricka - porucha motorické paméti a schopnosti naucit se
vykonani prislusného pohybu, cil i plan jsou zachovany
ideomotoricka - chybna konfigurace, orientace Ci poloha koncetin
nebo jejich Casti; motoricky cil je relativné zachovan, narusen je
plan pohybu

ideativni - (koncepcni) neschopnost vykovavat pohyby v urcitém
poradi (zuby, Caj)



apraxie

oralni - pohyby mluvidel; orofacialni - i pohyby v obliCeji

reci - porucha programovani segmentl reci - posloupna aktivita
svall mluvidel,

verbalni - porucha planovani a programovani reci bez naruseni
motorické aktivity

konstrukcni apraxie - porucha vnimani prostoru, goniometrické
tvary, kostky,

chlize - neschopnost Slapacich pohybU, kopnuti
magneticky syndrom - zvednout nohu od podlozky



Pusher syndrom

» silné odtlacovani téla nepostizenou HK na hemiparetickou stranu
« ve vsech polohach, neumi prenést vahu na zdravou polovinu téla
» Casto spojeno s neglectem

- poruchu vnimani vzprimeného drzeni téla, pacient télo povazuje
za vzpfimené v situaci, kdy je naklonéné témér az o 18 stupnd
od zemské vertikaly smérem ke strané léze

- nejde o poruchu vestibularniho systemu
« se zrakovou kontrolou mtze ¢astec¢né korigovat

* bez asistence vysokeé riziko padu, padu se neboji, kdyz strach,
tak v osovém postaveni



Pusher syndrom -
Kinezioterapie

« vysvétlit chybné vnimani pozice téla, uvést do spravné pozice
nad chodidla vCetne zpétné vazby

« vyrovnat osu téla do zemskeé vertikaly, a to s pomoci vizualnich
podnétl prostredi, kontrola vlastniho téla v zrcadle, pomoc
barevnych pasek umisténych na téle

 Bobath koncept - presny opak, ktery klade dliraz na nacvik
zpracovani somestetickych vstupl - vizualni vstup nestaci pro
stalou kontrolu vzprimeného drzeni téla

e prace s pacientem - terapeut na paretické stran€, za pacientem



podkladani panve, opora o mic a kouleni

prace HK na zdravé strané - pro néco se natahnout, premist'ovat
cviceni postupné - leh, sed, stoj, chiize

prace s tézistém, prenaseni vahy, rotace trupu ke zdravé strané
sed na labilni plose - prace s panvi



spasticita

- porucha svalového tonu, ktera je zplisobena zvysenim
tonickych napinacich reflext

- je charakterizovana zvysenim odporu pri pasivnhim protazeni
svalu, vetsi rychlost — véetsi odpor (zarazka)
« pomalu ji Ize protahnout (nasleduje povoleni)

- objevuje se v rlizné intenzité a nastupuje v rlizné dobg,
predem se neda presne urcit u koho a kdy se rozvine

- neni zodpovedna za abnormalni posturu koncetin, protoze
Cista spasticita ma nulovou klidovou aktivitu

» literatura (i my) — myIné pouziva ,spasticita® pro veskere
projevy zvysené svalove aktivity, které doprovazi syndrom
centralniho motoneuronu (spasticka dystonie, ko-kontrakce,
synkineze)



Spasticka dystonie

- je podminéna mimovolnim stahem paretickych svalll za
klidoveho stavu

- je na pacientovi videt, je zodpoveédna za abnormalni
posturu a funkcni hendikep, vysledek — zda prevazi
kontrakce flexorl ¢i extenzorl

- klasické Wernicke-Mannovo drzeni je tedy projevem
spastické dystonie, HK — fl., DK — ext.



Spasticka ko-kontrakce

pro provedeni pohybu musi nastat aktivace agonisty a take
relaxace antagonisty — mechanismus reciprocni inhibice

zde je antagonista kontrahovan spolecne s agonistou
vede ke Spatné koordinaci volniho pohybu
projevuje se pri aktivnim pohybu (pokusu o néj)

dobre pozorovatelné u alternujicich pohybd, fl-ext v lokti —
flexe bez problém( a extenze vazne — soucasné s tricepsem
zabira i biceps



Spastické synkineze

« 0znacuji se jako asociované (sdruzené) pohyby
* jsou vyvolané volnim pohybem (pokusem)

- fenomén ,preteceni " aktivity na jiné mnohdy vzdalené
segmenty (kasel)

« prohlubuje se pri vétsi snaze o pohyb

- typicky — narUstajici flexe v lokti pfi chlzi hemiparetika,
elevace a abdukce ramene pri pokusu o akralni pohyb prsty
do extenze, izolovany pohyb v zapésti (mUj nazor — z
pohledu fyzioterapie, synergista, punctum fixum)



Hodnoceni spasticity

« klinické hodnotici skaly — pouzivany pro indikaci |eCby,
sledovani vyvoje spasticity, k ovéreni Ucinnosti terapie a
porovnani terapeutickych metod

« Hodnoceni funkce koncetin
ARAT — test posuzuijici aktivitu ruky
FAT — Frenchaysky test paze — 0 neprovede, 1 provede
MFAT — Modifikovany Frenchaysky test paze, 0 — 10
Dvouminutovy test chlize — vzdalenost, pocet, délka
krok{, kadence



Hodnotici skaly

 Ashworthova skala — hodnoti odpor v pasivnim protazeni, vzdy
jen prvni provedeni, 0-4, 0-zadny vzestup, 4-ztuhlost do fl. i ext.

« Modifikovana Ashworthova Skala — ma navic 1+, hodnoti zaskub
a uvolnéni v méne nez poloviné rozsahu

- Tardieuova Skala — vysSetruje v rliznych rychlostech

- Skéla tonu adduktor@ — stupné 0 — 4,
. Skala frekvence spasm@ — 0 - 4, 0-7adny, 4-10 a vice



Ovlivnéni spasticity

 Farmakologicke
peroralni antispastickeé lIeky — myorelaxancia
intratékalni baklofenova pumpa
aplikace botulotoxinu

 Nefarmakologicke

eliminace bolesti, zivotosprava, vyprazdnovani, relaxacni
techniky

(Schulztiv trénink, Jacobsonova r.)

fyzioterapie - termoterapie, laseroterapie, magnetoterapie,
ultrazvuk,

techniky pro udrzeni svalové flexibility — pasivni cviceni,
protahovani, polohovani, dlahovani, inhibicni prvky



