o
S ® ,

) APLIKOVANA
FYZIOTERAPIE V
NEUROLOGII

-
®) O
© (™ 9 €



T T
Q) |
NEUROREHABILITACE @

)
O

 pojem neni mnohdy zazity spravné, je znamy, ale jsou o ném
nejednotné predstavy

- $patné pojeti slova REHABILITACE v CR

Rehabilitace - , je celospoleCensky proces a predstavuje
koordinovanou cinnost mnoha slozek spolecnosti; cilem je
optimalni nabyti, nebo znovuobnoveni fyzickych, psychickych,
socialnich a pracovnich schopnosti jedince, které byly snizeny
v dlsledku nemoci ¢ Urazu a zaradit Clovéka do aktivniho
spolecenského zivota." @
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* neurorehabilitace — chapana mylne jako fyzioterapie u neurol.
pacienta, Spise kinezioterapie na neurofyz. podkladé

- metody zalozené na neurofyziologickém podkladé jako Bobath k.,
technika PNF (Kabat), BPP (dle Capové), VRL, DNS, Frénkel...

- analiticka a kondicni cviceni, nacini, MT, stimulacni prvky,
elektrolécba, naradi, tejpy.....

- v€asna, ale postupna vertikalizace, nacvik senzomotoriky, chiize

- ergoterapie, fyzioterapie na pristrojich, i s vyuzitim biologicke
zpetné vazby (rotoped, motomed, armeo, lokomat)

- individualni pristup, zpétna vazba

- zahajena co nejdrive, ve spravny cas

- vstupniho vysetreni — cil — plap= rostredky k dosazeni /;JI
oY )
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* neurorehabilitace — chapana jako rehabilitacni pristup k pacientiim
s neurologickou problematikou; nejen poskozeni motorickeho
systému, ale i poruchy kognitivnich funkci vCetné funkci fatickych,
polykaci a vyzivove potize, psychickeé obtize, socialni problémy...

- cilem je zarazeni jedince do bézného Zivota, coz nemUze zajistit
jeden obor Ci disciplina
- je to dlouhodoby proces s multidisciplinarni (inter) ucasti

» - |ékari — neurolog, ostatni odborni lékari, prakticky leékar; osetrujici
personal — sestra, sanitar, asistent; fyzioterapeut, ergoterapeut,g
logoped, psycholog, dietni sestra, protetik, socialni pracovnik
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- VCasnost - péce zac¢ina hned, ale nasazeni prostredkl v
optimalnim okamziku, meni se, rozviji, rozsiruje Ci naopak

-----

» Komplexnost - informace o pacientovi co nejsirsi, zdravotni
stav, klinické projevy, socialni zazemi

 Navaznost - sled Iécby, akci, pomocnych prostredkd musi na
sebe logicky navazovat a zaCinat ve vhodny cas

» Soucinnost - vSech slozek, ktere se na vysledku podili,
kazdy pripad ma mit interprofesionalni posouzeni

- Koordinovanost - prehled o pacientovi a jeho potrebach,
fyzickych, dusevnich, socialnich; pomaha se zajisténim
vSech potreb 9
» Dostupnost - zatim v CR neni plne zajlstena lokalita,
vybaveni, pritomnost potrebnych profesi, soc. squeb
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e neuroplasticita - schopnost mozku ménit svoji strukturu v
reakci na zkusenost — cely zivot, rliznym tempem

» proces — eliminace nebo snizeni nervovych spojeni, ktera
nejsou vyuzivana, posileni casto pouzivanych, stimulovanych

neurogeneze, synaptogeneze, eliminace synapsi, apoptoza

- nové technologie — nové poznatky - funkcni zobrazeni
magnetickou rezonanci, pozitronova emisni tomografie
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PERIFERNI| PAREZA ®
(chaba)

* Snizena svalova sila

* Snizené az vymizelé svalové napéti, neni odpor, hypermobilita

» svalova atrofie je vyrazna, rychly rozvoj

« proprioceptivni i exteroceptivni reflexy - snizené az vymizelé

« pritomny fascikulce, na EMG fibrilace

e pritomnost zanikovych patologickych jevd, iritacni ne

e Zmeny Vv zasobeni, bolestivost

» poruchy citlivosti vSech kvalit, hypestezie, anestezie, dysestezie
« nebyvaji poruchy vnimani ani intelektu @
» Castéji vyraz monoparezy (mohou byt i celkova postizeni)
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* snizena svalova sila

» ZvySené sval. napeéti, zvySena aktivita svalu, odpor, spasticita

- svalova atrofie méné, dlouhodoby rozvoj, jinde

- myotatické reflexy(proprioceptivni) zachované a zvysené

« kozni reflexy (exteroceptivni) snizené az vymizelé

» pritomnost zanikovych i iritacnich patologickych jevl

e ZMeny Vv zasobeni, Casto otoky, bolestivost

- mohou byt poruchy Cciti, vSech kvalit, parestezie

« poruchy rovnovahy, vertigo __
« poruchy intelektu a vnimani, kvalitativni i kvantitativni &
» poruchy gnostickych funkci, fatické poruchy

@
« komplexnégjsi rozsah postiien@ \ K /))
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MATE PREDSTAVU O TOM JAK
VYPADA PACIENT S PERIFENIM A
CENTRALNIM POSTIZENIM??
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S VYSETRENI V NEUROLOGII &

e anamnéza — co me zajima — OA, SA, PA, sport, NO, dominance

» Celkovy dojem pri kontaktu a komunikaci:
- stav védomi (somnolence — podnéty)
- orientovanost, mira spoluprace
- fatické poruchy, kognitivni poruchy
- poruchy orofacialni oblasti, paréza n. VII

- zrak, sluch
- poloha v IUzku, konfigurace koncetin, aktivita, spontanni hybnost
- dychani @

- vyhodnoceni pritomnosti - neglect syndrom, apraxie,
pusher syndrom
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VYSETRENI V NEUROLOGII &
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« Cilené vysetreni:
- svalova sila
- reflexy — fyziologicke, patologické
- rozsah pohybu, pasivni — aktivni, pritomnost nahradnich
pohybovych vzord, synkinéz, dlivod omezeni...
- Citlivost
- trofika kUze, trofika svalu, otoky
- svalové napéti, spasticita
- taxe, metrie, diadochokinéza, &

- ties .- @
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- jemna motorika, Uchop
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 Mobilita, sobéstacnost:
- posun, otaceni v Uzku
- sed, stoj - rovnovaha
- schopnost presunu, lokomoce
- ADL, ASIA score u misnich pacientd
- Vertebrogenni pacient
- NO, PA, sport, SA, bolest
- kineziologicky rozbor — pohledem, palpaci, dynamické zkousky
- funkcni vysetreni patere, pohybové stereotypy
- délka DKK, vysetreni nohou &
- parézy, napinaci manévry, orientacni zkousky

- HSS dle DNS, stereotyp dychapi _ =
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« meritelna vysSetreni a testy
« procC testovat a merit
* testy:
- svalovy test?, dynamometr,
- spirometrie
- Bartel index
- FIM test
- Kurtzkeho skala (RS)
- UPDRS (PCH) o

- ASIA score (miSni pacient) @
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