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SYMPTOMATOLOGIE PORUC

X2k

MOTONEURONU

Snizeni az vymizeni volni hybnosti
Snizeni svalové sily

Spasticita- cave inicialni pseudochabé stadium!
Patologicke pyramidove jevy

Sklon ke kontrakturam

Zvyseni SO reflexu

Rozsirené reflexogenni zony, klonus
Inicialni stadium bez atrofii

Neni porucha elektrické drazdivosti
Nejsou fascikulace

Neni porucha sensitivity

Miize byt pritomna neuropaticka bolest




ETIOLOGIE PORUCH 1. MOTONEURONU

« URAZY

« ZANETY

- DEGENERACE
 DEMYELINIZACE

« TUMORY- primarni, metastazujici
« MCP- hemoragie, ischemie

 ASFYXIE- intrauterinni, perinatalni,postnatalni-
DMO



Cevni mozkova prihoda



WHO: CMP = ,,akutni neurologicka
dysfunkce vaskularniho puvodu se
subjektivnimi

a objektivnimi priznaky, které
odpovidaji postizené ¢asti mozku*“.



Ischemické CMP - déeleni

O Tvofi 80 % vsech mozkovych prihod.

 Déleni dle pficiny vzniku:

e Vaskularni (napr. ateroskleréza, trombodza, zanétlivé postizeni cévni stény)

e 2/3 nasledkem trombotického postizeni (nasedajici na dysfunkéni ci
jinak postizeny endotel)

® 1/3 nasledkem embolizace
— Srdecdni (napr. embolizace pfi chlopenni vade, arytmie)

— Hematologické (napr. abnormity koagulacnich mechanisma s naslednou
trombodzou)

— Celkové (difuzni mozkova hypoxie - hypoxicka, stagnacni, anemicka,
z reologickych pficin atd.)



Neurologicky deficit

O Neurologicky deficit zavisi na rozsahu a lokalizaci mozkové prihody.

e Syndrom a. cerebri media (fronto-temporo-parietalni oblast a bazalni
ganglia)
hemiparéza, s akcentaci na horni koncetiné,
e Leva (dominantni) hemisféra: afazie, pravostranna hemiparéza,

pravostranna hemihypestézie, vypadky zorného pole vpravo, poruchy
symbolickych funkci.

* Prava (nedominantni) hemisféra: levostranny “neglect” syndrom,
vypadky zorného pole vlevo, levostranna hemiparéza a hemihypestezie,
obrna pohledu doleva, dysartrie a prostorova dezorientace.

e Syndrom a. cerebri anterior (paramedialni frontalni oblast)

e Kontralateralni hemiparéza a hemihypestezie akcentovana na dolni
koncetiné, apatie, abulie (= nedostatek vile).

e Syndrom a. cerebri posterior (okcipitalni a mesiotemporalni oblast,
thalamus)
* Kontralateralni homonymni hemianopsie, kontralateralni
hemihypestezie, porucha pameéti.



Neglect sy.

Prvky neglectu pritomny az u 80% nemocnych po CMP

Nejde o nedbalost, nepozornost, neni to porucha
zraku, hmatu...

Definice (nepresna): ,Neschopnost vnimat, odpovidat,
nebo se orientovat v novych nebo vyznamnych
podnetech (kontralateralne k lézi) a tento deficit nelze
pripsat senzorickému nebo motorickému deficitu.”

e deficit orientace

e deficit pozornosti

e deficit percepce (senzoricky extero, proprio, vestibulo,
visuo, audio...)

e deficit imaginace (reprezentace)

e deficit kognice

e deficit integrace

e deficit planu pohyboveho ukolu - ideomotorika



Terapie ischemické CMP

J Reperfuze ischemické oblasti = trombolyza
— Streptokinaza, urikinaza, prourokinaza
— Tkanovy aktivator plasminogenu (tPA) (3-5% iCMP)

d Neuroprotekce
— Endogenni neuroprotekce (zvyseni stability bunécnych struktur)
— Ovlivnéni metabolické ischemické kaskady
— Redukce zanétu, iktem indukované imunosuprese

L Antiagregacni terapie
— kys.acetylsalicylova

O Antikoagulacni terapie
— Heparin, nizkomolekularni hepariny, heparinoidy



Hemorhagicke CMP

J Mozkové hemorhagie netraumatického pavodu

e az v 80 % zpuUsobeny postizenim cévni stény chronickou arteridlni

hypertenzi (tzv. typicka krvaceni)
« Casto také u mladych jedincl v souvislosti s uzivanim nékterych drog

(amfetamin, efedrin, kokain).

e 20 % hemorhagie jiného puvodu (nejcastéji alkohol, AV malformace,
vendzni angiomy, arterialni aneuryzmata, vaskulopatie, tumory, |éky,

koagulopatie).



Terapie hemorhagicke CMP

1 Konzervativni (farmakologicka):

antiedematozni

ovliviiujici oblast ischemického polostinu v okoli hemoragie (lécba je
principidlné shodna s lécbou iCMP — s vyjimkou fibrinolyzy)

kauzalni lécba jiné priciny (koagulopatie) a |écba ovlivaujici vznik
vazospasmu ve snaze zabranit sekundarnimu odlozenému

ischemickému postizeni mozku

antihypertenzni

O Neurochirurgicka

Kraniotomie, endoskopicka evakuace, stereotakticka aspirace apod.



Nahled RHB v akutni / subakutni fazi
dokoncené CMP (stroke units)

» Zahajeni bezprostiedné po dostatecné stabilizaci vitalnich funkci
(s vyjimkou, dekompenzované kardialni insuficience atd.)
« Realizovana zejména na JIP a IMED NK



Hlavni zasady
rehabilitace:

Princip celistvosti —
rehabilitace musi obsahnout
celou osobnost a celou jeho

zivotni situaci

Princip v€asnosti a
dlouhodobosti — zacit co
nejdiive a provazet pacienta co
nejdele (1 cely Zivot)

Princip tymoveé prace

Princip interdisciplinarity a
multidisciplinarity

Cile fyzioterapie u CMP:

odstranéni funk¢niho utlumu a
prevence rozvoje sekundarnich
utlumovych zmén

aktivovat k Cinnosti systém
motoricky stimulaci aferentniho
systemu

optimalizace funkce a zajiSténi co
moZzna nejvyssi kvality zivota
nemocneho

uprava télesného schématu

obnoveni proprioceptivniho
vnimani

dynamicka stabilita trupu
harmonizace svalového tonu
provadéni pohybu proti gravitaci
a schopnost nezavisle se
pohybovat v prostoru

obnoveni schopnosti provadét
selektivni a koordinované
funk¢ni pohyby



RHB akutni / subakutni faze

V zavislosti na vyvoji CMP, aktualnim klinickém stavu a progresi onemocnéni je RHB
zameérena zejména na podporu a restituci :

1. Vitalni funkce
Ventilace
Cirkulace + Autonomni systém
GIT
Veédomi
2. - Motoricky deficit
Redistribuce svalového tonu
Racionalni kineziterapie
m  Primarni mobilita na Gzku
m  Globalni hybnost
m Diferenciovana hybnost
Primarni sobéstacnost
Primarni vertikalizace
3.  Senzoricky deficit
2. Kognitivné - motoricky deficit
s.  Edukace, motivace (self-controlling, self-conditioning)
Pacient, rodina, oS.personal
Vybaveni stimula¢nimi, facilitacnimi a kompenzacnimi pomUckami
m Instruktaz pouziti pomucek, elementarniho LTV
6.  Hodnoceni v kontextu EBM
Klinicky deficit, rehabilitacni potencial, sobéstacnost




Vitalni funkce — Respirace

1 Respiracni fyzioterapie
e Stimulacni a facilitacni techniky
* Drenazni a pristrojové techniky
* Respiracni polohovani
e Respiracni LTV
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Vitalni funkce — Cirkulace

U Fyzioterapie podporujici cirkulaci

Reflexni techniky pusobici na respiraci, cirkulaci a ANS
Racionalni pasivni hybnost hemiparetické strany
Asistované LTV nepostizenych koncetin a trupu

Pasivni mechanicka podpora hybnosti DKK, HKK (Slapadla)

Elektrostimulacni techniky (nizkofrekvencni stimulace kosterni
SV.)



Vitalni funkce — Cirkulace

] Vertikalizace
® Asistovana vertikalizace

e Pasivni podpora vertikalizace (polohovaci [Gzka,
vertikalizacni ramy)

1 Specifické polohovani
e Optimalizacni

e ventilacni situace, obéhové cirkulace, intrakranialniho
tlaku, redistribuce svalového tonu, posturalnich reflexu,
vigility a pozornosti)

® Preventivni

e trofickych zmén, dekubitu, kontraktur, iatrogenniho
poskozeni kloubnich struktur, hemiparetické rameno,
rozvoje spastického hypertonu, rozvoje bolestivych
syndromu



Vitalni funkce - Védomi

Koncept bazalni stimulace

70. léta Prof. Andreas Froéhlich

* Vyuziva regeneracnich vlastnosti mozku.

« VCasneé provadené prvky bazalni stimulace, které stimuluji
smysloveé organy, vedou k aktivizaci mozku.

* Mozek uchovava sve navyky a zkusenosti v pametovych drahach
« Stimulaci dokaze vyvolat i vzpominky — obnova mozkové ¢innosti

Z ¢eho vychazi?

Embryologie, prenatalni obdobi, neurofyziologie, neurologie

Pritomnost rodiny u lUZka nemocného(zapojeni rodiny do oSetfovatelska
péce), prineseni stimulujicich véci z domova

Autobiograficka anamnéza nemocného (navyky, zvyky, oblibené véci
apod.) — nezbytna soucast oSetrovatelskeho planu



MOTORICKE FUNKCE



K ovlivnéni poruchy volni hybnosti, nerovnovahy svalov¢ a -
patologickych reflexnich zmén se pouziva fada facilitacnich metod
(NDT = neuro-developmental treatmen- Bobath koncept,
proprioceptivni neuromuskularni facilitace-PNF, Brunnstrom,
Rood, Perfetti, Johnstone, Brunkowov, Vojta, Forced use, Metoda
senzomotoricke stimulace, Biofeedback, Templ Fay, Miratsky,
Affolter, ...) — spole¢nym rysem je reflexni pisobeni, které vede k
facilitaci volni hybnosti, ale soucasné€ 1 k mhibici patologické
reflexni aktivity (spasticity). U stavli po CMP se mohou pouzivat
11z v akutnim stadiu, kdy ovlivnuji vracejici se volni hybnost a
soucasn¢ 1 provadéni celnych pohybtli v ramci chize a
sebeobsluznych ¢innosti.




Ergoterapie,
adjuvatika




Mirror Therapy

LS e

practise symmetrical exercise that your physiotherapist has suggested for you

move BOTH your limbs into a comfortable position




Funkcni elektricka neurostimulace

promotes i helps accurately help assure
patient comfort and hygiene align the WalkAide System for precise electrode placement
consistent positioning for optimized stimulation

allows for
increased air circulation and
better breathability

' can be used on securely
Rigid side helps secure the cuff with easy either left or right leg — available holds the cuff to the leg for
one-handed operation in three comfortable sizes consistent placement

Soft side conforms to the leg for total
electrode contact
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DalSi RHB prostiedky (ptiklady)

Techniky mékkych tkani a mobilizace perifernich kloubt
Fyzikalni terapie (analgeticka, antispasticka, trofizujici atd.)
Funk¢ni kloubni centrace
Posturalné korekéni terapie
Balneoterapie

Atd....

Interdisiplinarni piesah
— Ergodiagnostika a ergoterapie
— Neuropsychologie - diagnostika, terapie
— Logopedie
— Socidlni a pravni poradenstvi
— Ortetika, kalceotika




ROBOTICKA TERAPIE




Dlouhodoby rehabilitacni plan

- Ergoterapie (kondiéni, cilena na postizenou oblast
ergoterapie zamérena na vychovu k sobéstacnosti
ergoterapie zamérena na pracovni zaclenéni)

- Pracovni rehabilitace -aby lidé se zménénou pracovni
schopnosti ziskali, udrzeli si nebo znovuziskali vhodne
zamestnani
- Pedagogicka rehabllitace -ziskani maximalné mozne
kvalifikace zdravotné postizenych osob
- Protetika
- Psychosocialni aspekty (peCovatelska sluzba, invalidita,
svépomocné organizace- Sdruzeni pro rehabilitaci osob po cevni
mozkoveé prihode, Afazie, lktus,...)

- Psychologicka rehabilitace
- Komplexni lazenska terapie ( Dubi, Karvina, Msene, Velke
Losiny, Janské Lazne...)



Moderni pojeti rehabilitace klade diraz na multidisciplinarni tym, na véasné
zahajeni, vypracovani rehabilitacniho planu s cilem dosahnout optimalni kvality zivota v
co nejkratSim Case a s efektivnimi naklady.

Ke stanoveni rehabilitacniho planu je pouzivana koncepce Mezinarodni
Klasifikace Funkéni Schopnosti, Disability a Zdravi — MKF (International Classification
of Functioning, Disability and Health — ICF) schvalena roku 2001 Svetovym zdravotnim
shromazdenim . Jeji preklad do Cestiny je k dispozici od roku 2008.

Pri funkénim hodnoceni neurologickych chorob uzivame testovani na vSech
uvedenych urovnich postizeni — porucha, omezeni aktivity, omezeni participace
(impairment, activity limitation, participation restriction).

- Porucha (impairment) je ztrata nebo abnormalita nekteré télesné struktury nebo
fyziologické nebo psychickeé funkce.
- Aktivita (activity) je pfirozeny rozsah funkCni zdatnosti osobnosti. Vykony mohou byt
snizeneé nebo zmensene ve své podstaté, v trvani a kvalité (activity limitation).

- Participace (participation) je zapojeni do zivota. Jde o zpusob a rozsah jak je
prislusna osoba zapojena do ruznych Zivotnich situaci vzhledem k poruse a aktivitam,
zdravotnim problémum a dalsim faktorim. Participace muze byt omezena ve své
podstaté, trvani a kvalité (participation restriction)



