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

a objektivnimi priznaky, které
odpovidaji postizené ¢asti mozku®.



CMP je 2. nejCastéjSi priCinou umrti hned za kardiovaskularnimi
onemocnenimi
a rakovinou

e roc¢ni incidence
e v Evropé& 90 — 160 CMP /100 000 obyvatel
e v CR 300 — 320 CMP / 100 000 obyvatel

e 30-denni mortalita
- 7 % na ischemickou CMP
« 37 % na hemoragickou CMP

CMP je vedoucim onemocnénim zpusobuijici trvaly somaticky deficit

e z pacientu, ktefi preziji 6 mésicu po CMP, je v provadéni ADL
priblizné 1/3 plné zavisla na pomoci ostatnich



Ischemickeé CMP - deleni

O Tvofi 80 % vsech mozkovych prihod.

 Déleni dle pficiny vzniku:

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

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

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

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

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



Ischemické CMP - deleni

1 Podle typu postizeného krevniho zasobeni :

e Teritorialni infarkty

. pri¢ina v uzavreni prislusné mozkové tepny (nejcastéjsi ACM):
trombdza, embolie

e Interteritorialni infarkty (border zone infarction)

- na rozhranich zasobovanych ze dvou nebo vice mozkovych arterii
(nejcasteji rozhrani ACA a ACM): trombdza, embolie

e Lakunarni infarkty

- vznikaji uzavérem arteriol, které zasobuji napr. bazalni ganglia,
thalamus a capsulu internu. Lakunarni infarkty byvaji malé, mensi nez
1,5 cm: arteriosklerdza.

e Status lacunaris

- zpusoben cetnymi drobnymi lakunarnimi infarkty v oblasti BG a bilé
hmoty hemisfér.



Ischemické CMP - prubéh

QO Podle prabéhu iktu:

e Tranzitorni CMP — TIA (transient ischemic attac)
» epizoda fokalni mozkové dysfunkce, ktera kompletné odezniva do 24 hodin
* nelécena TIA je hlavnim rizikovym faktorem pro vznik kompletniho inzultu

e Reverzibilni CMP — RIND (reversible ischemic neurologic deficit)

* trva déle nez 24 hodin, odezniva do 14 dni, nékdy s drobnym trvalym
funkénim deficitem

® Progredujici CMP - SE (stroke in evolution)

* postupné narustajici fokalni mozkova hypoxie s progresi klinickych
priznaku

e Ireverzibilni CMP — CS (completed stroke)
* dokoncena prihoda s trvalym funkcnim deficitem

e Bezpriznakovy iktus

* Neprojevuje se Zadnymi priznaky a muze byt zjiStén pouze specialnimi
zobrazovacimi technikami (CT, MRI, fMRI, PET, SPECT)



5 varovnych priznaku CMP

Nahla slabost nebo necitlivost tvare, HK nebo
DK na jedne poloving téla

Nahla zmatenost, potize s mluvenim ¢i
porozumenim

e -
4:14

hl

€ rozmazané vidéni nebo ztrata zraku

e vzniklé problémy s chuzi nebo zavraté

1¢ s1lne bolest1 hlavy



Jak rozpoznat pfiznaky
cévni mozkové prihody?
Metodou FAST

FNUSA
ICRC

Pozadam clovéka, aby se usmal.
Je patrny pokles astniho
koutku nebo o¢niho vicka?

Zvednu mu ruce do predpazeni.
NemtiZe udrZet obé paZe ve
stejné vysSce a jedna napadné
poklesne oproti druhé?

Zeptam se ho, jak se jmenuje.
Odpovida nesrozumitelné ¢i
ma potiZe s porozuménim?

Pokud zaznamenam aspon
jediny z téchto pfiznaki

IHNED VOLAM
155!



Neurologicky deficit

L 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,
* 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
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Diagnoza

RozliSeni jednotlivych typti CMP z hlediska mechanismu vzniku, stanoveni priciny,
prfesné lokalizace a rozsahu vyZaduje fadu vySetfeni. Zakladem je klinické neurologické
vySetfeni a zobrazeni mozku pomoci pocitacové tomografie (CT) nebo magnetické
rezonance (MR), doplnené sonografickym vysSetrenim mozkovych tepen.

Digitalni subtrakéni angiografie (DSA) mozkovych tepen nebo vétvi aortalniho
oblouku je v mnoha pripadech nahrazena CT nebo MR angiografii €i ultrazvukovymi
metodami. DSA je rutinné provadena u subarachnoidalnich hemoragii.

CT obraz intraparenchymatézni hemorhagie

Ischemic stroke
(outlined in orange)

Normal CT Scan
Slice of Brain CT Scan Slice of Brain




Terapie ischemické CMP

U CMP vzniklé z nedokrevnosti je IéCba zavisla na dobe, ktera probéhla
od jejiho vzniku. Proto je nutna Casna a presna diagnostika pomoci
zobrazovacich metod.

Cilem Ié€by je urychlit obnovu krevniho obéhu v postizené ¢asti mozku a
podporit a ochranit tkané priléhajici k postizené oblasti tak, aby zachovaly
svou funkci pres snizené prokrveni.

Do 4,5 hodiny od vzniku CMP: celotélova nitrozilni trombolyza
(rozpousténi shluku krevnich srazenin v cévach).

Do 6 hodin od vzniku CMP: intraarterialni trombolyza (rozpousténi shluku
srazenin v tepnach).

Do 8 hodin od vzniku CMP: mechanické zprachodnéni pfisluSné mozkoveé
tepny, spojené s odstranénim sklerotickych plata v krénich tepnach.



Terapie ischemické CMP

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

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

 Antiagregacni terapie
— kys.acetylsalicylova

O Antikoagulacni terapie
— Heparin, nizkomolekularni hepariny, heparinoidy



Hemorhagicke CMP

J Mozkové hemorhagie netraumatického ptavodu

e az v 80 % zpuUsobeny postizenim cévni stény chronickou arteridlni

hypertenzi (tzv. typicka krvaceni)
« Casto také u mladych jedincG 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).



Hemorhagickée CMP

1 Krvaceni do bazalnich ganglii a do thalamu (60 %)

d Krvaceni do nékterého z mozkovych lalokl (20 %)

[ Krvaceni do mozkového kmene (10 %)

d Krvaceni do mozecku (8 %)

[ Subarachnoideadlni (intermeningealni) krvaceni (2 %)



Terapie hemorhagicke CMP

[ 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 ovliviujici 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 bezprostfedné 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 tymove prace

Princip interdisciplinarity a
multidisciplinarity

Cile fyzioterapie u CMP:

odstranéni funk¢niho utlumu a
prevence rozvoje sekundarnich
utlumovych zmeén

aktivovat k Cinnosti systém
motoricky stimulaci aferentniho
systemu

optimalizace funkce a zajisténi co
moZna nejvyssi kvality zivota
nemocneho

uprava télesného schématu

obnoveni proprioceptivniho
vnimani

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

obnoveni schopnosti provadét
selektivni a koordinovane
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 lGzku
s 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 stimulacnimi, facilitaénimi a kompenzaénimi pomUckami
m Instruktaz pouziti pomucek, elementarniho LTV
6.  Hodnoceni v kontextu EBM
Klinicky deficit, rehabilitacni potencial, sobéstacnost




VITALNI FUNKCE



Vitalni funkce — Respirace

1 Respiracni fyzioterapie
* 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 — RHB prostredky (priklady)

Elektrostimulacni techniky




Vitalni funkce — Cirkulace

] Vertikalizace
e Asistovana vertikalizace

e Pasivni podpora vertikalizace (polohovaci lGzka,
vertikalizacni ramy)

[ Specifické polohovani
e Optimalizacni

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

® Preventivni

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



Velmi casna mobilizace

Soubor rehabilitacnich prostfedku, ktery je zaméfen na mobilizaci
pacienta
do vzprimené polohy behem prvnich 24 — 48 hodin po CMP.

Priklady metod:
e Pasivni, asistovane, pristrojove polohovani
e Asistovana hybnost neparetické strany
e Asistovana pfistrojova podpora chlze, atd.

Cile:

e Posileni funkce autonomniho a kardiovaskularniho systému,
aktivizace posturalni kontroly atd.



Velmi ¢asna mobilizace
pasivni zpusob polohovani do vzpfimené pozice téla

0t J @
/ ?\‘
e~

}
\



Velmi ¢asna mobilizace

asistovana pristrojova hybnost postizenych segmentu




Polohovani

Polohovani dle WHO,2004



*Funkcni centrované postaveni klicovych kloubu

*Poloha koncCetin vychazi S antispastickych vzorcu
dolni koncetina nesmi byt v zevni rotaci, horni nesmi byt ve
vnitini rotaci, addukci a zapazeni

*Funk¢ni pozice koncetinovych aker
ruka volné lezi ve fyziologickém drzeni

*Nohu nechdvame volnou — dfive pouzivané opory
K dorsalni flexi (bednic¢ky) nejsou vhodné, protoze
provokuji spasticitu plantarnich flexort.

*Pr1 polohovani je tfeba branit poSkozeni hypotonického
ramene postizene koncetiny, ke kterému muiize snadno dojit
neSetrnou manipulaci (napf. tahem)




Abduktor prstii

udrzuje nejenom prsty

v abdukci, ale sniZuje

i spasticitu flexori celé HK
je to i prevence edémii-
mozné pouZivat i v noci

Palmarni polohovaci dlaha
udriuje ruku ve funkcnim
postaveni:extenze zdpésti,
semiflexe prstii a abdukce
palce - dlaha nesmi piesahovat
do dlané-riziko zvyseni spasticity




Vitalni funkce - Védomi

Koncept bazalni stimulace

70. léta Prof. Andreas Froéhlich

* Vyuziva regeneracnich vlastnosti mozku.

« VCasneé provadeneé prvky bazalni stimulace, ktere stimuluji
smyslove organy, vedou k aktivizaci mozku.

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

Z ¢eho vychazi?

Embryologie, prenatalni obdobi, neurofyziologie, neurologie

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

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



Bazalni stimulace




Bazalni stimulace




Bazalni stimulace

Davérné znamé
predméty a veci

Oralni a olfaktoricka
stimulace

Auditivni stimulace



Vibracni stimulace



MOTORICKE FUNKCE
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K ovlivnéni poruchy volni hybnosti, nerovnovahy svalov¢ a -
patologickych reflexnich zmén se pouziva fada facilitacnich metod
(NDT = neuro-developmental treatmen- Bobath koncept,
proprioceptivnl neuromuskularni facilitace-PNF, Brunnstrom,
Rood, Perfetti, Johnstone, Brunkowov, Vojta, Forced use, Metoda
senzomotoricke stimulace, Biofeedback, Templ Fay, Miratsky,
Affolter,...) — spole¢nym rysem je reflexni ptisobeni, které vede k
facilitaci volni hybnosti, ale soucasné 1 k ihibici patologické
reflexni aktivity (spasticity). U stavli po CMP se mohou pouzivat
71z v akutnim stadiu, kdy ovlivnuji vracejici se volni hybnost a
soucasn¢ 1 provadéni ucelnych pohybil v ramci chiize a
sebeobsluznych ¢innosti.




Propriceptivni neuromuskularni facilitace

Metoda urychlujici reakci
nervosvalového aparatu pomoci
proprioceptivnich organt, kdy jejich
aktivaci se dosahne stimulace malo
drazdivych motoneurondu.

Vyuziva pro facilitaci motorickych

funkci aferentnich impulsi z e e SEER e

[ -
rght o i e D e

Seson, and

proprioceptorti a eferentnich impulsti z
mozkovych center, které se jako zakladni
principy uplatni ve specifickych
technikach a pohybovych vzorech, které
PNF Kk terapii vyuzZiva. Facilitaci zde
umozni pohyb proti

odporu, zadrzeni pohybt, kontrakce
prodlouZenim a jiZ zminéné
kombinované pohyby.

Metoda jiz vyzaduje aktivni spolupraci

klienta.



Bobath koncept NeuroDevelopmental Training

Bobath koncept je vySetrovaci a terapeuticky pristup
orientovany na reseni problémii dospélych osob s
poruchami funkce, pohybu a posturalni kontroly zptisobené
poruchami centralniho nervového systému.

Tento pristup rehabilitace u dospélych s patologii
centralniho nervového systému ma sviij ptivod v praci
Berty a Karla Bobathovych a vyvijel se vice nez 50 let.
Dnesni pristup je zaloZen na soucasnych poznatcich o
motorické kontrole, motorickém uceni, neuralni plasticité
a také na znalostech biomechaniky.
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Motorickeé funkce
Reflexni lokomoce (RL)
Vojtova metoda

Prof. Vaclav Vojta (1917 — 2000)
e Cesky neurolog, od r. 1968 v emigraci (Mnichov)

e Pied emigraci pracoval v Zeleznici s d&tmi s infantilni cerebralini
parézou

e Umeéle provokoval a cilené testoval hybnost trupu a koncetin ve
specifickych polohach
e Predpokladal, ze:
e Pohybove vzory maji lokomocni charakter
e Pohybove vzory jsou vrozeneé
e Patologicky prubéh pohybovych vzort u déti je dan
blokadou CNS, charakteru poruchy motorického vyvoje



Reflexni lokomoce (RL)
Vojtova metoda
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Motoricke funkce
Reflexni lokomoce (RL)
Vojtova metoda
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Motorickeé funkce
Reflexni lokomoce (RL)
Vojtova metoda




Metoda senzorické stimulace: Affolter

— Centralni porucha =

vyrazna ztrata, omezeni vnimani a
zpracovani podnétu z okoli

Insuficience ideomotorického a
psychosocialniho planu a interakce s
prostredim

— ZvétSeni kapacity pFijmu a zpracovani
informaci z okoli

— ZlepSené vnimani a zpracovani
proprioceptivnich a dalSich sensorickych
informaci

— Zlepseni podminek pro nacvik ¢i obnovu
pohybovych schopnosti

— Trénink znamych ADL aktivit (p¥. odemknuti
zamku, krajeni chleba, loupani jablek atd.)
formou vedenych pohybii (uzavrené kinetické
smycCky)

— Zajisténi maximalnich moznych taktilnich,
auditivnich, vizualnich a proprioceptivnich
stimulii

— Trénink obou golovin trupu simultanné

(latentni koordinacni schopnost)



Ergoterapie,
adjuvatika




Forced-use — Constraint induced movement therapy
(Metoda vynuceného pouzivani paretické koncetiny

Filosofie vychazejici z poznatku ,,learned
non use* = naucen€ nepouzivani
— Vznik v 1. tydnech po stroke
nasledkem kompenzacnich
mechanismu v ucelovych fazich
motorickych programt, manifestace
je podporena zeymeéna v pripadech
neglect sy. a v pripadech poskozeni
nedominantni koncetiny
Strategie = béhem nékolika fazi kazdy den
nutime paretickou koncetinu k motoricke
aktivité v ramci opaku = donucené
pouzivani

Cil: Dosazeni co nejdokonalejSiho obnoveni
funkce paretické horni koncetiny za
specifickeho potlaceni kompenzacniho
pouZivani zdrave druhostranné koncetiny.




Mirror Therapy

LS

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



http://www.google.cz/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjl69ygpPbQAhUGthoKHQcTBBgQjRwIBw&url=http%3A%2F%2Fwww.walkaide.com%2Fpatients%2Fpages%2Fhowwalkaideworks.aspx&psig=AFQjCNHxt7WudrBS9yqbioC6mzOhMBuQdA&ust=1481894205080919

FES u CMP

ZlepSeni rychlosti chuze (Robins, 2006; Kafri 2014)
Zvyseni vzdalenosti (kafri, 2014)
Snizeni narocnosti chuze (snizuje vydej energie) (Kafri, 2014)
Symetrizace chuze (Hausdorf, 2008)

Zvysuje svalovou silu a snizuje tonus ( Kafri, 2014)
Zlepseni prace kotniku a rovnhovahy, které ovsem nemusi byt
vzdy subj. vnimano ( Robertson, 2010)

Diky zlepSeni chuze lepSi participace na ADL aktivitach,
socialni integrace (Hausdorf, 2009)

Zlepseni motorické funkce po CMP je komplexni proces- viiv
genetiky, patofyziologie, sociodemografie a klinickeho
prubéhu. FES jako jedna z moznosti po podporu odnoveni
funkce (takeda, 2017) @ pro zvyseni svalove sily (wist, 2016)



AFO d Iahy (ankle-foot ortosis)




Srovnani FES a AFO

metaanalyza: FES a AFO obé obdobny pozitivni vliv na rychlost chuze u
neprogresivnich poskozeni CNS (Prenton, 2018)

FES- lepSi schopnost vyhnout se terénnim prekazkam (Swigchem, 2012)
Velka variabilita v klinické odpovedi, neékteri profituji z FES vyborné, jini
méné, nékteri vubec (Swigchem, 2012)

VétSina pacientu preferuje FES pred AFO ( Kafri, 2014)

U obou pfistroju vnimaji pacienti snizeni unavy, zlepSeni chuze, snizeni
poctu padu a lepsSi mobilitu v terénu

AFO: +© zlepSeni stability, zvySeni jistoty pfi chizi a snizeni strachu z padu
- @ rigidnost ortézy, nepfijemna v boté
FES: + © zvySeni vzdalenosti, pretrvavajici efekt, zvyseni jistoty pfi chuzi
- ® nepfijemné brnéni pfi stimulaci ( Bulley, 2014)



DalSi RHB prostiedky (ptiklady)

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

Atd....

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




Vyuziti roboticke terapie a
specialnich dlah

Akutni stadium



A. Podpora aktivnhiho pohybu
Funkcni elektricka stimulace
NESSH200
-motoricka elektricka stimulace
- napomaha svalove reedukaci
- zachovava nebo zveétsuje rozsah
kloubu
-zlepsuje funkcni testy

SaeboStim Micro
- senzoricka elektricka stimulace HK
- vyuziti vodivého materialu
- zlepseni Citi, redukce otoku
- ZlepSeni motorickych funkci P
- snizeni opomijeni paretické koncetiny




B. Prevence zkracovani svalu
Progresivni staticke dlahy JAS
- prevence zkraceni svalovych
skupin
- antispasticke polohovani
- prevence sekundarnich zmen

Dynamicka ortéza Saebo Stretch
- prevence zkraceni zapesti a
prstu
- dynamicka polohovaci ortéza
- navraceni prstu do extenze
- volba miry tuhosti podlozky dle
iIndividualnich potreb pacienta




Vyuziti roboticke terapie a
specialnich dlah

Spasticke stadium



A. Podpora aktivniho pohybu
CviCeni na pristrojich se zpetnou
vazbou- Armeo Power, Spring
- vyuziti zbytkove aktivni hybnosti
- nastaveni miry odlehcCeni koncetiny
- rukojet’ se senzorem reagujicim na
stisk ruky
- vizualni zpéetna vazba

Dynamicka ortéza Saebo Flex
- custom- made pro kazdeho pacienta
- podpora extenze v zapesti
- pomoc pri otevieni prstu
- poskytuje na ukol zamereny trenink
dostatecny pocet opakovani pohybu




Roboticka paze Armeo Power




B. Prevence zkracovani svalu
Progresivni staticky streCink s vyuzitim
JAS dlah
- pacientem kontrolovatelna terapie do
max. mozného tahu
- vydrz v krajni poloze
- vicekrat denné kratsi Casovy usek
- |éCba zkracenych svalu

- pokud nedominuje zkraceni svalu, pa
provadi pacient manualné stejnym |
zpusobem stre€ink v ramci autoterapie




C. Monitorace svalove hyperaktivity

- BTX -lek prvni volby pro pacienty se spastickou parézou
- EMG a sono navigace do kontraktilnich viaken svalu
- cilené vysetreni a klinicka rozvaha, aplikace dle
stanovenych cilu a oCekavani



Vyuziti roboticke terapie a
specialnich dlah

Chronické stadium



A. Podpora aktivniho pohybu

Dynamicka ortéza Saebo Glove

- dynamicka ortéza, podpora extenze prstu, zapojeni HK do
ADL '

CviCeni na pristrojich se zpétnou vazbou
Armeo, Amadeo....

Aktivni cviceni: CIMT, zrcadlova terapie, virtualni realita,
trenink zamereny na ukol, kruhove treninky

ROBOTICKA TERAPIE ZAJISTUJE DOSTATECNY POCET
OPAKOVANI S DOSTATECNOU INTENZITOU, ZVYSUJE
MOTIVACI KE CVICENI, PRINCIP MOTORICKEHO UCENI,
PRILEZITOST K NAZAVISLEMU CVICENI.



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 zmeénéenou pracovni
schopnosti ziskali, udrzeli si nebo znovuziskali vhodne
zamestnani
- Pedagogicka rehabllitace -ziskani maximalneé mozne
kvalifikace zdravotné postizenych osob
- Protetika
- Psychosocialni aspekty (peCovatelska sluzba, invalidita,
svépomocné organizace- Sdruzeni pro rehabilitaci osob po cevni
mozkoveé prihodé, Afazie, lktus,...)

- Psychologicka rehabilitace
- Komplexni lazenska terapie ( Dubi, Karvina, Mseneg, 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 funkCnim 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 prirozeny rozsah funkcCni zdatnosti osobnosti. Vykony mohou byt
snizeneé nebo zmenseneé ve své podstate, v trvani a kvalité (activity limitation).

- Participace (participation) je zapojeni do zivota. Jde o zpUsob a rozsah jak je
pfislusna osoba zapojena do rtznych Zivotnich situaci vzhledem k poruse a aktivitam,
zdravotnim problémum a dalSim faktorum. Participace muze byt omezena ve své
podstaté, trvani a kvalité (participation restriction)



NejCasteji pouzivaneé hodnotici nastroje pro mereni
vysledku rehabilitacnich intervenci po CMP v Evropé
(informace z PRO-ESOR Projekt)

- Functional Independence Measure
- Barthel Index
- Mini-Mental State Examination
- Glasgow Coma Scale
- National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS)
- Rivermead Mobility Index
- Motricity Index

[Haigh,R.,et al:The use of outcome measures in Physical Medicine and Rehabilitation
within Europe.J Reahabil Med,2001:33:273-278]



Prehled bézné pouzivanych testovacich skal u cévni mozkové prihody (podle:Lyden,

1991; Lyden, 1998; Quinn, 2009; Teasell, 2011; www.strokengine.ca)

stav védomi

Glasgow Coma Scale (GCS)

tize CMP

Orpington Prognostic Score (OPS)

funkéni deficit

National Institutes of Health Scale (NIHSS); Canadian Neurological
Scale (CNS); Chedoke-Mc Master Stroke Assessment (CMSA);
Copenhagen Stroke Scale; European Stroke Scale (ESS); Toronto

Stroke Scale; Scandinavian Stroke Scale; Mathew Stroke Scale

celkova aktivita

Modified Rankin Scale (MRS)

psychicky stav

Folstein Mini-Mental State Examination (MMSE); Neurobehavioral
Cognition Status Exam (NCSE); Cambridge Cognition Examination

(CAMCOG); Montreal Cognitive Assessment (MoCA)

motoricka funkce

Fugl-Meyer Assessment (FMA); Motor Assessment Scale (MAS);
Motricity Index (Ml); Rivermead Motor Assessment (RMA)

vySetfeni horni koncetiny

Chedoke Arm and Hand Activity Inventory (CAHAI); Wolf Motor
Function Test (WMFT)

hruba a akralni motorika

Action Research Arm Test (ARAT); Nine Hole Peg Test (NHPT);
Box and Block Test (BBT)

méfreni aktivity v ADL

Barthel Index (Bl); Functional Independence Measure (FIM); Katz

Index (KI); Hamrin Activity Index; Donaldson Evaluation ADL Form

instrumentalni ADL

Instrumental Activities of Daily Living (IADL); Stroke Impact Scale
(SIS); Frenchay Activities Index (FAIl); Assessment of Motor and
Process Skills (AMPS)

rovnovaha

Berg Balance Scale (BBS)

mobilita

Rivermead Mobility Index (RMI); Timed Up and Go (TUG);
Six-Minute Walk Test (6MWT)




fec a fatické funkce

Boston Diagnostic Aphasia Examination (BDAE); Porch Index of
Communicative Ability (PICA); Western Aphasia Battery (WAB);
Amsterdam-Nijmegen Everyday Language Test (ANELT); American
Speech-Language-Hearing Association Functional Assessment of

Communication Skills for adults (ASHA-FACS)

vnimani, neglect syndrom

Albert’s Test; Bells Test; Comb and Razor Test; Draw-A-Man Test;
Single and Double Letter Cancellation Test (DLCT); Semi-Structured
Scale for the Functional Evaluation of Hemi-inattention; Star
Cancellation Test; Line Bisection Test; Behavioral Inattention Test;
Occupational Therapy Adult Perceptual Screening Test (OT-APST);
Motor-Free Visual Perception Test (MVPT); Ontario Society of

Occupational Therapists (OSOT)

deprese

Aphasic Depression Rating Scale (ADRS); Geriatric Depression Scale
(GDS); Beck Depression Inventory (BDI); Center of Epidemiologic
Studies Depression (CESD); Hamilton Depression Scale (HDS);
Montgomery Asberg Depression Rating Scale (MADRS); Stroke
Aphasic Depression Questionnaire (SADQ); Hospital Anxiety and

Depression Scale (HADS)

rodinné prostredi

Family Assessment Device (FAD)

kvalita Zivota

Medical Outcomes Study Short Form 36&12 Health Survey; Stroke
Specific Quality of Life scale (SS-QOL); Stroke-adapted Sikness
Impact Profile (SA-SIP30); Assessment of Life Habits (LIFE-H); Health

Utilities Index; Nottingham Health Profile

spasticita

Modified Ashworth Scale (MAS)

vySetieni komorbidit

Charlson Comorbidity Index (CCl)




* Hodnoceni v kontextu EBM na nasich rehabilitaCcnich pracovistich
neni tak rozsSifena jak v zahranicCi

* Statisticky prizkum provedeny na zakladé pisemného dotazovani
jednotlivych pracovist ukazuje, ze asi 40% dotazovanych pracovist
pouziva minimalné jednu z forem klinického testovani

* Neni provedena standardizace zahrani¢nich dotaznikt a $kal pro
praktické pouziti v CR

* Jednotlivé testy se musi na pracovisté zakoupit (licence), pred

pouzitim do praxe je vhodné proskoleni fyzioterapeutll o spravném uziti
testu

* \ sazebniku VZP pro bodové hodnoceni vykonu fyzioterapeutu
nejsou specifické kody pro pouziti testovacich baterii v kontextu EBM

* Neni vyZzadovano doloZeni objektivnich vysledki RHB terapie



Dekuji za pozornost



