


Co patri pod CMO?

® |Ischemicka cievha mozgova prihoda
* 80-85%

® Mozgové krvacanie
* 10-15% .

® Tranzitorna ischemicka
ataka
* 5-10%

® Subarachnodialne
Krvacanie

* 5%




Jednou z hlavnych pricin
morbidity a mortality

V priemyseinych statoch 3
najcastejsia pricina smrti




V akutnom obdobi (prve dva tyzdne)
zomiera 10-15 % pacientov

Do pol roka 30 %
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Rizikove faktory (WHO)

Disease or injury
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Morbidita podla veku
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Pokles mortality

Pokles incidencie
UginnejSia lieGba

Miernejsi priebeh
onemocnenia




Rehabilitace u CMP

U pacientu po CMP:
senzoricke poruchy
poruchy symbolickych funkci
poruchy kognitivnich funkci
hybnosti konCetin (centralni parezy)
postizeni hlavovych nervu
povrchove i hluboke citlivosti
vestibularni a cerebelarni

Cilené ovlivhovani v ramci komplexniho
rehabilitacniho programu



Rehabilitacni program

Obnova nezavisleho, plnohodnotnéeho

telesneho a dusevniho zivota
Zmirnéni trvalych nasledku nemoci
1. faze- léCebna rehabilitace

2. faze- socialni rehabilitace

3. faze- pracovni rehabilitace



Rehabilitacni program

Fyzioterapeuticke metody

Kombinace Vojtovy metody, konceptu
manzelu Bobathovych a proprioceptivni

neuromuskularni facilitace
Znacny vyznam ergoterapie
Aplikace ve vsech stadiich CMP

Postup dle aktualniho stavuspacienta



Akutni stadium
Prvni 1- 2 tydny
Svalova hypotonie se ztratou aktivni
hybnosti postizenych koncetin s poruchou
Citi
Polohovani

Nacvik posturalnich reflexnich
mechanismu

Otaceni na luzku
Zvedani a pretaceni panve do stran
Dechova gymnastika



Subakutni stadium

Za 1- 2 mesice

Rozvoj spasticity

Snizeni pomoci cviceni

VétSinou flexoru hornich koncetin a
extenzoru dolnich koncetin

Uceni stability v sede

Stoj- stabilita kolenniho kloubu

- dorzalni flexe nohy pareticke
koncetiny



® Porucha posturalnich reflexu- prenaseni

vahy

® Nacvik stereotypu chuze

® Jemneé a izolované pohyby




Subakutni stadium

Typicky spasticky vzorec CMP

rameno v depresi

addukce a vnitrni rotace flexe lokte je
spojena s pronaci predlokti, flexi ruky a
prstu

panev je tazena dozadu

dolni koncetina je ve vnitrni rotaci

KyCel a koleno jsou v extenzi

chodidlo je v plantarni flexi s inverzi
trup je lateralne zkracen




Chronicke stadium

Nedochazi ke zlepseni

Spatné posturalni a motorické

stereotypy

Mnohdy se pro zlepseni stavu zahajuje
metodicka rada cviceni od uplneho

zacatku s navratem do nizsich poloh



vpcuiallll Iciiavilialc
poskozenych

neuromuskularnich funkci a
Cviceni rk@ﬁﬂ’l@l@e@f@it@ﬂlkyna)
Zlepseni statické rovnovahy ve stoje
Redukce bocneho kolisani
Zlepseni symetrie postoje
Trénink na béhatku- obnova chuze

Vyuziti virtualni reality pro facilitaci

motorického zotaveni



Zlepseni sily

Odporovy dynamicky trénink DK
- ZlepSeni rizeni motoriky
- zlepSeni prosté chuze
- zlepSeni chuze do schodu
(rozpor autoru)

Odporovy trénink- v pfipadé redukované
svaloveé sily a svalové ochablosti, nikoliv pri
svalové hypertonii !

Modifikace cviCeni- ne ve stoje, ale v sede
Dbat na bezpecnost pacientu




Aerobni pohybova aktivita 3- 5x tydne
Zpocatku cca 20 min., postupne zvysovat

Pacienti se zavaznou ztratou zdatnosti-
intenzita pod 50% VOZ2 peak

EV cca 300 kcal/CJ (1000- 1500
kcal/tyden)

Doporuceni monitorovani SF pri zatezi
PPA- temer vzdy zvysSeni VO2 peak

pokles TKs pri submaximalnim
zatizeni



STUDIE



REAADILITACE FACIEN TU NA

DOLECOVAC
KOMBINACE

ICH LUZKACH PO CMP:
~YZIOTERAPIE A

E

I3—Iclz'avn|m cﬁem zlEodnocenl’ fyzioterapeutického a
ergoterapeutického tréninku u pacientu po CMP
na doléCovacich luzkach v primérné délce tfi

meésicu

zhodnoceni funkcniho stavu- test funkcni miry
nezavislosti FIM

Predpoklad- intenzivni rehabilitace a ergoterapie
pacientl na doléCovacich luzkach ma pozitivni vliv
na zvySeni miry sobéstacnosti pacientu po CMP a
Ze nejsou statisticky vyznamne rozdily mezi
jednotlivymi pohlavimi



VySetfeno 53pacientu, z ¢ehoz 48 studii
dokoncilo

Studie se ucCastnilo 23 zen (48%) a 25
muzu (520/0)

Zbylych 5 nedokoncilo z duvodu- 2x umrti
a 3x transfer do jineho zarizeni

VEékoveé rozlozeni probandu bylo mezi 44 a
90 lety

FIM- hodnoceni 18 Cinnosti v 6 kategoriich



Bodove hodnoceni FIM

testu

Body
1
2
3
4
5
6
7

Mira sobésta¢nosti

Uplna pomoc (méné nez 25%)

Vyrazna pomoc (25%+)

Stiedni pomoc (50%+)

Minimalni pomoc (75%+)

Pod dohledem (100%+)

Modifikovana sobéstacnost (pomucka)
Plna sobéstacnost (opakované, bezpecné)




vyrazné zlepSeni pacientu ve vSech
kvalitach FIM testu

rehabilitace ma kladny vliv na zvysovani sobestacnosti
pacientl po cévni mozkové prihodé

Chuze po schodech- samostatné nebo s dopomoci
druhé osoby Ci pomucky

W

Zeny vstup vystup zlepsSeni Muzi vstup vystup zlepsSeni

Celkem bodli 45 71 26 Celkem bodi 63 105 42
%o 16% % 36% 60% 24%
X 1,13 X 2,52 4,2 1,68
SD 2,32 2,15

| dalSi provadéné studie potvrzuji zlepSeni motorickych dovednosti po
kvalitné provadéneé rehabilitaci a zlepSeni dovednosti kognitivnich k
celkovému zlepSeni stavu pacienta



Vliv aerobniho tréninku u CMP

Rimmer, J. H., & Wang, E. (2005). Aerobic
exercise training in stroke survivors. Topics In

—=— Chu et al, 200429
—#— Potempa et al, 199532
—x— Macko et al, 200128
—e— Rimmer et al, 200033
—&— Duncan et al, 200330

wee-=  Rimmer et al, 2004
(unpublished data)—
Intensity

=+== Rimmer et al, 2004
(unpublished data)—
Duration

Baseline Post-test

Zmeény VO2 peak po aerobnim tréninku u pacientu
po CMP (dle 7 studii)




Vysoce intenzivni aerobni intervalovy

trénink u pacientu 3- 9 mésicu po CMP
Physiotherapy Research International: The Journal For
Researchers And Clinicians In Physical
Therapy [Physiother Res Int] 2014 Sep; Vol. 19 (3), pp.

129-39. Date of Electronic Publication: 2013 Dec 04.
6 tydenni vysoce intenzivni aerobni tréninkovy

program, 2x tydné, 10 muzu, 5 zen (61- 85 let)
4x4 min. intervaly

85- 95% VO2 peak

3 min. aktivni odpocinek

vysledky byly hodnoceny pred a po intervenci, po
6 a 12 tydnech sledovani

Duraz na bezpeénost pacientu- rizikovi

Vysledky prokazuji vyznamné zlepSeni-.chuze
delSich vzdalenosti



Neznalost u pacientti v Ciné
ohledne CMP spojene s hypertenzi

BMC Public Health. 2/19/2016, Vol. 16, p1-6. 6p. 2 Charts, 1 Graph.

Nizka mira IéCby a kontroly hypertenze, Castecnée
kvuli své neznalosti, jsou hlavnimi priCinami
vysokemu vyskytu CMP v Cine

Pacienti s diagnézou hypertenze po CMP
registrovani v Nanjing Stroke Registry Program v
letech 2004 az 2014

Z celkového poctu 5309 pacientu s vubec prvni
mrtvici, 3732 (70,3%) bylo diagnostikovano s
hypertenzi- 593 (15,9%) nevedelo, ze ma
hypertenzi v obdobi prvni mrtvice

15,9% Cinskych pacientu s hypertenzi neméli
poveédomi o riziku CMP (spojeno s nizSim
vzdelanim a kourenim)
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