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FYZIOTERAPIE U CMP

S.Bartosova
L.Chytilova



RIZIKOVE FAKTORY

» hypertenze

» hypercholesterolemie
» nedostatek pohybu

» koureni

» obezita

> stres

» prodélany IM



Typy CMP

* Ischemicka
— Castéjsi
— snizeni regionalniho mozkového prutoku
(zuzeni tepny, embolus, trombus, vrozena vada)

* Hemoragicka

» ruptura venozniho nebo tepenného fecisté
» vyS$i mortalita

» vétSinou starSich s hypertenzi (mladsi- cévni
anomalie)



FAST

Jak poznat
priznaky mrtvice?

Rychly test ma EtyFi kroky, anglicky se mu fikd
Face - Arm = Speech - Time (vdl - paZe - fe - {as)

Wyzviie svého spolednika,
aby se usmal. Pezorujie,
zda u ndj pii dsmdvy
medachizl k poklesu
kouiku nebo se nesméje

| paund na jednu

| stranu bwife. (
Mechejte ho dr¥et ruce //

v piedpadeni asi po dobu
10 veefing viimalee s,

2da nedachizi k jejich :
pomalémy poklesu o
Ei mejson 2¢ela nehybid, £ 4

| Zjistéte, zda nemd {
poruchu fedic /;1"




Stadia CMP

> 1. ASYMPTOMATICKE —neprojevi, ale je
snizeni mozkoveho prutoku

» 2. TRANZITORNI — TIA - pfechodn4
ischemicka ataka — ,,varovani®

— Uprava do 24hod
— Pfechodné poruchy hybnosti (parézy), feci, vidéni



» 3 a) reverzibilni ischemicky deficit : uplna
uprava do 1 — 2 tydnu

» 3.b) parcialné reverzibilni ischemicky
neurologicky syndrom — stroke in evolution,
n¢které drobné neurolog.priznaky pretrvavaji
(brnéni, obratnost, eC)

> 4) ireverzibilni neurologicky syndrom —
completed stroke, progreduje na urcitou hladinu

tam uz setrva, u lidi nad 50let, zde !!Casny
zacatek RHB



Hemoragicka CMP

» krvaceni do BG — provaleni do 3mozk. Komory,
poruSeni 1 okolnich motorickych drah

» krvdceni do mozecku — hemiparéza, 1ze odsat,
nemusi byt reziduum

» krvdaceni do mozk. kmene —u masivnéjSich fatalni

» subarachnoidalni krvaceni —u mladych z
tepennych vyduti, nahla bolest hlavy a
meningealni priznaky, !'3 tydny naprosty klid, pro
snizeni intrakranidlniho tlaku



Klinické priznaky

» hemihypestezie

» hemiparéza/plegie

» poruchy feci (artikulace,percepéni afazie)

» poruchy symbolickych funkci (pasni, ¢teni,
vyjadrovani, rozuméeni, vyjadifovani)

» poruchy stability

» psychické a emocni poruchy

» gnostické poruchy

» poruchy jemné motoriky



Rehabilitace u CMP

1) JIP — co nejdiive zacit s Rhb
2) RHB — luzZko
3) lazné a dalsi doléCovaci ustavy,domaci pece

— oSetrovatelstvi

— Prevence dekubiti

— PécCe o sfinktery

— Polohovani

— Prevence spasticity

— Nacvik aktivni hybnosti
— Bobath, Vojta, Kabat....



Stadia CMP

» pseudochabé — 1-3.tyden (JIP — ltizko)
— konc.hadrovite
— ¢im déle trva tim horsi prognoza
— polohovani — antispastické polohy
— placing , handling
— proprioceptivni drazdéni v kofenovych kloubech
— mickovani a jin¢ facilitaéni metody
— mobilizace — lopatky - pfiprava ramenniho kloubu pro

pohyb, dochazi k odlepeni lopatky od hrudniho koSe a tim
k uvolnéni.

— sam pacient si stimuluje max. plegickou konc.
— vertikalizace



Stadia CMP

» subakutni st.
(od 3 dnu az po 3 tydny)

— ZVvyS. sv. tonu

— Omezena pohyblivost v segmentu

— Muze byt naznak aktivni hybnosti

— Wernicke-manovo drzeni HK 1 DK

— Chuze s cirkumdukeci

— Chuze, antispastickeé polohy, prevence kontraktur
— sed a vertikalizace



» subakutni stadium fyzioterapie
- sed a vertikalizace

- pokraCovat v predchozi terapii

- zaradit metody k ovlivnéni spasticity

- Bobath koncept (nacvik presunti, vstavani, stabilita
sedu...)

- PNF

- duaraz na nacvik aktivni hybnosti



» stadium relativniho zotaveni
— pacient chodi, spasticita mirna (antispasticke
polohy, chuze — pomucky)
— vazne samostatné pouzivani prsti (ergoterapie)
— vylepSovani chuze, duraz na rotaci panve,
zlepSovani souhry prstu (koncepty na NF
podkladg)

— reedukace béznych zivotnich tkonu, pacient se uci
svlekani, oblekani, samostatne hygiené, provadi se
nacvik stolovani



» rezidualni neurologicky nalez (chronické
stadium

— nejvétsi zlepseni do 1 roka od ataky (vyvoj,ale az 5
let)

— nasledné spise zlepsovani sobéstacnosti

— shazime se o0 znovu zaclenéni do spolecnosti a
zlepseni kvality zivota.

— pokracovani v predchozi fyzioterapiia to i
v domacim osetreni.

— dle stavu pacienta se pristupuje k lazenské terapii.



Chuze u hemiparetiku

zmeny Casoprostorovych parametru
(délka,Sirka kroku)

dynamickych i kinematickych charakteristik

(distribuce zatizeni, zména

V VeV

tézisteé,produkovana sila,rychlost,rytmus...

zmeéna ve stojné i svihove fazi
patologicka synergie pohybu



Charakteristika terapie

» dukladné neurologické vysetreni

» zhodnoceni funkéniho deficitu

» stanoveni cile a pripravy

» multisenzoricky pristup

» participace a aktivni pristup pacienta
» interdisplinarni péce



Metody

» spolecnym rysem je reflexni plsobeni, které
vede k facilitaci volni hybnosti, ale soucasné i k
inhibici patologické reflexni aktivity

- metoda manzell Bobathovych
- PNF (Kabatova metoda)

- Mirror therapy

- Ponsettiho metoda

- Vojtova metoda

- atd. (kombinace Treadmill a odlehceni....)




