= WHO: CMP = ,akutni neurologicka dysfunkce vaskuldrniho plivodu se
sub jektivnimi a objektivnimi prizna lz které odpovidaji postizene
casti mozku”.

= CMP je 3. nejcastéjsi pricinou dmrti hned za kardiovaskularnimi
onemochenimi a rakovinou

v Ceské republice 250/100 000 obyvatel/rok- jedna z nejvy3ich na
sveté

= 30-denni mortalita
= 7,6% na ischemickou CMP
= 37,5% na hemoragickou CMP

= CMP je vedoucim onemocnénim zplsobujici trvaly somaticky deficit

= z pacientl, kteri preziji 6 mésicl po CMP, je v provddéni ADL
priblizne 1/3 plne zavisla na pomoci ostatnich



DNES SI NA TOMTO ZAVAZNEM
ONEMOCNENI UKAZEME PRINCIPY
REHABILITACE



REHABILITACE- re habeo

REHABILITACI ROZUMIME OBNOVU NEZAVISLOSTI A
PLNOHODNOTNEHO TELESNEHO A DUSEVNIHO
ZIVOTA OSOB PO URAZU, NEMOCI NEBO ZMIRNENI
TRVALYCH NASLEDKU NEMOCI NEBO URAZU PRO
ZIVOT A PRACI CLOVEKA.

REHABILITACE JE TEDY PROCES, JEHOZ CIiLEM JE
UMOZNIT OSOBAM SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM-
DISABILITOU/ ABY DOSAHLY A ZACHOVALY SI
OPTIMALNI FYZICKOU, SMYSLOVOU, INTELEKTOVOU,
PSYCHICKOU A SOCIALNI UROVEN FUNKCI A
POSKYTNOUT JIM PROSTREDKY PRO ZMENU JEJICH
ZIVOTA K DOSAZENI VYSSi UROVNE NEZAVISLOSTI.



KOMPLEXNI REHABILITACNI
PROGRAM SE RESI NA UROVNI
ZDRAVOTNICKE, KULTURNI,
SOCIALNI, PEDAGOGICKE,
TECHNICKE, PRACOVNI,
EKONOMICKE, LEGISLATIVNI,
ORGANIZACNI I POLITICKE.



LECEBNOU- dosaZeni optimalni restituce
poruSene funkce a zlepsSeni zdatnosti

PRACOVNI
SOCIALNI
PEDAGOGICKOU



LECEBNA REHABILITACE VYUZIVA
TYMOVE PRACE/ 1ékat, fyzioterapeut,
ergoterapeut, logoped, psychoterapeut,
zdravotnicky perzonal/ pro rehabilitacni
oSetrovatelstvi/ a déli se na:

/elth, pulzni magnetoterapii,
svetlolécbu, vodoléchbu.../

- [é¢bu zaméstnavanim



PODMINKOU PRO LECEBNOU
REHABILITACI A KINESIOTERAPII-
LECBU POHYBEM- védecky

zduvodnénych pohybu pro restituci porusené
funkce/ JE:

- URCENI SPRAVNE DIAGNOZY A FAZE
ONEMOCNENI

- VYUZITI VSECH OBOROVYCH MOZNOSTI
TERAPIE

- EVALUACE



LTV je zamérena na:

Zvétseni svalove sily, pohybového rozsahu,
pohybového zrychleni, koordinace pohybu,
celkové kondice, dosazeni relaxace a to
nejenom postizené Casti téla ale celého
systemu/ dychaciho, kardiovaskularniho a
ostatnich/



ZASADY LTV:
primeéienost
postupnost
soustavnost
systematicnost

nazornost
MOTIVACE!



PRO KRATKY CASOVY USEK, KTERY
MUZEME PRI PREDNASCE VYUZIT, SI
UKAZEME PRINCIPY LECEBNE
TELESNE VYCHOVY NA DG MOZKOVE
CEVNI PRIHODY NETRUMATICKEHO
PUVODU



Mozkové cévni prihody netraumatické
etiologie se déli na:

1schemické hemorhagicke




Ischemickée CMP - déleni

Tvori 80% vsech mozkovych prihod .

» Porucha perfiize s ndslednou hypoxiii

= 2/3 ndsledkem trombotického postiZzeni- nasedajici na dysfunkéni i
jinak postiZzeny endotel

» 1/3 ndsledkem embolizace

Podle typu postizeného krevniho zdsobeni mizeme ischemické CMP rozdélit na:
s Teritoridlni infarkty
. EF‘iéina v uzavreni prislusné mozkové tepny ( . = postiZzeni zejména
ortexu i subkortikdlni bilé hmoty); trombéza, embolie
= Interteritoridlni infarkty (border zone infarction)

= na rozhranich zdsobovanych ze dvou nebo vice mozkovych arterii (nejcastéji rozhrani
= k postizeni kortexu i subkortikalni bilé hmoty):; fromboza, embolie

= Lakundrni infarkty

= vznikaji okluzi jicic , které zdsobuji napr. bazdlni ganglia, thalamus a
capsulu internu. Lakundrni infarkty byvaji malé, mensi nez 1,5 cm; arterioskleréza.

= Status lacunaris
= zplsoben éetnymi v oblasti BG a bilé hmoty hemisfér




Ischemické CMP - prubéh

Podle prubéhu rozdélujeme ischemické CMP na:

A CMP - TIA (transient ischemic attac)
= epizoda fokdlni mozkové dysfunkce, ktera kompletné odezniva do 24 hodin
= Uprava neurologickych funkci ad integrum do 24hod
= nelécend TIA je hlavnim rizikovym faktorem pro vznik kompletniho inzultu

: CMP - RIND (reversible ischemic neurologic deficit)
= déle nez 24 hodin a odeznivd do 14 dni, nékdy s drobnym trvalym funkénim
deficitem
0 _CMP - SE (stroke in evolution)
= postupné naristajici fokdlni mozkovd hypoxie s progresi klinickych priznaku
K CMP - CS (completed stroke)
= dokoncend prihoda s trvalym funkénim deficitem
n _ikTUS

s negr'ojevuj@ se zadnymi pFiznakz\a miZze byt zj‘_ié‘rén ouze specidlnimi
zobrazovacimi technikami (CT, MRI, fMRI, PET, SPECT)
= mozné komplikace - priznakovy iktus, demence nebo poruchy chovani




Neurologicky deficit

Neurologicky deficit zavisi na rozsahu a lokalizaci mozkové prihody.
Pri teritoridlnich poruchdch prokrveni mozku se vyskytuji ndsledujici klinické syndromy:

= Syndrom a. cerebri media (fronto-temporo-parietdlni oblast a bazdlni ganglia)

ruky v kombinaci s dysartrii,, bez poruchy symbolic

Levd (dominantni) hemisféra: afdzie, pravostrannd hemiparéza, pravostrannd

hemihypestézie, vypadky zorného pole vpravo, obrna konjugovaného pole doprava,
poruchy symbolickych funkci.

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

(paramediadlni frontdlni oblast)
Kontralaterdlni hemiparéza a hemihypestezie akcentovand na dolni koncetine,
apatie, abulie.
- ipsilaterdlni monokuldrni porucha zraku.

(okcipitalni a mesiotempordlni oblast, thalamus)
kontralateralni homonymni hemianopsie, kontralateralni hemihypestezie, porucha
pameti.

(mozkovy kmen a cerebellum, unilaterdiné nebo bilaterdlné)

motoricky a senzitivni deficit na viech ¢tyrech konCetindch, ataxie, dysartrie,
nystagmus, amnézie, bilaterdlni vizudlni defekt, dysfdgie, kvantitativni porucha
vedomi, zvraceni.
¢isty motoricky deficit, cV:is‘rz,senzi‘rivn[ deficit,, neobratnost
ych funkci, bez poruchy védomi.
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Terapie ischemické CMP

Reperfuze ischemické oblasti = trombolyza
= Streptokindza, urikindza,
= Tkanovy aktivdtor plasminogenu (3-5% iCMP)

Neuroprotekce
= Endogenni neuroprotekce (zvyseni stability bunéénych struktur)
= Ovlivnéni metabolické ischemické kaskady
s Redukce zanétu/ antagonisté kalciového kandlu (modulace sodikovych kandli, agonisté GABA,)

Antiagregacni terapie
= Kys.acetylsalicylova

Antikoagulacni terapie
= Heparin, nizkomolekuldrni hepariny, heparinoidy

Akutni karotickd endarterektomie, arterio- arteridlni extra-intracerebralni
bypass
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Carotid Artery Stenting

EXTRACRANIAL-INTRACRANIAL
ARTERIAL BYPASS

An artery from outside the brain is connected to an artery

inside the brain to bypass an area of misery perfusion.
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Hemoragické CMP

Mozkové hemorhagie netraumatického puvodu
cévnich onemocnéni mozku

- az v 80% zplisobeny postizenim cévni stény chronickou arteridlni hypertenzi
(tzv. typicka krvaceni)
= Chronickd hypertenze zplisobuje strukturdlni zméng predeviim
centrdlnich perforujicich arterii .Lipohyalinéza a fibrinoidni nekréza
cévni stény vede ke tvorbé mikroaneuryzmat s disekci intimy a ndsledne
rupture cévni stény

= Parenchymové krvdceni v diisledku dlouhodobé hypertenze je zpravidla
tristiveho charakteru.

= Casto u mladych jedinc@i v souvislosti s uzivdnim nékterych drog
(amfetamin, ephedrin, kokain).
20 % hemorhagie \'Uné.ho plvodu (nejcastéji alkohol, AV malformace,
vendzni angiomy, arteridlni aneuryzmata, vaskulopatie, tumory, drogy,
koagulopaftie).
= atypické mozkové hemoragie
= (nejcastéji lobdrni lokalizace)

= Pricinou je nejcastéji krvdceni (aneuryzma, AV maformace, cavernom, nebo u
starych lidi amyloidova angiopatie.

= Subarachnoiddlni krvaceni (5%)
= Krvdceni ze zdroje - aneuryzma (95 %), AV malformace (5 %)




ANEURYSMA ART. CEREBRI MEDIAE




Hemoragické CMP-

Krvaceni do bazalnich ganglii, capsula interna a do thalamu (60-65%)
Krvdceni do nékterého z mozkovych lalokd (20%)

Krvaceni do mozkového kmene (10%)

Krvaceni do mozecku (10%)

Subarachnoidedlni (infermeningedlni) krvaceni (2%)

Subdurdlni a epidurdlni hematom- zcela vzdacné



venézni splav
(sinus)

arachnoidealni klk

arterie

?ftgfarmr:f‘z' SOy 1. a 2. komora (postranni komory)

interventriculare)

(foramen Luschkae)

centralni kanal

galea aponeurotica

lebecni kosti

dura mater

arachnoidea

pia mater

mozek

3. komora

adhaesio interthalamica

akvadukt (kanalek)

4. komora

stfedni otvor
4. komory
(foramen Magendii)
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Pars centralis ventriculi lateralis

CAPSULA INTERNA
(horizontalni fez)

Nucleus caudatus

Truncus corporis callosi

Putamen g
| > Crus anterius capsulae int.

Globus pallidus
Tractus frontopontinus

Capsula extrema

Capsula externa Radiatio thalami ant.

Corpus fornicis

Ventriculus quartus ‘ - Genu capsulae int.

Fibrae corticospinales
Fibrae corticoreticulares
Fibrae corticorubrales
Fibrae corticothalamicae

Thalamus
! Radiatio thalami centralis

Claustrum

Pars sublentiformis cruris post. c. i. |
Fibrae thalamoparietales
Crus posterius capsulae int.

Radiatio acustica

Pars retrolentiformis cruris post. ¢. i.

Cauda nuclei caudati ’\\\
Radiatio optica —
(Gratioleti)

Cornu temporale ventriculi lateralis

Splenium corporis callosi



Terapie hemorhagické CMP

Farmakologicka :
- Antiedematozni
ovlivAujici oblast ischemického polostinu v okoli hemoragie (Iécba je
principidlné shodnd s 1é¢bou iCMP - s vyjimkou fibrinolyzy)
- kauzdlni Ié€ba jiné priciny ( koagulopatie) a Ié€ba ovliviiujici vznik vazospasmil
ve snaze zabranit sekundarnimu odlozenému ischemickému postizeni mozku
- Antihypertenzni

Neurochirurgickd (10-12 % intracerebralnich krvacenti)
Kraniotomie, endoskopicka evakuace, stereotaktickd aspirace
= Subkortikdlni (lobdrni) hemorhagie pri progresi neurologického postizeni
= Subarachnoidalni hemoragie (do 24 az 48 hodin od vzniku SAK).
. Aneuryzma, AV malformace

Je obecné neefektivni u hemorhagii v oblasti bazalnich ganglii a mozkového
kmene (pontinnich).

Symptomatickad lé€ba je obdobna jako u ischemické CMP



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

Zahdjeni bezprostredné po dostatecné stabilizaci vitdlnich funkci

(s vyjimkou infratentorialné lokalizované CMP, dekompenzované kardialni
insuficience atd.)



The Tentorium Cerebelli

Teontorium s G s

Infratentorial -
[cerebellum)




KOMPETENCE JEDNOTLIVYCH
ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU- VYJMA
LEKARE
/ specifickeé diferencialné€ diagnostické tivahy, indikace k
pomocnym vysetfenim, medikace, indikace k
lazenske terapii.../



zmény poloh po 2 hodinach,
preventivni polohovani

pfi pocinajicich sekundarnich
zmeénach dle pokynua
fyzioterapeuta

POLOHOVANI

korekéni polohovani,
instruktaze sester, urcit
pfesnou polohu, ¢as

a frekvenci béhem dne,
poskytnout specialni pomucky,

pasivni pohyby plegickych PASIVNI maximalni exkurze
¢asti pfi manipulaci POHYBY ve viech kloubech
s pacientem (hygienické ; plegickych casti, protahovani
ukony, oblékani, polohovani) zkracenych struktur
kontrola zadanych tkoli, KONDICNI aktivni cvi¢eni zdravych
motivovat k opakovani dle CVICENI] a pohyblivych ¢asti,
instrukce fyzioterapeuta zadani ukold, nacvik

mobility a stability

dle stanovené zatéze
kontrola zadanych ukola DECHOVA nacvik dechové gymnastiky,
dle instrukci fyzioterapeuta, GYMNASTIKA dynamicka dechova cviceni,
dezinfekce pomiicek, hygiena 'statické dychani, lokalizované
dychacich cest, manualni dychani, specialni metodiky
pomoc pfi vykaslavani, vétrani, u respira¢nich chorob,
inhalace, statické dychani instruktaZe sester
v raznych polohach
vertikalizace na Ilizku LOKOMOCE piechod do stoje, nacvik presunii,
dle instruktaze fyzioterapeuta VERTIKALIZACE | lokomoce na voziku,
a technickych mozZnosti, zajiSténi nacvik chiize,
bezpecnosti pfi nejisté chizi, zadat akoly, vybavit technickymi
dopomoc pfi presedani pomuckami
(zidle, kieslo, vozik)
vyuzivani zachovalych OBNOVENI posilovani oslabenych svalu,
a obnovenych funkci pfi béZznych § POSKOZENYCH [ obnoveni ztracenych funkei
dennich ¢innostech FUNKCI speciilnimi metodikami,

informovat ZS o obnovenych
funkcich a schopnostech pacienta

vyzadovani aktivity

a spolutcasti pri vSech vykonech,
vést k samostatnosti - vytvofit
podminky, vyuzivat
kompenzaéni pomucky

VYCHOVA K
SOBESTACNOSTI

nacvik sobésta¢nosti,

informovat ZS o nacvi¢enych
dovednostech, doporudit
kompenzacéni pomiucky,

naudit ZS vyuzivat techniku a triky

spolu s Iékatfem uzivani léki,
oSetfovani chronickych defekti,
otazky stravy, vyprazdnovani,
Zivotospravy L

INFORMACE
(USTNI) PRO
PACIENTY
A RODINNE
PRISLUSNIKY

denni pohybovy rezim, domaci
rehabilitace, iprava pomiucek,
prostiedi, produktivni a priméfena
pomoc u trvale postiZzenych,
specifické informace a nacviky

v poskytovani produktivni pomoci







RHB akutni / subakutni faze (stroke unite)

V zdvislosti na vyvoji CMP, aktudlnim klinickém stavu a progresi onemocnéni je
RHB zamérena zejména na podporu a restituci :

Ventilace

Cirkulace + Autonomni systém
GIT

Védomi

= Raciondlni kineziterapie
= Primdrni mobilita na lGzku
= Globdlni hybnost
= Diferenciovand hybnost
= Primdrni sobéstac¢nost
= Primdrni vertikalizace

- Edukace, motivace, self-controlling, self-conditioning
1 Pacient, rodina, os. persondl
= Vybaveni stimulacnimi, facilitacnimi a kompenzacnimi pomtckami
= InstruktdZ pouZiti pomicek, elementdrniho LTV
Hodnoceni
» Klinicky deficit, rehabilitacni potencidl, sobéstacnost



1. RHB prostredky (priklady)

Respiracni fyzioterapie

= Stimulacni a facilitaéni techniky

= Drendzni a pristrojové techniky

= Respiracni polohovdni

= Respiracni LTV
Fyzioterapie podporujici cirkulaci
Reflexni techniky plsobici na respiraci, cirkulaci a ANS
Raciondlni pasivni hybnost hemiparetické strany
Asistované LTV nepostizenych koncetin a trupu
= Pasivni mechanicka podpora hybnosti DKK, HKK (Slapadla)
= Elektrostimulacni techniky (nizkofrekvenéni stimulace kosterni sv.)

Vertikalizace

= Asistovanad vertikalizace

= Pasivni podpora vertikalizace (polohovaci lizka, vertikalizaéni ramy) g
Specifické polohovani

= Optimalizacni

= ventilacni situace, obéhové cirkulace, intrakranidlniho tlaku, redistribuce svalového tonu,
posturdlnich reflexu, flexibility axidlniho syst.,vigility a pozornosti)

s Preventivni

= trofickych zmén, dekubitl, kontraktur, iatrogenniho poskozeni kloubnich struktur, )
(.hemiparetické rameno"), rozvoje spastického hypertonu, rozvoje bolestivych syndromu

Bazalni stimulace (70.léta prof. Andreas Fréhlich, www.bazalni-stimulace.cz)
= Podpora a udrzeni vhimadni, zdbrana senzorické deprivace

= Orofacidlni stimuace, Gustatorické stimuace, Vizudlni stimuace, Auditivni stimulace,
Tak’rullm stimulace, Proprioceptivni stimuace, Kinesteticke stimulace, Vestibularni
stimulace



http://www.bazalni-stimulace.cz/
http://www.bazalni-stimulace.cz/
http://www.bazalni-stimulace.cz/




1. Motoricky deficit - RHB prostredky (piklady)

= Raciondlni kinezioterapie

|
= Principy reflexni lokomoce (Vojtiv koncept)
= Principy kvadrupedalni lokomoce (Brunnstrom)

s Posturdlni stabilizace (prechod od posturadlné stabilnich k posturalné
nestabilnim polohdm) (PNF, Bobath)

= Timing , PNF -normalizace vztaht agonista vs. antagonista

= Ndvaznost koncetinové hybnosti na globalni hybnost (Techniky vyuzivajici
ontogenetické rady -, PNF, Brunkow)

= Senzomotoricka stimulace (Janda, Vavrova, Freeman)



Reflexni lokomoce dle Vojty

Reflexni otaceni

Reflexni plazeni







Kabat- proprioceptivimi neuromuskularni
LIS facilitace/ PNF/




Exercise Therapy to Develop Motor
Control

Facilitation techniques:

‘involves superficial cutaneous stimulation using
stroking, brushing, tapping & icing or vibration to evoke
voluntary muscle activation

2. Brunnstrom

‘Emphasized synergistic patterns™ of movement that
develop during recovery from hemiplegia

‘Encouraged the development of flexor & extensor
synergies during early recovery, hoping that synergistic
activation of muscle would, with training, transition into

I.r.n.l b TR T Ty .ﬁ.ﬂ* J'n--h T



Brunkow koncept




1. Senzoricky deficit - RHB prostredky (piklady)

= Terapie neglect symptomatiky (Dx parietdlni lalok)

o Ter'apue pusher symE’roma’rlky/ organické poruchy osobnosti,
emocni patologie, poruchy chovani, psychotické projevy../

= Unimoddlni a_multimodalni stimulacni techniky
= Bazdlni stimulacni techniky [
= Raciondlni feedback

= Somatosenzoricka integrace (Perffeti)

= Behaviordlni techniky- relaxacni
= Schulzlv autogenni trénink
= Jacobsonova progresivni relaxace

= Elektrostimulace- funkéni elektrostimulace, vyuziti elektrickych impulzt
nizké intenzity

= Mirror therapy




CO PRINASI FUNKCNI ELEKTROSTIMULACE?

- podporuje neuroplasticitu

- reedukuje svalovou praci

- zlepSuje pohybovy rozsah
- pusobi preventivng proti svalove atrof

- zlepSuje hemodynamiku



Mirror Therapy

- Mirror Therapy
(Mirror Visual
Feedback)

— form of motor
imagery in which a
mirror is wused to
convey visual stimuli
to the brain through
observation of one's
unaffected body part
as it carries out a set
of movements.




BAZAILNI STIMULACE

Bazalni stimulace neni vlastné o nicem
jiném, nez o pfripominani zivota
nemocnemu, ktery zil pred nemoci, o lasce
piblizkém vztahu. Jakasi spojnice mezi
}im Zivotem a nynéjs$im ,resp.
m Zivotem. Okamziku Zivota, které

- F.emné Pfi uplatinovani zasad .-~

bazal imulace pFipominame

nemo u milé doteky, zvuky, vlné, \ 3
udalosti,,.. H




1. Kognitivné - motoricky deficit - RHB prostredky
(priklady)

s Ideokineze, motorickd pamét’
= Kognitivné motoricky trénink

= Visuospacidlni trénink -koncept Perfetti

s Teleokineze /koncept Ayers- stimulace historif, architekturou,
vegetaci, prirodou obecné/

= Emocni charakteristika hybnosti
= Somatosenzoricka a psychosocidlni integrace



PERFETTI KONCEPT




Pomocné RHB prostredky (priklady)

Techniky mékkych tkdni a mobilizace kloubt

Fyzikadlni terapie (analgeticka, antispastickad, trofizujici atd.)
Posturadlné korekéni terapie, funkcni elektrostimulace
Robotickd terapie 4

Vzduchové dlahy
Balneoterapie

Atd....

Interdisiplindrni presah
= Ergodiagnostika a ergoterapie
= Neuropsychologie - diagnostika, terapie

= Logopedie SR>
= Socidlni a prdvni poradenstvi ‘%
s Ortetika, kalceotika g

= WalkAide




Roboticka neurorehabilitace

Rada piistrojové techniky, na oddéleni pfistroj ARM

20,

1ze jej vyuzit 1 pro rehabilitaci ostatnich pacientu s

poruchou funkce horni koncetiny/ pourazove a
pooperacni stavy,, neurodegenerace.../

Pristro] pomaha zlepsSit rozsah pohybu, koordinaci,
svalovou silu, poznavaci a rozliSovaci funkce HK,

uvolnit addukcni postaveni palce .Lze je;

individualn€ nastavit pro kazdého pacienta a vyuzivat

FB. Nikdy vSak nemuze zcela nahradit praci
fyzioterapeuta.



Wizl




chuze pacienta s centralni parézou- foot drop




What is Foot Drop?

weakness or paralysis of
the muscles lifting the
front part of the foot

also known as causes dragging the
foot and toes or
high-stepping walk




Who Can UseWalkAide ?

people who have Foot Drop as
diagnosed by a Medical Doctor

condition is related to a stroke, brain
injury, multiple sclerosis or other
neurological condition

not using a pacemaker

not subject to seizures




Neuroprosthetics
|

o WalkAide is a class I, FDA
cleared medical device, designed
to improve walking ability in

Eany-to-Use Lotch

Unigue Diual

people experiencing foot drop Duramaler Construction
caused by upper motor i
neuron injuries or conditions such

as:

- Multiple Sclerosis (MS)
Stroke (CVA)
Cerebral Palsy (CP)
Incomplete Spinal Cord Injury
Traumatic Brain Injury (TBI)







Syndrom zmrzl¢ho ramene,
frozen shoulder, capsulitis adhesiva

Postupné omezovani hybnosti
Bolesti
Strach z pohybu

Svrasténi kloubniho pouzdra
Obliterace v dolnim recesu
ZmenSeni kloubni dutiny
Zkraceni mekkych tkani
Reflexni svalové spasmy




Neglect sy.

Prvky neglektu se az u 80% nemocnych po CMP , mnoho podob NSy
Nejde o nedbalost, nepozornost, neni to porucha zraku, hmatu...

Definice (nepresnd): ,Neschopnost vnimat, odpovidat, nebo se orientovat v
novych nebo vyznamnych podnétech (kontralateralné k lé€zi) a tento deficit
nelze pripsat senzorickému nebo motorickému deficitu®

deficit orientace

deficit pozornosti

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

deficit kognice

deficit integrace

deficit planu pohybového dkolu - ideomotorika

POSKOZENE STRUKTURY:

Kontralateralné (Zadni a bazdlni P, PO, nc. caudatus, putamen), 80% dx
Bilateralné (g. cinguli, striatum, talamus






Co ucit pri neglect syndromu:

uveédomovani vizualni orientace v prostoru 1 na
vlastnim téle

- pristupovat z postiZené strany
- podporovat otaceni hlavy k postizené strané

- vSe pozvolna, pochvala, motivace



Inactive and Alone

In a therapeutic day
>50% time in bed
28% sitting out of bed
13% in therapeutic activities
Alone for 60% of the time

Contrary to the evidence that increased activity and
environmental stimulction is important to neurntogical
recovery



Learned non-use
LEARNED NON-USE" =

Pacienti se s pribyvajici dobou
trvani postizeni odvraceji
stdle vice od postizené casti
téla, i kdyz tato ma jesté
zbytkovou funkci

= Vznika v 1. tydnech po stroke
ndsledkem kompenzachich
mechanismu v ucelovych
fazich motorickych programda

= Manifestace je podporena
zejména v pripadech neglect
sy., v pripadech poskozeni
nedominantni koncetiny

Misto volnich motorickych
funkci se nau¢i nepouzivani
¢asti téla, coz zachova
ochrnuti.

= Bezyysledné snahy o aktivni
pouzivani ochrnuté Casti
téla jsou velmi casto
doprovazeny nazorem
postizenych ,Ja to neumim!”

Pacient se ¢asem nauci vétsinu
béZnych dennich tkond
zvlddat pomoci zdravé ruky
a postizenou ruku pak
nepouziva ani kdyz dojde k

: Jejimu urcitemu zotaveni

= Alterace castymi algiemi a
vegetativni dysregulaci



Learned non-use

Terapeutické moznosti:
s Edukace, motivace, zodpovédnost - self-conditioning
s Psychoterapie, kognitivni trénink

= Aktivni terapie postizené koncetiny
s MINIMALIZACE predominance zdravé HK

’ I‘emp)ie spastickych projevt (farmakoter., fyzikdlni ter.,
inez.
= Cilend ergoterapie, vybaveni ergo-pomiickami pro home
based trénink paretickéll HK, kompenzacni pomucky



UKAZKA KOMPENZACNICH POMUCEK




Co je kognitivni trenink?

Ruzna cviceni ke zlepSeni fungovani jednotlivych kog. funkci

Pfiklady jednotlivych aktivit:
dopliovacky, rébusy, hlavolamy, kFizovky

Uceni se novym vécem (cizi jazyk, kurz PC...)

Cteni textu se zopakovanim a vykladem &teného

CviCeni vSech druh( paméti, trénovani psani, pocetnich tloh

Hra rlznych spolecenskych a védomostnich her




Laini delaf co je nevyhnutelné..
Po’rom del ¢} ’ro ¢o }e moznr,
na nou uded dél

at nemozne;__ #




s

Education is the most powerful
weapon whichyou can use to
change ﬁnl‘ orld.




