Novinky.cz

Novinky.cz, 14. 12. 2017

Nové trendy v rehabilitaci po cévni mozkové prihodé Pii fibrilaci sini dochazi k poruse éerpaci schopnosti srdce.

Mozkové mrtvice roéné postihne a 30 tisic Cechi. Prestoze se tak nejéastéji déje u lidi nad 60-65 let,
stile Gastéji se toto zivainé onemoenéni nevyhjibé ani mladéim roénikim. Zeela nezastupitelnou
lohu v péci o pacienty, ktefi prodalali cévni mozkovou pithodu, zastavaji odbornici v oblasti
rehabilitace. Ti pom3haj navratit pacienta zpét do bézného ivota, rodiny i do zaméstnani.

Véera Tiig

Kli¢ovou roli v celém procesu viak hraje ¢as. 5 akutni 1écbon
i rehabilitaci je nutneé zait co nejdiive.

Megzi typické pfiznaky mrivice patii nahly venik poruchy
hybnosti nebo citlivosti na poloving téla (napiiklad poklesly
koutek, problém s hybnosti konéetin), porucha fedi, zavraté,
nevolnosti, velke bolesti hlavy. Bohuzel tyto jasné pitznaky
mrivice mnoho lidi pfisuzuje nevyspani a inave, anebo je
zhratka ignoruji. Pokud tyto jevy zpozorujete na sobé, nebo
na flovékn ve vasem okoli, je nuiné okam#ité volat
zachrannou sluzbu. A toi v pfipads, Ze vétiina symptomi
nahle odezni.

Cévni mozkova pithoda je z 8o az 85 % zplscbena
ucpanim mozkové tepny kreval srazeninou. Ve zbylich 10
aZ 20 % krvacenim do mozku, mozkovych plen, komor,
nebo vice ¢asti lebeéni dutiny,” konstatuje pfednosta
specializovaného cerebrovaskularniho centra a primaf
neurologie prazské Nemocnice Na Homalce MUDE.
Miroslav Kalina.

Problémem a pfitinou mrivice miZe byt porucha srdeéniho
rytmu tzv. fibrilace sini, jeZ postihuje asi 2 % dospélych

a lékafi se obavajl, #e vehledem ke starnuti populace bude
viskytu tohoto onemocnéni stale pribyvat.

Krev te¢e pomaleji, ziistava déle v srdci, kde miZe
vzniknout sraZenina. Ta se miize uvolnit do krevntho obéhu
a doputovat aZ do mozkovych tepen, ucpat je, a zplisobit tak
mrivici. Kratee Fefeno, pokud mate fibrilaci sini, je riziko
vzniku mrtvice a# patinasobneé,* upozoriuje Michal Vrablik,
predseda Ceské spolecnosti pro aterosklerdzu.

Jak tento problém odhalit? Nékdy jej mife vypozorovat
pacient sam, napfiklad zrychlovanim tepu, nebo
oslabovanim vikonnosti. Bohugel miize probihat i bez
pfiznaki, diagnostikn pak uréi aZ lékaf po prodélani cévai
mozkové pithody. O to dilefitéjs roli sehravaji pravidelne
praventivai prohlidky.

Diilezitost okamzité neurorehabilitace

Po kvalitni akutni pédi o pacienta s pofkozenim centralni
nervové soustavy musi rychle nasledovat koordinovana
neurorehabilitace. Bez ni je fance na navrat k béfnému
Zivotu jednoznacné nizs.

Neurorehabilitace zadina jiZ od prvnich dnid hospitalizace,
jak u pacientd s lehkym postizenim, tak v pfipadech
hlubokého bezvédomi. Jedna se o komplex lécebnych
procest, jejich? cilem je zotaveni pacienta po poskozeni
nervové soustavy a minimalizovani nebo kompenzace zmén
z toho plynoucich.

.Samotna rehabilitace zahrnuje rizné formy smyslové

a motorické stimulace, pomoci nich? fyzioterapeut,
ergoterapent, logoped a daléi odbornici pacienta aktivizuji.
Cilem je zvladnout bazalni ukony, aby byl pacient co
nejdiive sobéstacny. Pomahaji mu napfiklad znovu se
nauéit mluvit, chodit, psat, obnovit bézné aktivity
kazdodenniho zivota, jako je oblékant, osobni hygiena

a fada dalsich,* vysvétluje MUDr. Libor Musil, primaf
rehabilitainiho oddéleni Rehabilitacni Kliniky Malvazinky
v Praze.

§ pomoci fyzioterapeuta se tak jedinec znovu uél vykonavat
zakladni pohyby stejné jako je tomu n malych déti, kdyz se
uéi theba néjaky sport. Novy pohyb nebo aktivitu pacienti
provadéji opakované, postupné se jim v prilbéhu terapis,

a na zakladé dosazenych vysledki, zvviuje zatéz.
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.V soutasné dobé je tendence preferovat pfistupy, které jsou
zaméfeny na intenzivai fyzickou aktivitu, kdy pacient
rehabilituje i nékolik hodin denné - nejlépe samostatné pod
dozorem. Hojné se rovnéZ vyuZiva kombinace vice piistupd.
Naptiklad se do svalu, ktery je po poskozeni mozku trvale
zvySens napjaty a omezuje pohyb, aplikuje uvoliujici latka
(napiiklad botulotoxin) snifujic napéti. Tento sval je pote
dlouhodobé protahovan, aby se predeslo jeho vazivové
2méné, a zarovel jsou aktivné posilovany svaly, které tento
zvysené napiaty sval omezovaly v pohybu,* vysvétluje Musil.

Roboticka terapie jako novy trend v oblasti
neurorehabilitace

Vyhoda roboticky asistované rehabilitace je predeviim

v tom, Ze umoznuje (asté opakovani pohybu, éimz zvysuje
pravdépodobnost dpravy hybnosti, a to navie bez projevit
unavy, jako je tomu u clovéka vykonavajiciho terapii.

7 souéasné dobé je brana jako vhodny doplnék péce.
Naopak ¢isté roboticka rehabilitace vwkazuje horsi visledky,
ne#li kombinace fyzioterapeut a robot.

.Dalsim nespornym benefitem je zpétna vazba, kierou robot
poskytuje prostfednictvim displeje. Na ném se zobrazuji
nejen éisla a statistiky vhodné pro lékare, ale i napfiklad hra
zaloZena na pohybu, jenz ma pacient provadét. Umoimuje
tedy zaroven piehledné vyhodnocend, diky kterému lze
mérit pokrok v terapil, hodnotit pohyb a dalsi ukazatele

o zdravotnim stavu, ale i motivujici zpétnon vazbu pro
pacienta,” dodava Musil.

Mirror terapie neboli terapie pomoci zrcadla

V Ceské republice se jedna o pomémé novy terapeuticky
piistup v rehabilitaci, ktery sméfuje k obnové pohybi

u pacient po mozkové pithodé, Poprvé byla tato metoda
pougita v oo. letech 20. stoletl americkim profesorem
Vilayanurem Subramanian Ramachandranem, ktery se
zabival Zkoumanim zrcadlovich neurond. Jejl princip je
zaloZen na vyuziti zpétmé vizualni vazby, diky které dochazi
k tzv. oklamani mozku. Nejastéfi se k ni piistupuje pfi
jednostranném postiZen! hornich & dolnich kondetin.

.Pii terapti je zrcadlo umisténo kolmo k pacientovi tak, e
odra#l zdravou koncetinu a postizenou zakriva. Pacient
provadi pohyb se zdravou konéetinou a v zrcadle sleduje,
jak tento pohyb vypada. PH tomto viznalnim viemu dochazi
k aktivaci poskozené ¢asti mozku pacienta, provadény
pohvb mu zading pipadat blizky a aktivita zbylych
mozkovich bunék poskozené ¢asti postupné vytvad pohyb
postizené konéetiny,* vysvétluje primar,
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Stimulace proudem a magnetickym polem
Velmi zajimava, aviak zatim experimentalni, je tzv.
transkranialni magneticka stimulace, pf niZ se vyuZiva
zakoni elektfiny a magnetismu.

_Pomoci silného magnetickeho pole z civky piilozens na
lebku se aktivuji postizené ¢asti mozku & se naopak
odlisnou frekvenci vibojl potlacuje aktivita jinvch oblasti ve
zdrave hemisféfe, aby neprebirala funkei té poskozené,”
vysvetluje MUDr, Libor Musil.

Nucené navozend terapie neboli CIMT (Constraint
Induced Movement Therapy)

Predstavuje souhrn rehabilitacnich technik, ktere tez
zlepsuji hybnost koncetin po cévni mozkové pithodé.
Zalladem této terapie je stimulace mozku a vyuziti jeho
schopnosti adaptovat se - vytvafet nové spoje a drahy, kieré
zanikly v disledku poskozeni.

Nucené navozena terapie je zamérena na kombinaci
omezovani nedotéené konéetiny a intenzivntho pouzivani
postizené kondetiny. V praxi to vvpada tak, Ze se pacientovi
zafixuje zdrava koncetina tieba pomoci ortézy, ¢imz je
nucen pouzivat konéetinu nemocnou, a to po véiginu dne.
Pfi terapii pacient vvkonava ikoly, kieré se zaméfuji
kazdodenniho Zivota. Va cvideni pokracuje i v domacim
prostfedi prostiednictvim zadanjch ukoli. Postupné tak
dochazi ke zlepdeni pohybu postizené konéetiny, dodava
1ékat.

Diilezité cvideni i bez terapeuta

Aby lecba byla co mozna nejuéinnéjsi a pokrok nejvice
patrny, nestadi jen cviceni s odborniky. Dilezity je i aktivnl
piistup samotného pacienta, kter? musi neustdle cviéit
isam doma.
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