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Nové trendy v rehabilitaci po cévni
mozkové piihodé

Praha, 6.12.2017 (VAMED MEDITERRA)
Pozor na vysoky krevni tlak

Cévni mozkova pifhoda (CMP) je akutni onemocnéni, pii némé dochaz] k poskozeni mozkové tkané
v disledku peruchy krevnino zasobeni. Tento stav byva vitSinou zpldsoben ucpanim cévy krevni
sraZeninou (a2 v 35 %, pifpadd), v menéi mife pak prasknutim cévy a naslednym krvacenim do mozku.
Celosvéiové ale | v Ceské republice se jednd o jednu 7 nejiastdjSich pfigin umrti & dlouhodobé
invalidity. U nas fofo enemocnéni roéné postihne na 30 fisic obyvatel. Typickou vékovou kategerii
predstavuji idé nad B0-85 let vBku, cévni mozkova piinoda se viak navyhyba ani mladsim rofnikim
Podle zdravotnlck;ch stafistik postihuje €im dal miadéi lidi, a to dokonce i ficatniky. Mezi
nejviznamnéjsi rizikové fakiory vzniku cévni mozkové pfinody patfi poruchy srdecnino rytmu,
melabalismu krevnich tukd, cukrovka c.' kuractvi. Zeela zasadni roll viak hraje \fysokykretm flak ktery
J& povafovan za fakior nejrizikovEisT & také nejdastéi$i Vivem diouhodobého pisobeni vysokého
krevniho flaku dochazi k poskozovani vnitiky céwnich stén a k jejlich komaténi, k tzv. aterosklerdze.
Cévy maji poté nerovny povrch, coZ vede k lokalni fvorbé sraZenin, kieré mohou cévu ucpat & zamezit
orotoky  knve,” uvadi MUDr. Libor Musil, primaf rehabilitatnino oddéleni Rehabilitatni kliniky
IMalvazinky v Praze, kierou provozuje spoleénest VAMED Mediterra.

Dillefita je vEasna rehabilitace

Zcela nezastupitelnou Ulohu v pééi o pacienty, kiefi prod&lali cévni mozkovou phihodu, zastavaji
odberniel v oblasti rehabilitace. Ti pomahajj navratit pacienta zpét do béZnéno Zivota, rodiny | do
zam@stnani. Kli¢ovou roli v tomio procesu véak hraje ¢as. S akuini [&¢bou i rehabilitaci je nutné zaéit
ca nejdfive. .Po kvalitni akutni péci o pacients s podkozenim centrini nervové soustavy musi rychie
nasledoval koordinovana neurcrehabilitace. Bez ni je Sance na navrat k béZnému Zivotu jednoznacng
niZsi. Neurorehabilitsce zacing jiZ od prynich dni hospitalizace, jak u pacientd s lehkym postiZenim,
tak v pfipadech hiubokéhe bezvédomi. Jednd se o komplex lédebnych procesd, jejich? cilem je
zotaveni pacienta po poskozen! nenvové soustavy & minimalizovani nebo kompenzace zmén 7 toho
olynoucich. Samatna rehabilitace zahrnuje ruzne formy smysioveé a motonické stimulace, pomeoci nichZ
fyzioterapeut, ergoterapewt, logoped & daldi odboraftl pacienta aktvizuji. Cllem je zviadnout bazéin
ukony, aby byl pacient co nejdfive sobéstacny. Pomahail mu napfikiad znovy se naudit miuvit, chodit
psat a obnovit tedy béZné aktivity kafdodennino Fivota, jako e oblékéni osobni hygiena a Fada
daigich, “ Fika MUDr. Libor Musil.

Do popfedi se dostavaji nové pistupy

Pfi rehabilitaci po cévni mozkové pfinodé je Kaden diraz na obnoveni pohybavich funkei pacienta.
S pomoci f,'zmteraueum se znovu uti vykonavat zakladni pohyby siegjné tak, jako je tomu u maljch
déti, kdyZ se uii tfeba néjaky sport. Novy pohyb nebo aktivitu pacienti provadg|l opakovang, postupné
se jim v prib&hu terapie, a na zaklade dosazenych vysledkl, zvySuje zatéZ. |V soucasné dobé je
tendence preferovat pfistupy, které jsou zaméreny na_intenzivni fyzickou aktivity, kdy pacient
rehabilituje | nékolik hodin denné - nejlépe samostatné pod dozorem. Hojné se rownél vyuiiva
kombinace vice pfistupd Napfikiad se do svalu,_Kery je po poskozeni mozku trvale zvySené napjaty
omezuje pohyb, aplikuje wvolfujic latka (napfikiad nofuio!oxm) smzu;fcr nape Tento sval je poté
diouhodobé protahovén, aby se pledeslo jeho vazivové zméné, & zéroven sou aktivné pasiiovény
svaly, kferé tento zviSeng nagjaty sval omezovaly v pohybu, “vysvétiuje MUDr. Libar Musil.

Pfi terapii pomahaji roboti

Robotické terapie se Tadi k nowym frendim v oblasti neurorehabilitace. Za Jeji prikopniky jsou
puva vany' zem@ jako Spojené staty, charsko Ci lzrael. WyuZitim robctlckych piisirojd Ize dosahnout
i a intenzivngjsi terapie, ktera dale zefektiviije tradiéni péél poskytovanou fyzioterapeutem
a pomaha tak v procesu reedukace pehybu pacienta. Diky individualnimu naprogramovani pfistroje je
maZné terapii pfizpdsobit pfesné podie potfeb konkrétnino pacienta | Vihada roboticky asistované
rehabilitace je pfedevsim v tom, e umoZriuje Casté opakovani pohybu, cimZ zvysuje pravdépodobnost
tipravy hybnosti & to navic ber projevi Unavy jako je tomu u Clovéka vykondvsjiciho terapii
V soucasné dobé je brana jako vhodny dopinék pece Naopak Cists roboticka rehabilitace vykazuje
hordf visledky, nef-li kombinace fyzioterapeut & robat Daldim nespornym benefitem je zpétna vazba,
kterou robot poskyiuje prostfednictvim displeje. Na ném se zobrazuji nejen Cisla a stafistiky vhodng
oro iékafe, ale | napfikiad hra zalofend na pohybu, jenZ mé pacient provadst. UmoZdiuje tedy zarover
ofehledné vyhodnaceni, diky kterému lze mérit pokrok v terapii, hodnotit pohyb a dalsi ukazatele o
zZaravotnim stavu, ale | mativujici zpétnou vazbu pra pacients, * fika MUDT. Libor Musil.

Poufiva se | zrcadlo

Mirror terapie neboli terapie pomoci zreadla je v Ceské republice pomérné novym terapeutickym
pfistupem v rehabilitaci, ktery sm&fuje k obnové pohybl( u pacientd po CMP. Poprvé byla pouZita v
90. letech 20. stoleti americkym profesorem Vilayanur Subramanian Ramachandranem, kiery se
zabyval zkoumanim zrcadlovjch neurond. Jeji princip je zaloZen na vyuZiti zp&tné vizuaini vazby, diky
I-dere dochazi k tzv. oklamani mozku. Nejcashejl s& k ni plistupuje pfi |ednostrannem postiZeni hornich
£i dolnich konéetin. P terapii je zreadio umisténo kolmo k pacientovi tak, Ze odraZi zdravou kandetinu
a postifenou zakryva. Pacient provadi pohyb se zdravou kondetinou & v zreadle sleduje, jak tenio
pohyb vypadé. PR tomito vizuainim vjemu dochdzi k ektivaci poskozené Casi mozku pacients,
provadény pohyb mu zacina piipadal blizky a aktivita zbylych mozkovich bunék poskozené casti
postupné vytvar pohyb postizené koncetiny,” vysvétiuje MUDT. Libor Musil.

Stimulace proudem a magnetickym polem

Welmi zaj imava, aviak zatim experimentalni, metoda je transkraniaini magneticka stimulace, pfi niz se
wyuiva zakonu elektiiny a magnetizmu. ,Pomoci sr.lnehn magnetického pole z civky piiloiené na
lebku se aktivuji postifené casti mozku i se naopak odlisnou frekvenci virbojU potlacuje aktivita jinych
obiasti ve zdravé hemisféfe, aby nepfebirala funkci té poskozené, * vysvétiuje MUD. Libor Musil.

Znehybiiuje se zdrava koncetina

Nucené navozend terapie neboli CIMT (Constraint Induced Movement Therapy) predstavuje souhrn
renabilitaénich technik, které t&7 zlepduji hybnost konéetin pa cévni mozkové prinodé. Z3kladem této
terapie je stimulace mozku a vyuZiti jeho schopnosti adaptovat se — vytvaret nové spoje a drahy, které
zanikly v disledku poSkozeni. Nucené navozens ferapie je zameéfena na kombinaci omezovani
nedotéené kondetiny a intenzivnino pouZivani postifené kondsting V praxi to vypada tak Fe se
pacientovi zafixyje zdrava kondeting tieba pomoci ortézy EimZ je nucen poufivat kondetinu
nemocnoy, a to po vétsinu dne. P terapii pacient vykonava ukoly, keré se zaméfyl predeviim na
trénink zviadani bEinych aktivit kaZdodennino Zivota. Ve cvideni pokradufe 1 v domacim prostiedi
prostiednichim zedanych Ukold Postupné tak dochazi ke ziepseni pohybu postizené koncefiny,” uvadi
MUDr. Libor Musil

Aktivni pristup pacienta je klicovy

Nové piistupy a metudy wuzwaﬂe pfi rehabilitaci po cévni mozkové piihedé napemahaji pacwemum k
ZajiSteni co moZna nejvySS kvality Zivota a dosaZeni maximaini scbéstainosti. Velmi vyznamnou
tilohu v8ak hraje akiivni piistup pacienta k 1éZebnému procesu. .Je nezbytné nutné, aby pacient cwcil |
ez terapeuta, sém doma, neustale. Rehabiltace po prodéiané cévni mozkové pihodé predstavuje
nekoncicl proces, u ného? je potfeba pravidelné a diouhodobé cvidit Budoucnost rehabilitace po CMP
sméfuje ke zvyseni aktivity a zodpovéadnosti sametnych pacientd. V' zahranicl je tento pfistup
jednoznacny, u nés se zatim pacient casto spoléha na to, co s nim kdo udéld, " uzavira MUDr. Libor
Musil.

MUDr. Libor Musil

MUDr. Libor Musil ukonil v roce 2000 studium na Lékafské fakultd Univerzity Karlovy v Plzni. Mezi
lety 2002—2008 psobil na Neurologické Kinice Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady jako vedouci
EMG |aboratafe a v ambulanci pro bolesti zad. Od roku 2012 pusobil v Centru pohybové mediciny a na
Rehabilitaéni Kinice Malvazinky jako vedouci /ékaf pro neurorehabilitaci. Od roku 2013 wykonava
funkci primafe renabilitainiho odd&leni Renabilitalni Kiiniky Malvazinky. Aktivn pfispiva Elanky a
materily do riznych zdravotnickych publikaci
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