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K dosazeni co mozna
nejvyssi kvality
Zivota pomdhaji
pacientam po

mrtvici nejen moderni metody, ale take
jejich vlastni aktivni pristup k terapii.

évni mozkova pithoda (CMP) je
akutni onemocnéni, pii kterém do-
chazi k poskozeni mozkové tka-
né¢ v dusledku poruchy krevniho
zasobeni. Tento stav byva vétSinou (az
v 85 procentech piipadd) zplisoben ucpa-
nim cévy krevni srazeninou, méné¢ casto

NAVRAT
DO ZIVOTA

V¢asna rehabilitace je
zcela nezbytnd k tomu,
aby pacient co nejdfiv
ziskal zpatky svou
sobéstacnost.

pak prasknutim cévy a naslednym krva-
cenim do mozku. U nds toto onemocnéni
ro¢né zasahne na tficet tisic obyvatel, nej-
ohrozenéjsi kategorii jsou seniofi nad Se-
desit let. CMP se vSak nevyhyba ani mlad-
$im ro¢nikdim — podle statistik postihuje
¢im dal mladsi lidi, a to véetné tficatniku.
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zvysuje riziko CMP.

Rizikovy faktor cislo jedna:
Vysoky krevni tlak
,Mezi nejvyznamnéjsi rizikové faktory
vzniku cévni mozkové pithody patii po-
ruchy srde¢niho rytmu a metabolismu
krevnich tukd, cukrovka ¢i koureni. Zcela
zasadni roli vsak hraje vysoky krevni tlak,
ktery je povazovan za faktor nejrizikovéj-
§i a také nejcastéjsi. Vlivem jeho dlouho-
dobého ptisobeni dochidzi k poskozovani
vnitftku cévnich stén a jejich kornaténi,
takzvané ateroskler6ze. Cévy poté maji
nerovny povrch, coz vede k tvorbé lo-
kalnich sraZenin, které mohou cévu
ucpat a zamezit pratoku krve,“ uvadi
> MUDr. Libor Musil, primai rehabili-
ta¢niho oddéleni Rehabilita¢ni klini-




Pri CMP se vzdy hraje
predevsim o ¢as

Pro pacienty po cévni mozkové pithodé je
rozhodujicim faktorem ¢as. S akutni l[é¢bou
i rehabilitaci je nutné zacit co nejdfiv. ,Po
kvalitni akutni péci o pacienta s poskoze-
nim centralni nervové soustavy musi rychle
nasledovat koordinovana neurorehabilita-
ce. Bez ni je sance na navrat k béznému
zivotu jednoznacné nizsi. Neurorehabilita-
ce za¢ind uz od prvnich dnt hospitalizace
jak u pacient s lehkym postizenim, tak
v pfipadech hlubokého bezvédomi. Jedna
se o komplex lé¢ebnych procest, jejichz
cilem je zotaveni pacienta po poskozeni
nervové soustavy a minimalizovani nebo
kompenzace zmén z toho plynoucich. Sa-
motna rehabilitace zahrnuje rdzné formy
smyslové a motorické stimulace, pomoci
kterych fyzioterapeut, ergoterapeut, logo-
ped a dalsi odbornici pacienta aktivuji. Ci-
lem je zvladnout zakladni Ukony, aby byl
postizeny co nejditv sobésta¢ny. Pomahaji
mu napiiklad znovu se naucit mluvit, cho-
dit, psat a obnovit bézné ¢innosti kazdo-
denniho zivota, jako je oblékani, osobni
hygiena a rada dalSich,” fika MUDr. Musil.
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Pacienti mohou cvicit az
nékolik hodin denné

Pri rehabilitaci se klade dtraz na obnoveni
pohybovych funkci. S pomoci fyziotera-
peuta se pacient znovu udi vykondvat za-
kladni pohyby stejné, jako je tomu u ma-
Iych déti, kdyz se udi napriklad néjaky
sport. Novy pohyb pacienti provadéiji opa-
kované a s postupné se zvysujici zatézi.

,V soucasné dobé je tendence prefe-
rovat pfistupy, které jsou zaméfeny na
intenzivni fyzickou aktivitu, kdy pacient
rehabilituje i nékolik hodin denné — nej-
lépe samostatné pod dozorem. Hojné se
rovnéz vyuziva kombinace vice piistu-
pu. Napfiklad se do svalu, ktery je po
poskozeni mozku trvale zvysené napja-
ty a omezuje pohyb, aplikuje uvolnujici
latka snizujici napéti. Tento sval je poté
dlouhodobé protahovin, aby se pirede-
Slo jeho vazivové zméné, a zaroven jsou
aktivné posilovany svaly, které tento zvy-
Sen¢ napjaty sval omezovaly v pohybu,“
vysvétluje 1ékar.

Pri rehabilitaci nové
pomdbhaji také roboti

K novym trendiim v oblasti neurorehabi-
litace se radi roboticka terapie, kterou je
mozné diky individualnimu naprogramo-
vani pfizpusobit pifesné podle potieb kon-
krétniho pacienta. ,Vyhoda roboticky asis-
tované rehabilitace je pfedevsim v tom, ze
umoznuje ¢asté opakovani pohybu, ¢imz
zvySuje pravdépodobnost upravy hybnos-
ti, a to navic bez projevl tnavy, jako je
tomu u clovéka vykonavajiciho terapii.
V soucasné dob¢ je povazovana za vhod-
ny dopln¢k péce. Naopak cisté roboticka
rehabilitace vykazuje horsi vysledky nez
kombinace fyzioterapeut a robot. Dalsim
nespornym benefitem je zpétna vazba,
kterou robot poskytuje prostiednictvim
displeje. Na ném se zobrazuji nejen cisla
a statistiky uréené pro 1ékare, ale napii-
klad i hra zalozena na pohybu, ktery ma
postizeny provadét. Umoznuje tedy zaro-
ven pfehledné vyhodnoceni, diky kterému
lze méfit pokrok v terapii, hodnotit pohyb
a dalsi ukazatele zdravotniho stavu, ale
i motivujici zpétnou vazbu pro pacienta,”
uvadi MUDr. Musil.

Z nejcastéjsich pricin amrti a dlouhodobé invalidity.

REHABILITACE
mozkove prihodé

Zrcadlo aneb jak
oklamat mozek

Pomérné novym pfistupem
v ramci rehabilitace po CMP je
i terapie pomoci zrcadla (tuto
metodu poprvé pouzil v 90. le-
tech 20. stoleti americky profe-
sor V. S. Ramachandran, ktery
se zabyval zkoumdnim zrca-
dlovych neuron®). Jeji princip
spociva ve vyuziti zpétné vizualni vazby,
diky které dochazi k takzvanému okla-
mani mozku. Nejcastéji se k ni pfistupuje
pii jednostranném postizeni hornich nebo
dolnich koncetin. ,Pfi terapii je zrcadlo
umisténo kolmo k pacientovi tak, ze odra-
71 zdravou koncetinu, a postizenou zakry-
va. On pak pohybuje zdravou koncetinou
a v zrcadle sleduje, jak tento pohyb vy-
padd. Pii tomto vizudlnim vjemu dochdzi
k aktivaci poskozené ¢asti mozku postize-
ného, provadény pohyb mu zacini piipa-
dat blizky a aktivita zbylych mozkovych
bunék poskozené ¢asti postupné uvadi do
pohybu postizenou koncetinu,” popisuje
primai Libor Musil.

Stimulace proudem

a magnetickym polem

Velmi zajimavou, avsak zatim pouze ex-
perimentdlni metodou je transkranialni
magneticka stimulace, pii které se vyuziva
zakont elektfiny a magnetismu. Pomoci
silného magnetického pole z civky pfilo-
zené na lebku se aktivuji postizené cCasti
mozku nebo se naopak odlisnou frekvenci
vybojt potlacuje aktivita jinych oblasti ve
zdravé hemisféfe, aby neprebirala funkci
té poskozené.

Aktivace mozku ngcené
navozenou terapi

Nucené navozena terapie neboli CIMT
(Constraint Induced Movement Therapy)
predstavuje souhrn rehabilitacnich tech-
nik, které rovnéz zlepsuji hybnost konce-
tin po cévni mozkové piithodé. Zakladem
této metody je stimulace mozku a vyuziti
jeho schopnosti adaptovat se — vytvaret
nové spoje a drahy, které zanikly v dd-
sledku poskozeni. ,Nucen¢ navozena tera-
pie je zaméfena na kombinaci omezovani
zdravé a intenzivniho pouZzivani postize-
né koncetiny. V praxi to vypada tak, ze
se postizenému zdrava koncetina zafixuje
tieba pomoci ortézy, v disledku ¢ehoz je
nucen pouzivat tu nemocnou, a to po veét-
Sinu dne. Pfi terapii pacient vykonava tko-
ly, které se zaméruji pfedevsim na trénink
zvladani béznych aktivit kazdodenniho
zivota. Ve cviCeni pokracuje i v domacim
prostiedi prostiednictvim zadanych ukola.
Postupné tak dochazi ke zlepseni hybnosti
postizené koncetiny,“ dodava lékar. @




