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Metody pouzivané v ramci rehabilitace u
neurologickych onemocneni

m Metody lécebné télesné vychovy (LTV)
= Ergoterapie

Rehabilitace u neurologickych onemocnéni

m Fyzikalni terapie

Mudr. O. Horacek
Klinika rehabilitace 2. LF UK a FN Motol

1.Metody LU Metoda dle Kenny (uziva se u perifernich obrn)

Analytické metody: metoda dle Kenny, cviceni dle )
svaloyého testu = Stimulace — stimulace proprioceptorii, pomoci
chvéjivych pohybii. Stimulaci zacinime co nejdrive po

Vojtova metoda reflexni lokomoce ochrnuti

Proprioceptivni neuromuskularni facilitace(PNF) Indikace — ¢tli se pacientovi podstata cviceni, jaky
sval a v kterém sméru budeme cvicit

Metoda dle Bobatha
Reedukace — vlastni cviceni oslabeného svalu
Senzomotoricka stimulace nejprve se pohyb provede pasivné, pak s dopomoci,
pak pacient provadi pohyb aktivné, pak proti odporu
Uvedené metody a jejich kombinace Ize pouZit u véi
neurologickych onemocnéni

Cyiceni dle svalového testu (uziva se u perif.
m Svalovy test — stuper 0 (plegie) az 5 (normalni sila)

Cviceni dle vysledkii sy. testu

= U st. I cviceni s dopomoci

m U st. 2 cviceni s vyloucenim vahy segmentu
m U st. 3 cvi€eni proti vize segmentu

= Ust. 4 cviceni proti odporu

m Ust. 5 cviceni proti max. odporu




Vojtova metoda

ji se geneticky zakodované globzlni moti
pohybové vzory:
. Reflexni plazeni
. Reflexni otdcent

Tyto vzorce bézné pozorujeme u novorozencu

Lze vybavit i u dospélych a to reflexné a probihaji
nezavisle na nasi vuli

Vzory se vybavuji stimulaci tzv spoustovych zén poté
co pacient zaujme piesné definovanou polohu

u DMO, ale i u nékterych neurol. onem. u dospélych

Metoda dle Bobatha

= Vyuziva cviceni k ovlivnéni patologického sv. tonusu a
ovlivnéni hybnosti

m K tomu se pouzivaji inhibicni a facilita¢ni p
m Cviceni probiha ve vyvojové radé dle ontogenetického
sledu, postupna vertikalizace-cviceni vsedé, ve stoje —

pouZziti riznych pomiicek (nap¥. balony)

Uzivd se u DMO, CMP

Proprioceptivni neuromuskularni facilitace

Komplexni facilitacni metoda

m Zaikladem této metody je usnadnéni pohybu pomoci
signalizace ze svalovych viretének, kloubnich a koZznich
receptoru
Dochizi k aktivaci maximalniho poctu motorickych
jednotek
K aktivaci proprioceptori se pouziva diagonalnich
pohybi koncetin. Pro HK i DK rozliSujeme I. a II.
diagonalu a kazda diagonila ma tzy. flek¢ni i extenéni
vzorec

Uziti u perifernich paréz , CMP

Senzomotoricka stimulace

Zlepsuje svalovou koo aci lost svaloyeé
kontrakce
Vyuzivame cviceni na ruznych balanénich
pomiickach (jako jsou balancni sandaly, dievéné
usece, podlozKky z pénové gumy, atd)
Zkousime postupovat od klidného stoje k posturalné
naroénéjsim poloham
Zarazujeme postrKy stojiciho pacienta, podrepy, pak
i y na labilni pomiicku a nakonec i stoj na
labilni pomiticce

Pouziva se u zdvrativych stavit, poruch stability a chiize,
neuropatii

2.Ergoterapie

m Cil je zlepsit sobéstacnost a zvladani béznych dennich
cinnosti

ziva ruznych postupu — pomiicky, rucni prace, hry,

pocitacové programy
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3.Fyzikalni terapie Rehabilitacni tym

Elektroterapie — elektroanalgezie (DD proudy, Rehabilitacni 1ékar

interferencni proudy, TENS) elektrostimulace Fyzioterapeut

Termoterapie Ergoterapeut

Mechanoterapie — 1écebny ultrazvuk Logoped

Magnetoterapie — pulzni magnetické pole Neuropsycholog

Laser

Vodolécba Dalsi spolupracujici konzilidii — urolog, neurolog,
psychiatr,

Neurologické syndromy Periferni paréza

Periferni paréza Pii poskozeni nervovych koienu, pletene, izolovanych perif. nervit

Centralni paréza
Extrapyramidoy Snizeni svalové sily a porucha hybnosti
Cerebellarni syndrom Svalova hypotonie
Vestibularni syndrom Svalové atrofie
Poruchy symbolickych funkci Snizeni §lachosvalovych refle
Paraplegie, kvadruplegie Poruchy citlivosti
Vegetativni poruchy
5 B
Rhb- a)preventivni opatieni (termoterapie, masdze, pasivni pohyby
elektrostimulace
b) Reedukace hybnosti — analytické postupy (cviceni dle sv. testu,Kenny)

metody na neurofyziologickém pokladé (PNF, metoda dle Vojty)

Centralni paréza

Snizeni svalové sily a porucha hybnosti
Svalovy hypertonus-spasticita

Zyvyseni slachosvalovych reflexi
Pyramidové jevy iritacni

Poruchy citi

P, RS, poraneni mozku

Rhb: metody na neurofyziologickém podkladé-ovliviiuji pohyblivost a sv.
silu: metoda dle Vojty, Bobatha, PNF




Extrapyramido

Hypokineza — zhorsSeni pohyblivosti, snizeni rozsahu

pohybu
Rigidita — zvySeni svalového tonusu (plastického
charakteru)

m Tres — tremor

U Parkinsonského sy, u poranéni mozku

U degenerativnich onem. mozku

ihové cviky koncetin, protahovdni rigidnich sv., vyuziti

0 (bubinek, tleskani, hudba), individudlni c
skupinové cvic¢eni, micové hry ), rehabilitace Feci

Vestibularni syndrom
= Zavraté, nystagmus

m Porucha stoje — vyrazné uichylky — zvyraznéni pri
zavieni o¢i (Romberguv priznak)

= Zavislost iichylek na poloze hlavy
Centrdlni vestibuldrni sy

Periferni vestibuldrni syndrom

URS, CMP

Kiasifikace neurologickych onemocnént
Obrny perifernich nervi

Cévni onemocnéni mozku — michy (cévni mozkova
pithoda)

Kraniocerebralni poranéni a poranéni michy

Degenerativni onemocnéni (Parkinsonova choroba,
amyotroficka laterdlni skleroza)

Demyeliniza¢ni onemocnéni (roztrousend skleroza)

Cerebellarni syndrom
= Porucha koordinace, sy. hypotonie, zivrate, tires konc.

m Neocerebellarni syndrom (postizeni hemisfér)
Predevsim porucha koordinace koncetin

Dystaxie, adiadochokineza, hypermetrie

= Paleocerebellidrni syndrom (postiZeni vermis)

Hrubé poruchy stoje a chiize — cerebellarni ataxie,
“hiize o Siroké bazi

U RS, mozeckové nadory, CMP

Poruchy symbolickych funkei

Poruchy viazané na TP lalok dominantni event.
nedominantni. hemisféry:

Fatické — naruSeni komunikacnich schopnosti: expresivai
a percepcni afazie
Gnostické — poruchy poznavani a orientace:

e, autotopagnozie, nosoagnosie

apraxie

‘MP, mozkovych nddori,

-goterapeut, logoped, neuropsycholog

Periferni parézy

= Nejcasteji ischemicko - kompresivni poskozeni, nebo
urazy

m 3 stupné postizeni:
Neurapraxe

Axonotmeza

urotmeza
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Klinicky obraz

Porucha hybnosti
Svalova hypotonie
Hyporeflexie

/egetativni poruchy — otoky, barevné zmény

Rehabilitace u periferni paréz
Preventivni opatieni:

Polohovani
MasdZe
Termoterapie
Elektrostimulace
Protetické pomiicky

i mozkove prihody:

Mozkové ischemie (85%)
Mozkové hemoragie (15%)

Nejcastéjsi jsou prihody v povodi ACM

Méné ¢asto jsou prihody ve VB povodi

Periferni parézy na hornich a dolnich koncetinach

= Na HK nejcastéji
paréza n. radialis,
medianus,

ulnaris

a paréza brachidlniho plexu

= Na Dk nejcastéji:
Pareza n. femoralis

Pareza n. peronei

Rehabilitace u periferni paréz
Reedukace hybnosti

m Jednoduché facilitacni pry
Poklep, vibrace

m Techniky LT

Analytické metody - cvicent dle svalového testu
Techniky LTV na neurofyziologickém podkladé
(PNF, metoda dle Vojty)

Klinicky obraz

= Poruchy symbolickych funkci
zie, agnosie, apraxie
= Hemiparéza - porucha hybnosti stejnostrannych kon¢
spasticita,
hyperreflexi
pyramidové jevy iritacni a zanikové
= Hemihypestezie — porucha ¢iti na poloviné téla

= Hemianopsie — porucha zorného pole
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Vyvojova stadia CMP

Stadium akutni — pseudochabé

Stadium subakutni — rozviji se spasticita

Stadium relativniho zlepSeni - postupuje zlepsovani

Stadium chronické — stay se jiz dile nezlepSuje

Stadium subakutni a relativniho zlepsent

Pokracujeme v niacviku aktivni hybnosti
Pomoci technik LTV (v , bobath, PNF)
Vyuzivame antispastické techniky
Postupna vertikalizace —

sed na luzku, ndacvik stability vsedé

ndcvik postavovdni a stoje

= Nicvik chiize

m Casto nutné pouziti riiznych protetickych pomiicek:

Dlahy- prevence kontraktur prstit
Ortézy — kolenni kl. , hlezno,

Zavésy — podpora ramenniho kloubu

Kraniocerebralni poranénit

Zhmozdéni mozku, traumatické hematomy

U tézkych poranéni dlouhodobé hluboké bezvédomi

P¥i pFiznivém vyvoji bezvédomi ustupuje

se tzy. ,,apalic yndrom*

Rehabilitace u CMP

Stadium akutni

Polohovani téla
Antispastické polohy konéetin
ni cviceni koncetin
aktivni hybnosti pomoci technik L
Dechov

Stadium chronické

Dile cvic¢ime, ale zisadni zlepSeni jiz neoce!
Aplikujeme fyzikilni terapii, vodolécbu
Vybavit pacienta vhodnymi pomiickami, které mu usnadni
hybnost a sobésta¢nost
Z na co nejveétsi sobéstaénost a sebeobsluhu a zvladani
béznych denni aktiv
dslednd lé¢ba v liznich a rehabilita¢nich dstavech

Apalicky syndrom

Pri priznivem vyvoji hluboké koma odezniva a nastdva:
Tzv. ,,bdélé bezvédomi‘

Obdobi spanku prevazuji nad stavy“bdélosti*
Pozvolné prodluzovani v

Pac. ¢ini dojem bdélého — pohled vSak nefixuj
Nelze navazat s pacientem kontakt

Nelze vyvolat afektivni reakce

Polykaci a zZvykaci automatismy jsou zachovany

Jsou zachovany hrubé pohyby
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Apalicky Rehabilitace u kraniocerebralnich traumat

Poruchy svalového tonusu — hypotonie, spasticita, Rehabilitace v akutnim stadiu
rigidita

Kvadruparézy

Okohybné poruchy
Extrapyramidové priznaky
Inkontinence

1. Polohovini

2. Pasivni cviceni —na koncetiny i na oblasti
temporomandibul. kl. — prevence Kkl. ztuhlosti

3. Facilita¢ni techniky

Casto rozvoj 4. Masaze

Dekubity 5. Dechovou gymnastiku

Rehabilitace v dalSim obdobi Extrapyramidova onemocneni — Parkinsonsky sy

Cyiceni zamérené na spasticitu = Bazalni ganglia — tlumi pohybové oscilace a vyznamné
Nacyik hybnosti paretickych koncetin se podileji pri iniciaci pohybu
Nacvik stoje, chiize, m Nedostatek dopaminu v bazalnich gangliich
Pri tendenci ke KI. ztuhlosti pokracujeme v pasivnim m Dysregulace neurotransmitert
cvi¢eni- udrzujeme norm. rozsah
Péce ergoterapeuta — nacvik sobéstaénosti
m Rehabilitace kognitivnich funkci — neuropsycholog —
specialni PC programy

Klinicky obraz Rehabilitace

= Hypokineza Pasivni cviceni - protahovani ztuhlého svalstva a
m Rigidita procvicovani kloubt
= Tremor Svihové citeni koncetin

P¥i cviceni se vyuzivaji hlu¢né emo¢ni povely
Dalsi piizna Tleskani, bubinek, hudba
u Vegetativni priznaky i¢eni - protahovani ztuhlého svalstva a
m Psychické poruchy — deprese

u Vertebrogenni bolesti
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Rehabilitace

m Cyiceni individualni

m Cviceni skupinové — u ¢asti pacienti velmi vhodné




