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OPERATIVNI INTERVENCE
A CASE MANAGEMENT
PO TRAUMATU MOZKU



1/ Role neurochirurga na NINR -
prvni zkusenosti

prof. MUDr. Martin Smrcka, Ph.D., MBA
Neurochirurgicka klinika FN Brno, LF MU

MUDr. Milan Vidlak
Neurochirurgicka klinika FN Brno

Prvni zkuSenosti s praci neurochirurga na NINR (navazujici intenzivni
neurorehabilizace) ukazuji nutnost tésneho propojeni NINR a neurochirur-
gického pracovisté. Neurochirurg pfimo na NINR provadi denne vysetreni
pacientll a hodnoti nastavené neurorehabilitacni terapeutické plany ze
sveho pohledu. Provadi péci o operacni ranu. Vzhledem k casné fazi po
mozkovem poskozeni také vyhodnocuje novou eventualni nutnost
neurochirurgicke intervence. Z toho divodu je Casto potrebna indikace
zobrazovacich vysetreni.

V pripadé neurochirurgicke intervence funguje velmi dobre obousmeérny
tok pacientd z NINR na neurochirurgii a poté zpét k pokracovani neuro-
rehabilitace.

KLICOVA SLOVA:

neurochirurgie; NINR; navazujici intenzivni neurorehabilitace




2/ Trauma mozku z pohledu

intenzivni mediciny

MUDr. Bohumil Bakalar
3. LF UK, FNKV Praha

Mozek je chranén kosténou strukturou mozku, ale tato ochrana se mtze stati
pricinou jeho zniceni, protoze neumoznuje zvétseni objemu nitrolebnich
tkani - mozku, krve a mozkomisniho moku, jejichz objem je tedy vzdy
konstantni. To znamena, ze expanze jednoho je mozna vzdy jen na ukor téch

dvou zbyvajicich, nebo v pripadé mozku na ukor jeho zdravych casti.

Nejcastejsimi pricinami této nitrolebni hypertenze, se kterymi se intenzi-
vista traumacentra ve sve praci setka, jsou extra a intracerebralni nitrolebni

krvaceni, mozkove kontuze aedem mozku.

Pri lokalizovanem procesu (napr. epiduralni krvaceni) je mozkova tkan
vytlacovana kaudalnim smerem, tedy do tylniho otvoru, a tlacena proti
kostem lebky ve sméru od léze, casto s presunem stredovych struktur na
druhou stranu. Dochazi tak k herniaci mozkoveho kmene a mozecku,

ak hypoxickemu znicenipovrchove vrstvy mozku, tj. Sedé hmoty.

Pri difuznim procesu (napr. mozkovem edemu) jsou povrchni ¢asti mozku

vytlacovany ke kostem lebky vSemi smery a vystaveny hypoxii z utlaku cev.

Specifickym mozkovym traumatem je tzv. difuzni axonalni poranéni:
pusobenim akceleracnich a deceleracnich sil dochazi ke zpretrhani

mozkovych synapsia vzniku cetnych malych kontuzi.

Ukoly intenzivisty v [é&bé& mozkovych traumat jsou, v t&sné spolupraci

sneurochirurgy:




1 Diagnostikovat anatomickou lézi a urcit prognézu pacienta.

2. Zajistit chirurgicke reseni tam, kde je to mozne (napr. odsati
hematomu, dekompresni kraniektomie).

3. Zahdjit, vést a kontrolovat neuroprotektivni lecebny rezim.

4. Zajistit adekvatni (mnohdy invazivni) monitoring pacienta
cileny na priméreny perfuzni mozkovy tlak - CPP.

5. Prijmout opatreni cilena na prevenci sekundarnich inzultt
(napf. vykyvy nitrolebniho tlaku a poklesy CPP, hypertermii,
epi paroxysmy, iatrogenni infekce).

6. Pravidelné kontrolovat nitrolebni nalez a neurostatus a
reagovat na jejich zmény.

7. Po stabilizaci ordinovat vhodnou fyzioterapii.

8.  Zajistit naslednou péci po propusténi z JIP/ARO.

K ukolim osetfujiciho lékare v neposledni radé patfi také komunikace
s pribuznymi pacienta ajejich pfimérene zapojeni do lecebneho procesu.

KLICOVA SLOVA:

mozkove trauma; intenzivni lekarstvi; nitrolebni hypertenze




3/ Méla by nova data

o rehabilitacnich intervencich

u kriticky nemocnych pacientu
zmenit klinickou praxi? Aktualizovana
metaanalyza randomizovanych
kontrolovanych studii

Frantisek Duska, MD, PhD; MUDr: Katerina Jiroutkova, MD, PhD;

Petr Waldauf, MD, PhD.
Klinika anesteziologie a intenzivni mediciny FNKV Praha, 3. LF UK

Cil

Cilem prace bylo zjistit, jaka je situace ohledne rehabilitacnich intervenci
u kriticky nemocnych pacientl na anesteziologicko-resuscitachim oddéleni:
V breznu 2020 jsme publikovali metaanalyzu, jejimz cilem bylo zhodnotit vliv
rehabilitace na jednotce intenzivni pece (JIP) na klinicke vysledky. Od te doby
bylo publikovano 15 novych randomizovanych kontrolovanych studii (RCT),
metaanalyzu jsme aktualizovali, abychom ukazali, jak nejnovéjsi studie
Jpreklopily misku vah®,

Design

Systematicky prehled a metaanalyza.

Soubor

Aktualizace sekundarni analyzy dat randomizovanych kontrolovanych
studii (RCT) publikovanych v obdobi od ledna 1998 do cervence 2023
provedena v souladu s pokyny PRISMA.,




Pacienti
Kriticky nemocnidospéli.

Intervence

Cviceni na ergometru (cycling exercises) nebo neuromuskularni
elektricka stimulace (NMES) nebo protokolovana fyzikalni rehabilitace (PPR),
funkeni elektrickou stimulaci asistovana ergometrie (functional electrical
stimula-tion-assisted cycle ergometry FESCE) ve srovnani se standardni
peci.

Méreni
Dny na mechanickem ventilatoru, delka pobytu na jednotce intenzivni
péce avnemocnici, umrtnost.

Hlavnivysledky

Naslijsme 15 RCT (1 o cyklistice, 8 o samotné NMES, 4 o PPRa 2 o FESCE),
do kterych bylo randomizovano 2116 pacientl. Aktualizovana metaanalyza
zahrnuje celkem 5664 pacientt. Cvicebniintervence nemely vliv na mortalitu
(OR 1,00 [0,87;1,14], =53 RCT), ale zkratily dobu trvani mechanicke ventilace
(prameérny rozdil - 1,76 1-2,8; -0,8] dne, n=46) a délku pobytu na jednotce
intenzivnipéce (-1,16 [-2,3; 0,0l dne, n=45). Vliv na délku mechanické ventilace
a pobytu na jednotce intenzivni pece byl vyznamny pouze pro podskupinu
PPR, a to o primeérny rozdil -1,7 (95% Cl -3,2; -0,2), resp. -1,9 (95% CI -3,5, -0,2)
dne. Pozoruhodné je, ze nové publikovane studie poskytly konzistentni
vysledky a snizily celkovou heterogenitu publikovanych studii.

Zaveéry

Zadna ze zkoumanych strategii rehabilita¢ni intervence nema vliv na
mortalitu. Mechanickou ventilaci i pobyt na jednotce intenzivni péce zkratila
protokolovana fyzicka rehabilitace (PPR) - to posiluje drivejsi zjisteni, protoze
vsechny nove RCT prinesly velmikonzistentnivysledky. Zda se vsak, ze zadné
casne rehabilitacniintervence s pasivni formou terapie nemaji klinicky prinos.
Pokud jde o dlouhodobeé funkénivystupy, vysledky zastavajinepresvedcive.

KLICOVA SLOVA:

anesteziologicko-resuscitacni oddéleni; jednotka intenzivni pece




4/ Fazovy model neurorehabilitacni
péce v Ceské republice

Mgr. llona Benkova; Prof. MUDr. Marcela Grunerova-Lippertova, Ph.D.;
PhDr. Kristyna Hoidekrova, Ph.D.; Mgr. Jakub Pétioky, DiS., MBA;

Mgr. Katerina Machackova, Ph.D.; Ing. Josef Henrych;

Ing. Andrea Ruprichova; Mgr. Petra Bialkova, DiS.

Ceska neurorehabilitaéni spoleénost, z.s.

Pocet pacientt s poskozenim centralniho a perifernino nervového systéemu
stale stoupa. Diky znacnemu pokroku v prednemocnicni neodkladnée peci
a intenzivni lekarske péci se snizuje mortalita, ale soucasné se zvysuje pocet
pacientt s tezkymi funkenimi deficity. Z etickych a zdravotne-politickych
dlvodu je zakladnim pozadavkem, aby tito pacienti dosahli po ukonceni
akutni lekarske pece co nejlepsi kvality zivota a sobéstacnosti, ktera by jim
umoznila opét najit jejich misto ve spolecnosti. K dosazeni tohoto ukolu je
nutna cilena neurorehabilitacni péce, ktera neniv Ceské republice vzdy jasné
strukturovana.

Z tohoto dlvodu je pro budouci vyvoj neurorehabilitace v Ceské
republice vyznamne vyvinout legislativné zakotveny model komplexni
neurorehabilitace. Tato neurorehabilitace zacina jiz v akutni fazi onemocneéni
a pokracuje ve specialnich neurorehabilitacnich centrech, s moznou
navaznostiterapie az do domaciho prostredi.

Dobrym prikladem pro organizaci rehabilitacniho procesu je napr.
némecky Fazovy model rehabilitace, ktery je praktikovan v Némecke
spolkove republice jiz radu let. Fazovy model zde dopomohl optimalizovat
strukturu rehabilitacnich zafizeni a umoznil transparenci rehabilitacniho
procesu. Definice, do ktere faze pacient ma byt prijat, jsou pevné stanovene
a zarazeni do jednotlivych fazi probiha podle Barthel Indexu. Stanovena je




take doba a intenzita terapie, podle které se ridi vyska dennich nakladu.
Hlavnim prinosem tohoto modelu je umoznéni vcasneho zahajeni
rehabilitace, v mnoha pripadech jiz béhem akutni faze onemocnéni,
a moznost zajisténi kontinuity a kvality rehabilitacniho procesu ve smyslu
rehabilitacniho retézce.

Zasadnim pozadavkem zlepseni kontinuity rehabilitacniho procesu je
etablovani Fazoveho modelu neurorehabilitace, ktery by poskytnul
transparenci procesu nejen pro lékare, ale také pro zdravotni pojistovny,
ktere neurorehabilitacnipecihradi.

Fazovy model je vyznamnym prfinosem predevsim pro skupinu pacientt
po ziskanem poskozeni mozku jako je ceévni mozkova prihoda,
kraniotraumata, onkochirurgické zakroky na mozku, zanétliva onemocnéni
mozku, k zajisténi véasnosti a navaznosti péce s ohledem na ¢asovy pribéh
cerebralniplasticity amozkove reorganizace.

Hlavni vyznam fazoveho konceptu neurologické rehabilitace je
Vv jednoznacneé definici stadii onemocnéni s moznosti transparence a zajisténi
kvality rehabilitacniho procesu, ktera je podminkou vybudovani efektivni sité
rehabilitacnich zarizeni. Fazovy model podporuje jednak zrychleni prijeti
pacienta do pro ného vhodného zarizeni a umoznuje jeho dalsi postup az
k rodinnemu, socialnimu a profesnimu zarazeni. K dosazeni vcasnée a konti-
nualni rehabilitace je nutna uzka spoluprace jednotlivych rehabilitacnich
zafizeni. DulezZité je, aby zejména zafizeni vCasné rehabilitace byla
umistovana v blizkosti zarizeni akutni péce a také v blizkosti domaciho
prostredi pacientl které po ukonceni stacionarni rehabilitace dopomaha
kulehcenisocialniaprofesniintegrace.

KLICOVA SLOVA:

komplexni neurorehabilitace; fazovy model rehabilitace; Barthel Index




5/ Prvni zkusenosti s luzky navazujici
intenzivni neurorehabilitace
v interdisciplinarnim tymu

Mgr. Michaela Kinkor; Bc. Anna Lachakova;
Bc. Lubomir Rodina; Mgr. Helena Zimermanova, DiS.
Klinika rehabilitacniho lekarstvi FNKV v Praze

prof. MUDr. Marcela Grunerova Lippertova, Ph.D.
3. LF UK, Klinika rehabilitacniho lékarstvi FNKV v Praze

Uvod

K1.1.2024 byl ve Fakultninemocnici Kralovske Vinohrady (FNKV) zahajen
provoz noveho oddéleni Navazujici intenzivni neurorehabilitace (NINR).
Jedna se o pilotni program Vseobecne zdravotni pojistovny urceny pro
pacienty s tézsimi neurologickymi deficity, ktefi maji realistickou nad&ji na
zlepsSeni a dalsi preziti v prijatelné kvalité zivota, a to nejpozdéji do 1 mesice
od vzniku poskozeni. Tato kazuistika prezentuje ziskane zkusenosti z prvnich
tfech mésicl existence oddéleni z pohledu fyzioterapeuta, ergoterapeuta
alogopeda na pripadu jedné pacientky.

Popis pripadu

Devetatricetileta pacientka byla prijata do FNKV pro polytrauma
s dominujicim kraniocerebralnim poranénim po padu ze schodl. Byla
provedena evakuace subduralniho hematomu a dekompresni kraniektomie.
Desaty den hospitalizace byla pacientka indikovana pro projekt NINR
a dvanacty den u ni byla zahdjena intenzivni neurorehabilitacni péece.
V<pocatku se pacientka nachazela ve vigilnim stavu, bez zrakové fixace, bez
kontaktu, nespolupracujici, neschopna vyhoveét vyzve, dezorientovana, ve
fazi psychomotorickeho neklidu. Dychaci cesty byly zajisteny skrze
tracheostomickou kanylu, byl zaveden permanentni mocovy katetr a vyziva




byla podavana cestou nazogastrické sondy. Koncetiny byly bez omezeni
rozsahu pohybu, pravostranné sporadicka spontanni hybnost, levostranne
plegie. Vstupni hodnota vcasneého Barthelove indexu (VBI) byla -325 bodu
a Bartheloveé indexu (Bl) 0 bodu. Po jednom tydnu byla pacientka schopna
vyhovét jednoduchym vyzvam, postupné zacala byt zapojovana do ADL.
Pravostranné koncetiny byly oslabené, ale bez funkcniho deficitu,
levostranné obraz tézke paréezy s rozvojem flekcniho drzeni. Po dvou tydnech
byla pacientka orientovana osobou a casem, spolupracujici, psycho-
motoricky neklid postupne ustupoval, stejné tak flekeni drzenilevostrannych
koncetin, které byly jiz pouze lehce paretické, a to predevsim korenoveé.
Pacientka byla téz s vyraznou dopomoci vertikalizovana do stoje. Po trech
tydnech byla pacientka schopna samostatneho vyprazdnovani, sebesyceni
a chlize do vzdalenosti 20 metrti s dopomoci a po ¢tyrech tydnech dosahla
bodového zisku -100 bodu ve VBI a 80 bodl v Bl, a byla tak indikovana
k prekladu na rehabilitacni lzka FNKV. Pacientka byla v tu dobu schopna
samostatneé vertikalizace do sedu a do stoje a schopna ujit nad 50 metrt Ci
1 patro schodl s lehkym jisténim, jejim nejvetsim problémem byla jemna

motorika leve ruky a chybéjicinahled naonemocnéni.

Zavér

Z dosavadnich zkuSenosti prvnich nékolika mésicl provozu lbzek
navazujici intenzivni neurorehabilitace se vC€asnost a intenzita poskytovane
terapie jevijako vhodny mezistupen pece o pacienty s tézsim neurologickym

deficitem mezi lizky intenzivni péce a ltzky rehabilitacnimi.

KLICOVA SLOVA:

neurorehabilitace; intenzivni pece; kraniotrauma




6/ Faze B2 a C - Kranioprogram.
Predstaveni konceptu vcasne
komplexni neurorehabilitacni
pece o pacienty se ziskanym
poskozenim mozku

v Rehabilitacnim ustavu Kladruby

MUDr. Iveta Hrubcova
Rehabilitacni ustav Kladruby

Indikacni kriteria. Nastaveny systéem vstupného, pribézneho a zavérecného
hodnoceni(objektivizace funkcnich zmen). Interdisciplinarni tym a dllezitost
spoluprace. Prezentace vysledkl o tyto pacienty za roky 2015 az 2022.
Zamysleni,codal, inspirace.

KLICOVA SLOVA:

komplexni neurorehabilitacni pece; kraniotrauma




7/ Kranioprogram
v Rehabilitacnim ustavu Hrabyne

Mgr. Katerina KlimeSova
Rehabilitacni ustav Hrabyné

Uvod

Kranioprogram bylv RuHrabyné zahajen vroce 2021.

Cile

Cilem tohoto specializovaneho programu je co nejlepsi funkeni zlepseni a
maximalni resocializace pacienta u pacientll se ziskanym poskozenim
mozku.

Metodika

Pacienti jsou vybirani na zakladé jasné stanovenych kriterii. Maximalni delka
trvani celého programuje 12 tydnd.

KLICOVA SLOVA:

kranioprogram; neurorehabilitace; ziskane poskozeni mozku




8/ Nasledna rehabilitacni péece

s vyuzitim novych technologii -

Centrum komplexni rehabilitace
Lazni Belohrad a.s.

Mgr. Katefina Machackova, Ph.D.
Rehabilitacni ustav Lazné Bélohrad

Zacatkem roku 2024 bylo otevieno nove Centrum komplexni rehabilitace,
vybavené moderni pristrojovou technikou. Toto centrum je soucasti
komplexu Lazni Bélohrad as. Jeho vznik iniciovala narUstajici potreba
intenzivnirehabilitace a zejména neurorehabilitace.

Cilem tohoto prispevku je ukazat propojeni novych technologii s praci
terapeutického tymu v systému nasledné lazkové rehabilitacni péce,
odpovidajicifaziCaD.

Moderni technologie jsou nedilnou soucasti dnesni lecebne rehabilitace.
Umoznuiji lepsi objektivizaci stavu pacienta a zvyseni intenzity terapie. Stale
vsak zUstava otazkou vztah meziintenzitou rehabilitace a vyslednym stavem
pacienta, tedy jake je optimalni mnozstvi terapie, ktera by byla pro pacienta
nejprinosnéjsi a jak takove mnozstvi urcit (Zhu et al, 2009). Presne algoritmy
jsou obtizné stanovitelné, protoze pri vybéru vhodnych lécebnych intervenci
musime zohlednit stav pacienta, stadium lecby, konkrétni cile terapie a
dostupné moznosti.

Roboticke pristroje umoznuji dostatecnou kvantitu terapie. Vétsina z nich
znamena tzv. hands-off pristup, coz ¢asto vede k domnénce, ze k jejich
obsluze neni potreba zkusene terapeuty. Nase klinicka praxe ukazuje, ze je
tomu praveé naopak.




Kvalitativni slozka terapie obsahuje pribéznou diagnostiku pacienta
s cilenou individualni terapii. Specifické a unikatni je vyuzivani tzv. hands-on
postupt.

Vysledna terapie je individualné nastavenou kombinaci kvalitativne-
kvantitativnich postupd.

Klicovym voditkem pri rozhodovani o skladbé terapie by mél byt fakt, ze
optimalni vysledky jsou zavislé na aktivni podilu pacienta na rehabilitacnim
procesu(Levi, 2014).

KLICOVA SLOVA:

kranioprogram; neurorehabilitace; ziskané poskozeni mozku




9/ Ambulantni neurorehabilitace,
plan versus realita

Mgr. llona Benkova, Bc. Hana Slovakova, Mgr. Veronika Bulkova, Ph.D.
Ceska neurorehabilitadni spoleénost, z.s.

Hlavnim ddvodem vzniku ambulantniho neurorehabilitacniho centra v Brné
Neuron Medical, byla naprosto neuspokojiva situace v oblasti nasledne
rehabilitacni péce v Jihomoravskem kraji. Dle UZIS z roku 2017 pocet
pacientl prelozenych do nasledné lécebné rehabilitacni péce po cévni
mozkoveé prihodé je pouze 12 %, 42 % pacientl je propusténo do domaciho
prostredi, 29 % je prelozeno na jiné akutni lUzko zdravotnického zafizeni,
6 % zemrelo a ostatnibyli prelozenijinam.

Hlavnim cilem neurorehabilitacniho centra v Brné je predevsim zajisteni
navaznosti neurorehabilitacni péce u pacientd po cévnich mozkovych
prihodach, kraniotraumatech, nadorovém onemocnéni mozku
a neurodegenerativni onemocnéni CNS. Dle pripravovaneho fazoveho
modelu by se do ambulantni neurorehabilitace méli dostat klienti s Barthel
indexem 65+, opak je ale pravdou.

Neurorehablitacni centrum v Brné poskytuje komplexni neuro-
rehabilitacni péci vsem pacientim po CMP, kraniotraumatech, nadorovém
onemocneni mozku aj.,, vychazi a dodrzuje vsechny zasady neurorehabil-
itacni pece, vcetné interdisciplinarity. Neurorehabilitacni tym je slozen
z fyzioterapeutl, ergoterapeuta, logopeda, psychologa, nutricniho terapeuta
a lékare. Intenzivni rehabilitacni terapie cili na nejvyssi samostatnost
v aktivitdch denniho zivota - ADL trénink a obnoveni zakladnich funkci
nervoveho systemu. Vzhledem k chybeéjici navaznosti neurorehabilitacni
pécev CRa srovnatelné jako ve fazi B, i v rdmci ambulantni neurorehabilitace
je hlavnim ukolem zjisténi rehabilitacniho potencialu a zajisténi dalsich
terapeutickych krokd. Nedilnou soucasti je assesment, aktivizace a cilena




funkcni terapie. Hlavnimi terapeutickymi cili je omezeni sekundarniho
poskozeni a terapie funkcnich deficitd. Rehabilitacni ukoly obsahuji zejména:
zlepSeni mobility v ramci fyzioterapie, aby byl pacient opét schopen
samostatné chlize nebo samostatného pouzivani voziku, trénink sobé-
stacnosti a funkce horni koncetiny v ramci ergoterapie, terapii kognitivnich
funkci a behavioralnich poruch v ramci psychologie, terapii poruch verbalni
komunikace ve smyslu afazie a dysartrie a nonverbalni komunikace,
orofacialni stimulaci a terapii dysfagie v ramci logopedie, nutricni terapie aj.
Intenzita terapie je v rozsahu 2 - 4 hodiny denné nékolikrat v tydnu a tymova

konference probiha ix tydne.

Ambulantni neurorehabilitace je nezbytnou soucasti funkcniho fazoveho
modelu neurorehabilitacni péce a vyznamne se podili na zlepseni kvality
zivota nejen pacientl ale i rodiny. Hlavni vyhodou je umisténi v blizkosti
zarfizeni akutni péce a také v blizkosti domaciho prostredi pacientt, které

dopomahakulehcenisocialniiprofesniintegrace.

KLICOVA SLOVA:

navazna neurorehabilitacni péce; ambulantni neurorehabilitace




10/ Nasledna intenzivni rehabilitace

MUDr. Zdenék Chvatal
Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, FF MU Brno
primar ARO a vedouci NIP 1, SurGal Clinic s.r.o Brno

Navazujici intenzivni neurorehabilitace (NINR) je pilotnim projektem VZPCR
a ZPMVCR, do kterého se pripojila i nemocnice SurGal Clinic coz nam bylo
umoznéno i diky dlouhodobym znalostem a praxi poskytované u pacientt
na Nasledne intenzivni peci (NIP).V ramci nasi nemocnice provozujeme
oddéleni NIP se 14 lazky, které pfimo sousedi s pilotnim projektem NINR
s 10 luzky. Propojenost téchto pracovist je s velkou vyhodou a umoznuje
vzajemnou spolupraci a doplnovani pfi peci o pacienty. Pracoviste NIP je tak
bud navazujicim pracovistéem v pripadé vyrazeni/preruseni pacienta
z programu NINR (za splnéni podminky arteficialni ventilace), tedy zastupuje
fazi F v ramci fazoveho modelu neurorehabilitacni pece nebo primarnim
prijmovym pracovistém pro ty pacienty, ktefi nesplnili podminky NINR a
naopak splnuji podminky NIP. V obou pripadech je vsak s velkou vyhodou
moznost sdileni neurorehabilitacnich terapii a vybaveni i pro pacienty NIP.
Diky tomu jsme tak jediné pracovisté v CR, které nabizi i pacientdm NIP
rozsirenou péeciz oblasti neurorehabilitace.

Uz z prvnich vysledku zvysene neurorehabilitacni péce pro pacienty NIP
vyplyva, ze miizeme dosahnout lepsich vysledkl i u pacientt dlouhodobé
stacionarnich( pacientka po SAK 8/23, tedy pred existenci NINR programu,
po aplikacineurouintenzivni pece mobilizuje horni koncetiny a zacina prijimat
potravu p.o0).Ci pacienty neindikované pro NINR posunout rychleji k
ocekavanemu weaningu a zlepseni outcome (pacient po tézke covidove
pneumonii s vyraznym vyjadrenim CIPNM, po aplikaci neurointenzivni pece
vyrazneérychleji, pres sed, mobilizuje do stoje a nasledné chize).

KLICOVA SLOVA:

navazujici intenzivni neurorehabilitace; nasledna intenzivni pece




VYZADANA
PREDNASKA



11/ Deep TMS
in Stroke rehabilitation

Gabby Pell
Senior Scientist, Brains\Way, Jerusalem, Israel

Transcranial magnetic stimulation is a form of non-invasive brain stimulation
that has proven exceptionally useful in treating refractory psychiatric
conditions such as depression. The stimulation acts by inducing sustained
changes in neural connectivity via a mechanism of synaptic plasticity. This
has obvious implications for brain recovery after stroke and TMS has indeed
been established as having exciting potential in improving outcomes
following stroke when applied together with rehabilitation. The stimulation
acts by "preparing” the brain state to optimally respond to the rehabilitation
and therefore has the potential to boost the outcomes obtained with
conventional rehabilitation strategies. In this talk, the principles of an
optimized form of TMS, known as Deep TMS will be presented that is
especially suited to stimulate the relevant areas of the brain involved in motor
recovery by stimulating broader and deeper cortical areas. The results of
clinical studies across the field will be presented and the potential of the
technology will be discussed.

An overview of BrainsWay's other approved neuropsychiatric indications
willalso be presented, including depression and OCD.

KLICOVA SLOVA:

transcranial magnetic stimulation; stroke; neuropsychiatric indications




12/ Neurorehabilitace pretrvavajicich
symptomu po otfesu mozku

Doc. Hana Mala Rytter, Ph.D.

Katedra psychologie, Univerzita v Kodani a Klinika neurologie,
Univerzitni nemocnice Bispebjerg-Frederiksberg v Kodani,
Reditelka Danského narodniho centra pro otfesy mozku

Otfes mozku je velmi bézny napfi¢ vekovymi a spolecenskymi skupinami
a predstavuje az 90 % vsech traumatickych poranéni mozku. Toto mirne
traumaticke poranéni mozku tak reprezentuje problém verejného zdravi.

U vétsiny pacientl probéhne spontanniremise symptom, nicméné roste
podil lidi trpicich dlouhodobymi persistentnimi posttraumatickymi
symptomy, jako je nachylnost k rychlé unave, bolesti hlavy, problemy se
spanim, obtize s paméti, poruchy koncentrace a pozornosti, precitlivélost na
svéetlo a hluk, zavraté, a problemy s dusevnim zdravim. Tyto symptomy
ovlivhuji pacienttv kazdodenni zivot, socialni kontakty, praciivolny cas.

Studie dokumentuji, ze lide s otfesem mozku maji vetsi riziko opustit
pracovni trh, nedokoncit vzdélani nebo se rozvest v porovnani s osobamibez
traumatu mozku. Béhem poslednich 10 let se zvysila pozornost vénovana
otresu mozku a objevily se nové poznatky tykajici se mechanismu, lécby
arehabilitace.

Osoby trpici pretrvavajicimi posttraumatickymi symptomy potrebuiji
vCasnou lécbu a individualné prizptsobenou, multimodalni rehabilitaci
s cilenym pristupem k dusevnimu zdravi, strategiim pro zvladani kognitivnich
poruch, lecbé cervikalnich, vestibularnich a okulomotorickych problémdt
a také zvladani bolesti. Nékolik studii nyni dokumentuje priznivé ucinky
koordinovaného multimodalniho (4. interdisciplinarniho) pristupu pri lecbé
osob trpicich persistentnimi symptomy po otfesu mozku. Tento pristup
reprezentuje rychle se rozvijejici oblast neurologicke rehabilitace.




Vysledky mohou podporit klinickou praxi v aktivngjsim pristupu k osobam
s prodlouzenou rekonvalescenci pri prekonavani fyzickych, kognitivnich
a psychologickych postizeni a obnoveni jejich kazdodenniho zivota na co
nejvyssi uroven. Ucelem této pfednasky je shrnout soucasné znalosti tykajici
se mechanismu, profilli symptomd, a lecby ve forme individualné zamérene
rehabilitace coby intervence pro pretrvavajici posttraumatické symptomy.

KLICOVA SLOVA:

otfes mozku; posttraumaticke symptomy




NEUROPSYCHOLOGICKE,
NEUROPSYCHIATRICKE DEFICITY
A PORUCHY KOMUNIKACE
PO TRAUMATU MOZKU



13/ Specifika navratu deti
s traumatickym poskozenim
mozku do zivota

PhDr. Petr Nilius, Ph.D.
Ambulance klinicke psychologie, s.r.o0., Ostrava-Poruba

Prednaska se zabyva problematikou navratu déti s traumatickym
poskozenim mozku (TBI) do bézneho zivota, pricemz TBI je jednou z hlavnich
pricin umrti a disability v této vékove skupinée. Zvlastni pozornost je vénovana
dlouhodobym psychologickym, kognitivnim a behavioralnim nasledkiim,
ktere mohou pretrvavat zejmena u déti s vazneéjsimi formami TBI nebo
predchozimi psychiatrickymi problemy.

Prednaska dale rozebira zasadni aspekty rehabilitace, ktera zahrnuje
behavioralni a rehabilitacni intervence jako fyzioterapie, ergoterapie,
kognitivni rehabilitace, psychoterapie a naslednou specialné pedagogickou
péci v kontextu skolniho prostredi. ZdUraznuje se nutnost koordinace mezi
zdravotni peci, skolou a rodinou. Identifikovany jsou klicove prediktory dobre
prognozy, jako jsou vek ditéte, rozsah a lokalizace léze, premorbidni
kognitivnirezerva a podpurné prostredi.

Dulezitou casti je navrat do skolniho prostredi, ktery vyzaduje Upravu
vzdélavaciho pristupu a podporu ze strany skol a Skolskych poradenskych
zarizeni. Prednaska poukazuje na nedostatecné propojeny system akutni
péce a nasledné rehabilitace, coz komplikuje kontinualni podporu pro
postizene déti a v neposledni rade navaznost na skolsky poradensky system,
ktery je malo citlivy na problematiku TBI. Rovnéz se vénuje dopadu TBI na
rodinny system, ktery muze celit zvysenému stresu a riziku deprese,
apotrebapodpory prorodiny je zcela zasadni.

KLICOVA SLOVA:
TBI u déti; kognitivni rehabilitace; psychoterapie; Skoly;
Skolskeé poradenske zarizeni; nasledna pece; rodina




14/ Zmény osobnosti
Jjako nasledek TBI

Prof. MUDr. Marcela Grunerova-Lippertova, Ph.D.
Klinika rehabilitacniho lékarstvi FNKV v Praze, 3LF UK

Nasledky traumatického poskozeni mozku patfi vedle stavi po CMP
kjnejcastejsim pricinam invalidity. Zvlastni socialné-ekonomicky vyznam ma
zejména tézké poranéni mozku, pri kterem jsou podle definice pacienti
v bezvédomi dele nez 24 hodin. Tézkym traumatem mozku je zapricinéno
priblizné 40 % vsech umrti pri dopravnich nehodach. Nejvice pacientu je
postizeno ve 2. az 4. zivotni dekadé, muzi jsou postizeni mnohem castégji
nezzeny.

Pocet pacientd, ktefi maji po urazu tézce poskozen mozek, stale stoupa,
zejména z dlvodu zvyseného uzivani dopravnich prostiedkl a obliby
rizikovych (»adrenalinovych«) sportli ve volném case. Zvysuje se take diky
znacnému pokroku v prednemocnicni neodkladné péci a intenzivni lekarske
peci. Pacienti s tezkym, drive smrtelnym poskozenim mozku, casto uraz
preziji, ale s tézkymi funkeniminasledky.

Z etickych a zdravotné-politickych dlvodu je zakladnim pozadavkem,
aby tito pacienti dosahli po ukonceni akutni lekarske pece co nejlepsi kvality
zivota a sobéstacnosti, ktera by jim umoznila opét najit jejich misto ve
spolecnosti. Pravé pro funkcni zlepseni téchto prezivajicich, tézce
postizenych pacient je rozhodujici, aby neurorehabilitace byla zahdjena jiz
béhem akutni faze hospitalizace a byla provadéna kontinualné az k rodinne,
socialni a profesionalni reintegraci, pro kterou je zejmena druh a rozsah
kognitivnich a behavioralnich deficitt klicove dulezity.

Osobnost clovéka a jeho chovani je jedinecné a rozmanité, zahrnuje
mnoho osobnostnich rysd. Na jejim utvareni se podili mnoho oblasti mozku -




zejména oblasti ve frontalni ¢asti mozku a v limbickém systému, ktery se

podili predevsim na zpracovani emoci.

Poskozeni mozku, mlze to vést ke zméne osobnosti, ktera je v literature
vetsinou oznacovana jako "organicka zména osobnosti Pacient si vetSinou
tuto zménu neuvedomuje, Castéji siji vSimaji rodinni prislusnici, nebo pratele.
Nejcasteji nachazime tyto zmény nasledkem poskozeni frontalniho laloku,
ktery zaujima nejvétsi cast mozkove kury. Je zodpovedny predevsim za vyssi
kognitivni schopnosti, jako je pozornost, planovani, pamet a chovani. Jeho
poskozeni, mUze vest prave k nasledujicim problemim (zmény chovani
a osobnosti): zvySena impulzivita, agrese, apatie, porucha pozornosti
a psychomotorického tempa, poruchy mysleni, paméti, koncentrace, afazie,
potize s planovanim a fesenim problému, problémy s rozhodovanim....

Zejména poruchy pozornosti, paméti, rychlosti zpracovani informaci
aproblemy v sebepojeti, jsou po tézkem TBI velmi Caste.

Cilem prezentovane studie bylo zjisteni spektra poruch chovani 6 a 12
mesicl posTBI.

Metoda

Neurobehavioural Rating Scale (NBRS) je klinicky hodnotici nastroj
navrzeny a validovany k mereni neurobehavioralnich poruch po TBI. Do
klinicke prospektivni studie bylo zafazeno 41 pacientt po tezkem TBI, NBRS

bylahodnocena v ramcifollow-up vysetreni6 a 12 mésicl po urazu.

Vysledky

Osoby po tezkem TBI (GCS<Q) vykazovaly relativne Siroke spektrum
neurobehavioralnich deficitl. Vétsina polozek NBRS se mezi 6 a 12 mésici po
urazu vyznamne nezmenila, jen u pozornosti, somatickych obav, dezorien-
tace, pocitl viny, a artikulacniho deficitu byla zaznamenana tendence ke
zlepSeni. U dezorganizace, deficitu pameéti, agitovanosti, neadekvatniho
sebehodnoceni, snizené iniciativy, poruch afektu a napéti, bylo dokonce
zjisténo zhorseni téchto symptomd. Zmény mezi 6 a 12 mésici po traumatu
byly statisticky vyznamnée u dezorientace (zlepseni), nepozornosti/snizene
bdélosti(zlepseni) a vzruseni(zhorseni).




Zavér

Udaje ukazuji, Ze neurobehavioralni deficity po TBI nevykazuji obecnou
tendenci k vymizeni v pribéhu casu. Néekteré aspekty souvisejici se sebe-
hodnocenim, konceptualni dezorganizaci a afektem se mohou dokonce

zhorsovat, coz predstavuje narocny problém pro pacienty i pribuzne.

KLICOVA SLOVA:

traumatickeé poskozeni mozku; zmény chovani; klinicka studie




15/ Vyuziti neinvazivni
neurostimulace v lecbe poruch
vedomi po traumatickem
poskozeni mozku

Mgr. Pfemysl Vicek, Ph.D.
Klinika rehabilitacniho lekarstvi FNKV v Praze
Narodni ustav dusevniho zdravi, Klecany

Neinvazivni neurostimulace mozku (NIBS) zaujima stale pevnéjsi misto
v neurorehabilitacni praxi, kde se osvédcila ve zlepseni fady symptomu
spojenych s poruchou funkci vazanych na mozkovou kuru. Intrakranialni
aktivaci kortexu elektrickym proudem lze v principu provadét neinvazivné
dvéma zpusoby.

Prvni je zalozen na pusobeni slabého stejnosmérného (transkranialni
stimulace stejnosmérnym proudem, tDCS) ¢i strfidaveho proudu (trans-
kranialni stimulace stridavym proudem - tACS) privadeného na elektrody
umisténénahlave.

Druhy zpUsob vyuziva k elektrické aktivaci kiiry magneticke pole, jez lepe
prochazi kraniem (repetitivni transkranialni magneticka stimulace - rTMS),
proto je mozno neinvazivni cestou vyvolat akéni potencial. Hojive ucinky jsou
zplsobeny zvysenim hemoperfuze kortexu, metabolickymi a neuro-
plastickymizmeénami.

Pretrvavajici poruchy veédomi po traumatickem poskozeni mozku
predstavuji dlouhotrvajici dusledek strukturalné-konektivnich dysfunkci
(difuzni axonalni poskozeni), narusené hematoencefalicke bariery (a tim
zvyseni neuroimunologickych reakci vedoucich k typickym pozanétlivym




ireverzibilnim zménam - progrese onemocnéni) a jsou rovnez dusledkem
retézce reakcivedoucich k excitotoxickym zméenam a apoptoze neurond.

V kontextu patofyziologie poruch védomi je treba si uvédomit, ze vlastni
naruseni bdelosti predstavuje samo o sobé diky vyrazeni autoregulacnich
holistickych psychickych mechanisml zhorseni stavu prevazné
neuroendokrinologickou cestou. Neurofyziologove od pocatku pronikani
NIBS do praxe zaregistrovali, ze tyto metody aplikované na frontalni kortex
jsou schopny menit uroven védomi, coz ma prokazatelné behavioralni
(vykonnostni) a elektrofyziologicke (EEG) projevy. Proto byly nedavno
polozeny otazky, zda NIBS by mohl pomoci pacientim s poruchamivédomi.

Odpovédi prinesly recentni studie, ktere prinaseji nadejne vysledky
zejména u pacientd s minimalnim stavem védomi (MCS - minimally
conscious state). Predbezna doporuceni zalozena na dosavadnim vyzkumu
uprednostnuji anodalni tDCS aplikovanou nad dorzolateralni prefrontalni
kortex, jez prinesla signifikantni zvyseni urovné bdelosti u pacientt s MCS, ale
nikoliv ve vegetativnim stavu. Dulezité jsou i nove pristupy k modelovani toku
proudu mozkem v kontextu funkéné anatomickych poznatkt
(neurokomputacni veéda). Jde o klicovy pristup, jenz produkuje modely
umoznujici optimalizovat lokalizaci zdroju stimulacnich proudt, aby byl
zasazen napriklad ascendentni retikularni system (ARAS), jez zodpovida za
fizeni stability vedomi.

Posluchaci budou v prispevku seznameni s vysledky klinickych studii
ucinku NIBS u pacientd zejména s MCS, prediktory efektivni terapie
a s perspektivnimi pristupy zalozenymi na novinkach v modelovani neuro-
stimulacniaktivity.

KLICOVA SLOVA:

neinvazivni neurostimulace mozku; minimalni stav védomi




16/ Motoricke recove poruchy
u 0sob po poraneni mozku -
dysartrie versus recova dyspraxie

Doc. PaeDr. Karel Neubauer, Ph.D.; PhDr. Lenka Neubauerova, Ph.D.
Klinika rehabilitacniho lekarstvi FNKV v Praze
Narodni ustav dusevniho zdravi, Klecany

Neurogenné podminéné motoricke poruchy recove komunikace zahrnuji
predevsim dva zavazne a frekventovane syndromy - dysartrii a frecovou
dyspraxii (AOS - Acquired Apraxia of Speech), které zpUsobuji zavazné
omezeniaz ztratu schopnosti verbalné komunikovat se socialnim okolim.

Pro osoby po traumatu mozku, ktere rezultuje v zavaznou motorickou
poruchu reci, je zavaznym probléemem nejen omezeni jeji srozumitelnosti Ci
zcela nesrozumitelna mluva, ale i pritomna stigmatizace jejich projevu, jeho
odlisnost od normy a z toho plynouci reakce okoli a subjektivni prozivani
téchto obtizi. Proto je terapeuticky program pro tyto osoby, provadeny
klinickym logopedem, spojeny nejen s postupy diagnostiky a individualni
i skupinove terapie, ale i se zapojenim poradenstvi a psychoterapeutickeho
podpurného pristupu.

V prfipadé stavd po urazech mozku je situace takeé frekventované
komplikovana pritomnosti koexistujicich kognitivnich a jazykovych deficitu,
zasadne ovlivnujicich proces rehabilitace a motivaci osoby po traumatu CNS.
Systém soucasnych poznatkl o diagnosticke, terapeuticke a poradenske
cinnostiu osob se ziskanou dysartriia AOS je obsahem prezentovane studie.

KLICOVA SLOVA:

dysartrie; reCova dyspraxie; klinicka logopedie; rehabilitace; motorické poruchy reci




17/ Facilitacné systemova terapie

Mgr. et Mgr. Vilma MikeSova
Ambulance klinické logopedie, Stredisko neuropsychologickych sluzeb Prerov

Facilitacne systemova terapie (dale FST) predstavuje uceleny terapeuticky
systéem, shrnujici poznatky z vice nez 30leté klinicke praxe autorky Vilmy
MikeSove, klinicke logopedky a psycholozky. Poprve byl publikovan v r. 2022
v Casopise Listy klinické logopedie. Primarné je urcen pro terapii pacientt
s afazii, ale lze jej modifikované vyuzit i u jinych neurogennich poruch jazyka
cikognice.

Metodologickou bazi konceptu FST je Lurijiv behavioralné neurologicky
pristup, vychazejici z jeho nadcasove teorie cinnosti mozku. Dle Luriji je treba
pri kvalitativni neuropsychologické diagnostice urcit vzajemny vztah mezi
pozorovanymi symptomy a seradit je do urcitého syndromu, obdobné jako
v neurologicke diagnostice. Systémova analyza je jednim z predpokladd
urcenitypu faticke poruchy a vedeni efektivnikauzalniterapie.

Vychozim bodem diagnostiky v konceptu FST je detekce agnozii, apraxii
(deficitt v roviné kineticke, kinesteticke ¢i regulacni praxe, akusticke, opticke,
optickoprostorove Ci simultanni gnoze), na jejichz zaklade se nasledné rozviji
rizné neuropsychologické syndromy. Vyhodna je moznost identifikovat
dusledky neuropsychologického syndromu nejen ve verbalni roviné, ale
predikovat i ovlivnéni jinych kognitivnich funkci (tempa, paméti, mysleni,
kalkulie) ¢i psychosocialniroviny.

Koncept FST vychazi z presvedceni, ze v soudobe klinicke logopedicke
i neuropsychologicke praxi je vyuzivano velké mnozstvi dil€ich terapeu-
tickych metod i pomucek pro prekonavani fatickych a kognitivnich deficitd,
ale chybijasné kauzalni zdtvodnéni, JAK A PROC vybrat & naopak odmitnout
urcitou metodu. Proto byly ve FST sestaveny metody zname i méné zname




do uceleného, provazaného, kauzalné zduvodnitelného systému, ktery
reflektuje 7 zakladnich linii obnovovani jazyka a kognice (viz 7 druht apraxii
a agnozii vyse). Koncept FST se nezabyva primym nacvikem vybranych
pojmu ¢i slovnich spojeni metodou frekventovaného opakovani, ktera se
opira pouze o nadéji ve funkeni mnestickée procesy, ale snazi se o prekonani
pricin deficitnich recovych, jazykovych ¢i kognitivnich funkci (napf. k rozvoji
nominace muze nékdy prispét trénink opticko-prostorove gnoze, jindy
trénink prijmua analyzy aferentnich signal). FST sestava z 20 terapeutickych
modull, zohlednujicich nejen rlzné centralni deficity a mechanismy, ale téz
predpokladanou dynamiku vyvoje fatickych a kognitivnich poruch (tézky,
stredni, lehky stupen).

Vycvik ve FST probiha v soucasné dobé formou certifikovanych kurz
v rozsahu 42 hodin, béhem nichz jsou rozvijeny méekke dovednosti v klinicke
(netestove) diagnostice, sestaveni kauzalniho terapeutického planu,
formulovani cild a provadéni terapeutickych metod s cilem obnovy
komunikace a kognice.

KLICOVA SLOVA:

facilitacné systémova terapie; diagnostika reCovych poruch




18/ Pacientka po autonehodé
Jjako komplexni logopedicky balicek

Mgr. Stépanka Nerglova
Rehabilitaéni oddéleni, Masarykova nemocnice v Usti nad Labem

Uvod

| pres aktualni trend poklesu poctu dopravnich nehod ve srovnani s
minulymi lety je pocet pacientl, kteri utrpéli polytrauma a nasledné byli
oSetreni v traumacentrech ¢eskych nemocnic, velké mnozstvi. Proto neni
zadnou vyjimkou se s takovym pacientem setkat i v logopedické praxi.
Klinicky logoped se u takového pacienta mlze v zavislosti na lokalizaci a
rozsahu poskozeni mozku setkat s riznou variabilitou recovych a jazykovych
obtizi, stejné tak i s poruchou polykani ¢i poruchou kognitivnich funkci. Tito
pacienti stejné jako napriklad pacienti po mozkovych prihodach ¢i s nadorem
mozku mohou vyznamne profitovat z logopedicke péce jiz v akutnim stadiu
onemocneni v ramci nemocnicni pece.

Popis pripadu

V kazuistice je popisovan pripad pacientky, ktera byla v prosinci 2023
ucastnici dopravninehody, nasledné byla v bezvédomi transportovana do
traumacentra Masarykovy nemocnice. Dle vstupniho CT vySetreni byly
u pacientky zjisteny cetne zlomeniny zeber, panve a oblicejoveho skeletu.
V prabéhu hospitalizace byly provedeny cetné operace fraktur a kontrolni CT
a MR vysetreni mozku odhalily, subakutni ischemie kortiko-subkortikalné
frontdlné vpravo a v prubéhu kortikospindlni drahy v zadnim rameénku
capsula interna a crus mesencephali vpravo. Po prelozeni na lUzka akutni
rehabilitace byly po komplexni logopedicke diagnostice u pacientky
stanoveny diagnozy lehka dysartrie, akusticko-mnesticka afazie, kognitivné-
komunikacni deficit a oralni dysfagie. Byla zahajena intenzivni logopedicka




pece ve spolupraci smultidisciplinarnim tymem (neuropsychologem, ergo-
terapeutem a fyzioterapeutem). Terapie byla zacilena zejmena na posileni
stability dolni celisti, zlepSeni motoricke realizace reci svyuzitim komplexniho
Celistniho rehabilitacniho programu, dale na hlasovou terapii, kognitivni
trénink a facilitaci nominace pojmu.

Zaver

Zlepseni hybnosti mandibuly a celkove hybnosti vorofacialni oblasti
zvysilo kvalitu zivota pacientky. V¢asna interdisciplinarmi rehabilitacni péce
vyznamné prispiva kbrzkému navratu pacientt zpatky do bézneho
kazdodenniho zivota.

KLICOVA SLOVA:
klinicko-logopedicka pece; multidisciplinarni rehabilitacni tym:;
mandibula; faticka porucha




SPASTICITA



19/ Terapie spasticity

Prof. MUDr. Marcela Grunerova-Lippertova, Ph.D.
Klinika rehabilitacniho lékarstvi FNKV v Praze, 3LF UK

Spasticita je projevem léze centralniho nervoveho systému a doprovazi radu
neurologickych onemocnéni zpUsobenych nejriznéjsimi pricinami. V nasi
populaci je spasticita nejbéznéji nasledkem cévnich mozkovych prihod,
roztrousené sklerozy mozkomisnia pourazovych stavi.

Slovo spasticita se odvozuje z freckého pojmu spasmos (spasmus/krec).
Kazdy pohyb, ktery délame, je obvykle zalozen na harmonické interakci
nasich svalt. V pripadé spasticity, ktera ve vétsiné pripadt byva spojena
i s ochabnutim (parézou) je tato harmonicka interakce narusena. Zavaznost
spasticity saha od mirného poskozeni rozsahu pohybu do uplné
neschopnosti pohybu - v zavislosti na lokalizacia rozsahu poskozeni CNS.

Podle rozsahu postizeni lze rozlisit nasledujici formy spasticity:
Monospasticka: postihuje jednu horni nebo dolni koncetinu
Paraspasticka: obé dolni koncetiny jsou postizeny
Hemispasticka: horni a dolni koncetina na jedné strané téla
jsou postizeny

Tetraspasticka: postihuje obée horni i dolni koncetiny

V zavislosti na rozsahu a typu poskozeni mohou byt take spasticitou
zasazeny svaly krku a trupu, jak take svaly hrtanu, a svaly nutné k polykani.
V téchto pripadech se setkavame zejmena s omezenou vyslovnosti, nebo
s poruchou polykani. Dale se mlze vyvinout i bolestivé a chybneé drzeni téla,
ktere ovliviuje kazdodenni cinnostia kvalitu zivota.

Spasticita mlze nastat jiz béhem prvnich dnt nebo nékdy i se zpozdénim
tydnl nebo meésicl po poskozeni centralnino nervového systemu. Je




dulezité, aby terapie spasticity byla zahajena co nejdrive, aby nedoslo k
nevratnemu vzniku kontraktur.

Formy terapie spasticity:
L. Fyzioterapie
[l Oralni / intratekalni medikamentozni terapie
lll.  Fokalni terapie Botulotoxinem

V ramci diagnostiky spasticity leékar provadinejprve klinické neurologicke
vysetreni pacienta. Kromé toho je mozné, v pripadé potreby, toto doplnit
elektrofyziologickym vysetrenim, nebo zobrazovacimi technikami (napr. CT,
MRI). Uelem hodnoceni je stanovit stupefi omezeni svalové sily, spasticity
(méreno napriklad s pomoci modifikované Ashworth® Scale) a omezeni
kloubni pohyblivosti (pomoci hodnoceni rozsahu pohybu). K zjisteni intenzity
se spasticitou asociovane bolesti vyuzivame napf. vizualni analogove
stupnice (VAS). Informace ziskane z klinickeho hodnoceni mohou byt vyuzity
zejmeénakurcenivhodne lecby.

V zavislosti na misté a rozsahu poskozeni CNS se zavaznost spasticity
muze velmi lisit, od mirné svalove ztuhlosti az po trvalé svalové krece se
ztratou pohyblivosti a s vysokou mirou bolestivosti a Unavy. Spasticita mtze
byt lokalné omezena (fokalni spasticita) nebo mize zahrnovat vice nebo
vsechny koncetiny soucasne (regionalni nebo dokonce generalizovana
spasticita). Pri volbé vhodné terapie cilime zejména na zlepseni
kazdodennich cinnosti, napf. oblékani, osobni hygiena, schopnost chtze,
polohovani na lbzku. Dulezitymi cily terapie mohou byt take zlepseni drzeni
téla, redukce bolestia zlepseni kvality spanku.

KLICOVA SLOVA:

spasticita; formy spasticity; terapie spasticity




20/ Je terapie spasticke parezy dle
Graciese opravdu jedinou cestou?

Mgr. Helena Zimermanova, DiS.

Prof. MUDr. Marcela Grunerova-Lippertova, Ph.D.
Klinika rehabilitacniho lékarstvi FNKV v Praze, 3LF UK

Uvod

Terapie spasticke parézy dle Graciese je metoda vyuzivajici k terapii
spasticke parézy specificke cviceni a aplikaci botulotoxinu. Aplikaci
pfedchazeni testy a méfeni, které maji stanovit nejdulezitéjsi svaly, ktere
omezuji funkci. DalsSim nastrojem je prolongovany strecink v maximalnich
rozsazich spastickych svall a repetitivni pohyby. Pacient doporuceny
streCink a pohyby provadi nekolikrat denné. Strecink ani repetitivni pohyby
nejsou provadény ve funkci. Podle systematickée revue Roberta Dymarek at
al se jevi i aplikace razove vlny na spastické svaly slibny, kdy se zlepSuje
nutrice a funkce neurotransmiteru v oblasti nervosvaloveho spojeni. Dalsi
studie, ktera se zabyvala aplikaci botulotoxinu a vlivu na vznik kontraktur
potvrdila, ze vznik kontraktur byl nizsi, ale na funkci dale nemél zadny vliv.
Jina systematicka revue prokazala pozitivnivliv nahrivané akupunktury oproti
konvencni. Dale pak i aplikace transkranialni stimulace stejnosmérnym
proudem v kombinaci s rehabilitaci mtze mit vliv na spasticitu. Co je tedy
spravha cesta, prevence vzniku spasticity? Je nutné dodrzovat presny
protokol terapie dle Graciése, nebo po aplikaci botulotoxinu mizeme zvolit
i jinou metodu napriklad terapii ve virtualni realité, Bobath koncept
apodobne?

Cile

Upozornit na problematiku terapie spasticke parézy dle Gratiéze a jak je
provadéena. Vyvolani diskuse na téma terapie spastické parézy. Moznosti
Jjinychterapii s obdobnym efektem.




Metodika
Reserse

Zaver

Neni jasné dany optimalni postup v terapii spasticke parézy jak v kombi-
naci s botulotoxinem, tak i bez jeho aplikace. Terapie razovu vinou, akupunk-
tura, transkranialni stimulace a funkcni elektricka stimulace, vibrace a mnohée
dalsi procedury se nemohou jevit jako prinosné, je ale nutné rozsirit evidenci.
Zamysleni, zda neni nejdulezitéjsi véasna a intenzivni intervence v prevenci
vzniku spasticity

Literatura:
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KLICOVA SLOVA:

spasticita; terapie spasticity; botulotoxin; Garacies




21/ Terapie spasticke parezy
u pacientu po traumatickéem

poskozeni mozku z pohledu

ergoterapie: klinicka praxe

a doporuceni

PhDr. Kristyna Hoidekrova, Ph.D.
Rehabilitacni nemocnice Beroun; 1. LF UK

U pacientll po traumatickém poskozeni mozku se ergoterapeut vedle
nacviku sobéstacnosti zaméruje i na obnovu funkce horni koncetiny, ruky.
Spasticita je jeden z priznaku, ktery doprovazi lézi centralniho motoneuronu
a negativné ovlivhuje obnovu funkce horni koncetiny, volni hybnost,
dexteritua jemnou motoriku.

V zavislosti na etiologii poranéni mozku se muze jednat i o polytrauma.
V takovém pripadé se v klinické praxi muzeme setkat s tim, Zze dochazi k
casove prodleve, kdy je nutné nejprve stabilizovat pacienta, zhojit periferni
rany (napr. fraktury) a az nasledné se prechazi k aktivni terapii se zamérenim
na obnovu funkce koncetin. V takove chvili jiz mize byt rozvinuta spasticita
nejen v oblasti hornich koncetin a je nutne se zamyslet nad vhodnou strategii
managementu spasticity. Jedinec je nasledkem spasticity limitovan
v participaci na béznych dennich ¢innostech, je snizena jeho sobéstacnost
akvalita zivotaamuze se objeviti psychosocialniizolace.

V ergoterapii lze k ovlivneni spasticity (k terapii spastické parezy) vyuzit
nékolik pristupti/metod/technik. V zasade je klicove, aby byly béhem
terapie dodrzeny zakladni principy. Jelikoz se jedna o jedince po traumatic-
kéem poskozeni mozku, je cilem ergoterapie, co nejvice podporit neuro-




plastické zmeény skrze praci s horni koncetinou/ hornimi koncetinami.
V okamziku, kdy to pacientlv stav umoznuje, by terapie méla byt maximalné
aktivni ze strany pacienta, v dostatecne intenzité a zalozena na vysokem
poctu repetitivnich cvikl. Klicovou roli hraje i spoluprace a motivace pacienta
kterapii.

V Ceské republice je absence klinickych doporuéeni pro management
spasticity v ergoterapii. Pro lepsi ukotveni, sjednoceni a pochopeni
soucasnych trendU terapie spasticity v ergoterapii by bylo vhodné vytvoreni
ramcoveho doporuceni strategii v terapii spasticity a implementace
poznatkl do klinické ergoterapeuticke praxe. Dle zahranicni literatury by se
klinicka doporuceni méla zamérovat na zplsob vysSetfeni spasticity, na
nefarmakologickou a farmakologickou terapiia interdisciplinarni spolupraci.

KLICOVA SLOVA:

spasticka pareza; polytrauma; ergoterapie; management spasticity




22/ Rehabilitace spasticke parezy
s vyuzitim elektroakupunktury —
inovativni pristup (kazuistika)

Doc. MUDr. Petr Konecny, Ph.D., MBA
Ustav klinické rehabilitace FZV a Neurologicka klinika LF UP Olomouc;
Centrum lécebné rehabilitace a neurologickeé oddéleni nemocnice AGEL Prostéjov

MUDr. Gabriela Krejstova
Neurologicka klinika LF UP Olomouc;
Neurologické oddéleni nemocnice AGEL Prostéjov

Uvod

Spasticka paréza je castou komplikaci neurologickych onemocnéni
a poranéni mozku. V lécbé a rehabilitaci spastické parézy se uplatiuji rizné
terapeutické metody zahrnujici farmakoterpii, intervecni postupy,
fyzioterapii, ergoterapii, robotickou rehabilitaci, virtualni terapii a dlahovani...
Zvlastni pozornost je vénovana terapii centralnich (spastickych) paréz
pomoci elektrostimulaci, funkcnich elektrostimulaci a nové i vyuziti elektro-
akupunkturnich postupt. Cilem sdéleni je demonstrovat moznosti uplatnéni
a efektivita elektroakupunktury v lecbé centralnich (spastickych) paréz.

Popis pripadu

Na klinickem pripadu pacientky (36.let) po kraniotraumatu s dg: stp.
intracerebralni hemorrhagie je demonstrovana efektivita komplexniho reha-
bilitacniho pristupu vcetne elektrostimulaci v leécbé tézkych centralnich
(spastickych) parézaplegii.
Zaver

Elektro-akupunktura je moderni terapeuticka metoda, ktera kombinuje
principy tradicni ¢Cinske mediciny s vyuzitim moderni fyzikalni terapie (elekt-
ricke stimulace).




Pri elektro-akupunkture jsou tenké akupunkturni jehlicky aplikovany do
specifickych akupunkturnich bodl a nasledné je do nich aplikovana
elektricky proud (elektrostimulace). Elektricka stimulace zesiluje
terapeuticke ucinky tim, ze ovlivhuje rtizné organy a funkce téla. Tohoto
inovativniho principu mizeme vyuzit vlécbé paréz a plegii.

KLICOVA SLOVA:

spasticka pareza; elektro-stimulace; akupunktura




23/ Elektroakupunktura v lecbe
pacientl s kompletni misni lézi

MUDr. Peter Olsak
SLL Janské Lazné; Ustav lékafskeé biofyziky LF UP Olomouc

V soucasné dobé neexistuje v mediciné funkéni metoda pro l&écbu pacient
s kompletni misni lézi. V prednasce bude prezentovan soubor prvnich
kazuistik pacientl s kompletni misni lézi, u kterych dochazi po lecbé
k obnové volni motoriky pod segmentem léze. Aktualné mame v lecbe
7 pacientt s uplnou misni lézi a u vsech sedmi pacientt dochazi ke zlepseni
volni motoriky. Jejich diagnozy jsou potvrzeneé zpravami ze spinalnich
jednotek, zobrazovacim vysetrenim, a take klinickym nalezem - pod mistem
misniléze maji kompletniporuchu Citia motoriky.

KLICOVA SLOVA:

misni leze; elektroakupunktura




24/ Razova vlna a spasticita

MUDr. Jifi Nedélka; MUDr. Tomas Nedelka, Ph.D.
Centum rehabilitace a neurologie MUDr. Nedelka, s.r.o.

Uvod

Prezentace s nazvem Razova vlna a spasticita se zabyva vyuzitim terapie
razovou vlnou v lécbé spasticity, coz je zavazny klinicky projev poruchy
centralniho motoneuronu zpUsobeny riznymi mozkovymi ¢i misnimi
poskozenimi. Spasticita se projevuje zvysenym svalovym tonem, parézou,
svalovym zkracenim a nadmeérnou reflexni aktivitou, coz vyznamné omezuje
kvalitu Zivota pacientu.

Cile

V prezentaci se objasnuje, ze leécba spasticity ma nekolik moznostia musi
byt komplexni. Zahrnuje rlzneé pristupy, mezi které patfi pouziti botulotoxinu,
peroralni lécba myorelaxancii, intratekalni baklofen, fyzioterapie, ortezy
aterapie razovou vinou.

Terapie razovou vlnou je efektivni metoda lecby, ktera prostrednictvim
zvysSeni produkce oxidu dusnateho, zmén reologickych vlastnosti svalove
tkané a snizenim excitability motoneuronu muze prinést vyznamnou ulevu
od spasticity, coz nasledné ukazuje na zlepseni motorickych funkci, bolesti
afunkcninezavislosti.

Metodika

Vyuziva se aplikace razoveé vilny v nizkoenergetickém rezimu
vicesegmentalné pro rtzneé diagnozy, jako je cévni mozkova prihoda, détska
mozkova obrna, roztrousena skleroza a dalsi.

Vysledky

V ramci prezentace jsou citovany studie prokazujici ucinnost terapie
razovou vlnou u spasticity, vcetné case reportl a klinickych studii, ktere
potvrzujijeji pozitivnivliv na spasticitu hornich i dolnich koncetin.




Bylo zjisténo, ze terapie razovou vlnou muize mit srovnatelny klinicky
efekt jako botulotoxin, ale s tim rozdilem, Ze je lépe tolerovana a nedochazi
k produkcineutralizacnich protilatek, ktere snizuji efektivitu botulotoxinu.

Zaver

Zavérem je zdUraznéno, ze ESWT i RPW terapie jsou dlouhodobé
efektivni v lecbé spasticity a predstavuji vhodnou alternativu k tradicnim
metodam lecby, zejména pro pacienty, ktefi hledaji mené invazivni reseni
bez nutnostiinjekcniaplikace.

Navzdory prokazané ucinnosti je zapotrebi dalsiho vysoce kvalitniho
vyzkumu pro stanoveni optimalnich lécebnych protokolt k maximalizaci
terapeutickych vysledkl. Stale zUstava neobjasnéno, zdali je vhodnéjsi
vyuzitifokusovane nebo radialnirazove viny.

KLICOVA SLOVA:

razova vlna; terapie spasticity; fokusovana a radialni razova vlna




25/ Aplikace elektricke stimulace
pomoci sprazenych impulzu

u pacientu po ziskanem
onemocneni mozku

Mgr. Lukas Chobot
Rehabilitacni ustav Kladruby

Snizeni spasticity je jednim z dulezitych kritérii pro uspésnou lécbu pacientt
po ziskanem onemocnéni mozku. Nedilnou soucasti rehabilitacni pece je
vyuziti fyzikalni terapie. V dnesni dobé se stale castéji vyuzivaji metody
elektrické stimulace. Dle dostupnych studii je prokazany pozitivni vliv
elektricke stimulace na redukci spasticity, snizeni bolesti, zvySeni rozsahu
pohybu nebo zvysenisvalove sily spastickych svald.

Zajimavym a casto ne uplné znamym druhem stimulace je aplikace
sprazenymi impulzy (Jantsch). Indikaci, kromé pacientl s traumatickym
poskozenim mozku mohou byt i napr. roztrousena skleroza nebo pacienti se
spinalnim poranenim. Vysledky praci poukazuji na okamzity efekt snizeni
spasticity u stimulovanych svalt. Navic tuto metodu lze vyuzit jako mozny
doplnék terapie po aplikaci botulotoxinu. Limitem vsak zUstava predevsim
mira spasticity. Nejvétsich vysledku je dosahovano u pacientl se spasticitou
1a1+dle Ashwortha.

KLICOVA SLOVA:

elektricka stimulace; sprazene impulzy; Jantsch; spasticita; rehabilitace
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Uvod

Senior, ¢i osoba se zdravotnim oslabenim muze byt casto izolovana ve
vlastnim socialnim prostredi. Chybi socialni interakce, dostavuje se deficit
aktivit, mlze se projevit postupna dekondice a utlum kognitivnich
schopnosti. Zdravotné - socialni zarizeni maji sice zakladni personal pro
zgjisténi pece o jejich klienty, ale jiz maji deficit pracovnikl pro rozvojove Ci
specialni dlouhodobeé aktivity pro jejich klienty. Populace v Ceské republice
tak jako v celé Evropé a dalSim vyspélem svéte starne. Nadéje na doziti
momentalné stoupd o 0.2 roky kazdy rok, v roce 2030 odhaduje CSU ve
strednivarianté projekce zvysenitéchto hodnot na 78,7 u muzd, resp. 84 roku
uzen.

Cile

Distanc¢ni digitalni formou posilit aktivizaci (prevence hypomobility),
zmirnit dopady senzorické deprivace a socialni izolace, podporit zdravotni
fond klientll v zafizenich zdravotné - socidlni péce, formou skupinove




hybridni telerehabilitace zamérené na podporu vzprimeneého stoje, prevence
padu, zlepsenidechovych parametrd, funkéninezavislosti klienta a kognitivni
kapacity.

Metodika

Experimentalni ovéreni designu dobrovolné skupinove hybridni
telerehabilitace v socialné - zdravotnim zarizeni a ovéreni prinosu terapie
pomoci strukturovaného a semistrukturovaného dotazniku. Rozdéleni
klientl do tfi skupin podle motorickych a kognitivnich schopnosti. Terapie po
dobu13tydnu, 1x tyden, 15-20 min pro kazdou skupinu.

Vysledky

Skupina samostatné chodicich bez kognitivniho deficitu (n = 29, f = 24,
veék 83.2 (SD 6.5)), skupina zhorsena mobilita, zvysené riziko padu, lehky az
stredni kognitivni deficit) (n = 10, f = 9, vék = 80.7 (SD7.47)), skupina mobilni pod
dozorem, stfedniaz tézky kognitivni deficit (n = 25, vék 76.8 (SD 8-91)). Terapie
dokoncilo 39 klientd. Vice nez 50% klientl navstivilo pres 65% terapii.
U chodicich klientt (50% navstivilo pres 80% cviceni) je navstévnost lepsinez
u nechodicich klientt. Navstévnost muztia zen se vyrazné nelisi.

Zaveér

Skupinova telerehabilitace je pro klienty pochopitelna, ale musi byt
personalizovana, optimalné pokud je provadena hybridni formou tele-
rehabilitace. Nejvetsi vyzvou je uzitecnée zapojeni technologii pro populaci,
ktera jiz ma progredujici zrakovy, sluchovy, Ci kognitivni deficit. Vzhledem
k vysokemu véku zapojenych klientd, se jiz v dobé poskytovanych terapii
u nékterych klientd projevovaly znamky zhorseni celkového zdravotniho
stavu, zejmena sluchoveho, zrakoveho a kognitivniho, kdy bylo nutne klienty
preradit do skupiny s horsimobilitou, €i s horsim kognitivnim deficitem. Presto
klienti dale dobrovolné dochazeli do prislusnych skupin. U nékterych klientt
doslo k utvoreni pozitivni emocni vazby na terapie (pocit téseni, radosti),
k castecnému zlepseni pohybu (pohyb v ramenou, uchopu pfiboru)

acastecne uleve od bolestipriapo cviceni.
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Introduction

Our world is not flat, and any rehabilitation program which aims to
discharge mobility independent patients must include stairs and slopes
practice. But although it's a mandatory ADL task, our knowledge and
treatment protocols are limited.

Theimportance
Mandatory - yes.Easy - ho.

* Physicalrequirements:
o Stair and slope locomotion involves almost every joint and
muscleinthe lower limbs.
o Post stroke patients rated negotiating stairs as one of the most
difficult tasks to accomplish (T Tsuji, 1955).

* Mentalrestrains:

o Even after a year of physiotherapy following total hip replace-
ment surgery, 25% of patients still reported they are afraid to use
the stairs. This was the most highly rated function which raised
fear (Nagai, lkutomo, et al., 2018).

o Balance problems, limited ability to climb stairs, and turning
hesitations are responsible for 59% of fear of falling with
Parkinson patients (Nilsson, MariaH., etal. 2012).




* Physicalrequirements:

o Dangerous:

o When compared to falls on flat surfaces, falls on stairs present
a disproportional high risk for death or severe injuries, including
in the head and neck, traumatic brain injury (TBD, and hip
fracture (Startzell, Owens and others, 2000), (Jacobs, 2016).

o 70% of all falls in the home environment take place when using
the stairs (Marshalland others, 2005).

o Stair falls account for more than 10% of all fatal fall accidents
inallages (Startzell, Owens and others, 2000).

Results
Current Situations

We have a crucial function for patients' independence, which requires
them to master an enormous amount of abilities. It is rated by patients as hard
and scary, and can be very dangerous. Despite all of that - our current
solutions and understandingis limited

e There are no agreed standards to measure physiological,
biomechanical, and behavioral parameters when using stairs.

e There are no agreed protocols to practice stairs and slopes climbing
abilities by pathology, age, etc.

e Therearenobiomechanicalrisk factors for fall prevention.

Conclusion
Pressure mapping - new technological advantages

New medical technological innovations offer pressure mapping when
negotiating stairs and slopes. This means we can now obtain crucial
information toimprove our understanding:

* Identify and develop fall assessment models to predict and reduce
fallsin stairs.

* Research the impact of biofeedback on stairs negotiation movement
patternsto shed light on movement control motor learning.

« Create treatment protocols for specific pathologies for stairs and
slopes.
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Mgr. Barbora Novotna
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Uvod

V Ceské republice je zfizena sit iktovych jednotek a komplexnich
cerebrovaskularnich center, které zajistuji péci o pacienty v akutnich fazich
po ziskaném poskozeni mozku a v poslednich letech se rozsifuje i nasledna
komplexni neurorehabilitacni lUzkova péece (Kranioprogramy) pro tyto
pacienty. V soucasne dobé vsak neexistuje standardizovana ambulantni
pece, ktera by plynule navazovala na komplexni lizkovou peci a zajistovala
dostupnost specializované neurorehabilitace ve vsech potfebnych
oblastech (ergoterapie, fyzioterapie, logopedie a psychologie).

Cile

Hlavnim cilem prace bylo zhodnoceni dostupnosti ergoterapeuticke
péece po ukonceni ustavni hospitalizace u pacientl po ziskanem poskozeni
mozku v Rehabilitacnim ustavu Kladruby v ramci Kranioprogramu a vytvoreni
aktualniho seznamu smluvnich poskytovatelt zdravotnickych sluzeb pro
ambulantniergoterapii v Ceské republice pro dospélé.




Metodika

Jedna se o kvantitativni vyzkum realizovany dotaznikovym Setfenim
a zaroven jde o monocentrickou pilotni studii realizovanou v Rehabilitacnim
ustavu Kladruby od kvétna 2023 do prosince 2023 (n=42). VSichni pacienti byli
hodnoceni pro vhodnost zarazeni do studie na zakladé predem stanovenych
prijimacich kritérii. Dotaznikove Setfeni bylo vyplnovano pomoci telefonniho
hovoru s pacientem po ziskanem poskozeni mozku (nebo po dohodée s jeho
blizkou osobou) a to 30 dni po ukonceni uUstavni hospitalizace v RU
v Kladrubech. Meziklicove oblasti dotazovani byly otazky ohledné dochazeni
k jednotlivym specialistiim, jejich frekvence ¢i divod absence, absolvovani
ambulantni ergoterapii a jeji napln, povedomi o moznosti osloveni sve
pojistovny pro poskytnuti seznamu se smluvnimi zarizenimi, predepsani
zadanky Ci navstéva komplexniho centra pro lécbu spasticity. V prabéhu
probihajici studie bylo osloveno véech 7 pojistoven Ceské republiky pro
poskytnuti seznamu smluvnich poskytovatelt zdravotnickych sluzeb pro
ambulantni ergoterapii.

Vysledky

V Ceské republice existuje zhruba 94 ergoterapeutickych zafizeni, které
maji uzavirenou smlouvu s alespon s 1 zdravotni pojistovnou. Analyzy dat
ukazaly, ze 66 zarfizeni poskytuje ergoterapeutickou ambulantni peci pro
dospele, kdy nejvetsi dostupnost poskytuji pojistovny VZP (n=57) a OZP
(n=57). Z prubéznych vysledkd vychazi, ze béhem prvniho mésice po
ukonceni hospitalizace 95,23 % pacientl navstivilo svého praktickeho lékare,
45,23 % dochazelo na ambulantni fyzioterapii, 19,04 % ke klinickemu
logopedovi, 4,76 % k psychologovia pouze 7,14 % na ambulantni ergoterapii.

Zaver

Ergoterapie je dulezitou soucasti ambulantni rehabilitacni péce po
ukonceni ustavni hospitalizace. Z tohoto prehledu vyplyva, ze neni
rovnomerne zajisténa nasledna ergoterapeuticka pece v jednotlivych krajich.
Za nejcastéjsi davody jeji absence povazujeme plnhou kapacitu zarizeni
poskytujici tuto péci ¢i absence sluzby, naopak nezijem o sluzbu
a preferovani sluzeb fyzioterapie. Nejvice predepisoval zadanky na
ambulantnirehabilitacni peci prakticky lekar (42,85 %), ale zaroven temer 31 %
jineméla vystavenou.
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Narodni ustav dusevniho zdravi, Klecany

Traumaticke poraneni mozku (TBI) predstavuje jednu z hlavnich pricin umrti
a invalidizace zpusobenych nejcastgji urazovym déjem. Standardni lécba
zahrnuje zabranéni sekundarnimu poskozeni mozku (prevence cerebralni
hypoxie, kontrola intrakranialniho tlaku, zajisténi optimalniho cerebralniho
perfuzniho tlaku, profylaxe epileptickych zachvatl, kontrola hyperpyrexie,
zajisténi optimalni hladiny glykemie, kontrola hospodareni s tekutinami,
regulace acidobazicke rovnovahy). Mezi neurochirurgicke zasahy patfi
evakuace hematomu, dekompresni kraniotomie a ventrikulostomie pro
odvodneénicerebrospinalnitekutiny.

Jednou z moznych vcasnych terapii TBI je podavani infuzniho roztoku
peptidoveho lyzatu z veprovych mozkl Cerebrolysinu(R), ktery obsahuje
stavebni ¢astice neurotrofnich faktord. Cerebrolysin, jehoz historie se zacina
psat od 50. let minulého stoletia je znam i v ceskem neurologickem prostredi,
ma prokazatelné neurotrofni a s tim spojené neuroplasticke ucinky, jimiz lze
vysveétlit jeho efektivni pusobeni u pacientt s TBI. Velkou vyhodou lecby
timto lyzatem je jeji velmi dobra snasenlivost. V kratkem sdéleni budou
posluchaci seznameni s novejsimi studiemi a doporucenymi postupy
spojujicimi standardniterapii TBI sinfuznilécbou Cerebrolysinem.

KLICOVA SLOVA:
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30/ JIP — A co dal? NIP!
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Uvod

Tato prednaska predstavuje pripadovou studii pacienta s tracheostomii
po traumatu mozku, ktery vyzadoval lécbu ha oddéleni nasledné intenzivni
pece. Skrze tento pripad se zabyvame uspechy a vyzvami, se kterymi se
fyzioterapeut muze v subakutni az chronicke fazi onemocnéni setkat a mél
by byt schopenresit.

Popis pripadu

Prednaska zacina strucnym popisem kazuistiky, zahrnujici priciny posko-
zeni mozku, pribéeh hospitalizace a specificke vyzvy, se kterymi se zdravot-
nicky personal setkal. Nasledné jsou prezentovany klicove rozhodnuti tymu.

Dalsi cast prednasky se zaméruje na uspéesné momenty a inovace,
spojené s obnovou celkoveho funkcniho stavu pacienta. Predstaveny jsou
vyzvy, které mohou vzniknout béhem subakutni az chronické faze
onemocneni v nasledné intenzivni peci a strategie, jak tyto prekazky
prekonat. Prednaska je zakoncena diskuzi o vyznamu individualniho pristupu
k pacientim, zapojeni rodiny jako klicového faktoru a moznych smérech pro
budoucivylepsenipece.

Zaver

Cilem teto prezentace je priblizit posluchacim specifika l&cby na oddé-
leni nasledné intenzivni pece na konkretnim pripadu pacienta s tracheo-
stomii po traumatu mozku, podnitit diskuzi a sdilet zkusenosti mezi odborniky
na poli neurorehabilitace.

KLICOVA SLOVA:
nasledna intenzivni péece; NIP; fyzioterapie; tracheostomie;
neurorehabilitace; klinicka logopedie
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Introduction

Stroke, or cerebral vascular accident is a common and very costly
condition worldwide [1]. A common after stroke is spasticity [2l. Common
physiotherapeutic treatments for reducing spasticity after stroke include
stretching, static and dynamic splinting, transcutaneous electrical nerve
stimulation, neuromuscular electrical stimulation, aerobic and resistance
exercises [3,4] and the Bobath and PNF concepts [5]. Increasingly, mirror
therapy is being used in the treatment of post-stroke patients in combination
with or without other therapies [6]. The use of physiotherapy to work with the
facial muscles to improve swallowing, speech, facial expression and




breathing function is also important [7,8]. Post-stroke patients may also have
temporomandibular joint dysfunctions[9,10l.

Studyaim

The aim of this study is to propose the use of manual cranial techniques
including intra-oral, and muscle and fascial work in the work of the physio-
therapist. Due to the anatomical connections of the sturctures, it seems most
reasonable toinclude cranial techniques in post-stroke patients.

Materials and methods

Animportant technique in intra-oral work is the mobilisation of the bones:
maxilla, palatinum, vomer, zygomaticum. Bones are also mobilised: nasale
and lacrimale. In view of the musculo-fascial connections, the following
muscles should be treated: pterygoideus medialis, temsot veli palatini,
masseter, temporalis, zygomaticus major and minor, digastrici, stylohoideus,
stylohglossus, stylomastoid, sternocleidomastoid, sternocleidomastoid,
sternocleidomastoid, oblique, scapulothoracic, spelnius capistis. Fasciae:
aponeurosis palatina, temporalis, masseterica, lamina superficialis cervicalis i
lamina pravertebralis cervicalis, tent of the cerebellum. In addition to
performing manual techniques, the facial muscles are subjected to standard
exercises. Deactivation of muscle trigger points: temporalis, masseter, lateral
pterygoid, medial pterygoid can also have a beneficial effect. An important
structure for intra-oral work is the intermediate technique for the
pterygopalatine ganglion, which has to do with improving mucosal function
and the lacrimal gland. Performing articulatory techniques at the
temporomandibular jointsis also very useful [11].

Conclusion
The practical application of manual techniques has a positive effect on

the relaxation of the oro-facial tract. This requires further observation.
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