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jednotlivd stadia prib&hu cévni mozkové piihody
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obecné vénuje fyzikdlni terapii bez ohledu na jeji
navaznost na mozkovou ptihodu. Detailn€ je v ni popsano
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I 4
Uvod

Cévni mozkovd piihoda je zavaznym onemocnénim vzniklym Vv disledku
nedostatecného krevniho zasobeni mozku nebo krvaceni do mozkové tkané. Jak pteruseni
cirkulace, tak krvaceni je stav vyzadujici okamzité 1ékarské oSetfeni. Cim Casnéjsi je 1ékarska
intervence, tim vyssi je Sance na preziti a zotaveni. Nasledky tohoto onemocnéni jsou

pro pacienta velkou zatézi, protoze nepostihuje jen posturdlni a lokomoc¢ni funkce, ale

i kognitivni a psychické funkce, komunika¢ni schopnosti a senzoriku.

Navzdory zdravotni intervenci je cévni mozkova piithoda celosvétové jednou
z nejéastéjSich pticin umrti a disability. Dulezitou roli pro usp&$né vyléceni bez vaznéjsich
nasledkl hraje v¢asna diagnostika a l1écba a zahajeni intenzivni rehabilitace. Rehabilitace se
ucastni multidisciplindrni tym zahrnujici 1ékafe, zdravotni sestry, fyzioterapeuta,
ergoterapeuta, logopeda, psychologa, dietologa a rodinné pfislusniky. Diky nejnovéjsim
lécebnym a rehabilitaénim postupiim se pfiblizné tfetina nemocnych docka plného uzdraveni
a pocet Uspesné€ vylécenych miize nadale stoupat.

Cilem rehabilitace je vyuzit spontanni regeneraci mozku, neuroplasticitu. Terapie by
méla brat v avahu jednotlivd stddia cévni mozkové piihody a méla by se ptizplisobovat
aktudlnimu zdravotnimu stavu pacienta, aby se dosdhlo poZadovanych vysledk. Komplexni
a vcasn€ zahdjend rehabilitace zvySuje Sance na navraceni se do bézného Zivota S nejvetsi
moznou sobéstacnosti.

Ve fyzioterapii se nabizi Siroké mnoZstvi koncepti a metod, které se daji vyuZzit
pro efektivni terapii. Zatim nejvice pouzivanymi metodami jsou Bobath koncept,
proprioceptivni nervosvalova facilitace a Vojtova reflexni lokomoce. Fyzikalni terapie zatim
zustava upozadéna a pouziva se pouze jako podpirna terapie.

Fyzikalni terapie vyuziva k léCebnym ucelim pfirozené ¢i umélé podnéty, kterym je
organismus neustale vystavovan v bézném Zivoté, pouze jsou pro terapii v upravené podobg.
Podle pozadovaného ucinku se voli druh fyzikalni terapie a jeho parametry. Nejcastéji se
vyuziva K facilitaci fidicich systému, myorelaxaci a analgezii.

Momentalné je fyzikalni terapie vyuzivana predevsim k obnové ztracené motoriky, kde
je jednoznacnou volbou elektricka stimulace, ta se pouziva jak na svaly hornich a dolnich
koncetin, tak na svaly suprahyoidni. Fyzikalni terapii lze vyuzit také ke sniZeni bolesti, jez

Casto limituje obnovu rozsahu pohybu a miize také ptispivat ke Spatnému psychickému stavu.



V dnesni dobé existuje mnoho studii dokazujici pozitivni vliv fyzikalni terapie na ovlivnéni
spasticity. Spasticita byva Casto jak pro pacienty, tak pro terapeuty nejvétSsim problémem
znemoznujici dal$i rehabilitaci a méla by se ji vénovat patficnd pozornost hned pfi jejim
nastupu, nez vzniknou kontraktury a zafixuji se Spatné pohybové vzory. Pacienti po cévni
mozkové pithod¢ maji moznost doléCeni Vv 1éEebnych laznich, kde je casto vyuzivana
termoterapie a hydroterapie.

Oproti fyzioterapii ma fyzikalni terapie nevyhodu v mnozstvi kontraindikaci, které by
mohly vést ke zhorSeni stavu. Pii volbé fyzikalni terapie se musi brat ohled na momentalni
stav pacienta. Stale plati, Ze mnozstvi procedur miiZze byt pro organismus zatézujici, proto by
se jednotlivé procedury nemély pfili§ kombinovat, stejné tak neni vhodné v terapii

pokracovat, pokud neptichdzi poZzadované ucinky.



1 Cévni mozkova prihoda

Cévni mozkova piithoda (CMP) neboli iktus ¢i mozkova mrtvice je nahle vzniklé
zavazné poskozeni mozkovych cév, kdy dochdzi k poskozeni mozku. Podle pficiny vzniku se
de€li na ischemickou, kdy dochazi k poruSe cirkulace ucpanim cévy krevni srazeninou nebo
k zaZeni cévy, anebo hemoragickou — céva praskne a zpisobi krvaceni do mozkové tkané ¢i
do subarachnoidealniho prostoru. Jestli se mozkova mrtvice projevi, zalezi na misté
a velikosti poskozeni. Pokud pacient nemé zadné klinické pfiznaky, jedna se o tichy, némy
iktus. Pfetrvavaji-li ptiznaky déle nez 24 hodin, hovotime o mozkové mrtvici. Vymizi-li
do jednoho dne, nemluvime o iktu, ale o tranzitorni ischemické atace (TIA), neboli kratkém

priatokovém selhani (Ambler, 2011, s. 137, Feigin, 2007, s. 39, 46).

Mezi nejcastéj$i symptomy patii celkova slabost, ochrnuti jedné poloviny téla, ztrata
citlivosti tvare, horni nebo dolni koncetiny jedné strany téla, potize s mluvenim a polykanim,
problémy s porozuménim fe¢i a jednostranna porucha vidéni. Rozsah postizeni se odviji

od zasazeného arterialniho povodi (Ambler, 2011, s. 142, Feigin, 2007, s. 39).

1.1 Incidence, prevalence a mortalita CMP

V poslednich dvou dekadach cévni mozkova piihoda zaujima druhou pticku v zebiicku

Mrwe

V Ceské republice byla v roce 2017 absolutni incidence 29 890 ptipadti, jedna se tedy
0 282,3 piipadu na 100 000 obyvatel. Prevalence CMP byla 28 742, tedy 271,4 na 100 000
obyvatel. Absolutni mortalita byla v témze roce 5 917, to je 55,9 tmrti na 100 000 obyvatel.
Incidence i prevalence byla vyssi u muzi, avSak mortalita byla vyrazn€ vyssi u Zen oproti
muziim, a to 3360 ku 2557 (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky,
2018).

V poslednich ¢tyfech desetiletich se incidence CMP v zemich s nizkymi a stfednimi
pfijmy vice neZ zdvojnasobila. Naopak v zemich s vysokymi pfijmy se incidence snizila
042 % (Walter et al., 2016, s. 634).

Cévni mozkova piihoda se drzi na jedné z nejvyssSich pii¢ek v mortalité jednak proto, Ze
se jedna o velmi zavazné mozkové postizeni, a dale proto, Ze ma sklony k ¢astym recidivam

(Kalina, 2008, s. 140).

Od roku 1980 mira timrtnosti na CMP v Evropé celkové vyznamné klesa, signifikantni

pokles je predev§im v zapadni Evropé, smérem k vychodni Evropé pokles neni tak vyrazny,
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v n¢kterych zemich Stfedni Asie je naopak narGst miry Umrtnosti. Pfesto se Vv Evropé
najdou zemé¢, které oproti piedeslym rokiim zaznamenaly stagnaci v umrtnosti (Shah et al.,
2019, s. 757).

Obecné lze fict, ze tmrtnost na iktus v zapadni Evropé (s vyjimkou Portugalska) je
polovi¢ni oproti imrtnosti v Ceské republice, Polsku, Slovensku, Slovinsku a Litvé, a to
do 50 na 100 000 obyvatel. V zemich vychodni a jihovychodni Evropy je umrtnost vyrazné
vy$si a dosahuje i 400 na 100 000 obyvatel (Shah et al., 2019, s. 757, Donkor, 2018, s. 5).

Vroce 2016 byla umrtnost vysSi u zenského pohlavi oproti muzskému v 50
sledovanych zemich z celkového poctu 51 zemi Evropy a Stfedni Asie, jen v Kyrgyzstanu

tomu bylo naopak (Shah et al., 2019, s. 756).

V roce 2013 bylo téméf 25,7 milionu lidi, ktefi iktus ptezili, 6,5 milionu osob nemoci
podlehlo, 113 miliont lidi zustalo s disabilitou a pfibylo 10,3 milionu novych pacientt
s iktem (Feigin, Norrving, Mensah, 2017, s. 440). Vroce 2016 zaznamenala Svétova
zdravotnickd organizace oproti roku 2013 znatelné nizs$i pocet timrti zpisobené iktem, a to
5781 000 (WHO, 2018).

Na zrychleny pokles umrtnosti mélo nejvyraznéj$i vliv zavedeni monitoringu
hypertenze, stejné tak pozdéji kontroly diabetu, dyslipidémie a programy na odvykani kouteni
(Lackland et al, 2014, s. 316).

1.2 Rizikové faktory

Vétsina CMP vznikd jako kombinace medicinskych a navykovych pti€in, pficemz tyto
pficiny se mezi sebou nescitaji, ale nasobi. Nekteré z téchto rizikovych faktori mohou byt

regulovany nebo zcela eliminovany, a to bud’ uzivanim 1€kt nebo zménou Zivotniho stylu

(Feigin, 2007, s. 49, Seidl, 2015, s. 191).

1.2.1 Ovlivnitelné rizikové faktory

Z kardiovaskularnich nemoci je nejcastéjSim rizikovym faktorem hypertenze, u lidi
S krevnim tlakem vys$8§im nez 140/90 mm Hg je riziko CMP 7x vys§i neZ u lidi s normalnim
krevnim tlakem. Vlivem hypertenze dochéazi k poskozeni cévnich stén a vzniku krevnich
srazenin a vyduti (Feigin, 2007, s. 50-51).

Dal§im ohrozujicim faktorem je onemocnéni karotid a perifernich tepen. Tepny jsou

zOzeny vlivem aterosklerdzy, tu zplsobuje ukladani tukovych latek do stény. Fibrilace sini
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nebo poruchy srde¢niho rytmu zvySuji riziko mrtvice pétindsobné kvili nebezpeci
kardioembolickych uzavért. Lidé s koronarnim onemocnénim srdce, se srde¢nim selhanim,
dilata¢ni kardiomyopatii, onemocnénim srde¢ni chlopné a dal$imi typy vrozenych srde¢nich
vad jsou taktéZ ohrozeni mozkovou piihodou. Mezi rizikové faktory se také tfadi diabetes
mellitus, jeho disledna 1éEba mize snizit riziko iktu. Poruchy koagulace rovnéz zvysuji riziko

iktu (American Stroke Association, 2018).

V oblasti zivotniho stylu potencionalniho pacienta nejvice ohrozuje koufeni, nedostatek
fyzickych aktivit a nezdravd strava s vysokym obsahem nasycenych tuk a cholesterolu.
Rovnéz nadmérna télesna hmotnost a obezita zvySuji riziko vysokého krevniho tlaku, diabetu,

srdenich onemocnéni a mrtvice (American Stroke Association, 2018).

Prestoze v poslednich letech doSlo k vyraznému pokroku v 1écbé a rehabilitaci
nemocnych po iktu, nadale zistava nejlepsi 1éCbou jeho prevence. Snizenim vSech rizikovych

rrrrr

mozkovych ptihod, nebo alespont dosdhnout stagnace poc¢tu osob postihnutych touto nemoci

(Feigin, 2007, s. 11-12).

1.2.2 Neovlivnitelné rizikové faktory

Mezi neovlivnitelné rizikové faktory patii dédicné dispozice, rasovy pivod, pohlavi
a vék. Pravdépodobnost mozkové mrtvice stoupa s vékem pro obé pohlavi, po dosazeni 50 let
stoupa riziko vzniku CMP kazdé dalsi tii roky o 11-20 %. Nejvétsi mnozstvi CMP byva
ve véku nad 65 let (Feigin, 2007, s. 55-56).

Dal3imi rizikovymi faktory jsou uz diive prodélané mrtvice. Clovék, ktery mél TIA, je
témer 10X nachylnéjsi k CMP nez osoba stejného véku a pohlavi, kterd ji neméla. Stejné tak
pacienti s prodélanym infarktem myokardu jsou vystaveni vét§imu riziku mozkové mrtvice

(American Stroke Association, 2018).
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(Bartkova et al., 2010, s. 144).

1.3 Ischemické CMP

Funkce mozku je vyrazné zavislad na dostatecném zéasobovani kyslikem a glukézou.
Za normalnich okolnosti je mozkova perfuze mezi 50-60 ml/100 g mozkové tkang, u déti je
témet dvojnasobna. Piisun krve do kone¢ného cévniho rozvétveni zavisi na perfuznim tlaku,
dojde-li ke snizeni perfuze ¢asti (nebo celého) mozku pod 20 ml/100 g mozkové tkané,
dochdzi k poruSe funkce neuroni a rozvoji klinickych ptiznakd. Pfi nedostatecném zasobeni
mozku kyslikem dochazi ke strukturalnim zménam a vznika tzv. mozkovy infarkt — malacie.
Az 80 % mozkovych mrtvic je zpisobeno pravé ischemii (Ambler, 2011, s. 135, Kolaf et al.,
2009, s. 387).

Ischemicka CMP nemusi byt nutné zptuisobena neprichodnosti cévy, miiZe ji zptsobit
I hypoxie. Cerebralni obéh je zachovany, ale dochazi ke generalizovanému poklesu saturace
mozku kyslikem. Pfi¢inou je porucha cirkulace, napf. pfi srdecni zéstavé, dysrytmiich,
hypotenzi, hypoventilaci, snizeném obsahu Oz Vkrvi, anémii nebo intoxikaci COa.
Autoregulaéni mechanismy zareaguji zvySenou extrakci kysliku zkrve, pifi téchto
kompenzacnich reakcich nedochazi k zddnym klinickym poruchdm. Pokud by vSak doslo
k dalsimu poklesu perfuzniho tlaku, nastala by prava ischemie (Ambler, 2011, s. 137, Seidl,
2015, s. 191). Ischemie se dale déli podle mechanismu vzniku, vztahu k tepennému povodi
a ¢casovému prubéhu.

1. Podle mechanismu vzniku na:
e obstrukéni, kdy dochazi k uzaveéru cévy trombem nebo embolem,

e neobstruk¢éni, které vznikaji hypoperfuzi (Ambler, 2011, s. 140).
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U lidi ve vysSim véku byva Castou pti¢inou zizeni ¢i blokady tepny ateroskleroza, ta je
pricinou az u 2/3 pacienti s CMP. Lidem se zavaznym srde¢nim onemocnénim hrozi CMP
zpusobend embolii, kdy se krevni srazenina nejcastéji uvolni ze srdce pii nepravidelném
srde¢nim rytmu, abnorméalnich srdec¢nich chlopnich, endokarditidé a po srde¢nich operacich.
U mladych lidi jsou nejcastéjSimi ptic¢inami poruchy krve a zanétlivé Ci infekéni choroby
(Feigin, 2007, s. 45).

2. Podle vztahu k tepennému povodi na infarkty:

e teritoridlni, nachdzejici se v povodi n¢které mozkové tepny,

e interteritorialni, na rozhrani povodi jednotlivych tepen,

e lakunarni, kdy jsou ischemii postizeny malé perforujici arterie.
3. Podle casového prubéhu na:

e tranzitorni ischemické ataky,

e reverzibilni ischemicky neurologicky deficit (RIND)

e vyvijejici se ptihody,

e dokoncené ischemické piihody (Ambler, 2011, s. 140).

U TIA lozZiskové pfiznaky (motoricky a senzitivni deficit, poruchy fteci, zrakové
a vestibularni poruchy, kognitivni pfiznaky) zmizi do 24 hodin, u RIND symptomatika
kompletn¢ odezni do tfech tydnt. TIA i RIND varuji pfed moznosti kompletniho iktu, ktery
muze skoncit fatalnimi nasledky (Ambler, 2011, s. 141-142, Kalina, 2008, s. 17).

1.3.1 Ischemie v predni cirkulaci

Podle lokalizace postizeni se objevuji typické ptiznaky postizeni Celniho, temenniho ¢i
spankového laloku, piipadn€ hlubokych oblasti mozkové hemisféry. Postupny uzavér
a. carotis interna se muze, ale i nemusi klinicky projevit, naopak nahly uzavér konci casto
smrti, v pfipadé preziti t€zkou invaliditou (Kolaf et al., 2009, s. 387, Seidl, 2015, s. 192).

V zavislosti na vysi léze muze byt postizena ia. ophthalmica, jez je prvni vétvi
a. carotis interna a zasobuje sitnici. Samotnému uzavéru Casto predchazi embolizace, ta vede

k ptechodné ztraté zraku (amaurosis fugax), pti kompletnim uzavéru dochazi ke ztraté zraku

postizeného oka (Seidl, 2015, s. 192).

PostiZeni a. cerebri anterior vznikd asi jen u 3 % ischemii, projevi se kontralateralni
poruchou hybnosti, vyraznéji na dolni koncetin€. S poruchou hybnosti je spojena rovnéz

porucha citlivosti.  Oboustranné postizeni mulze zpusobit paraparézu dolnich
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koncetin, psychické a sfinkterové poruchy. Miize se objevit neglect syndrom a ataxie pii chiizi

(Ambler, Bednaiik a Ruzic¢ka, 2010, s. 26).

v

Ischemie v a. cerebri media je nejcastéjsi ischemii v piedni cirkulaci. Klinicky se
projevi kontralateralni hemiparézou s hemihypestézii, vice na horni koncetin¢, zejména
na akru a také v oblasti mimického svalstva, Casta je i kontralateralni porucha zorného pole
(homonymni hemianopsie). Dalsi pfiznaky zavisi na tom, ve které hemisféie se 1éze nachazi.
Léze dominantni hemisféry vede k fatickym porucham. Pfiznaky 1ézi nedominantni hemisféry
byvaji apraxie, porucha prostorové orientace a neglect syndrom, mize se objevit i deviace oci
K postizené stran¢ nebo paréza ke strané opac¢né (Kolaf et al., 2009, s. 387-388, Seidl, 2015, s.
193-194).

Pro pacienty s ischemii v povodi a. cerebri media je typicka pfitomnost Wernickeovo-
Mannova drzeni s nasledujicim spastickym vzorcem:

e deprese, addukce a vnitini rotace v ramennim kloubu,
o flexe v lokti spojena s pronaci predlokti, flexe ruky a prsti,
e vnitini rotace dolni koncetiny, extenze v kycelnim i kolennim kloubu,

e inverze a plantarni flexe nohy, cirkumdukce dolni koncetiny pii chlizi

(Kolaf et al., 2009, s. 387-388).

Obrazek 2 Wernickeovo-Mannovo drzeni s typickym spastickym vzorcem

na pravostrannych koncetinach (Kolar et al., 2009, s. 387).

1.3.2 Ischemie v zadni cirkulaci

V zadni cirkulaci (vertebrobazilarnim povodi) mlze byt postizena a. vertebralis,

a. basilaris, dale kmenové a mozeCkové tepny, postizeni provazi typicka kmenova
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a cerebelarni symptomatika (porucha rovnovahy, ataxie, zavraté, nystagmus, diplopie,
dysartrie, parestézie v obliceji a koncetindich a poruchy védomi) (Ambler, Bednaiik
a Ruzicka, 2010, s. 26, Kolaf et al., 2009, s. 388).

Pti ischemii v povodi a. cerebri posterior se objevi zrakové poruchy, nejcastéji
kontralateralni homonymni hemianopsie, pfipadné¢ dalsi vizualni fenomény jako zrakova
agnozie, agnoézie barev ¢i alexie. Oboustranny uzavér vede ke kortikalni slepoté. Ischemie
kmenovych arterii za. basilaris zpisobi alternujici hemiparézy — ipsilateralni parézu

hlavovych nervii a kontralateralni hemiparézu (Kolaf et al., 2009, s. 388, Seidl, 2015, s. 195).

Ischemie v oblasti a. cerebelli inferior posterior vede k Wallenbergovu syndromu,
pfi kterém je ptitomen homolateralni neocereberalni syndrom, Horneriv syndrom, postizeni
V. hlavového nervu a kontralaterdlné¢ disociovana porucha citi na trupu i koncetinach.
Neocerebelarni syndrom se projevi poruchou hybnosti ipsilateralnich koncetin, rovnéz je
pfitomna hypermetrie, dyskoordinace a adiadochokinéza pohybt. Vznikd ataxie projevujici se
neschopnosti provést cileny pohyb, ten je ruSen intenénim tfesem a zvySenou pasivitou.
Koncetinova asynergie je nejvyraznéjsSi pii jemné¢ motorice hornich koncetin. PostiZeni
dolnich koncetin zpisobi poruchy stoje a chiize (Kolar et al., 2009, s. 360, 388).

Léze v oblasti a. cerebelli anterior inferior zpisobi poruchu sluchu s vestibularnimi
ptiznaky (Seidl, 2015, s. 195).

1.4 Hemoragické CMP

Pfi¢inou mozkové hemoragie je krvaceni do mozkové tkané (intracerebralni krvaceni)
nebo mezi mozkové pleny (subarachnoidalni krvaceni). Krvacivy iktus ma sice jen 20% podil

na vSech mrtvicich, ale s vétsi umrtnosti (Feigin, 2007, s. 46).

Intracerebralni krvaceni je nejcastéji zptisobeno vysokym krevnim tlakem, ktery se
podili na ztenceni a lomivosti stény tepen. U takto zménénych arteriol v krevnim ob&hu
mozku mize dojit k extravazaci krve z cév do mozkové tkan€. K hemoragii mohou piispét
I jind onemocnéni, napt. amyloidové poskozeni cév, kdy dochazi k ukladani bilkoviny
amyloidu do stény malych mozkovych tepen.

Pii krvaceni do mozku uvolnéna krev svym expandujicim objemem tla¢i na mozkovou
tkan, poSkozuje neurony a postizend c¢ast mozku nemize spravné fungovat. Krev se

po prasknuti cévy rozléva do okoli cestou axontli neuroni, proto byva nejdiive poskozena bila
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hmota mozkova, obcCas se krev miize dostat i do mozkovych komor a rozsifit se
Vv subarachnoidalnim prostoru (Bronstein et al., 1991, s. 5, Feigin, 2007, s. 46-47, 51).
Krvaceni mize byt tiistivé (typické, centralni) nebo ohranicené (atypické, globozni).
Tristiva krvaceni vznikaji pii rupture cévni stény u pacientii s hypertenzi, nejcastéji v oblasti
centralnich perforujicich arterii, jsou tak postizena bazalni ganglia, thalamus a capsula
interna. DalSimi pfi¢inami mohou byt zmény mechanismii srazeni v krvi. Mezi nemoci,
o kterych je znamo, Ze jsou spojeny s mozkovym krvacenim, patii: diseminovana
intravaskularni koagulace, trombocytopenie a hemofilie. U tohoto druhu hemoragii byva

prognodza Casto nepiizniva (Bronstein et al., 1991, s. 5, Kolaf et al., 2009, s. 388).

Ohrani¢ena (globdozni) krvaceni jsou obvykle lokalizovana kortiko-subkortikalné
abyvaji zptsobena rupturou cévni anomalie. Hemoragie mohou nastat u arteriovenoznich
malformaci, angiopatii ¢i koagulopatii. Oproti tfiStivym hemoragiim maji piiznivéjsi
prognozu (Kolaf et al., 2009, s. 388, Seidl, 2015, s. 203).

Subarachnoidélni krvaceni ma asi 5% podil na mozkovych mrtvicich. Vznika
pfi ruptufe aneurysmatu z tepen Willisova okruhu. Tento typ hemoragie byva mnohdy
nendpadny a jeho jedinym symptomem miiZze byt silna bolest hlavy. Dal§imi pfiznaky, které
se nemusi u kazdého objevit, mohou byt fotofobie, vomitus a rozvijejici se meningealni

syndrom s bolestivou opozici Sije. U zavaznych krvaceni muze pacient skonéit i v komatu

(Feigin, 2007, s. 46-47, Koléf et al., 2009, s. 388-389).

1.5 Stadia CMP a odpovidajici rehabilitace

Cévni mozkova piihoda ma nékolik stadii — akutni, subakutni a chronické. Tato stadia
se navzajem prolinaji a u kazdého pacienta mohou trvat jinak dlouhou dobu, nemtizeme je
tedy piesné Casoveé vymezit. Béhem jednotlivych stadii se pacientiiv zdravotni stav upravuje,
dochdzi ke zméné svalového tonu, posturdlnich a pohybovych vzorid a funkénich dovednosti.
Podle stadia a zdravotniho stavu pacienta je sestaven odpovidajici rehabilitacni plan (Kolar et

al., 20009, s. 389).

Pred zahdjenim rehabilitace je tfeba udélat komplexni vySetfeni zamétujici se
na poruchy psychiky, komunikace, senzoriky, motoriky a svalového tonu, kontinence
a sebeobsluhy. Na vySetieni se podili nékolikac¢lenny odborny tym se snahou o vytvoreni
celistvého obrazu pro volbu efektivni terapie. VySetfeni mohou doplnit standardizované testy

s prokazanou validitou, reliabilitou a sensitivitou (UNIFY CR, 2015, s. 4).

17



1.5.1 Akutni stadium

Akutni stadium trva nékolik prvnich dnd po prodélani ischemie ¢i hemoragie. Pro tuto
fazi je typicky snizeny svalovy tonus projevujici se chabou parézou, pro odliSeni od periferni
parézy je nazyvana pseudochabou. Myotatické reflexy jsou bud’ sniZzené nebo nevybavné

(Svestkova et al., 2017, s. 182).

Nejvice se vtomto obdobi uplatiiuje rehabilitacni oSetiovatelstvi, které zahrnuje
antispastické polohovani s cilem vzniku co nejvice senzomotorickych stimulti, pfedchazeni
rozvoji dekubitii, muskuloskeletalnich deformit a ob&hovych problémi (Kolar et al., 2009, s.

390).

Zacina se pasivnim cvi¢enim v antispastickém vzorci, aktivnim asistovanym nacvikem
otaceni a pfesunu na lizku az k aktivnimu pohybu. Z fyzioterapeutickych metod se nejvice
vyuziva Bobath koncept, ktery inhibuje patologické napéti a piisobi facilitaéné na aktivaci
pohybu. Dalsi metodou je proprioceptivni nervosvalova facilitace, ktera pomoci signalizace
ze svalovych, kloubnich a koznich receptorti usnadnuje pohyb (Kolaf et al., 2009, s. 313, 391,
Svestkova et al., 2017, s. 183).

Metoda Vojtovy reflexni lokomoce, na rozdil od jinych, reflexné aktivuje potiebné
svalstvo k pozitivni zméné drzeni téla, podporuje brani¢ni dychani a tlumi patologické vzory
pohybu. S obnovujici volni hybnosti pacient piechazi do subakutniho stadia (Kolaf et al.,
2009, s. 391, Lippertova-Griinerova, 2015, s. 40-41).

1.5.2 Subakutni stadium
V této fazi se rozviji spasticita spolu se zvySenim myotatickych reflexti a pfipadnym
vznikem klonl na strané parézy. Volni hybnost se vraci v hrubych vzorech s ptfevahou

aktivity ve spastickych svalech, a to na flexorech horni koncetiny a extenzorech dolni
konéetiny (Kolaf et al., 2009, s. 391, Svestkova et al., 2017, s. 182).

Vertikalizace je postupnad, zacina z nizSich pozic jako je leh na boku a sed na Itzku,
jakmile pacient ziska stabilitu vsedé, nacviCuje se stoj u lizka. Pro chiizi je dilezity nacvik
prenaseni vahy, zejména laterolateralni stabilita, stabilita kolene a izolovana dorzalni flexe

nohy (Koléf et al., 2009, s. 391).

V tomto obdobi dochdzi k relativni Uprave stavu a spasticita je jen mirna. I ptes zlepSeni
chiize a pohybli koncetin pacient stile nezvlada lokalizované pohyby jednotlivych casti

koncetin, proto je potieba se v rehabilitaci zaméfit na trénink jemnéjSich a izolovangjsich

18



pohybt, piedevSim pohybii zapésti a prstia. Dale by fyzioterapie méla byt zamétrena
na potlacovani patologickych pohybovych vzorid, v pfipadé Ze si pacient zafixuje Spatné
posturalni a pohybové stereotypy, piechazi do chronického stadia. Z pohledu rehabilitace je
toto obdobi zésadni pro neuroplasticitu, je-li vyvoj stavu ptiznivy, dojde u nékterych pacientt

k apravé stavu (Kolar et al., 2009, s. 391-392).

1.5.3 Chronické stadium

Stav po CMP se miiZe pfi intenzivni rehabilitaci zlepSovat v prib&hu nékolika mésic,
teprve po této dobé, kdy se stav pacienta nadale nezlepSuje, mizeme stanovit konecny
rezidudlni neurologicky defekt. NejcastéjSimi rezidui jsou poruchy hybnosti v podobé
spastick¢é hemiparézy, poruchy feCi (afazie nebo dysartrie), obfas zavraté a poruchy

rovnovahy (Ambler et al., 2010, s. 150, Svestkova et al., 2017, s. 184).

Jakmile dojde k fixaci patologickych pohybovych stereotypt, vyrazné to ovlivni chuzi,
pacient chodi ve Wernickeovo-Mannové drzeni selevaci panve a cirkumdukci dolni
konCetiny, Castd je i subluxace ramenniho kloubu nebo syndrom bolestivého ramene.
Pro usnadnéni stoje ¢i chiize lze vyuzit mnozstvi ortotickych a adjuvatickych pomtcek. Tyto
pomucky, zpevilujici nestabilni klouby, brani rozvoji spasticity nebo slouzi jako opora
pti chlizi, patii sem ortézy, dlahy, hole, berle, choditka atd. (Koléf et al., 2009, s. 392).

Rehabilitace usiluje o zajiSténi sobéstacnosti v nejvyssi mozné mite, pokud ale prevlada
vyrazna spasticita a nelze dosahnout jeji inhibice, upfednostni se ergoterapie. Ta ma za cil
zlepSeni sebeobsluhy a zvlddani béZznych dennich aktivit, v pfipadé¢ neschopnosti pouzivat
postizenou horni koncetinu i doporuceni vhodnych kompenza¢nich pomtcek. Velké vyuziti
ma fyzikalni terapie, uzivana K ovlivnéni bolesti (napf. u bolestivého ramene), snizeni
spasticity, podpofe propriocepce nebo pro zlepseni trofiky a redukci otokt (Kolar et al., 2009,
s. 392-393, Svestkova et al., 2017, s. 184).

1.6 Spasticita

Spastické zvySeni svalového tonu je nejCastéjSim problémem u pacienti po cévni
mozkové piihodé, kterému je potfeba se patfiné vénovat. V prvnich dnech po CMP se
poskozeni centralniho nervového systému projevuje chabou parézou a béhem nékolika tydnil
se méni ve spasticitu. Aby se zabranilo kontrakturam, plynoucich ze zvySeného tonu, a tim

I omezeni pohybu, je nutné zacit s rehabilitaci v okamziku, kdy se za¢ina spasticita rozvijet.
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Rehabilitace by méla byt provadéna denn¢, a méla by byt zaméfena piedevSim na sniZeni
svalového tonu, podporu motorické reinervace, redukci bolesti a zlepsSeni aktivit denniho

zivota (Lippertova-Griinerova, 2015, s. 65-67).

Pod¢bradsky a Vareka nedoporuCuji podavani centralnich myorelaxancii na lokalni
svalové spasmy. Pii podani myorelaxancia obvykle dochdzi ke snizeni svalového tonu
ve svalech, kde to neni zadouci, ale k uvolnéni hypertonického svalstva dochazi jen ziidka.
Svaly se zvySenym svalovym tonem je vhodné 1é¢it fyzikalni terapii, kterou je mozné zacilit
piesné¢ na konkrétni sval bez ovlivnéni tonu ¢i funkce ostatniho svalstva (Podébradsky,

Vaieka, 1998, s. 15).

1.7 Neuroplasticita

Lidsky mozek se do uréité miry pfizpisobuje okolnostem, tato schopnost je ozna¢ovana
jako plasticita mozku. Plasticita mozku neni omezena pouze na détsky vék, jak se diive

piedpokladalo, ale ke zménam nervovych bun¢k mtize dochazet i po traumatu (Feigin, 2007,
s. 36).

S novymi poznatky o plasticit¢ doslo k rozvoji neurorehabilitace. Cilem moderni
rehabilitace je vyuziti spontanni regenerace, ve smyslu znovuobnoveni ztracenych funkci,
poskozeného mozku. Intenzivni repetitivni trénink ma vyznamny vliv na aktivaci
neuronalnich siti a vede ke zméné neuroanatomické struktury mozku. Mentalni trénink
motorickych ukold, jako je pfedstava a pozorovani, ma rovnéz vliv na plasticitu (Kalvach,

2010, s. 363, Lippertova-Griinerova, 2015, s. 10, 26).

V piipadé¢ potieby je centralni nervovy systém (CNS) schopen cerebralni reorganizace,
nazyvané téz jako vikariace. Funk¢né ptibuzné oblasti kortexu mohou pievzit funkci, jez byla
ztracena pii 1ézi. Pti poSkozeni primarniho motorického kortexu funkci nahradi sekundarni
motoricky kortex, premotoricky kortex a ptfedni gyrus cinguli. Tato reorganizace je
prokazatelnd na magnetické rezonanci a pozitronové emisni tomografii, kdy dochazi
k aktivaci v ¢astech mozku, které u zdravého ¢lovéka do té samé Cinnosti nebyly aktivné

zapojeny (Kalvach, 2010, s. 363, Lippertova-Griinerova, 2015, s. 11-12).

Experimentalni studie dokézaly pozitivni vliv stimulujiciho prostfedi (enriched
environment) na plasticitu mozku. Zvifata, chovana ve stimulujicim prostiedi, méla tlustsi a
téz81 mozkovou kiiru oproti zvifatim, kterd byla chovdna ve standardnim okoli (standard
hausing), stejné tak méla vice dendritl a vyssi syntézu transmiterovych substanci. Ukazalo se

také, ze velka Cast synapsi existuje jiz pred procesem uceni, tudiz uceni predevsim demaskuje
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tzv. tiché a tlumené synapse a mén¢ vytvari nové synapse (Lippertova-Griinerova, 2015, s. 9-
10).

Mechanismy cerebralni reorganizace zatim nejsou pln¢ pochopeny, ale jsou popsany
experimentalni medicinou. Obor neurorchabilitace se stale vyviji a hleda nové terapeutické
postupy, které by nejvice urychlily a podpoftily plasticitu mozku. Nejvice se nabizi aplikace
stimull, jez dokéazi ptispét ke zlepSeni synaptického ptfenosu signali mezi nervovymi
bunikami, a tim napomoci zméné cerebralni funkéni reprezentace (Lippertova-Griinerova,

2015, s. 11).
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2 MozZnosti a rizika fyzikalni terapie

2.1 Fyzikalni terapie

Fyzikalni terapie (FT) je cilené plisobeni piirozenych ¢i umélych fyzikalnich podnéti
na organismus nebo jeho ¢ast k 1éCebnym ucelim. Jako fyzikalni podnét se rozumi kazda
zména vn&j$iho a vnitinitho prostiedi, ktera vyvolad reakci. Vyuziva se takovych podnéti,
kterym je organismus neustale vystaven, pouze se pro lé¢ebné ucinky aplikuji v upraveném
rozsahu, mnozstvi, kvalité. RozliSuji se dva druhy fyzikalnich podnét:

a) uméle pfipravené - umélé zdroje ruznych forem akustické, elektrické,

elektromagnetické, mechanické a termické energie,

b) piirodni - atmosféricka elektfina, slune¢ni zafeni, kinezioterapie, 1é¢ivé vody, plyny

a kasoviny (Hupka, Koleséar a Zaloudek, 1988, s. 14-15).

Casto se FT uzivéa ke zmirnéni & odstranéni bolesti, zlepseni trofiky tkéni, myorelaxaci,
nastartovani autorepara¢nich mechanismii a k facilitaci fidicich systémt. Fyzikdlni terapie
modifikuje aferentni informace jdouci do CNS, reflexni odpoveédi se pak odehravaji

na riznych etazich nervového systému. Vyuziti najde FT v 1é¢be strukturalnich i funkénich

poruch (Capko, 1998, s. 15, 25, Podébradsky a Podébradska, 2009, s. 13).

2.2 Rozdéleni fyzikalni terapie

Obvyklé déleni FT podle druhu energie je pouze orientacni a autor od autora se v ném
lisi. U vétSiny procedur se jedna o aplikaci vice druhl energie najednou nebo dochazi
k pfeméné jednoho druhu energie na jiny, tedy jina je energie aplikovana pfistrojem a jina je
energie U¢inna v lidské téle (Podébradsky a Vaieka, 1998, s. 16-17).

1. Elektromagneticka energie

1.1. Elektroterapie
1.1.1. Kontaktni elektroterapie
1.1.2. Bezkontaktni elektroterapie

1.2. Fototerapie
1.2.1. Nepolarizované zareni
1.2.2. Polarizované zareni

1.3. Termoterapie a hydroterapie

1.3.1. Casteéna termoterapie
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1.3.2. Celkova termoterapie
2. Mechanicka energie
2.1. Mechanoterapie
3. Kombinace riznych druhti energii

(Podébradsky a Podébradska, 2009, s. 29-30).

2.3 Obecné zasady volby fyzikalni terapie

Pii volbé¢ FT je tiecba brat zietel na momentalni klinické priznaky a stadium
onemocnéni. Fyzikalni terapie je velmi individudlni a kazdy pacient reaguje trochu jinak,
nelze proto pii predpisu FT vychazet z medicinské diagndzy. Predepisujici 1€kat by mél volit
druh podle ptevazujiciho tc¢inku, kterého chce dosdhnout (Podébradsky a Podébradska, 2009,
s. 31).

Dale by mél Iékatr brat v tivahu télesnou konstituci pacienta, v€k, stav endokrinniho
aparatu a vegetativniho nervového systému (Jandova, 1996, s. 10).

Na FT poukazu pak musi byt pesné specifikovana konkrétni procedura a jeji parametry,
misto aplikace, Cas a frekvence procedury a také pocet podani procedury (Jandova, 1996, s.

10, Podébradsky a Podébradska, 2009, s. 52).

2.4 Mechanismy pusobeni fyzikalni terapie
Energie pouzivand ve fyziatrii plsobi pfes klizi a sliznice a reflexn€ dochazi také
k ovlivnéni vnitfnich organii. Uginky FT se déli na:
1. pfimé (primarni) — vznika tam, kde energie ovliviiuje piimo tkan, dochazi
K ovlivnéni fyzikalnich a biochemickych pochodt ve tkanich a na bunéénych
membranach,
2. reflexni (sekundarni) — jsou zprostfedkované nervovym a endokrinnim
systémem, dochazi tak k ovlivnéni celého organismu,
3. Jiné (,,nemedicinské™) — placebo efekt, odkladny ucinek (Jandova, 2009, s. 9,
Pod¢bradsky a Vareka, 1998, s. 17).
Po vyvolani fyzikdlnich a biochemickych dé&ji dochazi k biologické reakci, ktera
podrazdi nervova zakonceni a vyvolad vyplaveni hormont, tato reakce je rovnéz doprovazena

zménami funkce a Cinnosti tkdni a organd. VSechny tyto déje vedou k celkové reakci,
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do jejihoz pribéhu je zapojen CNS i autonomni nervovy systém (ANS) (Hupka, Kolesar
a Zaloudek, 1988, s. 16).

Reakce organismu na fyzikalni podnét jsou fizeny nervovou soustavou, hormonalné

a metabolicky (humoralné).

2.4.1 Nervova regulace

Fyzikalni podnét plisobi na receptory, vzruch se cestou senzitivnich nervovych drah
dostava do CNS, kde dochazi k vyhodnoceni a cestou eferentnich drah je vyprovokovana
odpovéd’ ve vykonném organu. Reakce zacind nepodminénym reflexem, po opakovani vSak

dochazi v CNS Kk vytvoieni novych spojeni a vzniku podminéného reflexu.

Charakter reakce zavisi na celkovém vegetativnim naladéni organismu, pokud ptevlada
sympatikus, jedna se o sympatikotonii, pfevlada-li parasympatikus, mluvime o vagotonii.
Na celkovém nastaveni ma fidici vliv vyssi nervova centra (Hupka, Kolesar a Zaloudek, 1988,

s. 17).

2.4.2 Hormonalni regulace

Funkci zlaz s vnitini sekreci reguluje hypothalamo-hypophyzarni systém, ten tvofi
sekre¢ni osu s nadledvinami, kterd je dileZitd pro adaptaci organismu. Organismus vnima
fyzikalni podnét jako stres a reaguje na néj vyplavenim adrenokortikotropniho hormonu, ten
ovlivni ostatni Zlazy s vnitini sekreci a zméni se tak reaktivita tkani, obzvlast pojiva

(Jandova, 1996, s. 13).

2.4.3 Metabolicka (humoralni) regulace

Po aplikaci fyzikdlniho podnétu dochazi k uvolnéni biologicky aktivnich latek
histaminového typu (aminil) z tkdni. Tyto latky maji vazodilataéni Gi€inek a zprostfedkovavaji
lokalni reakci, ta je zdvisld na momentalni krevni ndplni a nahromadéni tkdiového moku
v podkozi. Pribéhu reakce se ucCastni vSechny metabolity a ovliviiuji celkovou reakci
organismu pozitivné nebo negativné (Hupka, Kolesar a Zaloudek, 1988, s. 18, Jandova, 1996,

s. 12).
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2.4.4 Fyziologické zakonitosti fyzikalni terapie

Fyzikalni terapie funguje na zéklad¢ urcitych fyziologickych zakonitosti ANS:

1.

typ cévni reakce na tepelné podnéty podle Lamperta-Heidelmanna, sleduje se
rychlost reakce cévniho systému na chladové podnéty,
biologické pravidlo Schultze-Arndtovo — slabé podnéty organismus stimuluji,
sttedn¢ silné podporuji, silné inhibuji,
zakon vychodiskové hodnoty podle Wildera — ¢im vyssi je predstimulacni tonus
ANS nebo visceralniho organu, tim mensi je reaktibilita organismu na stimulujici
podnéty, ale vétsi reakce na inhibujici (relaxaéni) podnéty a naopak,
konsenzudlni reakce — reflexni d¢j, kdy pii prohidti nebo prochlazeni zdravé
koncetiny, dojde s minutovou latenci k souhlasné vegetativni cévni reakci na druhé
koncetin€, nékdy i na druhych dvou koncetinach, probihd na hornich i dolnich
kondetinach,
kutivisceralni reflex — po aplikaci fyzikalniho podnétu na urCity dermatom dochézi
béhem né¢kolika vtefin ke zméné funkce viscerdlniho orgénu inervacné stejného
misniho segmentu
tepelny podnét na akrech dolnich koncetin — tepelné podnéty ovliviiuji sliznice
respiracniho traktu, prohfatim lze zmirnit kongesci sliznic, jejich suchost a zménit
tvorbu hlenu, tim se ulevi pacientim s respiraénim onemocnénim,
tepelny podnét na akrech hornich koncetin — podnétem na hornich koncetinach
docilime vyssiho tc¢inku tepelnych procedur oproti aplikaci na dolnich koncetinach,
pokles teploty cirkulujici krve, reakce cév klize a podkozi na teplo podle Pfeiffera,
Dasterovo-Moratovo pravidlo, zakonitosti chovani cév na termické podnéty podle
Ipsera, Janského aj.

(Jandova, 2009, s. 60-62).

2.5 Kontraindikace fyzikalni terapie

Nevyhodou fyzikalnich terapii je mnoZzstvi kontraindikaci, které by mohly vést

ke zhorSeni stavu nebo dokonce ohroZeni pacienta. Kontraindikace musi 1ékaf i fyzioterapeut

respektovat. V ptipad¢, ze pfijde pacient s piedpisem kontraindikované procedury, c¢i

kontraindikace vznikne bé&hem kuary, fyzioterapeut je povinen pacienta odmitnout.

Kontraindikace se déli na obecné, platici pro vétsinu druhtt FT (ale ne pro vSechny, spravné
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zvolenou FT lze docilit zlepSeni stavu), a specialni, vztahujici se k urCité proceduie

(Podébradsky a Pod¢bradska, 2009, s. 55-56).

Obecnymi kontraindikacemi jsou: horecnaté stavy, celkové kachexie, implantované
kardiostimulatory, hemoragické diatézy, kovové predméty pod mistem aplikace €i v proudové
draze, trofické zmény a poruchy citlivosti v misté¢ aplikace, jizvy nebo poskozeni kozniho
krytu, gravidita, oblast laryngu a §titné zlazy, primarni loziska tbc a primarni tumory, oblast
velkych sympatickych plext, kardialni nebo respira¢ni insuficience (Podébradsky a Vaieka,

1998, s. 25-26).

2.6 Kombinace procedur

Vétsina procedur kombinuje vice druhti energii a podnétt, takova kombinace je zddana.
Problém miiZze nastat v pfipadé, kdy lékai neuvazené (nebo na popud pacienta) piedepiSe
v kratké cCasové ndvaznosti vice fyzikdlnich terapii najednou. MnoZstvi procedur je
pro organismus velmi zatézujici a mize byt az fatalni, proto by mél lékai kombinovat
fyzikalni terapie teprve po ovéfeni jejich Gc¢innosti a v takovém potadi, aby se dostavil
oéekavany ucinek (Podébradsky a Vaieka, 1998, s. 29-31).

MozZnosti vzajemného ucinku dvou procedur:

1. ucinek izolovany — pii aplikaci s vyhradné lokalnim Gi€¢inkem na vzdalena mista,

2. ucinek aditivni — prvni procedura je pouzita jako premedikace,

3. ucinek kumulativni — procedury dohromady dosahuji kvantitativné i kvalitativné

lepsiho Gcinku,

4. ucinek antagonisticky — procedury plisobi proti sob¢ a snizuji svoji G€innost

(Podébradsky a Vateka, 1998, s. 30).
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3  Fyzikalni terapie u CMP

3.1 Elektroterapie

Elektroterapie vyuziva k1é¢b¢ elektricky proud. Elektrické proudy se déli
na stejnosmérné  (galvanické) a  stiidavé  (nizkofrekvenéni,  stfedofrekvenéni,
vysokofrekvenéni). O tom, jakym zplisobem elektricky proud ovlivni organismus, rozhoduje
nastaveni jednotlivych parametra proudu. V soucasné dobé se pacientiim po mozkové piihodé
doporucuje k rehabilitaci funkce koncetin funk¢ni elektricka stimulace (FES) (Konec¢ny et al.,

2019, s. 14-16, 35).

3.1.1 Elektricka stimulace

Elektricka stimulace (ES) nachazi Siroké uplatnéni pti obnové motoriky po prodélaném
iktu. Periferni elektricka stimulace svald a nervi aktivuje kortikospinalni neuroplasticitu, jez
ovliviiuje kortikalni reorganizaci a funkéni zotaveni. Periferni elektricka stimulace se dé¢li
na transkutanni elektrickou nervovou stimulaci (TENS) a na neuromuskularni elektrickou
stimulaci (NMES), kterda ma dvé formy, a to funkéni elektrickou stimulaci k facilitaci volnich
pohybtl, a terapeutickou elektrickou stimulaci (TES), jez se pouZziva k posileni svalli, sniZeni

spasticity a navozeni motorického zotaveni u paretickych pacientt (Bao et al., 2020, s. 53).

Perspektivni metodou elektrostimulace by mohla byt reciproc¢ni elektricka svalova
stimulace agonistli a antagonistli, ktera mize snizit draZdivost spastickych svali a zaroven
zvysit svalovou silu paretickych svalll. Pfedpoklada se, ze elektrickd kontrakce paretického
svalstva vede Kk recipro¢ni inhibici spastickych antagonisti pfes stimulaci miSnich
interneurond (Schuhfried et al., 2012, s. 100). Suchetha, Dhanesh Kumar a Mallikarjunaiah
navic uvadgji, ze aplikace NMES na paretické svaly je v redukci spasticity antagonistickych
svalli u¢innéjsi, nez aplikace NMES piimo na spastické svaly (Suchetha, Dhanesh Kumar

a Mallikarjunaiah, 2017, s. 363-366).

Transkutanni elektricka nervova stimulace

Od pocatku 70. let se TENS pouzivala zejména k tlevé od bolesti, dnes se pouziva
pfedevSim u hemiplegickych pacienti po CMP pro zlepSeni nervového fizeni motoriky
a funkce paretickych koncetin. Senzoricka stimulace pomoci TENS v kombinaci s aktivnim
rehabilitacnim tréninkem podporuje terapeutické ucinky na motorické zotaveni a zvySuje silu
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svalli. Stimulace ptes periferni nervy vyvolavd vnimani podél nervii a aktivuje souvisejici

kortikalni oblast.

Po aplikaci TENS muze dojit k redukeci spasticity pomoci snizeni hyperexcitability alfa-
motoneuront, které je vysledkem zvySené presynaptické inhibice. Podobné aplikace TENS
muze pomoci v redukei intrakortikalni inhibice se signifikantnim zvySenim funkéniho skore

(Bao et al., 2020, s. 54).

Neuromuskularni elektricka stimulace

Pouziti NMES je u¢inné pro zvySovani svalové sily, sniZovani spasticity svalll
a pro podporu motorického fizeni a fyzické rehabilitace po iktu. Ackoli jedinci po prodélané
mozkové piihodé¢ nemohou voln€ pohybovat plegickymi (paretickymi) konéetinami nebo
vytvafet svalové kontrakce, jejich spinadlni motorické neurony jsou neporusené
a excitovatelné. NMES vyuziva kratkych vngjsich elektrickych impulsi k excitaci perifernich

nervu, ty generuji svalové kontrakce a napomahaji k pohybu paretickymi koncetinami.

NMES také napomahd kortikdlni neuroplasticité modulaci ascendentnich cest
ptes svalova vieténka. Kromé toho jsou somatosenzorické vstupy do motorické kiry nezbytné
pro motorické uceni a fizeni a hraji kliCovou roli v procesu obnoveni motoriky (Bao et al.,
2020, s. 53-54).

Sharififar, Shuster a  Bishop ve své metaanalyze hodnotili  vliv
elektrostimulace na zlepSeni motoriky po mozkové piihodé pfi jejim zahrnuti do standardni
rehabilitace. Do metaanalyzy bylo zafazeno jedenact studii, vSechny tyto studie zkoumaly
ucinky elektrického smyslového vstupu bez motorického ndboru. Metaanalyza zahrnovala
440 ucastniktt s CMP mezi 49-72 lety v poméru muzi ku zenam, 2:1. Kombinace klasické
rehabilitace a ES na dolni koncetiny piinesla vyznamny vysledek pouze pii Timed Up and Go
testu, kdy se doba pro dokonceni testu primérné snizila o 3,51 vtefin. Tocivy moment
dorzalnich flexorti nohy se primérné zvysil o 2,44 Nm. Skore spasticity bylo také snizeno, ale
ne vyznamné (Sharififar, Shuster a Bishop, 2018, s. 39, 41, 43, 44).

Subluxace ramene je Castym problémem u pacienti s hemiplegii, ktery muize vést
K bolesti a také ke zpomaleni obnovy funkce paze. Vafadar, Coté a Archambault se pokusili
prezkoumat diikazy o G¢inku FES na subluxaci ramene, bolest a motorickou funkci horni ¢asti

paze u pacientu s cévni mozkovou piihodou. Pro analyzu bylo vybrano deset studii. Ve vSech
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studiich byl stimulovan m. supraspinatus a zadni ¢ast m. deltoideu, jez jsou hlavnimi
komponenty drzici hlavici humeru v glenoidu proti tahu gravitacni sily. M¢feni subluxace
ramene bylo provadéno pomoci antero-posteriorniho rentgenu a posun hlavice humeru byl
méfen v milimetrech. V Sesti studiich byla FES aplikovana v prvnich Sesti mésicich
po prodélani mozkové piihody, vysledkem bylo snizeni subluxace ramene o 4,9 mm.
Ve zbylych ¢tytech studiich se FES aplikovala po vice nez Sesti mésicich po iktu, u téchto
pacientl se snizila subluxace o 2 mm. Vysledkem analyzy je, Ze 1é€ba konvencni fyzioterapii
spolu sFES muze signifikantné snizit Groven subluxace ramene, ale neni dostate¢na
pro snizeni bolesti nebo zlepSeni motorickych funkci (Vafadar, Coté a Archambault, 2015, s.
1,4,8).

V nedavné metaanalyze randomizovanych kontrolovanych studii Yang et al. hodnotili
ucinnost elektrické stimula¢ni terapie na zlepsSeni funkce paze po CMP. Do analyzy bylo
zahrnuto 48 studii, které uvadély ucinky ES na obnoveni funkce paze po iktu, s celkem 1712
pacienty. Ve skupinach s ES bylo patrné zlepseni funk¢nosti horni koncetiny pti hodnoceni
pomoci Fugl-Meyer Assessment (FMA) oproti kontrolnim skupinam s placebem, stejné tak
aktivita paze se pii Action Research Arm testu vyrazné zlepSila. Analyza byla rovnéz
zameéfena na porovnani u¢innosti jednotlivych druhi ES, a to mezi EMG-spousténou (EMG-
triggered) stimulaci, cyklickou ES a senzorickou ES. Skore FMA na hornich koncetinach se
mezi jednotlivymi skupinami statisticky neliSilo v Zadném parovém srovnani, proto nebylo
mozné stanovit nejuc¢innéjsi typ elektrostimulace pro zlepseni funkce paze (Yang et al., 2019,
s. 1, 10).

Neuromuskularni elektrickd stimulace nachazi uplatnéni 1 u 1écby dysfagie, kterou je
postizeno 45-65 % pacientd po CMP. Lee et al. porovnali vysledek v¢asné aplikace NMES
v kombinaci se standardni orofacidlni terapii dysfagie a mezi pouZitim pouze orofacialni
terapie. Z celkového poctu 57 pacientll bylo 31 v experimentalni skupiné¢ s NMES a 26 jich
bylo v kontrolni skupiné. NMES byla aplikovana na suprahyoidni svaly po dobu 30 minut
apét dni v tydnu po dobu tfech tydnii. Funkce polykani byla hodnocena na zacatku terapie
a nasledujicich 3, 6 a 12 tydnt. Vysledky videofluoroskopického vySetieni polykaciho aktu
byly hodnoceny pomoci funkéni skaly pfijmu potravy (z anglického Functional Oral Intake
Scale — FOIS). Skore FOIS bylo vyrazné vyssi u skupiny s NMES, a to predevsim treti a Sesty
tyden. Casné aplikace NMES v kombinaci s tradiéni terapii ukazala pozitivni t¢inek na 1é¢bu

dysfagie (Lee et al., 2014, s. 153).
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Obrazek 3 Zména FOIS skore v obou skupinach (Lee et al., 2014, s. 157).

Pozitivni vliv elektrostimulace na suprahyoidni svaly u pacientl s dysfagii potvrzuje
prospektivni studie od Kone¢ného et al. V experimentalni skupiné s 54 pacienty probihala
orofacialni terapie spolu s ES suprahyoidnich svali 20 minut denné, pét dni v tydnu,
s frekvenci 60 Hz a s intenzitou nadprahové motorickou. Kontrolni skupina rovnéz s 54
pacienty absolvovala pouze standardni orofacidlni rehabilitaci 30 minut denné, pét dni
v tydnu. Dysfagie byla hodnocena na zacatku a na konci terapie pomoci testu hodnoticiho
schopnost polykani (z anglického Gugging Swallowing Screen — GUSS) a podle FOIS.
Rozdil v GUSS a FOIS skore mezi méfenim na za¢atku a na konci terapie byl 5,77, respektive
1,87 v experimentalni skupin€ a 4,03, respektive 1,01 v kontrolni skupiné. Orofacialni terapie
v kombinaci s ES docilila lepsich vysledki nez pouziti orofacialni rehabilitace samostatné

(Konec¢ny et al., 2018, s. 578-581).

Experimentalni  Kontrolni skupina

skupina (n = 54) (n=>54) P
vek (roky); prameér (SO) 70(73) 69 (8,2) NS
muzi/zeny 26/28 31/23 NS
typ CMP ischemie/hemorhagie 50/4 49/5 NS
pseudobulbarni sy/bulbarni sy. 47/7 44/10 NS
GUSS_1 (body); prameér (SO)/median 11,37 (2,43)/11 11,35 (2,55)/11 NS
GUSS_2 (body); primér (SO)/median 17,14 (2,88)/17 15,38 (3,12)15 0,001
rozdil (GUSS_2 - GUSS_1) 577 (045)/6 4,03 (0,57)/4 0,0198
FOIS_1 (body); primér (SO)/median 4,20 (0,76)/4 4,29 (0,71)/4 NS
FOIS_2 (body); pramér (SO)/median 6,07 (0.9)/6 5,30(1,02)/5 0,001
rozdil (FOIS_2 - FOIS_1) 1,87 (0,22)/2 1,01 (0,311 0,0013

SO - smeérodatna odchylka, p - hladina statistické vyznamnosti (p < 0,05), GUSS5_1 - skére

testu GUSS pfed terapii, GUSS_2 - skore testu GUSS po terapii, FOIS_1 — hodnota testu FOIS
pfed terapii, FOIS_2 — hodnota testu po terapii, NS — nesignifikantni vysledek.

Obrazek 4 Charakteristika zkoumanych skupin a rozdily mezi skupinami po terapii

(Konecny et al., 2018, s. 580).
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3.1.2 Interferencni proud

Elektrostimulace svalti ramene je U€innad v 1écbé subluxace, ale neovliviiuje vnimani
bolesti. Vhodnou volbou pro snizeni intenzity bolesti je podle Eslamian et al. pouziti
interferenéniho proudu (z anglického Interferential Current — IFC) nebo elektrické
akupunktury (z anglického Electrical Acupuncture — EAC). V randomizované studii bylo 40
pacienti se syndromem bolestivého ramene rozdéleno do dvou skupin. Obé skupiny
absolvovaly bézné cviceni ramenniho kloubu. Skupina A navic absolvovala aplikaci IFC
s frekvenci 4000 Hz a skupina B absolvovala EAC dvakrat tydné¢ po dobu péti tydnt. Obé
skupiny uvedly zlepSeni zavaznosti bolesti a také aktivniho a pasivniho rozsahu pohybu.
Avsak skupina IFC ve srovnani se skupinou EAC méla po osetfeni vyssi primérnou zménu
aktivniho rozsahu pohybu do abdukce oproti IFC, a to o 28,5° proti 12,25°. Naopak skupina
EAC vykazala vy$$i pramérnou i procentualni zménu ve vizualni analogové skale oproti IFC,
a to 2,55, respektive 46,14 %, zatimco ve skupin¢ s IFC byla 1,60, respektive 34,28 %
(Eslamian et al., 2020, s. 1, 2, 6, 7, 9).

3.2 Magnetoterapie

Magnetoterapie (MGT) vyuziva k 1é€bé magnetické slozky elektromagnetického pole,
to se vytvaii kolem kazdého vodice, kterym protéka elektricky proud. Vlastnosti
magnetického pole pak zavisi na vlastnostech elektrického proudu. K terapii lze vyuzit
statické pole klasickych magnett, kdy se neméni frekvence, ¢i stfidavé pole, kdy dochazi
ke stfidani polarity, nebo pulzni pole o ruzné frekvenci (Podébradsky a Podébradska, 2009, s.
128).

Podle frekvence se da MGT rozliSit na:

e nizkofrekvencni s frekvenci 1-150 Hz,
e vysokofrekvenéni s frekvenci 9-250 MHz,
e vykonny induk¢ni systém.
Magnetické pole piisobi na organismus jak lokalnimi, tak celkovymi Gc¢inky. Nejcastéji
se vyuzivd analgetickych, eutonizacnich, trofickych (vazodilatacnich), vagotropnich,
antiedematoznich a imunostimula¢nich G¢inkii. Pro vyuziti rehabilitace po CMP se nejvice

hodi nizkofrekvencni magnetoterapie a vykonny indukéni systém (Konecny et al., 2019, s. 62-
63, 65-66).
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3.2.1 Nizkofrekven¢ni magnetoterapie

Nizkofrekvenéni MGT ma frekvenci 1-150 Hz a magnetickou indukci 2-70 mT.
Magnetické pole mize byt sinusové ¢i pulzni. Pro pulzni nizkofrekvenéni MGT se pouzivaji

vodi¢e stocené do tvaru rtznych civek, ty mohou byt ploSné nebo civkové a prstencové

(Konec¢ny et al., 2019, s. 62-64).

Ve studii zaméiené na snizeni reflexni aktivity kosternich svali pomoci opakované
periferni magnetické nervové stimulace (z anglického Repetitive Peripheral Magnetic Nerve
Stimulation — rPMS) se zjistil vysoky potencial nizkofrekven¢ni magnetoterapie. Do studie
bylo zahrnuto 38 ucastnikd, 19 z nich bylo v testované skupiné a 19 jich bylo v kontrolni
skupiné, t€ém byla aplikovana simulovana stimulace. Cilovym nervem pro stimulaci byl n.
tibialis posterior, pouzita byla frekvence 5 Hz. Pouziti rPMS snizilo reflexni aktivitu m.
soleus o 23,7 %. Vysledek studie dokazuje, ze by rPMS mohla byt vhodnou doplitkkovou
terapii pfi rehabilitaci chlize (Zschorlich et al., 2019, s. 1, 3).

Fujimura et al. studoval efekt rPMS na subluxované rameno po CMP. V kombinaci
s fyzioterapii byla aplikovana rPMS na m. supraspinatus, m. infraspinatus a posteriorni ¢ast
m. deltoideu, a to 5x tydné 17 minut po dobu &ty tydnti o frekvenci 30 Hz. Subluxace ramene
byla hodnocena pomoci akromiohumeralniho intervalu (AHI), pifi¢emz deset pacientt
vykazovalo snizeny AHI, jeden byl beze zmény a jeden vykazal zvyseny AHI. Bolest ramene
byla niz§i u osmi pacientt, stejna u dvou a zvySena rovnéz u dvou. Osm pacientll vykazalo
zlepSeni v aktivnim rozsahu pohybu v rameni. Opakovana periferni magnetickd stimulace
ve vétsing piipadt snizila akromiohumeralni interval, zmirnila bolest a zlepSila pohyb

v ramennim kloubu (Fujimura et al., 2019, s. 1-3).

3.2.2 Vykonny indukéni systém

Vykonny indukéni systém (z anglického Super Inductive Systém — SIS) vyuziva
elektromagnetické pole o vysoké intenzité, a to az 2,5 T. Pomoci fokusovaného aplikatoru lze
terapii zacilit hluboko do uloZenych tkani. U stavii po CMP se SIS indikuje na zvySeny
svalovy tonus, ktery lze inhibovat pomoci jeho regulace pfes misni trovenn kontroly, a dale

na tlumeni bolesti (Konec¢ny et al., 2019, s. 66-67).

Prouza, Kouloulas a Zarkovi¢ ve své randomizované studii zkoumali vliv vysoce
intenzivni elektromagnetické stimulace na redukci spasticity po CMP. Patnacticlenné

testované skupiné bylo aplikovano deset denné za sebou jdoucich terapii vysoce intenzivni
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elektromagnetické stimulace (BTL-6000 Super Inductive System, BTL Industries Ltd.)
na spastické svaly s frekvenci 25-150 Hz a dobou trvani impulzu 280 ps. Kontrolni skupiné
0 stejném poctu lidi byla aplikovana elektrostimulace na antagonistické svaly s frekvenci 50-
100 Hz a délkou impulzu 0,2-2 ps. K posouzeni ucinnosti byla pouzita MAS a sekundarné
index Barthelové. Béhem jednoho mésice se spasticita u testované skupiny snizila o 66 %.
Vysoce intenzivni elektromagnetickd stimulace se tak ukdzala byt ucinnou terapii

s dlouhodobym trvanim (Prouza, Kouloulas a Zarkovié, 2018, s. 87-90)

Modified Ashworth Scale

)

MAS Scoring

0.87

0.5

Pre- Post- 1-month

Data Collection

== Treatment Group === Control Group

Obrazek 5 Hodnoceni spasticity pomoci MAS u testované a kontrolni

(Prouza, Kouloulas a Zarkovi¢, 2018, s. 89).

Barthel Index of ADL - Level of Improvement

Level of Improvement

Post- 1-month

Data Collection

M Treatment Group M Control Group

Obrazek 6 Hodnoceni Grovné zlepseni aktivit denniho Zivota pomoci indexu Barthelové

u testované a kontrolni skupiny (Prouza, Kouloulas a Zarkovié, 2018, s. 90).
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3.3 Fototerapie
Fototerapie je 1éCba elektromagnetickym zéafenim vyuZzivajici uCinki energie fotond.
Podle vinové délky se zareni déli na:
e ultrafialové (z anglického ultraviolet — UV) — do 400 nm,
e viditelné svétlo (spektrum) — 400 az 760 nm,

e infraervené (z anglického infrared — IR) — nad 760 nm.

Zateni lze rozdeélit podle dalSich fyzikalnich vlastnosti, napt. podle zptisobu kmitani na:

e nepolarizované (UV, viditelné spektrum, IR),

e polarizované (laser, biolampa) (Zeman, 2013, s. 50).

3.3.1 Ultrafialové zareni

Ultrafialové zafeni je zafeni s vinovou délkou pod 400 nm, kolem 280 nm jiZ piechazi
Vv rentgenové zareni. Cim kratsi je vlnova délka, tim vyssi je energie fotont. UV zatfeni se déli

na:

e UV-A (vlnova délka 400-315 nm), které je pohlcovano kizi z 50 %,
e UV-B (315-280 nm), s nejvyraznéjsimi biologickymi ucinky,
e UV-C (pod 280 nm), jenzZ se lécebné nepouziva kvili karcinogennim G¢inktim.
Pfirodnim zdrojem UV zéfeni je slunce, dostupnym umélym zdrojem je solarium, které
kombinuje UV a IR zafeni. UV zéafeni se vyuziva zejména pro pozitivni vliv na tvorbu

vitaminu D, zvySeni svalové vykonnosti a také pro zlepSeni koznich onemocnéni (Zeman,

2013, s. 51-52).

Vitamin D je nezbytny pro regulaci ristu mozku a jeho funkce. Dale mé vazoprotektivni
potencial, jako je zpomaleni aterosklerdzy, podpora endotelidlni funkce a snizeni rizika
hypertenze. Jeho nedostatek mize byt rizikovym faktorem pro cévni mozkovou piihodu.
Selim et al. posuzovali, zda je nedostatek vitaminu D u pacientd v akutnim stadiu CMP
spojen s jeho zavaznosti. Do studie pfipadi bylo zahrnuto 276 osob, z toho 138 pacientt
s mozkovou mrtvici a 138 kontrolnich pacientd, ktefi navstévovali 1ékate z jinych divoda.
Nedostatek vitaminu D byl definovan poklesem jeho hladiny pod 20 ng/ml (50 nmol/l).
Hladina vitaminu D pod 9 ng/ml (22,5 nmol/l) piedpovidala zavaznost mrtvice s vysokou

senzitivitou i specificitou (Selim et al., 2019, s. 1, 4, 7).

34



Hladina vitaminu D se ukézala byt dobrym biomarkerem pro prognézu funkéniho
vysledku a mortality u pacienti s akutni ischemickou i hemoragickou mozkovou piihodou.
To lze vysvétlit neuroprotekeni roli vitaminu D prostfednictvim aktivace detoxikacnich drah,
up regulace antioxidacnich a protizanétlivych mechanismu, inhibice indukovatelné syntazy

oxidu dusnatého a regulace metabolismu vapniku v neuronech (Selim et al., 2019, s. 7).

Nedavna experimentalni studie na mysich navic ukdzala, Ze podavani vitaminu D miize
zmirnit vyvoj infarktu po mozkové piihodé a vyvolat akutni protizdnétlivé ucinky
Vv reperfuzovaném mozku (Evans et al., 2018, s. 147).

Suplementace vitaminem D muze hrat terapeutickou roli v 1é¢bé€ mozkové mrtvice.
Pro ovéfeni, zda korekce nedostatku vitaminu D miiZe ovlivnit zavaznost a vysledek CMP

ataké pro stanoveni terapeutické davky vitaminu D, jsou nutné dalSi prospektivni studie
(Selimetal., 2019, s. 7).

Vystavenim keratinocytii pokozky UV-B a UV-A zafeni dochdzi k vyraznéjSimu
zvySeni exprese a produkce beta-endorfinu v buiikach ve srovnani s bunikami vystavenymi
pouze UV-A zafeni. U zdravych dospélych, jez byli vystaveni UV-B zéfeni v soldriu, se
zvysila hladina beta-endorfinu 0 44 %. Beta-endorfin, endogenni opioidni peptid, zlepSuje
nejen pocit pohody, ale také muze zpusobit ulevu od bolesti a relaxaci (Holick, 2016, s.
1349).

Navzdory tomu, Ze slunecni zateni pomaha k produkci vitaminu D, jenZ ma pro télo
zdravotni vyznam, neni UV zafeni vniméno jako vhodna terapeutickd metoda kviili mnozstvi
rizik, které mize pro télo piedstavovat. Mnohem vice je doporuovano ziskavani vitaminu D
ze stravy nebo z vitaminovych dopliki.

Hlavni G¢inek UV zafeni se projevuje na kizi, protoze ani UV paprsky s nejvyssi
energii nemaji dostatek energie, aby pronikly hluboko do téla. VétSina rakovin kize je
zpusobena vystavenim UV paprskiim slunce, presto lidé, kteti casto pouzivaji soléaria, maji
vysSi riziko rakoviny kiize. Kromé rakoviny kize mize vystaveni UV paprskiim zplsobit
dal§i zdravotni problémy, jako je uzeh, pfedcasné starnuti klize, vrasky, jaterni skvrny,
aktinickd kerat6za a slunecni elast6za. Ultrafialové zafeni mize také vést k poskozeni oka,
nejcastéji k zanétu nebo popaleni rohovky, dale miize dojit ke vzniku Sedého zakalu a pterygia
(ptertstani spojivkové tkané pies okraj rohovky), coz muze vice poskodit zrak. Vystaveni UV
paprskiim muiZe rovnéz oslabit imunitni systém, to miize vést napiiklad k reaktivaci oparu

nebo také zplisobit nizsi ucinnost vakcin.
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Pro snizeni dopadu nezadoucich G¢inki UV zafeni je tfeba se nevystavovat slune¢nimu
zafeni v polednich hodinach, chranit hlavu a pokozku obleCenim, piipadné opalovacim
krémem, a pouzivat slune¢ni bryle. Navstéva solarii neni piili§ doporucovana (American

Cancer Society, 2019)

3.3.2 Viditelné svétlo

Viditelné svétlo, oznaCované jako tzv. bilé svétlo, ma vinovou délku piiblizn¢ 400-
760 nm a jeho zdrojem je slunce. Viditelné svétlo je slozeno ze spektra barevnych svétel
riznych vlnovych délek. Vizudlni zobrazeni barev lze ziskat rozkladem bilého svétla

na kapkach vody v podob¢ duhy (Zeman, 2013, s. 52).

Cévni mozkova piihoda je Casto doprovazena depresi, West et al. se snazili najit novy
zpisob intervence, ktery by zabranil nastupu depresivnich nalad, tim se ukazalo byt modré
svétlo (West et al., 2017, s. A13). Modrym svétlem je fizen cirkadianni rytmus. Svétlo je
absorbovano fotoreceptory oka, to ma za nasledek snizeni produkce melatoninu. SniZeni
intenzity sluneéniho zafeni mize zabranit potlateni tvorby melatoninu, proto se ¢lovek citi

unaveny a stava se apatickym (Holick, 2016, s. 1349-1350).

Pacientim pfijatym k rehabilitaci Casto béhem dne chybi dostatek svétla, naopak
ve veCernich hodindch jsou az pfili§ vystaveni modrému svétlu, které je obsazeno
ve standardnim osvétleni. V randomizované studii bylo 45 pacienti zahrnuto do skupiny,
ktera byla vystavena cirkadidnnimu osvétleni, a 39 pacientd bylo v kontrolni skupiné.
Vysetfeni bylo provedeno v akutnim stadiu a pfi propusténi nejméné po dvou tydnech. Zména
depresivni nalady byla méfena pomoci Hamiltonovy stupnice pro depresi a stupnice Major
Depression Inventory. Obé skore byla vyznamné niz8i v intervencni skupiné pii propusténi
ve srovnani s kontrolni skupinou. Zavérem studie je zji$téni, ze modré svétlo by mohlo byt
prospéSnym zasahem do depresivni nalady u dlouhodobé hospitalizovanych pacienti
vV nemocni¢nim prostiedi. Cirkadianni osvétleni by mélo byt zvdzeno jako soucast prostredi

rehabilitacnich oddéleni (West et al., 2017, s. A13).

3.3.3 Laser

Laser je zafizeni uvolnujici energii ve formé paprsku elektromagnetického zareni, nazev
vychazi z anglického Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation (zesileni

svétla stimulovanou emisi zafeni). Laserovy paprsek se vyznacuje urcitymi vlastnostmi, diky
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kterym ma vysokou energii. K vInéni dochazi v jedné roviné (polarizace), v jediné¢ vinové
délce (monochromaticnost), v jedné fazi (koherence) a s minimalni rozbihavosti paprsku
(nondivergence). Nejvyrazngjsim tcinkem polarizovaného zatreni je biostimulace, dale laser
pusobi termicky, fotochemicky, analgeticky, neovaskulariza¢né, regenera¢né a zvysuje efekt

utilizace glukozy a kysliku v tkanich (Zeman, 2013, s. 54-55).

Novinkou v 1é¢bé svalovych poruch a spasticity je pouziti laserové terapie s nizkou
intenzitou (z anglického Low Intensity Laser Therapy — LILT). Zafeni pusobi
na mitochondrie, a tim podporuje bunécné zmény, které piispivaji ke zlepseni vykonu svalu.
Reis et al. ve své studii zkoumali vliv LILT na Gnavu a silu spastického svalu. Pro studii byl
pouzit laser s vinovou délkou 808 nm, ktery byl aplikovan v kontaktu s kizi na 30 bodt podél
m. rectus femoris a mm. vasti u 15 spastickych hemiparetikli. Vysledkem pouziti LILT bylo
vyznamné zvySeni maximalniho to¢ivého momentu kosterniho svalu a také zpozdéni néstupu
svalové unavy, diky sniZzeni koncentraci laktatu ve spastickych svalech po izometrickém
cvieni. Jedna aplikace LILT na spasticky sval poskytla okamzit¢ vysledky na zvyseni
vykonu svalll, pro urceni Casu, ve kterém tyto Ginky pietrvavaji, by bylo dobré¢ udélat dalsi

studie (Reis et al., 2015, s. 1089-1093).
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Obrazek 7 Koncentrace laktatu v krvi pred a po dokonceni izometrického cviceni

(Reis et al., 2015, s. 1093).

Jan et al. porovnavali G¢inek LILT a interferen¢niho proudu na syndrom bolestivého
ramene u pacientd po CMP. Do studie bylo zapojeno 38 tcéastnikti po prodélaném iktu, z toho
20 z nich podstoupilo laserovou terapii a 18 terapii interferenénim proudem. Pro studii byl
pouzit laser s vinovou délkou 905 nm s délkou aplikace deset minut po dobu deseti dni.

Po oSetfeni laserem doSlo ke snizeni bolesti, ale ne k vyznamnému zlepSeni funkcnosti
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ramene. Vysledky studie odhalily, ze terapie pomoci LILT je pfi snizovani bolesti a zvySovani
urovné spokojenosti U€innéjsi nez interferencni proud (Jan et al., 2017, s. 788).

Potencidlnim rizikem pouziti laseru je posSkozeni oc¢i. Fyzioterapeut by si mél pfi praci
pocinat obezietné a nemifit laserovymi paprsky do o¢i pacienta. VSichni piitomni by méli
na sobé mit vhodné ochranné bryle. Terapie laserem neni pfili§ doporucovana epileptikiim,
kteti jsou citlivi na svétlo, mohla by u nich vyvolat epilepticky zachvat. Stejné¢ tak by laserem
nem¢él byt ozaren plod téhotnych Zen a u lidi s rakovinou misto primarniho karcinomu nebo

sekundarnich metastaz (Cotler et al., 2015, s. 191-192).

3.4 Termoterapie a hydroterapie

Termoterapie (teploléCba) je 1écba pomoci termickych podnéti a procedur.
Podle pouzité teploty se d€li na pozitivni a negativni termoterapii, v piipadé pouziti teploty
podobné teploté téla indiferentni termoterapii. Dale podle rozsahu aplikace na CasteCnou

a celkovou. Lokalni termoterapiec nezatézuje kardiovaskularni systém tak jako celkova

wewvr

Hydroterapie (vodolécba) vyuziva vlastnosti vody s riiznou teplotou a v rizném
skupenstvi k 1é¢ebnym ucelim. Obecné se hydroterapie ptifazuje k termoterapii, protoze voda
je vyuzivana jako nejcastéjSi tepelny nosi¢. Hydroterapie rovnéz byva kombinovéana
s pohybovou terapii (hydrokinezioterapii) (Podébradsky a Vaieka, 1998, s. 55).

Jak termoterapie, tak hydroterapie je nejCastéji vyuzivana v lécebnych ldznich.
Doporuceni pro 1é¢ebny pobyt musi piedepsat bud’ neurolog ¢i zdravotnik z oboru
rehabilitacni a fyzikalni mediciny. Indikace K lazenské 1é¢ebné rehabilitacni péci, délku
a lhtitu pro nastup k pobytu a typ uhrady urcuje indika¢ni seznam pro lazenskou pééi, ktery je
ptfilohou zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi. V lazenském indika¢nim seznamu jsou
rovnéz kontraindikace znemoziujici lazenisky pobyt. V ptfipadé cévni mozkové piihody je
mozné nastoupit k pobytu az po odeznéni akutniho stadia, kdy se neocekava dalsi zhorSeni
zdravotniho stavu, a dale po tfech mésicich po odeznéni hluboké Zilni tromboézy (Cesky
inspektorat lazni a zridel, 2016, s. 1, 8, 42-43).

Hydrokinezioterapie je 0€innd na zlepSeni svalové sily, rovnovazné schopnosti
a kardiopulmonalni vytrvalosti, protoze je mén¢ zatézujici na dolni koncetiny. Oproti cviceni
na zemi miZze poskytnout stabilngjsi trénink chiize a mize pomoci dosdhnout psychologické
stability pii chtzi. Lee a Cho chtéli ve své metaanalyze pfedlozit objektivni data o i€¢incich

hydrokinezioterapie na chtizi u osob v chronickém stadiu CMP. Metaanalyza obsahovala 23
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studii s celkovym poctem 435 ucastniki. Nejvétsi ucinky byly pozorovany pii Sestimetrovém
testu chiize, nasledovany Sestiminutovym testem chlize a nakonec desetimetrovym. Velikost
efektu se zvétSovala se zvySovanim doby trvani, poctu a délky relaci (Lee a Cho, 2019, s. 112,

114).

Termoterapie mize snizit funkéni poskozeni zlepSenim rozsahu pohybu a zvySenim
svalové sily. Teplo se pouziva predevsim ke zlepSeni protazitelnosti svall, a to zvySenim
teploty tkané, krevniho toku a svalové relaxace. Setiyowati, Wang a Chen sestavili studii
zamétujici se na pouziti domaci termoterapie a jeji vliv na zlepSeni svalové sily a sniZeni
deprese. Studie se ucastnilo 22 pacientd s ischemickou mozkovou piihodou. Termoterapie
byla aplikovdana na m. deltoideus a hamstringy ptes balicky horké vody o teploté 41 °C
po dobu deseti minut, poté nasledovalo cviceni. Obé Casti terapie byly provadény 2x denné.
Testovani svali a hodnoceni deprese bylo provadéno pomoci tydenniho hodnoceni po dobu
Ctyf tydnd. Termoterapie v kombinaci s cvicenim zvysila svalovou silu hornich i dolnich
koncetin a snizila depresi, vyznamné ucinky byly zjistény pocinaje tfetim tydnem intervence.
Vzhledem k malému poctu tcastnikti ve studii a absenci kontrolni skupiny nelze zjisténi z této

studie zobecnit (Setiyowati, Wang a Chen, 2019, s. 254-255, 258-260).

Friedman Z = 59.23

p < .001
35
3.50 392 p < 0.05
3.18
p <.001
p < 0.001
2 G4 2.64 2.64
Friedman Z = 63.47
2.50 2.45 p<.001
p <003
1.73 1.73 179
1.50
PRE TEST WEEK 1 WEEK 2 WEEK 3 WEEK 4
Upper Limb Lower Limb

Obrazek 8 Zména svalové sily na hornich a dolnich koncetinach podle svalového testu v

riznych ¢asovych obdobich (Setiyowati, Wang a Chen, 2019, s. 258).
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Friedman Z =72.0
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Obrazek 9 Zména skore deprese podle Aphasic Depression Rating Scale v riznych
casovych obdobich (Setiyowati, Wang a Chen, 2019, s. 259).

3.5 Mechanoterapie
3.5.1 Ultrasonoterapie

Ultrasonoterapie (US) je terapeutické vyuziti podélného vInéni ultrazvuku o frekvenci
1-3 MHz. VInéni vznika v aplika¢ni hlavici rozkmitanim piezoelektrického krystalu nebo
keramické desticky vysokofrekvenénim proudem. Pro zajiSténi kontaktu mezi ultrazvukovou
hlavici a kiizi se pouzZiva specidlni gel. Ultrazvuk se hojné vyuZiva pro svlij spasmolyticky
a disperzni ucinek, dale pro schopnost prohiat hluboko lezici tkdn€¢ a jako mikromasaz
mékkych tkani (Kone¢ny et al., 2019, s. 85, 87).

Randomizovand kontrolovand studie zkoumala vliv ultrasonoterapie na spastické
plantarni flexory. Do studie bylo zafazeno 46 lidi se spasticitou 2-3 podle modifikované
Ashworthovy $kély, ti byli rozdéleni do dvou skupin. Ob¢ skupiny se zucastnily 20 sezeni
pasivniho protahovani, jedné skupiné byla pfed pasivnim protahovanim navic aplikovana US.
Vysledky této studie nepotvrdily vyrazny efekt US v kombinaci s pasivnim protahovanim,
mezi skupinami nebyl zadny vyznamny rozdil (Sahin, Ugurlu a Karahan, 2011, s. 61-62).

V nov§jsi studii byl zkouman vliv US na rovnovdhu a chlzi u spastického
m. gastrocnemius. Testovana skupina ¢itala pét ucastnikd, stejné tak kontrolni. Tato studie
potvrdila pozitivni vliv ultrasonoterapie jak na snizeni spasticity, tak na zlepseni motorickych
funkci jako je chlize a udrZeni rovnovahy. Pro maly testovaci vzorek nema studie vysokou
vypovidajici hodnotu, ale mohla by byt vychozim bodem pro dal§i vyzkum (Choi, Park
a Park, 2018, s. 38-40).
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3.5.2 Razova vlna

Terapie razovou vlnou, téz terapie akustickou vInou, také oznaCovana jako
Extracorporeal Shockwave Therapy (ESWT) je 1écba pomoci akustické radidlni vzduchové
viny. Elektromechanické zafizeni generuje impulzy s vysokou intenzitou, ty jsou pienaSeny
do tkané pomoci aplikatoru s kontaktnim gelem. Mezi GCinky terapie pomoci razové viny
patii snizeni svalového napéti, zvySeni metabolismu a lokalni cirkulace, stimulace produkce

kolagenu, rozpusténi vapenatych usazenin ve vazivové tkani atd. (Konecny, 2019, s. 90).

Metaanalyza z osmi randomizovanych kontrolovanych studii (n = 301) hodnotila
dlouhodoby vliv ESWT na spasticitu pomoci MAS. Dal§imi pouZzitymi §kdlami byly vizualni
analogova $kala pro bolest, FMA pro zhodnoceni funkéniho stavu po CMP a vySetieni
rozsahu pohybu. Vysledkem metaanalyzy bylo, Ze aplikace ESWT vykazovala dlouhodobé
udinky na zmirnéni spasticity hornich i dolnich konéetin, bolesti, zlepseni rozsahu pohybu
a pohybovych funkci u pacientt s cévni mozkovou pithodou (Jia et al., 2020, s. 1).

Li et al. zkoumali vliv ESWT na redukci spasticity ruky a zapésti s ohledem na pocet
aplikaci ESWT. Prospektivni studie se zucastnilo 60 pacientll s pietrvavajici spasticitou
po prodélané mozkové mrtvici, ti byli rozdéleni do tii skupin po 20 lidech. Skupina A, ktera
absolvovala jedno sezeni tydné po dobu tfech tydnd, vykazovala dlouhodobé&jsi snizeni
spasticity, a to 16 tydnd. Skupiné B bylo ESWT aplikovano pouze jednou a nizsi spasticita
byla viditelna po dobu 8 az 12 tydni. Skupina C dostala simulovanou aplikaci ESWT jednou
tydné po dobu tfech tydnt, u této skupiny nedoslo k Zadnému snizeni spasticity. Z této studie
vyplyva, ze opakované aplikace ESWT maji za néasledek viditelnéjsi a dlouhodobéjsi ti€inek

(Lietal., 2016, s. 1, 4).
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Obrazek 10 Pramérny pokles spasticity z pivodni hodnoty méfené v MAS v prubéhu

Casu ve vSech skupinéch (Li et al., 2016, s. 5).

Jako G¢inné se ukazalo pouziti ESWT na spasticky m. triceps surae v chronickém stadiu
CMP. Do studie bylo zahrnuto 16 pacientli, hodnoceni bylo provedeno bezprostiedné
pted a po osetfeni pomoci MAS, Tardieuovy skaly a desetimetrového testu chize (10MWT).
Vysledkem bylo okamzité sniZeni spasticity, ale ne zlepSeni 1I0MWT. Z toho vyplyva, Ze
jednorazova terapie rdzovou vlnou muize byt ¢inna pro kratkodobé snizeni spasticity, ale ne

pro schopnost chiize pii dlouhodobé spasticité (Stoquart, Roland a Boulet, 2018, s. 181-182).

.....

Od prvniho pouziti botulotoxinu typu A (BTX-A) pro 1é¢bu spasticity uplynula jiz tii
desetileti, za ty roky se BTX-A ukazal byt vhodnou a ucinnou terapii s nizkou prevalenci
komplikaci. Studie ukazaly, ze by se jeho ucinek dal zvysit v kombinaci s vhodnou fyzikalni
terapii. V posledni dobé byl BTX-A uspésné¢ kombinovan s elektrickou stimulaci, avSak
studie SBOTE, zabyvajici se porovnanim u¢inkiit BTX-A s ES a BTX-A s ESWT, ukazala, ze
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ESWT zvysuje ucinek BTX-A ve vétsi mife nez ES, pravdépodobné modulaci reologie svalu

a neurotransmise v neuromuskularnim spojeni (Santamato et al., 2013, s. 283-284).

3.5.3 Hloubkova oscilace

Hloubkova oscilace je 1é¢ebna metoda, ktera v tkani vytvati biologicky ucinné oscilace
prostiednictvim elektrostatického pole a tfeni. Oscilace ptsobi do hloubky a mohou ovlivnit
vSechny tkan¢ (kiazi, vazivo, podkozni tuk, svaly, krevni a lymfatické cévy). Pro rehabilitaci
po mozkové piithodé se hloubkova oscilace pouzivd na lymfatické drenaze, pro zlepSeni
trofiky hemiplegickych koncetin, ulevu od bolesti a zmirnéni ztuhlosti svalti. Pfistroje jsou
vyrabény i1 v mobilnim provedeni, je tedy mozné v 1é¢bé pokracovat v domécim prostiedi

(Physiomed, 2010, s. 5, 7, 11).

3.5.4 Vakuové-kompresivni terapie

Vakuové-kompresivni terapie (podtlakové-ptetlakova terapie) vyuziva k 1€cbé stiidani
pretlaku a podtlaku. K terapii miize byt pouzit specialné¢ konstruovany valec nebo nafukovaci
navleky (punCochy), jez se pouzivaji pro tzv. pneumatickou intermitentni kompresi
(z anglického Intermittent Pneumatic Compression — IPC). Dolni konéetiny se umisti
prutok a snizit stagnaci krve, tento systém napodobuje chiizi (Konecny, 2019, s. 96, Santana

Roman et al., 2018, s. 18).

V akutni post-stroke fazi je u imobilizovanych pacient vysoké riziko trombembolické
Mezi casto pouzivané metody prevence patii kompresni puncochy, myoelektrostimulace
a pneumatickéd intermitentni komprese. Podle studii je z vySe uvedenych metod oznafena
za dostatecnou prevenci hluboké zilni trombozy pouze pneumaticka intermitentni komprese,

ktera by se méla aplikovat v prvnich 12-24 hodinach po iktu (Galyaev, 2018, s. 14-15).

Multicentricka, randomizovana a kontrolovana studie CLOTS 3 hodnotila u¢innost
puncoch IPC na sniZeni rizika rozvoje hluboké Zilni trombdzy u 172 imobilizovanych
pacientti po CMP. Vysledky ukazaly snizeni rizika o 29,9 % ve srovnani se skupinou, ktera
byla lé¢ena konvencni 1ékatskou 1écbou v podobé farmak, a také 14% sniZeni rizika imrtnosti
behem prvnich Sesti mésicti po pfijeti do nemocnice v disledku mrtvice (Santana Roman et

al., 2018, s. 17).
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Dale byli porovnani pomoci stupnice Modified Rankin Scale (mRS) pacienti, jeZ byli
oSetfeni IPC puncochami (n = 172) vroce 2015, spacienty, ktefi nebyli 1éceni IPC
puncochami (n = 166) zroku 2014. V roce 2015 doslo k funkénimu zlepSeni ve srovnani
s rokem 2014, vice pacienti se stalo nezavislymi (mRS 0-2) a mén¢ jich m¢lo stfedné zavazné
postizeni (mRS 3-5). Nicméné nelze prokazat, ze zlepSeni bylo pfimo spojeno s 1éEbou
pomoci IPC. Zésluhu na téchto vysledcich miize mit vétSi diraz na prevenci komplikaci
a celkové zlepsSeni pfistupu k pacientovi a prace s nim, coz zahrnovalo zlepseni komunikace,

vySetieni a diagndzy (Santana Roman et al., 2018, s. 19).

far
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Obrazek 11 Porovnani zmény mRS v roce 2014 a 2015
(Santana Roman et al., 2018, s. 19).

Konec¢ny, Sedlacek a Tarasova ve své studii pozorovali vliv pouziti vzduchovych dlah
na spastickou parézu ruky. Vzduchové dlahy poméhaji svym tlakem udrzet koncetinu
ve fyziologické pozici, dochazi tak Kk protazeni spastického svalstva. Svalova vieténka
spastickych svalli se adaptuji na drazdéni z protazeni, tim se sniZuje vyboj motoneuroni
aredukuje se svalové napéti. Dale vzduchové dlahy napomahaji plasticité zacastnénych
tkani, tlumi patologické projevy CNS a ovliviiuji mikrocirkulaci (Konec¢ny, Sedlacek

a Tarasova, 2017, s. 23, 26).
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Zavér

Cévni mozkova ptihoda je poskozeni mozku, které ma vyrazné negativni vliv nejen
na pacienta, ale i na celou jeho rodinu a pfibuzné. Zavaznost nasledné¢ho postizeni urcuje
misto a velikost poskozeni, véasna diagnostika a 1écba, nasledna rehabilitace. Rehabilitace je
pak dlouhodoby proces zahrnujici spolupraci lékafe, fyzioterapeuta, ergoterapeuta, logopeda
I psychologa.

V budoucnu bude s nejvétsi pravdépodobnosti pocet lidi, kteti prodélaji mozkovou
piihodu, stoupat kvuli starnuti populace, a také kvili ,,trendu nezdravého zivotniho stylu.
Prestoze v mnoha zemich ma osvéta o nebezpe¢i kardiovaskuldrnich nemoci stoupajici
tendenci, mnoho lidi nedbd varovani, a dal se drzi svych nezdravych navykd. V zemich
S vysokymi piijmy se strategii preventivniho monitoringu snizila incidence cévni mozkové
ptihody téméf o polovinu. Proto by se nemé¢lo podcenit samotné ptfedchazeni nemocem
predisponujicim k mozkové mrtvici.

V rehabilitaci cévni mozkové piihody hraje prim pohybova fyzioterapie vyuzivajici
pfedevsim prvky Bobath konceptu, Vojtovy reflexni terapie a proprioceptivni
neuromuskularni facilitace. V posledni dobé se ale zadina otacet pozornost i k fyzikalni
terapii. Dokazuji to ¢etné studie, které se zaméfuji na moznosti fyzikalni terapie.

Do budoucna by se fyzikalni terapie nemusela vyuZzivat pouze pro obnoveni ztracené
svalové sily, ale i pro redukci spasticity, ktera se za¢ina objevovat v subakutnim stadiu.
Vysoce uc¢innou se ukazala byt terapie rdzovou vlnou a ultrazvukem na svaly se zvySenym
svalovym tonem. Velmi dobré vysledky na sniZeni spasticity pfinesla také terapie vykonnym

indukénim systémem, stejné tak pouziti laseru s nizkou intenzitou.

Elektrostimulace nadale zistava nejlepsi volbou pro zlepSeni svalové sily a pro obnovu
funkce koncetin. Vysoce ptinosné je pouziti elektrostimulace spolu s orofacialni terapii na
suprahyoidni svaly u 1écby dysfagie.

V 1écbe syndromu bolestivého ramene byla ucinnd magnetoterapie, konkrétné
repetitivni periferni magnetickd stimulace. VIliv na sniZeni bolesti mélo rovnéZz pouziti
interferencnich proudt a elektroakupunktury.

Fototerapie pfinesla slibné vysledky pfi terapii depresivnich stavli, které miZou
doprovazet cévni mozkovou piihodu, a to zejména terapie modrym svétlem, jez fidi
cirkadianni rytmus. Ultrafialové zafeni sice zvySuje produkci beta-endorfinu, ale pro velké

mnozstvi rizik, které miize predstavovat, neni ptili§ doporucovano.
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Velkou pfilezitost v prevenci komplikaci spojenych s cévni mozkovou ptihodou muze
nabizet vakuové-kompresivni terapie jiz v akutnim stddiu mozkové piihody pii imobilizaci
na lizku. Mechanoterapie se nedoporucuje jako monoterapie Vv prevenci trombeomblické

nemoci, ale v pripadech, kdy je farmakoterapie kontraindikovana, je dobrou volbou.

Vhodné zvolena fyzikalni terapie by mohla doplnit ¢i nahradit farmakoterapii, zejména
myorelaxancia pii 1é¢be spasticity. Je tfeba myslet na to, ze centradlni myorelaxancia ovlivni
svalovy tonus i ve svalech, kde to neni Uplné Zadouci, a to pak muze vést k posturalni
nestabilité. Pokud je spasticita jen v nékterych svalovych skupinach, bylo by dobré nejdiive
na jeji 1écbu zkusit fyzikalni terapii, kterou je mozné zacilit pfesné na konkrétni sval, aniz by
doslo k ovlivnéni svalového tonu ¢i funkce ostatniho svalstva.

Fyzikalni terapie by mohla doplnit taktéz antikoagulacni terapii K prevenci
trombembolické nemoci nebo analgetika pouzivand ke snizeni bolesti pii Syndromu
bolestivého ramene.

V oboru fyzikalni terapie existuje nepieberné mnozstvi moznosti, jak vyuzit fyzikalni
podnéty ke zlepseni zdravotniho stavu po cévni mozkové ptihodé. Uginky fyzikalni terapie se
v zésad¢ dostavuji okamZité po jeji aplikaci. Pokud se 1ékaft pii predpisu fyzikalni terapie tidi
obecnymi, ale i specialnimi kontraindikacemi, vztahujicimi se k ur¢ité proceduie, a bere ohled

na aktudlni zdravotni stav pacienta, jedna se témét o bezrizikovou 1écbu.
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Seznam zkratek

a.

AHI
ANS
BTX-A
CMP
CNS

EAC
ES
ESWT
FES
FMA
FOIS
FT
GUSS
IFC
IPC

LILT

MAS
MGT
mm.

MRS

NMES
RIND
rPMS

arterie

akromiohumeralni interval
autonomni nervovy systém
botulotoxin A

cévni mozkova ptihoda

centralni nervovy systém

Ceska republika

Electrical Acupuncture
elektrostimulace

Extracorporeal Shockwave Therapy
funkéni elektricka stimulace
Fugl-Meyer Assessment

Functional Oral Intake Scale
fyzikalni terapie

Gugging Swallowing Screen
Interferential Current

Intermittent Pneumatic Compression
Infrared

Low Intensity Laser Therapy
musculus

Modified Ashworth Scale
magnetoterapie

musculi

Modified Rankin Scale

nervus

neuromuskularni elektricka stimulace
reverzibilni ischemicky neurologicky deficit

Repetitive Peripheral Magnetic Nerve Stimulation
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SIS Super Inductive System
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TES terapeuticka elektricka stimulace

TIA tranzitorni ischemicka ataka

uUs ultrasonoterapie

uv Ultraviolet

WHO World Health Organization
10MWT 10 Meter Walk Test
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