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Rehabilitace je samozrfejma a nezbytna
soucast komplexni pece o spinalni
pacienty.

Po chirurgickém reseni je jedinou

écbou, ktera muze pacientovi pfinést
orofit ve smyslu upravy neurologického
deficitu a celkového funkcniho zlepseni.




Fyzioterapie + ergoterapie
spolecny cil

maximalni facilitace volni motoriky

jeji nasledné vyuziti v sebeobsluznych a

lokomocnich dovednostech.




Fyzioterapie vyuziva tzv. specialnich
pristupd.

Nami vyuzivane koncepty jsou zejmena
VRL, PNF, BPP a dalsi.

Vychazi z vliastnosti CNS kterou

nazyvame neuroplasticita.
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Prirozena vlastnost CNS.

Schopnost reagovat na zmeny vnitrnino
a vnejsiho prostredi.

Moznost funkéni | strukturalni prestavby.




Zmeéna vnitrniho prostredi - spinalni
poskozeni ruzneho rozsahu.




Zména vnéjsiho
prostredi - vSe ¢im na
CNS pusobi okoli,
aferentni signaly ze
vSech pfistupnych
receptoru.

CNS tyto signaly

pfijiméa a zpracovava, || ————
reaguje a vytvari urdity T

eferentni vystup, napr.

pohyb.

Anderior corcbradpinal fosticulne




Zmenou vnéjSiho prostredi
je také RHB.

Cestou maximalni
stimulace aferentnich
systému, oslovuje tzv.

utlumoveé oblasti v okoli
morfologickeé leze,

facilituje tak volni
motoriku.




Neurorehabilitace vyuziva aplikace
vhodnych podnétu.

Tyto podnéty vychazi z faktu ze CNS
nefridi jednotlivé svaly, ale ridi komplexni
pohyboveé vzory.




NRHB se snazi podporit tvorbu novych Ci
modifikovat jiz existujici neuronalni spojeni.

Tim usiluje o Iniciaci alespon castecnée
upravy poskozene funkce.




Neurorehabilitace
predstavuje primy vstup
do fizeni motoriky.

Aference vychazi

zZ cilené zvolené polohy a
z facilitacich podnétu
(manualni kontakt, strec,
odpor, tlak v kombinaci

s opticko-akustickymi
podnety).
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CNS tak ziskava
pohyboveé
zkusenosti, které
procesem
dlouhodobého
motorického uceni
pfi opakovaném
tréninku uklada.

Nasledné pak toto
muze pouzit

vV bézném
spontannim
pohybovem projevu
| mimo pohybovy
tréenink.




Komplexni pristup k pohybu
vychazejici zejména ze
znalosti jeho primarniho
VyVvoje,

vyvoje pohybovych souher,
které jsou na podkladé
genetické informace Clovekag

postupné realizovany
béhem prvniho roku zivota,

Postup z horizontaly
smérem k vertikalni poloze
a k nasledne schopnosti
samostatne bipedalni
lokomoce — chuze.




Vysledek IéCby je pres vSechny snahy
neurorehabilitace determinovan
rozsahem misniho poskozeni.




Co od neurorehabilitace ocekavat?

Postupné zvladnuti pohybu na zakladé
kvalitnéjsiho fizeni,

na zakladé vyvazengjsi svalove
spoluprace,

celkova ekonomizace pohybovych
souher,

Vzristajici FUNKCNI ZDATNOST
pacienta,

tzn. postup k castecné Ci uplne
samostatnosti v.rameiADL.




Muz, 24 let

Nasledkem padu z
vysky fraktura Th12.

Klinicky obraz —
paraparetické postizeni.
V nasi péci je nyni Ctvrty

tyden.

Individualni terapie s
fyzioterapeutem — 2x
denne 45 minut.

+ 30 min cviceni DKK
na upravenéem cyklo
trenazeru.




VOJTOVA REFLEXNI LOKOMOCE

Terapie pri niz tlakovou
stimulaci tzv. spoustovych
zon, v konkrétnée
definovanych polohach,

aktivujeme, na vuli
nezavislou, komplexni
svalovou odpoved.




Bez zaméru pacienta
dochazi ke konkrétni
svalové aktivité

v odpovidajicich

pohybovych vzorech,
s ohledem na vychozi
POZICI.




Z takto mimovolné
vyvolanych svalovych
souher, které vychazi
Z geneticky
determinovaného

zakladu pro primarni
VYyVoj pohybu, ziskava
CNS pohybovou
zkusenost, kterou
uklada a nasledné pak
vyuziva pri
spontannim-pohybu.




Proprioceptivni neuromuskularni facilitace

Zakladni filozofii tohoto
konceptu je myslenka, ze
kazdy ¢lovék ma urcity
nevyuzity potencial.

Pri PNF pracujeme

s aktivnim pristupem
pacienta.

Vychazime z tzv.
pozitivniho pristupu, coz
znamena, ze primarné
nepracujeme na pohybu,
ktery nelze Uplné provest,
ale hledame pohybove
funkce, ktere jsou
zachovany.




Na zakladé jejich osloveni
prostrednictvim svalovych
vztahu, v ramci
diagonalnich pohybovych
vzord, které jsou pro
funkcni pohyb Clovéka

typické, pak usilujeme o
maximalni nabor
motorickych jednotek

v paretickych C¢astech téla.




Aference je v tomto pfipadé
zalozena na diagonalnich
pohybovych vzorech,

v kombinaci s facilitaénimi
podnéty, typu konkrétni
manualni kontakt, cileny odpor

proti pohybu, streCove impulzy,
V navaznosti na ruzneé typy
svalovych kontrakci.
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ZAVEREM...

Cilem akutni mediciny je zachrana zivota, stabilizace
stavu zraneného.

Nasledné je pak pacient neurologicky hodnocen a
zafazen pod diagnozu, para/tetra-plegie/pareza.

Na paméti bychom ale méli mit, ze jakkoli je vysledny
neurologicky nalez dulezity, nevystihuje sdm o sobé
opravdovy stav postizeného.

Pravé mnohdy tak opomijené FUNKCNI
SCHOPNOSTI, na kterych pomoci rehabilitace
pracujeme, se ve vysledku pocitaji a odpovidaji za
vyslednou kvalitu zivota spinalnich a jinych pacientd.




DEKUJI ZA POZORNOST!




