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Pacient na ICU z neurorehabilitacniho pohled

Nahlé snizeni vjemU prichazejicich do CNS a tim i zpétné snizeni vjemu z CNS
do periferie

* Postizeni pohybového aparatu —imobilizacni syndrom

* Polyneuromyopatie kriticky nemocnych

* Zména senzorickeé reprezentace téla

* Snizeni kognitivnich schopnosti

GARCIA-MARTINEZ, Miguel Angel, et al. Muscle weakness: Understanding the principles of myopathy and neuropathy in the critically ill patient and the management options. Clinical Nutrition, 2020,
39.5: 1331-1344.

DEBARNOT, Ursula, et al. Sensorimotor representation and functional motor changes following short-term arm immobilization. Behavioral neuroscience, 2018, 132.6: 595.

HOPKINS, Ramona O.; JACKSON, James C. Neuroimaging after critical illness: implications for neurorehabilitation outcome. NeuroRehabilitation, 2012, 31.3: 311-318.
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V¢asna vertikalizace mobilizace pacienta ICU =~

. Eogtabilizaci stavu pacienta, u pacientu s poSkozenim CNS zhruba po 72
0

* Prevence sekundarniho poskozeni
* VCasna rehabilitace interdisciplinarnim tymem snizuje nasledky imobilizace

Podminky zapoceti v€asné mobilizace:
e Kontrola priznaku bolesti, uzkosti, neklidu a deliria "analgosedace”

e Dostacujici respiracni rezerva
* Dostacujici kardiovaskularni rezerva

WANG, Bolan, et al. Influence of Early Multidisciplinary Collaboration on Prevention of ICU-Acquired Weakness in Critically Ill Patients. Disease Markers, 2022, 2022.
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* Jako dostacujici je povazovano:

 VVyska stredniho arterialniho tlaku > 65 nebo <110mm Hg
* Systolicky krevni tlak <200 mm Hg

* Tepova frekvence> 40 nebo <130 / min.

 Arterialni saturace kyslikem (pulzni oxymetrie) > 88%

* Chybéjici nutnost vyssi davky katecholaminu

Kasotakis G, Schmidt U, Perry D et al. The surgical intensive care unit optimal mobility score predicts mortality and length of stay. Crit Care Med 2012; 40: 1122 — 1128
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Co nabizi virtualni realita

Virtualni realita vyuziva nejpreferovanéjsi smysl clovéka, zrak — velke
navyseni vstupu do mozku .

Pouziti virtualni reality muze byt jak ve formeé :

* Pozorovani — pohybu, virtualni prochazky, prohlizeni pamatek, relaxace
apod.

e Terapeuticky.
* Edukativne.

e Herne.
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Vyhody a nevyhody které zname

Vyhody
* Headsety skladné, snadno prenosné.

* Pokud nepouzivame pro terapii, ale jenom pozorovani, snadno financné
dostupné.

Nevyhody:
* ne kazdy dobre virtualni prostredi snasi, mize zpUsobit vertigo
* Terapeutické sety jsou zatim drahé, ale lépe snasené pacienty.

e Zatim vyzkumy na pacientech v postakutnich a chronickych stavech, pouziti
na ICU zatim bez evidence
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Virtualni prostredi

e Semiimmersivni — castecnée pohlcujici

- bez headsetu, vétSinou 3D obraz ( 3D kino),
terapeutické pristroje typu armeo

* Fullimmersivni — plné pohlcujici

Vyuziti 3D VR v neurorehabilitace v pocCatcich, mala evidence.

Zatim v CR ze SRN CUREO 3D VR terapie. Podobné v CR a Vrmedical.
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Terapiev 3D VR













Evidence pro pouziti VR terapie

* VR terapie nabizena jako doplnék ke konvencni terapii dosahuje vyssi
uspesnosti a zlepsuje vysledky lécby.

e Advances in upper limb rehabilitation (Karamians et al. 2020; Mekbib at al.
2020; Lee, 2019).

* Improvements in motor functions (Massetti et al. 2018), daily living skills
(Massetti et al. 2018), cognitive functions (Dehn et al. 2020; Massetti et al.
2018), proprioception (Cho et al. 2014), and executive functions (ability to
control) (Vieira, 2018).

* VR therapy alone (Karamians, 2020) or in addition to traditional
rehabilitation (Afsar et al. 2018; Kiper et al. 2018) shows increased success
rate and increased therapeutic outcomes than traditional therapies



Vibracni stimulace napomaha k poznani pocitu hloubky téla.

Vibrace aplikujeme zejména na patach, panevnich kostech a nad
dlouhymi kostmi koncetin .

Ztrata fyziologickych vibracnich impulsu, které vznikaji napriklad pfi

chuzi nebo pri mluveni, pfispiva k urychlenému vyvinu senzorické
deprivace a jejich naslednych komplikaci.
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neuromuskularniho systému

* Optimalizace motorického vykonu, zlepseni zapojeni drive
nevyuzitych motorickych jednotek jsou centralni
mechanismy pusobeni vibraci [Issurin et al. Tenenbaum 1999]

* Biochemické latky (neurotrofni faktory) jsou uvolnovany
prostrednictvim cilenych vibracnich podnétu, a omezuji funkeni
limitaci nervovych bunék, stejné jako podporuji nové spojeni
nervovych bunék [Haas et al. 2006] NEUROPLASTICITA

* Haas CT, Buhlmann A, Turbanski S, Schmidtbleicher D. Proprioceptive and sensorimotor performance in Parkinson's disease. Res Sports Med 2006; 14: 273-287

* Haas CT,Turbanski S, Markitz S, Kaiser I, Schmidtbleicher D. Stochastische Resonanz in der Therapie von Bewegungsstorungen. Bewegungstherapie und Gesundheitssport 2006;

1-4

* Haas CT, Turbanski S, Kessler K, Schmidtbleicher D. The effects of random wholebody-vibration on motor symptoms in Parkinson's disease. NeuroRehabilitation 2006; 21: 29-36
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Terapie iluzornimi vibracemi- pfistroj Vibramoav!
%

» Stimulovana mista v urcitém poradi do mozku pres periferii vysilaji vibrace tak,
jako by jsme napriklad chodily, nevyhoda je, ze iluza je narusena pokud mame
otevrené oci, zrakovy vjem prevladne na vibracnim.

Zpusob aplikace:
* 12 aplikatoru pro DKK bilateralné umistime pomoci elastickych ortéz ¢i
popruhi na pozadovana mista :
* Pod glutealni svaly, k uponu gluteus maximus
e K pocatku svalu musculus rectus femoris
e K uponu musculus quadriceps femoris
* K oblasti fossa poplitea
* V oblasti Achillové slachy
* V oblasti retinacula k extenzordm DKK




Mozny zpusob aplikace

* DKK jsou zavéseny do zvedaku do 10°, aby koncetiny a aplikatory
nebyly v kontaktu s podlozkou.

e Zvoleny program je nastaveny pomoci ovladaci jednotky na stativu
pro program chiize po dobu 30 minut.

* Samotna priprava pacienta trva 5 az 10 minut.




(Vimbramoove)
e 2x denné 30 minut

e 1-7 dni v nizké intenzité

* monitoring: kazdych 10 minut hodnoty krevniho tlaku (TK), tepové
frekvence (TF), dechové frekvence, saturace krve kyslikem (Sp0O2)

* definice netolerance: Sp02 < 88 %, zvyseni TF 0 > 20 % nebo TF <
40/min nebo > 130/min, systolicky TK > 180 mmHg nebo stfedni TK <
65 mmHg nebo > 110mmHg

e Expert consensus and recom-mendations on safety criteria for active mobilization of mechanically ventila-ted critically ill adults (HODGSON, C. L. et al., 2014)
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Vyuziti pristroje Vibramoov na Anesteziolog
resuscitacnich oddélenich (ARO)

Pilotni studie
* 5 pacientl v intenzivni péci starsi 18 let s umeélou plicni ventilaci

* studie probihala 2 mésice

* Prokazala, ze aplikace pristroje Vibramoov u kriticky nemocnych je
bezpecna, pacienti ji dobre toleruji a je vyuzitelna v ramci bézného provozu
ARO a JIP.



Zaver

7 hlediska rehabilitace kriticky nemocnych pacientu je, dle mého
nazoru, potreba na takového pacienta nahlizet jako na osobu se
vznikajicim neurologickym deficitem.

* \lyuzivat moderni postupy , opustit zazita dogmata.
* Co muzeme udélat pro mozek?
* Lze oslovit periferni nervstvo i centrum soucasne?

* Doplnit evidenci u neurorehabilitace pacientu ICU.



Déekuji za pozornost

g new ideas, but

Bifnard Keynes




3D VR doplnéni evidence

Pouzitelnost a akceptace zarizeni VR ziskala v mnoha studiich velmi pozitivni zpétnou

vazbu.
Vlastni testovani pristroje CUREO na nékolika klinikach také ukazalo prirozené prijeti VR

rehabilitace.
Pacienti uvadeéli zvySenou motivaci, prijemny zazitek z terapie a intuitivni ovladani

zarizeni.
VétsSina nasich testovacich pacientu vyjadrila prani zaclenit CUREO do svého budouciho
terapeutického planu .



vysledcich vyzkumu v kombinaci s unikatnimi technologickymi znalostmi.

e Ze studii s prokazanymi prinosy vyuzivajicimi ekvivalentni nebo méneée
pokrocila zarizeni se snazi vyvojari dosahnout urovné integrace pacient-VR
tak, aby urychlili Uspéch terapie a resili stavajici nedostatky jinak dostupné
technologie.

* Diky jedinecnym funkcim, jako je sonifikace a zrcadlova terapie ve VR, CUREO

redefinuje hru virtualni rehabilitace a zaroven ji déla dostupnou pro

kazdého.
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