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1 Uvod

Cévni mozkova pfihoda (dale CMP) je onemocnéni, na které rocné
umira velké mnozstvi lidi. Radi se na tfeti misto nej¢ast&jsich pFicin umrti,
po srde€nich onemocnénich a zhoubnych nadorech. Zatimco ve vétSiné
vyspélych statd byl v poslednich letech, diky dusledné prevenci,
zaznamenan pokles vyskytu a imrti na toto onemocnéni, Ceska republika

stale patfi mezi staty s vysokou umrtnosti.

V Ceské republice je cévni mozkovou pfihodou b&hem jednoho
roku zasazeno asi 30 000 obyvatel. Pfeziva 60% z nich, pfiblizné polovina

prezivsich je téZce invalidizovana. [8]

Cévni mozkova pfihoda je dle WHO definovana jako ,fokalni
funkéni porucha mozku, ktera trva déle, nez 24 hodin a neni zplsobena
jinou zjevnou pfiCinou, nez cévni‘. Nasledky onemocnéni jsou velmi
rozmanité, od lehkych poruch hybnosti Ci feCi az po tézké hemiplegie

s afazii.

Béhem praxe ve Vojenské nemocnici ve StfeSovicich jsem cviCila
s pacientem Janem Dohnalkem. Je po hemoragické CMP a Iékafi mu
nedavali moc dobrou perspektivu. Vlastné mu nedavali zadnou, prosté
Jezak®. Diky své silné vuli dnes nejen ze chodi, ale také Fidi automobil,

lyZuje a organizuje pobyty pro lidi se stejnym postizenim, jako ma on.

V ramci letni praxe ve druhém ro¢niku jsem s jeho spole€nosti Ictus
stravila dva tydny ve Spindlerové MIlyn&. Kromé& cvieni v bazénu a
télocviéné jsme absolvovali rizné vylety, které byly velmi pfinosné pravé
z hlediska psychiky, coz je pfi uzdravovani pacientl velmi dalezity faktor.
A pravé na podpofe psychiky je prace pana Jana Dohnalka zaloZena. Toto
mé velmi zaujalo, a proto jsem se rozhodla psat svou praci pravé ve

spolupraci s nim a jeho ,svéfenci“ a i nadale s nimi spolupracovat.



2 Teoreticka cast - CMP

2.1 Historie

Nevime, kdo a kdy pozoroval prvni pfipad cévni mozkové pfihody.
O tom, jakymi chorobami trpéli pravéci lidé, vime jen velmi malo.
Vzhledem k tomu, Ze se zachovaly jen jejich kostry, mizeme zjistit pouze
choroby, které zanechavaji stopy na kostech. Jisté je (podle vyzkumu na
mumiich), ze jiz stafi Egyptané trpéli arterosklerozou. Lze proto
predpokladat, Ze mohli onemocnét také cévni mozkovou pfihodou. Také

jiz védéli, ze ze srdce vedou tepny do celého téla a vySetfovali tep.

Z Hippokratovych knih vime, Ze Rekové ugili o tekuting zvané
flegma, jejiz ztraty vedou k onemocnénim mozku. Zajistuje pry potfebnou
vihkost, bez niz jsou nervy suché. Timto vysvétloval tetanus, epilepsii i
mrtvici mozkovou. Na tehdejSi dobu to byla velmi pokrokova myslenka. O
puvodu nemoci nebylo uvazovano jako o bozském, ale byly hledany
puvody prozaické. V této dobé netusili, co je mozek nebo jak funguije, ale

méli povédomi o cévnim systému, vymysleli nazev arteria.

V roce 163 n.l. objevil fecky Iékaf Galenos, ze v cévach proudi krev.
Domnival se vSak, Ze v srdci se vytvafi teplo, jez cévy rozvadéji do celého

téla.

Ibn an Nafis, arabsky |ékaF, popsal v roce 1260 maly krevni obéh,
ktery pak znovuobjevil v 16. Stoleti M. Servet, ktery jiz védél, zZe diky

tomuto obéhu dochazi k miseni krve s vdechnutym vzduchem.

Krevni obéh byl vSak objeven az v roce 1616 W. Harveyem. V této
dobé se také zacCaly provadét pitvy zemfelych, ¢imz byly pfipraveny
podminky pro lepSi vysvétleni pavodu nemoci zemfelych. Jako prvni, kdo
zjistil, Ze mozkova mrtvice ma vztah k mozkovému krvaceni byl J. J.
Wepfer ze Schaffhausenu (1620 — 1695).

Th. Willis zvefejnil vroce 1664 prvni pfesny popis mozkového

cévniho systému.



G. B. Morgagni (1682 — 1771) popsal ve svém dile ,De sedils et
causis per anatomem indagatis® (O lokalizaci a pfi¢iné nemoci
zkoumanych anatomem) pfes 700 pfipadd onemocnéni ovérenych pitvou
a védeél, ze puvod mrtvice neni ve zménach mozkové tkané, ale ve

zménach mozkovych cév.

V roce 1753 byla G. Van Swietenem popsana afazie — porucha fedi,
dale objev aktivity cévni stény v krevnim obéhu a funkce kapilar, dale bylo
popsano aneurysma, objeveny trombocyty a v roce 1842 byl objasnén

vznik trombo6zy a embolie.

Prvni provedeni cévni anastomoézy bylo zvefejnéno A. Carrelem
vroce 1902, prvni embolektomie byla provedena vroce 1923 M.
Kirschnerem, senzoricka afazie byla popsana H. Headem v roce 1926 a
teze o provokujicich momentech arteriosklerozy byly pfedneseny K.

Weberem v roce 1928.

Toto jsou zakladni milniky historie, které pomohly vytvofit soucasny

pohled na problematiku cévnich mozkovych pfihod. [8]



2.2 Statistické adaje

Pfi pohledu do statistik, nas nesmi klamat, ze vétSina z nich sleduje
predevsim umrtnost na cévni mozkovou pfihodu. Vypada to, jako by tato
nemoc byla nemoci smrtelnou, coz ale neni pravda. Pfevazna vétSina
pacientl preziva, s vétSimi ¢i menSimi zdravotnimi komplikacemi.

pomérné obtizné, vzhledem ktomu, Ze se v prubéhu doby vyrazné
zménila diagnostika, nyni stanovujeme diagnozu dfive a pfesnéji nez
drive. U pacientl, ktefi prezili, unikalo a unika mnoho onemocnéni CMP
pod jinou diagnézou, at uz kvlli chybné diagnostice nebo pro

administrativni chybu, kdy byla nemoc nahlasena pod Spatnym kédem.

Podle udaju Statniho uUfadu statistického zemfelo na mozkovou

mrtvici v Cechach a na Moravé:
vr. 1938 5700 lidi, tj. 6,4% celkové umrtnosti
vr. 1943 5100 lidi, tj. 5,1% celkové umrtnosti
vr. 1948 6700 lidi, tj. 6,7% celkové umrtnosti
vr. 1949 7258 lidi, tj. 6,9% celkové umrtnosti
vr. 1950 7783 lidi, tj. 7,5% celkové umrtnosti
vr. 1951 8123 lidi, tj. 7,9% celkové umrtnosti

Ty

Celkova umrtnost na CMP na 100 000 zijicich byla podle Ro€enky

Cs. zdravotnictvi:

Prameér z let 1962 — 1966 103,9 zemrelych

1969 154,0 zemfelych
1976 190,8 zemfelych
1990 191,4 zemfelych



Souc€asné s témito udaji je nutno uvést, Zze vzhledem ke starnuti
nasi populace, tedy zvySovani poctu obyvatel vysSich vékovych skupin,
roste pocet lidi postizenych CMP. Podle vSech statistik dochazi také
ktomu, Ze mozkova mrtvice postihuje stale mladsi rocCniky. To je

zpusobeno pravdépodobné predevs§im zmeénou zivotniho stylu. [8]
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2.3 Anatomie

2.3.1 Uvod do anatomie

Pro lepsi pochopeni problematiky cévnich mozkovych pfihod je
nutné popsat anatomii nervového systému — z ¢eho se nervova soustava
skuteCnosti pak dale vyplyva, jaky dopad ma na kterou Cast mozku
ischemie nebo hemoragie a zda to ma vliv na posturalni reakce, kterym se

v praktické Casti své prace vénuiji.

Centralni (CNS) a periferni (PNS) nervovy systém zajistuji
informacni spojeni organismu se zevnim prostfedim a zaroven registruje
zmény a procesy uvnitf organismu. Z mnozstvi informaci vybira ty
nejdllezitéjSi, uklada potencionalné potfebné informace a zajiStuje
vypracovani optimalnich reakci. Nékteré reakce jsou vypracovany béhem
milisekund (reflexy, automatické reakce), jiné vyzaduji delSi dobu a

spolupraci nékolika oblasti mozku.

CNS je propojen s organismem pomoci perifernich nervu, které
tvofi PNS. Ten se sklada z miSnich a hlavovych nervll a z autonomniho
nervstva (sympatikus, parasympatikus). Z hlediska vedeni informaci se
PNS sklada zvlaken senzitivnich (aferentnich), ktera vedou signal
z periferie do CNS a zvlaken motorickych (eferentnich), ktera vedou
informace z michy a mozkového kmene na periferii (k hladkym a pfi¢né

pruhovanym svalim a ke zlazam).

Aferentni vlakna vystupuji z receptorll, které reaguji na rozmanité
podnéty. Funkci receptoru je prfevadét energii podnétu do nervovych
vzruchl. Energie muze byt napfiklad mechanicka, tepelnad nebo zafiva.
Cesta vzruchu vede tedy pfes receptor do senzitivniho nervu a dale do
CNS, kde je vzruch zpracovan a vyhodnocen. Vysledna motoricka
odpovéd je eferentnimi vlakny vedena do efektord (svaly, Zzlazy).
Motorické odpovédi jsou budto jednoduché (kontrakce jednoho svalu)

nebo slozité (kontrakce celych svalovych skupin). [2, 8]
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2.3.2 Stavba neuronu

Nervova burnika — neuron — je anatomickou i funkéni jednotkou
nervové soustavy. Je tvofena bunécnym télem a vybézky. Vybézky se déli
na aferentni (dendrity), kterych je mnoho a eferentni (axon, neurit), ktery je
pouze jeden. Okolo kazdé buriky je bunéfnd membrana, tvofena
fosfolipidovou dvojvrstvou, ktera udrzuje na povrchu buriky elektrické

napéti -70uV. Zménou tohoto napéti vznikne nervovy vzruch.

Pfenos signalu mezi neurony je umoznén specializovanymi
kontakty — synapsemi. Synapse se skladaji ze tfi ¢asti — presynaptické
Casti, synaptické Stérbiny, postsynaptické &asti. Presynapticka Cast je
vakovité rozSifeni, které se zpravidla nachazi na konci axonu, muze byt
jsou synaptické vacky, obsahujici mediatory, které se v pfipadé pfichodu
nervového vzruchu uvolni do synaptické S$térbiny. Odtud se dale
presouvaji na postsynaptickou ¢ast. Postsynapticka ¢ast je ¢ast bunécné
membrany nasledujicino axonu. Byva na téle neuronu, jeho dendritech,
méné cCasto pak na axonu. Funkci synapsi je pfenos signalu mezi

neurony.

2.3.3 Anatomie CNS
CNS se sklada ze dvou €asti: mozku a michy. Vzhledem k tématu

prace se budu vénovat pfedevsim mozku a jeho jednotlivym Castem.

2.3.3.1 Prodlouzena micha a most
kmene a jsou zde na malé ploSe umisténa velmi dulezita ustfedi, potfebna
pro zachovani zakladnich funkci organismu. Jsou zde centra fidici
dychani a krevni obéh (tj. krevni tlak a cinnost srdce cév) a ustfedi
ovlivAujici Cinnost traviciho ustroji. Je zde i vestibularni oblast, jez ma
dilezity vyznam, ve spolupraci s dalSimi ¢astmi mozku, pro udrzeni

rovnovahy a pro orientaci pfi zméné polohy v prostoru.
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Je zde primarni zakonceni sluchového nervu, ktery vede do mozku
sluchové podnéty a jadra nervus trigeminus, trojklaného nervu, ktery vede
mnozstvi dotykovych, bolestivych a tepelnych podnétd z obli¢eje, dutiny
ustni a nitrolebnich struktur. Sva zakon€eni zde maji i chutova vlakna.
Nachazeji se zde i jadra c&etnych mozkovych nervd (n. facialis,
n.trigeminus, n.vagus a dalSich), které zprostfedkuji Cinnost svalstva
obliceje, jazyka, mékkého patra, hltanu, hrtanu, hlasivek, jakoz i centrum

pro zvraceni.

V prodlouzené miSe a mostu se tak uskuteCnuje fada dulezitych
reflexd pro pfijem potravy (saci, zvykaci, slinny, polykaci) a fada

obrannych reflexd (davivy, kaslaci, kychavy, rohovkovy).

Prodlouzenou michou prochazeji prakticky vSechny drahy, spojujici
mozek s michou. Jsou jednak eferentni, vedouci hlavné motorické
Casti prodlouzené michy, takze podnéty z jednotlivych mozkovych
hemisfér vedou ke kontralateralnim kon&etinam. Podobné je to i s drahami
aferentnimi, které vedou z michy do mozku a vedou rGzné kvality citi

(senzitivni drahy). | ty se kfizi.

2.3.3.2 Stredni mozek

Stfedni mozek je dalSi ¢asti mozkového kmene. | v ném jsou velice
dllezita centra, pfedevsim jadra vétSiny okohybnych nervll a pfepojovaci
stanice sluchovych a zrakovych drah. Ve stfednim mozku se nachazi také
i znacna cast retikularni formace, coz je rozsahly shluk navzajem
propojenych nervovych bunék. Tvofi tak jakousi sit, rozprostfenou od
prodlouzené michy az k mezimozku, jenz vede nespecifické podnéty do
vy$sSich nervovych etazi. Je to systém, ktery je spojen s regulaci spanku a
bdéni a je nezbytny k udrzovani védomi i zakladni mozkové cinnosti.
Retikularni formace ma vsSak i svou eferentni Cast, ktera se podili na fizeni
nizSich motorickych oblasti, hlavné michy, a ovliviiuje svalové napéti, ve
smyslu co nejlepSi pfipravenosti svalu k pohybu. Poruchy ve stfednim

mozku vedou tedy k riznym zménam védomi a k porucham hybnosti.
13



2.3.3.3 Mozecek

MozeCek se nachazi vzadni jamé lebni, na zadni strané
mozkového kmene. Je to dllezité pfepojovaci centrum, které se ucastni
regulace volni a hlavné automatické pohyblivosti, dodava pohybim
presnost a podili se na regulaci svalového napéti. Spolu s vestibularnim
systéemem se podili také na udrzovani vzpfimeného stoje a rovnovahy.
MozeCkova symptomatologie se projevi, na rozdil od mozkove, na

homolateralni strané téla.

2.3.3.4 Mezimozek
Casti mozku — do dvou mozkovych hemisfér. Na pfechodu mezi té€mito
hemisférami a stfednim mozkem je oblast zvana mezimozek. Jeho
V hypotalamu jsou pFfedevSim jadra, ktera se podileji na fizeni
endokrinnich Zlaz, a to jednak pfimo produkci hormont ovliviujici
hypofyzu nebo jiné endokrinni zlazy, jednak nepfimo — nervovymi vlivy.
Hypotalamus ovliviiuje také vegetativni nervstvo, je v ném centrum hladu
a sytosti, fizeni teploty téla (jeji udrZzovani na optimalni vysi kolem 37°C) a
regulace vodniho a nerostného hospodafstvi organismu. Pod
hypotalamem je hypofyza, ktera je nadfazena ostatnim endokrinnim

Zlazam.

2.3.3.5 Talamus a bazalni ganglia

Talamus je umistén po stranach treti komory mozkové. Je
prepojovaci stanici vSech senzorickych drah (povrchové a hluboké C¢iti,
teplo, chlad, bolest, podnéty sluchové, zrakové a Cichové), které se zde

spojuji a integruji. Dale se uCastni fizeni pohybu.

V hloubi mozku po stranach talamus nachazi bazalni ganglia. Jsou
zapojena do okruh fidicich pohyb. Pfi jejich poSkozeni vznikaji mimovolni

nekoordinované pohyby, tfes, poruchy svalového tonu,...
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2.3.3.6 Capsula interna

Capsula interna je usek bilé hmoty, vedouci mezi talamem a
bazalnimi ganglii. Je v ni vétSina hlavnich provazcovych drah, které spojuji
mozkovou karu s niz§imi centry a to jak drahy motorické, tak i senzitivni.
Capsula interna byva Casto porusena pfi mozkovém krvaceni a jeho
nasledkem je obraz typického kapsularniho ochrnuti, 0 némz se zminim

v klinické Casti.

2.3.3.7 Velky mozek, mozkova ktira

Mozkové hemisféry jsou dvé polokoule, které svym objemem
vyplfiuji prakticky cely prostor nitrolebni. Povrch mozku je rozdéleny
Cetnymi ryhami neboli brazdami na jednotlivé zavity. Na jeho povrchu je
vrstva Sedé hmoty, jeZ obsahuje nervové bunky a nazyva se mozkova
kira. Pod ni je potom bilda hmota. Nékolika vyraznéjSimi brazdami je
mozek roz€lenén na Ctyfi laloky: Celni (lobus frontalis), temenni (lobus
parietalis), tylni (lobus occipitalis) a spankovy (lobus temporalis), menSimi

ryhami je pak kazdy lalok rozdélen na jednotlivé zavity.

Cela nervova soustava pracuje jako celek, obzvlasté pak mozkova
kidra, jakozto nejvySsi ustfedi. VSechny oblasti jsou vzajemné propojeny,
specializované bunky jsou rozptyleny po Siroké ploSe. Kazda porucha ma
tedy vliv nejen lokalni, ale i globalni, a naopak okolni oblasti mohou do
jisté miry prevzit funkci poSkozené &asti. Pro nékteré funkce jsou ale
v mozku tzv. ,uzlové body“, kde jsou specializované bunky nakupeny
velmi husté na sobé, fika se jim téz centra. PoSkozeni téchto center ma za

nasledek poruchu nebo vypadek celé funkce.
Lokalizace mozkovych funkci:

V pfedni €asti frontalniho laloku jsou struktury, které jsou nezbytné
pro udrzeni normalni psychiky, a v jeho zadni oblasti je tzv. motoricka
oblast — gyrus praecentralis. Do této oblasti se promita veSkeré nase
svalstvo tak, jako by Clovék stal na hlavé (tzv. homunkulus). V temennim

laloku se nachazeji analyzatory Citi, v tylnim laloku je zrakové ustroji, ve
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spankovém sluchové. Re&ové funkce (schopnost porozuméni i
formulovani feci) jsou v rozsahlych oblastech kury na hranici frontalniho,
temporalniho a parietalniho laloku u pravakd vlevo. S tim souvisi i
schopnost Cist a psat. Analyzator pro Ccich je v hloubi mozku.
V temporalnim laloku a nékterych hlubokych strukturach je i tzv. limbicky

systém, zodpovédny za citovou a emocni reaktivitu

VyS8Si nervova cinnost, typicka pro Clovéka, se neda presné
lokalizovat. Je to soubor reflexd, na nichz se podili funkce feCové, pamét,
mysSleni, emoce a jiné. Umoznuje v podstaté dokonalou reakci Clovéka na
zevni prostfedi a jeho zmény a neustalé pfizplsobovani se témto

zménam.

2.3.3.8 Komory mozkové

Mozkové komory jsou vilastné systém navzajem propojenych dutin
— dvé velké postranni v mozkovych hemisférach a neparova treti a Ctvrta
komora. V komorach vznikda mozkomisni mok neboli likvor, cirkuluje jimi a
ze Ctvrté se dostava do cisteren na spodiné lebni a dale do
intermeningealniho prostoru. Odtud se zilni cestou vstfebava do krve. Pfi
nékterych typech mozkového krvaceni Ize najit v likvoru vétsi ¢i mensi

mnozstvi krve.

2.3.3.9 Pleny mozkové

Mozkové pleny jsou ochranné blany, obalujici mozek i michu.
Vnitini vystelku lebky tvofi tvrda plena, dura mater. Mozek i micha jsou
naopak pokryty plenou mékkou (pia mater), ktera kopiruje vSechny zavity
a brazdy mozkové. Prostor mezi obéma plenami je vystlan pavucnici,
neboli arachoideou. Cely tento prostor se nazyva subarachnoidalni, nebo
také intermeningealni. Je vyplnén likvorem. Mezi plenami nebo i pfimo

v nich probiha velké mnozstvi tepen a zil.

2.3.4 Cévni zasobeni mozku
Plynuly pritok krve mozkem je nezbytnou podminkou pro jeho

spravnou &innost, udrzeni védomi a Zivota organismu. Ukolem krevni
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cirkulace je zajistit nepfetrzity pfisun kysliku, glukézy a dalSich latek

nutnych pro zachovani metabolismu neuron.

2.3.4.1 Tepenny systém

Do mozku je krev pfivadéna z aorty, z niz se po vystupu ze srdce
oddéluji dvé velké tepny, karotidy. Probihaji po strané krku, kde se vétvi
na karotidy vnitfni a zevni. Obé vnitfni karotidy vstupuji do lebecniho
prostoru. Z podkliCkovych tepen, taktéz vétvi aorty, vychazeji tepny
vertebralni, probihajici kréni patefi a vstupujici na predni plosSe
prodlouzené michy téz do dutiny lebni. Zde zasobuji prodlouzenou michu,
most a vétSinu mozec€ku, a spojuji se v jednu bazilarni tepnu. Mozek ma
tedy pfivod krve ze tfi hlavnich tepen — bazilarni a dvou karotid. VSechny
tfi se na spodiné mozku spojuji a tvori tzv. Willisiv okruh, diky kterému Ize
do jisté miry kompenzovat poruseny pfivod krve v jedné z pfivodnych
tepen. Z Willisova okruhu vychazeji hlavni mozkové tepny: pfedni, stfedni,

zadni a skupina tepen spodinovych, uréenych pro jednotlivé hemisféry.

Predni tepna mozkova probiha stfedem mezi obéma hemisférami
frontalné, pak se staci kranialné a dorsalné. Zasobuje vétSinu frontalniho
laloku, oblasti pro dolni konCetinu v gyrus praecentralis a mensi Cast

parietalniho laloku.

Stfedni tepna mozkova sméfuje k lateralnim stranam mozkovych
hemisfér. Zasobuje ve frontalnim laloku z gyrus praecentralis ¢ast pro
horni koncetinu, hlavu, dale znacnou c¢ast temporalniho i parietalniho

laloku.

Zadni tepna mozkova vyzivuje hlavné okcipitalni lalok, tedy zrakovy

analyzator a ¢ast temporalniho laloku.

Malé, le¢ velmi dulezité tepny spodinové, vystupujici budto pfimo
z Willisova okruhu, nebo z pocCatecnich ¢asti hlavnich mozkovych tepen,
zasobuji bazalni ganglia, kapsulu internu, talamus a jiné struktury uloZzené

v hloubi mozku.
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Mozkové obaly jsou zasobovany z meningealnich tepen,
odstupujicich vétSinou ze zevni karotidy. Jejich vyznam pro mozkovy obéh

neni vyrazny, nékdy mohou dopomoci svym bo¢nim ob&hem.

2.3.4.2  Zilni systém

Krev z mozku je odvadéna jednak hlubokymi a jednak povrchovymi
zilami. VSechny vyustuji do systému splavi, coz je systém Sirokych,
navzajem propojenych zil probihajicich durou mater. Ze splavu se
nakonec krev odvadi parem jugularnich zil do krevniho obé&hu a srdce.
[11]
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2.4 Arterioskleroza

NejznaméjSim onemocnénim jako prfi€inou cévni mozkové pfihody
je arterioskler6za. Podle statistik dochazi béhem poslednich 45 let
k vyraznému narUstu tohoto onemocnéni. Z casti je pfiCina zvySeni
vyskytu arteriosklerézy zpusobena tim, Ze se zvySilo procento vyskytu
starSich lidi, ale neni to pfi¢ina jedina. Casto se spojuje pojem
arteriosklerézy s fyzioskler6zou. Rozdil je v tom, Ze fyzioskler6za je
synonymum pro fyziologické starnuti. Naproti tomu arterioskler6za neni
nemoci stafi. Vyskytuje se ve vSech vékovych skupinach, dokonce
vyjime¢né i u déti. Neni neobvykla ve vékové kategorii tficeti az
Ctyficetiletych pacientl. PfiCina poSkozeni cévni-tepenné stény neni jasna.
Na pocatku tohoto onemocnéni stoji zména svalovych bunék ve svalove
vrstvé tepenné stény, dochazi ke zvySené produkci mimobunécné hmoty a
hromadéni tukovych latek. PocCatkem téchto zmén a startovacim
mechanismem muze byt nevhodna strava se zvySenym obsahem
zivoCisnych tukl, zvlasté LDL cholesterolu, malé poskozeni tepenné
stény, také spoluplsobi vysoky krevni tlak. Protektivni Ulohu cévni stény
sehrava HDL cholesterol. Ukladani tukd ve sténé tepen v podobé
Zlutavych lozisek zacina uz v mladém véku v aorté a velkych tepnach. Po
Ctyficatém roce Zivota se objevuji podobné zmény v tepnach ledvin a, coz
je dllezité pravé pro mou praci, i v mozku. V dalSim prabéhu dochazi ke
vzniku vazivového ztlusténi tepenné stény. Tato zména se dale vyviji a
narusta, prusvit tepny se znacné zuzuje a muize dojit k loziskovému
odumrti tkané tepny. Vytvorfi se zde vied a pozdéji nasleduje jeho hojeni,
bohuzel ne pfili§ pfiznivym zpisobem za vzniku jizevnaté zmény ve sténé
tepny. Zde se zacina postupné ukladat vapnik.

V misté, kde doSlo k vySe zminénym, Ci obdobnym, zménam ve
struktufe cévni stény, dochazi ke shlukovani trombocytd. Toto je
zakladem pro vznik trombdézy. Zpomaleni pratoku krve v tomto misté
pocinajiciho zUzeni pfispiva k nartstu trombu, protoZe trombocyty maji v
tomto misté zvySenou schopnost adheze k cévni sténé. Ze zaCatku nejsou

tyto tromby tak pevné a mohou se uvolfiovat do krevniho obéhu. Pro své
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nevelké rozméry mohou tromby po utrzeni prochazet az do kapilar a
neurologické postizeni, které mohou tyto utrzené shluky trombocytu
zpusobit z oblasti neurologie jsou drobné a pfechodné nervové poruchy.
Pomoci CT vySetfeni se podle statistickych udaju diagnostikovalo nemalo
pFipadu, kdy tyto poruchy méli za nasledek krvaceni do mozkoveé tkané.
Shlukovani trombocytd mize byt podporfeno stavy, pfi kterych je zvySena
krevni srazlivost. Zahrnujeme tam napfiklad téhotenstvi, uZzivani
hormonalni antikoncepce, rekonvalescence v poopera¢nim obdobi a po
urazovych stavech apod. Tyto déje postupuji ve vinach, obdobi klidu se
stfida s obdobim aktivity a zmény jsou Casoveé nepfedvidatelné.

Arterioskler6zou zménéné tepny jsou uzSi, nepoddajnéjsi, ztraceji
elasticitu a pruznost a nemohou plnit dobfe své funkce. Nepfenaseji dobfe
ziviny a vzhledem ke ztraté elasticity se nedokazi dobfe pfizplsobit
zménam krevniho proudu. Nékteré zmény cévni stény vSak nejsou trvalé.
Do urcitého stadia se mize jednat o reverzibilni stav, loZiska lipidu se
mohou vyplavit, cévni sténa se mlze zregenerovat do pavodniho stavu a
muze nabyt i ztracenych funkci.

Arteriosklerotické zmény neprobihaji na vSech tepnach soucasné,
nejdfive dochazi ke zménam na vétveni vétSich tepen, pozdéji na periferii.
Nejzavaznéjsi je stav, kdy se sklerotické zmény zaCnou tvofit na vétveni
spoleCné krkavice. Tedy tam, kde se a. carotis vétvi na internu a externu.
Tato lokalizace odpovida pfiblizné useku tepny na urovni §titné chrupavky.

Dusledkem pozdé zachycenych a nelé€enych zmén na cévni sténé
dochazi ke snizeni prokrveni mozkové tkané, u tézSich forem az na
polovinu oproti normalnim hodnotam. Zasobeni mozku kyslikem se stava
nedostateénym. Dochazi k funkénim porucham nervovych bunék, pokud
se obnovi pfivod kysliku a Zivin v€as, mohou bunky znovu v plném
rozsahu fungovat. Tento stav nazyvame ischemickym polostinem. Klinické
pfiznaky mohou byt v této fazi zcela fyziologické. Teprve po uplném
selhani obéhu nastava pozvolny rozpad tkdné mozkové, jak neurond, tak i

podpurné tkané. Tento stav je jiz ireverzibilni. Dochazi k nekréze v dané
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oblasti a v okoli loziska muze byt zéna polostinu. Diky poruse
hematoencefalické bariéry dochazi k pfesunu tekutiny do okoli, dochazi ke
vzniku edému. Postizeny usek je sice v nasledujicim Case zvySené
zasoben krvi, bud mechanizmem tvorby kolateralnich tepen, nebo
znovuobnovenim uzavienych tepen. Vyuziti kysliku je ale velmi malé. Pak
nastava uklid nekrotické tkané, tkan se hoji jizvou, v misté vétsiho defektu
se muze utvofit cysta.

Jestlize arterioskleroticky proces postihuje pfevazné malé tepénky,
nebo zpusobi viceCetné drobné okrajové cévni ucpani, vznikaji v mozku
roztrouSené zmeény. Pokud dojde k uplnému uzavéru vétsi tepny vznikne
rizné veliké lozisko zméknuti mozkové tkané (encefalomalacie, nebo také
mozkovy infarkt) Takovéto patologie se objevuji nejen u aterosklerézy, ale

i jako nasledek cévnich zmén riizného puvodu.

Cévni onemocnéni ma nékolik fazi, stadii:

e stadium funkéni poruchy s moznosti upliné reparace, trvajici od 0 do
6 hodin

e stadium funkCni poruchy s moznosti ¢astecné upravy, trvajici od 4
do 6 hodin pfi embolii, od 8 do 12 hodin po trombdze a v pfipadé
jen Castecné ischémii 12 — 24 hodin.

e Po 24 hodinach vznikaji nezvratné zmény, jez jsou patrné i na CT.

2.4.1 Etiologie vzniku arteriosklerozy

Etiologie vzniku arteriosklerézy je multifaktorialni. Podle statistik je
toto onemocnéni &astéjsi u muzu, nez u Zen. Zeny do jisté miry chrani
hladina Zenskych pohlavnich hormont v téle. AvSak po klimakteriu
hormon( ubyva, procento vyskytu arteriosklerézy stoupa. Podstatné
mensi vyskyt je v zemich rozvojovych. Ve sténé tepen se uklada
cholesterol. V krvi lidi postizenych arterioskler6zou se v krvi nachazi
zvySené mnozstvi cholesterolu, dale zmnozeni tukd volnych &i vazanych

na bilkoviny.
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2.4.1.1  Metabolismus tukl

Zakladnim prvkem tohoto onemocnéni je porucha metabolismu
tuku, predevsim cholesterolu.V nékterych pfipadech muize jit o vrozenou
poruchu metabolismu tukd, velmi omezené ovlivnitelnou jidlem. V jinych
pfipadech je zvySena hladina ftrigliceridl, ktera se Ffadi k formam
ziskanym, ovlivnitelnym sloZzenim potravy.

Dulezité je si uvédomit, Ze v t€le mame cholesterol dvoji. HDL a
LDL. HDL je cholesterol vazany na lipoproteiny o vysoké hustoté, LDL
naopak na lipoproteiny o nizké hustoté. Pravé LDL cholesterol ma
nepfiznivy vliv na vznik arteroskler6zy. Naopak HDL ma vliv ochranny.

Vznik aterosklerézy podporuje vysoky krevni tlak, kdy jsou
nepfimérené naroky na cévni sténu, a také diabetes mellitus, ktery pasobi
na cévy rovnéz nepfiznivé. Cévy snaze podléhaji patologickym zménam.

Vyskyt onemocnéni se odviji od mnozstvi tuku v potravé, ktera je
mnohdy nepfiméfené vysoka. V riznych zemich se procenta vyskytu lisi,
nejvyssi vyskyt je v USA , dale v Evropskych zemich. V Asii je menSi
vyskyt tohoto onemocnéni, ziejmé také proto, Ze pouZzivaji pfedevsim tuky

rostlinného plvodu.

2.4.1.2 Povolani, stres, dlouhodobé stani..

Jistym vlivem se k vyskytu choroby pfidava také povolani, nékteré
profese maji vyrazny sklon k vyskytu cévnich onemocnéni. PfedevSim
sedavé zaméstnani plsobi nepfiznivé. DalSi vliv ma stres, napéti a

dusSevni prepéti.

2.4.1.3 Dalsi priCiny

Multifaktorialni onemocnéni, arterioskleréza, je zpusobena mnoha
pFicinami. Nejdllezitéjsi je nevhodna vyZiva , pfejidani a okolnosti vedouci
ke zvySeni krevniho tlaku, ostatni vlivy, hormonalni, jsou méné vyznamné.
Hypertenze podporuje vznik aterosklerézy, ale jako samotna také pusobi

pfi vzniku CMP jako takove.
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2.5 Ischemicky iktus

2.5.1Diferenciace

Mozkové ischemie Ize diferencovat podle riznych kritérii:

o Podle mechanismu vzniku:

o] Obstrukéni (okluzivni) — zde dochazi k uzavéru
cévy trombem nebo embolem

o] Neobstrukéni - vznikaji hypoperfuzi

z regionalnich Ci systémovych pficin

V souCasneé dobé rozliSujeme Ctyfi zakladni subtypy mozkovych

infarktd:

o] Aterotromboticko-embolicky okluzivni proces

velkych a stfednich artérii

o] Arteriopatie malych cév
0 Kariogenni embolizace
o] Ostatni (koagulopatie, hypoxicko-ischemické

priCiny, neaterosklerotické poruchy, infarkty z nezjisténé

priciny)
o Podle vztahu k tepennému povodi:

o] Teritorialni (v povodi nékteré mozkové tepny)

o] Interteritorialni (na rozhrani povodi jednotlivych
tepen)

o] Lakunarni  (postizeni malych perforujicich
arterii)
o Podle ¢asového pribéhu:

o] Tranzitorni ischemické ataky (symptomatika
zde odezni do 24hodin)

o] Vyvijejici se ischemické pfihody

0 Dokoncené ischemické pfihody

[1]
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2.5.2 Klinicka diagnoéza

Klinicka diagndéza je charakterizovana vesmeés predevsSim nahlym
akutnim vznikem mozkové symptomatologie. Pfi déleni podle ¢asového
pribéhu je dllezité vyclenit TIA (tranzitorni ischemicka ataka). Oznacuje
se tak pfihoda, jejiz symptomatika odezni do 24hodin. Doba trvani se
pohybuje nej¢astéji do 1 hodiny. TIA maiji velkou informacéni hodnotu,
nebot signalizuji ,maly iktus®, ktery mdze byt prfedzvésti ,velkého iktu“.
PFiCinou je nejCastéji doCasny uzavér nékteré mozkové arterie vmetkem
ztrombu, embolizace ze srdce, postizeni malych perforujicich
intrakranialnich cév. TIA vzdy vyzaduje kompletni vySetfeni a zahajeni

léCby, odpovidajici stavu pacienta.

Pfi delSim trvani, ale nasledujici kompletni upravé hovofime o
RIND (reverzibilni ischemicky neurologicky deficit). Symptomatika zde
odezniva pfiblizné do 3 tydnd. PFicinou jdou nejCastéji drobné emboly

nebo hemodynamické vlivy.

Vyvijejici se iktus ma nestabilni symptomatologii a muize byt

projevem zvétSujiciho se trombu nebo opakovanych embolizaci.

Dokonceny iktus muze mit z hlediska tize lehky i tézky nalez,

lehkou hemiparézu i hemiplegii s afazii.

Podle topické diagnozy urCujeme dvé arterialni povodi — karotické a
vertebro-basilarni. PostiZzeni karotického povodi (pfedni cirkulace) se
projevuje typicky hemisferalni |ézi — hemiparéza, hemiplegie, poruchy Citi
na jedné poloviné téla, afazie, paréza pohledu s konjugovanou deviaci,
nékdy epileptické paroxysmy, u tézkych iktl porucha védomi. P¥i postizeni
povodi arteria cerebri media (50% v8ech mozkovych infarktd) je vétsi
postizeni na HK, arteria cerebri anterior DK a Casto sou€asné psychické

poruchy. P¥i |ézi arteria cerebri posterior dochazi k porucham zraku.

Postizeni vertebro-basilarniho povodi se typicky projevuje
kmenovou a cerebelarni symptomatologii — zavraté, zvraceni, porucha
rovnovahy, nystagmus, ataxie, diplopie, dysartrie, parestezie v obliCeji i
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koncCetinach, poruchy védomi. Pokud dochazi k opakovanym ischemiim
v této oblasti (coz je pomérné cCasté), oznaCujeme tento jev jako
vertebrobazilarni insuficienci. Pfi postizeni VB povodi dochazi k jedno i

oboustrannému postizeni.

Pfi cirkulaénich poruchach v temporo-parieto-okcipitalni krajiné
(povodi arteria cerebri posteriori) nebo ve frontalni oblasti &i casti
limbického systému (povodi arteria cerebri anterior) dochazi k porucham

psychickym a stavim zmatenosti. [10]
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2.6 Hemoragicky iktus

NejCastéjsi priCinou mozkové hemoragie je arterialni hypertenze,
ruptura malych perforujicich arterii. VétSinou dochazi k ruptufe jedné
arterie. Jedna se budto o dé&j jednorazovy nebo mize céva krvacet celé
hodiny nebo i dny. DalSimi, i kdyz méné Castymi pfi¢inami mozkové
hemoragie jsou arterioven6zni malformace, hemoragické diatézy, snizena
krevni srazlivost pfi uzivani antikoagulacnich Iékt (Warfarin, Heparin, ...).
Ve starS§im véku muze byt pfi¢inou krvaceni mozkova amyloidni
angiopatie, kdy dochazi k plurifokalnimu krvaceni zvlasté v kiife a podkofi.
Prabéh muaze byt s minimalni nebo zadnou symptomatologii. U mladych
jedinci muze byt mozkova hemoragie zpusobena  uzivanim drog

(amfetamin(, kokainu).

Symptomatologie mozkovych iktl zavisi na velikosti a charakteru

krvaceni:

o Krvaceni vétSiho rozsahu - byvaji tfistiva, maji
expanzivni charakter a destruuji mozkovou tkan. Nasledkem je
hlavné neurologicky deficit a dale alterace celkového stavu,
poruchy védomi (zplsobené edémem mozku a nitrolebni
hypertenzi), bolesti hlavy, zvraceni. Prognéza nemocnych je velmi
vazna a znacna ¢ast jich umira.

o Krvaceni mensiho rozsahu — nedestruuji tkan, nybrz ji
komprimuji a pusobi expanzivné. Projevuje se loziskovymi pfiznaky

podle lokalizace krvaceni. Stav pacienta nebyva alterovan.

NejCastéjSi lokalizaci mozkovych krvaceni jsou bazalni ganglia —
putamen, capsula interna (35 — 50%), dale centrum semiovale (20%),
thalamus (10 — 20%), mozkovy kmen (10 — 15%), mozecek (10 — 20%),

nc.caudatus (5%).
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Projevy hemoragii podle lokalizace:

o Putamen
o] kontralateralni hemiparéza nebo hemiplegie

s hemihypestézii

o] Deviace hlavy a bulbl na stranu hemoragie

o Thalamus
0 Triada hemihypestézie, hemiataxie, hemiparéza
0 Obrna vertikalniho pohledu, nej¢astéji smérem

nahoru a spontanni staeni oci dol
o Lobarni krvaceni (v centrum semiovale v oblasti
jednotlivych mozkovych lalok)

0 Vznikd u mladSich jedincl, normotonikd,
rupturou cévnich malformaci

o] U starSich jedincu vznik dusledkem hypertenzni
angiopatie, mozkové amyloidni angiopatie

o] Klinické  projevy —  podle lokalizace

v jednotlivych lalokach

o Pons

0 Casto hypertenzniho ptivodu

o] Porucha védomi

o] Kvadruplegie s decerebracnimi projevy

o] Pacienti s timto krvacenim vétSinou umiraji

o] NetfiStivé krvaceni — alternujici kmenovy
syndrom
. MozecCek

o] Nahle vznikla bolest v tyle, zvraceni, zavraté,

nékdy leh¢i alterace védomi
0 Mozeckové pfiznaky (homolateralni)
o] Charakteristicka je hlavné trupova ataxie —

neschopnost stoje a chiize
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0 Pfi kmenové kompresi — deviace bulbd smérem

od loziska
o Nc. caudatus
0 Projev jako subarachnoidalni krvaceni (bolest

hlavy, zvraceni, meningealni syndrom)
o] Bez vyraznéjSich projevu, nékdy lehka
hemiparéza (kontralateralni) s deviaci hlavy a bulbd ke

strané krvaceni [1]
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2.7 Diagnostika CMP

Dulezity je dominantni klinicky obraz, ze kterého vS$ak nelze
s jistotou vyCist, zda se jedna o iktus ischemicky Ci hemoragicky. S vySSi
pravdépodobnosti I1ze vSak predpokladat ischemickou lézi (podle statistik
se vyskytuje Castéji nezli hemoragie). Ddulezitym vySetfenim, které
spolehlivé rozlisi, o ktery typ iktu se jedna, je CT. Mozkova hemoragie je
jiz v dobé svého vzniku projevi hyperdenznim loziskem, zatimco ischemie
se projevi loziskem hypodenznim. Pfi provedeni CT vySetfeni v prvnich
hodinach po vzniku ischemického iktu je nalez vétSinou normalni a léze se
zobrazi az pozdéji. Rutinnim vySetfenim u iktl je vySetfeni likvoru (pouze
v indikovanych pfipadech!). Krev v likvoru ukazuje na krvaceni, Ciry likvor
vS8ak krvaceni nevyluCuje, nebot se mize nachazet dale od likvorovych
cest. Dale je dulezité provést vySetfeni krevniho obrazu, hematokritu,

glykémie, urey, mineralogramu, EKG a interni vySetieni. [1]
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2.8 Terapie akutniho stadia ischemického iktu

KonecCny efekt |éCby je zavisly na rozsahu léze a moznostech

tvorby kolateralniho obé&hu. Okolo vlastni lokalizace infarktu je vzdy misto

funkéniho deficitu (ischemie nebo edém), které je schopné reparace a

praveé na néj je zaméren cil terapie. Dllezity je proto ¢asovy faktor — zacit

s lé¢bou co nejdfive, dokud nedoslo ke strukturalnim zménam a zménam

metabolismu. Misto funkéniho deficitu, které je schopné reparace, se

Casem méni na neschopné reparace. Tato doba je velmi individualni od

nékolika hodin az po nékolik dnu.

Zakladni kritéria IéCby akutniho ischemického iktu:

o Neuroprotekce — snaha o zvySeni rezistence neuronu

na ischemii, ochrana bunécnych struktur, zejména membran

o Redukce perfuze — tak kratka, aby nedoslo ke tkarové
nekroze
o Dostate¢na reperfuze okoli ischemie z kolateralnich

cév, aby nedoslo k poskozeni jinde, nez v centru infarktu

Optimalni I1ék, ktery by naprosto vyhovoval témto pozadavkim a

prokazatelné zlepSoval I1éEbu a progndézu pacientd po ischemickém iktu

dosud neexistuje, a proto se v akutnim stadiu pouziva kombinace vice

farmak a jinych opatfeni.

. Celkova létba - zajisténi respirace, ventilace,
oxygenace s eventuelni inhalaci kysliku, monitorovani EKG,
zajisSténi obé&hu a adekvatni srdeCni Cinnosti kardiotoniky,
dostatecna hydratace, iontova bilance, adekvatni nutrice. Vzhledem
k Casté hyperglykemii v prvnim stadiu po iktu nikdy nepodavame
glukézu, naopak podavame inzulin s kratkym poloCasem ucinku.
Hyperglykémie totiz zvétSuje ischemické lozisko. Dulezité je udrzeni
dostateCného krevniho tlaku, ktery =zajisti cerebralni perfuzi.

Antihypertenziva proto podavame pouze v pfipadé velmi vysokého
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tlaku (220/120 mmHg) a to velmi opatrné a za stalého sledovani
tlaku. HoreCku snizujeme pomoci antipyretik.

o Protitromboticka 1éEba protidestiCkova — jejim cilem je
ovlivnéni tvorby a nasledné embolizace trombu na
aterosklerotickém lozisku. Pouzivda se obvykle kyselina
acetylsalicylova — aspirin.

o Protitromboticka Ié€ba antikoagulaéni — pouziva se
heparin 2x denné nebo nizkomolekularni heparin 1x denné, maji
priznivy efekt i na prevenci trombembolické choroby dolnich
koncetin. VyS8si davky se pouzivaji v IéCbé embolii, ale pfedstavuji
urcité riziko vzniku hemoragii.

o Trombolyticka 1é¢ba — vychazi z pfedpokladu, Zze ¥
ischemickych iktl jsou zplsobeny tromboembolickou |ézi a okluzi
pfislusné tepny. Cilem léCby je rozpusténi trombu. Tato lécba je
vSak vhodna jen pro malou skupinu nemocnych a je nutno ji zahajit
do 3 hodin od vzniku iktu.

o Protiedémova IéCba — podava se 20% albumin nebo
kratkodobé vysoka davka kortikoidl. Mozkovy edém se v8ak Castéji
vyskytuje 0 mozkovych hemoragii.

o Hemoreologika — mohou se uplatnit v subakutnim
stadiu iktu (po 12 hodinach) a pfispivaji klepSim tokovym
vlastnostem krve.

o Vazoaktivni latky — vazodilataci zlepSuji lokalni i
celkovou krevni cirkulaci. NepUsobi v§ak pfimo v misté infarktu pro
vasoparalyzu a tak je jejich uplatnéni spisSe v chronickém stadiu
nemoci (po 3 tydnech)

o Prevence extracerebralnich komplikaci jako
bronchopneumonie, tromboembolicka choroba, mocové infekty

o OSetfovatelska péce — prevence dekubitl, udrzovani
hygieny (jak pacientd, tak jejich I0zek)

o Rehabilitacni péfe — zaliname co nejdfive po
odeznéni akutnich potizi. Hlavnimi body jsou mobilizace,
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vertikalizace (co nejdfive pacienta posadit, pozdéji postavit).
Nedilnou soucasti je i reedukace feci.

o Operacni léCba — indikovana jen u mens$i skupiny
pacientd po TIA, RIND nebo malém iktu. Jeji vyznam je spiSe

preventivni. [5]

32



2.9 Terapie akutniho stadia hemoragického iktu

Lécba je, stejné jako u ischemického iktu, zaméfena predevsSim na
prevenci obstrukce dychacich cest, podporu respirace, upravu
metabolické dysbalance, prevenci tromboembolie, podporu srdecni
¢innosti. Na rozdil od ischemii je zde dulezita korekce hypertenze, kterou
je v8ak nutno provadét pomalu a opatrné. Podle konkrétniho pfipadu je
dilezita lécba intrakranialni hypertenze a mozkového edému. Ani u
hemoragii vSak neexistuje jeden konkrétni lék, ktery by byl na toto

postizeni uc€inny.

V subakutnim stadiu Ize podavat stejné Iéky jako u ischemické
CMP, na ovlivnéni ischemie v okoli hemoragického loziska. Toto opatfeni
je v praxi velmi dulezité, nebot bez CT nelze nikdy jednoznacné fict, zda
se jedna o iktus hemoragicky C¢i ischemicky. Kontraindikovana jsou
antikoagulancia. Stejné jako u ischemii se i zde zaclina co nejdfive

s rehabilitaci.

Nemocni, u nichZ neni porucha védomi a hemoragie je
expanzivniho charakteru jsou indikovani k operaci — vypusténi hematomu.

Indikaci k operaci je rovnéz krvaceni do mozecku. [5]
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2.10 Terapie chronického stadia CMP

Lécba chronického stadia jak ischemické, tak hemoragické CMP se
fidi rezidualnim neurologickym deficitem. Ten je dan pfedevSim poruchou
hybnosti (spasticka hemiparéza), fe€i (afazie nebo dysartrie), nékdy
zavratémi a poruchou rovnovahy. Faze upravy a kone¢ného zlepseni trva
ve vétsiné pfipadd tfi az Sest mésich. Teprve po této dobé je mozné
posuzovat kone¢né reziduum po probéhlé pfihodé. Zavaznym nasledkem
je vznik vaskularni demence s poruchou intelektu, zejména ve smyslu
poruch pameéti. NejdulezitéjSi je komplexni rehabilitaéni péce, jejimz cilem
je co nejrychlejSi a nejlepSi zacClenéni pacienta do normalniho zZivota a
pracovniho procesu a snizeni zavislosti na okoli. Z farmakologické IeéCby
se pouzivaji latky vazoaktivni, antiagregacéni, nootropika, pfi spasticité pak

myorelaxancia.

Velmi dulezita je sekundarni prevence opakovani iktu podle
zjisténych rizikovych faktord. U vS8ech nemocnych je indikovana
protidestiCkova terapie — predevSim aspirin. U nemocnych s vysokym
rizikem mozkové embolie je indikovana antikoagulacni lécba — Warfarin. U
nékterych hyperlipidémii jsou indikovana hypolipidemika — hlavné statiny.

[3]
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3 Teoreticka cast - cviceni s vyuzitim velkych
balon
3.1 Historie
VyuZziti velkych balont ve fyzioterapii je znamo jiz z konceptu
manzell Bobathovych, kde byly tyto pomucky vyuzivany predevSim pfi
terapii détskych pacientll. S postupem ¢€asu naSly vSak mice vyuziti i pfi
terapii pacientu dospélych a staly se soucasti nékterych terapeutickych

systému Ci konceptu.

Velkou zasluhu na systematickém rozpracovani metodiky cviCeni
s velkymi balony ma Susane Klein-Vogelbach, ktera vypracovala systém
cvi€eni, vyuzivajicich diky charakteru mice rovnovaznych reakci. Ovliviiuje
jimi hybné poruchy, pfedevsim funkéniho charakteru, u pacientd vsech

vékovych kategorii.

MiCe vSak zdaleka nejsou jen pomulckou pro fyzioterapii.
V soucasné dobé patfi k béznym pomulckam i v oblasti sportu, v détskych
zafizenich nebo zafizenich pro seniory, a to jak s cilem preventivnim, tak i

terapeutickym. [9]
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3.2 Podstata

Vlastnosti mice:

(podlaha)

Elasticita
Kulovity nebo elipsovity tvar

Dvé sty¢né plochy: labilni mi¢, stabilni podlozka

Pfi vlastnim cvi€eni se vyuziva:

Rolovani mice po podlozce

Pohyb téla
0 ve vztahu podlozce
0 na mici

trvalych rovnovaznych (balan¢nich) reakci

odlehdeni téla

Obecné moznosti vyuziti micu:

pomucka k sezeni doma, ve Skole, v kancelafich

cviCebni pomucka ke gymnastice vramci télesné

vychovy, sportu ¢i domacich cvicenich

.
.
.

k porodu
.

pomducka pro volny ¢as pro déti
pomucka ve sportu pro osoby s postizenim

pomucka pfi cviCeni téhotnych a vramci pfipravy

pomucka pro Skoly zad a tzv. gymnastiku patefe
pomucka v ramci tréninku spravného drzeni téla
pomucka ve fyzioterapii

pomducka k akrobacii

pomucka ke cvic¢eni na pevné podlozce i ve vodé

Souhrnné lze fici, Ze mi€ lze vyuzit k sezeni, skakani, hazeni a

chytani, rolovani vlastniho téla na mici, rolovani cviebnim partnerem,

noseni a zvedani, hrani, odpocinku a relaxaci. [6]

36



3.3 Indikace

Indikaci pro pouziti velkych mi€l ke cviceni je cela fada:

o Posilovani ¢i svalovy trénink

o Ovlivnéni zkracenych svalovych skupin

o ZlepSeni Ci udrzovani kloubni pohyblivosti
o Mobilizace kloubU, v&etné patere

o ZlepSeni Ci trénink koordinace

o Funkéni stabilizace patere

o Kompenzace jednostranného zatizeni

o Aktivace v roviné smyslové

Absolutni kontraindikaci je bolest Ci bolest vznikajici b&€hem cvi€eni.
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3.4 Senzomotoricka stimulace

Cvi¢eni na velkych balonech patfi do slozky senzomotorické
stimulace. Tento pojem zavedl Prof. Janda a kolektiv. Senzmotoricka
stimulace vychazi z koncepce o dvou stupnich motorického uceni. Prvni
stupen je charakterizovan snahou zvladnout novy pohyb a vytvofrit
zakladni funkéni spojeni. Na tomto procesu se podili motorické a
senzorické oblasti mozku, kam patfi pfedevSim parietalni a frontalni lalok
mozkové klry. Toto fizeni pohybu je v8ak pfiliS§ pomalé a komplikované.
Je proto nutné pfesunou fizeni do nizSich, podkorovych center. Tento
druhy stupen je rychlejSi a méné namahavy. Pomoci senzomotorické
stimulace se tento druhy stupefi vyznamné urychluje. Cilem
senzomotorické stimulace je dosazeni reflexni, automatické aktivace
zadanych svall a to vtakovém stupni, aby nevyzadovaly vyraznéjSi
kortikalni kontrolu. Senzomotoricka stimulace vyuziva jako facilitacni

manévry vzpfimovaci rovnovazné a obranné reflexy.

Jednou z moznosti senzomotorické stimulace je také cvieni na
velkych balonech. Je pfi ném vyuzivano zakladnich vlastnosti mice, které
jsou uvedeny vyse, tedy nestability, elasticity a kulovitého tvaru. Diky
témto vlastnostem dochazi k vychylovani tézisté pacienta a tim k vyvolani

rovnovaznych reflexa. [13]
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3.5 Praktické provadéni

Pro pouziti micu pfi cvi€eni je nutné dodrzet nasledujici podminky:

o Velikost mie: volba spravné velikosti mice hraje
zasadni roli pfi cvi€eni. Obecné je doporu¢ovano pro osoby, jejichz
télesna vySka se pohybuje kolem 165cm pouzivat mi¢ o priméru
65 — 70 cm, pro osoby s vySkou 175cm mi¢ o praméru 75 — 80 cm.
DalSim kriteriem pro volbu velikosti mice je, ze pfi sedu na mici maji
byt kyCelni klouby lehce vySe, nez klouby kolenni.

. Tuhost miCe: mi¢ musi byt dostateCné nahustén (ne
kompresorem!! — hrozi poskozeni), aby pfi sedu na ném nedoslo
k prosednuti

J Povrch pro cviCeni: nejvice vhodny je povrch
neklouzavy, nejlépe z PVC materialu. Vhodné jsou také napjaté
neklouzavé koberce nebo tvrdé gumové podlozky.

o Odév a obuv pacienta: z divodu bezpecnosti nejsou
vhodna volna tricka, rovnéz ale neni vhodné cvicit bez odévu. Obuv
ma byt lehkd, s protiskluznou podrazkou, nebo je mozné cvicit
naboso.

o Zpusob provadéni cvi€eni: cviky je nutno provadét
peclivé, beze spéchu, bez vynalozeni velké sily. V zadném pfipadé
nesmi dojit k vyvolani bolesti!

o Dopomoc terapeuta: aplikované cviky se mohou liSit
svou obtiznosti. Obzvlasté u zalateCnikl je pfi cvieni nutna
dopomoc terapeuta a to nejen z divodu bezpecnosti cviCence, ale

také z davodu spravného provedeni cvika. [9]
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3.6 Balancni (posturalni) reakce

3.6.1 Fyziologie

Zajistovani polohy ma charakter reflexti. Je fizeno hybnymi centry
mozkového kmene, pfedevsim retikularni formaci, a vestibularnimi jadry.
Tato centra koordinuji polohové, postojové a vzpfimovaci reflexy.
Prislusna aferentace pfichazi predevS§im z proprioreceptori a ze

statokinetického didla.

3.6.1.1 Posturalni reflexy

Veskera cilena cinnost je podminéna schopnosti ¢lovéka udrzet
kratSi i delSi dobu urcity postoj. Specifitou pravé pro ¢lovéka je existence
vzpfimeného bipedalniho postoje, ktery umoznuje pouZziti hornich koncetin
pro cilevédomou pracovni ¢innost. Na udrzovani vzpfimeného postoje se
podili velké mnozstvi hierarchicky uspofadanych mechanism, jejichz
ukolem je, prostfednictvim zmén v rozlozeni svalového tonu, smérovat
téZnici téla do opérné plochy vymezené chodidly. Sou€asné se snazi o
udrZeni tohoto sméru ve sméru vektoru zemské tize. Pfitom neexistuje
specificky senzoricky systém, ktery by informoval fidici centra v mozku o
vychylkach télesné osy. Mozek pfijima informace prakticky od vSech
senzorickych soustav, nejvice vSak od systému proprioceptivniho,
vestibularniho a zrakového. Tyto systémy se do jisté miry mohou
vzajemné zastupovat. Neplati to vSak vzdy na 100% (napf. u pacienta
s polyneuropatii nemohou oci zastupovat proprioceptivni vstupy, proto

nemuzeme tohoto postavit na labilni plochu).
Postojové reflexy:

o lokalni staticka reakce — reakce omezené casti téla,
napf. jedné koncetiny. Jsou nejjednodussi formou posturalnich
reflexd. Jejich fyziologicky vyznam spociva vtom, ze zpevriuji
klouby koncetin tak, aby pfi vztyku, klidovém postoji nebo chuzi

unesly tihu téla.
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o segmentalni reakce — reakce vice koncCetin — flexe
jedné koncetiny, zpusobena bolestivym podnétem, je provazena
soucasnou extenzi koncetiny druhé. Pohyb jedné koncetiny zde ma
vliv na tonus svalstva koncCetiny druhé. Jeho vyznam spocCiva
v zachovani vzpfimeného postoje a rovnovahy.

o celkova staticka reakce — reakce svalstva vice
koncCetin, Sije a trupu. Jsou nadfazeny ostatnim posturalnim
reakcim a koordinuji svalovy tonus vSech koncetin a trupu. Patfi

sem reflexy tonické Sijové, tonické labyrintové a fyzické labyrintove.

[7]

3.6.2 Poruchy rovnovahy u pacientéi po CMP

o Porucha rovnovahy - dysekvilibrium — je pocit
nestability vazany na chuzi, stoj a v mensi mife také na sed. Hlavni
pri€inou je pohybova dyskoordinace v dusledku postizeni mozecku
nebo mozeckovych drah, jinou €astou pfiCinou je polyneuropatie,

méneé Castou mulze jit o extrapyramidovou poruchu.

Soucasti CMP muze byt vzacné i periferni vestibularni syndrom bez
poruchy sluchu. A. labyrinthi je totiz nejCastéji vétvi a. cerebelli anterior
inferior, méné Casto pak vétvi a. basilaris. V tomto pfipadé je ale obvykle

pfitomen mozeckovy syndrom.

o Periferni vestibularni syndrom - vede nejCastéji
k rotaCnimu vertigu s nystagmem, pfi¢emz intenzita nystagmu a
zavrati jdou ruku v ruce a tonické vychylky maiji stejny smér jako
pomala slozka nystagmu.

o Centralni vestibularni syndrom - je velmi &astym
priznakem CMP. Je dusledkem kmenové ischemie s poruchou
funkce vestibularnich jader a vestibularnich drah. Pfiznaky jsou
velmi variabilni, od neurcitého pocitu nejistoty nebo nestability az

po tézké vertigo s nauzeou a zvracenim. [14]
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3.6.3 Metody fyzioterapie pro zlepseni rovnovahy a
balancnich reakci

e Use¢ (balanéni plocha)

Usege jsou vhodnou pomtckou pfi znovunacvi¢ovani balanénich
reakci ve stoji. U pacientll po cévni mozkové piihodé je lze vyuzit i
v pfipadé, ze klient jeSté neni schopny samostatné chlize bez pomoci
druhé osoby. Tito pacienti jsou schopni se postupem c¢asu naucit
pfenaSeni vahy vlastniho téla na useli tak, aby dochazelo jen
k minimalnim vykyvim. Plocha se vychyluje budto do stran nebo
vpred/vzad, dokud nedosahne absolutniho odporu ve formé kontaktu
s podlahou. Pro navozeni vétSi jistoty pro pacienta ho muze terapeut
pfidrzovat obéma rukama a postupem Casu podporu zmen$ovat, az bude

pacient stat na useci naprosto samostatné.

PFi cviCeni na ploSe vykyvujici se latero-lateralné pacient nakracuje
nejprve paretickou dolni konc&etinou, nasledné mu terapeut pomuze
s udrzenim kolene ve spravné poloze a pacient pfida i nepostizenou dolni

koncetinu.

CviCeni na ploSe s ventro-dorsalnim vykyvem je t€zSi a mélo by se
k nému pfistupovat az poté, co pacient bezpecné zvlada pfenaseni vahy
na ploSe latero-lateralni. Zde dochazi k nacviku pfenaseni vahy jako pfi
chuzi. Jako prvni nacviCujeme s paretickou nohou vpredu, pozdéji pacient
nakraCuje nejprve koncetinou zdravou a paretickou pfiklada za sebe, coz

je tézsi.
e Balan¢ni sandaly

Balan¢ni sandaly jsou urCeny pro dlouhodobou terapii a u pacient(
jsou velmi oblibené. P¥i jejich spravném pouZiti dochazi k aktivaci
posturalnich mechanismld a automatické korekci a stabilizaci stoje. Pfi
cviCeni (chdzi) na balanCnich sandalech je dullezité dodrzet nékolik
zakladnich aspektd: noha musi v boté dostateCné pevné drzet, coz je

nutné pro spravné formovani malé nohy. Pacient, nejprve védomé,
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kontroluje spravné drzeni panve, pletenct ramennich a hlavy. Nohy jsou
drzeny paralelné a kroky jsou kratké a rychlé. Kolena maji byt flexibilni,
nikoliv rigidni. Pfi zouvani sandald nesmi dojit k tvrdému doslapu ne
podloZku, panev ma byt drZzena ve stéle stejné pozici, bez lateralniho a

vertikalniho posunu.
o Fitter

Fitter, nebo téz swinger, byl puvodné navrzen pro trénink lyzaf.
Vyuziva se pfi ném klouzavych pohybd ve sméru latero-lateralnim nebo
anterio-posteriornim. Jsou zde vysoké naroky na vzpfimené drzeni téla,
koordinaci a balancni reakce, proto je, v pfipadé pacientd po CMP,
vhodny pouze pro osoby fyzicky zdatnéjSi. CviCeni na fitteru vyzaduje
celkové dobrou posturalni stabilitu a specialné pfi latero-lateralnim pohybu

pak aktivitu gluteu mediu.
e Velky balon

Velké balony vesly ve znamost predevsim diky pouziti pfi bolestech
zad, acCkoliv byly po desetileti pouzivané pfi cviCeni s détmi s détskou
mozkovou obrnou. Jendou z vyhod pouziti balonu pfi 1€éEbé bolesti zad je,
Ze stabilita trupu a patefe maze byt trénovana v pozicich, kde je vaha téla
CasteCné nebo plné pfenesena na balon. Z tohoto pohledu jsou mice
bezpeCné, protoze snizuji riziko Urazu patefe. Mohou byt pouzity
v pozicich nezpUsobujici bolest jako prevence svalové inhibice. Svalova
aktivita se vyvolava zcela automaticky jako vyrovnavaci, balan¢ni reakce
na pohyby balonu, coz je dllezité pfi ziskavani fyziologickych pohybovych
vzorcl nebo fyziologického motorického chovani. Velka variabilnost cvikl
ZlepSuje védomi o vlastnim téle, balancni kontrolu a spinalni stabilitu.
Proto jsou velké balony velmi dobfe pouzitelné pro celkovy posturalni

trénink.
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e Minitrampolina

Minitrampolina je cviCebni prostfedek, ktery je pfi nacviCovani
posturalnich reakci obzvlasté vyuzitelny. Chlze nebo skoky aktivuji
propriocepci mnohem efektivnéji, nez stejné cviceni, provadéné na pevné
podlozce. Kromé& toho ochranuje klouby, protoZe absorbuje narazy.
CviCeni na trampoliné nemusi byt provadéno pouze ve stoji, nybrz také

v sedé, coz je obzvlasté efektivni pfi posilovani bfisnich svalu. [3]
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4 Prakticka cast
4.1 Hypotézy
PFi stanoveni hypotéz vychazim ze souhrnu poznatku z teoretické ¢asti

prace:

e CMP je v souCasné dobé aktualni onemocnéni

e VI|écbé a nasledné rehabilitaci se kromé jiného pouziva také
senzomotorika a balanéni cviCeni, které vyznamné pfispivaji ke
zlepSeni pacientova stavu

e Komplikace provazejici CMP silné ovliviuji zivot a spoleCenské
aktivity pacienta

e Nasledky CMP, tedy hemiparéza, hemiplegie, poruchy Cditi,
poruchy koordinace, afazie a jiné, maji vliv jak na fyzickou

stranku pacienta, tak i na psychiku

4.1.1 Formulace hypotéz
H1: Pfedpokladam, Ze cvi€eni na velkych balonech je vyuZitelné pfi lécbé

pacienttd po CMP.

H2: Predpokladam, ze na zakladé cviCeni na velkych balonech dojede ke

zlepSeni posturalnich reakci pacienta.
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4.2 U¢inky velkého balonu na pacienty po CMP

Velky balon muze byt u pacientd s hemiplegii pouzit k ovlivnéni:

e Pozice plegické koncletiny tak, Zze pacient muze sledovat pasivni
nebo aktivni pohyb

e svalového tonu za pomoci cvikd, které jsou rychlé a stimulacni nebo
pomalé, rytmické a relaxacni

o diferenciace koncetin, kdy je jedna dolni koncetina flektovana,
druha extendovana a nasledny stfidavy pohyb musi byt
koordinovany

e nacviku pohybl pro pozdéjsi reedukaci chize

e posileni hornich a dolnich koncetin

e prace na stabilizaci trupu a trénink posturalnich reakci
e uceni proprioceptivniho vnimani

PFi cviceni je dullezité, aby terapeut volil takové polohy, kdy pacient
stale vidi na procvi¢ovanou koncetinu a muze pohyb kontrolovat zrakem.
[13]
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4.3 Priklady cvikdi na velkém balonu pro zlepseni
balancnich reakci u pacientd po CMP

V prvé Ffadé je dulezitda spravna volba velikosti balonu. Cilem

cviCeni na balonech je trénink rovnovahy, koordinace, vnimani téla a

pohybu, dynamicka stabilizace obratll a kloubld koncetin, dosahnout

mobilizaci kloubl. Pfed cvi€enim je nutné srozumitelné popsat vychozi

pozici, prubéh cviku a oekavanou reakci na tento cvik.

Vyznam cviceni na mic€i pro organismus je ve zméneé statického
zatizeni patefe ve prospéch dynamiky pohybu. Vytvafi rovhovazné reakce
a labilizuje statické polohy. Tlumi naraz pfi cviCeni v odlehéeni. Kromé
toho ma vliv i na slozku psychickou, kdy dokaze psychicky preladit a

povzbudit.

Dulezita je zakladni pozice pfi sezeni. Mi¢ musi byt centricky
zatizen tak, Zze aby se moment otaCeni rovnal 0. V praxi to znamena, zZe
pacient sedi na vrcholu mice, v kyCli i koleni je uhel rovny nebo vétsSi nez
90°. Paklize je uhel moc velky, mi¢ se kutali dozadu, v opacném pfipadé
pak dopfedu. Drzeni téla v zakladni poloze je vzpfimené, ruce na kolenou,
patef ve fyziologickém postaveni, lopatky stazené, hlava nasmérovana
dopfedu. Dulezité je také rovnomeérné zatizeni dolnich koncetin. Pokud je
poloha jina, dochazi k pretézovani trupového svalstva a vzniku svalovych
dysbalanci. [4, 12]

Pfi cviCeni na balonech s pacienty po CMP, tedy prevazné
s hemiparetiky je ve vétdiné pfipadl nutna asistence dalSi osoby, ktera
koriguje spravné provedeni cvikl, aby nedochazelo k chybnému
provedeni a nezadoucim nasledkim. Pfi mém loriském pusobeni na
rehabilitaCnim pobytu se spoleCnosti Ictus jsme cviCili, mimo jiné, na
velkych balonech a dle mych zkuSenosti bylo, podle stavu pacienta, tfeba
vétSinou rovnat spravné postaveni dolnich koncetin. U pacientd, ktefi jesté
nemeli se cvicenim na balonech zkuSenosti nebo méli porusené balanéni
reakce, jsme pomahali se stabilizaci balonu jako takového, aby se
nekutalel.
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V pfiloze prace uvadim nékteré cviky, které se projevily jako
vhodné a pacientim pomohly pfi ziskavani lepsi jistoty a stability.

V prvni fadé je nutno pfiznat, Ze nasledujici fotografie byly pofizeny
u pacientky Alenu S. doma a jiz na prvni pohled je vidét, Ze velikost
balonu je pro ni nedostate¢na. Kolena jsou lehce nad ky¢lemi a tak by mél
byt mi€¢ o néco vétsi. Ten jsem pacientce pfinesla, ale ona ho odmitla,
protoze je zvykla na svlj a na vétSim by se ji necviCilo dobfe. Alena je 7
let po ischemickém iktu a v unoru 2009 prodélala dalsi, ktery byl vSak
lehCi a nezanechal jiz tak vazné nasledky. Hemiparéza je na levé poloviné
téla. DalSi véc z pacientliny anamnézy, kterou povazuji za dulezitou uvést

je, ze od cca. 22 let trpi roztrouSsenou sklerézou.
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5 Diskuze

Cilem mé prace bylo teoretické zhodnoceni vlivu senzomotorické
stimulace na pacienty po CMP. PfedevSim jsem se vénovala cvieni na
velkych balonech, které ma znacény vliv jak na motorickou sloZku Clovéka,
tak i na slozku psychickou. Cerpala jsem &aste¢né z literatury, ¢astedné
z vlastnich poznatkl, ziskanych b&hem praxe ve Spindlerové Miyné,
kterou jsem absolvovala ve druhém ro¢niku a ¢astecné z ustnich sdéleni
¢lend organizace Ictus a jejich vedouciho Jana Dohnalka.

CMP je definovana jako ,rychle se rozvijejici znamky lozZiskové
ztraty mozkovych funkci, kde pfiznaky pretrvavaji déle nez 24 hodin a
nebo vedou ke smrti a neni zde znama jina nez cévni pricina.“ (WHO) Ikty
se daji rozdeélit na ischemické a hemoragické. Ischemické jsou zplsobeny
uzavérem nékteré z mozkovych tepen a naslednou nekrézou pfisludné
Casti mozku. Hemoragické pak rupturou arterialni stény a vylitim krve do
mozkové tkané, ktera je tim utlacena a destruovana.

CviCeni na velkych balonech je jednou ze slozek senzomotorické
stimulace. Ta vyuziva koncepce dvou stupnd motorického uceni. Prvni
stupen je védomeé, Kkortikalni, uceni nového pohybu, druhy stupen
obsahuje subkortikalni zafixovani tohoto pohybu a jeho reflexni,
automatické, vili nefizené pouziti. Pfi cviCeni na velkych micich dochazi
k vychylovani tézisté pacienta, ktery se postupné uci toto vychyleni
reflexné vyrovnavat, az se pro né&j stane naprosto automatickym a
nenarocnych a bude schopen vyrovnavat té€zisté a zapojovat Zadouci
svaly pro udrzeni postury i pfi béznych Zivotnich situacich.

Pro pacienty po CMP je velmi dulezité udrzovani télesné kondice a
kromeé jinych prostfedku ji Ize dosahnout pravé senzomotorickou stimulaci.
Pravé pohyb je prospésny pro fyzicky stav pacienta, ktery se tak zlepSuje,
a podporuje stav psychicky. ZlepSenim psychiky dochazi u pacientu
k viditelnym zlepSenim fyzického stavu jako napfiklad uvolnéni spasticity
nebo zlepSeni afazie. Dullezita je hlavné motivace a chut, coz jsem si

mohla vS§imnout pravé béhem letniho pobytu s klienty spoleCnosti Ictus.
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Pfi tomto pobytu jsme pfi rehabilitaci pouzivali mimo jiné také
cviCeni na velkych balonech. U pacientu to bylo cvi€eni velmi oblibené a
dochazelo pfi ném jak ke zlepSovani motoriky a celkového fyzického
stavu, tak i nalady a psychiky. Uz pfi posazeni na mi¢ se néktefi zacali
usmivat, povolila spasticita a nebo bylo snazsi jeji pasivni uvolfiovani. U
pacientl, ktefi méli problémy s feCi a vyjadfovanim dochazelo k viditelnym
zlepSenim. Jako pfiklad bych uvedla pacienta Tomase, ktery béhem dne
opakoval stale dokola dvé véty a sdéleni néceho jiného pro néj bylo
velkym problémem. Béhem pouhého sezeni na mici byl schopen opakovat
napfiklad barvy, jména nebo Casti odévu.

Na zakladé téchto zkuSenosti jsem si stanovila dvé hypotézy, které
jsem touto praci chtéla potvrdit.

Moje prvni hypotéza pfedpokladala, Ze cvi€eni na velkém balonu je
vyuzitelné pfi terapii pacientt po CMP. Na zakladé vySe zminénych
indikaci, vlastniho pozorovani a zkuSenosti samotnych pacientli mohu tuto
hypotézu potvrdit. Cvi¢eni s velkymi miCi je u pacientd velmi oblibené a to
uz jen proto, zZe jim zlepSi naladu. Na zakladé tohoto pozitivniho projevu
psychického maji i vétsi chut do cviCeni, coz se projevi i na jejich fyzickém
vykonu. Velké balony jsou tedy vyuzitelné a to za jediné podminky -
nesmi zplUsobovat bolest, coz je také jedina kontraindikace cvi¢eni na
velkém mici.

Moje druha hypotéza predpokladala, Zze na zakladé cviCeni na
velkych balonech dojede ke zlepSeni posturalnich reakci pacienta. Toto
mohu také potvrdit zejména na zakladé pozorovani. Béhem mého
pusobeni pfi rehabilitaci ve Spindlerové MIlyn&, pacient upoutany na
invalidni vozik po deseti dnech intenzivniho cvi¢eni byl schopen chize o
jedné tfibodové holi na vzdalenost asi 200 metrQ. Jistota pfi sezeni na
balonu se také vyrazné zlepSila.

ZlepSovani stavu klientl organizace Ictus Ize pfiCist predevSim
lepSi psychice a tomu, ze na vlastni o€i vidi, ze ,to jde“, protoZze mohou
pozorovat ostatni klienty, jejichz stav byl podobny, ale diky pevné vdli

dosahli tak vyrazného zlepSeni, Zze se mohli opét vratit do bézného
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denniho Zivota. Dle mého nazoru je pfikladem za vSechny vedouci této
organizace, pan Jan Dohnalek, ktery sam prodélal hemoragickou cévni
mozkovou pfihodou. Ta ho postihla pfed sedmi lety a jeho stav byl velmi
Spatny. Diky vlastni silné vuali a odhodlani se postupné naucil ovladat
paretickou polovinu téla, znovu mluvit, Cist a psat a nakonec i Fidit
automobil a lyZzovat. Své zkuSenosti s |éCbou prfedava prostfednictvim
organizace Ictus dal§im podobné postizenym pacientim.

Prace pana Dohnalka mé minuly rok natolik zaujala, Ze jsem se
rozhodla stravit letos v 16t& ve Spindlerové Mlyné dal$i dva tydny a pomoci

mu s fyzio a snad i psychoterapii klientl jeho organizace.
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6 Zaver

Ve své praci jsem se vénovala problematice cévnich mozkovych
pfihod a jedné z mnoha moznosti, jak rehabilitovat pacienty stizené
touto nemoci. Na zakladé informaci z literatury a vlastniho pozorovani
jsem uvedla a popsala nékolik cviku, které by mohli byt pfi této terapii
uzity.

Ovéfila jsem, opét na zakladé literatury a vlastnich zkuSenosti,
pravdivost hypotéz o vyuzitelnosti velkych balonl pfi terapii pacientl
po CMP. Ddlezitou slozku zde jisté hraje puUsobeni na psychiku
pacienta, ktery, kdyz prekona prvni strach z nestabilni podlozky, se
uvolni a zlepSi se mu nalada a chut k dalSimu cvi€eni. Tim dosahneme
snazs$iho rozcviCovani spasticity a odstranéni bolesti.

Zjistila jsem, Ze tomuto druhu terapie se vénuje malé mnozstvi
Ceské literatury a velké balony jsou chapany spiSe jako komercni
zalezitost do fitness center, eventuelné domacnosti, pro odstranéni
bolesti zad a posilovani. Senzomotoricka slozka ve smyslu nacviku
pfenaseni vahy téla na obé dolni konéetiny a balancnich reakci se
opomiji, coz je dle mého nazoru Skoda, protoze ucinky cviCeni na
velkych micich jsou vyznamné a to nejen pfi terapii pacientd po

cévnich mozkovych pfihodach.
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7 Souhrn
Pro svou bakalarskou praci jsem si vybrala téma Cvieni na velkych

balonech s pacienty po CMP.

Cévni mozkova pfihoda je v souCasné dobé stale Castéji se
vyskytujici nemoc. Dfive postihovala hlavné starSi vékové kategorie, ale
dnes jsou postizeni touto nemoci stale mladsi pacienti. Pfi fyzioterapii je
proto nutné vyuzit vSech moznych prostifedkl pro jejich rychly navrat do

normalniho Zivota.

Cviceni na velkych balonech je specificka metodika
senzomotorického cviceni, diky niz Ize nejen posilovat oslabené svalstvo,
ale také vyuzitim senzomotorické slozky zlepSovat balancni reakce

organismu, coz je u nékterych pacientl po CMP velmi dulezité.

Summary

The topic of my final thesis is Exercising on a physio ball with

patiens after stroke.

Stroke is now increasingly occurring disease. Formerly sanctioned
mainly older ages, but today are still affected by the disease younger
patients. In physiotherapy it is therefore necessary to use all means

possible for their quick return to normal life.

Exercises on physio ball is a specific methodology of sensomotoric
exercises, which can only strengthen the weakened muscles, but also
using sensomotorical components to improve balance reactions of the

organism, which is for some patients after stroke very important.
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9 Prilohy
9.1 Zakladni sed
Pacient sedi ve vzpfimeném sedu, dolni koncetiny v abdukci, flexe

v kyClich je 90° a vice, coz na fotografii nevidime. Dulezité je spravné
postaveni lopatek.

V této poloze je mozno provadét cvik ,Cowboy“, coz je pohupovani na
balonu ve vertikalni roviné. Dochazi zde prfedevSim k aktivaci hlubokého
stabilizaéniho systému.

FT3
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9.2 Vyuziti diagonal z konceptu PNF

K zakladnimu sedu na balonu muZeme jako modifikaci pfidat i cviky,
patfici do jinych konceptl. V tomto pfipadé jsem kombinovala zakladni
sed s I. a Il. diagonalou pro horni kon€etiny dle Kabatha. Pacient zde tedy
zapojuje nejen stabilizatory trupu, ale i svaly hornich koncetin.
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9.3 Prenaseni vahy

Pacient sedi opét v zakladnim sedu, dolni konCetiny vice abdukuje pro
roz8ifeni oporné baze a dosaZeni lepSi rovnovahy. Nasledné provadi
pfenaseni vahy z jedné dolni konc€etiny na druhou. V pfipadé hemiparetikl
je dulezité hlidat spravné postaveni paretické dolni koncetiny. Tento cvik
je vhodny zvlasté u pacientl, ktefi maji problémy s pfenasenim vahy na
postizenou dolni kon&etinu. Pomlze jim lépe si tuto uvédomit a posilit
paretické svaly.
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9.4 Uklony se vzpazenymi hornimi konéetinami

Pacient opét zaCina ze zakladniho sedu a vzpazi horni koncetiny. U
hemiparetickych pacientu je vhodné, aby zdravou koncetinou dopomahali
konCetiné postizené pfi extenzi v lokti. Ztohoto postaveni se pacient
vychyluje latero-lateralné. Dochazi zde k aktivaci predevSim bfiSnich
svalll, ale také, diky pfenaseni vahy, svalstva dolnich koncetin, jako u
predchoziho cviku.
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9.5 Prenaseni vahy pri lehu na brise

Pacient se polozi na balon na bficho. Dolnimi kon&etinami mize budto
balon obejmout nebo je nechat extendované a opira se o podloZzku. Horni
konCetiny jsou flektované v ramenou a také opfené o zem. Nasledné
pacient pfenese vahu na horni koncetiny a par vtefin takto setrva. Podle
vlastnich schopnosti udrzeni rovnovahy muaze dolni koncetiny odlepit od
podloZzky nebo se o né jen lehce opirat. Po nékolika vtefinach prenese
vahu na koncetiny dolni.

V pfipadé, Ze je pacient schopen dolnimi kon¢etinami obejmou balon,
muaze houpanim pfenaset vahu také na pravostranné nebo levostranné
koncetiny.
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9.6 Zvedani panve

Zvedani panve je klasicky cvik provadény vleZze na zadech i bez
balonu. Pacient si lehne na podlozku, dolni konCetiny polozi na balon a
provadi extenzi v kycClich. Posilujeme takto gluteus maximus, vzpfimovace
trupu a bfisni svalstvo. Tim, Ze ma pacient nestabilni podlozku pod
dolnimi koncetinami, dochazi k lepsi stabilizaci trupu a panve. Posunutim
mice kranialné ma pacient lepSi stabilitu, pfi posunutim kaudalné mizeme
cvik naopak ztizit.
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9.7 Zdvihani balonu nad hlavu p¥i lehu na zadech

Pacient lezi na zadech na podlozce, miC drzi rukama, dolni konCetiny
opfené o plosky. Na zaCatku pohybu ma pacient mi¢ opfeny o bficho a
dolni koncCetiny, zapojenim bfiSniho svalstva a samozifejmé& svalstva
hornich koncéetin zveda balon nad hrudnik a podle vlastnich moznosti
poklada za hlavu. Po kratkém odpocinku se vraci do vychozi polohy.

Dulezité je, aby se dostate¢né zapojovaly bfiSni svaly, pfedevSim tedy
rectus abdominis, aby nedochazelo k lordotizaci bederni patefe, ktera ma
byt po celou dobu pohybu vextenzi. V opaCném pfipadé je cvik
kontraindikovany.
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9.8 Rolovani balonu vsedé na zemi

Zakladni poloha je vsedé na zemi, pacient ma abdukované dolni
koncetiny. Dulezita je extenze v kolenou. Pacient roluje balon co nejvice
pfed sebe a z této pozice ho kutali stfidavé ke kazdé noze. Dochazi zde
k aktivaci zadovych a Sikmych bfiSnich svalu a protazeni svalll na zadnich
a vnitfnich stranach stehen. Dal$i variantou je kouleni balonu smérem
vpred a zpét k télu.
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9.9 Klek na jednom koleni s koulenim mice do stran

Pfi zakladnim postaveni kleCi pacient na jednom koleni, blize k mici,
druhostranna dolni koncetina je v nakroCeni (kyCel i koleno ve flexi 90°),
trup je ve vzpfimeném drzeni, jedna horni koncetina opfena dlani o mic,
druha volné spociva na koleni. Pacient kutali balon ventrodorsalné nebo
lateralné. Pfi ventro-dorsalnim pohybu dochazi k aktivaci extensort kycle
na dolni koncetiné blize k mici. PFi lateralnim pohybu aktivujeme
abduktory kycelniho kloubu na dolni koncetiné blize u micCe. Pfes horni
konCetinu, ktera je opfena o balon, podporujeme centraci ramenniho
kloubu a stabilizaci lopatky.
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