XXIX

1996

ISSN 0375-0922
Indexovany v Excerpta Medica

LIECREH




Rehabilitacia, Vol.29, 1996, No.3

| REHABILITACIA 3 XXIX. 1996 str. 129 - 192

Odborny asopis pre otazky

lie€ebnej, pracovnej, psychosocialnej a vychovnej rehabilitacie
indexovany v Excerpta Medica - databaza EMBASE,

pokusne Sireny od tohoto Cisla sietou Internetu.

OBSAH

\ J. Celko: Jednotna filozofia k rieeniu problému nahlach cievnych mozgovjch prinod 132

’ A.Guth: Vyhodnotenie deficitu pri nahlej cievnej mozgovej prihode 139

J. Hibscher, M. Zahn, St. Haschke, A. Glauch, Ch. Wick:Vyznam Sportovej lieCby v ramci

ambulantnej starostlivosti o pacientov po cievnej mozgovej prihode 142

M.L.-Grliner, Ch. Mucha: VySetrenie koZného odporu a teploty u pacientov s centrainou hemiparézou 146

U. v. Hahn: Struktdra tréningu v malych skupinach po kraniocerebralnych traumach 150

J. Kroll, V. Kroll: LTV u pacientov po tazkej kraniocerebralnej traume 156

H. Wokroy: Psychosocialna problematika u pacientov po kraniocerebralnej traume pri

znovuzaclenovani do spolocnosti a zamestnania 163

M. Gadomski: Rooming-in ako zviastny sposob vcasnej fazy rehabilitacie pacientov so ziskanym poskodenim mozgu 166
V. R.-Miholi¢ova, E. Rotarova: Zvlastnosti kognitivneho skolenia v skup. pacientov po traumatologickom postinnuti mozgu 169
A. Poliakova: Metodicky postup pri zlomeninach distalnej casti dolnej konéatiny 175

H. Billow: Prevencia a liecba poskodenia koze pri tlaku protézy 179

K. Hornadek, A. Guth: Marcus Aurélius, Ludovit Stur a hippterapia 182

A. Guth, J. Janosdeak: Klasicka masaz v liecebnej rehabilitacii 187

Recenzie

Skolenia

CONTENTS

Celko, J.: Uniform philosophy of problem solving in stroke 132

Guth, A.: Evaluation of the deficit in a stroke 139

Hibscher, J., Zahn, M., Haschke, St., Glauch, A., Wick, Ch.: The importance of sports Therapy by pacients

in conditions after stroke 142

Lippert-Griiner, M., Mucha, Ch.: The skin resistance and temperature examination in patients with central hemiparesis 146
Hahn, U.v.. Training structure in small groups after cranio-cerebral injuries 150

Kroll, J., Kroll, V.: Treatment physical training by cerebral injuries 156

Wokroy, H.: Psychosocial problems in patients after craniocer. injury at reintegration into the community and occupation 163
Gadomski, M.: Rooming in as particular method of early rehabilitation of patients with acquired brain damage 166
Radonjic-Miholicova, V., Rotarova, E.: Particularities of cognitive schooling in the group after traumatic brain damage 169
Poliakova, A..  Fractures of lower extremity distal part 175

Billow, H.: Prophylaxis and treatment of skin injuries caused by pressure of prosthesis 179

Hornagek, K., Gath, A.: Marcus Aurelius, Ludovit $tUr and hippotherapy 182

Guath, A., Janosdeak, J.. The classical Massage in the Rehabilitation 187

INHALT

Celko, J.. Gemeinsame Philisophie der Lésung von Schiaganfallproblem 132
4 Guth, A.: Die Evaiuation nach der Duchblutungstérung 139
Hibscher, J., Zahn, M., Haschke, St., Glauch, A., Wick, Ch.: Die Bedeutung
der Sportherapie in der ambulanten Nachsorge von Schlaganfall-Patienten 142
Lippert-Giinter, M., Mucha, Ch.: Die Untersuchung des Hautwiderstandes und der
Hauttemperatur bei Patienten mit zentralbedingten Hemiparesen 146
Hahn, U. v.: Strukturiertes Training in Kleingruppen zur sozialen und beruflichen
Wiedereingliederung nach Schadel-Hirn-Trauma 150
Wokroy, H.:  Die psychosoziale problematik von Schadel-Hirnverletztungen bei der
Wiedereingliederung in den sozialen und beruflichen Bereich 163
Gadomski, M.: Rooming-in als besonderes Verfahren in der Fruhphase der Rehabilitation
von Patienten mit erworbenem Hirnchaden 166
Radonji¢-Miholicova, V., Rotarova, E.: Besonderheiten der kognitiven Schulung in der Gruppe
von Personen nach traumatischen Hirnverletzungen 169
Poliakova, A.: Briche des distalen Teiles des unteren Gliedes 175
Billow, H.: Pravention und Heil. der vom Prothesendruck verursachten Hautschadigungen 179
Hornaéek ,K., Guth, A.: Marcus Aurelius, Ludovit $tar und Die Hippotherapie 182
Guth, A., Janosdeak, J.: Die klasische Massage in der Rehabilitation 187

129



Rehabilitacia, Vol.29, 1996, No.3

Cievna mozgova prihoda

Terapeuticky vzorec u pacientov po cievnej mozgovej
prihode je v3eobecne znamy a v ramci liecby dodrziavany pokial
sa tyka medikacie. Zatial nie je jednoznacne v nasej odbornej
verejnosti akceptovany pristup z hladiska vyhodnocovania deficitu
a naslednej pohybovej liecby. Tieto pristupy st modifikované
najmé historickymi dannostami, vyvojom miery poznania v danom
regiéne. Pritom je v3ak zo $talistiky jasné, Ze rehabilitaény pristup
ma “Ivi" podiel na preZivanie pacienta a najmé kvalitu Zivota tych,
ktori preZili v obdobi po zviadnuti akutnych neurologickych
priznakov na anesteticko-resuscitacnom alebo neurologickom
oddeleni. Preto by stalo za tvahu na vsetkych stuprioch
organizdcie a riadenia v rdmci nasho odboru vynasnaZzit sa o
prestivanie o najvdcésieho mnoZstva modernych informacii,
ktorymi sa zviadne v nasom odbore tak lieGebna, ako i pracovna a
psychosocialna oblast’ postihnutého jedinca. V prispevkoch
minulého Casopisu Rehabilitacia sme sa snazili poukazat na
moznost' ziskania najnovsich informacii aj v tejto oblasti pomocou
siete Internetu. V tomto Cisle by sme chceli poukéazat na niektoré
aspekty rieSenia daného probiému v ramci moznosti stcasnej
mediciny v inych Statoch. TaktieZ by sme chceli poukazat na
niektoré nové pohlady v ramci patofyziolégie a klinického obrazu
pri cievnych mozgovych prihodach - najmé zddraznenie vyznamu
zvySeného napétia a pritomnost patologickych vzorcov, ktoré si
povaZované za dominaniny prvok. Ked sa ten zviadne, je
otvorena cesta k restitucii porusenej motoriky. Je jasné, Ze na
pomeme malej ploche nie je moiné vycerpat vietky otazky, ktoré
by prichadzali do udvahy pri rieSeni rehabilitaénych problémov
pacientov po cievnych mozgovych prihodach. Prispevky st skor
ladene tak, aby vyprovokovali diskusiu na tuto tému & u? v ramei
oddelenia alebo na strankach casopisu. Preto, ked mate viastné
pozorovania, postrehy, praxou overené poznatky nebojte sa
poloZit ich na papier a poslat k nam. Radi ich privitame, na
pozZiadanie upravime, aby sme posunuli ten batoh problémov,
ktoré nesieme aspori trochu dalej. 9.9. RP 1996, A. Guth
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JEpNOTNA FILOZOFIA K RIESENIU PRQBLEMU
NAHLYCH CIEVNYCH MOZGOVYCH PRIHOD

Autor: J. Celko

Pracovisko: Slovenské lieGebné kupele, s.r.o. Trencianske Teplice

Suhrn

V uvode Clanku je struCne charakterizovana sticasna situacia v oblasti nahlych cievnych
mozgovych prihod. Za agelom rieSenia problémov suvisiacich s tymto ochorenim sa v
novembri 1995 v Helsinborgu uskutognil "Consensus meeting", ktorého zavery st uverejnené

v predlozenej praci.

Kru€ové slova: nahla cievna mozgova prihoda - rehabilitacia - kongres

Celko, J.: Uniform philosophy of problem
solving in stroke

Summary

The present situation in the area of
stroke is described within the introduction of
this article.

In order to solving problems hanging
together with this disease, "Consensus
meeting" was held at November 1995 in
HELSINBORG, conclusions of which are
published in further pait.

Key words: stroke - rehabilitation
MeSH: Cerebral Infarction - rehabilitation;
Congresses

Celko, J.: Gemeinsame Philisophie der
Lésung von Schlaganfallproblem

Zusammenfassung

Am Anfang des Textes steht eine
kurze Charakteristik der gegenwértigen
Situation bei Schlaganfallerkrankungen.im
zweiten Tell  des Artikels stehen die
Beschliisse des Consensus meeting in
Helsinborg 1995, das sich mit der Lésung

der Probleme dieser Erkrankung  befasst
hat.
Schliisselwérter: Schlaganfall -

Rehabilitation - Kongres

Nahle cievne mozgové prihody (NCMP)
patria  k  najzavainej§im  medicinskym
problémom sucasnosti. V mortalite nasleduju

hned za ischemickou chorobou srdca a
nadormi. Pacienti, ktori NCMP prezili,
predstavuju naviac problém socialny a

ekonomicky. | ked v ostatnych rokoch je
badatelna snaha najst spolo¢ného
menovatela v pristupe  k  uvedenym
problémom, stav je nadalej alarmujlci. Zatial
¢o v ekonomicky vyspelych eurdpskych
Statoch sa za poslednych dvadsat rokov
podarilo mortalitu u NCMP znizit o 50 %, v
krajinach strednej a vychodnej Eur6py nadalej

stupa. Rozdielne diagnostické a lieSebné
pristupy  su podmienené  rozdielnymi
ekonomickymi  moZnostami  jednotlivych

statov, resp. pracovisk. Najma v oblasti liecby
sa da konstatovat, ze vyskum zostava vela
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dizny potrebam praxe, ¢o vytvara priestor pre
Casto neopodstatnenu preferenciu urcéitych
postupov na réznych pracoviskach.

Mnohé lie€ebné metody Cakaju na svoje
overenie v rozsiahlych randomizovanych
stadiach. Niet pochyb o tom, Ze zvyseny
dbraz na prevenciu bude nadalej zakladom
pre zniZenie cerebrovaskularnej mortality. Za
najvyznamnej$i rizikovy faktor NCMP sa
povaZuje arteridlna hypertenzia, ktorej vyskyt
vSak stupa i v ekonomicky vyspelych $tatoch.
Je pravdepodobné, Ze spravne liedenie
arteriainej hypertenzie je jednou z prigin
vyznamného zniZenia mortality na NCMP,
ktoré sa im v poslednych dvoch desatrogiach
podarilo dosiahnut. Ludi so zvySenym
vyskytom rizikovych faktorov postihuje NCMP
nielen castejSie, ale i v nizSom veku. Vysoka
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prevalencia NCMP, ktora koreSponduje so
zvySenym vyskytom hypertenzie a diabetu u
cernochov v Londyne, je pravdepodobne
podmienena nielen geneticky, ale i znizenym
zdravotnym vedomim, ktoré je
charakteristické pre fudi s niz§im stupfiom
vzdelania.

Za acelom dosiahnutia  konsenzu v
komplexnom pristupe k pacientom s NCMP
zorganizovala SZO 8. - 10. novembra 1995 v
Helsingborgu konferenciu, ktorej sa zucastnili
odbornici z 50 krajin. Na konferencii boli
zastupeni nielen predstavitelia vSetkych
zainteresovanych medicinskych odborov, ale i
ini  3pecialisti  (psycholégovia, logopédi,
socialni pracovnici). Priprava konferencie
trvala tri roky. V pripravnom obdobi boli
$pecifikované rbézne probléemy, ktore boli
sformulované do  otazok. Prvy den
konferencie boli ucastnikom poskytnuté
zakladné informacie z rozsiahlych
randomizovanych S§tudii a systematickych
pohladov zaloZenych na vedeckom podklade.
Potom sa vytvorili pracovné timy, kiorych
zloZenie zodpovedalo zameraniu otazok, na
ktore sa mali vypracovat odpovede.
Stanoviska ako i odporucania v jednotlivych
odpovediach mali byt spracované tak, aby ich
realizacny vystup bol prijatelny pre kazdu
zucastnent krajinu. Navrhované opatrenia
boli v pléne opat prediskutované a upravene
do zaverecnej podoby. VSetci Gc€astnici boli
poZiadani, aby zabezpedili informovanost o
zaveroch konferencie v krajine, ktoru
zastupuju. Zaverom bolo konstatované, Ze
dosiahnuty konsenzus je len zaciatkom
dlhodobého procesu.

V dalSej casti prispevku su uverejnené
problémy, ktorymi sa pracovné timy zaoberali.

A. Je mozZné stanovit' spoloéné ciele,
tykajuce sa vysledkov NCMP vo vsetkych
eurdpskych krajinach?

B. Su prezitie, schopnost’ sebaobsluhy a
kvalita zivota najdélezitejSou doménou
stanoveného ciefa?

C. Do akej miery je mozné monitorovat’
vysledok NCMP vo vztahu k ciefom?

Ak je monitorovanie vysledku NCMP tazko v
krajine dosiahnutelné, je zmyslupiné stanovit
presne definované ciele?

1. Pomer pacientov zomierajtcich na NCMP v
priebehu prvého mesiaca by mal byt nizsi ako
20 %,

2. zasluhou prevencie opakovanych NCMP a
inych cirkulaénych poruch by mal byt pomer
pacientov zomierajucich v priebehu dvoch
rokov po NCMP nizsi ako 40 %,

3. pomer pacientov, ktori po troch mesiacoch
po NCMP nepotrebuji cudziu pomoc na
vykonavanie zakladnych dennych cinnosti
(jedenie, obliekanie, toaleta), by mal byt vys8i
ako 70 %,

4. vietkym pacientom po NCMP, ktori to
potrebuji, by mala byt poskytnutd pomoc
(zdravotnicka starostlivost a socialne sluzby)
v ich usili o optimalne zivotné uspokojenie.

Vo velkom pocte eurépskych krajin sa uz
dosiahol jeden alebo i viac z vySSie
uvedenych cielov. V tychto krajinach by malo
byt Usilie zamerane na:

- dalsie zniZzenie poctu pacientov, ktori
skér alebo neskor po NCMP zomieraju,

- zvySenie poétu pacientov, ktori su
nezavisli od inych oséb pri zakladnych
dennych ¢innostiach,

- zlep$enie kvality Zivota.

Napriek tomu vsak nie je mozné odhadnit
moznosti dal§ich zlepseni.

Mali by byt vSetci pacienti s NCMP prijati do
nemocnhice v akltnej faze NCMP, alebo su i
skupiny pacientov, ktoré sa moZu liecit
doma?

Pacienti s akutnou NCMP by mali byt prijati
do nemocnice pre diagnostiku, lekarsku a
osetrovatelsku starostlivost.

Domace lieCenie by malo byt umoznené len
v takom prostredi, kde je zabezpecena
rovnaka kvalita starostlivosti ako v nemacnici,
alebo ked prostriedky nemocnice su velmi
nedostacujlce.
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Aka je Uloha jednotiek
starostlivosti v liecbe NCMP?

intenzivnej

Jednotky intenzivnej starostlivosti o
pacientov s NCMP nie je mozné vieobecne
odporucit, ak neboli vopred normalne
stanovené.

Organizovanie zdravotnickych sluzieb v
zmysle neintenzivnych jednotiek NCMP a
Specializovanych timov je lepsie ako lie¢ba na
oddeleniach. Odporti¢a sa po&as akutnej fazy
NCMP. Z diagnostickych dévodov
sa odporuca vytvorit uvedenu jednotku na
neurovaskularnej klinike.

Mozno presnejsie $pecifikovat . odporicania
pre organizaciu rehabilitaénych sluZieb pre
pacientov s NCMP?

S rehabilitdiciou sa zac¢ina na akutnej
jednotke. Po faze akutnej hospitalizacie,
ktora trva priemerne sedem dni, sa pacient
preklada na rehabilitacnu jednotku
Specializovani na NCMP, ktora je sucastou
rehabilitatného  oddelenia. Pod pojmom
v€asna rehabilitacia sa rozumie obdobie
prvych troch mesiacov. Pacienti by mali byt
prijati do multidisciplinarnho timu.

Aka je uloha neskorej rehabilitacie, napr.
neskor ako 6 mesiacov po NCMP?

Je len malo dokazov, Ze rehabilitacna liecba
neskér ako po 6 mesiacoch modze zlepsit
reCové poruchy, motorické alebo percepéné
deficity. S cielom dosiahnut optimalnu
adaptaciu, pacienti s trvalym poskodenim by
mali dostat trvali pomoc a podporu
spolocnosti. Starostlivost o pacienta by mala
byt organizovana tak, aby neskory zaciatok
mentélnej depresie a zhor§ovanie schopnosti
vykonavat denné ¢innosti mohol byt véas
odhaleny a lieCeny, ¢im by sa znizilo riziko
opakovanych NCMP a inych cirkulacnych
portch.

Aka je preferovana diagnosticka stratégia,
ked CT vySetrenie (alebo iné mozgové
zobrazovacie techniky) nie su dostupné?

Méze byt odporucana analyza
cerebrospinalnej tekutiny?
U vSetkych pacientov so symptomami

poukazujucimi na cerebrovaskularnu prihodu
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treba vynaloZit' Usilie k upresneniu diagnoézy a
k zaradeniu pomocou najlepSej dostupnej
techniky.  Neurologické  symptomy  su
nedostacujuce k urceniu tejto diagnoézy. V
pripade dostatotnych prostriedkov by mali
vSetci pacienti s NCMP absolvovat CT
vy8etrenie. Ak su prostriedky limitované, treba
vySetrit cerebrovaskularnu tekutinu.  Toto
vySetrenie podava informaciu o type NCMP,
¢im dopliuje neurologické symptomy a
jednotlivé priznaky.

Plati v8eobecna dohoda o aplikovane;
akutnej terapii, vedutcej k zlepseniu vysledku
po NCMP?

Pri lieCbe akutnej NCMP by mali byt
aplikované zasady dékazovej mediciny. To
znamenda, Ze Ziadny lekarsky alebo
chirurgicky zakrok by nemal byt mechanicky
uskutoéneny u pacientov s akutnou NCMP,
kym jeho ucinnost nebola demonstrovana v
randomizovanej konkrétnej studii.

Existujl dévody pre rdzne lieGebné
odporucanie pri rozdielnych typoch NCMP?

U pacientov s akutnou ischemickou NCMP,
ktori sa nepodrobili Ziadnej klinickej skiske, je
mozné pouzit nespecificki medikamentéznu
terapiu. Pouzita lie¢ba by mala byt v sulade s
dostupnou vedeckou informovanostou.
Heparin sa cZasto pouziva u pacientov s
opakovanymi prechodnymi atakmi alebo
progresivnhou  NCMP, avSak vedecka
dokumentacia je nedostacujuca. Dostupné
dékazy potvrdzuju, Ze steroidy, hemodillcia,
antagonisti, kalcia, glycerol, theophyllin a
gangliozidy pouzivané v mnohych eurépskych
krajinach, su bez efektu u pacientov s
akutnou ischemickou NCMP.

Mo6Zu byt odportu¢ania pri intracerebrainom
krvacani zaloZzené len na skusenosti z
randomizovanych $tudii, alebo treba brat do
uvahy aj klinicki tradiciu a  klinicka
skusenost'?

U pacientov s intracerebralnym krvacanim sa
nedokazalo, Zze chirurgické odstranenie
hematomu je efektivne. V  mnohych
europskych krajinach sa chirurgicky zakrok na
vybranych pacientoch vykonava. Chirurgicky
zakrok  intracerebralneho  krvacania  si
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vyzaduje lep$iu vedeck( dokumentaciu a mal
by byt bezne vykonavany len v ramci
klinickych skusok.

Vidy by mala byt poskytnuta zakladna
starostlivost s ciefom zabezpeceit hlavné
potreby pacienta s NCMP a jeho rodiny.
Kvalifikované zakladné ostrovatelské sluzby
zahriuju vyzivu a prisun tekutin, snahu
minimalizovat fyzické napatie a emoénu
uzkost spolu s primeranou osetrovatefskou
starostlivostou, aby sa znizilo riziko
sekundarnej komplikacie, napr. infekcie,
aspiracie, dekubitov, bolesti v ramenach,
stavov depresie a zmatenosti.

Je potrebné formalne vedecké zhodnotenie

ucinkov réznych aspektov osetrovatelskej
starostlivosti  poskytovanej pacientom s
NCMP.

Ak nie su kontraindikacie, immobilni pacienti
s NCMP by mali nosit antiembolicku
pantuchu alebo pouzivat antikoagulanciu
(nizke  davky heparinu alebo oralne
antikoagulancia), aby sa znizilo riziko hibokej
Zilnej trombozy a plucnej embolie.

Vsetci pacienti s NCMP, ktori maju tazsie
depresie, by sa mali podrobit $pecialnemu
psychiatrickému  vySetreniu a  lekarskej
starostlivosti.

Uginnost ovplyvnenia rizikovych faktorov bola

len zriedka presne zhodnotena u pacientov s
NCMP. Preto sU odporucania zaloZzené
prevazne na tom, o je zname o efekte v
inych skupinach pacientov.

Odporucaju sa adekvatne
hypertenzie, hyperlipidémie a diabetu.

kontroly

Ovplyvnenie Zivotného $tylu zaroven zahfia

zakaz fajcenia, redukciu telesnej
hmotnosti a nadmerného pitia alkoholu,
zvysenie fyzickej aktivity u pacientov so
sedavym spésobom Zivota,

Zaru€uju  odporucania pre (Zivanie
antikoagulancii  spravnu rovnovahu medzi
uzitkom a rizikom?

Pre NCMP pacientov s fibrilaciou predsieni
alebo s inymi radialnymi zdrojmi embdlii je
oraina antikoagulacia najefektivnejSou
prevenciou pred opakovanymi NCMP.

Uginnost antikoagulacie ako prevencie pred
opakovanymi NCMP je lepsie dokumentovana
pri fibrilacii  predsieni ako pri  inych
potencialnych zdrojoch embdlie.
Antikoagulaéna lie¢ba si vyZaduje prisnu
sebadisciplinu. V pripade kontraindikacie
antikoagulacii sa odporucaju antiagregacneé
lieky, i ked st menej uc¢inné.

Je horna hranica limitu pre komplikacie pri
karotickom chirurgickom zakroku (5 %)
primerana eurépskym podmienkam?

V pripade dostacujucich prostriedkov sa
odportca karoticky zakrok u pacientov s
prechodnymi ischemickymi atakmi alebo
fahkou NCMP, ktori maju viac ako 70 %
stendzy na postihnutej strane. Tato procedura
by mala byt presne kontrolovana a nemala by
sa vykonavat v nemocniciach s vAa&simi
komplikaciami ako 5 %. Ak sa neindikuje
chirurgicky zakrok, treba pouzit
antiagregaéné lieky.

QOdraza odporucanie aspirinu versus iné
agregacné lieky pravdivy obraz stavu?

Aby sa zbranilo opakovaniu NCMP u
pacientov. s  ischemickym (alebo s
prechodnym ischemickym) atakom a v
pripade, ze pacient nema kardialny zdroj
embolii alebo tazki karoticku stendzu, treba
pouzit antiagregacné lieky.

Nizke davky aspirinu su preferovanou
antiagregacnou liecbou, ak sa nezistili
randomizovanymi s$tadiami lepsie moznosti
liecby, ktoré st rovnako Géinné ako aspirin.

Plati v3eobecna vzajomna dohoda, Ze je
mozné zacCat lie€bu s mensim efektom v

pripade limitovanych prostriedkov, napr.
atiagregaéné lieky namiesto  karotickej
terapie?

Nakladna lie€ba je zmysluplna ako

perspektiva k prevencii pred opakovanymi
NCMP.

V  krajinach s nizko limitovanymi
prostriedkami su preferované lacné S$iroko

aplikovatelné  metédy  prevencie  pred
opakovanymi  NCMP  (napr. pouzitie
aspirinu) u pacientov s prechodnymi

ischemickymi atakmi a lahkou NCMP.
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Sa dokumentované rozdiely v u&innosti v
réznych Specifickych neuromuskularnych
rehabilitaénych technik?

Len malé mnoZstvo  $pecifickych
rehabilitatnych ~ metéd  je  uspokojivo
zhodnotenych v klinickych skuskach. Je
potrebné vedecké zhodnotenie ucinnosti
roznych rehabilitacnycvh technik a stratégii.
Mala by sa rozvinut vyskumna metodologia a
mali by byt dostupné zdroje randomizovanych
studii v oblasti rehabilitacie po NCMP.

Je adekvéatne definovany multidisciplinarny
rehabilitatny tim?

Optimalna rehabilitacia po NCMP si vyzaduje
interdisciplinarny tim, ktory pozostava z
rehabilitaného lekara, sestry, pracovnikov
Skolenych v oblasti rehabilitacie po NCMP,
fyzioterapeuta, ergoterapeuta, logopéda,
socialneho pracovnika a psycholéga.

Limitované prostriedky mézu spdsobit, Ze ta
istd osoba vykonava viaceré spominaneé
funkcie?

Rehabilitaény plan by sa mal uskutoénit’ v

uzkej spolupraci s pacientom a s &lenmi
rodiny. Clenov rodiny treba povazovat za
dolezitych  pomocnikov v  rehabilitatnom
procese.

Uzka  koordinacia
socialnych sluzieb
spolo¢nostou  je  podmienkou  budtcej
uspesnej  rehabilitacie a  dosiahnutia
samostatnosti u pacientov s NCMP, ktori boli
prepusteni do domaceho lie¢enia, alebo ktori
potas akitne] fazy su lieGeni doma.
OdporG¢a sa wytvorenie timu viazaného na
spoloénost’.

zdravotnickych a
poskytovanych

Hoci nemozno prostredie formaine zhodnotit,

vacsina dostupnych informacii potvrdzuje, ze
pozitivne a stimulujice prostredie fyzicky i
emocne zvySuje efekt formalnej rehabilitacie.

V akom rozsahu su efekty inych metod, napr.
reCova terapia, vycvik percepénych a
intelektualnych  funkcii, dokumentované v
randomizovanych studiach?

Porovnavacimi  $tadiami  neboli  zistené
Zladne Specifické neuromuskularne techniky,
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ktoré by boli najlepSie. Teda neexistuju
Specifické techniky pre liecbu poruchy regi
percepéného deficitu a inych psychologickych
poruch, ktoré by sa osvedcili ako najlepsie.
Nemozno odporucit, ktoré zo $pecifickych
technik treba pouzit.

Do akej miery je dokumentovana Culoha -

rodiny a dobrovolnikov? Moézu byt tieto
poznatky zalozené len na skusenosti a
zdravom rozume?

Formalny vycvik fyzioterapeutom,
ergoterapeutom alebo logopédom by mal byt
doplneny vycvikom clenmi rodiny,
dobrovolnikmi  a  inymi  zdravotnickymi
pracovnikmi. Tito terapeuti maju dolezitu
ulohu ako indtruktori laického vycviku. Treba
tiez podporovat' zaloZenie lokalnej asociacie
pre pacientov s NCMP a ich rodiny, ktoré im
poskytuju pomoc. Su tiez dolezité pri
koordinacii usilia na miestnej, krajskej a
narodnej urovni. Prehlbuju rehabilitaciu a
socialnu pomoc ludom postihnutym NCMP.

Literatura u autora
Adresa: J.C., SLK sro, T.Teplice

Vydavatelstvo LIECREH zacalo s
priebeZznym vybavovanim objednavok knihy
"vySetrovacie a liecebné METODIKY pre
fyzioterapeutov' podla poradia, ako
prichadzali do redakcie. V pripade, ze Vam
tato kniha chyba v kniZnici, mézete si ju
objednat’ na adrese redakcie.
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Bobathova technika
a spolupraca pacienta

Berta Bobath v piatom prepracovanom
vydani knihy Die Hemiplegie Erwachsener,
Goerg Thieme Verlag, Stuttgart-New York
1993, ISBN 3-13-4968 053, podava svoj
kompletny koncept pristupu k
hemiparetickému pacientovi. Viaceré nazory
na zaklade modernych skusenosti
prepracovala. U leZziaceho pacienta s
hemiparézou byva velmi c¢asto problém
spoluprace pri podavani misy pod pacienta.
Na prilozenych obrazkoch vidiet ako pacient
spolupracuje pri podkladani misy. Zdravou
hornou koncatinou uchopi pareticki  do
predpaZenia, dolnymi kon&atinami urobi flexiu
v kolenach a bedrach priCom mu pomaha
oSetrujuci personal s postihnutou dolnou
konc€atinou. Vzoprie sa do paty a dviha panvu
pomocou trupového svalstva v smere Sipiek.
Uvedend pozicia umozZnuje pomocou zdravej
dolnej koncatiny kratkodobu fixaciu pozicie ¢o
sa vyuzije na podlozenie misy.

V uvedenej knihe su okrem toho opisané
pozicie pri polohovani, pri pretacani, aktivity v
fahu, sede, postavovani, presune na vozik a
aktivity smerujuce k nacviku chobdze s
pouzivanim hornych kon¢atin. T.

Julius Sopko: Kroniky
stredovekého Slovenska

NajaspesnejsSia slovenska kniha

poslednych desatroCi. Ziskala 6 cien v
jednom roku:

Ceny za polygrafické
grafickd apravu,

Cenu Mateja Bela za najlepsi prekiad,

Cenu ministra kultury za vydavatelfsku
iniciativu,

Vyroénu cenu SAV za popularizaciu vedy,
Cestné uznanie Slovenského literarneho
fondu za edicny ¢in.

Co v nej najdeme?

Reprezentacny, bohato ilustrovany vyber z
latinskych a nemeckych kronik preloZeny do
slovenciny, doplneny komentarmi a
poznamkami, zachytava vo velmi svojskej
podobe dejiny Slovenska od padu Velkej
Moravy do konca stredoveku.

Na Slovensku vychadza podobna publikacia
po prvy raz s ambiciami stat sa sucCastou
kniznice kazdého vzdelaného a kultarneho
Slovaka, pretoZze ide o zakladné pramenné

spracovanie a

dielo z narodnej histérie. Cena vo
vydavatelstve RAK 450,- Sk.
Vydavatelstvo RAK
900 86 Budmerice
Objednavka
Objednavam

kusov knihy Julius Sopko: Kroniky

stredovekého Slovenska (450 Sk)
... kusov knihy Pavel Dvorak. Podivny baron
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POSUDENIE DEFICITU

PRI CIEVNEJ MOZGOVEJ PRIHODE

Autor: A. Guth

Pracovisko: Rehabilitaéna klinika DNsP Kramare, Bratislava

Suhrn

Autor poukazuje na mozZnosti funkéného vySetrenia u pacientov po cievnej mozgovej
prihode. V prispevku vychadza z analyzy 251 pacientov rehabilitovanych na jeho
pracovisku. Podla tychto Gdajov v klinickom obraze dominuje porucha svalového napétia
a pritomnost patologickych vzorcov, z &oho potom vychadza liecba.

KPatové slova: cievna mozgova prihoda - rehabilitacia

Guth, A.: Evaluation of the deficit in a stroke
Summary

Possibilities of functional examination
in patients with stroke are mentioned by the
author. He is coming out from analysis of
251 patients been rehabilitated in his
department. According to this data the
disorder of muscle tone and presence of
pathological patterns are dominating in
clinical picture, the treatment is afterwards
coming out from these data.

Key words: stroke - rehabilitation
MeSH: Cerebral Infarction - rehabilitation;
Exercise Test

Guth, A.. Die Evaluation nach der
Duchblutungstérung

Zusammenfassung

Der Autor schildert die
Funktions- und Féhigkeitsstorungen bei
Patienten die einen Schlaganfall erlitten
haben. Im Artikel anallisiert er 251 Félle aus
seiner Klinik.

Im klinischen Bild dominieren meistens
die Stérung der Muskelspannung und
pathologischen Mustern.

Schiiisselwdrter:
Schlaganfall-Rehabilitation

V tomto prispevku by som nechcel
opakovat zname skuto¢nosti, ako je Statistika
cievnych mozgovych prihod, ich etiologia,
delenie a pod. S nimi sa stretdvame ¢asto,
kalkulujeme s nimi v terapeutickych uvahach i
pri planovani programu na nasledujice
obdobia. Domnievam sa vSak, Ze stale
podceriujeme oblast patofyzioldgie a z nej
odvodenej terapie. Zijeme v stalom zajati
klasickych neurologickych predstav o tom, Ze
hlavny priznak pri NCMP je obrna -
neschopnost’ svalov realizovat svoju aktivitu.
Toto nase myslienkové niveau bolo
ovplyvnene vyucbou anatéomie, fyziologie a
neurologie v Skolskych laviciach, ktoré boli
stavane skor analyticky ako funkéne.

Mojim cielom nie je ani podanie odborného
terapeutického navodu. Skoér by som Vasu

pozornost chcel upriamit na dve - tri
my$lienky z oblasti patofyziolégie a oblasti
diagnostiky, ktorych osvojenie by nam
pomohlo v nasej praci na rehabilitacnych
pracoviskach.

Predkladana uvaha vychadza z
teoretickych poznatkov, literarnych Gdajov i
praktickych  skusenosti. Ked nepocitam
ambulantnych pacientov, mali sme v obdobi
od 1.1.1993 251 pacientov s cievnymi
mozgovymi prihodami, z ktorych bolo 45
hemorragickych, 191 ischemickych,15
neurenych - z toho 131 muzov a 120 Zien.

Uznavam, Ze to nie
reprezentativna vzorka. Umyselne
neuvadzam dizku hospitalizacie, lebo je
modifikovana permanentnym “strachom" z

je  klasicka
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prekro¢enia  povoleného  limitu  dizky
hospitalizacie zo strany poistovne, alebo vek,
fajcenie a ostatné, obycajne sledované
faktory.

Z hladiska patofyziologie by som chcel
zdéraznit, Ze pri otdzke hemiparézy nie je
hlavnym problémom sila a aktivity svalovych
skupin | ale patologické svalové napitie s
patologickou koordinaciou pohybovych
VZOrcov.

Z tejto Gvahy potom vyplyva aj terapia, v
ramci ktorej sa patologické vzorce a svalové
napatie musia zhodnotit' a lieéit. Postihnutého
jedinca musime vnimat ako celok, nielen jeho
nedostatoénu motoriku, musime brat do
Uvahy aj jeho percepéné a adaptivne
spravanie, senzoricky aparat a a? z toho
vyplyvajuce motorické tazkosti.

Pokial' hovorime o vzorcoch koordinacie,
mame na mysli predovietkym drzanie tela
voCi gravitacii, ktoré moézZe byt fyziologické
alebo poruSené. Tieto vzorce sU postavené
na svalovom tonuse, ktory musi byt
primerane dostatocny na jednej strane, aby
odporoval gravitacii, ale na druhej strane
musi  umozZnit’ realizaciu konkrétneho
vélového alebo mimovoélového pohybu.

VSetci pozname postup Upravy u
hemiparetickych pacientov, ktoré si vagsinou
stereotypné a su vysledkom koordinacie. V
tejto suvislosti je velmi déleZita inhibicia, totiz
embryo reaguje na podnet ako celok.
Akonahle vyzrieva mozog, zaénu sa
prejavovat jeho inhibicné viastnosti postavené
na hierarchickom usporiadani CNS, kde
vys§ia (zreld) Struktura nielen riadi, ale aj timi
funkciu nizsej.

Tym sa stane, Ze inhibicia umo2iuje pohyb.
Pri poSkodeni pyramidovej drahy sa porusi
hierarchické usporiadanie a okrem iného sa
porusi inhibi¢né ovladanie centrom, tym sa
uvolni priestor pre zvy3enie tonickej aktivity,
ktori pozname vo forme spasticity. Podla
klasického  neurologického  pohladu  sa
spasticita testuje pasivnym napinanim svalov.
Potom sU popisované reakcie ako zatvaranie
vreckového nozika a pod.

Teda sme "vedeni" k tomu, aby sme pozerali
na spasticitu ako na lokainy nalez. Ked v3ak
pozorujeme rehabilitovanych pacientov s
hemiparezou, je typické, Ze spasticita
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nastupuje pri uréitych polohach a uréitych
vzorcoch. Obycajne sa neobmedzuje len na
jeden alebo viacero svalov.

Toto velmi Uzko slvisi s polohou tela v

priestore, ktord ked sa zmeni, méze sa
neprimerane zvysit aj spasticita.

Pacient sa potom nevedome brani pohybom, :
pri ktorych by menil polohu tela v priestore.

Na posturalnych reakciach je zaujimavé, ze
sa vyskytuj nielen priamo pri zmenenej
polohe tela v priestore, ale mozno ich spolu
s patologickymi vzorcami pozorovat uz
vopred, ked pacient ocakava urgity pohyb.
ESte raz opakujem, Ze by som bol rad, keby
sme si zapamétali pre potreby diagnostiky v
nasich ambulanciach a na nasich oddeleniach
potrebu vySetrenia tychto troch skupin
posturainych reakcii:

- vy8etrenie reakcie rovnovahy,
- vySetrenie vzpriamovacej reakcie a
- vy$etrenie reakcie svalov na zmenu polohy.

Vysetrenie reakcie rovnovahy je zaloZzené na
znalosti normélnej pritomnosti automatickych
reakcii. Ked je organizmus ohrozovany
padom, vytvori sa obrana - rovnovaina
reakcia vzhladom ku gravitatnému polu. Totiz
aj najmensi pohyb z tohto hladiska ma za
nasledok zmenu tonusu cele] telesnej
muskulatury. Rovnovazne reakcie testujeme
pri pohybe tela voéi zemi alebo na pohyblive;
rovine.

ich pritomnost' si najlepsie uvedomime na
priklade sprievodcu - konduktora, ktory
oznacoval listky v iducej elektricke. Cely trup
s dolnymi konc&atinami mu reagoval na
vychylky elektricky, pricom horné koncatiny
zostavali uplne volné k jemnému pohybu. U
pacientov s cievnou mozgovou prihodou pri
vychyleni tela z polohy nielenze neddjde k
zapnutiu prislunych svalovych skupin, ktora
zabrani dalsiemu vychylovaniu, ale
patologicky st zapinané svalové skupiny
sprevadzajtice toto vychylenie - ¢o ma potom
niekedy za nasledok az pad pacienta (urazy,
zlomeniny krékov a pod.).

Tieto rovnovéZne reakcie su u dospelych
jedincov prekryté vzpriamovacou reakciou
sluZiacou k spravnemu nastaveniu hlavy a
roviny pohladu v priestore. Su potrebné na
dvihanie hlavy, vstavanie z postele, sadanie.
Reakcia svalov na zmeny polohy je

.

>



Rehabilitacia, Vol.29, 1996, No.3

postavena na automatickom prispésobovani
svalového napatia v priestore pri pohybe.
MoéZeme ju vySetrit napr. tak, Ze dvihneme
hornu kon&atinu a nahle ju pustime. Tato
koncatina sa nechova ako u drevenej babky -
nepada k podlozke, ale za normalnych
okolnosti vydrzi urcity kratky cas v priestore,
pokial vySetrovana osoba pohyb nezmeni.

K terapeutickym tvaham

Pri liecbe nelieCime postihnuta ruku alebo
nohu, ale snaZime sa ovplyvnit’ pacienta
ako celok. K tomu je dbélezité uvedomit si
najma uz spominany vpiyv inhibicie, ktorou by
mal terapeut napomahat pri zniZovani
spasticity. Na to sliZia selektivne pohyby,
pomalé pohyby, kontrolované pohyby 2z
hladiska pritomnej spasticity (v pripade
zvyraznenia spasticity treba pohyb zmenit) a
z hladiska zvySovania zataze, ktori mozno
zvySovat, len pokial neovplyviiuje negativne
spasticitu.  Spasticita vznika uvolnenim
hierarchicky nizsich Grovni vychadzajicich z
posturalneho mechanizmu a jej vysledkom je
znizenie dynamického ovladania.

Princip lieCby spociva v tom, Ze sa pomocou

inhibicie dostédva uvolnena spasticita pod
kontrolu. K tomu slizi  predovSetkym
S