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Bobath concept (metoda manzelti Bobathovych)

neurotrofni faktor (brain derived neurotrophic factor)

index télesné hmotnosti (body mass index)

zlep$eni funkce paretické koncetiny pomoci imobilizace zdravé
koncetiny (constraint induced movement therapy)

compound muscle action potencial

cévni mozkova prihoda

centralni nervovy systém

cilidrni neurotroficky faktor

cortically originated extrapyramidal system (mimopyramidové drahy
vystupujici z mozkové kary)

kanadské hodnoceni vykonu zaméstnani (Canadian occupational
performance measure)

pocitacovd tomografie

Cesk4 asociace ergoterapeuti

$kala hodnoceni disability (disability assessment scale)

dolni koncetina

détska mozkova obrna

vstup zadnich mi$nich kofent do michy (dorsal root entry zone)
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flexor reflex afferents

gama-aminomaselnd kyselina, inhibi¢ni mediator
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GAP-43  ristovy faktor ovliviiujici riist nervii (growth-associated protein 43 m
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GAS hodnoceni dosazeni cile (goal attainment scailing)

GDNF  glial cell derived neurotrophic factor, neurotrofni faktor produkovany
gliovymi bunkami

HK horni koncetina
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MI primarni motoricka korova oblast

MJ motorickd jednotka

MKEF Mezinarodni Klasifikace funkénich schopnosti (fungovani)

MKN Mezinéarodni klasifikace nemoci

MR magneticka rezonance

MU mouse unit, mysi jednotka

nAChR  nikotinovy cholinergni receptor
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NMR nuklearni magneticka rezonance

NO oxid dusnaty

PEMG  polyelektromyografie
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PM premotoricka korové oblast

PN propriospindlni neuron

PNF proprioceptivni nervosvalova facilitace
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SEF
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SMA
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SPECT
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TIA
TMS
TUG
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V..
VAMP

VAS
WHA
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Seznam pouzitych zkratek

retikularni formace

premotorické okohybné pole (supplementary eye field)

doplnkové okohybné pole

doplnkova korova motoricka oblast (supplementary motor area)
proteiny plazmatické membrany (synaptosomal-associated proteins)
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selektivni zadni rizotomie (protéti zadnich mi$nich kofent)
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transkranialni magneticka stimulace

Timed up and go test (test informujici o hybnosti a stabilité pacienta)
syndrom poruchy centralniho motoneuronu (upper motor neuron
syndrom)

vestibularni syndrom

proteiny v membrané synaptického vacku (vesicle-associated membrane
proteins)

vizualni analogova skala

World Health Assembly (Svétové zdravotnické shromazdéni)

World Health Organization (Svétové zdravotnicka organizace)
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Rehabilitace motoriky ¢lovéka
-

Predmluva

Prekladana kniha Rehabilitace motoriky ¢clovéka navazuje na diivéjsi vydani titulu ,, Fy-
ziologie a l1é¢ebna rehabilitace motoriky ¢lovéka®, ktery byl pod redakei prof. S. Tro-
jana publikovan v nakladatelstvi Grada Publishing — Avicenum. Tento titul se setkal
s velkym zajmem mezi lékafi, fyzioterapeuty a dal$imi pracovniky v oblasti 1é¢ebné
rehabilitace. Od vydani této publikace v$ak uplynulo vice nez 10 let a béhem nich doslo
v samotném konceptu rehabilita¢niho lékafstvi a jeho jednotlivych soucasti i v posta-
veni oboru v ramci klinické mediciny k fadé zmén. Nakladatelstvi se proto rozhodlo
publikaci vydat znovu a doplnit ji o nové informace. Rehabilitace si postupné nasla
svoje misto ve vSech hlavnich klinickych oborech a stala se neoddélitelnou soucasti
jejich terapeutickych pristupti. Byl definovan koncept koordinované rehabilitace, ktery
zastre$uje vechny jeji soucasti véetné technickych prosttedka. Nové byly definovany
cile rehabilitace a vice je zdtiraziiovana souvislost pohybové aktivity s psychikou a smy-
slovymi a kognitivnimi funkcemi. Doglo i ke zménam v terminologii oboru.

V tomto obdobi byly pfijaty vyznamné mezinarodni dokumenty, jejichz cilem je
podporit mezindrodni i narodni programy a navrétit co nejvice ob¢ant s disabilitou
do aktivniho spolec¢enského zivota. Zakladem pro dalsi legislativni procesy u nds je
»=Umluva OSN o pravech osob s disabilitou” z roku 2007 a ,,Doporuéeni rady Evropy“
z roku 2006.

Rehabilita¢ni lékatstvi vyuziva i vSeobecného pokroku v klinické mediciné véetné
revolu¢nich zmén v oblasti zobrazovacich metod.

K nazorovym proménam doslo i v terapeutickych postupech a v preklinickych a teo-
retickych oborech, ze kterych rehabilita¢ni lékatstvi vychazi. Do knihy byla rovnéz
zatazena kapitola shrnujici dlouhy a slozity vyvoj rehabilitaéniho lékatstvi v Cechach
a snahu rehabilita¢nich lékatti a dalsich pracovnikil o navazani na tuto tradici a o udr-
zeni kontaktt se zapadni medicinou.

Mnoho novych poznatki bylo ziskdno v neurovédnich oborech, kde se oteviely
zcela nové perspektivy vyuzivajici molekularné biologické pristupy. Intenzivni vy-
zkum zaméreny na dfive popirané regenera¢ni moznosti CNS prindsi novou nadéji
na reparaci motorickych funkci u nemocnych s poskozenim michy i u nemocnych
s néasledky cévnich mozkovych prihod. I kdyz nové teoretické poznatky Casto nelze
primo aplikovat do klinickych postuptl, prechazeji do translaéniho vyzkumu, ktery
efektivné pfemostuje stale se rozevirajici ntizky mezi experimentalni praci a klinickou
medicinou. V oblasti experimentalniho i transla¢niho vyzkumu je tfeba dbat na pou-
zivani optimalnich experimentalnich modeli, které jsou co nejblize situaci v lidském
organismu. V zadném pripadé nesmi byt opustén eticky ramec vyzkumné prace a je
treba zabranit vyvolavani faleSnych nadéji na zakladé neprovérenych fakt a na zdkladé
vysledki ziskanych na modelech pfili§ vzdalenych lidskému organismu. Je tieba mit
na paméti, Ze rehabilita¢ni lékarstvi je soucasti obort, které fesi poskozeni nervového
systému - nejkomplexnéjsiho organu vytvoreného biologickym vyvojem. K poznani
struktury a funkci tohoto systému se obtizné blizime.

V turbulencich soucasné doby se ¢asto zapomina na kofeny naseho mysleni, které
je zakotveno ve staré fecké civilizaci. V zdkladech této civilizace je ideal vyvazenosti
krasy mysli a téla, které vykonava harmonicky a uslechtily pohyb. Dovolili jsme si to
pripomenout na obalce knihy motivem z fecké vazy, kde je takovy pohyb zobrazen.
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Predmluva

Rehabilita¢ni lékarstvi tak, jak je v soucasnosti koncipovano a jak je v této knize pred-
staveno, nema jiny cil nez obnovu pohybu, obnovu ptivodnich pohybovych schopnosti
a dovednosti a udrzeni souvislosti s kognitivnimi funkcemi.

Zavérem patii nase podékovani obéma recenzentiim za fadu pripominek a nakla-
datelstvi Grada Publishing za peclivé vypraveni publikace.

Praha, leden 2017 0.5,Y.A,R.D,].P,]. V.
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Rehabilitace motoriky ¢lovéka

Uvod

Olga Svestkovd

Rehabilitace je obnova nezavislého a plnohodnotného télesného a dusevniho Zzivota
osob po trazu, nemoci, nebo zmirnéni trvalych nasledk nemoci nebo urazu pro zivot
a praci (aktivity) ¢lovéka. Nezbytné je vsak také zajistit dtistojny Zivot i clovéka s tézkou
a velmi tézkou disabilitou.

Hlavnim cilem rehabilitace je co nejvice minimalizovat pfimé dusledky trvalé nebo
dlouhodobé disability (zdravotniho postizeni), tedy optimalné se priblizit fyziologické
normé individudlnimu stavu pred Grazem, onemocnénim. U déti se porovnava jejich
funkeni stav s fyziologickou normou déti stejného véku.

Holisticka rehabilitace se zabyva funkcemi ¢lovéka, jeho organismu jako celku v ob-
lasti aktivit a participaci s cilem od patofyziologie k fyziologické normé. Je vSak treba
podotknout, ze pohyb je spjat s psychikou ¢lovéka, jeho smyslovymi, kognitivnimi
funkcemi, autonomnim nervovym systémem apod.

Koordinovana rehabilitace

Koordinovana rehabilitace je souvisla a komplexni ¢innost uskute¢fiovana prostred-
nictvim rehabilita¢nich prosttedki (nastroja), jejichz zdkladnim ukolem je co nejvice
zmirnovat primé i neptimé disledky dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu,
které vyznamnym zptisobem omezuji nebo zcela znemoznuji zaclenéni osob s disa-
bilitou (zdravotnim postizenim) do spole¢nosti. Koordinovand rehabilitace je proces,
jehoz cilem je umoznit osobam s disabilitou dosdhnout nebo udrzet si optimalni fy-
zickou, smyslovou, intelektovou, psychickou a socialni droven funkci a poskytnout
jim prostfedky a podporu pro dosazeni vyssi nezavislosti. Zakladni charakteristiky
koordinované rehabilitace:

e V¢asnost je nasazeni rehabilita¢nich prostfedka v optimalnim okamziku. Jde o za-
kladni predpoklad pro Gspésné naplnéni Gcelu rehabilitace a vede k potfebné akti-
vizaci a motivaci pacientd i jejich rodinnych prislusniki.

e Komplexnost je stanoveni postupu rehabilitace, kdy jsou brany v uvahu vSechny
dostupné informace a hlediska.

e Navaznost je souvisly sled akci, které jsou navrzeny tak, aby na sebe logicky nava-
zovaly, podle dosazeného funk¢niho zlepseni a bez zbyte¢nych prodlev.

o Koordinovanost je ¢innost fizend podle predem pripraveného rehabilita¢niho planu
a je vedena takovym zptsobem, aby byl vysledek co nejlepsi, nejrychlejsi a nejefek-
tivnéjsi.

e Soucinnost je spoluprace mezi zucastnénymi stranami, tj. pacienty, poskytovateli
rehabilitace, prislusnymi organy statni spravy i samospravy, v¢etné ministerstev,
které se na rehabilitaci podileji a velmi Gzce by méli spolupracovat.

e Pii zpracovavani posudkil a zprav pouzivat Mezinarodni klasifikaci funkénich
schopnosti, disability a zdravi (dale jen MKF), ktera je uréena pro ucely hodnoceni
stupné disability, posuzovani zdravotni zptsobilosti k praci, specidlnich potteb ve
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Uvod

vzdélani, predepisovani a propldceni zdravotnich pomtucek a pro zjistovani zdravot-
niho stavu jako podkladu pro posouzeni ve vécech davek a sluzeb socidlniho zabez-
peceni. Pro ucely poskytovani koordinované rehabilitace je tato klasifikace a vystupy
z ni idedlnim podkladem pro poskytovani jednotlivych prostiedki rehabilitace.

Souvisejici pojmy

Dostupnost znamenad, ze rehabilitace probiha tak, aby jeji sluzby mohli pacienti vyuzi-
vat, a nebylo tak naruseno véasné zahdjeni ani kontinuita procesu. Za dostupné a efek-
tivni z hlediska finanéniho zajisténi se povazuji sluzby v regionu, kde pacient bydli.

Individualni piistup znamena, Ze poskytovdani rehabilitace, tj. realizovani rehabili-
ta¢ni intervence, musi odpovidat konkrétnim podminkam a potfebam pacienta. Indi-
vidudlni pfistup znamena, Ze navrzeny plan a postupy rehabilitace vychazeji z potteb
a moznosti této osoby.

V odiivodnénych pripadech musi individualni ptistup k pacientovi, zejména u osob
s téz8i disabilitou, vychazet z vysledkt interprofesniho posouzeni, které je vyznamnym
podkladem pro stanoveni, resp. doporuceni odpovidajicich rehabilita¢nich nastroju.

Specializované poradenstvi je predavani komplexnich informaci a doporudeni se
zaméfenim na individualni potteby pacienta. Jeho cilem je feseni nepfiznivé zdravotni
a socialni situace téchto osob a poskytuje se na zakladé zjisténych individualnich potfeb
a interprofesniho posouzeni.

Zékladem uspésnosti zarazeni pacienta/klienta do spole¢nosti je, aby nalezl znovu
smysl zivota, a umoznit mu ziskat pocit schopnosti a platnosti v jeho rodiné i ve spolec-
nosti, priblizit se maximdlné mozné samostatnosti v aktivitach bézného zivota (i s ne-
zbytnymi kompenza¢nimi pomtickami, eventualné pomoci druhé osoby) a umoznit
mu v produktivnim véku névrat do zaméstnani.

V ramci rehabilitace ve zdravotnictvi se vyuzivaji zejména nasledujici obory:

Fyzioterapie je zdravotnicky obor, ktery vyuziva specifické diagnostické a terapeu-
tické metody k obnové, substituci nebo kompenzaci ztracené ¢i poskozené funkee,
vyuzivajicim energie (véetné pohybové) k 1é¢ebnému ovlivnéni patologickych stav.

Ergoterapie je zdravotnicka disciplina, ktera vyuziva specifické diagnostické a 1¢é-
¢ebné metody, postupy, eventualné ¢innosti pti rehabilitaci jedinct kazdého véku
s riznym typem postiZeni, kteti jsou trvale nebo docasné fyzicky, psychicky, smyslové
nebo mentalné postizeni. Cilem ergoterapie je dalsi reedukace funk¢nich schopnosti,
dosazeni maximalni sobéstacnosti a nezavislosti klienti v domacim, pracovnim a so-
cialnim prostfedi a tim zvy$eni kvality jejich Zivota.

Psychologie

o Klinickd psychologie je specializované odvétvi psychologie, které se zabyva diagnosti-
kou, prevenci a terapii dusevnich potizi, poruch a onemocnéni. Na zdkladé poznatka
vSeobecné, vyvojové, osobnostni a socidlni psychologie vypracovava souhrnny obraz
klientova problému. Hleda psychologické metody poznani, pfedchazeni a feseni
psychickych potizi v nejsirsim slova smyslu.

o Neuropsychologie je soucast klinické psychologie, zamérena na vztahy mezi psychic-
kymi funkcemi a mozkem. Jde nejen o kognitivni psychologii zkoumajici psychické
vykonové funkce, ale téz o psychopatologii ve vztahu k organickému poskozeni
mozku. Vyznamnou roli hraji téz psychologicka hlediska poruch feci a prace s mlu-
venym a psanym slovem (spolupréce s logopedy).
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Rehabilitace motoriky ¢lovéka

Psychoterapie a psychologické poradenstvi jsou lé¢ebné a poradenské postupy v ramci
klinické psychologie i mimo ni, zaméfené na jedince, rodinu, $kolu, zaméstnani,
problematiku emo¢nich a intimnich - sexualnich vztahti a dalsi.

Dopravni psychologie spolupracuje na posuzovani psychické zptisobilosti k fizeni
motorovych vozidel (dle Zakona 477/2004 Sb.) a zpusobilosti k bezpe¢nému ovla-
dani elektrickych invalidnich vozika.

Psychodiagnostika — vybaveni ergodiagnostického pracovisté bude stanoveno zvlast-
nim pokynem a je odli$né (3irsi) nez vybaveni napt. v ambulantni ¢i psychiatrické
praxi. Zpusobilost psychologa v bézné klinicko-psychologické diagnostice je za-
rucena atestaci. Dal$i nadstavbové vzdélavani by mélo zahrnovat zejména neu-
ropsychologickou diagnostiku, dopravné-psychologickou diagnostiku (motorova
vozidla véetné upravenych, elektrické voziky), diagnostiku psychické zpiisobilosti ke
konkrétnim pracovnim ¢innostem a diagnostiku mezilidskych (zvlasté partnerskych
arodinnych) vztaht. Standardni vysetfeni pacienta rehabilita¢niho centra zahrnuje
zejména vySetfeni: mentalni urovné, v¢etné pripadné deteriorace, eventualné jinych
napadnosti, paméti kratkodobé, dlouhodobé, vizudlni, akustické, koncentrace po-
zornosti, kvality reakci hornich a dolnich koncetin na vizualni a akustické podnéty
a senzomotorické koordinace (pfistrojova vysetfeni), orienta¢né jemné motori-
ky a grafomotoriky (spoluprace s ergoterapeuty a fyzioterapeuty), orienta¢né reci
a Cteni (spolupréce s foniatrem a logopedem), pri suspekci na organické postizeni
mozku dal$i specialni vySetfeni zaméfena k organicité, resp. neuropsychologicka
vySetteni. Podrobné vysetteni osobnosti, v¢etné rodinné, osobni, $kolni, pracovni
a socialni anamnézy, v¢etné pripadnych projevii psychopatologie, popt. organicky
podminénych jevi.

Psychologovi neprislusi vysetreni kvality percepce, ma vsak tyto udaje (zrak
vcetné barvocitu a sluch) znat od lékare pred svym vysetfenim, jinak mohou byt
vysledky i hrubé zkresleny.

Logopedie. Klinickd logopedie se zabyva prevenci, detekci, terapii a kompen-
za¢nimi moznostmi naruseného komunika¢niho systému. Klinicky logoped je
vysokoskolsky vzdélany odbornik, specidlni pedagog se specializaci na praci ve
zdravotnictvi. Specializa¢ni postgradudlni studium zakoncuje atestaéni zkouskou.

Prostfedky zdravotnické techniky jsou dilezitou soucasti rehabilitace ve zdra-
votnictvi pro aktivaci osob se zdravotnim postizenim. Slouzi ke zmirnéni ¢i kom-
penzaci nasledkii zdravotniho postizeni. Dtlezité je predchozi vySetfeni osoby se
zdravotnim postizenim, individudlni posouzeni zdravotniho stavu, spravné ur-
¢eni vhodné aplikace, vybér vhodného zdravotnického prostfedku a zacvik jeho
pouzivani. Prostfedky zdravotnické techniky jsou nedilnou a diilezitou soucasti
rehabilitace ve zdravotnictvi (v¢etné vyroby individudlnich dlah jiz v akutnim sta-
diu). Tyto prosttedky napomahaji dosazeni optimalni sobésta¢nosti v personalnich
i instrumentalnich aktivitich denniho Zzivota, a tim ke zmirnéni ¢i kompenzaci
funkénich nasledkd onemocnéni, trazu nebo vrozenych vad. Pomiicku indikuje
lékar ve spolupraci s ergoterapeutem po funk¢ni diagnostice pacienta s disabilitou.
Individualné posoudi jeho funkeni stav a limitace v oblasti aktivit denniho Zivota
a na zakladé této diagndzy urc¢i vhodnou pomticku, kterou se musi naucit zachazet
i v domdcim prostredi.



