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Kortikální plasticita po CMP

Prvních 7 dní po CMP (peri-infarkt region)

↓ neuronální metabolismus

↓ počet excitačních dendritických butonů 

pyramidových buněk

Neurologická klinika a Centrum klinických neurověd
Universita Karlova v Praze, 1. lékařská fakulta a Všeobecná fakultní nemocnice v Praze

Utlumení neurální plasticity

Animální studie: Intenzivní aktivita 
postižené končetiny v prvních 7 dnech 

vedla k zvětšení léze a prodloužení 
restituce motorických funkcí

Nahmani 2014
Humm 1998



Prvních 7 dní po CMP a fyzioterapie

Doporučení:

Časný nízký až středně intenzivní
RHB program  

Leasure 2004



Kortikální plasticita po CMP

> 7 dní po CMP

↑ synaptogeneze

↓ GABA receptorů

↓ Intrakortikální inhibice 

Neurologická klinika a Centrum klinických neurověd
Universita Karlova v Praze, 1. lékařská fakulta a Všeobecná fakultní nemocnice v Praze

Podpora využití latentních motorických 
spojů pro kortikální reorganizaci po CMP

Nahmani 2014
Huynh 2015



Fyzioterapie v akutní fázi po CMP

• Management expektorace (prevence pneumonie)

• Prevence senzorické deprivace

• „Časná“ vertikalizace

• Prevence změn na periferii (prevence kontraktur)

• Observace nástupu svalové hyperaktivity



Monitorace parametrů PCF 
Monitorace subjektivního stavu pacienta

PCF > 270 l/min PCF < 270l/min

Není potřeba specifické 
respirační FT Indikace specifické 

respirační FT

Bott 2009, Chatwin 2009, Strickland 2013, 
O’Callaghan 2014

Doporučené postupy RFT
-management hygieny dých. cest-

Lze doporučit techniky:
AD, huffing, popř.  pomůcky (PEP)

+ 
mobilizace do sedu (20min/d), pitný režim



Techniky:

• AD, huffing, popř.  pomůcky (PEP), manuálně 
asistovaný kašel

• Techniky maximální insuflační kapacity 

• Mobilizace do sedu (20min/d), pitný režim

Doporučené postupy RFT
-management hygieny dých. cest-

PCF < 270l/min



Síla výdechového svalstva

• MEP (maximal expiratory pressure)

PCF < 270l/min

Park 2010, Pitts 2009,
Chiara 2006, Kim 2009,
Plowman 2018 

Doporučené postupy RFT
-management hygieny dých. cest-



MEP reference: 174 – (0.83*28) = 150 cmH20
MEP LLN: 117 – (0.83 * 28) = 94 cmH20



Nastavení parametrů tréninku

Doporučení dle ACSM

• Typ tréninku: silový

• Intenzita: 60-80 % (MIP,MEP)

• Frekvence: 5d/5d/5 opak

• Pravidelná progrese

• Monitorace tréninku

ACSM guidelines (2016)



PCF 269 -160 l/min PCF < 160l/min

Mechanická podpora 
insuflace/exsuflace

Chatwin 2009

Doporučené postupy RFT
Management hygieny dýchacích cest

Techniky podporující 
expektoraci

(RFT techniky s/bez pomůcek)



Mechanicky asistovaná expektorace

PCF < 160 l/min

Doporučené postupy RFT
Management hygieny dýchacích cest



Systematické review 2017

• EMST může být efektivní v terapii dysfagie u 
neurologických pacientů

• Optimální program? (6 týdnů, progrese)



PROPRIOCEPTION

Prevence 
senzorické 
deprivace

Bez správného bombardování 
stimuly mozek podléhá hypofunkci



PROPRIOCEPTION

Prevence 
senzorické 
deprivace

Prevence 
periferních 

změn



Jak rychle vzniká sval. zkrácení?

Animální studie

Imobilizace segmentu v plném zkrácení

• Po 24 hod zkrácení sv. vlákna o 60%

• Po 2dnech ↑ perimysia ve svalu Gracies (2005)



4. Změny pojivových tkání (Jarvinen 2002)

– zvýšení intramuskulárního endo- a perimysia

– většina   kolagenních vláken endomysia je 

uložena přímo na sarkolemě

– podstatné zvýšení vláken kolmých na osu 

svalového vlákna spojujících dvě sousední vlákna 

v endomysiu

– Imobilizace: porušená orientace jednotlivých 

kolagenních vláken perimysia i endomysia

– Nelze rozeznat kolagenní vl. jednotlivých směrů

Normální perimysium m. soleus
kolagenní vlákna perimysia 
probíhající ve 3 rozdílných 

směrech

M. Soleus
Imobilizace



Kontraktury: realita v číslech

Kwah 2012

Polovina pacientů po iktu má do půl roku 
alespoň jednu kontrakturu!



Nepoužívání 
končetiny

Zkrácení

Paréza
Svalová 
hyper-
aktivita

Terapie spastické parézy



Jak správně provádět strečink?



Terapie zkrácení: protažení

1. Parametry: 20-30 min (minimálně 10 min na 

každou sv. skupinu 1-2×/den)

2. Protažení do maximálního rozsahu pohybu

3. Progresivní zvyšování rozsahu pohybu

4. Dlouhodobá pravidelnost (denní protažení)

5. Zatížení

Katalinic 2011

Gracies 2001



Terapie svalové hyperaktivity

• Efekt RHB postupů v monoterapii pouze krátkodobý

(Gracies 2010, Demetrion 2013 /Cochrane Rev./)

• BTX lékem první volby pro léčbu spasticity (rating 1a)

(Baker et al. 2013, Foley et al. 2013, Olvey et al. 2010)

• Perorální farmakoterapie a intrathekální
baklofen



Specifická terapie parézy 
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Specifická terapie parézy 

Animální  studie: 

300-800 opakovaných funkčních 

pohybů končetin v jedné lekci

Humánní studie: 

menší počet opakování i lekcí 

(Bierkenmeier ≥ 300/1 lekci, 3xT, 6T)

Intenzivní „task-specific practice“:

přetrvávající změny (motorické 

učení) funkčních schopností

Kleim 1998, Nudo 2001, 1996
Cha 2007, Chau 1998

De Leon 1998, Birkenmeier 2010

Proč je nutná vysoká intenzita?



Vysoká intenzita tréninku-proč? 

Cvičení v dlouhém 
čase mohou být 

méně náročná (nízká 
rychlost/amplituda) 

Cvičení v krátkém 
čase musí být 

náročné (vysoká 
rychlost/amplituda)

Lang 2009

Jóga

Thai-chi

Jogging

Chůze do schodů

Posilovací trénink

Sprint

Kruhový aerobní trénink



Děkuji
martin.srp@vfn.cz


