Fyzioterapie v (sub)akutni fazi po
CMP

Martin Srp

Neurologicka klinika a Centrum klinickych neuroved
Universita Karlova v Praze,
1. Iékarska fakulta a VSeobecna fakultni nemocnice v Praze



Kortikalni plasticita po CMP

Prvnich 7 dni po CMP

4, neurondlni metabolismus

J pocet excitacnich dendritickych butonu
pyramidovych bunék

Utlumeni neuralni plasticity

Animalni studie: Intenzivni aktivita
postizené koncetiny v prvnich 7 dnech
vedla k zvétseni léze a prodlouzeni
restituce motorickych funkci
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Prvnich 7 dni po CMP a fyzioterapie

Doporuceni:

Casny nizky a7 stfedné intenzivni
RHB program

Leasure 2004



Kortikalni plasticita po CMP

> 7 dni po CMP
N synaptogeneze
J, GABA receptor(

d Intrakortikalni inhibice

Podpora vyuziti latentnich motorickych
spoju pro kortikalni reorganizaci po CMP
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Fyzioterapie v akutni fazi po CMP

Management expektorace

Prevence senzorické deprivace

_Casna“ vertikalizace

Prevence zmén na periferii

Observace nastupu svalové hyperaktivity



Doporucené postupy RFT

-management hygieny dych. cest-

Monitorace parametrd PCF
Monitorace subjektivniho stavu pacienta

l

l

PCF > 270 |/min

PCF < 270l/min

l

Neni potreba specifické
respiracni FT

l

l

Indikace specifické
respiracni FT

Lze doporucit techniky:
AD, huffing, popt. pomucky (PEP)
+
mobilizace do sedu (20min/d), pitny rezim

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



Doporucené postupy RFT

-management hygieny dych. cest-

Tech niky; PCF < 270I/min

manualné
asistovany kasel

* Techniky maximalni insuflacni kapacity
* Mobilizace do sedu (20min/d), pitny rezim



Doporucené postupy RFT

-management hygieny dych. cest-

PCF < 270l/min

Sila vydechového svalstva

 MEP (maximal expiratory pressure)

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



Prediction of Maximal Mouth Pressures in Adults With a
Flanged Mouthpiece

Male MIP reference = Male MIP LLN =
120 - (0.41 X age) 62 —(0.15 X age)
Male MEP reference = Male MEP LLN =
174 - (0.83 X age) [17-(0.83 X age)
Female MIP reference = Female MIP LLN =
108 - (0.61 X age) 62 - (0.50 X age)
Female MEP reference = Female MEP LLN =
131 - (0.86 X age) 95 - (0.57 X age)

MIP = maximal inspiratory pressure
LLN = lower limit of normal
MEP = maximal expiratory pressure

MEP reference: 174 — (0.83*28) = 150 cmH20
MEP LLN: 117 —(0.83 * 28) = 94 cmH:0



Nastaveni parametru tréninku

Doporuceni dle ACSM

* Typ tréninku: silovy
Intenzita: 60-80 % (MIP,MEP
Frekvence: 5d/5d/5 opak

Pravidelna progrese
Monitorace tréninku

Jméno:

g ot s

Datum narozeni:

Datum:

RESPIRACNI FYZIOTERAPIE

CVICENT BY NEMELO PRESAHNOUT STUPEN NAROCNOSTI 17 ("VELMI NAMAHAVA") NA BORGOVE 3KALE.

Typ cviku Datum —

cmH20

poéet

Pokud cviteni neprobéhlo dle zadaného plénu, udejte divod (viz tabulka nize):

Poznamka

RESPIRACNI FYZIOTERAPIE

Typ cviku Datum —

om H,0

poget

Pokud cvigeni neprobéhlo dle zadaného planu, udejte divod (viz tabulka nize):
Poznamka
Prosim, pouZijte na jici kédy pro o cviteni:

A Necvitil/a jsem (zapomnél/a jsem) F Necvitil/a jsem {Unava)
B Necviil/a jsem (nemél/a jsem ¢as) G Necviéil/a jsem (jiny déivod - specifikujte)
c Necvicil/a jsem (moc naroéne) H Prenastaveni odporu (snizeni)
D Necvitil/a jsem (nechtéla se mi) Prenastaveni odparu (zvjgeni)
E Necvigil/a jsem (nemoc) Cvigeni prerugena - udejte divod

ACSM guidelines (2016)



Doporucené postupy RFT
Management hygieny dychacich cest

PCF < 160!/min

!

Mechanicka podpora
insuflace/exsuflace

Chatwin 2009



Doporucené postupy RFT
Management hygieny dychacich cest

PCF < 160 I/min

Mechanicky asistovana expektorace




Systematicke review 2017

Expiratory muscle strength training improves swallowing and
respiratory outcomes in people with dysphagia: a systematic review

MARINDA BROOKS', EMMA MCLAUGHLIN?*? & NORA SHIELDS'?

 EMST muze byt efektivni v terapii dysfagie u
neurologickych pacientu

e Optimalni program? (6 tydnu, progrese)



Prevence
senzorickée
deprivace

Bez spravného bombardovani
stimuly mozek podléha hypofunkci

SMELL
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Prevence
senzorické
deprivace

TASTE TOUCH

Prevence
perifernich
Zmen

Meissner
Corpusche

Free Nerve
Ending ™.
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Jak rychle vznika sval. zkraceni?

Animalni studie
Imobilizace segmentu v plném zkraceni
* Po 24 hod zkraceni sv. vlakna o0 60%

* Po 2dnech 1 perimysia ve svalu Gracies (2005)
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Kontraktury: realita v Cislech

Pressure Sore  Shoulder Pain | Contracture Falls Pain Depression
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
3 months (N=122) 21 (17) 44 (36) 53 (43) 56 (46) 47 (39) 43 (35)
6 months (N=89) 12 (13) 37 (42) @ 53(60) 39 (44) 36 (40)
12 months (N=73) 13 (18) 34 (47) 49 (67) 42(58) 38 (52) 31 (42)

Polovina pacientu po iktu ma do pul roku
alespon jednu kontrakturu!

Kwah 2012



Terapie spastické parézy




Jak spravne provadet strecink?



Terapie zkraceni: protazeni

A

Parametry: 20-30 min (minimalné 10 min na

kazdou sv. skupinu 1-2x/den)

Protazeni do maximalniho rozsahu pohybu
Progresivni zvysovani rozsahu pohybu
Dlouhodoba pravidelnost (denni protazeni)

Zatizeni

Gracies 2001
Katalinic 2011



Terapie svalové hyperaktivity
e Efekt RHB postupl v monoterapii pouze kratkodoby
e BTX Iékem prvni volby pro |éCbu spasticity (rating 1a)

* Peroralni farmakoterapie a intrathekalni
baklofen




Specificka terapie parézy
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Specificka terapie parézy

ProcC je nutna vysoka intenzita?

Animalni studie:
Bez RHB

300-800 opakovanych funkcnich
vi pohybu koncetin v jedné lekci
Humanni studie:

'léze

mensi pocet opakovani i lekci
(Bierkenmeier = 300/1 lekci, 3xT, 6T)
Intenzivni ,task-specific practice:
pretrvavajici zmény (motorické
uceni) funkénich schopnosti

S RHB

Pred lézi

léze Kleim 1998, Nudo 2001, 1996
Cha 2007, Chau 1998
De Leon 1998, Birkenmeier 2010




Vysoka intenzita tréninku-proc?

Cviceni v dlouhém
case mohou byt
meéneé narocna (nizka
rychlost/amplituda)

Cviceni v kratkém
case musi byt
narocné (vysoka
rychlost/amplituda)

£
%

N

Lang 2009
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