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KOW% ov® sl ovs§
Ischemi ck§ cievna mozgov§ pr2hoda, rehabi
neuroplasticita

Zoznam skratiek a vymedzenie z8kIladnT c

ACT akr8l na koaktivalng8 terapia

ADL activity of daily livingiakt i vity denn®ho ¢gi vof
ADOS agent Yar a dam8@xKejogettarouwst | i vost
AFO ankle botorthosis | | enk ovdighaor t ®z a/

APPP autorefl ex mp® sprneart a&8tl yHlen o od o hy
BTX Botul ot ox2n

Body Weight Support Treadmill Trainingt r ® cihir gz e na

BWSTT p8§sedBahlen2m tel esnej hmot nost i

CIMT constraint induced movement therdpy er api a vy n¥t en

CMP cievna mozgovs8§ pr2hoda

CNS centr8lny nervovl syst®m

DK dol n8 kon] atina

DNS dynami ck8 neuromuskul 8rna stabi

FBLR fyziatrial i dlebagl regdadi |l i t8cia

FIM Functional Independence Measime e st f unk ]| nej ne:

HK horn8 kon]atina

ICE Internatio_nal Classification of Fun_ction_ing, _D_is_ability _and Hes
Medzin8rodn8 kIl asi f idkdbitty adrdvia n k |

JIS jednotka intenz2vnej starostliv

MKCH Medzin8rodn8 klasifik8cia chor?t]|

NCZI Ng§rodn® centrum zdravotn2ckych

NIHSS National Institutes of Health Stroke Scale

NMES neuromuskul 8rna el ektrick8 stim

PNF propriocept2vna neuromuskul 8rna

PZS poskytovateO zdravotnej starost

RHB Rehabilit8gcia

SFTR met-da na zaznamenanQbee a mer ani

Kompetencie

Rehabili sg8bhemi pkej cievne]j molzgiodiescippkRihom8mren
veden2m | ek8ra FBLRyzkboe®apestil asB8ogos&rap
apsychaeaepolugNal g2 mi g pNeecvi yahl ni ustt naonsi S 0 u j e S Yal as i
rehabilital n®ho ogetrovatenOpht ylauga@®abr oviadle:

oddelenigtliniky.



bl olheg kFBLRa

1. Stanovenie hlavaiehmheRrobhk®Rmo®ho pogkodeni
kognit2vne poruchy ako amoawriackpogchefi aj t |
regul 8§8ci e moptaosrtiikeyi,t ys,t uppoerRucshy citlivosti,
sa tieto poruchypsespenavujpda kekBr n@aBduRapos:
f8ze rehabi IpirtiSocriiet nzRD ¥%|Poovws®2da praognost i ck ®
Yapr avy.

2. Stanovenic i e Oov rehabil it8gcie:

- stimul 8cia neuroplasticity =za %Yl el om doc
vobl astiach stanovenlch por Y%ch,

- prevencia sekund@raholdnktoenpile k§tupRa ri
Ide hlavne @r evenci u kompl hb8csyndr mambi | i g@mad
syndr - mu bol esti v®ho ramena, neur oal goct
dekubitov, hl bokeenb - -gliileov epjn eturno-mbi-ez.y a

3. St anoveni iatenzilyOjgdhoglit cah rehabilitananT 2 Bkliandtee
funk| niichk b&kbgaosticklch krit®ri?2.

4, Hodnotenie testov funk]| nd®hronipwolstdktniudii ta§ ah

5. Pos%“deni & unbl yvah deficpaovi cnizpySle kCEI wi ty
kl asi fmeBaieeomtr ebnl ch ri egoemt2i.m8d edheni asg
umiestneniapaci ent a pr e potrembulNahge® akbdhodi
pracovi sko, k apel e, pr2p. 9deio§lhamo ez ami
pomoc pri pos¥%den2 pracovn®ho pemnmemdinglicu,
zdravotn2ckych pom*cok, pomoc pri vytvsrar

6. Pos¥“demoter eby zapojenia8mcgipecohabCcspbwvnsgn
t 2 mue:ur,olorgt op®d, ugerater-agn 2 i gpecinalsit at i nap
technik,soc 8| ny pracovn?Kk.

7. Vspol upirnSicnii sodbor n2 k mi | ek §r FBLR odpor?
na redukciu rizi kGWpPTacmho zf carknt 20 r roa/rekurimiéi kK& v z
CMP.

Kompetencie inlTch |lenov multidiscipling8rneh

- Fyzioter kpeauwte malpopB % ania | ek8ra realizuj
at erapiu funklnTch por&icéOopno hz dabhowhian isay sd
opti m8Il nej funkci e pohybov®ho Ssyst ®mu . L

intervenciou informuje w g et r up e¥icsechm& t u8lonom s toghoe paci
pr2padnichprzmepade hpotNreby konzultuje ogetr



Fyzioterapeut vedi e pdiralvehl u Yr a nadstikmle intt &lcn

aterapie.

- Fyzioterapeuti gpeci adngdtaerapi i, realizuj e ergo
ai ntervenciu S0 Zzamer anz2m naj ma na anall
kvykoam8w begnTch (@A@phnTich |linnost?2

- KlinickT | ogop®dogoepaddizcukj¥ okila gnniocsktoi ku a n
a pr2padnich koexituj¥%cich por%ch hltania.

- KlinickTI psychol - g real i zujcedukpsscyi cuh o
a psychor.ehabilit8ciu

- Lek8r so gpecializ8ciou v gpecializalnom

di agnosti ku a terapiu z8kladn®ho ochoreni
- Sestra vykonS8va a koordinuje ogetrovateC

ogetrovateOsk®ho procesu Vv s¥ innost:i S
poskytuj “uceho starostlivosS pacientovi a f
- Sodniy§ pracovn?2k bphepgujsecalébe odbmgovanie
z2 s ksagpnt2s o bai liorsftdr m8ci 2, ktor® pacientovi |

soci 8l nu situs8ciuwu

bvod

Ng§hla ischemick8 cievna mozgov§8 pr2hoda ( mo
je ochorenie,prkt or om dpofHBddanku mordovlPbdkt kmaedaolar
mo z g u pri z%§en?z al eboVklzaviec&ton mbz @aaeejpo
posti hnuti a dominuj % bol esti hl avy, zm2ter
ag hemipl ®gl a, poru®hy poCaldzce ta iidvioestt @) & l§yo r
rehabilit8cia pacientov mpo veOkVnejedmozgskyg
aj ekonomi ckT vignamnoveni ei m@oimmsg| ne | funk

Je viznansoouu Isitellabsy vo vget kIl ch pgr8wzlach torccho
ag gi estich mesi acoch po r@&MmP,rakedgh nasj oy
sY% vysve&isOaupam® ed®mu posti hnut e] | asti mo
na z8kl ade neuurw dlpuaspiastycimoazgj e sYhrnom
a gtruktur 8l nych Zzmi en mozgovl ch neur - nov
vdtsledku rtznych aktNavz2zt§knerdeov®hohtsoyshe@m
mechani zmov do aheSdzganakozgsrooidié mlegh mozgovich g

Lielebng8 rehabilit8cia m8§ kOW ov¥% % ohu pri

Z8kl adom r g b a bpiolhi ytb8cvi &gnezioteraplab akt or § zl epguj e
prim8rneho motaritch®omogRBujtexuwzni k ugitolnTc
vmozgu.Rehabi litalng |ielba pacienta po CMP sa
a svalov®ho tonusunasene e gpkatiddodimpdosr tifacl hc ha

akti wiAtD§ch Opti m8lny je cielenl kombinovanl

funkMiuPti senzorickim dr §gedketne2rnrocepbpr 0 woc espat 0
chTbaj “%ce CNSzankkthyujz¥s sa pry?slkutgor®® i m§ 2Iradckue
perif®rny motoneur - n.



Ci eOom lziledpogyi Sj epri ebeh ochorenia pacient a,

znovuzaradenie pacienta do rodinn®ho, przp.
gi vota a dosi amkn|lumSYs nmaek Bmw8il enbun §fSur ehabi | it §ci
poCMP pr2sne individu8lna, podOa aktuglneho
postihnuti a. Mu s 2 byS zam8§jeypBonky amp®| &Ko nt
agradinnej, soclh Béj ey e Bmeplr apbf ilsiii ioas| 8n oard pl oi re¥h| bac

zalaS | o najskr, na 2.pde®Rt pi Ipir2dhwidie, z §lklsqg
funkci 2 (Pp @awie®n tdé).MNeeoadw sla¥uliami ci ovaS v|asn¥% r
ako 24 hedhAaj ppr xhode, p rzevt2olggee ntiaw rhlogie skiae
mozguaones kor emieytma gacd jeaseorori ckbchvéeBnlekazo
N.LB.PodOa cel kov®ho stavu pacienta a schopnos
denne kr at g2 ch | aso@Upbr Yilmatne8r vdDgkh. kagde|j r
sa uv§bzaned423 BOn¥t haogdi By dennea l ggpdBa 5 d
zdravda n ®h o Sstavu ypacireenhtaagbi bi t Dldb®mh o § pradawbii $
starostlivosS sa odpor % a dogivotne resp.

kNal gej wuprave psychomotoricklch funkci2 CNS
opatremi a a pr ocedry ieskedkmmlideS>ermm& pi IpirteSvceinac mu s 2
rehabilit8ciu |iebpbpédagogi §k¥Wwu, pracovn?

Prevencia

Najdllegitejg2m prostriedkom na zn2geni e z
na cievne mMogEQGQWPP® pez?lededkt 2 vknoampp rre& v esnycsitaR mo |
lielepoasdchpoyv, ktor ® s¥% zamerraed® drfav y z &CdWP§ nwu
rehabilit®&FrnenSrhaepbgverscidd | NPt e pWeEBQgQye
pr2padov CMP jjSeipuvacermbmiofvestkal 8§rheh& pchkol
ktor ® aemamhi®ze CMP.

Sekund8rna prevencia po prekonan2 CMP sa pos
maj ¥% virazne vyggi eprrviazmkroo k ue\p a 8kempieknepdg .m2
terapi e nag mto ami kaangtriehgyapl enretje naz 2 v n e | l'i el by,
ryt mu, l'iel by hyperlipi d®mi e a di aBiptavy r e
stravovac?2ch n8vykowen? gueknoing e m iawmaef alkgl®loeon i a § 2
apr Tpirur giickkaerjotliicekkSbyendarterekt - - mi a.

Z hOadiska | i el ebsneekjunrdestr anbedj | vptr&esvinedn cziale § jve ni |
terapie s cieOom predch8dzaniu Prpacientov mi ni m
poCMPvak %t nom gt 8diu sa | asto stret8vame s mn

so zvolen2m vhodnej treerhaapbiid ia SwliaesnT m zah§j e

- dekubityi vprevencismdpor %l a pr aanide | a ®s tparid@olvi vos ¢

- hemi pilvpgvercisadpor | a pol ohovemz2vmaavpabwngo
T LA,

- dysartriai v prevenciisadpa Y| a st arostilA,vosS | ogop®da



- tromboemboliiv kp8r ecvheorrcoibia sa odpor %l a profyl
al ebo nzzkomdbvlegplul $inne haol ebo L MWH , I
nie jeilpbilnT

- i nkontinenci &vpmvdnai saad sdrotliaceodstr 8neni e m
do24lmd2n pid.B,CMP

- syndr - m bol e$ v prev@nbhioso dpmebzha pol ohovanie h

ramena vma x i m8 1| ne|j extrarot 8diliB,aspadmRg a3ndi emirn
pohybui ILA,
- spasticita, S V & |l peeverrii dwodnptorr av/kl ta¥ar yr avi del n®

a sthndCingoug2vanicl phol mahopyarcitik®@r ngcle!l e OB
podanie BTXT LA,

- zvigen® riizvipkeeencip$oddopvor ¥4l a predpis rehabil
a oflt.®@&, bal aintBnT tr ®ni ng

- dysf&gia, pivrpreeehci savdipjoirvigl a st ar oisgkdrilvos S
skr2zning pidB.%ch hltania

Zdl hodob®ho hOadiska sa u pacientov mpP®mANCMP
prim8rnej aj s eoklpmod 4 me|jpemrddiaredikdasti @tnd lorve j
avhodnej fyzickej aktiviteav y k on§vani e samost at nidozbromcvi | en
rehabilital n®ho |X>&kd&n& wa fozkatdopdpeotiafyzi
intenzity vt r van2 naj menejacBOntmiw. s®aaypktl roe dfind mmk | an T
postihowiimn2® sa z51|02 md np/ sotvuquirhe Gosjeknbtia c h s
trvani a ABE@ Smairg eMa 120 by kaémisi n®ci u aer - bnyct

a kondil|l nfAeh - bwiel eark2.i vity by mali zahRRaS ¢
bicykel ,b Prpil 8k@amdiel. nT ¢ hk ocnvtirl oel noi vaacin® si cdeR inae a i e
p o m! ¢ kAknpacient netoleruje alebo odmaet cvi | eni e, j e vhodn®

k z v T pphgbovejaktivity v ADL.

Epi demi ol - gi a
Ng§hle cievne mozgov® pr2hody s¥% treSou na ,j
vpriemyselne vyepel kahdikowawgas h@&lchrnych a onk:«

Rol n8 i nci dpernichi¥ad ag tY4ap an s/ e k o m. Mu g i bTvaj % f
Z celosved v ch ¢gt-83%i GMP2j& podrdendnch i schemickT mi p
1012 i ntracerebr 8l nB¥ms kbaBazami oni da8 | Filyonv eks k §c ¢
republi ka patr? cel osvetovo k u kmoebijditom 8 m s o

na CMP. Vr oku 2018 bol o do N§rodn®ho registr
11265 novlch paci ent o@MP malo 1@t pacienta c(I0B)Mi c k Y4
a hemoragicks CMP 37l pacientoy9,26). Pacienti vo veku mh65 rokov tvorili
pribli%gnel ntdOdencia | e pna ild®0 0 @ n ® b P a&okepCrocvi e n
Gtatisticky jedna tretina palcgiemtbwetniana og o
pre¢?vtar val T mi n8sl edkami . Jednorolng8 | etald]i
vioku 201@&,55.r i bligne



Patofyziol -gia
| schemick8 n8hla <cievna mozgov8 pr2hoda vz

v d!sledku | ok8l neho nedostatku krvi a met
perfY¥%zie mozgu je stav kompehgewvawmlevtrzakdi e
zkrvi. Akl dajum®mk poklesu perf¥%zie imbegu§cidio
i schemick®ho pogkodeni a. Ak sa prietok v]| as
neur - nprv?pa\e, ak s a per f Yazilay h aareiolb n aw?g,u |l &
mechanizmov a ozvoj u . i Ygam®rki8e mozgovl infarkt, k t
ovd yVRuj e mnogstvo faktorov. Paleustglel ch 2he
pretoge mozgov® tkanivo v obl asti virazne

penumbra) podlieha posVophnkE CysCcahrag®ery ad@
bunky sj e ] postupnoFfuakd®dgtygwpketyoorB®@j % rever zi bil
sYs tedadegrkddm mi era,réadskc¢irécpmpéosSziveni ku, d
kol ater 8l neho trni® |fiasktagr yp,r 2gpk ¢ eobptbmVE | gi §y & ®mi
reparalnich dej v via$ht mepsjiacomajhm¥pov CMP. Ust |

| asti mbeggujae sa metabolizmus mo z g u na z8§
neuroplasticity je schopnosS d&s pal Tncah zmeewre
podmi enky a funkl|l n® straty. Princ2pom ne.

nepogkodenlch syrddptoidokbi®c hgt s pdojrayma?d i @] ctzéme @y
spojen2 medzi neur - nmi

Medzi mechanizmy neuroplasticity patr?2:

- Vvikaisgsedn® obl asti posti hnut ®h o kortexu
- demaskovanie neurong8lnych funklnlTch okruhc
- dl hodob§8 zoapeonjceengice agtruktur 8l ne prefor mov

- di asthmema funkcie ur]litlch |Jast?2 mozgu,
- sproutingi vyrastani e z a ¢ hno8vsal | el dcnho u a xo- bnnoovv o0 & S )
kontaktov.

Na z8klade tTchto neurobiologickleoh gamrich&ai
nepogkodaagdwihc mogtr ukt Yr

Kl asi fi k8ci a

|l schemick8 cievnad@®azhKCE pO2hadaNspepdo nas
- 163iMozgovI infarkt

- 164-Ci evna mozgov§8 pr2hoda bliggie neur| en§
- I1651TUz8ver al ebprzvigemeje mMorgovej tepny

KIl'inickl obraz
Vo vgeobecnkolsitnii cnklTg eonber az delv Snipkomd@a ng§sl ed
1. N8§sl edky somati ck®:



a. Poruchy motorikyi he mi par ®z a/ pl ®gi &,y nldv a dnr wpeart ® z84d
mot oneiurymaurt onus/ spwasltdaws tai, | an,i gggdOachov
hyperrefl exjiavy piyriamdldon®®aj z8ni kov®
Mozol| Epm®r - my
Poruchyh | av ov T c-hd vnoej rivio®&N WM.jId..evn)i e dysf §gi a, dy
a dysNMX)npi &aentr 8l na MWWrN®za n. facialis (
d. Poruchy aut on-sinymehR fkuveadootriizaat 2 vna al ebo
porucha/, rlydemisaspgmkwows8 frekvencia, d
e. Poruchy senzihyeanty®@nhi d , unkrce ¢t ®zi a, dyses
f. Poruchy Jizsmyusclhoov & uc h, h ahantighopsiaaj | ast ej gi e

o

2. N8sl edky kognit?2vne:

a. poruchyi oripanl3tae n2masnl eani a

b. poruchy efxptriecck®@mackgemf 8zi a a tot8l na a

C. poruchy |nmditaalneixai aa, pagsr afi a, akal k%l i a,

d poruchy igmasutcihcyk ® ozpozn8§wna&mpioa ugejneknt @y
vn2 man?,

e. poruchy ipralkltcihgk @y kom®V &@xinT ch naul enl ch

3. N8sl edky neurobehavior 8l ne:

a. apatia

b. impulzivita,

c. agresivita

d. depresia

e. zkosS.

DiagnostkaP ost up ur | eni a diagn- zy

Di agn- za mozgov ®ho i nfarktu s a stanov? na
zobrazoviaaBahata r nyQvher uy g§etsraeni as vzniku p
identifikuj* sa chorobn® stavy a faktory vy
Z8kl adom diagnosti ky j e neur ol ogick® vyget
zhodnotenie vedoni a podOa Gl asgowskej gk8ly por %ch
neur ol ogi ck®ho deficlbhucip8ldn®am NliHFaSgh o gk Bt & T
vygetreaeimvrngae pol 2talov8 tomografia mozgu b
magneti ck3§8 rDeizaognnaonsctiiac k ® vygetrenia sa maj %
oddiali S vgeobecn® a gpevci ékk®on egapeutig

hospitalizovanl na ak%t nododdelgeknui a new r o04sa
zdravotn2ckom g#rasfen2jektyorn®dardne aj odd ¢
| i el ebnej rehabilit8cie, ktor® poskytuje re
Di agnosti ku i ndi K wjeaar cRpehtarbu jl luadial H &kn&Hr a @h o s |
postihnutia paciga po CMP £i eOom viberu vhodne]j terap
intervencie nastupuje ale ag po stabiliz8gci!

ako 24 hod?2\y upge® vparj2¥h osdae .r 1 zne sk-rovacie sys



zdravosh@hkao a funk|l n®ho posti hnuti a paci

fyzioterapeutick¥% intervenci u. l ch opakovan
a pr2padne jVu smbéikfuit howma $.t §di u, a ko djdee | pan®i e
FBLR alebo na oddee n 2 dl hodobo <chorTch, kde absol v
ogetruj Yci | ek &r na z8klade zmien zdravotn
(neurol - g, internista, urol -gé) a v spolupr !
postupy.

PICO protokol
PICOidi agnostick8 ot 8zka
- P o p u |- paciénbpo ischemickej ciegn] mozgove,j pr2hode
- Intervencid zhodnoteni e zdrpaRao tfnu@hkol ns® haov. ud eaf isctiut |
- Kompari§eyagitie ritznych gk 8l hodnoteni a
as ebestpadenta st i
- Vistmpodnotenie funk|l n®ho postihnutia paci

Ot §8zkaje hodnoteni e stupRa funk|l n®ho pos
Vyug? vhadndtianini gk 81l ami dostatol n®?

Liel ba
Z8kl adom kauzs8l nepchemi bhopa€CMBEnievpedani e s
(do 4,5 hodiny od vznikuyandovag kul-Bher hani ck§ (rdek athahodBm

od vzniku), pr2pieO®ama jkal ncln ag§logeizep esl nej gi e
perfYziu mozgu. NevyhnutnosSou je kontinu§
stabilizovaS z8klBdh®bigiivtoatlm& flunekicbiae. zal 2

z8kladnlich ¢givotnl &hrfaklbcipio, 2dphadi dlS§ahnipe

PICO protokol
PICOit erapeutick8 ot 8zka
- Populi pacientpoischmi ckej cievnej. mozgove,j pr2h
- Intervencigiur | eni e vhalbdnej tehapelbttcke]j i nt e
- Kompai gomvnanie * znych terapeuticklch metod?
- Vistonpepgenie funk|ln®ho stavu pacienta p

Ot § zZikuamo g n 2 zvolen8 terapeutick8 intervenci
a prevenciu vzniku sekund8rnych komplik8ci ?2?
Rehabilitalng |ienlaas | eyufmdidca choz astt 8vas

- polohovanie,

- kinezioterapial/pohybovsg8 I ielba,

- ergoterapia,

- fyzik8lna | ielba,

- predpis zdr avoitrrethaky dh tpd micahdik pk omeen z &l ©
- poradenstvo



Polohovanie

Z8k!l adpm!| ¢gRovani ecentkocanome Btnr 8V nom k Obledya v e n 2
j e zabezpel en§ rovnovadihhagoreidgti amagona s tkanoir
pr e I de8l nu aferent8ciu do CNS. n&@twoil @hmwtaanm
vperi f®rnom kObe do krajnej pphgbuam§sliveadnT mzi
fixovan2zm konl atiuwmil iatleejlnap os§doghnee nt diV avtpa #,p.a.d.e
prevencie vzniku bolestiv®ho ramena sa odpo
mi ni n880l nnei n%%t denne

Pohy b o v § - kinezotelama

Z8ldloan pohybovej |l i el by bwak Giad we jb yfSl euxdirbgialniite
facilitalnlch techn2kSam&o alkttairwe8dick | ph e gival
pri zlepgen?2 zdravot n®hpoo ssitlaRauy, a k2o ntbri &moivrag.T
S%| apB8hbybovej lielby by mali byS fyzioterape
- zachovs8vaj % rozsah pohybu,

- ovplyvRuj % normaliz8ciu svalov®ho tonusu,
- ved¥ k stimul 8cidi pohybovich centier mozgl

funkci 2,
- vedtiekduk8ci inksltmladhe nssacthopgfruost 2 (neurof aci
- ptsobia prevent2zvne nas paxntiikc isteyk,u ndk&rr §rtyecrhi
spastickej myopatie, kontrakt¥r, dekubit o\
- vedws8&vi ku déwchT dhi mble@rgoterapipsci eOom dosi ahn
maxi m8l nej sebestalnosti,

- ved¥#vkgeniu svalovej szl gpearrient i &lat dh o vs:
kapacity.
Vpraxi sa najlastejgie vyug2vaj¥% I|ielebn®

l ch spobal peurlfiexn® pfasobent&8&ci kt ou®akkdn
pohybu, aliemhs BPRPasme (Rat | mu) p at 02| kol gadickye | ref
Vyug? v ag kWt snao my, dlubaktui mdmvgCHBRIZar d Nwjl déme poe
nape k| adpropriocept 2 viiacinrn dépta8daus #KidbSartname t - d u
mangel ov Bobathovcov (Badlatth opmproept, t NPALt m
podOa Brunnstr°movej, met-du podOa,aRiboddove,j]
met odi ky v yvclhv8 dnzoavje¥sc eDNB, ACT| APPPNgipe i ek dl hor ol
V Yy u g 2 vnaensipuo r an e jPNF/al Bobath &osdeptulvi e | be p Mk, datot ov po
intervencie nemaj ¥% da$tatvol mds oWrneameiRe & ikimizm

pr2stupmi S cieOom zlepgeni a motori ky u p &
Vv Yl innosti la heaerpfyziglogickerh podkdiBio brat h ,) vP bWFO,réo v nan?
s tIimito Wet/ddiskhamit.i s ah Quaodd Gak a EB/M,l yzu na
neur opl asti cdkolstch§ vamizend,o popredia postupy, k

intenzitu tebapgi @ohOCadiumhrane vajl i tu vykon§van
na repetit2vny tr®ning gpecSi¥f izcakllocgherrd® prna Hptr



mot or i ck ®hloasul|l enniap ak o v a RGomstraint iralyced. Movenheht T
Therapyi f i x 8ci a zdr awyejt ko®| ptoiugy vani e paretick
tr®ning teh®dhzre av ebo mapr. BESTTI aBody Weight§Sumort

Treadmill Trainingi t r ®ni ng chtdze pdOdRlIgerckmmt @I§s n esj
alebo terapeutickl Kkofrcema¥%z spkoad,Oak tparolf .| eGr aa
analytickom prolongovanomastt i ckom pr ogr ervimacrh potmr g lei nogvup |
sval ov ®h outinehkie h§peraktivityaantagonistapos i | neni e paretickIc
S“spechom sa vyug?2yv émira jtherapyfkuandkd lonwv& nt eeu ragpmuas k
el ektrickSNMEStr antud t8ica kay any | stteorvaapn @ prédstavei | eni e
aterapesy yugi t2m virtu8lnej rmativ§ci(eypgeévanta
ulenia), kruhovl tr®ning, kachi bombkro2Bpsa caey ¥
roboticky asi stidevapnoekjr ot e h®birleihta8ociilei t al n® t
rehabilitation technol ogi es) , ktor ® umo g R
postihnutej konlnterkcnsy i rvéglgn wwdOag mutodid.ch ¢
sa vgak naj | epahwj Yv Tkd rldikry§cd @ u k orbwe n lcrkeyj
rehabi |l it 8scubeakYat afe§profv@ Re.j e nevyhnutn® sYst
funkl n®ho deficitu podOa preferenci? pacient
(zZlepyeni e chlehie,dxchopsaved]| i S pacienta o potre

V priebehu lielby je dilegit® dbaS na bezpel
viacerlTch org8novich syst®mov v d!sledku n
fyzioterped i c k e j i ntervenaliebo pneégosthatdarlerenjej i nt e
Naj |l astejgie sal §reden8a or &kxap ids sofvda®okviked mp Il y k §\c
poruchy ryt mu, tromboembol i ck® kompl i k§8ci
Z neurologik T ch kompl i k8§ci 2 i de hlwytweoroe ng ree hcOhbyek
pohybovT T chr evtzoorjoer .d* 1l egit§ multidisciplingrmn
vgetkTch2imbenaym2 | ek8§8ra FBLR, fyzioterapeu
oddelenia/kliniky.

Ergoterapia
Ergoterapialijel kompmpbteehn8&k a8 lsnoyccih8 | fnwyrckhc is?c ha

sci eOom dosiahnutia | o najvyggi §heoseupBaag?
o zachovanie a vyug2vanie schopnost?2 jedinc
pracovnich, z8uj movich a r e krrtezanlynmi ¢ ht y ploim
postihnutaZa mer i ava sa na vykon8vanie |l innost 2,
a zmysllugppdmi®@n cH e Oom e rtgoknd rnagp isenzRivitga nd iaeRiag mig
jemnej ahrubej motoriky & unkci e hornl ch kon| at 2 n, koor d

funkebeést sl @eosom. gi vot e

Fyzi k8l na | iel ba

CieOom fyzi k8l nej meichlamy ckéchyugeokeli michlc
podnetov na dosiahnutie zlepgenia porugenic
procedwray geti ckT m, ant i saedsetkitcrkolsm,i mut o p &t i o



napr . gy sn§ @ @ rtermofergma, elektrotera@. Vhodr® s ¥4 a | vodol i
procedYry.

Apl i k8cia DXt ul ot ox2nu

Vpr2pade vzniknutejnts@rmazsavmcou yr élyabsiploiltu§cs o
s asne zaraden8 aj aplik8cia bodehetr o8t ne,
Princ2pom je tIl| meni B antagomseov BKX) %posingne hsvalevy al o v
paretiagdmrmihst ov (RHB).s®&emadbid |l zahf§ni&€SIi heeéNap
amus2 pokralovaS konti nuigd demapayvedyd W Sl e ji na K

Zt oho dtvodu je d!legit® chgpaS rehabilitégc
pr2slugn2kov/opatrovateOov je potr2®%9m®venRaul
informdvh8giot ost i pravi del koBtholy a enenitdrogania a za

0 d b o r inl2ekKBBLR, fyzioterapeut

Predpis zdravotn2ckych pomtcok

Vpriebehu rehalpirlii tparlenterjv 8lviag |Y4cyoma posti hnut 2
rtzne druhy rehabiilptai eafichkTarht opemni cklo s
alebo lielebnTm Y% elom urlenia. SY% vyhotovo
(®ri ovo). Pomtcky sa predpisuj¥% na Lek8rsky

Il ndi vidu8l ne vyhotovovan® zdravotn2cke pom!c
- Lielebn® individu§8l ne vyhotVo vkeve®n® tz dfr ianvkolt

ef ekt j e viackompednPdindg? wak & 58 mci I i el e
procesinaz | epgeni e, udr gani e zdravot n®ho st av
S% band8gneho al ebioorn ®zagn ddBKgtn@&Myo, ttryuppuu a
chrbtice.

- Kompenzaln® indivizdraxstl mieo kwychieyt @ak®ka m® 1 ¢ h
funkl| nT ef ekt j e vi ac Pkooungp?evnazja¥h nls a a k@
al ebo | iastol n% kompenzS8ciu chTb, chort?
SY% banwhds gal e b oo vn@etypwaimd §g®zy HK, DKkrlonéezy
chrbtice. S| %gi a na zabezpelenie stabili

postihnutlTch konl| at2n.

S®riovo (hromadmeptnyc&kap® Mt cky sl %gia na:
- zabezpel en-ibarlyproodpdrin @, palice vych8dzkov®
ael&kt ri ck & oV xyky,pom?! cluHK aBKirdeg mabmii Icikt®8 coir t

nak o nil rayt , dynami ck® vertikaliz8tory
- zabezpeleniant i mbok ubittyn® pol ohovacie pom?
dekubitov, el ektrick® pol obmvakpOn®& dpobb§

pol ohovacieabrn@zyshatkok® vertikali z8tor
- pomtckyebperset al nosS a samoispamholy ( Gad lasi]
osobn¥ ihwyagRoevn@u a sprchovacie stolilky, V Oz



nadstavce na WCpom! c ky uOahl uj %ce pr2jem a pr 2
uOlalj uce obliekanie a vyzliekanie

Ng§alne8 rehabilitalng8 starostlivossS

Napriek viraznamut nppkrloike be CMP a skr §ten
na ak%tnych neur ol ogidokblac hh dstpjiktaaclhi,z §mii iee npea
je 57 dn?2 absentuje na Sl owteanrs kubblagtig s $ 6 d n
neuror ehAdilladsBadtei. je paciCahksippp Romkbunakkn
postihnutia va] ginou praeogusttesrcli udamoesw | aup e? |
rehabilitalnmmspeldvipe isdam BRamient Sdgm2 m st upRC
funkl n®ho postihnutia mtge byS hqOpédta@hitlov
alebo oddel en2 dlhodobaogeghomi§é¢dme( maost2apnos:
m:ge n8sledneepakilhal o§a@aiSi vna ambulantnom re
viehabidom8coim prostr-ed?akesaou A®OPS- ne posk
sebestal nli,el me§ epwkkvpaelConvoans zari aden2, ak seb
pobyt vk upeOnom zariaden? abs@hVbap% ¢§gpecsm@miii
neurorehabilital n® pr acoemis&k§iviyzbvr.a nilkctho v nte
aj gpecializovan® zdravotn2cke zaehabldehi fale
starostlivosti pre pacientov s Sagklim funk]|
fyzioterapeutickej st atroovsatllii v @gteic, alkitzoorv@a n Y
vdom8com prostred?. Probl ®mom je aj n2zke fi



Algoritmus | .:Rbtzhodovac?

proces VvV pri

ebehu

Algoritmus

Rozhodovaci proces v priebehu rehabilitacnej lieCby pacienta po CMP

Akitna faza

Y

Prijerm pacienta do nemocnice, podla moZnosti s neurclogickou JIS
Hodnotenie stavu multidisciplindarnym rehabilitacnym timom v priebehu 24-48 hodin

Postakutna faza

l

nie
Je pacientov stav celkovo stabilizovany? »  Prijem na akitnu jednotku do stabilizacie
ano
¥
. nie .
Je u pacienta funkéna dizabilita? - Rehabilitacia nie je indikovana
ano
nie Uspech rehabilitadcie mal
. ) . spech rehabilitadcie malo
7 [
M nSos SdopnosL e 7| pravdepodobny, poskytnat oSetrovatel'ska
starostlivost
ano
¥
nie it oE =kl
M4 rehabilitécia nejaky ciel? | Posimnut osetrovatelsku alebo
apatrovatel'sku starostlivost

ano

Rehabiliticia

Potrebuje pacient 24 hodinowd
odetrovatel'skd starostiivost?

Toleruje pacient
3 hodinovd rehabilitaciu denne?

Zdroj: autori gtandardu

ano

Indikovana Ustavna rehabilitacia

nie

Indikovana Ustavna rehabilitacia

ano

Indikovana intenzivna rehabilitacia

nie

Rehabilitacia nizkej intenzity

rehabi



Progn- za

Nahodnotenie stupRa postihnutia pacienta po
znich s¥% gpecifick® pre stavwnl o (ICWMPqQV i ;m®h
l ch opakovan® pygkdnearibe purmeod)Raj e Hdodoodan ot i S

sacel kov® funk|ln® schopnosti, mi era neurol o
funkciea, mbarv®cy, soci 8l ne interakcie.
Vpraxi sa najlastejgie vyug2vaj %:

1. Barthelovej imS§tl@iedbPesthbhasti 1)
2. FIM test (Functional Independence Measureh odnot 2 mi eru funkl| ne

hodnof72 ssapRoch, vis8kabdgPt&8Eaha | . 2)
3. Modi fi kovan§kaA&#bbwdometudpasticity( Pr 21 oha | . 3)

4, Tar di eith odkn®It&2 mi.eru spasticity

5. NIHSS (National Instutes of Health Stroke Scale) hodnot mi eru neur ol oc
deficitu.

6. Testovanie obnovy amoBroun rcsKteRjr 2flaorege ile pigd O

7. Test obnovy funkcie HK a DK hemiplegka. ( Pr 21 oha | . 5)

8. FugkMeyer testi h o d n o tk?2] fvyiZkiocn pac hemi a ap@eri@VP s
HKaDK, rozsah pohybous®mazoilde2svSne funkci e
9. Modi fi kovan8 .Rankinova gk§8I a

Vroku 1980 Dbola wvytvorens Medzin8rodn8 kIl a
a zdravia- ICF (International Classification of Functioning, Disability and Health)

ako prostriedok hodnotenia funk|nlTch dtsled
Kl asi fik8cia sa venuje oblasting8glvad kkKhhw “%rda :
chroi ¢ kT ch dnudidit. en2 a

Zmena funkcie sa hodnot? na troch Y ovniach:
- org8nu al ebo sypotuhe)u (i mpair ment

- cel ®hoiljiedinos%, ktor¥% vykong8va (dizability
- vzSah jsepdoil nocl an oks t i (handicap) .

PICO protokol
PICOiprognosct §zka&
- Popul gaciengpoischei ckej ci evnej. mozgovej pr2hod

- Intervenciai v| asn§, efekt2vna a nal e"pngiug reu fquintk:
stavpacienta
- Kompai §coiraovnani e Yal i nnosti ast avnej RHB,

v domgrcostordedh? o Ra®ho posti hnutia pacie
- Visfap2genie poltu pacientov poutNGMP jse h®:
ngvrat dorracohivmm®ioo/pr ostredi a.



Ot 8 z-kitamo g n 2 pripravovanl gtandard zIlepgenie
po CMP?

Stanovisko expertov (posudkov§ |innos:¢
V posudkovej | inabspeRjer vaolz®lhaupési ol ogi ck
vobl asti motoriky konlat2n, pormuicchhy wyeplolvvajr
mi era sebestalnosti, resp. pracpvhdj ugenhlonpi
ochoreniami. Konel n® posudkov® rozhodnuti e by
sktr ako za 6 Mmepoauodkow®hdCMPOadi ska mtge O
pr2hoda s | @amkidmepddmikecoRrovaS dol asn¥% pracovnY
v dOgke potrebnej na dosiahnutie uspokojivej

schopnostiPri stredne Sagkej a Sagkej iiSadgkdemi cke
funk| nTim odrefa cposti hnut2m sebewt8alirmosaji dleho
pracovn% neschopnosS a v indikpvantWte!| pptpad
invalidity - pr 21 oh-aPelr.ceft u8l na miera polkl ezs@uk omn&r o
| 461/2® 3 Z. z. O soci 8l nom poisten? V znen?

sostredne Sadgkou ag Sapjokowi efvonrenio umopzagsovi®hjn up
invals dmilenr ou pokl esu schopnost i% avjy kdoh §lv0a0S z

Zabezpelenie a organiz8cia starostl i v

1. bstavng§g zdrsdavotvm&E S solao @i ode® eki ani krydhabi
klinkyyoddel eni a gpecializovan® némoehbae,
vak Yat nej , scuhbraokn*htcnkeejj af 8vz e .

2. Ambulantrg zdravot n§i anbadancesRBLRivIoiseS $ab ak Yt nej
a chronickej f 8ze.
3. K¥sipeOn® ilair ¢ lxlioennivcak ¢ jn dfi $aé nT zoznam
- AVI/6I60 T I63hemi pap@zywpar ®zy cievneho plv
ak%“tge8oia do Ivhikupnesi acov od
- B VL/7-1.60.07 1.63.9, 169.07 1.69.8h e mi par ®zy a parapar ®zy
po odznen? ak¥tneho gt8§dia od 12 do 24 n

nal gi e odpor ¥l ani a

Odpor % ania EBM pre rehpbdOatzel& @aicdelhitones
Management of Patients with Acute Ischemic Stroke from theidameHeart Association
AHA/American Stroke AsociatieA S A a podOa 2016 Guidel i nes
Rehabilitation and Recovery@®uideline for Healthcare Prfessionals From AHA/ASA



TabuOk&landardnl
CMP

Standardny diagnosticky a terapeuticky postup —

Rehabilitacia po ischemickej CMP

déengpestiBkhamost upci a

pracovneho prostredia

Odporcania '!"neds:
iroven
U pacienta hospitalizovaného po CMP sa odporuca skora rehabilitacia poskytovana | Class I
multidisciplinarnym timom Level A
U pacienta po CMP so stredne t'azkym az tazkym postihnutim sa odporica Class I
absolvovat’ subakutnu rehabilitaciu cestou hospitalizacie, nie ambulantne Level B
Odporuca sa, aby pacientom s CMP bola poskytnuta rehabilitacia, ktorej intenzita Class I
zodpoveda predpokladanému prinosu a tolerancii Level B
Neodporuca sa vel'mi skora mobilizacia pacientov pocas prvych 24 hodin od
e L . Sk S s ; - Class ITI
zaCiatku CMP, pretoZe to znizuje pravdepodobnost’ priaznivej progndzy pocas
: ; Level B
3 mesiacov po prihode
Odporica sa, aby u pacientov s CMP opakovane hodnotil rehabilitaény lekar stupeit
postihnutia ich funkénych, komunika¢nych, sebaobsluznych schopnosti, s cielom Class I
¢o najrychlejsieho a najefektivnejsie zaclenenia jedinca do rodinného, pripadne Level B

TabuOk&2andardnl
CMP

Standardne

Odporicania

demngpesti Bkhapostupci a

Standardny diagnosticky a terapeuticky postup —
Rehabilitacia po ischemickej CMP

Trieda
uroven

Odporuca sa polohovat’ hemiplegické rameno v maximalnej externej rotacii v l'ahu | Class Ila
aj v sede, minimalne 30 minut denne a pouzivat’ zdvesné ortézy Level B
Odporica sa pouzivanie polohovacich ortéz na ruku/zapistie a ¢lenok, Class TIb
spolu s pravidelnym cvi¢enim, s cielom zniZenia spasticity a prevencie vzniku
; Level B

kontraktir
U pacientov po CMP s postihnutim hornej kon¢atiny sa odporica opakovany Class I
tréning Specifickych uloh (task oriented training) so zvy3Sujlicou sa naro¢nostou

5 A I S o ; Level A
a trénig zamerany na vykondavanie beznych dennych ¢innosti
U pacientov po CMP s postihnutim hornej konc¢atiny sa odportca terapia

T A : . : : ; Class ITa
vynuteného pouzivania - CIMT, roboticky asistovana terapia a neuromuskularna —
elekricka stimulacia NMES
U pacientov po CMP s postihnutim hornej konc¢atiny sa odporicaju posiliovacie Class Ila
cvicenia a terapia, s vyuZzitim virtualnej reality Level B

p o

po



TabuOk&S8andardnl déewmapestiR&kbhapoktupcia po i

CMP
Standardny diagnosticky a terapeuticky postup —
Rehabilitacia po ischemickej CMP
Odporicania 'F"ed%
iroven
Odportca sa, aby pacienti po CMP postupne absolvovali balan¢ny tréning Class 1
ako prevenciu vzniku padov a pouzivali pomocky pri chodzi Level B
U pacientov po CMP s poruchou chddze sa odporica intenzivny repetitivny na Class I
chodzu zamerany tréning Level A
U pacientov po CMP s poruchou chddze (paréza — zakopavanie), sa odportica Class I
pouzivanie AFO (peronealna dlaha) Level A
U pacientov po CMP s poruchou chodze, sa odporti¢a kombinacia kruhového Class Ila
tréningu, kardiovaskularnej rehabilitacie a posiliiovacich cviceni Level A
U pacientov po CMP s poruchou chodze, sa odporic¢a vyuzivat' v lieCbe parézy Class ITa
neuromuskularnu elektrickt stimulaciu — NMES ako alternativa AFO Level A
U pacientov s poruchou chodze, sa odporic¢a tradi¢ny tréning chodze alebo nacvik
- 5 : : : R - Class IIb
chodze na pohyblivom chodniku alebo roboticky asistovany tréning chodze spolu
y S Level A
s konven¢nou rehabilitaciou
U pacientov po CMP nebol dokazany rozdiel v t¢innosti lieCby metédami na
: : g e Class ITb
neurofyziologickom podklade ( Bobath, PNF....) v porovnani s inymi
S : Level B
terapeutickymi pristupmi s cielom zlepSenia motoriky

Al

ternat2vne odpor %l ani a
Hyperbari.ck8 komor a

Akupunkt %r a

Transkrani 8 na magnetick8 stimul 8§ci a
Terapia kmeRovIimi bunkami

eci 8l ny dopl nok gtandardu
| dent infiieks§tcai aa d Og k gk Mtsmghjia,k &kt n2 § c ipe 2y . ch
podOa zdravot n@®&hoos tsattaovl un @ aciineamtlan ® pokr yt i

ldentifik8cia l.tgkovich pogiadavi ek

Zvigenie poltu ak?%tniymal ir ehyabby &t aknlybhul
univerzitnej  aakultnej nemocnici @ p§dov 1 ch n e mkotconriTcci ha ¢ h
s¥% neurol ogi ckkyGk canj§ ebanivae OB ® chi naj mfck
traumatologickeo r t o p erde «crk@®c hi r ur gi ¢c k ®



4. Vytvoreni e gpecializovanTch zdravotnzcl
na neur or ehalsiulbiatk 8chivwjnn acjkne?] v 8§z e

5. Zvi geni e pro§mai |Ik¥Ymwe&kOmnve] starostliviohsti pr
adekvs8t npokrjtie nan| n®

6. ldentifik8cia pefrzwin@ed miye hp plotgi amlraavd ewkn 2 k o
- Lek§8ri FBLR
- Fyzioterapeuti

- Ergoterapeuti
- Zdravotn® sestry, sanit 8ri
- Logop®di
- Psychol - govi a
- Soci 8l ni. pracovn?2ci
7. ldentifik8cia vikonov:

- Gtandardn® fyzi oteaeneuaglyeadoygickarkpedklad@obatit i k' y n
PNF, Vojta, f a)xiialkittua8ll.m®& csvialveni a :

- Nov® meitodk &gl ovs8 teyapitean®ieCMIug2vani
anal ytickl prolongovanl statickIT%meaol on
zvivinkbivegeziiolzabieepel i S organizovanie
af inanl ne pokryS vzddykiGevpauov & T cek 8r amo v FB
met od.i k§ch

- Roboticky asistovan§predseaeasbyiugitt§cm ay i rctvu
realityi zabezpel e8l eomaeehni ck®ho vybaveni a
plusv z d e | § damaepproblematike

8. Matertie&dmmi ck® vybaveni e:
- Bezbari ® ov® vybavenie pracov?sk
- Elektrick® polohovatdOm&apo sztaegliea,devné @t ir

asistovan¥% rehKi&di ng8cin8@8cnmak HKh®adze, i n
voz2ky, chodzt ka, pom!cky na zomtpcgkeyn,i e
gpecializovan® dielne

- Zariadeniay yumi tizr t uS8ilXmBex. real ity

Odpor % ania pre Nalg? audit a revz2ziu
Prvg§ verzia gtandardn®ho di agnostick®ho a
najnesk®®r do troch rokov od nadobudnuti a Y
di agnostick®ho a ptuer apeetltdiovke®H o nmostzlB k| ac
Ministerstva zdravotn2ctva SR podOa odbornl
z klinickej praxe, najnesk!r vgak kagdich p?@



Il ndi k8t ory kvality
DOgka hosspdkuwand d &r8mcyiceh kompl i k8ci 2

Mieraneur ol ogi cuk ®Wo ode R i eniotbi | ity pacient a, f L
% ADL, sval ovs§ si |l a kostrov®hioposdvWeaal sit ¥any c!
sk-rovac2ch syst®mov a gk§glI napr . FIM test,
obnovy mot ori ckej f sutnrk°cmeev ep o d OR4 ol mapraak o § la &
vykonanie pred a po lielbe umogRuje hodnoti S
Person8l ne -teechhat € Ki®§ |znadhelztpied iemdiepl i n8§rna sp
persons§l u, ugazavatete mz It & 1® ds§t cestou zdravot

alebo prostredn2ctvom NCZI



Pr 2 | o hBarthélovej iddex

|l ndex hodnot 2 pr2zjem
ovl 8dani e mo| eni a,

po schodoch.

potravy,

Vyhodnotenie

0i40 bodov = vysok§ z8vislos§S,
4560 bodovS=szrgBedaslPbs stupRa,
6595 bodov = mierna z8vislos§S,
100 bodov = nez8vislossS.

- . Barthelovej index

Datum vy3etrenia: v;r:;iurs::ﬁc ::;z:t:[lg;z
Jedenie / pitie 10 = samostatne, bez pomoci
5 = s pomocou
0 = nezvladne
Obliekanie 10 = samostatne, bez pomoci
5 = s pomocou
0 = nezvladne
Kipanie 5 = samostatne / s pomocou
0 = nezvladne
Osobna hygiena 5 = samostatne / 5 pomocou

0 = nezvlidne
10 = plne kontinentny

5 = obéas kontinentny
(max. 1x za 24 hod.)

0 = inkontinentny
10 = plne kontinentny
5 = obéas kontinenty

Kontinencia moéu

Kontinencia stolice

0 = inkontinentny

15 = samostatne, bez pomoci
10 = l'ahkd dopomoc
{verbalna alebo fyzicka)

5 = znatna dopomoc

Presun z postele na
stolicku

0 = nezvladne

Chodza po rovine 15 = samostatne nad 50 m

10 = chddza s pomocou | osoby

5 = samostatnost’ na voziku

0 = nezvlidne

Chédza po schodoch 10 = samostatne, bez pomoci

5 = 5 pomocou
0 = nezvlidne

SPOLU

Podpis

transport na

kYapani e,

t oal

osob
et u,



Pr 2 | o hranctidnal Indépendence Measure (FIMer ani e funk| nej nezé&

FI'M hodnot 2 mi eru sebestal nost.i pri dennT c|
obsahuje poyrihtoswomre Shne zl ogky. M&Z nA8en&r uh
vupl n¥% z8vi shplsrSY sselugsetRal7nosS. Maxi mum dosi a

FIM formular

A. Sebestac¢nost’

Jedenie

Starostlivost’ o zoviajSok

Hygiena — kiipanie, sprchovanie

Obliekanie hornej Casti tela
Obliekanie dolnej Casti tela

Pouzitie toalety
Kontrola sfinkterov

Kontinencia moc¢ového mechura

Kontinencia kone¢nika
Mobilita

Presuny na postel’

Presuny do vane, sprchy]

Lokomocia

Chodza, presuny na voziku

Pohyblivost’ na schodoch
Komunikécia
Vnimanie

Vyjadrovanie
Socidlna adaptabilita
Socialne zaclenenie

RieSenie problémov

1.
2.
3
4.
5.
6.
B.
1.
2.
(9
I
2 Presuny na toaletu
3.
D.
1.
2.
E.
I
Zs
F.
L.
2.
3

Pamait’




Pr 2 | o :vadified Ashw@th Scale MASMo di fi kovang8 Ashworthova

Pomocouneg a posudzuje stupeR svalov®ho tonusu.

Modified Ashworth Scale (MAS)
Modifikovana Ashworthova $kala

Tonus svalov Skore

Normalny tonus 0
Tonus minimalne zvySeny, na konci pohybu minimalny odpor 1
Lahko zvyseny behom polovice rozsahu pohybu 1+

Tonus zvyseny pocas celého pohybu, pohyb sa I'ahko prevedie

Vyrazny vzostup tonusu pocas celého rozsahu pohybu, pohyb sa tazko prevedie 3

Stuhnutost’ pohybu behom flexie aj extenzie

Pr2l omBauhnstd®movej test

Test na vyhodnotenie z8vagnost:. centr8lnych
prilom stupeR 1 znamen§ Sagk%Tpat®hwdnetup
motorickej funkcie hemhnppratdok®bp/ pbebatk®h



Pr 21 o hHae ml pi t&pbnavy funkcie HK

Hemiplagia — test chmovy funlcie HK [ Priloha &8

[prava

[ ravi

Menw, priegviske, fiml pecienta:

Vek:

Zaciarok:

Re.:

ZP:

Hikaka ciflivost (raz za 14 dni)

fleia - extenzia

Rameno

Laker'

Findess

LIvar predmesoy

Motoricka funkcia

Be;z abrivnehe pohybu fe Faku ) oo
Prvé nambky akfvmsho pokybu ... ...

fleking svmergia

extening svmersia

2hdukcia ramena

zhdukcia ramena

Egtrarotacia

imtrarosacia

flegia lakia

extenriz l2kia

Supinacia

pronaciz

ZAEINA SPABRCIA ... i

VéFous vykonanie 5y na'rgif (v zede ):
1 rozsah | %, %, %, 1)
1 spasticita { 0,1,1,3)

Datam

Svmergio Klb Pohvh

zhdukcia

Fameno

Flekina enfrarotacia

{ruka na ucho) Laket Flegia

Dredlaktis | supiracis

abdukcia

Extencoa Ramero = =
intraTotacia

(ruka na proti,

Fahlé koleng) Laker

Exienzia

Predlakiiz | pronacia

Pokyby odvedené go ..E.Hﬂlf"l.j. ok s\c:u.ergll
Fouka na lanbalng oblast
Pretpmame vyzretej HE ...
Lateralny achop - achep papierika ..
Oshap spasticity .

o

LvoFrenie javiclosd na ;akl synerg. iprn'}.w'sw_,r HE], (erajl

I'T."'HIEILE

upazenis .
maszs exterzia praioy
nstup spasticity............

Koordinacia pohvbov je temer normalna

El ity OO . e
nckep do stipky .
bodenie Inplechoy - " il T b

12‘.‘!:;i.111. pu:-hxl:n_. ]:\d;:a n:u—bc-

.. Bron. Supin ...

mpinacia pradl. {flex. lakta)y ...

valcowity wohop ....o.........

DETAME, €837 oo

(podpis, peciatka)
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