ODJELJENJE ZA FIZIKALNU MEDICINU |
REHABILITACIJU




Nervni sistem odlikuju tri osnovne sposobnosti
-sposobnost opaZanja (senzorna funkcija)
-sposobnost integracije (asocijativna funkcija)
-sposobnost akcije (motorna funkcija)

Dio nervnog sistema koji vrsi funkcije
uskladivanija, tj. koordinacije, a preko njih
svrsihodnost i cjelovitost reagovanja, tj. odnos sa
spoljnim svijetom, naziva se CENTRALNI NERVNI

SISTEM.



Sastoji seiz:

Mozak (encephalon), smjeSten intrakranijalno;

Ki¢mena mozdina (medulla spinalis), to je dio koji lezi
ekstrakranijalno.

Ako se presjece bilo koji dio CNS-a mogu se zapaziti siva
masa—substantia grisea i bijela masa—substantia alba.



Veliki mozak

Podrucje povezano sa specifiénim
sposobnostima, poput govora i umjetnickih
sklonosti
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MOZDANI UDAR

—

Mozdani udar (cerebrovaskularni inzult ) oznac¢ava prestanak funkcionisanja

odredenih grupa mozdanih ¢elija (oStecenje mozdanog parenhima), a
nastaje usljed nedostatka hranijljivih materija i/ili kiseonika.

Nedostatak ovih materija se javlja kao posljedica poremecaja krvotoka
usljed zacepljenja krvnih sudova ili usljed njihovog prskanja i

izliva krvi u mozdano tkivo ili mozdane vijuge. S obzirom da mozdane ¢elije
ne posjeduju rezerve hranljivih materija i kiseonika, dolazi do njihovog
propadanja sto se klinicki manifestuje ispadom onih funkcija za Cije su

izvrSenje Celije odgovorne.



VRSTE MOZDANOG UDARA

—

-Ishemi¢ni mozdani udar koji se javlja u 75-80% (posljedica ugruska
(tromba) ili embolije (tromba-embolusa koji nastane na drugom
mjestu-najcescée srcu), a noSen krvnom strujom zacepi mozdanu
arteriju.

Ishemicni mozdani udar je u 60% uzrokovan trombozom, a u 15-20%
embolijom.

-Hemoragi¢ni mozdani udar koji se javlja u 20-25% (dolazi do izljeva
krvi u tkivo mozga-intracerebralni hematom, dolazi do izljeva u
mozdane ovojnice-subarahoidalna hemoragija).



KLINICKE MANIFESTACIJE

MOZDANOG UDARA

T

Mozdani udar se klinicki manifestuje u vidu :

* oduzetosti pojedinih dijelova tijela

* poremecajem govora

* ispadom pojedinih vrsta osjecaja

 smetnjama u koordinaciji pokreta i hoda ili raznim psihickim
ispadima i poremecajima svijesti

Posljedice mozdanog udara Cine najvecu i najtezu
grupu invalidnosti.



E——

uzrok mozdanog udara

sve zajedno dovodi do suzavanja promjera krvne zile ili do slabljenja njenog zida.
Posljedica toga je razvoj aneurizmatskih prosirenja i potencijalna opasnost od
rupture (prskanja) te krvne Zile.
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SIMPTOMI KOJI SE MOGU PREVIDJETI

4. Naglo zamagljenjevida\’

5. Nesiguran hod ili loSa koordinacija pokreta

6. Iznenadna i nesnosna glavobolja




REHABILITACLJA

Vrlo je vazno znati da rehabilitacija osoba koje su imale mozdani
udar zahtijeva veliku promjenu nacina zivota.




CILJEVI REHABILITACLE

4. Funkcionalne i kognitivhe sposobn

\ ~l

5. Neuroloski deficit najbrze se oporavljauprva 3
mjeseca - aktivna rehabilitacija.

6. Optimalno vrijeme za rehabilitaciju.




FAZE U REHABILITACUI

aparat za ravnotezu.
Treda faza:

Pacijent treba da stoji prvo uz rub kreveta i da tapka drzedise
rukama, a fizioterapeut treba da bude uz njega jer se javlja strah.
Cetvrta faza je faza hodanja : prvo mora hodati u razboju, hod sa
Stakama i na kraju sa stapom.

i




STEPEN DEFICITA I PROCJENA

4. Promjene raspolozenja \
i

5. Motivacije

6. Vidni ispadi

Napomena: Planirati za svakoga pacijenta posebno.




KOMPLIKACIJE KOJE MOGU ONEMOGUCITI
FUNKCIONALNI OPORAVAK

7. Spasticitet kontrakture \
’

8. Problemi sa ramenom

9. Urinarna inkontinencija
10. Konstipacija i fekalna inkontinencija

11. Dekubitusi




Zaklju¢ak

. uzrok smrtnosti odma
Y2 pacijenata umire u 1. mjesecu

%> pacijenata umire unutar 6 mjeseci

2/3 prezivjelih pacijenata zahtijeva tudu njegu i pomo¢




