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UZRS TIM KME                                                            POVREDE CNS-a I NJIHOVA REHABILITACIJA


POVREDE CNS-a I NJIHOVA REHABILITACIJA 
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ŠTA JE CENTRALNI NERVNI SISTEM (CNS)

Centralni nervni sistem (CNS) deo je nervnog sistema i sastoji se od mozga i kičmene moždine. Centralni nervni sistem je dobio ime zbog toga što zauzima najveći deo nervnog sistema  i  integriše informacije koje prima iz spoljašnje sredine. Takođe, CNS koordiniše i utiče na pokretanje svih delova tela . 
Kod kičmenjaka, mozak je zaštićen kostima lobanje, dok je kičmena moždina zaštićena pršljenovima, ali su oboje okruženi moždanim opnama. Nervni sistem grade neuroni skoncentrisani u nervnim centrima. 
Pokret je jedna od najvažnijih karakteristika života. Može se izvoditi svesno, voljno ili nesvesno (automatski) bez naše volje. Pri voljnom pokretu može biti izolovan samo pokret jednog mišića ili grupe mišića kada više mišića učestvuje u izvođenju jednog kompleksnog pokreta.
Nadražaj za voljne pokrete polazi iz motornog centra kore velikog mozga (prednja centralna vijuga). Impulsi za voljne pokrete uvek se odnose na suprotnu polovinu tela. Ovi impulsi prenose se kroz kičmenu moždinu preko piramidnih puteva do centra pojedinih mišića i mišićnih grupa koji se nalaze u prednjim rogovima kičmene moždine. 

Deo nervnog sistema koji se nalazi između motornog centra u kori velikog mozga i motornih ćelija u prednjim rogovima kičmene moždine je centralni motorni neuron. Piramidni putevi imaju i zadatak da prigušuju nadražaje koji prolaze motornim ćelijama do prednjih rogova kičmene moždine.
Glavne karakteristike povreda ili oboljenja centralnog motornog neurona jesu paraliza/pareza i povišen tonus mišića.
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Najčešće povrede CNS-a su podeljene prema sledećim principima klasifikovanja:
· Patoanatomskoj lokalizaciji lezije
· Tipu neuromotornog ispada
· Topografskoj distribuciji neuromotornog ispada
· Kliničkim slikama
· Pridruženim poremećajima
· Težini stanja
Prema patoanatomskoj lokalizaciji lezija dele se na:
1. piramidalnu formu (spasticitet, rigidnost)
2. ekstrapiramidalnu formu (atetoza, ataksija, tremor)
3. mešovitu formu (spasticitet, rigidnost, atetoza, ataksija, tremor).
Prema tipu neuromotornog ispada CNS-a se klasifikuje:
1. Spasticitet – povišen miš. tonus
2. Atetoza – lagani, crvuljasti besciljni pokreti u stanju mirovanja 

3. Rigidnost – fenomen olovne cevi ili peroreza (hipertonus)
4. Ataksija – poremećaj ravnoteže sa poremećajem dubokok senzibilitata i poremećajem organizacije pokreta
5. Tremor – karakterisan nevoljnim i nekontrolisanim recipročnim pokretima regularnog ritma 
6. Atonija – sa karakterističnim mlitavim, flakcidnim mišićima
7. Mešoviti oblik – u kome se nalaze više od jednog tipa navedenih karakteristika. 
Prema topografskoj distribuciji neuromotornog ispada CP se javlja u pet oblika zahvaćenosti:
1. Paraplegija /pareza                        
2. Hemiplegija / hemipareza
3. Triplegija / tripareza                             
4. Kvadriplegija / kvadripareza
5. Monoplegija / monopareza 
U praktične svrhe korisno je razlikovati tri aspekta kliničke slike:
1. Neurološki,  koji se odnosi na neuromotorni poremećaj sa senzornim afekcijama                i epileptičnim manifestacijama.
2. Psihički, sa intelektualnim oštećenjima, afektivnom labilnošči i karakternim promenama.
3. Motorni, koji se odnosi na motorne disfunkcije sa disfunkcijama pojedinih segmenata lokomotornog aparata i poremećajem ravnoteže i koordinacije.
Cilj rehabilitacije ljudi u produktivnom životnom dobu jeste što brži oporavak obolele osobe i njen povratak sbakodnevnom radu i životnim aktivnostima. Ako se ne mogu vratiti, onda ih treba profesionalno osposobitit za onaj posao koji odgovara njihovim preostalim radnim mogućnostima. Ne postoji apsolutna kontraindikacija za sprovođenje rehabilitacije, već je treba prilagoditi godinama i psihofizičkom stanju povređenog,                     i prema tome, tačno dozirati njen intenzitet. 
U rehabilitaciji pacijenata koji se nalaze u periodu pune radne aktivnosti koriste se sledeće metode:
· Fizikalna terapija (elektro, parafin, hidro i kineziterapija).
· kupke u kadi ili  bazenu radi radi relaksacije muskulature, smanjenja tonusa mišića i pripreme organizma za dalji tretman; vežbe i plivanje u bazenu radi jačanja mišića i poboljšanja njihove snage.

· Elektroterapija, ultravioletno i infracrveno zračenje, elektroforeza lekova (najčešće vazodilatatora), kratkotalasna i mikrotalasna dijatermija, elektro-magnetna terapija,u nekim slučajevima i ultrazvučna terapija. Elektrostimulacija eksponencijalnim strujama, veoma pažljivo doziranog intenziteta i vremena trajanja da ne bi došlo da povećanja tonusa muskulature.

· Kineziterapija – aktivne i aktivnopotpomognute vežbe, po potrebi pasivne vežbe, a svuda gde je moguće i vežbe sa otporom, vežbe balansa i koordinacije.
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· Radna terapija je svaka aktivnost, mentalna ili fizička, koja je medicinski propisana i stručno vođena, sa svrhom da pomogne pacijentu u ozdravljenju od neke bolesti ili povreda. (Definicija Svjetske zdravstvene organizacije).  radnu terapiju možemo podeliti na:
· Funkcionala radna terapija – primenjuje se sa određenom svrhom (uspostavljanja pokreta, koordinacija pokreta, jačanje snage, savlađivanje kontraktura). U toku tretmana progresivno se povećava opterećenje da bi se postigao željeni efekat.
· Okupaciona radna terapija je psihosocijalna i funkcionalna rehabili-tacija. Osnovni cilj je očuvanje i unapređenje potencijala osobe. Radnim aktivnostima se utiče na održanje pokretljivosti, poboljšanje motoričkih sposobnosti, posebno posle bolesti ili povreda. Takođe, radnim aktivnostima se utiče na zadovoljenje ljudskih potreba, posebno potrebom za pripa-dnošću, uvažavanjem, samopoštova-njem i poštovanjem.
· Suportivna radna terapija predstavlja jednu od dimenzija lečenja neizlečivih (terminalnih) bolesti. Cilj suportivne terapije jeste da olakša bolesniku tegobe koje nastaju tokom kurativnog (specifičnog) lečenja osnovne bolesti kao i posledice koje su nastale tokom takvog lečenja.
· Predprofesionalna radna terapija ima za cilj da pacijenta pripremi za povratak na stari posao ili neki lakši posao.
· Profesionalna radna terapija terapija ima za cilj da pacijenta pripremi za novu profesiju.
Ovakvav fizikalan tretman doprinosi smanjenju osnovnih tegoba oboljenja u koje spada povišen tonus i slabost mišića, odnosno pareza ekstremiteta.
HEMIPLEGIJA / PAREZA 

Hemiplegija je potpuna oduzetost (paraliza) jedne polovine tela, a hemipareza je delimična oduzetost jedne polovine tela. Kod hemiplegija u oduzetoj polovini tela aktivni pokreti nisu uopšte mogući, a kod hemipareza su delimično mogući. 
Do hemiplegije  dolazi usled raznih povreda i oštećenja mozga, a najčešći uzrok je izliv krvi u mozak – apopleksija koja je u narodu poznata kao “moždana kap”. Oštećenje je uvek na suprotnoj strani od oduzete strane / polovine tela. Ukoliko je oštećenje mozga manjeg opsega dolazi do delimične oduzetosti / pareze suprotne strane tela. 
Hemiplegija pogađa sposobnost voljnih pokreta jedne ruke i noge, ali se pored toga kao komplikacija, javljaju i kontrakture u zglobovima oštećenih strana. Mišići koji privlače ekstremitete telu po snazi su jači od suprotnih pa oboleli od hemiplegije imaju na karakterističan način zgrčenu ruku u laktu i zglobu šake, savijeno koleno i članak noge. Ovi bolesnici prilikom hoda polukružnim pokretom zabacuju nogu upolje. Paraliza nije jedini simptom hemiplegije , već se mogu javiti u manjoj ili većoj meri i drugi simptomi kao što su:
· Slabost donje trećine lica;
· Promene na koži – na pogođenoj strani koža postaje suva i hladna;
· Promene na reagovanj na dodir i temperaturu;
· Oštećenja vida i sluha; 
· Promene čula ukusa;
· Psihičke smetnje – promene raspoloženje;
· Mentalne smetnje – smanjena moć rasuđivanja;
· Afazija – otežan govor;
Poslednjih godina raste broj ljudi sa hemiplegijom /parezom. Ranije se ova povreda javljala uglavnom kod osoba starijih od 55g. Međutim u novije vreme zbog načina i ritma života javlja se u mgo ranijem životnom dobu.                     
Treman kod hemiplegija/pareza
Medikamentozna, u zavisnosti od kliničke slike i hiruška intervencija.
Kineziterapija:

· Početna faza bolesti: Vežbe disanja, promene položaja u postelji, pasivne vežbe, aktivno potpomognute vežbe, aktivne vežbe, obuka transfera, postepena vertikalizacija, prevencija dekubitusa. 

· Kasnija fazi bolesti: pasivne vežbe, aktivno potpomognute vežbe, aktivne vežbe,                              u  zavisnosti od funkcionalnog stanja pacijenta vežbe opterećenja, vežbe balansa,  razvijanje do maksimuma preostalih funkcionalnih sposobnosti.

Radna terapija: 
· Početna faza bolesti: funkcionalna, okupaciona radna th.
· Kasnija fazi bolesti: predprofesionalna ili profesionalna radna th.
 Fizikalna terapija:

· ultravioletno i infracrveno zračenje 
· kratkotalasna dijatermija,
· elektrostimulacija eksponencijalne struje,

· galvanska srtuja
· elktroforeza lekova,
· dijadinamične struje

· magnetoterapija

· hidroterapija i  hidrokineziterapija
· masaža.
Neposredni ciljevi rehabilitacije kod hemiplegija su:

· sprečiti i korigovati svaki deformitet koji se pojavi odn. ne dozvoliti da se pojavi,

· ponovo naučiti pacijenta da hoda, samostalno ili pomoću nekog pomagala,

· naučiti pacijenta da gornji parezom zahvaćen ekstremitet maksimalno koristi u svakodnevnom životu,

· naučiti pacijenta da sam izvršava aktivnosti svakodnevnog života.

U nekim slučajevima za ostvarivanje ovih zadataka neophodne su i ortopedske mere.

Prema rezultatima postignutim dugotrajnom i uprnom rehabilitacijom, razlikuju se sledeće kategorije:

· pacijenti koji su u stanju da se vrate na posao, svoj ili neki odgovarajući na puno radno vreme,

· pacijenti koji su u stanju da se vrate na posao sa skraćenim radnim vremenom, u zaštitnim radionicama ili kućnoj zanatskoj delatnosti,
· pacijenti koji nisu sposobni za rad, ali se mogu samostalno brinuti o svojim svakodnevnim potrebama,

· bolesnici koji se ne mogu brinuti o sebi i kojima je potreban tuđa pomoć i nega u svakodnevnom životu.
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PARAPLEGIJA / PAREZA 
Paraplegija je nemogućnost pokretanja simetričnih ekstremiteta koja nastaja ako dođe do povrede kičme između cervikalne i lumbalne intumescencije. U praksi je uobičajeno da se pod paraplegijom uglavnom podrazumeva nemogućnost pokretanja obeju nogu, dok se nemogućnost pokretanja obeju ruku naziva diplegija, pa su ovi nazivi prihvaćeni i u svakdnevnoj medicinskoj terminologiji. Pored paraplegije, kompletne oduzetosti donjih ekstremiteta, postoji i pareza, tj. delimična oduzetost donjih ekstremiteta.
Uzroci nastanka paraplegije / pareza mogu biti:

· Trauma odn. prelom nekog torakalnog ili lumbalnog pršljena usled čega može doći do povrede kičmene moždine.
· Kompresija na kičmenu moždinu u predelu iste regije.
· Tumori u kičmenom stubu.
· Razna druga oboljenja KS koja dovode do promena na kičmenoj moždini.
Pojedina oboljenja mozga mogu takođe mogu biti uzrok paraplegije / pareze, ali to je retko.
 U zavisnosti od lokalizacije oštećenja kičmene moždine, paraplegija može biti:

· Spastična - nastaje zbog povrede centralnog motornog neurona
· Mlitava - nastaje zbog povrede centralnog motornog neurona ispod L5 (intumescencija lumbale) i  perifernog motornog neurona.       
Treman kod paraplegija/pareza:

Operativni zahvat, medikamentozna terapija.
Kineziterapija:
· Početna faza bolesti: vežbe disanja, pasivne vežbe, aktivno potpomognute vežbe, aktivne vežbe za gornje ekstremitete, obuka transfera, vertikalizavija u nagibnom stolu prevencija dekubitusa. 
· Kasnija faza bolesti: pasivne, aktivno potpomognute i aktivne vežbe, vežbe opterećenja i balansa, vertikalizacija, razvijanje do maksimuma preostalih funkcionalnih sposobnosti – akcenat je na gornjim ekstremitetima, prevencija dekubitusa.
Radna terapija: 

· Početna faza bolesti: funkcionalna, okupaciona radna th.
· Kasnija faza bolesti: predprofesionalna ili profesionalna radna th.

 Fizikalna terapija:

· kratkotalasna i mikrotalasna dijatermija,

· elektrostimulacija eksponencijalne struje,

· mikrostimulatori

· galvanska srtuja

· elektroforeza lekova

· dijadinamične struje

· magnetoterapija

· kupke, podvodna masaža i  hidrokineziterapija

· masaža.

Neposredni ciljevi rehabilitacije kod paraplegija su:

· sprečiti i korigovati svaki deformitet koji se pojavi odn. ne dozvoliti da se pojavi,

· naučiti pacijenta transferima i upotrebi invalidskuh kolica,

· ukoliko stanje dozvoljava ponovo naučiti pacijenta da hoda pomoću nekog pomagala,

· naučiti pacijenta da gornji ekstremitet maksimalno koristi u svakodnevnom životu,

· naučiti pacijenta da sam izvršava aktivnosti svakodnevnog života.

Prema rezultatima postignutim dugotrajnom i uprnom rehabilitacijom, razlikuju se   sledeće kategorije:

· pacijenti koji su u stanju da se vrate na posao, svoj ili neki odgovarajući na puno radno vreme,

· pacijenti koji su u stanju da se vrate na posao sa skraćenim radnim vremenom,                  u zaštitnim radionicama ili kućnoj zanatskoj delatnosti,

· pacijenti koji nisu sposobni za rad, ali se mogu samostalno brinuti o svojim svakodnevnim potrebama,

· bolesnici koji se ne mogu brinuti o sebi i kojima je potreban tuđa pomoć i nega                u svakodnevnom životu.
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KVADRIPLEGIJA / PAREZA 

Kvadriplegija je nemogućnost pokretanja sva četiri ekstremiteta, a kvadripareza je delimična mogućnost pokretanja sva četiri ekstremiteta. Postoji i kombinacija potpune oduzetosti donjih ekstremiteta i pareze, odn. delimične oduzetosti gornjih ekstremiteta. U tom slučaju stanje je nešto lakše i pacijent se lakše može osposobiti za samozbrinjavanje.
Uzroci kvadriplegije / pareze mogu biti:
· Traume u predelu vratnih pršljenova (C6, C7)
· Tumori u kičmenom stubu
· Neka oboljenja (dečija paraliza...)
Treman kod kvadriplegija/pareza:

Ekstenzija vratnog dela kičme pod opterećenjem (2-6 nedelja), operativni zahvat, medikamentozna terapija.
Kineziterapija:
· Početna faza bolesti: vežbe disanja, pasivne vežbe, aktivno potpomognute vežbe,  prevencija dekubitusa, vertikalizacija u nagibnom stolu čim stanje pacijenta dozvoljava (bitno je zbog prevencije stvaranja kamenca u bubregu i staze u plućima).
· Kasnija faza bolesti: pasivne, aktivno potpomognute, aktivne vežbe ukoliko postoje uslovi za to,vertikalizacija uz pomoć ortotskih sredstava, prevencija dekubitusa, obuka upotrebe ortotskih sredstava.
Radna terapija: 

· Početna faza bolesti: funkcionalna, okupaciona radna th.
· Kasnija faza bolesti: predprofesionalna ili profesionalna radna th.

 Fizikalna terapija:

· kratkotalasna i mikrotalasna dijatermija,
· elektrostimulacija eksponencijalne struje,

· mikrostimulatori

· elektroforeza lekova

· termoterapija (parafin, peloid) – u zavisnosti od stanja pacijenta
· Hubard kupke, podvodna masaža i  hidrokineziterapija, hidrogalvanska dada masaža
Neposredni ciljevi rehabilitacije kod kvadriplegija su:

· sprečiti i korigovati svaki deformitet koji se pojavi odn. ne dozvoliti da se pojavi, 
· naučiti pacijenta upotrebi invalidskih kolica (električnih) u zavisnosti od njegovog stanja stanja, 
· za ostvarivanje ovih zadataka neophodne su i specifična ortotska pomagala.

Prema rezultatima postignutim dugotrajnom i uprnom rehabilitacijom, razlikuju se  sledeće kategorije:

· pacijenti koji su u stanju da se uključe u  posao sa skraćenim radnim vremenom (posao vezan za računar), u kućnoj  delatnosti. Potrebna im je tuđa pomoć i nega.
· bolesnici koji se ne mogu brinuti o sebi i kojima je potreban tuđa pomoć i nega u svakodnevnom životu.
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ZAKLJUČAK

Rehabilitacija osoba sa povredama i oboljenjima CNS-s zahteva timski rad, puno znanja, iskustva , upornosti a od pacijenata poverenje i spremnost za rad.
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