VYUZITIiPRVKO
OSTATNICH TERAPII V ET




KONCEPT DLE BOBATHA

NDT = Neurodevelopmental treatment

Zalozen Bertou a Karlem

Bobathovymive 40. letech 20. stoleti

Neustale se vyvijejici koncept




BOBATH KONCEPT

Koncept = myslenky, principy

BK je perspektivni, interdisciplinarni, problémy resici pristup k hodnoceni, [eécbé & individualnimu
vedeni pacienta s omezenou schopnosti plné PARTICIPOVAT na kazdodennich zivoté diky
poruse motorickych, senzorickych, percepcénich & kognitivhich funkci, vyplyvajici z poruchy
CNS.

Motorické chovani ¢lovéka: vykonani uréitého ukolu - CILE, NE jednotlivych komponent.




ZAKLADNI PRINCIPY
BOBATH KONCEPTU




BOBATH KONCEPT

« 24 hodinovy pristup vyzaduijici spolupraci interprofesionalniho tymu
 Dulezity e FEEDFORWARD
 Vyuziva polohovani, zatézovani, inhibici reflexti & senzorické facilitace

 VV\yhyba se patologickym vzorcum:
* Flek¢nim na HKK
« Extencnim na DKK

« Snaha o co nejvetsi stimulaci CNS k rozvijeni tvorby novych neuronovych siti a
nahradnich center v mozku + vyuziti plasticity mozku

« Cilem konceptu je obnova ¢i zachovani funk¢nich schopnosti & dovednosti pacienta
(normalni pohyb a tim i normalni funkce).

« ALE! Snaha maximalné vyuzit potencialu daného konkrétniho jedince (nikdy ne
kvalita nad funkci!)

« Cilem terapie je optimalizace funkce zlepSenim posturalni kontroly a selektivniho
pohybu s vyuzitim facilitace.



VYSETRENI & TERAPIE
BOBATH KONCEPTU

« Stanoveni hlavniho problému

- Stanoveni cile: S.IMLAR.T! ve

spolupraci s klientem a jeho
rodinou

« Zhodnoceni a vyhodnocovani
efektu terapie




VYUZIVANE TECHNIKY

« PLACING: = pohyb, ktery provadi terapeut s koncetinou
Ci trupem (+ vySetreni a terapie posturalnich reakci)

« GUIDING: = pohyb vedeny terapeutem davajici pacientovi
viem normalniho pohybu & HANDLING: = zpUsob drzeni,
vyuziti terapeutovych rukou

« ZEVNI OPORA: = pasivni opora usnadriujici pohyb, kupf¥.
ortéza, opora o stul, &i aktivni opora, kupfr. télo terapeuta
jako opora

- STUPNE SVOBODY: snizit ¢i zvysit dle schopnosti
pacienta

- POSTURALNIKONTROLA
- DYNAMICKA STABILITA & APROXIMACE: = tlak do

kloubu spoieny s.nohvhem = zlendeni nronrincence i tonu




NDT VYHODY & NEVYHODY

- VYHODY:

« Prevence vzniku abnormalnich pohybovych vzorcl a deformit

- NEVYHODY:
« Nutno spravné proveést + dostatecna intenzita + spoluprace tymu + nutnost

specialniho vycviku u vétsSiny technik + praxe + riziko zvySené pacientovy
frustrace (navrat funkce trva dlouho)




METODA DLE AFFOLTEROVE

. Autorkou metody Felicie Affolter
+ Zalozena naltecrii kognitivnino wvoje dle Jeana Piagetd pivodné

pro déti s poruchami uceni

- Hierarchicky stupfiovy model Wvoje U'détil- stupné na sebe

navazuiji, nizsi stupen predchazi vyssimu, ale empirie - neplati vzdy

—




'METODA DLE
AFFOLTEROVE

- Interakce ditéte'a prostredi: pii hledani a zméné pozice t8la,

dochazi ke zméné svalovéeho tonu (u aktivity zvySen, u opor
snizen). Tato

- Ulposkozeni CNS je omezeno vnimani a tedy i snizené

zpracovani informaci ze svého okoli

Metoda je zaloZena na: smyslovém vnimani, hmatu, odporu
Zamérena spise na _ nez na vysledek

Cilem je zlepSeni vnimani a zpracovani informaci




METODA DLE AFFOLTEROVE

ELEMENTY, KTERE OVLIVNUJI KOMPLEXNOST PODNETU

Pocet podnétu: jejich pocet, misto odkud vychazeii...

Faktory ovlivnitelné v situaci ueeni: kupr. mnoho lidi v okoli vyvola stres

Faktory vztazené k ukollim, které jsou zadané pacientovi - dostatecnée
informace

Princip metody:

Uzky kontakt mezi terapeutem a pacientem
« Vedeni pacienta terapeutem (kupr. obé HKK provadéji ¢innost zaroven).

« Vhodné diagnozy:

« Pchch uc¢eni, pchch védomi, pchch pozornosti a percepce, TBI (traumatic brain
injury), CMP, autismus



2 typy vedeni (guidingu) dle Affolterove

2 A

1) OSETROVATELSKY 2.) ELEMENTARNI



OSETROVATELSKY GUIDING
- Poskytnuti hmatatelnych informaci

Vyuziti u tézkého posSkozeni mozku & u apalického stavu

Nesmi pacienta stresovat

Béhem kazdodennich aktivit (myti, prebalovani, oblékani)...

(= poskytnuti potfebnych taktilnich |

informaci)

Vyuziti: polohovaci pom(icky, pefiny, polStare, postranice
postele...

nenadzvedavani
jednotlivych ¢asti téla, ale sunuti po podlozce... (bilateralné)




ELEMENTARNI GUIDING

. _(pacient nejstabilnéjsi) + v rohu

« U vedeni byvaji obé HKK vyuzivané zaroven

. (pacient neni vystaven stresové
situaci),

+ Nezbytnym prvkem je poskytovani informaci o pozici t&la terapeutem

(odporem, popf. naruSenim pevné pozice pacientova téla, kupf. "zatresenim
panve": pacient je tak nucen nalézt novou pevnou pozici)

« Dulezité vyuzivat _ a véci z bézného zivota (tésto, zelenina...)
- osahat, privonét, ochutnat...

- Dulezité:
- Stabilita podiozky atéla pacienta
« Poskytnuti _ (material, misto...)

« Nevyhody: _ (pfesun trva i 60 min.) + fyzicka kondice a
schopnost terapeuta + nutnost certifikovaného kurzu




METODA BAZALNI STIMULACE

« Terapie na luzku vytvorena v 70. letech 20. stoleti specialnim
pedagogem Andreasem Frohlichem

 VV CR Institut bazalni stimulace na: www.bazalni-stimulace.cz

« Vyuziti zejména u déti s kombinovanymi vadami, u apalického a
vegetativniho stavu, u pac. minimalné komunikujiciho, u dlouhodobé
lezicich, dezorientovanych, u klientu neklidnych a dezorientovanych, u
demence a u klientl v intenzivni pédi.



http://www.bazalni-stimulace.cz

VNIMANI

Schopnosti vnimani dle stupné dosazeneho vyvoje (od
9. tydne téhotenstvi)

Nejdrive yjemy vibracni (hlas matky), poté somaticke
(plodova voda, cucani palce), a vestibularni (zmény
polohy téla matky)

Vnimani pomoci smysli az v postnatalnim obdobi
(auditivni, olfaktoricke, taktilné-hapticke, opticke)

Zakladni kanaly pro vnimani (dle konceptu BS) =
prijimani informaci pacientem: somaticke, vestibularni
& vibracéni

Pokud neni pac. schopen prijimat kvalitné informace z
okoli - dochazi ke strachu, neklidu, zmatenému
chovani...



DESATEROBS ¢ &e "
DLE FRIEDLOVE

 Privitat se arozloucit se s pacientem vzdy stejnymi slovy

 Priosloveni pouzit inicialni dotek

« Hovorit zretelné, jasné, pomaleji

« NezvySovat hlas, mluvit prirozenym tonem

« Ton hlasu, mimika, gestikulace odpovida vyznamu slov

« Vyuzivat formu komunikace, na kterou byl pacient zvykly (z
anamnezy)

* Ne zdrobnéliny
« Nemluvit s vice osobami najednou
« Redukovat rusive zvuky okolniho prostredi

« Umoznit pacientovi reagovat na slova




POSTUP PRI TERAPII U BAZALNI STIMULACE

VySetreni: anamnéza, vySs. reakci na podnéty terapeuta, PROM, AROM, mobility na
lGzku, kognitivnich reakci, percepcnich funkci, smyslid a sobéstacnosti.

Sledovani pacientovych nonverbalnich a télesnych projevu (tch pacientovi
prijemna ¢i ne?)

Prijemny pocit: mzikani o¢ima, hluboky dech, vzdychani, sténani, bruceni, otvirani
ust a oci, pousmani, usmey, relaxace svaloveho tonu, zména tepove frekvence.

Neprijemny pocit: zavirani oCi a ust, neklidné a nepravidelné dychani, plac¢ a krik,
zvySovani svaloveho tonu, krecovité drzeni téla, vSeobecny motoricky neklid,
manipulace na vlastnim téle a sebeposkozovani,zména tepove frekvence...




ZAKLADNIi TECHNIKY
KONCEPTU BAZALNI
STIMULACE

- Biograficka anamnéza: formular s otazkami o zvycich kllenta ( plnen
edenjm i) 65 iz pro stimulaci podnéty paclentovi zndme

. kupfr. oblibené jidlo, piti, viné&, hudba, porad, denni rezim...

 Iniciativni dotyk: =zretelny dotyk priméreného tlaku s verbalnim
doprovodem

« Technika modulace: u dlouhodobé lezicich pro rozeznavani hranic svého

_) kupf. polohovani (polohahinizdo &
) = principy polohovani + vyuziti kuliCkovych polstar

« Stimulace vibracemi: vyuziti vibracnich pomucek, kupr. polstaru, ladicky...




NADSTAVBA K ZAKLADNIM TECHNIKAM BS

- Stimulace smyslU (zraku, sluchu, ¢ichu, chuti, hmatu): vicekrat denné kratsi dobu,
neprestimulovavat (max 3-5 stimult za terapii), stimuly obménovat. Zjistit i alergie
klienta.

« Béhem terapie pripadnou jedouci televizi vypinat, vybirat porady.

« Zrakova stimulace: foto, filmy, hracky, predméty, naradi, potraviny, predméty denni
potreby, ruzné barvy...

« Sluchova stimulace:rec, hudba

« Chutova stimulace: oblibené chuté (gaza Ci vatova Stéticka do esence)

- Cichova stimulace: parfém, krém, viiné potravin, viiné pracovnich materialli pacienta

 Taktilni stimulace: télesné doteky (hlazeni, drzeni, masaz, poklep, cesani vliasu),
ruzné materialy (pefri, smirkovy papir, zinka, kartac¢, kozesina), ruzna teplota...



VYUZITi PRVKU OSTATNICH TERAPIi

- BIOMECHANICKY PRISTUP

e 1zotonicka & izometricka cviceni:

« Ke zvySeni svalove sily

* Pro objem svalové hmoty

« Ke zvySeni vydrze a toleranci zatéze
« Zasady: primérenost zatéze, stupnovani naro¢nosti

« Rezidualni problemy reSit pomoci ortéz a kompenzacnich pomucek
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