BOBATH KONCEPT

aneb

Uvod do filosofie terapie
pacientu (nejen) po cévni mozkové prihodé
dle manzelu Bobathovych

1. Bobath koncept
- cile, teoreticka vychodiska
Spasticita

2. Polohovani, ADL
Principy terapie a hodnoceni

3. Chuze
Balanéni reakce




BOBATH KONCEPT

terapeuticko-osetrovatelsky koncept
hodnoceni a terapie resici ,,problémy*
jedincu s poruchou

FUNKCE
POHYBU
SVALOVEHO TONU

Indikacni skupiny:

- dospéli 1 déti

-CMP

- mozkové hemorragie (SAK, ICK),

- kraniotraumata,

- hypoxicka postizeni mozku,

- mozkové tumory,

- zanétliva onemocnéni CNS,

- roztrousSena skler6za mozkomisni....




Cil terapie:

OPTIMALIZACE FUNKCE

Optimalizace posturalnich a pohybovych
strategii za ucelem zlepSit
»wucinnost, ekonomiku“ provedeni funkce.

Proces terapie 1 hodnoceni je ptimo zaméten

- na poruchu ovliviujici funkei

- na integraci zlepSené pohybové kontroly
do ,,normalniho* denniho Zivota.

TEORETICKE ZAKLADY

INTERVENCE

Intervencni proces za¢ina s hodnocenim funkénich
schopnosti jedince.

Aktivni uCast pacienta v terapii je nezbytna v urceni
ocekavanych vysledki.

V planu oSetfeni - feSeni orientovana na problém.
Vedeni terapeutem (handling) je jedna ze strategii

k pomoci dosahnout funkéniho cile.

Osloveni specifickych komponent pohybu
ve funkéni aktivité za ucelem dosazeni cile.




TEORETICKE ZAKLADY

INTERVENCE

Tvorba klinickych zavért je PROCES zahrnujici:

* hodnoceni funkce

« interpretaci a analyzu ziskanych informaci

« formulaci kratkodobych a dlouhodobych planii
* vyvoj planu terapie

» uskutecnéni plani

* opakované hodnoceni

LIMITY TERAPIE

- omezena reorganizacni schopnost neuront — mensi
plasticita CNS
(mén€ vhodna - generalizovana hypoxicka postizeni)
- omezeni ucebniho procesu - vyvojové vady CNS
- nespoluprace rodiny
- osobnostni odmitnuti

I Absence Clanku z interdisciplinarniho tymu!!!




Plasticita CNS

 Schopnost CNS adaptovat svou strukturu tak, aby
umoznila provedeni potiebné funkce.

* CNS vyvola strukturalni zmény jako reakce na vzniklou
zkuSenost = adaptace na zménéné podminky a opakované
podnéty

v'Pozitivni plasticita — ,,odmaskovani* alternativnich oblasti
CNS, které nahradi poSkozené oblasti

x Negativni plasticita —,,diaschiza‘“ (inhibice nepostizenych
neurontl)

TERAPIE - 24 hodinovy interdisciplinarni proces

NEUROLOG RODINA
FYZIOTERAPEUT OSETROVATELKY

ERGOETRAPEUT DIETOLOG
LOGOPED SOCIALNI PRACOVNIK

OSTATNI LEKARI
NE ROPSYCHOL 5 ,
SROEGI0IReE OSTATNI PORADENSTVI




FUNKCE

komplexni aktivita pf1 Gi€asti celého
organismu, pfimo zaméfena na provedeni
realného ukolu

cilen¢ zaméfena aktivita, jez je Clovek schopen
vykonat

v rizném prostiedi

riznym a u¢innym zplisobem

. NORMALNI“ FUNKCE

- ,,hormalni* somatosenzoricky vstup
- ,,normalni* pohyb
- ,,hormalni tonus




NORMALNI POHYB

- START, KONEC A ZAMER

- ,hladky*, plynuly

- koordinovany

- adekvatni timing
velikost vyvinutych sil
nabor mot. jednotek

- posturalni anticipace

- feedback a schopnost reakce na feedback

- Ucast celého téla

NORMALNI TONUS

Tonus musi byt dostatecné vysoky,
aby zabranil kolapsu téla v gravitaci,
a dostate¢né nizky,

aby umoznil t€lu se proti gravitaci pohybovat.
Bobath, 1990

Optimalni tonus umoziuje
jak proximalni dynamickou stabilitu,
tak 1 distalni pohyb (selektivni).




NORMALNI TONUS

Vzorce svalové aktivace
svalové synergie

Pasivni elastické

vlastnosti Reakce na protazeni

Vlastnosti Kinematické vzorce
svalovych vlaken

Ptistup k volni kontrole Ostatni: teplotni vlivy,
psychické vlivy

KLiCOVE PROBLEMY
FUNKCE-POHYB-TONUS

plegie, paréza

porucha - posturalni + pohybova + balan¢ni

Asociované (ptfidruzené) reakce (patologické vzorce,

synergie)

poruchatonu - nekontrolovatelny hypotonus
- nekontrolovatelny hypertonus

porucha senzomotoricka (propriocepce ...)

afazie

kognitivni poruchy - apraxie, akalkulie, agrafie

dysfunkce orofacialni oblasti

problémy se zvykanim, polykanim




SPASTICITA
ASOCIOVANE REAKCE

SPASTICITA

Spasticita je pohybova porucha,

ktera se vyviji postupné

nasledkem ¢astecné nebo kompletni ztraty
supraspinalni kontroly na misni funkci.

Je charakterizovana zménénymi vzorci aktivace
motorickych jednotek vznikajici

nasledkem senzorickych a centralnich ptikazi,
které vedou ke kokontrakcim, masovym

pohyblim a abnormalnim posturalnim vzorciim.
Wiesendanger, 1991




ASOCIOVANE REAKCE

,, Tonické reakce neboli uvolnéné posturalni reakce svala
zbavenych volni kontroly.* Walshe, 1983

tvofeni stereotypnich vzorct pohybii, omezujici selektivni
pohyb a blokujici diferenciaci periferniho vstupu

vedou k biomechanické adaptaci svalii a poklesu rozsahu
pohybu v kloubech.

tvorba ,,Sumut‘ - redukce receptivnosti proprioceptivniho a
taktilniho vstupu

SPASTICITA
- problém v terapii

. Omezuje iniciaci volniho pohybu.
. ZvySuje aktivitu tonickych vlaken.
. Pfi¢ina ztraty selektivniho pohybu.
. NaruSeni balan¢nich (vzptfimovacich) reakci.
. Zvyrazinuje a upeviuje patologické pohybové vzorce
- porucha inhibice na spindlni 1 vyss$i urovni.
6. Pricina zvétSen¢ho pouzivani ,,neparetické* strany.

. Podili se na vyvoji kontraktur a deformit.




CHARAKTERISTIKY SPASTICITY

- vzrustajici odpor proti pasivnim protazeni

- odpor je rychlostné zavisly

- odpor miize byt jednosmérny 1 obousmérny

- odpor neni neménny

- abnormalni §lachosvalové reflexy (neni pifima korelace)
- asociacni reakce

- klonus

abnormalni ko-kontrakce
(deviace Hennemanova pravidla)
abnormalni sensoricky input
svalové zmény

HODNOCENI SPASTICITY

1. Lehka S - AR pfti pohybu, pfi stresu
2. Stredni S - AR jiz pfi ptedstaveé pohybu a
vymizi, kdyZ je pohyb dokonceny
3. Tézka S - AR v klidu
B. Bobath

Modifikovana ASHWORTHOVA skala (6 stupiiti)
- podle hodnoceni svalového tonu a odporu,
v kterém miste rozsahu a pti jaké rychlosti
provadéni pasivniho pohybu se objevi




NARUST SPASTICITY, AR

- fyzické 1 psychicke usili

- problémy v komunikaci

- bolest

- strach

- nekomfortni poloha (polohovani !!!)
- balan¢ni problémy

- infekce

- dekubitus

- Spatné vedeni (handling)

KLICOVE OBLASTI KONTROLY

mohou byt proximalné 1 distalné
mohou pfispivat pii k disociaci patologickych vzort
mohou se podilet na volnim nebo selektivnim pohybu

nejsou identické u riznych jedinct,
musi tak byt adaptovany podle aktuélni reakce




TERAPIE

- celé teélo - mimo patologicky vzorec
,hnormalni-optimalni postaveni

- pohyby pomalé a rytmické, s malym tsilim

- stabilni povrch x polohovani na velkém mici

- zatizeni kloubti v poloze mimo patologicky vzorec

- rotace trupu

- vzdy spole¢né¢ inhibice spasticity + facilitace pohybu

HODNOCENI
PACIENTA

PRINCIPY
TERAPIE




HODNOCENI PACIENTA

Kontinualni proces:
ANALYZA ~ TERAPIE ~ RE-ANALYZA

Principy:
ASPEKCE - pozorovani provedeni funkce - troven AR,
mira Usili, interakce jedince s prosttedim)
MANUALNI KONTAKT - vniméni odporu,
zména pohybového chovani pacienta
VEDENI - guiding, handling, facilitace + inhibice

Anamnéza - diiraz na realny navrat do ,,normalniho* prostredi,
motivaci pacienta ...

Hodnoceni funkce

- urcit komponenty realné funkce
divody PROC jiné provedeni

. Aktivni pohyb (1. hemi strana)
- reziimy UKR, OKR
- redukce stupiii volnosti

. Pasivni pohyb
- ROM, tonus, odpor, placing

. Spasticita, AR

. Senzoricky deficit

. Balance, Chiize




UMISTOVANI - ,,PLACING*

automaticka schopnost nasledovat a podporovat pohyb
pii vedeni terapeuta (,,automatické prebirani aktivity*)
,, byt umistovan®

NE: aktivni asistovany pohyb ani kognitivni relaxace

- soucast vySetfeni i terapie
- velmi pomaly,
dlouho provadény pohyb s kazdou ¢asti téla
- vhodny u spasticity, tonické dyskoordinace
(u plegie vhodn¢j$i aproximace)

PRINCIP STUPNU VOLNOSTI

B. K. - koncept redu
€y

kce stupni volnosti
€3

iy
P
. /' “\

Davies, 1994

- hodnoceni jednotlivych komponent funkce
- terapie zamétend na dysfunkéni komponentu

- princip pouziti ZEVNICH OPOR

“Fotoarchiv autora




HODNOCENI FUNKCE
AKTIVACE ,,POSILOVANi“ PARETICKYCH SVALU

- v uzavireném + otevireném kinematickém retézci
FUNKCNI AKTIVACE

- princip stupiii volnosti (DoF)
- princip zevni opory
- placing, hold, aproximace

- posilovat ve zkraceni
- balan¢ni reakce v terapii
- vyuziti krokovych fazi

CHARAKTERISTIKY TERAPIE:

. Kvalita funkce, pohybu - optimalni ,,normalni*
. Cil terapie: OPTIMALIZACE FUNKCE
. Terapie je symptomaticka
. Specificnost v celostnim pojeti
. Hledani a ptfedchazeni kompenzaci (polohou)
. Casné zahajeni terapie
. 24 hod. terapie - polohovani, techniky ,,handlingu®,
ADL trénink (kvalita, adekvatni troven)
. Interdisciplinarni tym
. Terapie - v realném prostiedi
10. Kontinualni proces - vysetieni a oSetieni




