Ergoterapie v geriatrii a pediatrii, kompenzacni pomucky a
kognitivni funkce

Bc. Katefina Sudova, ergoterapeut UVN

Kompenzacni pomucky

nahrada ¢i snaha nahradit schopnosti, které jedinec ztratil
cilem pomlcky je co nejvice pomoci jedinci s postizenim ndvratu k béZznému Zivotu
nebo alespon se mu nejvice pribliZit
Kategorie
o Pro bézné denni aktivity (ADL)
* hygiena — sedacky do vany/sprchy, madla, nastavec na WC,
prodlouzené kartdce na myti apod.
* oblékani — navléka¢ ponozZek, podavac, zapinac knoflikd, ..
* lokomoce — hole, berle, choditka, rolatory, elektrické a mechanické
invalidni voziky, elektrické skatry
o Pro manipulaci
* zvedaci + oto¢na zafizeni
*  pasy
* polohovatelné postele
* antidekubitni matrace
* protiskluzové podlozky
* najezdové rampy
* schodolez a dalsi
o Pomlcky ortopedické
* vytvareji pasivni podporu, kterou je nutné kompenzovat vhodnym
cvicenim
* bandaze
* ortézy (hornich koncetin, dolnich koncetin a trupu)
* dlahyalimce
* bederni pasy
* kompresni navleky, podkolenky a ponozky
* vlozky do boty a podpaténky
* ochranné prilby
o Protetické
* koncetinové nahrady — funkéni/kosmetické
o Pro komunikaci
* Sluchadla
* kochledrni implantaty



* osobni nebo skupinové zesilovace zvuku
* zafizeni s hlasovym projevem
* upravené pocitace a dalsi technické pfistroje

Postup ziskani pomucky

1. Konzultace a vybér

* |ékar ve spolupraci s ergo/fyzioterapeutem

* dle typu pomucky to mlze byt |ékat prakticky (PRL) nebo odborny, nejcastéji
neurolog (NEU), ortoped (ORT), rehabilitacni Iékar (REH) nebo geriatr (GER)

* dale je nutné védét, zda indikace a Uhrada dané pomf(icky podléha nasledné
jesté schvaleni reviznim Iékafem (RL) pojistovny (jsou to napriklad polohovaci
postele, vozik a dalsi)

2. Vystaveni poukazu

» ergo/fyzioterapeut preda lékari kdd pomlcky, Iékar vypise poukaz (nové jiz
pouze elektronicky)

a) pokud pomticka nepodléha schvaleni RL:

e s poukazem a vSemi naleZitostmi se pacient dostavi do prodejny
zdravotnickych potreb, Iékarny ¢i e-shopu, kde bude pomfcka rovnou vydana
nebo individudlné zhotovena a vyddna v domluvené dodaci Ihaté

b) pokud pomiicka podléha schvaleni RL:
e oduvodnit predepsani takovéto pomticky, Iékar posila Zadost ke schvaleni

3. Posouzeni indikace a uhrady pomucky reviznim Iékarem a vyjadreni revizniho |ékare:

a) indikace a Uhrada pomucky je schvalena

e potvrzeny poukaz preda predepisujici Iékaf pacientovi nebo je potvrzeny
poukaz zaslan pfimo dodavateli pomUcky a ten pacienta nasledné zkontaktuje
pro domluveni se na vyzvednuti pomucky

b) indikace a uhrada pomlcky je zamitnuta

e revizni lékar o tomto vyrozumi predepisujiciho |ékafe a ten nasledné pacienta
c) schvéleni indikace a Uhrady se vztahuje na jinou ovsem funkéné shodnou pomcku
d) dojde k vydeji repasované pomucky

Hrazeni kompenzaéni pomucky

e plné nebo ¢astecné ze zdravotniho pojisténi

e prispévkem UFadu prace na poftizeni zvlaétni pom(icky (Zakon 301/2017 Sb.)
nadacemi

e samotnym pacientem



Prispévek na mobilitu
e 900,- K¢/ 1 mésic
Prispévek na porizeni pomiicky

e od socialniho odboru na Ufadu préace

e stropni transportni systémy, schodistové plosiny, schodolezy, vytahy, pfestavby aut
a bezbariérové Upravy bytu spojené s rozsifenim dvernich futer

e cena pomucky min. 10.000,- K¢

e 350.000,- K¢ (max 800.000,- KE/5 let)

e 400.000,- K¢ na schodistové plosiny (max 850.000,- K¢)

e 10% spolutcast

Prispévek na porizeni automobilu

e 200.000,- K¢/ 7 let

% vétSina pomucek zGstava klientovi, pouze IUzka, zveddaky a voziky jsou v reZimu cirkulace
a zUstavaji ve vlastnictvi pojistovny, kterd pomdcku schvalila

*» predepsani zdravotnickych prostfedkd je mozné jiz v dobé hospitalizace, ale vydat a
uhradit Ize nejdfive v den propusténi z hospitalizace (dimise), pouze ve vyjimecénych
pripadech ji pojistovna schvali za hospitalizace

¢ |hlty pro uplatnéni poukazu na zdravotnické prostfedky 30 dnl od vystaveni poukazu

ERGOTERAPIE V GERIATRII

Gerontologie = véda o stafi a starnuti

Geriatrie = klinickd gerontologie — véda o zdravotnim stavu a chorobdch ve stari
Stari = nezvratny druhové specificky biologicky proces postihujici prakticky vsechny
organy s utlumem psycho-senzo-motorického potencidlu

Zvlastnosti nemoci ve stari

!

Hierarchie ztraty funkénich schopnosti
1. postizeni schopnosti provadét komplexni ¢innosti
2. ztrata sebeobsluznych ¢innosti
3. ztrataizolovanych schopnosti

e Nemoci ve stafi maji vysoky invalidizujici potencial a vedou ke ztraté sobéstacnosti a
postupnému socialnimu vylouceni
e Specifické rysy chorob:



polymorbidita — vyskyt rlznych chorob najednou (90% osob nad 75 let)
mikrosymptomatologie — nevyrazné/nebouflivé symptomy a prabéhy i
vaznych onemocnéni

rezervou nez organ pfimo postizeny

Geriatrické syndromy

- doprovazeji starnuti a zvyraznuji se v obdobi nemoci
e Hypomobilita
o motivovat, zajistit terén a pomucky, partner
e Dekondice
o vcasna rhb a mobilizace po nemocech
e Sarkopenie (= Ubytek svalové hmoty)
o prijem potravy — kvalita + kvantita, kondice
e Instabilita a pady
e Senzoricky deficit
o vybaveni KP
e Malnutrice a dehydratace
¢ Inkontinence
e Syndrom kognitivniho deficitu
o pamét, pozornost, orientace, praxie, exekutivni fce,
o Neglect syndrom, demence
e Syndrom deliria
o prevence a |é¢ba potencialnich stresord
e Syndrom maladaptace
o zakladnim predpokladem prevence je povédomi o jeho existenci, dale
vytvaret privétivé a citlivé prostredi, empaticka komunikace,
psychoterapie, podpora blizkych
e Imobilizacni syndrom
= soubor patofyziologickych zmén projevujicich se pri delSim upoutdni na lizko
O projevy:

* dekubity

» Slachové zkraceni a rozvoj kontraktur

* rychly nastup hypotonie a hypotrofie

* rozvoj dekondice (kardiovaskuldrni systém), riziko ortostatické
hypotenze, tromboembolicka nemoc

* zapal plic, zacpa

O prevence:
e uvazliva ordinace , klidu na lGzku”



* rehabilitacni oSetfovani (RO) — polohovani, pasivni cviceni, zakladni

kondiéni cvi¢eni v 1GZku, prvky dechové rhb, mobilita v [Gzku, VCASNA
vertikalizace, chlze trénink ADL

* aktivizace a psychickd podpora

» fyzio/ergoterapeutické postupy pfi terapii, instruktaz ose. personalu k
RO

Nejcastéjsi onemocnéni v geriatrii

Osteoartroza
= degenerativni kloubni onemocnéni vznikajici na podkladé pretizeni kloubu

e rozdéluje se do 4 stupnd (I. —IV.)

e nejcastéji postizené klouby: kycelni, kolenni, klouby rukou a klouby patere
e pfiznaky:

bolest (ndmahov3, startovaci, pozdéji i klidova a nocni)

mohutna kresba kloubu

drdsoty pfi pohybu

otok mékkych tkani kolem kloubu

omezeni kloubni hybnosti

0O 0O O O O O

porucha pohybovych stereotypl
e terapie:
o farmakologicka
o chirurgicka — artroskopie, osteotomie, nahrady kloubni (TEP)
o rehabilitacni:
o fyzioterapie — cviceni v odlehéeni, protahovani posturalnich svald,
odporové cviceni, nacvik chlize s odlehéenim
fyzikdlni terapie
lazenska terapie
Ergoterapie
e cilem je snaha o zachovani co nejlepsich funkénich schopnosti a plné
tak pacienta ucastnit socidlniho Zivota
e vySetteni: aspekce, aktivni/pasivni pohyb, bolest, vysetfeni chlze,
poradenstvi ve vyuZziti KP, funkce hornich konéetin, schopnosti v pADL a
iADL
e nacvik ADL - vhodné polohy, vyvarovat se pretézovani postizeného
kloubu — pouziti ortéz, nacvik chlze s oporou, vyuziti KP pfi provadéni
ADL, modelové cinnosti
e instruktaZz a edukace o vhodnych/nevhodnych pohybovych
stereotypech, rezimovych opatrenich, KP, Upravy domaciho prostredi,..



Ischemicka choroba srdecni (ICHS)

= nedostatecné prokrveni srdecniho svalu pro maly pratok krve cévou (nejcastéji kvali

aterosklerotickému pldtu)

e rizikové faktory: koureni, systémova hypertenze, zvySena hladina cholesterolu v krvi,

obezita, DM, nedostatek pohybu, ¢asty stres

e akutni forma: infarkt myokardu (IM), nestabilni angina pectoris, smrt

e chronickd forma: angina pectoris, srde¢ni selhavani, arytmie, ..

e diagnostika: EKG, monitorovani Holter, echokardiografie, zatéZové testy, selektivni

koronarografie, klasifikace dusnosti dle NYHA

e terapie:
odstranit rizikové faktory

o farmakoterapie
o operacni zakrok — bypass,..
o fyzioterapie/ergoterapie

ICHS - klasifikace dusnosti dle NYHA

Tabulka: Funkéni klasifikace srdeéniho selhani podle New York Heart

Association (NYHA) 1994

NYHA definice

Téida | Bez omezeni ¢innosti. Kazdodenni namaha neptisobi pocit
vyCerpani, palpitace nebo anginu pectoris.
Mensi omezeni télesné ¢innosti. Kazdodenni namaha
Tridall  vycerpava, zplsobuje dusnost, palpitace nebo anginu
pectoris.
Znacné omezeni télesné cinnosti. Jiz nevelka namaha

Trida Il vede k vycerpani, dusnosti, palpitacim nebo anginznim
bolestem. V klidu bez obtiZi.

Obtize pti jakékoli télesné cinnosti invalidizuji. Dusnost,

THidalV palpitace nebo angina pectoris se objevuiji i v klidu.

Ergoterapie u ICHS

¢innost

Nemocni zvladnou préci, jako
je shrabovani snéhu, rekreacni
sporty, béh 8 km/h.

Nemocni zvladnou praci na
zahradé, sexualni Zivot bez
omezeni, chlizi 6 km/h.

Nemocni zvlddnou zakladni
domaci prace, obléknou se bez
obtizi, chtize 4 km/h.

Nemocni maji klidové obtize
a jsou neschopni samostatného
Zivota.

e cilem je dosazeni maximalni mozné sobéstacnosti v domacim, pracovnim a socidlnim

prostredi a zvySeni tak kvality jeho Zivota

e vySetfeni:

o tepova a dechova frekvence — priibézna kontrola i béhem terapii

o dusnost
o momentalni stav pacienta



YV VYV VYV
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o Uroven pohybové aktivity — HKK, DKK, vertikalizace, ..
o anamnestické vysetieni — Zivotni rezim, zaméstnani, hobby, sport

péce o jizvu s cilem autoterapie

uvolnovani mékkych tkani

mobilita v lGzku, vertikalizace, chlze

nacvik ADL — osobni hygiena, syceni a oblékani

postupnd obnova funkénich rozsahl hybnosti HKK — zapojovani HKK do cinnosti
nacvik spravnych pohybovych stereotypll — provadéni ¢innosti s maximalnim Setfenim
energie, posazovani s fixaci hrudniku a jizvy,..

obnova celkové kondice pacienta

edukace — reZimova opatfeni, monitoring zatéze, tepové frekvence,..

reZimovd opatreni:
o leZet s vySe uloZzenou hlavou a hrudnikem
o dodrzovat spravné ekonomické pohybové stereotypy
o zdkaz provadéni fyzicky narocnych Cinnosti a zvedani tézkych bremen — plati
navzdy
o neprovadeét ¢innosti s HKK ve statické zvySené poloze nad srdecni Grovni
(véseni pradla/zaclon,..)
myt se ne pfili§ horkou vodou, nelezet v horké vané
dodrZovat zasady zdravé vyZivy
pravidelné si mérit tlak a puls
dostatek pohybu — denné prochazky

O O O O O

uzivat léky

o vyvarovat se stresu
do pul roku po operaci nasleduje lazensky pobyt, kde pacient pokracuje v obnovovani
celkové kondice a nacvik ADL

Respiracni onemocnéni

akutni zanét dychacich cest
chronickd bronchitida
pneumonie, tuberkuldza plic
astma bronchiale a dalsi
diagnostika:

o RTG plic, pocitacova tomografie, plicni scintigrafie, endoskopie,
bronchoskopie, biopsie, spirometrie — funkéni vysetieni plic (plicni objemy,
kapacity, pritoky)

Ergoterapie

obnoveni télesné a psychické kondice
prohloubeni vitalni kapacity plic, dechova gymnastika



» edukace a instruktaz — vykonavat ADL ekonomicky vzhledem k dechovému systému,

zasady Skoly zad, spravné pohybové vzorce

Dle stadia respiracni choroby se pacienti v ergoterapii radi do 5 stupnu:

1.

rezimovy stupen — klidovy rezim na llzku — TV, poslech, trénink kognitivnich fci —
krizovky,..

rezimovy stupen — lokomoce po pokoji, jednoduché Cinnosti vsedé u stolu, postupné
zvySovani zatéze

rezimovy stupen — prodluZzujeme ak¢ni radius lokomoce, chlize po schodech,
navySujeme zatéz pri Cinnostech,

rezimovy stupen — doba aktivit se prodluzuje na 3 hodiny, aktivity dle druhu
zaméstnani, domaci prace, hobby,

rezimovy stupen — doba aktivit 4 hodiny, v interiéru i exteriéru, turistika, nendro¢né
sporty

KOGNITIVNIi FUNKCE

= funkce, které nadm umoZnuji smysluplné vnimat okoli a vnitfni psychické stavy

poruchy se mohou objevovat u:
traumatické poranéni mozku
mozkova mrtvice

subarachnoiddlni poranéni

mozkové tumory

dlouhodobé zneuzivani navykovych latek
mozkova encefalitida

RS

Parkinsonova/Alzheimerova choroba
AIDS

Schizofrenie

o 0 O o 0o 0o o o o o

deprese

Trénink kognitivnich funkci

= proces reedukace kognitivnich schopnosti, které byly poskozeny nebo pozménény

pokud se jiz plivodnim schopnostem nelze naucit, je tfeba ucit dovednostem novym —
kompenzaénim mechanismim

cilem tréninku je zlepSsit schopnost zvladat kazdodenni ¢innosti

mozek je plasticky = schopen zménit svou strukturu a funkce - funkéni reorganizace

5 hlavnich kategorii (modulti)

1. Pozornost

e schopnost zaméfit se a soustredit se na ¢innost ¢i vlastni vnitini pochody
e je zdkladem vsech KF



2. Zpracovani vizualnich podnét(

e zahrnuje pfijeti zrakové informace (pomoci oka a zrakového nervu) a vhodné

vyuZiti a manipulaci s danou informaci v zavislosti na prostredi
3. Zpracovavani informaci

e umoZiuje vytvaret si smysluplny obraz vnéjsiho a vnitfniho svéta, dekéduje

vse, co pfijmeme z okoli formou chemickych a elektrickych impulzt
4. Pamét
e vstépovat si, uchovavat a vybavovat informace o predchozich zkusenostech
e fdze: vstipeni, uchovani, vybaveni

e druhy: senzoricka, kratkodobda/pracovni, sttednédoba a dlouhodoba
5. Exekutivni funkce

e koordinuji vSechny KF, nejdllezitéjsi funkce mozku

centrum v ¢elnim laloku
e patfisem:

o sebeuvédoméni, selfmonitoring a sebehodnoceni

o planovani a organizace
o feSeni probléma

o stanoveni cild

o iniciace, inhibice

e pro zjednoduseni Ize usporadat hierarchicky, avsak moduly nefunguji oddélené, ale

jsou v neustalé interakci: duni funkee. ey,
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e standardizované testy, posuzovaci stupnice, dotazniky, porozorovani, strukturovany
rozhovor,..

R/
¢

Mini-Mental State Examination (MMSE)
o sklada se ze 30 otazek a ukol(, testujici orientaci v ¢ase a prostoru,

kratkodobou pamét, ¢teni a psani, konstrukéné-praktické dovednosti a dalsi

o hodnoceni: 27-30 — bez poruchy, méné nez 6 — tézka demence
¢ Montrealsky kognitivni test (MoCA)

o zamérfen na zrucnost, prostorovou orientaci, zrakové konstrukéni zruénost,

pamét, pocitani, orientaci, pozornost.
Test hodin (Clock Drawing Test = CDT)

R/
¢



o zaméreny na vady zrakové prostorového vnimani, poruchy motorickych
vykonnych funkci a poruchy paméti

o pacient nakresli hodiny, véetné kruhu ciferniku a zaznamena ¢as 1:45 hod.

o doporucena hranice pro patologickou kresbu je skére 5 a méné bodl (z 10 b.)

¢ Addenbrooksky kognitivni test (ACE — R)

o zahrnuje Minimental test

o celkem mozno ziskat 100 bod{

o hodnoceni: 90-100 bod( (norma), 80-90 bod( (hrani¢ni skére, pripadné
mirnou kognitivni poruchu), 80 bod(i a méné — demence

o poskytuje samostatné podskdre pro kazdou kognitivni funkci:

o pozornost a orientace (max. 18 bodu)
pamét (max. 26 bodu)

(@)

slovni produkce (max. 14 bod)

@)

jazyk (max. 26 bodu)
zrakové-prostorové schopnosti (max. 16 bod()

@)

O

o umoznuje tfidit druhy demence
¢ POBAV (Pojmenovani OBrazkl A jejich Vybaveni)
o Cesky test

Lécba poruch KF - 4 lécebné metody

1. Lécebna metoda — EDUKACE
e obecné informace o:

o mozkové kiife, limbickém systému, mozkovém kmeni, neurondlni siti,..

o jak terapie probihaji, co bude naplni, jakym smérem se bude postupovat, na
co se zaméfit, typy zafizeni, kam lze dochazet, ndvaznost v multidisciplinarnim
tymu, ..

2. Lé&ebna metoda — TRENINK KOGNITIVNICH PROCESU
e procvicovani jednotlivych schopnosti
e pro zlepseni urovné KF je nutné dlsledné a opakované pouzivat strukturované
aktivity
3. Lé&ebna metoda — TRENINK KOMPENZACNICH STRATEGI]
e pokud se nedafi metoda tréninku kognitivnich procesu
e 2 strategie:
a) vnitfni — mnemotechnické pomucky, rymy, vizualizace apod.
b) vnéjsi — kalendat, diaf, pozndmkovy blok, budik, nasténka
4, LéEebnd metoda — TRENINK PRAKTICKYCH CINNOSTI

e ukony kazdodenniho Zivota a jejich praktické provedeni

e napf. pacient md problémy s paméti a organizaci aktivit — potize miZou nastat napr.
pfi jizdé autobusem — na terapii si probereme, jaké potencidlni problémy se mohou
naskytnout a jaké strategie pfi této situaci vyuzit

o seznam, kde si odskrtne, Ze si vzal penize a zjistil odjezdy autobusi
o budik v mobilnim telefonu, elektronicky didr, tuzku a papir



Ergoterapie v pediatrii

*S détmi ergoterapeut nejcastéji pracuje na:

R/

rozvoji jemnych a hrubych motorickych dovednosti

senzorickém zpracovani

podpofe komunikacnich dovednosti

seberegulaci

bilateralni koordinaci

vizualnim vnimani a vizualni motorické integraci

kognitivnich a exekutivnich funkcich

zvladnuti ¢innosti bézného dne (oblékani, prijem potravy, hygiena,..)
socialnich dovednostech

pfipravé pro zvladnuti Skolni dochazky

zdkladnim terapeutickym prostfedkem je HRA
hlavnim partnerem v terapii je RODINA
zdsadni je spoluprace se Skolnim zafizenim a pedagogy

Terapeutické koncepty a pristupy

Poradenstvi

v oblasti procesu vzdélavani a adaptace Skolniho prostredi

pfi vybéru kompenzacénich pomucek

v domacim prostfedi (Upravy a navrhy)

kurzy a workshopy pro pedagogy, asistenty a rodicovské skupiny

Senzorickd integrace

zakladatelkou je Jean Ayres

zaméruje se na schopnost ¢lovéka zpracovavat a vnitfné integrovat smyslové
informace ze svého téla a prostredi

zabyva se vestibuldrnim zpracovanim, propriocepci (schopnosti vnimat polohu
vlastniho téla), hmatovym zpracovanim, vizudlnim a sluchovym zpracovanim a dalSimi

souvisejicimi funkcemi




e Snoezelen
o mistnost vybavena specidlnimi technickymi pomUckami slouzicimi k
multismyslové stimulaci
= optickd vldkna
= bublinkové valce
= hvézdné nebe
= digitdIni projektory fizené z PC
= prostorovy zvuk
= aroma lampy
= vodni postel

Bazalni stimulace

e autor profesor Dr. Andreas Frohlich a spoluautorka profesorka Dr. Christel Bienstein

e cilem je primdarné stimulovat vnimani télesného schématu a zabezpecit zakladni
zivotni funkce (napf. pfijem potravy, dychdani, sebepéce, polohovani, spanek, potreba
aktivity)

e sekundarnim cilem je podpofit pohybové schopnosti, vytvoreni dlvéry v sebe sama,
ziskani pocitu jistoty a bezpeci, a navazani komunikace

e podpora zlepSeni i znovuziskani motorickych a kognitivnich schopnosti ¢lovéka

A. stimulace somaticka
e zakladem je dotek — mél by byt klidny, pevny, zfetelny a pfiméreny
e vhodnd mista pro stimulaci jsou ramena, paZe nebo ruce
e masaze téla, doteky, polohovani, dychani, ¢astecné nebo celkové koupele
nebo zabaly
B. stimulace vestibularni
e zaméruje se na prostorovou orientaci a uvédomovani si zmény polohy
e rotacni, linearni a statické polohy hlavy
e |ze zafadit i polohovani do sedu
C. stimulace vibracni (proprioreceptivni)
e vnimani vibraci a chvéni pfi mluveném slovu, zpivani, dupani a klepani
e smyslem je posilit stabilitu pacienta a jeho uvédomeéni si sam sebe
e vibracemi je mozné ovlivnit dychani ve smyslu prohloubeni nebo rytmizace
dechu
D. stimulace taktilné-hapticka (hmatovad)
e pouzivani znamych a oblibenych predmétu
e v oSe péci do ni zahrnujeme kelimek, kartacek na zuby, Zinku, mydlo, hracky
nebo jiné predméty
e nechavame tyto véci vkladat do rukou nemocného
E. stimulace auditivni (sluchovad)



e poslech raznych oblibenych nebo znamych zvukd, poslech televize ¢i filmu,
hudby a jinych rtznych zvuk
F. stimulace oralni
e senzorika dutiny Ustni, orofacialnich sval(, svalu jazyka a chutovych viem
e zkouma a stimuluje rty a receptory chuti
e vyuziva se oblibenych tekutin, kterymi se vytira dutina Ustni, nebo potiraji rty,
kousky oblibené potravy zabalené do gdzy, mixovana strava poddvana po
IZickach
e dbat na hygienu Ustni a oSetfovani rtd rliznymi druhy balzamu
G. stimulace olfaktoricka (Cichova)

H. stimulace opticka (zrakova)

Bobath koncept

e zakladatelé manzZelé Karel (neurofyziolog) a Berta (fyzioterapeutka) Bobathovi

e terapeuticky pfistup pracujici na neurovyvojovém podkladé

e vyuZiva se vlastni aktivity ditéte, kterou terapeut svym vedenim modifikuje a za
poufziti specifickych technik ditéti umoziuje proziti normalniho pohybu

e tyto techniky maji predevsim optimalizovat svalové napéti pacienta a umoznit ditéti
provést pohyb co nejekonomictéji, bez nezadouciho Usili a patologickych
kompenzacnich vzoru

e vyuZiva se placing a handling — manudlnim vedeni, manipulace s ditétem a stimulace
spravnych pohybovych vzori béhem béznych dennich aktivit

o cilem je vidy funk¢ni aktivita

e predevsim déti s détskou mozkovou obrnou a pacientl po cévnich mozkovych
pfihodach

Vojtova metoda

e zakladatel prof. MUDr. Vaclav Vojta

e Vojtova reflexni lokomoce je terapeuticky princip, ve kterém jsou aktivovany
(vyvolavdny) motorické reakce (koordinace), které jsou vrozené kazdému ¢lovéku

e zaroven je to diagnosticky set — postup umoZiiuje rozpozndani poruchy motorického
vyvoje ve velmi ¢asnych stadiich a pfi véasném zahajeni terapie poskytuje vysoké
Sance na uspésnou lécbu - pohybové vzory (projevy) ditéte jsou hodnoceny



v jeho spontannim projevu, dale v polohovych zkouskach (provokované hybnosti) a je
vySetfena dynamika primitivnich (neonatalnich) reflex(

e kterapii pouzivame 2 globdlini koordinacni komplexy: reflexni plazeni a reflexni
otaceni

e priterapii ditéte se stava terapeutem rodi¢, fyzio/ergoterapeut ma za kol rodice
terapii naucit tak, aby ji kvalitné mohl provadét doma — nutné pro zajisténi davky
a frekvence terapie, ta musi probihat 4x denné

PANat

e |écebnd metoda, kterd vyuziva specifické polohovani koncetin ve vzduchovych
dlahdch URIAS ve fyziologické pozici a umozniuje tak aktivni pohyb bez nezadouci
kompenzace

e uplatiuje se pfi motorickém uceni a podporuje tak pozitivné motoricky vyvoj déti s
mozkovymi hybnymi poruchami

e lze vyuzit také pfi senzomotorickém cviceni i pfi ergoterapeutickém nacviku
dovednosti

e Uucinky dlah:

o

usnadnéni pohybu

pozitivni ovlivnéni mikrocirkulace v postizenych tkanich
normalizace svalového napéti a plasticity zd¢astnénych tkani
uvolnéni Slach a svall

centrace hlavice do jamky pfislusného kloubu

tlumeni nezddoucich projevi postizeni mozku

zesiluje smyslové vnimani a pusobi psychicky pozitivné
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pfinasi ulevu

PANat metody:
1) polohovani: fixace koncetiny ve fyziologické pozici nebo dle moZznosti pacienta ve
spravné pozici v dlaze na dobu cca 30 minut

2) pasivni hybnost (protahovani): uvolnéni kloubnich i svalovych struktur, umoznuje
zvétsSeni rozsahu a rozmanitosti pohybu v kloubech, normalizaci postaveni kloubd,
vytvafi nova nervova spojeni pro dany pohyb

* pouzivdame pro snadnéjsi vedeni koncetiny v dlaze pfi protahovani = zrychleni
a ulehéeni prace

* dlaha souéasné umoznuje intenzivni smyslovy viem

3) aktivni hybnost: navyseni rozsahu pohybu a ziskani tak novych viemu z CNS,
umoziuje vétsi protazitelnost tkani a prozitek velkého pohybu, ziskani volnosti

-
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Orofacidlni stimulace

e dochdzi k ovlivnéni senzomotorickych funkci v oblasti Ust a oblic¢eje
e cil stimulace:

lepsi orientace jazyka v Ustech

aktivizace polykani

snizeni salivace

Uprava dychani

normalizace svalového napéti

podpora preverbalnich a verbdlnich schopnosti

nastartovat saci reflex
zlepsit prijem potravy
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umoznit Stépeni tukd v dutiné Ustni a usnadnit traveni
o stimulacni cviceni provadime u déti, jejichz stav to vyZzaduje (déti s oslabenou
komunikaci, mimikou, majici problémy se stravovanim, s pfijmem potravy)
metody:
1. Senzoricka stimulaéni cvi€eni v oblasti obliceje

e stimuluji svalovou ¢innost a snizZuji atrofovani svalstva u osob, u kterych chybi
jakakoliv odezva z jejich strany
e duUleZitou roli sehrava nacvik spravného dychani
2. Stimulace v dutiné ustni

e Ize sniZit nadmérny davivy reflex, u osob s hypersenzivitou v dutiné Ustni lze snizit
nepfijemné pocity pfi pfijmu potravy, u hyposenzitivni osoby lze zvysit citlivost v
dutiné ustni

e |ze zvysit Cinnost svalll a tim zlepsit prijem potravy

Procvicovani tvari

|

e posilovani a stimulaci svalstva tvare, protahovani hypertonické a ochablé

sV

svaloviny tvari, zlepSovani zaokrouhlovani rtd, vytvoreni retoretného uzavéru,
protahovani a posilovani vnitfnich stén tvari

*Nejcastéjsi diagnozy
e neurologické diagndzy (DMO, periferni parézy, muskularni dystrofie, epilepsie,..)
e SPD (déti s poruchou senzorického procesovani)
e ADHD
e PAS
o dyspraxie
e vyvojova dysfazie
e  poruchy uceni
e Downuv syndrom a jiné genetické vady

Détska mozkova obrna (DMO)

e chronické onemocnéni charakteristické poruchou centralni kontroly hybnosti



e dochazi ke Spatnému vyvoji nebo poskozeni motorickych oblasti mozku, a to ma za

nasledek nedostatecnou kontrolu hybnosti a vadné drZeni trupu a koncetin

e formy:

o

(@]

Spasticka — parapareticka/kvadrupareticka/hemipareticka
Nespasticka hypotonicka nebo dyskineticka - atetoidni dyskinézy

e Ergoterapie

(@]

Ié€ba se uplatiuje pomoci hravych aktivit, ergoterapeut hru vyuziva

k osvojovani novych dovednosti ¢i udrzeni dovednosti jiz ziskanych a
naucenych

trénink béznych dennich ¢innosti

pouzivani vhodnych kompenzacnich pomucek

rozvoj komunikacnich dovednosti, poptipadé zvoleni alternativni a
augmentativni komunikace

rozvoj jemné motoriky — obratnost ruky (Uchopy), pfiprava na psani (spravna
manipulace a Uchop psaciho naradi, vhodna poloha, uvolfiovani ruky),
samotna grafomotorika

rozvoj vizualniho, percepéniho vnimani

koordinace oko-ruka/ruka-ruka pomoci rliznych ¢innosti (stavebnice, navlékani
koralkd, stfihani)

senzorickd integrace + rozvoj vizualniho vnimani

nacvik a trénink vyssich korovych funkci

kognitivnich — orientace mistem, osobou, ¢asem, na téle

fatickych — komunikace, porozuméni reci

aplikace specialnich metod a konceptll - Bobath, Vojtova metoda, senzoricka
integrace, PNF, handling, bazalni a orofacidlni stimulace, canis/hipoterapie,
PANat,..

vybér vhodného vzdélani a zaméstnani, které musi byt tmérné pohybovym a
dusevnim vlastnostem ditéte, pfiprava na prakticky Zivot a povolani,
pacientovi pomaha nalézt spoleéenské uplatnéni, spoluprace s dalSimi
odbornostmi a zafizenimi

Muskularni dystrofie

e geneticka porucha metabolismu svall, sval se méni ve vazivo, od urcitého véku

dochazi k progresivnimu Ubytku svalli — nej¢astéji svalstva trupového a na

koncetinach svalstva kofenového
e Deuchenova forma (DMD)

vyskytuje se pouze u chlapct (matky jsou prenasecky), pohlavné vazana na chromozom x (50
% Sance)

zacatek 3. — 5. rok = kolem 8. roku neschopnost chiize a do 13 let imobilita (vozik) - smrt
jedinec je neobratny pfi béhani, skakani (kontraktury tricepsu surae)

myopaticky syndrom (kachni kolébava chiize s hyperlordézou + myopaticky Splh)

kotenové postizeni HKK



e Ergoterapie

motorika J + H, pasivni protahovani
trénink ADL

chlze (stabilita, rovhovaha)

(@]

O

kompenzacéni pomlcky (dlahy, ortézy, spravny vozik, FH, choditko, podavace,

(@]

détské voziky...)

rezimova opatreni (vozik, prahy, madla, sedacka do vany)
edukace (prfesuny na voziku, spravny vozik — velikost, sebepéce)
stimulace (jeZci..)

motivace, podpora rodiny
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aplikace specialnich metod a koncept(ll - Bobath, Vojtova metoda, senzoricka
integrace, PNF, handling, bazalni a orofacialni stimulace, canis/hipoterapie,
PANat,..

0,

+»» Détska zarizeni, ve kterych ergoterapeuti pusobi:

e Fyzioaktiv
e Playsi
e Arpida

e Soukroma klinika Logo
e Centrum na dvorku
e Autis centrum a dalsi
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