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Abstrakt v CJ: Tato prace pojednava o Konceptu Bazalni stimulace, uvadi jaké je jeho
zastoupeni v Ceské a Slovenské republice a seznamuje s moznostmi vzdélani v této oblasti.
Déle popisuje jednotlivé druhy stimulace, které bazdlni stimulace pouzivd a zminuje
konkrétni diagnézy, které skonceptem pracuji. Cilem prace je seznamit Ctenafe
S jednotlivymi technikami konceptu a moznostmi terapie, které mulzeme pievzit
do rehabilitace. Také porovnava odborné studie a ¢lanky, které zkoumaji bud’ konkrétni
formy stimulace, nebo celkové vyuziti konceptu v rehabilitaci. Odborné studie byly
vyhledany pomoci multivyhledavace Discovery Service. Byla pouzita klicova slova jako
bazalni stimulace, rehabilitace a nasledné konkrétni druhy stimulaci, jak je uvedeno v ivodu
prace. Celkem bylo zpracovano 21 ¢lanka, zaméfenych bud’ na konkrétni druh stimulace,
nebo pouziti Bazalni stimulace pii terapii. Vysledky kazuistik ukazaly, Ze pouziti bazalni
stimulace pfi terapii piispiva k postupnému zlepSeni stavu pacientt.

Abstrakt v AJ: This thesis deals with the concept of basal stimulation, presents its
representation in the Czech and Slovak republics and introduces the possibilities of education
in this sphere. It also describes the individual types of stimulation, that basal stimulation uses
and it mentions the specific diagnoses that work with the concept. The aim of the thesis is
to introduce the reader to the individual techniques of the concept and the therapies that we
can take to rehabilitation. It also compares expert studies and articles that examine either
specific forms of stimulation, or general use of the concept in rehabilitation. The specialized
studies were collected in the Discovery Service system. Keywords such as basal stimulation,
rehabilitation and then specific types of stimulation were found, as it is stated in the
introduction. Altogether, 21 articles were developed, focusing on either a specific type
of stimulation or the use of Basal stimulation in therapy. The results of the case studies have



shown that the use of basal stimulation in therapy contributes to the gradual improvement
of the patient's condition.
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Uvod

Tato prace je zaméfena na moznost propojeni Konceptu Bazalni stimulace
s rehabilitaci. Uvadi zptisoby vyuziti riznych terapeutickych prvki a technik, které jsou dle
filosofie Bazalni stimulace mozné pienést do fyzioterapie a rehabilitace celkové. Cilem prace
je tedy seznamit ¢tenafe s moznostmi terapie, které miizeme prevzit do rehabilitace.

V prvni ¢asti je vysvétleno, co bazdlni stimulace znamend, jaka je jeji rozsifenost
v Ceské republice, moznosti vzdélani v oblasti Bazalni stimulace a jeji prvky.

Dale popisuje jednotlivé druhy stimuld pouzitelnych v kombinaci s rehabilitaci a také
to, u kterych diagnéz se d4 bazalni stimulace pro rehabilitaci vyuzit.

K vyhledavani studii, které probihalo mezi kvétnem 2017 az dubnem 2018, byla
do vyhledavace -elektronickych studii zadavana hesla: somatic stimulation, vestibular
stimulation, vibratory stimulation, oral stimulation, optic stimulation, auditory stimulation,
dale basal stimulation, bazalni stimulace, basal stimulation AND rehabilitation, mirror
therapy. Hledani probihalo pomoci multivyhleddvace Discovery Service na Univerzité
Palackého v Olomouci, ktery vyhledal 2 ¢lanky v databazi SCOPUS, 4 ¢lanky v Academic
Search Ultimate, jeden v Central & Eastern European Academic Source, jeden ¢lanek v RILM
Abstracts of Music Literature with Full Text, jeden v PsycINFO, jeden v databazi
ScienceDirect, jeden ¢lanekv European Library, jeden v databazi PsycARTICLES, jeden
v MEDLINE Complete a 2 v Medical Online. Byly vybrany pouze ty studie, které bylo
mozno ziskat v plné verzi znéni. Dal$i vyhledavani probihalo pomoci databaze Medvik,
neboli Bibliographia medica Cechoslovaca. Tam bylo vyhledano na zakladé klicového slova
,bazalni stimulace® 115 poloZzek. Ke zpracovani byly vybrany pouze ¢lanky s on-line
elektronickym ptistupem. Celkem tedy 6 ¢lankt, publikovanych v odbornych casopisech
a dale uvedené knizni publikace.

Dal$imi zdroji pro zdkladni orientaci v problematice byla vyuzitd niZze uvedena
odborna literatura. Autorkou vétSiny znich je Karolina Friedlova, ktera se vyznamné
zaslouzila o rozvoj konceptu u nds. Rovnéz byly pouzity informace z oficidlni webové stranky
INSTITUT Bazélni stimulace, kterd se konceptu vénuje, potfdda odborné kurzy nebo
kongresy.
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Prehled poznatkii

1 Bazalni stimulace

Bazalni stimulace je koncept orientujici se na oblast lidskych potteb, poskytuje vhodné
podminky pro psychomotoricky vyvoj, stimuluje vnimani, komunikaci a hybnost. Neni
to presn¢ formulovana terapie, ale teze (zdsada, myslenka), kterd musi byt stale rozvijena
a ptizpuisobovana konkrétnim potfebam klienta, vzhledem k jeho diagnéze (Friedlova, 2015,
s. 17-20).

Tato terapeutickd metoda podporuje, nebo alesponn dovoluje proces vnimani, ktery by
bez stimulace zustal oslabeny (Dreyfus a Wrathall, 2009, s. 482).

Snazi se nabidnout jedincim s postizenim moznosti pro rozvoj jejich osobnosti skrze
nabidku zakladnich a dostate¢nych podnéti (Vitkova, 2014, s. 357).

Podporuje nezavislost ¢lovéka s postizenim. Nezavislost souvisi s potfebami sebeucty.
Na Obrazku 1 (s. 10), je znazornéna Maslowova pyramida potieb, kde se na hornich ptickach

nachazi praveé potieby seberealizace, uznani a ucty (Friedlova, 2015, s. 133).

potfeba seberealizace
potfeba uznani a ucty

potreba lasky, pfijeti a spolupatficnosti

Obriazek 1 Maslowova pyramida potieb (Malikova, 2011, s. 167).




Je vhodna pro osoby s postizenim télesnym, mentalnim nebo u nedonosenych déti.
Da se aplikovat v nemocni¢nich zafizenich, domovech diichodcti nebo ustavech socialni péce
(Friedlova, 2007, s. 14).

Myslenkou konceptu je individualizace péée a umoznéni proziti zivota lidem
s poruchami v oblasti komunikace, vnimani a pohybu (Friedlova, 2015, s. 19).

Bazalni stimulace je interdisciplindrnim a pedagogicko-osetfovatelskym modelem
péce, ktery se neustale vyviji a je ve spojeni s jinymi koncepty, jako napt. Affolter koncept,
Bobath koncept, koncept kinestetiky, koncept prof. E. Bohma, canisterapie, aromaterapie,
snoezelen, Vojtova metoda aj. (Friedlova, 2015, s. 20).

Zakladem konceptu je tymova prace, kdy se na terapii podili vSechen zdravotnicky
personal, ktery béhem celého dne ptijde s pacientem do styku. Na terapii vychazejici z tohoto
konceptu se miize spolu s oSetfujicim persondlem podilet 1 rodina, protoze ta zna danou osobu
nejlépe. Schéma (Obrazek 2, s. 11) znazorfiuje multidisciplinarni zastoupeni v této terapii

(Friedlova, 2015, s. 18).

zdravotni
sestra,

pecovatelka,

opatrovnik

socialni
pracovnik

ergoterapeut,
fyzioterapeut

klient

muziko-

terapeut, specidlni
aktivizacni pedagog
pracovnik rodina,
nejblizsi
socialni

okoli klienta

Obriazek 2 Zdravotnicky personal, podilejici se na terapii (Friedlova, 2015, s. 18).
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Lidské télo je v neustalém kontaktu s okolim a se sebou samym. Pokud se somaticky
stav z n¢jakého diivodu zméni (z divodu vrozeného nebo ziskaného somatického postizeni),
snizi se schopnost vnimat nejen okoli, ale i vlastni télo (Friedlova, 2015, s. 17-20).

Bazalni stimulace mtize ovliviiovat v§echny smysly pomoci dotekt (hapticka a taktilni
stimulace), barevnych svétel (vizudlni stimulace), chuti (oralni stimulace), vini (olfaktoricka
stimulace) nebo vibraci, prostiednictvim vibra¢ni stimulace (Kreitzery a Koithan, 2014,
S. 463).

Stimula¢ni nabidky se vzdy individudlné ptizptisobuji jednotlivci, proto neni koncept
fixnim tréninkovym programem, ani mechanismem poskytovani podnétii, ani vyvojovou nebo
oSetfovatelskou technologii. Nema Zadné zavazné postupy. Individualizace jako vid¢i princip
bazalni stimulace je zalozena na skuteCnosti, ze lidé jsou si rovni v dustojnosti, ale Casto
se lisi v jejich zajmech, zalibach, Zivotnich zkusenostech nebo stylu komunikace (Mohr).

Prostfednictvim nabizenych stimulli dochdzi k navazani kontaktu u osob se zménénym
vnimanim a komunikaci. U takovych osob je cilem terapie podpora vnimani vlastniho téla
nebo okoli, podpora rozvoje vlastni identity, umoznéni komunikace s okolim, zlepSeni funkci
organismu a orientace prostorem a ¢asem (Friedlova, 2007, s. 23-24).

Abychom poznali pacientovy navyky a mohli mu tak poskytnout individualni péci,
zjiStujeme jeho autobiografickou anamnézu. V kapitole 3 (s. 44) je uveden ptiklad
biografické anamnézy na konkrétni kazuistice pacienta (Friedlova, 2005b, s. 44).

Stimulace je kontraindikovana pii kieCich, velké vegetativni nestabilit¢ nebo
nestabilnim intrakranidlnim tlaku, infekcich, vysoké teploté nebo piti zvySeni patologickych
reakci béhem stimulace (Lippertova-Griinerova, 2005, s. 74).

Friedlova (2006, s. 28) v ¢lanku uvadi, Ze bylo provedeno mnoho studii, vénujicich
se konceptu Bazalni stimulace. V soucasnosti Bienstein s pomoci dalSich odbornikt
na bazalni stimulaci zpracovava studie, vénujici se riznym prvkim stimulace. Koncept se
da vyuzit v mnoha raznych oblastech zdravotnictvi a to: na standardnich Iizkovych
nemocni¢nich oddé€lenich nebo v intenzivni péci, v zafizenich pro seniory, ustavech socialni

péce nebo hospicich, u novorozencu, déti, dospélych i seniorti na zaklad¢ jejich stavu.

1.1 Bazalni stimulace v Ceské republice a na Slovensku

V Ceské republice probéhl diky PhDr. Karoliné Friedlové, ktera prostfednictvim
odbornych ptispévkl o konceptu informovala zdravotnickou vefejnost, prvni zékladni kurz
Bazalni stimulace v lednu 2003 na Lékatfské fakulté Univerzity Palackého v Olomouci.

Friedlova je prvni mezinarodné certifikovanou lektorkou v Ceské a Slovenské republice.
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S konceptem Bazalni stimulace (BS) se seznamila v 90. letech béhem svého puisobeni
na klinice v Rakousku a Univerzitni klinice v Mnichové a specializaéni certifikacni studium
lektora konceptu BS vystudovala ve Vidni.

Kdyz v roce 2004 vstoupila Ceska republika do Evropské unie, byl koncept zafazen
do Vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (MZ CR), kterou se stanovuji
¢innosti vSeobecné sestry (Sbirka zakont ¢. 424/2004, § 4, odstavec h.).

V roce 2005 zalozila Friedlova ve Frydku—Mistku INSTITUT Bazéalni stimulace
pro Ceskou a Slovenskou republiku. V listopadu téhoZ roku zde probéhla 1. narodni (Sesko-
slovenska) konference, které se ucastnila i prof. Christel Biensteinova (Friedlova, 2015,
s. 25, 202).

Clanek Izové a Drozdikové (2011, s. 128-129) je zaméfeny na vyuziti konceptu
Bazalni stimulace pfi poskytovani oSetfovatelské péce. Data byla sbirdna pomoci dotazniku,
ktery vyplnilo celkem 296 sester, pracujicich ve slovenskych zdravotnickych zafizenich
na klinice anesteziologie a intenzivni mediciny a oddéleni chirurgickém, internim, détském,
geriatrickém a neurochirurgickém. Vysledky ukazuji, Ze koncept vyuzivalo pouze 65 sester.
Tato ¢ast vétSinou uplatiovala jen jednotlivé prvky, ale soucasné koncept hodnotila jako
piinosny. Cilem bylo zjistit uroven jejich védomosti a postoj k vyuziti konceptu.

V Ceské republice podle vysledku Klickové (2007 in IZova a Drozdikova, 2011,
Ss. 131) vyuziva koncept 63,6 % dotazovanych. Za piinosny, povazuje koncept celkem
86,15 % sester. Klickova (2007 in 1zova a Drozdikova, 2011, s. 132) rovnéz uvadi, ze 65,5 %
sester nema na pracovisti dostatecné proskoleny personal, nektefi respondenti maji dokonce
zakazano koncept vyuzivat.

Prispévek se zamétuje i1 na vyuziti pfi konkrétnich diagnézach. Nejcastéji je to
u bezvédomi (35,4 %), pacientl s apalickym syndromem (29,2 %) a s irazy hlavy (10,8 %).
Méné Casté bylo vyuziti u plegii, cévnich mozkovych ptihod nebo pfi polytraumatech. 1zova
a Drozdikova uvadéji jako nejpouzivangj§i prvek auditivni stimulaci, oproti tomu Svabova
(2007 in Izova a Drozdikova, 2011, s. 132) uvadi vizualni stimulaci. Ze somatické stimulace
se nejCastéji pouziva inicialni dotek (42,6 %) a dale otaceni pacienta, vibra¢ni predméty,

fotografie, fec blizké osoby a hygiena ustni dutiny (Izové a Drozdikova, 2011, s. 133).

1.1.1 MozZnosti vzdélani
Informace o konceptu byly v Ceské republice poprvé uvefejnény v roce

2000 v casopise Sestra a poté na oSetfovatelské konferenci v Olomouci. Do studijniho planu
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oboru zdravotnického asistenta je na stfednich Skolach zahrnut od roku 2004 a je dle vyhlasky
MZ CR zohlednén v néplni prace vieobecnych sester (Friedlova, 2006, s. 26).

V soucasnosti je v Cesku pres 2500 absolventtl kurzd, a to nejen z fad zdravotnich
sester, oSetfovatell, fyzioterapeutl, ergoterapeutd, ale 1 Iékait, logopedi, psychologl
nebo specialnich pedagogu (Friedlova, 2006, s. 28).

Institut Bazalni stimulace nabizi vramci vzd€lavacich programt Zékladni kurz
Bazalni stimulace, Nastavbovy kurz a Prohlubujici kurz Bazalni stimulace I a I1. Kurzy jsou
poiadany vicekrat do mésice, vzdy v riiznych méstech v Ceské republice i na Slovensku.
Zakladni kurz je veden kvalifikovanym lektorem a Uc€astnik obdrzi Mezinarodni certifikat,
ktery je platny v celé Evropské unii. Kurzy jsou od roku 2008 akreditovany MZ CR pro
nelékaiskd zdravotnicka povolani. Mezi ptisluSna povolani patii vSeobecnd sestra, porodni
asistentka, fyzioterapeut a ergoterapeut, logoped a psycholog. Ministerstvem prace
a socialnich véci byla rovn€z v roce 2008 udélena akreditace pro socidlni pracovniky (Institut

Bazalni stimulace, 2015).

1.2 Prvky Bazalni stimulace
Mezi tii zakladni prvky patfi vnimani, pohyb a komunikace, které jsou velmi tzce
propojeny a navzajem se ovliviiuji. Friedlova (2015, s. 31) uvadi, Zze vnimani umoZznuje pohyb

a naopak komunikace je umoznéna diky pohybu a vnimani.

1.2.1 Vnimani

Vnimani je schopnost organismu zachytit podnét ze zevniho prostfedi. Podnéty
zachycené z povrchu téla, se oznacuji jako exterocepce, podnéty ptichazejici ze svala a Slach
se nazyvaji propriocepce. Do exteroceptivniho vnimani patii mechanocepce (dotyk a tlak),
termocepce (teplota) a nocicepce (vnimani bolesti). Propriocepce slouzi k vnimani statestezie
(vzajemné polohy segmentt téla) a Kinestezie (vnimani pohybu téla). To je zprosttedkovano
svalovymi vieténky a Golgiho §lachovymi télisky (Rokyta, 2015, s. 557).

Mechanoreceptory vnimaji podnéty, vznikajici jejich deformaci, nebo pohybem vlasu
nebo chlupu. Patii mezi né Meissnerova téliska, Ruffiniho téliska a Vater-Paciniho téliska.
Vsechny tyto receptory jsou nejvice zastoupeny na biiScich prstii, Spicce jazyka a rtech
(Rokyta, 2015, s. 558).

Termoreceptory, vnimajici zmény teploty, jsou dvojiho typu. Chladové (Krauseho
téliska) reaguji na teplotu niz8i, nez je teplota téla, naopak tepelné receptory (Ruffiniho

téliska) na teplotu vyssi (Rokyta, 2015, s. 559).

14



Pro vnimani bolestivych podnétii slouzi nociceptory, coz jsou volnd nervova
zakonceni typu Ad a C. Vldkna Ad vedou akutni a ostrou bolest, ktera je dobte lokalizovana
a je vyvolana stimuly mechanickymi nebo termickymi, a to teplotu pod 10°C nebo nad 45°C.
Vlakna C vnimaji palivé podnéty, které jsou nepiesné lokalizované (Rokyta, 2015, s. 559).

Svalova vieténka jsou ve svalu ulozena paraleln¢ se svalovymi vlakny a reaguji
na protazeni svalu. Pfi pasivnim protazeni jsou vieténka drdzdéna a signdly jsou vedeny
zadnimi kofeny misnimi do piisluiného segmentu (Trojan et al., 2015, s. 33). Slachova téliska
se nachazi na rozhrani §lachy a svalu a se svalovymi vlakny jsou Vv sériovém zapojeni. Stejné
jako svalova vieténka reaguji na pasivni protazeni, navic ale vnimaji svalovou kontrakci
a aktivuji se napnutim Slachy (Trojan et al., 2015, s. 37).

Jako podné€t nebo stimul oznacujeme zménu zevniho nebo vnitiniho prostiedi,
zaznamenanou pomoci receptort.. Pisobeni podnétu na uréity receptor se nazyva stimulace.
Dostate¢na stimulace vyvold vzruch, ktery se S§ifi nervovymi vldkny pomoci synapsi
a informace se dostava do mozku, konkrétné do korovych center, urenych jednotlivym
druhiim podnéta (Friedlova, 2015, s. 34).

Pro vzestupné vedeni senzitivnich podnétd do korovych center rozeznadvame
2 systémy — lemniskovy a anterolateralni (Rokyta, 2015, s. 559).

Ob¢ drahy zacinaji ve spinalnim nebo senzitivnim gangliu piislusného nervu.
Lemniskovy systém ptivadi taktilni ¢iti a vibrace z mechanoreceptor. Draha vede skrz zadni
provazce misni k jddrim — nucleus gracilis a cuneatus. Odtud pokracuje po spodiné ctvrté
komory, nasledné se kiizi a tvofi decussatio lemniscorum a jako lemniscus medialis bé&zi
do nucleus ventralis posterolateralis thalamu. Pak pokracuje jako tractus thalamocorticalis
do primarni a sekundarni korové oblasti (Narka, EliSkova a Eliska, 2009, s. 303-304).

Anterolaterani systém slouzi k vedeni ostfe lokalizované bolesti a termickych vjemd.
Tractus spinothalamicus lateralis a anterior za¢inaji rovnéz ve spinalnim gangliu. V Sedé
hmot¢ se piepojuji a pokracuji ptes sttedni ¢aru prostfednictvim piednich a postrannich vazii
do jader thalamu. Odtud bézi z jader nucleus ventralis posterolateralis, nuclei posteriori,
nuclei intralaminares do primarni a sekundarni korové oblasti. Dalsi draha anterolateralnho
systému je tractus spinoreticularis. Pocate¢ni pritbé¢h je obdobny jako u vySe zminéného
spinothalamického, pokracuje ale zkiizené nebo nezkiizené do thalamu a hypothalamu skrz
retikularni formaci (Nanka, Eliskova a Eliska, 2009, s. 304).

Korové oblasti pro senzitivitu rozliSujeme na primarni, uloZenou v gyrus postcentalis

a sekundarni v parietalnim laloku (Nanka, Eliskova a Eliska, 2009, s. 297).

15



Stav védomi zahrnuje aktivaci pamétovych stop, tvorbu novych souvislosti
a myslenek na zaklad¢ zkusSenosti (Friedlova, 2015, s. 33).

Informace ztéla a z okoli jsou ¢lovékem vnimany a uloZzeny do paméti na ruzné
dlouhou dobu. Tyto ulozené informace si mize néasledné vybavit jako predstavy, i kdyz uz
vjem nepusobi. Muzeme je spojovat, manipulovat s nimi nebo na né¢ reagovat (Friedlova,
20054, s. 31-32).

Pamét’ slouzi k uchovani informaci nebo jejich vybaveni. Vzpominka se mtize vybavit
ruzné rychle, podle toho, jak Casto se pouziva a jak dlouho je uloZena. Je kratkodoba,
sttednédoba nebo dlouhodobd. Ta dlouhodobd obsahuje informace, které jsou spojeny
S emocemi nebo se Casto opakuji (Friedlova, 2015, s. 50).

Na ukladéani, udrzovani a vybavovani paméti se UcCastni limbicky systém. Ten je
rovnéZ odpoveédny za vznik emoci. Ueni a pamét’ je zajiStovano pomoci mozkového kmene
a mezimozku. Kapacita dlouhodobé paméti je neomezena a informace fadi podle podobnosti
a vzajemnych vazeb (Friedlova, 2005a, s. 30, 34).

Chovani je z ¢asti ovlivnéno genetickymi faktory, z ¢asti ziskané a ob¢ tyto slozky
se navzajem ovliviiji (Friedlova, 2005a, s. 31).

Kdyz se ¢loveéku nenabizi z okoli dostate¢né mnozstvi stimull, dochazi k senzorické
deprivaci. Tim se redukuje ur¢itda mozkova struktura, do které ptichazi nedostatek stimuld.
Dochazi tak k postupnému snizovani hustoty dendritti u korovych neuronti (Friedlova, 2005a,
s. 35).

Pokud ma pacient sniZzeny stupen vnimani, mohou u néj ne¢ekané doteky vyvolat pocit
nejistoty, proto mu dame formou inicialniho kontaktu na védomi, ze terapii zaCiname, nebo
kon¢ime. O inicialnim kontaktu je vice uvedeno v kapitole 2.1 na stran¢ 23 (Friedlova, 2005b,

s. 16).

1.2.2 Pohyb

Pohyb je dalezity pro zajiSténi chiize, a dalSich zakladnich Zivotnich potieb, jako je
potrava, vyprazdiovani, dychani, rozmnozovani, komunikace, mimika a gestikulace
(Friedlova, 2015, s. 34).

Na fizeni motoriky se podili vS§echny oddily centralniho nervového systému, jak je
uvedeno na obrazku (Obrazek 3, str. 17). Zakladem veskeré hybnosti je svalovy tonus
(Friedlova, 2015, s. 35).

Svalovy tonus vyjadiuje napéti svalu, které nebylo vyvolano imyslné. Klidovy tonus

existuje dlouhodobé bez narokli na energii na podkladu elastickych struktur svalu. Reflexni
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svalovy tonus ma charakter slabé izometrické kontrakce, pficemz ale sval nekona préci,
jelikoz se nestahuje. Je fizen prostfednictvim svalovych vietének po pasivnim protazeni svalu
(Trojan et al., 2005, s. 27).

Reflexni tonus je piedpokladem veskeré hybnosti, na néj navazuji posturalni
a vzptimovaci reflexy (Trojan et al., 2005, s. 29).

Informace podstatné pro ¢innost svalu ptichazeji do organismu bud’ z exteroreceptort,

nebo proprioreceptort, jak jiz bylo zminéno v kapitole 1.2.1 s. 14-15. Ptijaté informace jsou

\V} mozkovi klra

_____________ LJ,
bazalni
v ganglia " talamus
mozecek
2 L5 jédra
mozkového
1 kmene
labyrint

_________________ ‘I
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I periferni systém
svalové kontroly

Obrazek 3 Urovné fizeni motoriky (Trojan, 2015, s. 32).
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analyzovany v centralnim nervovém systému (CNS). Je-li nutnd reakce na podnét, jsou
impulzy vedeny eferentné, tedy odstiedivé, na vykonné organy, napi. svaly (Trojan et al.,
2015, s. 32).

Drahy zajistujici motoriku probihaji sestupné¢ z mozkové kiry nebo kmene
na motoneurony Vv mise nebo jadrech hlavovych nervii. Pyramidova draha neboli tractus
corticospinalis, za¢ind v paté vrstvé mozkové kiry, pokracuje ptes capsula interna a ve svém
pribéhu tvoii na pfedni ploSe prodlouzené michy hrbolky, pod kterymi se kiizi a tvofi
decussatio pyramidorum. Dal vede jako zktizeny tractus corticospinalis lateralis a nektizeny
tractus corticospinalis anterior. Pfichdzi k o & y motoneuroniim piednich rohtt misnich
(Narika, Eliskova a Eliska, 2009, s. 307-308).

Dalsi ptimou drahou je tractus corticonuclearis. Ta vede rovnéz skrz capsulu a dal
kmenem k jadrim hlavovych nervi, které zajist'uji motoriku (Narika, EliSkova a Eliska, 2009,
s. 308).

Nepiimé motorické drdhy vedou informace do michy, maji ale rozdilné
zacatky: nukleus ruber, retikularni formaci, nebo vestibularni jadra kmene (Narka, EliSkova
a Eliska, 2009, s. 309).

Korové oblasti pro motoriku rozliSujeme na primarni motorickou oblast v misté gyrus
precentralis, ta vyvolava svalové kontrakce druhé poloviny téla, sekundarni motorickou,
Vv oblasti gyrus frontale superior pro pfipravu a iniciaci pohybu, dal oblast premotorickou
v zadni ¢asti gyrus frontale pro pfipravu a zménu pohybu. Miizeme sem zatadit i frontalni
okohybné pole v gyrus frontale medius pro kontrolu o¢nich pohybu (Narka, Eliskova
a Eliska, 2009, s. 297).

1.2.3 Komunikace

Slouzi k vyméné informaci mezi minimalné dvéma lidmi. Re¢ je projevem lidského
mysleni a kognitivnich schopnosti, slozkou komunikace jsou také emoce a motivace. Reé je
zprosttedkovdna pomoci Brocova motorického centra feci, které tvoii motorické vzory pro
mluvenou a psanou fe€. Wernickeovo senzorické centrum slouzi k interpretaci slySené¢ho
a mluveného textu (Friedlova, 2015, s. 36-37).

Princip porozuméni slySenému spociva ve vstupu zvukové informace do primarni
a sekundarni sluchové kury, nasledné do Wernickeova centra a Brocova centra, z nich putuje
informace do primarni motorické oblasti mozku pro mluvidla. Porozuméni ¢tenému probiha
obdobné s tim rozdilem, Ze vstupuji zrakové informace do primarni a sekundarni zrakové

oblasti, nasledn¢ do Wernickeova centra (Rokyta, 2015, s. 533).
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Brocova oblast zodpovidda za motoriku mluvidel a tvorbu pohybovych vzori pro
tvorbu slov a najdeme ji spolu s prefrontalni asociacni oblasti na zevni strané frontalniho
laloku pted premotorickou kiirou (Rokyta, 2015, s. 524).

Pokud s pacientem nemtizeme kvili jeho postizeni komunikovat verbaln€, vyuzivame
dle filosofie konceptu BS k dorozumivani komunika¢ni kanaly. Ty mohou byt ovlivnény
skrze vSechny smysly, které ma pacient zachovany. Mohou tedy byt somatické, vestibularni,
vibraéni, auditivni, optické, olfaktorické, oralni a taktilni (Friedlova, 2015, s. 38-39).

Pfi komunikaci s pacientem se miizeme dle konceptu fidit Desaterem Bazdlni
stimulace, jehoz plné znéni je k nahlédnuti v prilohach, jako Priloha 1 na strané¢ 56.
Tato pravidla se vSak daji pouzit 1 pfi béZné komunikaci s pacientem a ne pouze jako soucast

BS (Friedlova, 2015, s. 114).

1.3 Propojeni konceptu bazalni stimulace s dalSimi koncepty

Dle filosofie Bobath konceptu miizeme fici, Ze cilenymi formami cviceni lze znovu
obnovit pohyblivost. Cviceni spociva v uspofadaném piisunu podnéti, zpocatku
prostiednictvim pasivnich pohybt. Diky tomu dochazi k tvorbé novych struktur v mozku
a vystavbé drah. Skrze tyto nové struktury Ize nasledné aktivné provadét noveé tvoiené pohyby
(Vitkova, 2007, s. 234).

Mozek disponuje urcitym stupném plasticity a poSkozené struktury mohou obnovit
svou funk¢nost, nebo mohou byt nahrazeny jinymi oblastmi mozku. Aby mohlo byt ovlivnéno
jak primarni poSkozeni, tak jeho nasledky, musi byt podnéty intenzivni a dobie uspotadané
(Vitkova, 2007, s. 234).

Proprioceptivni neuromuskularni facilitace neboli PNF miize byt snadno
kombinovatelna s dal§imi 1é¢ebnymi koncepty, tedy i s konceptem BS. Koncept nabizi
spoustu moznosti. K dosazeni pozadovanych cilii se da vyuzit princip slovnich a vizualnich
vstupt, timing, aproximace nebo protazeni (Adler, Beckers a Buck, 2014, s. 4-5).

Muzeme vyuzit zékladni postupy k 1é€bé jakékoliv diagndzy nebo stavu. Koncept
vyuziva zéakladni principy jako taktilni a vizualni stimulaci, odpor, trakci a aproximaci,
protazeni a sumaci (Adler, Beckers a Buck, 2014, s. 16).

Auditivni stimulace je zde vyuZzivana prostfednictvim slovnich pokyni a odpovidajici
hlasitosti slov k vedeni pacienta. Vizualni stimulace vyuziva zrak k vedeni pohybu a zvyseni
sily a to diky tomu, ze pacient sleduje a kontroluje pohyb a pozici pomoci svych o¢i.

Diky tomu dostavéa jak pacient, tak terapeut zpétnou vazbu o provedeni pohybu. Taktilni
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stimulace, v pfipadé¢ PNF manualni kontakt, se pouziva ke zvySeni sily a vedeni pohybu
pomoci spravného tichopu a tlaku (Adler, Beckers a Buck, 2014, s. 16).

Pfi manudlnim kontaktu tchop terapeuta stimuluje kozni a tlakové receptory
Vv pacientové kuzi. To dava pacientovi informaci o spravném sméru pohybu. Piesna taktilni
stimulace ma na stimulovanou strukturu fadu efektd: schopnost svalové kontrakce se zvysi,
kdyz na n¢&j ptisobi tlak, synergistické svaly jsou facilitovany, kdyz je svalu davan odpor proti
pohybu, podporuje pohybocit béhem vykonavani pohybu (Adler, Beckers a Buck, 2014,
s. 18, 20).

Slovni povely davaji pacientovi najevo co, kdy a jak délat. Terapeut by mél mit
na paméti, Ze slovni pokyny dava pacientovi a ne rehabilitované ¢asti téla. Instrukce musi byt
jasné a struéné, bez zbytecnych slov. Mohou byt kombinovany s pasivhim pohybem
a optickou kontrolou k u¢eni pozadovaného pohybu (Adler, Beckers a Buck, 2014, s. 23).

Vizualni vjem podporuje siln€jsi svalovou kontrakei. Optickd zp€tna vazba napoméaha
pacientovi jak kontrolovat, tak opravovat pohyb. Optické stimuly ovliviiuji pohyb hlavy
i celého téla, poskytuji cestu komunikace a pomahaji zajistit vzajemnou spolupraci (Adler,

Beckers a Buck, 2014, s. 24).

1.3.1 Dalsi koncepty vyuZivajici prvky stimulace

Mezi dal$i koncepty, které vyuzivaji néjaky druh stimulace, patii Metoda Rood,
Senzoricka integracni terapie: Ayres, Metoda senzorické stimulace: Affolter a Metoda
Perfetti, které vyuzivaji senzorickou stimulaci a dale Metoda Freeman a Metodika
senzomotorické stimulace: Janda a Vavrova, vyuzivajici proprioceptivni stimulaci (Pavli,
2002, s. 5).

Metoda Rood se provadi k facilitaci a aktivaci nebo inhibici motorickych funkci
prostiednictvim vhodnych senzorickych stimuld, za Ucelem zlepSeni koordinace pohybu
U paretickych svalii. Diagnoézy vhodné k vyuziti jsou napi. détskd mozkova obrna,
parkinsonismus nebo stavy po cévnich mozkovych ptihodach. Jako stimula¢ni prvek
se pouzivd naptiklad kartaCovani klze, potirdni meziprsti a dorza ruky StéteCkem, silné
stlaceni kloubti nebo tlak na hlavu (Pavli, 2002, s. 109-110).

Senzomotorickd integrani terapie: Ayres vyuziva vhodné zvolenou stimulaci
k podpofe zpracovani smyslovych vjemd, kdy se o terapii prostfednictvim stimulace snazi
sam pacient. Nejvice dominuje zapojeni somatosenzorické a vestibularni stimulace, podané
prostiednictvim principd, jako zpétnd vazba. Provadi se u déti s poruchami fec¢i nebo

hybnosti, pti lehkych mozkovych dysfunkcich nebo u autismu. Stimulace probiha
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prostiednictvim kartaovani, stlaovani a natahovani v kloubech, tedy trakce a aproximace,
lokalni vibrace, ¢ichovych stimull, houpani, Splhani nebo lezeni (Pavli, 2002, s. 112-114).

Metoda senzorické stimulace: Affolter se snazi o zlepSeni schopnosti vnimat
a zpracovat informace z okoli. Probiha tak, ze terapeut pacienta vede pii provadéni dennich
aktivit. Pacient vSe vnima zrakem a sluchem a ziskava navic jesté taktilni a proprioceptivni
viemy (Pavli, 2002, s. 115).

Metoda Perfetti se snazi o vytvofeni novych pohybovych programi v mozku tim,
ze brani patologickym pohybim aktivovat se pii snaze pacienta o pohyb. Indikuje se
u hemiplegii, perifernich paréz, roztrousené sklerdzy, détské mozkové obrny nebo
parkinsonského syndromu (Pavld, 2002, s. 117-118).

Metoda Freeman uvadi, Ze pro zlepSeni svalové koordinace a odstranéni pocitu
nestability, je tfeba zlepSit propriocepci. Vyuzivd k tomu bud’ vélcovou tse€, pro kolébani
ve dvou protismérech, nebo kulovou tseC, pro pohyb do vSech stran. Hlavné se pouziva
U nestabilit hlezennich kloubli po tUrazech nebo operacich, dale kolennich, kycelnich
i ramennich kloubii a u poruch statiky nohy. Nejprve se zacina Vsedé s nezatizenou
konCetinou, pokracuje se ve stoji, nasledné na jedné noze, poté na valcovych a kruhovych
usecich a vystupovani na né (Pavla, 2002, s. 122-124).

Metodika senzomotorické stimulace: Janda a Vavrova si klade za cil reflexni
a automatické zapojeni potiebnych svala tak, aby nebylo tieba vyraznéjsi kortikalni kontroly.
Toho se dosahuje facilitaci proprioreptort z ktize, plosky nohy a Sijovych svali. Vychazi
pii tom ze dvou stupni motorického uceni a to: 1. stupenn — provedeni nového pohybu probiha
za vyrazné kortikalni aktivity, coZ je znan€ naro¢né; 2. stupenn — podkorové fizeni je rychlejsi
a méné¢ unavné, zafixovany stereotyp je pak tézce ovlivnitelny. Vyuzivd se stejné jako
piedchozi metoda u nestabilnich kotnikti nebo kolen, déale u skoliéz, vadného drzeni téla,
poruch hlubokého Citi, vertebrogennich syndromli nebo vestibularnich poruch. Metodika
vyuziva postupu od distalnich ¢asti proximalné. Zacind s nacvikem malé nohy a nésledné pies
koleno k panvi a nahoru k ramentim a hlavé. Pouziva se fada balan¢nich pomticek jako kulové
a valcové tsece, tocna, balancni mice a sandaly nebo minitrampoliny. Naro¢nost se vzdy

zté€Zuje, stejné jako u vySe popsané metody (Pavla, 2002, s. 126-127).
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2 Druhy stimulaci vyuzZivané v konceptu bazalni stimulace

2.1 Somaticka stimulace

Somaticka stimulace je zprostfedkovdna pomoci proprioceptori a exteroceptort, jak
jiz bylo zminéno v kapitole 1.2.1, s. 14-15. Cilem somatické stimulace je podpora vnimani
vlastniho téla i okoli a navazani komunikace s nim, zvladani orientace v prostoru, case
a zlepSeni funkci organismu. Mezi somatickou stimulaci 1ze zahrnout techniky polohovani,
stimulace télesného schématu, techniky podpory a stimulace dychani, pomoc pii pohybu
a korekci polohy. Pfi somatické stimulaci nespéchdme, dotykame se pacientova téla celou
dlani (Friedlova, 2015, s. 67).

Pocity zachyceny somatosenzorickymi stimuly pochazeji nejen z povrchovych
struktur, jako je kaze, ale také hlubs$ich, jako svaly a vnitini organy, proto neni stimulaci
pouze dotek, ale také pocit a vnimani pohybu. Somatickou stimulaci délime na dva typy,
Vv zavislosti na tom, kdo je pivodcem pohybu: pasivni — osoba je stimulovdna bez aktivni
ucasti, a aktivni — osoba provadi stimulaci sama (Gonzalez-Carvajal, 2009, s. 22).

Vyuzitim somatickych podnétl lze prostfednictvim dotykl ziskat pozitivni zkuSenost
S vlastnim télem. IntenzivnéjSiho podnétu se docili pouzitim rtiznych druhti materiald, s jejich
pomoci se tvofi télesné schéma, které si téZce postizeny jedinec nedokaze sam piedstavit
(Vitkova, 2014, s. 366-367).

Té¢lesné schéma zndzoriuje pacientovo télo v prostoru. Ukazka toho, jak pacient
vnima své télo je k nahlédnuti v piilohach jako Ptiloha 2 na stran¢ 57. Toto vnimani je mozné
pomoci somatického a proprioreceptorového systému. Diky tomu si pfedstavime, v jaké
poloze se jednotlivé Casti téla nachazeji. Pokud dojde k poruse né¢jaké formy vnimani, dochazi
tak k poruse vnimani té€lesného schématu. K tomu ¢asto dochazi u neurologickych pacientu,
napi. po cévnich mozkovych ptfihodach, po détské mozkové obrn¢ nebo u dlouhodobé
imobilizovanych lidi (Friedlova, 2015, s. 69-70).

Hmatova stimulace se provadi po proximo-distalni ose (od stiedu téla k akrim)
na kazdé poloving téla. Kineticka stimulace (pocit a vnimani pohybu) spocivd v provadéni
fady pohybil na urovni hornich a dolnich koncetin a hlavy. Po zmobilizovani vSech ¢asti je
vhodné popsat, jaky pohyb je vykonan, ale do pohybu pacienta netla¢it. Pokud je pii pohybu
pfitomnd rezistence, je od cvifeni upusténo a terapie se soustiedi na usnadnéni stimulace.
Cilem pasivni mobilizace je pouZiti svalli, kloubli a koncetin, jakoZ 1 uvédoméni si pohybu

(Gonzalez-Carvajal, 2009, s. 22-23).
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Pfi somatické stimulaci vyuzivame inicialni dotek, kterym davame spolecné
s verbalnim oslovenim najevo, ze jsme u pacienta a budeme s nim pracovat. Vyuziva se u lidi
s poruchou védomi nebo kognitivnich funkci, aby nedoslo k vyvolani pocitu nejistoty.
VSsichni zdravotnicti pracovnici, ktefi pfijdou s pacientem do styku, by méli uzivat stejnou
formu kontaktu s oslovenim, proto je dobré vyznaéit tyto informace na cedulku u ltzka,
ale i do dokumentace (Friedlova, 2015, s. 71-72).

Vhodné misto kontaktu volime na zéklad¢ biografické anamnézy. Nejcastéji se jedna
0 rameno, pazi nebo ruku. Pokud pouZzivame inicialni kontakt pti terapii, mél by byt provazen
slovnim doprovodem a vyuzivat by ho méli vSichni ¢lenové zdravotnického tymu (Friedlova,
2005b, s. 16).

Druh stimulace volime podle potfeb pacienta. Muzeme vyuzit zklidiujici formu
stimulace, provadénou stalym kontaktem symetricky na obou polovinach téla a po sméru
rustu chloupkli. Soucasné verbalné popisujeme stimulované ¢asti téla. Vhodné je vyuzit tuto
formu terapie ke stimulaci télesného schématu u 0sob s téZkou mentalni retardaci, dlouhodobé
imobilnich, osob ve vigilnich komatech, dale u hyperaktivnich a neklidnych pacientii, osob
S uzkostmi, poruchami spanku, tachykardii, zvySenym svalovym tonem, nebo u klienta
s roztrousenou skler6zou (Friedlova, 2015, s. 77-78, 80).

Povzbuzujici stimulace je provadéna proti rastu chloupkt. Jejim cilem je podpofit
vnimani télesného schématu a piipravit na naslednou fyzioterapii nebo ergoterapii. Tento druh
stimulace indikujeme ke zvyseni svalového tonu, srde¢ni frekvence a tlaku, podpoie aktivity
a pozornosti. Vyuziva se u lidi s mentalni retardaci, se sniZzenym svalovym napétim,
u apatickych pacienti nebo s poruchou védomi, jako je somnolence, sopor anebo koma.
Stejn¢ jako u ptedchoziho druhu stimulace pacienta nejdfive informujeme o prabchu
stimulace v zavislosti na stavu jeho vnimani (Friedlova, 2015, s. 81).

Symetricka stimulace se pouziva u poruch rovnovahy soucasné¢ na obou polovinach
téla. Na zacatek je dobré zaradit nejdiiv zklidiujici druh stimulace (Friedlova, 2015, s. 85).

Pfi zvySeném svalovém napéti nebo spasticité¢ zarazujeme diametrdlni stimulaci.
Provadi se na koncetindch v protichidném sméru, bud’ na flexorové nebo na extenzorové
svaly. Tento druh stimulace vyzaduje pied aplikaci nacvik v ramci certifikovaného kurzu

(Friedlova, 2015, s. 86-87).
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2.1.1 Neurofyziologicka stimulace

Neurofyziologicka stimulace se snazi umoznit lidem s porusenou hybnosti jedné
poloviny téla znovu tuto stranu vnimat. K tomu je zapotiebi neporusené¢ vnimani ze strany
zdravé, aby mohlo dojit k zafazeni postizené strany do zménéného télesného schématu. Jejim
cilem je podpora vybaveni ulozenych vzpominek na pohyb a pohybové vzory, a dale
stimulace ¢asti mozku tak, aby doslo k uvédoméni postizené strany. Tato myslenka vychazi
Z poznatkli Bobath konceptu (Friedlova, 2007, s. 83, 84).

Neurofyziologickd stimulace je vhodna pro pacienty S poruchou c¢iti a hybnosti
na jedn¢ polovin¢ téla, tedy s hemiparézou nebo hemiplegii, coz jsou nejCastéji lidé
po cévnich mozkovych piihodach, traumatech mozku nebo lebky, nebo déti s détskou
mozkovou obrnou. Stimulaci nejdiive za¢iname na zdravé polovingé, aby si mohl pacient
nasledné uvédomit i postizenou stranu. Soucasné se stimulaci ptiddvame 1 zrakovou kontrolu
pacienta a sluchovy vjem. Neurofyziologickou stimulaci lze ve fyzioterapii aplikovat
prostiednictvim zrcadlové terapie (Friedlova, 2015, s. 82).

V rehabilitaci zalozené na podkladé neurofyziologické stimulace uplatiilujeme urcité
postupy, které ndam dopomohou se stimulaci postizené strany. To znamend, Ze na postizenou
stranu umistime stolek s pfedméty, sklenici, ovladatem atd. Pokud si pacient potfebuje néco
podat, musi na tuto stranu nejdiive otoCit hlavu a sdhnout zdravou rukou, tim dochdzi
k zatizeni postiZzené strany a jeji stimulaci. Pfeneseni vahy na postizenou stranu dosahneme
také polohovanim, at’ uz klasickym, nebo polohovanim dle filosofie BS. To bude dale
popsano V kapitole 2.1.2 na stran¢ 25. Pti aktivitach v sedé se snazime docilit rovnomérného
zatizeni obou polovin téla. Dale podporujeme oboustranné zapojeni koncetin a trupu
do funkce. S postizenou koncetinou mizeme pii aktivitich dopomoci. Tim v§im pomahame
nejen obnovit schopnost vnimani, ale podporujeme i pohyb a zmirnujeme senzoricky deficit

(Friedlova, 2007, s. 86).

2.1.2 Dalsi formy somatické stimulace

V konceptu vyuzivame jako formu somatické stimulace také celkové télesné koupele.
Ty jsou provadény prostiednictvim zinky nebo ru¢niku. S jejich pomoci pacient vnima
informace o svém téle (Friedlova, 2005b, s. 24).

Do somatické stimulace patii také stimulace k podpofe dychani a vnimani. To se
provadi pomoci kontaktniho dychani a kontaktniho vibra¢niho dychéani, ktera se pouZivaji
i vrespiracni fyzioterapii k uvolnéni, provzdusnéni a vycisténi dychacich cest. Dale se

pouziva masaz stimulujici dychéani, coz je podle Friedlové jedna ze stéZejnich technik
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konceptu. Technika se snazi dosdhnout pravidelného, klidného a hlubokého dychéni.
Je vhodnd u lidi trpicich bolesti, poruchami spanku, lidi s depresemi nebo u lidi
hyperventilujicich. Tuto techniku by méli idedlné¢ provadét pouze terapeuti k tomu zaskoleni.
To znamena, ze se nestaci techniku naucit pouze z literatury, ale pod dohledem lektora kurzu,
kde této technice vénuji 4 vyucovaci hodiny (Friedlova, 2005b, s. 30-31).

Masaz stimulujici dychani se provadi idealné v sed€, v pozici pro pacienta pohodiné,
s opfenim o horni konéetiny. Pracujeme s masaznim krémem na celé plose zad. Da se ale
aplikovat 1 na ptfedni stranu trupu. Po zahtati krému se piiloZi ruce na zatyli pacienta a sjizdi
se podél patefe az k sakru. To celé se opakuje alesponi tiikrat a pii pfehmatnuti se nesmi
prerusit kontakt s pacientem. DalS§im krokem je vytvareni tfi kruhti po dobu minimalné
3 minut, tim dojde k provzdusnéni plic odshora az doli. Smér masdze je znazornén
v prilohach (Ptiloha 3, s. 58). Ukonceni probiha stejné jako zacatek a na zavér se jesté zatlaci
v sakralni oblasti (Friedlova, 2005b, s. 31-32).

Kontaktni lokalizované dychani provadime tak, ze na ¢ast hrudniku, kterou chceme
prodychat, ptfiloZime ruce. Vyzveme pacienta, aby kontakt vnimal, a snazZil se pod naSe ruce
nadechnout, odtlacit je (Zadrapova, et al., 2016, s. 8).

Vibrace na hrudniku provaddime k uvolnéni hlenu z dychacich cest na hornich,
sttednich a dolnich Zzebrech, vzdy ke sttedu (Zadrapova, et al., 2016, s. 6).

Dalsi technikou, kterou v ramci rehabilitace provadime, je polohovani. S jeho pomoci
podavame pacientovi informace o jeho téle. Tim provadime zéroven stimulaci somatickou
a vestibularni. Je tieba mit na paméti, ze vnimani vlastniho téla se pi1 klidném lezeni
na mékké podloZce nebo vzduchové matraci ztraci jiz po 10 minutach. Casteéné polohovani,
neboli mikropolohovani spociva v tom, Ze i mald zména polohy podpoii vnimani téla. Z toho
vypliva, ze vtomto piipad¢ je lepsi klasickd matrace, nez specialni antidekubitalni. Dale
muzeme fici, Ze i mald zména polohy s pouzitim napf. srolovaného ru¢niku, je v terapii
uzite¢na (Friedlova, 2005b, s. 34-35).

Koncept pti polohovani vyuziva pifevdzné dvé polohy, a to polohu mumie a hnizdo.
Poloha mumie se pouziva u neklidnych nebo agresivnich lidi, u pacientl po anestezii nebo
u dlouhodobé lezicich, k zprostiedkovani vjemd z vlastniho téla. Pifed samotnym
napolohovanim miiZeme provést celkovou zklidnujici koupel. Dal pokrac¢ujeme podloZenim
hlavy polstafem, pacienta leZictho na zadech obloZime srolovanym pradlem nebo
polohovacimi polstari. Ruce lezi ptekiizené na hrudniku, nebo volné vedle téla. Od nohou

azk trupu se piehodi prostéradlo tak, aby se pfipadné mohl pacient sam odkryt.
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Ukazku polohy mumie naleznete na jako Pfilohu 4 s. 59. V této poloze by mél clovek lezet
maximalné 20 minut (Friedlova, 2005b, s. 36-37).

Poloha hnizdo navozuje pocit jistoty a pouziva se k lepSimu odpocinku, podpoie
orientace na téle, svalového tonu, a celkovému zklidnéni. Zatazuje se po zklidnujici koupelli,
po masazi stimulujici dychani nebo po nepfijemnych vysetfenich. Poloha se da provadét
V leze na zadech, na boku, na btise, ale i v sed¢. Varianta na zddech a na boku je zobrazena
jako Prtiloha 5 a Pfiloha 6, s. 60 a 61. V oblibené poloze pacienta celého ohrani¢ime

srolovanymi dekami a pak ho ptikryjeme (Friedlova, 2005b, s. 38-39).

2.2 Vestibularni stimulace

Vestibularni systém leZi ve vnitinim uchu a slouzi ke kontrole pohybu a polohy téla
v prostoru. Sklada se z kinetického ¢idla (tfi polokruhové kanalky) a statického ¢idla (vejcity
a kulovity vacek). V kosténém labyrintu se nachazi blanity labyrint. Uvnitf néj je endolymfa
a vn¢ perilymfa. V polokruhovych kanalcich blanitého labyrintu jsou vlaskové buriky. Na né
tla¢i vlivem gravitace krystalky CaCO3, neboli otolity. Ty se pii zméné polohy pohybuji
a drazdi vlasky — cilie. Tim je tvofen akéni potencial a signaly jsou pfenaSeny vestibularnim
nervem, ktery se ve vnitinim uchu spojuje s nervem sluchovym. Vznikly vestibulokochlearni
nerv vstupuje do mozkového kmene a vestibularnich jader (Rokyta, 2015, s. 597-598).

Vestibularni systém pomaha udrzovat rovnovahu a ucastni se na regulaci svalového
tonu a koordinaci pohybti hlavy a oci. U lidi s nedostatkem pohybu dochdzi k pfijimani
mensiho mnozstvi vestibularnich podnét. Diky tomu mize dochazet ke kolapsu, nevolnosti,
bolestem hlavy, porucham orientace v prostoru, nebo ke zménam svalového napéti. Proto je
vhodné tento druh stimulace zvolit u imobilnich lidi, osob s tézkym postizenim, u osob
se zménou védomi, u seniorit s tézkym stupném demence. Vyuzitim vestibularni stimulace
muzeme ovlivnit prostorovou orientaci, vnimani pohybu a napé¢ti svalu a ptipravit tak klienta
na vertikalizaci (Friedlova, 2015, s. 101-102).

Stimulaci je dobré provadét pred kazdou zamyslenou zménou polohy. U lezicich
pacientil zatazujeme malé pohyby hlavou do stran, kdy hlava je neustdle podlozena a pevné
ji fixujeme. Sedici pacient provadi houpavé pohyby ze strany na stranu s opfenyma rukama
i nohama. Zménu polohy docilime rovnéz zménou celého luzka. Vestibularni stimulaci
miZeme zkombinovat se stimulacioptickou, proprioceptivni a somatickou a to
prostfednictvim pohybu ovesného klasu v ovesném poli, kdy terapeut kle¢i za pacientem,

fixuje jeho télo a hlavu a provadi pohyb do tvaru lezici osmicky (Friedlova, 2015, s. 102).
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Pred zahdjenim prace v oblasti vestibularni stimulace, je tieba zvazit obecné zasady.
Cviceni jsou ze zacatku pomala, s postupem Casu se zrychluji. Rotaénimu cviceni predchazi
vyrovnavaci. Stimulace by méla byt provadéna v co nejvice polohach a Casto se zastavovat,
aby se podpofilo vnimani zrychlovani nebo zpomaleni. Alesponi na zacatku stimulace musi
byt navozen kontakt sosobou, kterd provadi stimulaci, aby byl zajistén pocit bezpeci

(Frohlich, 1993 in Gonzalez-Carvajal, 2009, s. 23).

2.3 Vibra¢ni stimulace

Vibraéni stimulace umoctiuje somatické vnimani. Je zprostiedkovana koZnimi
receptory pro vnimani vibraci, které stimulujeme bud’ vlastnima rukama nebo s pouzitim
riznych vibrujicich pfedméti nebo hudebnich nastroji. Predméty ptikladame do blizkosti
kloubti, na kloubni vybézky nebo vyuzivame celotélové vibrace prostfednictvim vibracnich
lehatek. Vyuzivda se u pacienti s mentalni retardaci, u lidi ve vigilnich komatech
kontraindikaci jsou krvacivé stavy, varixy a porucha celistvosti kiize (Friedlova, 2015,
s. 105).

Zatimco somatické podnéty se vztahuji pfedevSim na svalstvo a klizi, vyuziti vibracni
stimulace po celé délce téla navodi vyrazny pocit v nosnych ¢astech téla a kloubech (Vitkova,

2014, s. 367).

2.4 Auditivni stimulace

Vnimani zvuku je umoznéno prostiednictvim zevniho ucha, které zachyti zvuk z okoli.
Vijem je dale veden zvukovodem k bubinku, ktery je rozkmitdn a dale pfenaSi energii
na kustky stfedniho ucha. Kmity jsou pienaSeny skrz foramen ovale na perilymfu ve scala
vestibuli vnitiniho ucha. Ve vnitinim uchu se nachazi Cortiho organ, na jehoz bazilarni
membrané lezi vlaskové bunky. Tyto buiiky vedou informace na neurony sluchové drahy
(Rokyta, 2015, s. 589-590).

Kmity pfichdzejici z foramen ovale rozkmitaji Cortiho organ, tim se vychyli
stereocilie, které jsou na povrchu vlaskovych bunék, vznika receptorovy potencial. Samotné
vzruchy jsou vedeny sluchovou drahou (Rokyta, 2015, s. 591).

Informace vedou prostfednictvim osmého hlavového nervu, vystupujiciho z meatus
acusticus internus a nakonec miii do sluchové oblasti v temporalnim laloku (Narika, Eliskova
a Eliska, 2009, s. 306).

Sluchovou stimulaci pouzivame k navozeni kontaktu, pocitu jistoty, stimulaci hybnosti

a komunikacénich schopnosti nebo odvedeni pozornosti. Vyznamnym prostiedkem je fec, a to
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pomoci rozhovoru nebo vypravéni. Dal je mozné pouzit reprodukovanou hudbu, nebo
hudebni nastroje, formou muzikoterapie (Friedlova, 2015, s. 113-114).

Hudba ovliviiuje naladu a psychiku ¢lovéka, ale 1 motoriku. Rytmus nebo tempo
podporuje chodce k pohybu, napi. prostfednictvim pochodové hudby, ktera sjednocuje krok
a povzbuzuje (Linka, 1997, s. 23-24).

Pted zahdjenim stimulace je vhodné vySetfeni sluchu, jestli je pfitomen néjaky stupeii
poskozeni. Dale konzultace srodinou, pro zjisténi zvukovych preferenci ¢i netoleranci
stimulované osoby. Vhodné je eliminovat ruSivé zvuky. Pokud pacient 1 po n¢kolika podéanich
nereaguje, mizeme pouzit vizualni podporu. Pfi stimulaci miizeme ménit hlasitost, intenzitu
a blizkost zvuku, zafiname Cistymi tony a postupné piechazime na melodii (Gonzalez-
Carvajal, 2009, s. 24).

V zévislosti na povaze, miZze mit hudba na osobu rizné vlivy — stimuluje, napliuje
energii, napomaha relaxaci, uklidiiuje, mobilizuje nebo naopak alarmuje. Uginky stejné hudby
se mohou li§it nejen u riznych osob, ale 1 u stejné osoby v riznych Zivotnich obdobich

(Linka, 1997, s. 25-26).

2.5 Oralni stimulace

Chut’ je vnimana prostfednictvim chemickych receptorti, umisténych v chutovych
poharcich sliznice jazyka, mé€kkého patra a zadni ¢asti hltanu (Friedlova, 2015, s. 119).

Chutové vijemy se rozliSuji na slany, sladky, kysely, hotky a n¢kdy se popisuje
I umami, ktery je vyvolan glutamatem sodnym. Vysledny chutovy vjem je do zna¢né miry
subjektivni a podili se na ném 1 dalsi receptory (dotekové mechanoreceptory, termoreceptory
a receptory pro bolest — kapsaicinové receptory). Slana chut’ je detekovana ionotropnimi
receptory. Vyvolavaji ji kationty soli, napt. Na*, K, atd. Metabotropni receptory pro sladkou
chut’ reaguji na pfitomnost sacharidl, alkoholi a n€kterych aminokyselin a proteind. Stejné
receptory vnimaji i hofkou chut, po podraZzdéni alkaloidy nebo dusikatymi organickymi
slouceninami. Kyseld chut' zavisi na hladiné pH potraviny. Je vniméana receptory
pro vodikové kationty (Rokyta, 2015, s. 581).

Piijem potravy je diky limbickému systému spojen s emocemi. Pfi oralni stimulaci
vyuzivdme chutové vnimani, Cichové, hmatové, optické, somatické a akustické vjemy,
stimulaci polykani, fe€ovych funkci a senzoriky dutiny Ustni. Pfi stimulaci poddvame chuté,
které jsou pacientovi zndmé a piijemné a pozorujeme jeho reakce (Friedlova, 2015, s. 119-
120).
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V chutovych poharcich se nachazi receptory, od nichz jsou informace vedeny
prostfednictvim sedmého, devatého a desatého hlavového nervu do mozkového kmene, dal
do thalamu a pokracuji do korové oblasti (Narika, Eliskova a Eliska, 2009, s. 307).

Oralni stimulace je spojena s péci o dutinu Ustni. U obou téchto vykonti neni vhodné
pouzivat jakékoliv kovové nastroje, mohou totiz cinkat o zuby nebo vyvolavat nepiijemné
vzpominky. ldealni jsou vatové a molitanové $tétiCky nebo cucaci vacky. Ty se mohou pouzit
jak k péci o usta, tak k stimulaci samotné. Pfed zahajenim stimulace nejprve usta vycistime
a zjistujeme pritomnost ran, aftl, opard, trhlinek nebo zubnich defekti. Druhy chuti volime
podle biografické anamnézy. Nasledné nepouzivame vice nez 3 riizné chuté a nepodavame je
do ust nasilim. Pokud chceme stimulovat pohyb jazyka, pouzivame chlad, ten podporuje
svalovy tonus (Friedlova, 2015, s. 121, 123).

Pokud mame v umyslu podavat pacientovi stravu, mizeme jako ptfipravu, podporu
hybnosti oblicejovych svali pouzit somatickou stimulaci obliceje. To plati u lidi
po mozkovych pfihodach, urazech mozku, u osob s tézkym postizenim, s poruchou polykani
a tak dale. K tomu mtizeme pouzit bodovou oralni stimulaci dle C. Moralese (Friedlova, 2015,
s. 126).

Koncept Castillo - Moralese se vénuje zlepSeni komunikaénich a senzorickych
schopnosti, drzeni téla, vzpiimovani a pohybu, usnadnéni dychani, mluveni a ptijmu potravy
prostiednictvim regulace aktivity mimickych svalid. Sklada se z Neuromotorické vyvojové
terapie, kterd podporuje vzpiimovani a Orofacialni regulacni terapie (Saitlova a Limbrock,
2014, s. 236-237).

Koncept vyuziva stimulaci riznych senzorickych systémi. K tomu pouziva rtizné
kombinace technik. Patii mezi né dotek, tfeni, tah, tlak a vibrace. Dotek mize byt na rozdil
od Konceptu Bazalni stimulace uskute¢nén i pomoci Spicek prstu. Tieni probihd podél délky
svali (od punctum fixum k punctum mobile). Tah je pomald trakce svald, provadéna bud’
proximaln¢, nebo distdln¢ ke stimulované casti téla. Tlak nesmi byt bolestivy. Aby pfi tom
nedoslo k ptizplisobeni receptort, provadi se tlak vibracni. Vibrace je vlastné intermitentni
tlak vhodny ke stimulaci nebo facilitaci (Saitlova a Limbrock, 2014, s. 241-242).

Nedavné studie ukézaly, ze v ramci jazyka jiz neni specifické misto pro kazdou
ze zékladnich chuti (sladké, slané, kyselé a hotké), takZze je miizeme stimulovat v libovolné
oblasti jazyka, ktera je nam piistupna. Silné pfichuté by mély byt podavany na konci, aby se
zabranilo maskovani pfedchozich chuti a k tomu zapijet vodu, aby se zabranilo smési chuti.

pikantni) stejn€ jako strukturu a konzistenci (Gonzalez-Carvajal, 2009, s. 24).
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2.6 Opticka stimulace

Oko vnima zrakové podnéty prostfednictvim fotoreceptort, ty€inek a ¢ipkd, na sitnici.
RozliSovani barev zprostfedkovavaji ¢ipky pro 3 zakladni barvy: ¢ervenou, modrou a zelenou,
ostatni barvy vznikaji jejich kombinaci. Ty¢inky jsou citlivé na svétlo a umoznuji vidéni
za Sera. Spolecné s optickymi vjemy je pro tvorbu zrakovych vjemi nutna spoluprace
S rovnovaznym Ustrojim a vjemy z proprioreceptort (Friedlova, 2015, s. 107).

Vizualni podnéty jsou ze sitnice vedeny do korového centra prostfednictvim zrakové
drahy. Prvni neurony lezi na sitnici a jejich dendrity jsou v podstaté fotoreceptory — tycinky
a ¢ipky. Z oka vybiha nervus opticus, obalenym pochvou a mozkovymi obaly. Bézi pod
stopkou hypofyzy skrz chiasma opticum, kiizi se a jako tractus opticus jde do okcipitalniho
laloku (Nanka, EliSkova a Eliska, 2009, s. 305-306).

Pii zmén¢ polohy se méni zorné pole a zaroven dochazi k propojeni se somatickou
a vestibularni stimulaci. Ke stimulaci je dobré pouzit obrazky s jednoduchymi tvary
a barvami, abstraktni obrazy vyvoldvaji Gzkosti a negativni emoce. Pacient také mulize mit
na dohled hodiny, aby mohl rozeznavat denni dobu. Pfi zatizovani mistnosti je také nutné
odlisit zed’ od zacatku stropu. Pacienta také mizeme, i na kratkou dobu, vystavit slune¢nim
parskim. Pfisledovani televize, vybirame dle biografické anamnézy jeho oblibené potady
(Friedlova, 2015, s. 109, 111).

U vizuélni stimulace je dilezité zjistit, zda je dotyCna osoba nachylna k epileptickym
zachvatim. Schéma prezentace podnétl se pohybuje od svételnych k nesvicenym podnétim,
nejprve pred tvaii osoby a pak promitnuté na zed. Prezentace mohou byt statické,

prerusované nebo zahrnujici pohyb (Gonzalez-Carvajal, 2009, s. 24).

2.7 Olfaktoricka stimulace

Receptory ¢ichu se nachazi ve sliznici v zadni ¢asti dutiny nosni. Dendrity vyCnivajici
nad povrch sliznice vnimaji plynné molekuly vdechovanych slougenin. Cichova vlakna jdou
skrz otvory v ¢ichové kosti a pokracuji jako tractus olfactorius do Cichové kury na spodiné
celnich lalokii. Spoje ¢ichové drdhy jdou do thalamu nebo limbického systému a nasledné
do hypotalamu a retikularni formace, coz vypovida o spojitosti ¢ichu s autonomnimi
a emocionalnimi reakcemi. Vjem viné nebo zépachu je proto napadnym vyvolavacem
vzpominek. Cich je spolu s chuti pfizptisoben pro vnimani chemickych latek. Stimulace oralni
1 olfaktoricka spolu tésné souvisi, protoZe k ¢ichovym receptorim se mohou dostat i1 latky

pronikajici z dutiny tstni (Friedlova, 2015, s. 127).
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ZaCindme podavanim stimuli k jedné nosni dirce, zatimco druhd je uzaviena,
a ménime intenzitu ving (silna / slabd), znamost, vzdalenost (blizko / dal od nosu) at’ uz je to
ptijemné, nebo ne. Na zacatku nabizime jemnéj$i pachy a postupné zvySujeme intenzitu
az K nejsilngj$i. Obvykle se zacind s béznymi viinémi jako je citron, mata nebo kava. Nikdy
ke stimulaci nepfetrzité nepouzivaime nepiijemné viné jako bélidla, amoniak nebo benzin,
ackoliv mohou byt pouzity, pokud u béznych vini nebyla reakce vyvolana (Gonzalez-
Carvajal, 2009, s. 23).

2.8 Taktilné-hapticka stimulace

Pro taktilné-haptické vnimani je dilezity vestibularni, proprioceptivni a taktilni
systém. Kiize je sidlem velkého mnozstvi receptorti — pro dotyk, tlak, bolest, termoreceptory,
zaznamenavajici zevni prostiedi, ale 1 proprioreceptory pro vnimdni hluboké citlivosti
(Friedlova, 2015, s. 129).

Pro tento druh stimulace vyuzivame predméty z pacientova osobniho zivota, oblibené
véci, pomucky uzivané k dennim ¢innostem, vykonu povolani, nebo spojené s jeho konicky.
Vyuzitim téchto pfedmétd pro stimulaci dochazi k aktivaci projekénich korovych oblasti
pro senzoriku a motoriku ruky (Friedlova, 2015, s. 131-132).

31



3 Diagnodzy vhodné k zarazeni BS do rehabilitace

Stimulace je urcena lidem se zdvaznym postizenim, at’ uz détem (i predcasné
narozenym), dospivajicim nebo dospélym. Také je poskytovana lidem, vyzadujicim intenzivni
péci a tézce postizenym v disledku nemoci nebo trazu. Sluzby BS mohou byt také uzitecné
pfi vychové, oSetfovatelstvi nebo Iécebném postupu a podpofe lidi, ktefi trpi tézkou
kognitivni poruchou, jak uz bylo naznac¢eno vyse (Mohr).

Bazalni stimulace je vhodné pro pacienty s kraniocerebralnimi traumaty, hemiplegii,
pro pacienty v komatu, pro lidi s apalickym syndromem (Kreitzery a Koithan, 2014, s. 463).

Apalicky syndrom neboli vegetativni stav znamend, Ze pacienti maji v bdélém stavu
zachovany vegetativni funkce, ale nemizeme s nimi navazat kontakt. Vegetativni funkce
mohou byt castecné porusSeny, to se projevuje tachykardii, tachypnoe nebo zvySenym
pocenim, také chybi smysluplna reakce na osloveni nebo dotek, pohyby o¢i nejsou fixovany
a vyziva probiha pomoci sondy. V ramci rehabilitace je mozné u téchto pacienti zafadit
stimulaci v oblasti orofacialni, gustatorické, olfaktorické, vizualni, auditivni, taktilni,
proprioceptivni, kinestetické a vestibuldrni (Lippert-Griiner et al. 2011, s. 280, 283).

Lippertova-Griinerova (2005, s. 65) uvadi, Ze teprve pred nékolika lety byl prokazan
ucinek rehabilitace u pacientl s tézkym omezenim védomi.

Pacienti v komatu nejsou schopni navazat se svym okolim kontakt. U téchto pacientti
je omezeno vnimdni vizudlnich informaci, protoze maji zaviené o€i, a pokud jsou navic
intubovani, je omezeno i vnimani chuti a ¢ichu. U takovych pacientli se vyuziva ritualni
pozdraveni, probihajici vzdy stejnym zpusobem. Diky tomu dochazi k redukci strachu
a pacient poznd, ze se s nim bude néco dit. Nejlepsi zkuSenosti maji autofi s oslovenim
pacienta jménem za soucasného dotyku ramen (Lippertova-Griinerova, 2005, s. 66).

U pacienti vkomatu je Casna rehabilitace poskytovana formou multisenzorické
stimulace (nebo také koma-stimulace), n¢kolik studii uz prokéazalo zna¢né zlepSeni védomi pii
vyuzivani této terapie. Mlizeme zde vyuzit rizné druhy stimulaci, krom¢ BS jsou to stimulace
elektrické (deep brain stimulation), magnetické, senzorickd nebo farmakologické (Lippertova-
Grilinerova, 2005, s. 67).

Stimulace u nich miize byt provadéna v oblasti orofacialni, gustatorické, olfaktorické,
vizualni, auditivni, taktilni nebo proprioceptivni, kinestetické a vestibularni (Lippertova-

Grlinerova, 2005, s. 67).
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V kématu mizeme stimulaci zaradit az tehdy, kdyz ma pacient stabilni ob&hové
funkce, neni nutnd stald kontrolovana ventilace, @ ma normalni nitrolebni tlak (Lippertova-
Grilinerova, 2005, s. 68).

Pfi stimulaci u téchto pacientti hliddme zrychleni srde¢ni frekvence, nartst spasticity
nebo poceni, coz jsou znamky pfetizeni. V tom piipadé¢ by prehnana stimulace méla spise
negativni vliv (Lippertova-Griinerova, 2005, s. 69).

Nejdiive se zatfazuje stimulace taktilni, spojend s tepelnymi a tlakovymi aplikacemi.
Patfi sem masaze nebo kartdCovani. Prostfednictvim hlazeni navodime uklidnéni, naopak
klepani ma aktivujici vliv. Dal se na patach, panvi a nad dlouhymi kostmi aplikuje vibra¢ni
stimulace. Pomoci taktilni stimulace podavame informace z povrchu téla, kdezto vyuZzitim
propriocepce a vestibularni stimulace podporujeme vnimani pohybu a rovnovahy (Lippertova-
Griinerova, 2005, s. 70-71).

Déle zarazujeme stimulaci s vyuzitim vSech smysli. Orofacialni stimulaci zaciname
jako ptipravou na gustatorickou a olfaktorickou stimulaci. Gustatoricka stimulace je podavana
na vlhky jazyk s vyuzitim riznych druhii chuti. Kontraindikaci je ale aplikace pozivatin,
protoZe by u téchto lidi mohlo dojit k vdechnuti (Lippertova-Griinerova, 2005, s. 71).

Bez obtizi 1ze u lidi v komatu vyuzit olfaktorickou stimulaci i s pomoci ¢lent rodiny.
S jejich asistenci miizeme vyuzit akustickou stimulaci formou pifehravani hudby nebo
osloveni a ptred¢itani (Lippertova-Griinerova, 2005, s. 72).

Optickou stimulaci aplikujeme bud’ se zavienyma oc¢ima, nebo vicka nadzvedneme,
kdyz pacient za¢ne oc€i spontann¢ otevirat, umistujeme do jeho okoli predméty riznych barev,
nebo jimi pacientovi pfed o¢ima pohybujeme (Lippertova-Griinerova, 2005, s. 73).

Pro pribéh stimulace uvadi Lippertova-Griinerova (2005, s. 73-74) tfadu pravidel. Patii
tam omezeni doby stimulace, zatazeni pauz, stimulovani v dobé nejlepSiho védomi, obména
stimulacnich materiali, postupné rozsSifeni stimulac¢nich forem a prodlouzeni intervala

stimulace, neptfetéZovani pacienta, zafazeni rodinnych piislusnikii do terapie a dalsi.

3.1 Bazalni stimulace v rehabilitaci

Pro tuspéSnou rehabilitaci je tfeba spolupréce klienta pfi praci na vlastni osobg,
zatazeni jeho rodiny, pfatel a terapeutického tymu do rehabilitaéniho procesu. Je dllezité
zvolit si cil, kterého chceme dosdhnout a ptizptsobit ho jeho schopnostem. Pfi tvorbé
individualniho rehabilitaéniho planu pak zohlediiujeme nejen jeho schopnosti (které jsou
uvedeny v textu dale), ale i jeho ve€k, dusevni a emoc¢ni stav. Analyza jeho schopnosti

zahrnuje rozsahy pohybl, zjisténi svalové sily, svalového tonu a pohybovych vzort,
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oziejmeni senzorickych nedostatkll a zjisténi jeho reakci pti pohybech. Toto vSe je predevSim
ukolem fyzioterapeuta (Friedlova, 2007, s. 88).

Pro jakoukoliv terapii je dulezité, aby si pacient nejdfive uvédomil rehabilitovanou
cast téla. Toho mizeme docilit uzitim povzbuzujici, ptipadné zklidiiujici somatické stimulace
(Friedlova, 2015, s. 130).

U pacientd s postizenou polovinou téla je vhodné spolu s Bazalni stimulaci podpoftit
zapojeni postizené strany do aktivity a hlavné jeji zatizeni. Mlizeme na tuto stranu umistit
stolek a jiné predméty (Friedlova, 2015, s. 84).

Audiovizualni stimulace je druh fototerapeutické procedury spadajici do oblasti
fyzikalni terapie. Jde o multisenzorické drazdéni mozkové kiry prostiednictvim zvukovych
a optickych stimult, jejichz frekvence se snizuje. Tim dochazi k navozeni alfa rytmu a tim
dochazi k relaxaci svali. Metoda je vhodna u pacientti s poruchou relaxace, s chronickou
bolesti, s psychosomatickymi poruchami a psychiatrickym onemocnénim. Neni vhodna
U epilepsii, pacienti s naduzitkem navykovych latek, osob mladSich 7 let nebo naopak
star§ich 75 let s pfidruzenou hypertenzi. Pfi proceduie pacient sedi nebo lezi a ma nasazena
sluchatka a bryle (muzi ¢ervené, Zeny a mladi maji zelen¢). Nastavi se pozadovana frekvence
a vhodny uzivatelsky program (Podébradsky a Podébradska, 2009, s. 136-139).

Linka (1997, s. 90) uvadi, Ze na nckterych rehabilitacnich oddélenich maji Gspéch
s vyuzitim zvukové stimulace prostfednictvim reprodukované hudby, jako rytmické podpory
u cvicicich pacientti. Hudba je mobilizuje, motivuje a dodava lepsi naladu.

Déle se daji zvukové podnéty vyuzit s paliativni funkci. Pomahaji odvadét pozornost
od bolesti, nebo ji pfimo snizovat. Toho vyuzivaji u pacientii chirurgickych, gynekologickych
nebo v porodnictvi (Linka, 1997, s. 88).

Senzoricka stimulace ma za cil zvysit odezvu jedince na okoli. Pro kazdou
senzorickou uroven se pouzivaji rizné typy podnétd, vzdy od nejzékladnéjSich az po
nejkomplexnéjsi. Intervencni cile jsou vyvozeny z piedchoziho hodnoceni a jsou zalozeny
na trovni funkénosti. V ramci multisenzorické stimulace je BS adekvatni pro vSechny

jedince, v&etné téch, ktefi jsou vazné postizeni (Gonzalez-Carvajal, 2009, s. 21).
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4 Diskuze

Tako kapitola ma poslouzit jako shrnuti vyhledanych odbornych studii a ¢lankd,
zabyvajicich se bud’ tématem konkrétniho zplsobu stimulace, nebo celkové konceptem
Bazalni stimulace a jeho vyuzitim u konkrétnich diagnoz.

Studie, které byly vyhledany k jednotlivym druhtim stimulace, se zabyvaly somatickou
stimulaci s vyuzitim elektrick¢ stimulace, dale vestibularni stimulaci, vibracni stimulaci,
auditivni stimulaci nebo muzikoterapii, ordlni stimulaci rozSifenou a stimulaci taktilni
a tepelnou, olfaktorickou stimulaci a zrakovou stimulaci, prezentovanou formou zrcadlové

terapie.

4.1 Somaticka stimulace

Forma somatické stimulace je reprezentovana studii (Uehara et al., 2011, s. 1-3), ktera
vyuziva transkutanni elektrickou stimulaci. Celkem se vyzkumu tcastnilo 12 lidi. VSichni
zuCastnéni byli pravéci a jejich ukolem bylo neustdle se zavienyma o¢ima otacet dvéma
micky v dlani pravé ruky co nejrychleji. Pfed zahajenim experimentu tfi dny po 30 minutidch
denné¢ intenzivné trénovali. Na palec pravé ruky byla pouzita vysokofrekvencni stimulace
0 nizké intenzité, protoze je znamo, Ze tento typ stimulace je piinosem pro nésledné
motorické chovani. Oproti kontrolnimu méfeni byl tento ukol proveden rychleji. ZlepSeni
vykonu bylo spojeno se zrychlenim posunu prsti. Tato kinematicka zména nastala bez
umyslné zmény motorické strategie uUCastnik. ZlepSeni souvisejici se stimulaci bylo
pozorovano trvale, zatimco béhem tydenniho tréninku bez stimulace se vykon spontanné
nezlepSil. Lepsi ucinek ziskany pti stimulaci byl ¢astecné pienesen do dne dalSiho, ¢imz se

podporuje kazdodenni zlepSeni vykonu.

4.2 Vestibularni stimulace

Pozitivni u¢inek vestibularni stimulace uvadi studie (Shemy, El-Fattah, 2017, s. 60),
kde byly zkoumany jeji vlivy pfi vybranych pozicich hlavy, na jemné motorické schopnosti
a pevnost uchopu déti s hemiparézou.

Ucastnilo se Sedesat déti ve véku 4 — 6 let. Ty byly nasledné rozdéleny do t¥i skupin,
kazda po dvaceti. Kontrolni skupina A podstoupila standardni fyzikalni terapii Vv sedé
na zidlich. Studijni skupiny B a C podstoupily stejnou fyzikalni terapii, ale obé skupiny
absolvovaly terapeuticky program Vv leze na specialnich klinech s naklonem ve 45° a 60°.
Terapeut pomahal vSem détem provadét rtizné Ukoly, mezi nimi napf. trénink uchopu

SpiCkami prstli proti palci, budovani vézi z kostek, umisténi tvartt do odpovidajicich otvori,
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kresleni, vybarvovani a navlékdni koralki. Kromé toho vSechny déti podstoupily terapii
zahrnujici: posturdlniho trénink, trénink propriocepce, posilovaci cvieni na zaddové a brisni
svaly, trénink chiize, protahovaci cviceni pro svaly hornich a dolnich koncetin. Terapeuticky
program probihal 6 mésica, tiikrat tydné po dvou hodinach (Shemy, El-Fattah, 2017,
S. 61,62).

Vysledky ukazaly vyznamné zlepseni u vSech zacastnénych déti s vy$Sim zlepSenim
ve skupin¢ B, kterd dostdvala vestibularni stimulaci ve 45°. Vyznamné zlep$eni hodnot
po skonceni 1écby vSech namétenych proménnych miize byt pro motorické uc¢eni doprovazeno
opakovanym pohybem s intenzivnim tréninkem vyZadovanym pro ziskdni novych
motorickych dovednosti a vyvolanim dlouhodobé plasticity mozku (Shemy, El-Fattah, 2017,
S. 65).

4.3 Vibracni stimulace

Utinky opakované vibradni stimulace na svaly ruky, sd@razem na obratnost, silu
a senzorickou funkci, u pacient s chronickou mrtvici zkoumala studie, které se ucastnilo
10 pacientti s hemiplegii po cévni mozkové piithodé (CMP). Ti byli rozdéleni do skupiny
experimentalni, které byla poskytovana vibra¢ni stimulace, a kontrolni skupiny s tradi¢ni
fyzikalni terapii. U obou skupin doslo ke zlepSeni v rdmci obratnosti a sily uchopu, toto
zlepsSeni ale nebylo statisticky vyznamné, protoze opakovand vibracni stimulace svala zlepsila
zrucnost stejné jako klasicka fyzikalni terapie (Choi, 2017, s. 1).

Tato studie se snazila ovéfit, zda by vibraéni stimulace, aplikovana na hemiplegickou
horni koncetinu, mohla ovlivnit pohyby koncetin tim, Zze zvysi excitabilitu motorické kiiry
nebo motorickych neuront v miSe prostiednictvim somatosenzoricky vyvolanych potencial.
Omezenim této studie bylo kratké trvani k ziskani vysledkt 1écby. Aktivace cilovych svala

nebyla béhem aktivit objektivné méfena a velikost vzorku byla mala (Choi, 2017, s. 3).

4.4 Auditivni stimulace

Nejvice studii bylo nalezeno k vyuziti auditivni stimulace, at’ uz formou rytmické
sluchové stimulace, muzikoterapie nebo vyuziti metronomu.

Vyuziti rytmické sluchové stimulace je ucinné pro zlepSeni rychlosti chize
a rovnovahy pacientt s Parkinsonovou chorobou, coz uvadi studie (Stuopelyté et al., 2017,
S.28) ve svém vyzkumu, testovaném na 24 jedincich s Parkinsonovou chorobou a se

zamrzanim chiize, neboli freezing of gait (FOG).
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Zmrazeni chiize je definovdno jako kratka episodickd nepfitomnost nebo vyrazna
redukce pokroku vpied a to navzdory zdméru chodit. Je to jeden z motorickych symptomu
U pacientl s Parkinsonovou nemoci a mtize vést k padim nebo dokonce ke ztraté nezavislosti
(Heremans, Nieuwboer a Vercruysse, 2013, s. 1).

Ve vySe zminéné studii byli vybrani ucastnici ndhodné rozdéleni do dvou skupin.
Jedna skupina béhem fyzioterapic podstoupila diferencialni trénink. Druha skupina
podstoupila rytmickou auditivni stimulaci a pacienti byli vyzvani, aby zkusili cviceni
provadét v zadaném rytmu. V obou skupinach bylo shodné provadéno relaxaéni cviceni,
pasivni protahovani svalti a nacvik brani¢niho dychani. Uginek technik byl vyhodnocovan
méfenim délky kroku, rychlosti chlize v krocich za minutu a posturalni kontroly (Stuopelyté
etal., 2017, s. 29).

Pted fyzioterapii nebyl v délce kroku mezi skupinami zaddny rozdil. Po ni se délka
vyznamné zvysila v obou skupinach, ale zlepSeni nemélo mezi skupinami zadné statisticky
vyznamné rozdily. Pfed terapii rovnéZ nebyl mezi skupinami rozdil v rychlosti chize.
Po rytmické stimulaci byla ale rychlost chiize ve skupiné 2 vétsi nez v té prvni. Pfi porovnani
posturalni kontroly se ukazalo, Ze prvni skupina, tedy ta s diferencidlnim tréninkem byla
hodnocena statisticky vyznamné 1épe, nez skupina, kterd podstoupila auditivni rytmickou
stimulaci (Stuopelyté et al., 2017, s. 29).

Murgia, et al. (2015, s. 220) se rovnéz zabyva problematikou rytmické auditivni
sluchové stimulace u osob trpicich Parkinsonovou nemoci. Studie se zakldda na poznatcich
predchozich studii, ze fyzikalni terapie doprovazena rytmickou auditivni stimulaci (RAS),
zlepsila motorické dovednosti pacienti.

Thaut a jeho kolegové (Thaut et al., 1993 in Murgia, et al. 2015, s. 221)
V devadesatych letech s uspéchem testovali novou metodu zaloZenou na sluchové 1é¢bé u
pacientli s hemiparetickou chzi po CMP. V nasledujicich letech Thaut a ostatni
spolupracovnici (Thaut et al,, 2010 in Murgia, et al. 2015, s. 221) pouzili jejich metodu
pojmenovanou Rytmickd auditivni stimulace (Rhythmic Auditory Stimulation) ke zlepSeni
deficitu chlize u pacientii s Parkinsonovou nemoci, kdy podavali pacientim rytmické vedeni
k facilitaci chiizového tempa.

Thaut a ostatni (Thaut et al., 1996 in Murgia, et al. 2015, s. 221) porovnavali data
pacienti s Parkinsonovou nemoci, ktefi byli ndhodné rozdéleni do tii skupin: prvni skupina
S RAS tréninkem, druhd s tréninkem ,,samochtize* (self-paced training) a tfeti bez tréninku.
Trénink probihal formou tficeti minutovych cvi¢eni denné po dobu 3 tydnil a zahrnoval: chiizi

po roving, po schodech a cvifeni se zastavovanim b&hem chiize. U pacientl ve skupiné s RAS
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byla stimulace podavana ve tfech tempech — normalni, rychlejsi a rychlé. To samé provadéla
i druhd skupina, ale bez zvukové stimulace. Vysledky ukazaly, ze u prvnich dvou skupin
se zlepsily chlizové parametry, ale vysledky pacientd s RAS byly v rychlosti chtize, a délce
kroku vyznamné lepsi nez u samostatn¢ trénujicich a neskolenych pacientti.

V dal8i studii byly spole¢né s auditivnimi stimuly pacientim podavany i stimuly
vizualni. Jung et al. (2012, s. 882) zkoumali parametry chiize u dvanacti hemiparetickych
pacienttl, ktefi poslouchali signaly z metronomu. Zkoumani probihalo ve 3 ¢astech, kdy jim
byly produkovany auditivni stimuly pii rychlosti 50 %, 100 % a 150 % jejich bézné rychlosti.
Pti 50 % rychlosti stimuld se rychlost chiize, kadence a délka kroku zkratily, kdezto u 150 %
rychlosti se zvySsily.

Rizzonelli et al. (2017, s. 213) mél za cil vyzkum G¢innosti hudebni zpétné vazby
na délku kroku u pacientt s idiopatickou Parkinsonovou chorobou. K tomu rozsitili koncept
rytmické sluchové stimulace (RAS) s interaktivni hudebni zpétnou vazbou. Vyzkumu se
ucastnilo 15 pacientii trpicich Parkinsonovou chorobou a 10 zdravych dobrovolnikti. Osoby
Vv poslednim ptl roce epizodu zmrazeni chiize (freezing of gait) a v poslednich 3 dnech ani
nepodstoupili rytmickou sluchovou stimulaci (Rizzonelli et al., 2017, s. 214).

Zkouska nejdiive hodnotila chiizi pohodlnym tempem, a poté pii vyssi rychlosti byla
meétfena kadence ke zvoleni odpovidajici frekvence hudebni stimulace. Po vyhodnoceni byly
navrzeny experimentalni podminky v nahodném pofadi: rytmicka auditivni stimulace,
hudebni zpétna vazba a bez hudebni stimulace. Obé hudebni stimulace byly nastaveny pro
kazdého ucastnika individudlné. V rytmické stimulaci se hradlo beze zmén s jasné
zduraznénym rytmem a piekryvajicim se vyraznym zvukem zvonu. Jako druha stimulace byla
piehravana hudba, ktera reagovala ptimo na délku kroku pacienta a dynamicky se ménila
(Rizzonelli et al., 2017, s. 214-215).

Efektivita rytmické auditivni stimulace byla potvrzena. Pro tuto studii byla ale diilezita
hypotéza, ze délka kroku se s hudebni zpétnou vazbou zvysuje. Tato hypotéza podle vysledkl
také potvrdila. Pfitomnost sluchové zpétné vazby je jasné spojena s motorickym vykonem
a moznd 1 vlastni motivaci ucastnikli k delSim krokiim. Je zajimavé, ze jak pacienti, tak zdravi
ucastnici preferuji hudebni zpé&tnou vazbu oproti rytmické auditivni stimulaci. Hlavnim
zjiSténim studie bylo, Ze hudebni zp&tna vazba méla vyrazné silnéjsi ucinek neZ RAS na délce

kroku pacientd s Parkinsonovou chorobou (Rizzonelli et al., 2017, s. 215-216).
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4.5 Oralni stimulace

Utinek oralni stimulace byl ve dvou studiich zprostiedkovan formou tepelné taktilni
oralni stimulace.

Byeon a Koh (2016, s. 1809, 1810) porovnavali u pacienti s dysfagii po CMP vliv
neuromuskularni elektrick¢ stimulace (NMES) a tepelné taktilni oralni stimulace (TTOS).
Vyzkumu se ucastnilo 55 pacientli s diagnézou dysfagie zptisobené cévni mozkovou
pithodou. Ugastnici byli nahodn& rozdéleni do skupiny NMES skupinu TTOS. Skupina
NMES podstupovala 30 minutové stimulace 5dni v tydnu po dobu 3 tydni, celkem tedy
15 oSetieni a ucastnici béhem stimulace polykali na sucho. Skupina TTOS podstupovala
ve stejné frekvenci procedur stimulaci ledovou ty¢inkou. Ugastnici otirali predni obli¢ejovy
oblouk pétkrat nahoru a doli, poté na sucho polkli a v§e opakovali po dobu 30 minut.

Oba testované zpusoby léCby vyrazné zlepSily funkci polykani. NMES je 1éCebna
metoda, kterd obnovuje funkci svalstva tim, Ze vyviji na kiizi minimalni elektrické stimuly,
zvyS$uje pohyb larynxu a nakonec se zlepSuje polykaci funkce. UZinek 1é¢by NMES
U pacienti se subakutni dysfagii nemél v porovnani s TTOS zadny vyznamny rozdil.
Jak NMES, tak TTOS vyznamné zvysily funkci polykani pacientll se subakutni dysfagii
(Byeon a Koh, 2016, s. 1811).

Clanek Teismannové (Teismann, et al., 2009, s. 71) a jejich koleg rozebira u¢inek
tepelné taktilni oralni stimulace na zvySeni kortikalni aktivace pti polykani. Tepelna taktilni
oralni stimulace TTOS je metoda pro 1é¢bu pacientti s dysfagii, zejména pokud je zpiisobena
senzorickym deficitem, napf. u pacientli po cévni mozkové pithod¢€. Dysfagie jim zpusobuje
komplikace jako aspirace potravy.

Pro vyzkum bylo vybrano 15 zdravych dobrovolnikli. Stimulace byla provadéna
hlazenim vnitfku ust ledovou tycinkou o teploté mezi -1°C a 3°C. Smér tahu byl od shora
dolii a pii provadéni stimulace nedoslo k zadnému kontaktu tycinky s jazykem. Stimulace
kazdé strany byla ttikrat zopakovana a i€astnici byli instruovani k polknuti, aby tak odstranili
ptebyte¢nou rozpusténou vodu. Toto celé se béhem 5 minut zopakovalo dvakrat. Po stimulaci
se provedlo nasledné méfeni. To bylo uskute¢néno hned do 2-3 minut pro terapii. K facilitaci
volniho polykani béhem méteni byla do ustni dutiny vstifikovana voda. Celkové méfeni trvalo
vzdy 15 minut a probihalo 14 dni. Bylo provadéno se stimulaci a bez stimulace a to u vSech
15 ucastniki. U 8 znich bylo nejdfive provedeno normalni polknuti, zbylych 7 zacinalo
s oralni stimulaci. K hodnoceni byla pouZita magnetick4 rezonance a také elektromyografické

(EMG) méfeni pro zaznamenani aktivace svall pfi polykani (Teismann, et al., 2009, s. 76).
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Studie odhalila zvySeni kortikalni aktivace pii polykani po vyuziti TTOS. Chutové
nebo tepelné stimuly zvySuji v Gstni dutiné pfi polykani citlivost, to vede k rychlejsimu
spuSténi polykacich reflexi. Tato technika se dnes cCasto pouziva pii 1é€bé pacientt
s neurogennimi dysfagiemi (Teismann, et al., 2009, s. 73).

Chisholm et al. (2014, s. 98) se zabyvali provedenim smyslové stimulace jazyka
kombinované se specifickou terapii u lidi s poranénim michy. Cilem stimulace je usnadnit
aktivaci oblasti mozku, které jsou dulezité pro rovnovahu a chiizi. Cilem bylo tedy zhodnotit
proveditelnost programu, kombinujiciho smyslovou stimulaci jazyka s tréninkem rovnovahy
a chtize.

Zcastnili se 2 muzi s netplnym poskozenim michy v disledku traumatu. Subjekt 1
m¢él uraz pied 9,5 lety na Grovni patého kréniho obratle. Druhy subjekt prodélal traz pred
12 lety na urovni 5-6 hrudniho obratle. Oba byli schopni ujit alesponi 10 metrd bez pomoci,
ale pro kazdodenni pohyb spoléhali na elektricky invalidni vozik. U Zadného
se nevyskytovala kontraktura nebo spasticita omezujici pasivni rozsah dolnich konéetin. Muzi
podstupovali trénink chiize v kombinaci se senzorickou stimulaci jazyka. Laboratorni trénink
zahrnoval 20 minut drZeni rovnovahy se zavienyma oc¢ima a 30 minut chiize. Domaci trénink
také obsahoval drzeni rovnovahy, ale Sotevienyma o€ima a chtzi s choditkem nebo
v bradlech (Chisholm et al., 2014, s. 97, 99-100).

Vysledky této pripadové studie naznacuji, Ze trénink specificky pro danou tlohu
se smyslovou stimulaci jazyka by mohl zlepsit rovnovahu, jakoz i rychlost a vzdalenost pti
chtzi. I kdyz chybéla kontrolni skupina, rozsah né€kterych zmén, byl srovnatelny s vysledky
jinych studii (Chisholm et al., 2014, s. 104).

4.6 Opticka stimulace

Opticka stimulace Ize kombinovat s ostatnimi druhy stimulace. Jako piiklad
je uvedeno vyuziti zrcadlové terapie. V ¢lanku autori Park, Baek a Park (2016, s. 3227), ktery
prezkoumaval uc¢inky zrcadlové terapie u déti s mozkovou obrnou. Celkem zpracovali
9 studii, z nichZ jedna ukézala stejny vysledek jako u kontrolni skupiny, druha negativni
ucinek a zbylych 7 studii vykazovalo pozitivni G¢inky zrcadlové terapie se zlepSenim funkce
jako sila rukou, rychlost pohybu, svalova aktivita. Prostfednictvim této studie byla potvrzena
hodnota terapeutickych intervenci zprostfedkovanych zrcadlem v terapii zamétené

na mozkovou obrnu.
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4.7 Olfaktoricka stimulace

U pacientii po mrtvici se predpokladd nartist krevniho tlaku pfi terapii. Pravé tomuto
tématu se vénovali lokawa, et al. (2018, s. 20-21), ktefi zkoumali efekt olfaktorické stimulace
pomoci esencialnich oleju. Jiz ptedchozi, jimi zkoumané studie, ukazaly ucinek aromaterapie
na kardiovaskularni reaktivitu. Inhalace esencidlnich olejii mély pozitivni Gi¢inek na snizeni
uzkosti a zvySeni kvality spanku a stabilizaci krevniho tlaku.

Vyzkumu se ucastnilo 28 lidi. VSichni Gcastnici trpéli hemiplegii dominantni ruky,
a neméli porusenou ¢ichovou funkci. Ugastnici byli dale zhodnoceni, kromé zakladnich Gdajt
jako v€k, pohlavi atd. i v dalSich dualezitych bodech, jako typ mrtvice, funkce horni koncetiny,
ataxie, rozsah kloubli hornich koncetin, svalovy tonus (s vyuzitim Ashworhovy stupnice),
kognitivni funkce, uzivani antihypertenziv a dal$i. Ke stimulaci byly pouzity levandulové
a grapefruitové éterické oleje. Zucastnéné osoby pouzivaly tyCinku k prenaSeni fazoli
nedominantni rukou z jedné misky do druhé, vzdalené 20 cm od sebe (MBT — moving beans
task). Dale byl pouzit Purdue Pegboard test PPT, ktery se pouziva k hodnoceni jemné
motoriky a obratnosti dominantni, nedominantni a obou rukou. Je to ovétfeny test obratnosti
rukou a o¢ni koordinace. Béhem poslednich 5 minut odpocinku a poté znovu po tloze byly
probandiim na nedominantni ruce meéfeny zmény hodnot kardiovaskularniho systému. Osoby
dale vyplhovaly dotaznik, ktery m¢l urcit, zda citi uzkost (lokawa, et al., 2018, s. 21).

Vysledky studie naznacuji, ze ¢ichova stimulace levandulovym nebo grapefruitovym
olejem vyznamné neovlivnila kardiovaskularni reaktivitu béhem MBT a PPT. Utinek
stimulace nebyl odhalen, ale zda se, ze stimulace muze stabilizovat naladu u tzkostnych

pacientd po cévni mozkové piihod¢ (lokawa, et al., 2018, s. 23).

4.8 Bazalni stimulace zarazena do terapie

Nize uvedené clanky se bud’ na zdklad¢ kazuistik, vyzkum nebo vyhledavani
odbornych studii, zamé&fili konkrétné na vyuziti bazalni stimulace na riznych oddélenich.
Pracuji s riznymi diagnézami, mezi nimi jsou napi. imobilni pacienti, pacienti s locked-in
syndromem, dale pacienti na jednotkdch intenzivni péce, anesteziologicko-resuscitaénim
oddé¢leni, nebo na détské onkologii.

Koncept bazalni stimulace byl pro vyzkum aplikovan u imobilnich osob s vicecetnym
postizenim. U ¢tyr lidi byl pouZit kratkodoby program bazalni stimulace, ktery byl aplikovan
denné po dobu deseti dni. Prvni setkdni spocivalo v navazani vzajemného kontaktu, budovani
komunikace a vyvolani pocitu divéry a bezpe€i. Hlavnim cilem bylo stimulovat vnimani

nejen celého téla ale i smyslové vniméni a to prostfednictvim somatické, vibracni,
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vestibularni, optické, sluchové, hmatové a ¢ichové stimulace. Navrzeni programu pro kazdého
Cloveéka zvlast’ spocivalo v celostnim pohledu na néj, vyuziti autobiografického dotazniku,
zameéfeném na zvlastni charakteristiky plynouci z postizeni, dédle informace o zajmech
a charakteristikach osobnosti. Také bylo dulezité zjistit, co je pro n¢€ stresujici a jaka je jejich
kazdodenni rutina a spole¢enskost (Lopuchova, Susorova a Zani, 2013, s. 32).

Pti setkavanich byly zucastnénym poskytovany zndmé impulzy, ptijemné zkuSenosti
a pocity. Béhem vyzkumu bylo zjisténo, ze vibrace, vestibularni a somatické stimuly
aktivovaly vzpominky a predchozi zkugenosti. Ucastnik K. b&hem vestibuldrniho podnétu
vyslovoval slovo ,,mama‘“ s emocionalnim zabarvenim. Utastnice B. byla drzena v naruci,
tudiz bylo podpoteno zvyseni jejitho vnimani. Aktivn€ a s pozitivni odezvou vnimala vibrace
béhem mluveni a houpani. U dvou Ucastniki méla dobrou odezvu pozice hnizdo. Ve studii je
zminéno i tvrzeni Friedlové (Friedlova, 2003, in Loptchova, Susorova a Zani, 2013, s. 33),
Ze tato pozice umoziuje odpocivat a vytvaret si piijemné pocity.

Celkove se vyuZzitim technik bazalni stimulace podafilo zvysit kontakt, komunikaci
a podpofit vnimani polohy téla a smyslové vnimani. Ugastnici se zklidnili a eliminovali
zmény ndlad. Nejvic intenzivni byla vestibularni stimulace. Stimulace se provadéla u vSech
ucastnikli, kromé D. protoze nespolupracovala pii pohybu z divodu hypotonie, cozZ je jeden
z projevi jejiho postizeni (Loptichova, SuSorova a Zani, 2013, s. 35).

U pacienti s locked-in syndromem zkoumal Manuel Just vyuziti bazalni stimulace
v kombinaci s muzikoterapii. Jednotlivé udalosti byly béhem terapie spolu s fyziologickymi
hodnotami pacienta, srde¢ni frekvence, saturace kysliku a krevni tlak, zaznamenavany
videokamerami a formou pisemnych protokold. Udaje byly analyzovany za dohledu
odborného poradce z oboru muzikoterapie a bazalni stimulace (Just, 2015, s. 120-121).

Muzikoterapeut zatradil do studie pocatecni kontakt a zaméfil se na preventivni
zlepseni komunikace. Studie také zacleniuje nové metody a techniky jako hmatové, vibracni
a taktilné-haptické nabidky. Z vysledki studie byly vyvozeny dvé trovné nabidky. Jeden
Z probandii upfednostiioval nabidky od terapeuti na emoc¢ni tUrovni, druhy naopak
upfednostiioval somatické nabidky stimulid. Nabizi se tedy myslenka, ze pro lécbu tézce
postizenych pacientii je vhodné obé tyto Urovné integrovat. Zucastnéni odborni poradci
Z obou obort upfednostiiuji pro rehabilitaci kombinaci muzikoterapie s bazalni stimulaci.
Soucasna verze studie mize byt povaZzovana pouze za zaklad dal$iho vyzkumu (Just, 2015,
s. 122-123).

Efektivitou vyuZiti bazalni stimulace u pacientli s traumatickym poranénim mozku

popisoval ¢lanek Hellwegové. Senzoricka/bazalni stimulace spociva v aplikaci specifickych
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stimull, jako jsou taktilni, proprioceptivni, vestibularni, sluchové, vizualni nebo cichové
podnéty. Jejich stimula¢ni programy se li$i s ohledem na trvani a zptisob stimulace. Programy
senzorické/bazalni stimulace existuji pro komatozni pacienty i pro pacienty ve vegetativnim
stavu. Cilem je aktivace mozku, zlepSeni pfenosu podnétii a celkove rychlejsi a lepsi obnoveni
urovné védomi. Ackoliv jsou tyto programy v rehabilitaci rozsifené, jejich u¢innost nebyla
nesporn¢ prokazana. Rozmanitost podminek v oblasti snizenych stavii védomi odpovidajici
rozdilnym pouzitim, je z védeckého hlediska problém, ktery je divodem, pro¢ studie nejsou
srovnatelné (Hellweg, 2012, s. 2).

Randomizovana kontrolovana zkusebni studie provedenad Abbasi a dalsimi (Abbasi,
Mohammadi a Sheaykh rezayi, 2009 in Hellweg, 2012, s. 2). je k dispozici pro akutni fazi,
obdobi 1é¢by na JIP. Pracuje s otazkou, zda je mezi pacientem a jeho rodinou kontakt,
schopny pozitivné ovlivnit stupen védomi. Studijni skupina obdrzZela strukturovanou stimulaci
ze strany rodiny, kontrolni skupina pouze standardni péci. Ve srovnani s kontrolni skupinou,
méla studovand skupina zvysSeny stupeit védomi. Je pozoruhodné, Ze vyznam této studie je
pro Evropu diskutabilni, protoze del$i kazdodenni kontakt mezi pacientem a piibuznymi je
bézné podporovan. Senzoricka/bazalni stimulace neprokazala ucinek pro lécbu pacienti
S traumatickym poranénim mozku (Hellweg, 2012, s. 2).

Vuova (2006, s. 6-7) seznamuje ve svém clanku s vyuzitim konceptu bazalni stimulace
na anesteziologicko-resuscitacni klinice Fakultni nemocnice Plzen. Svoje zkuSenosti
s konceptem uvadi ve dvou kazuistikdch. V prvni kazuistice se v€nuje pacientovi
V bezvédomi s polytraumatem. Po =zajisténi zivotnich funkci, kdy pacient nereaguje
na osloveni a na bolest odpovida pouze flexi horni koncetiny u n¢j po Case (asi 12 den)
dochazi k epizodam tachykardie, tachypnoe, poceni a nastupu celkové spasticity. K zapojeni
bazalni stimulace do terapie dochazi 18. den, za ucasti rodiny, ktera je uz od zacatku
hospitalizace ochotna spolupracovat v péci. Pro oSettujici personal se zvolen iniciadlni dotek
na pravé ruce, rodina se rozhodla pro polibek na tvar. Dale Vuové vyuzivé ke stimulaci bézné
oSetfovatelské Cinnosti. Zacala s vyuzitim uklidiiujici koupele a nasledného vyuziti polohy
,hnizdo*. Poloha navozuje pifijemné pocity a nabizi pocit jistoty a soucasné¢ pusobi jako
prevence proti dekubitiim, télo je pfi tom ohrani¢eno srolovanymi dekami (Vuova, 2006, s. 7).

Po tydnu zac¢ina pfijimat usty pfesnidavky a o dva dny pozdé€ji dycha spontdnné bez
ventildtoru a pfi jidle vice spolupracuje. Po mésici hospitalizace, coz odpovidalo 12 dntim
zapojeni bazalni stimulace do péfe ji s dopomoci, podava ruku a snazi se celkové

spolupracovat (Vuova, 2006, s. 7).
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Druhé pacientka prodélala kontuzi mozku, kterd zptsobila nasledny otok. Polohovani
u ni bylo kontraindikovano, tudiz byla ulozena na antidekubitarni postel. S polohovanim se
zacalo az 14 den (6 den stimulace). Stimulace s inicidlnim dotekem na pravé ruce byla
zahajena 8. den hospitalizace. Do péce byl zapojen pritel pacienty, ktery na ni mluvil, poustél
ji hudbu, aplikoval oblibeny parfém, diky tomu s ni byl postupné navazan kontakt. Zacala
sledovat okoli nebo reagovat na dotaz a postupné byl vzdy na del$i interval odpojovan
ventilator. Kdyz dochazelo ke zlepSeni, pacientka se pokousela odstranit Zzilni katétr
a tracheotomické kanyly, proto bylo nutné podavani farmak (Vuova, 2006, s. 7-8).

Drapalova (2009, s. 269-270) informuje o zkusenostech s konceptem bazalni stimulace
na détské onkologii, kde tento postup vyuzivaji od roku 2007. Se zavedenim konceptu
do osetfovatelské péce spolu s rehabilitaci, dochazi ke zkvalitnéni zivota a zkraceni délky
hospitalizace. Jako piiklad uvadi pacientku s akutni myeloidni leukemii. Je u ni tfeba uméla
plicni ventilace a dal trpi dekubity v oblasti sakra, difuzni mozkovou atrofii nebo napf.
kvadruparézou dolnich koncetin s neuropatickou bolesti. Pro zatazeni bazéalni stimulace byla
sepsana biografickd anamnéza, pro zjisténi jejich navykd, poskytnuta jeji matkou, kterd u ni
byla kazdy den kolem 12 hodin. Biografickd anamnéza obsahovala tidaje o anamnéze
somatické (jak divka spavala, co méla rada atd.), dale vestibularni (provozovani sportu),
vibra¢ni (vyuzivala holici strojek), optické (oblibené barvy, zrakova ostrost, alergie), sluchové
(oblibena hudba, serialy), chut'ové (oblibené pokrmy a napoje), ¢ichové (oblibena kosmetika)
a nakonec taktilné-haptické (pravak, prace rukama — psani na mobilu nebo na pocitaéi).

Pfi prvnim setkéni byl mimo jiné zaveden i inicidlni dotek, a to na hibetu pravé ruky.
Na konci tohoto setkani byla divka ulozena do polohy hnizdo. Pii druhém setkani byla
zafazena po domluvé s oSetfujici sestrou celkova zklidnujici koupel s vyuzitim divéiny
obliben¢ kosmetiky. Omyvani probihalo tak, Ze na jeji ruku byla navle¢ena zinka a terapeutka
vedla div€inu ruku k umyti obliceje a pfi tom na ni stdle mluvila. Poté byla zafazena masaz
stimulujici dychani a na konci byla opét napolohovana do hnizda. Po dodani dalSich osobnich
véci byl jeji pokoj vyzdoben — coz zajist'ovalo optickou stimulaci, auditivni byla poskytnuta
oblibenou hudbou a pied spanim ji matka Cetla oblibenou knihu, kterou ¢itala pted spanim.
Cisténi zubt bylo pouzito jako prvek oralni stimulace spoleéné s vytiranim Gist dzusem, na to
reagovala divka pozitivné. Do rukou byly vkladany malé mi¢ky nebo hracky z plySe. Divka se
kazdym dnem zlepSovala a s postupem terapie byla schopna se sama najist (Drapalova, 2009,
s. 270-271).

Clanek (Bolognini, Russo a Edwards, 2016, s. 571-572) se zabyva piechledem diikazi,

které dokladaji dualezitost smyslového zpracovani motorickych funkci, kortikdlnich siti
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a mechanismu, které jsou zdkladem senzomotorické integrace, a jak senzoricka porucha
ovlivituje regeneraci motoriky po mrtvici. Navic se podafilo dosahnout dobrého vysledku
vyuzitim senzorickych pfistupii k rehabilitaci po mrtvici, zaméfené primarné na ty ptistupy,
které jsou zalozeny na somatosenzorické, vizualni, sluchové nebo multisenzorické stimulaci
a zamétuji se na hemiparézu a cilené pohyby.

Byly pfezkoumany rtizné dikazy, které ukazuji, Ze ispé€Sna motoricka kontrola zavisi
na efektivnim senzorickém zpracovani. Existuje n€kolik relevantnich dikazii o zasadach,
které podporuji klinickou hodnotu smyslové orientovanych terapeutickych pfistupi
k motorické 1é¢bé€, predev§im u hemiparéz hornich koncetin. Soucasné diukazy jsou vSak stale
nedostateCné pro vymezeni optimalniho typu a davky senzorickych terapii a potiebu jejich
pouziti jako substituce nebo v souvislosti s motorickou rehabilitaci. Navic stale neni znamo,
zda a jak mohou klinické charakteristiky pacientii (naptf. zdvaznost motorickych poruch,
hemoragicka vs. ischemickd mrtvice a ptitomnost senzorickych nebo kognitivnich defekti)
pfedpovidat uc¢innost senzoricka terapie pro regeneraci motoriky (Bolognini, Russo

a Edwards, 2016, s. 580-581).

4.9 Zhodnoceni studii a ¢lanku

Studie vyuzivajici somatickou stimulaci uvadi v zavéru zlepSeni motoriky. Pozitivni
zaveér ma 1 studie ohledn¢ vestibularni stimulace, kde bylo dosazeno nejlepSich vysledkt
Vv naklonu 45°. Kvili nizkému poctu zucastnénych nemohl byt prokézan ucinek c¢lanku
zabyvajicitho se vibracni stimulaci. Vysledky studii auditivni stimulace uvadély tspésnost
pro zrychleni chiize a délky kroku a pro facilitaci chiizového tempa. U¢inek na posturu
se neprokazal. Pi1 porovnavani uCinku NMES a TTOS bylo dosazeno obdobného zlepSeni bez
vyrazného rozdilu. Pfi samostatném zkoumani vyuziti TTOS byla prokazano vyznamné
zvySeni  kortikdlni  aktivity.  Olfaktoricka  stimulace sice neprokazala UCinky
na kardiovaskularni systém, ale pozitivné ovlivnila naladu tzkostnych pacientii. Studie
hodnotici vliv zrcadlové terapie z celkového poctu deviti studii vykazovala 7 s pozitivnim
ucinkem, zbylé byly bud’ nejednozna¢né, nebo negativni.

Kazuistiky hodnotici pfimo vyuziti Bazalni stimulace uvadély ve svych zavérech
zlepSeni pacientli v prib&hu terapie.

Celkové tedy vyloZené negativni G€inek méla pouze jedna studie. Ostatni byly bud’
S pozitivnim zavérem, nebo byly nejednoznacné, chybéla jim kontrolni skupina, anebo méli

nizky pocet ucastniki.
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Zavér

Cilem prace bylo shromazdit moznosti terapie, které mohou byt z Konceptu Bazélni
stimulace pfevzaty do rehabilitace.

Vsechen zdravotnicky personal, tedy i fyzioterapeut, mize pii praci s pacientem
vyuzit riznou formu Bazalni stimulace. Ve fyzioterapii se Bazalni stimulace pouziva tieba
ve spojeni S Vojtovou metodou nebo terapii dle Bobath konceptu.

Bazélni stimulaci je vhodné v rehabilitaci vyuzit, protoze s jeji pomoci mizeme
podpofit vnimani a to pomoci vSech smyslii. Da se rovnéz docilit lepSiho navazani kontaktu
s pacientem. Také tim pfispéjeme k jeho zklidnéni. To vSe muze pozitivné ovlivnit jeho postoj
vici nam a spolupraci pii nasledné rehabilitaci. Jako zakladni prvek muzeme zvolit inicialni
kontakt, spojeny se slovnim doprovodem.

Podstatnou soucasti rehabilitace je také polohovani. To mizeme provést béznym
zpusobem, nebo s vyuzitim polohy z BS, tedy polohu mumie nebo hnizdo. Ty volime
k navozeni pocitu bezpe¢i, nebo pokud chceme podpofit vnimani vlastniho téla. Vyuzitim
prvkl vestibularni stimulace umoznime lepsi prubéh vertikalizace.

Neméli bychom opomijet ani Desatero Bazalni stimulace jako obecnou zasadu
ke komunikaci s pacientem, nejen v oblasti fyzioterapie a rehabilitace, ale v kterékoliv oblasti
zdravotni péce.

V rehabilitaci je bézné uzivanou technikou respiraéni fyzioterapie, kterou mtizeme dle
konceptu Bazalni stimulace obohatit 0 masaz stimulujici dychani. Aby mohl tuto techniku
fyzioterapeut Vv rehabilitaci vyuzit, musi ale nejdiive absolvovat kurz pod vedenim
proskolenych terapeutt.

Pomoci Bazalni stimulace Ize do terapie zapojit vSechny smysly a tak pacientovi podat
co nejvice ruznych stimulti. Je tieba k terapii ptistupovat velmi individualné. Vhodné volenou
stimulaci l1ze pozitivné ovlivnit prabéh 1é¢by, ale pfehnanym mnozstvim stimulit bychom
mohli nékteré pacienty piehltit, a kone¢ny vysledek by nemél takovy efekt.

Ve fyzioterapii jsme sc¢lovékem v neustalém kontaktu, at’ uZz slovnim, nebo
manualnim. Tim zaroven ovliviiujeme nejen jeho Somatické vnimani, ale podavame mu
i zpétnou vazbu. Tu miZzeme spolu s celou terapii podpofit i zrakovou stimulaci.

Za ptidanou hodnotu lze oznacit to, Ze rehabilitace dle filosofie Bazalni stimulace
muze probihat nepfetrzité, ne jenom v ptitomnosti fyzioterapeuta, ale i za ucasti rodiny

a dalSiho oSettujiciho persondlu.
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Seznam zkratek

ADL
BS
CMP
CNS
EMG
FOG
MBT
MZ CR
NMES
PNF
PPT
RAS
TTOS

activities of daily living

bazalni stimulace

cévni mozkova ptihoda

centralni nervovy systém
elektromyografie

freezing of gait

moving beans task

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
neuromuskularni elektricka stimulace
proprioceptivni neuromuskularni facilitace
Perdue Pegboard test

rytmicka auditivni stimulace

tepelna taktilni ordIni stimulace

52



Seznam obrazku

Obrazek 1 Maslowova pyramida potieb (Malikova, 2011, 8. 167)...cccceeeeriiiiieeninnnne. 10
Obrazek 2 Zdravotnicky personal, podilejici se na terapii (Friedlova, 2015, s. 18)....11
Obrazek 3 Urovné fizeni motoriky (Trojan, 2015, 8. 32). co.evevcerereceeeererceeeseceiennen, 17

53


file:///F:/Bakalářská%20práce%20finalizace.docx%23_Toc511055217
file:///F:/Bakalářská%20práce%20finalizace.docx%23_Toc511055218

Seznam priloh

Priloha 1 Ukazka vnimani télesného schématu hemiplegického pacienta po cévni
mozkové piihodé

Priloha 1 Desatero Bazalni stimulace

Piiloha 3 Smér tahti pii masazi stimulujici dychani

Piiloha 4 Vievo ukazka polohy mumie, vpravo poloha mumie v kombinaci s hnizdem
Priloha 5 Ukazka polohy hnizdo, v leze na zadech

Piiloha 6 Ukazka polohy hnizdo na boku
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7.
8.
9.

Priloha 1

Desatero Bazalni stimulace (Friedlova, 2015, s. 114):

Privitejte se a rozlucte s klientem pokud mozno vzdy stejnymi slovy.

Pfi osloveni se ho vidy dotknéte na stejném misté (inicialni dotek).

Hovorte zfetelné, jasné a ne pfilis rychle.

Nezvysujte hlas, mluvte pfirozenym ténem.

Dbejte, aby tén vaseho hlasu, vase mimika a gestikulace odpovidaly vyznamu vasich slov.
Pfi rozhovoru s klientem pouzivejte takovou formu komunikace, na kterou byl zvykly
(anamnéza).

Nepouzivejte v feci zdrobnéliny, pokud na né klient neni zvykly.

Nehovorte s vice osobami najednou.

PFi komunikaci s klientem se pokuste redukovat rusivy zvuk okolniho prostredi.

10. Umoznéte klientovi reagovat na vase slova.

55



Priloha 2

Ukazka vnimani télesného schématu hemiplegického pacienta po cévni mozkové
ptihod¢ (Friedlova, 2007, s. 67).
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Priloha 3

Smér tahil pti masazi stimulujici dychani (Friedlova, 2005b, s. 33).
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Priloha 4

Vlevo ukazka polohy mumie, vpravo poloha mumie v kombinaci s hnizdem
(Friedlova, 2007, s. 100).
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Priloha 5

Ukazka polohy hnizdo, v leze na zadech (Friedlova, 2007, s. 97,98).
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Priloha 6

Ukazka polohy hnizdo na boku (Friedlova, 2007, s. 97).

60



