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UVOD

Pozitivni vliv zvifat na psychiku clovéka je v dnes$ni dobé jiz zndmym faktem.
Vyuzivany jsou pro terapii a 1écbu riznych druhit onemocnéni psychickych i somatickych.
Terapie pomoci zvifat pracuje na zaklad¢ stimulace pozitivnich emoci. Mazleni a traveni
Casu se zvifaty aktivuje v nasem téle celou fadu fyziologickych procest, které v nas
nasledné¢ vyvolavaji pozitivni pocity. Genialita zooterapie je Vv jeji jednoduchosti a
pfirozenosti, specidlné vycvicené zvife je pouzivano jako koterapeut/prostfednik mezi
pacientem a terapeutem. V piitomnosti zvifete pak u ¢lovéka dochazi k uvolnéni, snizuje
se napéti a stres. Funguje dobte u dospélych i détskych pacientd. Vyuzivany jsou zde rizné
druhy zvifat, Ktém nejznamé&jSim patii 1é¢ba pomoci koni (hippoterapie), kocek
(felinoterapie) ¢i pst (canisterapie) a prave jim bych se chtéla vénovat ve své praci.

Lécba pomoci pst je asi nejrozsifenéj$i metodou zooterapie dosahujici velmi
dobrych vysledkli. Vyuziva pozitivniho pisobeni na zdravi ¢loveka, kde zdravi je mysSleno
dle definice WHO jako stav uplné psychickeé, fyzické a socidlni pohody. Psi jsou zndmi
svou laskou k lidem a svou vérnosti a oddanosti k nim, proto jsou pro tento ucel témet
pieduréeni. Canisterapie je v CR znama jiz od roku 1990 a piesto je o ni a jeji problematice
Vv Ceském jazyce napsano stile pomérné malo publikaci. Vyuziva se predevSim
v domovech pro seniory, détskych domovech ¢&i ustavech socialni péce. S touto metodou

bych zde chtéla seznamit $irsi vetfejnost.

, Pes a clovek mohou vytvorit tak silny vztah proto, zZe dokdzou vzdjemné pochopit své
citové reakce. Pes md moznd vétsi radost ze Zivota nez my a tento pocit z néj vyzaruje

natolik silné, zZe se z néj tesime i my lide. ** (Jeffrey Masson), (22)

Cilem mé préace je pfedevSim upozornit na moznosti vyuziti canisterapie v ramci
1é€by pacientl trpicich spastickym syndromem. Ten se u pacienti projevuje hlavné
zvySenym svalovym tonem a neschopnosti relaxace. Omezuje pacienta v rodinnych,
socialnich a pracovnich oblastech. JelikoZ se jedna o0 centralni poskozeni mozku, mozecku

nebo michy, vyuziti canisterapie se zde jevi jako vhodné.



TEORETICKA CAST



1 Spasticita

1.1 Pticiny vzniku spastického syndromu

Pfi¢inou vzniku spastického syndromu je 1éze centralniho motoneuronu pyramidové
dréhy spolu s poruchou inhibi¢nich supraspindlnich center a drah. Dochézi k 1¢ézi drah,
které se zakoncuji v miSnich segmentech (na alfa-motoneuronech i na télech interneuronit).
Interneurony maji inhibi¢ni vliv jak na alfa-motoneurony, tak na gama-motoneurony
inervujici intrafuzalni vlakna. Ztrata této inhibice vede k hyperexcitabilité¢ periferniho
motoneuronu a hyperkontrakci extrafuzalnich vlaken (mimo svalové vieténko). (1)

Typickd spasticka paréza je vyvolana 1ézi tractus reticulospinalis a tractus
vestibulospinalis (ptisobi excitaéné na motoneurony antigravitacnich svald). Né&kterymi
autory je uvadény také tractus rubrospinalis. Jadra, ktera zminéné drahy vytvafeji,
dostavaji projekce z kortexu, z premotorickych oblasti frontalniho laloku. K poruse mize
dojit kdekoli v oblasti centralni nervové soustavy: mozku, mozkovém kmenu nebo v mise.
Je definovéana jako porucha svalového tonu zplisobend zvySenim tonickych napinacich
reflext, které je zavislé na rychlosti pasivniho protazeni. Cim rychleji je pasivni pohyb
proveden, tim mohutnéj$i je odpor svalovych struktur a vyraznéjsi spastickd odpovéd'.
Charakteristickd je odpovéd na pasivni protazeni postizenych svalovych skupin tzv.
fenomén sklapovaciho noze, kdy spastickd odpovéd’ na pasivni protazeni v urcitém
okamziku povoli, pokud protahovani trva. Je zptisoben modifikaci aktivity patologického
tonického napinaciho reflexu pomoci aferentnich vlaken slouZzicich za béZnych podminek
reflexim flexorovym. ZvySeni tonickych napinacich reflexi je pfimym diasledkem
abnormalniho zpracovani proprioceptivnich impulsti vedenych proprioceptivnimi vlakny Ia
a Ib. Spasticita oviem neni zavisla jen na rychlosti, ale také na délce. Cim vice je sval
protazeny, tim vice zesili tonické napinaci reflexy. V détstvi je jednou Zz nejCastéjSich
poruch vedoucich ke vzniku spastického syndromu détskd mozkova obrna, o které se

zminuji podrobnéji v kapitole 2.7.1. (1)

1.1.1 Somatomotoricky systém

Ridi ¢innost kosterniho svalstva. Sklada se ze dvou slozek: postojové a pohybové, ty

muzeme dale rozdélit na podptirnou motoriku (postojova komponenta) a cilenou motoriku



(pohybové komponenta). Podplirna motorika zajistuje vzptimeny postoj a udrzuje zadouci
pozici téla v prostoru. Cilend motorika se oproti podpiirné projevuje volnimi a
mimovolnimi cilenymi pohyby. Motorické informace z CNS ke kosternim svalim jsou
pfenaseny pomoci motoneurond. Jejich téla se nachdzeji v prednich rozich miSnich a
jadrech nékterych hlavovych nervt (napft. n.trochlearis). (2)

Popisujeme dva typy motorickych motoneuront alfa a gama. Alfa-motoneurony jsou
velké buiky, jejichz axony inervuji extrafuzalni vladkna kosternich svalia. Gama-
motoneurony jsou mensi velikosti a jejich axony inervuji intrafuzalni vldkna svalovych
vietének. Jeden alfa-motoneuron a soubor svalovych vlaken, ktera inervuje, tvoii spole¢né
tzv. motorickou jednotku. Motorické jednotky muzeme rozdé€lit na velké, kde jeden
motoneuron inervuje stovky svalovych vlaken (napt. zddové svaly) a malé, kde jeden
motoneuron fidi minimdlni pocet svalovych vldken (napf. okohybné svaly). Zikladem
veskeré motoriky je udrzovani urcitého napéti, které nazyvame svalovy tonus. Jeho

pii¢innou je nepietrzita vzruchova aktivita alfa-motoneuront. (2)

1.1.2 Motoricky kortex

Jako motoricka kiira se oznacuji rozlehlé korové oblasti frontalniho laloku, podili se
na fizeni motorickych funkei, a to od jejich planovani az po vlastni provedeni. Na rozhrani
frontalniho laloku a sulcus centralis se nachazi tzv. centralni krajina. Centralni krajina
zahrnuje gyrus praecentralis (primarni motoricky kortex) a gyrus postcentralis (senzitivni
motoricky kortex). Primarni motoricky kortex je ulozen na povrchu gyrus praecentralis
azasahuje na pifedni stranu sulcus centralis. Je zde charakteristické somatotopické
uspotradani tzv. homunkulus, jedna se o kortikalni uspofadani jednotlivych casti téla.
Svalové skupiny jsou zde nerovnomérné reprezentovany. Ty, které vykonavaji jemné
korovymi okrsky nez naptiklad svalstvo trupu ¢i koncetin. (3, 4, 5)

Funk¢ni vlastnosti jsou do urcité miry determinovany aferentnimi a eferentnimi
spoji. Masivni aferentni projekce vystupuje z talamu (nc. ventralis lateralis, nc. ventralis
posterolateralis, intralaminarni jadra). Motoricka oblast je tedy pod vlivem
kontralaterdlnich mozeckovych jader (hlavné nc. dentatus). Motoricky kortex sestdva ze
dvou systémt, primarnim motorickym systémem je systém pyramidovy a sekundarnim

systém extrapyramidovy. (3, 4, 5)



1.1.2.1 Pyramidovy systém

Nazyva se tak, protoze jeho podstatou jsou tzv. pyramidové dréhy. Jsou to
dvouneuronové drahy jejichz nazev se odvozuje od velkych motorickych, tzv.
pyramidovych buné¢k 3. a 5. vrstvy senzomotorického kortexu. Prvni neuron vede
z kortexu distalné, kiizi se na arovni kmene v deccusatio pyramidum a kon¢i na télech
alfa- motoneuront ptrednich rohti misnich. Alfa motoneurony piednich roht misnich tvofi
tedy jakési télo druhého neuronu drahy, ktery opousti michu prednimi miSnimi koteny,
spojuje se se zadnimi v miSnim kofenu spoleéném a spoluvytvaii dalsi vétveni, tedy
periferni nervy. Pyramidovy systém je sam o sobé velmi jednoduchy, nicméné je jak na
urovni kortikalni, tak na urovni mis$ni zpétnovazebné kontrolovan. (1)

Na urovni kortikalni slouzi ke kontrole volni motoriky tzv. motorické okruhy. Na
misni Grovni slouzi ke kontrole volni motoriky tzv. gama- systém, zalozeny na existenci
gama- motoneuroni, coz jsou mensi motorické neurony ulozené v ptednich rozich miSnich
Sedi. Motoricky inervuji intrafuzalni vldkna svalovych vietének. Tim je ovliviiovano
klidové ,,ptedpéti* svalu a aferentace cestou mohutnych aferentnich vlaken tiidy Ia. Jejich
vlakna se kiizi na hranici prodlouzené michy v decussatio pyramidum a ddle na trovni
jednotlivych miSnich segmentti. Vede eferentni informace z motorické kiry piimo bez

prepojeni. (1)

1.1.2.2 Extrapyramidovy systém

Sklada se ze struktur, které jsou primarné zapojeny v motorice, ale nejsou soucasti
pyramidového systému. Podili se na regulaci svalového tonu, spousténi automatickych
a opakujicich se pohybii a na fizeni volni motoriky. Radi se sem struktury kortikalni,
subkortikdlni a kmenové, ty dohromady vytvafeji tzv. motorické okruhy (pfimy a
nepiimy).

Hlavni ¢asti tohoto systému jsou bazalni ganglia a kmenové ¢asti. BG se skladaji ze dvou
Casti nazvanych striatum a pallidum. Kazda ¢ast ma dvé jadra, striatum ma nucleus
caudatus a putamen, pallidum zase globus pallidus medialis a globus pallidus lateralis.
Kmenové c¢asti tvori substantia nigra ulozena v mezencefalu a podobné ulozeny nucleus
ruber a cCastecné také jesté retikularni formace. Jsou zde také kmenové struktury area

tegmentalis ventralis a nucleus penduculopontinus, které jsou s telencefalickymi bazalnimi

ganglii propojeny. (1, 3)



Z dalsich ¢asti CNS se v extrapyramidovych motorickych okruzich zapojuji také
néktera jadra thalamu (napf. n. ventromedialis). Extrapyramidové struktury nemaji vlastni
eferentni a aferentni drahy. Aferentace pfichazi cestou kortiko-striatalnich projekci a
projekci do thalamu, jako eferentni vystup jsou pouzivany drahy zacinajici v jinych

strukturach napf. tractus reticulospinalis, tractus olivospinalis a dalsi. (1, 3)

Obrazek viz. priloha ¢. 10

1.1.3 Centralni motoneuron

Zacina v kitfe mozkové, ve velkych Betzovych pyramidovych bunikach nachazejicich
se v gyrus praecentralis pied tzv. Rolandovou ryhou (centralni). Zde je somatotopicky
rozlozen primarni motoricky kortex a vznika tady pyramidova draha sestupujici do michy
az k pfednim rohiim miS$nim, kde pfimo nebo ptes kratké vmezefené interneurony piedava
podnéty na periferni motoneuron. VétSina vlaken této drahy se kiizi v prodlouzené mise.

(6)

Klinicky se tato 1éze projevuje ptedev§im zvySenim Slachokosticovych reflext
(hypereflexie), zvysenym svalovym tonem (spasticita) a poruchou volni hybnosti (paréza).
Ptitomny jsou zde pyramidové jevy iritaéni (pf. Hoffman, Juster ) a lehka svalova

hypotrofie. Exteroceptivni reflexy jsou sniZzeny nebo zcela chybi. (7)

1.1.4 Proprioceptivni reflexy

Jsou zékladnimi motorickymi reflexy a nazyvame je rovnéZ reflexy napinaci
(myotatické), protoZe jsou vyvolany nahlym protaZenim svalu. Vznikaji excitaci svalového
vieténka, jehoz jedinou synapsi je propojeni aferentnich vlaken typu Ia s alfa-
motoneuronem. Kromé la vlaken je impuls veden také Ila vlakny do oblasti centralni misni
Sedi, kde se zakoncCuje na interneuronech, které zajiSt'uji inhibici antagonistd Zadouciho
pohybu - recipro¢ni inhibice. Funkci svalovych vietének je stala adaptace délky svalu na
pohyb. V ptipadé natazeni svalu se natahuji i svalova vieténka, coz vyvola salvu akénich
potencidll. Ty jsou vedeny la vlakny z receptorové oblasti k alfa-motoneurontim stejného

svalu a zpusobi jeho kontrakci (ve snaze dosahnout ptivodni délky svalu). (1)



Myotatické reflexy se také podileji na udrzovani vzpiimeného stoje prostfednictvim
posturdlniho svalstva a jsou za fyziologickych podminek pod vlivem centralniho
nervového systému. U rozvinutého spastického syndromu zjistujeme pii jejich vysetieni

hyperreflexii. (1)

Obrazek viz priloha ¢. 4

1.1.5 Exteroceptivni reflexy

Vybavuji se ptredevSim podrazdénim receptord, uloZenych v kazi. Odpovédi je
kontrakce celé svalové skupiny, tvofici funkéni celek (napt. flexorti koncetiny,
doprovazena inhibici antagonistll), kterd zajisti rychlé odddleni drdzdéné partie od
Skodlivého podnétu. Pokud je podrazdéni silngjsi, 1ze pozorovat také zkiizeny extenzorovy
reflex — tzn. obranna flexe koncetiny je doprovazena extenzi konéetiny protilehlé. Funkce
exteroceptivnich reflexii je ochranna a posturalni. Jsou stejné jako reflexy proprioceptivni
pod vlivem centralni nervové soustavy. Patii sem napf. reflexy kozni, kremasterovy, bfisni

nebo plantarni. (1)
1.2 Svalovy tonus

Je fyziologicky stav svalového napéti. Charakterizovan je jako jemny odpor pfi
pasivnim ohybani (sval je jako pruzina), pii¢inou je nizkofrekvenéni asynchronni
vzruchova aktivita alfa motoneuront, coz ma za dusledek nepfetrzité bombardovani alfa
motoneuront akénimi potencidly pfichdzejicimi z vySSich etdzi CNS a aferentnimi vldkny
ze somatosensorickych receptori. Rozdil je mezi svalovym tonem flexorti a extensoru.
Zajistuje udrzeni vzptimené polohy téla vici ptisobeni zemské tize, pricemz zde mirné
pfevazuje tonus extensort. Na regulaci svalového tonu se podileji vSechny regulaéni
okruhy pohybového systému. Jsou to: systém pyramidovy a extrapyramidovy, mozecek,
retikularni formace a spinalni motoricky okruh. K posouzeni svalového tonu je nutna
schopnost pacienta zcela se uvolnit a terapeutova znalost spravnych vySetfovacich technik.
Svalovy tonus rozliSujeme na normalni - fyziologicky (eutonus), zvyseny (hypertonus),
snizeny (hypotonus) a Gplnou ztratu svalového tonu (atonii). (3, 8)

Spasticita svalového tonu je nésledkem léze pyramidové drahy a dalSich kortikalnich
oblasti jako capsula interna nebo lateralnich Casti michy. Zaroven zde jsou poSkozeny
I nékteré z extrapyramidovych okrski, nasledkem je poté vznik spastické obrny. Dale zde
muzeme popsat vznik hemispasticity, kde mize byt poskozen kterykoli usek pyramidové

drahy, paraspasticity, ktera je projevem poskozeni torakolumbalni michy a
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kvadruspasticity jako poruchy v oblasti kréni michy nebo kranialngji. U lehkych
poskozeni, mize byt tonus zvySen po celou dobu pasivniho pohybu nebo se pfi jeho
dokoncovani i nepatrné zvétsit. Jen u silné spasticity je svalovy tonus zménén ve smyslu
fenoménu sklapovaciho noze. Dale mizeme spaticitu svalového tonu popsat jako
dynamickou, reagujici na rychlé protazeni svalu nebo trvalou, ktera klade odpor

jakémukoliv protazeni svalu. (3, 8)

1.2.1 Rigidita

Je zvlastni typ zvySeného svalového tonu. Muzeme zde pozorovat tzv. fenomén
ozubeného kola, ten mizeme nejlépe pozorovat na Slase dvouhlavého pazniho svalu pii
pasivnim ohybani loketniho kloubu. Myotatické reflexy jsou vybavné a na rozdil od
spasticity jsou zde snizené. Rigidita ptevazuje hlavné na flexorech. Hlavnim rozdilem mezi
rigiditou a spasticitou je pfedev§im ve svalovém napéti, kdy u rigidity zdstava stejné po
celou dobu pasivniho protahovani a naopak u spasticity se pii pasivnim protahovani

zvysuje. (5)
1.3 Klinické formy spasticity

Dle Kanovského a kolektivu muzeme spasticky syndrom rozdélit na dvé formy:

spasticitu cereberalni a spasticitu spinélni.

U cereberalni spasticity je hlavni pric¢inou ztrata nadfizeného plisobeni mozkového
kortexu na inhibi¢ni kmenové struktury. Typickym klinickym obrazem tohoto typu
spasticity je tzv. spastickd hemiparéza, kde spasticka kontrakce pievazuje na dolnich
koncCetinach. Nejcastéji vznikd pii 1ézi pyramidové drahy v oblasti capsula interna
a prekapsularn€. Flekéni spazmy se zde objevuji jen vzacné nebo viibec. Tento typ

spasticity se vyskytuje piedev§im u déti s détskou mozkovou obrnou. (1)

U spinalni spasticity vede 1éze pyramidovych drah k oslabeni a rozvinuti tzv. flaccid
parézy neboli parézy periferniho typu. Byva zde poskozeny dorzalni (tzv. retikulospinalni
trakt), coz vétsinou vede kUplnému vymizeni inhibi¢niho pisobeni kmenovych
retikularnich struktur na tonicky napinaci reflex, nékdy vSak zlstava zachovano facilita¢ni

pusobeni pfenaSené ventralnimi retikulospindlnimi a vetsibulospinalnimi trakty.



Vysledkem je zde vyrazna spasticka kontrakce v pfislusnych segmentech s maximem

Vv oblasti flexorovych svalovych skupin. (1)
1.4 Hodnoceni spasticity

Ptesné hodnoceni pfitomnosti a zavaznosti spasticity je velmi dalezité pro stanoveni

druhu terapie a zhodnoceni vysledku 1é¢by. (1)

Stupnice uzivané pii hodnoceni spasticity u dospélych jedinct jsou:

Ashwortova  Skdala, zalozena na principu  hodnoceni svalového tonu
vyhodnocovanim odporu zachycené¢ho v konkrétnich svalovych skupinach pfi pasivnim
pohybu, danou rychlosti v pfislusném rozsahu pohybu na péti stupniové hodnotici stupnici.
Byla ptivodné vytvotfena pro hodnoceni u pacientl s roztrousenou skler6ézou a v roce 1986
byla modifikovana Bohannonem a Smithem a doplnéna o stupenn 1+. Je nejpouzivangjsi

hodnotici skalou u spastickych pacientd, vhodnou pro kazdodenni pouziti. (1, 9)

Tardieho Skdla, pochazejici z roku 1954, spasticita se zde hodnoti za pomoci
méteni uhlu v kloubu pfi tfech danych rozdilnych rychlostech pasivniho protaZeni svalu. Je
zde posuzovana intenzita a doba trvani svalové reakce na protaZzeni pomoci péti stupiiové
stupnice a thlu v kloubu, pfi kterém je tato reakce poprvé pociténa. Tato metoda vSak byla

velmi ¢asov€ narocna a proto byla zjednoduSena na tzv. Modifikovanou Tardieho Skalu
(MTYS). (10)

Ostatni klinicka testovani. Patii sem naptiklad Qswestryho Skala, Skala hodnotici

stupen svalového tonu adduktorti a unifikovana skala Parkinsonovy nemoci (UPDRS). (1)

U détskych pacientli pouzivame Skaly zaméfené pfedevSim na hodnoceni v rtiznych
stadiich motorického vyvoje. Rozdélit je mizeme na screeningové testy, komplexni

hodnoceni vyvoje, hodnoceni motoriky a Skaly pouzivané u postizenych déti. (1)

Screeningové testy zahrnuji Albertskou détskou motorickou Skalu (AIMS)
zaméfenou na déti od narozeni po stadium samostatné chlze, Harrisiiv détsky

neuromotoricky test (HINT) pomoci kterého lze odhalit ¢asné poruchy kognitivniho a



motorického vyvoje, Millertv test pro pfedskolni déti a Bayleyho détskou neurovyvojovou
Skalu, kde hodnotime svalovy tonus, reflexy, zrakové, sluchové a verbalni funkce, jemné
pohyby koncetin a ust, celkové pohyby, pamét’, schopnost fesit problémy, celkové chovani

a pozornost. (1)

Komplexni hodnoceni vyvoje probihd za pomoci Bayleyho skaly ILtypu, kde

hodnotime mentalni funkce, jemné i celkové pohyby. (1)

Mezi hodnoceni motoriky tadime test détské pohyblivosti (TIMP) zaméfeny na
piedcasné narozené déti od 32. tydne t€hotenstvi, Peabodyho vyvojovou §kalu (PDMS),
batoleci a détské motorické hodnoceni (TIME) provadéné u déti s podezienim na zpozdéni

motorického vyvoje a Bruininkstiv — Oseretskeho test motorické zdatnosti. (1)

Testy pro postizené deéti hodnoti zmény v pohybovych schopnostech a socialni
oblasti, schopnost sebeobsluhy a odhaluji funkéni omezeni a handicap v pfislusném veéku
ditéte. Je to celkové méfeni motorické funkce (GMFM), pediatrické hodnoceni handicapu

(PEDI) a funkéni méfeni nezavislosti u déti (Wee FIM). (1)
1.5 Lécba spasticity

Ma nékolik stupnii, na zacatku je rehabilitace, fyzikalni terapie, sadrovani a protahovaci
cviky. Pozdégji u tézkych deformit nasleduji neurochirurgické a neuroablativni operace.
Nejcastéjsim zpusobem 1é¢by spasticity vSak byva 1é¢ba farmakologicka. Mechanizmus
ucinku pouzivanych 1€kl vSak stale neni zcela objasnén. Pfedpoklada se zde hlavné ucinek
na motoricky systém. VéEtSina 1ékd  ovliviiuje funkci neurotransmitert a nebo
neuromodulacnich latek v. CNS. (1, 11)

Vliv na CNS muze probihat riznymi zplsoby napf. supresi excitace, posilenim inhibice
nebo kombinaci obou. Jako ptiklad lze uvést 1éky plsobici na nervosvalovy pienos,
iontovy pienos €1 betablokatory, které mohou ovlivnit napinaci reflexy. Musime vSak také
vzit v uvahu, ze farmakoterapie S sebou nese 1 celou fadu vedlejSich ucinkd, z nichz lze
uvést napiiklad vliv na pozornost, koncentraci ¢i naladu. V soucasné dobé je k dispozici
cela fada 1€k, které snizuji svalovy tonus a zlepSuji rozsah pasivnich pohybi spastické ko-

kontrakce. Jejich nevyhodou je vSak povSechné ovlivnéni svalového tonu, tedy nejen
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postizenych svalovych skupin, coz mitze vést ke ztraté kompenzacnich schopnosti

pacienta.(1, 11)

1.5.1 Chirurgické metody

Operacni feSeni je u spasticity indikovano tehdy, pokud nezabira 1écba
farmakologicka a vedlejsi ucinky spasticity omezuji pacienta Vv jiz netolerovatelné mife.
Cilem je snizeni tonické reflexni aktivity a zabranéni ztraty svalové sily v posturdlnich a
cilenych motorickych tukonech. Radime sem operace neurochirurgické a ortopedické
(tenotomie, prolongace Slach). Ortopedické operace nefesSi spasticitu jako takovou, ale
pouze jeji disledky. Principem neurochirurgickych zakrokti je pteruseni reflexniho
oblouku na nejriznéjsich Grovnich nebo zvyseni inhibi¢nich vlivli na motorické neurony v
ptrednich rozich misnich. (1)

K hodnoceni piedoperacnich a pooperacnich vysledki se pouzivd Ashworthova
Skala. Hodnoceni postizenych pacientli je vSak limitovano problémy, jako jsou naptiklad
slabost nebo dyspraxie. Zakroky mizeme rozdélit podle rozsahu intervence do nervové
tkang, tykajici se Ctyi hlavnich urovni: mozku, michy, perifernich nervi a svali. Zakladni
rozdéleni je zde na procedury neablativni (pf. elektrostimulace dorzalnich provazch
miSnich epidurdlnimi elektrodami), ablativni se zachovanim potencialu pro hybnost (pf.
blokddy motorickych nervi, selektivni dorzalni rizotomie) a ablativni s obétovanim
motorickych funkei (pf. chordektomie, selektivni pfedni rizotomie). (1)

Kontraindikaci neurochirurgickych zakrokl je: doprovodna dystonie nebo rigidita,
tézké postizeni bazalnich ganglii, skoliéza, fixované kloubni deformity, svalova slabost
dolnich koncetin a progresivni neurologické onemocnéni. Nezbytnd je zde také predevSim

schopnost a vile pacienta podilet se na nasledné pooperaéni rehabilitaci. (1)

1.5.2 Lééba botulotoxinem

Botulotoxin je znam svym U¢inkem na svalové napéti. Existuje sedm typl
oznacovanych pismeny A, B, C, D, E, F a G. K 1é¢bé je vyuzivan predevsim botulotoxin
typu A. V roce 1989 byla publikovana prvni studie hodnotici jeho ucinek v 1é€be spasticity
hornich koncetin v disledku cévni mozkové piihody u dospélych pacientii. Botulotoxin
zde byl aplikovan do musculus biceps brachii a flexorti predlokti. Bylo prokazano zlepSeni

rozsahu pohybu v loketnim kloubu, zapésti a zlepSeni Barthelova indexu. Uginek trval
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nejméné 16 tydnll po aplikaci. V oblasti dolnich koncetin se botulotoxin aplikuje zejména
do m. soleus, medidlni a laterdlni hlavy m. gastrocnemius, m. tibialis posterior a m.
extensor hallucis longus. Nasledné studie prokazaly pozitivni vliv lokalnich injekci
botulotoxinu na zlepseni klinického stavu vétSiny pacientll po cévnich ptihodach. Soucasné
vSak byla hledana nejoptimalnéjsi davka s ohledem na bezpecnost tohoto zptsobu 1éCby.
Pocatecni davka se pohybuje ptiblizn€ kolem 20 IU/ kg télesné hmotnosti. Je rozdélena do
svalll postizenych koncetin. Po zhodnoceni ucinkt této davky je mozné zvysSit mnoZstvi,
nesmi se vSak ptresahnout hodnota 1000 IU, toto mnozstvi je pro ¢lovéka smrtelné. U
hemiparéz se davkovani pohybuje kolem 4 IU/ kg hmotnosti do ovliviiované koncetiny. U
diparéz je rozdélena mezi postizené koncetiny v hodnoté 6 U/ kg hmotnosti. (1)

V poslednich letech je zkoumdn jeho Gc¢inek 1 u jinych onemocnéni nez jsou cévni
ptihody napf. u roztrousené sklerdzy nebo misnich poranéni Zaroven vSak vétSina autoril
predpokladd jeho vliv na snizeni svalového napéti, ale nikoli zlepSeni aktivni volni
hybnosti. V 1é¢bé¢ je pouzivan hlavné botulotoxin typu A. Vyhodou této 1é¢by je predevsim
zacileni na urcité svalové skupiny spolu s minimdlni bolestivosti pii aplikaci a prakticky
zadnou bolestivosti po ni. Aplikace by vzdy méla probihat pod EMG kontrolou nebo za
pomoci elektrické stimulace svalil, pfedev§im z diivodu presného zacileni hlubsich svala
nebo jednotlivych svalovych fascikli. Davkovani zévisi na odpovédi pacienta na ptedchozi
aplikaci, dobé trvani ptedchozi [éby, hmotnosti pacienta, stupni postizeni dle

Ashworthovi §kaly, objemu svalu a zavaznosti vedlejSich piiznaka. (1)
1.6 Fyzioterapeutické metody 1écby spasticity

Pred zahijenim rehabilitacniho procesu musime nejprve shromazdit vSechny
dilezité informace o pacientovi, vzit v ivahu druh, zavaznost a stadium postizeni, veék
pacienta, jeho rodinné a socialni zazemi, zda jde o vrozeny ¢i ziskany stav, moznost a
potfebu vybaveni ortopedickymi a protetickymi pomiickami, ptidruzené zdravotni obtize,
dostupnost rehabilitaéni péce a celou fadu dalSich zkuSenosti. Na zdkladé téchto faktorti
poté stanovujeme kratkodoby a dlouhodoby rehabilitatni plan a navrhujeme fyzikalni
postupy tak, aby byly v souladu s celkovou zdravotni pé¢i o pacienta. Potieba rehabilitacni
péce je utohoto postizeni dlouhodoba a velmi zadouci, dilezité je, aby pacient

s terapeutem méli navzajem mezi sebou dobry vztah. (1)
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Do lé¢ebné télesné vychovy zde zarazujeme:

- Polohovéni

- Pasivni pohyby

- Nacvik dennich ukont, chtize a stoje

- Relaxaci

- Tepelné procedury (aplikace parafinu)

- Zlepseni hrubé a jemné motoriky

- Reedukaci volnich pohybt trupu, hlavy a koncetin
- Pé¢i o mocovy méchyt

- Bazdlni stimulaci

- Nacvik padi

Metodika lécebné télesné vychovy se lisi podle druhu onemocnéni, ke kterému je spasticita

pfidruzena. (1)

Jako cil pri 1é¢bé spasticity miiZe byt napf-.:

Prevence kontraktur

Uleva od bolesti

Usnadnéni kaZzdodennich zakladnich sebeobsluznych tkoni a aktivit

Usnadnéni vyprazdiovacich funkci

Odhaleni podnéti, které mohou spasticitu vyvolavat nebo zhorSovat (dekubity,
varixy, fraktury, subluxace)

Vyuziti veskerého pohybového potencidlu vSech svalovych skupin ke zlepSeni

lokomoce (1)

2 Canisterapie

2.1 Historie canisterapie

VyuZzivani zvifat pro nejriizngjsi druhy pomoci ¢lovéku je stejné staré jako domestikace.

O prvenstvi v tomto ohledu soupefi pes a koza.

Spole¢nad historie psa coby lidského souputnika je Casov€é datovana dle rGznych

prament zna¢né odlisné (10 - 60 tisic let), nicméné nesporné je, Ze pes od samého zacatku

souziti S clovékem plnil kromé funkce pomocnika (hlidaci, lovecky, pastevecky, dopravni)
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i funkci hygienickou a spole¢enskou. Svéd¢i o tom 1 12 tisic let stary nalez spolecného
hrobu Clovéka a psa ¢i kresby na sténach hrobek v Egypte, kde je pes Casto zobrazen spolu
s ¢lovékem na lovu nebo jak odpociva pod zidli, na niz sedi jeho pan. Egyptané a pozdéji
také Sumerové, Assyiané a Babylonané psa dokonce uctivali. V této souvislosti vznikl 1
tzv. Chammurabiho zékon, ktery pamatoval na spravedlnost ke pstim, a $patné zachazeni
s nimi bylo trestano vefejnym bidovanim. K 16¢bé byl pes vyuZivan ve starovékém Recku,
kde ho ptikladali pacientovi na nemocna mista, coz byl oblibeny zptsob 1é€by revmatismu.
Po prvni svétové valce se v Némecku konal vycvik pst pro vojaky, ktefi v boji piisli o
zrak. Ve Francii a dalSich evropskych zemich, byli vyuzivani pfi rehabilitaci valeénych
zranéni. V roce 1869 poznamenala Florence Nightingalova, ze domaci zvife je Casto
vybornym spoleé¢nikem piedevsim pro dlouhodobé chronicky nemocné. (12, 13, 14)

Prvni pouziti zvifat v nemocnicich v USA se podle dochovanych zprav odehralo v roce
1919 — byli zde vyuzivani psi jako ,kamaradi ke hrdm* slouzici jako rozptyleni pro
pacienty. Druhé znamé vyuziti zvirat k terapii v nemocnicich se odehralo ve 40. letech, ve
spolupraci s Cervenym kiizem, v sanatoriu pro letce zranéné ve druhé svétové valce.
Zvitata zde odvadéla pozornost od nepfijemnych vzpominek a véleCnych zranéni.
V Evropé, konkrétné v Norsku, bylo r. 1966 zaloZeno rehabilitacni centrum pro zdravotné
postizené — Beitostolen, kde se vedle fyzioterapie stali soucasti 1é¢ebného rezimu také psi a
koné. (12, 13, 14)

V Americe byl zaznamenan nejvétsi prulom v roce 1969, kdy byla zasluhou osobni
zkuSenosti amerického psychiatra B. M. Levinsona a jeho terapeutickym uspéchem psiho
,koterapeuta® obracena pozornost lékaifské vefejnosti k této moznosti terapie. B. M.
Levinson stanovil r. 1982 metodologické zasady nové védni discipliny — ,,pet-facilitated
therapy* — zvitaty podporované terapie (resp. jeji nadfazené discipliny — vztah ¢lovéka a
zvitete). Koncem 60. let minulého stoleti zalozili 1€kafi, psychologové, vyzkumnici
chovani, psychoterapeuté a gerontologové ze Spojenych stati americkych a Anglie
spole¢nost provadé&jici dalsi vyzkumy lidsko-zvifecich vztahd. Roku 1990 vznikla
mezinarodni asociace IAHAIO (International Association of Human-Animal Interaction
Organisations) zabyvajici se oblasti vyzkumu 1 praktické aplikace aktivit se zvifaty. Tato
organizace kona kazdé ti roky celosvétovou konferenci. V CR byla zalozena v roce 2003
Ceska canisterapeutickd asociace, jeji predsedkyni se stala pani Jifina Lacinova, kterd je
zaroven autorkou terminu ,,canisterapie” a zaslouzila se o jeho rozsitfeni do celého svéta.

(12, 13, 14)
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2.2 Canisterapie jako pojem

Nazev canisterapie je dnes zndmy jako oznaCeni zpusobu terapie, kterd vyuziva
pozitivniho plsobeni psa na zdravotni stav Clovéka. Klade se zde diraz predev§im na
feSeni problému psychologickych, citovych a socidlné€ - integracnich. Uplatituje se zejména
jako podpirnd metoda v psychoterapii, pii feSeni rdznych situaci, kde jiné metody
selhavaji nebo pfi navazovani kontaktu s obtizné spolupracujicimi pacienty. V rehabilitaci
slouzi jako motivace pacienta k pohybu, pomoci rtiznych metod a technik dale

ovlivitujeme napf. jemnou a hrubou motoriku nebo schopnost sebeobsluhy. (12)

2.2.2 Canisterapeuticky tym

Canisterapie se ucastni celd fada subjektt pfimo nebo nepfimo. Za piimé ucastniky
povazujeme chovatele psa, majitele psa (psovoda) a canisterapeutického psa jako
koterapeuta. Dale specialisty v pomahajicich profesich, klienta, jeho rodinu nebo jiné
socialni prostiedi klienta. Mezi nepfimé ucastniky canisterapie fadime organizaci, ktera
sdruzuje canisterapeutické tymy a veterinarni 1ékafe. Vhodné je i zapojeni dobrovolnika,
ktery pomaha pii praci sklienty. VSichni tito UcCastnici, at uZz pfimi nebo nepiimi
spolupracuji na realizaci vlastniho procesu canisterapie. Pfitomnost vSech téchto ucastniku
neni vzdy nutnd, zasadni je jejich vzdjemna provazanost, porady a konzultace pro praci
s jednotlivymi klienty. Velmi tzky vztah musi vzniknout hlavné mezi canisterapeutem a
psem, proto se o nich hovofi jako o zakladu canisterapeutického tymu. Pes se musi na
svého psovoda orientovat a psovod svého psa dobfe znat, a ditvéfovat mu. Oba pak musi
uspét u canisterapeutickych zkousek dulezitych pro dalsi praktikovani canisterapie. Tyto

zkousky jsou spojeny S vhodnym vybérem nasazeni psa. (13)

2.2.3 Canisterapeutické zkousky

V dnesni dobé je velkd nabidka nékolikadennich, rekvalifika¢nich kurzi a prednasek,
zakoncenych ve vétSiné piipadl canisterapeutickymi zkouSkami. Pfiprava na tyto zkousky
je odlisna a zalezi na naplni a pozadavcich zafizeni, které zkouSky pofada. Nékde jsou
pfipravovani lidé i psi dohromady, jinde kazdy ¢len tymu zvIast. Lisi se 1 €innosti, které
jsou po psu a jeho psovodovi pozadovany v radmci zkuSebniho tadu. Zkousky jsou

organizovany pod zastitou Canisterapeutické spolecnosti. (12)
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Zkusebni fad zahrnuje:

1.

Setkdni s rozhodéim — Psovod pfistoupi se svym psem k rozhod¢imu. Ten psa
pohladi, zkontroluje mu nohy, dotkne se jeho hlavy a usi a pohladi ho prosti srsti.
Pti vSech téchto ukonech sleduje reakci psa, pokud zavréi, oZzene se, vyceni zuby
nebo dokonce kousne je automaticky diskvalifikovan.

Kontakt psovoda se psem — Pes je pustén z voditka a voln¢ béha. Po chvilce si ho
psovod pfivola a d4 mu povel sednout, lehnout, polozit na bok. Hodnoti se zde
ochota psa vykonat dany povel.

Chiizi se psem pod kontrolou — Pes jde s psovodem na provéSeném voditku,
psovod se zastavi, pes by si videdlnim piipadé mél sednout vedle néj, staci
ovSem jen kdyz zistane v jeho blizkosti. Tahani a napindni voditka je zde
nepiipustné.

Reakce psa na hlazeni a omezujici hlazeni — Pes je Cesan riznymi hiebeny a
hlazen po riznych ¢astech téla. Nékde je také hlazen neopatrné nékolika osobami
a pfitom popotahnut za ucho ¢i ocas. Kontroluji se zde reakce a trpélivost psa.
Poté je pes obejmut psovodem a nésledn¢ rozhod¢im. Zde se kontroluji jeho
reakce na omezovani pohybu.

Kontrolu vzruseni psa — Psovod si bude se svym psem hrat (cca 10 sekund), poté
dé rozhod¢im povel a psovod musi hru co nejrychleji ukoncit. Povel k ukonceni
hry mlZe zopakovat nanejvys tfikrat, pes by se mél co nejrychleji uklidnit a
sednout si.

Setkdni psit ve skupiné — Pes by se nem¢l projevovat agresivné a dominantné
vuci ostatnim.

Hloucek lidi — Tvoii ho ptiblizné 5 lidi drzicich v ruce destnik, hil nebo berle.
Psovod se psem je n¢kolikrat obejde a kazdy z nich si psa pohladi. Opét je zde
nepfipustnd jakakoli agresivita psa vici cizim lidem.

Reakci psa na invalidni vozik — Pes sedi v blizkosti psovoda a zezadu se k nim
pfibliZi rozhod¢i na invalidnim voziku, zastavi se vedle psa a hladi ho. Mala
plemena si mlzZe vzit na klin, velk4d obejmout kolem krku. Pes by nemél z klina
seskocit nebo projevit jakoukoli snahu se vzdalit.

Reakci psa na nabidnuti pamlsku — Nejprve psovod nabidne psovi misku
s jidlem, kdyz pes ji, rukou mu sdhne do jidla napted psovod, pak asistent a

nakonec rozhod¢i. Ten pak psovi nabidne pamlsek, pes si ho miize a nemusi vzit.
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Hlavni je, aby neprojevil agresivitu. Déle se hodnoti reakce psa na odebirani jidla
a opatrnost, se kterou si pamlsek vezme. Doporucuje se vzit Si S sebou oblibené
pamlsky psa.

10. Reakci psa na béZce — Psovod se psem stoji vedle rozhod¢iho na invalidnim
voziku. Kolem nich probéhne ¢lovek, tésné kolem psa, nejdiiv jen tak, poté
s taskou plechovek, lahvi apod. a v blizkosti psa upadne. Pes by na n&j nemé¢l

nijak reagovat, leknout se nebo projevit agresi. (12, 24)

Zkouskami projde pouze pes, ktery uspél ve vSech vySe uvedenych bodech. Pfi
selhéni je mozno zkousky jesté dvakrat opakovat v individudlné dohodnutych intervalech.
Pes, ktery u kterékoli discipliny obdrzel nula bodli, nemlze uspé$né absolvovat
canisterapeutické zkousky. Pokud vSak pes pfimo zautoc¢i nebo projevi jakoukoli agresivitu
vaci lidem ¢i jinym psum, je diskvalifikovan jednou provzdy. Platnost ziskaného

certifikatu je jeden rok, pak je nutno zkousky znovu opakovat. (12)

2.2.4 Osoba terapeuta

Terapeut nebo také psovod musi byt proskolen o tom, za jakych podminek smi a nesmi
canisterapii praktikovat, jaké potieby a pomucky ma Ssebou nosit, znat sva prava
a povinnosti dané uzavienou smlouvou o praktikovéani canisterapie. Ma vliv na vychovu,
vycvik a roli psa V terapeutickém procesu. Dulezité je, aby se pes se svym psovodem
orientoval v dulezitych situacich. Pro uspéS$nost canisterapie je stézejni, aby byl psovod
dostatecné sezndmen s principy, cili a néplni canisterapie. Znal jeji metodiky, mél motivaci
a dovednosti k praci se zviraty a lidmi. Pokud je majitelem psa jina osoba nez psovod, je

nutny k praktikovani canisterapie souhlas majitele. (13)
2.3 Metody canisterapie

V canisterapii vyuzivime mnohych moznosti, které nabizi interakce mezi Clovékem
a psem. Pouhé odliSeni metod nebo skupinové a individualni canisterapie udava velké

rozdily jak v provadéni canisterapie, tak v ptinosech pro klienta. (13)
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2.3.1 Animal Assisted Activities

Aktivity za pomoci zvitat. Jde 0 kontakt ¢lovéka a zvifete zaméteny na zlepseni kvality
zivota klienta nebo pfirozeny rozvoj jeho socialnich dovednosti. Odehravaji se v riznych
terapeutickych prostfedich a jsou vedeny specialné¢ vyskolenym odbornikem nebo

dobrovolnikem za G¢asti specialné vybranych zvifat. (13)

Cile: Cile si stanovuje sam canisterapeut ve spolupraci s osobami pecujicimi
o klienta. Jedna se napiiklad o pfirozené zlepSovani komunikace, pohyblivosti,
motivace, odbouravani stresu, uzavienosti, ne¢innosti apod. Hlavnim cilem je zde

obecna aktivizace klienta.

Zaméiena na. NejCast&jSimi pacienty jsou klienti zafizeni socialnich sluzeb
(domovy pro seniory, pro osoby se zdravotnim postizenim, centra dennich sluzeb
atd.) a skolskych zafizeni (détské domovy, specialni $koly, zafizeni pro vykon
ustavni vychovy aj.). Mén¢ Casto je canisterapie praktikovana ve zdravotnickych

zatizenich (LDN, psychiatrické 1écebny aj.).

Techniky: Typickymi technikami jsou zde hlazeni zvifete, hry, péce o zviie nebo

piirozené procvi¢ovani komunikace, paméti apod. (12, 13)

2.3.2 Animal Assisted Therapy

Neboli terapie za pomoci zvifat. Jedna se o cileny kontakt cloveka a zvitete, ktery je
zaméfeny na zlepSeni psychického nebo fyzického stavu pacienta. Je vedena

zdravotnickym profesionalem s odbornymi znalostmi. (13)

Cile: Stanovuje zdravotnik, ktery je obeznamen s celkovou 1é¢bou klienta. Jsou
individuélné stanoveny tak, aby podporovaly rozvoj konkrétnich fyzickych,
socialnich, emocionalnich nebo kognitivnich funkci klienta. Hlavnim cilem této

metody je podpora 1é€by nebo rehabilitace.

Zaméiena na: NejCastéjsimi pacienty jsou osoby s t€lesnym, mentalnim nebo

kombinovanym  postizenim, kratkodobé¢ 1 dlouhodobé nemocni, lidé
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v rekonvalescenci nebo ti, ktefi potfebuji podptirnou 1é¢bu psychickych nebo

fyzickych poruch.

Techniky: Patii sem polohovani, hry pro rozvoj motoriky a socialnich dovednosti,
hlazeni a péce o zvife, cilené zlepSovani komunikace, orientace, paméti, feci,

kognitivnich funkci apod. (12, 13)

2.3.3 Animal Assisted Education

Vzdé€lani za pomoci zvitat. Jde 0 pfirozeny nebo cileny kontakt ¢lovéka a zvifete

zaméfeny na rozsifeni nebo zlepSeni vychovy, vzdélavani nebo socidlnich dovednosti

pacienta. (13)

Cile: Stanovuje pedagogicky personal ve spolupraci s canisterapeutem. Jsou
stanoveny bud’ pro skupinu studentl (forma prednasek, besed, ukazek, zajmovych
krouzkt) nebo individudlné pro pacienty se specifickymi poruchami uceni nebo
vychovnymi problémy. Hlavnim cilem je pfirozené zvySeni motivace k uceni

a osobnimu rozvoji.

Zaméiena na. Osoby se specifickymi poruchami wuceni, chovani nebo
komunikace, kde lze ¢innosti zaméfit na zlepSeni téchto poruch. Dalsi cilovou
skupinou jsou studenti béznych skol, kde se vyuka zaméfuje na vztahy lidi a zvitat,

biologii, téma psi pomoci postizenym, motivaci k zodpovédnosti apod.

Techniky: Pfedavani informaci zabavnou formou za pomoci nazorné ukazky,
vyuziti zvifete jako prostfednika pro vyuku, hry pro rozvoj motoriky, komunikace,

motivace, péce o zvife apod. (12, 13)

2.3.4 Animal Assisted Crisis Response

Krizova intervence za pomoci zvifat. Kontakt zvifete a ¢loveéka, ktery se ocitl
Vv krizovém prostiedi. Je zaméfeny na odbouravani stresu a celkové zlepSeni psychického

nebo i fyzického stavu klienta. (13)
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Cile: Népln cinnosti ovlivituje momentalni krizova situace. Patii sem ptirodni
katastrofa, teroristicky ¢in, kriminalni ¢in apod. Cile stanovuje sam canisterapeut
piipadn€¢ ve spolupréaci s dalSim pracovnikem krizové intervence. To vSe na
zéklad¢ aktualni potfeby klienti. Hlavnim cilem je podpora procesu stabilizace

situace.

Zaméiena na: Klienty, ktefi se stali obétmi katastrof nebo nasili, a jejich rodinné
piislusniky. Déle osoby evakuované mimo domov a do velké miry také ostatni

pracovniky zadchrannych tymt a dobrovolniky.

Techniky: Psychologické metody, empatie, motivace ke komunikaci a interakci,

hlazeni, hry, bra$ny s drobnostmi a hrackami apod. (12, 13)

2.3.5 Polohovani

Polohovani fadime mezi metody canisterapie. Je podparnou terapii zalozenou na
piimém fyzickém kontaktu klienta a psa. Pro spravny prubéh této metody je dilezité, aby
mél klient ke psovi divéru. Proto je vhodné tuto terapii zacinat nejdiiv v pfitomnosti
rodi¢l a posléze v pfitomnosti jiné blizké osoby (ucitel, vychovatel, oSetfovatel). Teprve
potom je mozné si brat kazdého klienta samostatné. V zddném ptipadé neni pfipustné
polohovani provadét nasilnou formou. Pro Uspéch polohovéni je tfeba zabezpecit klid a
dostatek casu. Klient se musi na tuto metodu terapie nejprve dostatecné adaptovat, nez
dojde k dokonalému uvolnéni a celkovému prozitku. Doba adaptace je u kazdého klienta

individualni. N&kdy se efekt ukaze po nékolika pokusech, jindy tieba aZ po roce. (13)

Polohovani je provadéno:

Vv klidné, vyvétrané, ale piijemné teplé mistnosti

na zemi nebo mekké podlozce

pii tlumeném osvétleni

muze byt podbarveno relaxa¢ni hudbou (zalezi na klientovi)

Pro dopolohovani jsou vyuzivany rizné polohovaci pomucky: valec, had, polstaie aj.
Jedna polohovaci jednotka trva piiblizn¢ 15-20minut (dle individualnich potieb a
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momentalni nalady klienta). Po pfivitdni se psy jsou klientovi vyzuty boty, piipadné je
mozné ho i svléci do spodniho pradla, aby mohl maximalné vnimat srst pst a piejimat
jejich teplo. Je dobré ponechat klientovi prostor pro spontanni reakce a nabizet mu vhodné
situace pro polohovani. Pokud si klient sam zvoli néjakou polohu, nenasilné ho

dopolohujeme (tak, aby byla zabezpecena spravna poloha jednotlivych ¢asti téla). (13)

2.3.5.1 Osvédcéené moznosti poloh

- Kklient vleZe na zadech, hlava podloZena polstafem (tak, aby byla v ose s télem), pes
pod dolnimi koncetinami V misté kolennich kloubli — v podkolennich jamkéch
dochdzi k nejvétsimu predavani energie; horni koncetiny jsou volné, nejlépe podél

téla a natahuji se smérem k psovi

- Kklient vleze na zadech, hlava podloZena polstaiem, psi po stranach, HK mohou byt

podél téla nebo kolem krku psa, DK dopolohovéany polohovacimi pomutckami

- klient na boku (pokud to jeho zdravotni stav dovoli), DK pokréeny, hlava
podloZena polStatem, psi z Celni a zddové strany, mezi koleny polohovaci had (¢i

mozno 1 horni pokréenou nohu dit na psa a polohu stabilizovat polohovacim

hadem)

- vklece, obli¢ej a vrchni ¢ast trupu jsou polozeny na psovi, HK volné pies psa,
mozny je opor o piedlokti a zvedani hlavy (mtize dopomoci druhy pes — motivace

K pohlédnuti na psa, nebo pes olizne oblicej

- vleze na bfiSe ¢i mirné na boku, obli¢ej a paze na trupu psa (13)

Tabulka osvédcenych moznosti poloh viz. priloha ¢. 6

Jednotlivé polohy a viubec celkovou manipulaci s klientem je nutné konzultovat
a doktorem nebo rehabilitaénim pracovnikem. Béhem jedné polohovaci jednotky je
mozné polohy ménit. Je v§ak potieba dat klientovi dostatek ¢asu, aby si mohl novou

polohu dostatecné prozit. Odhalené ¢asti t€la je vhodné zakryvat pro zachovani
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tepelného komfortu. Polohovani je mozné dopliiovat stimulaci orofacialni nebo jiné
Casti téla hlazenim. Také je mozné vést klientovu ruku po srsti psa (hlazeni) nebo

pfidrzet ji na teplych mistech, kde Ize dobie vnimat tep ¢i dech psa. (13)

Béhem polohovani dochazi:
- knavozeni ptijemnych pociti
-k celkovému zklidnéni (zejména hyperaktivnich jedincti)
- Kk zahtati/ prohfati, a to hlavné koncetin (byvaji studené)
- Kuvolnéni spasmi
- koziveni/ zlepSeni mimickych funkci
- ke zvySeni citlivosti
- Kk prohloubeni dychani (synchronizace se psem) a tim k lepSimu prokrveni, coz
ma sekundarné také vliv na uvolnéni spasmu
- u inkontinentnich klientd K silnému pomoceni ¢i pokaleni (vlivem intenzivniho

uvolnéni)

2.3.5.2 Stimulace olizovanim

Pokud se klientovi olizovani od psa libi a neni mu nepfijemné, vyuzivame ho jako
doplitkku béhem polohovani (olizovani zejména obliCejové oblasti a hornich koncetin).
Vyuzit ho miZeme i pfi odménovani psi granulemi (vylizovani z uzaviené dlané ¢i
pokladeni granuli na rGzné casti téla, napt.: usi, krk, bficho, aj.). Teply, vlhky a jemné
drsny jazyk psa ptisobi jako ,,masazni pomticka“, mé velmi pozitivni vliv na svalovy tonus,
uvolnovani spastickych rukou klientii, aktivaci svalstva v obli¢ejové oblasti a zlepseni

jemné motoriky. (13)

2.3.5.3 Zavér polohovaci jednotky

Ukonceni kazdé polohovaci jednotky by mélo byt pozvolné. Postupné by mélo dojit
k oddaleni pst od téla klienta a pak teprve k jejich uplnému odejmuti tak, aby nedoslo
k nahlému teplotnimu $oku. Klientim by nasledné mél byt ponechan dostate¢ny Cas na

pozvolny ,,navrat do reality*. (13)
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2.4 Formy canisterapie

Pokud neni uvedeno jinak, pro vSechny nize uvedené formy canisterapie plati, ze:

je lze provozovat jednotlivé nebo ve skuping nékolika zooterapeutickych tymil

jsou provozovany bud proSkolenymi laiky, proskolenymi laiky ve spolupraci

s profesionalem nebo profesionalnimi canisterapeuty

canisterapeut vede jednoho nebo vice psit na zdkladé svych schopnosti, a to

v souladu s normami praxe pro danou ¢innost

Lze uspésné kombinovat S jinymi formami, kazda z nich vSak vyzaduje specifické

podminky, které je tieba dodrzet (13)

2.4.1 Individualni canisterapie

Zahrnuje setkani jednoho klienta sjednim nebo vice canistrerapeutickymi tymy.
Jedna se o cilené ptisobeni podle individudlnich potfeb klienta. Vyhodou je ptizptisobeni
jeho pottebam, moznost intenzivnéjSiho kontaktu se psem a snizeni okolnich ruSivych
vlivii na minimum. Nevyhodnou je ¢asova naro¢nost, pokud chceme uspokojit potieby

vice klientt. (13)

2.4.2 Skupinova canisterapie

U skupinové formy canisterapie fidi vzdjemnou interakci klientii se psy vétSinou
jedna osoba. Je dulezité, aby se zvolil vhodny pomér klienti a psu. Pfi programu by se
mélo pamatovat na vSechny klienty a zapojeni kazdého z nich do Cinnosti a kontaktu se
psem. Velmi duilezita je také koordinace jednotlivych aktivit tzn. proloZeni ptfimych aktivit
se psy, aktivitami vyuzivajicich pouze psi téma tak, aby méli psi zajistény dostatek
odpoCinku. Mezi dals§i pravidla patii neustaly dohled nad psy, seznameni klientd S
jejich chovanim a potfebami. Dale také seznameni s vychovou psu, pravidly kontaktu s
nimi, umoznit klientdm pecovat o n¢, zajistit vybér vhodnych pst, zvySenou veterinarni
kontrolu aj. Nutnym ptedpokladem je, aby se psi navzajem znali. Vyhodou vyuziti skupiny
riznych psu je, ze si kazdy klient mtize vybrat psa podle velikosti, temperamentu, vzhledu

¢i dalSich kritérii. DalSi vyhodou je uspokojeni vice klientl. Naopak je zde ztiZzena
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specifikace individualnich cil a jejich naplinovani vzhledem k Casté rtiznorodosti skupiny.

(13)

2.4.3 Formy canisterapie vyuzivané v ramci AAA, AAT, AAE

2.4.3.1 NavS$tévni program

Casto také canisterapeutické navitdvy apod. Jednd se o pravidelné navitdvy
canisterapeutického tymu ve specializovanych zatizenich nebo v domacnosti klienta, ktery
si pfeje provozovat canisterapeutickou c¢innost. Jednd se o nejrozsifenéjsi formu.
Alternativou je dochazeni klienta za zvifetem (tymem) nebo jejich setkdvani v neutralnich

prostorech. (13)

2.4.3.2 Jednorazové aktivity

Jednorazové nebo kratkodobé aktivity pro Sir$i vefejnost nebo naopak pro uzavieny
kruh klientd. Canisterapeuticky tym se zde muize podilet na vefejnych prezentacich,
ukazkach nebo setkanich pro zdravé nebo zdravotné postizené ob&any. Skala tdchto aktivit
je velice siroka, metody a podminky jejich provozovani se v jadru nelisi od pravidelnych

aktivit, ale odviji se od momentalnich potieb publika. (13)

2.4.3.3 Pobytovy program

Jednordzovy nebo pravidelny pobyt klientl v prostfedi, kde se provozuje
canisterapie. Jedna se zejména o tabory, pobyty na ekofarmach, ve vycvikovych stiediscich
i jinych sidlech spolenosti nabizejicich canisterapeutické sluzby. Casto probiha

s n¢kolika druhy zvitat. Dale v kombinaci s ozdravnym nebo poznavacim programem. (13)

2.4.3.4 Rezidentni program

Neboli trvalé drzeni canisterapeutického psa, ,,umisténi natrvalo®. Rozumi se jim
pievzeti psa klientem, at’ uz zafizenim nebo jednotlivcem, ktery si pieje provozovat
canisterapeutickou ¢innost. Zvife se poté mize nebo nemusi stat majetkem tohoto klienta
nebo zafizeni. Predavajici organizace, chovatel nebo cvicitel psa si urcuji specifické
podminky, za kterych je pes pfedan a zajistuji vycvik personalu / zodpovédnych osob,

kteti budou canisterapii provadét a o psa pecovat. (13)
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2.4.4 Specifické formy canisterapie

2.4.4.1 Ambulantni program

Provozovani canisterapie v ambulanci lékafe, Skolniho psychologa apod. Klient
sem bézn¢ dochazi. Kromé terapie zde Ize vyuzit vlivu psa k odbourani stresu, strachu
z 1ékarskych procedur nebo prosttedi samotného a motivace klepSi spolupraci
s odbornikem. Obvykle se provozuje jednotlive, profesional je soucasné canisterapeutem a
své zvife podle potfeby zafazuje do své prace. Miize si také ptizvat ke spolupréci

canisterapeuticky tym. Tato forma je specifickou moznosti navstévniho programu. (13)

2.4.4.2 Program péce o zvire

Forma canisterapie kterd vyziva zvife jako motivace k praci, samostatnosti,
zodpovédnosti, pravidelnym navykim atd. Obvykle je cilem zapojeni klienta do bézného
Zivota mimo zafizeni. Klientovi je svéfena péfe o psa, chovaného v ramci klientova
zatizeni. Lze ji také kombinovat s terapii pomoci pé€stovani rostlin nebo dal$imi formami
ergoterapie. N¢kdy tato forma spadda pod rezidentni formu canisterapie, jindy pod

navstévni program. (13)

2.4.4.3 Canisterapie s asistenénim psem

Asistencni psi, jsou predani zdravotné postizenym jednotliveim za ucelem zvySeni
jejich samostatnosti, integrace do spole¢nosti nebo zlepSeni kvality jejich zivota. Jsou
uréeni k pfimé pomoci konkrétni osob&. Oproti rezidentnimu canisterapeutickému
programu pro jednotlivce, v tomto piipadé tvoii vycvik canisterapeutickych technik jen
jednu ¢ast jejich naplné. Canisterapeutem je bud’ sdm klient, nebo jeho rodinny ptislusnik.
Klienti canisterapeutické techniky vyuzivaji dle momentalnich potieb vzdy s ohledem na

stav zvifete. (13)
2.5 Vybér canisterapeutického psa

Vybér psa pro canisterapii je v podstaté mozné rozdelit do dvou zakladnich skupin. Do
prvni skupiny zafadime osobu (psovoda), ktery si potidil z nejriznéjsich divodu psa a
zajem o canisterapii projevi az posléze. Kontaktuje nékterou z canisterapeutickych

organizaci a zucastni se testovani (viz. kapitola 2.2.3. Canisterapeutické zkousky) kde
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zjisti, zda ma jeho pes vhodné povahové vlastnosti a zda je mozné, aby se svym psem
praktickou canisterapii vykonaval. (12, 13, 15)

Do druh¢ skupiny patii lidé, ktefi si psa pofizuji s jasnym zamérem se canisterapii
vénovat. Tato skupina jiz je vétSinou s canisterapii sezndmena a znd pravidla a postupy
potiebné k jejimu provozovani. Soustfedi se na vybér plemene psa, které ma vhodné
povahové vlastnosti nebo jiz jako uspéSny canisterapeuticky pes pracuje. Dulezity je
spravny a cileny vybér nikoli nahoda. Neni zde vSak nezbytné¢ nutné, aby pes m¢l prukaz
puvodu, ackoliv je to vzdy lepsi z hlediska garance, ze matka i otec splnily urcita povinna
minima pro chovnost. Je zde také urcita jistota zdravotniho stavu a povahovych vlastnosti.
Nutné je také zdiraznit, Ze nejsou vhodni psi s pfedchozi negativni zkuSenosti. Dale psi,
ktefi jsou vycviceni pro sluzebni tGcely, jejichz soucasti je i obrana nebo ttok na ¢lovéka a
psi z utulkad. (12, 13, 15)

O schopnostech psa, dulezitych pro jeho vyuziti v terapii, se rozhoduje uz po jeho
narozeni. Umisténi a péCe o psa je prizpisobend potiebam budoucich vlastniki
(canisterapeutll). Dulezité je vystavovat §téné¢ mnozstvi podnétl, aby si zvyklo na
nejriznéjsi situace a vyrostl z néj citové stabilni, sebevédomi pes odolny proti stresu.
Vyevik psa zacind jiz v raném veéku. Dulezitym zplsobem ziskavani poznatkl je
imprinting neboli vtiskovani.

K vtiskovani dochdzi nejcastéji bezprostiedné po narozeni (asi do sedmi aZ osmi tydni
Zivota). Zvife ziskava stimuly a snaZi se napodobovat své rodice. Vtisténé informace nelze
zménit. U psi je proto velmi dualezité, aby si Clovék vytvofil vazbu se St€nétem praveé
béhem obdobi imprintingu. Vylou€eni by méli byt psi s dysplazii ky¢€li ¢i retinalni atrofii.
Nejvnimavéjsi obdobi a spousténi zakladnich vrozenych pohybovych vzorci se odehrava
do jednoho roku Zivota psa. Pravé v tomto obdobi by mél byt kladen nejvétsi diraz na jeho
vychovu a osvojeni spravnych pohybovych vzorcii a navyki. Po urcité dobé, vétSinou
v 18. mésici veéku, odchéazi do vycvikového stiediska a poté do domovil zdravotné
postizenych ¢i jinak znevyhodnénych lidi, vyzadujicich pomoc asistenéniho psa nebo

k osobé terapeuta. (12, 13, 15)

Tabulka — idealni vyvoj psa do 1 roku véku viz. priloha ¢. 5

2.5.1 Piivod psa

Pes domaci je potomkem prvniho lidmi domestikovaného druhu vlka. Byl

domestikovan pted vice nez 14. tisici lety, diive nez prob&hla domestikace jakéhokoli
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jiného zivoc¢isného nebo rostlinného druhu. Jako pravdépodobny diivod pro domestikaci
psa je Casto uvadén prospéch, ktery plynul lidem ze spoluprace se psy. Potvrzuji to i
provedené experimenty. P¥i nich byla testovana usp&$nost pst pii lovu lost. Uspésnost
loveu, ktefi vyuzivali schopnosti pst, byla vétsi nez 56%. (12, 13)

Ze vSech zvitat zijicich s ¢lovékem maji psi nejlepsi schopnost porozumét lidskym
socialnim signalim. Dosahuji dokonce lepsich vysledkli v nékterych ulohach vyzadujicich
pochopeni komunikac¢nich signali nez lidoopi. Specifické chovani pst je vysledkem
dlouhotrvajiciho procesu domestikace. Pfi ni doSlo k zastaveni jejich vyvoje na
nedospélém stupni. Psi tedy svym chovanim pfipominaji spise Sténata nez dospélé viky.
Nékteré prvky chovani (pfitomné u vikt) se béhem domestikace vytratily, jiné ztratily svij
puvodni vyznam a jsou vyuzivany ve vice situacich (napf. St€kani). Domestikace vedla i ke

vzniku novych typt chovani, jako napft. vizualni kontakt s ¢lovékem. (12, 13)

2.5.2 Vycvik psa

Poté co se pes zadaptuje na nové prostredi, zacina vlastni vycvik. Béhem ného je
pozadovano, aby provade¢l ty nejslozitejsi ukony v ndhodném case na neobvyklych mistech
aVvnovém prostiedi. Patii sem napf. noSeni véci nebo trénink poslusnosti. Napied je
Kk vykonu téchto ¢innosti povzbuzovan a motivovan slovy, pozdéji se uci je provadét sam,
bez jakékoli motivace. Musi byt vSak neustale provadény a posilovany, jinak je pes velmi
rychle zapomene. Krom¢ toho si musi také zvykat na osobu cvicitele. Vycvik probiha

standardné 5 dni v tydnu po dobu Sesti mésica. (12)

2.5.3 Vhodna plemena

Kazdé plemeno ma své genetické predispozice, diky kterym u né&j Ize predpokladat
urCité povahové rysy. Jako nejvhodnéjSi se pro canisterapii ukézali psi pastevecti,
sportovni, pracovni a lovecti. Tyto skupiny psi jsou oznaCovany jako nejsenzitivngjsi.
Dale vybér zavisi na pacientovi, pro kterého je pes cvicen (napf. barva srsti, typ srsti,

velikost). Nejvyuzivanéjsi plemena jsou predevsim: (12)

Zlaty retrivr — je ptivodné lovecky ohromné spolecensky pes. Ma velmi dobré povahové

vlastnosti je: citlivy, opatrny, poslusny, aktivni, ochotny pracovat s lidmi a byt v jejich
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pfimém a blizkém kontaktu. Retrivra lze bez velké namahy naucit témét vSechno
(poslouchat na slovo, tahat voziky, nosit ptedméty) a jeho vychovu zvladne i zacatecnik.
povahov¢ vlastnosti jako zlaty retrivr.

Bruselsky grifonek — Svym vzhledem pfipomina opic¢ku, dfive byli chovéani na vesnici
a vyuzivani k lovu mysi ve stijich. Radi a rychle se u¢i, diky vrozené inteligenci vétSinu
veci pochopi i1 bez cileného vycviku. Skvéle se zacleni do rodiny a maji radi spole¢nost

¢lovéka. Jsou odolni nenaroc¢ni a piizptsobivi. (16)
2.6 Vliv canisterapie na psychicky stav pacienta

Pes pozitivné pusobi na pacienty, kteti maji problémy s navazovanim kontaktu,
postizené mentalné nebo télesné, citoveé deprivované, trpici psychiatrickou poruchou a na
mnoho dalsich. Dale se jeho vlivu vyuziva v oblasti logopedické ¢i rehabilitacni a také ve
zdravotnickych zafizenich nebo jako soucast komplexni terapie v geriatrii. V pfitomnosti
psa se pacienti vzdy velmi uvolni a vétSinou u nich navozuje pfevazné piijemné pocity.
Povazuji ho za svého pfitele, ktery jim vzdy vérné nasloucha a déla jim spolecnost i
v tézkych chvilich. Probouzi v pacientech touhu se o psa starat a mit tak pro koho Zit, kdyz

vSe ostatni ztraci smysl.(12)
2.7 Nejcastéjsi diagnozy

V této kapitole bych se chtéla zaméfit na diagnozy, vyskytujicich se u pacientt,

s kterymi je canisterapie nejcastéji provozovana.

2.7.1 Détska mozkova obrna

Jedna se poruchu nezralého mozku vzniklou v obdobi prenatdlnim, perinatdlnim nebo
postnatalnim. Je to trvalé postizeni hybnosti a postury. PoSkozeni, ktera se objevi
V prenatalnim a postnatdlnim obdobi, se dale vyvijeji. Zpisob poskozeni mozku je vazan

na stupen nezralosti ditéte v obdobi piisobeni inzultu. Rozeznavame zde rtizné formy:

Hemiparetickd — jedna se o jednostrannou poruchu hybnosti, nejcastéji spastického typu.
Kterou miizeme dale rozdé¢lit na kongenitalni nebo ziskanou.
Bilateralni — zde jsou postizeny ob¢ poloviny téla. DEli se na diparetickou formu, kde jsou

postizeny prevazn€ dolni koncetiny, triparetickou formu vyznacujici se motorickym
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postizenim, mentalni retardaci a epilepsii, ataktickou diparézu, jejiz ptivod je prevazné
hlavné hornich koncetin a tézka mentalni retardace.

Dyskineticka — vyznaCuje se abnormalnimi pohyby nebo posturami vznikajicimi
sekundarné pii poruse koordinace pohybii nebo regulace svalového tonu. Je zde
neschopnost organizovat a provést volni pohyb.

Cereberalni — ma plizivy nastup, dlouhodobé pietrvava hypotonie. Pfi zméné polohy

dochazi k extenzi a abdukci pazi nebo k pfedpazeni se sou¢asnym sepnutim rukou. (17)

2.7.2 Autismus

Radi se mezi tzv. pervazivni vyvojové poruchy. VyznaGuje se zhor$enim
komunikace, socidlnich vztahli a stereotypné se opakujicim souborem z4jmu a aktivit.
Projevovat se za¢ina v prvnich péti letech Zivota. Casto jsou naruSeny i kognitivni funkce.
Autistické rysy se nejéastéji projevuji u jedinct s poruchou pozornosti, motorickou
neobratnosti nebo mentalni retardaci. Velka vétSina jedincl je lehce az stfedné tézce
mentaln¢ retardovand. Existuji rizné druhy autismu projevujici se riiznym zptisobem. Jsou
to:

Klasicky autismus a Kanneriiv syndrom — Projevuje se pred tfetim rokem Zivota a je
oznacovan také jako détsky autismus. Pievazuje zde porucha I1Q projevujici se mentalnim
postizenim.

Aspergerity syndrom — Na rozdil od autismu klasického, zde IQ nebyva poruseno.
U nékterych jedinci byva dokonce 1Q nadprimérné.

Dezintegracni porucha v détstvi — NEkdy oznaCovana jako pozdni zadatek autismu.

Objevuje se u déti od 1 roku do 4 let véku. (18)

2.7.3 Hyperkineticky syndrom

Projevuje se asi u 6% détské populace. Je oznaCovan také zkratkou ADHD
(Attention deficit Hyperactivity disorder), jedna se o klasifikaci extrémnich pfiznaki
nepozornosti, hyperaktivity a impulzivity. Casto také tyto déti trpi strabismem a miize byt
narusena hruba motorika. Nejvyraznéji se porucha projevuje Vv situacich, kdy je od ditéte
poZadovano, aby udrZelo pozornost napt. ve Skole. Musi zde byt specialni piistup ze strany
pedagogii a rodiny. Obvykle byva nasazena farmakologicka 1écba léky jako je napf.
Ritalin. (19, 20)
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3 Cil prace

Cilem této prace je seznamit SirSi vefejnost s G€inky canisterapie u pacientl trpicich

spastickym syndromem.

Pro dosazeni cile je nutno splnit nasledujici body:

1. Nacerpani teoretickych znalosti z riznych zdroji o spasticité, jeji etiologii
a onemocnénich, pfi kterych se projevuje. Védomosti o canisterapii, jako fyzioterapeutické
metod€, jejich moznostech, nacviku polohovani, rozvoji citovych, rozumovych,
poznavacich, pohybovych a komunika¢nich schopnosti.

2. Vybrani sledovanych souboril pacientli a zjiSténi charakteristickych znaki.

3. Uvédomit si a nastudovat vhodné metody testovani a pozorovani k potvrzeni ¢i

vyvraceni mych hypotéz.

Tyto vysledky budou uceleny, porovnany a diskutovany v zavéru prace a budou

konfrontovany s mymi hypotézami.

4 Hypotézy

Piedpokladam, Ze:

H1.  Pfi spravném polohovani dochdzi ke snizeni spasticity.

H2.  Po canisterapii dochazi ke zlepseni vyslovnosti a rozsiteni slovni zasoby.

H3.  Po canisterapii dochdzi ke zlepSeni peristaltiky a tim i1 ke zlepSeni vyprazdiiovani

pacientd.

H4.  Pomoci canisterapie docilime zlepSeni jemné motoriky a sebeobsluhy pacienta.
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5 Charakteristika sledovaného souboru

K zjisténi u¢inkl canisterapie na pacienty trpici spastickym syndromem jsem sledovala
Ctyfi pacienty. VSichni jsou klienty Centra pobytovych a terénnich socialnich sluzeb ve
Zbtuchu. Jednalo se o tii chlapce ve véku 17, 19 a 31 let a jednu divku ve véku 22 let. Dva
chlapci a divka trpi spastickou formou détské mozkové obrny. U posledniho pacienta se
spasticita rozvinula nasledkem tézkého urazu hlavy. U vSech pacientl jsem hodnotila miru
spasticity za pomoci modifikované Ashworthovy skaly, kloubni rozsahy za pomoci
goniometrického vySetieni a sobéstatnost v béznych dennich ¢innostech za pomoci
Barthelova testu. Déle jsem aspekéné hodnotila postaveni hornich a dolnich koncetin,
schopnost lokomoce, komunikace, hrubou a jemnou motoriku. K terapii byly vyuzity
metody canisterapie jako polohovani, stimulace orofacidlni oblasti, stimulace olizovanim

od psa, karta¢ovani aj.

6 Metody pozorovani a vyzkumu

Ve své praci jsem jako metodu pozorovani a vyzkumu pouZila kazuistické Setfeni
slozené z anamnézy a vySetieni S vyuzitim nésledujicich metod a technik sbéru dat. Ty

jsem vyuzila pro potvrzeni svych hypotéz H1 az H4.
6.1 Anamnéza

Tvofti zéklad pro ur€eni spravné diagndzy. DEli se na spontanni (pacient popisuje svymi
slovy subjektivni potize), cilenou (klademe pacientovi dopliujici otazky) a objektivni
(informace ziskavame od rodiny, ptatel apod.). Kompletni anamnéza se sklada z anamnézy
osobni (OA), rodinné (RA), socialni (SA), pracovni (PA), farmakologické (FA) a
z definice nyné&j$iho onemocnéni (NO). U Zen zjiStujeme navic anamnézu gynekologickou
(GA). (21)

Anamnestické udaje jsem ziskala ze zaznami pacienta vedenych Centrem pobytovych
aterénnich socidlnich sluzeb Zbuch, rozhovorem se sestrami Vv dennim stacionafi

a s vySetfovanymi pacienty.
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6.2 Bartheluv test vSednich dennich ¢innosti

Test je zaméfen na hodnoceni sobéstacnosti pacientil pii béznych dennich ¢innostech. Je
zde hodnocena jejich schopnost komunikace, vyprazdiiovani, sebeobsluhy aj. (21)
Vysledky byly zpracovany ve spolupraci s oSetfujicim persondlem v dennim stacionari

a zapracovany do vysetieni u jednotlivych kazuistik.
6.3 Test jemné motoriky hornich koncetin

Hodnoti schopnost a provedeni riznych druhti uchopti a ¢innosti zamétenych na jemnou
motoriku. Vysledky jsem zpracovala do vySetieni jemné motoriky. Test je prilozen ke

shlednuti v priloze ¢.7.
6.4 Testovani jemné motoriky pomoci nacvikové kostky

Jedna se o velkou polystyrenovou kostku potazenou latkou. Kazda strana zde simuluje
urcity ukon tykajici se sebeobsluhy pfi oblékani jako je: zapnuti knofliku, zipu ¢i patentu

nebo zavazani tkanicek.
6.5 VySetifovani aspekci

Jako metoda vyzkumu umozZiuje nashromdzdit v relativné kratké dobé udaje o stavu
pacienta a jeho postizeni. (21)
Objektivné jsem zde hodnotila postaveni a funkci hornich a dolnich koncetin, hrubou

motoriku, jemnou motoriku a schopnost lokomoce jednotlivych pacientd.
6.6 VySetifovani palpaci

VySetfeni pohmatem je velmi sloZitd a nenahraditelnd metoda vyuZivand nejen ve
fyzioterapii. (21)

Palpacné jsem se zaméfila na vySetfeni spastickych svalii hornich a dolnich koncetin
pacientl. Soustfedila jsem se pfedevsim na protazlivost svalll a na ¢asovy usek, za ktery se

dostavilo uvolnéni.
6.7 Goniometrie

Hodnoti rozsah aktivniho pohybu v kloubech v roving sagitalni, frontalni, transverzalni

a v rovin¢ rotaci. K hodnoceni se vyuziva goniometru. (21)
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Vysetiovala jsem rozsah pohybu na hornich a dolnich koncetinach pfed a po skonceni
polohovani beéhem canisterapeutického sezeni. Hodnocen byl aktivni pohyb, ktery pacienti
zvladli sami bez souhybu jinych c¢asti t€la. Vysledky jsem zaznamenala do tabulky ve

stupnich.
6.8 Modifikovana Ashworthova $kala spasticity

Hodnoti spasticitu podle odporu, ktery klade spasticky sval pifi pasivnim provedenim
pohybu. Kazdému stupni zde piislusi ur¢ity charakteristicky projev svalu pii pohybu. Je
zde 0 jeden stupen vice nez v klasické Ashworthové skale, je tedy specifictéjsi. (1)

U sledovanych pacientl byla jeji pomoci hodnocena spasticita na hornich a dolnich

koncetinach. Vysledky jsem shrnula do tabulky ¢. 9. Test je ke shlédnuti v priloze ¢. 1.
6.9 Logopedické vySetieni

Zamétuje se na komunikaéni schopnosti a vyslovnost. V rdmci tohoto vySetieni jsem
vzdy pacienta vyzvala pied a po ukonceni canisterapeutického sezeni k vysloveni po sobé
jdoucich samohlasek (a, e, 1, 0, u), souhlasek (h, ch, k, r, d, t, n), jednoslabi¢nych slov
(med, mak, pes, nos), viceslabi¢nych slov (mouka, mama, jede, Ota, ucho)a jednoduchych
veét (Auto jede. Ema nema med. Liba pije.). Vysledky jsem shrnula do dvou tabulek
s bodovym hodnocenim. Prvni podle poctu spravné vyslovenych samohlasek, souhlasek,
jedno- a viceslabi¢nych slov, jednoduchych vét. Druhé podle kvality s jakou je pacienti

vyslovili.
6.10 Rozhovor

Probihal vzdy na zaCatku a na konci CT sezeni, cilem bylo zjistit komunikaéni

schopnosti pacientil.
6.11 Polohovani

Jedna z metod canisterapie. Je podplrnou terapii zalozenou na pifimém fyzickém
kontaktu klienta a psa.(13)

Probihalo v prostorach staciondfe a bylo zaméfeno na uvolnéni spazmi hornich a
dolnich koncetin a tim také ke zlepSeni jemné a hrubé motoriky. Dale k uvolnéni svalstva

obliceje a zlepseni vyslovnosti. Popis jednotlivych poloh je popsan v kazuistice u kazdého
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pacienta. Polohy jsem volila cilené na kazdou cast té€la, kterou jsem chtéla ovlivnit,

s ohledem na pohodli pacienta.
6.12 Stimulace olizovanim od psa

Probihéd pfi jiz zminéném polohovani a pii odménovani psi granulemi (vylizovani
z uzaviené dlané ¢i pokladeni granuli na rizné Casti téla, napi.: usi, krk, bficho, aj.). Ma
velmi pozitivni vliv na svalovy tonus. Byla zaméfena na uvoliiovani spastickych rukou a

tim na zlepSeni jemné motoriky. (13)
6.13 Stimulace orofacialni oblasti

Je jednou z moznosti stimulace olizovani, zaméfena na konkrétni oblast. Vyuzivame ji
vétsinou jako doplnék béhem polohovani. (13)
Psi olizovali obli¢ejovou oblast a mluvidla k uvolnéni a zlepsSeni feci a komunikacnich

schopnosti.
6.14 Cesani a kartacéovani

Pouziva se kartaC s oblymi tvary nebo mé&kcimi Stétinami, aby nedoslo ke zranéni psa.

Bylo cileno na zlepSeni motoriky a uvolnéni spazmt na rukou.
6.15 Pripinani obojku

Pacienti jsou k ¢innosti povzbuzovani slovné (napf. pfipnéte si psa a mizete se s nim
projit, vyzkousejte, jak by mu tento obojek slusel). U pacientd jsem tuto metodu pouzivala

ke zlepSeni jemné motoriky.
6.16 Krmeni granulemi

Vétsinou je zarazovano ke konci canisterapeutického sezeni jako odména pro psa. Ke
krmeni dochézi dvéma zpiisoby: ze ,,Spetky* (tzn. ze dvou prstll) nebo z natazené dlané. Je
dulezité u pacientl vystiidat obé ruce, jelikoz maji vzdy tendenci uptednostiovat zdravejsi,
dominantnéjsi ruku. Granule je zde vhodné umistit do Sroubovaci dozy z plastu nebo do
nadoby s uzkym hrdlem, z kterych pacienti granule pro psa vyndavaji. Opét jsem tuto

metodu pouzila ke zlepSeni jemné i hrubé motoriky pacientd.
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6.17 Hry a atrakce

V pocatecni fazi si pacient hraje se psem, aniz by vénoval pozornost terapeutovi.
Terapeut se postupné zaclenuje do interakce mezi pacientem a psem. Slouzi predevsSim
jako motivace pacienta k pohybu. Vyuzila jsem zde piekdzkové drahy sestavené dle
moznosti a dovednosti pacientl (pf. pes projde drahu prvni, pacient po ném, pes setrvava
Vv cili jako odména k pohlazeni). Vyuzila jsem je k nacviku hrubé motoriky a zlepSeni
lokomoce pacienti. Z her jsem zafadila ,kutalenou®, kde pacienti mezi sebou posilali
micek z jedné strany na druhou a snazili se obelstit psa, ktery sedél uprostied a hru jim

zamérn¢ kazil.
6.18 ZlepSeni peristaltiky ,,syrovanim*

Pacient lezi na zadech s odhalenym bfichem. Terapeut mu na néj polozi kousek
taveného syra a poté da povel psovi, ktery si syr mize z pacientova bficha olizat. Pouzivala
jsem tuto metodu ke zlepSeni peristaltiky a tim i vyprazdnovaci funkce jednotlivych

pacientd.
6.19 Sbér dat

Probihal v Centru pobytovych a terénnich socialnich sluzeb ve Zbuichu v obdobi od
zacatku Cervna 2012 do pilky unora 2013. Canisterapeuticka sezeni zde probihala vzdy
¢tyfikrat do mésice. Doba jejich trvani byla rlizna v zavislosti na provadénych aktivitach.

Pacienti vzdy byli vySetteni na zac¢atku a po skonceni kazdého CT sezeni.

7 Kazuistiky

7.1 Kazuistika 1

Pohlavi: Muz
Soucasny vék: 31 let
Vyska: 191 cm
Viaha: 81 Kg

Diagnoza: Spastickd kvadruparéza s ptfevahou postiZeni levostrannych koncetin, organicky

psychosyndrom, korova slepota, sekundarni epilepsie, inkontinence, stav po
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kraniotraumatu se subduralnim a subarachnoidalnim hematomem nad levou hemisférou

s otokem mozku

Osobni anamnéza: Nikdy vaznéji nestonal, s ni¢im se nelécil. ObcCas drobné urazy
Z extrémnich sport

Operace: Dne 26. 5. 2005 dekompresni kraniektomie a dne 30. 6. 2005 tracheostomie
Alergie: 0

Rodinna anamnéza: V ramci onemocnéni bezvyznamna

Socialni anamnéza: Svobodny, klient Centra pobytovych a terénnich socidlnich sluzeb
Zbuch

Pracovni anamnéza: Vystudoval priimyslovou skolu, pracoval jako fidi¢ v rodinné firmé.
Nynéjsi onemocnéni: Dne 14. 5. 2005 se pfi seskoku z pozarni véZe do plachty udefil do
hlavy. Druhy den se objevili bolesti hlavy a dne 16. 5. 2005 v noci znenadani spadl
z postele, nasledoval rozvoj levostranné hemiparézy. Byl piijat na Neurochirurgické
oddéleni FN Plzen, kde mu byla na pocitacové tomografii zjiSténa subduralni kolekce
hematomu nad levou hemisférou a subarachnoidalni krvaceni v bazélnich cisternach, byl
zvolen konzervativni postup 1écby. Dne 26. 5. 2005 doslo k opétovnému zhorSeni bolesti
hlavy s naslednou poruchou védomi, soporem a rozvojem levostranné hemiplegie. Byl
thned operovan, ale jiZ na operacnim sdle nastalo koma. Byla akutné¢ provedena
osteoplastika s dekompresni kraniektomii vlevo se zavedenim ICP ¢idla (snima¢ k méteni
intrakranialniho tlaku). Poopera¢né pietrvava koma s flekéni reakci na algicky podnét,
nastup spasticity. Dne 30. 6. 2005 zavedena tracheostomie. Zacatkem Cervence se jiZ
za¢ind probouzet skomatu a objevuji se cilené pohyby, byla zahajena intenzivni
rehabilitace vcéetné logopedie. Pacient se snazi spolupracovat. V zatfi 2005 pielozen na
Rehabilitacni oddéleni FN Motol, kde byl vertikalizovan do pultového choditka. Poté
pielozen do Kladenské nemocnice k hyperbarické oxygenoterapii. Dale pobyval
V Rehabilitatnim uastavu v Kladrubech v rozmezi let 2006-2007. Myva epileptické
zachvaty piiblizné jednou mési¢né, které jsou charakteru grand mal. Trpi korovou

slepotou.

Vysetieni
Horni koncetiny: Ve flekénim spastickém drzeni, horsi na levé horni konceting, spasticitu

Ize protahnout do extenze v loketnim kloubu a zapésti.
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Dolni koncetiny: V extencnim spastickém drzeni, pasivni hybnost limitovana spasticitou.
Aktivni hybnost na stupni 2-3 dle svalového testu. Chodidla v plantarni flexi s everzi,

hlezna pro spasticitu nelze protahnout.

Chiize: S dopomoci se vertikalizuje z voziku do pultového choditka. Vazne odvijeni levé
dolni koncetiny, chodidlo drZeno Ve vnitini rotaci, sune ho za sebou po podlaze. Pii chtzi
pouziva exten¢ni ortézu na LDK, z divodu problému v oblasti kolenniho kloubu. Ma

vlastni mechanicky vozik, na kterém se ptes den pohybuje s dopomoci druhé osoby.

Hruba motorika: V béznych dennich ¢innostech je limitovan absenci zrakové kontroly.
Sam se dokdze ucesat a najist pfipraven¢ho jidla, k tomu pouziva lzici a specidlné
upraveny talif se zvySenym okrajem. Céstecné zmeéni polohu na luzku, je zde vsak velké

riziko padu. Ve vsech ostatnich ¢innostech trvale odkazan na pomoc druhé osoby.

Jemna motorika: Preferuje pravou horni koncetinu. Umi se sdm podepsat. Pti Spetkovém
uchopu vazne paty prst na levé horni koncetin€, taktéz pii rozpétovém uchopu. Levou

rukou nezvladne zcela zmackat papir do kulicky.

Komunikace: Ma tézky stupen dysartrie a palilalie. Opakuje hlasky, slabiky, cela slova
i jednoduché véty, aviak vzdy nékolikrat za sebou. Rei rozumi, ale sam spontanné piilis

nekomunikuje. Rec€ je tichd, spise Septava. Odpovida vétSinou jednoslovné.

Lécebna rehabilitace: Kromé canisterapie byla u pacienta provadéna i lécebna
rehabilitace, kterd probihala dvakrat tydné. Jeji souCdsti bylo cviceni na
neurofyziologickém podkladé pro horni 1 dolni koncetiny, protazeni spastickych koncetin,
posileni svalstva koncetin a trupu, ndcvik stability sedu, eventualné stoje a chilize
s choditkem. Déle senzomotoricka cvic¢eni, dechova gymnastika, nacvik pfesunt z voziku
na lehatko a naopak. Cviceni ptredchazelo predehiati spastickych koncetin pomoci
parafinovych zéaball a mickovani. Dale byly pouzity prvky bazalni stimulace. Misto
inicialniho doteku je u pacienta jeho prava ruka. Vyuzity zde byly prvky taktilni,

olfaktorické a oralni stimulace.
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Provadéné aktivity: Po dobu Setieni bylo provadéno polohovani za pomoci dvou psi,
jednou tydné v prostorach stacionatre. Canisterapie probihala podle individualniho planu
sestaveného na zaklad¢ diagndzy pacienta a Iékaiskych vysetfeni s navaznosti na [é¢ebnou
rehabilitaci. Byla zaméiena piedevS§im na uvolnéni spazmG na hornich a dolnich
koncetinach polohovanim, zlepSeni peristaltiky pomoci tzv. ,,syrovani“ a procviceni jemné
motoriky granulovanim a jinymi aktivitami pii relaxac¢ni chvilce. Hruba motorika byla
zlepsovana kartaCovanim a za pomoci her a atrakci. V ramci zlepSeni vyslovnosti a slovni
zasoby se provadélo polohovani obli¢ejové Casti a stimulace orofacialni oblasti. Dale byl
na zacatek a konec CT sezeni zafazen rozhovor s pacientem, kde mu byly kladeny otazky
jako napft. ,, Co jsi mél k snidani. Jak se jmenuji psi?*“ Ke komunikaci byl vybizen i v

pribéhu celého CT sezeni.

Popis polohy u sledovaného pacienta:
- Leh na zadech, jeden ze pst pod kolennimi klouby, druhy stfidavé pod kazdou

horni konc¢etinou

Leh na zadech, jeden ze psti pod kolennimi klouby, druhy poloZzen pies biicho

pacienta

Leh na boku, jeden ze pst lezi pted bfiSni Casti pacienta (hlava polozena na

pacientové btise), druhy za jeho zady

V kleku, obli¢ej a vrchni €ast trupu jsou polozeny na psovi, HK volné pies psa,
mozny je opor o piedlokti a zvedani hlavy (mize dopomoci druhy pes — motivace

k pohlédnuti na psa, nebo pes olizne oblicej

V lehu na bfise ¢i mirné na boku, obli¢ej a paze na trupu psa
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Tabulka 1 Goniometrické vysetfeni hornich koncetin 1

Datum Datum
14.6 | 12.9 | 10.10 | 14.6 | 12.9 | 10.10 14.6 | 129 | 10.10 | 14.6 | 12.9 | 10.10
2012 | 2012 | 2012 | 2012 | 2012 | 2012 2012 | 2012 | 2012 | 2012 | 2012 | 2012
Pred Po Pred Po

Zapésti
Ulnarni

15° 15° 15 30° 25° 25° ub 20° 20° 20° 30° 25° 30°
dukce
Radiéalni

10° 10° 10 20° 20° 25° RD 20° 20° 20° 30° 25° 30°
dukce
Palmarni

80° 80° 80 80° 80° 85° | PF 60° 60° 60° 70° 65° 70°
flexe
Dorzalni

30° 30° 30° 30° 30° 30° DF 30° 30° 30° 30° 30° 35°
flexe
Loket
Flexe 100° | 100° | 100° | 120° | 115° | 120° | FLX 120° | 120° | 120° | 130° | 130° | 125°
Extenze 0° 0° 0° 0° 0° 0° EXT | -10° | -10° | -10° -5¢° -5¢ -5¢

Zdroj: vlastni
Tabulka 2 Goniometrické vySetfeni dolnich koncetin 1
Datum Datum
146 | 7.11 1 19.12 ]| 146 | 7.11 | 19.12 146 | 7.11 §19.12 ] 146 ] 7.11 | 19.12
2012 § 2012 | 2012 | 2012 | 2012 | 2012 2012 | 2012 § 2012 | 2012 | 2012 | 2012
Pied Po Pied Po

Kycel
Flexe 65° 65° 65° 70° 70° 75° FLX 20° 20° 20° 30° 30° 25°
Extenze | +5° +5° +5° 0° 0° 0° EXT | +5° +5° +5° +5° 0° 0°
Koleno
Flexe 110° | 110° | 110° | 120° | 125° | 130° | FLX 0° 0° 0° 0° 0° 0°
Extenze | -10° | -10° | -10° -5° -5° 0° EXT | -15° | -15° | -15° | -10° | -10° | -10°

Zdroj: vlastni
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Zavér Setreni:

Pacient velmi dobie reagoval na oba dva psy, s kterymi byla terapie provadéna.
Z velké ¢asti zde vSak zaleZzelo na jeho momentalnim psychickém rozpoloZeni, dochazelo
un¢j kcastym zméndm nalad, které pak méli negativni dopad na vysledky terapie.
Goniometrické vySetieni zde ukazalo zlepSeni rozsahu pohybu Vv kloubech po vétSing
sezeni. Dale doslo k vyraznému zlepseni vyprazdinovani a to pravidelné po kazdém sezeni.
Zlepsila se jemna motorika, kdy se zapojil paty prst a zkvalitnila vétSina pohybii a ¢innosti
na tréninkové kostce (zavazovani tkanicek, zapinani knoflik). Bylo pozorovano i

zkvalitnéni lokomoce pfi vertikalizaci do pultového choditka.
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BARTHELUV TEST VSEDNiCH CINNOSTI (ADL)

(provadi sestra)
.. . . ; ; Datum
Cinnost Uroven schopnosti Skére
12.9 7.11 19.12 4.1
1. najezeni, napiti samostatné bez pomoci 10
s pomoci (krajeni, mazani apod.) 5 5 5 5 5
neprovede 0
2. oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5 5 5 5 5
neprovede 0
3. koupani samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0 0 0 0 0
4. osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5 5 5 5 5
neprovede 0
5. kontinence modi | pIné kontinentni (cely tyden) 10
obcas inkontinentni (max. 1 x denné) 5
inkontinentni 0 0 0 0 0
6. kontinence pIné kontinentni 10
stolice obcas inkontinentni (max. 1 x denné) 5
inkontinentni 0
7.  pouZiti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci
neprovede 0 0 0 0 0
8.  pfesun liZko - samostatné bez pomoci 15
Zidle s malou pomoci (verbalné nebo fyzicky) 10
s vétsi pomoci (1 - 2 lidé fyzicky) 5 5 5 5
neprovede 0
9. chdze po roviné samostatné nad 50 m 15
s pomoci nad 50 m 10 10 10 10 10
na ki'esle 50 m 5
neprovede 0
10. chdze po samostatné bez pomoci 10
schodech s pomoc
neprovede 0 0 0 0 0
skére: 30 30 30 30
hodnotila sestra:
HODNOCEN: 0-40bodl vysoce zavisly 65 —95 bodl lehka zavislost
45 - 60 bodl  zavislost stfedniho stupné 100 boda nezavisly

POZNAMKY: Trpi obstipaci, k vyprazdriovani dochazi jednou za 2 — 5 dni, nebo pokazdé po podani laxantiva
(Cipku).
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7.2 Kazuistika 2

Pohlavi: Zena
Soucasny vék: 22 let
Vys$ka: 158 cm
Vaha: 77,5 Kg

Diagnoza: DMO a spasticka kvadruparéza s prevahou postizeni dolnich koncetin

Osobni anamnéza: Narozena jako téZce nezraly novorozenec, vazila 950g a métila 34cm.
V détstvi trpéla recidivujicimi otitidami, bronchitidami a anginami. Trpi détskou
mozkovou obrnou doprovazenou spastickou diparézou a PM retardaci v pAsmu debility
Operace: V roce 1997 podstoupila ortopedickou operaci (vulpium bilateralis lombilisatio
gibres). Dne 5. 2. 2004 prolongaci Achillovy $lachy na pravé dolni koncetin¢ a dne 16. 6.
2005 prolongaci Achillovy §lachy na levé dolni konc¢eting. Dale dne 21. 1. 2009 APE LSK
Rodinna anamnéza: Rodina o ni nejevi Zadny zajem a nejsou o ni znamy Zzadné
informace.

Socialni anamnéza: Svobodna, klientka Centra pobytovych a terénnich socialnich sluzeb
Zbuch

Pracovni anamnéza: Dochazi do specialni tfidy pfi Centru pobytovych a terénnich
socialnich sluzeb Zbtich

Nynéjsi onemocnéni: Do Centra pobytovych a terénnich socialnich sluzeb Zbuch byla
piijata jako devitiletd. Trpi détskou mozkovou obrnou a spastickou kvadruparézou

s prevahou postiZeni dolnich koncetin.

Vysetieni
Horni koncetiny: Horsi flexe v zapésti na obou hornich koncetinach. Dorzalni flexe je
mozna az po odvedeni pozornosti pacientky od provadéného pohybu, horsi je na LHK.

Vyrazng vazne také ulnarni dukce na levé horni konceting.

Dolni koncetiny: Neni zde plnd extenze v levém kolennim kloubu. Chodidla stoceny
dovnitf, leva dolni koncetina drZena ve vnitini rotaci. Kolena v adduk¢nim a semiflek¢nim

drzeni. Véazne abdukce kycelnich kloubii na obou koncetinach. Hypotrofie lytkovych svala.
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Chiize: Chodi sama s pomoci ¢tytkolového choditka. Nedoslapuje na levou nohu, Spicky
chodidel jsou stoCeny dovniti. Tendence naSlapovat na zevni hranu chodidla. Ma

digitigradni chuzi.

Hruba motorika: V béznych dennich Cinnostech je prevazné samostatnd. Najist se dokaze

pomoci piiboru.

Jemna motorika: Preferuje pravou horni koncetinu. Umi se sama podepsat. Pti Spetkovém

uchopu vazne paty prst.

Komunikace: Re¢ je obtizné srozumitelnd, patlava. Opakuje hlasky, slabiky, cela slova

I jednoduché véty, se zapamatovanim slozit&jSich vét ma potize. Re¢i rozumi. Cist zvladne,

rozezna pismena, avSak dohromady slozi pouze jednoslabi¢na slova.

Lécebna rehabilitace: Krom¢ canisterapie byla u pacientky provadéna 1 léCebna
rehabilitace, ktera probihala dvakrat tydné. Jeji soucasti bylo cvi€eni na
neurofyziologickém podkladé pro horni 1 dolni koncetiny, protaZeni spastickych koncetin,
posileni svalstva koncetin a trupu, nacvik stability sedu, stoje a chiize s francouzskymi
berlemi, senzomotorickd cviceni, dechova gymnastika, cvi€eni na mic¢i. Pfed zah4jenim
cviceni byl aplikovan parafinovy zabal na spastické koncetiny pacientky, provadéno bylo

mickovani. Déle snaha o protazeni spastickych koncetin. Obden aplikovana vitivka.

Provadéné aktivity: Po dobu Setfeni bylo provadéno polohovani jednou tydné v
prostorach stacionafe, za pomoci dvou psu. Canisterapie probihala podle individualniho
planu sestaveného na zakladé diagndzy pacienta a lékaiskych vySetfeni s ndvaznosti na
léCebnou rehabilitaci. Byla zaméfena piedevSim na uvolnéni spazmi na dolnich
koncetindch polohovanim, zlepSeni peristaltiky pomoci tzv. ,syrovani, stimulaci
orofacialni oblasti olizovanim od psa. Daéle procviceni jemné motoriky pomoci
granulovani, vkladani granuli do specidlné udélanych kostek, z kterych si pak psi granule
vyjidaji, zapinani obojku psovi a svlékani rukavic z rukou pacientky psem. Hrubé motoriky
za pomoci kartdce nasazeného na ruku a ¢esani psa, kde byl kladen diiraz hlavné na pohyb

do dorzalni flexe, ktery pacientce déla problém a otvirani krabicky s granulemi. Dale byly
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provadény hry, atrakce a specidln¢ sestavend opi¢i draha, kde pacientka plnila rizné tkoly

napf. prelézani psa, podbihani pod ostatnimi pacienty, pretahovani se psem apod.

Popis polohy u sledovaného pacienta:

Leh na zadech, jeden ze psi pod kolennimi klouby, DK natazené. Druhy pes

stiidavé polovinu ¢asu pod kazdou horni koncetinou

- Leh na boku, jeden pes pod vrchni dolni koncetinou, kterd je v mirné flexi

V kolennim 1 kyc€elnim kloubu pted télem. Hlava polozena tvafi na druhém psovi.

Po uplynuti poloviny ¢asu vysttidat stranu

pacient¢ing bfise), druhy za jejimi zady

Leh na boku, jeden ze psu lezi pred biisni

4

asti pacientky (hlava polozena na

V kleku, obli¢ej a vrchni ¢ast trupu jsou polozeny na psovi, HK volné pies psa,

mozny je opor o piedlokti a zvedani hlavy (mize dopomoci druhy pes — motivace

k pohlédnuti na psa, nebo pes olizne oblicej

Tabulka 3 Goniometrické vySetfeni hornich koncetin 2

V lehu na bfise ¢i mirné na boku, obli¢ej a paze na trupu psa

Datum Datum
146 | 129 | 10.10 | 146 | 12.9 | 10.10 146 | 129 | 10.10 | 146 | 12.9 | 10.10
2012 | 2012 | 2012 | 2012 | 2012 | 2012 2012 | 2012 | 2012 | 2012 | 2012 | 2012
Pred Po Pred Po

Zapésti
Ulnarni

10° | 10° 10° 20° | 25° 25° ubD 52 50 52 10° 15° 15°
dukce
Radialni

25° | 25° 25° 30° | 30° 30° RD 20° | 20° 20° 25° | 30° 30°
dukce
Palmarni

25° | 25° 25° 30° | 30° 35° PF 30° | 30° 30° 35° | 40° 40°
flexe
Dorzalni

30° | 30° 30° 35° | 40° 35° DF 20° | 20° 20° 25° | 30° 30°
flexe
Loket
Flexe 90° 90° 90° 95° | 115° | 110° FLX 80° 80° 80° 90° | 100° | 100°
Extenze 0° 0° 0° 0° 0° 0° EXT 0° 0° 0° 0° 0° 0°

Zdroj: vlastni
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Tabulka 4 Goniometrické vysetfeni dolnich koncetin 2

Datum Datum
146 | 711 | 19.1 | 146 | 7.11 | 19.1 146 | 711 ]| 19.1 | 146 ] 7.11 | 19.1
201 | 201 2 201 | 201 2 201 | 201 2 201 | 201 2
2 2 2012 2 2 2012 2 2 2012 2 2 2012
Pred Po Pred Po

Kycel
Flexe 30° | 30° 30° 35° | 40° 40° | FLX | 35° | 35° 35° 40° | 45° 40°
Extenz 0° 0° 0° 0° 0° 0° EXT | +10 | +10 | +10° | +5° | +5° +5°
e o o
Koleno
Flexe 40° | 40° 40° 40° | 55° 50° | FLX | 30° | 30° 30° 35° | 45° 50°
Extenz 0° 0° 0° 0° 0° 0° EXT | -15° | -15° | -15° | -10° | -10° -5°
e

Zavér Setieni:

Zdroj: vlastni

Pacientka byla zpoc€atku nejistd. Velmi se béala vétsiho plemene z obou pst a odmitala

snim veSkerou spolupraci. Po péti sezenich si na n&j vcelku zvykla a nechala se

napolohovat, bylo vSak patrné, Zze ma stale urcité obavy a nedokazala se zcela uvolnit. Po

dalSich tfech sezenich uz byla jistéjsi, psa si hladila, nakrmila ho a nechala se od né&j 1

olizovat. Po ptivyknuti si na druhého z obou psu se u pacientky prokazalo zlepSeni rozsahti

v kloubech a doslo ke zlepSeni vyslovnosti nékterych slov a hlasek. Zkvalitnéni nékterych

pohybll jemné motoriky, jako zapinani knoflikli a zipu, mackani kulicky z papiru. Také se

1épe podepsala. Vyrazné se zlepSila a zkvalitnila chiize (odvijeni chodidla, délka kroku,

rychlost).
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BARTHELUV TEST VSEDNiCH CINNOSTI (ADL)

(provadi sestra)

.. . . ; B Datum
Cinnost Uroven schopnosti Skore
12.9 7.11 19.12 4.1
1. najezeni, napiti samostatné bez pomoci 10 | 10 10 10 10
s pomoci (krajeni, mazani apod.) 5
neprovede 0
2. oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5 5 5 5 5
neprovede 0
3. koupani samostatné nebo s pomoci 5 5 5 5 5
neprovede 0
4. osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5 5 5 5 5
neprovede 0
5. kontinence modi pIné kontinentni (cely tyden) 10 10 10 10 10
obcas inkontinentni (max. 1 x denné) 5
inkontinentni 0
6. kontinence plné kontinentni 10 10 10 10 10
stolice obcas inkontinentni (max. 1 x denné) 5
inkontinentni 0
7. pouZiti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5 5 5 5
neprovede 0
8. pfesun liizko - samostatné bez pomoci 15
Zidle s malou pomoci (verbalné nebo fyzicky) 10 10 10 10 10
s vétsi pomoci (1 - 2 lidé fyzicky)
neprovede 0
9. chize po roviné samostatné nad 50 m 15 15 15 15 15
s pomoci nad 50 m 10
na kfesle 50 m
neprovede 0
10. chize po samostatné bez pomoci 10
schodech s pomoc 5 5 5 5 5
neprovede 0
skére: 80 80 80 80
hodnotila sestra:
HODNOCENI: 0—40bodld  vysoce zavisly 65 — 95 bodl lehka zavislost
45-60bodld  zavislost stfedniho stupné 100 bodt nezavisly

POZNAMKY: V posledni dobé (od tnora 2013) trp ob¢asnymi zanéty mocového méchyie, které jsou léceny
antibiotiky.
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7.3 Kazuistika 3

Pohlavi: Muz
Soucasny vék: 17 let
Vyska: 163 cm
Viaha: 51 Kg

Diagnoza: DMO s t¢Zkym kvadrupostizenim zejména dolnich koncetina, stfedné tézka

mentalni retardace

Osobni anamnéza: Narozen z druhého téhotenstvi, porod ve 41. tydnu, SC. Vazil 3,8kg
améfil 52cm. Tésné po porodu se u n&j rozvinulo kardiologického selhani, z tohoto
divodu byla provedena balonkova valvuloplastika a pulmonarni stendza. M¢El opozdény
psychomotoricky vyvoj, ke zvedani hlavicky dochazelo od 2. mésice, prekulovat se zacal
v 9. mésici a plazit ve 12. mésici véku

Operace: V listopadu roku 2002 TE mm. recti bilaterlais, TE adduktord bilateralné, sec.
Streyer bilateralné, prolongace mm. flexor genua medialis bilateralné

Alergie: 0

Rodinna anamnéza: Matka navstévovala zvlaStni Skolu. Mé tfi sestry, vSechny jsou
zdravé. Rodina byla socialné problematickd, proto byl ve tfech letech soudné svéten do
péce babicky. Od roku 2009 trvale pobyva v Centru pobytovych a terénnich socialnich
sluzeb Zbtch

Socialni anamnéza: Svobodny, klient Centra pobytovych a terénnich socialnich sluzeb
Zbtch

Pracovni anamnéza: Dochazi do specialni tfidy ZS pii Centru pobytovych a terénnich
socialnich sluzeb Zblich

Nynéjsi onemocnéni: Od ran¢ho veéku sledovan pro postupné se rozvijejici obraz
zpomaleného psychomotorického vyvoje s pfechodem do obrazu détské mozkové obrny
s tézkym kvadrupostizenim zejména dolnich koncetin (vyvoj ve III. — IV. trimestru). Na

obou chodidlech ma téZky planovalgus, vice vSak na levé dolni konceting.

VySetreni
Horni koncetiny: Horsi flexe a dukce v zapésti na obou hornich koncetinach. Vazne flexe
Vv loktech a dale palméarni flexe na pravé horni koncetiné.
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Dolni konéetiny: Prava dolni koncetina je hypotroficka, Spicky chodidel staci zevné. Ma
vyrazn¢ spastické adduktory kycelniho kloubu. Tézky planovalgus na obou chodidlech,

vice je na levém.

Chitize: Pohybuje se na mechanickém voziku. Je schopen vertikalizovat se do
¢tytkolového choditka, avSak pouze na kratkou vzdalenost s dopomoci terapeuta. Pti chiizi

zakopava o prsty na dolnich koncetinach.

Hruba motorika: V béznych dennich ¢innostech je pfevazné samostatny. Sam se dokaze
ucesat, najist, vykonat ¢innosti bézné denni hygieny. Ve vétSine dalSich Cinnosti jako

oblékani ¢i koupani vyzaduje pomoc druhé osoby.

Jemna motorika: Preferuje pravou horni koncetinu. Umi se sam podepsat. Jemna

motorika prstl je pomérné dobrd, je zde vSak patrn jista neobratnost.

Komunikace: Re¢ je obtizné srozumitelna. Slabiky se snaZi vyslovovat od 12. mésice,

prvni slova od 2 let a jednoduché véty od 3. roku véku.

Lécebna rehabilitace: Kromé canisterapie byla u pacienta provadéna i lécebna
rehabilitace, ktera probihala dvakrat tydné. Jeji soudasti bylo cviceni na
neurofyziologickém podkladé pro horni 1 dolni koncetiny, protazeni spastickych koncetin,
posileni svalstva koncetin a trupu, nacvik stability sedu, stoje a chize s ctyfkolovym
pfesunti z voziku na lehatko a naopak Pfed zahijenim cviceni byl aplikovan parafinovy
zabal na spastické koncetiny, mi¢kovani a vifivka. Jednou tydn& pacient dochazel na

cviceni v krytém bazénu s posuvnym dnem a Vv letnich mésicich i na hippoterapii.

Provadéné aktivity: Po dobu Setfeni bylo provadéno polohovani jednou tydné v

prostorach stacionare, za pomoci dvou psu. Canisterapie probihala podle individudlniho

planu sestaveného na zakladé diagnézy pacienta a lékaiskych vySetfeni s navaznosti na

lécebnou rehabilitaci. Byla zaméfena predevSim na uvolnéni spazmli na dolnich

koncetindch jiz zminénym polohovéanim, zlepSeni peristaltiky pomoci tzv. ,,syrovani® a

stimulaci orofacialni oblasti olizovanim od psa. Dale procviceni jemné motoriky pomoci
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granulovani, svlékanim rukavic pomoci psa, nasazovanim obojku psovi a vkladanim

granuli

do specidln¢ udélanych kostek, z kterych si pak psi granule sami vyjidali. Hruba

motorika byla trénovana za pomoci otvirani krabicky s granulemi a Cesani psa. Dolni

konceti

ny byly zapojovany otaCenim a plazenim se za psy. Dale dochazelo k polohovani

oblicejové ¢asti, rozhovoru pied a po skonceni CT sezeni a pacient absolvoval rtizné opici

dréhy a hry se psem.

Popis polohy u sledovaného pacienta:

Leh na zéadech, jeden ze pst pod kolennimi klouby, druhy stiidavé pod kazdou
horni koncetinou

Leh na zadech, jeden ze pst pod kolennimi klouby, druhy polozen pies biicho
pacienta

Leh na boku, jeden ze pst lezi pted btiSni ¢asti pacienta, druhy za jeho zady

Leh na boku, jeden ze psi lezi pted biisSni Casti pacienta (hlava poloZena na
pacientov¢ btise), druhy za jeho zady

V lehu na bfise ¢i mirné na boku, obli¢ej a paze na trupu psa

Tabulka 5 Goniometrické vysetfeni hornich konéetin 3

Datum Datum
14.6 | 129 | 10.10 | 14.6 | 12.9 ] 10.10 146 | 129 | 10.10 | 14.6 | 12.9 ] 10.10
2012 | 2012 | 2012 | 2012 | 2012 | 2012 2012 | 2012 | 2012 | 2012 | 2012 | 2012
Pied Po Pred Po

Zapésti
Ulnarni 10° 10° 10° 30° 20° 30° UD 10° 10° 10° 20° 25° 20°
dukce
Radialni | 10° | 10° 10° 20° | 20° 20° RD 10° | 10° 10° 15° | 20° 15°
dukce
Palmarni | 35° | 35° 35° 40° | 45° 50° PF 50° | 50° 50° 65° | 60° 55°
flexe
Dorzélni | 60° | 60° 60° 70° | 75° 70° DF 30° | 30° 30° 30° | 30° 35°
flexe
Loket
Flexe 70° | 70° 70° 90° | 90° 80° | FLX 60° | 60° 60° 70° | 65° 70°
Extenze -5° -5° -5° 0° 0° 0° EXT 0° 0° 0° 0° 0° 0°

Zdroj: vlastni
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Tabulka 6 Goniometrické vysetfeni dolnich koncetin 3

Datum Datum
146 | 7.11 | 19.1 | 146 | 7.11 | 19.1 146 | 7.11 | 19.1 | 146 | 7.11 ] 19.1
201 | 201 2 201 | 201 2 201 | 201 2 201 | 201 2
2 2 2012 2 2 2012 2 2 2012 2 2 2012
Pred Po Pred Po

Kycel
Flexe 40° | 40° 40° 50° | 50° 45° | FLX | 50° | 50° 50° 60° | 65° 50°
Extenz 0° 0° 0° 0° 0° 0° EXT 0° 0° 0° 0° 0° 0°
e
Koleno
Flexe 40° | 40° 40° 55° | 50° 40° | FLX | 45° | 45° 45° 50° | 55° 60°
Extenz 0° 0° 0° 0° 0° 0° EXT | -15° | -15° | -15° | -10° | -5° -10°
e

Zavér Setieni:

Zdroj: vlastni

Pacient velmi dobte reagoval na oba dva psy, s kterymi byla terapie provadéna. Hned

pfi prvnim kontaktu S men$im znich bylo patrné zlepSeni nalady pacienta. Tésné po

canisterapii dochazelo k uvolnéni spazmil na dolnich koncetinach. Doslo k celkovému

uvolnéni a zvétSeni rozsahu v kloubech. Zvétsil se rozsah v kolennich kloubech do flexe i

extenze (hlavné na LDK), na PHK palmarni flexe a c¢astetné se uvolnili spastické

adduktory kycelniho kloubu. Zlepsila se obratnost prstii. Dale také peristaltika a schopnost

vyprazdnovani. Upravila se vyslovnost n¢kterych slov a hlasek. Prodlouzila se vzdalenost,

kterou pacient zvladl ujit ve ¢tyfkolovém choditku.
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BARTHELUV TEST VSEDNiCH CINNOSTI (ADL)

.. . . ; B Datum
Cinnost Uroven schopnosti Skore
12.9 7.11 19.12 4.1
1. najezeni, napiti samostatné bez pomoci 10
s pomoci (krajeni, mazani apod.) 5 5 5 5 5
neprovede 0
2. oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5 5 5 5 5
neprovede 0
3. koupani samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0 0 0 0 0
4. osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5 5 5 5 5
neprovede 0
5. kontinence moti | plné kontinentni (cely tyden) 10
ob¢as inkontinentni (max. 1 x denné) 5 5 5 5 5
inkontinentni 0
6. kontinence plné kontinentni 10
stolice obcas inkontinentni (max. 1 x denné)
inkontinentni 0
7. pouZiti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5 5 5 5
neprovede 0
8. pfesun lizko - samostatné bez pomoci 15
Zidle s malou pomoci (verbalné nebo fyzicky) 10
s vétsi pomoci (1 - 2 lidé fyzicky) 5 5 5 5 5
neprovede 0
9. chidzeporoviné | samostatné nad 50 m 15
s pomoci nad 50 m 10
na kfesle 50 m 5
neprovede 0
10. chdze po samostatné bez pomoci 10
schodech s pomoc
neprovede 0 0 0 0 0
skore: 30 30 30 30
hodnotila sestra:
(provadi sestra)
HODNOCENI: 0—40bodld  vysoce zavisly 65— 95 bodl lehka zavislost
45 —-60 bodl  zavislost stfedniho stupné 100 bodt nezavisly

POZNAMKY: S pomoci ujde ve &tyrkolovém choditku priblizné 20 m. Trpi obstipaci. K vyprazdiovani dochazi
jednou za 2 — 5 dni nebo po podani laxantiv (Cipku).
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7.4 Kazuistika 4

Pohlavi: Muz
Soucasny vék: 19 let
Vyska: 162 cm
Viaha: 50 Kg

Diagnéza: DMO kvadruparetickd forma s pravostrannou pievahou, lehkd az stfedni

mentalni retardace

Osobni anamnéza: Z tietiho t€hotenstvi, porod v 39. tydnu, porodni véha byla 2,8kg a
vyska 47cm. Trpél lehkym novorozeneckym ikterem, ktery vSak nebyl nijak lécen.
Prodélal varicely. Od 4. mésice rozvoj PMR

Operace: Dne 6. 3. 2003 prolongace Achillovy slachy na pravé dolni konc¢etiné

Alergie: 0

Rodinna anamnéza: Ma osm sourozenci, vSichni jsou zdravi

Socialni anamnéza: Svobodny, klient Centra pobytovych a terénnich socialnich sluzeb
Zbtch

Pracovni anamnéza: Dochazi do specidlni tfidy ZS p#i Centru pobytovych a terénnich
socialnich sluzeb Zblch

Nynéjsi onemocnéni: Od 4. mésice v€ku se u né& rozviji obraz PMR a poté détské
mozkové obrny s kvadruparetickym postiZzenim a pravostrannou pievahou. Trpi lehkou az

sttedni mentalni retardaci.

VySetieni
Horni koncetiny: Prava HK ve vyrazn€ spastickém drzeni. Stupenn spasticity dle

Ashworthovi modifikované Skaly ¢. 3.
Dolni koncetiny: NemiiZze se postavit na plné chodidlo pravé dolni koncetiny, Spicka

sto¢ena dovnitf. Na levém chodidle dos$lapuje pouze na jeho vnitini hranu. Obé dolni

koncetiny jsou stejné dlouhé, prava noha je velikostné o ¢islo mensi.
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Chiize: Chodi sam, bez pomucek. Chlize je obtizna, napadd na levou nohu, kterou vice

zatézuje.

Hruba motorika: V béznych dennich ¢innostech pouzivd jen levou horni koncetinu,
pravou horni koncetinou si dopoméha pouze V nejnutnéjSich piipadech. Sdm se dokéze
ucesat a najist pripraveného jidla, k tomu pouziva 1zici a specidlné upraveny talif se

zvysenym okrajem. Ve vSech ostatnich ¢innostech vyzaduje dopomoc druhé osoby.

Jemna motorika: Preferuje levou horni koncéetinu. Zcela vazne jemna motorika na pravé
horni konceting, kterou si pouze dopomaha pfi riznych ¢innostech jako zapinani knoflikt

(pouze na nacvikové kostce) nebo patentli. Zvladne se sdm podepsat.

Komunikace: Opozdény vyvoj fe€i, je patlava a téZko srozumitelna. Opakuje hlasky,
slabiky, cela slova i jednoduché véty. Rozumi pouze velmi jednoduchym otazkam. Necte.
Sam spontdnné pftili§ nekomunikuje.

Lécebna rehabilitace: Kromé canisterapie byla u pacienta provadéna i 1éCebna
rehabilitace, kterd probihala dvakrat tydné. Jeji soucasti bylo cviceni na
neurofyziologickém podkladé pro horni i dolni koncetiny, protazeni spastickych koncetin,
posileni svalstva koncetin a trupu, ndcvik stability sedu, stoje a chiize, senzomotoricka
cviceni, dechova gymnastika, cviceni na mici. Jizda na rotopedu a chilize na stepperu. Pred
zahajenim cviceni byl aplikovan parafinovy zabal na spastické koncetiny pacienta,
provadéno mickovani a snaha o protazeni spastické koncetiny. Dale obden aplikovana

vifivka.

Provadéné aktivity: Po dobu Setfeni bylo provadéno polohovani jednou tydné v
prostorach stacionare, za pomoci dvou pst. Canisterapie probihala podle individudlniho
planu sestaveného na zdkladé diagndzy pacienta a lékaiskych vySetfeni s nadvaznosti na
lécebnou rehabilitaci. Byla zaméfena piedev§im na uvolnéni spazml na pravé horni
konceting polohovanim, zlepSeni peristaltiky pomoci tzv. ,,syrovani, stimulaci orofacialni
oblasti olizovanim od psa. Déle procvi€eni jemné motoriky pomoci granulovani, vkladani
granuli do specialné¢ udélanych kostek, z kterych si pak psi granule vyjidaji, zapinani

obojku psovi a svlékani rukavic z rukou pacienta psem. Hrubé motoriky za pomoci kartace
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nasazené¢ho na ruku a Cesani psa. Velky duraz byl kladen na uvolnéni a rozcviceni pravé

horni koncetiny. Pacient dale absolvoval riizné opic¢i drahy a zapojoval se do her se psy (pf.

kutalena).

Popis polohy u sledovaného pacienta:

Tabulka 7 Goniometrické vySetfeni hornich koncetin 4

Leh na zadech, jeden ze psi pod kolennimi klouby, DK natazené. Druhy pes

stiidavé polovinu ¢asu pod kazdou horni koncetinou

Leh na boku, jeden pes pod vrchni dolni koncetinou, kterd je v mirné flexi

v kolennim i ky¢elnim kloubu pied télem. Hlava polozena tvaii na druhém psovi.

Po uplynuti poloviny ¢asu vysttidat stranu

Leh na boku, jeden ze pst lezi pred biiSni Casti pacienta (hlava polozena na

pacientov¢ btise), druhy za jeho zady

V kleku, obli¢ej a vrchni ¢ast trupu jsou polozeny na psovi, HK volné pies psa,

mozny je opor o piedlokti a zvedani hlavy (mize dopomoci druhy pes — motivace

k pohlédnuti na psa, nebo pes olizne oblicej

V lehu na bfise ¢i mirné na boku, obli¢ej a paze na trupu psa

Datum Datum
146 | 129 | 10.10 ] 14.6 | 12.9 | 10.10 146 | 12.9 | 10.10 | 14.6 | 12.9 | 10.10
2012 | 2012 | 2012 | 2012 | 2012 | 2012 2012 | 2012 | 2012 | 2012 | 2012 | 2012
Pred Po Pied Po
Zapésti
Ulnarni
ub 5° 5° 5° 15° 10° 15°
dukce - - - - - -
Radialni
RD 5° 5° 5° 10° 10° 10°
dukce - - - - - -
Palmarni
PF 40° 40° 40° 50° 45° 50°
flexe - - - - - -
Dorzalni
DF 50° 50° 50° 55° 60° 55¢°
flexe - - - - - -
Loket
Flexe - - - - - - FLX | 80° 80° 80° 95° 85° 95°
Extenze - - - - - - EXT | -5¢ | -5¢ | -s50 0° 0° 0°

Zdroj: vlastni
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Tabulka 8 Goniometrické vysetfeni dolnich koncetin 4

Datum Datum

146 | 710 | 191 | 146|722 191 146 | 710 | 191 | 146 | 7.12 | 191

201 | 201 2 201 | 201 2 201 | 201 2 201 | 201 2

2 2 |20121 2 2 | 2012 2 2 |20121 2 2 | 2012

Pied Po Pied Po

Kycel
Flexe 20° | 20° | 20° | 25° | 30° | 25° | FLX | 30° | 30° | 30° | 40° | 40° | 35°
Extenz EXT

-5° | -5° | -5° | o° 0° 0° 0° 0° 0° 0° 0° 0°
e
Koleno
Flexe 30° | 30° [ 30° | 40° | 45° | 40° | FLX | 50° | 50° | 50° | 55° | 60° | 55°
Extenz EXT

-20° | -20° | -20° | -10° | -10° | -10° 0° 0° 0° 0° 0° 0°
e

Zdroj: vlastni

Zavér Setreni:

S obéma psi se jiz velice dobie znal, krmil je, ¢esal, nechal se olizovat a polohovat.

Provadéné aktivity v ném vzbuzovali viditelnou radost. Postizena koncetina se po

polohovani a stimulaci olizovanim od psa a jeho krmeni viditelné uvolnila a pfi aktivitach

se psem ji vice zapojoval, ackoli pfi béznych dennich ¢innostech ji nepouziva téméf viibec.

Doslo ke zlepSeni odvijeni chodidla a zkvalitnéni chtize.
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BARTHELUV TEST VSEDNiCH CINNOSTI (ADL)

(provadi sestra)
Cinnost Uroven schopnosti Skére Datum
12.9 7.11 19.12 4.1
1. najezeni, napiti samostatné bez pomoci 10
s pomoci (krajeni, mazani apod.) 5 5 5 5
neprovede 0
2. oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0 0 0 0 0
3. koupaéni samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0 0 0 0 0
4. osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5 5 5 5 5
neprovede 0
5. kontinence moci pIné kontinentni (cely tyden) 10 10 10 10 10
obcas inkontinentni (max. 1 x denné) 5
inkontinentni 0
6. kontinence pIné kontinentni 10 10 10 10 10
stolice obcas inkontinentni (max. 1 x denné)
inkontinentni 0
7. pouiitiwcC samostatné bez pomoci 10 10 10 10 10
s pomoci 5
neprovede 0
8. pfesun lizko - samostatné bez pomoci 15 15 15 15 15
Zidle s malou pomoci (verbalné nebo fyzicky) 10
s vétsi pomoci (1 - 2 lidé fyzicky) 5
neprovede 0
9. chlze po roviné samostatn& nad 50 m 15 15 15 15 15
s pomoci nad 50 m 10
na ki'esle 50 m
neprovede 0
10. chdze po samostatné bez pomoci 10 10 10 10 10
schodech s pomocf
neprovede 0
skore: 80 80 80 80
hodnotila sestra:
HODNOCEN: 0-40bodl vysoce zavisly 65 —95 bodu lehka zavislost
45 —-60 bodll  zavislost stfedniho stupné 100 bodt nezavisly
POZNAMKY:
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8 SloZeni canisterapeutického tymu

Canisterapeuticky tym tvofi dva psi rizného plemene a osoba fyzioterapeuta, jez psy
vlastni a canisterapii s nimi vykonava v Centru pobytovych a terénnich socialnich sluzeb

ve Zbuchu.

»» GILL* (ptivodni jméno od chovatele Nessy)

Rasa: Flat coated retriever, Bonny dux

Staii: 3 roky

Povaha: Vseobecné nadany pes s vrozenymi loveckymi vlastnostmi, optimisticky a
ptatelsky, coz ukazuje veselym a lehkym pohybem.

Jako canisterapeuticky pes slouzi jiz 2 rokem.

Foto: viz ptiloha, obrazek ¢. 30

» CHARLIE*

Rasa: Ktizenec jezevcika a labradorského retrivra

Stari: 12 let

Povaha: Svou povahou pfipominad spise labradorského retrivra. Je to vSestranny,
inteligentni, nekonfliktni a ptratelsky pes.

Jako canisterapeuticky pes slouzi jiz 10 rokem.

Foto: viz ptiloha, obrazek ¢. 31
8.1 Prubéh canisterapeutického sezeni

1) Vstoupeni a setrvani pacienta v mistnosti se psy — kontakt s nimi je minimalni

2) Pozvolné navazovani kontaktu se psy. Pacient pfistoupi K jednomu ze psti a zane ho
pomalu hladit od ocasu smérem pies trup az k hlavé. Poté ptilozi obli¢ej na trup psa.

Dulezité je, aby v mistnosti nebylo nic, co by mohlo psa vyvést z miry.
3) Naucit se spravnou reakci pii kontaktu se psem (zachovat klid).

4) Vybér kartaCe nebo hiebenu k ¢esani psa. Doprovazeno slovni motivaci pf. ,, Jakou

barvu ma hieben, ktery sis vybral?* Nasleduje Cesani a hlazeni srsti psa.
5) Vybér obojku, opét doprovazeno slovni motivaci a otazkami tykajicimi se barvy obojku

nebo jeho vyuziti. Priklad: ,, Vezmes si psa na prochazku? Kam spolu ptijdete?

58



6) Pacient si nasadi rukavici na jednu HK a pes je vyzvan, aby mu ji vysvlékl. To samé pak

na druhé HK.

7) Pacient dostane do ruky specialni micek a dozu s granulemi. Tu ma za kol oteviit, vzit
jednu granuli a vlozit ji do otvoru v micku. Miéek pak podrzi v ruce a pes si z néj granuli

vezme.

8) Granule je pacientovi schovana na nékteré misto na téle, napf. pod tricko na zada. Ma za

ukol nehybn¢ lezet, zatimco je pes vyzvan, aby si granuli nasel.
9) Pacient si navlékne na pazi gumovy micek a pes ma za ukol mu ho z ni stahnout.

10) Pokud je ptitomno vice pacientti vytvoii kruh a posilaji si mezi sebou micek. Pes jim to

kazi chytanim micku a oni maji za kol ho pielstit.

11) Pacient si klekne do vzporu klecmo (pokud je to mozné) a psi ho podlézaji. Poté se role

vymeni a pacient ma za kol prelézat lezici psy.
12) Pes se za¢ne plazit a pacient ma za ukol po ném pohyb zopakovat.
13) Pacient drzi silngj$i lano a ptetahuje se o n¢j se psem.

14) Pacient lezi na zddech a ma odhalené bficho. Terapeut mu na néj namaze kus tavené¢ho

syra a poté da povel psovi/ pstim, aby si syr Z pacientova téla olizali.

15) Pacient lezi a pes mu olizuje obli¢ej. Nesmi to vSak vyvolavat Zadné nepiijemné

pocity.

16) Pacient je napolohovan pomoci jednoho nebo obou psii do urcité polohy (v té pak

nehybné setrva piiblizné 15 minut a déle).

17) Psi jsou postupné odejmuti, pacient jesté chvili lezi, poté se opatrn¢ zvedne a rozlouci

se s nimi.
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9 Vysledky

Tabulka 9 Vysledky vysetieni dle Modifikované Ashworthovy Skaly

Stupen
Sledovany soubor PHK LHK PDK LDK
K1 1 1 2 3
K2 2 2 2 2
K3 1 1 2 2
K4 3 1+ 3 1
Zdroj: vlastni
Tabulka 10 Logopedické vySetteni poctu vyslovenych slov
Pred Po Pred Po Pred Po Pred Po Pred Po
Sledovany Jednoslabi¢na Viceslabi¢na Jednoduché
Samohlasky Souhlasky
soubor slova slova véty
K1 5 5 6 7 3 3 3 3 1 1
K2 5 5 4 5 3 4 3 3 2 8
K3 5 5 3 4 3 3 3 3 1 2
K4 4 5 4 4 3 3 2 2 2 2
Zdroj: vlastni
Vysvétlivky:

Samohlasky —a, €, I, 0, U — celkem 5 boda
Souhlasky — h, ch, k, r, d, t, n — celkem 7 bodu

Jednoslabi¢na slova — med, mak, pes, nos — celkem 4 body

Viceslabi¢na slova — mouka, méma, jede, Ota, ucho — celkem 5 bodu

Jednoduché véty — Auto jede. Ema nema med. Liba pije. — celkem 3 body

Bodové rozmezi se pohybuje od 1 do max. 24 bodil.
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Tabulka 11 Bodové hodnoceni vysledkii logopedického testu poctu vyslovenych slov

Celkem bodt
Sledovany soubor Pied Po
K1 18 19
K2 17 20
K3 15 17
K4 15 16

Zdroj: vlastni

Tabulka 12 Logopedické vySetfeni kvality vyslovenych slov

Pred Po Pied Po Pied Po Pied Po Pred
Sledovany Jednoslabi¢na Viceslabi¢na Jednoduché
Samohlasky Souhlasky

soubor slova slova véty
K1 4 4 4 4 3 4 2 3 1
K2 4 4 3 4 3 4 3 4 3
K3 4 4 3 4 2 3 2 3 2
K4 4 4 3 4 3 4 2 3 2

Zdroj: vlastni
Vysvétlivky:

1 - nevyslovi
2 - vyslovi s velkymi obtizemi
3 - vyslovi s obtizemi

4 — vyslovi
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10 Diskuze

V prvni hypotéze bylo mym cilem zjistit u€inky polohovani na jednotlivé pacienty.
Predpokladala jsem, ze spravnym polohovanim za pomoci psi dojde u jednotlivych
pacienti k uvolnéni a sniZzeni spasticity. Vychazela jsem zde z faktu, ze pii dobie
provedeném polohovani spastickych pacienti dochéazi k celkové relaxaci a uvolnéni.
V ptipadé polohovani za pomoci psi je tento efekt obohacen o vliv télesné teploty psa na
pacienta. Jak je vSeobecné znamo, psi maji svoji télesnou teplotu o jeden stupen vyssi nez
je normalni télesna teplota téla cloveka, tudiz dochazi k lepSimu a ptirozenému prohiati
spastickych koncetin. Zjistila jsem, ze vyslednému efektu navic velmi napomaha zabaleni
pacienta béhem polohovani do teplé deky (z divodu lepsiho tepelného komfortu). Velkou
vyhodou zde bylo to, Ze pacienti jiz oba psy znali a diverovali jim. Bylo zfetelné, ze u
nich dochazi daleko rychleji k uvolnéni, jsou- li na psy jiz zvykli. Polohovani za pomoci
pst vSak znacné limituje pocet pacientd, jez mohou byt béhem jednoho sezeni
napolohovani.

Z vyzkumu vyplyva, ze tato metoda je pro psy velmi naro¢nd a vycerpavajici, proto
by polohovani nemélo piekrocit casovy usek 20 — 30 minut a celkovy pocet polohovanych
pacienti béhem jednoho sezeni by nemél byt vice nez tfi. Pokud byl piekrocen pocet
pacientii a doba polohovani, zacaly se na psech objevovat jasné patrné znamky unavy a
terapie jiz nedosahovala takovych vysledki. Zvolila jsem zde klasické polohy, kdy byli
pacienti psi oblozeni nebo psi lezeli pod jejich spastickymi koncetinami. K zhodnoceni
ucinnosti této terapie jsem si zvolila goniometrické Setfeni, jehoz vysledky jsem shrnula do
tabulek ¢. 1 az 8, ptiloZzenych k jednotlivym kazuistikam. VySetfovala jsem aktivni rozsahy
pohybu v kloubech hornich a dolnich koncetin, které byli pacienti schopni provést sami
bez dopomoci a souhybu dalSich casti téla. Jako nejefektivnéjsi se ukazalo cileni kazdé
polohovaci jednotky na horni nebo dolni koncetiny zvlast. Dale jsem vzdy fotograficky
zdokumentovala koncetiny pied a po ukonceni sezeni. Na obrazcich ¢. 3, 4, 7 a 8
ptilozenych v pfiloze prace, je jasné patrné uvolnéni spastickych koncetin. Tento efekt i
nadale pietrvaval vice jak u poloviny sledovanych pacientl a to pfiblizn€¢ do 30 minut po
skonceni sezeni. Coz mi bylo potvrzeno oSetfujicim persondlem ve stacionafi. Aspekéné
jsem na pacientech pozorovala vyrazné zlepSeni chiize, odvijeni chodidla a zménu délky

kroku. Dle vSech dosazenych vysledkt povazuji tuto hypotézu za potvrzenou. Pacientim
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se velmi zkvalitnila a usnadnila schopnost lokomoce a vykondvani béznych dennich

¢innosti.

Pro svoji druhou hypotézu jsem si stanovila zhodnotit vliv canisterapie na
komunika¢ni schopnosti pacienta. Pfedpokladala jsem, Ze po canisterapeutickém sezeni
dochazi ke zlepSeni vyslovnosti a rozsifeni slovni zdsoby. Tato hypotéza se mi potvrdila
pouze cCasteCné. Jak vyplyva ztabulek ¢. 10 az 12, dochdzi u pacientii ke zkvalitnéni
vyslovnosti jednotlivych slov, avSak slovni zasoba se témét viibec nerozsituje. Problémy,
které méli pacienti s vyslovenim nékterych slov pred zacatkem canisterapeutického sezeni
pietrvavaly u vétSiny z nich i po jeho skonceni. Zalezelo zde vSak také na mife postiZzeni
feci a velikosti slovni zasoby jednotlivych pacienti. U kazdého z nich byl pozorovan jiny
zpusob komunikace (verbalni i nonverbalni).

Re¢ je aktivitou, pomoci které se &lovék projevuje. Cilem byl komunikaéni rozvoj
postizenych pacientti. Jedna — li se o pacienty postizené pohybové i mentaln¢, e se zde
stava dulezitym prostfedkem pro sdélovani potieb a pocitii svému okoli.

Vyuzivala sem zde psa jako prostfedku K verbalnimu projevu. Neustdle jsem
pacienty pii sezenich povzbuzovala ke komunikaci a udélovani povelt psovi. Pro potvrzeni
své domnénky jsem vyuZila metodu orofacidlni stimulace mluvidel pacienti, polohovani
obli¢ejové Casti na psa ¢i rozfoukavani jeho srsti. Déle jsem se snaZila objektivné zhodnotit
komunikaci jednotlivych pacientli rozhovorem. Ten jsem s nimi vedla vzdy pfed a po
skonCeni canisterapie. A 1 kdyz se mi hypotéza zcela nepotvrdila, myslim si, Ze
canisterapie ma pro logopedii urcité¢ sviyj jisty pfinos. Domnivam se, Ze canisterapie je
vhodné pro takto postizené pacienty spiSe v raném véku, kde je mozZno §ifi jejich slovni
zasoby jesté rozvijet. Tito pacienti si dle mého nazoru jsou schopni zapamatovat nova
slova snaze nez pacienti star§iho véku, ktefi nova slova zapominaji, a proces rozsifovani
jejich slovni zasoby by byl otazkou delsi edukace. U vSech pacientti, ktefi se bézn¢ ptilis
verbalné neprojevuji, doSlo béhem canisterapeutického sezeni k uvolnéni a navazani
kontaktu jak se zvifetem, tak posléze i s 0sobou terapeuta. Jasn¢ patrna zde byla snaha o
navazani kontaktu se psem, kdy si ho chtéli k sobé pfivolat ¢i ho povzbudit k néjaké
¢innosti nebo hie. | po rozhovoru, ktery jsme vedli po skonéeni sezeni, se vétSina z nich

jevila jako uvolnéngjsi a naklonénéjsi ke komunikaci.
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Ve své treti hypotéze jsem se domnivala, Ze po canisterapii dochazi ke zlepSeni
peristaltiky a vyprazdiovaci funkce pacientd. K potvrzeni této hypotézy jsem vyuzila
Barthelova testu vSednich dennich ¢innosti a jeho vysledky jsem hodnotila za
pomoci osetfujiciho personalu ve stacionafi. Tato hypotéza se mi potvrdila u dvou
z vySetfovanych pacientl, které prezentuji v kazuistikach ¢. 1 a 3. Oba dva se bézné
pohybuji na mechanickém voziku. Domnivam se, ze pravé tato skutecnost zde hraje velkou
roli. Zbyli dva pacienti se pohybuji samostatn¢ a problém s vyprazdiiovanim u nich nebyl
tak markantni. U vozickaia ¢asto dochazi ke zpomaleni peristaltiky a maji velky sklon
K obstipaci. Je nutné u nich dbat na kontrolu vyprazdinovani v pravidelnych intervalech. U
vySetfovanych pacientii pohybujicich se na vozi¢ku k nému dochazelo piiblizné jednou za
2 - 5 dni. Déle dodrzovali dietu bohatou na obsah vldkniny, kterd by jim vyprazdilovani
m¢la usnadnit.

Vyuzivala jsem zde hlavné dvé z metod canisterapie. Byly to tzv. ,,syrovani, kde
se pouziva naneseni taveného syra na bfiSni ¢ast pacienta a ten je pak z jeho téla olizovan
psy. Zobrazeno je na obrdzku ¢. 19 a 20 v ptiloze prace. Druhou metodou bylo polohovani,
pti kterém byl pacient polohovén bfisni €asti pfes psa nebo pes naopak lezel na pacientovi.
Zjistila jsem, Ze je-li taveny syr nanesen na biiSni ¢ast pacienta od bficha smérem dolt ke
stydké kosti, dojde ke zlepSeni peristaltiky a pacient se vétSinou po vSech sezenich do
jedné hodiny po jejich skonceni vyprazdnil. U prvniho pacienta, zminéného v kazuistice €.
1, ktery byl navic inkontinentni, dochédzelo pifi polohovani vétSinou také k pomoceni
nasledkem celkové relaxace. Naopak nanesl-li se taveny syr na bfiSni ¢ast od biicha
smérem nahoru k hrudni kosti, byla u pacientii pozorovana zvySena chut’ k jidlu a zvySeni
salivace, coz bylo potvrzeno oSetfujicim persondlem i subjektivné vSemi zkoumanymi
pacienty. Proto bych shrnula vyuziti canisterapie na zlepSovani peristaltiky jako vhodnou
metodu predevsim u pacientl trvale lezicich, jiz zminénych vozickara a lidi s nedostatkem

pohybu €1 trpicimi obstipaci.

Posledni hypotéza se zabyva zlepSenim jemné motoriky a sebeobsluhy pacientt.
Zalozila jsem ji na vysledcich cilenych canisterapeutickych technik, které jsou
prezentovany jak v knize Zooterapie ve svétle objektivnich poznatkd (€. 13 v seznamu
literatury), tak v knize Pes Iékafem lidské duse aneb canisterapie (¢. 12 v seznamu
literatury). Mohu ji povazovat z vét§i Casti za potvrzenou. Jak dokladaji vysledky testu

jemné motoriky a objektivni hodnoceni pohybu po skonceni CT sezeni, jejichz vysledky
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jsem shrnula u jednotlivych kazuistik, jemna motorika se zlep$ila u tfech z vySetfovanych
pacientd. Déle také u kazdého z nich doslo ke zlepSeni sebeobsluhy v béznych dennich
¢innostech, jako je zapinani knofliki, ¢i zavazovani tkanicek u bot, které byly trénovany na
ergoterapeutickych pomuckach. U dvou znich se usnadnilo vykonavani hygieny a
schopnost se samostatné¢ najist. U posledniho z vysetfovanych pacientti doslo ke zlepSeni
funkce nedominantni koncetiny. U postizené dominantni koncetiny, kterd je vyrazné
spastickd, doslo k uvolnéni, avSak i nadale ji téméf viibec nezapojoval do béznych dennich
¢innosti. Hruba motorika byla trénovana pomoci riznych her a opi¢ich drah, které pacienti
prolézali a plnili rizné Cinnosti. Pes zde plnil funkci netradi¢niho cvicebniho nacini a
slouzil jako motivaéni prvek k pohybu. Donutili k nému i velmi pasivniho pacienta. Jemna
motorika byla nacvi¢ovana pomoci hlazeni psa, krmenim psi granulemi, jejich ¢esanim
nebo piipinanim obojku kazdému z nich. K tomuto G¢elu je samoziejmé mozno vyuzit
ruznych her ¢i stavebnic, ja osobné si vSak myslim, Ze prace se zvifetem jakoZzto zivym

tvorem je pro pacienty daleko zajimavéjsi, piijemnéjsi a zabavné;jsi.
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ZAVER

Détska mozkova obrna vyrazné ovliviiuje kvalitu Zivota postizenych jedinci.
Postizena je hybnost, senzorika, komunikac¢ni schopnosti jedincii a vyrazné je opozdén
jejich psychomotoricky vyvoj. V mé praci jsem se podrobnéji zabyvala spasticitou, ktera je
jednim z nejvyraznéjSich negativnich projevii DMO. Chtéla jsem zde poukazat na 1écbu
spastického syndromu z jiného thlu, za pomoci metody canisterapie, jez se stava ¢im dal
vice rozsifend;jsi.

Pti ziskavani informaci, samotné spolupraci s pacienty i pfi zpracovavani této prace
jsem si znatné¢ rozsifila obzory o tom, jak zadvaznym problémem spasticita i jeji
rehabilitace je. A ptedev§im o dulezitosti rehabilitace u téchto postizenych jedincu.

Pro tuto praci jsem si stanovila n€kolik cild. Jednim z nich bylo sezndmit Sirsi
vetejnost s problematikou spastického syndromu a komplikacemi, které s sebou pfinasi.
Vénuji se mu v prvni ¢asti teoretického oddilu této prace. Dalsim cilem bylo seznamit
s metodou canisterapie a jejim vyuzitim v 1é¢bé riznych druhd onemocnéni a poruch
(v tomto piipadé piedev§im pohybovych a komunikac¢nich), je ji vénovana druha ¢ast
teoretického oddilu. Hlavnim cilem bylo spojit tyto dva oddily a seznamit S vyuzitim
canisterapie pfii terapii spastického syndromu §irs§i vetejnost.

V praktické ¢asti jsem se zaméfila na aplikovani vybranych canisterapeutickych
metod na jednotlivé pacienty. VyuZila jsem zde i metody rehabilitacni jako goniometrické
vySetieni, vySetfeni palpaci ad. Vysledky a zavéry Setfeni u jednotlivych kazuistik pak
davaji informace o UCinku jednotlivych metod u konkrétniho pacienta. Mimo jiné jsem
zjistila, ze canisterapie je velmi pfijemnou a pfinosnou metodou v terapii spasticity a nema
zadné negativni nasledky. Dale bych rada svym vyzkumem piesvédcila pripadné odptirce o
ucincich canisterapie a dokéazala, ze pfitomnost psa pii terapii a 1é€bé miize mnoha lidem
mnohonasobné zkvalitnit zivot. V zafizenich, kde jsou klienti dlouhodobé nebo trvale, je
canisterapie, ¢i jakakoliv jind intervence zvifete, pfijemnym zpestfenim pomérné
stereotypniho rezimu. To mé velky vliv na zlepSeni psychiky a v mnoha piipadech i 1€cby

u téchto lidi.

66



Seznam pouzité literatury

1. KANOVSKY, Petr, Martin BARES a Jaroslav DUFEK. Spasticita: mechanismy,
diagnostika a lécba. 1. vyd. Praha: MAXDOREF, 2004, 423 s. ISBN 80-734-5042-9.

2. MERKUNOVA, Alena a Miroslav OREL. Anatomie a fyziologie clovéka: pro
humanitni obory. Vyd. 1. Praha: Grada, 2008, 302 s. ISBN 978-802-4715-216.

3. AMBLER, Zdengk. Neurologie: pro studenty lékarské fakulty. 5. vyd. Praha:
Karolinum, 2004, 399 s. ISBN 80-246-0894-4.

4. KRALICEK, Petr. Uvod do specidlni neurofyziologie. 2. vyd. Praha: Karolinum,
2002, 230 s. ISBN 80-246-0350-0.

5. TROJAN, Stanislav. Fyziologie a lécebnd rehabilitace motoriky clovéka. 3.
pteprac. a dopl. vyd. Praha: Grada, 2005, 237 s. ISBN 80-247-1296-2.

6. PFEIFFER, Jan. Neurologie v rehabilitaci: pro studium a praxi. 1. vyd. Praha:
Grada, 2007, 350 s. ISBN 978-802-4711-355.

7. SEIDL, Zden¢k a Jiti OBENBERGER. Neurologie pro studium i praxi. 1. vyd.
Praha: Grada, 2004, 363 s. ISBN 80-247-0623-7.

8. MUMENTHALER, Marco, Claudio L BASSETTI a Christof J DAETWYLER.
Neurologicka diferencialni diagnostika. 1. ¢eské vyd. Praha: Grada, 2008, 369 s.
ISBN 978-802-4722-986.

9. OPAVSKY, Jaroslav. Neurologické vySetieni v rehabilitaci pro fyzioterapeuty. 1.
vyd. Olomouc: Univerzita Palackého, 2003, 91 s. ISBN 80-244-0625-X.

10. KRIVOSIKOVA, Maria. Uvod do ergoterapie. 1. vyd. Praha: Grada, 2011, 364 s.
ISBN 978-802-4726-991.



11. HOUDEK, Michael. Neuromodulace. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2007, 294 s.
ISBN 978-802-4704-296.

12. GALAIDOVA, Lenka. Pes lékaiem lidské duse aneb Canisterapie. 1. vyd. Praha:
Grada, 1999, 160 s. ISBN 80-716-9789-3.

13. KOLEKTIV AUTORU, Zooterapie ve svétle objektivnich poznatkii. Ceské
Bud¢jovice: Dona, 2007. ISBN 978-80-7322-109-6.

14. NERANDZIC, Zoran. Animoterapie, aneb, Jak nds zvirata 1é¢i: prakticky privvodce

pro verejnost, pedagogy i pracovniky zdravotnickych zarizeni a socialnich ustavii.

1. vyd. Praha: Albatros, 2006, 159 s. ISBN 80-000-1809-8.

15. ABRANTES, Roger. Rec¢ psii: encyklopedie psiho chovini. Pieklad Zuzana
Coufalova. Ceské Budéjovice: Dona, 1999, 230 s. ISBN 80-861-3656-6.

16. SMRCKOVA, Lea. Psi celého svéta: radce pro spravny vybér psa. 1. vyd. Praha:
Grada, 2012, 303 s. ISBN 978-80-247-3759-1.

17. KRAUS, Josef. Détskda mozkova obrna. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, c2005,
344 s. ISBN 80-247-1018-8

18. SNYDROVA, Ivana. Psychodiagnostika. Vyd. 1. Praha: Grada, 2008, 143 s. ISBN
978-802-4721-651.

19. O'REGAN, Fintan Joseph. ADHD. 1. vydani. London: Continuum International
Publishing Group, 2005. 104 s. ISBN 978-082-6476-135

20. PACLT, Ivo. Hyperkineticka porucha a poruchy chovani. Vyd. 1. Praha: Grada,
2007, 234 s. ISBN 978-802-4714-264.

21. KOLAR, Pavel. Rehabilitace v klinické praxi. 1. vyd. Praha: Galén, 2009, 713 s.
ISBN 978-807-2626-571.


http://www.google.cz/search?hl=cs&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Fintan+Joseph+O'Regan%22&source=gbs_metadata_r&cad=11

Internetové zdroje
22. IGAMENIR. Psi citity (1) [online]. 2011 [cit. 2013-03-03]. Dostupné z:

http://www.jsem-pes.cz/clanky/psi_citaty 1.

23. KACAREK. Adam. Mozkova kuira [online]. 2008 [cit. 2013-03-18]. Dostupné z:
http://adykacer.blog.cz/0811/moze

24. POMOCNE TLAPKY O. P. S. [online]. 2009 - 2013 [cit. 2013-03-18]. Dostupné

z: http://www.canisterapie.cz/


http://www.canisterapie.cz/

Seznam zKkratek

AAA — animal assisted activities
AAE — animal assisted education
AAT — animal assisted therapy
ad. — a dalsi

aj. —ajiné

apod. — a podobné

BG — bazdlni ganglia

CNS — centralni nervova soustava
CT — canisterapie

DF — dorzélni flexe

DK — dolni koncetiny

DMO — détska mozkové obrna
EMG - elektromyografie

EXT - extenze

FLX —flexe

K - kazuistika

Kg — kilogram

LHK — leva horni koncetina
LDK — leva dolni koncetina

m — musculus

max. — maximalné

napf. - napiiklad

PDK — prava dolni koncetina

PF — palméarni flexe



PHK — prava horni koncetina
PMR — psychomotrické retardace
pt. — priklad

SC — sectio caesarea (cisarsky fez)
Sec. — sectio (fez)

TE — tenotomie

tj—to je

tzv. — tak zvany

tzn. — to znamena

UD — ulnarni dukce

WHO — World Health Organization
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11 P¥ilohy

Piiloha 1 Modifikovanad Ashworthova skala spasticity

0 Svalovy tonus nezvySen

1+ Mirné zvyseni svalového tonu zachytitelné
na konci rozsahu pohybu vySetfované casti
koncetiny

1 Mirné zvyseni svalového tonu patrné po
asi polovinu c¢asu rozsahu pohybu
vySetiované ¢asti koncetiny

2 Vyrazng€jsi zvySeni svalového tonu patrné
po celou dobu rozsahu pohybu
vySetfované ¢asti koncetiny

3 Zietelné zvySeni svalového tonu, pasivni
pohyb obtizny

4 Postizena c¢ast je v trvalém abnormalnim

postaveni (flexi €1 extenzi apod.)

Zdroj: (1)

Priloha 2 Oblasti mozku

motoricka oblast

asociacni oblast -somatosenzorické
oblast

(z klze, svall)

zrakové
centrum

centrum reci

sluchové centrum
Zdroj: (23)




Piiloha 3 Canisterapeutické desatero

10.

Pried vstupem do zaiizeni je pes Cisty (srst, tlapky) a upraveny (v prFipadé
nepiiznivého pocasi nosime sebou vidy hadiik, ruénik na utieni) = hygiena psa.
Pes je kaZidorocné komplexné preockovan (parvoviroza, leptospiroza, psinka,
vzteklina,...) a minimdlné 2x rocéné odcervovan (doloZit ockovacim pritkazem) —
Jjen zdravy pes miiZe pracovat.

Canisterapeut se v zarizeni prezouvd, je vZidy Cisté odén, upraven.

Pes ma vidy v zaiizeni k dispozici misku s vodou.

Doporuceni: Uzavieni pisemné smlouvy se zarizenim (datum, cas navstévy,...).
ZaleZi na vzdajemné dohodé.

V  zafFizeni: pied prvani navs§tévou se prokaZe platnym  Certifikdatem
canisterapeutického tymu, Ockovacim pritkazem psa. CT tym je oznacen — psovod
trickem a pes koSilkou.

Se psem pracuje canisterapeut pouze tehdy, je-li pes i psovod v optimalni fyzické
a psychické kondici.

Canisterapeut nikdy nezustava s klientem pii prdaci o samoté. Trvime na
PpFitomnosti odpovédného persondlu a dbame jejich pokynii.

Canisterapeut od psa neodchazi, nenechdva ho v Zadném pripadé s klientem, ani
s persondlem samotného (za svého psa nese zodpovédnost psovod).

Jevi-li pes znamky unavy, pes neochotné pracuje (je nervozni, tékavy)
canisterapii ihned ukoncime a vénujeme mu prostor pro odpocinek, regeneraci

sil, vybéhani na bezpecném misté,... (pes po terapii v klidu nacerpa sily).

Zdroj: (24)




Priloha 4 Spinélni mi$ni reflex

w» Slacha
A .
y-moto- j svalové
neuron vieténko
- 4’_4
\ sval
o~-motoneuron ! /
]
- % > fv_i
Zdroj: (3)
Priloha 5 Ideélni vyvoj psa do 1 roku jeho véku (podle Scotta a Fullera)
Vyvoj Sténéte
Vék - tydny 0-8 8-16 | 16-52 | 52+
pes
Novy majitel, Zakladni a
Scott a Fuller U feny seznamovani specidlni vycvik Specidlni vycvik
s prostfedim a vyuziti
bud. vyuZitim
S dobytkem, Zacatek vyuziti
Ovcacky pes U feny seznamovani korekce vyuziti
U staje s prostfedim a probléma
bud. vyuZitim
,dospélé” Specialni vycvik a
Sanovy pes U feny prostredi vyuziti vyuziti
V kotci Kotec agentury,
Psi - pravodci U feny Agentury Opatrovnik, specialni vycvik,
Zakladni zakladni vycvik vyuziti
vycvik

Zdroj: (12)




Piiloha 6 Osvédcené moznosti poloh

Osvédcené moznosti poloh

Pozice

2 -3 psi

Pomticky

1 pes

Na zadech, pes pod
dolnimi konéetinami

1. Pes pod DK

2. Pes po boku,
druhy bok
fixovan
podkovou

& polstar >
podkova =

Pes pod DK, klient
sedi, télo opfeno o
pedagoga, nebo lezi

v podkové

Na zadech, psi po
stranach

1. Pes po pravém
boku,

2. Pes po levém
boku vent.. 3.
Pes pod DK,

HK — podél téla

- Kolem krku
psa

& polstar -
& valec pod DK =
podkova -

Pes po jednom boku,
druhy bok fixovan
podkovou

Na boku

1. Peszcelni
strany
(hrudnik a
bficho)

2. Peszadova
strana nebo
zadni strana
DK
(podkolenni
jamky)

3. Pokud je
mozZno pes na
obé mista

HK moZno pokrcit a
dat pfes psa

& polstar >
& valec mezi DK >
podkova -

Pes bud'z c¢elni, nebo
zadové strany,
zbyvaijici strana
dopolohovéna

podkovou

Vklece

1. Klient kle¢ na
patach, oblicej
a HK polozeny
na 1. Psa

2. Pesmilze
olizovat HK a
oblicej

Klient kleci na patach,
oblicej a HK polozZeny
na psa

Na brisku

Klient lezi na bfise Ci
mirné do boku, oblicej
poloZeny na hrudniku
psa

Klient leZi na bfiSe Ci
mirné do boku, oblicej
poloZeny na hrudniku

psa

Zdroj: (13)




Priloha 7 Test jemné motoriky HK

FUNKCNI TEST HK

Jméno:
Datum:
Lateralizace HK:

Zatazeni ergoterapie:  x tydné

LHK

PHK

Jemny vichop

Spetka (sbirdni svorek) tfiprsta

Styfprstd

iplnd

Stipec bFikovy  1.- 2. prst

1.- 3. prst

1.- 4. prst

1.- 5. prst

Stipec nehtovy (3pendlik za hlavicku)

TuZkovy Gchop (pinzetovy)

Addukce prsti (cigaretovy) 2.- 3. prst

3.- 4. prst

4.- 5. prst

Rozpétovy chop (v&jifovity) velka karta

Boéni ichop (karta na tah)

Extenze prsti (roztidhnout gumu a poté ji
nasunout na valec)

Pé&st (madkéni papiru do kuli¢ky)

. Silovy uchop

Uchop koule

Uchop vilee stiedni postaveni

pronaéni postaveni

Zapichnuti 5 Spendliki

Skliddni valed

Pronace

Supinace

Opozice palce

Zdroj: vlastni




Piiloha 9 Kortikospinalni draha

Priloha 8 Motoricka jednotka

bunécné télo
e

thalamus - -
nc. lentiformis ~---¥§

axon ——

tractus ! St
corticonuclearis »

7
/?" ,/‘ J myelinova
i pochva (

tractus
corticospinalis terminalni

vétveni

nervosvalove

.~ ploténky

svalova vlakna
svalové brisko

interneuron

Zdroj: (3) Zdroj: (3)

Priloha 10 Extrapyramidovy systém

thalamus

nucleus
caudatus corpus

putamen striatum
nucleus
globus
? lentiformis
pallidus
- nucleus

subthalamicus

- nucleus ruber

substantia nigra

Zdroj: (3)



Obrazek 1 Polohovani spastickych DK 1
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Zdroj: vlastni
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Obrazek 3 Spasticita DK pfed polohovanim, K2
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Obrazek 7 Spastické DK na zacatku polohovaci jednotky, K3

Zdroj: vlastni

Obrazek 8 Spastické DK po skonceni polohovani, K3
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Obrazek 9 Svi¢kani krouzku z ruky pacienta 1
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li z dlan€ pacienta

Obrazek 11 Vyjidani granu
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Obrazek 12 Vkladani granuli do speciélni kostky
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Obrazek 13 Polohovéani spastick¢ HK
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Obrazek 14 Spastické DK na zacatku CT sezeni
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Obrazek 15 Svi¢kani rukavice z ruky pacienta 1
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Obrazek 17 Piipinani obojku 1

s
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Obrazek 19 Syrovani bficha
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Obrazek 20 Stimulace syrovanim
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Obrazek 21 Polohovani bfisni ¢asti
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Obrazek 27 Piekracovani psa " Opici draha"
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Graf 1 Porovnani goniometrickych hodnot u pacienta K1
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Porovnani goniometrickych hodnot nameérenych u pacienta K1 u LHK
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Graf 2 Porovnani goniometrickych hodnot u pacienta K2
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Graf 3 Porovnani goniometrickych hodnot u pacienta K3
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Porovnani goniometrickych hodnot hamérenych u pacienta K3 u PHK
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Graf 4 Porovnani goniometrickych hodnot u pacienta K4

Porovnani goniometrickych hodnot nhameérenych u pacienta K4 u LHK
(zapésti) a PDK (koleno) pred a po CT sezeni
(uvedné hodnoty jsou primérem ze tfi CT sezeni)
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