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ABSTRAKT

VyuZzivani zvifat jako pomocnikii ¢i spole¢niki &lovéka je stejné staré jako
domestikace sama. Kontakt se zvifetem, pokud je Elovékem pfijiman pozitivng,
uklidiiuje, zpomaluje tep a snizuje tlak, uvolfiuje napéti, zprostiedkovava komunikaci,
kompenzuje chybé&jici schopnosti Elovéka. Canisterapie jako podplrna rehabilitaéni
metoda pfispiva k uvolnéni svalovych spazmil, k rozvoji jemné a hrubé motoriky,
podnécuje verbalni a neverbalni komunikaci, orientaci v prostoru, zvySuje motivaci
podilet se na vlastnim 1é8ebném procesu, zlepSuje interakci klienta s ostatnimi klienty a
oSetfovateli.

Teoreticka &ast bakalafské prace se vénuje vymezeni canisterapie v ramci
ucelené rehabilitace osob s postizenim pohybového aparitu. Zvlastni pozornost je
vénovana problematice jedinci postizenych dé&tskou mozkovou obmou a
achondroplazii.

Cilem bakalafské prace je zjiSténi vlivu terapie za asistence psa na osoby
s postizenim pohybového aparatu. Dil¢im cilem prace je vymezit postaveni a pozici
terapie za asistence psa v rAmci integralni ucelené rehabilitace klienta.

Vyzkum je zaméfen pfedev$im na vyuZiti metody Animal Assisted Therapy
(terapie). V ramci vyzkumné &asti bakalaiské prace je vyuZito kvalitativnich technik
sbéru dat. Techniky sbéru dat byly pouZity: anamnéza, pozorovani (kineziologické
vySetfeni), sekundarni analyza dat a fotodokumentace.

Vysledky ptisobeni canisterapie metody AAT prokazuji v rozliénych oblastech
pozitivni vliv na obé sledované klientky trvale Zijici v diagnostickém tstavu socialni
péfe. Vyzkum byl realizovan u klientky postiZzené kvadruspatickou formou détské
mozkové obry a u klientky s achondroplazii. Kazuistiky obou zmifiovanych klientek

popisuji zptisob vedeni, priib¢h a vysledky terapie za asistence psa.



ABSTRACT

The use of animals as man’s helpers or companions is as old as domestication
itself. Contact with an animal, if accepted positively by the person, relaxes, slows down
heartbeat and lowers blood pressure, releases tension, intermediates communication,
compensates for missing abilities of people. Canistherapy as a supporting rehabilitation
method contributes to the relaxation of muscle spasms, development of fine and gross
motor skills, stimulates verbal and non-verbal communication, orientation in space,
enhances motivation to participate in one’s own healing process, and improves the
client’s interaction with other clients and nurses.

The theoretical part of the Bachelor thesis is dedicated to the definition of
canistherapy within comprehensive rehabilitation of people with a motor apparatus
disability. Particular attention is paid to the issue of individuals affected by cerebral
palsy and achondroplasia.

The goal of the Bachelor thesis is to determine the influence of a dog-assisted
therapy on people with a motor apparatus disability. A partial goal is to define the
standing and position of a dog-assisted therapy within integral comprehensive
rehabilitation of the client. i

The research is mainly focused on the use of the Animal Assisted Therapy
method. Qualitative techniques of data collec'tion were used within the research part of
the Bachelor thesis. The following data collection techniques were used: anamnesis,
observation (kinesiology examination), secondary data analysis and photo
documentation.

Results of the action of AAT method canistherapy prove in different areas a
positive influence on both monitored clients permanently living in a diagnostic social
care institution. The research was carried out in a client suffering from a quadriplegia
form of cerebral palsy and in a client with achondroplasia. Casuistries of both
mentioned clients describe the way of dog assisted therapy conduct, progress and

results.
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UvVOoD

Pozitivni vliv zvifat na ¢lovéka mohu potvrdit z vlastni zkuSenosti. Od détstvi
jsem byla obklopena zvifaty, o které jsem rada pe¢ovala. Potieba pecovat o druhé ve
mné pietrvala. Po celou dobu studia na gymnaziu jsem vykonavala dobrovolnickou
¢innost v Détském domové v Racku a Diagnostickém tdstavu socilni péce v Tloskove,
kde jsem se bliZe seznamila s pomdahajicimi profesemi. Po maturitni zkousce jsem se
rozhodla jednu znich studovat. Pro sviij profesni Zivost jsem si vybrala obor
fyzioterapie na Zdravotn€ socidlni fakult¢ Jihodeské univerzity v Ceskych
Budéjovicich.

Od prvniho roéniku studia spolupracuji so.s. Hafik. Protoe vlastnim
inteligentni a klidnou fenu labradorského retrievera, ktera Gisp3n& absolvovala zikladni
vyevik posluSnosti, napadlo mé, Ze jeji predpoklady vyuziji ke canisterapii. Proto jsem
sni absolvovala canisterapeuticky vycvik pod zastitou o.s. Hafik. Vlastnimu
vycvikovému kurzu pfedchazely vstupni vybérové testy. Po absolvovéni kurzu a sloZeni
zave€recnych zkousek tvofim se svou labradorkou Terry kvalifikovany canisterapeuticky
tym.

Spoledn€ jsme plsobily na Letnim inegranim canisterapeutickém tibote a
pravidelné dochazely za imobilnim klientem'iaostiien)"m détskou mozkovou obrnou.
VsouCasné dob& plsobime v Diagnostickém tstavu socidlni péde v Tloskové.
Provadime metodu AAT (terapie za asistence psa) u dvou klientek. Svou bakalafskou
praci jsem zaméfila na vyuZiti canisterapie jako podptirné rehabilitaéni metody pravé u

téchto dvou klientek.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Zooterapie v ramci ucelené rehabilitace

1.1.1 KoFeny zooterapie

Vyuzivani zvifat jako pomocnikl ¢&i spole¢nikii ¢loveka je stejné staré jako
domestikace sama. Pro tuto skute¢nost sv&d&i archeologické nalezy. Ptikladem muize
byt spolecné pohibivéani. V tésném souZiti se zvifaty Slovék vyuzival jejich pozitivniho
fyzického plisobeni (Zivo&isné teplo, antibiotika ve slinich apod.). Zivot v symbidze se
zvifetem v3ak lidem pfinaSel i aktivaci pozitivnich cith (antidepresivni a antistresové
mechanismy). Psychologicky dinek se uplatiiuje hlavné v soucasné dobg, kdy si lidé
pofizuji zvifata jako ,,doméci mazlicky“. Zvifata tak &asto supluji i chybéjici funkce
v oblasti socialni (LACINOVA in VELEMINSKY, 2007). PtestoZe je mezi zvitetem a
Clovékem silnd sounaleZitost a zvife se snaZi pfizplsobit lidskym potfebam a
proto od zvifat Zadat, aby Zili proti svym zakladnim instinktiim a vlohdm (LEUGNER,
WINKELMAYER, SIMON, 2002).

1.1.2 Ucelena rehabilitace ,

VyuZiti zvifat je pfirozeny a nenasilny zpisob jak dosdhnout cili rehabilitace.
Psi se pro rehabilitani Gcely zacali vyuZivat od 40. let 20. stoleti. Jsou zafazovani do
terapeutického programu predevsim v oblasti fyzioterapie a ergoterapie. Hodi se jak pro
trénink mluveni, tak pro vycvik jemné motoriky. RovnéZ socidlni vyznam psa je
dilezity. Pes pfinasi pocit pohody a dokonce i bolestivé 1é€ebné procedury jsou lépe
snaSeny za pfitomnosti psa (BRAUNER in KRAUS, 2005).

Cilem ucelené rehabilitace je co nejvice minimalizovat pfimé i neptimé

disledky trvalého nebo dlouhodobého postiZeni jedince.



Ucelena rehabilitace zahrnuje tyto ¢asti:
— Lécebna rehabilitace
= Fyzioterapie
= Ergoterapie
= Psychologie
= Logopedie
— Prostfedky zdravotni techniky
— Socialni rehabilitace
— Pedagogicka rehabilitace
— Pracovni rehabilitace NERANDZIC, 2004)

P vyuziti zoorehabilitace u zdravotné znevyhodnénych osob jde tedy o
spolupraci  specialisti zriznych oborii — fyzioterapie, psychologie, specialni
pedagogika, gerontologie atd. (DOLEZAL, 2008).

1.1.3 Déleni zooterapie

1.1.3.1 Dle druhu zvirete

Hiporehabilitace zahrnuje hipoterapii f'(fyzioterapeutické metoda), 1lécebné
pedagogicko-psychologické jezdéni (metoda 'psychosociélm’ oblasti) a parajezdectvi
(sportovni aktivita); FREEMAN in VELEMINSKY, 2007).

K podpofte zdravi lidi vSech v&kovych kategorii se vyuZiva interakce mezi élovékem
a psem (canisterapie), Clovékem a kotkou (felinoterapie); (FREEMAN in
VELEMINSKY, 2007).

Méné casto se jiz setkdvame s delfinoterapii, lamaterapii, insektoterapii &i
ornitoterapii FREEMAN in VELEMINSKY, 2007).

Dalsi zvifeci druhy vyuZivanymi k zooterapii jsou malda domici zviFata (drobni
savei, akvarijni rybiCky, obojZivelnici, plazi), hespodaiska zviFata (kozy, ovce,
prasata), volné Zijici zvifata a exotickd zvifata chovana vzoo (FREEMAN in

VELEMINSKY, 2007).

10



1.1.3.2 Dle metody

Metoda AAA (Animal Assisted Activities) pfedstavuje aktivity za asistence zvifat,
které poskytuji pfileZitost pro motivaéni, vychovny, odpoginkovy ¢&i terapeuticky
prospéch zaméfeny na zvyfeni kvality Zivota jedince (KALINOVA, EISERTOVA,
2005).
seniory, pro osoby se zdravotnim postiZenim, centra dennich sluZeb atd.). Dalsi klienti
jsou ze Skolskych zafizeni (d&tské domovy, specialni koly, zafizeni pro ustavni
vychovy). Méné Casto je zooterapie praktikovana ve zdravotnickych zatizenich (Ié¢ebny
dlouhodobé nemocnych, psychiatrické 1é€ebny); (FREEMAN in VELEMINSKY,
2007).

Cilem AAA je pot&Sit klienty, nabidnout jim novou zkuSenost, pfinést radost, zlepsit
kvalitu jejich Zivota, apod. (KALINOVA, EISERTOVA, 2005).

Jedna se o neformdlni setkani klientii se specialng vybranymi zvifaty v p¥itomnosti
vyskoleného majitele zvifat a personalu zatizeni (KALINOVA, EISERTOVA, 2005).
Pfi této Cinnosti je vyZadovan proskoleny zooterapeuticky tym a dohled vedeni zafizeni
nebo urfené zodpovédné osoby (DELTA SOCIETY, 1996; FREEMAN, 2007).
Zooterapeut je soucasti tymu pracovnikd, kteff se podili na vytvafeni volno&asového
programu klienta (FREEMAN in VELEMINSKY, 2007).

Typickymi technikami AAA jsou hlazeni zvifete, hry, pée o zvife, pfirozené
procvi€ovéani komunikace, paméti apod. (FREEMAN in VELEMINSKY, 2007).

Hodnota AAA je pfedev§im v pocitech psychické pohody v proZivani emoéng
libych prozitkd a spokojenosti (HAFIK, 2010).

Aktivity za asistence zvifat Ize délit na:

— pasivni — pes ma pozitivni efekt jiZ pouhou pfitomnosti v uréitém
prostiedi
— interaktivni — klient peCuje o zvife stale
* rezidentni typ, kdy zvife Zije v Gstavu
" navstévni typ, kdy klient peduje o zvife pravidelnd (PIAFA,
2000).
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Metoda AAT (Animal Assited Therapy) je terapie za asistence zvifat. Jde o
kontakt ¢lovéka a zvifete, zaméfeny na zlepSeni psychického nebo fyzického stavu
klienta (DELTA SOCIETY, 1996; FREEMAN, 2007). Jedni se o cilené fizenou
intervenci, pfi niZ je zvife, které spltiuje specifické pozadavky, nedilnou souéasti
lé&ebného procesu (KALINOVA, EISERTOVA, 2005).

Nejcastéji AAT vyuZivaji osoby s t&lesnym, mentilnim nebo kombinovanym
postizenim, kratkodobé i dlouhodobé nemocni, 1idé v rekonvalescenci a jedinci, ktefi
potfebuji podpimou 1é€bu psychickych &i fyzickych poruch, nemoci nebo stavi
nepohody (FREEMAN in VELEMINSKY, 2007).

Cileny kontakt ¢lovéka a zvifete je zam&feny na zlepSeni psychického nebo
fyzického stavu klienta (FREEMAN in VELEMINSKY, 2007). Cilem je rovnéz
posileni Zddouciho chovani nebo utlumeni nezadouciho chovéni klienta (PIAFA, 2000).

AAT je vedena profesiondlem s odbornou specializaci v ramci jeho zamé&stnani
(KALINOVA, EISERTOVA, 2005). Jde o vzd&lani zdravotni, socidlni & pedagogické.
Pokud je zooterapeutem proskoleny laik, je nutna pfima spoluprace s odbornikem, ktery
ma klienta v péCi. Zooterapeut je soucasti tymu pracovnikii, ktefi pecuji o klientovo
zdravi nebo jsou jinak zapojeni do procesu ucelené rehabilitace. Jedna se zejména o
Iékate, fyzioterapeuty, ergoterapeuty, oﬁeﬁ'ujici'personél, socialni pracovniky, specidlni
pedagogy, logopedy atd. (FREEMAN in VELEMINSKY, 2007).

Podminkou praktikovani metody AAT v Ceské republice je otestovani
zooterapeutického tymu. Tym musi vlastnit platny certifikitu a byt pojistén (HAFIK,
2010).

Typickymi technikami AAT jsou polohovani, hry rozvijejici motoriku a socialni
dovednosti, hlazeni a péce o zvife, cilené zlepSovani komunikace, orientace v prostoru,
paméti, fedi a kognitivnich funkci (FREEMAN in VELEMINSKY, 2007).

Vysledky jsou objektivné pozorovatelné a méfitelné. Proces terapie je
dokumentovan a vyhodnocovan (KALINOVA, EISERTOVA, 2005).

Metoda AAE (Animal Assisted Education), vyuka za pomoci zvifat patfi mezi
zakladni pojmy b&zn& pouZivané v oblasti zooterapie v zahrani¢i (HAFIK, 2010).
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Jedna se o pfirozeny nebo cileny kontakt &loveka a zvitete zaméfeny na rozsiteni
nebo zlepSeni vychovy, vzdélavani nebo socialnich dovednosti klienta.

Metoda AAE je nejvice vyuZivana u osob se specifickymi poruchami uéeni,
chovani nebo komunikace. Dal§imi klienty jsou Zici a studenti b&Znych $kol, kde se
vyuka zaméfuje na vztahy lidi a zvifat, biologii, téma psi pomoci postiZenym &
motivaci k zodpovédnosti (FREEMAN in VELEMINSKY, 2007).

Zooterapeut pfedava informace zibavnou formou a ndzornou ukézkou. Vyuziva
zvifete jako prostfednika pro vyuku, hry pro rozvoj motoriky, komunikace, motivace
nebo péle o zvife. Plan zooterapie je integrovan do Skolnich osnov. Pro studenty jsou
pofadany besedy, pfednasky, ukdzky i z4jmové krouzZky (FREEMAN in
VELEMINSKY, 2007).

Metoda AACR (Animal Assisted Crisis Response) je oznateni pro krizovou
intervenci za asistence zvifete/psa (FREEMAN in VELEMINSKY, 2007).

Ptirozeny kontakt zvifete (nejéast&ji psa) a €lov&ka, ktery se ocitl v krizovém
prostfedi je zaméfen na odbourdvani stresu ana celkové zlepSeni psychického i
fyzického stavu obéti krize (FREEMAN in VELEMINSKY, 2007).

Terapeuticky tym se zamé&fuje pfedevél'rr} na nejzraniteln&jsi jedince ze skupiny a
to napf. na déti, seniory atd. (HAFIK, 2010).

Jedna se o €innost, kdy terapeuticky ty"m pusobi bezprostfedné po zasahu krize,
mnohdy pfimo v lokalité krize. Terapeuticky tym napoméha pii stabilizaci stavu,
organizaci obéti do ur¢ité lokality, kde je jeho snahou monitorovat obéti krize a tim
piedejit prohloubeni $okového stavu (HAFIK, 2010).

Terapeuticky tym je povinen spolupracovat s Integrovanym zichrannym

systémem CR a jeho &lentim je k dispozici (HAFIK, 2010).
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1.2 Canisterapie

1.2.1 Canisterapie — vymezeni pojmu canisterapie

Canisterapii lze definovat jako lé&ebny kontakt psa a €lovéka, kdy pes je
vyuZivan jako co-terapeut. Pes je tedy prostiednikem a &lovék terapeutem
(EISERTOVA in VELEMINSKY, 2007b).

1.2.2 Ukastnici canisterapie

Ugastniky canisterapie jsou chovatel psa, majitel psa (psovod - dobrovolnik),
canisterapeuticky pes, specialisté v pomahajicich profesich, klient, zdravotn& socialni
instituce, rodina ¢ jiné socidlni prostfedi klienta, organizace sdruZujici
canisterapeutické tymy, veterinarni lékaf, dobrovolnici (TICHA in VELEMINSKY,
2007b).

1.2.3 Canisterapeuticky tym

Canisterapii miZe poskytovat pouze fadn& otestovany canisterapeuticky tym.
Vycviku canisterapeutickych tyma pfedchazi Gsp&iné sloZeni vstupniho testu, ktery
vylou€i nevhodné psy (agresivni, pfili§ bazlivy) a ukaZe psovodovu motivaci
k praktikovani canisterapie. Podminkou pfipravy canisterapeutického tymu je dovrieni
18 let psovoda. Pes musi byt stary nejméﬁé 1,5 roku (EISERTOVA, TICHA in
VELEMINSKY, 2007; EISERTOVA, 2007a).

Vycvik zahrnuje pfipravu psovoda i psa formou blokového nebo dlouhodobého
kurzu. V ramci teoretické piipravy je dileZité, aby si psovodi osvojili komplexni pfistup
ke canisterapii. Tématicky je zastoupena oblast kynologie, veterinirni mediciny, oblast
socidlni a klinické prace s klientem a oblast canisterapie u klientt dle jednotlivych typi
postiZeni. Psovod je t€Z seznamen s podminkami kontaktu klienta se psem a pravidly
provadéni canisterapie v praxi. Praktickd pfiprava tymu je zaméfena na osvojeni si
specifickych dovednosti psa i psovoda potiebnych pro nasazeni formou modelovych
situaci (EISERTOVA, TICHA in VELEMINSKY, 2007; EISERTOVA, 2007a).
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Na zavér pfipravy sklada canisterapeuticky tym zkousky, po jejichZ usp&sném
absolvovani ziskd osvédCeni opraviiujici k praktikovani canisterapie (EISERTOVA,
TICHA in VELEMINSKY, 2007; EISERTOVA, 2007a).

JelikoZ povaha psa se miize postupem &asu ménit, m4 ziskané osvéd&eni platnost
pouze dva roky. Po vyprSeni platnosti certifikatu je jeho platnost prodlouZena bud’ na
zéklad€ pravidelné supervize a provéfeni prace tymu nebo po usp&$ném opakovani
praktickych zkousek (EISERTOVA, TICHA in VELEMINSKY, 2007; EISERTOVA,
2007a).

1.2.4 Podminky a pravidla canisterapie

Pied uskute¢nénim prvniho kontaktu klienta se psem je nutné splnéni
zékladnich podminek a pravidel, a to jak ze strany klienta a cilového zafizeni, tak ze
strany canisterapeutického tymu a sdruZeni zastitujiciho canisterapii (uzavieni smlouvy
psovoda s canisterapeutickym sdruZenim, organizace canisterapie — vyjasnéni mista,
Casu, stanoveni cild, otdzka ml&enlivosti, odpov&dnosti za psa, pferuSeni canisterapie

apod.); (EISERTOVA in VELEMINSKY, 2007c).
1.2.5 Cile canisterapie

1.2.5.1 Cile psychosocidlni:
— pes je pfitelem a spole¢nikem klienta
— za pfitomnosti psa dochazi k prolamovani bariér osamélosti klienta
— diky psovi ma klient pocit bezpeéi, zvétsi se mu sebedivéra
— pes ma dileZitou roli ve zvy$eni sob&stanosti klienta
— Kklient I1épe komunikuje s okolim, rodinou i s oSetfujicim personalem
— prostiednictvim psa dochazi ke zlepSeni navazovéani socialnich kontakti
(EISERTOVA in VELEMINSKY, 2007)

1.2.5.2 Cile z pohledu fyzioterapeuta:

— pes je dileZitym motivaénim prvkem k fyzioterapii
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— pes sam je rehabilitatnim prvkem (pfi technice polohovani)

— pes napomaha uvolnéni svalovych spazmi

— pes hraje dlleZitou roli pfi rozvoji jemné i hrubé motoriky klienta
(EISERTOVA in VELEMINSKY, 2007)

1.2.6 Techniky canisterapie

= Polohovani

Je podpiirnou terapii, jenZ je zaloZena na pfimém fyzickém kontaktu jedince a psa
(psti) (ZOUHAROVA, 2003).

Pro tuto metodu canisterapie je nezbytné, aby jiZ byla navozena divéra jedince ke
psovi. Z toho diivodu je vhodné s polohovanim zagit v pfitomnosti blizkého &lovéka
klienta (rodi€, oSetfovatel) a teprve posléze provadét terapii sklientem o samoté
(ZOUHAROVA, 2003).

Pro uspé€Sné polohovani je tfeba zabezpedit klid a dostatek &asu, aby doslo
k dokonalému uvolnéni klienta a celkovému proZitku. Doba adaptace na tuto formu
terapie je individualni. N&kdy se efekt dostavi po né€kolika pokusech, jindy aZ po roce
(ZOUHAROVA, 2003).

Priibéh polohovani:
Polohovéni je provadéno:
— v klidné, vyvétrané mistnosti
— na zemi na mé&kké podloZce
— pfi tlumeném osvétleni

— Casto za poslechu relaxacni hudby
Vlastni polohovaci jednotka tvd asi 15-20 minut. Pro polohovani je idealni

klienta vysvléci a zajistit tak leps$i p¥ijimani tepla a kontakt mezi srsti psa a kiizi klienta

(PINKROVA in KONTAKT, 2008).
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Po vysvle€eni klienta je dobré ponechat mu prostor pro spontanni reakce a

nenasiln€ mu nabizet vhodné situace pro polohovani. V pfipad€, Ze klient néjakou

polohu zvoli, nenésiln€ ho dopolohujeme tak, aby byla zabezpefena spravna poloha
jednotlivych &asti téla (BENESOVA, ZOUHAROVA in VELEMINSKY, 2008). Pro

dopolohovani se vyuZivaji rizné polohovaci pomiicky: vélec, podkova, polstarky.

Pokud si klient sim nezvoli urditou polohu, nenésilné ho nastavime do nékteré

z osvéd€enych poloh (viz tabulka 1). V priibéhu jedné polohovaci jednotky je mozné

jednotlivé polohy ménit. Je viak nutné dat klientovy dostatek ¢asu na proziti nové

polohy. Pro zachovani tepelného komfortu se zakryvaji odhalené &asti t&€la dekou
(ZOUHAROVA, 2003).

Polohovani je vhodné doplnit facilitaénimi metodami:

mickovani

orofacidlni stimulace

hlazeni

vedeni ruky klienta po srsti psa

pfidrZeni ruky klienta na takovych mistech t&la psa, kde zle dobie
vnimat jeho tep &i dech '(PINKROVA in KONTAKT, 2008;
EISERTOVA, PINKROVA, 2008).

B&hem polohovani dochézi k:

navozeni pfijemnych pocitii

celkové relaxaci a zklidnéni

prohfati t€la klienta (hlavné kondetin) a naslednému uvolnéni
svalovych spazmil

zmén€ rytmu dechu — dech se prohloubi

oziveni mimickych funkci

zmirnéni slinéni
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— Silnému pomoceni & pokaleni u inkontinentnich klienti
(PINKROVA in KONTAKT, 2008; EISERTOVA, PINKROVA,
2008).

Pokud se klientovi libi olizovani od psa, je moZné toho vyuZit jako dopliku
b&hem polohoviéni (olizovéni obliteje, hornich kongetin) a pti odméfiovani psi pamlsky
(vylizovéni z uzaviené dlan€ ¢i pokladeni granuli na rizné &asti t&la). Teply, vlhky a
drsny jazyk psa klienta jemn& masiruje a je tak vybornou stimula¢ni pomiickou, kterd
ma pozitivni vliv na uvoltiovani spastickych rukou, aktivaci svalstva obliteje apod.
(BENESOVA, ZOUHAROVA in VELEMINSKY, 2008).

Polohovaci jednotka se ukonduje postupnym oddalenim psa/pst od téla klienta,
aby nedoslo k néhlému teplotnimu Soku. S klientem se ddle manipuluje s co nejvétsi
citlivosti. Je mu ponechdn dostateény &as na pozvolny ,névrat do reality*
(BENESOVA, ZOUHAROVA in VELEMINSKY, 2008).
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Tabulka 1: Osvédcéené moznosti poloh

zadni strana DK (podkolenni
jamky), pokud je 3. pes —
moZno na obé mista; HK

mozno pokréit a dat pfes psa

pozice 1 pes Pomuicky 2-3 psi
1. pes z Celni strany (hrudnik
a bficho), es bud’ z ¢elni ¢&i
2. pes zadova strana nebo .. p
o politat
na boku

<« vilec mezi DK P
podkova >

zadové strany, zbyvajici
strana dopolohovana
podkovou

na brisku

klient lezi na bfife &¢i mirng
do boku, obli¢ej poloZeny na
hrudniku psa

klient leZi na bFise &i
mirné do boku, oblicej
poloZeny na hrudniku

psa

na zadech, pes
pod dolnimi
koné&etinami

1. pes pod DK, 2. pes po
boku, druhy bok fixovan
podkovou

« polstat
podkova P

pes pod DK, klient sedi,
télo opfeno o pedagoga
nebo leZi v podkové

na zadech, psi

1. pes po pravém boku, 2.
pes po levém boku, event. 3.

pes po jednom boku,

) <« politar » , .
po stranach I-III?' S-p(i)dd:y’)llt(é’la <« vélec pod DK P druhyol:i(l)(l((“f,'l;:lovan
- koierrll) krku psa podkova b P
klient kle¢i na patch,
obli¢ej a HK poloZeny na 1. ' klient kle¢i na patach,
v klece psa obli¢ej a HK polozeny
2. pes midZe olizovat HK a na psa
oblicej

Zdroj: Veleminsky M. a kol., Zooterapie ve svétle objektivnich poznatkil
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Aktivity cilené na pocviceni jemné motoriky

hmatova stimulace:

hlazeni psa (dlani, hibetem ruky, prsty vede k procviéeni hybnosti ramenniho
kloubu, loketniho kloubu a zapésti (ulnarni dukce). Procvi¢eno je i napinani
prstd do extenze.); (TICHA in VELEMINSKY, 2007a; HANCLOVA in
VELEMINSKY, 2007)

b) uchopova funkce ruky:

manipulace s karabinami na obojku, zapinini pFezky na psim postroji (vede
k procviceni kliCové a pinzetové Spetky; je tieba i vyvinuti uréité svalové sily pfi
stladeni palci proti ukazovaku)

navléknuti psiho ndhubku, nasazeni obojku (nacvik hackového tchopu —
zaleZi na typu obojku)

vyuziti piskajicich hracek, mi¢ki (zmacknuti hra¢ky silou, nacvik valcového a
kulového tchopu)

manipulace se psimi granulemi, pamlsky, odméiovani psa (klient uschova
pamlsek do pésti a pes umakem rozevira jeho dlati)

Cesani psa (pfi pouzZiti kartate se procviéi valcovy uchop, moznost vyuzit kartac
navlékajici se pfes metakarpy k procvié"em’ extenze prsti a hybnosti ramenniho,
loketniho a zapéstniho kloubu.)

hled4ni pfedmétu v psi srsti (TICHA in VELEMINSKY, 2007a; HANCLOVA
in VELEMINSKY, 2007)

Aktivity cilené na zlepSeni hrubé motoriky, koordinace pohybu, obratnosti
prekdzkové drahy, agility v riznych alternativach (podlézani, obihani)

= klient sim absolvuje drahu, na jejimz konci je pes jako odmé&na

= klient absolvuje drahu se psem

= klient navadi psa na piekazky

= klient tvofi jednu z piekazek pro psa

= pes tvoii jednu z piekazek pro klienta
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aportovani riiznych druhi hraéek (trénink riiznych tchopii dle typu hragky)
hod aportu na cil (napf. do obruge, kbeliku)

pietahovini o lano (TICHA in VELEMINSKY, 2007a; HANCLOVA in
VELEMINSKY, 2007)

Aktivity pozitivné ovlivijici kognitivni funkce

cilena manipulace s pfedméty (pf. jak nasadit nahubek, uchopit karabinu)
tFidéni riznych pFedméti podle toho, co patfi psovi a co nikoli

hledani stejnych obrazka na psim pexesu

komunikace o psovi - popis psa/obrazku se psem (psa samotného, d&j)
komunikace se psem (povely); (TICHA in VELEMINSKY, 2007a;
HANCLOVA in VELEMINSKY, 2007)

Aktivity vedouci ke zlepSeni vyuZivdni kompenzacnich pomiicek a zapojeni
klienta v béZnych dennich Sinnostech

pes je motivaénim prvkem p¥i aktivitich, které nejsou klientem oblibené
(pf. chiize s choditkem)

pes je motivaénim prvkem p¥i uéeni barev, rozdili mezi pojmy (kratky X
dlouhy, Siroky X tzky apod.), rozli§eni‘&asti t€la, jejich umisténi a podet (klient
ukazuje psovodovi rizné &asti svéﬁo téla a téla psa atd.); (TICHA in

VELEMINSKY, 2007a; HANCLOVA in VELEMINSKY, 2007).
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1.3 Détska mozkova obrna

1.3.1 Vyvojové a kongenitalni abnormality centrilni nervové soustavy

Béhem vyvoje plisobi na nervovy systém celd fada vlivii: komplex zevniho
prostiedi, toxické vlivy, léky, alkohol, radiace a nékteré choroby matky (rubeola,
diabetes). Nasledkem téchto vlivii miZe dojit k poskozeni mozku. Mira poskozeni
zavisi na intenzit€ a tiZi puisobeni konkrétniho faktoru, jeho trvani, specifickém
biologickém vlivu i na vyvojovém stadiu, ve kterém vlastni faktor plisobil.
Neurologické vyvojové abnormality pfedstavuji vZdy interakci mezi vlivy genetickymi
a prostiedim (AMBLER, 2006).

1.3.2 Etiopatogeneze

Détska mozkova obrna (dile jen DMO) patfi mezi nejéastéjsi neurovyvojové
onemocnéni. DMO postihuje motoricky vyvoj ditéte a nastava v disledku postiZeni
nezralého mozku vdobé prenatilni, perinatilni & postnatdilni (KRAUS, 2005).
V prenatalnim obdobi jsou etiologickymi faktory DMO ptedevsim infekce, gestozy a
urazy matky, fyzikdlni a toxické noxy (rentgenové zafeni, alkohol), metabolické
poruchy matky (diabetes), anomalie d&lohy a placenty, karenéni vlivy, nedonosenost &i
pfenoSenost plodu a genetické faktory (AMBLER, 2006). V pokroc¢ilém stadiu
t€hotenstvi je rizikem nedostateéné okysliteni plodu, zejména jeho mozku, v diisledku
obéhovych poruch matky (VITKOVA in PIPEKOVA, 2006). Mezi hlavni pfidiny
DMO v perinatélnim obdobi (obdobi porodu) patfi novorozenecka asfixie, porodni
traumata, obtizny a protrahovany porod, instrumentlni porody, anomaélni poloha a
obraty plodu a intrakranilni krviceni. V novorozeneckém a kojeneckém véku ditste
(postnatalni obdobi) je nejvét§im rizikem infekce, a to nejen CNS, ale i
bronchopneumonie, enteritidy, dyspeptické stavy, novorozenecka Zloutenka pii RH-
inkompatibilit¢ (jadrovy ikterus) a drazy hlavy (AMBLER, 2006). PfibliZn& 20-30v,
pfipadii postizeni détskou mozkovou obrnou je nejasné etiologie (JANKOVSKY,
2006). Pocet déti nemocnych détskou mozkovou obrnou se zvySuje zhruba od 50. let

20. stoleti, kdy se zaCala zlepSovat pée o matku a dité. Soudasné se téZ vyrazné
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sniZovala novorozenecka a kojenecka umrtnost diky rozvoji pediatrie. Dle odbornikd
v soucasnosti postihne DMO aZ pét déti z tisice, pfitom u jednoho ditéte z tisice se jedna

o postiZeni zavazné (KOMAREK, ZUMROVA, 2000).

1.3.3 Klinicky obraz

Nasledkem poSkozeni mozku je vznik centrdlni parézy. Parézy jsou riizné
zavazné podle rozsahu poSkozeni. Centralni parézy nasledkem postizeni mozku maji
podstatn€ piiznivéjsi prognézu nez parézy vzniklé pfi poskozeni michy. Diivodem lepsi
prognézy u paréz centrilnich je zachovani recipro¢ni inervace (DYLEVSKY,
KUBALKOVA, NAVRATIL, 2001).

Podle klinického obrazu se DMO déli na nasledujici formy, li§ici se predevsim
charakterem svalového tonu a typem hybné poruchy (FISCHER, SKODA, 2008).

Podstatné je uvédomit si, Ze pro pacienta je vZdy duleZit&j§i provézt podrobnou funkéni

analyzu, kter4 je zékladem terapie a je vyznamné&j$i nezZ jeji klasifikace (KRAUS, 2005).

1.3.3.1 Spastické formy

Spastické formy détské mozkové obrny zahrnuji p¥iblizn€ 62% vsech piipadu.
Spole¢nym znakem forem spastické parézy, jeqi jsou uvedeny niZe, je porucha aktivni
volni hybnosti, pfitomnost svalového hypertonu a stereotypnich pohybti (FISCHER,
SKODA, 2008). '

— Paraparetickd (diparetickd) forma — dominuje spastickd paraparéza dolnich
koncetin, zvySeny tonus na adduktorech stehna a plantirnich flexorech
(AMBLER, 2006). Dusledkem je typicky charakter chiize — je niZkovita (stehna
a kolena se tfou o sebe) a digitigradni (po $pickach) (AMBLER, 2006). Dal$im
specifickym znakem chiize diparetiki je pfedsouvani ramen a pfedklanéni panve
a trupu (FISCHER, SKODA, 2008). K postiZeni hornich kon&etin dochazi jenve
vyjime&nych ptipadech (JANKOVSKY, 2006).
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— Triparetickd forma — témé&f polovina d&ti postizenych touto formou ma
pozitivni perinatélni etiologii s vyznamnou prematuritou. V klinickém obrazu je
vyrazni motoricka i mentalni retardace. U poloviny d&ti s triperézu se objevuje
epilepsie. Pozorovat miZeme variabilni kombinace projevil. Prognéza byva

nepfizniva (KRAUS, 2005).

— Kvadruparetickd forma - spasticitou jsou v riizné mife postiZzeny viechny

&tyfi koncetiny. Jedna se o nejzavazngjsi formu DMO (OPATRILOVA, 2003).

— Hemiparetikd forma - je charakterizovana spastickou parézou s v&tsim
postizenim na hornich kondetinach. Pro tuto formu je typické flekéni drZeni
homich koncetin a extenzni drzeni dolnich kon&etin (AMBLER, 2006).
Oboustrannd hemiparéza vznikd jako nasledek rozsahlejsiho poskozeni obou
hemisfér koncového mozku (OPATRILOVA, 2003). Od formy kvadruparetické
se li8i vyrazn€jSim postizenim hornich kon&etin (AMBLER, 2006).

1.3.3.2 Nespastické formy
Spoleénym znakem nespastickych forem détské mozkové obrny je absence &i
sniZeni svalového napéti (OPATRILOVA, 2003).

— Hypotonickd forma - je charakterizovana sniZenim svalového napéti
(hypotonus). Pii této form& je vzdy téz§i poskozeni mozku a znaéna
psychomotoricka retardace postiZzenych déti. Obvykle do 3 let pfechazi ve formu
spastickou ¢i dyskinetickou (AMBLER, 2006). Byva oznaovéna i jako forma
atakticka nebo cerebelarni (JANKOVSKY, 2006). Postihuje pouze 6% vyskytu
vSech DMO (FISCHER, SKODA, 2008).

— Dyskinetickd (extrapyramidovd) forma — vznikd jako nasledek poSkozeni

bazalnich ganglii. Projevuje se choreou - bezdé&énymi mimovolnimi pohyby,

které jsou rychlé, nepravidelné, nerytmické a mohou postihovat kteroukoliv &ast
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t€la rizné intenzit€ (zaSkuby, motoricky neklid). Syndromologicky muze jit té%
0 atetozu — abnormalni, kroutivé (hadovité) pohyby. Tyto typy se nékdy objevuji

soucasné€ a oznacuji se jako choreoatetéza (AMBLER, 2006).

1.3.3.3 SmiSené formy

Pocet pfipadd oznacenych jako smiSené formy DMO se méni podle pouZitych
kritérii. Pokud se naptiklad jako smiSeni forma oznadi vyskyt dystonie a atetézy u
vrozené hemiplegie, jeji Cetnost se zvysi. Castou kombinaci je ataxie, dystonie a
spasticita. Dyskineze a dystonie se vyskytuje pfedevsim u postasfyktickych piipadt
diparetické formy DMO. V souasné dobé se tato forma objevuje ¢ast&ji dasledkem

pokroku v neonatologické intenzivni pé¢i (KRAUS, 2005).

1.3.4 Diagnostika

Pro vSechny formy dé&tské mozkové obmy plati, Ze klinicky néilez je
bezprostfedn€é po porodu mélo vyrazny. Po narozeni ditéte tedy nelze hned stanovit
diagn6zu DMO nebo dokonce jeji formu. Je viak nutné co nejdfive zjistit tonusovou a
hybnou poruchu (AMBLER, 2006). Chyby v motorickém vyvoji jedince byvaji
zpotatku velmi nendpadné. Zasadni je, aby _dité¢ se zpoZdénym vyvojem nebo se
Spatnymi pohybovymi vzorci (asymetrické zapojovani kondetin, prohybani se do
zaklonu — opistotonus) a fadou dalSich odchyfek bylo vySetfeno specialistou — détskym
neurologem, rehabilitaénim 1ékafem, fyzioterapeutem (VELEMINSKY, 2007).
Prognéza DMO velkou mirou zivisi na ¢asné detekci poruchy a podmitiuje vEasné
zahdjeni 1éCby, nejlépe jiZ v prvnim trimenonu, nejdéle viak ve druhém. (AMBLER,
2006).

1.3.5 Medikamentézni 1é¢ba

Podavanymi medikamenty pfi 16¢b& jsou pfevazn& nootropika, kterd podporuji
rozvoj mozkové (Cinnosti. Dle potfeby se u spastickych forem DMO uZivaji
myorelaxancia. Samostatnou kapitolou je 1é&ba Casto ptitomné epilepsic (AMBLER,
2006).
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1.3.6 Lécebna rehabilitace

Pokud je u ditéte do 3 mésicti v&ku spravné diagnostikovana porucha vyvoje,
dit¢ zahdji cviceni dle Vojty s fyzioterapeutem, ktery se na cviéeni dle Vojtova principu
specializuje. JestliZe se nepodafi zachytit odchylku do 3 mésict, efekt terapie jiz byva
mensi, ale stile vyznamny. Cviceni dle Vojty miize do budoucnosti ditste p¥inést
zasadni posun (VELEMINSKY, 2007). Cilem cvi€eni podle Vojtova principu je
aktivovat cely systém centralni nervové soustavy. Vojtiiv princip zahrnuje vyvojovou
kineziologii, diagnostiku i terapii (ORTH, 2009). Prostiednictvim této terapie je moZné
zapojit do pohybu svaly, které jedinec pfi svém pohybu nedokéZe v&€domé pouzivat
(VOJITOVA SPOLECNOST, 2009). Podstatou reflexni lokomoce je nacvik zakladniho
pohybového stereotypu — pohybu vpted. Pfi terapii se vyuzivaji dva zakladni uméle
vytvofené koordinacni celky pohybu vpied. Jedni se o model reflexniho plazeni a
reflexniho otigeni. Jsou piitomny hned po narozeni a pro jejich vybavnost je dilezita
vychozi poloha a stimulace tzn. spoustovych zén (HROMADKOVA, 2002). Usp&snost
1é€by je podminéna spolupraci rodiny. Rodina musi byt aktivné zapojena do 1é&éebného
programu, protoZe uspé€ch rehabilitatni 1écby je zavisly nejen na v&asné zahajeni
terapie, ale i na systematinosti, trpélivosti a soustavnosti jejiho provadéni
(HROMADKOVA, 2002). )

Dal§im konceptem, ktery vznikl pivodn& na 1é&bu détské mozkové obmy je
koncept manZzelti Bobathovych. V soutasnosti se Bobath koncept rozviji a nese nazev
neurodevelopmental treatement. PouZivd se nejen pro lé&bu DMO, ale i u déti
s neuromuskuldrnim onemocnénim nebo nezralym nervovym systémem. VyuZiti
Bobath konceptu je i u dospélych. Bobath koncept se pouziva piedeviim u osob
s hemiplegii, které vzniknou nésledkem cévnich mozkovych piihod. Jedna se o 24-
hodinovou terapii, kterd mé za cil podporovat motoricky vyvoj jedince. Facilitace
fyziologického pohybu vede k funk&nim ¢&innostem (HROMADKOVA, 2002).
Prostfednictvim kontroly pohybti ditéte je snaha mu zprostfedkovat co nejspravnéjsi
vnimani aktivniho pohybu. Diraz se také klade na zisk4ni spravné senzomotorické
zkuSenosti s cilem zaglenit ji do funkce (CHMELOVA IN KRAUS, 2005). Nezbytné je

také regulovat svalovy tonus pfi jeho porufe a to predeviim polohovinim do
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antispastickych vzorcil. Pro spravné pouziti Bobath konceptu je dileZity handling a
préce s kli¢ovymi body (HROMADKOVA, 2002).

Mezi doplitujici metody 1é8ebné rehabilitace déti s DMO lze zafadit cvieni na
mici, fyzikalni terapii (fototerapie biolaserem, magnetoterapie) &i vodolé&bu. Zejména
plavani déti s DMO je velmi oblibenym a asto vyuZivanym prosttedkem fyzioterapie.
Pro nacvik sebeobsluhy, samostatnosti a vSeobecnych dovednosti vyuZitelnych
v bé€Znych dennich ¢innostech je velmi dileZitd ergoterapie. Prispiva k rozvoji
osobnosti dit¢te (BRAUNER in KRAUS, 2005).

Rehabilitani metodou, kterd je zaloZena na vzdjemném pozitivnim pilisobeni
zvitete a Clovéka je zooterapie. Jako soudast ucelené rehabilitace déti s DMO se &asto
pouZiva hiporehabilitace, canisterapie, felinoterapie a terapie malymi domacimi zvifaty
(FREEMAN in VELEMINSKY, 2007).
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1.4 Achondroplasia (chondrodystrophia foetalis)

Achondroplézie je vrozené systémové onemocnéni pohybového aparatu
charakteristické typickym disproporcionalnim riistem (SOSNA, 2001). Achondroplazie
je oznaCovéana za nelast&j¥i pticinu lidského trpaslictvi (LABORATOR FORENZNI
GENETIKY, 2009).

1.4.1 Etiopatogeneze

Jedna se o autozomdlné¢ dominantni d&ditné onemocnéni. To znamena, Ze
rodice, ktefi jsou sami postiZeni achondroplazii, maji 50% riziko, Ze jejich déti budou
také postiZeni touto chorobou (SPRANGER, MENGER, 1999). V 80 % piipadi jde
viak o sporadickou mutaci (SOSNA, 2001). Tudi? vétsina d&ti s achondroplazii se
narodi vrodindch, kde se maly vzrist dosud nikdy nevyskytoval (SPRANGER,
MENGER, 1999). Mutace se objevuji vyhradné v otcovské linii a jejich frekvence se
zvy3uje s vékem otcli — nad 35 let (LABORATOR FORENZNI GENETIKY, 2009).
Riziko opakovéni poruchy u dalsich sourozenci je jen nepatrng zvysené (SPRANGER,
MENGER, 1999).

Pfi achondropldzii je poruSena enchondralni osifikace viech kosti. Nejvice
postiZeny jsou rourovité kosti. Jejich rist do 'délky je znaéné€ omezen. Perichondralni

osifikace je normalni (SOSNA, 2001).

1.4.2 Klinicky obraz

Achondroplézie se projevuje malym vzristem a zménou télesnych proporci.
Dispropor¢nost je nipadnd uZ u novorozenci (SPRANGER, MENGER, 1999). Pri
méteni temeno-kostréni délky a délky konéetin je patrné vyrazné prevladani délky trupu
novorozence nad délkou dolnich kondetin. Zkraceny jsou i horni konéetiny — je
zmenSeno jejich rozpéti (DUNKL, 2005).

Rust je zpomalen v priibéhu celého détstvi. Disledkem riistové retardace je

dosaZeni mensi vySky v dosp&losti. Dospély jedinci méfi pouze 115 — 135cm
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(SPRANGER, MENGER, 1999). T&zi§té téla je oproti zdravému jedinci posunuto
kranidln€ (SOSNA, 2001).

U pacientli postiZenych touto chorobou je pfi porodu patrnd makrocefalie.
Nadmémy rist kosti lebky a obli¢eje ma za nasledek hypoplazii stfedni &asti oblideje,
malou spodinu lebeéni a mald kranidlni foramina (LABORATOR FORENZNI
GENETIKY, 2009). Celo s nadoénicovymi oblouky §iroce vystupuje. Deprese kofenu
nosu tvofi dojem $ir§iho rozestupu oénic (SOSNA, 2001).

Délka trupu je téméf normdlni. Typickym znakem je hyperlordéza bederni
patefe, sacrum acutum aZ sacrum horizontale (SOSNA, 2001).

Nejvice postizeny jsou proximdlni segmenty konletin. Vyrazné je vardzni
zakfiveni bércii (SOSNA, 2001). Lidé nemocni achondroplazii maji rizomelické
zkriceni paZi a nohou (LABORATOR FORENZNI GENETIKY, 2009).
Charakteristicky je nepomér délky bérce ke stehnu a pfedlokti k paZi (SOSNA, 2001).
Pii stoji konec 3. prstu dosahuje jen k velkému trochanteru. Ruce jsou §iroké, prsty
kratké a maji stejny tvar. Prsty maji p¥iblizn& stejnou i délku — nejvice je zkracen 3. prst.
Pokud jsou prsty v extenzi, je nemoZné pfitdhnout prsteniek k prosttedniéku. Tento jev
byvé ozna¢ovan jako ruka ,,trojzubce” (DUNKL, 2005).

VétSina pacientii mé opozdény motoricky vyvoj, jenz je disledkem kombinaci
hypotonie, hyperextenzibility kloubii, mechanickymi problémy pti balancovani velké
hlavy a méné &asto stenézou pateiniho ka'nélu a midni kompresi (LABORATOR
FORENZNI GENETIKY, 2009).

Pacienti maji zpravidla normalni, ¢asto nadprimé&rny intelekt (SOSNA, 2001).
1.4.3 Diagnostika

Ultrazvukové vySetfeni novorozencti ukazuje na zvétSeni mozkovych komor

Vv porovnani s ostatnimi détmi (SPRANGER, MENGER, 1999).

Na rentgenovém snimku jsou patrné deformity:
— nepravidelné rozsiteni epifyz rourovitych kosti zplisobené riistovym
uzavérem

— obloukovita zakiiveni diafyz (nejvyraznéjsi na bércich a predloktich)
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— nepravidelna konfigurace ky¢elnich kloubt

— ploché acetabulum

— ledvinovity aditus pelvis

— sniZena vySka obratlovych t&l (SOSNA, 2001)
— zkracena baze lebni

— zmen3ené foramen magnum (DUNGL, 2005)

1.4.4 Komplikace

Hypolazie stfedni ¢4sti obliceje zpisobuje st&snani zubi. K dalsim komplikacim
patii i obstruktivni poruchy dychéni a stfedousni zanéty (LABORATOR FORENZNI]
GENETIKY, 2009; ACHONDROPLAZIA UK, 2010).

ZuzZeni jugularnich foramin s nejvétsi pravdépodobnosti zvy3uje intrakranialni
tlak, ¢imZ podmitiuje vznik hydrocefalu. Pfiblizn€ u 10% postizenych ziZeni foramen
magnum zpisobuje kompresi mozkového kmene v kraniocervikdlnim skloubeni a
zvySuje tak frekvenci hypotonie, kvadruparézy, celkového neprospivani, centralni apnoe
a nahlého umrti. 3-5% pacientd umira neekané b&hem prvniho roku Zivota nasledkem
komprese mozkového kmene (centralni apnoe) nebo obstruktivni apnoe (LABORATOR
FORENZNI GENETIKY 2009; ACHONDROPLAZIA UK, 2010).

Mezi dalsi klinické komplikace patfi lumbalni stendza patefniho kanilu, genua
vara ¢&i obezita (LABORATOR FORENZNi GENETIKY).

Jedinci s achondroplézii maji nadvdhu velmi Easto. Podle v&dci miZe byt
pfi€inou porucha metabolismu. VétSina lidi disproporéniho malého vzristu dosahuje
vy38i vahy neZ dité€ stejné vysky. Pro zji§téni optimalni vahy je tieba pouzit zvlastniho
postupu. Odbormnici z oblasti vyZivy vytvofili test pro normalné vysoké lidi, ktery
funguje i u lidi malého vzristu. Nadvahu signalizuje piebytek tkané ovéncujici bficho a
Zebra. Podle obezitologli by méli mali lidé jist polovinu z toho co normalné velci.
Nedilnou sou€ésti v boji proti nadvaze &i obezité je pohyb. Vhodné aktivity, které

nevedou k poskozeni kloubt, jsou jizda na kole a plavani (HALL, 2003).
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Neobycejn€ maly vzrist postizené hendikepuje socidlné — napi. nedosdhnou na
vypina€ svétla v mistnosti, na tlacitka ve vytahu, na kohoutek umyvadla. Obtizné je i
pouzivani prostfedkti hromadné dopravy (SOSNA, 2001).

Komplikaci u lidi malého vzriistu jsou také stavy deprese. Casto se objevuji
mezi Sestym a devitym rokem a v obdobi puberty. Dité pochopi, Ze je jiné a jiZ se
nezmé&ni (BRINKMANNOVA, 1999).

1.4.5 Terapie

Kauzilni terapie achondroplazie neni mozZni. Deformity diafyz se dfive
korigovaly osteoklazii ¢i korekéni osteomii. V soudasnosti se pouZiva prolonga¢ni
osteomie s vyuZitim Ilizarovovy techniky s cilem ziskat télesnou vySku (SOSNA,
2001).

Neortopedicka 1écba ristovym hormonem urychluje rist nékterych pacienti
pfedevSim v prvnim roce podavani 1é¢iv. Efekt 16¢by je vSak individudlni (DUNKL,
2005).

1.4.6 Lécebna rehabilitace

Na télesném postizeni déti a dospélych s achondroplézii se kromé kratké postavy
nepiiznive€ uplatiiuje i jeji disproporcionalita, kter riizné zavazné poruluje drZeni t&la -
patefe (coZ se projevuje hyperkyfézou a hyperlordézou &astéji viak biomechanicky
lécebna télesna vychova zamé&fend na prevenci a terapii vadného drZeni téla. (MARIK,
2000).

Z divodu, Ze lidé postiZzeni achondroplazii maji velkou hlavu a v oblasti beder
vice zakfivenou patef, je vice zat€Zovano svalstvo kréni a bederni patefe. Tato
skute¢nost miize vést k trvalému bolestivému ztuhnuti svali, které je pocitovano jako
bolesti v kfiZi nebo bolesti hlavy, protoZe ztuhnuti §{jovych svall &asto vystteluje do
hlavy. Pfi t&€chto obtiZich jsou pravidelné masaze (SPRANGER, MENGER, 1999).

Nedilnou soucésti komplexni rehabilitace lidi s achondroplazii je ergoterapie.

Klinicko-radiologicky obraz ¢asto vyusti v rizné zavazné deformity dlouhych kosti a
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patefe s primarnimi ¢i sekundarnimi degenerativnimi zménami (osteoartréza nosnych
kloubli koncetin a spondylartréza patefe), které jsou pii¢inou trvalého zdravotniho
postiZzeni. Lidé s kostnimi dysplaziemi se stavaji zavisli na pomoci druhych osob,
neobejdou se v b&Zném Zivot€ bez podpirnych ortopedicko-protetickych a
kompenza¢nich pomticek (napf. individuélni konéetinové a trupové ortézy, hole, berle,
choditka, rizné nistavce a specidlni drziky). Postizeni se n&kdy pohybuji na
mechanickém ¢€i elektrickém invalidnim voziku. V lepsim pifipadé zistanou mobilni
diky specidlnim aloplastikim nosnych kloubi dolnich kongetin, ptipadné operacim
patefe. Kratka postava €asto vyZaduje specialni bezbariérové prosttedi (tiprava bytu,
pracovisté - vySka schodil, kuchymiské linky Zidli, umyvadel, vypina¢, WC aj.). Na
vycviku sebeobsluhy a nezavislosti na pomoci druhych se podili ergoterapeut (MARIK,
2000).

Vhodnym sportem a zérove i rehabilitaci je pro pacienty s achondroplazii joga.
Joga je ¢innost, kterd se zabyva pohybem, ale i kontrolou smysli a mysli &lovéka. Dale
zahrnuje sebeovladani, kontrolu dychani, odpoutini od vné&jsich vjem® a hluboké
soustfedéni. Pracuje s vili a schopnosti ji umé&t ovlidat. Uklidfuje mysl, zvySuje
sebediivéru a pisobi radost. Zkvalitiiuje télesné i duSevni schopnosti &lovéka
(VODENKOVA, 2000). )

Dal$im idedlnim sportem pro lidi malého vzristu je plavani. PGsobi pfiznivé na
klouby a pomaha zvysit flexibilitu t&la. Ameri;:ké organizace sportovci malého vzristu
(DAAA) vytvofila DAAA Swimming Program. Tento Plavecky program je vhodny pro
plavce malého vzristu vSech vékovych kategorii a schopnosti, od rekrea¢nich plavci aZ
po vrcholové sportovee - zavodniky mezinarodnich soutézi (DUMMER, 2003).

Pro jedince s achondroplazii je pfinosem i lazeiiska 1é&ba. Pro détské pacienty
slouzi Hamzova détska 1é¢ebna v LuZi — KoSumberku. Soudasti 1é¢by je dvakrat denné
rehabilitaéni télocvik (po 30 minutach), denné 3/4 hodiny bazén, dile vifivka a také

hipoterapie - pravidlem byvaji dv& projizd'ky tydné (PODRASKA, 2000).
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2 CIL PRACE

Cilem prace je podat v teoretické &asti zakladni informace tykajici se vyuZiti
podpurné terapie za asistence psa vrimci ucelené rehabilitace osob s postizenim
pohybového aparatu.

V praktické Casti zjistit vliv terapie za asistence psa na klientky, které trvale Ziji
v DUSP Tloskov. Vymezit postaveni a pozici terapie za asistence psa v ramci integralni

ucelené rehabilitace.
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3 METODIKA VYZKUMU

3.1 Metodicky postup a charakteristika zkoumaného souboru

Pro sbér dat jsem pouzila kvalitativni vyzkum, ktery byl uskutednén u dvou
klientek s postiZenim pohybového aparatu. Zkoumané klientky byly vybrany na zakladé
dohody se zafizenim. Canisterapie byla v ramci jejich postiZeni pfinosna. Klientky mély
zajem o spolupraci.

Techniky sbéru dat byly pouZity tyto: anamnéza, pozorovani (kineziologické

vySetfeni), sekundéarni analyza dat a fotodokumentace.
3.2 Techniky sbéru dat

3.2.1 Anamnéza

Klientek (resp. jejich zakonnych zastupci &i opatrovniki) jsem se cilend
dotazovala na informace tykajici se osobni a fyzioterapeutické anamnézy. Zjistovala
jsem udaje o vSech nemocech od narozeni aZ po souasné onemocnéni. Ziskavala jsem
informace o trazech, operacich, lécich, které pacientka uzivala &i uZiva, navycich
(koufeni, alkohol), fyziologickych funkcich (mod&eni, stolice, hmotnost, vyska). V
rodinné anamnéze jsem zji§tovala zdravotni gfav rodi¢i, sourozencti se zaméfenim na

dédicné a infekéni choroby.
3.2.2 Pozorovani (kineziologické vySetfenti)

VySetieni stoje aspekci

Stoj jsem vySetfovala aspekci. VySetfeni bylo provadéno podle b&Zn& uZivaného
klinického vySetfeni ve fyzioterapii dle Lewita.

Pohledem zezadu jsem hodnotila celkové drZeni téla pacienta, klenuti pat a jejich
postaveni, plosky chodidel, tloustku Achillovych §lach a Iytek, postaveni kolen a
poplitedlnich jamek, vySku glutedlnich linii, tonus hyZd'ovych svali, prib&h

interglutedlni linie, postaveni panve a zadnich spin, tvar bokd a jejich symetriénost,
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prominenci vzpfimovacl trupu, vrchol bederni lordézy a prechod v hrudni kyfozu,
postaveni, vySku, popf. odstavani lopatek, vysku a tvar ramen, postaveni hlavy a krku.

Pohledem zepiedu jsem hodnotila postaveni dolnich konéetin, postaveni chodidel a
prsti, kvalitu pfiéné a podélné klenby, postaveni kolennich kloubii a pately, celkové
postaveni panve, pfednich spin, hfebenti kosti ky&elnich, pupku, symetrie tajli,
postaveni sterna, kli¢nich kosti, ramen, krku a hlavy.

Pohledem zboku jsem hodnotila opét celkové drzeni, tvar a priibéh bérci, drzeni v
kolennich kloubech, klenuti hyzdi, postaveni panve, zakfiveni bederni patete, vzhled
bficha, pfechod bederni lordézy v torakalni kyfézu, postaveni ramen, hlavy a krku
(LEWIT 2003).

VySetieni jsem doplnila o mé&feni olovnici, pfi némZ jsem hodnotila osové
postaveni patefe, trupu a t&la, zak¥iveni patefe a pfedsunuté drZeni téla (HALADOVA.
NECHVATALOVA, 2005).

V &asti dynamického vySetfeni jsem se zaméfila na zjisténi typu dychéni, vySetfeni
stoje se zavienyma ofima a zhodnoceni rozvijeni patefe (HALADOVA.
NECHVATALOVA, 2005).

Vysetfeni chiize aspekci

Vysetieni chiize jsem provadéla podle standardizovaného vysetteni dle Lewita. Byla
hodnocena pravidelnost a rytmus chize, délka' kroku, postaveni dolnich konéetin v ose,
postaveni nohy a odvijeni planty, stabilita p¥i chiizi, pohyby t&Zi3t€, souhyby hornich
kongetin, hlavy a krku, zda klientka pouZiva pomicek (francouzské hole, berle, ortézy);
(LEWIT, 2003).

Palpaéni vySetieni

Palpaéni vySetfeni jsem provedla technikou dle Lewita. Posuzovana byla
vlhkost, napéti, teplota, barva, elasticita, konzistence a trofika mé&kkych tkani. (LEWIT,
2003).
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Svalové dysbalance

*  VySetfeni pohybovych stereotypii dle Jandy

Pro vySetfeni jsem pouZila nasledujicich $est zakladnich testli, kterymi se

zji8t'uje stupeti aktivace a koordinace svald, u€astnicich se pohybu.

S » kb=

extenze v ky€elnim kloubu (zanoZeni vleZe na bfise)
abdukce v ky¢elnim kloubu (unoZeni vleZe na boku)
flexe trupu (posazovani z lehu do sedu)

flexe hlavy vleZe na zadech

abdukce v ramennim kloubu (upaZeni vsedg)

klik — vzpor (HALADOVA, NECHVATALOVA, 2005).

*  VySetfeni zkracenych svali dle Jandy

Svalova zkraceni jsem zjiStovala technikou dle Jandy. VySetfovala jsem

nasledujici svaly:

M. triceps surae (gastrocnemius, soleus)
Flexory kycelniho kloubu (iliopsoas, rectus femoris, tensor fasciea latae, kratké

adduktory stehna)

Flexory kolenniho kloubu (biceps femoris, semitendinosus, semimembranosus)

Adduktory kyé¢elniho kloubu (pectirieus, adductor magnus, adductor longus,
adductor brevis, semitendinosus, semimembranosus, gracilis)

M. quadratus lumborum

Paravertebralni zidové svaly

M.pectoralis major

Trapezius (horni ¢ast)

Levator scapulae; (JANDA, 2004)
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Vysetfeni uchopt

Posuzovala jsem kvalitu provedeni uchopi. VySetfovala jsem nasledujici uchopy:
1. jemny, precizni uchop (Stipec, Spetka a kli¢ovy = lateralni uchop)
2. silovy uchop (kulovy, hakovy a valcovy uchop)
Pii tomto vySetfeni jsem téZ zji§tovala dominantni a nedominantni horni kondetinu
(HALADOVA, NECHVATALOVA, 2005).

Posouzeni sobéstanosti, sebeobsluhy a vSednich ¢innosti

Hodnotila jsem zvladnuti zékladnich pohybd na ldZku, stoje, rovnovahy, chiize po
rovin€ a v terénu, osobni hygieny, pfijimani potravy, oblékani, kontinence modi a
stolice, pouZivani kompenza¢nich pomticek. Orientaéné jsem posoudila funkci smysli a

schopnost komunikace (HALADOVA, NECHVATALOVA, 2005).

Mnou provedend vySetfeni jsem zaznamenala do kazuistik. Provedend vySetfeni

jsem vZdy konzultovala s odpovédnymi pracovniky DUSP Tloskov.

3.2.3 Sekunddrni analyza dat

Pro potieby sepsani bakalafské prace bylo nezbytné nastudovat piisluSnou
literaturu k pochopeni problematiky pozitivniho plisobeni psa pfi komplexni rehabilitaci
osob s postiZzenim pohybového aparatu, konkrétng chondrodystrofii foetalis a détskou
mozkovou obrnou. Pfi vyzkumu jsem se souhlasem zkoumanych klientek (popt. jejich

zakonnych zastupcil) vyuzila jejich zdravotnické dokumentace.

3.2.4 Fotodokumentace
Se souhlasem klientek (popf. zdkonnych zastupcl) jsem =z pribéhu

canisterapeutickych jednotek pofidila fotodokumentaci.
3.3 Organizace vyzkumu

Pfed zaCatkem realizace canisterapie jsem se zafizenim dohodla smluvni

pravidla a povinnosti obou stran a zirovefi doSlo k vymezeni kompetenci. Byla
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dohodnuta frekvence, den a ¢as navitév (1-2x tydné po piedchozi telefonické domluve,
Cas trvani jednotky cca 30 minut) a dile misto, kde bude AAT praktikovana
(rehabilitani odd€leni, télocvi¢na). Klientky popf. jejich zékonni zéstupci pisemné

ztvrdili informovany souhlas (v pfiloze).
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4 VYSLEDKY

4.1 KAZUISTIKA PRVNI

Diagnéza:
Mozkova retardace na bazi DMO
Kvadruspastick forma (pravostranna)

Oligofrenie — debilita

ANAMNEZA:

Status prézens :

Osobni udaje:

VySetfovana osoba: LK (Zena)
Ro¢nik: 1980

Vyska: 173 cm

Véaha: 72 kg

Rodinnd anamnéza:

- rodiCe zdravi, bratr zdrav

Osobni anamnéza:

Prodélané onemocnéni, urazy, operace:

- pacientka je z prvniho, rizikového t&hotenstvi; ve 3. mésici matka prodilala
autohavarii; porod byl spontinni, zihlavim; od 4. mésice byla ve strojku a dale
v ortopedické pé¢i; prospivala uspokojivé; v roce 1985 operovany oba ky&elni klouby
(tendotomie a prolongace); nemocnost byla mald; dyspepsie; paresa n. facialis;
psychomotoricka retardace se prohlubovala, doporudena tistavni péte. Od roku 1987
umisténa v DUSP Tloskov.

Alergicka anamnéza:

- Zadné alergie
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Farmakologickd anamnéza:
- bez 1éciv

Abusus:

- neguje

Gynekologickd anamnéza:

- menstruace pravidelna

Pracovni anamnéza:

- pacientka dochazi do textilni dilny a do 3kolicky (volno&asova aktivita pro rozvoj

osobnosti, klienti DUSP zde skladaji puzzle, modeluji atd.)

Socialni anamnéza:

- 0d 15.7. 1987 v trvale Zije v DUSP Tloskov (dfive domdci péde)

- je v pravidelném kontaktu s babi¢kou, ktera ji v DUSP navstévuje, klientka s babi¢kou
jezdi né€kolikrat roéné domu

- trpi mutismem; k navazéani socidlnich vztahd pouZiva komunikaéni knizku; verbalné
komunikuje pouze pomoci citové zabarvenych vykiikid; neverbalng pomoci vyrazu

obli¢eje a posunkd. V soucasné dobé se u¢i makaton.

Terapie:

Predchozi rehabilitace:

- opakovang€ 1azn¢ KoSumberk

- pravidelna rehabilitace v DUSP Tloskov
Terapie provadénd v DUSP Tloskov:

- individudlni 1écebna télesna vychova

- techniky mékkych tkani na oblast bederni patefe
- ergoterapie

- hydrokinezioterapie

Navrh terapie:

- canisterapie
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- nacvik nezavislosti v rAmci ergoterapie

Cil terapie:

- zaméfeni na zlepSeni svalového tonu a korekce vadného drzeni téla, zlepSeni
rovnovahy a koordinace chiize, prevence kontraktur, zlepSeni celkové obratnosti a

jemné motoriky

CANISTERAPIE

1. Sezeni, 6.1. 20010

Status present:

Subjektivné: z projevii klientky vyplyva pozitivni naladéni a pfratelské chovani.
Ve vyrazu obli¢eje jsem nepostiehla Zddnou obavu z neznamé situace ¢&i ostych.
Objektivné: pfi vySetfeni s fyzioterapeutem spolupracuje, snazi se vyhovét

pozadavkim. Vysledky vySetfeni jsou zaznamenany v Kineziologickém rozboru.

Cil canisterapeutické jednotky: vySetfeni fyzioterapeutem za piitomnosti klientéiny

vychovatelky.
Prubéh setkdni: provedeni nasledujiciho kinez'iologického vySetfeni.
KINEZIOLOGICKY ROZBOR:

Statické vySetieni

Statické vySetieni stoije :

Tabulka 2.1: VySetfeni pohledem zezadu dle Lewita

Sledovana oblast hodnoceni
Symetrie Achilovy $lachy prava Sir§f
Symetrie lytek hypotrofické svalstvo pravostranné
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Symetrie podkolennich ryh symetrické
Symetrie kontur stehen symetrické
Symetrie subglutealnich ryh prava nize
Symetrie tonu hyzd'ovych svali symetricky
Symetrie spinae illiace posterior inferior prava nize

Symetrie hfebenii panevnich kosti

vpravo posun kaudalné

Symetrie taile

pravy bok nize

Symetrie Michaelisovy routy

vpravo posun kaudalné

Symetrie trnovych vyb&zkii:

symetrické

Symetrie paravertebralnich vali

vyrazné vpravo

Symetrie dolnich Ghli lopatek

levy uhel vyse

Symetrie medialnich okraji lopatek

pravostranné vyrazny

Scapulla alata

lopatka odstava vpravo

Symetrie vysky ramen

levé rameno drZeno vyse

Symetrie torakobrachialnich trojuhelniki

levy vétsi

Symetrie hornich konéetin

PHK drzena ve flexi, jeji tonus je vy33i

Symetrie usnich boltch

pravy nize

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 2.2: VySetieni pohledem zezadu dle Lewita

Sledovana oblast

Hodnoceni

Symetrie zatiZeni hran chodidel

pravostranné vetsi zatéz

Pfi¢na klenba bez nélezu

Podélna klenba pedes plany

Symetrie lytek hypertrofie svalstva pravého lytka
Symetrie patel symetrické

Symetrie kontur stehen: symetrické

Symetrie spinae illiace anterior superior prava nize

Symetrie tonu bfi$nich svalt symetricky

Symetrie pupku symetricky

Symetrie sterna symetrické

Symetrie tonu m.pectoralis major

bilateralni zkraceni

Symetrie clavicul

leva clavicula vyse

Symetrie thoracobrachialnich trojiihlenikt

levy vétsi
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Symetrie vy$ky ramen

levé rameno vyse

Symetrie obliéeje

symetricky

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 2.3: VySetieni pohledem z boku dle Lewita

Sledované oblast Hodnoceni

Hlava optimalné anteflexe retroflexe

C lorddza optimalni vyhlazena hyperlordéza

C-Th ptechod klidny vyrazny oplostsly

Protrakce ramen sin. dx.

Th kyféza optimalni vyhlazena hyperkyféza lordéza

Loket extenze semiflexe flexe

Th-L pfechod klidny vyrazny oplostély

L lordéza optimalni vyhlazena hyperlordéza kyféza

Postaveni panve sttedni anteverze retroverze

- — dx. optimalni hyperextenze semiflexe
sin. optimalni hyperextenze semiflexe

Zdroj: vlastni vyzkum

®  MeéFeni olovnici

- 0sové postaveni pétefe: olovnice spusténa ze zéhlavi neprochazi interglutealni ryhou a

-

nedopada mezi paty, je vychylena o 2 cm vievo.

- 0s0vé postaveni trupu: olovnice spusténa z proc.xiphoideu se presné neprekryva

s pupkem, je vychylena o 1 cm vlevo; bficho neprominuje.

- osové postaveni téla: olovnice spusténa od zevniho zvukovodu prochdzi mimé za

stfedem ramenniho i ky&elniho kloubu, dopada pted osu horniho hlezenniho kloubu.

- _zakfiveni pétefe: olovnice spusténa ze zahlavi je odchylena vlevo od interglutealni

ryhy a nedopada pfesné mezi paty.

-_pfedsunuté drZeni téla: hlava a ob& ramena jsou v protrakci
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Dynamické vySetieni

»  Typ dychani
- horni hrudni

= Stoj se zavienyma oc¢ima
- stoj prosty: zvladne bez problému

- stoj spatny: neprovede, ma velké obavy

» Predklon — rozvijeni pdtefe

- vazne rozvijeni Th-L pfechodu; ostatni segmenty patefe se rozviji dobfe.

VySetfeni chiize

chilze je nejista, bez souhybi, stoj o Siroké bazi zvladne dobfe, pfi ziZeni nejista,
toporné drZeni trupu a hornich konéetin (minimalni pohyb hornich koncetin). Pfi chizi
je omezeni flexe v kolenim kloubu b&hem §vihové faze. Kompenzace se projevuje

cirkumdukeci a elevaci panve.

Vysetfeni palpaci

- teplota: akra chladnéjsi

- barva: normalni

- elasticita: pfiméfena

- konzistence a trofika mé&kkych tkani: bez nalezu
- vlhkost: veétsi potivost na akrech

- tonus: viz tabulka 3

Tabulka 3: Hodnoceni spasticity dle Aschwortha

Koncetina PHK LHK PDK LDK

Hodnoceni 3 2 2 2

Zdroj: viastni vyzkum
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Hodnoceni:

1 —bez zvySeného tonu

2 — lehce zvySeny svalovy tonus, kladouci odpor pfi pasiv ni flexi &i extensi postiZené
Casti

3 — znaln€ zvySeny svalové tonus, ale postiZenou kongetinu lze provézt flexi &i extensi
4 —vyznané zvySeny svalovy tonus, pasivni pohyb je obtizny

5 — postiZena koncetina je rigidni proti flexi i extensi

VySetteni svalovych dysbalanci

»  VySetieni pohybovych stereotypi dle Jandy
1. extenze v ky¢elnim kloubu
Test poukézal na oslabeni m. gluteus maximus, ktery nebyl pfi pomalém zanoZeni

zapinan. Jeho funkci pfevzaly svaly ischiokruralni a paravertebralni.

2. abdukce v kycelnim kloubu
Pohyb dolni konCetiny vZdy zadinal zapojenim dorzalnich svald (pfevaZné m.
quadratus lumborum). Vlastni abdukci pfedchazela vyraznd elevace panve. Vy3etfeni

prokézalo pfevahu dorzalniho svalstva nad svalstvem glutealnim.

3. flexe trupu
Posazovani z lehu do sedu u L.K. doslo k vyraznému souhybu panve, coZ svédéi o

oslabeni abdominélniho svalstva a dominanci m. iliopsoas.

4. flexe hlavy vleZe na zadech
LK. provadi flexi hlavy pfedsunem, coZ zplsobuje pfevaha musculi
sternocleidomastoidei nad hlubokymi flexory $ije, které jsou oslabeny. Z tohoto

diivodu dochazi k hyperextenzi v cervikokranialnim pfechodu.
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5. abdukce v ramennim kloubu

Pfi tomto testu klientka zacala pohyb elevaci pletence horni kondetiny. Nejdfive se
tedy aktivovala horni vlakna m. trapezius a levator scapulae.

6. klik — vzpor

Zakladni polohou pro tuto zkousku byl vzpor kleémo. Pii provedeni kliku u L.K.

doslo k odlepeni pravé lopatky (scapula alata), coz svédéi o nedostateéné funkci dolnich

fixatort lopatky.

» VySetfeni nejcastéji zkracenych svalu dle Jandy

M. triceps surae: 1 bilateralné
Flexory ky¢elniho kloubu:1 bilateraln&; hlavné rectus femoris - bérec pfi testu tréi
vpred
Flexory kolenniho kloubu: 1 bilateralng
Adduktory ky¢elniho kloubu 0 bilateralng

M. quadratus lumborum: 0
Paravertebrilni zadové svaly:1 bilateralné
M.pectoralis major: 2 bilateralng; palpané zvySené napéti, bolestivost
Trapezius (horni ¢ast): 1 bilateralné

-

Levator scapulae: 1 pravostranné ; 2 levostranné

Hodnoceni:

0: nejde o zkraceni
1: malé zkraceni
2: velké zkraceni

VySetfeni tichopu

Tabulka 4.1: VySetieni jemného ichopu dle Haladové a Nechvdtalové

Uchop PHK LHK

Stipec: provede s obtizemi provede
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Spetka : provede s obtizemi provede

Klic¢ovy (=lateralni) tichop : provede s obtiZzemi provede

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 4.2.: VySetfeni silového ichopu dle Haladové a Nechvdtalové

Uchop PHK LHK

Kulovy: provede provede
Hakovy : provede s obtiZzemi provede
Vilcovy tichop: provede provede

Zdroj: vlastni vyzkum

- dominantni horni kondéetina: leva

Posouzeni sobéstanosti, sebeobsluhy a viednich ¢innosti

Tabulka 5: Test bazdlnich vSednich cinnosti — ADL dle Haladové a Nechvdtalové

Ukon Ohodnoceni Poznimky
Leh — otaceni 1

Sed 1

Stoj 1 -
Rovnovaha 3 |
Chiize po roving 1
Chiize po schodech 1
Najedeni, napiti 1
Oblékani — horni polovina 1
Oblékani — dolni polovina t&la 1
Uprava zevn&jiku (Sesani) 1
Osobni hygiena 1
Koupani 1
Kontinence mo¢i 1
Kontinence stolice 1
Zrak 1
Sluch 1
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Red 3 Komunikuje neverbalné posunky,
uéi se makaton; pouZiva

komunikaéni knizku

Kompenza¢ni pomiicky 0 nepouziva

k mobilité

Zdroj: vlastni vyzkum

Hodnoceni:

1 — provede sam

2 — provede s pomtickami

3 — nutné dopomoc — asistence

4 —neprovede — zavisly

Vysledek vySetieni: z provedenych vySetfeni vyplyvd, ze L.K., postizena détskou
mozkovou obrnou, ma vadné drZeni t&la, skoliézu a chybné pohybové stereotypy. Pt
chizi je omezena flexe vkolenim kloubu b&hem 3vihové faze. Kompenzace se
projevuje cirkumdukei a elevaci panve. Chiize je nejista, trup je drZen toporné. Chodi
bez souhybli hornich konéetin. Spasticitou je nejvice zasaZena prava horni kongetina.
Touto rukou zvlada vétSinu uchopid s obtizemi. PouZiva ji velmi omezeng, jen po
piedchozim upozornéni. V rdmci zvladani ';\I§ednich ¢innosti lze L.K. oznadit za
samostatnou a sobé&statnou. Klientka trpi mutismem. Ke komunikaci pouZiva

komunika¢ni kniZku a posunkovou fe¢.

2. Sezeni, 13.1. 2010

Status present:

Subjektivné: klientka se t€Sila na sezndmeni se psem, neustale radostné vykiikovala.
Objektivng: _pfi kontaktu se psem L.K. neprojevovala Zadny strach, sama psa
vyhledavala a kontaktovala.

Cil canisterapeutické jednotky: seznamit klientku se psem.
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Prubéh setkdni: psa jsem do télocvicny pfivedla na voditku a povelem ho posadila pied
klientku. Dal§im povelem ,,.Dej pac!“ jsem klientku a psa vzajemné pfedstavila. LK.
projevila velké pfekvapeni vykfikem. Kladné reagovala na poslugnost psa a posunky se
dotazala, zda si psa smi pohladit. Dal§i seznameni probihalo neformalné piirozenou
cestou. Klientka se psem plné vyuZila prostor celé télocviény. L.K. se psem béhala,

hazela mu micky, hladila ho a pfatelsky se k nému tiskla.

Vysledek terapie: vztah klientky ke psovi je velmi kladny a jeji chovéni lze oznagdit
jako velice citlivé. L.K. sama aktivné¢ komunikovala. PfestoZe trpi mutismem, lze se
sni dobfe dorozumét posunky. Pes je pro ni novy impuls, klientka je vytrZena ze

stereotypu. Pes je pro ni velkou motivaci k pohybu.

3. Sezeni , 20.1. 2010

Status present:
Subjektivné: klientka byla vesela, radostné poskakovala a vykfikovala.
Objektivné: LK. ptisla dobfe naladéna, samostatn€ bez doprovodu osetfovatelky.

Cil canisterapeutické jednotky: procvieni jemné motoriky.

Pribéh setkani: Klientka ihned po pfichodu do télocviény kontaktuje psa a radostné ho
vita. Pes vfely vztah klientky opétuje. Klientka méla za kol hladit psa dlani, hibetem
ruky a prsty. Timto ikonem byl trénovan dotykovy kontakt na riznych &astech téla psa.
Klientka dominantni levou horni kondetinu pouZivala bez problémi. Pravou ruku,
postiZenou rozsahlejsi spasticitou, pouZivala jiZ s obtizemi a velmi omezené.

K procvicovani uchopi a obratnosti prstii dobie poslouzily karabiny na obojku a
pfezky na psim postroji. Provadély jsme pfedevs§im jemné tichopy:

> §tipec — uchop karabiny dvéma prsty
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> Spetka — uchop tfemi prsty (sbirdni pfedmétd, zapinani piezky na
postroji)

» KkliCovy (lateralni Gchop) — mezi radialni hranou ukazoviku a ulnami
stranou druhého ¢lanku palce (manipulace s pamlsky, uchop psiho
nahubku)

Mezi dalsi ukoly, které méla klientka plnit, patfilo navléknuti psiho nahubku a

manipulace s granulemi a pamlsky za i€elem odménéni psa.

Vysledek terapie: podpofily jsme pohyblivost a obratnost prsti. Po upozornéni se

klientka snaZila pouZivat i pravou, spasticitou vice zasaZenou, horni kongetinu.

4. Sezeni , 22.1. 2010

Status present:
Subjektivné: klientka méla dobrou naladu, na terapii pfisla s usmévem.
Objektivné: klientka byla aktivni, dobfe motivovana ke cvieni.

Cil canisterapeutické jednotky: procvigeni chiize a hrubé motoriky.

Priabéh setkani: dne$ni cvieni bylo zamé&feno na trénink celkové obratnosti, hrubé
motoriky a koordinace pohybu. Pro tento cil byly vyuzZity pfekazkové drahy a agility
v riznych alternativéach:

» klientka sama absolvovala drahu, na jejimZ konci byl pes jako odména

> klientka absolvovala drahu spolené se psem

> klientka tvofila jednu z pfekéaZek pro psa

> pes tvoiil jednu z pfekaZek pro klientku
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Vysledek terapie: v prvni alternativé pfekazkové drahy, pii niz klientka sama
absolvovala drahu, na jejimZ konci byl pes jako odména, pes pro klientku pfedstavoval
velkou motivaci k co nejrychlej§imu pohybu.

Vzhledem k tomu, Ze ma L.K. zhorSenou stabilitu, byl pes pro ni pti spoleéném
pfekonavani drahy oporou. Diky psovi snize udrZela rovnovahu. Pes pro klientku
pfedstavoval jistotu. Z vyrazu tvafe po absolvovani trasy bylo patrné uspokojeni a
radost z uspéchu.

V alternativé, ve které klientka tvofila jednu z piekézek pro psa, se L.K. nechala
psem beze strachu pfeskodit. Vyjadtila tak davéru ke psovi.

V dréze, v niZ byl jednou z piekaZek pes, méla klientka velkou obavu. Z vyrazu
obliCeje bylo ziejmé velké sili a soustfedeni, aby disciplinu dobfe zvladla a psovi

neublizila.

S. Sezeni , 29.1. 2010

Status present:
Subjektivné: klientka byla veseld, ihned po pfichodu kontaktovala psa.

Objektivné: klientka pfisla nedotkavé dfive, jiZ nas ogekévala pred t&locviénou.
Cil canisterapeutické jednotky: trénink svalové sily

Priibéh setkdni: v dnedni canisterapeutické jednotce jsme navézaly na predeslé cvideni
hrubé motoriky a zaméfily se na trénink svalové sily. Trénovaly jsme silu, pohyblivost
a dynamiku pohybu pfedevsim ramenniho pletence a svalstva celé horni konéetiny. Pro
tento cil byly vyuzity tzv. piskaci hracky, které klientka musela spravné uchopit a silou
mackat.

Dal$im ukolem bylo aportovani t€chto hradek psovi a hod aportu na cil (nejprve
za &aru v t€locviené, poté do obruce). Na zavér setkani doslo k ptetahovani klientky a
psa o lano.

Témito dkony jsme procvigily silové uchopy:
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» kulovy ichop — uchopeni mi¢ku
» hakovy tchop — uchopeni lana

» valcovy uchop — uchopeni dfevéného aportu

Vysledek terapie: podpofily jsme pohyblivost ramenniho Kkloubu. Pfispély jsme
k omezeni vzniku a progrese svalovych dysbalanci v oblasti ramenniho pletence a fixaci
nespravnych pohybovych stereotypu. Piispély jsme k rozvoji svalové sily hornich

kondetin.

6. Sezeni , 5.2. 2010

Status present:
Subjektivné: klientka je pozitivn€ naladéna, t83i se na psa, pfinasi mu pamlsek.

Objektivné: L.K.obdarovanim psa pamlskem vyjadiuje sviij kladny vztah k nému.

Cil canisterapeutické jednotky: podpora spravnych pohybovych stereotypl, nacvik
kaZzdodennich ¢innosti prostfednictvim psa, aktivni zapojeni pravé ruky do ¢innosti

Pribéh setkani: dnes jsme se s klientkou zamé&Fily na pé&i o psa. Klientka méla za kol
psa uCesat ruznymi typy kartacu (Eesala levoﬁ rukou, ale do ¢innosti se snaZila zapojit i
ruku pravou — pfidrZovala si rukavici, kterou navlékala na levou ruku, nastavila si psa
do vhodné polohy). Dal§im ukolem bylo utfit psa ruénikem. Pfi této aktivit® si L.K.
poCinala velice ohleduplné a Setrn€. B&hem setkani jsem klientku seznimila také
s vyZivou psa, spolecné jsme psovi dosly s miskou pro vodu. Na zavér setkani klientka

nasypala psovi granule ze si¢ku do misky.

Vysledek terapie: diky pozitivnimu pisobeni psa, ktery klientku motivuje k &innosti,

jsme pfispély ke zvySeni pohyblivosti prsti pravé horni konéetiny.
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7. Sezeni, 12.2. 2010

Status present:
Subjektivné: klientka se na psa opét velmi t&Sila a radostné ho pfivitala.
Objektivné: L K. byla pozitivné naladéna na dalsi spoleéné setkani.

Cil canisterapeutické jednotky: celkova relaxace, sniZeni tonu pravé horni konéetiny,

sezndmeni klientky s vychovou a vycvikem psa, zlepSeni komunikace.

Prubéh setkdni: protoze klientka trpi mutismem, u¢ila jsem ji neverbalni komunikaci se
psem pomoci posunkl. Vzhledem ke skute¢nosti, Ze pes ovlada posluSnost nejen
slovnim povelem, ale i posunkem, mohla jsem vyuZit jeho schopnosti u L.XK..
V prib¢hu dnesni canisterapeutické jednotky se klientka nauéila dat psovi tyto povely:
»oedni!®,  Lehnout!®, ,,Zastari!*, ,,gtékej!“ a ,Dej pac!“. Klientka davala najevo své
nadSeni, Ze ji pes poslouchd. Odménovala jej piSkotami i svou pfizni (obejmutim,
pohlazenim, poplacanim).

Na zavér setkani jsme knavozeni celkové relaxace vyzkouSely techniku
polohovéni. Klientka leZela na polohovaci matraci na levém boku. Byla pfitisknuta ke
psovi, ktery leZel z ¢elni strany. Zbyvajici strana byla dopolohovana polohovacim
hadem. Cilem bylo sniZit tonus pravé (vice' spasticitou zasaZen€) ruky, ktera volné

spocivala na t€le psa. Klientka ji vyuZila ke hlazeni.
Vysledek terapie: béhem polohovani doslo k prohloubeni dychéni, prohfati t&la klientky
(hlavné koncetin) a naslednému uvolnéni svalovych spazmi. Klientce fyzicky kontakt

¢inil radost, citila se pi{jemné.

8. Sezeni, 19.2. 2010

Status present:
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Subjektivné: klientka ihned pii pfivitini psa obejmula a polibila. Pes city opétoval
olizovéanim.
Objektivné: vztah klientky a psa se po pfedeslé canisterapii, ve které bylo provedeno

polohovani, jesté vice prohloubil.

Cil canisterapeutické jednotky: nicvik dotekového kontaktu bez vizualni kontroly.

Pribéh setkdni: klientka se zavdzanyma ofima poznavala jednotlivé &asti téla psa.
Z divodu nemoZzné verbéalni komunikace €asti psiho t€la ukazovala na téle svém.
Klientka vSe zvladla bez problémi. Fyzicky kontakt se psem ji t&sil. Ke psovi se rada
tiskla, hladila ho. SnaZila se jiz bez upozoméni pouZivat prsty pravé, vyrazné&ji
spastické, koncCetiny. Pro celkové uvolnéni jsme v druhé &asti setkani opét vyuZily

techniku polohovani.

Vysledek terapie: nacvik dotekového kontaktu pfisp&l k procvideni prstii hornich
koncetin a k rozvoji jemné motoriky. Technikou polohovéani jsme dosahly komplexni
relaxace klientky, prohfdti t€la a nasledné uvoln&ni spazmi, navozeni pijemnych
pocitt z blizkého kontaktu se psem.

-

9. Sezeni , 26.2. 2010

Status present:
Subjektivné: klientka se té§ila na psa, na terapii pfisla pozitivné naladén4 a motivovana.

Objektivné: ptivitani prob&hlo standardng obejmutim a polibky.

Cil canisterapeutické jednotky: komplexni procvieni celého téla, udrZeni fyzické
zdatnosti,  zlepSeni obratnosti, koordinace pohybu, procvieni jemné motoriky.
Pozitivni ovlivnéni kognitivnich funkci (myS$leni, komunikace, soustfedénost a

pozornost klientky na ¢innost se psem).
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Pribéh setkdni: pfed ptichodem klientky jsem v kazdém rohu t&locviény vytvotila
stanovisté. Na kaZdém stanovisti ¢ekal klientku jiny ukol. Jednotlivd stanoviité byla
spojena prekazkou (lavicka, slalom mezi kuZely, skoky do obruéi a podlozka pro chiizi
po Ctyfech).

V prvnim stanovisti klientka spravné t¥idila riizné predméty podle toho, co patii
psovi, co lidem a co obéma. Na druhém stanovidti hledala stejné obrazky na psim
pexesu. L.K. zvladla ukol uspé$né. Na tietim stanovisti klientka psa uéesala kartaéem a
navlékaci rukavici. Za pomoci terapeuta s navleenim rukavice zvladla &eséani i pravou
rukou. Na poslednim stanovidti se klientka nechala bez obav popiskotovat vleZe na

podloZce.

Vysledek terapie: podilely jsme se zachovani fyzické zdatnosti, pfispély jsme k rozvoji
hrubé i jemné motoriky, podpofily jsme rozvoj mysleni, komunikace, soustfedénosti a

pozomosti klientky na ¢innost se psem.

10. Sezeni , 4.3. 2010

Status present:
Subjektivné: klientka byla vesela, usmévava a komunikativni.
Objektivné: klientka pfisla pozitivné naladéna pfi vySetfeni s fyzioterapeutem

spolupracovala.

Cil canisterapeutické jednotky: rozloudeni klientky se psem a provedeni vystupniho

vySetteni.

Pribéh setkdni: provedla jsem vystupni vySetfeni. Vysledky vySetfeni jsou uvedeny

v nésledujicim kineziologickém rozboru.
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KINEZIOLOGICKY ROZBOR

Statické vySetreni

Statické vySetfeni stoje :

Tabulka 6.1: Vysetfeni pohledem zezadu dle Lewita

Sledovani oblast Hodnoceni

Symetrie Achilovy §lachy prava §ir$i

Symetrie lytek hypotrofické svalstvo pravostranné
Symetrie podkolennich ryh symetrické

Symetrie kontur stehen symetrické

Symetrie subglutealnich ryh prava nize

Symetrie tonu hyzd’ovych svali symetricky

Symetrie spinae illiace posterior inferior prava nize

Symetrie hfebend panevnich kosti

vpravo posun kaudalné

Symetrie taile

pravy bok nize

Symetrie Michaelisovy routy

vpravo posun kaudalné

Symetrie trnovych vybé&zki: symetrické
Symetrie paravertebralnich valt vyrazné vpravo
Symetrie dolnich uhli lopatek lewy tihel vyse

Symetrie medidlnich okrajt lopatek

pravostranné vyrazny
’

Scapulla alata

lopatka odstava vpravo

Symetrie vysky ramen

levé rameno drZeno vyse

Symetrie torakobrachialnich trojihelnikd

levy vétsi

Symetrie hornich kondetin

PHK drzena ve flexi, jeji tonus je vy3si

Symetrie usnich boltcd

pravy niZe

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 6.2: VySetfeni pohledem zepiedu dle Lewita

Sledovan4 oblast

Hodnoceni

Symetrie zatiZzeni hran chodidel

pravostranné vétsi zatéz

P¥#i¢na klenba

bez nalezu

Podélna klenba

pedes plany
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Symetrie lytek

hypertrofie svalstva pravého lytka

Symetrie patel symetrické
Symetrie kontur stehen: symetrické
Symetrie spinae illiace anterior superior prava niZe

Symetrie tonu btisnich svalt symetricky
Symetrie pupku symetricky
Symetrie sterna symetrické

Symetrie tonu m.pectoralis major

bilateralni zkriceni

Symetrie clavicul

leva clavicula vyse

Symetrie thoracobrachidlnich trojihlenika

levy vétsi

Symetrie vy$ky ramen

levé rameno vyse

Symetrie obliceje

symetricky

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 6.3: VySetfeni pohledem z boku dle Lewita

Sledovana oblast Hodnoceni

Hlava optimalné anteflexe retroflexe

C lordéza optimalni vyhlazena hyperlordéza

C-Th ptechod klidny vyrazny_ oplostély

Protrakce ramen sin. dx.

Th kyféza optimalni vyhlazena hyperkyféza lordoza

Loket extenze semiflexe flexe

Th-L ptechod klidny vyrazny oplostély

L lord6za optimalni vyhlazena hyperlordoéza kyfoza

Postaveni panve stfedni anteverze retroverze

Postaveni kol dx. optimalni hyperextenze semiflexe
sin. optimalni hyperextenze semiflexe

Zdroj: vlastni vyzkum

= Meé¥eni olovnici

- 0s0V€ postaveni patefe: olovnice spuSténd ze zahlavi neprochazi interglutelni ryhou a

nedopada mezi paty, je vychylena o 2 cm vlevo.
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- 0sové€ postaveni trupu: olovnice spusténa z proc.xiphoideu se nepfekryva s pupkem, je

vychylena o 1 cm vlevo; bficho neprominuje.

- 0sové€ postaveni t€la: olovnice spusténa od zevniho zvukovodu prochazi mimé za
stfedem ramenniho i kyg&elniho kloubu, dopada pied osu horniho hlezenniho kloubu.

- zakfiveni patefe: olovnice spusténa ze zahlavi je odchylena nalevo od interglutealni

ryhy a nedopada mezi paty.

-_predsunuté drZeni t&la: hlava a ob& ramena jsou v protrakci

Dynamické vySetieni
= Stoj se zavienyma oc¢ima
- stoj prosty: provede bez problémii

- stoj spatny: je nejist4, ale provede

»  Predklon — rozvijeni pdtere

- oblast Th-L pfechodu pétefe se rozviji omezené

VySetieni chiize

- chiizi po roving zvladi bez problémi. V'terénu je nejistd. Chodi s minimélnim
souhybem hornich kondetin. P¥i chizi je omezeni flexe v kolenim kloubu b&hem

Svihové faze. Kompenzace se projevuje cirkumdukei a elevaci panve.

VySetfeni palpaci

teplota: akra prohfata, prokrvena

barva: normalni

elasticita: pfiméfena

konzistence a trofika mékkych tkani: bez nalezu
vlhkost: vétsi potivost na akrech

tonus: viz tabulka 7
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Tabulka 7: Hodnoceni spasticity dle Aschwortha

Kondetina PHK LHK PDK LDK

Hodnoceni 2 2 2 2

Zdroj: viastni vyzkum

Hodnoceni:

1 — bez zvySeného tonu

2 - lehce zvySeny svalovy tonus, kladouci odpor pfi pasiv ni flexi & extensi postiZené
casti

3 — znaéné€ zvySeny svalové tonus, ale postiZenou kongetinu lze provézt flexi &i extensi
4 — vyzna¢né€ zvySeny svalovy tonus, pasivni pohyb je obtiZny

5 — postiZena koncetina je rigidni proti flexi i extensi

vySetfeni svalovych dysbalanci

= VySetfeni pohybovych stereotypii dle Jandy
1. extenze v ky¢elnim kloubu

Testem se prokazalo oslabeni m. gluteus maximus, ktery byl pfi pomalém
zanozeni zapinan minimalné.  Jeho fu'_ﬁkci pfevzaly svaly ischiokrurdlni a

paravertebralni.

2. abdukce v ky¢elnim kloubu
Pohyb dolni konetiny vzdy zalinal zapojenim dorzalnich svalt za vyrazné
elevace panve. VySetfeni prokazalo pievahu dorzalniho svalstva nad svalstvem

glutedlnim.
3. flexe trupu

Posazovani z lehu do sedu u L.K. doslo k souhybu panve, coZ svéd&i o oslabeni

abdomindlniho svalstva a dominanci m. iliopsoas.
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4. flexe hlavy vleZe na zadech
LK. provadi flexi hlavy pfedsunem, coZ zna¢i pfevahu musculi

sternocleidomastoidei nad hlubokymi flexory $ije, které jsou oslabeny.

S. abdukce v ramennim kloubu
Pohyb byl zapocat elevaci celého pletence horni kondetiny. Nejdfive se

tedy aktivovala horni vldkna m. trapezius a levator scapulae.

6. klik — vzpor

Zékladni polohou pro tuto zkousku byl vzpor kle¢mo. Pfi provedeni kliku u L.K.
doslo k odlepeni pravé lopatky (scapula alata) z divodu nedostateéné funkce dolnich
fixatord lopatky.

= VySetieni nejcastéji zkrdcenych svalu dle Jandy

M. triceps surae : 1 bilateralné

Flexory ky¢elniho kloubu:1 bilateralng; hlavné rectus femoris - bérec pfi testu tréi
vpred

Flexory kolenniho kloubu:1 bilateralné

Adduktory ky¢elniho kloubu : 0 bilateralng

M. quadratus lumborum: 0

Paravertebralni zadové svaly:1 bilateralné

M.pectoralis major: 2 bilateralng; palpacné zvySené napéti, bolestivost

Trapezius (horni cast): 1 bilateralné

Levator scapulae: 1 pravostranng; 2 levostranné

Hodonoceni:
0: nejde o zkraceni
1: malé zkraceni

2: velké zkraceni
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VySetfeni uchopi

Tabulka 8.1: VySetieni jemného

uchopu dle Haladové a Nechvdtalové

Uchop PHK LHK
Stipec: provede s obtizemi provede
Spetka : provede provede
Kli¢ovy (=lateralni) achop : provede provede
Zdroj: vlastni vyzkum
Tabulka 8.2.: VySetieni silového vichopu dle Haladové a Nechvdtalové
Uchop PHK LHK
Kulovy: provede provede
Hakovy : provede provede
Valcovy uchop: provede provede

Zdroj: vlastni vyzkum

Posouzeni sobésta¢nosti, sebeobsluhy a viednich &innosti

Tabulka 9: Test bazdlnich v§ednich innosti — ADL dle Haladové a Nechvdtalové

Ukon Ohodnocenti, Poznamky
Leh — otaceni 1

Sed 1

Stoj 1

Rovnovaha 2

Chuize po roviné

Chtize po schodech

Najedeni, napiti

Oblékani — horni polovina

Oblékani — dolni polovina téla

Uprava zevnéjsku (Eesani)

Osobni hygiena

Koupéni

Kontinence mo¢i
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Kontinence stolice 1
Zrak 1
Sluch 1
Ret 3 komunikuje neverbélné posunky,
uci se makaton; pouZiva
komunikaéni knizku
Kompenzaéni pomiicky 0 nepouziva

Zdroj: vlastni vyzkum

Hodnoceni:

1 — provede sam

2 — provede s pomickami

3 — nutna dopomoc — asistence

4 — neprovede — zavisly

Vysledek terapie: z porovnani vysledkt vstupniho a vystupniho vySetieni se prokazaly
nasledujici zmeény:

1) Tonus pravé horni koncCetiny se sniZil ze stupné 3 (zna¢né zvySeny svalovy tonus, ale
postiZenou koncetinu 1ze provézt flexi ¢i exter}si) na stupenl 2 (lehce zvySeny svalovy
tonus, kladouci odpor pfi pasivni flexi ¢i extensi postizené &asti).

2) Zlepsila se uchopova funkce pravé horni konéetiny. Zlepsily se nasledujici uchopy,
které byly dfive provadény s obtiZemi, dnes bez problémi: Spetka, kliCovy a hakovy
uchop.

3) Rovnovaha se zlepSila ze stupn€ 3 (provede s asistenci) na stupei 2 (provede
s pomuckami).

V ramci souvislé $kolni praxe na rehabilitatnim v odd&leni v DUSP Tloskov
jsem mela moZnost s klientkou provadét fyzioterapii i pomoci metod bez asistence psa.
Proto mohu posoudit, jaky ma L.K. k rehabilitaci pfistup. Pro L.K., ktera psy miluje, ma
canisterapie vysoce motivaéni u€inek. Je patrna velikd snaha dosahnout co nejlep§iho
vysledku pfi plnéni zadaného tkolu. Pfi klasické fyzioterapii se L.K. projevuje pasivnéji

a s daleko men$im nadSenim. Pes dokéZe klientku podnécovat k pohybu aZ na hranice
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svych moZnosti. Z tohoto poznatku vyplyva, Ze canisterapie ma kladny vliv na rozvoj
dynamiky pohybu klientky.

U Klientky, ktera je trvale umisténa v Gstavni pé&i, canisterapie rovnéZ pomohla
vytrhnout ji z kaZzdodenniho stereotypu. Pfinasi ji novy impuls a chut’ nejen k fyzické
aktivité, ale 1 do Zivota.

Lasku ke psim ma L.K. od détstvi, coZ mi sdélila jeji babitka. Jednim
s kladnych vysledki canisterapie je, Ze pes u klientky navozuje pocit bezpedi domova.

Je znamo, Ze duSevni rozpoloZeni &lovéka znaéné ovliviiuje jeho t&lesnou

stranku. Proto optimistickd povaha klientky byla pfi praktikovani canisterapie znaénym

piinosem. Z té€chto diivodi doporucuji kombinaci canisterapie s klasickou fyzioterapii.
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4.2 KAZUISTIKA DRUHA

Diagnéza :

Achondroplazie

Stfedni mentélni retardace

Stav po dekompenzaci Th 10/11 pro stenozu v 11/2008
Stenoza Th 11/12 se znamkami myelopatie

Parapareza dolnich koncetin

Instabilita kolennich kloubt biletralng

Stav po laparoskopické revizi v malé panvi v 2005

Mastopatie

ANAMNEZA:

Status prézens:

Osobni udaje:

VySetfované osoba: JN (Zena)
Rocnik : 1961

Vyska: 122 cm

Vaha: 42 kg

Rodinna anamnéza;

- bezvyznamna

Osobni anamnéza:

Prodélané onemocnéni, urazy, operace:

- tympanotomie pro nedoslychavost v roce 2008, revize malé panve laparoskopicky
v roce 2005; bez Urazi a vaznéjsich chorob

- od kojeneckého ve€ku diagnostikovana achondroplazie, hydrocefalus a opozdéni

v psychomotorickém vyvoji. V 11/2008 byla pro bolest do dolnich konéetin, poruchu
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citlivosti a potizim pfi chizi provedena v Ustfedni vojenské nemocnici v Praze
magnetickd rezonance patefe, kterd prokazala stenézu Th tGseku. V 11/2008 provedena
dekomprese Th 10/11 dle kontrolni magnetické rezonance.

Alergicka anamnéza:

- Zadné alergie

Farmakologickd anamnéza:

- Helicid 20mg, Kalium chloratum, Lexaurin, Vesicare Smg

Pracovni anamnéza:

- pacientka dochazi do textilni dilny v arealu DUSP, kde se vénuje vysivani a drhani
Gynekologicka anamnéza:

- menstruace pravidelné

Socialni anamnéza:

- plny invalidni diichod, umisténa v DUSP. Zije ve specialné upraveném byté, ktery je
vybavenim pfizptisoben malému vzrastu klientky. Dfive jezdila na navstévy domd. Po
smrti obou rodi¢i a kvuli zhorSené mobilité ji v souc¢asné dob€ pravidelné navstévuje

v DUSP Tloskov bratr (opatrovnik).

Terapie:

Predchozi rehabilitace:

- 2008 Kladruby

- pravidelna rehabilitace v DUSP Tloskov

Terapie v DUSP Tloskov:

- nacvik pohybi dolnich konéetin dle svalového testu
- posileni svalstva hornich i dolnich konéetin a trupu
- techniky mékkych tkani na bederni patefi

- senzomotorika

- dechova gymnastika

- vertikalizace v ortézach, chiize v choditku

Navrh terapie:
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- canisterapie

- nacvik nezavislosti v ramci ergoterapie

Cil terapie:

- posileni svalstva trupu a hornich i dolnich kongetin pro zlepSeni chiize v choditku

s ortézami, zlepSit samostatnost a sob&stagnost klientky.

CANISTERAPIE

1. Sezeni, 6.1. 20010

Status present:
Subjektivné: klientka se citi dobfe, pii vySetfeni s fyzioterapeutem spolupracuje, snaZi
se vyhovét pozadavkim.

Objektivné: vysledky vySetieni jsou zaznamenany v kineziologickém rozboru.

Cil  canisterapeutické  jednotky: odebrani anamnézy a vySetteni klientky

fyzioterapeutem.

Pribéh setkdni: provedeni nasledujiciho kineziologického vysetieni.

KINEZIOLOGICKY ROZBOR

Statické vySetieni

Statické vy3etfeni stoje :

Tabulka 10.1: VySetieni pohledem zezadu dle Lewita

Sledovani oblast Hodnoceni
Symetrie tvaru a postaveni pat symetrické, v normélni postaveni
Symetrie Achilovy §lachy ob¢ §irsi
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Symetrie lytek

symetrické, ve varoznim postaveni

Symetrie podkolennich ryh

nelze hodnotit z diivodu ptekryti ortézou

Symetrie kontur stehen

symetrické

Symetrie subglutealnich ryh

nelze hodnotit z divodu piekryti ortézou

Symetrie tonu hyZzd'ovych svalt

hypotonus bilateraing

Symetrie spinae illiace posterior inferior

nelze hodnotit z divodu piekryti ortézou

Symetrie hiebentl panevnich kosti

nelze hodnotit z divodu ptekryti ortézou

Symetrie taile

symetrické

Symetrie Michaelisovy routy

nelze hodnotit z diivodu pfekryti ortézou

Symetrie trnovych vybézki:

symetrické

Symetrie paravertebralnich valu

vyrazné v oblasti mezi lopatkami

Symetrie dolnich uhld lopatek

levy uihel vyse

Symetrie medialnich okraji lopatek

symetrické, rovnobé&zné

Scapulla alata

lopatka odstava vlevo

Symetrie vysky ramen

levé rameno drZzeno vyse

Symetrie torakobrachialnich trojihelnika

nelze pfesné uréit z diivodu prekryti ortézou

Symetrie hornich kongetin

bilateraln€ zkracené; levy humerus vyrazngji

Symetrie uSnich boltct

symetrické

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka 10.2: Vysetreni pohledem zepfedu dle Lewita

Sledovana oblast Hodnoceni
Symetrie zatiZeni hran chodidel symetrické
Pfitna klenba bez nalezu
PodéIna klenba bez nélezu
Symetrie lytek symetricka

Symetrie patel

nelze hodnotit z diivodu piekryti ortézou

Symetrie kontur stehen:

symetrické, zkracené

Symetrie spinae illiace anterior superior

nelze hodnotit z divodu piekryti ortézou

Symetrie tonu bfisnich svalli symetricky (hypotonus)
Symetrie pupku symetricky
Symetrie sterna symetrické

Symetrie tonu m.pectoralis major

bilateraln& hypotonie

Symetrie clavicul

levé clavicula vyse

Symetrie thoracobrachidlnich trojiihleniki

posunuty kranialné

Symetrie vysky ramen

levé rameno vyse

Symetrie obli¢eje

velka hlava, velka frontélni oblast, mén& vyvinuta
velka mandibula a maxila, vizus korigovan

brylemi, pouZiva naslouchatko

Zdroj: vlastni vyzkum

-

Tabulka 10.3: VysetFeni pohledem z boku dle Lewita

Sledovana oblast Hodnoceni

Hlava optimalné anteflexe retroflexe

C lordéza optimalni vyhlazena hyperlordéza

C-Th ptechod klidny vyrazny oplostsly

Protrakce ramen sin. dx.

Th kyféza optimélni vyhlazena hyperkyféza lorddza
Loket extenze semiflexe flexe

Th-L pfechod klidny vyrazny oplostély

L lord6za optimalni vyhlazena hyperlordéza kyfoza
Postaveni panve sttedni anteverze retroverze

Postaveni kolen Nelze hodnotit z divodu piekryti ortézou

Zdroj: vlastni vyzkum
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= Meéfeni olovnici

- 050V€ postaveni patefe: olovnice spusténa ze zdhlavi neprochazi interglutealni ryhou a

nedopada mezi paty, je vychylena o 3 cm vlevo.

- 0s0v€ postaveni trupu: olovnice spusténa z proc.xiphoideu se kryje s pupkem, bficho

neprominuje.

- osov€ postaveni t€la: olovnice spusténi od zevniho zvukovodu prochazi mimé za

stfedem ramenniho i ky€elniho kloubu, dopada pfed osu horniho hlezenniho kloubu.

- zakfiveni pitefe: méfeni z divodu pfitomnosti bederni ortézy omezeno pouze na
stanoveni hloubky kréni lordézy: 3 cm.

-_pfedsunuté drZeni téla: hlava a ob& ramena jsou v mirném pfedsunu.

Dynamické vySetieni

»  Typ dychadni

- bfisni
= Stoj se zavienyma ocima

- stoj prosty: provede pouze s kompenzaénimi pomickami — ortézy, choditko

- stoj spatny: nelze provézt plna addukce dolnich konéetin, limitovano ortézami
*  Hluboky predklon — test rozvijeni pétei"e

- bedra fixovana ortézou, ostatni segmenty patefe se rozviji optimalng.

VySetieni chuze

- problematicky stoj i chlize v choditku s ortézami (nutnd dopomoc); ujde vzdélenost
cca 50 metrd, Casté piestavky. ZkouSen stoj bez ortéz, ale netispésné, na dolni konéetiny

se nepostavi. K mobilit€ nutné pouzivani mechanického voziku; vypsana Zadost o

schvaleni elektrického voziku.

Vysetieni palpaci

vlhkost: v normé

69



tonus: celkova hypotonie

teplota: pfiméfena

barva: normalni

elasticita: dobra protazitelnost i posunlivost

konzistence a trofika mékkych tkani: klidna jizva nad Th pfechodem distalng

vySetfeni svalovych dysbalanci

= VySetfeni pohybovych stereotypii dle Jandy

1. extenze v ky¢elnim kloubu

Klientka pfi testovani leZela na bfiSe na lehatku, hlavu méla opfenou o &elo, horni
koncetiny leZely volné podle t€la. Dolni kongetiny byly v nulovém postaveni s chodidly
pfes okraj lehatka. Pfi zanoZeni se jako prvni zapojila svalova vlikna v oblasti
torakolumbalniho pfechodu za soucasného zvyraznéni bederni lordézy. Byl proveden
pouze zaSkub extenzorli kycelnich kloubl obou dolnich konéetin za velkého souhybu
panve. Test poukazuje na nestabilitu bederni patefe a velké oslabeni m. gluteus

maximus a ischiocruralniho svalstva.

2. abdukce v ky¢elnim kloubu

Klientka leZela na boku netestované dolni konéetiny. Pohyb testované koncetiny byl
bilateraln€ minimdlniho rozsahu. Klientka zvedla kondetiny pouze o 2-3 cm. Pohyb
zatinal zapojenim dorzalnich svali (pfevaZné m. quadratus lumborum). Vlastni abdukci
pfedchézela vyrazna elevace panve. Z tohoto pohybového mechanismu vyplyva pfevaha
dorzélniho svalstva nad svalstvem gluteidlnim. Musculus gluteus medius, minimus et

maximus je vyrazné oslaben.

3. flexe trupu
Tento test ukazal na vyrazné oslabeni bfi§niho svalstva. Testovana klientka dokazala
pouze odlepit hlavu od podlozky za sou¢asného pieklapéni panve, coZ znaéi pfevahu m.

iliopsoas a dal$ich flexori ky¢le.
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4. flexe hlavy vleze na zadech

Klientka zacala pohyb pfedsunem hlavy, coz znaGi pfevahu mm.
sternokleidomastoidei nad hlubokymi flexory $ije (pfedev§im mm.scaleni), které jsou
oslabeny. Z testu vyplyvd mozZné riziko pfetizeni v segmentech kréni pétefe az po

cervikotorakalni pfechod.

S. abdukce v ramennim kloubu

Test poukazal na rozdil v pohybovém stereotypu levé a pravé homni kondetiny. Leva
horni kon¢etina byla abdukovéna aktivitou m deltoideus a m. supraspinatus bez elevace
pletence horni koncetiny. P¥i abdukci pravé kondetiny doslo nejprve k aktivaci hornich
vléken trapézu za soucasného vyrazného souhybu lopatky. Vlivem nedostateéné funkce
dolnich fixatorti lopatky (vodorovna a spodni vlakna trapézu, serratus anterior a musculi
rhomboidei), doSlo k jeji rotaci (acapula alata). Pfi zhodnoceni tohoto testu vyplyva
spravn€é zapojeni svalstva levé homi kon¢etiny pfi abdukci v ramennim kloubu (pohyb
provadi abduktory, horni vldkna trapézu maji jen stabilizaéni funkci). Stereotyp pravé

horni koncetiny 1ze oznacit za chybny.

6. klik — vzpor

Kwviili instabilit€ bederni patete a obou kolennich kloubi nebyl tento test proveden.

= VySetfeni nejcastéji zkrdacenych svalu dle Jandy
M. triceps surae: 0, bilateralné
Flexory ky¢elniho kloubu: 1; nejvice zkracen m. iliopsoas (biletralng)
Flexory kolenniho kloubu: pravostranné:1
levostranné: 2
Adduktory kycelniho kloubu: 2, bilateralné
M. quadratus lumborum: 2
Paravertebralni zadové svaly: 2, bilateralné
M.pectoralis major: 1, bilateralné

Trapezius (horni ¢ast): 1, bilateralné
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Levator scapulae:1, bilaterdln€ lze provézt stlaeni ramene a malym odporem (odpor

levostranné vétsi)

VysSetfeni ichopt

Tabulka 11.1: VysSetieni jemného tichopu dle Haladové a Nechvdtalové

Uchop PHK LHK

Stipec: provede provede
Spetka : provede provede
Kli¢ovy (=lateralni) tichop : provede provede

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 11.2: Vysetieni silového vchopu dle Haladové a Nechvdtalové

Uchop PHK LHK

Kulovy: provede provede
Hakovy : provede provede
Valcovy uchop: provede provede

Zdroj: vlastni vyzkum

Dominantni horni konéetina: prava.

Posouzeni sobé&staénosti, sebeobsluhy a viednich &innosti

Tabulka 12: Test bazdlnich vsednich ¢innosti — ADL dle Haladové a Nechvdtalové

Ukon Ohodnoceni Poznimky

Leh — otaceni 2

Sed

Stoj

Chtize po roving

Chiize po schodech

2
3
Rovnovéha 4
3
4
2

Najedeni, napiti
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Oblékani — horni polovina 2
Oblékani — dolni polovina téla 3
Uprava zevnéjsku (Seséni) 1 -
Osobni hygiena 2
Koupéni 4
Kontinence moc¢i 4
Kontinence stolice 4
Zrak 2 dioptrické bryle
Sluch 2 naslouchétko
Ret 1
Kompenza¢ni pomiicky:
invalidni vozik ano
berle, hole ne
choditko ano; na kratkou vzdalenost a s
dopomoci
protézy, ortézy ano; bederni a kolenni
(bilateraln€) ortéza p¥i stoji a
chiizi

Zdroj: vlastni vyzkum

Hodnoceni: -
1 — provede sam -
2 — provede s pomtckami

3 — nutna dopomoc — asistence

4 — neprovede — zavisly

Zavér vySetieni: Klientka je malého vzrustu. Vyska postavy je 122 cm. Néapadna je
disproporcionalita postavy: velkd hlava sprominujicim &elem a nado&nicovymi
oblouky, normalni délka trupu a zkracené horni i dolni kongetiny. Vyrazny je nepomér
délky bérce ke stehnu a piedlokti k pazi. Klientka ma $iroké ruce s kratkymi stejné
dlouhymi prsty.

Z provedenych vySetfeni vyplyva stfidani oslabenych, hypotonickych,

zkracenych a hypertonickych svalovych skupin. Tento jev je oznalovan jako vrstvovy
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syndrom, ktery se projevuje hlavné pfetizenim lumbosakrilniho useku patefe a
nestabilitou beder. Pacientka m4 vadné drzeni t&la a dextroskoli6zu. T&zisté téla je
posunuto kranidln€. Vhledem k naru$ené statice patefe, neni mozné optimalni provedeni
pohybli (funkéni porucha). Stoj i chiize jsou pro klientku problematické. S asistenci
druhé osoby a za pouZiti ortéz (instabilita kolennich kloubd a bederni patete) ujde
vzdalenost cca 50 metrli v choditku. K samostatné mobilité pouzivd mechanicky vozik.
V soudasné dob& je vypséna Zadost o schvileni elektrického voziku. Ukony, které lze
provézt v sed€é na voziku, zvladne v ramci kaZdodennich &innosti sama. Pfi tkonech,
které vyZaduji pfesun zvoziku, je zdvislda na pomoci dal§i osoby. Klientka trpi
inkontinenci moti i stolice. Je nedoslychava a kratkozraka. Klientka provede viechny

druhy tchopid. Jemnd motorika neni porusena. Svalova sila obou rukou je omezena.

Stisk je bilateraln€ slabsi. Dominantni horni kongetina je prava.
2. Sezeni, 13.1. 2010

Status present:
Subjektivné: pti setkani se psem klientka neprojevovala divémosti. Byla ze setkani
nervozni a méla mirné obavy z nové situace.

Objektivné: pti kontaktu se psem se J.N. zpo&atku se chovala zdrZenlive.
Cil canisterapeutické jednotky: seznamit klientku se psem.

Priibéh setkdni: Pfi kontaktu se psem J.N. projevovala mirné obavy. Svéfila se, Ze diive
méla ze psi velky strach, ale v soutasné dobé se jiz neboji. Podateéni nedivéra viak
pfetrvala. J.N. byla pfekvapena velikosti zvifete. Vztah klientky ke psovi byl kladny a
jeji chovani lze oznacit jako citlivé. JN. zpo&atku vétSinou mléela, odpovidala jen na
otazky. Ke konci setkani jiZz aktivné vedla rozhovor. Vypravéla jsem ji o zalibach a
dovednostech psa a veselé pfihody z jeho Zivota. SnaZila jsme se tim vzbudit v klientce

divéru ke psovi.
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Vysledek terapie: BohuZel se mi nepodafila zjistit konkrétni pti€¢ina prvotniho strachu
klientky ze psa. Piesto se mi na konci setkani podafilo odstranit poc¢atecni nedivéru,

klientka si psa pohladila a usmala se na né¢;.

3. Sezeni , 20.1. 2010

Status present:
Subjektivné: klientka byla plna ofekéavani, co se psem bude délat.
Objektivné: L.K.pfijela na mechanickém voziku dobfe naladéna, samostatn€ bez

doprovodu oSetfovatelky.
Cil canisterapeutické jednotky: procviceni jemné motoriky, zlepSeni svalové sily rukou.

Pribéh setkani: Klientka méla za ukol hladit psa dlani, hibetem ruky a prsty. Timto
tkonem byl trénovan dotykovy kontakt na riznych ¢astech téla psa.
K procvi¢ovani uchopti a obratnosti prstil dobfe poslouZily karabiny na obojku a
pfezky na psim postroji. Provadély jsme tyto jemné uchopy:
» $tipec — iichop karabiny dvéma prsty
> Spetka — uchop tfemi prsty (‘sbirani pfedmétd, zapinani pfezky na
postroji) |
> kliCovy (lateralni uchop) — mezi radidlni hranou ukazovaku a ulnarni
stranou druhého ¢lanku palce (manipulace s pamlsky, uchop psiho
nahubku)

Z klient¢ina po¢inani byla patrna pravostrannd lateralita. Klientka pouZivala bez
problému jak dominantni pravou, tak i levou homi koncetinu. Jemna motorika neni
poruSena, klientce vSak chybi potfebna svalova sila. Stisk obou koncetin je oslaben. Pro
ziskani potfebné sily byly vyuzity piskaci hracky, které klientka musela spravné uchopit
a silou mackat. Dal§im tkolem bylo aportovani téchto hracek psovi a hod aportu na cil

(nejprve za ¢aru v t€locvicng, poté do obruce).
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Témito tkony jsme procvicily silové achopy:
> kulovy uchop — uchopeni mi¢ku
» hakovy tichop — uchopeni lana

» valcovy uchop — uchopeni dievéného aportu

Vysledek terapie: podpofily jsme pohyblivost ramenniho kloubu. Omezily jsme vznik a
progresi svalovych dysbalanci v oblasti ramenniho pletence a fixaci nespravnych
pohybovych stereotypii. Pfispély jsme k rozvoji svalové sily homich konéetin. Jako
autoterapii pro nérist svalové sily rukou jsem klientce doporudila mackani pé&nového

micku.

4. Sezeni , 22.1. 2010

Status present:

Subjektivné: klientka byla veseld, ihned po pfichodu kontaktovala psa a radostné ho
pfivitala pohlazenim a poplacanim po hibeté.

Objektivné: klientka byla aktivni, dobfe motivovana ke cviceni.

Cil canisterapeutické jednotky: procviteni chiize a hrubé motoriky.

Priibéh setkani: setkani bylo zaméfeno na nacvik chiize s kompenzaénimi pomiickami
(bederni a kolenni ortéza, choditko), hrubou motoriku a koordinaci pohybu. Pro tento cil
byly vyuZity kuZely, které vytyCovaly drahu. Pes byl pfi nacviku chiize vyuzit jako

motivacni faktor. Vyzkousely jsme nasledujici alternativy:

> klientka sama absolvovala drahu, na jejimZ konci byl pes jako odména

> klientka absolvovala dridhu spoleéné se psem, pfi jiZ ji pes volné doprovazel
u choditka

» pes tvofil jednu z piekazek, kterou méla klientka obejit

76



Klientka ma zhorSenou stabilitu. Problémem byl subjektivni pocit slabosti v kolenou.
J.N. udla s doprovodem terapeuta pfiblizné 50 metrii se dvémi aZ tiemi pfestavkami, ve

kterych se musela posadit na stolicku.

Vysledek terapie: nacvikem vertikalizace a chiize jsme pfispély k udrZeni fyzické
zdatnosti, zlepSeni obratnosti, koordinace pohybu a k rozvoji sob&sta¢nosti klientky.

Pfi disciplin€, ve které klientka sama absolvovala drahu, na jejimZ konci byl pes
jako odména, usla J.N. nejdelsi tsek bez odpo€inku. Pes byl pro ni velkou motivaci.

Po celou dobu absolvovani k drahy spoletné se psem si s nim klientka povidala,
coZ vedlo k utvafeni bliz§iho vzajemného vztahu.

Z discipliny, ve které pes tvofil jednu z pfekazek, méla J.N. nejvétsi obavy. Méla
strach, aby choditkem psa neporanila, z ¢ehoZ lze usoudit, Ze pes jiZz neni klientce

lhostejny.

S. Sezeni , 29.1. 2010

Status present:
Subjektivné: klientka je v dobré naladé, minulé usp&chy ji motivuji k dal$imu cviéeni.

Objektivné: J.N. vyborné spolupracuje, z kontaktu se psem ma velkou radost.

Cil canisterapeutické jednotky: nacvik dotekového kontaktu bez vizudlni kontroly,

seznameni klientky s vychovou a vycvikem psa, zlep§eni komunikace a trénink paméti.

Pribéh setkdni: dnes jsme se vénovaly dotekovému kontaktu bez vizualni kontroly.
Klientka se zavazanyma o¢ima poznavala jednotlivé &asti t&la psa. Fyzicky kontakt se
psem ji ¢inil radost. J.N. se ke psovi chovala velmi ohleduping a jemns.

Vdruhé cCasti setkdni se naudila i zdkladni povely ,,Sedni!*, ,Lehnout!,
LZustan!“, ,,gtékej!“ a ,Dej pac!“. Klientka vyzkousela, jaka intonace hlasu je pfi
povelu nejvhodnéjsi a utila se i povely posunkem. Pokud pes ukol splnil, odménila ho

W v W

pamlskem a pohlazenim. Pro klientku bylo nejt&73i si jednotlivé ukony zapamatovat.
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Vysledek terapie: nacvik dotekového kontaktu pfispél k procviceni a prohfati prsti
hornich koncetin. U€enim se poveld jsme pfispély k rozvoji komunikace a zlepSeni

paméti.

6. Sezeni , 5.2. 2010

Status present:
Subjektivné: J.N. se svéfila, Ze se na naSe setkani vzdy té€$i a vypravi o ném prateltim.

Objektivné: klientka ptijizdi opét v dobré naladé, je velmi komunikativni.

Cil canisterapeutické jednotky: podpora spravnych pohybovych stereotypli, nacvik

kazdodennich ¢innosti prostfednictvim psa.

Prubéh setkani: dnes jsme se s klientkou zamé&fily na péci o psa. Klientka méla za ukol
psa ucesat riznymi typy kartacl. DalS§im dkolem bylo utfit psa ruénikem. Pfi této
aktivit¢ si J.N. po€inala velice ohleduplné¢ a Setrn¢. Béhem setkani jsem klientku
seznamila také s vyZivou psa, spole€né jsme psovi donesly vodu. Klientka mé vzhledem
ke svému malému vzristu problém dosdhnout na b&Zny vodovodni kohoutek. Na zavér

setkani klientka nasypala psovi granule ze sa€ku do misky.
Vysledek terapie: diky pozitivnimu pilsobeni psa, ktery klientku motivuje k ¢innosti,
jsme pfispely k rozvoji samostatnosti a sob&staénosti klientky v ramci aktivit v§edniho

dne.

7. Sezeni, 12.2. 2010

Status present:
Subjektivné: klientka pfijiZzdi za asistence oSetfovatelky mirné rozladéna. Klientce se

nedafi spravné ovladat novy elektricky vozik, coZ je diivodem jeji Spatné nalady.
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Objektivné: klientka je smutnd, pfili§ nekomunikuije.
Cil canisterapeutické jednotky: ndcvik manipulace s elektrickym vozikem

Priibéh setkdni: klientka na dne3ni setkani pfijela na novém elektrickém voziku. Vozik
neumela zcela spravné ovladat, proto jsme se v rimci canisterapie zaméfily na nacvik
spravné manipulace stouto kompenza¢ni pomtckou. Pomoci kuZelfi jsem vyty¢ila
drahu, kterd urcovala klient¢inu trasu. Po zvladnuti lehké trasy, kdy byly kuZely od sebe
vzdaleny na 3itku nékolika metrd, jsem kuZely postupné piiblizovala. Pes byl pii tomto
tkonu pouzit jako motivaéni faktor. Klient¢in tikol byl piivézt psovi, ktery ¢ekal na

konci trasy, pamlsek.

Vysledek terapie: Klientka si postupng osvojila novou kompenza&ni pomtcku. Na konci
setkani jiZ zvlada projeti uzSich branek. Odjizdéla jiZ v lep3i naladg, uspéch ji velmi

potésil.
8. Sezeni, 19.2. 2010

Status present:
Subjektivné: klientka pfijela usmévava a spokoj ena.
Objektivné: J.N. dnes byla ve velmi dobré naladé. Nadieng ukazovala, co jiZ na voziku

dokaze.

Cil canisterapeutické jednotky: rozvinuti dovednosti pfi manipulaci s elektrickym

vozikem.

Pribéh setkdni: pfi dnesni canisterapii jsme navazaly na minulé setkani a vénovaly se
opét nacviku manipulace s elektrickym vozikem. Trénovaly jsme obtiZznéjsi tkony:
otofeni se, couvani a  jizdu ve vy$& rychlosti. Trasy klientka absolvovala

v nasledujicich variantach:
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» klientka sama absolvovala drahu, na jejimZ konci byl pes jako odmé&na
> klientka absolvovala drahu spoleéné se psem

> pes tvofil jednu z pfekazek, které méla klientka objet

Vysledek terapie: v prvni discipliné byl pes pro klientku opét velkou motivaci.

Pii absolvovani drahy spoleén€ se psem klientka prokazala, Ze se dokaZe
soustfedit nejen na ovladani voziku, ale dokaZe souCasné i komunikovat se psem.
Svéd¢i to o tom, Ze tkony spojené s manipulaci s vozikem ma jiz zazité.

Duveéru ve své dovednosti prokazala i pfi posledni draze, pti niZ bravurné objela
psa. JiZ se nebala, Ze psovi ublizi. Ma vétsi sebevédomi.

CviCenim jsme podpofily klientinu samostatnost a sobéstac¢nost. Klientka je
diky psovi a pfede$lym uspéchiim motivovdna k dal§imu zdokonalovani jizdy na
elektrickém voziku. Neboji se vjet do z(Zeného mista. Naucila se otafet na malém

prostoru. Couva bezchybné. Nepotiebuje doprovod dalsi osoby.

9. Sezeni , 16.2. 2010

Status present: i
Subjektivné: klientka vyjadfuje litost, Ze nemiZe pfedvést své nabyté dovednosti
v ovladani elektrického voziku. |

Objektivné: JN. ptijizdi na mechanickém voziku kvuli drobné zivadé na sedaku

elektrického voziku.

Cil canisterapeutické jednotky: komplexni procvi¢eni celého téla, udrZeni fyzické
zdatnosti, zlepSeni obratnosti, koordinace pohybu, procviéeni jemné motoriky.
Pozitivni ovlivnéni kognitivnich funkci (mySleni, komunikace, soustfedénost a

pozornost klienta na ¢innost se psem).

Prubéh setkdni: dnes se konala devatd canisterapeutickd jednotka. Pfed pfichodem

klientky jsem v kaZzdém rohu télocvicny vytvofila stanovisté. Na kazdém stanovisti
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¢ekal klientku jiny tkol. Jednotliva stanovi§t¢ byla spojena pfekazkou (slalom mezi
kuzely, projizdéni branek). V prvnim stanoviSti klientka spravné roztfidila rtzné
predmeéty podle toho, co patii psovi, co lidem a co obéma. Druhé stanovisté - hledani
stejnych obrazkl na psim pexesu J.N. €inilo kviili zapomnétlivosti mirné obtiZe. Na
tfetim stanovisti klientka psa uCesala kartiem a navlékaci rukavici. Na poslednim
stanovi$ti se klientka nechala bez obav popiskotovat v sedé na voziku. Nechala si psa

vysko€it na sva kolena, ¢imzZ prokazala, Ze ze pst jizZ nema Zadny strach.
Vysledek terapie: ptisp€ly jsme k zachovani fyzické zdatnosti a k rozvoji hrubé i jemné
motoriky. Podpofily jsme rozvoj mysleni, komunikace, soustfedénosti a pozornosti

klientky na ¢innost se psem.

10. Sezeni , 4.3. 2010

Status present:
Subjektivné: klientka byla vesela a velice komunikativni.
Objektivné: klientka pfijela pozitivné naladéna, pfi vySetieni s fyzioterapeutem vyborné

spolupracovala .

Cil canisterapeutické jednotky: rozlouceni klientky se psem a provedeni vystupniho

vySetfeni.

Prubéh setkani:  Vystupni vySetfeni bylo shodné s wGvodnim. Vysledky jsou

zaznamenany v nasledujicim kineziologickém rozboru.

KINEZIOLOGICKY ROZBOR

Statické vySetieni

Statické vySetieni stoje :
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Tabulka 12.1: VySetfeni pohledem zezadu dle Lewita

Sledovana oblast

Hodnoceni

Symetrie tvaru a postaveni pat

symetrické, v normalni postaveni

Symetrie Achilovy §lachy

obé $irsi

Symetrie lytek symetrické, ve varéznim postaveni
Symetrie podkolennich ryh nelze hodnotit z divodu piekryti ortézou
Symetrie kontur stehen symetrické

Symetrie subglutealnich ryh

nelze hodnotit z divodu p¥ekryti ortézou

Symetrie tonu hyzd'ovych svali

hypotonus bilateralng

Symetrie spinae illiace posterior inferior

nelze hodnotit z diivodu piekryti ortézou

Symetrie hfebenti panevnich kosti

nelze hodnotit z diivodu piekryti ortézou

Symetrie taile

symetrické

Symetrie Michaelisovy routy

nelze hodnotit z diivodu pfekryti ortézou

Symetrie trnovych vyb&zki:

symetrické

Symetrie paravertebralnich valti

vyrazné v oblasti mezi lopatkami

Symetrie dolnich hld lopatek

levy tihel vyse

Symetrie medidlnich okraji lopatek

symetrické, rovnobé&zné

Scapulla alata

lopatka odstava vlevo

Symetrie vy$ky ramen

levé rameno drZzeno vyse

Symetrie torakobrachialnich trojuhelnik

nelze presng uréit z diivodu prekryti ortézou

Symetrie hornich kong&etin

bilateraln¢ zkracené; levy humerus vyraznéji

Symetrie usnich boltcii

symetrické

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka 12.2: VySetieni pohledem zepFedu dle Lewita

Sledovana oblast Hodnoceni
Symetrie zatizeni hran chodidel symetrické
Pfi¢na klenba bez nalezu
PodéIna klenba bez nalezu
Symetrie lytek symetricka

Symetrie patel

nelze hodnotit z diivodu piekryti ortézou

Symetrie kontur stehen:

symetrické, zkracené

Symetrie spinae illiace anterior superior

nelze hodnotit z diivodu piekryti ortézou

Symetrie tonu bfi§nich svali symetricky (hypotonus)
Symetrie pupku symetricky
Symetrie sterna symetrické

Symetrie tonu m.pectoralis major

bilateraln€ hypotonie

Symetrie clavicul

leva clavicula vyse

Symetrie thoracobrachialnich trojuhleniki

posunuty kranialng

Symetrie vysky ramen levé rameno vyse
velka hlava, velka frontalni oblast, méné vyvinuta
Symetrie obliceje velkd mandibula a maxila, vizus korigovan

brylemi, pouZiva naslouchétko

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 12.3: VySetfeni pohledem z boku dle Lewita

Sledovana oblast Hodnoceni

Hlava optimalné anteflexe retroflexe

C lordéza optimalni vyhlazena hyperlordéza

C-Th pfechod klidny vyrazny oplostely

Protrakce ramen sin. dx.

Th kyféza optimalni vyhlazena hyperkyféza lordéza
Loket extenze semiflexe flexe

Th-L pfechod klidny vyrazny oplostsly

L lord6za optimalni vyhlazena hyperlordéza kyféza
Postaveni panve stfedni anteverze retroverze

Postaveni kolen Nelze hodnotit z diivodu piekryti ortézou

Zdroj: vlastni vyzkum
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®  Meéfeni olovnici

- 0sov€ postaveni patefe: olovnice spuSténa ze zéhlavi neprochazi interglutealni ryhou a

nedopada mezi paty, je vychylena o 3 cm vlevo.

- 0s0vé€ postaveni trupu: olovnice spusténd z proc.xiphoideu se kryje s pupkem, bficho

neprominuje.

- osové postaveni téla: olovnice spuSténa od zevniho zvukovodu prochazi mirné za

stfedem ramenniho i ky¢elniho kloubu, dopada pfed osu horniho hlezenniho kloubu.
- zakfiveni patefe: méfeni z divodu pfitomnosti bederni ortézy omezeno pouze na
stanoveni hloubky kréni lordézy: 3 cm.

- pfedsunuté drZeni t€la: hlava a ob& ramena jsou v mirném pfedsunu.

Dynamické vySetireni

= Typ dychani:

- bfisni
= Stoj se zavienyma odima

- stoj prosty: provede pouze s kompenzaénimi pomiickami — ortézy, choditko

- stoj spatny: nelze provézt plna addukce dolnich konéetin, limitovano ortézami
»  Hluboky predkilon — test rozvijeni pdter"e:

- bedra fixovana ortézou, ostatni segmenty patefe se rozviji optimalng.

VySetieni chuze

- pro klientku je problematicky stoj i chiize v choditku s ortézami. P¥i chiizi je nezbytna
dopomoc druhé osoby. J.N. ujde vzdalenost cca 50 metrd se dvémi aZz tfemi
pfestaivkami. K samostatné mobilité¢ pouziva elektricky vozik. Klientka jiz zvlada

pfesuny z voziku na ltuzko a zpét.

VySetieni palpaci

vlhkost: pfiméfena
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tonus: celkova hypotonie

teplota: pfiméfena

barva: normalni

elasticita: dobra protaZitelnost i posunlivost

konzistence a trofika mékkych tkéani: klidna jizva nad Th pfechodem distalng

VySetfeni svalovych dysbalanci

s  VySetfeni pohybovych stereotypu dle Jandy

1. Extenze v kycelnim kloubu

Klientka pfi testovani leZela na bfiSe na lehatku, hlavu méla opfenou o &elo, horni
koncetiny leZely voln¢ podle téla, dolni konéetiny byly v nulovém postaveni, chodidla
pfes okraj lehatka. Pfi zanoZeni se jako prvni zapojila svalova vlidkna v oblasti
torakolumbalniho piechodu za soucasného zvyraznéni bederni lordézy. Byl proveden
pouze zaSkub extenzorti kycelnich kloubl obou dolnich kondetin za velkého souhybu
panve. Test poukazuje na nestabilitu bederni patefe a velké oslabeni m. gluteus

maximus a ischiocruralniho svalstva.

2. Abdukce v ky¢elnim kloubu

Klientka leZela na boku netestované dolni i(on(':etiny. Pohyb testované koncetiny byl
bilateralné minimélniho rozsahu. Klientka zvedla konéetiny pouze o 3 — 4 cm. Pohyb
zaCinal zapojenim dorzélnich svald (pfevaZné m. quadratus lumborum). Vlastni abdukci
pfedchézela vyraznd elevace panve. Z tohoto pohybového mechanismu vyplyva pfevaha
dorzalniho svalstva nad svalstvem glutedlnim. Musculus gluteus medius, minimus et

maximus je vyrazné oslaben.

3. Flexe trupu
Tento test ukdzal na oslabeni bfisniho svalstva. Klientka oddalila od podlozky pouze
hlavu a ¢ast horni hrudni patefe. Panev se soucasné pieklapéla, coZ znadi pfevahu m.

iliopsoas a dal§ich flexort ky¢le.
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4. Flexe hlavy vleZze na zadech

Klientka zaCala pohyb pfedsunem hlavy, co? znadi pfevahu mm.
sternokleidomastoidei nad hlubokymi flexory §ije (pfedeviim mm.scaleni), které jsou
oslabeny. Test poukdzal na riziko pfetiZzeni v segmentech kréni pétefe aZ po

cervikotorakalni pfechod.

S. Abdukce v ramennim kloubu

Test poukazal na rozdil v pohybovém stereotypu levé a pravé horni kondetiny. Leva
horni kon¢etina byla abdukovéna aktivitou m deltoideus a m. supraspinatus bez elevace
pletence horni koncetiny. Pti abdukci pravé konéetiny doslo nejprve k aktivaci hornich
vlaken trapézu za soutasného vyrazného souhybu lopatky.Vlivem nedostateéné funkce
dolnich fixatort lopatky (vodorovna a spodni vlikna trapézu, serratus anterior a musculi
thomboidei), doSlo k jeji rotaci (acapula alata). P¥i zhodnoceni tohoto testu vyplyva
spravné zapojeni svalstva levé horni konéetiny pfi abdukci v ramennim kloubu (pohyb
provadi abduktory, horni vlédkna trapézu maji jen stabilizaéni funkci). Stereotyp pravé

horni konéetiny lze oznadit za chybny.

6. Kilik — vzpor

-

Kviili instabilit€ bederni pétefe a obou kolennich kloubii nebyl tento test proveden.

»  Vysetieni nejcastéji zkrdcenych svalu dle Jandy
M. triceps surae: 0, bilateralné
Flexory Kkycelniho kloubu: 1; nejvice zkracen m. iliopsoas (biletralng)
Flexory kolenniho kloubu: pravostranné:1
levostranné: 2
Adduktory ky¢elniho kloubu: 2
M. quadratus lumborum: 2
Paravertebrilni zadové svaly: 2, bilateralné
M.pectoralis major: 1, bilateralné

Trapezius (horni ¢ast): 1, bilateralng
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Levator scapulae:1, bilateraln€ lze provézt stladeni ramene a malym odporem (odpor

levostranné vétsi)

VySetfeni ichopu

Tabulka 13.1: Vysetieni jemného vichopu dle Haladové a Nechvdtalové

Uchop PHK LHK

Stipec: provede provede
Spetka : provede provede
Kli¢ovy (=laterélni) ichop : provede provede

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 13.2: Vysetieni silového vichopu dle Haladové a Nechvdtalové

Uchop PHK LHK

Kulovy: provede provede
Hakovy : provede provede
Valcovy tchop: provede provede

Zdroj: vlastni vyzkum

Posouzeni sob&sta¢nosti, sebeobsluhy a v§ednich ¢innosti

Tabulka 14: Test bazdlnich vSednich éinnosti — ADL dle Haladové a Nechvdtalové

Ukon ohodnoceni poznimky
Leh — otageni 2
Sed 2
Stoj 3
Rovnovéha 4
Chiize po roving 3
Chtize po schodech 4
Najedeni, napiti 2
Oblékani — horni polovina 1
Oblékani — dolni polovina t&la 2

Uprava zevnéjsku (Eesani)
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Osobni hygiena 2
koupéni 4
Kontinence mo¢i 4
Kontinence stolice 4
Zrak 2 dioptrické bryle
Sluch 2 naslouchéatko
Reé 1
Kompenzacni pomiicky:
invalidni vozik ano
berle, hole ne
choditko ano; na kratkou vzdalenost a s
dopomoci
protézy, ortézy ano; bederni a kolenni

(bilateraln&) ortéza pfi stoji a

chizi

Zdroj: vlastni vyzkum

Hodnoceni:

1 — provede sam

2 —provede s pomuckami

3 —nutna dopomoc — asistence

4 —neprovede — zavisly

Vysledek terapie: pifi porovnani vysledkii vstupniho a vystupniho vySetfeni se
neprokézaly vyznamné zmény.

K men$im zméndm doslo v ramci pohybovych stereotypt klientky. Pfi abdukci
v ky&elnim kloubu (unoZeni vleZe na boku) klientka zvedla konéetiny o 1 cm vyse.

Doslo k udrZeni jeji fyzické zdatnosti, coZ vzhledem k véku a rozsahu postiZeni
klientky neni bezvyznamné.

Canisterapie pfispéla k rozvoji mobility klientky. Velkou motivaci byl pes pfi
nacviku chiize s kompenza¢nimi pomiickami. J.N. se v kratké dob& nauéila manipulovat

s elektrickym vozikem, coZ pfispélo krozvoji jeji samostatnosti, sobé&statnosti a
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sebeobsluhy. Ukony, které 1ze provézt v sedé na voziku, zvladne v ramci kazdodennich
Cinnosti jiz sama. Velkym uspéchem je zvladnuti samostatného piesunu z voziku na
lizko a z ldZka na vozik.

Ackoliv neméla canisterapie vyrazné vysledky v oblasti ovlivnéni pohybového
aparitu, doSlo ke zmé&n¢ predev§im v motivaci k rehabilitaci a pohybové aktivitd
klientky. Po utvofeni kladného vztahu klientky k psovi doslo k vyraznému posunu od
pocatedni pasivity k aktivité klientky.

Uspéchy a nevSedni zazitky pomohly posilit klientéino sebev&domi i
komunika¢ni dovednosti. Klientka ziskala obdiv a z4jem ostatnich klientd tstavu o svou
osobu. ZvySuje se ji tak moZnost navazat nova pfatelstvi a prohloubit stavajici. Pocit
ménécennosti z niZ§iho vzristu je odbouravan.

Vzhledem k v&ku a dlouhodobému umisténi klientky v ustavni pééi je jednim z
kladii canisterapie i naruSeni stereotypu. Klientce zména v podobé terapie za asistence
psa velice prospéla a probudila v ni chut’ zaZivat nové situace, ptekondvat prekazky a
udit se novym vécem.

Canisterapie neni plnohodnotnou fyzioterapeutickou metodou, ale velmi

efektivn€ slouzi jako podplirma metoda v kombinaci s klasickou fyzioterapii.

89



S DISKUZE

Bakalaiska prace pfedklada prakticky popis ptikladi vyuziti psa pii fyzioterapii.
Pfi sestavovani terapeutického planu jsem neméla k dispozici standardizované postupy
jak canisterapii aplikovat v praxi. Praktické vyuZiti psa ve fyzioterapii je odborniky
v oblasti canisterapie a fyzioterapie opomijeno.

Canisterapeuticky plan jsem sestavovala na zakladé zkuSenosti a praxe ve
zminéné oblasti. Spojila jsem vném své kynologické zkuSenosti, znalosti nabytymi
studiem fyzioterapie a teoretické poznatky jinych autord. Vytvofeny plin jsem
konzultovala s externim pracovnikem — fyzioterapeutem a s odpovédnym personilem
DUSP Tloskov. Z dostupnych publikaci vyplyvaji poznatky z fyzioterapeutické praxe
pouze v obecné rovin€. Konkrétni vysledky terapie z pohledu fyzioterapeuta jsem
z divodu absence jinych zdroji nemohla konfrontovat.

V dostupnych publikacich se autofi zabyvaji pfedeviim piisobenim canisterapie
na psychosociélni oblast ¢lovéka. Odbornici uvad&ji, Ze Zivot v symbidze se zvifetem
piinasi aktivaci pozitivnich citi. M4 tedy antidepresivni a antistresové G¢inky. Zvifata
také &asto supluji chybé&jici funkce v socidlni oblasti (LACINOVA in VELEMINSKY,
2007). Pozitivni pisobeni psa na zmin€nou oblast potvrzuji i vysledky mé bakalatské
prace. '

Nejéastéji metody AAT dle Freemana vyuZivaji osoby s télesnym mentalnim
nebo kombinovanym postizenim, kratkodob&¢ i dlouhodobé nemocni, lidé
v rekonvalescenci a jedinci, ktefi potfebuji podptirmou 1é&bu psychickych &i fyzickych
poruch, nemoci nebo stavii nepohody (FREEMAN in VELEMINSKY, 2007). Brauner
uvadi, Ze vyuZiti zvifat je pfirozenym a nenésilnym zplsobem, jak dosahnout cilt
rehabilitace ( BRAUNER in KRAUS, 2005). Bakalafska prace doklada, Ze pfi
spravném pouZiti canisterapeutické metody AAT lze dosdhnout pozitivnich vysledkd
fyzioterapie jedincti s psychomotorickou retardaci.

Kalinova a Eisertovd uvadi, Ze metoda AAT ma byt vedena profesionilem
s odbornou specializaci v ramci jeho zaméstnani ( KALINOVA, EISERTOVA, 2005).

Freeman tvrdi, Ze pokud je zooterapeutem proSkoleny laik, je nutna pfima spoluprace
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s odbornikem, ktery m4 klienta v pé€i. Zooterapeut je soudasti tymu pracovniki, kte¥
peuji o klientovo zdravi nebo jsou jinak zapojeni do procesu ucelené rehabilitace.
Jedna se o lékafe, fyzioterapeuty, ergoterapeuty, oSetfujici personal, socilni
pracovniky, specidlni pedagogy, logopedy atd. (FREEMAN in VELEMINSKY, 2007).
Pii vyuZiti zoorehabilitace u zdravotné znevyhodn&nych osob jde tedy o spolupraci
specialistii z rdznych obori (DOLEZAL, 2008). Tato spoluprace je dle mého nazoru
nezbytna nejen pfi aplikaci zoorehabilitace v ramci ucelené rehabilitace klienta, ale i pii
vyuZiti vSech ostatnich forem terapie. Pouze pfi tizké spoluprici odbornikd a klienta
miiZe dojit k naplnéni psychosocidlnich i fyzioterapeutickych cild.

Z porovnéni vstupnich a vystupnich kineziologickych vysetfeni 1ze konstatovat
tyto vysledky.

* U Kklientky s détskou mozkovou obrnou se dosahlo nasledujicich zmén:
1) Tonus pravé horni konCetiny se sniZil ze stupné 3 (zna&né& zvyseny svalové tonus, ale
postiZenou konéetinu Ize provézt flexi ¢i extensi) na stupefi 2 (lehce zvySeny svalovy
tonus, kladouci odpor pfi pasiv ni flexi & extensi postizené &asti).
2) Zlepsila se uchopové funkce pravé horni koncetiny. Zlepsily se néasledujici uchopy,
které byly dfive provadény s obtizemi, dnes bez problémii: 3petka, klitovy a hakovy
tchop. i
3) Rovnovaha se zlepSila ze stupné 3 (provede s asistenci) na stupeii 2 (provede
s pomuckami). |
4) Uplatnéna technika canisterapie méla kladny vliv na rozvoj dynamiky pohybu
klientky.
5) Pes u klientky navodil pocit jistoty a bezpe¢i domova.
» U klientky s achondroplazii se dosahlo nasledujicich zmén:

1) Kmen$im zménam doSlo vramci pohybovych stereotypii klientky. Pfi abdukci
v ky€elnim kloubu (unoZeni vleZe na boku) klientka zvedla kondetiny o 1 cm vyse.
2) Doslo k zachovani jeji fyzické zdatnosti, coZ vzhledem k vé€ku a rozsahu postiZeni
klientky neni bezvyznamné.
3) Canisterapie pfispéla k rozvoji mobility klientky.
4) Nastalo zvySeni sebevédomi klientky.
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5) Komunika¢ni dovednosti klientky se zlepsily.

= Spolecné vysledky u obou klientek:
1) Pes byl vysoce motivaénim prvkem k pohybové aktivité.
2) Pes byl pro klientky novym impulzem pfi fyzioterapii, staly se aktivn&jsimi.
3) Vyznamnym kladem canisterapie bylo vytrzeni klientek ze stereotypu.

4) U klientek doslo k navozeni libych pocitii z kontaktu se psem.

Bakalafska price na zakladé¢ uvedenych vysledki vyzkumu prezentuje

nasledujici vyzkumné vystupy:

1. Canisterapie, metoda AAT u klientky s achondropldzii se osvédcila jako

motivacni prvek pri fyzioterpii.

2. Canisterapie, metoda AAT wu klientky s achondropldzii prispéla ke zvyseni
sobéstacnosti a sebeobsluhy.

3. Canisterapie, metoda AAT u klientky s achondropldzii pFispéla k udrZeni fyzické
zdatnosti.

4. Canisterapie, metoda AAT u klientky s détskou mozkovou obrnou, ma pozitivni vliv
na relaxaci, prohrati a uvolnéni svalstva.

5. Canisterapie, metoda AAT u klienta s dét:skou mozkovou obrnou vede k navozeni

PFijemnych proZitki z fyzického kontaktu se psem.
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6 ZAVER

Vyzkumnym cilem bakalafské prace bylo zjistit vliv terapie za asistence psa na
osoby s postizenim pohybového aparatu. Diléim cilem vymezit postaveni a pozici
terapie za asistence psa v ramci integralni ucelené rehabilitace klienta.

Teoretickd Cast bakaldfské price se vénuje vymezeni canisterapie v ramci
ucelené rehabilitace osob s postizenim pohybového aparatu. Zvlastni pozornost je
v€énovana problematice jedinci postizenych détskou mozkovou obmou a
achondroplazii.

Vyzkum byl zaméfen predev$im na vyuZiti metody Animal Assisted Therapy
(terapie). V ramci vyzkumné €asti bakalafské prace je vyuZito kvalitativnich technik
sbéru dat.

Prakticka Cast bakalafské prace byla zamé&fena na vliv canisterapie u vybranych
klientek s psychomotorickou retardaci, jenZ jsou trvale umist®né v Diagnostickém
ustavu socidlni péce v Tloskové.

Ackoliv nemé€la canisterapie vyrazné vysledky v oblasti ovlivnéni pohybového
aparatu, doSlo ke zmén¢ piedevisim v motivaci k rehabilitaci a pohybové aktivité
klientek. Canisterapie neni plnohodnotnou fyzioterapeutickou metodou, ale velmi
efektivné slouzi jako podptirnd metoda v kon;‘binaci s klasickou fyzioterapii. Vysledky
prace potvrzuji, Ze bylo dosaZzeno cile prace. Bylo prokdzino, Z¢ zvolend metoda
canisterapie je vhodnou podptimou formou v ramci ucelené rehabiltace. Proto by méla
byt zaClenéna do individudlnich terapeutickych pland Kklientd. Pro vytvofeni
terapeutickych planii lze vyuZit uvedenych praktickych ptikladi v bakalafské praci,
nebot’ piinesly pozitivni vysledky. Lze je vyuZit jako ptiklady dobré praxe.

Canisterapii, metodu AAT je vhodné aplikovat odborné a dlouhodobg. Jen tak je
moZné dosahnout pozitivnich vysledki a stanovenych cild.

V ramci ucelené rehabilitace je nutnd spoluprace s oSetfovateli, rehabilitadnimi

pracovniky, l€kafi, specidlnimi pedagogy a v neposledni fadé s rodinnymi p¥islusniky.
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Uvédomuji si, Ze vysledky prace jsou pouze diléi a nedaji se aplikovat na
vSechny klienty s détskou mozkovou obrnou ¢&i achondroplazii. Pfistup ke klientovi
musi byt vZdy individuélni dle jeho v&ku ¢i typu postiZeni.

Vzhledem k tomu, Ze canisterapie stiale dosud neni b&7n& vyuZivanou metodou
rehabilitace, doporucuji pomoci seminatti, pfenasek, Skoleni a kvalifikace zanést ji do
podv€domi odborniki i Siroké vefejnosti. Jen osvéta a pozitivni zkuSenosti ji mohou
vnést na pozici, ktera ji ndlezi. Je to pozice uznavané rehabilitaéni metody.

Vyzkum v bakalafské praci jsem provadéla na pidé DUSP v Tloskové. Své
terapeutické plany a vysledky jsem konzultovala sexternim pracovnikem -—
fyzioterapeutem. Pfed mym pfichodem zaméstnanci neméli Zidnou zkuSenost
s pouZivanim canisterapie pfi fyzioterapii. VyuZivaji zooterapii pouze v ramci pracovni
terapie. Moje dobrovolnicka ¢innost, v niZ spojuji poznatky fyzioterapie a kynologie,
v ustavu vzbudila pozomost a zijem o vysledky mé prace. PovaZzuji tuto skuteénost za

dalsi krok k uznani canisterapie v ramci ucelené rehabilitace.
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7 KLICOVA SLOVA

Achondroplézie
Canisterapie

Détska mozkova obrna
Fyzioterapie

Ucelena rehabilitace

Zooterapie
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9 SEZNAM ZKRATEK

cm
CNS
DK
DKK
DMO
DUSP
dx
HK
HKK
Kg

LDK
LHK

PDK
PHK
proc.
sin

St.p.

Animal Assisted Activities
Animal Assisted Crisis Response
Animal Assisted Therapy
All daily living

kréni patet

centralni nervova soustava
centimetr

centralni nervova soustava
dolni koncetina

dolni koncetiny

Détska mozkova obrna
Diagnosticky ustav socialni péée
dexter

horni kondetina

horni konéetiny i
kilogram

bederni patef

leva dolni kondetina

leva horni koncetina
musculus

musculi

pravéa dolni konéetina
prava horni konéetina
processus

sinister

stav po

hrudni patef
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10 PRILOHY

PRILOHA 1 : FORMULAR PRO KINEZIOLOGICKY ROZBOR:

Statické vySetfeni stoje :

Tabulka 1.1: Vysetieni pohledem zezadu dle Lewita

Sledovan4 oblast hodnoceni

Symetrie Achilovy $lachy

Symetrie 1ytek

Symetrie podkolennich ryh

Symetrie kontur stehen

Symetrie subglutealnich ryh

Symetrie tonu hyzd'ovych svalt

Symetrie spinae illiace posterior inferior

Symetrie hfebenii panevnich kosti

Symetrie taile

Symetrie Michaelisovy routy

Symetrie trnovych vyb&zkii:

Symetrie paravertebralnich valt

Symetrie dolnich Ghlt lopatek -

Symetrie medidlnich okraji lopatek

Scapulla alata

Symetrie vy$ky ramen

Symetrie torakobrachialnich trojuhelniki

Symetrie hornich konéetin

Symetrie usnich boltca
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Tabulka 1.2: Vysetfeni pohledem zezadu dle Lewita

Sledovana oblast

Hodnoceni

Symetrie zatiZzeni hran chodidel

Pti¢na klenba

Podélna klenba

Symetrie Iytek

Symetrie patel

Symetrie kontur stehen:

Symetrie spinae illiace anterior superior

Symetrie tonu bfisnich svali

Symetrie pupku

Symetrie sterna

Symetrie tonu m.pectoralis major

Symetrie clavicul

Symetrie thoracobrachiélnich trojihleniki

Symetrie vy$ky ramen

Symetrie obliceje

Tabulka 1.3: Vysetieni pohledem z boku dle Lewita

Sledovana oblast i Hodnoceni

Hlava optimélng anteflexe retroflexe

C lordéza optimalni vyhlazena hyperlordéza

C-Th ptechod klidny vyrazny oplostély

Protrakce ramen sin. dx.

Th kyféza optimalni vyhlazena hyperkyféza lordoza

Loket extenze semiflexe flexe

Th-L pfechod klidny vyrazny oplostély

L lordéza optimalni vyhlazena hyperlord6za kyféza

Postaveni panve stfedni anteverze retroverze

S staveniikolen dx. optimalni hyperextenze semiflexe
sin. optimalni hyperextenze semiflexe
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®  MéFeni olovnici

- 0S0V€ postaveni padtere

- 0S0V€ postaveni trupu

- 050Vvé postaventi téla

- zakFiveni

- predsunuté drieni téla

Dynamické vySetreni

= Typ dychdni
= Stoj se zavienyma ocima

=  Predklon — rozvijeni pdtere

Vysetfeni chiize

Vysetreni palpaci

- teplota

- barva

- elasticita

- konzistence a trofika mékkych tkani
- vlhkost

- tonus

Tabulka 2: Hodnoceni spasticity dle Aschwortha

Konéetina PHK LHK PDK

LDK

Hodnoceni

Hodnoceni:

1 — bez zvySeného tonu
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2 — lehce zvySeny svalovy tonus, kladouci odpor pfi pasiv ni flexi &i extensi postiZzené
¢asti

3 —zna¢né zvySeny svalové tonus, ale postiZenou konéetinu lze provézt flexi ¢i extensi
4 — vyznatné€ zvySeny svalovy tonus, pasivni pohyb je obtizny

5 — postiZena koncetina je rigidni proti flexi i extensi

Vysetieni svalovych dysbalanci

*  VySetieni pohybovych stereotypu dle Jandy
7. extenze v ky¢elnim kloubu

8. abdukce v ky¢elnim kloubu

9. flexe trupu

10. flexe hlavy vleZe na ziddech

11. abdukce v ramennim kloubu

12. klik - vzpor

= VySetfeni nejcastéji zkrdcenych svalii
M. triceps surae
Flexory kycelniho kloubu
Flexory kolenniho kloubu
Adduktory ky¢elniho kloubu
M. quadratus lumborum
Paravertebrailni zadové svaly
M.pectoralis major

Trapezius (horni ¢ast)

Levator scapulae
Hodnoceni:

0: nejde o zkraceni

1: malé zkraceni

105



2: velké zkraceni

Vysetfeni uchopu

Tabulka 3.1: Vysetreni jemného, precizniho uchopu dle Haladové a Nechvatalové

Uchop PHK LHK

Stipec:

Spetka :

Kli¢ovy (=lateralni) achop :

Tabulka 3.2.: Vysetfeni silového vichopu dle Haladové a Nechvdtalové

Uchop PHK LHK

Kulovy:

Hékovy :

Valcovy tchop:

Posouzeni sobésta¢nosti, sebeobsluhy a viednich ¢innosti

Tabulka 4: Test bazdlnich v§ednich c'innostz'—APL dle Haladové a Nechvatalové

Ukon Ohodnoceni Pozniamky

Leh — otideni

Sed

Stoj

Rovnoviha

Chiize po roviné

Chiize po schodech

Najedeni, napiti

Oblékani — horni polovina

Oblékani — dolni polovina téla

Uprava zevnéjsku (Sesani)

Osobni hygiena

Koupéni

Kontinence moéi
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Kontinence stolice

Zrak

Sluch

Ret

Kompenzaéni  pomiicky k

mobilite

Hodnoceni:

1 — provede sam

2 — provede s pomuckami

3 — nutnd dopomoc — asistence

4 — neprovede — zavisly
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PRILOHA 2: FOTODOKUMENTACE KLIENTKY S DMO:

obradzek 1Procviceni jemné motoriky esdnim psa

obrdzek 2 Ndcvik chiize na laviéce -
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obradzek 3 Prekdzkova dréha 1

obrazek 4 Prekdzkova draha 2
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PRILOHA 3: FOTODOKUMENTACE KLIENTKY S ACHONDROPLAZI:

obrdzek 5 Ndcvik chiize v chodithu

obrdzek 6: Slalom
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obrdzek 7 Ndcvik poveli

obrdzek 8 Odména psa pamlskem -

Bl =
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PRILOHA 4: INFORMOVANE SOUHLASY KLIENTEK S VYZKUMEM:
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Zafizeni: \]Z/l;/:ﬂ ?ﬂﬂ)ég?/(’” %
Jméno klienta: 4 y /6&/, // ) Oy‘j\/‘ﬁ %/Z’('é//?/
KOOV D Lo s

Timto ud€luji souhlas se setkdvanim (ze strany mé osoby/mého ditéte) se psy, které
tvori se svymi psovody canisterapeutické tymy Vycvikového canisterapeutického sdruZent
HAFIK a v zafizeni praktikuji podle pfedem dohodnutych pravidel canisterapii, Zarovei
souhlasim se zpracovénim esobnich fidaji mych/mého ditste (dle § 5 zdkona 101/2000 Sb.,
o ochrané osobnich udajd) poskytnutych v souvislosti smym zapojenim do programu
canisterapie provozovaného Vycvikovym canisterapeutickym sdruzenim HAFIK, a to pro
potfeby vnitini evidence sdruZeni za udelem statistického a védeckého zpracovéni, pro
potfeby erpani grantovych prostfedkd, popt. ke splnéni ohlagovacich povinnosti ve vztahu ke
stitnim organdm (napf. soc. pr. ochrana d&t) podle platého pravniho fadu CR. Dale
souhlasim s vefejnou prezentaci fotografii a videozAzmamé mé osoby/mého ditéte
pofizenych v prib&hu canisterapie (dle § 12 obg. zik.). Fotografie a videozaznamy budou
pofizeny a prezentovany pouze za G8elem védeckého vyzkumu, prezentace canisterapie nebo
prezentace Vycvikového canisterapeutického sdruZeni HAFIK.

Zaroven stvrzuji, Ze heupirn/mé dit€ netrpi alergiemi tykajicimi se kontaktu se psem
nebo mi/mu 1ékaf z jinych éﬁvodﬁ kontakt se psem nezakazal.

J
v. by w8100 (IR0 /A

Podpis klienta
(u mladSich 18ti let zdkonného z4stupce)
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Timto udg&luji souhlas se setkavanim (ze strany mé osoby/mého ditéte) se psy, které
tvofi se svymi psovody canisterapeutické tymy Vycvikového canisterapeutického sdruZent
HAFIK a v zafizeni praktikuji podle pfedem dohodnutych pravidel canisterapii Zaroven
souhlasim se zpracovanim osobnich adaji mych/mého ditéte (dle § S zékona 101/2000 Sb,,
o ochrané osobnich udajll) poskytnutych v souvislosti s mym zapojenim do programu
canisterapie provozovaného Vycvikovym canisterapeutickym sdruZenim HAFTK, a to pro
potfeby vnitini evidence sdruZeni za Glelem statistického a védeckého zpracovéni, pro
potfeby gerpani grantovych prostfedkd, popf. ke splnéni ohlaovacich povinnosti ve vztahu ke
statnim organtm (napf. soc. pr. ochrana dé&ti) podle platného pravniho fadu CR. Diéle
souhlasim s vefejnou prezentaci fotografii a videozdznamt mé osoby/mého ditéte
pofizenych v prib&hu canisterapie (dle § 12 obg. zék.). Fotografie a videozdznamy budou
pofizeny a prezentovany pouze za udelem védeckého vyzkumu, prezentace canisterapie nebo
prezentace Vycvikového canisterapeutického sdruzeni HAFTK.

Zéaroven stvrzuji, Ze netrpim/mé dit& netrpi alergiemi tykajicimi se kontaktu se psem

nebo mi/mu lékat z jinych d_‘ﬁvodﬁ kontakt se psem nezakézal.
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