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Vyuziti psa pri rehabilitaci svalového a vazivového aparatu v oblasti
kolenniho kloubu u klienti s diagnézou Détska mozkova obrna

Souhrn

Zoorehabilitace za asistence psa se Casto vyuzivd u klientd s kombinovanym
postizenim. Kromé toho, Ze pes mé kladny vliv na psychomotoricky vyvoj jedince, dokéaze
uspokojit citové potfeby a pomaha rozvijet socidlni vztahy, lze ho vyuzit i jako pomocnika
pii rehabilitaci spastickych klientti. Jedna z forem zoorehabilitace, tzv. polohovani, se vyuziva

jako pomocna alternativni metoda ve fyzioterapii.

Tato prace je zamétena na klienty s diagnézou Détskd mozkova obrna, ktetfi maji
tézkou formu spasticity dolnich koncetin. Cilem prace bylo posoudit vliv zoorehabilitace
za asistence psa nejen na psychiku klienta, ale 1 na jeho pohybovy aparat, v tomto piipade

na rozsah pohybu kolenniho kloubu.

Bylo sledovdno deset klientl, u kterych pravidelné¢ probihd zoorehabilitace
za asistence psa formou polohovani. Klienti téz pravidelné dochdzeji na klasické rehabilitacni
cviceni, pied kterym byvaji k uvolnéni spastickych svalii vyuzivany podpiirné polStare zahtaté
na teplotu 38 -40°C. Po polohovéni se psem 1 s podplirnym polStafem byl zméfen rozsah

pohybu kolenniho kloubu a byl porovnan vliv obou metod na spasticitu dolnich koncetin.

Vysledky méteni potvrdily pozitivni vliv zoorehabilitace za asistence psa
na pohybovy aparat klienta a plnou srovnatelnost této metody se standardni

fyzioterapeutickou metodou.

Klic¢ova slova: klient, pes, spasticita, fyzioterapie, Détska mozkova obrna, kolenni kloub



Use of dogs in the rehabilitation of the muscular and ligamentous apparatus
of the knee joint with clients diagnosed with Cerebral Palsy

Summary

Zoorehabilitacion assistance dog is often used for clients with multiple disabilities. In
addition, the dog has a positive effect on psychomotor development of the individual, can
satisfy emotional needs and helps develop social relationships, it can be used as a helper in
the rehabilitation of spastic clients. One form zoorehabilitace called positioning, is used as an

auxiliary alternative method in physiotherapy.

This work is focused on clients diagnosed with cerebral palsy who have a severe form of
spasticity of the lower limbs. The aim of the study was to assess the effect of
zoorehabilitacion assistance dog not only on the psyche of the client, but also on the

musculoskeletal system, in this case, the range of motion of the knee joint.

It was followed ten clients, which regularly takes place zoorehabilitacion assistance dog form
of positioning. Clients also regularly attend the classical rehabilitation exercises before which
tend to relax spastic muscles used supportive pillows heated to a temperature of 38 -40 ° C.

After positioning the dog with a support pad was measured by the range of motion of the knee

joint was compared and the effect of both methods spasticity of the lower limbs.

The measurement results confirmed the positive impact zoorehabilitacion assistance dog on
the musculoskeletal system of the client and full comparability of this method is the standard

method of physiotherapy.

Keywords: client, dog, spasticity, physiotherapy, cerebral palsy, knee joint
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1 Uvod

Zoorehabilitace je podpirna rehabilitatni metoda za Gcasti zvifete, v tomto piipadé

psa.

Kontakt se psem, ma vliv na psychomotoricky vyvoj jedinct zdravych i se specialnimi
potiebami vSech vékovych kategorii. Pes se stdva dobrym kamaradem, ktery uspokojuje
citové potieby, pomaha rozvijet socidlni vztahy, adaptivni a socidlni chovani a tim ovliviiuje

oblast socialné emocni.

Nekteré deéti tézko navazuji ocni kontakt a vnimaji hlavné hmatem. Na psovi mohou
poznavat Casti téla, ze pes ma piijemnou srst a hieje, drapky, které jsou ostré, cenich, ktery
je studeny a vlhky, Ze pes dycha. Pomoci psa ovlivitujeme oblast kognitivni (poznavaci), ktera

zpracovava informace pfijimané smysly.

U klienti pomoci psa rozvijime také oblast télesnou, tzn. jemnou (prace rukou)
a hrubou (pohyb celého téla) motoriku. Pro rozvoj hrubé motoriky ptsobi pes hlavné jako

motivacéni prvek.

Pes motivuje klienty 1 v oblasti fecové, nekteti se snazi opakovat jednoducha slova,

oslovovat psa jménem.

Pro déti spastické a plegické je vhodné tzv. polohovani se psy. Dité si na n¢ muze
lehnout, polozit nohy ¢i ruce, vnimat jeho dech a teplo, ¢imZz dochazi k prohfivani

a postupnému uvoliiovani spastickych svalil koncetin pfed naslednou rehabilitaci.



2 Cil prace

Cilem této prace je prokazat pozitivni uc¢inky ZR na spasticitu dolnich koncetin
arozsah pohybu kolenniho kloubu u klientd s dg. Détskd mozkova obrna (dale jen DMO)
a porovnani této metody s metodou bézné pouzivanou ve fyzioterapii - polohovani pomoci

podptrnych polstait.



3 Literarni reSerse

3.1 Détska mozkova obrna

Zivot s postizenim détskou mozkovou obrnou ma mnohd uskali. Od formy DMO
a v€asnosti urc¢eni diagndzy se odvijeji konkrétni piekazky na cesté k samostatné a sobéstacné
existenci. Komplikovanost urceni diagndzy, naroky kladené rehabilitaci a vyrovnéavani
se s vlastnim postiZzenim zatéZovanym stigmatizaci tuto cestu Casto znesnadnuji. Vzhledem
k vrozené povaze onemocnéni DMO c¢lovek s timto postizenim postupné rozpoznava jeho

jednotlivé projevy a disledky pro zivot ve spole¢nosti (Kudlacek, 2012).

Détska mozkova obrna je rané vzniklé postizeni mozku projevujici se prevazné v poruchach

hybnosti a vyvoje hybnosti (Gutvirth, 1984).

Kotagal (1996) uvadi, Ze se jednd o stacionarni encefalopatii (onemocnéni mozku),
ktera je vyvoland poSkozenim nezralého mozku v pre-, peri- nebo postnatalnim obdobi
(v€etné kojeneckého, nékdy i1 mladsiho batoleciho veéku) a mize se projevit motorickym,

mentalnim nebo smyslovym handicapem.

Prestoze zlstava etiologie DMO asi ve 20-30% piipadli nejasnd, lze rozdélit pticiny

tohoto onemocnéni do tfi zdkladnich skupin:

a) Prenatalni (napt. nitrodélozni infekce, setkani s toxickou latkou a metabolické poruchy

u matky).

b) Perinatalni (jedna se o poskozeni v pribéhu porodu, v disledku ¢ehoz mlze vzniknout
hypoxicko-ischemicka encefalopatie, nitrolebni krvaceni, metabolické encefalopatie,

bilirubinova encefalopatie a bakterialni meningoencefalitida).

¢) Postnatilni (po narozeni - napf. zdvazné poranéni lebky a mozku, bakteridlni
meningoencefalitida, virova encefalitida a nasledky toxickych a metabolickych encefalopatii)

(Jankovsky, 2006).

Pti klasifikaci DMO se vychazi nejcastéji z klinického obrazu. Podle typu hybného

postizeni se pak rozliSuji rizné formy DMO.
A. Nespastické DMO

Do této skupiny nalezi forma hypotonicka, kdy je dominantni oslabeni svalového tonu

trupu 1 koncetin, a to centralniho piivodu (Jankovsky, 2005)
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B. Spastické DMO

Spastickd forma postihuje asi 70-80% nemocnych s DMO. Déli se podle lokalizace
postizeni. Nazev potom vychazi z latinského oznaCeni postizené casti téla
v kombinaci s oznaCenim paréza (oslabeni) nebo plegie (ochrnuti). Hovoii se tak
o spastické diparéze / diplegii (postizené jsou ob¢ dolni koncetiny), spastické¢ hemiparéze

(Zikl, 2011).

Forma dipareticka — postizeni dvou koncetin, hornich nebo dolnich, (pfipadné
paraparetickd) s riznym stupném postizeni zejména dolnich koncetin (na rozdil od hornich
koncetin nejsou jesté v okamziku poskozeni mozku ve svych funkcich vyvojové zralé¢). Méné
Casto a v mensi mife vSak mize dojit k postizeni hornich konc¢etin. RozliSuje se forma lehka
aforma tézka (klasickd). Spastickd diparéza je zvlasté¢ charakteristickym syndromem,
ponévadz miize vznikat jen v détstvi, a to do doby, nez dit¢ zacind chodit. Nejvice obtizi
si pfindsi dité¢ z perinatdlniho obdobi a hodné déti s diuretickou formou DMO se narodilo
pred¢asné. Jedna se tedy o nezralost nervového systému. Typickym projevem

je tzv. ntizkovita chize.

Hemipareticka forma je hemisferalni postizeni, které se projevuje postizenim jedné
poloviny téla s tim, Ze je patrnd ptevaha postizeni na horni koncetiné. Typické je flek¢ni

drzeni ruky (pfipominé slozené ptaci kiidlo).

Pro formu kvadruparetickou je typické posSkozeni vSech Ctyf koncetin, pfi¢emz
muze jit u jednotlivych koncetin o rGzny stupenl jejich postizeni. Kvadrupareticka forma
DMO je vzasadé odvozena z formy diuretické, pficemz dominuje bud’ vétsi poskozeni
dolnich koncetin anebo prevazuje poskozeni jedné strany nad druhou, eventuelné oboustranna

hemiparéza, pti poSkozeni obou mozkovych hemisfér (Jankovsky, 2006).

Oboustrann¢ hemipareticka forma se vyznacuje tim, ze jsou vice postizeny horni

koncetiny nez dolni. Jedinci nejenze nechodi, ale jsou i Gplné nehybni, protoze kontraktura
(deformita) predlokti a ruky jim znemozfuje jakykoliv pohyb hornich konCetin. Jsou zcela
odkazani na invalidni vozik a na cizi pomoc. VSechny déti s touto nemoci maji snizenou

inteligenci a Casté epileptické zachvaty (Lesny, 1985).
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3.2 Komplementarni metody lé¢ebné rehabilitace

3.2.1 Standardni lécebna rehabilitace

e Synergeticka reflexni terapie

Synergeticka reflexni terapie pusobi na centralni nervovy systém, neni vSak schopna,
stejné jako zadna dosud znama lécebna metoda, vylécit jeho plivodni postizeni. Proto lze
u centralné podminénych pohybovych poruch dosdhnout v nejlepSim ptipadé zlepSeni
stavajiciho stavu (Kraus a kol., 2005).

e Fyzikalni terapie

Fyzikalni terapie (FT) je v 1é&cbé déti s DMO chépana jako doplitkova metoda k LTV.
Vyuzivana proto byva predevsim jako pfiprava pied LTV, nebo pfi ovliviiovani algickych
stavl. Z prostiedkii FT je nejCastéji vyuzivana magnetoterapie a fototerapie biolaserem, mén¢

Casté je pak vyuziti elektroterapie. Vhodnym doplitkem dalSich rehabilita¢nich procedur

je také vodolécba. Nezastupitelnou slozkou terapie je balneoterapie (Brauner, 2005).
e Cvifeni na mici
Velké gymnastické mice jsou hojné pouzivanou rehabilitacni pomutckou. Vyuzivaji

se 1 v rehabilitaci déti s DMO. U malych déti nebo u déti téZce pohybové postizenych slouzi

k polohovani (Kraus a kol., 2005).

e Vodolécebné procedury

Tato forma terapie podporuje fyzické fungovani pomoci regeneracnic a detoxikacnich
vlastnosti vody. Vztlak vody umoziiuje bezpecné cviCeni, které neklade diraz na véhu
clovéka a jeji ptisobeni na pohybovy aparat. Aqua terapie probihd ve vytdpéném prostiedi

a tepla voda méa masazni ucinek na svaly, klouby a vazy (Perin, 1989).
3.2.2 Alternativni rehabilita¢ni metody
e Hipoterapie

Jedna se o formu fyzioterapie vyuzivajici ptfirozeného pohybu koné sjeho typickym
chizovym mechanismem jako motorického vzoru, na ktery se klient adaptuje (Holy
a Hornacek, 2005).

Tato metoda vychazi z principu, kdy pohyb koniského hibetu vytvaii stejny pohybovy

vzorec, jaky ma Clovék pii  chiizi. Principem fyzioterapeutického ptsobeni
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je konsky hibet, ktery vytvaii slozity trojrozmérny pohyb, ktery se skladd z pohybt nahoru
adoll, vpfed a vzad a do stran. Dochéazi k rytmickym kmitim, které prostupuji svalstvem
v plné sifi. Vysledkem hipoterapie je zlepSeni koordinace pohybli a rovnovahy (Votava,

2005).
e Canisterapie

Zakladnim principem lécebného vyuziti psa je probuzeni samolécitelskych schopnosti
clovéka. K nim patii psychologické ucinky antidepresivni, antistresové i aktivace pozitivniho
mysleni v Zivoté.

Podstatou canisterapie je vyuziti psa v interaktivnim lécebném procesu lidi. Cilem
je aktivizace nemocného nebo zdravotné postizeného, zlepSeni jeho fyzického a psychického
stavu a snizeni mnozstvi uzivanych I€ki. V ramci 1éby cloveéka dochazi k aktivaci
amobilizaci zbytkovych fyzickych, psychickych a imunitnich schopnosti zdravotné
postizeného. Clovék startuje pomoci piirody své uzdravovani, zlepSuje vlastni télesny
a dusevni stav a kontakt s lidmi. Dosud vSak neni jednoznacné zodpovézena otdzka, zda

je canisterapie podptrnou 1écbou, nebo je to novy terapeuticky postup (Nerandzic, 2006).

3.3 Principy terapie spastické formy DMO

Spasticita je zvySené napécti svali ve vnitinich organech a zejména svala kosternich.
Posturalni tonus spastickych déti je trvale vysoky. Tyto déti maji nadmiru ko-kontrakce
spastickych svall, jejich pohybovy projev je chudy a pomaly, odehravd se v ramci
patologickych vzord, které jsou flekéni, extenéni nebo smiSené (napf. na hornich koncetinach
flek¢éni, na dolnich extencni). Vzpiimovaci a rovnovazné reakce chybi nebo jsou vyrazné
insuficientni v zavislosti na tizi postizeni. S postupem casu je tendence ke vzniku kontraktur

a deformit.

Lécebna rehabilitace predstavuje u déti s DMO zakladni terapeuticky postup
a v mnohych ptipadech je to slozka rozhodujici. Jak vyplyva z vySe uvedeného, moznosti
rehabilitace jsou rozsdhlé a pestré. Cilem vSak neni vlacet dité vSemi dostupnymi
procedurami za kazdou cenu, ale provést raciondlni vybér téch nejoptimalnéjSich postupti.
Kazdé dité je individudlni bytost po télesné i psychické strance a z toho je tieba vychdzet.
Rehabilitace by méla byt ,, Sita na miru“. Pokud to jen trochu jde, méla by byt kromé své
ucinnosti také pfijemnd. Rozhodné by dit¢ ani rodiCe neméla stresovat. Spolupréace

¢i nespoluprace rodict je pro vysledek celého procesu rozhodujici.
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Rehabilitacni 1¢ékafi a fyzioterapeuti jsou nedilnou soucasti 1é¢ebného tymu, v jehoz

stiedu je détsky pacient (Kraus a kol., 2005).

3.3.1 Polohovani ve fyzioterapii

Canisterapie pusobi u déti vlivem sdileného tepla sniZzeni svalového tonu (napéti)

(Kraus a kol., 2005).

Polohovéanim se rozumi spravné ulozeni pacienta, zmény poloh v uréitych casovych
intervalech a uloZeni koncetin. Patfi sem preventivni polohovani (provadi zdravotnicky
personal v piipadech tézkych hybnych poruch), korekéni polohovéani (rehabilitacnimi
pracovniky za pomoci pomticek a ostatni zainteresovani po fadném zaSkoleni) a protibolestivé
polohovéni (tzv. tilevové polohy). K polohovani je mozné vyuzit polstaie, molitanové ptifezy,

piskové vaky, m&kky vélec, popruhy a lze vyuzit i Zivého zvifete (napf. v rdmci canisterapie).

Polohovani ditéte s détskou mozkovou obrnou pomahd predejit deformitdm svali
a kostry, pfedchazi vzniku dekubitii, potizim obéhového systému a zvySené spasticité. Napf.
u hemiparetik je zvySené svalové napéti, které je ovlivnéno polohou, kterou jedinec zaujima.
Nékteré polohy tonus zvysuji, jiné naopak snizuji. Spasticita pak ovliviiuje klidové postaveni

koncetin (Kristinikova, 2006).

Relaxace - Relaxaci rozumime uvolnéni svalu, tedy zruSeni jeho napéti. Je ale potfeba
zdUraznit, Ze relaxace neni dé&j zcela pasivni, tedy pouha ztrata aktivity po odstranéni
drazdivych podnétl. Relaxace obsahuje také aktivni slozku, z mozku vybaveny Gtlum, ktery
je zprostfedkovan sestupnymi misnimi drahami, proto pfi jejich poskozeni vznikd zvysené

napéti (Votava, 2005).

3.4 Zoorehabilitace
V roce 1929 bylo zjisténo, ze pokud néjaka osoba hladi psa, dojde u psa k poklesu

krevniho tlaku. Trvalo vSak dalSich padesat let, nez bylo zjiSténo, Ze pfi takovéto pozitivni
interakci dojde k poklesu krevniho tlaku i u osoby. Prikopnikem v této oblasti je Erika
Friedmann, profesorka a vedouci Katedry ochrany zdravi a vyzivy Bruklinské fakulty
Meéstské univerzity v New Yorku. V minulosti publikovala jako spoluautorka, nedavno vSak
publikovala vlastni ¢lanek pod titulem ,, The Role ofPets in EnhancingHumanWell-being:
PhysiologicalEffect”, ve kterém komentuje vyzkum v uvedené oblasti od roku 1980.
Zaznamenavanymi fyziologickymi parametry byly diastolicky a systolicky krevni tlak,

plazmovy cholesterol, plazmovy triglycerid a vodivost klize. DalSimi symptomatickymi
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indikatory fyziologickych zmén byly uleva od stavu tzkosti a od stresu, tj. ve fyziologické

terminologii zmény autonomniho nervového systému (Odendaal, 2007).

Existuji tedy spekulace, Ze zvifata mohou snizovat jak pocit tzkosti, tak 1 aktivaci
sympatického nervového systému poskytnutim piijemného rozptyleni, posilovanim pocitu

bezpeci a poskytnutim zdroje ukliditujiciho kontaktu (Odendaal, 2007).

Zvifetem asistovana terapie (dale jen AAT) mize byt efektivni metodou, kterd by
mohla byt upotiebena ve spojeni s fyzikalni terapii. To je obzvlasté uzitecné pro pracujici
v pediatrické ¢i geriatrické populaci. Role AAT muze byt dilezita pfi vykondvani funkénich

ukoli.

AAT miiZze usnadnit pokrok v riznych aktivitich vyznamnych pro fyzikalni terapii.
Rozvijeni pacientovy vydrZze je casto problémem pro fyzioterapeuty. Soucasnym

ovlivilovanim zvifetem muze vzrist pacientova touha vydrzet v dané pozici (Davis, 2002).

Vzristajici znalosti tykajici se komplexnosti pohybu nés uci, Zze to vyzaduje interakci
cetnych elementl mezi jednotliveem a prostiedim, aby byly tspéSné uskute¢nény hybné
ukoly. Jeden z elementt, ktery v AAT muze hrat velkou roli, je motivace. AAT mize byt
velmi uzitend v poklesu stresu a podporujici piijemnou, relaxa¢ni atmosféru, ve které

je klient motivovan k vykonu (Gammonley, 1996).

Teprve nedavno byl zapocat vyzkum terapeutické role zvifat v mediciné. Zacinaji
se vytvaret a dokumentovat 1écebné postupy, které vyuzivaji zvitata jako nastroj ke zlepSeni
fyzického, emociondlniho, kognitivniho nebo socidlniho fungovani c¢lovéka. Lécebné
vysledky spojené s AAT jsou: zlepSeni socializace, snizeni stresu, Uzkosti a osamélosti,
zlepSeni nalady a celkové pohody. U déti s détskou mozkovou obrnou dochazi k normalizaci
svalového tonu a ke sniZeni spasticity koncetin. Je tfeba provést dalsi studie a 1épe definovat
program pro terapeutické vyuziti zvifat a zvysit jejich vyuziti v mediciné (Muioz Lasa, S.,

2011).

Zvitetem asistovana terapie je alternativni medicinsky zasah, typické je vyuziti psu,
kteti maji specialni vycvik a jsou poslusni, klidni a uklidfujici. Nékteré studie prokéazaly
vyraznou ulevu od bolesti po ucCasti na asistované terapii psem. Objektivni zpravy o snizeni
bolesti a souvisejicich symptomi podporuji studie, kde bylo naméfeno snizeni katecholamint

a zvySeni endorfinil u pacientli po intervenci psa. Probihd vyzkum fady moznych teorii, které
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mohou vysvétlit terapeutické vyhody, které nastanou v pribéhu psich navstév (Fine A.H.,

2000).

Vyhoda psii je, Ze mohou zit s ditétem a byt vycvic¢eni k pomoci s jeho specifickymi
problémy. Zname vodici psy pro nevidomé, signalni psy pro neslySici, néktefi psi umi
signalizovat pfichazejici epilepticky zachvat a také psy asisten¢ni, ktefi umi napi. oteviit
a zavfit dvefe, rozsvitit a zhasnout nebo pfinést rizné véci. Déti s poruchami uceni se ucastni
riznych programi za ucasti psa. Déti se zde citi pohodln€, protoze pes jejich problémy
nekritizuje a nekomentuje a tim stoupa jejich sebejistota. Pes ma uklidiiujici vliv a mize
rozptylit zkost, deprese a napéti. Psi téZ mohou motivovat dité pii fyzikalni terapii k ¢innosti

jako je chiize, béh aj. (Ferguson, W., 2011).

3.5 Polohovani

Polohovani spoc¢iva v tésné interakci mezi psem a clovékem. Vlivem télesného tepla
psa a psychického uvolnéni klienta dochédzi k postupnému uvolnéni svald. Polohovani
je dobré praktikovat vzdy po dohod¢ s fyzioterapeutem. Ten vi, jak mitize s klientem
manipulovat, proto je jeho role béhem polohovani nezastupitelnd. A pravé v hlavach
fyzioterapeutl se zrodila mySlenka polozit psa vedle klienta tam, kde normalné lezi podptrné
polstate. Nejvice se tato metoda aplikuje zfejmé u nas, napi. v Americe polohovani

neprovadéji, protoze ho povazuji za tyrani zvirat (Feeman, 2005).

Psi slouzi k navozeni klidu, uvolnéni, prohrati téla klienta. Maji télesnou teplotu
o jeden stupen Celsia vyssi nez Clovek, coz je velice pfinosné pro klienty, kterym se urcita
cast téla Spatné prokrvuje. Dochazi k piijemné hluboké relaxaci a uvolnény Cclovek
je piipraven k dal$im ¢innostem (napf. myti, rehabilitacni cvi€eni apod.), které pak maji lepsi

prubéh (Odendaal, 2007).

3.5.1 Osvédcené moznosti poloh
- Dité¢ vleze na zaddech, hlava podlozena polsStafem (tak, aby byla v ose s télem), pes pod
dolnimi koncetinami (dale DK) v misté kolen — v podkolennich jamkach dochazi
k nejvétsSimu predavani energie; horni koncetiny (dale HK) volnég, nejlépe podél tela
(natahuji se smérem ke psovi),
- dité vleze na zadech, hlava podloZena polStafem, psi po stranach, HK bud’ podél tcla

nebo kolem krku psa, DK dopolohovany polohovacim hadem,
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- dit¢ na boku (Iépe, kdyz si stranu zvoli samo — individualni preference), DK pokréeny,
Hlava podlozena polStarem, psi z ¢elni a zddové strany (pokud jsou psi tfi, mozno
ze zadové strany 2 psy — zada, podkolenni jamky), mezi koleny polohovaci had
(¢imozno 1 horni pokréenou nohu dat na psa a polohu stabilizovat polohovacim
hadem),

- vklece, obli¢ej a vrchni ¢ast trupu polozena na psovi, HK volné pfes psa, mozno opor
o predlokti a zvedani hlavy

- vleZe na bfiSe ¢i mirn¢ na boku, oblicej a paze na trupu psa.

Jednotlivé polohy a viibec celkovou manipulaci s klientem je nutné konzultovat
s rehabilitacnimi pracovniky. Béhem jedné polohovaci jednotky je mozné jednotlivé polohy
ménit. Je vSak potfeba dat klientovi dostatek ¢asu na proziti nové polohy. Odhalené Casti téla
je dobré¢ zakryvat pro zachovani tepelného komfortu. Polohovéani je mozno doplnovat
stimulaci oroffacialni ¢i jiné ¢asti téla hlazenim. Téz je mozné vést ruku klienta po srsti psa
(hlazeni) nebo pfidrzet ji na teplych mistech nebo na mistech, kde 1ze dobfe vnimat tep

¢i dech psa.
Béhem polohovani dochazi

- Knavozeni libych pocitu,

- ke zklidnéni (zejména u hyperaktivnich jedincti),

-k zahrati — prohtati, a to zejména koncetin,

-k uvolnéni spasmt (ruce-pést, nohy-natazené),

- ke zmirnéni salivace, upravuje se patologické postaveni jazyka,

-k oziveni mimiky,

- ke zvySeni citlivosti,

- ke zkvalitnéni a prohloubeni o¢niho kontaktu,

-k prohloubeni dychani (synchronizace se psem) a tim i k lepSimu prokrveni, coz ma
sekundarni vliv na uvolnéni spasmi,

- dité téz snaze piijme jinou polohu, kterou jinak bézn¢ odmita,

- u inkontinentnich klientl k silnému pomoceni ¢i 1 pokaleni (vlivem tak intenzivniho

uvolnéni) (Zouharova, 2005).

3.6 Vychova (vycvik) psu k polohovani
Idedlni je ucit vSe, co bude pes potiebovat, jiz od Sténéte. Pokud chceme mit psa

vhodného k polohovani, nezbyva nic jiného, nez zacit s touto ¢innosti doma jiz v raném véku.
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Psa jiz dospélého ucime polohovat za ptedpokladu, ze jiz ma osvojeny zaklady
poslusnosti a umi plynule piejit z aktivity do naprostého klidu. K navadéni psa ke klientovi
pouzivam posunky v naprosté tichosti. Samotné polohovani probihd v klidu, za zvuku tona
relaxacni hudby. Proto nebudeme tuto Cinnost ruSit hlasitymi diiraznymi povely. Pomalu
navadime psa za svym prstem na misto piedem uréené odbornikem a pak psa jemné povalim
do pozadované polohy na boku. Pes v této poloze setrvd, dokud jej neuvolnim jiz tichym

povelem ,,volno®. V této poloze by m¢él setrvat pozadovanych 20-30 minut.

Pokud se pes u¢i a ma tendence vstavat, vzdy zjistim, jestli neni pfiinou né&jaké
nepohodli, jestlize je vSe v potadku, vracim jemné, ale dasledné psa do pivodni polohy.
Cekam, aZ pes polohu piijme a uvoliiuji jej vzdy sama. Jako pii veskerém vycviku je dilezita
laskavost, ale dislednost.

Nasim cilem je naprosto klidnd relaxace a maximalni uvolnéni ditéte. UkoncCeni
polohovaci jednotky by mélo byt pozvolné (postupné oddaleni psa od téla klienta a pak teprve

jeho Uplné odejmuti) tak, aby nedoslo k ndhlému teplotnimu Soku. S klientem by nasledné

mélo byt manipulovano s co nejvétsi citlivosti (Zouharova, 2005).

18



4 Metodika zpracovani dat

Meg¢fteni rozpéti kolenniho kloubu bylo provedeno u deseti klientd s dg. Détska
mozkova obrna a s tézkou formou spasticity dolnich koncetin. Data byla sbirdna ve dvou
Casovych intervalech. Prvni méfeni probéhlo v obdobi od zafi do listopadu 2011, druhé
od unora do kvétna 2012. U vSech klientli je provadéna zoorehabilitace formou polohovani
se psem 1x tydné¢ a vSichni téZ dochédzeji na pravidelna cviceni k fyzioterapeutovi cca 2x
tydné. Pred cvienim fyzioterapeut pouziva k prohiati ptfislusného svalového aparatu rtzné
pomucky napi. podptirné valce nebo polstafe o teploté 38-40°C. VSichni klienti tedy obé¢

sledované metody znaji a pravidelné je vyuzivaji.

Sledovani probihalo tak, Ze nejdiive byl zméfen uhel pravého i levého kolenniho
kloubu pted polohovéanim pii flexi (pokréeni) a extenzi (nataZzeni) a zaznamenan jako vychozi

hodnota.

Jeden tyden byl klient polohovan se psem, hodnoty byly zméfeny fyzioterapeutkou
a zaznamendny. Po Ctyfech tydnech probéhlo polohovéni s podpiirnym polstatem, vysledky
byly téz zméteny fyzioterapeutkou a zaznamenany k naslednému porovnani. K méteni rozpéti

kolenniho kloubu byl pouzit thlomér zvany goniometr.

4.1 Vhodné podminky p¥i polohovani se psem

Polohovani se psem je provadéno:

- Vklidné, vyvétrané, ale pfijemné teplé mistnosti,
- nazemi na mékké podlozce,
- pfi tlumeném osvétleni,

- vétSinou pfi podbarveni relaxa¢ni hudbou (dle klienta).

Pro dopolohovani jsou vyuzivany rtizné polohovaci pomicky: valec, podkova,
polstarky.

Jedna polohovaci jednotka trva 20 -30 minut (dle individudlnich potieb a naladéni
klienta). Po pfivitani se psy jsou klientovi vyzuty boty, pfipadné je mozné ho i svléci (bud’

do spodniho préadla ¢i jen do pleny), aby mohl maximaln€ vnimat srst pst a ptejimat teplo.

4.2 Pomicky
- Pes,
- podpurné polstate plnéné pohankou,
- tepelny ventilator,
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- teplomér,
- goniometr - thlomér na méteni rozpéti kolenniho kloubu,
- polohovaci polstaie,

- deky.
4.3 Méreni

4.3.1 Polohovani se psem

Klient se nejdiive pfivitd se psem, nejlépe jesté na voziku (pozdrav, hlazeni), po té
je klientovi vysvétleno, jak bude rehabilitace formou polohovani probihat. Klient je polozen
na zem, na piipravenou podlozku a napolohovan v leze na zadech se psem pod koleny.
Na pocatku polohovaci jednotky je zméfeno rozpéti kolenniho kloubu (vychozi hodnota).
Po 20. minutach, kdy se klient dostate¢né¢ uvolnil a zrelaxoval je opét zméfeno rozpéti

kolenniho kloubu, a az po té je skonceno polohovani pfemisténim psa.

Obrazek 1Polohovani se psem

L & e

Zdroj: Autor

4.3.2 Polohovani s podpiirnym pol$tairem

Polohovani s podpiirnym polstafem probiha v rehabilitacni mistnosti bez pfitomnosti
psa, aby nebyla ovlivnéna psychika klienta. Klient je pfendan na rehabilitacni lehatko
a zapolohovan s podptrnym polStafem pod koleny na 20 minut. Pol§tat ma teplotu 38-40°C.
Pii této teploté dochdzi k dostatenému prohtati svalového aparatu a jeho uvolnéni.

Po uplynuti ptislusné doby je opét zméteno rozpéti kolenniho kloubu.
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Obrazek 2Polohovani s podptirnym polstafem

o -

Zdroj: Autor

4.4 Postup pri méreni

vvvvv

pti flexi (pokrceni) a extenzi (nataZeni). Goniometr se skladd z téla, které ma tvar plného
kruhu a dvou ramen, z nichz jedno je pevné pfipevnéno k télu a druhé je pohyblivé. Pti
méieni lezi klient na zadech, stfed goniometru se piiklada na vnéjsi stranu dolni koncetiny
v oblasti ¢éSky. Pevné rameno jde paralelné¢ s podélnou osou kosti stehenni, pohyblivé
rameno jde paralelné¢ s podélnou osou holenni kosti. Pii pokréeni nebo natazeni dolni
koncCetiny se zaznamena hodnota naméfend goniometrem s piesnosti £1°. Variacni Site
rozsahu pii flexi je 125° - 170°. Jestlize se namétfend hodnota po polohovani zvysi oproti
vychozi hodnoté, jedna se tedy o zlepSeni flexe. Varia¢ni Sife rozsahu pii extenzi je 0°-10°.
Jestlize je vychozi hodnota pro extenzi vyss$i, zaznamenava se jako hodnota minusova a za

zlepSeni se povazuje snizeni vychozi hodnoty.

K polohovéani byl vyuzit pes plemene Flat coated retriever, narozen 25. 5. 2009.
Polohovani vzdy probihalo v klidné mistnosti pii teploté 24°C, v dopolednich hodinach. Prvni

méieni bylo provedeno na podzim 2011 (zafi — listopad), druhé méteni na jaie 2012 (bfezen —

kvéten).

U polohovani s podplirnym polStdifem byly dodrzeny tytéz podminky, jako
pii polohovani se psem (teplota v mistnosti 24°C, dopoledne, doba trvani 20 minut, prvni

méieni zafi - listopad 2011, druhé méteni biezen — kvéten 2012).

Vsichni sledovani klienti maji té¢zkou spasticitu dolnich koncetin (jedna se o spasticitu

vvvvv

se neustale zhorSuje, a proto se povazuje za uspéch udrzeni stavajiciho stavu. Pokud dojde
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po polohovani ke zlepSeni rozpéti kolenniho kloubu, jedna se o stav pouze docasny (0 - 20

minut).
4.5 Sledovani klienti
Daniel

19 let, klient s dg. DMO — spasticka kvadruparéza. Polohovani se psem u klienta probiha 2
roky 1x tydn€ po dobu 20. minut. Rehabilitace zde probihd 1x tydné. Zdravotni stav klienta

se neustale zhorsuje.
Barbora

18 let, klientka s dg. DMO — spasticka kvadruparéza. Polohovani probiha 2 roky, 1x tydné, 20

minut. Klientka dochéazi na rehabilitaci 1x tydné, jeji zdravotni stav se jiz delSi dobu neméni.
FrantiSek

17 let, klient s dg. DMO — spasticka diparéza s postizenim dolnich koncetin. Polohovéni
probiha 2 roky, 1x tydné, 20 minut. Klient dochazi na rehabilitaci 1x tydné, jeho zdravotni

stav se vyrazné zhorsuje.
Vojtéch
11 let, klient s dg. DMO — spasticka kvadruparéza. Polohovani probiha 5 let, 1x tydné, 20

minut. Rehabilitace u tohoto klienta probiha 2x tydné. Jeho zdravotni stav je posledni dva

roky neménny.
KatefFina

19 let, klientka s dg. DMO — spastickd diparéza s postizenim dolnich koncetin. Polohovani
probiha 6 let, 1x tydn¢, 20 minut. Na rehabilitaci dochazi 2x tydné, jeji zdravotni stav

se neustale zhorsuje.
Jiri
26 let, klient s dg. DMO - spastickd kvadruparéza. Polohovani probihd 6 let, 1x tydné

po dobu 20. minut. Klient dochazi na rehabilitaci 2x tydn¢, jeho zdravotni stav se za

poslednich sedm let nezménil.
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Daniel 11

14 let, klient s dg. DMO — spasticka kvadruparéza. Polohovani probiha 3 roky, 1x tydné,
20 minut. Na rehabilitaci dochazi 2x za mésic, jeho zdravotni stav se neustale vyrazné

zhorsuje.
Jaroslav

12 let, klient s dg. DMO — spasticka diparéza s postizenim dolnich koncetin. Polohovani
probiha 1. rok, 1x tydné, 20 minut. Klient dochdzi na rehabilitaci 2x tydné€, jeho zdravotni

stav se v poslednich dvou letech zlepsil.
Vojtéch 11

14 let, klient s dg. DMO — spasticka kvadruparéza. Polohovani probiha 3 roky, 1x tydné,

20 minut. Klient dochézi na rehabilitaci 1x tydné. Jeho zdravotni stav se vyrazné zhorSuje.
Klara

15 let, klientka s dg. DMO — spasticka kvadruparéza. Polohovéani probih4 6 let, 1x tydné,

20 minut. Dochdzi na rehabilitaci 2x tydné, jeji stav je jiz del§i dobu neménny.
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5 Vysledky

Extenze pravého kolenniho kloubu (dale jen pkk)

Graf 1 Vysledky extenze pkk
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Daniel

U klienta bylo naméteno vétsi rozpéti pkk o 30° proti vychozi hodnoté. Tyto hodnoty byly
stejné u prvniho 1 druhého méteni. Rozdil mezi uvolnénim pkk po polohovani se psem nebo

s podptirnym pols§tafem neni Zadny.
Barbora

U klientky nedoslo k zddné zméné rozpéti pkk pii polohovani se psem ani s podplrnym

polstarem.

FrantiSek

U klienta byla naméfena vychozi hodnota 0 — tedy Uplné nataZeni, neni tieba kloub uvoliovat.
Vojtéch

U klienta bylo namétfeno vétsi rozpéti pkk o 30° proti vychozi hodnoté po polohovani
se psem. Po polohovani s podptirnym polStafem byly naméteny stejné hodnoty jako vychozi.

Hodnoty prvniho a druhého méteni byly stejné.
Katerina

U klientky byly naméteny vychozi hodnoty 0, pkk je tedy v iplném natazeni a neni tfeba ho

vice uvolilovat.
JiFi
U klienta bylo naméfeno vétsi rozpéti pkk o 10°proti vychozi hodnoté po polohovani se psem.

Po polohovani s podpirnym polstafem byly naméieny stejné hodnoty jako vychozi. Hodnoty

prvniho a druhého méieni byly stejné.
Daniel 11

U klienta bylo naméteno vétsi rozpéti pkk o 30° proti vychozi hodnoté po polohovéni se psem
a o 20° proti vychozi hodnoté po polohovani s podpirnym polstafem. Hodnoty prvniho

a druhého méteni byly stejné.
Jaroslav

U klienta bylo naméteno vétsi rozpéti pkk o 20°proti vychozi hodnoté po polohovani se psem

1 s podpirnym polStafem. Hodnoty prvniho a druhého méfeni byly stejné.
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Vojtéch 11

U klienta nebyl naméfen rozdil v rozpéti pkk po polohovdni se psem ani s podplrnym

polstafem. Hodnoty prvniho a druhého méteni byly stejné.
Klara

U klientky nebyl naméten rozdil v rozpéti pkk po polohovéni se psem ani s podplrnym

polstatem. Hodnoty prvniho a druhého méteni byly stejné.
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Flexe pravého kolenniho kloubu (dale jen pkk)

Vysledky flexe pkk
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Daniel

U klienta nebyl naméfen rozdil v rozpéti pkk proti vychozi hodnoté po polohovéani se psem

ani s podptrnym polstafem. Hodnoty prvniho a druhého méfeni byly stejné.
Barbora

Pti prvnim méteni bylo rozpéti pkk o 30° vétsi nez vychozi hodnota po polohovani se psem.
Po polohovéani s podpirnym polStaifem nebyl naméfen rozdil proti vychozi hodnoté.
Pfi druhém méfeni bylo rozpéti pkk vétsi o 20° nez vychozi hodnota, po polohovani

s podptirnym pols§taiem byla hodnota stejna jako u prvniho méieni.
FrantiSek

U klienta bylo naméteno vétsi rozpéti pkk o 25° proti vychozi hodnoté po polohovani se
psem. Po polohovani s podpirnym polStaifem nebyl naméfen rozdil. Hodnoty prvniho

a druhého méteni byly stejné.
Vojtéch

U klienta nebyl naméfen rozdil v rozpéti pkk proti vychozi hodnoté po polohovéani se psem

ani s podpirnym polstafem. Hodnoty prvniho a druhého méfeni byly stejné.

Katefina

Pfi prvnim méfeni bylo rozpéti pkk po polohovani se psem o 20° vétsi nez vychozi hodnota,
pii druhém méteni bylo rozpéti pkk vétsi o 15°. Po polohovani s podplirnym polstafem bylo
rozpéti pkk vétsi o 10° pfi prvnim 1 druhém méfeni.

Jiri

U klienta bylo naméfeno vétsi rozpéti pkk o 10° proti vychozi hodnoté po polohovéni se psem
1 s podpirnym polStafem. Hodnoty prvniho a druhého méfeni jsou stejné.

Daniel 11

U klienta nebyl namétfen rozdil v rozpéti pkk proti vychozi hodnoté po polohovani se psem

ani s podpirnym polstafem. Hodnoty prvniho a druhého méfeni byly stejné.
Jaroslav

Pfi prvnim méfeni bylo rozpéti pkk po polohovani se psem o 10° vétsi nez vychozi hodnota,

pii druhém méfeni bylo rozpéti pkk vétsi o 25°. Po polohovani s podplirnym polStafem byla
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hodnota pii prvnim méfeni stejna jako vychozi, pfi druhém méteni bylo rozpéti pkk o 10°
VEtSi.
Vojtéch 11

U klienta bylo naméteno vétsi rozpéti pkk o 10° proti vychozi hodnoté po polohovani se psem
1 s podplirnym pol§tafem pii prvnim méfeni. Pfi druhém méteni byly hodnoty po polohovani

se psem 1 s podptirnym polstafem stejné jako hodnota vychozi.
Klara

U klientky bylo naméfeno vétsi rozpéti pkk o 10° po polohovani se psem a o 20°po

polohovéni s podplirnym polstatem. Hodnoty prvniho a druhého méteni byly stejné.
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Extenze levého kolenniho kloubu (dale jen 1kk)

Vysledky extenze 1kk
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Daniel

U klienta bylo naméteno vétsi rozpéti lkk o 10° proti vychozi hodnoté po polohovéni se psem

1 s podptrnym polstatem. Hodnoty prvniho a druhého méteni byly stejné.
Barbora

U klientky nebyl naméfen rozdil v rozpéti lkk po polohovani se psem ani s podplrnym

polstatem. Hodnoty prvniho a druhého méteni byly stejné.
FrantiSek

U klienta byla naméfena vychozi hodnota -5° a pti dalSich métenich hodnota 0. Obé hodnoty

patii do varia¢ni §ife pohybu kolenniho kloubu, neni tedy tfeba kloub uvoliiovat.
Vojtéch

U klienta bylo naméfeno vétsi rozpéti Ikk o 40° proti vychozi hodnoté po polohovani se psem
pii prvnim i druhém méfeni. Po polohovani s podpiirnym polsStaiem byly pii prvnim i druhém

meteni hodnoty stejné jako vychozi.
Katefina

U klientky byla naméfena vychozi hodnota 0, tady uplné natazeni. Neni tieba kloub

uvolnovat.
Jifi
U klienta bylo naméteno vétsi rozpéti Ikk o 20° proti vychozi hodnoté po polohovani se psem.

Po polohovani s podpiirnym polStafem bylo naméteno o 10° vétsi rozpéti 1Ikk nez pii vychozi

hodnot¢. Hodnoty prvniho a druhého méteni byly stejné.
Daniel 11

U klienta bylo naméteno vétsi rozpéti lkk o 20° proti vychozi hodnoté po polohovani se psem,
pii prvnim 1 druhém méfeni. Po polohovani s podpiirnym polstafem jsou naméfené hodnoty

stejné jako vychozi.
Jaroslav

U klienta bylo naméteno vétsi rozpéti lkk o 40° proti vychozi hodnoté po polohovani se psem

1 s podpirnym polStafem. Hodnoty prvniho a druhého méfeni byly stejné.
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Vojtéch 11

U klienta nebyl naméfen rozdil v rozpéti 1kk proti vychozi hodnoté po polohovéni se psem ani

s podptirnym polstaifem. Hodnoty prvniho a druhého méteni byly stejné.
Klara

U klientky nebyl naméten rozdil v rozpéti lkk proti vychozi hodnoté po polohovani se psem

ani s podpirnym polStafem. Hodnoty prvniho a druhého méfeni jsou stejné.
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Flexe levého kolenniho kloub

Vysledky flexe lkk
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Daniel

U klienta nebyl naméfen rozdil v rozpéti 1kk proti vychozi hodnoté po polohovéni se psem ani

s podptirnym polstaifem. Hodnoty byly pfi prvnim i druhém méfeni stejné.
Barbora

U klientky bylo naméfeno vétsi rozpéti lkk o 10° proti vychozi hodnoté po polohovéni

se psem pfi prvnim méteni. Ostatni naméfené hodnoty byly stejné jako vychozi.
FrantiSek

U klienta bylo naméfeno vétsi rozpéti Ikk o 15° proti vychozi hodnoté po polohovani se psem
a 0 5° po polohovani s podptirnym polstatem. Hodnoty prvniho a druhého méfeni byly stejné.
Vojtéch

U klienta nebyl naméten rozdil v rozpéti Ikk proti vychozi hodnoté po polohovani se psem ani
s podptirnym polstaifem. Hodnoty byly pfi prvnim i druhém méfeni stejné.

Katefina

U klientky bylo naméfeno vétsi rozpéti lkk o 20° proti vychozi hodnoté po polohovéni
se psem pii prvnim métfeni. Po polohovani s podplirnym polStatem bylo rozpéti lkk o 10°
vetsi nez vychozi hodnota. Pfi druhém méfeni bylo rozpéti lIkk o 10° vétsi nez vychozi
hodnota po polohovani se psem. Po polohovéni s podpirnym polstafem se namétend hodnota

proti vychozi nezménila.
Jiri
U klienta bylo naméfeno vétsi rozpéti Ikk o 30° proti vychozi hodnoté po polohovani se psem

a 0 20° po polohovani s podplirnym polstatem. Hodnoty pfi prvnim a druhém meéteni byly

stejné.
Daniel 11

U klienta nebyl naméten rozdil v rozpéti Ikk proti vychozi hodnoté po polohovani se psem ani

s podptirnym polstaifem. Hodnoty byly pfi prvnim i druhém méfeni stejné.
Jaroslav

U klienta bylo naméteno vétsi rozpéti lkk o 20° proti vychozi hodnoté po polohovani se psem

a 0 10° po polohovéni s podplirnym polstafem, pii prvnim meéteni. Pfi druhém méfeni bylo
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rozpéti lkk o 30° vétsi po polohovani se psem a o 20° vétsi po polohovéni s podplrnym

polstafem.
Vojtéch 11

U klienta bylo naméfeno vétsi rozpéti Ikk o 10° proti vychozi hodnoté po polohovani se psem
i s podpiirnym polstafem, pti prvnim méfeni. Pfi druhém méteni nebyl rozdil mezi hodnotami

po polohovani a vychozi hodnotou.
Klara

U klientky bylo naméieno vétSi rozpéti lkk o 10° proti vychozi hodnoté po polohovani

se psem i s podptirnym polstafem. Hodnoty prvniho a druhého méteni byly stejné.

Vysledek

Pii méfeni extenze pravého kolenniho kloubu bylo zjisténo véEtsi rozpéti v rozmezi
10— 30° u 5. klient po polohovani se psem a o 20° u 1. klienta po polohovéni s podplrnym
polstarem.

Pti méfeni flexe pravého kolenniho kloubu bylo zjiSténo vétsi rozpéti v rozmezi 10 -
30°u 7. klient po polohovéni se psem. U 6. klientl bylo zlepsSeni v rozmezi 10 — 25°

po polohovani s podptrnym polStarem.

Pti méfeni extenze levého kolenniho kloubu bylo zjisténo vétsi rozpéti o 10 — 40°

u 5. klientli po polohovani se psem a u 3. klientt po polohovani s podptirnym polStarem.

Pii méfeni flexe levého kolenniho kloubu bylo zjisténo vétsi rozpéti v rozmezi 10 —
30° u 7. klientii po polohovani se psem. U 6. Klienti bylo zlepSeni 5 — 20° u 6. klient

po polohovani s podpiirnym polstarem.
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6 Diskuse

Zjisténé vysledky ze sledovaného souboru potvrdily pozitivni vliv zoorehabilitace

za pomoci psa na spasticitu dolnich koncetin a rozpéti kolenniho kloubu u klientti s DMO.

Miize to byt tim, Ze psi maji vyssi télesnou teplotu, jak piSe Odendaal (2007) v knize
Zvitata a naSe mentalni zdravi, a proto dovedou pfislusSnou svalovou skupinu dobie prohfat, 1
tim, Ze v pfitomnosti psa dochazi k poklesu stresu a vytvaii se piijemna relaxacni atmosféra,

jak uvadi Gammonley (1996), ktera je pro uvolnéni spasmu téz potiebna.

Utinek zoorehabilitace formou polohovani neni dlouhodoby, vétsinou pretrvava 0 -20
minut po polohovaci lekci. Je ale pies to pro klienta pfinosny, nebot mu kazdé uvolnéni

spastickych svall pfinasi ulevu.
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7 Zavér

Cilem mé bakalaiské prace bylo prokazat pozitivni vliv zoorehabilitace formou
polohovéni za pomoci psa na spasticitu dolnich koncetin a rozsah pohybu kolenniho kloubu
u klienta s dg. Détskd mozkova obrna a porovnani této alternativni metody s metodou bézné

pouzivanou ve fyzioterapii — prohfivani spastickych svalti podplirnymi polstari.

Z vysledkt vyplyva, ze rozpéti kolenniho kloubu bylo o 40% vétsi po polohovani se
psem pii extenzi pravého kolenniho kloubu, o 10 % vétsi po polohovéani se psem pii flexi
pravého kolenniho kloubu, o 20 % vétsi po polohovani se psem pfi extenzi levého kolenniho

kloubu a o 10 % vétsi po polohovani se psem pii flexi levého kolenniho kloubu.

Zoorehabilitace za pomoci psa je tedy pln¢ srovnatelna s klasickou fyzioterapeutickou
metodou a u sledovanych klientd bylo naméfeno vétsi rozpéti kolennich kloubt

po polohovani se psem, nez s podptrnym polstafem.
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