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Vyuziti zoorehabilitace v pourazové terapii
Souhrn

V prvni Casti své bakalarské prace se zabyvam obecnou anatomii a fyziologii clovéka,
mechanickymi vlastnostmi patete. Soustfedim se na anatomii patefe a michy z divodu
zasadniho vlivu na toto téma. Ve druhé ¢asti se zabyvam l1écbou téchto urazi, popisuji
jednotky a organizace, které se zabyvaji 1é¢bou téchto pacientl. Dale zde uvadim tii
komplikace spojené s timto zranénim, a to Kardiovaskularni komplikace, respira¢ni problémy
a urologické komplikace. Poté zde uvadim vliv terapii na tuto problematiku. Nasledné
popisuji spinalni jednotky a jejich historii jak v Ceské republice, tak také ve svété, z davodu
nezastupitelného mista tohoto ¢lanku rehabilitace v ramci ucelené rehabilitace.

Ve druhé ¢asti se zabyvam vyuZzitim zoorehabilitace v ramci ucelené rehabilitace,
vlivu na rychlost uzdraveni a podobné. Soustfedim se na vyuziti koni a psa, dalsi zvitata zde
nerozebiram. V prvni ¢asti této kapitoly se zabyvam obecnym popisem, a to historii
animoterapie, rozdélenim. Poté se zabyvam canisterapii, jejim rozdélenim, kontraindikacemi,
které zabranuji vyuZiti animoterapie pfi terapii, popisuji polohovani a jeji prubéh. Na konci
této kapitoly se zabyvam riziky spojenymi s témito terapiemi. V posledni ¢asti se zabyvam
hipoterapii, kde je obdobna kostra jako pfi canisterapii.

V zavéru mé bakalaiské prace feSim, zda je nebo neni zoorehabilitace opravdu
pfinosna. Z dostupnych zdroji vychazi, ze tato terapie jako dopln€k normalni bézné 1écby
je velmi pfinosna. Jednim z problémi, se kterym jsem se ale potykal, je nedostatek odborné

literatury.

Kli¢ova slova: zoorehabilitace, canisterapie, hipoterapie, poranéni michy, rehabilitace



Utilising animal-assisted rehabilitation in post-injury
therapy

Summary

First part of my bachelor‘s thesis is concerned with common human anatomy and physiology,
with spine mechanical characteristics. Here I am mainly focused on spine and spinal cord
because of their critical importance towards discussed topic. Further part is engaged in
treatment of spinal injuries, describing units and organizations dealing with curing such
patients. Then I introduce three complications related to such injuries, particularly
cardiovascular, respiratory and urological complications. Subsequently, a therapy effect on
this issue is specified here. Next follows a history of spinal units in Czech Republic and in
other countries because of their crucial importance in terms of comprehensive rehabilitation.
In the second part | have employed myself with utilising animal-assisted rehabilitation within
the scope of comprehensive rehabilitation, with it’s effect on speed of healing and the like. I
am focused on engaging horses and dogs - other animals are out of scope. Primary part of this
chapter deals with common description, with history and division. Then I am concerned with
canistherapy, it’s division and contraindications preventing use of animal-assisted methods in
therapy. Further I describe positioning and it’s sequence. In the end of this chapter I deal with
risks related to these therapy methods. The last part is focused on hippotherapy and it’s
structure is similar to the preceeding part.

In closing part of my bachelor’s thesis I am trying to resolve if animal-assisted therapy is
really helpful. Based on available sources, in addition to regular treatment it is highly
beneficial. However, mostly | have struggled with the problem of lacking enough expert

literature.

Keywords: animal-assisted therapy, canistherapy, hippotherapy, spinal cord injury,

rehabilitation
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1 Uvod

Urazy patefe jsou velmi zavazné a maji ¢asto za nasledek smirt, z toho diivodu jsou pacienti
pievazeni na specializované pracovisté, takzvané spinalni jednotky. Tyto jednotky

jsou uzpusobené k péc¢i zavaznych zranéni at’ kvalifikaci personalu, nebo také kvalitou
vybaveni. Rehabilitace za¢ind ihned po urazu ve snaze maximalné obnovit vSechny
poskozené Casti a zajistit co nejveétsi sobéstacnost pacienta. Rehabilitace za¢ina ihned po
operaci, kdy to zdravotni stav dovoli. V¢asnost rehabilitace je v tomto piipad¢ klicova.

Sklada se z nékolika ¢asti, a to fyzioterapie, psychologicka pomoc, socialni podpora atd.



2 Cil prace

Cilem mé préce je porovnani a zhodnoceni G€innosti zooterapii u pacientd, kteti utrpéli
poranéni patefte.



1. Anatomie patere a michy
2.1 Anatomie kosti

Patet ma 7 krénich obratll (vertebrae carvicales), 12 hrudnich (verebrae thoracicae),
5 bedernich (vertebrae lumbales), 5 kiizovych (os sacrum) a kostr¢ (os ccygis). Kréni patet
ma 8 misnich segmentl a 8§ miSnich kotfenti (viz. obr. 1). V dalSich usecich michy odpovida
pocet miSnich segmentl a kofenti poctu obratlti.

Obratle se skladaji z téchto ¢asti: t€lo obratle (corpus vertebrae) je kranialné
I kaudaln€ zakonceno vodorovnou plochou, facies intervertebralis, jiz je Spojeno

s meziobratlovou chrupavcitou desti¢kou. T¢lo obratle je vyplnéno spongiosou s ¢ervenou
kostni dfeni. Na facies intervertebralis navazuje discus intervertebralis, coz je chrupavka
vazivového pivodu. Dalsi ¢asti obratle je oblouk obratle, neboli arcus verebrae,
jenz ma za ukol chranit michu, je pfipojen ke corpus vertebrae v zadni ¢asti. Dalsi dilezitou
soucasti obratlli jsou vybézky, latinsky processus, které jsou ptipojeny ke corpus vertebrae

a slouzi k pohyblivosti obratle.

Vertebrae carvicales je prvy usek patefe oznacovany C1-C7. Jsou typické nizkym
télem, vyjma atlas. Prvni obratel atlas nema télo, misto né¢hoz se morfologicky vyvinul
kostény oblouk.

AXis neboli ¢epovec (také epistropheus) ma tvar typického kréniho obratle, je vSak vétsi
nez C3, navic na kranialni strané napadny dents axis.

Verebrae thoracicae jsou oznacovany Th1-Th12, maji vysoka téla se vzristajici
vyskou smérem kaudalné od Thl. Téla prvnich Th1 a Th2 ptipominaji svym tvarem obratle
kréni, Th11 a Th12 naopak obratle bederni. Processus transversalis jsou delsi, zaoblené
processus spinosi jsou dlouhé, nejdelsi v iseku Th4-Th8. Fovea costalis processus transsversi
kloubni ploska hlavice Zeber.

Vertebrae lumbales jsou ze vSech obratli nejvétsi. T€lo vertebrae lumbales je vysoké,
rozmérnéjsi transverzalné, vpiedu vyssi neZ vzadu. Promontorium je zalomeni mezi L5
a kosti kiizovou (Cihak, 201).

Os sacrum tvoii vertebrae sacrales, maji zkratku S1-S5, jsou soucasti patete, zaroven
vSak jsou soucasti kosti panevni, a tim se G€astni na funkci pletence dolni koncetiny.

Os ccygis je spojenim tél ¢ty az péti obratlti (vertebrae coccygeae), zkratkou
Co1-Cos5.



Cévni vyziva kosti podobné cévni vyzive epifyze dlouhych kosti (vstupuji do nich
samostatné cévy arteriae epiphysariae, jichz byva vice. Jsou to vétve okolnich cév z kloubnich
cévnich siti, kterym se také enchondralni osifikaci podobaji. Zily odvadgji krev podél tepének
a diky kanalktim. Nékteré z Zil jsou celkem Siroké.

Nervova vlakna jsou bohat¢ protkdna v okostici, diky ¢emuz jsou tak citliva. Nervova
vlakna prochazeji podél cév do Haversovych kanalkl a do kostni diené. Tyto nervy
pravdépodobné inervuji stény cév (Petrovicky, 2002; Cihak, Druga, Grim, 2004; Cihak,
2016).

2.2 Mechanické vlastnosti kosti

Kost je typicka svoji pevnosti, kterd se snizuje az ve staii. B€Zna nosnost kosti

je u humeru asi 600 kg ve sméru svislé osy, femur snasi zatiZzeni rovnajici se 760 kg

a obratle ve sméru délky patete az 650 kg, tibie ve sméru svislé osy unese az 1 350 kg.
snaseji v torzi (viz. Obr. C. 4). Tyto vysledky plati pouze pii experimentalnich podminkéch,
bézné je odolnost kosti o néco nizsi, a to z divodu plisobeni svalil, rychlosti pfi narazu

(Petrovicky, 2002; Cihak, Druga, Grim, 2004; Cihak, 2016).

2.3 Paterni micha

Micha je ulozena v pateinim kanalu a sklada se z bilé (nervové axony), Sedé
(neuronova téla) hmoty (viz. Obr. €. 2) a obaluje ji miSni plena. Vychazeji z ni v jeji predni
a zadni ¢asti mi$ni kofeny, pfesnéji v tiseku C1-C7 je to 8 cervikalnich, v oblasti Th1-Th12
dvandct torakalnich, L1-L5 pét lumbalnich, dale v oblasti S1-S5 pét sakralnich.

2.4  Seda hmota

Tvofi velké pfedni a zadni miSni rohy. Déle je tvofena 10 vrstvami, reflexni zony
jsou uloZeny tak, Ze v zadnich rozich jsou uloZeny zony 1 - 6, které maji senzorické
funkce, zony 7 s autonomnimi funkcemi jsou ulozeny v postrannich rozich a zoény 8 - 9 jsou
motoneurony ulozeny v piednich rozich misnich. V oblasti centralniho kanélu se nachazi zéna

10, ktera vSechny ostatni zony integruje.



Bila hmota tvoii vzestupné a sestupné misni drahy propojujici michu s CNS.
Patefni micha ma za funkci pfedevsim podil na motorice pomoci misnich reflexi
a zpracovava vjemy z celého téla, vyjma hlavy.
Misni obal se sklada z 3 Casti (viz. Obr.c. 3)
1. Dura mater spinalis
2. Arachnoidea spinalis
3. Pia mater spinalis
Dura mater spinalis je tvofena kolagennim vazivem a vytvafi Gtvar obdobny vaku,
takzvany sacus durae matris spinalis. Spatium epidurale je prostor mezi acus durae
matrisaendorhachis(periost patefniho kanalu). Tento prostor je vyplnén fidkym vazivem
a tukem, jsou zde cévni pletené plexus venosi vertebrales interni. Spatium subdurale
je fyziologicky pouze $térbina vyznamna az pti urazu a nasledném krvaceni (krev
z povrchovych zil mozku nebo ze Zilnich sint vytvoii hematom mezi dura mater
a arachnoideou, tento hematom zvétsi a "vytvofi" subduralni prostor).
Arachnoidea spinalis je tvofena kolagennim a retikularnim vazivem
Pia mater sinalis je z jemného vaziva obalujici tésn€ nejen michu, ale i cévy,
které pronikaji do CNS (Petrovicky, 2002, Cihak, Druga a Grim, 2004)
Misni reflexy - zdkladem je reflexni okruh, ktery dale délime na pét oddilu,
a to receptor, ktery je ve svalech, $lachach ¢i v kizi, nasleduje aferentni vlakno (senzitivni),
na n¢j navazuje centrum v mise, nasleduje eferentni vlakno, které konci efektrem.
PieruSeni michy - Pfi poruseni michy jako celku ¢i jeji ¢asti dusledkem urazu, nadoru
ap. nastava misni Sok, pii kterém se zastavi reflexni Cinnost. Doba trvdvani miSniho Soku
u cloveéka je 1 - 4 tydny, v nékterych piipadech i1 déle. Odeznivani miSniho Soku je postupné,
od vegetativnich reflexd, pfes flexorové a nejpozdéji nebo viibec extenzorové. Pii piicném
poskozeni michy dochazi k hemisyndromu mi$nimu, ktery ma tyto pfiznaky:
1. poruchy motorickych funkci — homolateralni spasticka obrna pod Grovni misni 1éze

2. porucha citlivosti — homolateralni ztrata hluboké citlivosti, kontralateralni ztrata
termického a bolestivého ¢iti (Cihak, 2016).
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3 Prognodza a komplikace

Uraz patefe nemusi ve viech ptipadech znamenat nutné ochrnuti, dokonce se vétsina
lidi s Grazem setka, a to predevsim ve stafi.

V détstvi, kdy je patet tvotena jesté castecné chrupavkou, dochazi k poranéni patete
nejcastéji po padu na zadek ¢i zada, je 1é€eno v 99 % ptipadd konzervativné a byva
bez nasledku. Poté, kdy patet jiz osifikuje, je k jejimu poranéni tieba vétsi sily
a vétsiho nasili (pad z vysky, autonehoda,...).
Nejcastéji dochazi k poranéni patete obratle v oblasti (L1) pfechodu bederni a hrudni patete,
dalSim ¢astym mistem jsou obratle TS, T6, T7. Existuje typické poranéni vzniklé pii padu
pftes fiditka jizdniho kola nebo motocyklu. Zavaznost poranéni je poté iimérna rychlosti
ve chvili nehody. V oblasti kréni patefe je nejcastéji poranén 5. obratel (C5) a bohuzel
se Casto jedna o zdvazna poranéni doprovazena postizenim michy a tim i1 hybnosti koncetin.
Pro vyhodnoceni mis$niho a funkéniho vyvoje po trazu michy byla vyvinuta hodnotici
stupnice. Neurologické vysetieni se provadi podle tzv. Mezinarodnich standardu
pro neurologickou klasifikaci miSniho poranéni (ISNCSCI). Na zaklad¢ vysetieni
motorickych a senzitivnich funkci je uréena neurologicka uroven 1éze a jeji rozsah
(Faltynkova, K¥iz, 2012.).

Za neurologickou uroven je povazovan ten misni segment, od kterého je omezena
senzitivni a motoricka funkce. Rozsah misni 1éze (AIS — ASIA Impairment Scale) je ur¢en
stupnici A-E, kde A je typicka pro uplnou motorickou a senzitivni 1ézi, B senzitivné
nekompletni 1ézi, C-D motoricky nekompletni 1ézi a E normalni motorickou i senzitivni

funkci (internet,n.d.).

3.1 Prognoéza po mi$ni lézi

Zakladni vymezeni dulezitych pojmu:

- Impairment = porucha, poSkozeni

- Disability = omezeni, chybéni, invalidita

- Handicap = znevyhodnéni

(Veleminsky, 2007)

Pokud dojde pfi poranéni patete ke kompletnimu pteruSeni patete, coz je patrné na
magnetické rezonanci nebo makroskopicky béhem opera¢niho zakroku, jedna se o kompletni
transverzalni 1ézi misni a mizeme vyloucit kompletni obnoveni motorické senzitivni funkce.
Ve vétsin€ ptipadt se ovSem jedna o kompresi michy bez jejiho tplného pieruseni. Zde je
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vSak velké riziko sekundarniho poranéni zptisobeného hematomem, otokem a ischemii,
které miize byt mnohem zavaznéjsi. Zmirnit sekundérni zranéni lze pouze urgentnim
operacnim zakrokem. Bezprostiedné po poranéni dochazi k takzvanému miSnimu Soku,
charakteristickému vymizenim reflexni aktivity svalovou atonii, pfipadné anestezii

a pretrvavajici nejcastéji 4 - 6 tydnti. Po odeznéni misniho Soku muize dojit ke zlepSeni
motoriky ¢i citlivosti pod urovni misni 1éze. Pokud k tomuto zlepSeni nedojde v ramci 2-3
mésicu, 1ze povazovat poskozeni michy za kompletni. Piesto dochazi i u téchto pacientti
behem prvniho roku k vyznamnému funkénimu zlepSeni, 1 kdyz neurologicky nalez zistava
nezménén. U nekompletnich miSnich 1ézi pak mize dochazet v prib&hu rehabilitace

K vyznamnym zménam v neurologickém obraze. Neni vyjimkou zlepSeni stavu i nékolik let

po zranéni.

3.2 Komplikace

Castym a velmi zavaznym problémem urazd patefe jsou nejriznéjsi komplikace.
Proto je nezbytné rozpoznani téchto obtizi pro vyvoj strategii pro prevenci a téZ v¢asna
identifikace ke zmirnéni jejich dopadu na zdravotni postiZeni a zlepSeni kvality Zivota téchto
pacientql.
Mezi tcastniky bylo 363 0sob starsich 18 let, s poranénim michy star§im nez Sest mésic.
Utastnici byli z osmi kolumbijskych mést. Vysledky: bylo zde primérné sedm Klinickych
komplikaci na pacienta. Nejcastéjsi komplikaci byly infekce mocovych cest, kiecovitost,
hyperestezie, psychologicky stres a chronické bolesti. Komplikace, které nejlépe vysvétluji
postizeni pomoci jednoduchych regresnich model, jsou deprese, psychicka zatéz,
nasledovany dychacimi komplikacemi, stfevni potiZe, dekubity, podvyZzivy a spasticity

(p <0,01) (Lee, Kim, 2015).

3.2.1 Respiracni problémy pii miSnich drazech

wevr

Respiracni komplikace jsou nejcastéjsi u pacientl s kréni 1€zi ¢i 1ézi hrudniku
v obdobi jednoho roku od urazu. Tento jev je zpusoben tim, ze se vzrustajici 1ézi klesa
mnozstvi svall podilejicich se na dychacim systému. Vysledkem mohou byt poruchy

expektorace, atelaktazy, bronchopneumonie a respiracni insuficience. U pacientt s 1ézi
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na kréni pateti v akutni ¢i post akutni fazi €asto dochazi k odsavani bronchialniho sekretu
pomoci tracheostomické kanyly. Diky pasivnim a aktivnim technikam respiracni fyzioterapie
muzeme docilit zlepseni hygieny dychacich cest a dechovych parametrii. Respiracni
fyzioterapie, neboli Hypokineticky syndrom (také imobiliza¢ni syndrom) je zptsoben uplnou
¢i ¢asteCnou imobilitou, ¢imz dochézi k tbytku svalové hmoty a nasledné k ¢im dal mél¢imu
dychani. Mize dojit k selhani plicniho laloku ¢i celych plic. Starsi lidé mivaji problémy
S pneumonii, coz je nasledek hromadéni sekretu v dychacich cestach. Z tohoto diivodu
je provadéna respira¢ni fyzioterapie, tzn. pacienta v pravidelnych intervalech pobizet ke kasli
a hlubokému dychéni, aby se podpofila funkce fasinkového epitelu v dychacich cestach.
Tim se povzbudi jejich ocista a dojde k prodychani vSech plicnich oddili.

Neobycejné€ vysoka je Uspésnost canisterapeutického polohovani a zaroveil prohiivani,
kdy dochézi k uvolnéni svalstva klienta. Viditelné vysledky této metody zaznamenévame
u klientd, ktefi trpi svalovymi kie¢emi a tiesem. Clovék toti reaguje nejen na teplotu téla psa
(je o nékolik stupiiti vys$i, nez je tomu u ¢loveka), ale rovnéz na rytmus jeho srdce a dech,
¢ehoz se vyuziva v relaxaci se psy. Béhem takovéto relaxace dochazi k celkovému zklidnéni
klienta, ¢asto se timto zptisobem rovnéz upravi jeho krevni tlak i nalada (internet, 2016).

Dalsi pozitivni vliv ma pohyb na Cerstvém vzduchu u hiporehabilitace.

3.2.2 Kardiovaskularni systém

Kviili pferuSeni misniho vedeni mezi hypotalamem, mozkovym kmenem a spinalnimi
sympatickymi centry dochazi u pacientl s kréni a horni hrudni misni 1ézi k poruSe sympatické
kontroly s pfevahou parasympatiku. To zpisobuje snizeni vasomotorického tonu, bradykardii
a hypotenzi. Vysledkem jsou hodnoty systolického krevniho tlaku mezi 80 a 100 mmHg.
Ortostatickd hypotenze je definovana poklesem systolického tlaku pfi vertikalizaci alespon
0 20 mmHg, proto pii vertikalizaci postupujeme postupné, z polohy vsedé na lizku a poté
se pfesunujeme na vozik. Tento proces trva nékolik tydnti, avSak pokud pacient del§i dobu
setrva na lizku 1 po uspésné vertikalizaci, mize dojit k opétovné ortstatické hyptenzi, pacient
s ni v8ak jiZ umi pracovat. Ortostatickou hypotenzi zmirfiujeme vasotoniky, kompresnimi
puncochami popiipadé vertikalizacnimi stojany ¢i stavécimi stoly.

Pfi misni 1ézi v oblasti segmentu Thé6 a vySe dochazi diky dysbalanci mezi
sympatickym a parasympatickym nervovym systémem k takzvané autonomni dysreflexii.
Autonomni dysreflexie je charakterizovana zvySenim krevniho tlaku a reflexni bradykardii.
Mezi dalsi typické ptiznaky AD patii prudka bolest hlavy, pocit strachu, pocit sevieni
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hrudniku, profuzni poceni a zarudnuti kiize nad trovni 1éze, sucha a bleda kiize
s piloroerekei pod trovni 1éze, rozmazané vidéni, nazalni kongesce, bradykardie, nékdy také
srdecni arytmie nebo fibrilace sini. Pti projevech AD je nutno uvést pacienta do vzpiimené
polohy, aby doslo k poklesu krevniho tlaku zptisobeného ortostazou. Dal§im dilezitym
opatfenim je uvolnéni té€sné¢ho obleceni, nebo konstriktivnich pomucek (kylni pés,
rehabilitaéni pomucky fixujici dolni koncetiny, choditka atd.). Ve farmakologické 1écbé
se uziva mnoho 1€k, se kterymi jsou zkuSenosti predevsim v 1é€be hypertenznich krizi
u hypertonikii. Preferované jsou l€ky s rychlym nastupem ucinku a kratkou dobou trvani
efektu 1écby napt. Nifedipin, Nitraty, Captopril.

Pti poranéni michy v oblasti C1-7 a horni Th dochézi k poruse aference z koznich
receptort do hypotalamu s naslednou neschopnosti regulovat vazokonstrikci, vazodilataci
a poceni. To vede k vyznamné poruse termoregulace, ¢imz nariista riziko popalenin
¢i omrzlin. Dal$im rizikovym faktorem pii nedostatecné péci je vznik dekubitt. Nejcastéji
jsou lokalizované v sakralni ¢i glutedlni oblasti, mén¢ Casto jsou zasazeny trochantery,
kotniky ¢i paty.

Dalsi z fady komplikaci jsou poruchy vyprazdiovéni. Ihned po vzniku mi$niho
poskozeni je zaveden permanentni katetr. U muzt vlivem komplikovaného pribéhu urethra
hrozi riziko otlakil, proto je vhodné piejit co nejdiive na intermitentni katetrizaci,

24

Dale se u muzii rozviji porucha sexuélnich funkci, které se fesi pomoci inhibitorit PDE-5,
a nejakulace se pak fesi arteficialni ejakulaci. Pfesto se doporucuje umély odbér spermii

a jejich nasledné zmrazeni do jednoho roka od trazu, diky kterému muze dojit k umélému
oplodnéni. Zeny netrpi snizenim plodnosti nasledkem mi$ni 1éze, do nékolika mésicti

od trazu se obvykle obnovi menstruaéni cyklus.

Traumatické poranéni michy (SCI), indukuje zmény v imunitnim systému,

a to jak akutng, tak i chronicky. Pro lepsi pochopeni zmén v chronické fazi SCI jsme
provedli prospektivni, observaéni studie ve vyzkumném ustavu a Ustavu fyzikalni mediciny
a rehabilitace akademického zdravotniho stredisko, aby pfezkoumali imunitni parametry
systému, véetné populaci perifernich imunitnich bunék u osob s chronickym SCI oproti
nezranénému jednotlivci. Zde popisujeme relativni ¢etnosti populaci T bunék u jedinci
s chronickou SCI oproti nezranénym jednotliveim. Tato data podporuji dalsi funk¢ni studie

T-bungk izolovanych od jedinci s chronickou SCI, kde zmény v T-bunék homeostazy mohou
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pfispivat k imunitni dysfunkci, jako je naptiklad ochrana proti infekcim nebo pietrvavani
chronického zanétu. (Bloom, Circulating, 2015)
Zooterapie je druhem 1é¢ebného puisobeni, které vyuziva pritomnosti zvifete.

JiZz samotna ptitomnost zZivého tvora vétSinou vyvolava u klienta pocit klidu a bezpeci.
Snizuje se nejen stres a napéti, prokdzano je dokonce i snizeni krevniho tlaku klienta.

Béhem polohovani ¢lovek totiz reaguje nejen na teplotu téla psa (je o nekolik stupna
vys$i, nez je tomu u ¢loveka), ale rovnéz na rytmus jeho srdce a dech, ¢ehoz se vyuziva
V relaxaci se psy. Béhem takovéto relaxace dochazi k celkovému zklidnéni klienta,

Casto se timto zptisobem rovnéz upravi jeho krevni tlak i nalada (internet. 2016).

3.2.3 Urologické komplikace

Klinicky prabéeh pii poranéni michy ma 3 faze s riiznymi pozadavky na lékarské oSetieni.

1. Faze miSniho Soku:
za mi$ni Sok oznacujeme uplné somatické i autonomni areflexie v segmentech
misnich pod urovni misni 1éze, projevuje se chabou plegii kosterniho svalstva,
kompletni anestezii, kompletni areflexii a vyznamnou poruchou vegetativniho
svalstva.

2. Féze rekonvalescence:
zde dochazi k 1é¢eni pomoci zooterapii op€t pomoci prohiati, uvolnéni svalového

tonu a kieci.

4 Lécba

r~ s

Lécebna rehabilitace zacina bezprostiedné po vzniku misni 1éze,
behem nekolikamési¢ni hospitalizace a 1 po propusténi do doméaciho oSetieni. Pfi dlouhodobé
lécebné rehabilitaci se snazime docilit maximalni obnovy postiZzenych funkeci,
dale o co nejlepsi vyuziti zbylého svalového potencidlu a v neposledni fad¢€ o dosazeni
CO nejvyssi sobéstacnosti. Rehabilitacni proces zahrnuje hlavné rehabilitaci, oSetfovatelstvi,
fyzioterapii a ergoterapii.

Rehabilitacni oSetfovatelstvi je v kompetenci zdravotni sestry, posléze, v prubehu
domaciho osetfovani, v kompetenci rodiny ¢i domaciho asistenta. Hlavni naplni

rehabilitacniho oSetfovatelstvi je polohovani vsedé, leze 1 na voziku, péce o kiizi — z divodu
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dekubitii, nacvik Setrnych pfesunt a manipulace s ochrnutymi ¢astmi téla, péce o Cistotu téla
a pruchodnost dychacich cest u pacientii s vysokou 1ézi.

Fyzioterapie méa za tikol navrat pohybovych funkci v maximalni mozné mire.
Zamg¢iuje se na posilovani zbytkového svalstva hornich koncetin a trupu, ziskani stability
Vv sedu 1 v nizsich polohach za pouziti spravnych pomticek, nacvik mobilit na lizku,

ve voziku, nacvik ptesuntl, vertikalizace,... Pii fyzioterapii se vyuziva nejriznéjsich metod
a postupti, jako jsou naptiklad Vojtova reflexni terapie, DNS, Bobath koncept a jiné.

Dalsi Z moznych terapii je cvideni ve vod& — aquaterapie, kterd byva doplnéna
elektroterapii, magnetoterapii, antiedematozni 1écbou, vifivkou,...

Ugelem ergoterapie je u paraplegiki a tetraplegiktl snaha o maximalni sobé&sta¢nost,
uci je pouzivat pomicky, sebeobsluhu, naptiklad skluzna deska pro piesun, dlanova paska
pro jidlo, psani a mnoho dalSich. Dale se provadi nacvik samostatného, ¢i asistovaného
prenosu (auto, ltzko,...), vytvaii alternativni uchop u tetraplegikil, trénuje jizdu na voziku
v mnoha situacich a terénech, fizeni auta atd.

Psycholog pomaha usnadnit dlouhodoby proces adaptace na zménény stav fyzického
zdravi a omezeni. Psycholog tuto pomoc nenabizi jen pacientiim, ale i jeho rodiné a blizkym.
Dobry psychicky stav napomaha k ptijeti vSech pourazovych terapii a lepsi navrat do bézného
Zivota, na coz poukazuje brazilsky vyzkum tykajici se pacientll po irazu michy.

Tento vyzkum se tykal 4 oblasti, fyzického zdravi - bolest a nepohodli, zavislost na 1é¢ivech,
zdravotnickych prostfedcich, kazdodennich ¢innostech, pracovni kapacité;

psychologicky - negativni pocity, sebetcta, télesny vzhled a image;

socialni vztahy - osobni vztahy, sexualita a socialni podpora;

prostiedi - svoboda, fyzicka bezpecnost a bezpe¢nost domaciho prostredi, finan¢ni zdroje,
zdravotni sluZzby a mozZnost ucasti a moznosti rekreace; volnocasové aktivity,

fyzické prostiedi (zne€isténi, hluk, dopravy, klimatu). Reakce na tyto ¢asti byly hodnoceny
na zakladé Likertovy skaly od 1 do 5: (1) velmi nespokojen, (2) nespokojeny, (3) ani

spokojen, ani nespokojen, (4) spokojen a (5) velmi spokojen (8).

Vysledky studie ukazaly, ze QOL lidi postizenych poranénim michy, neni uspokojiva.
To mé za nasledek jmy a negativni dopady na zivoty postizenych lidi a domén. Nejvétsi
negativni vlivy na QOL jsou fyzické zdravi a Zivotni prosttedi. Bylo zji§téno,
ze nejvyznamnéj$i polozky v oblastech postizenych byly mobilita, pracovni kapacita, finan¢ni

zdroje, ptilezitosti pro ziskavani novych informaci a dovednosti, ucast a ptilezitosti
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pro rekreaci / volnocasové aktivity, sexualni aktivity a pozitivni pocity ( Enferm,
2013).

Nasledna péce je dlouhodobd a systematicka. Spinalni péce by méla byt
zakomponovana do Zivota kazdého vozickaie, kazdy paraplegik i tetraplegik by spolu
s fyzioterapeutem méli vytvofit rehabilitacni program s pravidelnym cvi¢enim, doplnény
studijnim ¢i pracovnim rezimem. Zde by méla byt i rodina dobfe edukovéna a to z diivodu
kontroly a dohlizeni na probihajici cviceni, diky kterému dojde k udrzeni fyzické kondice,
ale 1 praci na ziskéni samostatnosti uplatiujici se napiiklad pii no¢nim polohovani,
samostatné katetrizaci (obzvlasté u tetraplegikil), tetraplegici dosahuji maximalniho stupné

funk¢ni kapacity pii systematickém cviceni po 1,5 - 2 letech od urazu.

4.1 Spinalni centra

Spindlni jednotka je oddéleni zaméfené na zajisténi komplexni
lécebné, rehabilitacni a oSetiovatelské péce o pacienty s misni 1ézi.

Ta vznika nejcastéji v disledku urazu. Akutni poSkozeni michy vSak muize
nastat 1 na podkladé cévniho, nddorového, zanétlivého, demyelinizaéniho
nebo jiného onemocnéni. Spinalni jednotka je urcena pro pacienty
v subakutnim i chronickém stadiu misni 1éze. V akutni fazi jsou pacienti
hospitalizovani na jednom z 15 specializovanych spondylochirurgickych
a ortopedickych oddé€lent, po operaci a stabilizaci vitalnich funkci jsou
vétsinou po 1 - 2 tydnech pieloZeni na Spinalni jednotku a po zhruba 8 - 12
tydnech na Spindlni rehabilitacni jednotku Rehabilitaéniho Gstavu. Ro¢né
projde timto systémem kolem 250 pacientl po akutnim mi$nim traumatu

(internet, 2016; Ceska asociace paraplegikil, 2012).
4.2 Historie spinalnich center ve svété

Prvni specializovand péce o pacienty po urazu pateie se zaCaly objevovat béhem
2. svétoveé valky, kde byla potifeba komplexniho ptistupu. Tento systém doznal nejvétsiho
rozvoje v povalecnych letech. Prvni spinalni centrum zalozil v roce 1936 Donald Munro
v Bostonské méstské nemocnici ve Spojenych Statech a byl rovnéz uspésny v usili vybudovat

dal$i armadni spinalni centra v USA, ve kterych byly vyuzivany jeho metody a pfistupy.
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Mechanizmy vedouci bezprostiedné k poranéni patere rozdélujeme:

hyperflexe patete — poranéni predniho patetniho sloupce,

hyperextenze patefe — poranéni zadniho patefniho sloupce,

piimy naraz na patet — poranény vSechny tii sloupce patete.

Ptedni sloupec zahrnuje piedni ¢ast obratlového téla a disku veetné ligamentum longitudinale
anterius. Zadni sloupec tvoii osteoligamentdzni komplex. Zbyla ¢ast patete tvoii stfedni

sloupec (Justan,2000).

Klasifikace spinalnich poranéni
V klasifika¢nich schématech prevlada oborovy raz. Dle mého soudu stoji za to uvést

klasické schéma zdlraznujici hledisko anatomické a funkéni.
Anatomické hledisko

- uzaviend (krytd) poranéni michy

- commotio medullae spinalis (otfes michy)

- contusio medullae spinalis (zhmoZzdéni michy)

- compressio medullae spinalis (stlaceni michy)

- haematoma epidurale

- haematorhachis

- haematoma subdurale

- haematoma intramedullare — haematomyelie

- whip-lash injury (Slehnuti bicem)

- oteviend poranéni michy

- stfelna poranéni

- bodné poranéni

Funkcni hledisko poranéni michy (dle Benese)

Kratkodobé poruseni funkce,

docasna blokada specifické funkce (funk¢ni, ale ne strukturalni postizeni neuronti a axontt),
trvalé poruseni funkce v ¢astech miSniho prufezu (Browntiv — Séquardiv syndrom, syndrom
poranéni pfedni ¢asti michy),

trvalé pferuSeni funkce v celém miSnim prifezu (transverzalni 1éze misni).

Z praktického hlediska je vhodna klasifikace:

Vertebrospinalni poranéni, kde je soucasné vzdy poranéna patet,

samostatné poranéni michy bez soucasného poranéni patete — translacni poranéni.
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Vzhledem k tomu, ze s akutni mi$ni kompresi dochazi t¢z ke kompresi cévniho zasobeni
s naslednou misni ischémii, doporucuje se klasicka schémata nepouzivat. Poranéni michy lze

oznacit jako traumatickou mis$ni 1ézi (Justan,2000).

4.3 Historie spinalni jednotky v Ceské republice

V 50. - 60. letech minulého stoleti se prof. Benes pokousel prosadit vznik tzv.
spinalnich center, aviak netisp&iné. V roce 1992 vznika prvni spinalni jednotka v Cechach,
presnéji v Brné pod vedenim prof. Wendscheho, vedouciho ve Vyzkumném ustavu
traumatologie, pozd&ji Urazova nemocnice v Brng.

Pro nejuc¢inng;ii realizaci spinalniho programu bylo zasadni zalozeni Ceské
spondylochirurgické spole¢nosti v roce 1999. Poté, v roce 1993, byl vytvoren spinalni
program CR, ktery zaji§toval kvalifikovanou pééi pro pacienty s poranénim &i jinymi
onemocnénimi pateie.

Mezi léty 2002 — 2004 vznikly Spinalni jednotky v Ostrave, Liberci a Praze.

Byla vytvorena sit’ spinalnich jednotek. Komplexni péce byla rozdélena podle ¢asovych
obdobi na dv¢ stadia. Prvni stadium bylo ur¢eno jako akutni a subakutni. Pro akutni stadium
(to jest jeden aZ dva tydny po urazu) byla vybrana spondilochirurgicka pracovisté ve FN
Brno, FN Hradec Kralové, FN Kralovské Vinohrady, FN v Motole, FN Na Bulovce, FN
Olomouc, FNsP Ostrava, FN Plzef, Masarykova nemocnice, Usti nad Labem, Nemocnice
Ceské Budgjovice, Nemocnice Pardubice, UN v Brné a UVN Praha.

Pfi subakutni péci (3. — 12. tyden po zranéni) byly ureny spinalni jednotky soucasti
lizkového oddéleni s tim, Ze mély pacientiim s poskozenim misnich funkci poskytovat péci
jak na jednotce intenzivni péce se specifickou problematikou nepohyblivych pacientt.

Do systému této komplexni péce byly zatazeny Ctyii spinalni jednotky (SJ) — stavajici
SJ v UN v Bmé pro Jihogesky, Jihomoravsky, Zlinsky kraj a Vyso¢inu, SJ ve FNsP Ostrava
s 15 lazky pro Moravskoslezsky a Olomoucky kraj, SJ ve FN v Motole pro hlavni mésto
Praha, Karlovarsky, Plzensky a Sttedocesky kraj, SJ v KN Liberec pro Kralovéhradecky,
Liberecky, Pardubicky a Ustecky kraj. Tetim krokem je spinélni rehabilitace s dobou
rehabilitace 6. - 26. tyden po trazu. Spinalni rehabilitacni jednotky v Rehabilitaénim ustavu
Hrabyné a v Rehabilita¢nim ustavu Kladruby, treti se nachazi v Hamzove 1é¢ebné pro déti

a dospélé.
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4.4 Ceska spole¢nost pro misni léze

Usiluje o poskytovani 1é¢ebné a rehabilitacni péce obantiim po misnim poskozeni
v souladu s nejnovéjsimi poznatky mediciny, psychologie a etiky. Dale pak usiluje o trvalé
odborné sledovani ob¢anti po poskozeni michy (dispenzarni péce). Podporuje piedavani
novych poznatkli 0 1éCeni a rehabilitaci pacientli s miSnim poskozenim odborné verejnosti.
Podporuje informovani laické vefejnosti, véetné vychovy obcanti k prevenci vzniku poranéni
michy. V§eobecn¢ rozviji spolupraci v§ech sty¢nych oborti v ramci komplexnosti péce
0 spinalni pacienty. VSestranné rozviji odborné a ptatelské kontakty se zahrani¢nimi

spole¢nostmi (internet, 2013; internet, 2016).

5 Vyuziti animoterapie pri 1é¢bé poranéni michy

Vyuziti animoteraie v prubéhu terapeutického procesu provadény zdravotnickym
persondlem ma velmi vyznamné a kladné vysledky v podobé¢ napt. vyprovokovani pohybu,
zvé€tSeni slovni zasoby apod. Z tohoto diivodu, se animoterapie tyka rehabilitace

a fyzioterapie, ergoterapie, psychologie, psychiatrie, logopedie, kombinace terapii.

Je dillezité si uvédomit, Ze pokud je zvife pravidelné ockovano, od¢ervovano a pravidelné je
pod kontrolou veterinate, nehrozi pro klienty z pohledu zoon6z Zadné ohrozeni. Dale pak je
tieba dodrzovat welfare tak, ze pokud vidime, Ze je zvife nemocné, unavené nebo ve stresu, je
tieba sezeni ukoncit diive, nebo ho zrusit pfedem. To samé plati v ptipad¢, Ze mezi klienty
vypukne infekéni onemocnéni. Je tfeba, aby klienti zrusili tuto rehabilitaci.

Studie: ,,Animal assisted interventions in neurorehabilitation®, funkéni klasifikacni stupnice
hornich koncetin obratnosti (mozkova obrna); zlepSeni socialniho fungovani a interakce;
sniZeni stresu, uzkosti a osamélosti (pervazivni vyvojova porucha a dusevnich poruch);

a snizenim spasticity se zlepsila bilance (roztrouSena skler6za, poranéni michy, cévni

mozkové piihody). (Lasa, Bocanegra, Alcaide, Arratibel, Donoso, Ferriero, 2015).

Canisterapie (AAT) spoc¢iva v pouziti zvifat jako doplitku k vice tradi¢nim formam
1é¢by. Program je zaloZen na poznatku, Ze zvifata maji pozitivni vliv na lidi, ktefi jsou

nemocni v prostiedi zdravotni péce. The Animals Heal Hearts Program (TM) ma dve¢ slozky:
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zvifeci navstévy a zvifeci terapie. Navstéva zvifete umoziuje pacientovi, aby jeho/jeji vlastni
pes prisel na navstévu za predpokladu, Ze nejsou zadné 1€karské kontraindikace. Zviteci
terapie je strukturovany program vyuzivajici psa, ktery dokonc¢il vycvik a zdravotni prohlidku.
Psi jsou pouzivani v nemocnici pro snizeni stresu pacienta, zvyseni jejich sebevédomi

a k pomoci vyjadrit pocity. Psi poskytuji smyslovych podnéti. Peclivé planované

a vyhodnocené programy zajist'uji, ze je tato terapie bezpec¢na a efektivni (Counsell,
Abraham, Gilbert, 1997).

5.1 Historie animoterapie

Z historického hlediska ma animoterapie velmi bohatou minulost datujici se az do dob
staroveékych civilizaci, orientu, kde byli $lechténi psi a kocky cCisté ze spoleenskych divodu.
Dale pak naptiklad v 8. az 9. stoleti v Belgii byla animoterapie vyuzivana jako doplnkova
¢innost zdravotné postizenych, astav pro dusevné nemocné v Anglii v 18. stoleti, kde pacienti
obstaravali zahradku a mala zvifata. O nejvétsi rozvoj animoterapie se zaslouzili ve spojenych
statech, k rozvoji oboru se postupné pfipojuji evropské zemé: Anglie, Svycarsko, Rakousko,
Dénsko, Holandsko, Ceské republika, Polsko a Francie. Ostatni zemé Evropy jsou i pies
vzristajici zdjem v zacatcich. Vysledky animoterapeutickych ¢innosti se prolinaji
do vyzkumu lidského a zvifeciho chovani, v§eobecné a specialni pedagogiky, psychologie,
psychiatrie, sociologie, gerontologie a gerontopsychiatrie, vyzkumu socializace, humanni

a veterinarni mediciny.

5.2 Déleni animoterapie

Podle zaméteni délime terapie za pomoci zvifat (tj. animoterapie nebo také zooterapie) na:

AAA
- animal-assisted activities - aktivity za ptispéni zvifat, kde se pomoci ptirozeného kontaktu

¢lovéka a zvifete zamétujeme na zlepSeni kvality Zivota klienta a obecnou aktivizaci

AAT
- animal-assited therapy - terapii za pomoci zvitat, ktera je cilenym kontaktem,
kde nasmérovani a tikoly urcuje odbornik (fyzioterapeut, psycholog, specialni pedagog apod.)

a animoterapie se tak stava podptirnou metodou celkové rehabilitace klienta
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AAE
- animal-assisted education — vzdélavani za pomoci zvitat, kde pedagogové vyuzivaji

pozitivni vliv zvitat na zaky se specifickymi potiebami nebo jako soucast zazitkové vyuky

AACR
- animal-assisted crisis response — krizova intervence za pomoci zvitat, kdy kontakt zvifete
a Cloveéka v krizové situaci/prostredi piisobi na odbourani stresu a napomaha k celkovému

zlepseni psychického a/nebo i fyzického stavu klienta.

5.3 Canisterapie

5.3.1 Kontraindikace canisterapie

- alergie na psi sliny, srst, mo¢, nebo epitel psa,
- silné negativni vztah ke zvifatim — psim,
- Uzkost ze zvitat — psi az fobie — zde je mozny specialni pfistup canisterapeuta,

- ale nemozny bé&zny postup (internet, 2015).

Pfi canisterapii dochézi k interakci terapeutického tymu (psovod a pes) ve spolupraci
s odbornikem (psycholog, fyzioterapeut, socialni pracovnik,...) a klientem (mezi klienty patii
kromé pacienta i jeho rodina, pokud se G¢astni dané terapie).

VyuzZiti psa v zoorehabilitaci obsahne vSechny vékové kategorie a tyké se hlavné

oblasti:

1) jemné motoriky — dochézi k procvicovani obratnosti, hybnosti a uchopové funkce
ruky pomoci hlazeni. Pfi hlazeni psa dochazi k procvicovani hybnosti ramenniho,
loketniho kloubu, dale pak k procviceni zapé&sti pfi ulnarni dukci a procvicovani
prsti do extenze. Pti ¢esani s rukavici dochazi k procvi¢ovani extenze prst,
hybnosti ramenniho, loketniho i zap&stniho kloubu, pfi pouziti normalniho kartace
procvicujeme valcovity uchop. Dalsi formou procvicovani jemné motoriky miize
byt pfipnuti voditka na procviceni Spetky, nasazeni obojku, ¢i takzvané
granulovani, pfi kterém si pacient schova pamlsek do zataté pésti a pes se ji
posléze snazi Cumakem a jazykem otevfit.

2) hrubé motoriky, za vyuziti aportu. Zde pacient hazi cilenym smérem mic,

22



coz vede Kk procvicovani zadoucich svalovych skupin. Hozenim aportu pied sebe,
dochazi k procviceni flexe ramenniho kloubu, extenze loketniho kloubu, v zapésti
dochazi z dorzalni flexe do palmarni. Déle pak hdzeni aportu pies abdukci
ramenniho kloubu, nebo hazeni spodem, kde dochazi k procviceni extenze
ramenniho kloubu a supinaci predlokti.

3) jako motivace K prvnim krokiim
"Motivace se zvysuje interakci zvifat". Napftiklad lidé, ktefi odmitli 1é¢bu, ptisli na
terapeutické sezeni, kdyz védéli, ze zvife bude pfitomno. Interakce se zvifaty méni
moralku pacientl dlouhodobé pége. Uastnici pracovni terapie pokradovali v této
terapeutické ¢innosti po delsi dobu, pokud byla ptitomna zvitata, ¢imz se
potencialné zvysuji vyhody ergoterapii (Velde, Cipriani, Fisher, 2005).

4) Kk prohiivani postizenych ¢asti téla, takzvanym polohovanim zamé&feném na
uvolnéni svall pted cvi¢enim, uvolnéni kieci ¢i tfesu Spatné se prokrvujicim
castem téla a podobné.

Pti této technice 1é¢by se vyuziva vyssi teploty téla u pst (ptiblizn€ o jeden
stupen). Pacienti mivaji velmi citlivou pokozku v mistech, kde dochazi naptiklad
ke Spatnému prokrveni a z tohoto dlivodu mohou negativné reagovat na ohfivaci
decky ¢i lahve, coz se u této techniky nestava.

5) Dalsim dilezitym aspektem této terapie je dechovy a srde¢ni rytmus, kterému se
pacient automaticky pfizpuisobi.

6) Dale pak zde ptisobi prvek motivacéni, jenz pacienta motivuje ke svému fyzickému
I psychickému rozvoji. Lidé s necitlivymi ¢astmi téla Casto ztraceji zajem o své
télo, a timto zplisobem je mozné je motivovat ke spolupraci naptiklad tim, Ze psa
posadime v blizkosti postizené koncetiny, ¢asti t€la. Pacient si chce psa pohladit,
¢imZ sam sebe motivuje, aby cvicil.

7) V neposledni fadé musime uvést aspekt sebevédomi. Zvite, oproti 1ékaitim, rodiné
a okoli, neklade na pacienta ptiliSné naroky, zviteci oekavani jsou prosta,
pomazlit se, splnit povel a za odménu ziskat pamlsek. Pacient se nemusi obavat,
ze selze, naopak miiZe ziskavat pocit sebejistoty (kolektiv autorti, 2007; Ob¢anské
sdruzeni Canetes,2011).

psa a psovoda. Vzhledem k zasadnimu faktoru uspésnosti, a to povahy, mezi nejcastéjsi rasy
patii zlaty retrivr a labradorsky retrivr, mezi nejméné vhodné patii Sarpej ¢i neapolsky mastin.

Dalsim faktorem ovliviiujicim vhodnost psa k zooterapii, kromé¢ rasy, je dobra socializace
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a povaha psa, pes musi byt poslusny a dobte ovladatelny. V ptipadé Spatnych zkuSenosti pii

socializaci to mize psa poznamenat do konce zivota. Na povahu psa ma nejzasadnéjsi vliv

genetika a vliv prostfedi. Dale by mél byt psovod schopen psa pfipravit nejenom na zkousky,

ale také na terapie.

5.3.2

Piedpoklady psa u canisterapeutickych zkousek

Cilem canisterapeutickych zkousek je zjistit, zda je dané zvite vhodné pro praci

v terapii, pficemz musi splitovat vSechny zakladni predpoklady.

Pes vhodny pro canisterapii musi mit:

5.3.3

vyborny zdravotni stav

vhodny vék - minimalné 15 mésict, horni vékovou hranici omezuje pouze zdravotni
stav psa

sebejisté, vyrovnané a klidné chovani - k lidem 1 ostatnim zvifatim

dobrou poslusnost a souhru se svym psovodem

schopnosti pro terapii - napt. ochota nechat se objimat apod.

pratelskou a vstficnou povahu

muze byt jakékoli rasy, velikosti a pohlavi

muze, ale nemusi, mit prukaz ptivodu (vzdy ale musi mit o¢kovaci prikaz!!!)

muze byt 1 z utulku, ale méli byste ho mit dostatecné dlouho a dobie ho znat

miZe provozovat canisterapii i pod vedenim jiného psovoda neZ je jeho "oficidlni"
majitel, majitel vSak musi s timto pisemné souhlasit a psovod musi byt v dlouhodobém
intenzivnim kontaktu s danym psem (napft. v roding)

muze mit za sebou vystavy nebo n¢jaky specialni vycvik, coz by mohlo ptispét k
vasemu piijeti klientem, ale rozhodné se na to nebere ohled pii zkouskach (internet,
2016)

Polohovani

Polohovani je zaloZeno na pfimém kontaktu psiho téla s t€lem klienta, ¢imz dochazi

nejen k ptenosu tepla, ale taktéz k psychickému vyladéni, odreagovani, navozeni dobré

atmosféry, pfi které je klient schopen Iépe komunikovat s odbornym pracovnikem
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o problémech, bolestech atd. V pribéhu terapie by mél byt vzdy pfitomny odborny pracovnik,
fyzioterapeut, ¢i rodinny pfislusnik, ktery klienta dobfe znd. Dalsim dtlezitym faktorem
uspéesnosti terapie je kladny vztah klienta a psa. Pokud se klient z jakéhokoli diivodu neciti se
psem dobie, boji se ho a podobné, pes to vyciti a terapie nema takovy ucinek, jaky by méla
mit. Prostfedi by mélo byt klidné, temperované, s uklidiujici hudbou (internet; 2016, Pozor!:
aneb Obcanské sdruzeni canetes,2011; Veleminsky, 2007).

Uvolnéni spasticity je uspésné diky zvyseni teploty spastickych casti téla. Méteni
teploty je jediny hmatatelny diikaz o pfenosu energie ze psa na klienta. Chodidla a pésti
mivaji 24-25°C, podkoleni jamky kolem 30°C a hlava 36°C. Po 30 minutach polohovani
se provadi dalsi méteni, kdy chodidla mivaji 31°C, podkoleni jamky 37,2°C ruce 36,9°C
a hlava 36,4°C. Diky tomu dochazi k lepSimu prokrveni, uvolnéni spastickych svala

a zlepSeni nalady (Pozor, hodny pes!:aneb canisterapie obfanského sdruzeni Canetes,2011).

5331 Pribéh

Po ptivitani vysvlékneme klienta do spodniho pradla, poptipad¢ do plen, aby dochézelo
k maximalnimu pienosu tepla, dale pak proto, aby pacient v maximalni mife citil srst.
Poté nabidneme klientovi vhodné situace pro polohovani a posléze ho nenasilné
dopolohujeme, abychom zajistili spravnou polohu jednotlivych ¢ésti téla, poptipadé
pomuzeme klientovi nendsilnou formou zaujmout n¢jakou polohu (seznam osvédcenych
poloh viz. Obr.c.5)

Béhem polohovani dochazi k navozeni libych pociti, ke zklidnéni, zahtati, uvolnéni
spasm, oZiveni mimiky, zvySeni citlivosti, k prohloubeni dychani, coz vede k lepSimu
prokrveni a uvolnéni spasmd, U inkontinen¢nich pacientt k silnému pomocenti, ¢i pokaleni.
Zavér polohovani by mél byt pozvolny, postupné psa oddalujeme, aby nedoslo k teplotnimu
Soku pacienta. Poté s nim zachazime citlivé a nechame mu cas k ,,nédvratu do reality*
(internet; 2016; Pozor, hodny pes!:aneb canisterapie obCanského sdruzeni Canetes,2011;
Veleminsky, 2007).

5.3.4 Rizika spojena s canisterapii

5.3.4.1 Rizika spojena s klientem

Je-1i pes pod nasim vedenim po del$i dobu stresovany, nemocny, nebo unaveny,

ukonc¢ime probihajici terapii diive, poptipad¢é nadchazejici terapii s oditvodnénim
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odvolame a to proto, Ze tento pes by mohl reagovat nepiedvidateln¢. Podobné by tomu
mélo byt i ze strany klienta.

Déle bychom méli znat anamnézu klienta, jeho projevy, chovani a podobné.

Terapeut dobrovolnik (nevzdélany ve fyzioterapii, specialni pedagogice, psychologii

a podobné) by se mél samostatn¢ vzdelavat v téchto oborech, aby byl pro pacienta

piinosem a neuskodil mu (Stani¢kova, Sabatova, 2012).

5.4 Hiporehabilitace

Hiporehabilitace — zastiesujici pojem pro aktivity spojené s rehabilitaci ¢lovéka pomoci koné
Hipoterapie — rehabilita¢ni metoda vyuzivajici pohybu koné a jeho pienosu na ¢lovéka, spolu
s psychologickym ptsobenim jizdy na koni.

(kolektiv autort, 2007)

Kromé pohybu koné¢ a vybéru zafizeni jsou také uzite¢né typy podlahy. Kvantifikace
dynamickych parametrd, které definuji interakce povrchu kontaktu mezi koném a jezdcem,
poskytuje piehled o tom, jaky typ variace povrchu podlah mutize ptsobit na posturalni fizeni
subjektu (Flores, Dagnese, Mota, Copetti, 2015).

5.4.1 Kontraindikace a indikace hipoterapie

5.4.1.1 Indikace

- ruzné formy DMO

- roztrouSena skler6za mozkomisni, CMP

- pourazové¢ stavy — urazové poskozeni mozku a michy
- Downiiv syndrom

- svalova dystrofie

- vadné drzeni téla

- skoliozy

5.4.1.2 Kontraindikace

dekompenzovana epilepsie

vyrazné subluxace kycelnich kloubt
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- akutni infekéni onemocnéni

- zhorSeni zékladni diagndzy v pribehu terapie
- zvySena lomivost kosti

- neprekonatelny strach z koni

- alergie na srst a hiivu kon¢

- t€z81 onemocnéni srde¢niho aparatu

- téz8i onemocnéni cévniho aparatu

- dekompenzovana respira¢ni onemocnéni

(internet, 2016)
5.4.2 Clenéni hiporehabilitace

EAAT — Equine Assisted Activities and Therapies (EAAT) — zahrnuje jakoukoli terapii mimo
hipoterapii, aktivity z oblasti horsemanship bud’ z koné, nebo ze zemé.

EFP - Equine Facilitated Psychotherapy — podptrna psychoterapie s kofimi

EEL — Equine experimental lerning — prakticka vyuka pomoci koni

EAP - Equine Assisted Psychotherapy — psychoterapie pomoci koni

HPOT — Hippotherapy hipoterapie, odvétvi fyzioterapie

TR - Therapeutic Riding — vyuziva koniské aktivity k podpote fyzické, kognitivni,

emocionalni a socidlni vitality

V USA je zavedeny celondrodni program pro veterany, kteti ptichdzeji z Irdku
¢i Afghanistanu, a vyuzivaji pravé této terapie. Vysledky tohoto programu maji za nasledek
mnoho vyhod pro veterany, v¢etné€ zvyseni v rovnovahy, svalové sily a sebeucty. Diskusemi
o fyzickém, psychickém a psychosocidlnim piinosu terapeutické jizdy na koni je prokazano,
Ze ma pozitivni vysledky pro poranéni michy. Terapeuticka jizda na koni je vznikajici oblast,
kde se kin pouziva jako nastroj pro fyzikalni terapii, emocionalni rist a uéeni. (Ward, 2012)
Jina studie se zabyvala shrnutim 23 ¢lanka o neuro rehabilitaci, mezi roky 2001 — 2012,
U mozkové obrny, vSudyptitomné vyvojove poruchy, roztrouSené sklerdzy, poranéni michy,
mrtvice, a dusevnich poruch. Vysledkem bylo zlepseni oproti Gross Motor Function
klasifika¢ni stupnici a hornich koncetin, obratnosti (détskd mozkova obrna); zlepseni
socialniho fungovani a interakce; sniZeni stresu, Uzkosti a osamélosti (u vyvojovych
a dusevnich poruch); snizeni spasticity se zlepSenim bilance (roztrousené sklerozy, poranéni

michy, mrtvice).
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Zavér: Tyto zasahy, provedené s vysoce specializovanymi zvifaty ve velmi specifickych
neurologickych populacich, poskytuji stale vice hmatatelnych védeckych dikazi,

coz naznacuje, ze jsou u¢innym doplitkem ostatnich stavajicich terapii. Pi1 téchto
onemocnénich dalsi studie ukazala, ze vysoce kvalifikované osoby jsou opravnéné za ucelem
urceni nejvhodnéjSich programii pro terapii (Lasa, Bocanegra, Alcaide, Arratibel, Donoso,
Ferriero, 2013).

Dale pak vysledky studie o vlivu terapeutické jizdy na koni u veteranti vedly k zjisténim
mnoha vyhod pro veterany, v¢etné zvySeni rovnovahy, svalové sily a sebeticty. Diskusi
o0 fyzickém, psychologickém a psychosocidlnim ptinosu terapeutické jizdy na koni je
prokazano, Ze maji pozitivni vysledky pro poranéni michy (Asselin, Ward, Penning,

Ramanujam, Neri, 2012).

Pfevazujicim divodem pro vyuziti koni v asistované terapie je, Ze pohyb koné miize
poskytnout smyslové stimuly a pohybové vzory, které napodobuyji ty z pfirozenych lidskych
¢innosti — jako je chuize. Kromé jizdy samotné ma na posilovani svali a smyslu vliv i povrch,
na kterém je hiporehabilitace provadéna, posturalni amplituda se lisi, jedna-li se o povrch

travnaty, asfaltovy ¢i piskovy (Flores, , Dagnese, Mota, Copetti, 2015)

Studie o u¢inku hipoterapie na hrubou motoriku, funkce a funkéni vystoupeni déti s détskou
mozkovou obrnou prokéazala vyrazné zlepSeni hrubé 1 jemné motoriky oproti kontrolni

skuping (Park, Shin, Kim, Jung, 2014).

Cilem studie ,,Hodnoceni spasticity pted a po oSetieni hipoterapii* bylo zhodnotit kratkodoby
ucinek hipoterapie na spasticity michy zranénych pacienti. Metodika byla provedena na 32
pacientech s poranénim michy s riznym stupném kieci, ktefi méli pii opakovaném spojeni
(pramér 11) hipoterapie-K®. Spasticita dolnich koncetin byla hodnocena podle stupnice
Ashworth.

Timto vyzkumem bylo zjisténo u pacientl primarni rehabilitace, ze hodnoty Ashworth

po hipoterapii byly vyrazné nizs§i nez diive (Wilcoxonliv parovy test: p <0,001). Nejvetsi
zlepsSeni byla pozorovana LVS s velmi vysokou mirou spasticity. Nebyl zjistén zadny
vyznamny rozdil mezi kratkodobym ucinkem na paraplegiky a kratkodobym efektem
u tetraplegickych pfedmétt. Z toho vyplyva, Ze hipoterapie vyznamné sniZuje spasticitu

dolnich koncetin v LVS (Lechner, a kolektiv 2003).
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Pacienti po trazu patete trpi poruchou hybnosti koncetin a to dle vyse misni 1éze. Priblizné
v oblasti dolni ¢asti Th obratli jsou pacienti schopni samostatného sedu a diky tomu jsou
schopni jizdy na koni, tudiz i hiporehabilitace a poté piejit az k parajezdectvi a paradrezufe.
Ve vsech ptipadech je zde ale nutna konzultace s 1€kafem a vedeni zkusenym terapeutem,

aby doslo ke kyzenym vysledkim: zmirnéni spasticity, zlepSeni vyprazdiovani, zlepSeni
dechového stereotypu, zpevnéni sedu a také k piijeti ,,novych nohou*, diky kterym se pacient

muze dostat i na mista, na ktera by s vozikem nemohl (Veleminsky, 2007).

5.4.3 Specializa¢ni zkouSky pro koné zarazené do hiporehabilitace

U organizaci zadajicich status ,,Stiedisko praktické vyuky* nebo ,,Stiedisko
doporudené hiporehabilitace* musi jejich koné absolvovat zkousku. Pro ostatni &leny ji Ceska
hiporehabilitacni spolecnost pouze doporucuje. Zkouska se sklada z nékolika ¢asti a ma rizné
pozadavky podle typu terapii, jiné pro kon¢€ pracujici u hippoterapii (HT), a jiné pro ty, ktefi
pracuji v psychoterapii pomoci koni (PPK), aktivitdch s vyuzitim koni (AVK) a v kontaktni
terapii. Zkouska neni zaméfena jen na posouzeni povahy kon¢ a ochoty spolupracovat
s ¢lovékem, ale v ptipadé HT i na mechaniku pohybu a préci hibetu.

Kong, ktefi zkousku uspésné slozi, ziskaji licenci pro zatizeni do HT, PPK, AVK nebo
kontaktni terapie. Ziskana licence je vdzana na Zadatele specializa¢ni zkousky. Pii zméné
pusobisté koné/ponyho miize jeho novy majitel/provozovatel zazadat o prezkouseni (viz
obrazek ¢. 6)

K se specializa¢ni zkouskou obdrZi certifikat, ma cedulku na boxu a pfipadné i na venkovni
ohrad¢, viz obr. ¢. 7. Ziskana licence je vazana na zadatele specializa¢ni zkousky. Pii zméné
pusobisté koné/ponyho mize jeho novy majitel/provozovatel zazadat o prezkouseni (internet,
2016).
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6 Zavér
Ve své praci jsem se snazil zachytit problematiku rehabilitace pacientii po Grazu s misni

1ézi. Z dostupnych materiali vyplyva, ze zooterapie maji své nezastupitelné misto
Vv komplexni pourazové péci. Tyto terapie pomahaji nejen ve formé psychologické, kdy zvire
muze fungovat jako mediator mezi psychologem a pacientem, ke zlepSeni nalady ¢i vytrzeni
z denni rutiny pacienta, ale i jako fyzickd pomoc, a to pfi uvolnéni kie¢i a svall, posileni
svall a koordinace, prohtati Spatné se prokrvujicich Casti téla a podobné. Nemaly vliv ma také
pohyb na Cerstvém vzduchu a pohyb mimo nemocnic¢ni pokoj.

Problémem, se kterym jsem se potykal, je nedostatek odborné literatury, ktera je
S timto oborem spojena. Pro nedostatek studii nelze stoprocentné urcit, o kolik uc¢inné;jsi
je zooterapie oproti samolécebnym schopnostem lidského organismu ¢i tradi¢ni rehabilitaci
bez pouziti téchto terapii.

I pres tyto problémy ze vsech dostupnych zdroji vyplyva, ze zooterapie maji své misto

V nasledné pourazové péci.
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Obr.¢.6

Tabulka PFehled €eskych vyrazi uZitych v hiporehabilitaci a jejich anglicky ekvivalent

Cesky vyraz (*B&iné pouzivany v CR)

Anglicky ekvivalent (USA)
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Adapted/Therapeutic Horsemanship, Riding

Terapie s asistenci koni

Equine Assisted Therapies (EAA)

Aktivity s asistenci koni

Equine Assisted Activities (EAA)

Aktivity a terapie s asistenci koni

Equine Assisted Activities and Therapies (EAAT)

Obr. ¢. 7

(internet, 2016)

X7

Mam licenci CHS | Mame licenci CHS

Ceska hiporehabilitacni spolecnost Ceska hiporehabilitacni spolecnost

www.hiporehabilitace-cr.com www.hiporehabilitace-cr.com

39



