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Objektiviza¢ni metody vlivu pai vyuzivanych i
zoorehabilitaci na¢lovéka

Objectification methods of the impact of dogs useth the
zoorehabilitation on humans

Souhrn

Zajem o potencialni terapeutick&iniky interakceclovéka a psa neustale rosteckdliv
védecké dkazy pozitivnich efekt jsou nekonsistentni, zoorehabilitace se psem @xi
Siroké uplatani. Cilem pedloZzené bakaiaké prace bylo vytu@ni souhrnu metod, které jsou
schopné detekovat a objektivizovatinek psi vyuzivanych p zoorehabilitaci nalovéka.
Zaneteni objektivizgénich metod bylo fedevsim na schopnost detekovat specifickakdy
polohovani se psy. V praci byly shrnuty fyziologé¢ksychofyziologické a neurofyziologické
efekty zoorehabilitace se psy tveéka a nasledh byla vysétlena fyziologickd podstata
téchto efekii. Podle dinka zoorehabilitace popisovanych v litergua na zakladmozného
fyziologického vys¥tleni pisobeni zoorehabilitace ndoveéka byly gredstavenyit mozneé
objektivizatni metody dinkd zoorehabilitace. Bakaigkd prace nastije nové moznosti
objektivizace v oboru zoorehabilitace se psy, [giadtinnost vtomto oboru a¥i praxe.

Prace tak dava podklad budoucim odbornym pracim.

Kli éova slova: Zoorehabilitace se psy, objektivizace, efekt zoabditace se psy, autonomni

nervovy systém, svalovy tonus



Summary

There is a growing interest for the potential Heaknefits of human-animal interactions.
Although scientific evidence on the effects is fimm being consistent, companion dogs are
used with a large number of human subjects. Theadithos thesis was creating a summary
of methods that are able to detect and objectlig effect of therapy of dogs to humans.
Focus objectification methods were mainly on thelitgbto detect specific effects of
positioning the dogs. The paper summarizes the iglogscal, psychophysiological and
neurophysiological effects therapeutic dogs to msrand then explained the nature of these
physiological effects. It was presented three bssmethods objectification dog therapy
effects according animal assisted interventionct$felescribed in the literature and on the
basis of a possible physiological explanation of dberapy on humans. Bachelor thesis
outlines new paossibilities in the field of objeatdtion animal assisted therapy with dogs. The
possibilities in this field must be verified in ptece. The work thus provides a basis to future

scientific work.

Keywords: Dog assisted intervention, objectification, effettiog assisted intervention,
autonomic nervous system, muscle tone
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1. Uvod

Zoorehabilitace psem je vyzivana jako forma terapiehabilitaci osob se zdravotnim
postizenim aadi se do systému ucelené rehabilitace. \t@snosti neni zoorehabilitace se
psem VCR uznavanou terapeutickou metodou a pro jeji vinchiybi legislativni zazemi a
pravni normy. Jednim zZiwodi nestandardniho postaveni zoorehabilitace se psermaci
rehabilitace jako celku je fakt, Ze terapeutickinkly zoorehabilitace nejsou zatim dostate
védecky podloZzeny. Naroky na objektivizadiinkia se gitom v pojeti rehabilitace zaloZzené
na dikazech stale zvysuji. Podle dosavadniétieeckych vyzkum a empirickych zkuSenosti
ma zoorehabilitace se psy pozitivni efektttavéka v mnoha oblastech rehabilitace a v praxi
ma Siroké uplatini. Objektivizace v zoorehabilitaci je ovSem &ama obtizna. Nalezeni
vhodné objektivizeni metody dinku zoorehabilitace se psemide napomoci budoucimu
védeckému vyzkumu podlozit pozitivni terapeuticky kefepsi vyuzivanych p

zoorehabilitaci n&loveéka.



2. Cil

Cilem bakalgské prace je vytieni souhrnu metod, které jsou schopné detekovat a

objektivizovat @&inek psi vyuzZivanych @i zoorehabilitaci n&lovéka.



3. Literarni reSerSe

3.1. Terminologie tykajici se zoorehabilitace

Definovat obor zoorehabilitace (zooterapie) nednguché a vykladkthto pojmi je
nejednoznény (Dolezal, 2008). Zjednodu&etieceno jde o pozitivni, flpadré az I&ebné
pusobeni zviete na ¢lovéka (Freeman, 2007). Rehabilitace je dle definicest@é
zdravotnické organizace z roku 196%&ené, plynulé a koordinované usili o co nejrychlajs
spole&nosti s vyuzitim léebnych, socialnich, pedagogickych a pracovnich timok".
Jelikoz je vSak pojem rehabilita¢asto chapanipdevsim jako rehabilitaceckbna, oznéeni
ucelena rehabilitace vyjage fakt, Ze rehabilitace zasahuje i do dalSichasthl Krong
rehabilitace l|éebné pai do ucelené rehabilitace i rehabilitace socialpfacovni a
pedagogicka. Ucelenost rehabilitace je dana timseegeji jednotlivé slozky vzajeman
propojuji (Votava, 2005).

V ceské literatie se Ize setkat kolika pojmy s tém shodnym vyznamem jako
zoorehabilitace, n&p zooterapieti animoterapie, tedy terapie podporovanarayi obecs.
DalSi nazvy oznaji terapii vyuzivajici jednotlivé ziéci druhy, nap canisterapie,
hipoterapie, felinoterapie aj.

Zooterapie oznalje rehabiliténi a psychosocialni metody, které jsou zaloZzeny na
vyuZziti pozitivniho fisobeni z\fiat naclovéka. V sodasné zooterapii slouzi interak&devéka
a zviete fgedevSim k léebnym welim. Zvire @itom pozitivre zvySuje @dinnost I&€by
vedenouclovékem a stava se tak kooterapeutem, tedy fgdstkem léby, jejimz cilem je
zlepSeni kvality Zivota jedince (P#&tra Karaskova, 2008). Animoterapie je terapie
prostednictvim zvfat (Votava, 2005). Problematika zoorehabilitacer sewtasnosti potyka
nejen s terminologickym rozporem, ale i celkovymstawenim zoorehabilitace jak celku.
Zoorehabilitace neni jednoziré uznavanou terapeutickou metodou. Vyuziti zoordhabe
ve zdravotnickych sluzbach komplikuje absence latisiho zdzemi a dalSich norem
(Dolezal, 2008).

3.2. Déleni zoorehabilitace

3.2.1. R¥leni dle zvieciho druhu

Zoorehabilitace riize byt rozdlena do podskupin podléznych kritérii. Podle zvéte

vyuzZivaného k terapii vznikla hipoterapi€ii teré je vyuzivan &n, canisterapie, kdy se



vyuziva pes, felinoterapie vyuzZivajici dky a terapie pomoci ostatnich fati (Peth a
Karaskova, 2008). Nejvice vyuzivanymi iaty jsou psi, dale potom &ky, kralici, korg,
ptaci, v USA i nap hadi, lamy a osli (Pafr] 2003).

3.2.2. C¥leni dle formy
AAA (Animal — assisted activities), tedy aktivityazasistence zkat, poskytuji

motivatni, vychovné, odpiinkové a léebné pilezitosti ke zlepSeni kvality Zivota klienta.
Odehravaji se viznych terapeutickych prdsdich. Jsou vedeny speciélirySkolenymi
odborniky nebo dobrovolniky zaa@sti zvfat sphujicich ugita kritéria (Kruger a Serpell,
2006). Restoze AAA nejsou zatreny na specificky terapeuticky cil, maji moting
vzklavaci, odpoinkovy a terapeutickyifinos pro zlepSeni kvality Zivota (Morrison, 2007).
Hlavnim cilem AAA je pr&v zlepSeni kvality Zivota uuenych skupin lidi, nafklad
nemocnych, seni@rapod. AAA zahrnuji nefiznéjSi rekre&ni a vychovné aktivity provaédée

v rozdilnych situacich (Orlandi et al., 2007).

AAA mohou byt provadny pasivni i aktivni formou. # pasivni forng se klient AAA
aktivné nezapojuje (Mghova, 2012). Takovato forma je realizovanainamistnim zviete
do spoleéenské mistnosti. Zké svou pitomnosti navozujeifjemnou atmosféru. iPaktivni
formé dochazi k bezpragidnimu kontaktu mezi klientem a #tiem. Aktivni forma AAA je
v praxi realizovana ddma zpisoby: rezidentni, kdy zké Zije gimo v daném Zdézeni, a
navsevni, kdy zvie do zéizeni dochazi. Pro rezidentnitgob jsou vhodjsi kacky, kiecci
nebo krélici. Naopak, pro psy neni tentaisgb iliS vhodny. Jako navdini zvire je
negastji vyuzivan pes a kika (Petfi a Karaskova, 2008).

AAT (Animal — assisted therapy), neboli terapiepmanoci zvfat, je cilena, planovita a
Zanerna intervence za asistenceravj ktera jsou nedilnou s®asti terapeutického procesu.
Zvife @i tom musi splovat specifické pozadavky (Kruger a Serpell, 200@&erakce mezi
klientem a zietem je zarena na podporu procesu vedouciho k &gtym terapeutickym
cilam (Barker a Dawson, 1998). Zoorehabilitace je vtmxipad zapojena do procesu
ucelené rehabilitace klientafiRntervenci v ramci AAT je nutna spoluprace zoaputa
s odbornikem sifslusnym vzdlanim (zdravotnim, socialnindi pedagogickym), ktery o
klienta p&uje (Freeman, 2007). Cilem AAT je zlepSeni kliemtadravi prosednictvim
specifickych prosedki (Orlandi et al., 2007). Cile AAT mohou byt z&®ny na podporu
zlepSeni d&lesnych, socialnich, emocionélnich i kognitivnichnKci, zlepSeni hybnosti,
verbalni komunikace a jsou nastaveny individaala kazdéeho jedince (Cirulli et al., 2011).
Na rozdil od formy AAA, kdy jsou vysledky pouze geittivné vyjadieny, u AAT je vysledek
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objektivre pozorovatelny a gfitelny (Kruger a Serpell, 2006). Typickymi technikiapro
AAT jsou polohovéani, hlazeni a & o zvte, nacvik socialnich dovednosti, hry pro rozvoj
motoriky, cilené zlepSovani komunikace, orientapameti, fe¢i a kognitivnich funkci
(Freeman, 2007).

AAE (Animal - Assisted Education), vZl&vani za pomoci ziat, je forma, kdy je vliv
zvifat naclovéka zamdfen na zlepSeni vychovy, wddvani nebo sociélnich dovednosti
klienta. Zviata asistujici v edukaim procesu Zakjsou gedevsim intenzivnim moti¢aim
pomocnikem. Ve Skolnich podminkach je lze vyuzipovinnych i nepovinnych
organizanich formach (Petra Karaskova, 2008).

AACR (Animal — assisted crisis response), krizoméelivence za pomoci zZait, se
vyuziva v krizovych situacich, kdy kontakbvéka se zvietem napoméaha odbouravani stresu

a pispiva k zlepseni psychického, potazmo fyzickéhosklienta (Freeman, 2007).

3.3. Zoorehabilitace se psem

3.3.1. Zoorehabilitace se psem¢R

Zoorehabilitace se psem je jedna zforem zooreked®l Je satasti ucelené
rehabilitace a vyuziva se u rifpmnosti psa.

Jednd se o typ rehabilitaceii miz se vyuZiva pozitivnihotgobeni psa, tedy jeho
etologie a fyzickych vlastnosti (teplota, velikostar, pohyb), na zdravilovéka (Ungerova,
2008).

Moznost vyuZiti zviat jako terapeutickéhotigtupuci usnadeni I&by a rehabilitace
pacienti s akutnim¢i chronickym postizenim je zndmo jiz mnoho let. Vi&pskych zemich
zatal hlavni rozvoj vyuzivani ziat k terapeutickym detlam v 90. letech 20. stoleti (Payl
2003). VCeské Republice se &alo systematicky vyuZivat psa v zoorehabilitagigikem 90.
let a postupé zatala vznikat obanska zajmova sdruzeni (Re#r Karaskova, 2008).

V Ceské Republice s&asto pro formu rehabilitace se psy vyuziva pojemistarapie.
Je to slozZenina latinského slova canis, coz znampesaa slovéeckého gvodu, terapie, tedy
lécba.

Pojem canisterapie, ktery byl poprvé pouztR v roce 1993, je terminologicky dost
negesny. V sotiasnosti se proto pouziva spréjm rozdctleni zoorehabilitace se psem na
jednotlivé metody provaai (AAA, AAT, AAE, AACR) a pipadreé jejich kombinace
(Eisertova, 2008).
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Zoorehabilitace provéma prostednictvim pé neni vCeské Republice ¥azena mezi
uznavané terapeutické metody (Dolezal, 2008st® ma rehabilitace se psy v rehabilitaci
Své misto.

Zoorehabilitace se psy slouzi jako pomocna poup psychoterapeutickd metoda,
vyuziva se f terapii lidi s mentalni,étesnou, smyslovou nebo emociélni dysfunkci. Lze ji
uplatnit tam, kde jiné t&ebné metody selhavaji nebo je nelze pouZitf.naip navozovani
kontaktu s obtiz& komunikujicimi klienty (Ungerova, 2008). V zoordlilgaci se psy je
kladen diraz edevSim naieSeni psychologickych, citovych a socilintegranich
problémi. Pisobeni na fyzické zdravi je spiSe druhotné a ddckagmu pedevSim
prostednictvim psychiky a motivace (Cicholesova et2006).

3.3.2. Uplatréni zoorehabilitace se psem

Ungerova (2008) rozduje uplatréni zoorehabilitace se psem dékalika skupin podle
obori, ve kterych se uplatije:

* Socialni terapie - uplatni u problémového zéenovani do skupin, ip prevenci
agresivity a Sikany,ipproblémovém chovani a poruchach vitae skupir.

» Psychoterapie — uplaini v pripadt, kdy jsou klientovy obtize do z&@é miry
ovlivnény jeho duSevnim stavem.

* Fyzioterapie — uplatmi pri 1é¢bé¢ pohybového a nervového systémiippdré pri
zlepSovanidlesné kondice, koordinace a celkové akvizice.

* Specialni pedagogika — uplam pri specifickych poruchach¢eni a chovani.

V piipact procesu vzélavani a vychovy se zoorehabilitace se pseideruplatnit jako
doplikova metoda (Ungerova, 2008).

Oblasti pouziti psa za terapeutickyrfelem jsou velmi Siroké. N&hsEjSimi oblastmi
aplikace jsou stavy po infarktu myokardu, po cékinitozkovych pihodach, stavy spojené
s poruchami pohybového systému oliecepresivni stavy, chronické bolestivé stavy obecn
détsti pacienti se zémami chovani a poudrazové stavy (Rav2003). Zoorehabilitaci 1ze
vyuZzit u osob s mentalninglésnym i smyslovym postizenim, u osob s énmimi problémy u
osob s poruchami chovani, u kliégné autismem (Nimer a Lundahl, 2007), v psychiarii
psychoterapii &i i dosglych (Barker a Dawson, 1998), u kliéns dtskou mozkovou
obrnou a paciefits Parkinsonovou chorobou (Ré &t al., 2011), u klieiitpo cévni mozkové
piihod (Morrison, 2007), u pacieints demenci (Mihova, 2012), u onkologickych paciént
(Orlandi et al., 2007). Dale Ize zoorehabilitacipsem aplikovat u paciangeriatrickych a u

kardiaki (Sobo et al., 2006). Uggns se zoorehabilitace vyuziva u osob se specifickymi
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potrebami. Porérné Siroké pole psobnosti ma zoorehabilitace se psem u kiiantkétském
véku. Lze ji aplikovat u &i s Downovym syndromem, u étllhyperaktivnich, &i

s agresivnim chovanim gl v rekonvalescenci,éti se spastickymi stavy,étd zamlklych a
plachych (Pefr a Karaskova, 2008). Kontraindikacemi jsou negatiatah klienta ke zvéti

(Pavli, 2003), panicky strach klienta zeipeebo alergie na psi srst (Retn Karaskova,
2008).

3.3.3. Metody a formy zoorehabilitace se psem

Jemnou souhru piista zagsti pro rozvoj jemné motoriky Ize pro¢evat gedevsim
¢innostmi tykajicich se obsluhy psa. Semtipatagiklad rozepinani, zapinani a nasazovani
obojku a voditka, krmeni psa, podavani pafhlsiesani a kartimvani psa, hlazeni psa,
Gprava peliSku apod. (Mhova, 2012; Pelr a Karaskova, 2008). Manualnim kontaktem
¢loveéka se psem dochazi prieinictvim extero- i proprioreceptivni facilitacg@zitivnimu
ovlivnéni jemné i hrubé motoriky, ovliwmi svalstva ruky gorsti, ale i zlepSeni re&kich
schopnosti (Pait| 2003). Zoorehabilitaci se psy Ize vyuzit i k motiani klienta ke kreativni
tvorbé — mallg, modelovani, aj. €imz dochazi k imému ovlivieni CNS (Bohm, 2008).

Hrubou motoriku Ize nac¥ovat fiznymi aktivitami za pomoci psa. Pes v tomigppc
pIni predevsim funkci motivani. Mezi tyto aktivity Ize z&adit chizi a kth v rizném terénu se
psem, aportovani htek, geetahovani se o htlu, podlézani psa, vycvik poslusnosti atd.
(Mathova, 2012; Pelfra Karaskova, 2008).

Schopnost psa rozvijet komplexni systém komunika&kovékem, doplgna o
dlouhodoby proces domestikace p&aj tato zvfata zvladt schopna vyvolavat u lidi reakce
na podwity ochotu komunikovat (Cirulli et al., 2011). Pesvielkym tématem pro rozhovor a
klienti maji potebu na # mluvit. Proto miZze byt pes vynikajicim nastrojem pro rozvoj
komunikace. Mize slouZit k rozvoji slovni zasoby, kdyz klient gsapisuje, popisuje géo
psa, @i se povely pro psa, o psech si povida. Klierizenna psa mluvit, coz iwe byt
mensSim stresem neZz mluveni flavéka (Pettt a Karaskova, 2008).rPdavani povel je pes
motivaci ke spravné vyslovnosti a rychlastii (Mathova, 2012).

Kontakt se psemifmasi klientim zoorehabilitace emocionalni podporiinfy fyzicky
kontakt Kklienta @i dotyku, cesani i e se psem se projevuje v pozitivni & nalady.
Pozitivni efekt ma i kontakt né&jpny, kdy klient pouze pozoruje psy nebo vedéhm sedi
(Mathova, 2012). Vlastni psychologicka a socialni #eérmoorehabilitace se psy je nesmirna.
Nekteri klienti mohou kwili svému postizeni a socialnimu zazemi strddat dpstatku
taktilnich podstt, coz miZze samotné hlazeni eliminovat. Hlazeni tugg psychické natti,
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pii tom je ovlivrena nejvySSi funkce mozku. Takuade hlazeni psaugobit na sniZeni
spasticity u spastickych Kklieint protoZe je ovlivin cely mechanismus vzniku spasticity
(B6hm, 2008).

3.3.4. Polohovani

Polohovani je metoda zoorehabilitac#,rpz je vyuzivano fyzického kontaktu klienta a
psa, ktery je ukladan daznych relaxanich poloh, kde setrvav&kolik desitek minut. Tato
metoda paf k nej&inngjSim ¢innostem pi zoorehabilitaci (Lejarova a Skalova, 2009).
Polohovani pozitivéh pisobi na psychicky a fyzicky stav klientaci&m polohovani dochazi,
mimo jiné, k navozeni libych podit k zatrati a uvolgni spasm (BeneSova a Zouharova,
2007). K uvolrgni a proliati klienta je vyuzivano vyssflesné teploty ps ktera se pohybuje
kolem 38°C. Polohovani spojenétspbenim tepla na organismus je velmi dobrym zakhade
pro naslednou fyzioterapii, masaz nebo logopedichtarvenci (Lefarova a Skalova, 2009).

Metoda polohovani se pouziva i ve fyzioterapii.dholvani je jednim z terapeutickych
prostedki rehabilit&niho oSabvatelstvi, jez se za¥fuje na profylaxi sekundarnich
poskozeni. Pravidelné intenzivni polohovani je pbmo u pacient, ktefi maji z rtjakého
divodu omezenti ztratu hybnosti a poruchu citlivosti ditych ¢asti tla. Zmena polohy
podrécuje vznik fiznorodych stimul, které mohou pomoci naviasenzorickych a tim i
motorickych funkci. Polohuje se ddgglem pesré definovanych poloh. Polohovani pomaha
odlelteni Kize a zlepSuje prokrveni jednotlivyctésti tla. Polohovani je prové&do
v zavislosti na vytyeném cili, kterym mize byt regulace svalového tonu, prevence
kontraktur, prevence pneumonie, prevence dekulptevence vzniku kloubnich deformit,
zlepSeni obhovych funkci, omezeni nebezp@oskozeni perifernich neryzlepseni vigility
a pozornosti. Polohovani také eliminuje bolest epalije psychicky stav (Kda2009b).
Kazda zmdna polohy segmentu je spojena seé¢aau svalového naii, ¢ehoz lIze vyuzit
k terapeutickému efektu Stimulaci taktilnim kon&kt spolu s proprioreceptivnimi
aferentnimi podéty vzniklé danou polohowla a jeho jednotlivycliasti se vytvé specificky
tok informaci vstupujici do CNS, jehoz Ize vyuZitekapeutickému zédsahu didici funkce
CNS (Véle, 2006).

Polohovani je i satasti tzv. handlingu uskut®ovaném P terapii podle
fyzioterapeutickeého konceptu mank@&obathovych. Handling je Zgob provadni cviceni a
manipulace s jedincem, aplikuje se po cely den aggenén do aktivit vSedniho dne
(polohovéni, krmeni, oblékani, konkrétni fénk¢innosti apod.). Terapie v rdmci handlingu
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umoziuje inhibici spasticity, patologickych hybnych asparalnich vzar a sogasnou
facilitaci spravného provedeni pohybového vzorwgdamva, 2009).

Zatimco u polohovani v rehabililaim oSetovatelstvi slouzi jako poficky k nastaveni
jednotlivych ¢asti Ela klienta do dané polohy potimé polStée niznych tvati a velikosti,
vélce, kliny, apod., ale i dlahy, v zoorehabditam polohovani tyto pofitky nahrazuje&ii
dopliuje pes.

Pti polohovani dochazi kipmému kontaktu klienta a psa¢l&sné teplo psatigobi na
uvolnéni svali (Lejcarova a Skalova, 2009). Vedl&dasneho tepla psaipobi na klienta i
dechova a srdai frekvence psa. Dochazi k prohloubeni dychamdhiprani korgetin a
lepSimu prokrveni. Energie psa jéepaSena na klienta a tim pozitvipisobi na jeho
psychicky a fyzicky stav. Vysledky polohovani moHmt znamenité, Ize jich vSak dosahnout
pouze dlouhodobym a pravidelnyrigpbenim psa na klienta (Rer Karaskova, 2008).

Béhem polohovani dochazi k navozeni libych pocfirohrati (predevsim kodetin),
uvolréni spazn, zklidnéni, zmirreéni salivace, oZiveni mimiky, prohloubenindho kontaktu,
zvySeni citlivosti, k prohloubeni dychani a zvySendkrveni, coz ma sekundarni vliv na
uvolnéni spasm (BeneSova a Zouharova, 2007).

Polohovaci jednotka trv&iplizn¢ 15 — 20 minut. Polohovanitie byt praktikovano za
asistence a#itpsi (BeneSova a Zouharova, 2007ji polohovani se vyuzivaékolik poloh.
NejcastjSi je poloha na zadech, kdy ¥ipac tti psi lezi klient na zadech, jeden pes je pod
koleny a po kazdé strama dalSiho psa.fPpolohovani na boku ma klient psa ticha, dalsi
pes mize byt v podkolenni jamce nebo u zad. gdlohovani vklee klient klgi a hlavu ma
poloZenou na psu, ktery leziegl nim (Petr a Karaskova, 2008). U polohy n&de ¢i mirng
na boku ma klient ohlej a paze poloZzeny na hrudniku psa (BeneSova aazouh, 2007).
Jednotlivé polohy wuje rehabiliténi pracovnik podle specifickych geb v zavislosti na
diagndze. V pibéhu polohovani je vhodné polohyisiat (Lefarova a Skalova, 2009).

Polohovani je neépstji aplikovdno u klieni s €lesnym, pipadré kombinovanym
postizenim, zejména DMO &$ka mozkova obrna). NejlepSi vysledky ma polohovan
klienti se spasticitou nebo tremorem. Polohovani Ize vyuziklienta fyzicky zdravych p
lé¢eni mnohych psychickych poruchyi pichz prospiva klientovi relaxace (kejova a
Skalova, 2009).

3.3.5. Efekt zoorehabilitace se psem
Souwasreé je zdravi pojimano jako komplex bio-psycho-sodiapohody. Stres a
psychika ¢lovéka mize ovliviovat fyzické zdravi a Zsobovatiadu &lesnych obtizi. To
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zkouma pedevSim stale se rozvijejici obor na pomezi megicin psychologie,

psychosomatika, jehoz podstatou je holisticky (sl Fistup kélovéku. Psychosomatika (z
rectiny psyché = duse, sdma &d) feSi souvislosti mezi psychikou dasnymi projevy, ale i

vliv socialniho prostdi klienta na jeho zdravi. Psychosomatické onegricje takové

onemocgni, kdy psychické faktory hraji hlavni, ne vSakifex, roli.

Psychosociélni faktory se dale vyznampodili na vzniku mnohych onemagn
v oblasti  kardiovaskularni,  gastroenterologické, neajologické, dermatologickeé,
endokrinologické a dalSich.

Pritomnost psa ip zoorehabilitaci isobi na psychikélovéka a tim niZze sekundagn
ovliviovat fyzické problémy s psychikou spojené. Pe®enbyt pouzit i jako motivace
k pohybu, ¢imz miZze byt dosazeno zlepSeni motoriky klienta. U pol@dimp se psem je
vyuzito fyziologickych vlastnosti psa Kipmému ovlivieni fyzického zdravi klienta.

Zoorehabilitace se psy sniZuje krevni tlak, sndefrekvenci, Urove stresu, zvySuje
socialni interakci a citovou pohodu klientaisBbeni psa ma také vliv na snizeni vnimani
fyzické i psychické bolesti klienta (Sobo et aD0B), snizuje dechovou frekvenci a zlepSuje
naladu a klienti po intervenci pacii vice energie (Bulette Coakley & Mahoney, 2000AT
se psy shizuje hladinu katecholafniadrenalinu a noradrenalinu v krvi (Cole et al.020
AAA snizuje miru deprese paci@ntzvySuje arteridlni saturaci kyslikem (Orlandi i,
2007). Zoorehabilitace se psy snizuje utovéizkosti jak u paciefit s tiznymi
psychiatrickymi diagn6zami, tak i u paciéns fyzickymi onemocénimi etnd téch
nevyl&itelnych (Barker a Dawson, 1998; Cole et al., 200dandi et al., 2007). Polohovani
v zoorehabilitaci se psy #pobuje uvolini spasm, zmirréni salivace, protati kortetin,
prohloubeni dychani (BeneSova a Zouharova, 200ig¢rdkce meztlovékem a zvietem
zpusobuje neurochemické zmy. Byly prokazany vyznamné rigty hladinfp — endorfinu,
oxytocinu, prolaktinu, fenyletylaminu a dopamindidi i psi béchem vzajemné interakce, u
lidi sowasre poklesla hladina kortizolu (Odendaal, 2000).

Pozitivni efekty interakcélovéka se zvietem shrnuji (Beetz et al., 2012). Podle nich
jsou dolse podlozeny tlkazy, Ze zoorehabilitace se taty ma pozitivni vliv natlovéka
v oblasti socialni pozornosti, socialniho chovamizilidskych vztah, nalady, paramair
souvisejicich se stresem jako je hladina kortiaokrvi a ve slinach, srdai frekvence a
krevni tlak; pozitive ovliviiuje strach a Uzkost, duSevni a fyzické zdravgdpvsim
kardiovaskularni choroby. Nedostateikdzi prinosu interakce&lovéka se zvietem zatim
spatuji v pripact zvySeni imunitniho systémtizeni bolesti, zvySenitdéry klienta k jinym

osobam, sniZeni agresivity, zvySeni empatie a etépgeni.
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3.4. Neurofyziologicky podklad &inka zoorehabilitace se psy

Terapie za pomoci zkdt se ve svych principechifis neliSi od fyzioterapeutickych
metod na neurofyziologickém podkladu. Jejich spojen zakladem je facilitace
inhibovanych funkci prostdnictvim stimulace senzitivniho systému nebo xefleh dja a
zarove inhibice patologickych pohybovych vZofHajkova a Novak, 2008). Ve fyzioterapii
nalézame mnoho koncépti metod, které vyuzivaji stejnych prinéijako terapie se zkaty.
Pavii (2003) dokonce Z#azuje samotnou terapii pomoci domacich ravi jako
fyzioterapeutickou metodu s vyuzitim zvlastnichgtiedki mezi specialni fyzioterapeutické
koncepty spéivajici prevazrié na neurofyziologické bazi.

Nap‘iklad v konceptech zattenych gedevsim na vyuZiti senzorické stimulace (metoda
Rood ¢i senzorickd integkmi terapie Ayres) se upfatji vhodré zvolené stimuly k &elné
facilitaci, aktivaci a inhibici fislusSnych motorickych funkci a¢ph. Vhodre zvolena
stimulace podporuje spravné ugp@ani a zpracovani vjgnv centralnim nervovém systému.
V metod Ayres se stimuly uplatiji jako motiva&ni prostedky pro spontanni terapeuticky
vhodné aktivity klienta a jeho integraci s okolimPagki, 2003). Zatimco ve
fyzioterapeutickych konceptech se ke stimulaci waaiznych ponicek, jako jsou kartg
molitanovy méek apod., v terapii se Zeity se vyuziva kontaktu se ¥&€i srsti, hlazeni psa,
stimulovat niiZze i psi jazyk fi lizani. Stejg tak pes je silnym motivaim prvkem pro
spontanni aktivitu klienta.

Srovnavat Ize i inhikin¢ — facilitaci polohy a postupy vedouci k normalizaalového
tonu pouzivanych v konceptu manZ@&obathovych a polohovani se psy (Hajkova a Novak,
2008).

3.4.1.Rizeni motoriky

Rizeni umysIného pohybu je ovladano z CNS peastictvim stimulujici emocialni
aktivity, coz je pod#&, a brzdici racionalni aktivity, coz je Uvaha. Zamcky podrt
provazeny emoci vyvolacalovy pohyb, picemz sila emoce rozhoduje o intetzitohybu.
Racionalni tvaha naopak pohyiibpzd'uje. Procesizeni pohybu probiha vynou informaci
mezi fidicimi organy CNS a vykonnym pohybovym aparaterahy® je i tom stale
kontrolovan prosednictvim proprioceptivnich receptove svalech, kloubech, vestibularnim
aparatu, exteroceptivnich recepgtorkazi, ale i telereceptdrzrakovych a sluchovych (Véle,
2006). Umysiny pohyb je provéazemdou nervovych mechanisinkteré Ize rozdit do
nékolika ¢asti. Primérni popud k zahdjeni pohybu vychazi tivanich Ustedi v CNS, tedy
struktur, které maji vztah k limbickému systému.sMduje senzoricka analyza &&iho
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prostedi. Je vypracovan plan pohybu a jéama strategie dosazeni cile. Na zakhagbrané
strategie je vypracovan konkrétni program pohylkaly @roces je ukafen iniciaci a realizaci
pohybu (Kréléek, 2011). Na fixaci a spowsti motorickych prograin maji vliv poznavaci
procesy, které zahrnuji vnimani, mysSleni, emocetivace a chovani. Emoce jsou tedy
nedilnou sotasti kazdé senzorické informace, kterd iniciufgtyimotivacni proces, jez vede

k provedeni ufitého vzorce chovani (Palaikova Springrova, 2011). Emoce maji psychické i
somatickeé slozky. K psychickym slozkamippaiozka kognitivni, coz je wdonmeni si pocitu

a jeho piciny, slozka afektivni, tedy citova stranka, a solni, coz je nutkani &nnosti.
Hlavnimi somatickymi projevy emocitgdstavuji vzestup krevniho tlaku, tachykardie a
poceni (Ganong, 1999). Fyzikalni strdnka emoci ta&iérnuje zrény ¢innosti vnitnich
organi a kosterniho svalstva.réipokladem toho je koordinovagénost autonomniho a
somatického nervového systému. Vegetativniérymziejm¢ pripravuji organismus pro
realizaci vhodného vzorce chovéani (K&ék, 2011). K proje'm emoci a jejich genezi ma
Gzky vztah hypotalamus a limbicky systém, jejictasd funkci je participace na sexualnim
chovani a motivaci. Limbicky systém ma i funkahovou (Ganong, 1999). Svalovy systém
je ovlivren jak vlivy z centralniho systému (mozek, michak wlivy z periferie (Kze,
podkoZi, klouby apod.). Na stavu svalového syst&muedy podili vlivy vajsi i vnitini
(Kolat, 2009a).

Pohybova aktivita souvisitpno s¢innosti CNS a tim i s psychikou a stavem mysili.
Volni pohyb vznika reakci na po&nze zevniho nebo viiitiho prostedi. Poditem je
impulz, jenz je zdrojem endaiho nagti a vyvola pohybovou odezvu zavislou na intenzit
emaniho prozZitku. Fylogeneticky se postépmwvyvinuly ¢tydi Urovré Fizeni motoriky:
autonomni urove fidici zakladni biologické funkce, spinalni uravero zakladni ovladani
svali, subkortikalni Grove pro posturalni a lokondai motoriku a kortikalni Urowe pro
Ucelovou ideokinetickou motoriku. VSechny Ur@évee i kazdém pohybu na procegizeni
hierarchicky podileji (Véle, 2006).

Autonomni nervovy systém (ANS) reguluje funkci Hadvaloviny cév, orgdna kize,
funkci endokrinnich i exokrinnich Zlaz, myokardu diiSova, 2009), obeeén zaji¥uje
¢innosti vztahujici se k trofice tkanijigobi na kosterni svalstvo spojené s vegetativnimi
funkcemi jako je svalstvo jicnu, dychaci svaly algvzajif’ujici kaSel (Pfeiffer, 2007).
Samostaté bude autonomni systém probrén nize.

Na misni urovni dochazi ke koordinaci Wiz vysSich oblasti CNS s vlivy z periferie
(proprioreceptory, exteroceptory, interoceptoryse®hny vlivy se formuji do své kaire

vystupni podoby progdnictvim funkce a-motoneurod. Motoneurony jsou spojeny
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s riznym pa@tem svalovych vlaken. Soubor sloZzeny z motoneussualovych vlaken, ktera
jsou timto motoneuronem inervovana, se nazyva nostojednotka. DalSi ovlivini hybnosti
se odehrava prastnictvimy-motoneurid, které vysilaji vidkna ke svalovymeténkim a
svou aktivaci aktivuji imo ¢i negimo a-motoneurony. Gama systém ijizen retikularni
formaci, jejimZ prosednictvim se uplauji regul@&ni vlivy z mozeku, bazalnich ganglii a
mozkové kiry (Kolat, 2009a). Na miSni urovni se kontrolni funkce ogji{postups. Nejprve
je nastavena Urovie fizeni autonomnim systémem, nasleduje nastavenididosEi
motoneurofi systémem gama s@asré s urovni eméniho stavu mysli, kterd o pohybové
reakci rozhoduje. Poté jsou alfa-systémem aktivguaiSni motoneurony, které zamysleny
pohyb uskuteni (Véle, 2006).

Subkortikalni arove tizeni motoriky ma zasadni vliv na posturalni funkoa piibéh
pohybovych vzai. Utvary profizeni v subkortikélni Grovni jsou centra v prodieng mise,
v retikularni formaci, v mozkovém kmeni, talamu gpbtalamu, bazalnich gangliich a
v mozeku. Retikularni formace fijpravuje podminky pro pohyb. Vtomto centru se
shromad’'uji vSechny aferentni senzorické signaly ze smyslov receptar a jsou
prostednictvim drah fedavany do misni uroénmozkového kmene, limbického systému a
mozkové kiry. Talamicka jadra a hypotalamus sé&astni koordinace posturalni i jemné
motoriky prostednictvim senzomotorickych vztah(Véle, 2006). Mozkovy kmen a bazalni
ganglia spolén¢ s rekterymi korovymi oblastmi tvid tzv. extrapyramidovy systém, jehoz
hlavni funkci je regulace svalového tonutegevsim inhibice) a zabezfsmi automatickych
pohyhi. Podili se téZz na koordinaci volni hybnostifegevsim iniciaci pohyb
Extrapyramidové poruchy se¢ld na dw zakladni skupiny: syndrom hypokineticko —
hypertonicky, kdy dochazi ke snizeni az ztrohybu a syndrom hyperkineticko —
hypotonicky, kdy dochazi k abnormalnim mimovolniwhpbim (Ambler, 2011). Mozg&ek
zpracovava informace o postaveni v prostoru a #wpéhnebo zpomaleni pohybu, dale
informace z proprioreceptivnin@iti pfi vzpfimovani, stoji a cizi. Tyto informace
harmonizuje, aby slozZité pohyby byly plynulé, c8emriméiené a ekonomické (Pfeiffer,
2007). Mozéek zabezpaije koordinaci pohyin, rovnovahu a svalovy tonus. JéleFitym
integra&nim a koordinanim centrem volni i mimovolni hybnosti. Maak je paralel&
piitazen k sestupnym drahdm motorickym, ma spojeniteriokou i senzitivni &rou a je
pripojen i k vzestupnym draham senzorickym (Amblé&1.D).

Kortikalni Urover je nadazena urouve fizeni volni, umysiné motoriky. rBdstava
pohybu provazend emoci a racionalni Uvahou je z@ziha pohybovym aparatem. Do

volniho pohybu se promita stav mysli a charaktéinge (Véle, 2006). Zakladem hybnosti je
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kortikospinalni draha (téZ oz¢mvana jako pyramidova drdha).&aé v motorickém kortexu
a korti na motoneuronechi@dnich roi miSnich¢i interneuronech na rozhranfgolnich a
zadnich rofi misSnich. Kortikospinalni draha piatk centralnimu motoneuronu, najn
navazuje periferni motoneuron, mimo jin€, v patamotorickych jednotek (Ambler, 2011).
V motorickém kortexu je cel&lb vnimano jako homunkulus. Tatdeplstava se postupn
vyviji béhem ontogeneze. Mozek nezna svaly, ale zna polyinysiné pohyby je viakeba
se nadit. Postupnym &enim se jednotlivé pohyby zdokonaluji, stavaji $mudejSimi a
ekonométejSimi. Postupd mohou zautomatizovat, &emz hraji dlezitou roli bazalni
ganglia. Dokonald hybnost vznika postupnyméenim v soute pyramidové a
extrapyramidové motoriky. Novym Umysinym poliylb se Ize @it ténet po cely Zivot
(Pfeiffer, 2007). Motorické vzory a vysledny pohjou neustale korigovany v zavislosti na
informacich z vijSiho prostedi. Motorickd kra koriguje a modifikuje svowinnost

v zavislosti na exteroceptivni aferenci a afererntalereceptdr (Bitnar, 2009).

3.4.2.Svalovy tonus

Svalovy tonus je reflexnudrZzované nafti svalu a ma velky vyznam v koordinaci
pohyhi. Na jeho regulaci se podili vSechny regnlaokruhy pohybového systému -
pyramidovy i extrapyramidovy, mo&ek, retikularni formace, spinalni motoricky okruh
(tvoreny alfa a gama systémem) (Ambler, 2011). Svalawyus je pedpokladem pro
provedeni pohybu a udrZzeni wapené polohy. Na dité drovni je udrZzovani fiedevSim
proprioreceptivnimi reflexy spinalniho okruhu, jéhoeceptory jsou svalovareténka a
Slachova dliska, a gama systémem. Informac#cipazejici z receptér prichazeji doo-
motoneurofi prednich roli miSnich a jsou fedavany i do vySSich regdldch okruli
pohybového systému (Capko, 1998). KeorySe zmignych regulé@nich okruli svalovy
tonus ovliviuje i stav mysli a aktivita limbického systému (¥¢R006). Urovié svalového
tonu flexorovych a extenzorovych svalovych skum@risi. Vzhledem k udrzovani vidmené
polohy €la v gravit&nim poli mirre prevazuje tonus extenzgrkteré msobi jako svaly
antigravit&ni. Jedna serpdevSim o Sijové a zadové svalstvo a extenzoryiatokortetin.
Na hornich kotetinach naopak funguji jako svaly antigrasitaflexorové skupiny (Kradiek,
2011). Patologicky se zma tonu projevuje jeho sniZzenim, hypotonii, nebgSenim,
hypertonii. U hypotonickych stévje nutné ¢lovéka motivovat, zvySovat drazdivost a
podporovat aktivaci vSeho druhu. U hypertonicky¢avs se naopak uplatji relaxa&ni
techniky. U svalové nerovnovéhy lokalniho charaktere pouZivat také taktilni stimulaci
prostednictvim hlazeni. Mirné hlazeni pokozky nad s\alsobi inhibéné na svalovy tonus,
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intenzivrejSi plochy kontakt fisobi naopak facilitmé. Taktilni stimulace fisobi sodasre
jako psychoterapie (Véle, 2006).

3.4.3.ZvySené svalové nafti

Vlastni zvySeni svalového tonuaie mit @t zakladnich fi¢in. V zavislosti nadchto
pricinach se lisi klinicky obraz a terapie, odliSndsé nalez i p EMG vySeteni. Ricinami
jsou dysfunkce limbického systému, dysfunkce refiba oblouku, hypertonus na zakiad
vnitini inkoordinace svalu, svalovy hypertonus podmyn bolestivou iritaci a svalové
zkraceni (Capko, 1998). Z hlediska moznosti teripletho zasahu zoorehabilitaci se psy je
nejpristuprejSi svalovy hypertonus na zaktadysfunkce limbického systému.

Limbicky systém fisobi jako iniciator pohybu, z futkiho hlediska je nejvySSim
regulatorem svalového tonu, owulivje svalovy systém, ovlilwje prah vnimani bolesti a
ovliviiuje emoce. F¢inou dysfunkce limbického systému je v podstatakce na stresovou
situaci, proto je terapie zaiiena na utlum nejen motorického systému, ale i peyciCapko,
1998).

Zvysené svalové nép se miize vyskytovat uiznych patologickych stdév Je nutno
rozliSovat hypertonii, svalovy spasmus, rigiditusgasticitu. Hypertonie oztiaje zvysSené
svalové nagti a to edevsim v reflexni slozce svalového tonu. Zé&tyeh okolnosti nize
byt i fyziologicka. Oproti tomu spasmus je reflexavialova kontrakce vyvolana nocicegci
jinym patologickym procesem, nazarétem (Kol&, 2009c). Svalovy spasmus je vysledkem
reflexnich @ja na spinalni arovni. Je@lnym obrannym mechanismem, ktery brani pohybu a
tim dalSimu drazshi iritované tkas (Kralicek, 2011). Rigidita je typ hyperonu, ktery vznika
piedevsim fi l€zi bazalnich ganglii. Jedna se o staly zvydenys agonisty i antagonistykip

kterém pevazuje aktivita alfa systému (Ambler, 2011).

3.4.4.Spasticita

Spasticita je hypertonus, ktery je zavisly na pahytiominuje hypertonus antagonisty
(Ambler, 2011). Je definovana jako zvySeni tonickétapinaciho reflexu zavislého na
rychlosti pasivniho pohybu se zvySenymi Slachovymeflexy, které vyplyvaji
z hyperexcitability napinaciho reflexd@im vice dochazi k napinani svalu, tim vice roste
rezistence svalu a dominuje hypertonie antagonijpasticita se vyskytuje u neurologickych
onemoceni, u kterych dochazi k poskozeni struktur CNi®ah, 2009). Spasticita vznikdi p
poruse centralniho motoneuronu, zatiméidgzi motoneuronu periferniho vznika hypotonie

az atonie. Mechanismus vzniku spasticity se visje tak, Zze u ¥tSich lézi kortikospinalni
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drahy dochazi k nerovnovaze pyramidové a extrapg@ré drahy, tlumi se extrapyramidove
inhibi¢ni vlivy, dochazi hyperaktiwtgama systému, zvySuje se svalovy tonus a tak @&znik
spasticita (Ambler, 2011).t€sto mechanismus vzniku spasticity neni doposudoptEné
vyswtlen a existuje &kolik teorii vzniku spasticity. Charakter spasticge liSi podle toho,
jakacast centralniho motoneuronu je posSkozena, zdagvéblasti mozkovétky, v oblasti
capsula interna nebo jde o komplatninkompletni misni IéziCech, 2009).

3.4.5.Neurofyziologie bolesti

V Mezinarodni klasifikaci fun&ni schopnosti je bolest definovana jako ifiepnny
pocit, ktery naznéuje potencialni nebo realné poskozetktaré z &élesnych funkci. Bolest je
vyznamny aferentni systém, ktery spada do obtast{Pfeiffer, 2007). Smyslovymi organy
pro bolest jsou voln& nervova zakeni, kterd se nachazeji t&hve vSech tkanich. Bolestivé
vzruchy jsou penaSeny do CNS dma typy vlaken: myelinizovanymi vlaknydpro vedeni
rychlé bolesti a vlakny C pro vedeni pomalé boldgyichla bolest jako odpés na bolestivy
podret predstavuje jasny, ostry a lokalizovany pocit, kierypasledovan tupym, intenzivnim,
difuznim a nefijemnym pocitem zprogtdkovany pomalou drahou bolesti (Ganong, 1999).
Primarni aferentni vldkna v senzitivnich nebo smyjék nervech vstupuji cestou zadniho
korene do michy, kde je prvni synapse s interneur@mpbfer, 2011). Nkteré axony neuran
zadnich kéenm korci v miSe a mozkovém kmeni. Mnoho vlaken aktivovdnijolesti koni
v retikularni formaci, kterd se projikuje do jadafamu a odtud do mozkovéiry. Ostatni
vlakna kori v hypotalamu (Ganong, 1999). Intenzitu a kvalitalestivé percepce tedy
ovliviiuje fada struktur v arovni michy, mozkového kmene, talatrmbického systému a
mozkové kiry, vyznamnou roli hraje i vegetativni systém agbsia (Ambler, 2011). Bolest
ma krong& senzorické slozky i slozku motistae — afektivni. Bolestivy vijem vzZdy obsahuje
krome senzorické komponenty i z&r@& negijemnou sloZzku (Kratiek, 2011).

3.4.6.0vlivnéni bolesti

V zadnim rohu miSnim existuje komplexni modanlamechanismus oztavany jako
vratkova kontrola bolesti. Proud nervovych imgutgl perifernich viaken do misnich &kn
zde miZze byt zvySeri snizen. K inhibici nize dojit aferentnimi impulsy ze silnych viaken i
descendentnimi impulsy z mozku (Ambler, 2011). D&t silnych aferentnich vidken
z oblasti, z niZ bolest pochazi, tuto bolest seiZzbjlechanismem jeigjmé presynapticka
inhibice na zako¥eni primarnich aferentnich vlakeniepasejicich bolestivé pottg

(Ganong, 1999). Impulsy Ize ovlivnit téZ aktivitpodkorovych struktur. f@dpoklada se, ze
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v mozku existuje interpretai Ustedi, které utuje, zda budou nociceptivni signély
interpretovany jako bolest. Kraimvratkové teorie bolesti funguje blokace nocicemitth
impulsi endorfiny (Véle, 2006). Endorfiny spolu s enkefglia dynorfiny jsou skupiny tzv.
endogennich opiat Vytvari se v rkterych oblastech CNS, ale i vhypofyze a
v gastrointestinalnim traktu. Tyto latky maji aretlgky (inek podobny jako morfin, ale i
fadu dalSich &inka vegetativnich, hormonalnich a behavioralnich. INgjSi analgeticky
ucinek vykazuje — endorfin (Kralkkek, 2011).

Ve fyzioterapii Ize podle Véleho (2006) dosahnaizeni bolestivé percepceékolika
zpasoby. Jednim z nich jeripieni vratek na trovni misni aktivitou silnych neryolr vidken
vedoucich naip taktilni podriéty. Lokélni kontakt na pokoZce vyttidaferentni signal, ktery
vyvola mistni specifickou odp&&¥ zavislou na mist kontaktu. Plochy hapticky kontakt
drazdi receptory, z nichz vychazi tlusta nervodkné a ta jsou podle vratkoveé teorie bolesti
pri¢inou inhibice bolesti a sniZzeni svalového tonu.Sidalzgisobem je zablokovani synapsi
vedoucich nocicepci endorfinem, ktery vznik&le tsvalovou aktivitou. V neposledrdd je
bolest sniZzena psychoterapeutickyfisgbenim na interpretai centrum.

Stejné zfisoby tlumeni bolesti Ize nalézt i v zoorehabilitseipsem.

Béhem vzajemné interakce lidi atpbyly prokdzany vyznamné ridaty hladinf —
endorfinu (Odendaal, 2000 ). Zoorehabilitace sempseyuziva psychoterapeutického
pusobeni psa nalovéka. Vyuzivano i taktilniho kontaktu, ktery sice nera byt tak cileny

jako ve fyzioterapii, ale do jisté miry jésobeni podobné.

3.4.7.Fyziologie autonomniho nervového systému

Lokalni fidici centrum ANS tvid gangliové neurony, hlavninidicim centrem je
hypotalamus a korové struktury,uldzita je retikularni formace mozkového kmene
(Marcisova, 2009). Hypotalamus je vyznamné podkorovéileggi a modulani centrum,
jehoz primarni funkci je udrzovani stalého imitho prostedi. Podili se na termoregulaci,
regulaci latkové vyrny, vodniho hospodstvi, ugitych forem chovani, spanku a drd,
dychani i cévni inervacéidi tvorbu a sekreci hormérhypofyzy (Ambler, 2011). Pokud se
ur¢ita velicina vnittniho prostedi odkloni od hodnoty Zadouci, vysila hypotalasigealy do
autonomniho nervstva, endokrinnich Zlaz a do métiveo centra v limbickém systému
(Kralicek, 2011). Autonomni nervovy systém je organizonarzaklad reflexniho oblouku.
Aferentnim vstupem do ANS jsouiyadény informace z vninich orgad i somatickych
oblasti (Kize, sval apod.). Eferentni slozku ANSwegstavuje systém sympaticky a
parasympaticky (MaiSova, 2009). Sympatikus odpovida za biologickévalt tonizujici
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organizmus vzhledem k okoli, parasympatikus odpb\dd biologickou aktivity spojenou
s vnittnim prostedim organizmu — spanekiijpmani potravy a hromaai rezerv (Pfeiffer,
2007). Na zaklagl chemicky uvatovanych mediatdr miZze byt autonomni nervovy systém
roz&len na adrenergni a cholinergsdist (Ganong, 1999). Sympatikus je systemeéevay
adrenergnim, vyjma pregangliovych &terych postgangliovych neurbrsympatiku, tzn., Ze
mediatorem sympatiku jef@devSim adrenalin. Parasympatikus je systémemnehnghim,
jeho mediatorem je acetylcholin. Cholinergféisti autonomniho nervového systému maji
obecrt vztah k vegetativni sloZce kazdodenniho ZivotaeAdrgni systém se uvadémnost

v krizovych situacich a maji vyznam tpraw jedince ke zvladnuti stresové situace
(Ganong, 1999).i@stoze jgizeni ANS autonomni, na zakladmoci jecast&né mozné ANS
ovladat wili (Pfeiffer, 2007; Véle, 2006).

Na urovni pohybového aparatu éZk je aktivni pouze sympatikus. Inervuje hladké
svalstvo cév, proto je odp&iny za zminy v distribuci objemu krve a fitoku krve daného
organu, coz je podstatné v regulaci tlaku krveramoéeegulace. Odp@d’ cév na podét se liSi
v zavislosti na druhu cévy.tRnorodost v mechanismech sympatické inervace vaskinb
systému mze hrat dlezitou roli v regionalnich odliSnostech v regulpobkrveni (MaéiSova,
2009).

3.4.8.Stres

Stresova odpad® je vyvolana podrazhim jader hypotalamu, produkujicich
kortikotropin releasing hormon (CRH), vazopresinogytocin. Zpracovanim stresového
podrétu je zahajena kaskadaj@l spaivajici v aktivaci dvou navzajem se owvliyicich
systéni: hypotalamo — hypofyzarni — kortizolového a sympdtenalniho. V adenohypofyze
stimuluje CRH tvorbu adrenokortikotropniho hormo(WCTH), ktery v kife nadledvin
podrécuje tvorbu kortikosteroidnich hormién predevsim kortizolu (Yamamotova et al.,
2001). V ramci sympatoadrenalniho systéemu (SAShdépick excitaci sympatiku, ktera je
spojena s aktivaciidreé nadledvin, protoze sympatikus &etl nadledvin vytvéeji funkeni
celek, a nasledndochazi k vyplaveni katecholanirfadrenalinu a noradrenalinu) do krve
(Krélicek, 2011).

Adrenergni podrazohi zvySuje srdéni frekvenci, zvySuje krevni tlak, #pobuje,
rozSkuje zornice, zvySuje hodnotu glykémie a volnych tmash kyselin, také sniZzuje
prahové hodnoty v retikularni formaci, coz posilsjav pohotovosti (Ganong, 1999). DalSimi
zmenami @i podrazaéni sympatiku jsou redistribuce krve a t@@nosts do kosternich sval
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na ukor vnifnich orgd a rendlni cirkulace. Také dochazi k Utlumtinnosti
gastrointestinélniho astroji (Kréék, 2011).

3.4.9.0vlivnéni ANS prosti‘ednictvim zoorehabilitace se psem

Ovlivnéni autonomniho nervového systému predhictvim zoorehabilitace se psem Ize
demonstrovat na takovém stresoru jako je @rtlselhani. Srdmi selhani zfisobuje ®kolik
neurohormonalnich zén, zahrnujici aktivaci sympatiku, aktivaci renin angiotenzniho
systému a sniZeni aktivity parasympatiku. Charatiekymi znaky neurohormonalni
kaskady jsou zvySeni katecholaiiadrenalinu a noradrenalinu. AAT se psy shiZujelinia
katecholamif v krvi, snizuje krevni tlak a snizuje miru Uzkopicient. SniZzeni hladiny
neurohormofi prostednictvim AAT naznéuje zneny v aktivaci autonomniho nervového
systému. AAT niZze mit vliv na neurohormonalni arayvtak, Ze ngni reakce autonomniho
nervového systému na padp které jsou vnimany jakoriiemné a s kterymi si jedinedgye
byt v kontaktu. AAT niZe klientm poskytovat vyznamny stimul a branit situacinii, p
kterych vznika Uzkost. Zidta jsou zdrojem socialni podpory a mohou byt mékam i
pusobeni duSevniho stresu na klienta (Cole et ab.720

DalSim vys¥tlenim znmény nrekterych psychofyziologickych ukazabelvéetrg stresu,
prostednictvim interakcélovéka a psa rize byt ovlivieni koncentrace oxytocinu (Beetz et
al., 2012). Bylo prokazano, Ze interakce melovékem a psem zvySuje koncentraci
oxytocinu v md@i (Nagasawa et al.,, 2009). Oxytocin je syntetizowahypotalamu a
neurohypofyzou je vykovan do krevniho aihu. Uplatiuje se hlava béchem porodu a
kojeni, ale je i vyznamnym regulatorem socialninmov@ni a hraje vyznamnou roli
v socialnich vazbach (Honzak, 2009). Zda se, Zdooiy zvySuje pozitivni efekt socialni
podpory na stresovou reakci. Oxytocin jegm zakladnim biologickym mechanismem vlivu
pozitivnich sociélnich interakci na sniZzeni strébleinrichs et al., 2003). Oxytocin ma
antistresovy efekt. Mimo jiné snizuje krevni tlaksaizuje hladinu kortizolu. DalSim jeho

pusobenim je dilatace kozZnich cév, coisgbuje naist teploty Kize (Uvnas-Moberg, 1998).

3.4.10. Neurofyziologie kze

Podréty z vnittniho i vrgjSiho prostedi, které fichazeji do CNS z recepftgriniciuji
mentélni i pohybovou aktivitu. Aktivita svalvyvoland senzorickym stimulem owuiiuvje
zpstné funkci CNS a ma vliv i na fibéh mentéalnich pochdd(Véle, 2006) Kize obsahuje
velké mnozstvi receptdr Kozni aference je vedena zadnimi rohy miSnimidchy, kde je

bud’ pievedena interneuronalni siti fiipymi spoji na neurony efektibr nebo je vedena do
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vySSich etdzi CNS. KozZni vzruchy jsou zpracovarigdevSim v mozku, v kife a
limbickém systému. Diky spojeni meziik a strukturami CNS se informace z koZnich
receptoéi vyznami podileji na tvorb a korekci motorickych vzdér Na zaklad
exteroceptivniho draZdi kiZe je mozné vyvolat zénu tonu sval uloZzenych pod mistem
drazéni. Na zaklad exteroceptivni aference dochazi k facilitaci kdtkiho misniho
segmentu i CNS. Krotnovlivnéni tonu sval Ize exteroceptivnim drazdi kiZze modulovat
taktéZ bolest na principu vratkové teorie bolestidorfinové teorie a odvedeni pozornosti
(Bitnar, 2009).

Praitok krve v kozZnich cévach je kontrolovan piedhictvim adrenergnich nery
jejichz stimulaci dochézi k vazokonstrikci. Dil&t& nervy koznich cév nejsou znamy.

Vasodilatace nastav&igoklesu vazokonstrini aktivity (Ganong, 1999).

3.4.11.Pasobeni tepla na organismus

Pfi polohovani se psy je mimo jiné vyuzivansesné teplo psa, které je vysSi nez
télesné teplocloveéka. Polohovani by se tak daldirmpvnat k aplikaci lokalni pozitivni
termoterapie pouzivané v balneologii v ramci rehabilitanich procedur. Kombinace
vlastnosti termoterapigippolohovani je velice specifickarifolohovani je teplo igdavano
piimym kontaktem psa @ov¢ka tak jako v fipack, kdyZ jsou nosi suché horké obkladsi
termofor. Teplota psa je oprotémito lokalnim proceduram s malou tepelnou vodivosti
pomérné nizka. Napiklad aktivovany LAVATHERM, coZ je forma termoforumd podle
Capka (1998) iv aplikaci teplotu az 54 °C.

Uginky lokalni termoterapie seéld na pimé a nefimé. &Einky piimé zahrnuji
fyzikalni a biochemické zemy zpisobené v mistaplikace. V mist aplikace vznika lokalni
reakce autonomniho nervového systémiémqu reakci hladkych svalcévni sény a vznika
hyperemie (Jandové, 2009). Niapé &inky jsou zprogiedkovany nervovym a endokrinnim
systémem (Padbradsky a Veeka, 1998). Cestou periferniho nervu a reflexnimsagalni
reakci jsou vyvolany z#my ve visceralnich organech a vSech strukturackezegitich
k danému segmentu (Jandova, 2009).

Pri lokalni aplikaci tepla Ize pozorovat tzv. konsealni rekci, kdy zativani akra jedné
korcetiny vede k postupnému zaki druhé Kkotetiny, pipadré i ostatnich kobdetin
(Poctbradsky a Veeka, 1998). Tato reakce je zptestkovana cirkulaci krve a se vyfiuje
tak, Ze tepla krev z mista aplikace tepla proudicd@ho organismu a ziskané teplo se
projevuje pedevsim na mistech teplotniho deficitu, coz js@mdevsim akra (Jandova, 2009).
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Jako odpovd’, zprostedkovana lokalni a nervéwizenou vasodilataci, v reakci na
tepelny pod#t dochazi ke zvySeni fioku krve Kizi, coz je nezbytné k odvodu tepla krevnim
recisttm. Ukazuje se, Ze vizsta pfitok krve i v kosternich svalech (Heinonen et abl1D).
ZvySené prokrveni je spojeno se zlepSenim zasdkéni kyslikem a zivinami, zarokge
urychlena resorpce exudéaa patologickych infiltraci tkani (Jandova, 200Bjimé pisobeni
tepla spolu sreflexnim ovlienim 2z kKize vyvoldva spasmolytické ¢inky zejména
v kosternim svalstvu, refle¥nje vyvolan i spasmolyticky dinek hladkych svdl vnitinich
orgari (Capko, 1998). Teplo dinkuje na spastické svaly préstinictvim hyperémie a
relaxace. Reflexni cestou vyvolava & v zodpo¥dném pohybovém segmentu. Teplo
ovliviiuje rychlost vedeni vzruéhmotorickymi nervy a snizuje aktivitu wgdnich rozich
miSnich¢imz dochazi k relaxaci spastickych svéDvorak a Horny, 2004).

Indiferentni, vlazné nebo déletrvajici teplé praggdpisobi celko¥¢ relaxa&né. To
souvisi s ovlivinim limbického systému CNS.iiPRdelSim trvani teplych procedur se také
snizuje drazdivost motorickych i senzitivnich vlaka svalovych ketének (Pogbradsky a
Vareka, 1998). Hyperemie prastinictvim spasmolytickéhotpobeni, podporou resorpce a
pusobenim na uvolimi vazivovych struktur rize &inkovat analgeticky (Capko, 1998).

Béhem polohovani dochézi mimo jiné k uvéth spasm, prohrati kortetin a zklidieni
klienta (BeneSova a Zouharova, 2007). Prvni dvangwané dinky souvisi pimo
s pisobenim tepla na organismus. Spolu s vasodilataltinkem tepla psobi na kozni cévy
I oxytocin (Uvnas-Moberg, 1998), jehoz koncentraeezvySuje $ interakci psa aloveéka
(Nagasawa et al., 2009). Tepeln§ingk polohovani niize spolu s dalSimi mechanismy hrat

roli ve zklidréni klienta progednictvim ovlivreéni limbického systému.

3.5. Objektivizaéni metody

3.5.1. Termografie (TG)

Termografie je obecny pojem pouzivany pro @&ema metod, kterymi se &uje
rozckleni teploty na povrchu zkoumaného objektu (Valeat@005). Efektivita, bezprost a
nizké nakladyini z termografie uziteny podmirny nastroj pro detekci a lokalizaci abnormalit
v téle charakterizovanych vzestupeéirpoklesem teploty na povrchuike (Hildebrandt et al.,
2012). Poruchy nebo onemaa pohybového aparatu js@asto spojeny se zZmou teploty
na povrchu kZe. Ri pouziti termografie jsou patrné rdgad zarty, patologicka

vasokonstrikceci vasodilatace, paréza, plegie a atrofie Ckéd et al., 2010). Vyuziti
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termografie v medicih vychazi z pedpokladu, Ze patologické misto vydava jiné mnazstv
tepla nez okoli zdravé tkdnNa termogramu se to projevi &nou rozloZeni teplotytesného
povrchu, coz Ize hodnotit jako nespecificky profmmoci. (Valentova, 2005).

Regulace kozni teploty je komplexni systém zavisty mie piaitoku krve, lokalni
strukture podkozni tk&ha aktivie sympatického nervového systému. Nickh@ zejmeé, Ze
sympaticky nervovy systém je hlavnim regulatorenevkiho olthu v kizi a je tedy
primarnim regulatorem teplotni emise. Vasokonstrilcvasodilatace regulujedpok krve
v kazi. ZvySena teplota vede k vasodilataci, coz maasiedek zvyseni foku krve v KiZi,
zatimco vasokonstrikce vznika poklesem teploty dev&e snizeni jgtoku krve v KiZi
(Hildebrandt et al., 2012). Krevni & je tedy vyznamnym regulatorem teploty. Me@#ka
hlubSimi strukturami je teplotni gradientreByt&né teplo je odvasho k povrchu dla a
vlivem dalSiho teplotniho gradientu mezi povrcheita ta prostedim nastava uvibvani
tepla do okoli (Valentova, 2005).

Princip infraéervené termografie je zaloZzen na skotesti, Ze p uvoliovani tepla do
okoli je vyz&ovano infrégervené zgeni. Infra&ervena termografierpmeénuje tepelnou energii
vyzarovanou &lem v infraéerveném pasmu elektromagnetického spektra na Wiglibraz
tohoto zdéeni zvany termogram (Arfaoui et al., 2012). V zlbst na teplat vyzauje kize
riznou intenzitu infréerveného z&ni, které Ize detekovat a zaznamendavat infrakamaro
sledovanou oblast bare¥ymapovat. Barvy termogramu se liSi podle tewbné teploty, Ize
tedy stanovit oblasti se stejnou teplotou, topagkéf gradienty, tedy rozdily teploty mezi
vybranymi oblastmi a temporalni gradienty, coz jsomdily teploty wase (Bulvas, 2009).
RozloZeni teploty natiZi se projevuje jako plasticka mapa s teplotninkigsy a vzestupy.
Teplota vySdbvané oblasti tedy fize byt zvySena nebo snizena. ZvysSeni teploty je
zpiasobeno zvySenim prokrveni, metabolismu, zvySeninkde, zagtlivym procesem nebo
nadorovym bujenim. Snizeni teplotyibe byt zgisobeno snizenim prokrveni, metabolismu,
snizenim funkce, otokem a cystami (Valentova, 2005)

Termografii Ize rozdit na kontaktni a bezkontaktni. V kontaktni termafg se vyuziva
tekutych krystal, jejichZz optické vlastnosti se&mi s teplotou. Mohou byt ve fokrsprefi
nebo nalepovacich pasek (Bulvas, 2009). Bezkontatlenmografie vyuZziva ifstroje
k detekci spektra infeerveného z#&ni, které zavisi na teptovyzaujiciho objektu a jeho
okoli. Termovizni pistroje jsou systémy s optickomechanickym, respekgélektronickym
rozkladem obrazu. NejrozgigjSi jsou termovizni zézeni, které se skladaji ze dvou
zakladnich jednotek — specialni termovizni kamegphrazovaci jednotky. Teplotni pole je

snimano kamerou s teplotnim senzorem, tzv. de@ktonfraterveného zé&ni. Vyz&ovana
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tepelna energie jefeménéna nacernobily ¢i barevny obraz znazmwjici rozloZeni teploty
objektu. Termogram zobrazuje teplotni poleuznych barevnych odstinech. Pomoci
vyhrnovaciho péitacoveého zéizeni je mozné obraz zpracovavat a ziskat kvamtiiatidaje
(Valentova, 2005).

V zoorehabilitaci se psy je mozno termografii poystb objektivizaci vasodilataiho
Gcinku s hyperémii $ polohovani, kdy na organismdkveka pisobi teplo psa. Polohovani
je praktikovano u Kklierit s fiznymi motorickymi poruchami, se kterymi seifou pojit
zmeny v pratoku krve postizenotasti.

Pfi poruchach motorickych funkci dochéazi také keémém vasomotoriky (Koka
2009b). Vasomotorické poruchy mohou bytigpbeny pouhym nedostatkem pohyhiti p
poruchach motorickych funkci. Poruchy vasomotonikghou byt zfisobeny i poskozenim
sympatické inervace. Vysledkem uge byt zvySena vasokonstrikce s hypotermii
v denervované oblasti i vasodilatace se zvySenqlottey v dané oblasti ip ztrag
vasokonstrikni aktivity sympatiku (Papez a Palfy, 2012). U owemni centralniho
nervoveho systému jako je cévni mozkovén@da, poraéni mozkuci poraréni michy vede
nedostatek pohybu k negativnim fyziologickym a hemickym znénam ve vSech organech
a systémech, detné obéhového systému. U paciénse spinalni 1ézi v chronické fazide
dojit k hyperaktivi¢ spinalnino sympatiku, ktery #pobuje vazokonstrikci. Nestabilita
ob¢hového systému je prohlubovana skuotesti, Ze je postizena aktivita siatlolnich
korcetin, které za normalni situace slouzi jako svalowénpa a usnadiji zilni navrat (Czell
et al., 2004). Snizeny ok krve miZe nastat i u hemiplegické kimtiny pacieni po cévni
mozkové pihock. Je to pravépodobré dano zm$nou autonomni kontroly vazomotorického
tonu prostednictvim léze v sympatickém systému (Wanklyn et &094). Pitok krve
dolnimi kortetinami se snizujednem starnuti. Tato skuteost je spojena s n@tem aktivity
sympatického nervstva (Seals a Dinenno, 2004).

Pfi polohovani fisobi na klienta teploipdavané psem. Teplo igobuje vasodilataci
s hyperémii v migtaplikace. Dochazi k néstu patoku krve v Kizi i ve svalech. Teplo fize
byt rozva@no i dale do organismufiglademcéehoz je konsenzualni reakce. Termografie je

schopna tyto zeny zachytit.

3.5.2. Spektralni analyza variability srdé€ni frekvence (SAHRV)
Analyza srdéni frekvence je népstji pouzivana u diagndz, u nichz je zvySeny vyskyt
autonomni neuropatie. Postépse vSak jeji poziti rozdije i do jinych oblasti jako je
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psychologie, psychiatrigi psychofyziologie. Spektralni analyza ma tu vyhode hodnoti
aktivitu sympatiku i parasympatického vagu (Siskapavsky, 2005).

Spektralni analyza variability srétd frekvence je neinvazivni metoda hodnoceni
funkéniho stavu autonomniho nervového systému (Stejgtalal., 2002). Dysfunkce
autonomniho nervového systému providgaiu patologickych st@vperiferniho i centralniho
nervového systému i mnoha internich onemdacrVickova et al., 2010). Srdei ¢innost je
fizena na zaklad automacie, festo je srdéni rytmus znané ovliviovan autonomnim
nervovym systémem (Malik, 1996). Stté frekvence a krevni tlak jsou neustale
piizpisobovany vninim i vnSim vlivim. Z vnittnich faktofi ma nejetsi vliv na
kardiovaskularni systémek, pohlavi, zdravotni stav a dychani, z imith faktofi pak
fyzické a psychické zatizeni. V reakci na tyto ylsrde&ni frekvence zrychlujéi zpomaluje.
Adaptace srdmi frekvence natzny typ zatze pati k zdkladnim autonomnim funkcim
organismu (Fréa, 2007).

Srdce je inervovano sympatickou i parasympatick@gdlni)éasti ANS, které reguluji
srdeni frekvenci tak, Ze ovliwiji sinoatrialni uzel, vé&mz vznikaji vzruchy, které jsou dale
pievadny do celého srdmiho svalu. Sympaticka vlakna maji exéitavliv na vznik vzruch
v sinoatrialnim uzlu, coz vede ke zvySeni grddrekvence, naopak parasympaticka vlakna
maji vliv inhibicni a zmisobuji sniZzeni srdai frekvence. Bhem fyziologického nebo
psychologického vyi dominuje aktivita sympatiku. @diem obdobi relativni stability a
bezpei dominuje aktivita parasympatiku se snizenou @ridérekvenci (Appelhans et al.,
2006). JelikoZz p stresu dominuje aktivita sympatiku, dochazi ptresu k vyznamnym
zmenam variability srdéni frekvence (Fnda, 2007). Variabilita srami frekvence (HRV —
heart rate variability) je vysledkem refpzité souhry mezi sympatickymi a
parasympatickymi vlivy na srdei frekvenci a poskytuje tak informace o autonomni
flexibilité. Flexibilni autonomni nervovy systém uniaje rychly vznik ¢i modulaci
fyziologického a em@niho stavu v zavislosti na konkrétni situaci. Ndopatonomni rigidita
vede ke sniZzené schopnosti reagovat nényma prostedi (Appelhans et al., 2006).

Variabilita srdeéni frekvence je dale vyjadena u mladych zdravych jedinc
S pibyvajicim wkem ma tendenci klesat.ide byt redukovana fyzickou 2ai, psychickym
stresem atiznymi patologickymi stavy, naponemocginimi srdce (Siska a Opavsky, 2005).
Vysoka variabilita srdmi frekvence je znakem dobré adaptability systérsmizena
variabilita byva znakem poruSeni adaptability systéSniZzena variabilita sréie frekvence
indikuje WtSi riziko rozvojerady chorob, nap esencialni hypertenze, diabetes, ischemické
choroby srdéni a mnoha dalSich (Rfa, 2007).
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Metoda spektralni analyzy je zaloZzena hodnocenénziepové frekvence, které se
projevuji znénou délky R — R intervalu (. interval skadch tefii)) na Kivce EKG a pevodu
této informace na obraz komponent v rozmezi 0,40 iz (Siska a Opavsky, 2005). Kazdy
variabilni ukazatel, getre¢ srde&ni frekvence, mize byt popisovan jako suma oséi&ch
komponent, které jsou definovany frekvenci a amgbu. Casové Gdaje o rozdilech mezi
intervaly jdoucimi za sebou jsourgmenény do frekvernich hodnot,cimz je vytvaeno
vykonové spektrum, které obsahuje oscilagenych frekvenci (Friga, 2007). Podstatou
spektralni analyzy srdai frekvence je skut@ost, Ze ukazatele kardiovaskularnich funkci
osciluji sogasre v riznych rytmech, které maji z fyziologického hledisgk@isny vyznam.
Jednotlivé frekvence, na nichZz dochéazi ke Zménoscilaci Ize pomoci spektralni analyzy
vzajemr¢ odliSit a rozdlit do nekolika pasem (Mlkova et al., 2010). Analyza hustoty
spektralnino vykonu, jenz vyjagie velikost variability tepové frekvence, inforreujo
rozloZeni vykonu ve sledovaném frek¢afim pasmu (Figa, 2007).

Existuji i hlavni frekverkni pasma. Pasmo vysokofrek¢ah (HF — high frekvency)
v rozsahu 0,15 — 0,40 Hz je ovl&mo pouze aktivitou vagu, jenz je s@sti parasympatiku.
Pasmo nizkofrekvemi (LF — low frekvency) v rozsahu 0,05 — 0,15 Hfelduje aktivitu
sympatiku i parasympatiku a souvisi s baroreflexaitivitou, na niz se @eferentnicasti
ANS podileji (Zujovéa et al., 2004). LRemé souvisi i s periodickymi zémami periferni
cévni rezistence (¥Ykova et al., 2010). Pasmo velmi nizkofreksein (VLF — very low
frekvency) v rozsahu 0,02 — 0,05 Hz se vztahujerikbreguléni sympatické&sinnosti cév,

k Grovni katecholamiin v krvi a oscilaci v renin - angiotensniho systé(@ujova et al.,
2004). Rizni autdi stanovuji hranice jednotlivych pasem odé&malymi rozdily (Siska a
Opavsky, 2005).

V ramci vySeteni spektralni analyzy sr&le frekvence se hodnoti tzv. vykonova
spektralni hustota (power spectral density), coinjenzita oscilace srdei frekvence na
jednotlivych frekvencich. S@et vykonovych spektralnich hustot na vSech frekidnc
uréitého frekvedniho pasma se oz&ige jako spektralni vykon. N&sgji hodnocenymi
parametry spektralni analyzy sédé frekvence byvaji vykon nizkofrekvemiho pasma,
vykon vysokofrekvetniho pasma, jejich soat, coz je celkovy spektralni vykon (total
power), a porr (LF/HF ratio) (Vkkova et al., 2010). Pon LF/HF byl navrZzen pro dely
podrobného vyhodnoceni vztahu mezi sympatickou rasgenpatickou modulaci sréte
aktivity. Pouziva se jako ukazatel sympatické aktimebo jeho fevahy (Siska a Opavsky,
2005).
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Variabilitu srd€ni frekvence Ize ®&fit z krdtkodobych 2 — 5 minut trvajicich zaznam
(short — term variability), kdy jsou hodnocertyhilavni spektralni komponenty VLH, LH a
HF, i z dlouhodobych 24 hodin trvajicich zazriatong — term variability), kdy zaznam
obsahuje krora tfi hlavnich spektralnich komponent komponentu ULRZ cje
ultranizkofrekvetini komponenta vrozmezi 0,0 — 0,003 Hz (Malik, 199@livy na
komponentu ULF nebyly dosud jédtpIns objasrny (Siska a Opavsky, 2005).

Variabilita srdeni frekvence se hodnoti za klidového stavu gpontannim dychani
nebo za standardizovanych zkousek, u kterych jenand@e maji vliv na autonomni nervovy
systém. Jsou to naghluboké dychani, Valsalv manévr a pedevsim aktivni vertikalzacdip
ortostatické zkouSce nebo zkouska leh — stoj -(\lékkova et al., 2010).

ANS hraje kl€ovou roli v komplexni odpasdi organismu na stres.éBem stresu
autonomni modulace srétd aktivity vykazuje zrany, které dokladaji pokles aktivity
parasympatiku a nést aktivity sympatiku. B stresu je reukovana spektralni komponenta HF
a je zvySen posr LF/HF. Pomér LF/HF zn&i sympatovagalni rovnovahu a jeho zvySeni
ukazuje na sympatickougvahu (Siska a Opavsky, 2005).

U zoorehabilitace se psem je popisovan efekt shigychickych i fyzickych znamek
stresu (Barker et al., 1998; Beetz et al., 2012eB21 Coakley et al., 2009; Cole et al., 2007;
Heinrichs et al., 2003; Orlandi et al., 2007; Sabal., 2006). Jelikoz je spektralni analyza
srdeni frekvence schopna hodnotit Urdvetresu a tedy i efektiznych relaxanich technik

(Siska a Opavsky, 2005),ike byt pouzita i k hodnoceni efektu zoorehabilitseg@sem.

3.5.3. Elektromyografie (EMG) a polyelektromyografe (PEMG)

Elektromyografie (EMG) a poylelektromyografie (PEM@ou vySeatovaci metody,
které snimaji bioelektrické potencialy z kosterngstali specialnimi elektrodami (Pfeiffer,
2007). Bioelektrické potencialy jsou naslédra pouziti definovanych postiupievedeny do
digitalniho zaznamu teného k pditacovemu zpracovani. Elektrody selidpodle funkce na
stimulani a registrani a podle charakteru na povrchové a jehlové (Pahek, 2010).

EMG pouziva jehlovou elektrodu a analyzuje stangdw svalu. Jehlova elektroda je
zavedena ims Kizi primo do vySdabvaného svalu (Trojan et al., 2005). Jehla je mp@odo
elektromyografického aparatu se stintmia jednotkou, zesilow@m a pditacem na
zpracovani dat (Pfeiffer, 2007). Po zavedeni jetdysvalu je zjiSovana pipadna klidova
aktivita, poté je vySeébvana svalova kontrakce. Na EMGike se zobrazi potencialy
jednotlivych motorickych jednotek — jejich tvaryéni a velikost (Trojan et al., 2005). Zcela
uvolrény zdravy sval je v klidu bez prokazatelné aktiviBaiatek volniho stahu se projevi
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naborem jednotlivych a@kich potencidl. S postupujici kontrakci svalu se zvySuje ampéitud
Pfi maximalni kontrakci nelze rozliSit jednotlivé @k potencialy (Pfeiffer, 2007).
Elektromyografie obvykle v jednom okamziku vy$ge jeden sval a je pouzivangegevsim

v neurologii (Trojan et al.,, 2005). Tato metodaize slouzit k rozliSeni ficin zvySeni
svalového tonu. Ndfklad pi dysfunkci limbického systému je na EMG viditelnapadna
klidova aktivita. Diagnostika dale se opira o nglesvalového hypertonu v typickych
oblastech a zhodnoceni klinického obrazu (Capko9819 Zde se iiwe uplatnit i
zoorehabilitace se psy, jelikoz je hypertonudisgbeny dysfunkci limbického systému
v zasad reakci na stresovou situaci, terapii volby jsoohieky, které tlumi celkoy
motoricky systém i psychiku.

Polyelektromyografie nebo také povrchova elektrogngiie je metoda, ktera séasré
zaznamenava potencialgkolika svah. Provadi se zaznatiyi, osmi, gipadré az Sestnacti
svali. U PEMG se pouziva povrchovych elektrod, protcdte tmetoda ukazuje vzajemny
casovy vztah mezidgkolika svaly a pesny tvar aénich potencial u ni neni dlezity (Trojan
et al., 2005). V povrchové elektromyografii s&i& pouziva bipolarni registrace elektrické
aktivity svalu. Signal je detekovan ze dvou mistl sgalem areti elektroda je umigha na
elektricky neutralnim migt(Panek et al., 2010).

PEMG se pouziva k analyze funkce a koordinaceisvaiznych pohybech i pozicich.
Umoziuje hodnotit zéatek aktivace a rychlost jednotlivych sva relativni souhru vSech
meienych sval béhem pohybu. MZe poskytovatasovou sekvenci jednoh® vice svah
provadijicich pohyb nebo udrzujicich poloh&la Pomoci PEMG lze také zjistit ghatek
svalové Unavy. PEMG je zatiena na hodnoceni aktivity svalu, koaktivace swalamci
svalové skupiny v komplexnim i jednoduchém pohyB&EMG Ize pouzit i k hodnoceni
terapeutického procesu (De Luca, 1997; Suss €Gdll).

Mezi elektrickou aktivitou a mechanickou odgdV svalu i aktivaci dochazi ke
zpozdni. Mezi faktory ovliwiujici tzv. fyziologické zpozZghi pati predevsim: pevaha typu
vlaken ve slozZeni svalu, rychlost paleni motorigdnotky, viskoelastické viastnosti svalu a
Slachovych tkani apod. (De Luca, 1997).

Krumlova a kol. (2010) zkoumali vliv negativni testerapie na aktivitu svaloveé tk&n
pomoci povrchové EMG. Po aplikaci celkové chladotg¥apie doSlo u probafid
k oddalenému nastupu svalové Unavy a ke zvySni m@mi volni kontrakce. Z vysledk
vyplynulo, Ze zminu elektrické svaloveé aktivity po aplikaci chladote¥apie lze detekovat

pomoci povrchové elektromyografie.
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Po ukorteni chladové expozice dozniva stresova reakésaena chladem a aktivitu
piebird sympatikus. Nastava proces reaktivni hyper@mikteré dochazi ke zvySenému
prokrveni Kize, podkozi a sval Periferni teplota se postuprvraci k norng. Tepova
frekcence se po aplikaci celtivé chladoveé terapie sniZzuje a dosahuje nizSiadnbibnez
pied aplikaci (Krumlova et al., 2010)¢&idky pozitivni terapie s pojené sinky pasobeni psa
pii zoorehabilitaci na atonomni systém jsou v mnolpéaiobné a Izefpdpokladat, Ze budou
mit téZ vliv na zminu elektrické svaloveé aktivity.

DalSim moznym ovlivénim PEMG je prosednictvim zmény svalového tonu po
pusobeni rehabilitace se psem.

Polohovani se psyupobi na zmirgni spaznmi (BeneSova a Zouharova, 2007).
Zoorehabilitace se psy sniZzuje uréwaresu (Sobo et al., 2006)igobi na autonomni systém,
prostednictvim zndny emoci i na limbicky systém (Beetz et al., 201djnbicky systém
ovliviuje kortikalni i subkortikalnitizeni motoriky. Progednictvim taktilni stimulace je
pasobeno na misni Grof&izeni motoriky. Tak jsou ovlivmy i okruhy regulujici svalovy
tonus.

PEMG umoauje rozpoznat nespravné pohybové vzorcésapené zvySenou aktivitou
svall se na strahjedné a snizenou aktivitou swginé svalové skupiny (Trojan et al., 2005).
Uvolnéni spasmu poskytuje moznost zlepSeni svalové koacd| coZ se projevi naupghu
PEMG zaznamu. PEMG zaznamide byt ovlivreén i aktivnim procuwovanim pohybu i

nacviku jemné i hrubé motoriky¢bem fGiznych aktivit za pomoci psa.
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4. Diskuze

V bakal&ské praci jsou ffedlozeny¢tyti objektivizaini metody, které jsou schopné
detekovat Ginky zoorehabilitace se psem. Kazda metoda je égama na jiny efekt
zoorehabilitace, coz je jejich vyhoda. Sasré ma kazda metoda i své nevyhody a omezeni,
S nimiz by se f pouziti v praxi muselo patat.

Termografie je metoda zatiena na detekci teplotnich rozdil patologické tkani.
V zoorehabilitaci se psem ma tato metoda potenmigéktivizovat prokrveni a prahti
korcetin klienta po polohovani se psem. Rath kortetin se poji s uvolmim svalovych
spaznii. Omezeni této metody spwa vtom, Ze prokrveni a priti kortetin je spiSe
sekundarnim cilem polohovani. Nevyhodou této met@yovlivréni vysledki meéreni
fyzikalnimi faktory z okolniho prostdi, tedy teplota, vlhkost a pratrd vzduchu, coz
Zt¢Zuje standardizaci vy§eni. Za dalSi nevyhodute byt povazovan fakt, Ze tuto metodu
tato metoda objektivizace v zoorehabilitaci se pseéuplatini.

Spektralni analyza variability sréld frekvence je metoda schopné detekovat zapojeni
sympatiku a parasympatiku v ramci ANS. Tuto metdzki tedy pouZit i k kreni Urovi
stresu. Interakcé&lovéka a psa ovliiuje psychikutlovéka a tim nize sekundaghovliviiovat
i fyzické problémy s psychikou spojené. VeSkerémiprv ramci zoorehabilitace se psem
ovlivauji fyziologické parametry souvisejici se stres&AHRYV je schopna hodnotit Urove
stresu a stavu ANS obegnze ji tedy pouzit k vyhodnoceni psychofyzioldgibo &inku
zoorehabilitace se psem. Velkou vyhodou této mejedgji vSestranné vyuziti, protoze neni
omezena na jednu formu zoorehabilitace se psemyhdeou této metody je moZnost
ovlivnéni vysledki vngjSimi a vnitnimi  vlivy. Vysledky mohou byt vramci
intraindividualnich zmdn ovlivnény fazi dne v dob vySetovani, spankovym deficitem,
aktualnim psychickym rozpolozenim, farmakologickyiiny apod.

EMG je metoda zalozena na snhimani bioelektrickychotenciah z
jednotlivych kosternich swvaljehlovou elektrodou. Potencialni vyuziti této dp@zacni
metody v ramci zoorehabilitace se psem je u hodrio@ren svalového hypertonu
zpiusobeného dysfunkci limbickeého systému, tedy reakcstresovou situaci, po rel&xadm
pusobeni zoorehabilitace se psy. Velkym problémerm téetody je indikace vhodnych
pacienti, jelikoz se v praxi diagnostika svalového hypeutofehoz moZznou fiiéinou je
dysfunkce limbického systému, pomoci EMG ruéinneprovadi. Praktické pouZiti této

metody je tak v zoorehabilitaci se psem zatim neéea
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PEMG je metoda zaloZzena na snimani bioelektrickycitencialh z jednoho ¢i
vice kosternich svalpovrchovymi elektrodami. PEMG je z#&na na hodnoceni aktivity
svalu i koordinaci svalové skupiny. Aktivnim protavanim jemné i hrubé motoriky za
pomoci psa dochazi ke zlepSovani koordinace pohgbil,je dano zlepSenim koordinace
jednotlivych sval a svalovych skupin. PEMG je schopna tyto émgn objektivizovat.
Ovlivnéni svalové koordinace je mozné i presinictvim tepelného gsobeni psa ip
polohovani. Je pra¥godobné, Ze tepelnéigobeni psa ovlivni i velikost maximalni volni
kontrakce svdi, coz by bylo mozné pomoci PEMG zachytit, ovSerhytdylo nutné nejprve
védecky podlozit. Vyhodou PEMG je objektivizace &@msvalové koordinace, coz je jeden
z primarnich cii zoorehabilitace se psemetnt metody polohovani. Nevyhodou této metody
je relativni¢asova narénost a vysoké naroky nagsné umishi a upevaini elektrod.

NejvétSi potencial z fedloZzenych metod ma SAHRYV, protoZze dokéze detekovat
psychofyziologicky dinek zoorehabilitace se psy, ktery se vyskytujevgech formach
zoorehabilitace. Pouziti termografie se omezujepma tepelny dinek polohovani se psem,
ale i tento dinek je podstatny, protoZe oviivje nizné struktury organismu, proto je vhodné
termografii do objektivizace dinkti zoorehabilitace se psem gbvéka zd&adit. Vyhodou
PEMG je schopnost této metody detekovatémyn svalové koordinace, coZz je jednim
z hlavnich ciik zoorehabilitace se psem. Praktické vyuziti EMGoerehabilitaci se psy se
zatim nejevi jako realne.

Pro gehlednost jsou objektivizai metody uvedeny v tabul¢e 1.
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Tabulka ¢. 1. Frehled objektivizaénich metod

Metoda | VyuZiti metody Princip Poteba vybaveni Vyhody Nevyhody ugobeni psa
v zoorehabilitaci
se psy (diagndzy)
TG Patologicka Detekce infréerveného | Termovizni kamera, | Schopnost detekce | Ovlivnéni nangfené | Tepelné fisobeni
vasokonstrikce z&eni vyzdovaného zobrazovaci tepelného &inku teploty fyzikalnimi | psa na klientaip
Plegie lidskym €lem, jednotka, pasobeni psaip faktory v mistnosti | polohovani
Paréza rozpoznani teplotnich | vyhodnocovaci polohovani na (teplota, vihkost,
atrofie rozdila v patologické potitacové zdizeni | organismus prouckni vzduchu)
tkéni MoZnost pesného Narasnost
meétreni teploty polohovani pro psa
jakéhokoliv mista na
povrchu ¢la
Velka rychlost nifeni
a jeho dynamika
Nizké naklady
SAHRV | Patologické stavy | Hodnoceni délek R — R| Mikropogitatovy MozZnost hodnoceni | Reakce ANS na Psychické
s dysfunkci intervalil na Kivce EKG | systém uteny pro ANS etrg odliSeni | vnitini i vnéjSi vlivy | pasobeni psaip
autonomniho s p‘revodem této vySeteni variability | aktivity sympatiku a | Ovlivnéni vysledk | ptfimém i
nervového informace do obrazu | srdeni frekvence, parasympatiku vySeteni fazi dne v | negimém
systému s nekolika komponenty | jehoZ sodasti je Schopnost hodnotit | dobs vySetovani, kontaktu se psem
Stavy s vySSim v rizném frekvetinim | snimaci elektrodovy | Urovei stresu spankovym psychické
fyzickym ¢i rozmezi a vytvienim pés, zesilovapro Schopnost hodnotit | deficitem, aktualnim | pisobeni psaip
psychickym vykonového spektra, kontinudlni zaznam | relaxani inek psychickym polohovani
zatizenim hodnoceni aktivity EKG a softwarové | zoorehabilitace se psy rozpolozenim,
Kardiologicka a | sympatiku a vybaveni pro MoZnost vyuZiti u farmakologickymi
jina interni parasympatiku hodnoceni SAHRV | metod, které finaSeji | vlivy apod.
onemockni v zavislosti na oscilaci radost i psovi

v jednotlivych pasmech
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Metoda | VyuZiti metody Princip Poteba vybaveni Vyhody Nevyhody ufbbeni psa
v zoorehabilitaci
se psy (diagndzy)

EMG Svalovy Snimani bioelektrickych Elektromyograficky | Hodnoceni zrgn Nedostaténa Psychické
hypertonus potenciah z kosternich | aparat s jehlovou svalového hypertonu | diagnostika pusobeni psaip
v dasledku svali jehlovou elektrodou, zpasobeného reakci nasvalového hypertonu piimém i
dysfunkce elektrodou zesilova&em a stresovou situaci po | v praxi negimém
limbického pocitatem na relaxanim pisobeni | Invazivni vySeteni | kontaktu se psem
systému zpracovani dat zoorehabilitace se psy Naraznost psychické

polohovéani pro psa | piasobeni psaip
polohovani
PEMG Stavy s poruchou| Snimani bioelektrickych Elektromyograficky | Hodnoceni zrén Relativnicasovéa Tepelné @sobeni

svalové
koordinace

potenciah z jednohdii
nekolika kosternich
svali povrchovymi
elektrodami

aparat s povrchovym

elektrodami,
zesilov&em a
potitatem na
zpracovani dat

i svalové koordinace pg
tepelném psobeni psa

i aktivnim

procvicovanim pohybu

Za pomoci psa

nara:nost vysateni
Naroky na spravné
umiseéni a upevani
elektrod

Narainost
polohovéani pro psa

psa na klientaip
polohovani
Aktivni nacvik
jemné i hrubé
motoriky klienta
pri aktivitach za
pomoci psa

37



5. Zawér

Zoorehabilitace se psem ma ndovéka mnoho pozitivnich fyziologickych i
psychologickych &nka. Prace byla za#siena na fyziologicky, psychofyziologicky a
neurofyziologicky efekt zoorehabilitace. V praci ldy vyswtlena fyziologickd a
neurofyziologickd podstata pozitivniho vlivu zooséilitace se psem n#&ovéka. Podle
Gcinka zoorehabilitace popisovanych v litersdua na zaklad mozného fyziologického
vyswtleni pisobeni zoorehabilitace ndoveéka byly pedstavenyit mozné objektivizani
metody @inkt zoorehabilitace. Metody byly voleny tak, aby bgighopny objektivizovat i
specifické dinky polohovani se psy. Bak#tka prace nastilje nové moznosti objektivizace
v oboru zoorehabilitace se psy, jejichdninost v tomto oboru @i az praxe. Prace tak dava

podklad budoucim odbornym pracim.
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