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Pocet stran — ¢islované: 71
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Souhrn:

Bakalarska prace pojednavd o problematice détské mozkové obrny v souvislosti
s rehabilitacnim programem, ktery vyuziva alternativnich terapeutickych intervenci jako je
canisterapie. Vyzkumnym cilem prace bylo zhodnoceni jejich u¢inkl v ramci navazujicich

aktivit.

Préce je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka ¢ast blize popisuje
toto onemocnéni a benefity animoterapie. Prakticka c¢ast byla zpracovana formou
kvalitativniho vyzkumu s vyuzitim kazuistickych vystupti na zékladé anamnestického
a klinického vySetfeni a sledovani prib¢hu poskytované terapie po dobu dvou mésict. Do
vyzkumu byli zahrnuti celkem dva Klienti, muzi ve véku 36 a 46 let, Centra pobytovych
a terénnich socialnich sluzeb Zbtch, kterym bylo onemocnéni diagnostikovano. Na zakladé
vySetieni byla pacientlim navrzena individualni aktivita, jejiz kvalita provedeni byla vzdy

hodnocena pted a po probéhlé canisterapii.

Vzhledem k dosazenym vysledkim prace byly stanovené vyzkumné otazky
hodnoceny jako potvrzené. V pribéhu vyzkumného Setieni doslo ke zlepSeni individualné
navrzenych aktivit, a to nejenom bezprostitedné po canisterapeutickych jednotkach, ale

i v ramci dlouhodobého hlediska.



Abstract
Surname and name: Petraskova Katefina
Department: Department of Rehabilitation Science

Title of thesis: The Role of Canine Therapy in the Rehabilitation of Patients with Cerebral
Palsy
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Summary:

The bachelor‘s thesis deals with the issue of cerebral palsy in the context of a
rehabilitation program that uses alternative therapeutic interventions such as canine therapy.

The research aim of the thesis was to evaluate its effects in the context of follow-up activities.

The thesis is divided into theoretical and practical parts. The theoretical part gives a
closer look to the disease and describes the benefits of animotherapy. The practical part was
developed in the form of qualitative research using case history based on anamnestic and
clinical examination and monitoring the course of the provided therapy for two months. The
research included a total of two clients, men aged 36 and 46, of the Centre of Residential
and Field Social Services Zbuch, who were diagnosed with the disease. On the basis of the
examination, individual activities were proposed to the patients, and their quality was always

evaluated before and after the canine therapy.

Considering the achieved results of the work, the research questions were evaluated
as confirmed. In the course of the research investigation, the individually designed activities

were improved, not only immediately after the canine therapy units, but also in the long term.
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UVOD

Détskd mozkovéa obrna je jednim z nejcastéjSich neurovyvojovych onemocnéni.
Pouze za posledni 4 desetileti totiz doSlo Kk narastu jeji prevalence mezi 2 az 3 na 1000 zivé
narozenych déti. (Molnar, 1991) Dominujicim znakem tohoto onemocnéni je predevsim
télesné postizeni kombinované s dalsSimi deficity jako je naptiklad mentédlni retardace,
senzorické a verbalni poruchy, nebo epilepsie. Diagnostika spoc¢iva piedev§im v klinickém
vysetieni, stézejni je vSak také anamnéza zamétujici se predevsim na obdobi téhotenstvi
a porodu, nebot’ etiologie zahrnuje faktory prenatalni, perinatalni ¢i postnatalni. DMO je
onemocnéni, pro které neexistuje kauzalni 1é¢ba, a proto, aby byla alespoii ¢astecné udrzena

kvalita Zivota pacientli s timto postiZzenim, je nutna celozivotni rehabilitace. (Zoban, 2011)

Prestoze se pojednava o této chorobé jako neprogresivni, V kone¢ném vysledku
dochazi ke zhorSeni ve vSech dimenzich — postupné dochazi k vétSimu omezeni hybnosti,
zvyraziiuji se bolesti a rozviji se poruchy kognitivnich funkci. Pravé tyto zmény jsou
divodem pro neustalou lékaiskou a rehabilitacni pé¢i. Dlouhou dobu se tato kritéria
opomijela a rehabilitace, a vyzkumy s tim spojené, byly sméfovany spise na détské pacienty
a prehlizely se potieby dospélych. V dnesni dobé€ se jiz rehabilita¢ni programy snazi vénovat

kazdému jednotlivci v riiznych fazich zivota. (Cornec a kol., 2022)

Canisterapie, ¢i jakykoliv jiny druh animoterapie, byla také dlouhou dobu
prehlizenym konceptem. Ackoliv prvni studie vznikaly uz v obdobi 60. let 20. stoleti, teprve
az v poslednich letech zacala odbornd vefejnost uznavat jeji pfinos a vyuzivat ji jako

doplnujici soucast komplexni zdravotni péce. (Fine a kol., 2019)

Bakalatska prace shrnuje informace o téchto dvou problematikach. Zabyva se
zapojenim canisterapie jako soucasti rehabilitaéni péle o pacienty s détskou mozkovou
obrnou dospélého veéku. Cilem je zhodnoceni jejiho piinosu na kvalitu individualng

vybranych ¢innosti, které ovliviiuji Zivot téchto pacientt.
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TEORETICKA CAST

1 CHARAKTERISTIKA DETSKE MOZKOVE OBRNY

Neurovyvojova onemocnéni jsou charakterizovana jako omezeni funk¢énosti na
podkladé chorob nervového systému, pticemz se rozvijeji v raném détském véku a ovliviuji
¢lovéka v mnohych aspektech. Mezi tato onemocnéni patii 1 détskd mozkova obrna, ktera
zastupuje tuto skupinu nejcastéji. Na rozdil od détské obrny, se kterou byva velice Casto
zaménovana, se jedna o neinfekéni onemocnéni centralniho nervového systému vyvolané
poskozenim nezralého mozku, kdy dominujicim piiznakem je motoricky deficit. (Kraus

a kol., 2004)

Matg¢jcek s Langmeierem také definovali détskou mozkovou obrnu jako: ,, Navenek
se projevuje jako urcité opozdeéni vyvoje hybnosti, provdzené nékdy uplnym, jindy jen
castecnym ochrnutim koncetin, nékdy poruchami svalového napéti, néekdy poruchami
pohybové koordinace a nékdy vsemi témito priznaky soucasné. Svalové napéti byva bud’
prilis silné, takze pohyby prilis ochablé, nevykonné. (MatéjCek a Langmeier, 1986 v Svét
détské mozkové obrny, Kudlacek, 2012, s. 32)

Z vyse uvedené citace vyplyva, Ze jedinci stimto postizenim nejsou schopni
izolovanych pohybl (popfipadé pouze minimaln€¢), maji problémy s rovnovéahou,
s vykonavanim béznych dennich ¢innosti a je pro né¢ charakteristické atypické posturalni
nastaveni, coz nasledné¢ vede k sekundarnim muskuloskeletalnim problémim. (Levitt

a Addison, 2019)

Kromé toho, Ze toto onemocnéni postihuje zejména pohybovou stranku jedince,
setkdvame se 1 s dal$Simi poruchami, které 1ézi doprovazeji. Jako je naptiklad kognitivni
deficit v¢etn€ mentalni retardace, dale také percep¢ni poruchy, ovlivnéno ale také miize byt
1 chovani dan¢ho CElov€ka. V nékterych ptfipadech tohoto postizeni mohou byt piitomny

I epileptické ataky. (Levitt a Addison, 2019)

Riziko détské mozkové obrny hrozi naptiklad novorozenclim s nizkou porodni
hmotnosti. Toto tvrzeni potvrzuji ku ptfikladu studie, které vychéazeji z bibliografickych
databazi (Medline a Embase), ve kterych byly vroce 2011 prohleddny vSechny citace
odkazujici na prevalenci détské mozkové obrny. Tyto citace byly shroméazdény z rozmezi

let 1985-2011. Z 56 studii bylo zachovano 29 relevantnich, z nichz vyplyva, Ze prevalence
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détské mozkové obrny je vyssi u déti s porodni vahou pohybujici se od 1000 g (¢i dokonce
mén¢) do 1499 g. Poté nizsi riziko tohoto onemocnéni u novorozenci, u nichz porodni vdha
piekracuje hranici 2500 g. Nejenom nizké porodni hmotnost, ale rizikem muze byt 1 termin
predCasného porodu, kdy pravdépodobnost détské mozkové obrny stoupa u déti narozenych
pred 28. tydnem gesta¢niho véku. (Oskoui a kol., 2013) Jessen a kol. (1999) ve svych
studiich také uvadi, Ze se snizujici se porodni hmotnosti nartstaji problémy s u¢enim u
danych jedinct, zatimco fyzické deficity nejsou napti¢ odliSnymi vahovymi kategoriemi
rozdilné.

Nicméné mimo vySe zminéné pfi¢iny se mizeme setkat i se zvysujici se prevalenci DMO
napiiklad u vicecetnych téhotenstvi, neurologickych onemocnéni matky, onemocnéni $titné

zlazy, které bylo béhem téhotenstvi 1é¢eno a dalsich. (Kraus a kol., 2004)

Prvni okamzik sdéleni diagnozy DMO byva pro rodice Sokujici, frustrujici.
Kazdopadné je dilezité vyjmout paradigma, ze toto onemocnéni nemusi vzdy predstavovat
tézky handicap. Dité€ s tézkou formou sice vyZaduje narocnou a celozivotni péci, nicméné
pii lehké formée tohoto onemocnéni miize byt pacient jen lehce neobratny, ale obejde se bez

zvlastni péée. (SDMO, 2020)

1.1 Historicky nahled na problematiku

Prvni zminky o tomto onemocnéni Ize zaznamenat v obdobi ranych 60. let 19. stoleti.
Britsky chirurg William John Little se ve svych védeckych publikacich zabyval
problematikou abnormalnich forem porodu, pti kterych bylo dité ¢astecné uduseno. Popsal
skute¢nost, Ze nasledkem toho dochézi k poskozeni nervového systému, kdy dasledkem je
spasticka ztuhlost a né¢kdy paralytické stahy. Jeho prace ucinila prilom v mediciné a détska
mozkova obrna byla tehdy popsana jako Littleova nemoc. Mezi dal§i vyznamné piispévatele,
co se tyce oblasti této problematiky, patii 1 Sir William Osler, ktery jako prvni pouZil termin
»mozkova obrna.” Na rozdil od Littlea, ktery se ve svych ¢lancich zabyval pouze jednou

formou tohoto postizeni, uvadi a popisuje mnoho dalSich. (MyChild at CerebralPalsy, 2022)

V roce 1916 k predeslym studiim prispiva rakousky neurolog Sigmund Freud, ktery
odmita Littleovu, a n€kterych jeho nasledovnikt, teorii o tom, ze komplikovany porod je
jednou z hlavnich pti¢in DMO. Naopak uvadi, ze pfi¢iny vazné poruchy mtizeme hledat uz
v obdobi téhotenstvi a jsou spojeny nejenom s motorickym deficitem, ale i dal§imi stavy
jako je mentalni postiZzeni, poruchy zraku, nebo epileptické zachvaty, coZz bylo nasledné

potvrzeno 1 vyzkumem na neurofyziologické bazi. (Kudlacek, 2012)
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2 ETIOPATOGENEZE DETSKE MOZKOVE OBRNY

Z vyse uvedenych kapitol vyplyva, Ze pti¢ina vzniku DMO je uzce spjata s obdobim
téhotenstvi a porodu. V Siroké vetejnosti prevlada nazor, ze za vznikem tohoto onemocnéni
stoji tézky a komplikovany porod, zejména proto, ze tato pfi¢ina byva nejvice viditelna.
(Kudlacek, 2012) Pokud vsak budeme vychazet z védeckych studii, které se zabyvaji
etiologii détské mozkové obrny, mizeme toto paradigma zamitnout z hlediska
procentudlniho zastoupeni, kdy prenatédlni pfiiny jsou v anamnéze zastoupeny ze 75-80 %
a10-15 % se poji s komplikovanym porodem jako je naptiklad porodni asfyxie nebo trauma.
U mnohych pacientli vSak nelze urCit konkrétni pfi¢inu tohoto postizeni, pouze lze
predpokladat mnoho podilejicich se rizikovych faktord — jako naptiklad ty, které byly
uvedeny vyse v predchozi kapitole. (Bialik a Givon, 2009)

Prave identifikace etiologickych faktori je zcela klicova, protoze na zaklad¢ téchto
kauzalnich Cinitell, mizeme piedchazet riziku détské mozkové obrny. (Upadhyay a kol.,

2020)
Obvykle Ize pficiny DMO rozdélit dle obdobi vzniku do tfi nasledujicich skupin:

= Prenatalni obdobi
= Perinatalni obdobi

» Postnatalni obdobi (Kudlacek, 2012)

2.1 Prenatalni obdobi

Oproti vyvoji vétSiny organli béhem intrauterinniho Zivota ditéte, se 1isi centralni
nervova soustava tim, Ze jeji morfogeneze je zpravidla delsi. Na rozdil od ostatnich Ustroji,
u nichZ zpravidla plati, Ze jejich vyvoj je ukoncen po prvnich 6 tydnech a ve fetalnim obdobi
dochazi pouze k jejich ristu, je CNS systém, jehoz morfogeneze probiha po téméf celou
dobu intrauterinniho Zivota. (Lesny a kol., 1972)

Dité je nejvice ohrozeno béhem prvniho trimestru az do 6. mésice téhotenstvi.
Nastéava totiz vyvoj kortikdlni neurogeneze, kdy dochézi k proliferaci a nasledné migraci
neuronovych prekurzorovych bunék. V druhé fazi té¢hotenstvi poté dochéazi k riistu axon,
dendritii a tvofeni synapsi. Tato vyvojova stddia mohou byt jednak ovlivnéna teratogennimi
agens, jako jsou napiiklad infekce nebo ptisobeni toxickych latek, coz miize vést k nékterym
kortikalnim malformacim. Jednak mohou byt destruovany takovymi vlivy jako je napiiklad

ischemie ¢i hypoxie. (Upadhyay a kol., 2020)
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Vliv dédi¢nosti je stdle diskutabilnim faktorem. PfestoZe hypoxicko-ischemicti
¢initelé jsou jedni z nejvice pravdépodobnych pficin, existuji neznamé patofyziologie, které
vedou k podezieni, ze¢ DMO miiZze byt zpusobena i genetickou zatézi. Nékteré soucasné

studie naznacuji, Ze piiblizné 30 % ptipadl détské mozkové obrny muize byt skutené

wrw e

Dalsim faktorem je skupina intrauterinnich infek¢énich onemocnéni, ktera mohou
vyznamné narusit vyvoj plodu ozna¢ované zkratkou ,, TORCH.“ Radime sem toxoplazmézu,
zardénky, cytomegalovirus a herpes virus. V této zkratce je zakomponovana i kategorie
,other,” kam zafazujeme HIV, virus Zika, enteroviry nebo virus varicella-zoster. (Ruzicka
a kol., 2019) Prod¢lani ne¢které z téchto infekci je rizikové zejména v prvni ¢asti t€hotenstvi,

z diivodu nedostate¢ného vyvinuti hematoencefalické bariéry plodu. (Lesny a kol., 1972)

Abusus matky, jako wuzivani alkoholu ¢i opiati, obdobné zvySuje riziko
neurologického postizeni. Stejné tak jako intoxikace nékterymi tézkymi kovy jako je

naptiklad rtut’. (Kraus a kol., 2004)

2.2 Perinatalni obdobi

Do porodnich faktorG zahrnujeme zejména komplikované a abnormalni porody.
MiZeme sem vSak zatadit 1 porody viceCetnych té¢hotenstvi, kdy kuptikladu pfi narozeni
dvojcat, se u jednoho z nich zvysuje riziko DMO az 12x vice, coz pravdépodobné souvisi

s nizkou porodni hmotnosti. (Bialik a Givon, 2009)

Jako jedno z moznych nebezpeci se povazuje protrahovany porod. Specifikum
naptiklad spociva v rozdilu tlaku mezi délohou (kde je zpravidla vyssi) a porodnimi cestami
(kde se rovna atmosférickému), kterému je dit¢ vystaveno po delsi dobu, jelikoz mize
dochdazet ke krevni staze v nitrolebnim prostoru. Zaroven pokud se dit€ nachazi delsi dobu
v situaci, kdy se pii prichodu porodnimi cestami kladou lebni kosti pes sebe, miize dochazet

k zaskrceni mozkového kmene, hemisfér, nebo mozecku. (Lesny a kol., 1972)

Porodni asfyxie je dal$i proménnou, kterd stoji za vyvolavajicimi Ciniteli détské
mozkové obrny. Dochézi k preruSeni prutoku krve do placenty, a to zplisobuje hypoxii
a ischemii, kdy pokud tento stav trva dlouhou dobu, zpiisobuje neurologické poskozeni,

které se dale mize rozvijet v neurovyvojové poruchy jako je DMO. (Zhang a kol., 2020)
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Trauma a krvaceni, at’ uz intracerebralni, subarachnoidélni ¢i vaginalni z divodu

vvvvvv

a Givon, 2009)

2.3 Postnatalni obdobi
Postnatélni etiologie jsou jedny z pficin, u kterych se dé nejlépe predchazet détské
mozkové obrné. (Stanley, 1993) Tato kategorie zahrnuje hlavné postnatalni trauma,

kojenecké infekce nebo naptiklad metabolické encefalopatie. (Upadhyay a kol., 2020)

Do poskozeni vlivem traumatu mizeme zatadit ku piikladu zlomeniny lebky nebo
takzvany syndrom ,,shaken baby.“ Tento syndrom vznika v disledku rota¢nich sil, které
vznikaji pfi tfeseni, coZ zpusobuje otaCeni mozku okolo své centralni osy s naslednym
trhanim premost'ujicich zil. Zaroven dochazi k axondlnimu poskozeni, popisované jako
difuzni axonalni poskozeni nebo axondlni stiih. K tomuto postiZzeni dochédzi nejcastéji
Vv kojeneckém obdobi, kdy déti byvaji tfeseny v reakci na dlouhodoby a neutiSitelny plac.
(Blumenthal, 2002)

V postnatadlnim obdobi jsou pro rozvoj DMO také rizikové kojenecké infekce,
predevsim ty, které se objevi do 1 roku ditéte. Mezi tuto kategorii muzeme zafadit
ku ptikladu bronchopneumonie nebo gastroenteritidy. Opomenout v§ak nemizeme ani rizné

druhy meningitid ¢i encefalitidy. (Lesny a kol., 1972)

Z hlediska metabolickych pfi¢in lze zminit problematiku laktatové acidozy, nebo
poruchy cyklu mocoviny, coz zpusobuje kumulaci amoniaku v organismu. V obou
piipadech poté dochazi ke kvadruplegické formé détské mozkové obrny. (Upadhyay a kol.,
2020)
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3 DIAGNOSTIKA ONEMOCNENI

Diagnostika onemocnéni spoc¢iva zejména ve znalosti motorického vyvoje a jeho
variabilit. (Kraus a kol., 2004) V klinické praxi to poté znamena dostate¢né zapojovani
rodi¢i na zéklad¢ jejich pozorovani dosazenych pohybovych milnika ditéte. Kazda diagnoza
détské mozkové obrny nabyva riznorodého charakteru odvijejiciho se na neurologickych
nalezech, zvolené vySetfovaci techniky Iékafe, nebo jeho zkuSenostech. Proto vétSina
détskych neurologt, v jejichz kompetenci je diagnostika, stanovuje definitivni diagnoézu az

Vv ptipad¢ opakovanych vysSetfovani a testi. (O’Shea, 2008)

3.1 Posturalni screening

Pro Casny zachyt centralni léze ditéte je nezbytnd dostate¢nd orientace pediatra
V oblasti posturdlni aktivity, kdy jeji hodnoceni (a hodnoceni jejiho vyvoje) je hlavni
screeningovou metodou. VySetfeni se zaméfuje zejména na synchronni aktivitu fazickych
a tonickych svalovych skupin v obdobi prvnich tfech mésict.

Abnormality v posturalnim vyvoji jsou hodnoceny na zakladé spontanni motoriky
ditéte, tedy predevsim toho, jak kvalitné je schopno drzeni téla pii zapojeni vzpiimovacich
mechanismi. VySetfeni se dale zam¢fuje na primitivni reflexy objevujici se v konkrétni
vyvojové fazi. Posturdlni reaktibilita je zaméfena na hodnoceni motorickych odpovédi
Vv zavislosti na provokovanych zménach polohy, kdy tyto polohy jsou striktné¢ normované.

(Kolé, 2001)

Standardné se pouziva sedm polohovych reakci. Vojtova reakce spociva v preklopeni
ditéte z vertikalniho visu do horizontalni polohy. Trakéni zkouska se provadi tahem z polohy
na zadech, kdy dité drzime za distalni ¢ast predlokti, do polohy Sikmé. Reakce podle Peipera
a Isberta je pozice, pfi které drzime dit€ za dolni koncetiny hlavou dold. Déle sem
zafazujeme vertikalni vis a horizontalni zavés podle Collinsové. Vertikalni vis se provadi
Z polohy na zadech, kdy uchopime dité za koleno a nahle jej zvedneme do visu hlavou dola.
Pii horizontdlnim zavésu zdvihneme dité¢ za stejnostrannou horni a dolni koncetinu do
horizontaly. Laundauova reakce — dit¢ je drzeno pod bfichem terapeutovou dlani
Vv horizontalni poloze. Zavés v podpaZzi, nebo také axilarni vis, je poloha, pfi které drzi

terapeut dité v pase zady k sobé¢. (Vojta, 1993)
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3.2 Standardizované neurologické motorické vysetieni

Standardizované neuro-motorické vySetfeni by mélo byt vzdy soucasti
diagnostického procesu zejména u kojenci s opozdénou motorikou. Jednim z testli
vyuzivajicich se kdetekci DMO je takzvany Hammersmith Infant Neurological
Examination (HINE). (Morgan a kol., 2018) Tato metoda se vyuziva u kojenct v rozpéti
veéku od 2 do 24 mésict, pfiCemz se jedna o jednoduché, skorované vysetieni, které mutze
provadét kazdy zdravotnicky odbornik po nélezitém zaskoleni. Celkem se sklada ze ti Casti,
kdy hodnoceni vyvojovych milnikt a chovani neni bodovano, neurologické vysetfeni ano.
To se sestava z 26 polozek dale rozdélenych do 5 samostatnych oddilt — vySetieni hlavovych
nervl, drzeni téla, svalovy tonus, reflexy, kvalita a mnoZstvi pohybil. Kazdé4 ze zminénych
polozek je hodnocena individuélng, kdy maximalni pocet bodd, které je mozno ziskat jsou
3 za kazdou sekci v daném oddilu. Maximalni globéalni soucet ¢ini 78. Skore pod

40 ptredpovida DMO. (Cioni a kol., 2008)

3.3 DMO na zobrazovacich metodach

Krom¢ klinického testovani mohou pfispét k diagnostice tohoto onemocnéni
I pomocna vysetfeni jako jsou zobrazovaci metody. Piikladem je MRI diagnostika, ktera
sveéd¢i o lepSim rozpoznani typu DMO, zaroven muze slouzit k odhaleni pfi¢in vzniku
u kazdého jednotlivce. Diky MR lze pozorovat patologie na mozku, kdy nejcastéji se
u tohoto postiZeni setkavame s: abnormalitami na bazalnich gangliich, ubytkem bilé hmoty
Vv mozkovych hemisférach, malformacemi mozku nebo jeho odchylkami ve vyvoji atd. Jedna

se tak o jednu z nejspolehlivéjSich zobrazovacich metod v ramci diagnostiky détské

mozkové obrny. (Kraus a kol., 2004)
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4 KLASIFIKACE DETSKE MOZKOVE OBRNY

Klasifikace obecné pomahd popisovat, zjednoduSovat a zaroven slouzi k uceleni
veskerych informaci tykajicich se jednotlivych forem détské mozkové obrny. Prispiva tim

také moznosti poskytovani kvalitni péce. (Levitt a Addison, 2019)

Jednu z prvnich Kklasifikaci, a popis jednotlivych forem, vytvofili neurologové
Ingram a Balf v roce 1955, kdy svymi studiemi navazali na Sigmunda Freuda, a to tak, aby
byla v souladu s nov¢jsimi znalostmi. Klasifikaci zkompletovali podle zavaznosti a rozsahu
motorického handicapu. (Ingram a Balf, 1955) Mnoho autorii poté rozsitilo tuto klasifikaci
do jednotlivych forem. Rizicka naptiklad rozd€luje tyto formy jako spastické (pyramidové),
dyskinetické (extrapyramidové), ataktické (cerebelarni) a kombinované. (Rizicka a kol.,
2019) Lesny ve své publikaci rozeznava formy spastické (kvadruparetickd, dipareticka,

hemiparetickd) a nespastické (dyskineticka a hypotonicka). (Lesny a kol., 1972)

Systém klasifikace, ktery se zabyva hodnocenim hrubé motoriky u déti s DMO se
nazyva Gross Motor Function Classification System (GMFCS). (Gorter a kol., 2009) Jeho

specifika budou popsana nize.

4.1 Spastické formy
Spastické formy ¢itaji ptiblizné 60 % vsech ptipadi DMO, coz je ¢ini jako jedny
Z nejcastéjSich. PostiZeni se 1181 v zavislosti na lokalizaci 1éze mozku, stejné tak jako klinicky

obraz a nasledna progndza pacienta. (Riizicka a kol., 2019)

Kojenec se zvySenou spasticitou se pohybuje v urCitych patologickych vzorcich,
které odpovidaji niz§imu vyvojovému stadiu, ¢imz se lisi od zdravého, ktery je zdatny
provadet samostatné pohyby v korelujicim obdobi. Viditelné je to naptiklad pii dalSim
vyvoji v poloze vkleCe, kdy zvySeny svalovy tonus staci dolni koncetiny dovnitt, coz vede
K tomu, ze ve stoje dany jedinec ztézka udrzi rovnovahu. Také chiize ¢ini znaéné problémy
— je nejista, chybi doSlap na patu, coz predstavuje charakteristicky obraz chozeni po

$pickach. (Kudlagek, 2012)

4.1.1 Forma kvadrupareticka
Tento typ se casto vaze k problematice piedcasného porodu, pficemz na

zobrazovacich metodach je viditelnd periventrikularni leukomalacie nebo multicysticka

encefalomalacie.
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S touto formou jsou spojena nejenom vyrazna funkéni omezeni, nebot’ soucasné
postihuje jak dolni, tak horni koncetiny a tim padem jsou pacienti vétSinou upoutani na
invalidni vozik, ale 1 zavazny kognitivni deficit. Je k ni tedy Casto pfidruzend mentalni
retardace. Krom toho mtizeme v klinickém obraze nalézt i1 epileptické ataky, poruchy zraku,

poruchy feci a dalsi. (Patel a kol., 2020)

VzacnéjSim piipadem kvadruparetickych forem jsou takzvané triparézy. Jedna se

0 typy neuplnych kvadruparéz, kdy jsou postizeny pouze tii koncetiny. (Lesny a kol., 1972)

4.1.2 Forma dipareticka
Oproti ptedeslému typu se postizeni pfi této formé projevuje spasticitou parovych

koncetin — ptedevsim dolnich, kdy dochazi k jejich zvySenému napéti, coz vznika v disledku
poskozeni retikulospinalnich drah. Napinaci reflex je zvySeny zejména na flexorovych
skupinach, zfidkakdy na extenzorech. Myotatické reflexy jsou také zvySeny, avSak z divodu

kontraktur mohou byt tézko vybavitelné. (Lesny a kol., 1972)

Pravé kontraktury, hlavné adduktorti a vnitinich rotatora ky¢li, vedou k deformitam
dolnich koncetin, kdy stehenni kost je v medialni torzi, zatimco tibie je rotovana lateraln¢,
noha je ve valgdéznim a abdukénim postaveni. Flekéni postaveni kolen a ptepjeti Achillovych
Slach dopliuji charakteristicky klinicky obraz ,,sevienych stehen.” (Kraus a kol., 2004)
Diparetické formy bez addukénich kontraktur oznacujeme jako paukospastické, ty ale

nebyvaji tak Casté. (Lesny a kol., 1972)

Intelekt byva na rozdil od kvadruparetickych forem zachovan, méné Casto se takeé
objevuji pfiznaky epilepsie. Poruchy zraku zde c¢itaji zejména cCastéji se vyskytujici

strabismus. (Kraus a kol., 2004)

4.1.3 Forma hemipareticka
Vznikd na zékladé poskozeni jedné, nebo obou zaroven, hemisfér. Projevy se

vyskytuji na jedné poloving téla, kdy prvni zndmky postiZeni jsou pozorovatelné na — levé
nebo pravé — ruce. Nerozevie se, nedotkne se Ust a ani neni schopna se odtdhnout od téla.

(Kudlagek, 2012)

U takovych jedincii se miize velmi snadno rozvinout tzv. ,,learned non-use* na strané
postizené koncetiny. Je to dano tendenci ucit se alternativni pohybové vzorce ke zvladani

béznych denni ¢innosti. (Chiu a Ada, 2016)
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stran¢ 1éze je drzena ve flekénim postaveni. (Kudlacek, 2012)

Mentalni retardace mize a nemusi byt pritomna. V cCastéjSich piipadech jsou ale
intelektové schopnosti zachovany, nicméné z diivodu nedostate¢né funkce hornich koncetin
jsou casto omezeni vykonavat volnocasové aktivity, nebo se ucastnit plnohodnotného

vzdé¢lavani. (Chiu a Ada., 2016)

4.2 Nespastické formy

Tyto formy nékteré literatury obecné oznacuji jako extrapyramidové. Projevuji se
nahodilymi a nepotlaCitelnymi pohyby choreoatetotického, dyskinetického nebo
dystonického typu. Jsou pozorovany zejména u kojenctd, u kterych doslo k hypoxicko-
ischemické encefalopatii, neurometabolickym nebo neurogenetickym poruchdm, popiipadé

byl pfitomen nalez kernikteru. (Patel a kol., 2020)

Nicméné mezi tuto kategorii lze zatfadit i formu hypotonickou, kterd vznika na

zaklad¢ centralni hypotonické poruchy, nebo formu cerebeldrni. (Rtzicka a kol., 2019)

4.2.1 Forma dyskineticka
Poji se s poskozenim bazélnich ganglii, zejména jader thalamu, mezencefala a pontu.

To zplsobuje inhibici subkortikdlniho regula¢niho systému, kdy dusledkem vznikaji
abnormalni pohyby jako naptiklad atet6za, balismus, chorea a dalsi. Pfitomna je ale 1 rigidita.

(Lesny a kol., 1972)

Nicmén¢ pravodnimi projevy je pasivita kojence, pfi¢emz tento jev lze nazvat jako
,»spici déti.* Spontannich pohybii je pouhé minimum, pii sedu dit€ zaklani hlavu a hrozi tam
riziko padu kvili nestabilité. (Kudlacek, 2012) Pfitomnost nepotlacitelnych pohybl se
zpravidla vyskytne v pribéhu 5. — 10. mésice, pficemz k rozvoji charakteristického

klinického obrazu s atetozami dochazi béhem 1. — 3. roku. (Kraus a kol., 2004)

Nezadrzitelné pohyby vyrazné narusuji stabilitu. Postizeny jsou i orofacialni svaly,
coz vyrazné zhorSuje schopnost srozumitelné feci a vokalizace, v disledku jejich narusené
koordinace také dochazi k nekontrolovatelnému slinéni. Projekce grimasovani se objevuje
zejména pii pokusu o Gcelny pohyb. Pfitomna miize byt i malnutrice zpisobena poruchami

polykani. Dyskineze jsou diiraznéjsi pfi emoc¢ni instabilité. (Kraus a kol., 2004)
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Schopnost intelektu byva zpravidla zachovana. Pfi¢inou je zachovani funkce Sedé

ktry mozkové. (Kudlacek, 2012)

4.2.2 Forma hypotonicka
Predstavuje globalni snizeni svalového napéti, s ¢cimz ndpadné souvisi zvySeni

kloubniho rozsahu. Déti, které trpi touto formou jsou napadné klidné a motoricky chudé.
Samostatna hypotonicka forma je vzacnym jevem, obvykle se totiZ objevuje pouze v raném
détstvi jako vyvojovy piiznak, nebot’ déle se rozviji v jednu ze spastickych ¢i dyskinetickych

forem. (Lesny a kol., 1972)

4.2.3 Forma atakticka (cerebelarni)
Vychézi také z centralniho hypotonického syndromu, pfi¢emz postupny rozvoj této

formy je pomaly. Prvni znamky manifestace jsou patrné v obdobi 1. — 2. roku, kdy je
pfitomen inten¢ni tremor, ataxie trupu, poruchy koordinace a ndpadna hypotonie. Lezeni je
o Siroké bazi, kterd se projektuje 1 do obdobi chiize, kdy se navic ptidavaji castéjsi pady,
nebot’ jedinec ma problémy s udrZzenim rovnovahy. V dalSim vyvoji jsou poté patrné
I poruchy artikulace. V klinickém obrazu se objevuje lehka mentalni retardace. (Kraus a kol.,
2004)

4.3 Gross Motor Function Classification System

Jedna se o pétistupiiovy klasifikacni systém, ktery hodnoti samostatnou hybnost
u déti postizenych détskou mozkovou obrnou, tedy zejména sed a mobilitu. Stupné jsou
zaméteny spiSe na hodnoceni funkéniho postizeni a miry potieby lokomocnich pomucek
jako jsou berle, choditka nebo voziky. Prvni a druhy stupen ptfedstavuje nejméné zavazné

vewr

kdy mobilita je umoznéna pouze pomoci invalidniho voziku, dale viz ptiloha A. (Palisano
a kol., 2007)
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5 LECEBNA REHABILITACE

Casna identifikace détské mozkové obrny vyrazné ovliviiuje 16¢ebné-rehabilitaéni
intervenci, ktera tvoii vyznamnou soucdst vSech terapeutickych postupti. Aby byla co
nejefektivnéjsi, a aby se dalo pfedchazet sekundarnim zméndm, je dulezité jeji vCasné
zahajeni, proto se v mnohych ptipadech uplatiiuje jesté predtim, nez je definitivné stanovena

vvvvv

benefity zejména z hlediska funkce neuroplasticity mozkové tkané. (Kolat a kol., 2020)

V 1écebné rehabilitaci jsou uplatiovany konvencni piistupy jako je fyzioterapie,
ergoterapie, neurovyvojova terapie, animoterapie a dal$i. Pouzivaji se ale 1 pomérné

novodobé techniky jako je napt. elektrostimulace. (Upadhyay a kol., 2020)

Nejvice pouzivanym piistupem je klasickd fyzioterapie. Je nutné brat zietel na
znacnou variabilitu forem tohoto onemocnéni, a tudiz sestavit kazdy rehabilita¢ni plan zcela
individudlné. Zaroven je potieba si uvédomit, Ze znacna ¢ast procesu probihd v rodinném
prostiedi. Dulezita je tedy i spravna erudovanost rodicl, jak zachazet s ditétem. (Kudlacek,

2012)

5.1 Vojtova reflexni lokomoce

Vyuziva se zejména v obdobi, kdy s ditétem nelze navazat spolupraci. Zéaklady ji
polozil v letech 1950-1970 profesor Vaclav Vojta, ktery vychazel ze svych poznatkt 1é¢by
déti s mozkovou obrnou. Vypozoroval, Ze tyto déti, reaguji v urcitych polohach specifickym
zpisobem opakujicimi se pohybovymi reakcemi zejména v oblasti trupu a koncetin. (Vojta

Therapy, 2022)

Domnival se, ze zdkladni pohybové vzorce jsou u kazdého geneticky
naprogramované v CNS. A pokud tedy dochdzi k poruse, at’ uz jakékoliv etiologie, CNS
a pohybové soustavy, je sniZzené spontanni zapojeni téchto vzorcil. Z toho vychdzi myslenka,
ze na zaklad¢ reflexni lokomoce lze znovu centralni nervovou soustavu zaktivovat a opét

obnovit vrozené pohybové vzory odpovidajici fyziologii. (Kolaf a kol., 2020)

Terapie spociva ve vyvinuti tlaku bfiSky prsti na presné uréené zony, tzv. ,,spoustové
body,* v poloze vleze, na bfiSe nebo na boku, coz nasledn¢ vyvola mimovolni pohybové
komplexy jako reflexni plazeni a rolovdni. Soucasné s odpovédi CNS dochazi ke
koordinovanému zapojeni celé kosterni svaloviny a mimovolnych svalovych funkci

dilezitych pro spontanni motoriku nejenom v trupové oblasti, ale také koncetin a v obliceji.

26



Pouzitim reflexni lokomoce se aktivuji zakladni slozky vzptfimeni a lokomoce, coz je
posturalni regulace, vzptimeni téla proti gravitaci a fazova pohyblivost. (Vojta Therapy,

2022)

5.2 Koncept manzeli Bobathovych

Jednim z primarnich cilt v rehabilitaci u pacienti s DMO je snaha o zlepSeni jejich
funkénich schopnosti spole¢né s dosazenim maximalni mozné nezévislosti na takovou
uroven, aby byli schopni provadét nezbytné tikony v ramci ADL. Mezi jedny z pfistupil,
které vykazuji slibné u€inky pro dosazeni téchto cilti patii Bobath koncept, v USA také znam

pod zkratkou NDT, tedy neuro-developmental treatment. (Dalvand a kol., 2009)

Ptistup nese nazev podle svych prukopnikii — Karlu a Berté¢ Bobathovych. Ti na
zakladé svych poznatki z praxe determinovali, co se skryva pod pojmem neuromuskularni
dysfunkce, podle cehoz sestavili lé€ebny postup a vyrazné pii ném kladli diraz na

porozuméni samotného stavu pacienta. (Shepherd, 1968)

Dosli ke zjisténi, ze jednim zproblémii u téchto pacientli je nefyziologicka
koordinace motorickych vzorG za pfitomnosti abnormdlniho svalového tonu. Lécba je
zameétena na normalizaci svalového napéti a diky specifické manipulaci také zjednodusSeni
automatickych pohybt. Jednd se tedy o koncept, ktery neni zalozen na zaklad¢
strukturovaného analytického cviceni, ale zahrnuje rozmanitou Skéalu technik, které jsou
flexibilni a pfizplsobitelné meénicim se podminkdm kazdého jednotlivce. KliCové je
prvoradé vySetfeni a posouzeni pohybovych programi v navaznosti na jejich funkéni

vyuziti. (Raine a kol., 2009)

Bobath koncept tedy neni pouze lé¢ebnou technikou, zaroven zprostiedkovava
moznost analyzovat vykony pacienta, podle kterych lze najit jeho potenciadl k naplnéni

stanového cile. (Dalvand a kol., 2009)

Napftiklad takova technika handlingu umoZziuje upravit zplisob, jakym je tkol
provadén na zakladé terapeutovy manipulace a to tak, aby se stal pro pacienta ekonomicté;si
a efektivnéj$i v jeho kazdodennim zivoté. Handling je zaroven zptisobem neurofacilitace,
coz umoznuje zvysit povédomi o jednotlivych ¢astech téla. (Raine a kol., 2009) Pod metodou
inhibice lze rozumét aplikaci tonus ovliviiujicich vzor (tzv. TIP), kterymi lze sniZit
spasticky hypertonus, s ¢imz vyznamné koreluje technika facilitace, nebot’ u pacienta timto

Ize stimulovat fyziologické motorické vzory. (Kraus a kol., 2004)
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Koncept stavi na svém celodennim ptistupu. Nutné je tedy nejenom odborné vedeni
multidisciplinarniho tymu, ale dostatecnd spoluprace a informovanost rodinného prostredi.

(Raine a kol., 2009)

5.3 Metoda Andrase Petoho

Metoda je také nazyvana jako konduktivni podpora, pficemz se jedna 0 tzv.
pedagogickou rehabilitaci zalozenou madarskym Ilékafem a specialnim pedagogem
Andrasem Petd. Charakteristické je skupinové cviceni zaméfené na kazdodenni ¢innosti

a vnimani jejich koordina¢nich aspektt. (Feketéné a Gruber, 2018)

Petoho metoda zaklada na predstave, Ze i ptes postizeni ur€itych oblasti mozku, které
vznikaji naptiklad na podklad¢ porodni asfyxie, je nervovy systém schopny stale tvotit nova
neuralni spojeni, a to zejména v obdobi prvnich dvou let Zivota — proto je terapie indikovana
predevSim v raném détstvi. Cilem tohoto konceptu je také rozvoj nezavislosti a sebevédomi
ditéte, coz podporuje zejména vzdéldvaci a na kognici zaméfenou slozka terapie.

(Montessori International, 2008)

5.4 Botulotoxin a rehabilita¢ni péce

PtrestoZe rehabilitace je zdkladem a mé své kli€ové postaveni v 1€¢bé vSech pacientli
s détskou mozkovou obrnou, tak mezi dalSi postupy patii 1 farmakologicka 1écba, volena
podle formy a rozsahu daného postizeni. Pokud se jedna o generalizovanou spasticitu,
indikuji se peroralni centralni myorelaxancia, popiipadé¢ se voli intratékalni podani
baclofenu. V ptipadé¢ fokalni spasticity ve stadiu dynamickych kontraktur je volbou
botulotoxin. (Muchova, 2011)

Lécbu botulotoxinem lze dobfe kombinovat s pohybovou terapii, a to diky tomu, ze
pfi opakovanych aplikaci nezplisobuje histologické zmény ve svalech a také vyznamné
ovlivituje zakonceni eferentnich vldken. Vzhledem k jeho specifickému ptlisobeni usnadiiuje
rehabilitaci i v dalSich smérech, a to zejména svymi analgetickymi G¢inky. Délka trvani
pozitivniho efektu po aplikaci se odhaduje na jeden rok. Prestoze se jedna o velmi nakladny

zpusob terapie, je zcela ireparabilni. (Kraus a kol., 2004)
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6 ANIMOTERAPIE JAKO SOUCAST REHABILITACNI
PECE
Animoterapie (¢i také zooterapie) je fenomén, ktery se plné rozviji od roku 1980.
Prvni dokumenty jsou viak dochovany jiz z obdobi antického Recka, kdy se organizovaly
projizd’ky na konich pro nevylégitelné nemocné, aby tim zvedli jejich naladu. Staii Rekové
také ve svych chramech vyuzivali psy, ktefi chodili mezi nemocnymi a olizovali jejich rany.
Nicméné¢ psi sliny obsahuji pouze minimalni mnozstvi baktericidi, a proto se pozitivni efekt

jejich pisobeni pfipisuje spiSe navozovani klidu a pohodli. (Meers a kol., 2007)

Dnes je animoterapie povazovdna za vyznamnou soucast ucelené rehabilitace.
Vyuziva benefitil, kterymi zvifata svymi dovednostmi mohou pozitivné plisobit na bio-
psycho-socialno-spiritualni slozku ¢lovéka. Vzdy se jedna o praci tymu, tedy nejenom
cloveka, ktery spolupracuje se zvifetem, ale mize se jednat i o odborniky, ktefi vyhovuji
individudlnim potfebam jednotlivce — rodice, logoped, pedagog atd. Stejné tak volba
spolupracujiciho zvifete by méla byt stanovena na zakladé preferenci klienta. Nejcast&ji se
tedy jednd o psy (canisterapie), kocky (felinoterapie), kon¢ (hipoterapie), morcata

(caviaterapie) nebo ptaky (ornitoterapie). (Tvrdé, 2020)

Jiz pouhd pfitomnost zvifete pfinasi pozitivni vliv na naladu, odstraiuje smutek
a navozuje uvolnéni. Nicmén¢ pii dobie cilené praci lze ovlivnit i dalsi slozky jako je
napiiklad: jemnéd ¢i hrub4d motorika, stimulace smysli, fyziologické funkce, kognitivni

funkce, socialni chovani a dalsi. (Tvrd4, 2020)
Animoterapii, na zdkladé€ zvoleného cile, mizeme rozdé€lit do nékolika metod:

= Animal assisted education (AAE)

= Animal assisted intervention (AAI)

= Animal assisted crisis response (AACR)
= Animal assisted activities (AAA)

= Animal assisted therapy (AAT)

Pficemz v 1éCebné rehabilitaci se vyuzivaji zejména posledni dvé vySe zminéné
metody, které ne¢které zahrani¢ni literatury oznacuji souhrnnym pojmem ,, animal assisted

intervention. “ VSechny tyto pfistupy se fidi podle strukturovanych pravidel, ktera musi byt

dodrzovéna, aby naplnéni cilti bylo uspésné. (Galajdova, 2011)
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6.1 Animal assisted activities

Aktivity za asistence zvifat umoziuji ptisobit na klienta v riznorodych aspektech, at’
uz se jedna o slozku motivaéni, lé¢ebnou ¢i vychovnou, a tim vyznamné ovlivnit jeho kvalitu
zivota. Jsou vedeny v riznych prostiedich proskolenymi profesionaly, poptipadé se miize
jednat o trénované dobrovolniky, pfi¢emz zvifata musi splnovat striktni kritéria. (Muckle

a Lasikiewicz, 2017)

V podstaté se jedna o cviceni ¢i aktivity, které nemaji presny terapeuticky zdmer
aslouzi pouze k povzbuzeni klienta, zejména dlouhodobé hospitalizovanych. Nicméné
I samotné povzbuzeni vede k mnohym pozitivnim u¢inkim, at’ uz se jedna o mobilizaci
pacienta nebo jeho fyzické a duSevni zdravi. (Machova a kol., 2016) To potvrzuje
ku piikladu studie z roku 2007, kdy u pacientti se srde¢nim selhanim bylo prokazano, Ze ti,
ktefi absolvovali 12minutovou AAA intervenci méli nizsi kardiopulmonalni tlak, hladinu
neurohormonti a nizsi skore pro priikaz uzkosti nez ti, ktefi tento proces nepodstoupili. (Cole

akol., 2007)

6.2 Animal assisted therapy

AAT je vedena proskolenymi profesionaly ¢i odbornymi zdravotnickymi pracovniky
anarozdil od AAA se jedna o intervenci, ktera slouzi k dosaZeni konkrétnich a métitelnych
cilt, které jsou sestaveny individualné dle potieb klienta. (Nepps a kol., 2014) K vykonu
tohoto typu metody je nutné, aby zooterapeut, tedy kompetentni osoba provadéjici
animoterapii, dikladné znal klientovu anamnézu nemoci ¢i postizeni. I to je rozdil oproti

pfedchozimu pfistupu, kde tato znalost neni potiebna. (Tvrda, 2020)

Cely prib¢h terapie se detailné zapisuje do klientova chorobopisu a pribézné se
provadi expertiza. Hodnotit 1ze fyzické schopnosti napf. jemnou ¢i hrubou motoriku.
Mentalni schopnosti, kde se posuzuje, jestli ku ptikladu doslo k roz$ifeni slovni zasoby, ke
zménam chovani nebo zlepSeni pozornosti. Dalsi sloZzkou k vyhodnoceni miize byt
I motivace a to, zda a jakym zptsobem se klient zapojuje do aktivit, nebo tieba jestli doslo

ke zlepSeni vztahu se zvifetem. (Galajdova, 2011)
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7 CANISTERAPIE

V prubéhu let se role psa ve spolecnosti vyznamné zménila. Postupné clovek piestal
byt zavisly na jeho pomoci at’ uz co se tyce napiiklad obstaravani potravy ¢i piepravy
nakladu. Naopak se stal vérnym spole¢nikem, vychovatelem a v neposledni fadé i 1éCitelem.

(Galajdova, 2011)

Pojem canisterapie, z latinského ,, cani ““ tedy pes a ,, therapia“ v prekladu 1é¢ba, je
pomérné novodobym fenoménem, jehoz definice plyne ze samotného slozeni slova — 1écba
pomoci psa. Tento termin byl v roce 1993 ucelen Jifinou Lacinovou, kterd byla osvétovym
pracovnikem v této oblasti. (Tvrda, 2020) AvsSak za prukopnika muzeme povazovat
amerického psychologa Borise Levinsona. Ten si béhem své terapie vSiml, ze dité, které bylo
na pocatku stazené a nemluvné, se uvolnilo a zac¢alo komunikovat po spontanni interakci
s Levinsonovym psem Jingles. V roce 1960 zacal vypracovavat studie, které se zamétovaly

na zapojeni zvitat jako doplnék 1é¢by. (Gee a kol., 2021)

V Ceské republice roste zajem o tento zpusob alternativni 1é&by zejména
Vv poslednich letech, a to nejenom z pohledu laické vefejnosti, ale i t¢ odborné. PredevSim
diky jejimu prudkému rozvoji, postupnému uznavani jejich ucinkli a rozSifeni pole
pusobnosti v oblasti mediciny. Pozitivniho efektu plisobeni psa na cloveéka se poté vyuziva
zvlasté v pripadech, kde jiné metody selhavaji nebo je nelze pouzit viibec. V rehabilitaci ma
své vyznamné zastoupeni u n€kterych télesnych postiZeni, psychiatrickych diagnéz ¢i jako

soucast komplexni 1é¢by v détskych ¢i geriatrickych zafizeni. (Lej¢arova a Skalova, 2009)

7.1 Vyuzivané canisterapeutické programy v praxi

Z §irsiho hlediska Ize canisterapii rozdélit na individudlni a skupinovou. Vyhodou
u individudlni terapie je moZnost cileného plsobeni na specifické potieby jedince a také
eventudlni zapojeni vice canisterapeutickych tymi. Limitujici vS8ak mlZe byt jeji Casova
naro¢nost. Do skupinové terapie se zpravidla zapojuje vice pst, a tak si kazdy klient mtze
vybrat toho svého podle vlastnich preferenci — vzhledu, velikosti, temperamentu.
Nevyhodou je slozita koordinace aktivit. Zarovenl je nutné, aby probihal neustaly dohled

nejenom nad psy, ale i klienty a jejich chovanim k nim. (Betlachova a kol., 2015)
Podle pole plisobnosti miizeme canisterapeutické programy rozd¢lit na:

= Navstévni
= Pobytovy (rezidentni) (Betlachova a kol., 2015)
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V piipad¢ navstévniho programu neni canisterapeuticky tym zaméstnancem zatizent,
ale dochazi sem externé podle napldnované¢ho rozvrhu, ktery se podfizuje nejenom
pacientovi, ale i pracovnikim dané instituce. Tento program je charakteristicky svym
c¢asovym omezenim. Jedna canisterapeutickd jednotka trva jednu ¢i dvé hodiny, pficemz
navstéva je planovana zpravidla jednou tydné. Proto se Casto voli varianta, ze vice tymil
navstévuje jedno zafizeni, ¢imz se zvySuje moznost castéjSich terapii tohoto typu.

(Galajdova, 2011)

Pfi pobytovém programu je jeden ze zamé&stnanci zafizeni majitelem psa. V instituci
S nim travi vétSinu dne a je povazovan za Clena persondlu. Obvykle je canisterapie planovana
na jeden ¢i dva dny v tydnu, ostatni dny je zde pes ptitomen bez pracovni ndplné a zastava

klasickou ulohu spole¢nika. (Galajdova, 2011)

7.1.1 Predpoklady pro uspé$né vedeni canisterapeutickych programi
Jakykoliv program pted svym zapocetim vyzaduje dikladnou ptipravu z pohledu psa

1 zafizeni. Vyzadovano je predevSim podléhani instituce hygienickym pozadavkim, kdy
jejich dodrzovani je zavislé zejména na psovodovi. Ten se stard o Cistotu psa, ale 1 mistnosti,
kde pobyva nejcastéji. (Galajdova, 2011) Soucasné musi byt dilkladné znaly co se tyce
chovani psa a vzdy poznat jakékoliv zmény a umét reagovat na specifické komunikacni
signaly. At uz naptiklad stresovou tenzi, ktera nasledné mtze vyustit v pokousani klienta.

(Coren, 2001)

Pro tspésny chod programu je zapotiebi také vnimat potteby psa. Ackoliv by m¢l
byt schopen tolerovat cizi dotyky, je nutné si uvédomit, a to zvIaste pii rezidentnim modelu,
Ze ma pravo na odpocinek. A tudiz ve chvili, kdy je zvife v klidu, by se nemélo vyruSovat.
Ve chvili, kdy terapeuticky pes nevykazuje dostate¢nou spokojenost, nadSeni ¢i elan, od

canisterapie se odstupuje. (Galajdova, 2011)

7.2 Vhodné aspekty pro vykon canisterapie v rehabilitaci

Aby doSlo k naplnéni stanoveného cile terapie, je zapotiebi dopfedu vytycit
konkrétni nalezitosti k tomu vedouci. Mnoho lidi se domniva, Ze primarni roli z pohledu
canisterapie hraje plemeno psa. AvSak neni prokazano, Ze by v rehabilitani péci jedna rasa
pfevazovala svymi benefity nad jinou. Co Ize brat v potaz jsou idedlni ptedpoklady psa.
Zalozené nejenom na jeho vychové, ale i osobnosti nebo télesnych aspektech. Napiiklad
velci psi jsou vhodni pro nacvik chiize, kdy se o n€ pacient mize opirat. Mensi psi pii stani

na pracovnim stole mohou poslouZit jako motivace k vertikalizaci, napf. u pacientii po CMP,
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za Ucelem Cesani ¢i hlazeni. Dlouhosrsti psi mohou slouzit k rozvijeni jemné motoriky.

(Galajdova, 2011)

Na to navazujicim hlediskem je spravné vymezeni aktivit. Ty by m¢ly byt stanoveny
tak, aby na miru sed€ly konkrétnimu pacientovi, ale soucasné¢, aby byly vhodné i pro psa,
kdy je opét nutné piihlizet na jeho zkuSenosti, stupent vycviku, ale i konstitu¢ni aspekty.
Aktivity by mély vést knaplnéni stanoveného cile. Ke zlepSeni jemné motoriky
a uchopovych funkci lze vyuzit aktivitu aportovani, kdy opakované otevirani a zavirani

dlan¢ vede k jejimu podvédomému ovlivnéni. (Galajdova, 2011)

Zaroven je dulezité si uvédomit, ze tak jako v jinych oblastech 1é¢by je na prvnim
misté pacient. V uspéSné rehabilitaci tedy neni dulezitd pouze dostatecnd erudovanost
psovoda, v potaz musi byt brany i preference pacienta, tedy to, jaky vztah ma ke psiim, a jeho
diagnéza. (Tauer, 2023) Existuji tedy wur¢ité kontraindikace, pii kterych nelze
canisterapeutickou intervenci plnit. A to v pfipad¢, pokud ma pacient fobii ze psu, je
alergicky na jejich srst nebo trpi nékterymi chorobami imunitniho systému ¢i akutnim

infekénim onemocnénim. (Betlachova a kol., 2015)

7.3 Prinos canisterapie z pohledu fyzioterapeuta
Je zfejmé, Ze pes zastupuje v rehabilitaci klicovy stimulacni a motivujici prvek, ze
kterého muze fyzioterapeut profitovat pro aktivaci svych pacientii. Odborné studie dokazuji,

Ze U¢inky canisterapie jsou mnohem obsirngjsi. (Leskova a Dietzova, 2019)

Poruchy CNS zpiisobuji negativni fyziologické a biochemické zmény, které mimo
jiné postihuji 1 ob&hovy systém, kdy na zakladé autonomni dysregulace dochazi
k vazokonstrikcim. Zejména u hemiplegickych pacientd se stabilita krevniho obé&hu
zhorSuje, predev§im kvili zhorSené funkci svalli dolnich koncetin, které v tomto piipadé
neplni Glohu svalové pumpy, coZ mé negativni dopad na zilni navrat. Canisterapie poté
vyuziva pozitiva, kterd ptinasi ptimy kontakt se psem, kdy teplo, které z n¢j salé, zptisobuje
vazodilataci s naslednou hyperémii a tim se zvySuje pratok krve tkanémi. (Machova a kol.,

2016)

Kromé toho bylo prokadzano, ze kontakt se psem snizuje aktivitu sympatiku, coz
zpisobuje zmény diastolického a systolického krevniho tlaku, a tak ptsobi jako prevence

hypertenze nebo ischemické srde¢ni choroby. (Odendaal, 2000)
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Canisterapie ovliviiuje i hormonalni regulaci a limbicky systém. Pomoci zvySovani
hladiny oxytocinu se snizuje sekrece kortizolu a tim také troven stresu. To pfispiva ke
zménam pozitivnich emoci, coz eminentn¢ stimuluje praveé limbicky systém. Vzhledem
k jeho spojitosti s motorickym systémem muze timto vlivem dochazet ke sniZovani
svalového napéti a svalovych spasmi, a to nasledn¢ umoznuje lepsi svalovou koordinaci.

(Machova a kol., 2016)

Pravé s témito efekty se miizeme setkat u techniky individualni terapie — polohovani.
Soucasné dochézi k synchronizaci dechu psa a pacienta a také k jeho prohloubeni. Miize
vSak dochazet i ke snizeni salivace ¢i uvolnéni mimickych svald. (Betlachova a kol., 2015)
Aby metoda byla Gspé$nd, musi probihat dlouhodobé¢. Nejcastéji se vyuziva tii osvédcenych
pozic. Na zadech — pes lezi pod koleny, protoze pravé zde dochazi k nejvétsi absorpei tepla.
Na boku — pes lezi za zady pacienta nebo pied nim. Mén¢ Casto na bfiSe — pes je pod
hrudnikem pacienta. Vlastni terapeuticka jednotka se pohybuje okolo 15-20 minut a je dobré
pfi ni vystiidat alespont dvé vySe zminéné polohy. Terapii je mozné doplnit polohovacimi

pomuckami ¢i facilitaci. (Pinkrova, 2008)

7.4 Canisterapie u pacientii s détskou mozkovou obrnou

Zapojeni canisterapie byva pomérné castym postupem pii komplexni péci o pacienty
s détskou mozkovou obrnou. Je to zplsob 1écby, kterd svym charakterem rozbiji rutinni
proces rehabilitace. Studie Emily Howell-Forbes z roku 2014 prokazala, ze pfitomnost psa
béhem rehabilitace podminuje vice hlasovych projevt u téchto pacienti. Z toho vyplynul
predpoklad, Ze pomoci canisterapie 1ze navodit socidlné-verbalni komunikaci a zintenzivnit

fe¢ové funkce u pacientti s DMO. (Canevska, 2020)

Mimo povzbuzeni kognitivnich funkci, byva lé€ba pomoci psa indikovana zejména
pro aktivaci motorického systému. PfedevSim u spastickych forem je voleno jiz zminéné
polohovani, kdy prostfednictvim predpokladané termoregulace dochazi k ohtati koncetin
a zvyseni cirkulace krve, coz zapficinuje lokalni, ale i generalizovany pokles svalového tonu.
Nicméné¢ tento efekt je pouze docasny, a proto je nutné na néj okamzité navazat pohybovou
terapii, aby doSlo k prohloubeni motorického uceni. K pozitivni termoterapii na koncetiné
dochazi 1 pii kontaktu psiho jazyka s pokozkou pacienta. Navic zde vznikd 1 vibracni

stimulace, coz usnadnuje zvysit povédomi o dané konceting. (Elmaci a Cevizci, 2015)

Vzhledem k charakteru onemocnéni byvaji pacienti mnohdy v psychické tenzi, kdy
1 tento faktor je rozhodujici pti tlumeni spasticity. Stranka duSevni totiZ vyznamné koreluje
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I S pohybovou, a proto pouhé pohlazeni psa ma vliv na nejvyssi centra mozku, kdy dochazi
k piebudovani celého mechanismu spastického napéti a tim ke generalizovanému uvolnéni

a snizeni spasticity. (Bohm, 2008)

Cilena relaxace je zamérem i u dyskinetickych forem détské mozkové obrny. Bylo
prokazano, ze béhem canisterapeutické jednotky dochazi ke sniZzeni poctu mimovolnych
pohybt, kdy tento efekt mtze pietrvavat i nékolik desitek minut po jejim skonceni. Tento
fakt pravdépodobné vyznamné koreluje i se skuteCnosti, ze kontakt se psem zlepSuje

pacientovo emo¢ni rozpolozeni a dochazi ke zklidnéni. (Lej¢arova a Skalova, 2009)

Canisterapie je zpusobem lécby, jejimz cilem je zefektivnit a zkvalitnit zpisoby
poskytované péce. Nicméné je jeji u€inek ¢asto ovlivnén subjektivnimi pocity pacienta, jako

je ku ptikladu jeho nalada, psychické rozpolozeni a dalsi. (Tvrda, 2020)
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PRAKTICKA CAST

8 CIL A UKOLY PRACE

8.1 Hlavni vyzkumny cil
Bakalaiska prace je zaméfena na vliv canisterapeutické intervence V ramci
rehabilitacniho procesu u pacientd s détskou mozkovou obrnou. Hlavnim vyzkumnym cilem

je zhodnocenti jejich €inkl v ndvaznosti na individualn¢ vybrané aktivity.

8.2 Dil¢i vyzkumné cile

» Zhodnoceni pfinosu canisterapie na kognitivni funkce pacienta.

= Zhodnoceni pfinosu polohovani za pomoci canisterapeutického psa spolecné se

soucasnym vyuzitim kontaktni respira¢ni fyzioterapie na dechové funkce pacienta.

* Pfinos canisterapie v ramci svalového tonu a tim zlep$eni kvality ¢innosti v oblasti

hornich a dolnich koncetin.

8.3 Ukoly prace
1) Nacerpat dostate¢né mnozstvi teoretickych znalosti o dané problematice
2) Zvoleni vyzkumnych cili a otazek prace
3) Zvoleni vhodné metodologie prace
4) Navazani kontaktu s pacienty
5) Provedeni vySetieni a zpracovani kazuistik

6) Zpracovani vysledkd a jejich interpretace
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9 VYZKUMNE OTAZKY

9.1 Hlavni vyzkumna otazka
Dokaze kontakt a aktivizacni €innost se psem pozitivné ovlivnit kvalitu zadanych

¢innosti?

9.2 Dilé¢i vyzkumné otazky
1) Je mozné predpokladat lepsi miru soustfedéni po individualné navrzenych cilenych

aktivitach se psem?

2) Lze pomoci polohovani se psem za soucasného vyuziti kontaktni respiracni

fyzioterapie pozitivn€ ovlivnit ¢innost dechovych funkci pacienta?

3) MiiZe canisterapie a aktiviza¢ni ¢innost se psem vyznamné ovlivnit svalovy tonus

a tim zlepsit kvalitu ¢innosti v oblasti hornich koncetin?

4) Muze canisterapie a aktivizacni ¢innost se psem vyznamné ovlivnit svalovy tonus

a tim zlepsit kvalitu ¢innosti v oblasti dolnich koncetin?
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10 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Do vyzkumu byli zahrnuti celkem dva klienti Centra pobytovych a terénnich
socialnich sluzeb Zbuch, kterym byla diagnostikovana détska mozkova obrna, v obou
piipadech odlisné formy. Jednalo se o dva muze ve véku 36 a 46 let. Hlavnim kritériem
vybéru byla uvedena diagndza, veék ¢i pohlavi nikoliv. Jeden z probandi byl schopen
bipedalni lokomoce bez kompenzacnich pomtcek, druhy se pohyboval pomoci elektrického

voziku.

Sbér dat probihal dva mésice, v rozmezi od 28.11. 2022 — 3. 2. 2023, pficemz
canisterapie probihala u kazdého pacienta individualng, minimalné alesponl 2x do tydne pod
dohledem vedouci fyzioterapeutky Jitky Poldkové. Dle rozvrZeni terapie a zvolenych
¢innosti se ¢asova dotace pohybovala okolo 30-45 minut. Napln canisterapie a vybrané
aktivity byly individudln€ stanoveny na zaklad¢ motivace pacientl a vstupniho vysetfeni.
Anamnézy byly ziskany od pacientt ¢i z 1ékaiské dokumentace. Sbér dat probehl po udéleni
informovaného souhlasu, jehoZ vzor se nachazi v ptiloze B. Aby byla pacientiim zajiSténa
anonymita, nejsou bliz$i inicidly déle specifikovany, pficemz fotodokumentace je vzdy
upravena tak, aby oblicej nebyl rozpoznan. Poskytnuti souhlasu instituce s provedenim

vyzkumu je uveden v piiloze C.
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11 METODIKA PRACE

Setfeni bylo zpracovano formou kvalitativniho vyzkumu, jehoZ vystupem bylo
vytvoreni kazuistik. Kazuistika je charakterizovana jako popis jednoho ¢i vice proband,
zakladajici se na jejich stejné, poptipad¢ podobné, problematice. (Mihal, 2013) Do té byla
zaznamenana anamnéza a vstupni fyzioterapeutické vySetieni pacientd. Na zaklad¢
vstupniho vysetfeni byl sestaven kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni plan. Vysetieni také
bylo podkladem pro organizaci -canisterapeutickych jednotek, které odpovidaly
individualnim potfebdm a specifikim pacientt. Jejich pribéh, oznacen vzdy piislusnym

datem a hodinou, je rovné€Zz popsan v kazdé z ptislusnych kazuistik.

Probandi byli vybirani na zakladé spole¢ného faktoru, kterym byla diagnoza détské
mozkové obrny. Pro vyzkum byla pozadovana schopnost komunikace. Veskeré vysetfent,
testovani a prubéh canisterapie bylo realizovano v Centru pobytovych a terénnich socialnich
sluzeb Zbiich, kde jsou pacienti ubytovani. Sbér dat probihal v rozmezi od 28. 11. 2022-
3. 2. 2023. Vyjimkou bylo obdobi mezi 17. 12. 2022 — 1. 1. 2023, kdy méfeni nebylo mozné

uskuteénit kvuli vanoénim svatkam.

Dle casovych predispozic byly terapie rozvrzeny v priméru 2x tydné. Jejich
uskute¢néni bylo podfizovano aktualnimu stavu ¢i potiebam pacienti, ale i dvojici
terapeutickych psti rasy cerné¢ho retrivra. Délka terapeutické jednotky se v priméru
pohybovala okolo 40 minut, tento ¢as byl zavisly na vybéru aktivit ¢i spolupraci zahrnutych
subjekti. Canisterapie vzdy probihala pod dohledem vedouci fyzioterapeutky Jitky
Polékové, jeji pritomnost byla vyzadovdna vzhledem ke skuteCnosti, Ze je atestovanym

psovodem.

K ovéteni €1 vyvraceni vyzkumnych otdzek byla vzdy provedena dvé méfeni. Jedno
pred zacatkem canisterapie, druhé po jejim skonceni. Pro kazdého pacienta byla vybrana
individudlni testovaci metoda, kterd vychdzi z pocate¢niho vySetfeni, a ktera odpovida

stanovenym cillim prace. Vybrany byly tyto metody:

11.1 Stroopiy test barev a slov

Jedna se o neuropsychologicky test navrzeny Jiirgenem Stroopem v roce 1935, ktery
je dodnes pouzivany ke klinickému hodnoceni inhibice kognitivni interference. K té dochazi
Vv pfipad€ zpracovani ur¢itého podnétu, kdy toto zpracovani je ovlivnéno dal§imi atributy

téhoz stimulu — test tedy hodnoti, jak separovan¢é dokaze Clovék pfemyslet o tomto podnétu
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jako celku. Na zakladé toho 1ze posuzovat rychlost mysleni a jeho flexibilitu, schopnost
zpracovavat informace a soustiedit se. V praxi se obvykle vyuzivaji tfi, v uz§im ptipadé dve,

varianty, jak toto testovat. (Scarpina a Tagini, 2017)

Tento test byl pouzit v pfipad¢ pacienta ¢. 1, zamérem bylo hodnoceni miry
soustiedéni. Vzhledem k limitim intelektu probanda byla vyuzita mozZnost s dvéma

variantami.

Zprvu byl pacientovi pfedlozen papir s barevnymi kole¢ky (pfiloha D), kdy jeho
ukolem bylo pojmenovat za sebou jdouci barvy. Poté mu byl piedlozen druhy papir
obsahujici slova barev, nicméné oznacenych nesouhlasicim zbarvenim (pfiloha E). V tomto
nesourodém uceleni mél pacient pojmenovat zbarveni, nikoliv ¢ist barvu napsanou. V obou
pfipadech byl métfen Cas, za ktery dokaze pacient barvy vyjmenovat, ktery byl poté

zaokrouhlen na celé sekundy. Zaznamenan byl i pocet chyb pii rozeznavani barev.

11.2 Test chize na 10 metru

Jedna se o metodu, ktera se v klinické praxi pouziva k posouzeni rychlosti chiize na
kratkou vzdalenost, uvadéna v metrech za sekundu. Zaroven muze slouzit k posouzeni
stereotypu chiize a funk¢éni mobility, ale napiiklad i vestibularnich funkci. (Physiopedia,
2023)

Protoze chiize je schopen pouze jeden zprobandii, byla tato metoda pouzita
U pacienta ¢. 1. Test byl modifikovan a v useku 10 metrQ, které byly vyznaceny barevnou
paskou, byl méten pocet krokil a doba, za kterou ujde tuto vzdalenost. Test byl provadén na
rovné a hladké draze, aby nedochazelo k ovlivnéni vysledkid v disledku mozného
zpomaleni. Cas byl zapisovan v sekundach, které byly nasledné zaokrouhleny na cel isla.
Pti kazdém testovani byl pacientovi zadan pokyn, aby Sel tak rychle, jak mize, stale se u toho

citil bezpecné, ale nebéhal.

11.3 Hodnoceni uchopii

Vzhledem ke klinickému obrazu bylo hodnoceni uchopt voleno u pacienta €. 2.
Inspiraci autorce byl uchopovy test, ktery zatizeni pouziva ve své praxi (pfiloha F). Z tohoto
testu bylo vybrano pouze nékolik polozek, popiipadé modifikovanych dle mozZnosti
instituce. Testovana vzdy byla jak prava, tak leva ruka. Popis provedeni tchopu byl poté

zaznamenan jako Ciselny uda;j:
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0 = neprovede 1 = provede neuplné 2 = provede dobie

Typy uchopti ¢i pouzité predméty jsou uvedeny dale v tabulce ve vysledcich.

11.4 Hodnoceni dechovych funkci

Tato metoda méteni byla rovnéz aplikovana u pacienta €. 2. Podkladem byl opét jeho
klinicky obraz vychazejici z pocate¢niho vySetfeni. Vzhledem k vybaveni instituce
a moznostem pacienta byly k méfeni vyuzity papirové frkacky. Ty totiz diky své struktuie
umoznovaly pacientovi obejmout nastavec usty, aniz by v nékterych mistech dochazelo
k tniku vzduchu. Pacient souvisle vydechoval, pii¢emzZ bylo hodnoceno rozvijeni frkacky
(Gplné ¢i neuplné) a pocet téchto rozviti. Ve chvili, kdy pacient oddalil nastavec od Ust, aby

si odpocinul, bylo pocitani ukonceno.

Pocet, stejné jako v ostatnich ptipadech testovani, byl zaznamenan do tabulek, které

jsou uvedeny déle ve vysledcich prace s prislusnou legendou.
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12 KAZUISTIKY

12.1 Pacient ¢. 1

12.1.1 Anamnestické udaje

Inicialni udaje:

= Diagnéza: Détskd mozkova obrna — spasticka diparéza DKK s hypogenezi PDK
= Pohlavi: Muz
= Vék: 46

Rodinna anamnéza:

Matka: Revmatoidni artritida, hypertenzni nemoc, 1é¢ena pro depresivni syndrom

se suicidialni tendenci

Otec: Zdrav
Sestra: Zdrava
Osobni anamnéza:

Pacient je z 1. t€hotenstvi, po porodu bylo dité v tézkém Soku a asfyktické, porodni
vaha 1520 g, bez praematurity, od kojeneckého v€ku psychomotoricka retardace,
pozitivni ndlez hypertonického syndromu (doporucena rehabilitace)
V 1. roce vyskyt epileptickych paroxysmii — na EEG pozitivné zvysSena
paroxysmalni aktivita, posledni zachvat probé&hl v roce 2001
V 2. roce prod¢lal ¢erny kaSel a piiusnice (2x)
Prodélal plané neStovice
V ptedskolnim ve&ku opakované stavy dusSnosti — diagnostikovano asthma
bronchiale alergenniho typu
Lehka mentalni retardace — 1Q 70
Dominance LHK, LDK
Abusus neguje

Operace: 1977, 1980 — prolongace Achillovy $lachy bilateralné

- Urazy: 1983 — zlomenina PHK
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Alergologicka anamnéza:
- Acylpyrin, prach, pefi, plisn¢
Farmakologicka anamnéza:

- Convulex 150mg 1x denné — antiepileptikum

Socialni a pracovni anamnéza:

- Momentaln¢ zije v Centru pobytovych a terénnich socidlnich sluzeb Zbtch,
ubytovan je zde od roku 2001, chodi zde do prace, kde obrabi kovy, a pracovnich
dilen, ve volném Case chodi do dramatického krouzku, na rehabilitace dochazi 2x

tydné
Nynéjsi onemocnéni:

- Détskd mozkova obrna — spasticka diparéza DKK s hypogenezi PDK — zkrat
0 3cm, st. p. prolongaci Achillovy $lachy bilateraln¢, generalizované epileptické

ataky, skoliosa patefe, asthma bronchiale, strabismus divergens

Status praesens 28.11. — 29. 11. 2022

- Subjektivné: Pacient se citi dobte, bez zjevnych znamek potizi
- Objektivné: Pacient je orientovan v mist¢ i Case, aktivné spolupracuje a pfistupuje
k vySetfeni, n€kdy nutno pokyn vysvétlit opakovang, je povidavy, fec je
srozumitelnd, mysleni obsahem rozbihavé, Spatné se soustfedi v ptfipadé vice
zadanych pokyntll najednou, poptipad¢ pti ptitomnosti ruSivych elementt.
12.1.2 Vysetieni
Vysetieni probéhlo v Centru pobytovych a terénnich socidlnich sluzeb Zbtch.
Z dtvodu ¢asovych dispozic bylo rozdéleno do dvou dnti od 28. 11. —29. 11. 2022. Pacient
byl vySetfovan vsed¢ ¢i ve stoji, kdy v rdmci zachovanti stability byla zachovana ortopedicka

obuv.

Télesna konfigurace:

Hlava je rotovana vice vpravo, okcipitalné zplostéla, pfitomna je excese strabismu

do divergence, zrak je navic korigovany brylemi.
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Kontura krku je bilateralné symetricka, patrné je zvySené napéti m. trapezius pars
descendes bilateralné, viditelny pfedsun kréni patefe, krk je volné pohyblivy vSemi sméry

aktivné 1 pasivne.

Trup je osoveé asymetricky, rotovan vice k pravé stran€, hrudnik je oplostély a biicho
vyklenuté, umbilicus je tazen vice k pravé stran¢, hrudni kyfoza je oplostéla, patrné je napéti
paravertebralnich svalti v oblasti ThL piechodu, kde je navic viditelné skoliotické zaktiveni

patete, mezilopatkové svaly jsou hypotrofické.

Horni koncetiny jsou pasivné i aktivn€ pohyblivé vSemi sméry, pii plném vzpazeni
HKK vazne extenze pravého lokte, levé rameno je v elevaci a protrakci, taile jsou bilateralné

asymetrické, sila stisku dostate¢nd, Spetku bilateralné zvladne.

Panev je seSikmend a rotovana vpravo pfi abreviaci PDK, klopena do anteverze,

glutedlni svaly jsou hypotrofické.

Dolni koncetiny vykazuji vlivem spasticity zvysSené svalové napéti, které¢ ¢astecné
omezuje aktivni hybnost ve vSech kloubech, pasivné je tato hybnost v mezich normy, PDK
je v semiflekénim postaveni v kolennim kloubu, pasivné lze dosdhnout plné extenze,
svalova bfiska hamstringl bilaterdln€ prominuji, levy hlezenni kloub je spontdnn¢ drzen
Vv plantarni flexi, pasivnim pohybem lze doséhnout stiedniho postaveni ¢i dorzalni flexe, na

Achillovych Slachéch jsou patrné jizvy po operacich — dobfe zhojené, bez otoku.

VySetieni dle modifikované Ashworthovy skaly — DKK:

Tabulka 1 Modifikovana Ashworthova $kala DKK — pacient ¢. 1

VYSETROVANY POHYB STUPEN SPASTICITY
Flexe kycelniho kloubu (flexe kolene) 0
Abdukce kycelniho kloubu (flexe kolene) 1+
Extenze kolenniho kloubu 1
Dorzalni flexe hlezenniho kloubu 1

Zdroj: Vlastni

VySetieni chize:

Pacient je schopen samostatné chiize bez kompenzacnich pomucek, chize je
kolébava, o zké bazi, napada na PDK, pravé koleno drzeno v semiflekénim postaveni, pravé

chodidlo neni dostate¢n¢ odvijeno od podlahy vzhledem k nedostate¢né kloubni exkurzi
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v hlezennim kloubu. Chiize je pomald nepravidelného rytmu a kroky nestejné dlouhé.

Souhyby hornich koncetin pfi chiizi jsou minimalni ¢i chybi uplné.

Stabilita pri chiizi je zhorSena v ptipadé piekracovani prekazky. Pred prekazkou se
pacient zastavi a nastava hezitace. Pti piekracovani voli pacient dlouhé kroky a v kone¢ném
doslapu ma tendenci dopadnout celym chodidlem na podlahu bez souhybu v hlezennim

kloubu. Nestabilita nastava rovnéz s ukroky do stran.

Chiize do/ze schodii je pacient schopny pouze o zevni opofe (terapeut ¢i zabradli),
ptidrzuje se obéma HKK, kdy je schopen pouze chlize bokem. Jinak nastdva nejistota az

riziko padu.

Pti kognitivni tloze se musi zastavit a az po splnéni pozadavku je schopen se znovu

rozejit.

VySetieni stoje:

Samostatny stoj je o uzké bazi, PDK v semiflekénim postaveni. Stoj na 1 dolni
koncetiné bilateralné zvladne pouze se zevni oporou na par vtefin (PDK =3 s, LDK =5 ).

Stoj na Spickach zvladne se zevni oporou, stoj na patach nikoliv.
Romberg I, 11, 111 je pacient schopen provést bez vyznamnych obtizi.

VySetireni myotatickvch reflexu HKK:

Tabulka 2 Myotatické reflexy HKK — pacient ¢. 1

REFLEX PHK LHK
Bicipitovy (C5) Normoreflexie Hypereflexie
Tricipitovy (C7) Normoreflexie Normoreflexie
Styloradialni (C5, C6) Normoreflexie Normoreflexie
Pronacni (C5, C6) Normoreflexie Normoreflexie
Flexori prstt (C8) Hyporeflexie Normoreflexie

Zdroj: Vlastni
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VySetieni myotatickvch reflexu DKK:

Tabulka 3 Myotatické reflexy DKK — pacient ¢. 1

REFLEX PDK LDK
Adduktorovy (L3 — L4) Nevybavny Nevybavny
Patellarni (L2-L4) Nevybavny Normoreflexie
Achillovy $lachy (L5 — S2) Hypereflexie Normoreflexie
Medioplantarni (L5 — S2) Hyporeflexie Hyporeflexie

Zdroj: Vlastni

VySetieni pyramidovyvch iritaé¢nich jeva HKK:

Tabulka 4 Pyramidové irita¢ni jevy HKK — pacient ¢. 1

JEV PHK LHK
Juster Negativni Negativni
Hoffman Pozitivni Negativni
Tromner Pozitivni Negativni
Marinesco-Radovici Negativni Negativni

Zdroj: Vlastni

VySetieni pyramidovvch iritaénich jevi DKK — extenc¢ni:

Tabulka 5 Pyramidové irita¢ni jevy DKK — exten¢ni — pacient ¢. 1

JEV PDK LDK
Babinski Negativni Negativni
Chaddock Pozitivni Pozitivni
Oppenheim Negativni Negativni
Schaffer Pozitivni Pozitivni
Gordon Negativni Negativni

Zdroj: Vlastni
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VySetieni pyramidovyvch iritaé¢nich jeva DKK — flek¢ni:

Tabulka 6 Pyramidové irita¢ni jevy DKK — flek¢ni — pacient ¢. 1

JEV PDK LDK
Rossolimo Negativni Negativni
Zukovskij-Kornilov Negativni Negativni
Mendel-Bechtérev Negativni Negativni

Zdroj: Vlastni

VySetieni pyramidovvch zanikovych jevia HKK:

Tabulka 7 Pyramidové zanikové jevy HKK — pacient ¢. 1

JEV PHK LHK
Mingazzini Negativni Negativni
Hanzal, Rusecky Negativni Negativni
Dufour Negativni Negativni
Barré¢ Negativni Negativni

Zdroj: Vlastni

Vysetieni pyramidovvch zanikovych jeva DKK:

Tabulka 8 Pyramidové zanikové jevy DKK — pacient ¢. 1

JEV PDK LDK
Mingazzini Negativni Negativni

Barré I, 11, 111 Negativni Negativni

Zdroj: Vlastni

VySetieni €iti:

Nenalezeny vyznamné patologie v Zadné z modalit Citi.
12.1.3 Terapie a priubéh canisterapeutické intervence

Stanoveni kratkodobého rehabilitacniho planu a cila canisterapie:

Organizace canisterapie a kratkodoby rehabilitacni plan byl sestaven na zékladné
vstupniho vySetteni, pfi¢emz veskery postup byl konzultovany s vedouci fyzioterapeutkou.

Rehabilitace byla zaméfena na trupovou stabilitu pomoci bridgingu, popfipadé v opote
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0 HKK na ¢tyfech. Cilem byla také reedukace chlize a nacvik jejiho spravného stereotypu.
Tyto metody byly zaroven i pfedmétem canisterapie, kterd do procesu rehabilitace vnesla

vyznamny motivujici prvek pro pacienta a formu zabavy.

Vzhledem k objektivnimu stavu pacienta, ktery pii vySetieni pasobil roztrzité, byly

aktivity pii canisterapii voleny tak, aby se musel soustfedit na provadéné ¢innosti.

Cilem canisterapie bylo také zaméfeni na zvySeny svalovy tonus v oblasti DKK, kdy

se vyuzivaly techniky relaxace a polohovani za ucasti terapeutickych pst.

Stanoveni dlouhodobého rehabilitaéniho planu:

Vzhledem k charakteru onemocnéni je dulezité, aby rehabilitace probihala
kontinualng€. V idealnim ptipad¢ pro zachovani kvality Zivota, ¢i jeho zlepSeni, navéazat na

stanovené cile.

Prubéh terapii:

30. 11. 2022, 10:00 hod., uvodni terapie

Pacient ptichazi na canisterapii po pfedchozim cvi€eni v dobré nalad¢. Je usmévavy,
povidavy a spolupracuje. Déle je seznamen s priabéhem nésledujiciho sezeni, pokynim
rozumi, obcCas se doptava na nejasnosti. Pfechazime k testovani na soustfedénost. Pacient ma
pomaly start, je u zadani premyslivy, vahd, aby neudélal chybu. Poté nasleduje testovani

chiize — Spatné se soustiedi, kolem jsou rusivé elementy a je hodné¢ povidavy.

Po pocatecnim testovani prechdzime k samotné naplni canisterapie za pfitomnosti
vedouci fyzioterapeutky Jitky Polakové. Pacient reaguje na pfitomnost pst vstficné, nicméné

je ze zacatku trochu ostychavy. Seznamuje se se psy, bere misku granuli, krmi a hladi je.

1) Prvni zvolenou aktivitou je naplnéni misky s dirami granulemi. Pacientovym
ukolem je jakymkoliv zpisobem schovat je do dér. Poté dava povel pstim, aby

granule nasli.

2) Dalsi ¢innosti je umisténi granuli do rota¢ni konvice. Pacient musi zvolit vhodné

mnozstvi napln€ a nasledné i vhodnou velikost mtizky, aby granule vypadly do

misky.
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3) Pacientovi je predan hlavolam s riznymi obrazci, pod které je mozno schovat
granule. Hlavolam nabizi spoustu variabilit zpisobti schovani. Pacient si zaroven

musi zapamatovat, kam granule dal. Psi je poté hledaji.

4) Nasleduji aktivity sty¢i. Spoleéné se psy ji pacient pickracuje, podléza a
ptreskakuje.

5) Zavérem je canisterapie ukoncena relaxaci. Pacient pii ni kartaCuje psy, hladi je,

hazi jim aport.

Cela terapie trvala ptiblizn€ 40 minut. Pacient v pribé&hu zlstaval aktivni, zapojoval
se a snazil se soustfedit na vybrané ¢innosti. Nicmén¢ bylo patrné, Ze za pfitomnosti ruSivého
elementu, napt. pfichodu jiné osoby, padu pfedmétu na zem, pozornost snadno ztracel.
Nejvétsi obtize byly patrné pii plnéni hlavolamu — nemohl najit spravny zptisob otevirani
ptihradek, aby zde mohl umistit granule a poté si ziidka pamatoval, kam je schoval. Naopak

nejvice pacienta bavily aktivity s ty¢i.
5.12. 2022, 10:00 hod.

Na dalsi terapii pfichdzi pacient opét v dobré néaladé€, nicméné se zda byt trochu
roztrzity. Neudrzi souvislou vétu, aniz by nezacal novou. Opét je sezndmen S nasledujicim
prubéhem terapie a postupné piechdzime k testovani. Béhem n¢j je nutno opakované
vysvétlovat pokyny. Po tvodu ptechazime ke canisterapii, pro kterou byly zvoleny tyto

aktivity:

1) Plnéni ptihradek hlavolamu granulemi.

2) Naplnéni micku pro psy granulemi a nasledné¢ kutdleni mezi pacientem

a terapeutem se zamérem, aby psi mic¢ek nechytili.

3) Pacient provede vzpor na ¢tyfech. Na zada mu jsou umistény granule, pficemz jeho

ukolem je vSechny donést ke dvojici psi.

4) Pacient zustava na Ctyfech — musi udrzet stabilitu, pficemz psi pod nim podlézaji

a preskakuji ptes né¢;.
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5) Setrvani ve stoji rozkrocném. Psi podbihaji pod nohama, ,tunel,” délaji slalom

okolo nohou pacienta.

6) Zavér je opét doplnén relaxaci. Psi pacientovi leZi u nohou, ten je hladi a kartacuje.

Pacient v prub¢hu terapie spolupracoval, chvili mu trvalo, nez se zapojil do dané
aktivity, nebo mu musel byt poiradné vysvétlen jeji cil. Mél problém s porozuménim dvou
poveli naraz, musely byt fe¢eny postupné, jinak se v dané aktivité zasekl nebo ji kompletné

nedokoncil. Nejvétsi obtize byly opét u hlavolamu. Posledni tii aktivity jej bavily nejvice.
8. 12. 2022, 9:00 hod.

Po ptedchozi ergoterapii pfichazi pacient na terapii dobfe naladén, je usmévavy,
povidavy. Zacatek je shodny s predchozimi setkanimi — seznamen s nasledujicim pribéhem
a probéhne testovani. Na rozdil od minulé terapie rozumi pokyniim napoprvé, zda se byt vice

soustfedény.

1) PlInéni hlavolamu granulemi.

2) Naplnéni mickd pamlsky — opét nasleduje jejich kutaleni mezi terapeutem

a pacientem.

3) Pacientovi je schovan micek pod triko — pes ma za kol jej najit a pacient musi

udrzet stabilitu vsedé.

4) Pii dalsi aktivité pacient schovava granule mezi zahyby deky tak, aby pro psy bylo

obtizné je najit.

5) Aport s tenisovymi micky — pacient je pii aktivité pocita.

6) Relaxace.

Pfi dnesni canisterapii byly zaznamendny nejvetsi problémy opét pii hlavolamu, ale
také pti schovavani pamlskti mezi zahyby deky — projevily se problémy s jemnou motorikou
a neobratnosti pravé ruky. V prubéhu celé terapie pacient dobfe spolupracoval, aktivné se

zapojoval.
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12.12. 2022, 10:00 hod.

Na dne$ni canisterapii pfichazi pacient po ptfedchozim rehabilitacnim cviceni,
v ramci kterého byla provadéna trupova stabilizace ve vzporu na Ctyfech. Zda se byt
nesoustiedény, presto prevazuje dobrd nalada. Snadno ho rozrusi okolni zvuky, ze zacatku
Spatn¢ rozumi povelim. Sezndmeni a testovani pied terapii je shodné s predchozimi.

Aktivity:

1) Naplnéni rota¢ni konvice pamlsky, pacient opét voli vhodné mnozstvi naplné
a velikost mfizky, aby pamlsky mohly vypadnout do misky. Tlacitko pro

aktivovani konvice bylo schovavano po mistnosti, jak pacientem, tak terapeutem.

2) Navléknuti prstovych rukavic. Pacient musi spravné rozliSit pravou a levou,

soustiedit se na jemnou motoriku. Psi poté sundavaji.

3) Plazeni. Pacient se plazi pod tyckou, vyska se zvySuje/snizuje, na zadech nese

granule — v cili na n&j ¢eka dvojice psu.

4) Hlavolam a plnéni pfihradek hlavolamu.

5) Pacientovi je pfedana miska s granulemi, jeho ukolem je pamlsky schovat po
mistnosti a zapamatovat si, kam je umistil. Terapeut ztézuje danou aktivitou

konstrukci prekazek.

Opét se projevily obtize pii jemné motorice. Pacientovi délalo problém nasadit
rukavice, také rozlisit pravou a levou. Stejn¢ obtizné se zdalo 1 feSeni hlavolamu. Pii
schovéavani granuli po mistnosti si pacient nemohl zapamatovat jejich umisténi. V prabéhu

canisterapie se pacientova koncentrace na dané ¢innosti zlepSovala.
14.12. 2022, 9:00 hod.

Na prvni pohled je patrné, Ze se pii piichodu neusmiva tak jako obvykle. Je rozpacity,
snadno se nechd rozrusit. Pfi zhodnoceni subjektivniho stavu udavéa zvySeny pocit unavy
a bolesti v oblasti LSp. Pfi seznameni s pribéhem terapie se zda, ze neni koncentrovany,
pokyny je nutné opakovat, pfi testovani obtiZni start, potiebuje chvilku k rozvaze. Vybrané

aktivity:
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1) Schovavani granuli pod zahyby deky.

2) Nasazovani prstovych rukavic.

3) Pokladani pamlskt na Zlabky prsti — pacient se je snazi udrzet do doby, nez je dan

povel psiim, aby je snédli.

4) Sevieni granuli v pést, psi je hledaji, pacient se snazi udrzet sevienou pést co

nejdéle.

5) Leh na bfiSe — pacient se plazi kupfedu, snazi se byt rychlejsi nez dvojice psu.

6) Na zavér relaxace — pacient kartacuje psy. Psi jsou napolohovani u nohou pacienta.

Po prob¢hlé terapii se pacient citil 1épe, zdal se byt veselejsi. Opét problémy pii
nasazovani rukavic a také pfi udrZeni granuli mezi Zlabky prstii. Nejvice jej bavilo plazeni

s doprovodem pst.

Obrazek 1 Plazeni ke dvojici psii — pacient €. 1

Zdroj: Vlastni
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2.1. 2023, 10:00 hod.

Pacient se objektivné zd4 unavenéjsi, roztékany, ale na terapii se dle jeho slov tési.
Subjektivné se citi dobie a spokojen. Seznameni s terapii a nasledujicim testovanim je nutné

vysvétlit podrobnéji vzhledem k del§Simu ¢asovému rozestupu od minulého sezeni.

1) Schovavani granuli pod zahyby deky

2) PInéni rota¢ni konvice a pienaseni spoust'ového tlacitka po mistnosti.

3) PInéni hlavolamu.

4) Aktivity s ty¢i —s doprovodem psti je pacient piekracuje, podléza, a to i pozpatku.
5) Schovavani granuli po mistnosti, zapamatovani si jejich umisténi, psi poté hledaji.

6) Terapie je opét ukoncena relaxaci. Pacient se se psy mazli a krmi je.

Je evidentni, ze po delSim Casovém rozestupu je pacientova koncentrace zhorSena,
Spatné si vybavoval aktivity z predeslych terapii a pokyny s tim souvisejici. Opét aktivni

cviCeni v podobé pohybovych aktivit s ty¢i byly pro pacienta zdbavnéjsi. Hlavolam nikoliv.

Obrazek 2 Zavér terapie — pacient ¢. 1

R

A
|
L\
~

Zdroj: Vlastni
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6. 1. 2023, 10:00 hod.

Dnes je pacient usmévavy, hodné povidavy a prichézi na canisterapii dobte naladény

po ptedchozi ergoterapii. Mysleni je obsahem rozbihavé, neudrzi souvislou vétu.

1) Schovavani granuli pod zahyby deky.

2) PInéni rota¢ni konvic¢ky a schovavani spoustového tlacitka po mistnosti.

3) Aktivity sty¢i — podlézani, piekraCovani, prekraCovani ve vzporu na

4 s doprovodem pst.

4) Aport s tenisovymi micky a jejich pocitani.

5) ,,Tunel” — stoj rozkro¢ny, podbihani psa pod nohama, slalom psa mezi nohama —

pacient musi udrzet stabilitu.

6) Relaxace a polohovani pstt pod nohama pacienta.

Canisterapie pacienta bavila, aktivné se zapojoval, zdal se byt Iépe soustfedény. VySe

zminéné aktivity necinily vyrazné&jsi potize.
9. 1. 2023, 9:00 hod.

Pfi dne$nim ptichodu pacient opét objektivné plisobi nesoustiedéné, rozt€kané, pii
pritomnosti ruSivych elementll se nechd snadno rozrusit. To se projevuje zejména pii

testovani.

1) Schovavani granuli pod zahyby deky.

2) Hlavolam a jeho plnéni.

3) Pohybové aktivity s ty¢i — opét jeji podlézani, prelézani.

4) Nasazovani rukavic.

5) Schovavani granuli po mistnosti.
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16. 1. 2023, 8:00 hod.

Nalada v prabéhu setkani se zda byt kolisava. Zpocatku je pacient energicky, dobie

komunikuje, usmiva se, v dobré nalade. K testovani a pokyntiim piistupuje aktivne.

1) Naplnéni rota¢ni konvic¢ky granulemi.

2) Piekazkova draha — sestaveni variabilnich piekazek po mistnosti, kterym se

pacient musi vyhnout, piekrocit, podlézt, obejit. Psi jej doprovazeji.

3) Naplnéni mic¢ku pamlsky a kutaleni mezi terapeutem a pacientem. Psi se snazi

chytit.

4) Nasazovani rukavic.

5) Hlavolam a plnéni jeho pfihradek.

Obtizné pro pacienta bylo nasazovani rukavic a hlavolam. Dle jeho subjektivniho
uvazeni ho nejvice bavila piekdzkova draha, nicméné objektivné se zdal byt méné aktivni

nez na zacatku, vice unaveny.
26. 1. 2023, 8:00 hod.

Vzhledem k moji neptitomnosti prob¢hla dalsi canisterapie az po 10 dnech. Pacient
se na setkani t¢sil, vitd mé vesele, je hodné povidavy. K testovani se dostavame az po delsi

dobé¢, chcee se ,,vypovidat.*

1) Vzpor na ¢tyfech — schovavani granuli pod dlané a kolena, postupné koncetiny

zveda, aby je psi mohli najit.

2) Pohybové aktivity s ty¢i — pacient nese granule na zadech, podléza ty¢ o meénici se

vysce.

3) PInéni hlavolamu.

4) Pretahovani se psem o balonek. Zachovani stability vsedé.
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5) Schovavani pamlski po mistnosti.

Pacient Kk terapii pfistupoval aktivné. Bavila ho, snazil se vymyslet nové varianty

sam. Ve vSech aktivitach byl snazivy, pokynim dobie rozumél a byl potad dobie naladén.
2. 2. 2023, 8:00 hod., zavérecna terapie

Pacient hned pfi ptichodu na terapii popisuje, Ze jej brni nohy. Tento pocit udava
pfedevs§im v oblasti peronealnich svali a plosky nohy — zejména IV. a V. prst. Nicméné
vzapéti dodava, ze vsedé tento stav mizi. I presto se vSak citi dobfe naladén a dle jeho slov
se t&si na spoleCnou terapii. Nejprve opét prichdzi testovani. Pii zavérecné terapii byly

voleny tyto aktivity:

1) Plnéni hlavolamu.

2) Schovavani pamlskt pod zahyby deky.

3) Vzpor na ¢tyfech s oporou 0 HKK — schovavani pamlski pod kolena, ruce

pacienta.

4) Piekazkova draha.

5) Plazeni pro tenisovy micek — pacient se snazi byt rychlejsi nez dvojice psu.

6) Schovavani granuli po mistnosti.

7) Relaxace s napolohovanim psti pod nohama.

Po celou dobu vSech terapii pacient aktivné spolupracoval a byl snazivy. Subjektivné
zhodnotil tyto terapie jako pfinosné a zabavné. Pti otdzce, zda sdm pocituje n&jaké zlepSeni

odpovidal neurcite.
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Obrazek 3 Vzpor na ¢tyfech s oporou 0 HKK — pacient €. 1

Zdroj: Vlastni
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12.2 Pacient €. 2

12.2.1 Anamnestické udaje

Inicialni udaje:

» Diagnéza: Détska mozkova obrna — spastickd kvadruparéza s pravostrannou

pfevahou
=  Pohlavi: Muz
= Veék: 36

Rodinna anamnéza:
Rodice: Zdravi
Sourozenci: Zdravi
Osobni anamnéza:

- Pacient je z 1. t€hotenstvi, porodni vaha okolo 1000 g, bez praematurity

- Prodé¢lal bézna détskd onemocnéni

- 2003 prodélana pravostranna nefrolithiasa — hospitalizace na urologické klinice
FN Plzen

- Lehka mentalni retardace — 1Q 70

- Abusus neguje

- Vlivem spasticity uvadi lateralitu LHK, LDK

- Operace: 1987 — ortopedické korekce DKK

- Urazy: 0

- Jiné udaje z osobni anamnézy neudany ¢i nenalezeny v dokumentaci pacienta
Alergologicka anamnéza:

- Neguje

Farmakologicka anamnéza:

- Zadné 1éky trvale neuziva
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Socialni a pracovni anamnéza:

- Momentalné zije v Centru pobytovych a terénnich socidlnich sluzeb Zbuch,
ubytovan je zde od zaii 1998, rodina jej pravidelné¢ navstévuje, navstévuje
chranéné dilny, ve volném case se vénuje zpévu, v Centru navstévuje pévecky

sbor — alesponi 3x tydn¢, na rehabilitace dojizdi 2x tydné
Nynéjsi onemocnéni:

- Détskd mozkova obrna, spasticka kvadruparéza s pravostrannou ptevahou, st. p.
ortopedické korekci DKK, nefrolithiasa vpravo, jicnovy reflux, skoliosa,

strabismus convergens

Status praesens 30. 11. — 1. 12. 2022

- Subjektivné: Pacient se citi dobte, bez zjevnych znamek potizi

- Objektivné: Pacient je orientovdn v mist€¢ 1 Case, aktivné spolupracuje
a pfistupuje k vySetfeni, fec¢ je dysartrickd. Je uZivatelem elektrického voziku
sortézou pro sed a abdukénim klinem, dlouhodob&é musi byt pfipoutdn.
Perfektné jej ovlada. Je zavisly na dopomoci druhé osoby pii piesunech

a vykonavani ADL.

12.2.2 VySetieni
Vysetieni probéhlo v Centru pobytovych a terénnich socialnich sluzeb Zbtch.

Z divodu ¢asovych dispozic bylo rozdéleno do dvou dnti od 30. 11. —1. 12. 2022. Vzhledem
ke klinickému obrazu pacienta bylo moZzné provadét vySetieni pouze vleZze na zadech,

popfipad¢ na levém boku.

Télesna konfigurace:

Hlava je klonéna k levému rameni, normocephalicka, pfitomna je excese strabismu

do konvergence.

Kontura krku bilateraln¢ symetricka, krk je volné¢ pohyblivy vSemi sméry

v aktivnim 1 pasivnim pohybu.

Trup je osove asymetricky, rotovan vice vlevo, hrudnik je oplostély, spodni zebra

prominuji, bficho je pravostranné vpacené pro esovitou skolidzu s rotacni slozkou, btisni
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svaly jsou hypotrofické, umbilicus tazen vice vlevo, hrudni kyf6za a bederni lordoza jsou

ploché.

Horni kon¢etiny jsou v addukénim postaveni v ramennim pletenci, svaly ramenniho
pletence jsou hypotrofické, pasivni pohyb v ramennim pletenci je mozny v mezich rozsahu,
bilateralni flek¢ni postaveni v loketnich kloubech svalovy tonus je vyrazny, pohyb je
obtizny, pii pasivnich pohybech Ize dosdhnout mezich normy, svalstvo na predlokti a ruce
je vyrazné hypotrofické, aktivni hybnost je 1épe zachovdna na LHK, jemnd motorika Iépe

zachovana vlevo (zvladne Spetku na 3 prsty), vpravo atetoidni pohyby prstii.

Panev je seSikmend a rotovana vpravo s vyraznou prominenci spina iliaca anterior

superior bilateraln¢, klopena do anteverze, glutealni svaly jsou hypotrofickeé.

Dolni koncetiny jsou povSechné hypotrofické s addukénimi kontrakturami, vlivem
spasticity jsou DKK v addukci a stoceny vpravo, aktivni hybnost LDK je mozna pouze
castecné, aktivni hybnost PDK minimalni, pfi pasivnich pohybech nelze doséhnout mezi
normy — koncetiny vykazuji odpor a pohyb je obtizny, levé hlezno pada do everze —

reponovano peronealni ortézou.

Vysetieni dle modifikované Ashworthovy skaly — HKK:

Tabulka 9 Modifikovana Ashworthova $kala HKK — pacient ¢. 2

VYSETROVANY POHYB STUPEN SPASTICITY
Flexe ramenniho kloubu (flexe lokte) 3
Abdukce ramenniho kloubu (flexe lokte) 3
Extenze lokte 3
Extenze zapésti 2
Extenze MCP 2
Extenze IP1, IP2 1+
Extenze a abdukce palce 1+

Zdroj: Vlastni
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VySetieni dle modifikované Ashworthovy skaly — DKK:

Tabulka 10 Modifikovana Ashworthova §kala DKK — pacient ¢. 2

VYSETROVANY POHYB STUPEN SPASTICITY
Flexe kycelniho kloubu (flexe kolene) 3
Abdukce kycelniho kloubu (flexe kolene) 3
Extenze kolenniho kloubu 3
Dorzalni flexe hlezenniho kloubu 2

Zdroj: Vlastni

Vys$etreni chuze:

Pacient neni schopen chitize, obraci se obéma sméry, je schopen se plazit.

VysSetreni stoje:

Neprovedeno vzhledem k neschopnosti stoje.

VySetieni myotatickvch reflexu HKK:

Tabulka 11 Myotatické reflexy HKK — pacient ¢. 2

REFLEX PHK LHK
Bicipitovy (C5) Hypereflexie Hypereflexie
Tricipitovy (C7) Hypereflexie Normoreflexie
Styloradialni (C5, C6) Normoreflexie Normoreflexie
Pronacni (C5, C6) Hypereflexie Normoreflexie
Flexori prstu (C8) Normoreflexie Normoreflexie

Zdroj: Vlastni

VySetieni myotatickvch reflexu DKK:

Tabulka 12 Myotatické reflexy DKK — pacient ¢. 2

REFLEX PDK LDK
Adduktorovy (L3 — L4) Nevybavny Nevybavny
Patellarni (L2-L4) Hypereflexie Hypereflexie
Achillovy §lachy (L5 —S2) | Hypereflexie Hypereflexie
Medioplantarni (L5 —S2) | Normoreflexie Normoreflexie

Zdroj: Vlastni
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VySetieni pyramidovych iritaé¢nich jevia HKK:

Tabulka 13 Pyramidové irita¢ni jevy HKK — pacient ¢. 2

JEV PHK LHK
Juster Negativni Negativni
Hoffman Pozitivni Pozitivni
Tromner Pozitivni Pozitivni
Marinesco-Radovici Negativni Negativni

Zdroj: Vlastni

VySetieni pyramidovvch iritaénich jevi DKK — extenc¢ni:

Tabulka 14 Pyramidové irita¢ni jevy DKK — exten¢ni — pacient ¢. 2

JEV PDK LDK
Babinski Pozitivni Pozitivni
Chaddock Pozitivni Pozitivni
Oppenheim Negativni Negativni
Schaffer Pozitivni Pozitivni
Gordon Negativni Negativni

Zdroj: Vlastni

Vysetieni pyramidovvch iritaénich jevi DKK — flek¢ni:

Tabulka 15 Pyramidové irita¢ni jevy DKK — flek¢ni — pacient &. 2

JEV PDK LDK
Rossolimo Negativni Negativni
Zukovskij-Kornilov Negativni Negativni
Mendel-Bechtérev Negativni Negativni

Zdroj: Vlastni

Vysetieni pyramidovvch zanikovych jeva HKK:

Vzhledem ke klinickému obrazu nebylo mozné vysetfit.

Vysetieni pyramidovvch zanikovych jeva DKK:

Vzhledem ke klinickému obrazu nebylo mozné vysetfit.
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Vysetreni ¢iti HKK:

Povrchové ¢iti vSech modalit bez znamek patologie.

Hluboké ¢iti ve form¢ kinestézie a statestézie vzhledem ke spasticit€¢ nevysSetieno,

vibrac¢ni ¢iti nevySetfovano, pfi identifikaci predméti poznano 5/5.

Vysetreni ¢iti DKK:

Povrchové ¢Citi taktilnitho charakteru neporuseno, algické Citi neporuseno, pii
identifikaci tupych ¢i ostrych pfedméti poznano 3/5, pii identifikaci teplych ¢i chladnych

predmétti poznano 3/5.

Hluboké ¢iti ve formé kinestézie a statestézie vzhledem ke spasticité nevysetieno,

vibra¢ni €iti nevySetfovano.

VySetieni dechu a dechového stereotypu:

Klidové dychani je povrchové a nepravidelné s hrudni pfevahou a elevaci ramen,
objevuji se apnoické pauzy, frekvence dechu se pohybuje okolo 12 za minutu, expirium je
melké a kratké, pii dychani nedochézi k dostatecnému rozvijeni hrudniho koSe predevsim
vV oblasti spodnich Zeber, pohyb branice je pro spasticitu pravostranné¢ omezen —

nedostatecné lateralni rozvijeni predevsim v oblasti vpaceni bticha.
Pt usilovném vydechu dochazi ke spastické pfevaze a pacient je rychle vycerpan.
12.2.3 Terapie a priibéh canisterapeutické intervence

Stanoveni kratkodobého rehabilitaéniho planu a cilé canisterapie

Organizace canisterapie a kratkodoby rehabilita¢ni plan byl sestaven na zakladné
vstupniho vySetieni, pfi¢emz veSkery postup byl konzultovany s vedouci fyzioterapeutkou.
Rehabilitace byla z vétsi casti zaméfena na snizeni svalového tonu jednak pomoci

manualnich technik, poptipadé parafinovymi zabaly.

Vzhledem ke klinickému obrazu byla béhem canisterapie volena technika
polohovani — cilem tedy bylo zaméfit se na zvySeny svalovy tonus globalné. Protoze se
pacient ve volném Case vénuje zpévu a z vySetieni vyplyva nedostateénost dechové funkce
a pohyb bréanice, byla béhem polohovani aplikovdna metoda kontaktni respiracni

fyzioterapie a také nacvik prohloubeného dychéni.

63



Dalsi aktivity v rdmci canisterapeutickych jednotek byly voleny pro podporu jemné

motoriky.

Stanoveni dlouhodobého rehabilitaéniho planu:

Vzhledem k charakteru onemocnéni je dulezité, aby rehabilitace probihala
kontinualné. Protoze je pacient dlouhodob¢ upoutan na elektricky vozik, je nutné se zamérit
na prevenci dekubiti. Kvuli tahu spastickych svali je nutna prevence kontraktur
pravidelnym protahovanim, polohovanim koncetin a uvolnénim zvyseného svalového

napéti.

Prubéh terapii:

2.12. 2022, 10:00 hod., uvodni terapie

Pacient pfichdzi na Gvodni terapii v dobré naladé, aktivné spolupracuje. Dale je
seznamen S prubéhem a podminkami nésledujiciho sezeni. VSemu rozumi, dalsi vysvétleni
neni tfeba dodéavat. Pfechazime k testovani tichopi, kdy jsou pacientovi postupné podavany
pfedméty rizné variability, popfipadé vykonavé ukon vyzadujici jemnou motoriku. To je

poté doplnéno o méfeni dechovych funkei pomoci papirovych frkacek.

Po testovani ndsleduje samotna naplii canisterapie, kterou je z vétsi casti polohovani.
Pacient je tedy s dopomoci fyzioterapeutt pfesunut na uréené lizko. Aby byl zajistén
dostate¢ny komfort, jsou vyuzivany polohovaci pomucky (polohovaci valce), které ma
umisténé predev§im pod hlavou a ramennimi pletenci. Pii poloze vleZe na zadech je jeden
z terapeutickych pst uloZen pod koleny pacienta, pfi¢emz aby byly dodrzeny podminky
canisterapie, je nutné, aby dolni koncetiny byly obnazené. Druhy ze psi je ulozen u levého
boku — hlavu ma polozenou na jeho bfise. Dle moznosti se na né&j snazi pacient dosadhnout

a pohladit svoji levou rukou.

Po 15 minutach nastava zména polohy, kdy je pacient pietocen na levy bok. Jeden
ze psu je ulozen pred pacientem, druhy za jeho zady. Opét se dle moznosti snazi dosdhnout

a pohladit psa, ktery lezi pfed nim, tentokrat svoji pravou rukou.

V obou pfipad¢ poloh je aplikovdna kontaktni respiracni fyzioterapie, kdy cileni
dechu je sméfovano piedevs§im do oblasti pravostranného vpaceni bficha. Zaroven je
provadény trénink prodlouzeného inspiria a expiria. Pacient zkousi maximdalni nadech

a vydech, vydechuje ptes samohlasky/souhlasky, nebo fouka do bublifuku.
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Po polohovani nasleduji aktivity zaméfené predevSim na jemnou motoriku. Aktivity:

1) Pacient drzi hrstku granuli v dlani, pes se snazi k pamlskim dostat pomoci

olizovani. Pacient granule drzi do unavy, poté dlan rozevre.

2) Pacientovi jsou na ruce nandany navleky — pes je po pfislusném povelu

sundava.

3) Pacient provede tchop provazku, na jehoZz konci je balonek — nasleduje

pretahovani se psem o hracku.

4) Opét je pacientovi piedan balonek — ten jej poté dle svych moznosti hodi pstim.

5) Na zavér pacient krmi a hladi psy.

Cela terapie trvala pfiblizn¢ 45 minut. Po obléknuti je pacient opét presunut zpét na
vozik. Subjektivné béhem polohovani neshledal Zadné potiZe a vybrané aktivity jej bavily.

Na zavér opét probéhlo testovani uchopti a dechovych funkei.
7.12. 2022, 10:00 hod.

Pacient ptichazi po predchozi ergoterapii. Citi se dobte, subjektivné Zddné vyznamné
potize neudava. Dle vlastnich slov se na dne$ni terapii té§i. Po tivodnim rozhovoru
a seznameni s nasledujicim pribéhem sezeni tedy opét prechazime k testovani uchopil

a dechu.

Poté je opét presunut na lizko, kdy k dispozici jsou znovu polohovaci pomtcky
umistény pod hlavou a ramennimi pletenci pacienta. Zacina se polohou vleze na zadech, kdy
jsou ptivolani psi — jeden z nich je uloZzen pod koleny pacienta, druhy po jeho levém boku.
Postup je obdobny jako u ptedchozi terapie. Po 15 minutich se opétovné méni poloha na
levy bok. Canisterapie je doprovazena prvky respiracni fyzioterapie, ktera je cilena do
stejnych mist a za stejnym ucelem jako u predchoziho sezeni. Po polohovani ptichazi na

fadu aktivity:

1) Pacientovi jsou na bficho vysypany granule — po povelu je psi snédi a bficho

olizuji.
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2) Pacient opét sevie hrst granuli do dlan¢.

3) Granule jsou schovany za krk pacienta — psi je poté hledaji.

4) Do ruky pacienta je pfedan karta¢ pro psy — nasleduje jejich vycesavani.

5) Na zavér opét pacient hladi psy.

Konec sezeni byl obdobny jako u ptedchozi terapie — pacient se citil dobfe a po

testovani uchopti a dechovych funkei opoustél mistnost spokojeny.

Obrazek 4 Uvedeni do polohy na boku — pacient ¢. 2

Zdroj: Vlastni

9.12. 2022, 10:00 hod.

I pfi dneSnim setkani plsobi pacient dobfe naladén. Aktivné pfistupuje

K nasledujicimu testovani, pacient nema zadné nejasnosti, v§emu dobie rozumi.

Poté je znovu uloZen na lizko do polohy vleZe na zadech, dolni koncetiny ma
obnazené. Nasleduje privolani pst, kdy jejich umisténi je shodné s predchozimi terapiemi,
stejné jako pribeh canisterapeutické jednotky. Po zhruba piilhodinovém polohovani

nasleduji aktivity:
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1) Granule jsou pacientovi schovany mezi zlabky prsti na rukach i na nohach —

psi se je poté snazi dostat ven.

2) Nasleduje nandani navleku na ruce pacienta — psi je sundavaji.

3) Pretahovani o balonek na provazku se psy.

4) Granule jsou schovany podél téla pacienta — psi je snazi najit. Nejvice jsou

rozmistény v oblasti pravého boku.

5) Sevieni granuli do pésti — na popud psi ji poté rozevira.

Pacient terapii subjektivné zhodnotil jako pfinosnou, objektivné se zdalo, Ze pacient

dokazal rozeviit dlan pii posledni aktivite.
16. 12. 2022, 9:00 hod.

Uz od prvniho okamziku je patrné, ze se neciti dobfe. Plisobi unavené a je hlasové
indisponovan. Po uvodnim rozhovoru vyplyva, ze mél piedchozi den pévecké vystoupeni.
Udava, ze se mu hife dychd. Nicméné terapie se ucastnit chce, a tak znovu zacindme
testovanim uchopii a dechovych funkci. Oproti pfedeslym dnim je vSak ziejmé, ze

dyskomfort pacienta ovliviuje vysledky.

Zahy je uloZen na luzko. Jako vZdy se zacina polohou vleZe na zadech, k dispozici
jsou opét polohovaci pomticky. Po obnazeni dolnich koncetin je jeden ze pst ulozen pod
kolena pacienta, kdy vzhledem k jeho aktualnimu stavu byl navic ptikryty dekou. Druhy ze
pst opét leZel u pacientova levého boku. Zména polohy probéhla po 15 minutach. I dnes

byla v prubéhu canisterapie aplikovana respiracni fyzioterapie.
Po polohovani probé&hly aktivity:

1) Sevieni granuli v pést a na popud psti rozevieni dlané.

2) Schovani granuli mezi zlabky prsti na rukach a na nohach.

3) Uchopeni kartace a vycesavani psu.
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4) Pretahovani se psem o mi¢ek na provazku.

5) Hlazeni pst.

Dnesni jednotka byla vice v klidovém pojeti. Pacient byl spavy, piesto se vSak snazil

maximalné soustfedit na zadané ¢innosti. Po skonceni terapie udéaval, Ze se citi o trochu 1épe.
4. 1. 2023, 8:30 hod.

S pacientem se setkdvam po témér tfitydennim rozestupu. Na spolecné setkani se dle
vlastnich slov t&si, je dobfe naladény a oproti minulé terapii se objektivné zda lepsi. Znovu

zac¢indme Gvodnim testovanim uchopi a dechovych funkci.

Poté pacienta uklddame na lizko a za stejnych podminek jako vzdy zahajujeme
canisterapii polohovanim. Zprvu na zadech, po ub&hlych 15 minutach prechazime k poloze
na boku. Canisterapeutickou jednotku doprovazi cilena respiracni fyzioterapie. Stejn¢ jako

u piedchozich terapii nasleduji vybrané aktivity:

1) Pacientovi je predan tenisovy micek, ktery ma za ukol na n¢kolik vtefin pevné

sevfit a poté hodit psiim s plnym rozevienim dlan¢.

2) Poté je ukolem uchopit provazek, na jehoz konci je micek a pietahovat se se

psem.

3) Pacientovi jsou do dlané schovany pamlsky a dlan se snazi plné rozevfit az na

popud pst.

4) Pamlsky jsou poté dany mezi zlabky prsti na rukach a na nohach — psi se je

snazi dostat ven.

5) Zavérem pacient psy hladi.

Pacient po zavérecném testovani opoustél mistnost dobie naladén.
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11. 1. 2023, 10:00 hod.

I dnes pacient udava, ze se citi dobte. Lehké potize popisuje v oblasti prstli, protoze
den ptedtim v chranéné diln¢ Sroubovali zavity. Po otdzce, zda se chce canisterapie ucastnit

odpovida, Ze ano. Nastava tedy uvodni testovani.

Po ném je pacient pfesunut zvoziku na lizko do polohy vleze na zadech
s vypodlozenou hlavou a ramennimi pletenci. Pfivolani jsou terapeuticti psi, kdy jejich
umisténi je neménné oproti predeslym jednotkam. Pii poloze na boku opét lezi z obou stran

pacienta.
Aktivity po polohovani:
1) Granule jsou umistény pod triko pacienta, pifedev§im do oblasti hrudniku
a bicha — psi je poté hledaji.
2) Dalsi pamlsek pacient sevie mezi své rty — psi jej opatrné vyjmou.
3) Nasleduje sundavani navleku z ruky pacienta.

4) Pacient uchopi karta¢ a vycCesava psy.

5) Na zavér terapie jim hazi aport, pii odhodu se snazi rozvinout dlan.
18. 1. 2023, 10:00 hod.

Jiz pfi pfichodu pacient oznamuje, ze méa zmrzlé prsty. Pred ivodnim testovanim
tedy ¢ekame, nez se tento stav zlepsi. Z rozhovoru vyplyva, Ze se dnes citi dobfe a na terapii

se tesi.

Poté, co probehne testovani, je ulozen na lizko, kdy podminky jsou stejné, jako u
ostatnich jednotek. K dispozici jsou tedy znovu polohovaci pomtcky a dvojice psti zaujima
své obvyklé umisténi. Respiracni fyzioterapie probiha jak v téhle poloze, tak v poloze na
boku.

Po pfiblizné 30 minutach se piechazi k aktivitam:

1) Pacient sevie pamlsek mezi rty a psi jej opatrné vyjmou.
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2) Granule jsou schovavany pod krk a podél téla pacienta — psi je hledaji.
3) Poté jsou pamlsky rozprostieny do oblasti trupu, zejména pravostranné.
4) Pacient se chopi kartace a vycesava psy.

5) Zavérem je krmi z dlang, kterou se vzdy po uvolnéni snazi rozvinout.

Obrazek 5 Hledani pamlski — pacient ¢. 2
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Zdroj: Vlastni

27.1. 2023, 10:00 hod.

I ptfi dneSnim zacatku pacient udava, ze ma zmrzlé prsty, proto je nutné pired

zaCatkem testovani chvilku pockat. Ma dobrou naladu, je povidavy a usmévavy.

S dopomoci je nasledné ulozen na lizko, kde probiha polohovani. Vyuzivany jsou
jako vzdy dvé polohy: vleze na zadech a na levém boku. Oba psi jsou piitomni pii kazdé

z poloh. Béhem polohovéani je opét aplikovana respiracni fyzioterapie.
Vybrané aktivity po polohovani ten den:
1) Uchopeni kartace a vyCesavani psu.
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2) Pietahovani se psy o micek na provazku.

3) Sevieni granuli v dlani a na popud pst snaha o jeji rozvinuti.

4) Umisténi granuli mezi zlabky prstti na rukach a na nohach — psi se je snazi

dostat ven.

5) Zavérem pacient psy hladi.
Béhem terapie se zdal byt pacient spavy, nicméné¢ na jejim konci uvedl, ze se citil
dobfe.

3.2.2023,9:30 hod., zavére¢na terapie

Zacatek dnesniho setkani je obdobny jako ptedchozi. Po tvodnim rozhovoru, kdy
pacient uvadi, ze se citi dobfe bez znamek jakychkoliv dalSich potizi, nasleduje testovani

uchopti a dechovych funkci.

Po jeho skonceni je pacient s dopomoci presunut na lizko, kde obvykle polohovani
probiha. Pomicky jsou neménné, a tedy zistava k dispozici polohovaci valec, kterym je
podepiena hlava a ramenni pletence. Canisterapie se opét tcastni dvojice psu, jejichZ uloZeni
byva shodné s predchozimi terapiemi, kdy v poloze na zadech je jeden z nich pod koleny
pacienta a druhy u levého boku. Pti poloze na boku jsou oba psi ze stran pacienta. Pokud je
to mozné, snazi se pacient vzdy dosahnout na bliZze ulozeného z nich, nehled¢ na preferenci

koncetiny.
Po polohovani se znovu prechdzi k vybéru aktivit:

1) Pacient ma sevieny pamlsek mezi svymi rty a psi se jej snazi opatrné vyjmout.

2) Do dlani mu jsou schovany granule, které se snazi drzet do unavy, mezitim mu

psi dlané olizuji. Poté se snazi dlai rozvinout.

3) Pamlsky jsou schovavany podél téla pacienta a psi je hledaji.

4) Pacient pfevezme provazek s mi¢kem na konci a pietahuje se o néj se psy.
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5) Sundavani navleku z ruky.

6) Na zavér terapie psy hladi.

Stejné jako u predchozich terapii po skonceni jednotky probéhlo testovani. Po otazce,
zda pacient citi n¢jaké subjektivni zlepSeni po probéhlych terapii popsal, ze zmény jemné

motoriky hodnoti kladné.

Obrazek 6 Sundavani navleku — pacient ¢. 2

Zdroj: Vlastni
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13 VYSLEDKY

13.1 Pacient ¢. 1

Na zaklad¢ provedeného vySetieni a stanoveného rehabilitacniho planu, byla pro sbér
dat vybrana varianta 10metrového testu chiize a Stroopiv test barev a slov. Testovani vzdy
prob¢hlo ptfed a po probéhlé canisterapii. Datum v uvedenych tabulkach se vzdy shoduje

s datem prob¢hlé terapie, jejiz prab¢h je zaznamenan v piislusné kazuistice pacienta.

Tabulka 16 10metrovy test chiize, vysledky — pacient €. 1

DATUM 30. 11. 2022 5. 12. 2022 8. 12. 2022 12.12. 2022

% % % %

MERENO | Cas | Kroky | Cas | Kroky | Cas | Kroky | Cas | Kroky

PRED 28s 30 28s 28 23s 28 22s 26

PO 28s 29 28s 26 20s 26 20s 23

DATUM 14.12. 2022 2.1.2023 6. 1. 2023 9.1.2023

% % % %

MERENO | Cas | Kroky | Cas | Kroky | Cas | Kroky | Cas | Kroky

PRED 19s 28 23s 30 17s 25 16s 24

PO 19s 27 20s 28 16s 22 14 s 20

DATUM 16. 1. 2023 26. 1. 2023 2.2.2023

% % %

MERENO | Cas | Kroky | Cas | Kroky | Cas | Kroky

PRED 17 s 25 19s 25 17 s 24
20

PO 15s 20 17s 24 15s

Zdroj: Vlastni

Legenda: s = sekundy, pod pojmem kroky se rozumi jejich pocet na vzddlenost 10 metrii

Utelem tohoto testu bylo zjistit, zda canisterapie, at uz zdlouhodobého ¢&i
kratkodobého hlediska, bude mit vliv na prodlouZeni kroki, a tudiz sniZeni jejich poctu,
a zaroven na zrychleni chtize. V tabulce je zvyraznéna uvodni a zavérecna terapie a také
méteni ze dne, kdy doslo k delSimu ¢asovému odstupu mezi jednotkami. Dilezité je také

zohlednéni momentalniho rozpoloZeni pacienta k vysledkiim.
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Tabulka 17 Stroopuv test barev a slov, vysledky — pacient ¢. 1

Legenda: s = sekundy, pod pojmem chyby se rozumi jejich pocet v uvedeném case

TEST BAREV
DATUM 30. 11. 2022 5.12. 2022 8.12. 2022 12.12. 2022
MERENO Cas | Chyby| Cas |Chyby| Cas | Chyby | Cas | Chyby
PRED 50 s 7 42's 6 40 s 5 34s 5
PO 36s 5 36s 4 30s 3 26s 4
TEST SLOV
PRED 48 s 4 40 s 6 37s 5 30s
PO 38s 38s 5 30s 3 25s 4
TEST BAREV
DATUM 14.12. 2022 2.1.2023 6. 1. 2023 9. 1.2023
MERENO Cas |Chyby| Cas |Chyby| Cas | Chyby | Cas | Chyby
PRED 38's 6 35s 6 25 4 25 4
PO 345 4 27's 4 25 3 20's 4
TEST SLOV
PRED 31s 35s 5 35s 3 35s
PO 28 s 4 30s 4 34s 3 28's 4
TEST BAREV
DATUM 16. 1. 2023 26.1. 2023 2.2.2023
MERENO Cas | Chyby | Cas | Chyby| Cas | Chyby
PRED 25 5 20's 4 17s 3
PO 17s 3 15s 3 15s 3
TEST SLOV
PRED 25 4 27's 4 25 5
PO 24's 3 25's 22's 4| Zaro: Viastni

Uelem tohoto testu bylo zjistit, zda canisterapie, at’ uZz z dlouhodobého ¢&i

kratkodobého hlediska, bude mit vliv na pacientovu soustfedénost. Piedpokladano bylo

snizeni poctu chyb pii rozeznavani barev a zrychleni ¢asu pii tomto procesu. V tabulce je

zvyraznéna uvodni a zavérecna terapie a také méteni ze dne, kdy doslo k delsimu casovému

odstupu mezi jednotkami. DileZité je také zohlednéni momentéalniho rozpoloZeni pacienta

k vysledktim.
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13.2 Pacient ¢. 2

U pacienta ¢. 2 byla volena varianta s testovanim tichopt a hodnocenim dechovych

funkei. Méteni opét probéhlo pfed a po canisterapeutické jednotce. Datum v uvedenych

tabulkach se vzdy shoduje s datem probéhlé terapie, jejiz prabéh je zaznamenan v prislusné

kazuistice pacienta.

Tabulka 18 Hodnoceni ichopi, vysledky — pacient €. 2

DATUM

2.12. 2022

7.12. 2022

MERENO

PRED

PO

PRED

PO

KONCETINA

LHK

PHK

LHK

PHK

LHK | PHK

LHK

PHK

Napinacek

Koule lehka

Koule tézka

Kostka 1 cm

Kostka 3 cm

Kostka 5 cm

Kostka 8 cm

Krabicka sirek

Smotek papiru

Spetka 1-3 prst

gpetka 1-4, 5 prst

o|lo|lo|lrRr|kRr|rR|lO|O|FR|R|K

Karta na tah

Mince

Cinka 1 kg

NIFRPIFRPIERPINDNEFEPINDNINDNINDNEIDNIDNDND

PP OOI0O0O|O|FR, P O|IOC(F|F|F

Cinka 1,5 kg
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A = == = = e k= = T
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[EEN

Legenda: com =

2 = provede dobre

centimetry,

kg =

kilogramy,

= neprovede,

2
2
2
1
2
2
2
2
1
2
1
2
2
2
1

1

= provede neuplne,

Zdroj: Vlastni

Utelem testovani bylo zhodnotit, zda bude mit canisterapie, z dlouhodobého ¢

kratkodobého hlediska vliv, na jemnou motoriku pacienta. Testovany byly jednak jemné

uchopy (napinacek, kostka 1-8 cm, krabicka sirek, Spetka, mince), tak uchopy silové (koule

lehka, koule tézka, ¢inka 1 kg, ¢inka 1,5 kg). Karta na tah je variantou bo¢nich tchopt, kdy

podminkou je extenze prsti. Smotek papiru je poté zafazen do uchopti dynamickych, kdy je

pacientovi podan list a ukolem je ho zmuchlat bez pomoci druhé ruky.

Pro piehlednost je v tabulce zelenou barvou vyznafené zlepSeni bud’ piimo po

terapii, anebo oproti minulé. Cervenou poté zhorSeni dané vlivem vnéjSich ¢i vnitinich

podminek plisobicich na pacienta. Toto plati pro v§echny uvedené tabulky.
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Tabulka 19 Hodnoceni uchopi, vysledky — pacient ¢. 2

DATUM

9.12. 2022

16. 12. 2022

MERENO

PRED

PO

PRED

PO

KONCETINA

LHK

PHK

—
T
A

PHK

LHK

PHK | LHK

PHK

Napinacek

Koule lehka

Koule tézka

Kostka 1 cm

Kostka 3 cm

Kostka 5 cm

Kostka 8 cm

Krabicka sirek

Smotek papiru

Spetka 1-3 prst

Spetka 1-4, 5 prst

Karta na tah

Mince

Cinka 1 kg

NININDNIFPINIFEPINDNDNDNDNDNEREINIDNDN

Cinka 1,5 kg

P ININDNIFPIOINIFPININDINDIFPIPININ|IF

L == == i i = = N e
RN RRINdRINDINdND N RN NN

S = === e G = =

R ININDNIFPIOINIFPININDNINDNIFPIPININ|IF

[EEN

S = === R = =

DATUM

4.1.2023

Pl |, |r|lolojo|o|o|kr|rRr|o|o|kR|kR|k

|

1. 2023

MERENO

PRED

PO

PRED

PO

KONCETINA

I_
I
A

PHK

LHK

PHK

LHK

PHK | LHK

PHK

Napinacek

Koule lehka

Koule tézka

Kostka 1 cm

Kostka 3 cm

Kostka 5 cm

Kostka 8 cm

Krabicka sirek

Smotek papiru

Spetka 1-3 prst

Spetka 1-4, 5 prst

Karta na tah

Mince

Cinka 1 kg

Cinka 1,5 kg

NININIFPIOINIFPINDNINDINDINDIFPININDIDN

S = = == G I R
(CRE CHN RN SRS CR SN CRE CRE CR N CR PN O SR N

PPN POOCOIFRLINNFPIODN|IF|IF

NININDNIFPIFRPINDINDININDINDINDNINDININIDN

Pl |lo|lo|lo|lo|lo|r|kRr|rR|O|R|FR|~
NN N RN RN NN N RN NN

P ININIPIOOCOIFRLINNFPIODN|IFL|IF

Zdroj: Vlastni
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Tabulka 20 Hodnoceni uchopi, vysledky — pacient ¢. 2

DATUM 18. 1. 2023 27. 1. 2023
MERENO PRED PO PRED PO
KONCETINA LHK | PHK | LHK | PHK | LHK | PHK | LHK | PHK
Napinacek 2 1 2 1 2 0 2 1
Koule lehka 2 1 2 2 2 1 2 2
Koule tézka 2 1 2 2 2 1 2 2
Kostka 1 cm 2 0 2 0 1 0 2 0
Kostka 3 cm 2 1 2 1 2 1 2 1
Kostka 5 cm 2 1 2 2 2 1 2 2
Kostka 8 cm 2 1 2 2 2 1 2 2
Krabicka sirek 2 0 2 1 2 0 2 1
Smotek papiru 2 0 1 0 2 0 1 1
Spetka 1-3 prst 2 0 2 1 2 0 2 1
Spetka 1-4, 5 prst 1 0 1 0 0 0 1 0
Karta na tah 1 0 2 1 1 0 2 1
Mince 2 1 2 2 2 0 2 1
Cinka 1 kg 2 1 2 2 2 1 2 2
Cinka 1,5 kg 2 1 2 1 2 1 2 1
DATUM 3.2.2023
MERENO PRED PO
KONCETINA LHK | PHK | LHK | PHK
Napinacek 2 1 2 2
Koule lehka 2 1 2 2
Koule tézka 2 2 2 2
Kostka 1 cm 2 0 2 1
Kostka 3 cm 2 1 2 1
Kostka 5 cm 2 1 2 2
Kostka 8 cm 2 1 2 2
Krabicka sirek 2 0 2 1
Smotek papiru 2 0 1 1
Spetka 1-3 prst 2 0 2 1
Spetka 1-4, 5 prst 1 0 1 0
Karta na tah 2 0 2 1
Mince 2 1 2 2
Cinka 1 kg 2 1 2 2
Cinka 1,5 kg 2 1 2 1

Zdroj: Vlastni
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Tabulka 21 Hodnoceni dechovych funkei, vysledky — pacient ¢. 2

DATUM PqéET ROZVINUTI UPLNE/NEUPLNE
PRED PO PRED PO

2.12. 2022 10 11 Netplné Netplné
7.12. 2022 13 13 Netplné Netiplné
9.12. 2022 16 18 Neuplné Neuplné
16. 12. 2022 13 17 Netplné Netiplné
4.1.2023 15 21 Netplné 15 Uplné
11. 1. 2023 27 33 14, Uplné Uplné
18. 1. 2023 38 43 Uplné Uplné
27.1. 2023 39 40 Uplné Uplné
3.2.2023 38 41 Uplné Uplné

Zdroj: Vlastni

Uctelem této varianty testovani bylo zjistit, jaky ma canisterapie, z dlouhodobého &i
kratkodobého hlediska, spole¢né se zapojenim prvki respiraéni fyzioterapie vliv na dechové
funkce pacienta. Pod pojmem pocet rozvinuti se zde rozumi, kolikrat pacient zvladl
nafouknout papirovou frkacku. V tabulce je dale uvedena kvalita téchto rozvinuti.

Predpokladano bylo zlepseni kvality rozvinuti zaroven se zvy$enim jejich poctu. V tabulce

jsou opét zvyraznény uvodni a zaveéreéné terapie pro porovnani vysledkda.
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14 DISKUZE

Vyzkum bakalaiské prace byl proveden za cilem zhodnoceni ptinosu canisterapie
Vv rehabilitaci u pacientd s détskou mozkovou obrnou, ptfedevSim Vramci zlepSeni
specifickych ¢innosti. Pro validaci hlavni vyzkumné otazky byly stanoveny 4 dil¢i, jejichz
ukolem bylo ji potvrdit, poptipad¢ vyvratit. Studie probihala ve spolupraci s dvéma pacienty,

kterym bylo toto onemocnéni diagnostikovano, v obou piipadech odlisné formy.

Dil¢i vyzkumna otazka €. 1: Je moZné piedpokliadat lepSi miru soustiedéni po

individualné navrZenych cilenych aktivitiach se psem?

Vysledky této otazky jsou interpretovany v Tabulka 17, ktera shrnuje naméfené
hodnoty Stroopova testu barev a slov, ktery lze vyuzit k hodnoceni miry soustiedéni.
V ¢asovém odstupu zhruba dvou mésict, kdy canisterapie byly planovany v praiméru 2x
tydng, je viditelny pokles chyb a vysledného ¢asu, ktery pacient potieboval K rozeznani
barev. Patrny je tento rozdil zejména Vv porovnani s ivodni a zavére¢nou terapii. Z tabulky
je také zfejmé, ze k tomuto poklesu doslo témét vzdy po absolvované canisterapeutické
jednotce. V par ptipadech jsou vsak vysledky neménné, popiipadé horsi v komparaci
s piedeslou terapii, anebo v ramci jednoho dne. V tomto ptipad¢ lze ptredpokladat, Zze na
vysledcich mélo vliv 1 aktualni rozpolozZeni pacienta, protoZe charakteristické je to zejména
pro dny, kdy subjektivné udaval n¢jaky dyskomfort nebo objektivné pisobil nesoustiedéné.
Zaroven je to zjevné i v pfipadg, doslo-li k delsimu ¢asovému odstupu mezi jednotkami, coz
muze byt signifikantnim ukazatelem pro skuteCnost, Ze je zapotiebi, aby tento proces
probihal dlouhodobé.

Presto vSak pozitivni vysledky prevazuji, a tak lze tuto otdzku povazovat za

potvrzenou.

Mrve

dostacujicim motivujicim prvkem pro splnéni zadané ¢innosti. Je totiz pravdépodobné, Ze
jeho konecny projev z dobfe odvedené cinnosti (jako napiiklad naplnéni hlavolamu
pamlsky) mize byt dostate¢nym stimulem pro to, aby se pacient soustfedil na jeji spravné

provedeni.

Na rozdil od jinych objekti je totiz pes zdrojem podnéth, které u ¢lovéka vzbuzuji
zdjem a nuti ho udrZet pozornost. Je to zejména proto, ze oproti nezivym piedmétiim,

u kterych se doba koncentrace zkracuje, je schopen reagovat — na dotyk, hlas. Hybe se, ma
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svij temperament a dokaze vyjadifovat svoje emoce — radost, smutek. Tim motivuje
k aktivité, ktera naptiklad v ramci rehabilitaéniho procesu ma svij vyznam. (Galajdova,

1999)

Z vyzkumu provedeného v roce 2020, ktery se zabyval schopnosti student udrzet
koncentraci béhem vyucujici hodiny, je-li piitomen pes, vyplynulo, Ze pro polovinu z nich
to bylo piijemné rozptyleni, které jim pomohlo se uklidnit a zredukovat stres. To nasledné
vedlo klepsimu soustiedéni. (Griscti a Camilleri, 2020) Pravdépodobné lze tedy
predpokladat, Ze ackoliv nekteré dny ptisel pacient v psychické nepohod¢, doslo ke zlepSeni
vysledkii pozornosti po probéhlé canisterapii vlivem sniZeni stresu a vnitiniho uklidnéni

pacienta diky pfitomnosti psa.

Dil¢i vyzkumna otazka €. 2: Lze pomoci polohovani se psem za souéasného vyuziti

kontaktni respira¢ni fyzioterapie pozitivné ovlivnit ¢innost dechovych funkci pacienta?

Vysledky této otazky jsou shrnuty v Tabulka 21. B€hem probihajicich dvou mésict
si Ize povsimnout zmén v naméfenych hodnotach, kdy markantni rozdil je mezi uvodni
a zavereCnou terapii. Ze zacatku vyzkumného Setfeni nebyly tak patrné odchylky mezi
naméfenymi hodnotami pied a po canisterapii, anebo oproti minulému setkani. Tento prilom
vSak nastal ve chvili, kdy pacient zvladl vétSinu Gplnych rozviti papirovych frkacek, kdy se
postupné napadné zvySoval i jejich pocet. Nastroj k méfeni téchto hodnot mtize byt v tomto
ptipad¢ pro objektivitu limitujici. DileZité je tedy zohlednit skutecnost, Ze naptiklad vyuziti
spirometru by pro pacienta mohlo byt v mnohych aspektech nekomfortni, ku ptikladu
v situaci, kdy by usty zcela nezvladl obejmout nastavec. Byly tak hledany zptisoby, které
pacientovi sedély na miru, a které zaroven mohly poskytnout objektivni a viditelné
zhodnoceni. Pokud jsou vzaty vuvahu tyto skuteCnosti, lze povazovat otiazkou za
potvrzenou s piihlidnutim na prodlouZeni expiria a zvySené schopnosti vydechu proti

odporu.

Nézor autorky prace je takovy, Ze zlepSeni téchto funkci I1ze ptipisovat globalnimu
sniZeni svalového tonu pomoci canisterapeutické techniky polohovani. Jak jiz bylo zminéno,
pii této technice se totiz vyuziva zejména teploty psa, ta je totiZ o stupen vyssi nez u cloveka,
coz zpusobuje prokrveni a na to nasedajici prohtati svald. Rytmus srdce a frekvence dechu,
které pacient vnima, slouZzi k uvolnéni. Tyto spojitosti nasledné vedou ke sniZeni svalového

tonu. V ramci terapeutické jednotky byly také voleny aktivity, kdy pes olizoval pacientovy
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koncetiny. V tomto pfipadé¢ svymi vlastnostmi psi jazyk funguje jako masazni pomicka,

ktera ptispiva ke stejnému efektu. (Handyhelper, 2023)

Na zaklad¢ téchto poznatkli, byla do procesu zapojena i kontaktni respiracni
fyzioterapie. Pfedpokladem bylo, Ze pii globalnim sniZeni svalového tonu, dojde k povoleni
pravostranné restrikce brani¢niho dychani. Kontakt byl zde aplikovan za ucelem
exteroceptivni facilitace, aby si pacient uvédomil cileni dechu pravé do tohoto omezeného
segmentu. Na stejném piedpokladu snizeni svalového tonu, zejména v piipadé dychacich

svalu, byl do canisterapie zafazen i trénink prodlouZzeného expiria.

Svym zpisobem je ale mozné pocitat také s efektem oxytocinu. Jak jiz bylo uvedeno,
canisterapie podnécuje zvyseni hladiny tohoto hormonu. (Machova a kol., 2016) Ten dle
studii ma vliv na uvolnéni dychacich cest a zaroven zvySuje dechovou frekvenci. Zaroveil
také stimuluje motoneurony hypoglossu, ktery motoricky inervuje jazyk. Pfi vyplaveni
oxytocinu poté dochazi ke zménam polohy jazyka vlivem jeho zvyseného napéti, coz

zlepSuje prichodnost dychacich cest. (Jain a kol., 2020)

Diléi vyzkumnd otdzka €. 3: MiiZe canisterapie a aktiviza¢ni ¢innost se psem
vyznamné ovlivnit svalovy tonus a tim zlepSit kvalitu ¢innosti v oblasti hornich

konéetin?

Souhrn naméfenych vysledki pro tuto otazku se nachazi v Tabulka 18, Tabulka 19
a Tabulka 20. Z uvedenych hodnot na zacatku testovani je ziejmé, Ze jak pro levou, tak
pravou ruku byly nejvétSim problémem tuchopy jemné. Na pravé navic i zbylé dvé varianty
vybranych uchopli. Po Givodni canisterapii je nejvice patrny rozdil na levé ruce, kdy doslo
ke zlepSeni az celkem 6 Uchopovych funkci. Coz mize byt dano pravostrannou prevahou
spasticity. U pravé ruky se totiz nejvetsi rozdily v uchopu zacaly objevovat piiblizné okolo
5. a 6. terapie. Zaznam z prub¢hu 8. jednotky vykazuje zhorSeni oproti minulé terapii
U tivodniho testovani. To je vSak dano pisobenim nepfiznivych zevnich vlivli na pacienta,
které tyto vysledky ovlivnily. Jinak si lze povSimnout celkového zlepSeni, ptredevsim
v oblasti pravé ruky, které vyplyva z tabulky zavéreéného méteni. ZlepSeni je témét vzdy

zjevné 1 po dané canisterapeutické jednotce.

Pacienti s kombinovanym postizenim, jako je napiiklad i détskd mozkova obrna,
maji pomérné zkreslené a neucelené vnimani svého vlastniho téla. Canisterapie v tomto

ptipad¢ slouzi jako moznost ziskdni somatickych podnéti. Pomoci vniméni srsti, dechu,
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tepla ¢i vlhkého €enichu psa, dochéazi k rozvoji haptické percepce, coz miize hrat vyznamnou
roli pro dalsi rozvoj jemné motoriky. (BeneSova a Zouharova, 2008) Zaroven i v tomto
ptipad¢ je urcité zapotiebi nahlizet na psa jako hlavni zdroj tepla, a tudiZz nasledného
uvolnéni svalového tonu, coz zlepSuje fyzickou aktivitu, kdy pacient naptiklad zvlada

natahnout spastickou ruku. (Handyhelper, 2023)

Kromé fyziologické baze je v tomto pfipadé opét nutné zohlednit slozku motivace.
Pacient mél motivaci pro plnéni aktivit se psem, podvédomé cilenych pravé na jemnou
motoriku. To dokazuje i studie zaméfujici se na rozvoj jemné motoriky u déti s détskou
mozkovou obrnou, kdy zamérné byly vybrany aktivity, které ji podminovaly. Dité bylo
motivovano psa krmit, hazet mu mi¢, coz vyzadovalo obratné zapojeni ruky. Pfi ¢astéjSich
intervencich bylo patrné vyrazné zlepSeni motoriky ruky. (Elmaci a Cevizci, 2015)

S ohledem na tuto studii a vysledky méfeni lze potvrdit i tuto vyzkumnou otazku.

Dil¢i vyzkumna otazka ¢. 4: MuZe canisterapie a aktiviza¢ni ¢innost se psem
vyznamné ovlivnit svalovy tonus a tim zlepSit kvalitu ¢innosti v oblasti dolnich

koncetin?

Pro prezentaci vysledku této otazky slouzi Tabulka 16. Pro stanoveni této otazky
bylo piedpokladem, ze pfi cilenych aktivitach se psem a vyuziti prvki polohovani, dojde
k prodlouZeni krokd potiebnych na ptekonani vzdalenosti 10 metrt, a tedy sniZeni jejich
poctu a také Casu, ktery je k tomu potiebny. Zaznamy z uvodnich terapii opét dosahuji
vysSich hodnot. V pribchu testovanych dvou mésici si 1ze povSimnout, Ze tyto hodnoty
klesaji, a stejné tak vzdy po probéhlé terapii. Vyznaleny casovy odstup je jedinou
odchylkou, na ktery je zapotiebi brat zietel, nebot’ v tomto pfipadé doslo k opétovnému
navySeni na pivodni naméfené hodnoty krokid. AvSak po opétovnych pravidelnych

jednotkach k navyseni krokti nedoslo, coz se tyka i zavére¢ného méfeni.

Dle subjektivniho nazoru autorky jsou tyto vysledky opét ovlivnény motivaci
pacienta diky ptitomnosti psa. V piipadé bézné rehabilitace zamétujici se na stereotyp chiize
a faktory, které chiizi ovliviiuji, miize byt tento proces pro pacienta stereotypni a nezajimavy.
Ve chvili zapojeni psa jej mliZze pacient vnimat jako rovnocenného spolecnika ¢i soupete,

ktery do celého pribehu vnasi oziveni a hru.

A tak nejenom, Ze psi terapii zpiijemnuji. Pii rehabilitaci jsou schopni nahradit

nékteré pomticky pii chlizi, podporuji nacvik posturalni stability, slouzi jako jistota padu,
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asistuji v pfipad¢ orientace prostiedi a dodavaji sebevédomi. (University of Saskatchewan,
2019) Samoziejmé je nutné vzit v ivahu i aplikované polohovani a relaxaci se psem, kdy
tyto Uc€inky snizuji svalovy tonus dolnich koncetin, coz pomaha zvySovat jejich stabilitu.

(Lasa a kol., 2015)

Pro ovéfeni této otazky byl limitujici nedostatek studii. Pokud Ize v tomto piipadé
vychazet pouze z namétenych autoréinych dat, da se predpokladat tato problematika jako

potvrzena.

Na zékladé téchto shrnuti je mozné potvrzeni hlavni vyzkumné otazky: DokaZze

kontakt a aktiviza¢ni ¢innost se psem pozitivné ovlivnit kvalitu zadanych ¢innosti?

Z vyse uvedenych dat vyplyva, ze canisterapie vede ke zlepSeni téchto ¢innosti.
Nicméné je nutné zohlednit nékolik faktorti, jako je napiiklad nahliZeni na tyto ucinky
z dlouhodobého hlediska. SniZeni svalového tonu je totiz pouze docasné, a proto je dllezité,
aby bezprostfedné po canisterapii navazovala pohybova terapie, nebot jejim cilem je
prohloubeni motorického uceni. (EImaci a Cevizci, 2015) Proto je zfejmé, ze pti delSim
Casovém odstupu mezi terapeutickymi jednotkami dochazelo ke zhorSeni nékterych
vysledkt. Z toho vyplyva, ze aby byla tato kvalita udrzitelnd, je nutné, aby canisterapie

probihala dlouhodobé.

Utinnost jakékoliv animoterapie také zavisi na typu pouzitého zvitete, prostredi, kde
jsou terapie realizovany, na typu postizeni jedince, ktery terapii podstupuje, jeho véku
a subjektivnich pocitech, anebo zda se jedna o individualni nebo skupinova sezeni. (Lasa
a kol., 2015) Naro¢nost hodnoceni téchto G¢inka také spociva v nedostatecném mnozstvi

studii, coz znemoznuje porovnani s dalsimi vyzkumy. (Elmaci a Cevizci, 2015)
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ZAVER

Canisterapie nebyla dlouhodob¢ uznavana jako relevantni soucast komplexni 1éCby.
Teprve zacatkem tohoto tisicileti se o jejich ucincich zacalo provadét vice resersi a postupné
se dostavala do povédomi jak odborné, tak laické vetejnosti. Bakalarska prace se zabyva
touto metodou z pohledu rehabilita¢ni intervence u pacientd s détskou mozkovou obrnou.
Ma za ukol shromazdéni informaci, jak z ¢eskych, tak zahrani¢nich zdroji, a provedenym
vyzkumem ptispét do klinické praxe v oblasti této 1é¢by. Charakteristika onemocnéni, popis
jejich forem a dal$i mozZnosti rehabilitaéni péce jsou shrnuty v teoretické ¢asti prace. Zde se

navic nachazi souhrn poznatki 0 canisterapii.

Vybér canisterapie u pacienti stimto postizenim byl zamérny pro moznost
variabilnich forem onemocnéni, a tedy i eventualniho pisobeni na vice slozek. Praveé tato
ruznorodost se poté projevila pifi sestavovani canisterapeutickych jednotek, které slouzily
pro dosazeni cile vyzkumu. Ten se hlavné zamétoval na piinos této metody v ramci zlepSeni
individudlné navrZzenych Ccinnosti, které svym vybérem mély zlepSit kvalitu Zivota

zucastnénych pacientl s touto diagnézou.

Vysledky studie prokazuji, ze vliv, at’ uz z fyziologického ¢i psychosocidlniho
hlediska, je zfejmy. V prubéhu sbéru dat dochazelo k postupnému zlepsovani a kazda nova
terapie pfinasela progres. Pacienti pii kazdé terapii aktivné spolupracovali, byl evidentni

zajem z jejich strany a radost z naruseni stereotypniho procesu rehabilitaci.

Vzaty v Givahu byly i limity prace — nemoZna dlouhodobé a pravidelna posloupnost
¢1 limitujici mnoZstvi dalSich vyzkumi v této sféfe, které by mohly praci slouzit jako opora,
popiipadé jako moznost srovnani dosazenych vysledki. Z toho vyplyva, ze je zapotiebi stale
rozSifovat povédomi o canisterapii jako lécebné metod¢, protoze se zda, Ze v tomto sméru

se na ni stale zapomina.
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PRILOHY
Priloha A - GMFCS klasifikace

GMFCSlevel  Associated problems
Level | Children's performance skills like running and jumping but coordination,
balance, and speed are impaired.

Level Il Children walk indoors and climb stairs by holding railing but walking on
uneven surfaces is limited.

Lewvel 11 Children walk with an assisted mobility device. Climb stairs by holding the
railing. A wheel chair is required for long distance travelling or outdoors.

Level IV Children walk on a walker for a short distance and rely on wheelchair at home,
school, and community.

Level V Limitations of motor functions, unable to move independently, physical
impairment restricted the voluntary movement of muscles. Ability in
maintaining head and trunk postures antigravity.

Zdroj: Upadhyay a kol. (2020)



Priloha B - Informovany souhlas

Informovany souhlas s poskytnutim uidaji pro ucely zpracovani bakalaiské
prace Postaveni canisterapie v rehabilitaci pacienti s détskou mozkovou

obrnou

Ja narozen/a dne svym

podpisem stvrzuji, ze jsem byl/a sezndmen/a s nasledujicimi body:

a) Byl/a jsem informovin/a o cili bakalafské prace studentky Zapadoceské univerzity
Katefiny Petraskové oboru fyzioterapie a o tcelu zpracovani a naklddédni
s poskytnutymi informacemi, daty tykajici se zdravotnitho stavu a piipadnou

fotodokumentaci.

b) Byl/a jsem obeznamen/a, ze poskytnuté informace a pofizené fotografie slouzi pouze ke
studijnim ¢i vyzkumnym uc¢eliim bakalafské prace Postaveni canisterapie v rehabilitaci

pacientl s détskou mozkovou obrnou, jakékoliv jiné vyuziti je zamitnuto.

c) Souhlasim s tim, Ze sbér dat bude probihat v naprosté anonymité. Pfi vyskytu obliceje

na fotografii bude rozmazan.
d) Timto podpisem ddvam studentce souhlas k vyuziti poskytnutych informaci, dat o

zdravotnim stavu a fotodokumentace ve své bakalafské praci. Zaroven stvrzuji, ze do

vyzkumného Setfeni vstupuji dobrovolné.

A\ Dne

Podpis Kenta/theys: .. cuuosmmssssummsmnsemimmsmemasesss

Podpis’stidentky; seomrrnnrmmennsmmngs

Zdroj: Vlastni



Priloha C - Souhlas instituce s vyzkumnym Setfenim

pidloha 2 Znéni Zidosti pro oslovenou instituci

yézend pani feditelko Terelmedova,

Dovolujeme si Vés poZidat o povoleni vyzkumného Setfeni ve VaSem Centru
pobytovych a terénnich socidlnich sluzeb Zbiich, jez je soutasti zdvéretné bakalafské prace
studentky Katefiny Petraskovd, studentky 3. rodniku bakalafského studijniho programu
fyzioterapie, fakulty zdravotnickych studii, Zapadogeské Univerzity v Plzni.

Cilem této price je zaméfeni se na uéinnost canisterapeutickych metod v rdmei
rehabilita¢niho procesu u pacientii s détskou mozkovou obrnou s vystupem nahliZeni na tuto
intervenci jako jednu z moZnosti alternativnich metod vyuZivajicich se ve fyzioterapii.

Vyzkumné Setfeni bude provedeno formou anonymniho sbéru dat ve formé
kazuistického Setfeni, které je souddsti metodiky schvélené odpovédnymi organy fakulty a
odpovidé etickym standardiim ZCU i standardiim akademického psani.

Zévérecnd préce je zpracovana pod odbornym vedenim Mgr. Sarky Staskové.

Vysledky Setfeni Vam po dokonéeni préace radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti

O Souhlasi
O Nesouhlasim
Centrum pobytovych a terénnich
socidlnich sluzeb Zbuch
stitni pHspévkovi organizace
V Sidlidti 347, 330 22 Zbich
m
Q2 10. Q01Z ¢
v a dne ﬂa C& Razitko a podpis zéstupce instituce

Zdroj: Vlastni



Piiloha D - Stroopiyv test barev

Zdroj: Vlastni



Priloha E - Stroopiv test slov

CERVENA
MODRA
ZELENA

CERVENA

ORANZOVA
MODRA
MODRA
ZELENA
CERVENA
CERVENA
ORANZOVA

MODRA

Zdroj: Vlastni



Priloha F - Hodnoceni uchopii, predloha instituce, 1. ¢ast

Jméno Datum
Klienta: | vySetieni:

Funkéni test HK L

levik

1. Uchopy [ ] ]

A, Jemny LHK

Spetka: (shrnout a zvednout 10 svorek) |

1., 2., 3. prst N | |
|

1.,2,3.,4., 5. prst =]

Stipec btfskovy: (uchop. a zvedn. napinatek)

1. -2, prst

1. - 3. prst

1. - 4. prst

SEHER SRR

1.—S5. prst

Stipec nehtovy: (1. = 2., nebo 1. = 3. prst)

Spendlik za hlavi¢ku

=

minci

Addukce prstii: (uchop. a zvedn. napinacek) |

2.-3. prst |

3. -4, prst

4. - 5. prst

Rozpétovy uchop:

velka karta | I I |

krouzek o priméru 10 cm | . T |

Boéni tichop:

karta na tah | ] e [ |

Extenze prstli:

roztdhnout gumu a nasunout ji na valec Je] | [

Pést: (stfidavé pohyby prsti)

zmadkat list papiru do kuli¢ky | T ) [

B. Silovy LHK

Vélec: ( drzeni rukojeti néstroje)

pilnik

kladivo ) |

sekera i [

komb. klesté + Zeleznd ty¢ [

Koule: (drZeni nadhimatem)

tenisovy midek

dFevéna koule lehka

dfevéna koule tézkd |

olovéna koule

Hééek: (udrZeni bfemene)

0,5 kg

2 kg

3,5kg |

5 kg i
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Zdroj: Centrum pobytovych a terénnich socialnich sluzeb Zbtich



Priloha G - Hodnoceni uchopii, piedloha instituce, 2. ¢ast

1. ZVEDAN{ pfedmén a MANIPULACE

po pracovaim misté

A, Pracovni pozice v sedu

Zvednuti pfedmétu z klina na pracovni desku

papirovy smotek

tenisovy mitek

F———1—]

té2kd koule

Zvednuti pfedmétu z desky stolu do vy3e oi

papirovy smotek

tenisovy mitek

t¢2ké koule

Ptenadeni pfedm. po desce stolu v rozsahu HK

do strany a zpé&t papirovi smotek

do strany a zpét tenisovy mitek

do strany a zpét t&zka koule

Manipulace predmétem spajend s rotaci paze

uchop. poddvaného mi¢ku podhmatem (ZR) a

poloZeni na stil nadhmatem (VR)

B. Pracovni pozice ve stoji

Zvedn. pfed. ze stolu do vy3e fl. lokte v 90 st.:

papirovy smotek

tenisovy mi&ek

t&2kd koule

Zvednuti predmétu ze stolu do vy3e osi:

papirovy smotek

tenisovy miek

t&Zzka koule

Zvednuti pfedm. ze stolu do maxim. vzpaZeni:

papirovy smotek

tenisovy miéek

t&2ka koule

Manipulace pfedmétem spojend s rotaci paze:

uchop. podév. mi¢ku v abd., podh vZR:

polozeni na stil nadhmatem, VR:

Hodnoceni: 0= neprovede, 1= provede neiipln&, 2= provede dobie

Celkové hodnoceni:
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Zdroj: Centrum pobytovych a terénnich socialnich sluzeb Zbtich



