Jiho&eska univerzita v Ceskych Bud&jovicich

Zdravotné socialni fakulta

Moznosti rehabilita¢nich metod u déti s détskou
mozkovou obrnou, se zamérenim na canisterapii a

hipoterapii

bakalafska prace

Autor prace: Kristyna Strolena

Studijni program: Specializace ve zdravotnictvi
Studijni obor: Fyzioterapie

Vedouci prace: Mgr. Jaroslava Eisertova, Ph.D.

Datum odevzdéni prace: 2. 5. 2012



ABSTRAKT

Tato bakalaiska prace se zaméfuje na vymezeni moznosti rehabilitacnich metod u déti
s détskou mozkovou obrnou piedevsim na moznost riznych podptirnych rehabilitacnich
metod, které mohou byt u téchto déti vyuzity. Prace se zabyvd zejména vyuzitim
canisterapie a hipoterapie, které nalezité patii do téchto podptirnych metod rehabilitace
déti s détskou mozkovou obrnou.

Hipoterapie spolecné s canisterapii se v posledni dobé stale vice dostavaji do
podvédomi laické vefejnosti, ale predevsim do podvédomi rodici postizenych déti a to
zejména diky svému pozitivnimu ptisobeni na klienta.

V teoretické ¢asti prace je souhrn poznatkd o détské mozkové obrné a o moznych
rehabilitaénich metodach popi. konceptech, které se nejCastéji u této diagndzy
vyuzivaji. Déle jsou v teoretické €asti praci shrnuty poznatky a podrobnéjsi informace o
canisterapii a hipoterapii.

V praktické Casti prace jsou vytvoreny kasuistiky jednotlivych déti a dale popis
pribéhu a nasledné zjistovani vlivu canisterapie a hipoterapie na déti s détskou
mozkovou obrnou. Vliv hipoterapie jsem zjistovala za pomoci Hipoterapii hodnoticiho
testu (HHT), hodnoceni svalového napéti pro kombinaci s Hipoterapii hodnoticim
testem (HHT) a verbalni skaly pocitu pohody. Canisterapii jsem hodnotila soustavnym
pozorovanim mych respondentt.

Cilem prace bylo vytvofit ptehled riznych rehabilitaénich metod, které jsou
vyuzivany u déti s diagnostikovanou détskou mozkovou obrnou a déale seznamit rodice a
laickou vefejnost s pribéhem canisterapie a hipoterapie.

Prace méa poukdzat na pozitivni vliv téchto podpirnych rehabilitacnich metod a

zejména na vyznam ucelené rehabilitace.



THE ABSTRAKT

This bachelor thesis has got the aim to define the possibilities of the rehabilitation
methods in the children with the mild cerebral palsy, most of all the possibility of
various supportive rehabilitation methods used up in these children. This thesis focuses
mainly on the usage of canistherapy and hippotherapy belonging to these supportive
methods of rehabilitation of children with mild cerebral palsy.

Recently hippotherapy together with canistherapy have become more popular
among the non-professional public, but mainly among the parents of afflicted children,
particularly due to its positive effect on a client.

In the theoretical part of this thesis there is a summary of the findings concerning
the mild cerebral palsy in children and possible rehabilitation methods, possibly
concepts which are mainly used up in this diagnosis. Further, there is a summary of the
findings and more detail information about canistherapy and hippotherapy in this thesis.

In the practical part of this thesis there are described the cases of individual children
and further there is the description of the development and followingly revealing the
impact of canistherapy and hippotherapy on the children suffering from mild cerebral
palsy. The impact of hippotherapy was found out by means of the test evaluating
hippotherapy (HHT), the evaluation of the muscle tension for the combination with the
test evaluating hippotherapy (HHT) and a verbal scope of the feeling expressing the
comfort. Canistherapy was evaluated by means of continuous observing my
respondents.

The objective of this thesis was to create a summary of various rehabilitation
methods used in the children with diagnosed mild cerebral palsy and further to inform
the parents and non-professional public about the course of canistherapy and
hippotherapy.

This thesis shall reveal a positive impact of these supportive rehabilitation methods

and the sense of the coherent rehabilitation.
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UVOD
Pro svou bakalafskou praci jsme si zvolila téma: ,,Moznosti rehabilitaénich metod u déti
s détskou mozkovou obrnou, se zaméfenim na canisterapii a hipoterapii.”

Pii své odborné praxi v Détské 1é¢ebné VESNA v Janskych Laznich jsem méla
moznost blize poznat praci s détmi s touto diagnézou. Diky ochoté vedouci praxe jsem
ziskala podrobné informace o riznych rehabilitacnich metodach, které lze u téchto déti
vyuzit. Pfi svém pobytu v 1écebné jsem byla svédkem toho, Ze proces rehabilitace téchto
déti je velmi ndro¢ny jak pro né, tak pro jejich rodice. Velice mé zaujala hipoterapie,
kterou jsem zde méla moznost poprvé vidét v praktickém provedeni. Neocekavala jsem
tak pozitivni ucinek na détské klienty. Déti nevnimaji tento zpisob rehabilitace jako
terapii, ale jako zabavu. Pfi hipoterapii reagovaly uvolnéné, radostné a celkové
panovala velice pozitivni atmosféra. Tato tématika mé& natolik zaujala, Ze jsem o ni
vyhledavala dalsi informace. Pfi dalS$im studiu jsem si za volitelny pfedmét vybrala
zooterapii, abych si mohla nabyté védomosti dale rozsifovat. Pfi seminafich zooterapie
jsem poznala 1 dal$i moZnosti prace se zvifaty v procesu ucelené rehabilitace. Jednou
z nich byla i canisterapie. Od détstvi mam velmi pozitivni vztah ke zvitatim. Vzdy byl
pes mym spole¢nikem. Canisterapie me oslovila tim, Ze lze spojit mlij osobni z4jem
s profesnim zamétfenim fyzioterapie.

Prace s détmi s détskou mozkovou obrnou s vyuzitim hipoterapie a canisterapie mé
natolik zaujala, Ze se stala tématem mé bakalaiské prace.

Canisterapie a hipoterapie se vyuziva jako podpirna terapie i v centru Arpida, kde
jsem také vykonavala odbornou praxi a zrealizovala i svlij vyzkum.

Ve své praci jsem chtéla zmapovat vyuZivané rehabilitatni metody u déti s
diagnostikovanou détskou mozkovou obrnou. Zaméfila jsem se na canisterapii a
hipoterapii, protoZze si myslim, ze laickd vefejnost i rodi¢e déti nemaji o téchto
podpirnych metodach rehabilitace dostatek informaci. Svym vyzkumem jsem chtéla
podat rodi¢lim postizenych déti informaci o0 moznych pozitivnich ucincich téchto dvou

podpiirnych terapii na celkovy stav ditéte s détskou mozkovou obrnou.



Rada bych se v budoucnosti ve svém profesnim zivoté zaméfila na praci s détmi.
Pti absolvovani odborné praxe v téchto détskych zafizeni, jsem meéla moznost poznat

uspokojeni z prace, které mé obohatilo o mnoho novych zazitki a zkusenosti.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Détska mozkova obrna

Détska mozkova obrna (dale jen DMO) také jinak nazyvand infantilni cerebralni paréza
je definovana jako neprogresivni neurovyvojové postizeni motorického vyvoje ditéte,
které vzniklo na podklad¢ prenatalniho, perinatalniho ¢i Casné postnatalniho poSkozeni
mozku (Kolai 2009). U déti s DMO se vedle disharmonického motorického vyvoje
muze vyskytovat i mentalni retardace, epilepsie ¢i nckteré senzorické poruchy napft.
hluchota, slepota (Ambler, 2006). Hlavnim znakem DMO je porucha centralni kontroly
hybnosti, kterd se projevuje v prvnich letech Zivota. Neurologicky klinicky nalez u
DMO neni neménny a jeho dynamika je podminéna vyvojove€. Nejcastéji dochazi ke
vzniku kontraktur, které mohou nésledné koncit kloubnimi a kosténymi deformitami
(Muchova, 2011). Prevalence détské mozkové obrny se pohybuje kolem 1,5-3 na 1000
zivé narozenych déti, proto se také toto onemocnéni fadi mezi jedno z nejéetnéjSich
neurovyvojovych onemocnéni. V posledni dobé se mirné zvysuje prevalence DMO a to
vlivem zlepsené I€katfské a neonatdlni péce, diky nimz ptezivaji jedinci predcasné

narozeni a s extrémné nizkou porodni vahou (Kraus, 2005).

1.1.1 Etiologie

Etiologickych faktorii, které se podileji na vzniku DMO je n€kolik a jsou zcela

riznorodé a miiZe dojit 1 k jejich kombinaci. Rozdélujeme je do tfi zdkladnich skupin:

Prenatdalni — v prenatadlnim obdobi patii k nejcastéjSim Ciniteliim, kteti zplsobuji
poskozeni mozku intrauterinni infekce (toxoplazmoéza, rubeola, cytomegalie, herpeticka
infekce). Mezi dal§i pfi¢iny patii naptf. metabolickd porucha u matky (diabetes),
fyzikéalni a toxické noxy (drogy, alkohol, rtg zéfeni), anomalie délohy a placenty,
nedonoSenost nebo naopak pfenosenost plodu a vyvojové malformace. O genetickém
faktoru jako ptic¢in€¢ vzniku DMO se stale diskutuje, ale zcela prokazan doposud neni

(Ambler, 2006, Kolat, 2009).
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Perinatalni — v perinatdlnim obdobi mezi nejcastéjsi pfi¢iny vzniku DMO patii
abnormalni porody (obtizné, protahované nebo instrumentalni porody). Dusledkem
téchto porodl jsou mozkové traumata, ischémie a hypoxie (Kolaf, 2009). Mezi dalsi
rizikové faktory mizeme zatadit anomalni polohu a obraty plodu nebo intrakranialni
krvaceni (Ambler, 2006). K dal§im poskozenim béhem perinatalniho obdobi patii napf.
nitrodélozni asfyxie, asfyxie kolem porodu nebo tézka novorozenecka zloutenka

(Kolatova, 2009).

Postnatalni— mezi etiologické faktory tohoto obdobi patii bronchopneumonie,
gastroenteritidy a jiné kojenecké infekce (Kolar, 2009). V kojeneckém obdobi se mezi
dalsi postnatalni inzulty fadi napt. bakteridlni meningoencefalitida, virovéa encefalitida,
poranéni lebky, poranéni mozku a nasledky toxickych a metabolickych encefalopatii

(Jankovsky, 2006).

1.1.2 Diagnostika

Détskou mozkovou obrnu diagnostikujeme pomoci klinického vysetfeni. Pfi tomto
vySetfeni se u ditéte sleduje spontanni hybnost (posturalni aktivita), provokované
hybnosti v polohovych reakcich (posturalni reaktivita) a dynamika primitivnich reflext,
diky nimZ miZeme odhalit a pfesnéji urcit blokadu vyvoje i kategorii DMO, kterou je
dité ohrozeno. Diagnéza u déti ohrozenych vyvojem DMO by méla byt stanovena do
konce 3. mésice veku, aby nedoslo k zafixovani poruchy. Zafixované porucha je patrna
nejdiive az po 6. mésici Zivota a to je jiz méné vyhodné pro zahajeni 1é€by (Kolarova,
2009).

Zakladnim ptedpokladem pro vcasny zachyt déti s centrdlnim postizenim je
screening, ktery se zaméfuje na neuromotoricky vyvoj ditéte. Dé&ti, které jsou ohrozeny
vyvojem DMO — vykazuji abnormalni modely pii spontdnnim motorickém chovani a pfi
polohovych reakcich, jsou zahrnuty do klinické jednotky snazvem centralni
koordina¢ni porucha (dale jen CKP). U déti s CKP nemusi podminéné dojit k rozvoji
DMO, ta se projevi jen u malého procenta téchto déti. Proto je nezbytné nutné v€asné

podchyceni déti s DMO, které umoznuje diivéjsi zahdjeni rehabilitace a tim miZze
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vyrazn¢ zmirnit funkéni nasledky a predchazet tak motorickym a kognitivnim

komplikacim pozdni diagnostiky (Kolat, 2009).

1.1.2.1 Diferencialni diagnostika

Diferencidlni diagnostika se urCuje za pomoci biochemického a metabolického
vySetieni. Magneticka rezonance a pocitacova tomografie se muze pouzit, neni-li zcela
jasno v diagnostice, nebo pokud neni jista pfi¢ina syndromu DMO (Kolatrova, 2009). U
diferencidlni diagnostiky DMO je vzdy tieba zcela vyloucit pomalu rostouci mozkovy
nebo misni nddor v cervikdlni oblasti a také odliSit jind progresivni neurologicka ci

metabolicka onemocnéni (Kraus, 2005).

1.1.3 Formy détské mozkové obrny

RozliSujeme né€kolik forem détské mozkové obrny a to podle charakteru jejich
klinického obrazu. Jednotlivé formy DMO maji odliSnou prognézu, zcela odliSnou
symptomatologii a rozdilné predpoklady ke vzniku kontraktur a kloubnich deformit.
Kazda forma DMO reaguje rozdiln¢ na stejné terapeutické postupy a charakter dané
formy je urcen mistem postiZeni centralniho nervového systému (Kolat, 2009).

Projevy a ptiznaky DMO nejsou z klinického hlediska neménné. K rozvoji obrazu
definitivni formy DMO dochazi postupné az v prubéhu kojeneckého veku, disledkem
vyvoje a zrani nervového systému a rizného stupné poskozeni. Nékteré formy mohou
mit svij specificky klinicky obraz patrny azZ béhem druhého roku véku, ojedinéle 1 déle

(Kraus, 2005).

1.1.3.1 Hemipareticka forma DMO

Kraus, 2005 definuje hemiparézu: ,,Hemiparéza je jednostranna porucha hybnosti,

’

nejcastéji spastického typu.’
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U hemiparetické formy DMO se jedna o hemisferalni postizeni, kdy je postizena
jedna polovina téla s vyraznou prevahou postizeni horni koncetiny (Jankovsky, 2006).
Hemipareticka forma patii k druhé nejrozsifenéjsi formé¢ DMO. Vedle spastického
postizeni se muze objevit i senzitivni deficit, dystonie nebo atetoidni dyskineze
(Nevsimalova, 2002). U hemiparetické formy DMO pretrvavaji primitivni reflexy a
automatismy, je zvySeno svalové napéti a hluboké Slachové reflexy (Kolatrova, 2009).
Hemiparetickou formu DMO mizeme rozdé¢lit na hemiparézu kongenitdlni a

hemiparézu ziskanou.

Kongenitalni hemiparéza

Kongenitalni hemiparéza vzniké pred koncem neonatalniho obdobi (do 28. dne veéku) a
tvoii vétsinu piipadi hemiparetické formy DMO. Castym nalezem pomoci
zobrazovacich metod jsou cystické zmény v povodi a. cerebri media prenatdlniho i
perinatalniho pGvodu. VétSina piipadd nema zjistitelnou pficinu, u nékterych se vSak
objevuje anamnéza obtiznych porodii nebo hypoxie (Kraus, 2005). Vice jak tietina déti
postizenych kongenitalni hemiparézou trpi epilepsii. Epileptické zachvaty jsou fokalni
nebo sekundarné generalizované a lze je kompenzovat 1éky. S vyskytem epilepsie ma
souvislost mentalni retardace. Ta se vyskytuje u 50 % déti, trpicich epilepsii. Dale se
muze u této hemiparetické formy objevit i divergentni strabismus (Kolat, 2009).

K manifestaci hemiparézy dochazi vétSinou az mezi 4. — 5. mé&sicem veku, kdy jsou
zfetelné jednostranné pokusy o uchop. Typické je drzeni ruky v pést a flexe v loketnim
kloubu. Dité se pozdéji pretaci na biicho pfes postizenou stranu, nezvladne polohu na
Ctyfech, je predilekce hlavy ke zdravé strang, pietrvava reflexni tichop na postizené
zdravou stranu. U déti s hemiparézou je charakteristické drzeni koncetin v téchto
polohéch: paze je v abdukci a vnitini rotaci, predlokti je v semiflexi a pronaci, zapésti je
v palmarni flexi, prsty v extenzi sadduk¢énim drzenim palce. Na postizené dolni
koncetin€ prevazuje extenéni drzeni a equinus nohy (Kraus, 2005). U déti
s hemiparetickou formou DMO je rast hemiparetickych koncetin opozdén proti

koncetindm zdravym. Ve vyvoji se zpozd'uji jak kosti, tak svaly a dochazi tak k tzv.
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hemihypogenezi postizené strany. Vyraznéj$i rozdil se objevuje na horni konceting,

ktera je témét vzdy vice postizena nez koncetina dolni (Kolar, 2009).

Ziskanda hemiparéza

Ziskana hemiparéza ma velmi rozmanité pficiny vzniku. Ziskand hemiparéza s akutnim
zacatkem muze byt projevem rtizného traumatu, demyelinizace, cévniho onemocnéni
unilateralniho status epilepticus nebo muze mit i zanétlivou etiologii. Akutni ziskana
hemiparéze se muze objevit v rizném veéku, ale ve vétSin€ piipadi se objevi v prvnich
tiech tydnech Zivota. Projevuje se nahlymi kfec¢emi, bezvédomim a vétSinou s maximem
pseudochabé hemiparézy od pocatku obtizi. U levostranného postizeni dochazi k afazii.

Prognoza je rizna a souvisi s etiologii 1éze (Kraus, 2005).

1.1.3.2 Bilateralni spastické formy DMO

U bilateralnich spastickych forem détské mozkové obrny jsou postiZeny obé poloviny
téla. Mezi bilateralni spastické formy DMO fadime formu diparetickou, triparetickou a
kvadruparetickou. Nejcastejsi formou je forma dipareticka, kdy jsou postizeny dolni
koncetiny. Je vSak pfitomno i mirné konstantni postizeni hornich koncetin, které lze

zjistit jen peclivym neurologickym vySettenim (Kraus, 2005).

Dipareticka forma DMO

Dipareticka forma détské mozkové obrny patii k nejcastéjSim formam DMO a postihuje
vice jak jednu tfetinu postizenych déti. Vyskyt této formy casto souvisi s pred¢asnym
porodem a nizkou porodni hmotnosti (Nevs§imalova, 2002).

Mezi typicky klinicky obraz diparetické formy DMO patii zvySeny svalovy tonus
na dolnich koncetindich. Obc¢as se u postizenych novorozencti muze vyskytovat
hypotonie, apatie a problémy s vyzivou. Ve vétSing piipadi je vSak pfitomné latentni
obdobi a to v prvnich 6-12 mésicich Zivota. Podezieni vétSinou vyvola rozvijejici se
hypotonie. Mezi dalSi stddium patii dystonie, ktera se projevuje mimovolnimi
nepotlacitelnymi pohyby a pii jakékoliv zméné€ polohy dochazi k difiznimu zvySeni

svalového tonu (Kraus, 2005). Diparetickd forma DMO se projevuje spastickou
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paraparézou dolnich koncetin, bez poruchy citi. Typické je addukéni a semiflekéni
drzeni dolnich koncetin. Obvykle déti s touto formou DMO jsou bez vétSiho postizeni
intelektu (Seidl, Obenberg, 2004). U syndromu spastické diparézy je velmi rozdilna tize
motorického postizeni. Nekteré déti se spastickou diparézou dosdhnou samostatné
bipedalni lokomoce bez opory a jiné naopak jsou zcela apedalni. U téch co jsou schopni
samostatné bipedalni lokomoce ma vSak chize vzdy patologicky charakter (Kolaf,
2009). Déti, které jsou schopny bipedalni lokomoce, vétSinou pii chiizi kiizi kolena pies
sebe a vzajemné se dotykaji. Tento charakteristicky obraz chlize je nazyvan a popisovan
jako ,,chtize ntizkovita”. Chiize je celkové velmi obtiznd, toporna a nemotorna (Zivny,
2011).

U déti s diparetickou formou DMO je typické netplné naptimeni trupu, femury
jsou rotovany medialnim smérem a tibie opacnym (laterdlnim) smérem, je mirna flexe
Vv kycelnich a kolennich kloubech, piednozi je v abdukci, nohy jsou v planovalgozité a
typické pro tyto déti je také stoj na Spickach. MiiZze se objevit i mirné postizeni na
hornich koncetinach, které je rozmanité. Vétsinou se pii chtizi objevuje tendence k flexi
loketnich kloubt (Kraus, 2005).

Velmi casto se u diparetické formy DMO objevuje strabismus a problémy
s vizualni percepci. Epilepsie se u této formy moc nevyskytuje a intelektové schopnosti

jsou ve vétsing piipadii zachovany (Kraus, 2005).

Kvadrupareticka forma DMO
postizeny jsou vSechny Ctyfi koncetiny, trup a oblicej. U vétSiny déti s kvadruparézou
jsou piidruzeny riizné vyvojové vady a to napf. t€¢zkd mentdlni retardace, epilepsie,
poruchy zraku, sluchu a fe¢i (Centers for Disease Control and Prevention, 2011).
Kvadruparetickdi forma DMO zahrnuje jak postizeni kmenové (primarné
kvadruparetické), tak 1 postizeni hemisferalni (oboustranné¢ hemiparetické). VEtsi
postizeni dolnich koncetin se vyskytuje u primarné kvadruparetické formy naopak u
oboustranné hemiparetické formy jsou vice postizeny horni koncetiny. Epilepsie,
mentalni retardace a pseudobulbarni léze se vSak vyskytuje u obou téchto forem

(Nevsimalova, 2002).
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Déti s touto formou DMO jsou zcela zavislé na svém okoli, péce o né je velmi
pracnad a znaénym problémem je i vyziva a vznik kontraktur. U déti jsou pfitomny
typické znaky: vyrazné vybavené novorozenecké reflexy, predcasné vyhasinajici uchop
na dolnich koncetinach, na hornich koncetinach je tonicky uchop a objevuji se poruchy
oromotorickych funkci. Prognéza této formy DMO neni ptizniva, nékteré déti neopusti

ve vyvoji neonatalni stupeni (Kraus, 2005).

1.1.3.3 Dpyskineticka forma DMO

Dyskineticka (tj. atetoidni) forma détské mozkové obrny patii mezi vzacnéj$i formy
DMO. Nejcasteji je zptisobena postizenim bazalnich ganglii pfi hyperbilirubinemii (dité
Rh+, matka Rh—) nebo pii ischemii v oblasti bazalnich ganglii (Seidl, 2008). Tuto
formu DMO rozd¢lujeme na dva subtypy a to na formu hyperkinetickou a dystonickou.

Hyperkineticka forma se projevuje nepravidelné se opakujicimi abnormdalnimi
pohyby (Kolaf, 2009). Pfitomné mimovolni pohyby jsou pomalé, maji kroutivy
charakter a postihuji pfedev§im ruce a nohy popft. celé horni nebo dolni koncetiny.
Mohou vsak postihnut i jiné Casti téla napf. grimasovani, mlaskéni a rtizné zmoulavé
pohyby ust jsou typickym obrazem u postiZeni svalstva tvafe a jazyka. Casta je u déti
s touto formou dysartrie, kdy maji problém se svalovou koordinaci, kterd je potfebna
k mluveni. Charakteristické je pro abnormalni mimovolni pohyby, Ze ve spanku mizi a
pfi zvySeném emoénim stresu se naopak zvyraziuji (Zivny, 2011). Tyto abnormélni
pohyby se u détské mozkové obrny déli na atetdézu a choreu. Pro atetézu jsou typické
nestalé, ménici se hadovité pohyby, které postihuji kofeny koncetin. Chorea se rozliSuje
od atetozy predevSim rychlosti mimovolnich pohybtli a postihuje akra koncetin (Kolaft,
2009).

Dystonicka forma patii mezi nejcastéjsi dyskinetické formy détské mozkové obrny,
tvofi zhruba 2/3 ptipadd. Charakteristickymi znaky dystonické formy jsou néhlé
abnormalni zmény svalového tonu. Pfi riznych emocnich podnétech dochazi k zvySeni
svalového tonu v extensorech trupu nebo muze také dojit ke zméné postury Sijového

svalstva, coz je zpusobeno zamySlenym pohybem. I u tohoto subtypu dyskinetické
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formy DMO se objevuji mimovolni pohyby, ale nejsou tak cCasté jako u formy
hyperkinetické. Mohou byt také formy smiSené neboli dystonicko-hyperkinetické
formy, které se vSak nevyskytuji tak casto jako samostatné formy (Kraus, 2005).

U dyskinetické formy DMO se klinicky obraz ve formé abnormalnich pohybi a
zvySen¢ho svalového tonu objevuje az béhem 5.—-10. mésice zivota. Tato forma se
nejcastéji vyviji z hypotonického syndromu a progrese ukonci sviij rozvoj az po 2. roku
veéku. Ditéti brani k rozvoji stoje a chlize nedostate¢na kontrola tonu trupu. Pouze mala
Cast deéti dosdhne samostatné bipedalni chliize. Velkym problém je slinéni, obtize
s vyslovovanim a artikulaci, coz narusuje schopnost mluvit. Obc¢as se u déti objevuji i
rizné poruchy sluchu. Naopak ¢asté jsou poruchy zraku (strabismus) a poruchy jemné

motoriky (Kraus, 2005).

1.1.3.4 Cerebelarni forma DMO (atakticka forma)

Cerebelarni (tj. atakticka) forma détské mozkové obrny je vzacna, objevuje se zhruba
jen u 10 % vsech déti (Kolarova, 2009). Klinicky obraz u této formy nastupuje velice
pomalu. Dlouhodobé je pfitomny centrdlni hypotonicky syndrom, apatie, porucha
koordinace o¢nich bulbi, rozvoj psychické retardace. Az mezi 2. — 3. rokem véku je
jasna klinicka manifestace. Typickymi projevy je hypotonie, ataxie trupu s poruchou
koordinace, inten¢ni tremor, hypermetrie, lezeni o Siroké bazi aj. (Cibochova, 2003).
Pfi¢iny jsou vétSinou prenatdlniho plivodu, méné casto se objevuji pfi¢iny perinatalni
nebo postnatalni. Z perinatalnich pfi¢in to mize byt napf. asfyxie nebo nizka porodni
hmotnost a z postnatalnich pficin to je nejcastéji hydrocefalus u kojenct (Kraus, 2005).
Déti s touto vzacnou formou DMO maji Spatnou koordinaci pohybu, chlize je o
Siroké bazi a je nestabilni. Tyto problémy jsou zplsobené poruchou vnimani rovnovéahy
a propriocepce, které jsou typické pro tuto formu DMO. U néekterych déti se mulze
vyskytovat intenéni tremor (Zivny, 2011). V klinickém obraze je typicka centralni
hypotonie, asynergie, dysmetrie, adiadochokineze a ataxie trupu. Svaly jsou ochablé a
pfi pasivnich pohybech Ize v kloubech docilit ohnuti do velkych whld a reflexy jsou

vétSinou zachovalé popt. jen mirn€ snizené. Epilepsie se u této formy DMO vyskytuje
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zhruba ve 30 % pripadd. Psychicka retardace, ktera je pfitomna u téchto déti, nebyva
tézkd. Obcas se také miizeme setkat s autismem, ktery doprovazi tento cerebelarni

syndrom (Kolat, 2009).

1.1.3.5 Smisené formy DMO

U smiSenych forem détské mozkové obrny se nejcastéji jedna o kombinaci ataxie,
dystonie a spasticky. U cereberalnich pfiznakl je mozna kombinace se vSemi formami
DMO (Kraus, 2005).

Mezi neobvyklé typy détské mozkové obrny patii hypotonickd nebo atonicka
forma DMO. Typickym znakem této formy je celkova svalova hypotonie, ktera neni
primarn¢ periferniho ptivodu pii nervosvalové chorobé a ptetrvava po 2.-3. roku véku.
Nejcastéji se u téchto déti rozviji ataxie, méné Castéji pak spasticita a dyskineze (Kraus,

2005).

1.1.4 Lécba détské mozkové obrny

Détska mozkova obrna se neda vylécit, ale Ize alespon celkove zlepsit schopnosti ditéte
(National Institute of Neurological Disorders and Stroke, 2011). Cilem 1é¢by DMO je
predevsim zlepSeni motorickych schopnosti ditéte, zmirnéni provazejicich komplikaci,
zlepSeni kvality Zivota a snaha umoznit ditéti co nejlepsi integraci mezi jeho vrstevniky.
Péce o kazdé dité je zcela individualni. Lécba je interdisciplindrni a podili se na ni
nékolik odbornikli a to zejména pediatr, détsky neurolog, logoped, rehabilitacni 1ékaf,
fyzioterapeut, ergoterapeut, psycholog, specialni pedagog, ortoped aj. (Muchova, 2011).

K lé€ebnému planu neodmyslitelné patii 1 medikamentozni lécba. U déti se
vyuzivaji léky k 1écbe epilepsie, léky ovliviiujici metabolismus mozku (nootropika),
1éky uvoliiujici svalové spasmy (myorelaxancia) &i aplikace botulotoxinu (Zivny, 2011).
Botulotoxin A se vyuZziva u chorob, které jsou charakterizované nadmérnou svalovou
kontrakci, tudiZz ma i1 své nezastupitelné misto v 1é€be spasticity u DMO. Aplikace

botulotoxinu A se provadi ambulantné na specializovanych pracovistich. Jednd se o
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intramuskularni injekci, kterd se aplikuje do vybranych svalovych skupin. Svalové
skupiny vybirame ty, které svou spastickou kontrakci nejvyraznéji omezuji hybnost a
rehabilitaci ditéte. (Muchova, 2011). U lécby DMO vyuZzivame i specialni mechanické
pomucky, které pomdhaji pfekondvat handicap ditéte a rizné ortézy a dlahy, které
kompenzuji svalovou nerovnovéhu (Zivny, 2011). U déti s DMO je také moznost
operacni ortopedické terapie. NejcCastéji je operacni 1écba indikovana u spastického typu
DMO. Nejvice operacnich vykoni je provadéno na dolnich koncetinach a to proto, aby
byla ditéti umoznéna vertikalizace, chiize a zejména sebeobsluha. Jedny z nejéastéjSich
flekéni kontraktury v oblasti kolenich kloubi, deformity v oblasti hlezenniho kloubu
(pes equinus) a tézké skolidzy pii kterych dochéazi k poruse respirace a poruse

rovnovahy trupu vsedé (Kolat, 2009).

1.1.5 Rehabilitaéni metody

Zakladem Iécby u déti s DMO je dlouhodoba specidlni rehabilitace. Aby byla
rehabilitaéni 1écba UspéSnd je nutné vcasné zahdjeni 1écby, jeji systematicnost,
pravidelnost a trpélivost (Ambler, 2006). Lécebna rehabilitace u déti s détskou
mozkovou obrnou je zékladnim a rozhodujicim terapeutickym postupem. Efekt
rehabilitace a prevence sekundarnich komplikaci znaéné zavisi na jejim brzkém
zahdjeni. Fyzioterapii zahajujeme jiz pfed plnym stanovenim diagndzy. Indikované jsou
porucha 3. a 4. stupng). V piipadé pozdniho zahajeni fyzioterapie muze dojit k fixaci
vyvojové starych motorickych vzorcti (ATSR, STSR apod.), jejichZ prostiednictvim se
dité pohybuje (Kolat, 2009).

V lécebné rehabilitaci se u déti s DMO nejcastéji pouzivaji metody vyuZivajici
reflexni mechanismy rozvoje hybnosti, témito metodami jsou Vojtova metoda a metoda
manzelll Bobathovych (Seidl, Obenberg, 2004). U déti s DMO jsou také vyuzivany 1
dalsi rozsahlé okruhy terapeutickych ptistupti. Tyto terapeutické piistupy sice nejsou

fyzioterapeutickymi koncepty ani metodami spocivajicimi na neurofyziologické bazi,
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pfesto vSak nachdzi plné uplatnéni jako dopliujici terapie. Mezi tuto doplitujici terapii u
déti s DMO mutzeme zatadit napi. akupunkturu, cvi¢eni na mici, z fyzikalni terapie se
nejcastéji vyuziva magnetoterapie a fototerapie biolaserem, z vodolécebnych procedur
je to nejcastéji perlickova lazen, vitivé koupele, subakvalni masaz ¢i cviceni v bazénu.
Mezi dalsi doplilujici a také velmi oblibené terapie miizeme zatradit napf. arteterapii,
muzikoterapii, hipoterapii ¢i canisterapii. Arteterapie umoznuje détem pienést jejich
védomi do tvorby, projevit jejich tvofivost a sebevyjadieni a je pro né soucasné i
zédbavou. Kromé pozitivniho psychologického vlivu ptedstavuje arteterapie dilezity
terapeuticky prvek v oblasti jemné a hrubé motoriky. Hlavnim pfinosem muzikoterapie
u déti s DMO je uvolnéni, sniZzeni spasticity a celkovd harmonizace organismu. Pfi
aktivnim zapojeni ditéte do muzikoterapie dochazi ke zlepSeni koncentrace, jemné
motoriky a stereotypu dychani (Kraus, 2005).

Intenzivni 1écebnou rehabilitaci predstavuje lazeniska 1écba, kde je na vSechny
procedury dostatek Casu a dité a jeho doprovod se mohou vénovat vyhradné jen 1é¢eni.
Déti s DMO by méli pobyt v laznich absolvovat alespoii jednou do roka. Mezi specialné
zamétené 1écebny pro déti s DMO patii napt. Hamzova lé¢ebna v Luzi-KoSumberk,
Lécebna détskych pohybovych poruch v Boskovicich, Détska lé¢ebna Vesna v
Janskych Léaznich aj. (Kraus, 2005).

1.15.1 Vojtova metoda reflexni lokomoce

Zakladatelem této metody resp. diagnosticko-terapeutického principu byl cesky
neurolog Vaclav Vojta (1917-2000). Metoda vznikla v 50. letech 20. stoleti. Zaklad
tvofilo vlastni pozorovani a osobni zkuSenosti profesora Vojty (Kolat, 2009). Tato
metoda je velmi diimyslnd a neurofyziologicky dobfe podloZena. Vojtova metoda se
predevSim zaméfuje na déti s DMO, ale 1ze ji uplatnit i u nékterych ortopedickych vad,
které jsou zpisobeny Spatnym svalovym tahem ¢i u dospélych osob po cévni mozkové
ptihodé (Trojan, 2005). Vyhodou Vojtovy metody je moznost diagndzy i terapie v dob¢,

kdy jesté¢ neni mozny slovni kontakt s ditétem. Profesor Vojta se snazil do 1écby
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zahrnout 1 matky postizenych déti, aby byla terapie pravidelnd a casové se rozsifila
(Véle, 20006).

Profesor Vojta pfi tvorbé této metody objevil, Zze prostiednictvim urcitych
vychozich poloh a zarovei cileného ptisobeni na urcité ¢asti téla dochézi k pouziti svala
jinak nez spontanné a rovnéz se také meni zvySené napéti svali (Orth, 2009). ,, Profesor
Vojta vychdzel z predstavy, Ze zdkladni hybné vzory jsou programovany geneticky
V centralnim nervovém systéemu kazdeho jedince. Ten je ma k dispozici jako stavebni
kameny pro vzprimeni a pohyb vpred - od uchopu pres otaceni a lezeni az k samostatné
chiizi.” (Kolar, 2009). Spontanni zapojeni téchto vrozenych pohybovych vzord je
omezeno pii poruchach centralniho nervového systému (dale jen CNS) a pohybové
soustavy. Reflexni lokomoci miZeme vSak aktivovat CNS a probudit jej z jeho naruSené
situace. Hlavnim cilem je ptedev§im znovuobnoveni vrozenych fyziologickych
pohybovych vzori (Kolat, 2009). Profesor Vojta se snazil obnovit tyto ztracena
schémata specifickou stimulaci plasticity CNS, ktera umoznovala novotvorbu
synaptickych spoji. Touto specifickou stimulaci se mu podafili aktivovat zakladni
pohybové vzory, ke kterym nemélo dit€ volni ptistup (Véle, 2006).

V reflexni lokomoci vyuzivame dva zékladni globalni vzory tj. komplexy pohybu
vpted. Prvnim timto koordina¢nim komplexem je reflexni plazeni, které aktivujeme
V poloze na bfiSe. Druhym koordina¢nim komplexem je oznaCovano reflexni otdceni,
které aktivujeme v poloze na zddech nebo na boku. Reflexni plazeni i reflexni otaceni
jsou oznacovany jako ,,umélé modely”, protoze jejich svalové souhry se neobjevuji ve
spontannim pohybu ¢loveka. Reflektoricky vyvolatelnd je 1 jejich globalnost, kteréd je
vybavna jen z urcité polohy téla a dané stimulace (Vojta, Peters, 2010).

V presnych vychozich polohach se aplikuji manuélni stimuly na konkrétni télesné
zony na trupu a koncetinach. Vyslednou reakci by méla byt zména drzeni ¢i zména
pohybu. Zény, na které pisobime manualnimi stimuly, se oznacuji jako spoustové
z6ny. Tyto spoustové zony délime na zony vedlejsi, které se nachazeji na trupu a na
z6ny hlavni, které jsou na koncetindch (Pavli, 2003). Spoustové zony jsou velmi citliva
stimulaéni mista a spuSténim téchto zon dosdhneme cilené stimulace neuronalni

struktury. Tlak na spoustové zény by mél byt intenzivni a sméfovat cilenym smérem,
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nesmi vSak vyvolavat bolest, protoze ta blokuje informacni tok. Hybny vzorec
reflexniho plazeni se aktivuje z polohy na bfisSe a stimulujeme tyto spoustové zony: na
oblicejové stran¢ — epicondylus medialis humeri, medialni hrana lopatky, spina iliaca
anterior superior, epicondylus medialis femoris a na zahlavni strané — akromion,
trupova zoéna, ktera lezi mezi 6. — 8. intercostalnim prostorem, aponeuréza m. glutteus
medius, processus styloideus radii a patni zona (processus lat. tuberis calcanei). Hybny
vzorec reflexniho otaceni aktivujeme z polohy na zadech nebo z polohy na boku. U
reflexniho otaCeni pfi vychozi pozici na zadech aktivujeme proces otaCeni pomoci
hrudni zony na oblicejové stran€. Hrudni zénu najdeme v praseciku linie probihajici
prsni bradavkou smérem kaudélnim a interkostalnim prostorem pét/Sest nebo Sest/sedm
(zpravidla se voli spiSe uzsi meziprostor). U reflexniho otacCeni v poloze na boku mame
k dispozici spoustové zony, které jsou jiz znamy z reflexniho plazeni (Orth, 2009).
Diky Vojtovo reflexni lokomoci lze provést aktivaci svali ve fyziologickych
pohybovych vzorech ¢i fetézcich, které doposud pracovaly v patologickych vzorech,
nebo nepracovaly vibec. Pomoci reflexni lokomoce dochézi k aktivaci svall, které
pacient nedokaze volné zapojit. Mechanismem reflexni lokomoce je kromé urcité
aktivity trupu a svali koncetin také aktivita svali pro motoriku orofacialni oblasti
(polykani, pohyb jazyka a mandibuly ve sméru otaceni hlavy), motoriku o¢i, mocové
funkce a funkce konecniku (ovlivnéni peristaltiky, ovlivnéni funkce hladké svaloviny

mocového méchyte), rozvinuti plic a zesileni dychéani (Kolat, 2009).

1.1.5.2 Bobath koncept

Zakladateli toho konceptu byli manzelé Bobathovi. Karel Bobath se narodil v roce 1906
vV Berliné¢ a jeho manzelka Berta Ottilie Bobath se narodila vroce 1907 rovnéz v
Berliné. Karel Bobath vystudoval lékafstvi a svoji karieru smétoval k oboru pediatrie.
Pozdéji se zacal vice vénovat konkrétné détem s détskou mozkovou obrnou. Berta
Bobath piisobila jako fyzioterapeutka v Londyné, kam spolu s manZelem emigrovali
pted 2. svétovou valkou (Raine, Meadows, Lynch-Ellerington, 2009). Jejich dikladnym

pozorovanim a velmi plodnou spolupraci vzesel tento jedinecny terapeuticky koncept.
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Koncept byl manzeli Bobathovymi neustdle obménovan a zdokonalovan podle novych
neurofyziologickych vyzkumi (Pavla, 2003).

Za teoreticky zadklad Bobath konceptu (v soucasné dob¢ také nazyvany
Neurodevelopmental Treatment) je mechanismus centralni posturdlni kontroly, ktery
obsahuje nékolik dynamickych posturdlnich reakci. Spole¢nym cilem téchto reakci je
udrzeni rovnovahy a pfizpiisobeni postury pied pohybem, béhem pohybu a rovnéz i po
dokonceni pohybu. Tyto reakce jsou automatické, postupné se u déti vyviji a slouzi ke
koordinaci pohybii a kontrole postury ve vztahu k prostoru, gravitaci, povrchu a
ptilehlym objektim. Typickym projevem poruchy mechanismu centralni posturdlni
kontroly je abnormalni posturalni tonus, abnormalni recipro¢ni interakce svalii, snizena
ruznorodost posturdlnich a pohybovych vzorl a pfitomnost asociovanych reakci (Kolaft,
2009).

Bobath koncept je 24 hodinova terapie. Terapie zacina vySetienim, kdy je dulezité
s ditétem navazat kontakt. Méli bychom respektovat a pozorovat aktivitu, pro kterou se
dit¢ rozhodne. Nadale sledujeme, co dit€¢ samo dokaZze a jak danou aktivitu provadi. Az
poté si klademe otazku, co dit€¢ neumi, pro¢ to neumi a jak to kompenzuje. Dilezité je
aby si fyzioterapeut v§imal i kognitivnich schopnosti ditéte (jak dit¢ rozumi tkolim,
jestli je schopné odpovédét na otazku aj.) a aby u ditéte vySettil povrchové a hluboké
¢iti (Hromadkova, 2002). Terapie se provadi v ramci handlingu. Terapeut se svym
cilenym handlingem snazi dosdhnout toho, aby dité ptevzalo aktivni kontrolu nad svym
pohybem a tim ziskalo co nejspravné;jsi senzomotorickou zkuSenost v ramci konkrétni
funk¢ni situace. Terapeut svou dopomoc pii handlingu plynule oddaluje a to proto, aby
dit¢ mélo moznost kontrolovat sviij pohyb bez dopomoci. Velky diiraz handlingu je
kladen na pfipravu ditéte a pro jeho funkéni dovednosti jako je oblékani, piti, krmeni,
chtize, psani aj. (Kraus, 2005). Hlavnim cilem Bobath konceptu jsou inhibice spasticity,
inhibice patologickych posturalnich a hybnych vzori, facilitace fyziologické postury,
facilitace pohybu vedouci k funkénim c¢innostem, zména senzorického vjemu pro
zlepSeni vnimani polohy a pohybu, podpora motorického vyvoje a v neposledni fadé

prevence kontraktur a deformit (Kolat, 2009).
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Bobath koncept byl pivodné vyvinut pro déti s DMO, v dnes$ni dobé se ovSem
vyuziva 1 u dospélych po cévni mozkové piihodé€, u roztrouSené sklerdézy a u déti s
riznym neuromuskularnim onemocnénim nebo nezralym nervovym systémem
(Hromédkova, 2002). Terapie dle Bobath konceptu je G¢inné u déti se vsemi typy détské
mozkové obrny bez ohledu na jejich vék nebo souvisejici problémy (Bobath Center,

2010).

1.2 Zooterapie

Zooterapie, zoorehabilitace ¢i animoterapie je obor, ve kterém jsou ¢innosti se zvifaty
vyuzivany pii praci s klienty, kteti maji urcité zdravotni znevyhodnéni, fyzicky nebo
dusevni handicap (Odendaal, 2007). Zooterapie je cilenou intervenci a je urCena na
podporu a zlepSeni fyzickych, socialnich, emociondlnich a kognitivnich funkci ¢loveéka.
Zvite splituje urcité kritéria a je nedilnou soucdsti terapie. Terapie probiha individualné
nebo skupinovou formou (King, 2007). Zooterapii lze uplatnit témef u vsech vékovych
kategorii lidské populace od déti predskolniho véku ptes pubescenty, dospélé az po
seniory. JelikoZ se jednd o nov¢jsi obor, stale hledd své §irSi uplatnéni a oficidlni a
spoleenské uznani. Problémem je také nedostatek odborné a védecké literatury
(Svobodova, 2009). Organizace, ktera zastfeSuje narodni spoleCnosti zabyvajici se
vyzkumem vztahu lidi a zvifat, je mezinarodni organizace IAHAIO (International
Association of Human-Animal Interaction Organizations). Tato organizace byla
zalozena v roce 1990 v USA. Ceska republika se také stala jejim ¢lenem (Nerandzi¢,
2006). Organizace TAHAIO krom toho ze sdruzuje narodni organizace pracujici
Vv oblasti terapeutickych programi se zviraty, koordinuje 1 jejich aktivity, vypracovava
mezinarodni standardy, usnadiiuje vymeénu novych poznatkd, udili ceny jednotlivciim ¢i
institucim za zvlastni pfinos oboru a zlepSuje informovanost vefejnosti o dané
problematice. Mezi dal§i zndmé organizace zastfeSujici zooterapii patii napt. Delta
Society, European Society for Animal Assisted Therapy, Ceskd hiporehabilitaéni
spolecnost aj. (Ticha, 2007, a).
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K pfesné definici zooterapie nam slouzi nékolik kritérii. Mezi tyto kritéria patii
napt. zvifeci druh, metoda a forma zooterapie, zpiisob prace, pocet klientt aj. (Freeman,

2007).

1.2.1 Typy zooterapie dle zviieciho druhu

Canisterapie

Canisterapie je rehabilitani metoda slouzici K podpofe zdravi lidi, pfi niz se
vyuziva interakce mezi clovékem a psem (Freeman, 2007).

Hiporehabilitace

Nazev hiporehabilitace zastfeSuje vSechny terapie a aktivity v oblastech, kde se
setkava kan a ¢lovek s uréitym zdravotnim znevyhodnénim (Obc¢anské sdruzeni Svitani,
2012).

Felinoterapie

Pti felinoterapii se vyuziva k 1écbé ¢i podpote zdravi klienta pozitivni interakce
mezi ¢lovékem a kockou. Felinoterapie se mize aplikovat u vSech vékovych skupiniu
riznych typl onemocnéni a postizeni. Pozitivni plsobeni kocky na cloveka je
pfedev§im v oblasti socidlni, kdy kocka dokaze ptijemné zpestiit dlouhodoby pobyt
v nemocnici, v domov¢ duchodct ¢i jinych podobnych zafizenich. Felinoterapie je
vhodna pro nacvik a rozvijeni jemné motoriky pii Cesani, kartdCovani nebo hlazeni
kocky, pro ziskani pfijemnych emocnich prozitkli a navdzani pozitivniho vztahu ke
zvifatim a vyuZiva se i1 pro prohfati riznych c¢asti téla, uvolnéni a zklidnéni (HypSova,
2007).

Mezi dal$i mozné typy zooterapie patii delfinoterapie, ktera vyuzivd v ramci
zooterapie delfina, lamaterapie vyuZivajici lamy nebo ornitoterapie, kterd vyuziva
ptactvo Kk lécebnym ucinkim. Dalsi zvifeci druhy, které se vyuzivaji k zooterapii,
nemaji své presné oznaceni terapie, jsou to napi. mald drobna zvitata, hospodaiska

zvitata, exoticka zvitrata (Freeman, 2007).
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1.2.2 Typy zooterapie dle metody

1.2.2.1 Animal Assisted Activities

Animal Assisted Activities (dale jen AAA) znamend v prekladu ,,aktivity za asistence
zvitat”. Tato metoda poskytuje nové moznosti pro motivacni, informacni a rekreacni
efekty fyzioterapie zvySujici kvalitu zivota. Tato metoda nemd méfitelny vysledek, a
proto se Casto setkavame s jejim neodcenénim. Vysledkem této metody je radost ze
Zivota, ismev, Stésti, motivace, ochota spolupracovat a toto vSe bohuzel zméfit nelze
(Kovalcikova, 2010)

Do tymu, ktery realizuje AAA, patii kromé& osoby, jez praktikuje zooterapii I
pracovnici, ktefi pecuji o volnoCasovy program klienta (pecovatelé, vychovatelé) a
dobrovolnici, ktefi zajistuji zajmovou nebo spolecenskou CcCinnost. Zooterapeut
S osobami pecujicimi o klienta spolecné definuji cil terapie, kterého chtéji dosdhnout.
Mezi nejcastéji zvolené cile patii napf. zlepSeni pohyblivosti, motivace a komunikace
nebo odbourdvani uzavienosti ¢i necinnosti aj. (Freeman, 2007). AAA poskytuje
klientovi zcela nové prilezitosti k motivaci, vzdélavani ¢i pouhé zabavé. Predevsim se
program AAA snazi o zvySeni kvality Zivota jedince (Altschiller, 2011).

Typickée aktivity (techniky), které se vyuzivaji pfi AAA, jsou hlazeni zvifete, péce o
zvite a rizné hry vedouci k pfirozenému procvi¢ovani komunikace a paméti. Nejvice
zastoupenou jednotkou klienth AAA jsou lidé ze zafizeni socidlnich sluzeb (domovy
pro seniory, domovy pro osoby se zdravotnim postiZenim aj.) nebo déti ze Skolskych
zafizeni (détské domovy, specialni Skoly aj.) (Freeman, 2007). Pribé¢h AAA je
vicemén¢ spontanni, délka terapie je neomezend a zooterapeut nezapisuje do

chorobopisu ¢i jiné osobni dokumentace pacienta (Galajdova, 2011).

1.2.2.2 Animal Assisted Therapy

Animal Assisted Therapy (dale jen AAT) znamena v ptekladu ,terapie za asistence

zvirat”. Jedna se o cilené zaméfenou intervenci, kde se zvife stava neoddé€litelnou
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soucasti lé¢ebného procesu. AAT smi provadét profesiondlové zdravotnického i
socidlniho zaméfeni s pirislusSnym odbornym vySkolenim a v rdmci vykonu jejich
profese. Tato metoda zooterapie mize byt provozovana v riznych prostfedich a muize
probihat individudlné nebo skupinovou formou (Galajdova, 2011).

U programu AAT je stanoven piesny terapeuticky zameér (napt. zlepSeni socidlnich
dovednosti, posilovani pozornosti, podpora a rozvoj pohybovych dovednosti apod.) a
metodika. AAT je dokumentovana a musi byt pfesn¢ zaznamendvana jednotliva setkani
(Nedvédova, 2009). Nejcastéjsi klienti programu AAT jsou osoby s télesnym,
mentalnim nebo kombinovanym postizenim. Castymi klienty jsou i lidé, ktefi potiebuji
podptrnou 1écbu psychickych ¢i fyzickych poruch, nemoci nebo stavii nepohody. AAT
se vyuziva u kratkodob¢é nemocnych, dlouhodobé nemocnych i u lidi v rekonvalescenci.
Typické techniky pro AAT jsou polohovani, hlazeni, péce o zvite, hry pfispivajici k
rozvoji motoriky a socialnich dovednosti, zlepSovani komunikace, paméti, feci,
kognitivnich funkei atd. (Freeman, 2007). Cilem AAT je podporovat rozvoj télesnych,
psychickych, socidlnich, citovych a poznavacich funkci zdravotné znevyhodnénych
klientd. Program AAT Ize na rozdil od programu AAA objektivné zhodnotit ¢i zméfit

(Nerandzi¢, 2006).

1.2.2.3 Animal Assisted Education

Animal Assisted Education (dale jen AAE) se piekladd jako ,,vzdélani za pomoci
zvifat”. Pfi této metod€ zooterapie je vyuZivan pozitivni vliv zvifat na cloveka
s ruznymi specifickymi potiebami. AAE muze byt také vyuzivdna jako soucast
zazitkové vyuky (Anitera, 2009). Freeman definuje AAE jako: ,, Prirozeny nebo cileny
kontakt cloveka a zvirete zameéreny na rozsireni nebo zlepseni vychovy, vzdelani nebo
socidlnich dovednosti klienta.”(2007).

Zooterapeut musi spolupracovat s pracovniky, ktefi zajistuji vzdélani, vychovu a
osobni rozvoj klienta (pedagogové, specialni pedagogové, vychovatelé, psychologové).
Mezi nejcastéjsi klienty vyuzivajici AAE patii osoby se specifickymi poruchami uceni,

chovani nebo komunikace, u kterych je mozné Cinnost zaméfit na zlepSeni téchto
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poruch. Pti technikach v AAE je vyuzivéano zvife jako prostiedek pro vyuku, informace
se predavaji zabavnou formou, organizuji se rtuzné hry pro rozvoj komunikace,
motoriky a péfe o zvife. Na utvofeni cili se podili zooterapeut ve spolupraci
s pedagogickym personalem. Cile se stanovuji individudlné u jednotlivych osob
s urcitou poruchou nebo pro celou skupinu klientti, ktefi se Uc€astni riznych besed,

ukazek ¢i zdjmovych krouzkt (Freeman, 2007).

1.2.2.4 Animal Assisted Crisis Response

Animal Assisted Crisis Response (dale jen AACR) je ptekladano jako ,krizova
intervence za pomoci zvitat.” (Tvrda, 2011, b). U programu AACR jsou vyuzivana
zvitata, nejcastéji psi, ktefi maji za kol pomoci lidem, ktefi se ocitli v tézké zivotni
situaci, plisobi na né ur€ité stresové faktory ¢i trpi riznymi psychickymi problémy. Se
zvitaty se navs$tévuji riizné krizova centra, kde se snazi zvifata poskytnout lidem urc¢itou
utéchu, dusevni zotaveni a odbourdni nebo alespon snizeni stresti (Northeast Crisis
Response Coalition, 2012).

Metoda AACR je nejvice vyuZzivana pii evakuaci vice osob z riiznych zatizeni
zemétieseni, vichficich, povodnich ¢i jinych Zivelnych pohroméach a vyuziva se 1
v ramci rekondice osob z krizovych oblasti (nepokoje, teroristické utoky, valky aj.)
(Tvrda, 2011, b). V téchto krizovych situaci ma canisterapeuticky tym povinnost
spolupracovat s Integrovanym zachrannym systémem Ceské republiky. Tento
canisterapeuticky tym ma také za kol zamezit prohloubeni Sokového stavu a zmirnit
dopad krize na psychiku jedince ¢i celé skupiny (Vycvikové canisterapeutické sdruzeni
Hafik, o.s., 2012). Canisterapeut musi byt schopen v téchto slozitych krizovych
podminkach pracovat samostatné, klidn€, nepiekdzet ostatnim slozkam zachranného
systému, byt pfipraven na abnormalni reakce ze strany klientli a zaroven dbat na svoji
bezpecnost a i bezpe¢nost svého psa (Tvrda, 2011, a).

Hlavnimi pouzivanymi technikami v. AACR jsou rizné psychologické metody,

motivace ke komunikaci a interakci, empatie, hlazeni, hry aj. Hlavni cilem AACR je
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podpofit proces stabilizace situace, zlepseni psychického nebo i fyzického stavu klienta

(Freeman, 2007).

1.2.3 Formy zooterapie

Zooterapii vyuziva v ramci AAA, AAT, AAE nékolik forem, které jsou od sebe zcela
odlisné. Tyto formy zooterapie 1ze provozovat individualné nebo ve skupiné ne€kolika

zooterapeutickych tymi. (Freeman, 2007).

Ndvstévni programy patii mezi jedny z nejrozsifendjsich forem zooterapie v Ceské
republice. Jednd se o pravidelné opakované ndvstévy, které se odehravaji na pfedem
domluveném misté ve stejném Casovém intervalu po urcitou dobu. Nejcastéji tato forma
zooterapie probihd v rlznych ustavnich a Skolskych =zafizeni (Vycvikové

canisterapeutické sdruzeni Hafik, o.s., 2012).

Zooterapie s asistenénim zviietempatii také pod specifické formy zooterapie. Mezi
nejCastéji vyuzivana asistencni zvifata patii asistencni psi, ktefi jsou urceni vSem
zdravotné ¢i télesné postizenym klientim. RozliSuje se n¢kolik druht asistencnich pst a
to podle druhu jejich pomoci. Jsou to napt. asistencni psi pro télesn¢ postizené, vodici
psi pro nevidomé, signdlni psi pro neslySici nebo pro osoby s riznymi zachvatovymi

onemocnénimi (Pomocné tlapky, o.p.s., 2009).

Pobytovy program znamena pobyt klientli v prostfedi, kde se zooterapie provozuje
nebo je pobyt pfimo zaméfen na ur€ity typ zooterapie. Pfevazné se jednd o pobyty na
ekofarmach nebo pobyty v jinych sidlech spolecnosti provozujici zooterapii. V rdmci
pobytovych programu se ¢asto potradaji rizné tabory napt. Canisterapeuticky tabor pro
déti s postizenim, ktery pordda vycvikové canisterapeutické sdruzeni Hafik o.s. ve
spolupraci se Zdravotné Socialni fakultou v Ceskych Budé&jovicich. Hlavnim cilem
téchto taborl, je pozitivni vliv na zménu zdravotné socidlniho stavu ditéte, zlepSeni
komunikace v socialni skupiné¢ a zlepSeni integrac¢nich tendenci ve skupiné déti

(Vycvikové canisterapeutické sdruzeni Hafik, o.s., 2012).
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Program péce o zviie je specifickou formou zooterapie, pifi které se vyuziva zviie
jako motivace k praci, zodpovédnosti, samostatnosti a pravidelnym navykam. Klientovi
je svéfena péce o zvife, jeho vychova ¢i vycvik a to s cilem lepsiho zapojeni klienta do
bézného zivota. Klient a zvife jsou pod neustilym dohledem odbornika (Freeman,
2007).

Zasah krizové intervence se fadi mezi formu zooterapie, ktera je vyuzivana v ramci
AACR. Zooterapeuticky tym ma predevsim za kol stabilizovat stav klidu, organizovat
obéti do urcité lokality a snazit se u nich pifedejit prohloubeni Sokového stavu nebo
nastoupeni zkratového jednani. Zasah krizové intervence se provadi vzdy v kooperaci

s integrovanym zachranym systémem (Tvrda, 2011, b).

1.3 Canisterapie

Nazev canisterapie vznikl ze slozeni dvou slov — latinského canis, coz znamena
v piekladu pes a feckého slova terapie, které je ptrekladano jako 1écba (Svobodova,
Ticha, Skoupa, 2009). Canisterapie je definovana, jako terapie pii které je vyuzivano
pozitivniho plisobeni psa na zdravi ¢lovéka, tj. na stav psychické, fyzické a socidlni
pohody. Tento typ zooterapie je pfevazné zalozen na kontaktu klienta se psem a na
jejich vzajemné pozitivni interakci (Eisertova, 2007). Galajdova, 2011 popisuje
canisterapii jako: ,,Dusi hojici pocit, ktery v nds zanechava kontakt s milym a
bezprostrednim psem, pocit, Ze nejsme sami, ze nékoho zajimdame a ze nékdo nas ma rad
a tesi se na nas. Pocit, ktery nam pomaha Celit kazdodennim trampotam a dava vili jit
Zivotem ddal... Pozitivni pocit, ktery md nejen psychické, ale i fyzické dopady...”.
Canisterapie je dnes jiZz uznavanym oborem, ktery se vSak neustdle konstituuje,
pfedevSim po strance legislativni a metodologické. Psi pomocnici vyuZivani pfi
canisterapii se nazyvaji ko-terapeuti (Vycvikové canisterapeutické sdruzeni Hafik, o.s.,
2012).

Canisterapie se snazi vyfeSit zejména psychologické, citové a socidln¢ integracni
problémy svych klientt, ale zaroven patii i do oboru rehabilitace, kde ptispiva k rozvoji

¢i zlepSeni motorickych schopnosti ¢loveéka. Prikopnikem canisterapie a zéaroven
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autorkou tohoto terminu se stala vroce 1993 Jifina Lacinova (Eisertova, 2007).
Canisterapie své uplatnéni také nachazi jako tzv. pomocna psychoterapeuticka metoda
v situacich, kdy jiné metody nelze pouzit, nebo jsou neucinné a zahrnuje i slozku
motivace klienta k rehabilitaci. Do zna¢né miry souvisi 1é¢ebné plisobeni psa na ¢lovéka
s empatii, nepodminénym respektem a laskou, kterou jsou zvifata schopna projevit

(Kovalcikova, 2010).

1.3.1 Historie canisterapie

Prvni zminky o domestikaci psa jsou datovany pted vice nez 14 tisici lety. Uvadi se, Ze
pes domaci (Canis familiaris) je potomkem vlka (Canis lupus), ktery se stal prvnimi
lidmi domestikovanym ZzivoCiSnym druhem. Pfinos domestikace toho tvora byl
pravdépodobné prospéch, plynouci ze spoluprace ¢lovéka a psa pii lovu. Uspé$nost
lovct se ve spolupréci se psy vyrazné zvétsila. Pfi dlouhodobém procesu domestikace
doslo k vytraceni né¢kterych typickych vlastnosti vlka, jako jsou napt. rGzné prvky
agresivity, jiné prvky jako je napf. St€kani, ztratily svij pivodni kontext a jsou
vyuzivany ve vice situacich a doslo i ke vzniku nového chovani. Zasadni rozdil mezi
chovanim vlki a psi je pfi komunikaci s ¢lovékem, kdy psi vénuji clovéku vétsi
pozornost a dokaZou 1épe reagovat na lidské signaly (Ri¢ankova, 2007).

Prvni vyuziti psi v 1é¢ebnych zatizenich je uvadéno jiz v 8. stoleti n. . ve Franské
ti8i. Z 18. stoleti je obecné zndmé vyuZivani zachranatrskych psi v klaStefe sv. Bernarda
ve Svycarsku nebo v anglickém Yorku, kde byli psi nasazovani k1é¢bé dusevng
nemocnych. Lé¢ebné vyuziti psu je dokumentovano z roku 1942 v USA, kdy byli psi
pouziti pifi rehabilitaci valecnych veteranli. Americky psychiatr Boris Levinson
publikoval v druhé poloviné 20. stoleti své zkuSenosti u svych pacientl s touto terapii a
Vv roce 1982 stanovil jeji zdsady a metodiku. V dne$ni dobé je v USA canisterapie béZné
vyuzivana v riznych lé¢ebnach, domovech diichodcii, détskych domovech, Skolach a
véznicich. V Ceské republice se canisterapie zacala vyuZzivat na za¢atku 90. let 20.
stoleti napf. v Ustavu socialni pé¢e Kocianka v Brné nebo v Psychiatrické lé¢ebné

vV Bohnicich v Praze (Nerandzic, 2006).
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1.3.2 Canisterapeuticky tym

Canisterapeuticky tym je tvoifen psem a jeho psovodem, ktefi spolecné absolvovali
canisterapeutické testovani. Dulezité pro pozitivni vysledny efekt je, aby psovodovi tato
prace ptinasela dobry pocit a psovi radost. Nesmime opomenout i na klienta, u kterého
je dilezité pozitivni vnimani pfitomnosti psa a psovoda, jen takto dosahneme kladného
vysledku canisterapie (Tomast, 2009). Dulezité je, aby vznikl dobry a zaroven velmi
uzky vztah mezi psovodem (canisterapeutem) a psem. Psovod musi svého psa ditkladné
znat, musi mu pln¢ davérovat a védét, co od néj mize ocekavat. Psovod musi byt
specialné proskolen a jeho pes cilené specidlné pfipraven a jako tym musi uspét u
zkouSek canisterapeutickych tymi. Dulezity je i spravny vybér jedincii, ktefi jsou
vhodni pro canisterapii, vhodnd vychova a vycvik. Psovod spole¢né s genetickymi
predpoklady psa, ma nejvétsi podil na vhodnosti psa pro canisterapii. Nutné je, aby byl
psovod seznamen s principy, cily, naplni a metodikou canisterapie a aby byl zaroven
proskolen o tom, za jakych podminek smi a nesmi canisterapii provadét, jaké pomucky

ma s sebou nosit atd. (Ticha, 2007, b).

1.3.3 Metody canisterapie

Metody canisterapie jsou totozné s metodami zooterapie (jiz zminéné v kapitole 1.2.2
Typy zooterapie dle metody). V dalsim odstavci se tedy zaméfuji na popis jedné
canisterapeutické metody, ktera je velmi specialni a ma své opodstatnéni v oblasti

fyzioterapie a bazalni stimulace. Tato metoda se nazyva polohovani.

Polohovani
Specialni metoda typicka pro canisterapii je polohovéani. Tato podpiirnd metoda je
zaloZzena na pifimém fyzickém kontaktu klienta a psa, popt. psii. Proto, aby bylo

polohovani uspésné, je tieba zabezpecit klid a dostatek casu. Pii polohovani se
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pouzivaji rizné pomicky na dopolohovani klienta (valec, podkova, polstarky). Doba
jedné polohovaci jednotky je individualni dle potieb a naladéni klienta. VéEtSinou vSak
trva kolem 15-20 minut. Proto, aby byla terapie GispéSna je dalezité, aby mél klient ke
psovi davéru, proto je vhodné, aby pfti zacatku terapie byli pfitomni rodi¢e nebo jina
blizka osoba (ucitel, vychovatel, osetfovatel) az potom je vhodné si brat klienta (dite)
samotného. Pii polohovani mame na vybér z n€kolika specifickych poloh a to napf.
Z polohy na zadech, kdy pes je pod dolnimi koncetinami klienta, opét poloha na zadech,
ale psi jsou umisténi po stranach (po levém a pravém boku klienta), poloha na boku,
kdy jeden pes je z ¢elni strany klienta a druhy ze zadové strany, poloha na bfisku, kdy si
klient polozi hlavu na télo psa atd. (BeneSova, Zouharova, 2007).

Nejvetsi tspéch a viditelné vysledky pii polohovani se psy jsou u télesné
postizenych, kteti trpi svalovymi kiecemi nebo tfesem. Pii polohovani se psy dojde
k uvolnéni svalstva a to diky teplu, které pes klientovi ptedava. Je to zaptic¢inéno tim, ze
pes ma o jeden stupen Celsia vyssi teplotu nez ¢loveéka. Toto ,,psi prohfivani” se
vyuziva u klientl, kterym se urcité ¢ast téla Spatné prokrvuje a na jiné ostatni prohiivaci
techniky (vyhiivajici decky, lahve) reaguji negativné. Pacient ov§em nereaguje jen na
psi teplo, ale vnima i jeho rytmus srdce a dechu. Rytmus dechu slouzi také k uvolnéni.
Pozitivni vysledky polohovani se psy jsou viditelné a prokazatelné, klient napi. natdhne
spastickou ruku, narovna se, ties nebo kie¢ na chvili ustanou apod. (Pomocné tlapky-
canisterapie, 2012). Polohovani se psy se nejcastéji vyuziva pro uvolnéni spasticity u
déti s détskou mozkovou obrnou, dale pak u déti s kombinovanym postizenim, u klientt
se snizenym perifernim prokrvenim nebo u klienth po cévni mozkové piihodé
(Vycvikové canisterapeutické sdruzeni Hafik, o.s., 2012).

Hlavnim cilem polohovani se psy je zklidnéni klienta, navozeni libych pocitd,
zahtivani a prohfivani koncetin, uvolnéni spasmi, zvyseni citlivosti, oziveni mimiky aj.
Pro psa je polohovani velmi naro¢né a vyCerpavajici, proto se doporucuje, aby pes tuto
terapii provadel zhruba 3x za tyden (Vycvikové canisterapeutické sdruzeni Hafik, o.s.,

2012).
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1.3.4 Lécebné ucinky canisterapie

Ne ziidka se bohuzel stava, Ze canisterapeut se svym psem jsou jedinou navstévou
Klienti daného zafizeni a zastupuji roli rodinnych pfislu$nikt. Kromé téchto pozitivnich
ucinkit na psychiku Clovéka, lze canisterapii vyuzit jako podporu lécby konkrétnich
zdravotnich problémi. Canisterapie rozviji orientaci v prostoru a Case, prispiva
k duSevni rovnovaze a motivaci, rozviji socidlni citéni, poznavani a citovou slozku,
napomaha pii nacviku paméti a koncentrace, podnécuje verbalni i1 neverbalni
komunikaci (Pomocné tlapky o.p.s,, 2009).

Mezi prokazané pozitivni u¢inky psa na ¢lovéka v rdmci canisterapie patii zlepSeni
jemné a hrubé motoriky, stani, chiize a rovnovahy, zlepSeni schopnosti soustfedéni a
udrzeni pozornosti, rozvoj komunika¢nich schopnosti, zvySeni sebevédomi, snizeni
pocitu uzkosti, vylepSeni slovni zdsoby a vyslovnosti, zvySeni pohybové aktivity,
motivace atd. Pes pro klienta s uréitym postizenim znamena kamarada a spolecnika.
Dokaze klienta vyzvat k pohybu, motivuje ho k rehabilitaci popt. mu dava zapomenout
na bolest rehabilitace. Pfedev§im u déti je velmi dllezita motivaci pii dlouhodobé a

leckdy neptijemné rehabilitaci (Galajdova, 2011).

1.3.5 Indikace canisterapie

Canisterapie lze vyuzit u Siroké skaly klientd riznych vékovych kategorii. Canisterapie
se jako podplrnd terapie zaméfena na zlepSeni psychosocidlniho zdravi uplatiiuje u
klientl s epilepsii, se smyslovym, mentalnim a télesnym postiZenim, dale se vyuziva
Vv psychologii, psychiatrii, logopedie €1 geriatrii (Ticha, 2007, c). Canisterapii 1ze jesté
indikovat napf. u neurologickych pacienti po cévni mozkové piihod¢, tirazech mozku
v kombinaci sfeCovymi vadami, u Alzheimerovi nemoci ¢i stafecké demenci, u
onkologickych pacientd atd. Z détskych klienti to jsou nejcastéji déti s détskou

mozkovou obrnou, poruchami chovani, déti s Downovym syndromem aj. (Nerandzic,

2006).
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1.4 Hiporehabilitace

Vosatkova definuje hiporehabilitaci jako: ,, Zastresujici pojem pro aktivity spojené
definuji Hiporehabilitaci takto: ,, Hiporehabilitaci se rozumi vclenéni vozeni se na koni
nebo jezdeni (hipickych aktivit) do komplexu opatreni zamérenych na obnoveni ztracené
funkce, zmirnéni nebo minimalizovani ¢i odstranéni fyzického, psychologického,
socidlniho nebo mentalniho handicapu pacienta nebo klienta.” (2005). Hiporehabilitace
pusobi komplexné¢, tj. zahrnuje oblast mediciny, psychologie, pedagogiky a sportu.
Hiporehabilitace se rozdéluje na Ctyfi zakladni slozky a to podle jejiho praktického
vyuzivani. Mezi tyto zdkladni slozky hiporehabilitace patii: psychoterapie pomoci koni,

rrrrr

Hornacek, 2005).

Psychoterapie pomoci koni
Psychoterapie pomoci koni (dale jen PPK) je metoda psychoterapie, ktera se pouziva u
klientd s riznymi psychiatrickymi, psychologickymi nebo emociondlnimi poruchami a
vyuziva se pii ni prostfedi okolo koné (jezdecké stdje), kontakt s koném a vzajemna
interakce s nim. Hlavnim cilem je ovlivnit psychiku klienta, zmirnit ¢i zcela odstranit
strach, agresivitu, rezignaci nebo vybudovat v Kklientovi motivaci. Terapie probiha
individudlné nebo skupinovou formou. Napli terapeutické jednotky mize byt velmi
rozmanita. Klient se miiZze napf. starat o koné, byt zapojen do praci ve stajich nebo se
muze ucit zakladiim jezdectvi atd. Terapie je vedena pedagogem, specidlni pedagogem,

psychologem ¢i psychiatrem, ktefi maji specializaci pro tuto ¢innost (Lantelme, 2009).

Hipoterapie
Pii hipoterapii je kini vyuZzivan pro fyzioterapeutické ucely, proto mizeme hipoterapii
definovat jako individudlni kinezioterapii provadénou na hibeté specidlné¢ Skolen¢ho
koné. Hipoterapie se fadi mezi proprioceptivné muskularné facilitatni metody
(Dvorakova, 2006). Hipoterapie vyuziva multidimenziondlniho pohybu koné k zmirnéni

nebo odstranéni pohybovych disfunkci klienta (Holly, Hornacek, 2005).
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Sportovni jeZdéni handicapovanych
Sportovni jezdéni handicapovanych (nyni oznacovano jako parajezdectvi) je souhrnny
nazev pro sportovni aktivity spojené se sportovnim vyuzitim koné handicapovanymi
sportovci (Vosatkova, 2007). Jezdec (klient) s uréitym zdravotnim znevyhodnénim se
uci aktivné jezdit na koni za pouziti specialnich pomicek ¢i zménénych technikéch
jizdy, které jsou zohlednény na jeho postizeni (Obcanské sdruzeni Svitani, 2012). Klient
se muze s ohledem na stupen svého postizeni zucastnit rtiznych sportovnich soutézi.
V parajezdectvi existuje nékolik disciplin je to napif. paradrezlra, parawestern,
paravozatajstvi, paravoltiz atd. Lekce je vedena instruktorem, ktery ma licenci na danou
disciplinu. Parajezdectvi je zamétfeno na rekreaci, sport a sportovni vysledky, proto se

jiz netadi pod terapii (Lantelme, 2009).

Aktivity s vyuzitim koni
Aktivity s vyuzitim koni (dale jen AVK) spadaji do oblasti pedagogické a socialni. Pti
této slozce hiporehabilitace se vyuziva kontakt klienta s koném, jejich vzdjemna
interakce a prostfedi jezdeckych stdji. To vSe nam slouzi jako prostfedek motivace,

aktivizace a vzdélavani ¢loveéka se specifickymi potfebami (Caballinus, 2010).

1.4.1 Hipoterapie

Pti této specialni metodé fyzioterapie je vyuzivan trojrozmérny pohyb koniského hibetu
v kroku k ovlivnéni neuromuskularni funkce klienta. Pohyb konského hibetu je
pfenasSen pies panev klienta na klientlv trup, kde vyvolava pohybovy vzor panve a
trupu, ktery je zcela totozny jako pohyb pfii lidské chizi. Tento pohybovy vzor je
prenesen na télo klienta a kun tzv. ,,zaptjcuje” své zdravé nohy a zdravi pohyb ¢lovéku
s porusenou pohybovou koordinaci. VSe se déje v prostoru a zadny fyzioterapeut ani
ptistroj nedokdze s klientem provést tento specificky pohyb, proto je hipoterapie
nenahraditelna (Lantelme, 2008).

Konisky hibet se v kroku pohybuje kranidlné, kaudalng, laterdlné, anteriorné,
posteriorn€ a je pritomna i rotace. Pohyb koniského hibetu spolu s télesnou teplotou a

vyskou koné v otevieném prostoru pozitivn¢ ovliviiuje i drzeni téla, svalové napéti,
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rozsah pohybu koncetin, posturdlni a obranné reakce, vzor dychani, vytrvalost, ¢innost
vnitinich organd, vestibularni systém a smyslové organy (Lantelme, 2008). Zakladnim
1éCebnym prosttedkem pii hipoterapii je tedy jiz zminovany pohyb hibetu kon¢. Hibet
kon¢ se pohybuje v horizontalni, sagitalni, vertikdlni a frontdlni rovin¢ (Nerandzic,
2006). Hibet koné je bran jako takova balancni plocha, ktera nabizi jedinecnou
senzomotorickou stimulaci probihajici v rytmu a prostoru. Terapie probiha v pfirodnim
prostiedi za pfitomnosti silnych emoci a to pozitivné ovliviiuje rychlost motorického
uceni (Dvotakova, 2006).

Hipoterapie neni samospasitelnou metodou, ale patii do systému rehabilitace a je
nutno ji integrovat K ostatnim rehabilitatnim metodam. Napt. u klientd s détskou
mozkovou obrnou, je zdkladni terapii Vojtova reflexni lokomoce nebo Bobath koncept,
zminovana hipoterapie vSak miize napomoci facilitovat ucinek téchto terapii

(Vizdalova, 2007, a).

1.4.1.1 Hipoterapeutické tym

Hipoterapie je tymova metoda, na které se spolecné podili né€kolik pracovnikii. Kazdy
Z nich mé svoji funkci, odbornost a zodpovédnost. Vedouci 1ékaiské slozky je lékar,
ktery indikuje vhodné pacienty, urcuje cile, na kter¢ je tteba se zamétovat a rozhoduje o
kontraindikacich. Psycholog, psychiatr, psychoterapeut, specialni pedagog — ti vSichni
se zam¢fuji na psychoterapeutickou a specialné pedagogickou ¢innost. Pti hipoterapii je
ptitomen i pomocnik (tj. asistent), ktery pomaha klientovi pii nasedani na koné a pfi
sesedani z kong&, zabezpecuje ho proti padiim aj. Pomocnik (asistent) by mél byt poucen
vedoucim terapeutického tymu. Fyzioterapeut hipoterapii prakticky provadi a spole¢né
S lékatem urcuje dlouhodoby a kratkodoby lécebny plan hipoterapie (Holly, Hornacek,
2005). Fyzioterapeut fidi pohyb koné a zaroven analyzuje odpovédi klienta na pohyb.
Musi byt specialné vyskoleny a musi absolvovat specializa¢ni kurz hipoterapie. Pii
samotné hipoterapii ma pifedevSim vliv kai na klienta nez klient na ovladani kon¢ tzn.,
ze klient je z hlediska ovladani koné pasivni (American Hippotherapy Association,

2010). Dalsim c¢lenem hipoterapeutického tymu je cvicitel koni pro hiporehabilitaci,
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ktery odpovida za vhodny vybér koné a jeho vycvik pro hiporehabilitaéni tcely.
Nesmime opomenout na nejdiilezitéjSiho Clena tohoto tymu a tim je hiporehabilitacni
kin, ktery je specialné vybran a vycviéen pro ucely hiporehabilitace (Ceska
hiporehabilitacni spolec¢nost, 2012).

Jedna hipoterapeuticka jednotka trva zhruba 15 az 20 minut na koni a dalSich 10
minut je vénovano nasedani, sesedani, hlazeni a odménovani koné. Aby byla terapie
ucinna, doporucuje se praktikovat hipoterapii 1-3x tydné€ po dobu 3 mésict (Lantelme,
2008).

1.4.1.2 Lécebné ucinky hipoterapie

Prvky pusobici pii hipoterapii mizeme rozdé€lit na nespecifické a specifické. Mezi
ucinné faktory a prvky, které jsou pro hipoterapii nespecifické (tj. ze jsou typické i pro
jiné rehabilitaéni metody) patii taktilni kozni stimulace, vliv tepla, podpiirné reakce,
obranna reakce proti padu, labyrintové reflexy, kréni a bederni hluboké posturalni
reflexy, vliv na vegetativni nervovy systém, facilitace globalniho posturdlné
lokomoc¢niho vzoru atd. Aby se mohly taktilni kozni stimuly zcela uplatnit, nem¢l by
mit klient v dotykové oblasti obleceny n&jaky hruby odév a nemél by mit ani plenky. Na
klienta pozitivn€ pusobi vliv tepla, které ovliviiuje svalovou ¢innost a tlumi spasticitu.
Je to zplsobeno tim, Ze kiin ma vyssi té€lesnou teplotu nez ¢lovek (asi 38 stupnu Celsia).
Mezi specifické prvky plisobici v hipoterapii patii napt. simulace chlize ve vzpiimené
poloze jako zdkladni pohybovy vzorec, energetické ovlivnéni klienta, rytmické
pfendseni trojdimenzionalnich pohybovych stimuld, které jsou podminéné krokem koné
atd. (Holly, Hornacek, 2005).

Hipoterapie ma nejvétsi vliv na rozvoj posturalni motoriky a svalstva, pfedevsim je
to svalstvo trupu, bfiSni svalstvo, branice, svaly pletence panevniho a ramenniho atd.
Zlepsenti je viditelné 1 u volni motoriky (uvédoméle uskuteciovany pohyb) a drzeni téla

(Nerandzic¢, 2006).

39



1.4.1.3 Indikace a kontraindikace hipoterapie

Hlavni indikovanou skupinou pro hipoterapii jsou klienti s détskou mozkovou obrnou.
Mezi dalsi indikace patii napt. klienti trpici vadnym drzenim téla nebo vertebrogennim
algickym syndromem, skoliézou, dusevnimi chorobami, autismem, lehkou mozkovou
dysfunkci, poruchou chovani, roztrousenou skler6zou mozkomisni, epilepsii, svalovou
dystrofii atd. (Nerandzi¢, 2006). Indikovana pro hipoterapii je i centralni koordina¢ni
porucha, hypotonicky syndrom, centralni a periferni parézy, metabolické a zanétlivé
poskozeni nervového systému, myopatie, svalové dysbalance, posttraumatické stavy,
psychozy, schizofrenie, kardiovaskularni onemocnéni, respirani onemocnéni (asthma
bronchiale, chronicka bronchitida), obstipace (Caballinus, 2010).

Mezi obecné kontraindikace hipoterapie patii akutni onemocnéni, hofe¢naté stavy,
krvacivost, akutni zhorSeni stavu klienta v ramci zakladniho onemocnéni, strach z koné,
osteopordza, nezvladatelnd agresivita klienta, dekubity ¢i jiné nezhojené rany,

neschopnost abdukce v ky¢elnich kloubech (Vizdalova, 2007, b).

1.4.1.4 Hodnoceni hipoterapie

U hipoterapie nejcastéji vyuzivame k hodnoceni motoriky Hipoterapii hodnotici test
(HHT), ktery se zamé&fuje predev§im na klienty s tézkym neurologickym postizenim, ale
vyuziva se i u klientti s funkénimi poruchami pohybového aparatu. DalSim specialnim
testem pro hodnoceni Uc¢inku hipoterapie je Hipoterapii evaluacni test (HET) a
vyuzivand je také verbalni Skala pocitu pohody. K zhodnoceni svalového tonu se
nejcastéji vyuzivd hodnoceni svalového napéti ¢i Ashworthova S$kdla hodnotici
spasticitu. Z nespecifickych hodnoticich postup je to napt. vySetieni pohybovych
stereotypil, vySetfeni zkracenych a oslabenych svalii, obvod koncetin, rozsah kloubni

pohyblivosti aj. (Holly, Hornaéek, 2005).
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2 CIL PRACE A HYPOTEZY

Hlavnim cilem této prace je vymezit rizné podplirné rehabilitacni metody, které lze
vyuzit u déti s diagnostikovanou détskou mozkovou obrnou. Zaméfeni téchto

podpurnych rehabilitacnich metod je predev§im na vyuziti canisterapie a hipoterapie.

1. Prvnim dil¢im cilem této prace je vytvofit popis riznych rehabilitacnich metod, které
jsou vyuzivany pfi terapii déti s détskou mozkovou obrnou.
2. Druhym cilem je seznamit rodice postizenych déti a odbornou vefejnost s moznosti

aplikace canisterapie a hipoterapie u cilové skupiny déti.

Vyzkumné otazky:

1. Je canisterapie v ramci zatizeni poskytujici ucelenou rehabilitaci vyuzivana u cilové
skupiny jako podptrna metoda?
2. Lze canisterapii vyuzit u déti s détskou mozkovou obrnou i ve form¢ aktivizace?

3. Je po hipoterapii u déti s détskou mozkovou obrnou patrna zména svalového tonu?
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3 METODIKA

3.1 Organizace vyzkumu

Vyzkum probihal od fijna 2011 do dubna 2012 v centru ARPIDA. Tato nestatni
neziskova organizace je centrem pro rehabilitaci osob se zdravotnim postizenim a
poskytuje komplexni péci détem, mladezi a mladym dospélym osobam s télesnym ¢i
kombinovanym postizenim v rdmci uceleného systému rehabilitace. Pi1 vyzkumu jsem
spolupracovala s n¢kolika fyzioterapeuty, specialnimi pedagogy, canisterapeutickym

tymem a vyskolenym fyzioterapeutem se specializaci na hiporehabilitaci.

3.2 Vyzkumny soubor

Canisterapie probihala dvakrat tydné, kdy se pravidelné stfidaly dvé skupiny déti (tj.
kazda skupina méla pravidelné jednou tydné canisterapii). Prvni skupinu tvorily déti
mladsiho Skolniho véku. Zde jsem si na pozorovani vybrala jednoho respondenta
s diagnostikovanou diparetickou formou détské mozkové obrny. Druhd skupina se
skladala z déti predskolniho véku. V této skupin€ déti jsem pozorovala dva mnou
vybrané respondenty, kterym byla také diagnostikovdna détskd mozkova obrna. Pii
volbé respondentt, ktera byla konzultovana s odborniky v daném zafizeni, jsem se
snazila vybrat déti se stejnou ¢i alespont podobnou formou détské mozkové obrny. VSem
ttem vybranym respondentiim byla diagnostikovana diparetickd forma détské mozkové
obrny. U téchto déti jsem se zlcastnila 1 jejich individudlni fyzioterapie pod vedenim
zkuSenych odbornikd.

Jednoho z vybranych respodentt (dité¢ mladsiho $kolniho véku) jsem si zvolila i pro
vyzkum hipoterapie, které se tento respondent pravidelné zlcastiioval. Hipoterapie u

n¢ho probihala dvakrat tydné.
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3.3 Techniky sbéru dat

Pro vypracovani vyzkumné casti byla pouzita metoda kvalitativniho vyzkumu.
Technikou sbéru dat bylo piedevSim zOcCastnéné pozorovani, nestandardizovany
rozhovor s fyzioterapeutami, vypracovani kazuistik a analyza osobnich dokumentu.
Osobni dokumenty déti byly zpracovany s pisemnym informovanym souhlasem jejich

zékonnych zastupct.
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4 VYSLEDKY

4.1 Respondent¢. 1

Prvnim pozorovanym respondentem pfi canisterapii je chlapec, ro¢. 2006. Od 1. 9. 2011

je chlapec zatazen do piipravného stupné ZSS v centru Arpida.

Dg.: Détskd mozkova obrna — diparetickd forma, psychomotorickd (dale jen PSM)

retardace, mikrocephalie, hyperkineticky syndrom

4.1.1 Anamnéza

Rodinna anamnéza
Matka i otec jsou zdravi. Chlapec ma starSiho bratra (rok narozeni 1999), ktery je také

zcela zdrav.

Osobni anamnéza

Chlapec je z druhé gravidity. V 31. tydnu byla matka kratkodobé hospitalizovana pro
suspektni hypotrofii plodu. Porod vSak probehl v terminu a bez komplikaci. Porodni
hmotnost novorozence byla 2700 grami, délka 49 centimetrii. Poporodni adaptace byla
dobra. Chlapec mél po narozeni slaby ikterus. Z poc¢atku byl velmi neklidny, drazdivy,
malo spal.

Kolem 3. mésice véku se u chlapce objevila opozdéna vertikalizace hlavy a
predcasné uzavirani v. fontanella. Lékati ho poslali na neurologické vySetfeni, kde mu
byla diagnostikovana mikrocefalie, DMO. Mezi 3. a 4. mésicem byl hospitalizovan pro
febrilni kiece. Jinak vaznéji nestonal. Od 4. mésice byla u néj zahdjena reflexni 1écba
(Vojtova reflexni lokomoce). Ptiblizné jednou za 14 dni rodice s chlapce navstévovali
rehabilitaéni ambulanci. Rodi¢im byl vysvétlen princip a praktické provadéni této
rehabilitaéni metody a bylo jim doporuceno, aby s chlapcem doma pravidelné cvicili.

S hochem cvicila n¢kolikrat denné predevS§im matka. Ze zacatku to bylo velmi slozité,

44



predevsim po psychické strance. Viditelné vysledky diky této 1é¢bé byli predev§im v
PSM vyvoji, kde doslo k velkému posunu.

Chlapec dosahl vertikalizace asi vroce a pul. Nyni chlapec nosi bryle, kvili
konvergentnimu strabismu. Vazné urazy hoch neprodélal. V ¢ervnu roku 2010 byla u
néj provedena prolongace Achillovy Slachy bilateralné. V dubnu tohoto roku je
planovana o¢ni operace pro strabismus. Chlapec netrpi zddnou alergii.

Psychologické vySetfeni diagnostikovalo u chlapce nerovhomémy vyvoj
mentalnich dispozic sméfujici do pasma stiedné tézkého mentalniho postizeni. Recovy
vyvoj je znacné opozdén. Jeho hlasovym projevem je kiik, smich a necilené
slabikovani. Slova ani kratké véty doposud nepouziva, neumi je. Chlapec dobie slysi,
rozumi, ukdze znamé predmeéty, rozliSuje ¢asti lidského téla na obrazku a predméty dle
nazvu. Ke komunikaci pouzivd obrazkovy slovnik. Na vyzvani podd ptredmét ci
zopakuje ¢innost.

Pti pfijimani potravy musi byt chlapec krmen, jinak by hrozilo nepfimétené sousto
s dusenim. Sam se vS$ak dokaze napit z lahvic¢ky s ventilkem. T€lesnou ¢istotu chlapec
neudrzuje, potifebu nehlasi. Jsou u né&j proto nutné plenkové kalhotky. Chlapec se fadi

do pohybové kategorie — zcela zavisly.

Socidlni anamnéza
Chlapec pochéazi z uplné rodiny. Zije s matkou, otcem a star$im bratrem v bytovém
domé v Ceskych Budgjovicich. Matka vystudovala stfedni obchodni $kolu a nyni
pracuje jako Ucetni v jedné soukromé firmé. Otec vystudoval sttedni odborné ucilisté a
nyni pracuje jako automechanik. Bratr navstévuje zakladni Skolu. Vztah mezi bratry je
dobry. Star$i bratr mladSiho sourozence obcas hlida, poméaha s nim rodi¢im, ¢te mu,
hraje si s nim. V roding jsou velmi dobré vztahy. Rodina vlastni jednoho mensiho psa.
Chlapec si chvili na psa zvykal, ale nyni na n¢j neda dopustit. Pes se stal soucasti rodiny
a chlapcovym vérnym spole¢nikem.

Chlapec od zati 2011 dochazi do ptipravného stupné ZSS v centru Arpida. Do
Skoly chodi pravideln¢é od pondéli do patku. Po ob&d€ si ho otec vyzvedava. Adaptace
ve Skole kolisa. Zpocatku nechtél do Skoly chodit, byl plactivy, vztekal se. Nyni se

situace zlepsila, nasel si nové kamarady a do Skoly chodi rad. Emo¢né se chlapec
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projevuje smichem, kiikem, placem. Hoch $patné¢ snési vysoky hluk. Hlasitych zvuk se
boji. Pii hlasitém projevu jinych déti reaguje chlapec negativné az s projevy hetero ¢i
autoagrese (taha si za vlasy, kouse se aj.). Viilbec nenavazuje ocni kontakt. Hracky si
neprohlizi, zkoumé je predev§im hmatem a sluchem. Kromé¢ diagnostikovaného
konvergentniho strabismu nebyla chlapci zjisténa dalsi vada zraku.

Chlapcovi rodi¢e udavaji, Ze ma jejich syn velmi rad pisni¢ky (musi vSak hrat
potichu, kvili chlapcovu strachu z hlasitych zvuki). Oblibenou hracku pry nema, ale

velmi rad ,,vyklizi” a vyndava rizné hracky z krabic, polic, kufiikd apod.

4.1.2 Kineziologicky rozbor

Prvni dojem

Chlapec je pfivezen v ko¢arku. Nemluvi, o¢ni kontakt nenavazuje.

Motorické dovednosti

Chlapec se pohybuje nejcastéji lezenim po Ctyfech. V poloze na ¢tyfech je schopen
opory o rozvinuté dlané. Pfi lezeni pravidelné stfida dolni i horni koncetiny (zkiizeny
vzor lezeni). Dokaze se sdm dostat do stabilniho sedu. Je schopen bipedalni lokomoce
pouze s dopomoci. Chlapec je motoricky hyperaktivni. V pfesunech je velice rychly a

nevyzpytatelny.

Jemnd motorika

Pii cinnosti zapojuje obé horni koncetiny. Jako dominantni se jevi prava horni
koncetina, kterou vice uptednostituje v ichopech. Chlapec zvladne sebrat ze stolu vétsi
koralek jemnym preciznim tchopem tzv. Spetkou. Kulovy a valcovy tuchop zvladne.

Tuzku prozatim drzi dlaiovym uchopem.

Poloha na zadech
Na lazku v lehu na zédech je hoch siln€ neklidny. Spasticky extenduje v kycelnich a
kolenich kloubech. Na dolnich konletindch je zfetelnd vnitini rotace a addukce

Vv kycelnich kloubech aZ se skfiZzenim narti. Panev je flexibilni. Pfi spastické extenzi
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dolnich koncetin se klopi ventralné a pii elevaci dolnich koncetin je patrné dorzalni
odkuleni panve.

Hrudnik je oplostény, dolni Zebra neodstavaji. Kli¢ni kosti jsou symetrické a ve
stejné vySce. Spontanni dychéni jde v kaudokranialni viné.

Pti pokréenych dolnich koncetinach a fixaci aker je chlapec schopen ud¢lat

,.sklapovacky”, dokaze i cilené elevovat panev s oporou do plosky.

Sed

Chlapec se dokaze samostatné dostat do sedu. Sed je stabilni.

Stoj

Stoj je u n¢&j spasticky, o uzsi bazi. Dokaze doslapnout na celé chodidlo. U stabilni
opory se umi sdm postavit, pfitdhne se pomoci hornich koncetin. Stoj bez o opory je
velmi nestabilni a vydrZi v ném jen chvili. Stoj na jedné noze neni schopen udélat. Po
ortopedické operaci (prolongace Achillovy Slachy bilaterdln¢) je doslap plantigradni,
stabilita ale stale chybi.

Chiize

Chlapec v domacim prostiedi chodi kolem opory. Je schopen i chiize s dopomoci. Chodi
za jednu, 1épe za ob& ruce. Také se pohybuje v pultovém choditku za ptitomnosti
dosp€lé osoby. Pti chiizi je tendence k flek¢énimu drzeni hlavy a horniho trupu. Hornimi

Vv v

spasticita a je tendence k plantarni flexi v hlezennim kloubu.

Podrobné;jsi kineziologicky rozbor nelze provézt pro minimalni spolupraci chlapce.

4.1.3 Fyzioterapie

Néplni fyzioterapie u tohoto chlapce (tj. klienta €. 1) je pfedevsim reflexni lokomoce dle
Vojty. U hocha se mohou vyuzit i dal$i metody na neurofyziologickém podkladg, ale
vétSinou je zde upiednostiiovana zminéna Vojtova reflexni lokomoce. Je u n¢j také

cilené zkouSeno aktivni cvieni v ramci kondi¢ni 1é€ebné télesné vychovy. Toto aktivni
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cviCeni lze vSak realizovat pouze pii dobré koncentraci chlapce. DalSim prvkem v jeho
fyzioterapii jsou mékké techniky, které slouzi k cCasteCnému uvolnéni spasticity.
Vétsinou se tyto mekke techniky délaji pred zahdjenim cviceni nebo pied protahovanim.
U tohoto respondenta je fyzioterapie také zamétena na procvicovani kloubli dolnich
koncetin a protahovani zkracenych svali. VSe musi probihat Setrn€. Duraz v terapii je
kladen na zlepSeni a nacvik lokomoce, mobility, trénink rovnovaznych a balanénich

reakci.

4.1.4 Canisterapie

Od zari 2011 se chlapec zucastnuje kazdy tyden canisterapie. Jedna se o skupinovou
formu canisterapie, kde je vyuzivana metoda Animal Assisted Activities. Skupinu tvoii
5 déti s riznym postizenim. Pfi canisterapii jsou pfitomni i specialni pedagogové (tj.
asistenti déti). Tato canisterapeutickd jednotka trvd zhruba 30 — 40 minut. Cilem
canisterapie v této urcité skupiné je podpora motivace a koncentrace déti, zaclenéni déti
do kolektivu, nacvik motorickych dovednosti.

Canisterapii vtomto =zafizeni provadi specialn¢ vyskoleny dobrovolnik
s otestovanym psem Ringem. Ringo je 3,5 lety némecky ov¢ék a canisterapii provadi
zhruba 2 roky. Canisterapie v této skupiné probiha od zaii 2011.

Déti se svymi asistenty uz jsou pripraveny v mistni télocviéng, kde canisterapie
pravidelné probiha kazdy patek ve stejnou hodinu (10:00 hod). Jakmile se ve dvefich
objevi Ringo, déti zaénou okamzité poskakovat a povykovat v jejich kocarcich, tleskaji,
usmivaji se. Nez zane samotna canisterapie, je nutné, aby dobrovolnik s otestovanym
psem piipravil potfebné véci pro tuto terapii (podlozku, voditka, pamlsky aj.).
Dobrovolnik pfipravi podlozku a Ringa na ni odlozi. Dé&ti jsou posazeny do kolecka
kolem Ringa. Canisterapie za¢ina seznamenim déti s pejskem. Déti si pejska hladi (viz.
priloha ¢. 1). Jelikoz canisterapie v této skupiné probiha jiz pal roku, déti jsou uz na
pejska zvykli a neboji se ho. Pouze jeden chlapec je trochu odtazity. Mij respondent
(pojmenuji ho napt. Adam) se ihned vrha na Ringa, hladi ho a sm¢je se. Dobrovolnik

s otestovanym psem déle povida détem, co je pejsek za rasu a jak se jmenuje. Po tomto
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uvodnim sezndmeni a rozkoukani maji déti za ukol popisovat Ringovo télo.
Dobrovolnik détem poméha a ukazuje, kde ma Ringo oc¢i, usi, cumak, tlapy atd. Déti si
vzdy urcitou cast pejskova téla peclivé prohlédnou, popt. se ji 1 dotknou. Déti se
postupné stiidaji a maji za ukol ukazat na sobé& stejnou ¢ast téla, co ukazal dobrovolnik
na svém otestovaném psu. Nyni je fada na Adamovi. Dobrovolnik se ho pté, kdepak ma
Ringo usi. Adam ihned ukaze na Ringovo usi a dotkne se jich. Dal§im chlapcovym
ukolem je, aby ukazal na své uSi. Adam se usmiva a poklada si hlavu na Ringa.
Nevnima pobidky dobrovolnika ani specidlnich pedagogt a lezi dale na Ringovi, hladi
ho, usmiva se. Poté, co se Adam posadi, Ringo ho necekan¢ olizne. Chlapec se viibec
nezalekl, naopak se hlasit¢ sméje, poskakuje vsedé a tleskd. Pak se zacne Adam opét
soustfedit a ukaze s hlasitym smichem na své usi. Jeho pozornost je prevazné zamétena
na Ringa, neustdle ho pozoruje, sméje se a je motoricky hyperaktivni. Déti jsou po této
aktivité zcela uvolnény a vyborné spolupracuji. Jen jeden chlapec je stale ostychavy a
bojacny.

Déti jsou nyni po jednom davany k Ringovi na podlozku, aby mohli pejska pohladit
a ,pomazlit se” s nim. VSechny déti se postupné vystiidaji. Adam Ringa hladi po
hibetu, pozoruje ho, dava si pusu na dlan a tu predava dal Ringovi.

Dalsi aktivitou této canisterapeutické jednotky je ukédzka poslusnosti psa.
Dobrovolnik dava svému otestovanému psovi Ringovi prvni povel: ,,Stékni!” Ringo
thned vystékne, déti se presto trochu polekaji. Dé&ti maji za kol Ringovi na oplatku
zamavat, pozdravit ho. ProtoZze Adam nemluvi, Ringovi alespont mavé a k tomu vydava
rizné zvuky a pokiiky. Dobrovolnik s otestovanym psem ukézou détem dalsi povely,
které maji spole¢né natrénované. Mezi povely, které Ringo bez problému zvlada, patii
napt. sedni, lehni, plazeni, prochazeni pod nohou, ,,tanec” aj. Détem se nejvice libi,
kdyZ Ringo ,.,tan¢i” nebo kdyZ se plazi. Pfi téchto aktivitach vSichni tleskaji, pokiikuji.
Za odménu kazdé dit€ da Ringovi piskot. Specialni pedagogové proto posadi déti do
kocarkii a popovezou je kousek od sebe, aby nebyly tésn¢ vedle sebe. Dobrovolnik
rozdava détem piskoty a ti maji za ukol je dat Ringovi, az ho bude hledat. Adam piskot

"’

sni, a tak musi dostat novy. Dobrovolnik poté dava povel: ,,Ringo, hledej!” Ringo

postupné obihé vSechny déti a hleda piskoty. Adam se viibec neboji, naopak Ringa stéle
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pozoruje, kdy uz pobézi k nému. Déti bez jakékoliv zminky strachu podavaji ze svych
dlani Ringovi piskot.

Po této sladké odméné dobrovolnik odlozi Ringa do prostoru a postupné zve
jednotlivé déti. Déti, které jsou schopné bipedalni lokomoce s dopomoci, maji za kol
prekrocit leziciho psa. Ringo vzorné lezi a déti za pomoci svych asistenti/specialnich
pedagogi se snazi pejska prekrocit. DéEti jsou nadSené, neboji se, spolupracuji a jsou
Ringem siln¢ motivovany k této pro n¢ nelehké motorické ¢innosti. Adam jde jako
posledni. Je pfidrzovan za ob¢ ruce specialnim pedagogem. Velice se soustiedi. Poté, co
Ringa ptekroci, se zatne usmivat a povykovat. Po dokonceni tohoto ukolu si déti
spole¢né¢ s jejich pedagogy zatleskaji.

Dobrovolnik se psem povida détem, ze za to, jak krasné€ jim to $lo a jak byli hodni,
si mohou Ringa vzit na voditko a projit se s nim. D¢ti se opét stiidaji a kazdé dité si
navic muze vybrat barvu voditka, kterym Ringa povede. D¢ti, které nejsou schopni
samostatné bipedalni lokomoce ani lokomoce s dopomoci, vodi Ringa z kocarku. Drzi
s nadSenim voditko a jedou vedle Ringa v kocaru. Déti jsou na tuto aktivitu velice
natéSeny. Pes je siln¢ motivuje k chizi, kterd je pro nckteré velice obtizna. Jako dalsi
jde na tfadu muj respondent Adam. Kdyz se ho dobrovolnik pta, jaké voditko chce,
chvili jen kouka a pozoruje voditka. Po chvili si vybirda modré voditko a bere ho do
ruky. Chlapec nedokaZe sam zapnout karabinu na voditku, proto voditko podava
dobrovolnikovi a ten voditko psovi pfipne. Adam je schopen chlize s dopomoci. Pfi
chiizi mu proto pomaha dobrovolnik a pedagog (viz. Ptiloha €. 2). Chlapec drzi voditko
zcela sam, bez jakékoliv dopomoci a s Ringem chvili pochoduje po mistnosti. Adam se
op¢t nahlas sméje a vydava nesrozumitelné hlasky, pokitikuje. Voditko drZi stale pevné,
nepousti ho. Poté, co se vrati ke svému kocarku a ma pfedat Ringa dalSim détem,
odmita pustit voditko. Krouti hlavou a lomcuje s voditkem, které stale drzi v ruce.
Pedagogové spolu s dobrovolnikem se to snazi Adamovi vysvétlit, Ze 1 ostatni déti
chtéji vodit pejska atd. Po chvili chlapec voditko pusti.

Zavérem této canisterapeutické jednotky je spole¢né rozlouceni. Kazd¢ dité da
Ringovi za odménu piskot a pohladi ho. Zadné dité se neboji a ihned nabizi Ringovi

svou rucicku s pisSkotem. Pti podavani piSkotu musi déti oteviit celou svou dlai, aby si
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Ringo mohl od nich vzit piskot. Toto je dobré v ramci jemné motoriky, kterou je také
vhodné u téchto déti rozvijet. Timto je canisterapic u konce a déti se mohou t&sit na
Ringa opét za tyden. Dobrovolnik si bere své a Ringovi véci, rozlouci se a odchazi
pomalu z mistnosti. Pfed dvefmi se dobrovolnik se svym otestovanym psem zastavi a da
posledni povel Ringovi: ,,Ringo $t€kni!” Po vysStéknuti Ringa se déti hlasité sméji a
poté zacnou Ringovi mavat.

Ostatni canisterapeutické jednotky probihali u této skupiny piredSkolnich déti
obdobné. Pti nékterych sezenich déti mély dokonce za kol kartdCovat psa. Tento kol
byl realizovan, pouze pii dobré spolupraci déti. Déti se nejdiive zacaly ucit kartdovat
specialni rukavici, ktera je k tomu urcena. Adam dokazal srukavici velmi dobfie
manipulovat. Kartd€ovani ho velice bavilo, ale u daného ukolu pro jeho hyperaktivitu
bohuzel nevydrzel dlouho. Kdyz hoch zvladl kartacovani s rukavici, byl mu zaptjcen
karta¢. Z pocatku mu uchop kartdce moc nesel. Psovod mu poméhal s drzenim kartace.
Po par dalSich sezeni a nacviku karta€ovani a uchopu kartdce nyni Adam zvladne Ringa
kartaCovat zcela sam bez cizi pomoci. Karta¢ drzi pevné v dlafiovém uchopu.

U Adama jsem za celé své pozorovani nezaregistrovala sebemenSi strach ¢i
nedivéru z psa. Naopak byl ze skupiny nejvice pozitivné naladén, neustale se usmival,
vypadal spokojené a pokazdé se na Ringa velice t&sil. Chlapec ma doma také pejska a
na psa je tudiz zvykli a vi, Ze se ho nemusi bat. Pouze pfi jedné terapii jsem u Adama
vidéla negativni chovani a to na konci jednoho canisterapeutického sezeni. Poté, co se
blizil konec terapie a déti uz se mély loucit s Ringem a psovodem, Adam najednou
zacal brecet, pokiikovat a vztekat se. Nebyl k utéSeni. Nikdo netusil co se d¢je, co se
chlapci stalo. Jakmile Ringo s psovodem odesel z mistnosti, chlapctiv pla¢ v kombinaci
se vztekem se zesilil. V tu chvili bylo v§em jasné Adamovo negativni chovani. Chlapec
nechtél, aby Ringo odesel, chtél si s nim jesté hrat, hladit ho atd. Specialni pedagogové
chlapci vysvétlili, Ze Ringo musi jeste jit za jinymi détmi, a Ze k nim opét piijde. Hoch
se trochu uklidnil, ale plakat stale nepfestal. K uklidnéni doSlo az ve Skolce. Toto
chovani se u chlapce jiz neopakovalo.

Pro sviij vyzkum jsem vyuZila 1 nestandardizovaného rozhovoru s psovodem, ktery

tyto canisterapeutické jednotky dlouhodobé vedl. Zjistila jsem, ze u mého respondenta
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je znatelny posun v zlepSeni koncentrace a jemné motoriky. Pii prvnich
canisterapeutickych sezeni Adam nevydrzel chvili sedét na mist¢ ani poslouchat a
vnimat psovoda co fika. Nespolupracoval. Nyni se jeho koncentrace velice zlepsila,
dokaze udélat to, co je po ném zadano (popis Ringova téla, kartaCovat apod.) a naucil se
spolupracovat s ostatnimi détmi.

U Adama je i patrné zlepSeni jemné motoriky a také zvySeni motivace k
riznym motorickym ¢innostem. U chlapce je proto canisterapie jako podplirnd metoda

hodnocena pozitivné.

4.2 Respondent¢. 2

Mym druhym vybranym respondentem je chlapec, ro¢. 2006. Od 1. 9. 2011 je chlapec

zafazen do piipravného stupné ZSS v centru Arpida.

Dg.: Détskd mozkova obrna — dipareticka forma, PSM retardace

421 Anamnéza

Rodinna anamnéza

Matka zdrava, otec trpi hypertenzi. Chlapec ma jednoho bratra (dvojce), ten je zdrav.

Osobni anamnéza

Chlapec je z prvni gravidity a pochazi z dvojcat. T¢hotenstvi bylo rizikové. Porod
probéhl v 30. tydnu per SC (sekce). Chlapec se narodil z dvojcat jako druhy. Jeho
porodni hmotnost byla 930 gramii. Chlapec pobyval 2,5 mésice na neonatologii, kde byl
napojen na ventilator.

U hocha se opakované objevovaly infekty hornich cest dychacich, bronchitidy se
zahlenénim a obtiznou evakuaci hlenu. Po propusténi z neonatologické péce, byla matka
zaskolena pro domaci cviceni a bylo ji doporuceno cvicit s chlapcem né€kolikrat denné.
Matka s nim cvicila pravidelné (3—4 denng) reflexni lokomoci dle Vojty. Zhruba jednou

za tyden navstévovali rodice s chlapcem rehabilitacni ambulanci.
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Od dvou let hoch opakované trpél rymou, poté se ptfidal i suchy, drazdivy kasel a
proto byl posldn na alergologické vysetieni. Zde mu nebyla diagnostikovana zadna
alergie, ale byl vysloven mozny rozvoj k asthma bronchiale. Chlapec ma lehky
konvergentni strabismus.

Psychologické vySetieni zjistilo u chlapce celkové vyrazné nerovnomérny rozvoj
jednotlivych dovednosti, stiedné t€zké mentalni opozdéni a lehce opozdény vyvoj feci.
Pti fizené cinnosti spolupracuje. Hoch dobfe slySi a rozumi, zopakuje slova i
jednoduchou vétu, dokaze pojmenovat zndmé predméty, lidi, zvifata, Casti tcla aj.
Spravn¢ ukaze na dotazované predméty.Chlapec mluvi v kratSich vétach.

Pti pfijimani potravy je prevazné krmen, ale dokéze sdm udrzet a snist jablko nebo
rohlik. Pije sdm z hrnicku opatfenym ,,pitkem”. U télesné Cistoty se pii opakovaném
vysazovani podafilo obCas podchytit moceni, potiebu ale jinak nehlasi. Jsou u néj proto

nutné plenkové kalhotky. Hoch spada do pohybové kategorie — zcela zavisly.

Socidlni anamnéza
Chlapec je zuplné rodiny. Zije s matkou, otcem a svym stejné starym bratrem
v rodinném domé v Tyné nad Vltavou. Rodinny dim je dvougeneracni, s rodinou zde
zije 1 chlapctiv dédecek a babicka. Rodinné vztahy jsou dobré. Matka vystudovala
sttedni potravinarskou Skolu a pracuje jako cukrarka. Otec vystudoval stfedni odborné
ucilisté a nyni pracuje jako zednik. Chlapcovo dvojce nyni navstévuje materskou Skolu.
Bratfi maji mezi sebou dobry vztah, radi si spolu hraji s auty nebo hraji pocitatové hry.

Hoch od zaii 2011 navstévuje piipravny stupefi ZSS v centru Arpida. Piedtim jiz
zde navstévoval specidlni matetskou Skolu. Na kolektiv se adaptoval dobfe. Maminka
udava nasledny rozvoj feci. Do Skoly chodi pravidelné od pondé€li do patku. Ve skole se
mu libi. Na jafe v roce 2011 byli s matkou v Janskych Laznich v détské 1é¢ebné Vesna.
Moc se jim tam libilo, chlapec vyborné¢ spolupracoval s personélem.

Chlapec si velmi rad prohlizi knizky, rdd kouk4a na kreslené pohadky. Jeho
oblibenou hrackou je velké stavebnice LEGO. Zajimaji ho také elektronické predméty

napf. mobil, fotoaparat.
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4.2.2 Kineziologicky rozbor

Prvni dojem
Chlapec je matkou pfivezen v kocarku. Chlapec dokaze mluvit ve vétach a navazuje

o¢ni kontakt.

Motorické dovednosti
Hoch se dokaze sam pietocCit ze zad na bficho a naopak (tzv. ,,vali sudy”). Je schopen
plazeni. Caste¢n¢ zvladne polohu v Sikmém sedu, samostatn¢ vSak nesedi a neleze.

Bipedalni lokomoce neni schopen.

Jemna motorika
Pfi Cinnosti snazi zapojovat obé horni koncetiny. Jako dominantni se jevi leva horni
koncetina.Chlapec zvladéa kulovy a valcovy uchop, dokaZze uchopit i drobné predméty.

Tuzku drzi v dlani.

Poloha na zadech

V poloze na zadech je patrna vyraznd extencni spasticita dolnich koncetin. Dolni
koncetiny jsou ve spastické extenzi az po akra. Na akrech je plantarni flexe, kycelni
klouby jsou v tuhé vnitini rotaci a addukci. Na levé dolni konceting je vyraznéjsi
adduk¢ni postaveni a vnitini rotace v ky€elnim kloubu. Dolni koncetiny jsou v t€sném
kontaktu az kiizeni. Patrny jsou flek¢éni kontraktury hamstringt, tj. flexorti kolenniho
kloubu (m.biceps femoris, m. semimembranosus, m. semitendinosus). Kontraktury
hamstringi jsou vyraznéjsi na levé dolni koncetiné.

Patrna je u néj protrakce ramen. Na hornich koncetinach se drzeni méni. Pokud je
hoch v psychické pohodg¢, tak jsou horni koncetiny volné ulozené v semiflexi podél téla
nebo Vv prostoru pied obli¢ejem. Kdyz je chlapec rozzlobeny nebo rozruseny, tak jsou
horni koncetiny ve vnitini rotaci v ramenich kloubech, extenzi v loketnich kloubech a

pronaci, na akrech je patrna ulndrni dukce a prsty v pest.
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Poloha na brise

V poloze na biiSe se opird o predlokti, dlané jsou celkem uvolnéné. Do prostoru pred
sebou sahne vétSinou levou horni koncetinou. Je schopen plazeni, ale jen kratce (1-2
tempa). Pfi plazeni se snazi vyuzit ob¢ horni koncetiny ve stfidavém vzoru a zacind se
objevovat nakracovani obou dolnich koncetin (dfive nakracoval pouze levou dolni

koncetinou). Plazeni je homologné asymetrické.

Sed

Chlapec neni schopen sam realizovat sed. Pasivné ho lze posadit do ,,tureckého sedu”,
ktery je vSak nestabilni s chabym trupem a zvyraznénou Th/L kyfosou. V sedu se
svésenymi dolnimi koncetinami je jeho sed velice nestabilni a s lehkou sekundérni
skoliosou, je zde nutnd pasivni opora zad ¢i podloZeni plosek. Z polohy na boku zkousi
dosahnout $ikmého sedu. V §ikmém sedu a v opoie o dlané se udrzi, ale poloha neni
zcela stabilni. Fotodokumentace chlapce v Sikmém sedu je k dispozici v kapitole ¢. 9 —
prilohy (viz. ptiloha ¢. 3).. Upfednostiuje Sikmy sed na pravé strané. Do polohy na
Ctyfech zatim sam nejde, nezvladne. S vétsi dopomoci je schopen se do této polohy na
¢tyfech dostat. V poloze na c¢tyfech se vSak chlapec udrzi jen kratce a poté se zacne

opirat ¢elem o podlozku a rychle se vraci zpét na bticho.

Stoj
Ve stoji je zcela nezralé ,,novorozenecké” drzeni trupu ve flexi, hlava je v reklinaci,
dolni koncetiny jsou semiflektované v kycelnich a kolenich kloubech, je vyrazna

addukce a vnitini rotace v ky€elnich kloubech. Samostatného stoje neni schopen.

Chiize

Chlapec neni schopen samostatné bipedalni chlize ani chlize s oporou.

4.2.3 Fyzioterapie

U tohoto chlapce je vyuzivana pfedevSim metoda reflexni lokomoce podle Vojty a

Bobath koncept. Hoch cvi¢i 5x tydné, z toho 3x tydné podle Vojtovy metody a 2x tydné
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podle Bobath konceptu. Zaroven se ucastni kazdy tyden canisterapie, kterou si velice
oblibil. Chlapcovi tato kombinace rtiznych rehabilitatnich metod, podle maminky,
prospiva. Z reflexni lokomoce dle Vojty je u hocha nejvice vyuzivano reflexni otaCeni
L., reflexni otaCeni II., reflexni plazeni a reflexni plazeni s flexi Celistni dolni koncetiny.
Aktivaci spousStovych zon v téchto specifickych polohach se snazime u chlapce
piedevsim o napiimeni bederni kyfosy a panevniho pletence. V ramci Bobath konceptu
se zam&fujeme piedevsim na oporu v Sikmém sedu, oporu dlan¢ a oporu v poloze na
¢tyfech. Nez se zacne s kterymkoliv cvicenim z jiz zminénych rehabilitacnich metod, je
vhodné predtim protdhnout zkracené svaly na dolnich koncetindch, popt. udélat mekké
techniky. Chlapec pfi cviceni spolupracuje dobfe.

Hlavnim cilem fyzioterapie u néj je predev§im posun v motorickych dovednostech,

tj. aby byl chlapec schopen 1ézt po Etyfech.

4.2.4 Canisterapie

Chlapec se od zati 2011 zacastituje kazdy tyden canisterapie se svoji tfidou. Tento hoch
patii do stejné skupiny navstévujici canisterapii jako respondent €. 1 (vySe zmiflovany
Adam), proto zde budu popisovat pouze chlapcovo chovani, jeho pocity apod. Podrobny
popis aktivit, doby trvani, metod, cilii a celkovy prubéh canisterapie je jiz zminén u
respondenta ¢. 1 v kapitole 4.1.4 Canisterapie.

Po ptichodu psa Ringa do télocviény zacne chlapec (pojmenuji ho napt. Ales) ihned
vykiikovat: ,,Ahoj!” Jakmile jsou déti posazeny vedle Ringa na podlozku, Ales si za¢ina
Ringa hladit.Kdyz se psovod zepta AleSe, jak se pejsek jmenuje, chlapec okamzité
odpovi, ze je to Ringo. Ales se na Ringa vZdy velice t€8i, mamince o ném doma povida.

Pii popisovani Casti Ringova téla, je chlapec velmi aktivni. Je také jedinym
mluvicim ditétem ve skupin€. Svij Ukol v popisovani casti téla zvlada vyborné.
Dokonce ihned ukaze danou cCast téla 1 na sob¢€ a povi jeji nazev. Ales§ dokaze i1 rozeznat
rozdily mezi lidmi a psy (napt. Ze lidi nemaji ocas a pejsci ano apod.).

Individualni posazeni k Ringovi na podlozku si Ale§ velmi uziva (viz. ptiloha €. 4).

Na jeho tvafi je znat blazeny usmév. Ringa si hladi, pozoruje ho, usmiva se. Prsty si
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hraje sjeho srsti (viz. pfiloha ¢. 5). I pfesto ze chlapec pii cviceni ma problémy se
stabilitou v sikmém sedu, nyni je silné motivovan a v tomto sedu vydrzi nevédomky
nekolik minut. Pfi hlazeni musi odlepit od zem¢ jednu horni koncetinu a to ho nuti
k nacviku stability a rovnovahy.

Pti ukézce poslusnosti psa se Ales hlasit¢ sméje. Nejvice se chlapcovi libi, jak se
umi Ringo plazit a skakat. Jelikoz je AleS jedinym ditétem v této skupiné, které je
schopno mluvit, dobrovolnik snim hodné spolupracuje po verbalni strance.
Dobrovolnik Alesovi vzdycky povi, jaky povel ma Ringovi fict. AleS nevaha a dany
povel okamzit¢ vykiikne. Poté, co Ringo povel provede, zacinad chlapec tleskat,
poskakovat v kocarku a hlasité se smat. AleSovi se vSak nelibi, kdyz Ringo $t€kne. Toho
se chlapec vzdy poleka.

Za odménu po ukazce vzorné poslusnosti dostane Ringo od kazdého ditéte piskot.
Ales si piskot peclivé schova do dlané a je velmi nedockavy, kdy k nému pes pfijde.
Ringo je zatim u ostatnich déti a Ales neustale poktikuje: ,,Ringo, Ringo!” Kdyz Ringo
konecné dobéhne k AleSkovu kocarku, chlapec se hlasité sméje. Pak mu Ringo sni
piskot a on zacne tleskat.

Dalsi aktivity, tj. pfekraCovani, se Ale§ nemlze zcastnit, protoze neni schopen
bipedalni chlize s dopomoci. Chlapec nejdiive ptisobi smutné, ale jakmile jeho kamaradi
prekroc¢i Ringa, za¢ne tleskat, povykovat a usmivat se. Dalsi aktivitou je vodéni Ringa
na voditku. AleS neni sice schopen chilize, ale psovod mu fekne, Ze miiZze vést Ringa
bud’ ze svého kocarku, nebo ho asistent vezme do naruc¢e a povedou Ringa spolecné.
Ales je nadSeny. Dostane na vybér z nékolika barev voditek. Okamzité sahd po zeleném
voditku. Spéchd, je nedockavy a velice natéSeny aZ povede Ringa. Ale§ drzi voditko
zcela sam pevné v dlani. Po celou dobu prochazky s Ringem se chlapec usmiva, vypada
velmi spokojené (viz. ptiloha €. 6). U AleSe neni Zadny problém pii predavani voditka
jinym détem, okamzité Ringa pousti.
opét bedlivé pozoruje Ringa, kdy k nému pobézi. Piskot ma schovany v pésticce,
jakmile se Ringo piiblizi, chlapec natahuje ruku a rozevira dlai. Na rozlouCenou ma

Ringo za kol opét st€knout, ales je na to pfipraven, ale i presto se lekne. Po chvilce
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mava spolecné s ostatnimi détmi Ringovi a vola: ,,Ahoj Ringo, ahoj!” Po skonceni
canisterapie se Ales ihned pta pani ucitelky, kdy zase ptijde pejsek.

Canisterapie se Alesovi velice libi a nuti ho ke zlepSeni koncentrace, rozvoji
verbalni komunikace, zlepSeni motorickych schopnosti predev§im ke zlepSeni jemné
motoriky (napf. pii kartdCovani). Na chovani a piipadny pokrok tohoto respondenta pfi
canisterapii jsem se op¢t zeptala pii nestandardizovaném rozhovoru s psovodem.
Psovod uvedl, Ze chlapec (mnou pojmenovany Ales§) byl v Gplném pocatku téchto
pravidelnych canisterapii velice negativisticky. Chlapec se psa velice bal, nechtél
komunikovat ani spolupracovat. Po par sezeni a postupném sblizovani, se chlapec
¢. 7).

Ales je jedinym ditétem ze skupiny, které je schopno mluvit, proto se komunikace
ve skupiné hodné obraci na néj. Chlapec spolupracuje pii kazdé canisterapeutické
jednotce, je velice aktivni a hovorny. Dokaze popsat jednotlivé ¢asti Ringova téla, dat
Ringovi rtizné povely atd. Pii ndcviku jemné motoriky pii kartdCovani se chlapec také
zlepsil. Zpocatku mu neSlo ani kartdCovani se specidlni rukavici. Nebyl schopen
tahlého, plynulého pohybu po Ringové hibetu. Nyni Ales dokaze Ringa kartaCovat zcela
sdm s rukavici a s dopomoci zvladne kartaCovat i s kartdCem. U chlapce je proto

canisterapie jako podplirnd metoda hodnocena pozitivné.

4.2.5 Hipoterapie

Chlapec se minuly rok pravidelné zucastnoval hipoterapie. Po rozhovoru s jeho
fyzioterapeutem byla u hocha hipoterapie hodnocena velice pozitivné. Bylo patrné
zlepseni chlapcovy rovnovahy a byl poté schopen stabilni opory o lokty. Po absolvovani
hipoterapie v kombinaci s dal$imi rehabilitaénimi metodami byl u né&j patrny pokus o
plazeni, dokdzal nakrocit pfi jemné dopomoci, popf. nastimulovani. Dnes zvladne zcela
sdm nekolik temp plazeni.

Chlapcova matka uvadi, ze po hipoterapii jako podplirné rehabilitacni metodé se

hoch zlepsil v pohybovych dovednostech i v pouzivani hornich konéetin a manipulaci s
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nimi. Tento rok také chtéla vyuzit hipoterapie, ktera je v centru Arpida nabizena, ale
bohuzel pocet déti je omezeny a maminka projevila zajem o hipoterapii pozde¢.
Podrobnéjsi pribéh a prokazatelné zhodnoceni hipoterapie u tohoto chlapce
neuvadim, protoze hipoterapie u n¢j probihala jiz vloni. Tento rok se hoch hipoterapie
nezucastnil. Tyto informace jsou ziskané z nestandardizovaného rozhovoru s matkou

chlapce a s jeho fyzioterapeutem.

4.3 Respondent €. 3

Tfetim mym vybranym respondentem pro vyzkum je divka, ro¢. 2002. Dévce od 1. 9.
2009 dochazi do ZS specialni v centru Arpida.

Dg.: Détskd mozkova obrna — dipareticka forma, kompenzovana epilepsie, dysartrie,

dysfazie, PSM retardace

431 Anamnéza

Rodinna anamnéza

Matka 1 otec zdravi. Sourozence nema.

Osobni anamnéza
Divka je z druhé gravidity. V prvni gravidité¢ matky doslo k samovolnému potratu a tak
u druhé gravidity se jednalo o rizikové t€hotenstvi. Ve 41. tydnu ustaly pohyby plodu.
Porod probéhl per SC pro intrauterinni hypoxii plodu. Dité bylo ktiSeno. U ditéte se
objevily novorozenecké kiece, poté rozvoj do spastické diparézy. Novorozenecky
ikterus nebyl. Divka byla n€kolik tydni na neonatologii na uplné plicni ventilaci. Od 5.
tydnu véku byla u ni zahajena reflexni 1écba.

Po propusténi z nemocnice matka denné s dévCatkem cvicila Vojtovu metodu
reflexni lokomoce, kterd ji byla ukédzana v nemocnici. Rodi¢e s ni dojizdéli pravidelné
na rehabilitaéni ambulanci do Prahy. Divka byla motoricky vyrazné opozdéna,

neprospivala, proto u ni byla v 8. mésici véku provedena magnetickd rezonance mozku.
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Magneticka rezonance prokdzala kortikdlni a periventrikuldrni atrofii mozku,
poischemické zmeény periventrikularné bilateralné, hypoplazii temporalnich laloka
(lobus temporalis) vice vlevo.

Vazné urazy divka neprodélala. Dévcéatko vroce 2008 podstoupilo Trojetdzni
operaci na dolnich koncetindch, poté 7 tydnt sadrova fixace. Po sejmuti této fixace
trpéla silnymi bolestmi. Teprve po tydnu doSlo ke zmirnéni bolesti. Po operaci bylo
patrné zlepsSeni vertikalizace, divka se dostala do vysokého kleku, byla schopna
nakroceni levou dolni koncetinou a nadale se dostala do stoje u opory. Opakované jezdi
na aplikaci botulotoxinu. Nadile je dévce sledovano pro strabismus a epilepsii.
Pravideln¢ uzivd medikamenty na potlaceni epileptickych zachvatt (Orfiril) a ma
alergie na naplast.

Rodice s divkou neustale nékolikrat denné cvici a jsou ochotni pro svou jedinou
dceru ud¢lat cokoliv. Poskytuji ji nejnovéjsi metody a pomucky, které jsou dostupné na
trhu. Divence obstarali celotélovou dynamickou ortézu, kterou nyni pravidelné nosi.
Také pouziva derotaéni pas na dolni konéetiny. S dcerkou absolvovali i pobyt
vV mezinarodnim rehabilitacnim centru ADELI v PieStanech, kde se vyuzivd metoda
Adeli.

Psychologické vysetfeni zjistilo u divky aktualné nerovnomérny rozvoj mentalnich
dispozic na podkladé organického poskozeni centrdlniho nervového systému. Divenka
se pohybuje v pasmu stifedné tézké mentalni retardace a je u ni patrny i opozdény vyvoj
feCi. Pfi fizené cinnosti bez problému spolupracuje. DévCe rozumi jednoduchym
instrukcim a pro komunikaci pouziva krat§i véty. Spontanné verbdlni projev je
nasledkem dysartrie a dysfazie méné srozumitelny. Divka dobte slysi a rozumi, dokéaze
spravné zopakovat slova i1 jednodussi vétu. Spravné ukdze na dotazované predméty,
rozliSuje predméty, zvitata, barvy a casti téla. Také se naucila Cist pismena a islice,
zvladne vypocitat jednodussi pocty a precist urCité slabiky. Z hlediska emoci u ni
ptrevlada pozitivni naladéni. Je hodné citliva, snaziva a vnimava k pochvale (ta u ni vede
k zlepseni motivace).

Divka se snazi byt pii pfijimani potravy samostatna. Dokaze se sama napit z hrnku i

lahve. Tuhou stravu ji s dopomoci, je potieba ji stravu nakrajet, poté uz dokaze jist 1zici
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eventualné vidlickou samostatn€. U stravy ji limituje pouze sila uchopu, tfes neni
pritomen. Pii oblékani a svlékani se také pokouSi pomahat. Zvladne se sama svléct,
oblékani ji zatim nejde. Divenka se snazi pomahat 1 v hygienickych ukonech. Dokéze si
sama umyt ruce a vycistit si zuby. Velkym problémem byla u ni kontinence moci a
stolice. U divky byly dlouho nutné pleny, protoze pottebu ani jeji vykonani nehlasila.

Nyni je n¢kolik mésicti bez plen. Kvili strabismu nosi 4 hodiny denné bryle.

Socidlni anamnéza

Dévée je zuplné rodiny. Zije smatkou a otcem vV pronajatém byté v Ceskych
Bud¢jovicich. Matka pracuje jako asistent pedagoga. Otec vystudoval pravnickou
fakultu v Praze a pracuje jako advokat. Rodinné vztahy jsou dobré.

Divka je v pé¢i centra Arpida od roku 2007. Nejdiive zde byla s matkou na
rehabilitadnim pobytu. Poté se rodina piestéhovala z Prahy do jiznich Cech, aby jejich
dcera mohla dochazet do centra denné. Dévce zde jiz navstévovalo matetfskou skolu. Od
zaii 2009 chodi do ZS specialni pii centru Arpida. Zpo&atku piechod do jiného
kolektivu nesla Spatn¢ (cca 3 mésice), ale pak se v kolektivu adaptovala a nyni je ve
Skole spokojend. Rada si hraje s plySdky a panenkami, rdda maluje. S rodi¢i chodi
pravidelné¢ plavat a jezdi na upraveném kole. Jako jedinacek je hodné fixovana na

matku.

4.3.2 Kineziologicky rozbor

Prvni dojem
Divka pfisla na cviceni bipedalni chizi s dopomoci (drZeni za jednu horni koncetinu).

Pti chtizi nepouziva zadné jiné pomtcky, mluvi ve vétach a navazuje o¢ni kontakt.

Motorické dovednosti
Divenka je schopna samostatné chlize. Pfi dopomoci jiné osoby (drzeni za jednu ruku)
je jeji chlize jisté;si, stabilnéjsi. S divkou chodi doprovod, ktery ji jisti pfed ptipadnym

padem.
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Jemnd motorika
Do ¢innosti divka zapojuje obé ruce. Dominantni koncetina je prava. Zvladne uchopit i

drobné ptedméty. Tuzku drzi v prstech.

Aspekce
U dévcete bylo jiz mozné provést aspekci ve stoji (zptedu, zezadu, ze strany).

Divka ma patrny pfedklon hlavy, protrakci ramen a vnitini rotaci v ramennich
kloubech. Na pravé horni konceting je vyraznéjsi vnitini rotace v ramennim kloubu. Ma
lehkou asymetrie ramen, pravé rameno je nize nez levé. Patrna je 1 scapula alata a mirna
skoliosa v oblasti hrudni a bederni patefe. Pocatek skoliosy je na urovni Th4-5 a
konvex sméfuje na pravou stranu. Skoliosa se kompenzuje v oblasti piechodu hrudni a
bederni patete v urovni Th12—L1. V této oblasti je konvex na levé strané.

U divenky je patrné ventrdlni postaveni panve a panev je lehce rotovéana k levé
stran¢. Prava spina iliaca posterior superior je vySe zhruba o 1 centimetr. Crista iliaca je
také na pravé stran¢ vySe. Dolni koncetiny jsou v kyCelnich kloubech v addukci a
vnitini rotaci. Postaveni dolnich koncetin je valgézni, kolenni klouby se témét dotykaji.
Na pravé dolni koncetin€ je vyraznéjsi vnitini rotace v ky€elnim kloubu. Na dolnich
koncetinach je semiflekéni drzeni kycelnich a kolenich kloubti. Prava dolni koncetina se
jevi jako stojna (tj. op€rnd), je zde vétsi procento vahy nez na levé dolni konceting. U
dévcete je viditelna planovalgozita, inverze hlezennich kloubt, lehkéd semiflexe prsti,
lehky hallux vagus a je patrné i vyrazné plochonoZzi pficné i podélné klenby noZzni.
Opérna plocha je na medialni hrané plosky. Divka je celkové velice drobna, na pohled

je u ni patrna mikrocefalie.

Zkracené svaly

U dévcete je vyrazné zkraceni m. piriformis bilateralné, dale jsou zkraceny adduktory
kyc¢elniho kloubu (m. pectineus, m. adduktor brevis, m. adduktor magnus, m. adduktor
longus, m. semitendinosus, m. semimembranosus), vyraznéjsi zkraceni je na pravé dolni
koncetiné. M. peroneus longus et brevis je zkracen bilaterdlné a m. soleus je také
bilateralné zkracen. M. gastrocnemius je vice zkracen na pravé dolni konceting, coz

zpusobuje vyrazngjsi valgozitu hlezna. Na pravé dolni koncetin€ je vyraznéjsi zkraceni
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m. adduktor hallucis a m. flexor digitorum longus et brevis nez na levé dolni koncetin¢.

Na pravé horni koncetiné je patrné zkraceni m. pectoralis major.

Divka je schopna se pretocCit ze zad na biicho a naopak, plazit se, sedét v Sikmém 1

normalnim sedu, 1ézt po ¢tyfech. Proto se zamétuji az na popis sedu, stoje a chiize.

Sed
Sed je u divky zcela stabilni. Nejcastéji vSak sedi mezi flektovanymi kolinky. Turecky

sed se u ni zatim nedafi. Dochazi pfi ném k vyrazné kyfotizaci patefe s maximem

v Th/L oblasti.

Stoj

Divenka se zacala stavét zhruba pied 4 roky. U opory si z vysokého kleku samostatné
stoupne. KdyZz jde z vysokého kleku do stoje, velmi pékné nakracuje levou dolni
koncetinou. Pravé dolni koncetina je slabsi, pfes jeji nakroceni se postavi hiife. Dostat
se do polohy ve stoje bez pouziti opory je pro ni slozité. Samostatného stoje je vSak
schopna. Stoj je o SirSi bazi a hmotnost je na medidlnich plochach plosek nohy. Divka
pfevazné zatézuje pravou dolni koncetinu, pouziva ji pfi stoji jako opérnou. Stoj neni
zcela stabilni.

S pridrzenim je schopna odrazit se obéma nohama soucasné a poskakovat na miste.

Chiuize
Divka nejcastéji chodi s dopomoci za jednu ruku. Zvladne vSak i samostatnou chiizi, ale
zde je potteba doprovod pro ptipadnou moznost padu. Chiize je o $irsi bazi, je patrna
semiflexe v kycelnich a kolenich kloubech. Kolenni klouby se vzajemné dotykaji, jedna
se o tzv. ,,ntzkovitou chiizi”. Divenka dokaZe proslapnout na paty. Stoj a chlize jsou
negativné ovlivnény lehkymi flekénimi kontrakturami v kycelnich a kolenich kloubech.
Po aplikaci botulotoxinu byla vZdy chlize docasné zlepSena. Divka zacala sama chodit
zhruba pred 2 roky.

Velkym problém k dosaZeni vertikalizace byl div€in strach a Spatnd rovnovaha.
Vzdy usla jen kratky Gsek, par krokli a poté nekontrolovatelné spadla. Delsi dobu proto

chodila v pfedozadnim choditku s podporou predlokti. Na choditko si velmi rychle
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zvykla a naucila se vném velmi dobfe chodit. Po absolvovani prvniho cyklu
hipoterapie, bylo znatelné vyrazné zlepSeni rovnovahy a dévcée zacalo postupné trénovat
chtzi bez choditka. K hipoterapii byla nadale cvicena Vojtovou reflexni lokomoci a

jinymi rehabilitatnimi metodami a postupy.

4.3.3 Fyzioterapie

U této divky se v ramci fyzioterapie predevsim zamétfujeme na trénink lokomoce. Dale
se u ni vyuzivd metoda reflexni lokomoce dle Vojty, protahovani zkracenych svalt,
aktivni cvi€eni k posileni svalstva, prvky z Bobath konceptu, nacvik opory, motomed.
Divka cvici 4x tydn€. S matkou navic cvici denné¢ doma reflexni lokomoci dle Vojty.
Doma mé také motomed, na kterém pravideln¢ trénuje. Také se kazdy tyden se svoji
ttidou zucastiluje canisterapie a druhym rokem i hipoterapie. Cilem fyzioterapie u
tohoto ditéte je zlepSeni rovnovahy, stability, nacvik nakroku a odrazu, relaxace,

zlepSeni samostatnosti a posluSnosti.

4.3.4 Canisterapie

Divka navstévuje canisterapii uzZ druhym rokem. Druhy cyklus canisterapie, ktery divka
absolvuje se svoji tfidou, byl zahdjen v zafi 2011. Pfi této skupinové formeé canisterapie
je vyuzivana metoda Animal Assisted Therapy. Skupinu v plném slozeni tvoii 6 déti
s télesnym nebo mentalnim postiZzenim ¢i déti s kombinovanym postizenim a 2 specialni
pedagogové. Tato canisterapeutickd jednotka trva zhruba 45-60 minut. Cilem
canisterapie v této skupiné déti je zlepSeni koncentrace, zaclenéni déti do kolektivu a
jejich vzajemna spoluprace, nacvik motorickych dovednosti, vzdélavaci ¢innost.
Canisterapii v této skupiné provadi jiz zminény specialné vySkoleny dobrovolnik
S otestovanym psem Ringem, ktery tuto €innost provadi i u prvni skupiny déti, ktera
dochdzi na canisterapii jiny den. Déti chodi se svymi specidlnimi pedagogy do mistni
télocvicny, kde canisterapie pravidelné probiha kazdé utery od 10:00 hod. Déti chodi na

canisterapii druhym rokem, a tak uz jsou na Ringa zvykli a vzdy se na n¢j velice t¢si.
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U mé respondentky (pojmenuji ji napt. Aneta) velmi zalezi na jeji nalad¢. Podle ni
pak vypada jeji spoluprace a koncentrace pii canisterapii. Staci mensi rusivy element a
Aneta se uzavie a odmita spolupracovat.

Vyskoleny dobrovolnik spole¢né¢ se svym otestovanym psem jsou jiz piipraveni
Vv télocvicné a ¢ekaji na skupinku déti, které maji dnes canisterapii. Po chvili vejdou déti
do télocviény. Jakmile si déti vSimnou Ringa, ihned se k nému rozbéhnou, zacnou
povykovat a kficet: ,,Ahoj, ahoj Ringo!” Vyskoleny dobrovolnik pfipravi pro Ringa
podlozku a odlozi ho na ni. Déti se posadi na podlozku kolem Ringa. Okamzité bez
jakéhokoliv strachu a obav si psa zainaji hladit. Aneta se usmiva, diva se na ostatni
déti, jak hladi Ringa a po chvili si ho také pohladi.

Canisterapie zacina op¢t seznamenim Ringa s détmi. Dobrovolnik se ptd déti, jak se
pes jmenuje, déti okamzite kiici: ,,Ringo!” Potom chce znat odpovédi tykajici se rasy a
veku psa. Déti chvili premysli a po chvili (s dopomoci svych ucitelll) spravné feknou, ze
Ringo je némecky ovcak. DéEti nyni tipuji, kolik je Ringovi let. Kazdé dité fekne né&jaké
¢islo. Nikdo vSak netipnul spravny vék psa. A tak jejich specidlni pedagogové, davaji
détem razné pocetni vykony, aby se déti dopocitaly k spravnému vysledku (tj. k véku
Ringa). Po chvili a spolecné domluvé se déti dostaly na konecné Cislo 3. Dobrovolnik
souhlasi a upfesni, ze Ringovi je 3 a pul roku. Déti maji poté urcit, kdo je ze skupiny
nejmladsi a kdo naopak nejstarsi.

Po tomto uvodni pocitani pfijde na fadu popisovani Casti téla. Déti maji za tkol,
popisovat Ringovo télo. Déti postupné ukazuji jednotlivé ¢asti na Ringovi a poté i na
sobé. Déti vzdy také maji spocitat, kolik téchto riznych ¢asti téla mame (napt. kolik
mame usi, o¢i, kolik ma Ringo tlap a naopak kolik my mame nohou atd.) a k ¢emu se
tyto ¢asti téla pouZzivaji. Aneta méla za kol ukazat na Ringovi o€i. Spravné je ukazala i
spocitala. Po pochvale, kterou dostala od dobrovolnika a pedagogl, se usmiva.
Dobrovolnik pak vysvétluje, rozdily mezi lidskymi a psimi ¢astmi téla (napt. Ze psi maji
c¢umak a lidi usta a nos). Dé&ti ptikyvuji. Dobrovolnik poté détem ukaZze Ringovy zuby a
jazyk a chce védét k ¢emu ma Ringo zuby a jakou maji barvu atd. DéEti bez problému
urci spravnou barvu zubti 1 k ¢emu zuby slouzi. Poté maji za ukol fict, co takovy pes ji.

Déti spolecné€ jmenuji granule, maso, kosti aj. Déle se dobrovolnik pta na urcita jidla
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(kotfenéné, sladkosti atd.) a zda je mize pes jist. Déti kiici jasné ne, Aneta krouti
hlavou. Déti se hlasit¢ sméji. Dobrovolnik jim potom fika, co vSe jesté psi ji a co
naopak by vibec jist nemé¢li a pro¢. Aneta pozoruje Ringa, hladi si ho.

Vyskoleny dobrovolnik se taze déti, kdo z nich mé také doma pejska. Déti se
postupné stiidaji a vypravi o svych psech (jak se jmenuji, kolik jim je, co jedi atd.).
Aneta potichu povida, Ze zddného psa nema. Po chvilce si lehd na Ringa. Poklada si na
n¢j hlavu, hladi ho a pfitom se usmiva a potichu si brouka. Dobrovolnik se Anety zepta,
jaké ma Ringo chlupy, jestli dlouhé nebo kratké. Aneta se pozorné¢ diva na Ringa, hladi
ho po hibetu a zkouma jeho srst. Hraje si s prstiky v Ringové srsti. Nedokaze nebo spise
nechce odpovédét, jaké ma Ringo chlupy, tak se dobrovolnik pta na barvu Ringovo
srsti. Aneta se usmiva a po chvili potichu fekne, Ze Ringo je Cerny. Déti si zatleskaji, Ze
tak dobte zvladly popsat Ringovo télo, spocitat jeho oci, usi, tlapy atd.

Vyskoleny dobrovolnik potom povida détem, ze si nikdy nesmi hladit ciziho psa na
ulici. Klade diraz na to, aby se déti vzdy predem zeptaly, nez si psa pohladi. Déti si ted’
maji za ukol vyzkousSet, jak by majitele psa o toto pozadaly. Aneta se stydi, nechce si
toto vyzkousSet.

Nyni nastdvad pro déti zabavnéjsi Cast canisterapie — hra na pejsky. Vyskoleny
dobrovolnik se svym otestovanym psem jdou kousek pied déti, aby na n¢ vSichni dobie
vidéli. Déti maji za kol provést stejnou aktivitu/povel jako udélad Ringo. Dobrovolnik
dava Ringovi a détem povely jako jsou napt.: ,,Sedni!”, ,,Lehni!”, ,,Stoupni!” apod. Déti
Jsou nadsené, hlasité se sméji a opakuji povely po Ringovi. VSechny déti se velmi snazi
1 pfes sva riznd znevyhodnéni. Déti jsou siln€ motivovany k této motorické Cinnosti.
Aneta nyni opét dobte spolupracuje. Po skonceni této aktivity, kazdé dité pohladi Ringa
a spolecné si opé&t zatleskaji.

Dalsi ¢innost v této canisterapeutické jednotce je zamétfena na procvicovani slabik.
Jedna divka ma za ukol pfinést Ringovy misky. Je jich celkem pét a kazda ma zcela
jinou barvu. Specidlni pedagog pfikladd k miskam urcité slabiky. Kazdd miska ma
odlisnou slabiku. Kazdé dit¢ nyni dostalo jeden piskot pro Ringa. Specialni pedagog
nyni vysvétluje détem, co budou délat. Pedagog vyzve dité, fekne mu urcitou slabiku a

dité¢ ma za kol vybrat spravnou misku, na které je tato urcita slabika nalepena. Kdyz
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misku najde, musi slabiku ptecist a dat do misticky piskot. Jakmile toto zvladne, vrati se
zpét na své misto a da Ringovi povel: ,,Ringo hledej!” VSechny déti se postupné stiidaji.
Pokud né¢které dit¢ najde misku se spravnou slabikou a Ringo sviij ukol také splni
(najde piskot), vSichni si dlouze zatleskaji. Déti jsou velmi snazivé a plné se soustiedi
na tento ukol. Aneta také usiluje o poznani spravné slabiky. Jde ji to pomaleji nez
ostatnim détem, ale nakonec urci slabiku dobie a da do spravné urcené misky Ringovi
piskot. Po splnéni tohoto tkolu ma velkou radost, usmiva se, tleska si.

Za to, jak déti krasné pracovaly, jim dobrovolnik ukaZze, co vSe je Ringo schopen
(kromé¢ typickych povelll) ud€lat. Oba spoleéné ukazuji détem, jak Ringo umi tancit,
plazit se, skakat ptes jeho nohu nebo pod ni podlézt, podat tlapku, dat pusu apod. Déti
jsou uplné nadSené, hlasité se sméji, tleskaji. Aneta se také hlasité¢ usmiva, pokiikuje a
tleska.

Dobrovolnik nyni vysvétluje détem dalsi aktivitu. Dobrovolnik jde s Ringem do
prostoru a déti maji za ukol, zvednout se a jit si stoupnout ¢elem naproti Ringovi a
dobrovolnikovi (vzdalenost mezi Ringem a ditétem je zhruba 3-5 metrli). Déti se
postupné stiidaji. Kdyz jsou déti na misté, maji za ukol zavolat: ,,Ringo obchni!” Po
vyktiknuti povelu se Ringo rozbéhne k nim, ob&hne je a vrati se zpét na misto. DéEti se
vibec neboji, sméji se. Ma respondentka Aneta se trosku zalekla, béziciho Ringa.
Jakmile vSak vidéla, Ze ji Ringo pouze obihd, zacala se usmivat a tleskat. DalSim
ukolem na procviceni motorickych schopnosti déti je prekracovani Ringa. Ringo je
odlozen na podlaze a déti k nému po jednom pfistupuji a snazi se ho prekrocit. VSechny
déti vramci svych moZnosti prekroci Ringa. Aneté pii prekroCeni radé€ji pomahaji
specialni pedagogové, aby zamezili ptipadnému padu. Aneta se velmi snazi a sousttedi,
peclivé se pripravuje k prekroku. Poté, co se ji to povede, zacne se usmivat a
poskakovat. Déti si vzdy po uspéSném splnéni ukolu spolecné zatleskaji.

Ringa. Aneta se usmiva, hladi si Ringa, prsty si hraje s jeho srsti. Jedna divka ze
skupiny si poklada na Ringa hlavu. Aneta si po chvili také pokladd na né hlavu a

ptitom ho neustale hladi. Pasobi velmi spokojené. Aneta nechce Ringa pustit, nechce,
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aby Sel pry¢. Po chvili pfemlouvani se zvedne a pousti Ringa. Na uplny zavér pomahaji
déti dobrovolnikovi sbalit véci (Ringovu podlozku, piskoty, misky aj.).

Zde byla timysIné popsédna jedna canisterapeuticka jednotka, pii které byla divka
Vv dusevni pohod¢ a plné spolupracovala. Pti prvnich sezeni se divka zpocatku stydéla.
Byla nervézni z mé piitomnosti. Pfi tfetim sezeni s moji pfitomnosti si divka na mé
zvykla, pfestala se stydét a zacala spolupracovat. Po rozhovoru s dobrovolnikem a
specidlnim pedagogem, mi bylo feCeno, ze tyto nalady jsou u divky bézné. Hufe si
zvyka na né¢jaké novinky a ¢asto je u ni také patrna unava.

Dalsi canisterapeutickd sezeni probihala obdobné jako jiz vySe popsané sezeni.
Vzdy vSak byla zména v aktivizaci déti, tj. jednou mély za kol pocetni vykony, jindy
slabiky ¢i pismena. Aneta se snaZila tyto tkoly sama vyftesit a vyborné spolupracovala.
K procviceni jemné motoriky bylo vyuzivano karta€ovéani psa. Tato aktivita se détem
schopna Ringa kartaCovat specidlni rukavici i kartdi¢em. Pfi canisterapii u této skupiny
bylo také Casto vyuZzivano psa k motivaci déti k riiznym motorickym cinnostem. Déti
meély rizné tkoly (napi. podplazit se pod Ringem, nechat se jim pteskocit nebo mély
prejit lavicku poté, co jim to Ringo ptedvedl). Aneta §la vzdy odhodlané do plnéni
téchto ukolli. Pouze jednou divka nechtéla viibec spolupracovat coz bylo zplsobeno
tim, Ze canisterapeutické jednotky se zaroven zuclastnila skupina cizich déti (star$i
Skolni ve&k). Tyto star$i déti se zapojily do vétSiny aktivit. Aneta odmitala
spolupracovat, zcela se uzaviela a nekomunikovala.

U Anety doslo diky canisterapii ke zlepSeni prace v kolektivu a adaptace s dalsimi
détmi, vyrazné zlepSeni verbalni komunikace a pozornosti. Canisterapie u ni také
pfispéla k zvySeni motivace k nacviku motorickych dovednosti a piekonani urcitych

prekazek. Pozitivné byla ovlivnéna i smyslova a rozumova ¢innost, jemna motorika aj.

4.3.5 Hipoterapie

Divka se ucastni hipoterapie jiz druhym rokem. Zpocatku s ni byla Spatna az nulova

spoluprace. Aneta se kon¢ bala, nechtéla si na néj sednout, ani si ho pohladit. Odmitala
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na hipoterapii dochézet, plakala, vztekala se. Toto obdobi vzdoru trvalo zhruba prvnich
5 lekci. Fyzioterapeut s matkou se zaméfili na odstranéni divéina strachu. Matka ji
doma postupné zacala ptipravovat na hipoterapii — vypravéla ji o konich 1 o pribéhu
terapie, prohlizely si fotografie koni, ujistovala ji, Ze ji kon¢ nemlzou ublizit apod.
Zacalo se tedy od uplného zacatku. Aneta se postupné zacala skoném znovu
seznamovat. Nejdiive si koné jen prohlizela a pozdé&ji ho zkousSela i1 pohladit. Divka se
toho velice obavala, ale po prvnim pohlazeni zjistila, ze ji kin neublizi a zacala
spolupracovat. Pii1 nasledujici terapii uz byla ochotna nechat se na kon¢ vysadit.

Pfi posazeni na hibet koné se Aneta zacala opét trochu bat, ale za pfitomnosti a
silného povzbuzovani matky na koni sedét zlstala. Terapie se poté zaméfovala na
korektni sed a vydrz v ném. Z pocatku ziistala sedét na stojicim koni pouze malou
chvili, poté se zacala kyfotizovat v hrudni patefi. Fyzioterapeut ji dotykem musel
korigovat do spravného vzptimeného sedu. Casem se vydr jejiho sedu na stojicim koni
prodluzovala a byla schopna sedét ve vzpiimeném korektnim sedu jiz né¢kolik minut. Po
natrénovani spravného sedu na stojicim koni nadesel ¢as na nécvik sedu v kroku koné¢.

Nejdiive se s divkou n¢kolik minut jezdilo pouze v ohrad¢. Poté, co si divka zvykla
na pohyb koné a vydrzela ve vzpfimeném sedu, vyjelo se mimo ohradu na mistni cestu.
Nejprve divka pfi jizd¢ v korektnim sedu vydrzela pouze chvili, poté se zacala silné
kyfotizovat v hrudni patefi, byla patrna protrakce ramen, ptedsun hlavy a divka casto
pfepadavala ke strané (vétSinou na pravou stranu). Sed musel byt velice Casto korigovan
fyzioterapeutem. Aneta nebyla schopna se zpevnit a vydrZet ve vzpifimeném sedu pii
kroku koné. Bylo to pro ni velmi sloZité, ¢asto neudrZela rovnovahu a padala k jiz
zminéné pravé strané nebo se zakladnéla. Postupem casu a pravidelnym jezdénim se
divka zlepSovala v udrZeni v korektnim vzpiimeném sedu pii kroku koné. Nyni se
Aneta udrzi ve vzptimeném sedu po celou dobu jizdy (viz. ptiloha €. 8). Obcas je u ni
znatelné vycCerpani a nasledna kyfotizace patete. Po korigaci fyzioterapeuta je divka
schopna se narovnat a dostat se zpé&t do spravného vzpiimeného sedu (viz. ptiloha €. 9).
Aneta se nevydrzi dlouhodobé sousttedit na urcitou véc, a tak je dilezité ji pfipominat

(4. neustale korigovat) spravny sed. Nyni se divka celou dobu jizdy pevné a samostatné
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drzi madel (viz. piiloha ¢. 10). Pfi hipoterapii jsou u Anety patrné libé prozitky a
celkovéa spokojenost z jizdy (viz. ptiloha ¢. 11).

V soucastnosti se Aneta koni vibec neboji a vzdy se na né velmi tési. Pri
hipoterapii ji doprovazi a povzbuzuje matka a otec. Hipoterapeutickd jednotka trva
zhruba 15 minut a divka se ji zGcastiuje kazdé utery a stfedu odpoledne.

U dévCete je patrny pozitivni efekt po kombinaci hipoterapie s dalSimi
rehabilitacnimi metodami. DosSlo k znatelnému zlepSeni rovnovahy, které vedlo
ke zkvalitnéni samostatné chiize a celkové vertikalizaci. Divka dostala jistotu
Vv prostoru. Po kazdé hipoterapii byla patrna i zména svalového tonu. Spasticita kladla
mirnéj$i odpor proti pasivné provadénému pohybu. Doslo také k zvétSeni rozsahu
pohybu na dolnich koncetindch. Hipoterapie u divky pozitivn¢ ovlivnila i1 drzeni téla.
Ramena nebyla jiz v silné protrakci, ale naopak doslo k jejich spravnému symetrickému
postaveni, napiimeni patefe, korektnimu sedu a vydrzi v ném po celou dobu jizdy.
Cilem hipoterapie u ni bylo predev§im zaméfit se na napiimeni patete, zménu svalového
tonu, zpevnéni svalstva trupu, zlepSeni postaveni panve (tzn. napravit jeji vyraznou
anteverzi) a zlepSeni postaveni kycelnich kloubd.

Celkov¢ lze fici, ze hipoterapie ma na divku pozitivni vliv.

4.3.5.1 Hodnoceni hipoterapie

Pro hodnoceni hipoterapie u této divky, jsem si vybrala n€kolik specidlni testi ptimo
ur¢enych k hodnoceni ucinku hipoterapie. Z téchto testli jsem si vZdy pro nasledné
zhodnoceni stanovila pouze nékolik bodt, které budu sledovat a poté blize hodnotit. U
mé respondentky jsem udélala na pocatku cyklu hipoterapie vstupni zhodnoceni téchto
vybranych testi a po uplném ukonceni (tj. n€kolika mésiénim sledovanim hipoterapie)

jsem provedla vystupni zhodnoceni totoznych testa.
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Vstupni hodnoceni motoriky pii Hipoterapii hodnoticim testu (HHT)

Tento test se sklada z 18 hodnoceni, z nichz ma kazdé 5 stupnii. Pro realizaci tohoto
testu jsem si z nich vybrala pouze n¢kolik, které se pokusim dale blize zhodnotit. Cely

test je k dispozici v kapitole ¢. 11 ptilohy (pfiloha ¢. 12).

1. Nasednuti — Pasivni vysazeni do sedu obkro¢mo bez piedchazejiciho uvolnujiciho
polohovani na hibetu koné (s pasivnim pielozenim dolni koncetiny nad kon¢)

2. Sed na stojicim koni s rukama na stehnech — Stabilizovany, aktivni, nekorektni sed
(kontinualn¢ korigovany)

3. Sed na koni v kroku s rukama na stehnech — Nestabilizovany, aktivni, nekorektni
sed (kontinualné korigovany a parcialn¢ asistovany)

4. Postaveni panve v sedu na stojicim koni pro odchylky aktivné korigovatelné —
Odchylka od spravného postaveni panve ve frontalni roviné

5. Postaveni trupu v sedu na stojicim koni aktivné korigovatelné — Odchylka od
spravného postaveni trupu ve frontalni roviné

6. Postaveni trupu v sedu na koni v kroku pro aktivné korigovatelné — Odchylka od
spravného postaveni trupu ve vice rovinach

7. Postaveni ramen v sedu na jdoucim koni — Aktivné korigovatelné odchylky od
spravného postaveni ramen

8. Postaveni hlavy a krku hodnocené v kroku koné — Ptfechodné stabilizované
symetrické drzeni hlavy a krku

9. Hodnoceni uchopu za madla pro pravou ruku — Pfechodné asistovany uchop

10. Hodnoceni ichopu za madla pro levou ruku — Pfechodné asistovany uchop

11. Hodnoceni postaveni dolnich kon¢etin — Kolenni klouby na tirovni hibetu koné

12. Hodnoceni bipedalni lokomoce — Bipedalni lokomoce mozZzna s ortopedickymi

pomtickami
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Vstupni hodnoceni svalového napéti

Pro hodnoceni svalového napéti se u hipoterapie nejcastéji vyuziva tzv. Hodnoceni
svalového napéti pro kombinaci s Hipoterapii hodnoticim testem (HHT) od hypotonie
po spasticitu. Cely test je k dispozici v kapitole ¢. 11 pfilohy (pfiloha ¢. 13)

Hypertonus — spasticita:

Stupeni spasticity: + 3. Vyrazngjs$i zvySeni svalového napéti projevujici se b&hem
vétSiny rozsahu kloubni pohyblivosti, ale pasivni pohyb v postizenych castech je
celkem snadno proveditelny.

Dal$im postupem, kterym miiZzeme hodnotit miru spasticity je Ashworthova $kala,
ktera se sklada z 5 bodi hodnoceni. Ashworthova $kéla se vSemi moznostmi hodnoceni
je uvedena v kapitole ¢. 11 ptilohy.

Moji respondentku ve vstupnim hodnoceni dle Ashwortthovy $kéaly hodnotim

stupném 3 — znacné€ zvysené svalové napéti, ale pasivni pohyb je mozno provést.

Vystupni hodnoceni motoriky pii Hipoterapii hodnoticim testu (HHT)

1. Nasednuti — Pasivni vysazeni do sedu obkro¢mo bez piedchézejiciho uvoliujiciho
polohovani na hibetu koné (s pasivnim pteloZenim dolni koncetiny nad kon¢)

2. Sed na stojicim koni s rukama na stehnech — Stabilizovany, aktivni, korektni sed

3. Sed na koni v kroku s rukama na stehnech — Nestabilizovany, aktivni, korektni sed
(intermitentn¢ korigovany sed)

4. Postaveni panve v sedu na stojicim koni pro odchylky aktivné korigovatelné —
Spravné symetrické postaveni panve v lehké anteverzi

5. Postaveni trupu vsedu na stojicim koni aktivné Kkorigovatelné — Spravné
symetrické postaveni trupu

6. Postaveni trupu v sedu na koni v kroku pro aktivné korigovatelné — Odchylka od
spravného postaveni trupu ve frontalni roviné

7. Postaveni ramen v sedu na jdoucim Kkoni — Spravné symetrické postaveni ramen

8. Postaveni hlavy a krku hodnocené v kroku koné — Prechodné¢ stabilizované

symetrické drZeni hlavy a krku
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9. Hodnoceni uchopu za madla pro pravou ruku — Samostatny stabilizujici uchop

10. Hodnoceni ichopu za madla pro levou ruku — Samostatny stabilizujici ichop

11. Hodnoceni postaveni dolnich kon¢etin — Kolenni klouby pod urovni hibetu kon¢ a
kotnikové klouby pted osou trupu

12. Hodnoceni bipedalni lokomoce — Bipedalni lokomoce bez pomticek a asistence

Vystupni hodnoceni svalového napéti

Hypertonus — spasticita:
Stupen spasticity: +2. Lehké zvySeni svalového napéti manifestované béhem chyceni
se pacienta, pfetrvavajici polovinu a méné rozsahu kloubni pohyblivosti.

Dle Ashwortthovy $kaly hodnotim svoji respondentku po skonceni hipoterapie

stupném 2 — lehky narist svalového napéti kladouci odpor pti pasivnim pohybu.

U hodnoceni hipoterapie se dale u klientd vyuziva verbalni Skala pocitu pohody,
kterd ma celkové zhodnotit jejich pocity. U klientd se stiednim az t&z$im mentalnim
postizenim se vyuziva tiistupiiova verbalni skala pocitu pohody:

1. dobie

2. stfedné

3. Spatné

M4 respondentka na dotaz ohledné jejiho pocitu pohody pii hipoterapii vzdy
odpovédéla, Ze se citi dobfe (coZ znamena 1. verbalni Skalu pocitu pohody). Proto u ni

tento pocit pohody hodnotim jako velmi pozitivni.

Vysledky hipoterapie

Celkové zhodnoceni a hodnoty vstupniho a vystupniho Hipoterapii hodnoticiho testu
prehlednéji uvadim v tabulce €. 1., kde srovnavam souéty bodu pfi vstupnim a poté pii
vystupnim provedeni tohoto testu. Kazdé hodnoceni mé pétibodovou stupnici, kdy

jednickou je hodnocena nejlépe proveditelnd urcitd ¢innost a 5 pétkou naopak nejhtife
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provedena c¢innost tj. nemoznost provést danou cCinnost. Cim nizSiho cisla klient

dosahne, tim je samostatn¢jsi a schopné;si.

Tabulka ¢. 1.: Vyhodnoceni hipoterapie

Hipoterapii hodnotici test (HTT) Body
Vstupni 36 bodu
Vystupni 23 bodu

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 1, kterd porovnavad hodnoty vstupniho a vystupniho Hipoterapii
hodnoticiho testu potvrzuje, ze pii hipoterapii doslo u mé respondentky k vyraznému
zlepSeni.

Déle uvadim v tabulce ¢. 2. celkové zhodnoceni zmén svalového tonu pied
zahajenim hipoterapie a po jejim skonceni. Hodnoceni svalového tonu je subjektivni,

protoze jeho objektivni hodnoceni je velmi problematické.

Tabulka ¢. 2.: Vyhodnoceni zmény svalového tonu

Vysetieni svalového tonu Hodnoceni (stupen spasticity)
Vstupni vySetieni +3
Vystupni vySetteni +2

Zdroj: vlastni vyzkum

Ztabulky ¢. 2 je patrné, zZe b&hem absolvovani hipoterapie, doSlo u mé

respondentky k pozitivnimu ovlivnéni svalového tonu.
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5 DISKUZE

Cilem mé bakalaiské prace bylo vymezit rizné podplrné rehabilitacni metody, které
jsou kdispozici pro déti, kterym byla diagnostikovana détska mozkova obrna. Pfi
popisu téchto podplirnych rehabilitacnich metod jsem se prevazné¢ zameéfila na
canisterapii a hipoterapii u cilové skupiny déti.

Canisterapii jsem hodnotila dlouhodobym pozorovanim a naslednym sepisovanim
zjisténych poznatkd. Kone¢né vyhodnoceni/zavéry jsem Cerpala ze svych zapistu a dale
z informaci, které jsem ziskala nestandardizovanym rozhovorem s fyzioterapeuty,
psovodem a rodi¢i déti. Hipoterapii jsem hodnotila pribéznym pozorovanim mé
respondentky, dale jsem u ni hodnotila motoriku pomoci Hipoterapii hodnoticiho testu
dle Hollyho a Hornacka, pocit pohody a v neposledni fadé svalovy tonus.

Galajdova uvadi za prokazatelné pozitivni G€inky canisterapie zlepSeni jemné a
hrubé motoriky, zlepSeni schopnosti soustiedéni a udrzeni pozornosti, rozvoj
komunikac¢nich schopnosti, zvySeni sebevédomi, vylepseni slovni zasoby a vyslovnosti,
zvySeni pohybové aktivity, motivace aj. (Galajdova, 2011). Vysledky mého vyzkumu to
potvrzuji. U vSech tii respondentli doSlo ke zlepSeni jemné motoriky, koncentrace a
Kk vyraznému zvySeni motivace.

Respondent €. 1 (chlapec tzv. Adam) je vysoce hyperaktivni a bylo u néj zpocatku
velice slozité udrzet jeho pozornost po celou dobu canisterapeutické jednotky. Po
pravidelném absolvovani canisterapie je nyni u chlapce patrné vyrazné zlepSeni
koncentrace a soustfedéni. Eisertova tuto skuteCnost o zlepSeni koncentrace a
soustiedéni na urcitou Cinnost pii terapii za asistence psa potvrzuje ve svych studiich
(Eisertova, 2009). Dalsim viditelnym pozitivem u tohoto respondenta je zlepSeni jemné
motoriky. Zpocatku chlapec nebyl schopny samostatného uchopu kartace pfi
kartacovani otestovaného psa. Nyni je chlapec schopen samostatného uchopu kartace a
nasledné manipulace s nim. Na hocha vyrazné pasobil pes jako silna motivace k riznym
motorickym ¢innostem. Pii fyzioterapeutické jednotce tento chlapec velmi maélo
spolupracuje, nechce cvicit, vztekéd se. A proto je u néj canisterapie hodnocena kladné,

zejména kviili zlepSeni jeho spoluprace a realizaci pozadovanych motorickych ¢innosti.
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Canisterapie jako podpiirna rehabilitacni metoda je u tohoto chlapce vyuzivana spolu
s metodou reflexni lokomoce dle Vojty a dal§im aktivnim cvi¢enim.

U respondenta €. 2 (chlapec tzv. AleS) doslo pii aplikaci této podptrné rehabilitac¢ni
metody k celkovému zlepSeni verbalni komunikace a jemné motoriky. Tento chlapec
byl jedinym mluvicim ditétem ve skupiné, proto se komunikace skupiny hodné
soustiedila na né&j. U hocha se rozsifila slovni zdsoba a doslo i ke zlepSeni soustfedéni.
U jemné motoriky je pozitivnim vysledkem samostatné kartdCovani psa specidlni
rukavici a schopnost tahlého pohybu touto rukavici po hibetu psa. Pii canisterapii u
tohoto chlapce dochézelo také k nacviku udrzeni rovnovahy a vydrze v Sikmém sedu.
Sikmy sed se u n& vyrazné zlepsil. Canisterapie zde byla vyuZzivana v kombinaci
s metodou reflexni lokomoce dle Vojty a Bobath konceptu.

U respondentky €. 3 (divka tzv. Aneta) doSlo pfi canisterapii predevSim k jeji
aktivizaci. Divka se zacala postupné zapojovat do terapie, spolupracovat s ostatnimi
détmi a komunikovat. Prace v kolektivu se vyrazné zlepsila a doslo i ke zlepSeni jeji
pozornosti. Pfi individudlni fyzioterapii toto dév€e obcCas nechce spolupracovat ani
poslouchat. Pfi canisterapii tento problém viibec nenastal a vzdy provedla to, co se po ni
zadalo. Pti riznych motorickych ¢innostech, které pro ni byly obcas velice slozité, byla
divka siln¢ motivovana psem a ostatnimi détmi a ukol se pokazdé snazila splnit.
Rozumova ¢innost byla u této respondentky také kladné ovlivnéna.

VétSina autort uvadi i1 pozitivni vliv canisterapie na psychiku ¢lovéka. My vyzkum
tyto tvrzeni také potvrzuje. U vSech tfech mych respondenti doslo béhem canisterapie
k navozeni libych pocitd, k pocitu pohody a celkové spokojenosti.

V teoretické ¢asti zmifiuji 1 specidlni metodu canisterapie — polohovani. Spolecnost
Pomocné tlapky uvadi, Ze polohovani se psy ma viditelné a prokazatelné ucinky na
lidské télo. Pfi polohovani dojde k prohtati a naslednému uvolnéni svalstva (Pomocné
tlapky — canisterapie, 2012). Hlavnim cilem tohoto polohovani je uvolnéni spasticity,
navozeni libych pocitl, prohtati, zklidnéni klienta, uvolnéni spasmi atd. (Vycvikové
canisterapeutické sdruzeni Hafik, o.s., 2012). U mych respondentli nebylo indikovano
polohovani, proto v praci nepopisuji podrobny pribéh této metody a jeji ucinek.

Galajdova polohovani se psy zasadné odmita. Tvrdi, Ze jde o vyuzivani a ,,tyrani” pst
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(Galajdova, 2011). Stimto vyrokem nesouhlasim. Byla jsem pfitomna jedné této
canisterapeutické jednotky, kde bylo vyuzito psa pro polohovani. U psa jsem
nezpozorovala zadné negativni chovani &i odpor k této ¢innosti. Uinek byl viditelny po
par minutach. Klient se zcela uvolnil, doslo u n¢j k prohfati, zmirnil se odpor spasticity,
zvysil se rozsah pohybu aj. Proto s timto vyrokem pi. Galajdové nesouhlasim, protoze si
myslim, Ze tato forma canisterapie ma velice pozitivni vliv na klienty a ze psu neni
nikterak ubliZovano.

Lantalme uvadi, ze specificky pohyb konského hibetu a télesna teplota koné
pozitivné ovlivituje svalové napéti, drzeni téla, rozsah pohybu koncetin aj. (Lantalme,
2008). Vyzkum tento vyrok potvrzuje. U respondentky ¢. 3 doslo pii hipoterapii a
souasném vyuziti riznych fyzioterapeutickych metod ke zméné svalového tonu.
Svalovy tonus byl u této divky pozitivné ovlivnén. Bylo u ni patrné zlepSeni drZeni téla,
rovnovahy, stability a nasledné i chize. Divka ziskala jistotu v prostoru. Nyni dokaze
chodit zcela sama bez dopomoci jiné osoby.

Svalovy tonus jsem zde hodnotila pomoci Hodnoceni svalového napéti pro
kombinaci s Hipoterapii hodnoticim testem (HHT) dle Hornacka. Holly, Hornacek
uvadéji, ze: ,,Zkusenost fikda, ze hned po hipoterapeutické jednotce je obvykle svalovy
tonus ovlivnén pozitivn€. Tento UCinek se, samoziejmé jako po kazdé jiné metode,
postupné oslabuje.” (2005). S timto jejich vyrokem také zcela souhlasim. Pozitivni
zména svalového tonu byla patrna po kazdé hipoterapeutické jednotce. U divky doslo
razem ke zvétSeni rozsahu pohybu predevsim v dolnich koncetinach. Spasticita kladla
mirnéj$i odpor po ukonceni hipoterapie nez pied jeji aplikaci. Jako pozitivni ucinek
dlouhodobé hipoterapie v kombinaci s ostatnimi metodami je u této divky brano
predevsim zlepSeni stability, které vedlo k celkovému zlepSeni chiize.

Honner ve své praci uvadi jako vysledky svého vyzkumu znatelné zlepSeni
klientova sedu a postaveni panve. V praci zminuje, ze z poc¢atku terapie bylo u klienta
nutné dotykem korigovat jeho sed. Po nékolika mési¢nim absolvovani hipoterapie byl
klient schopen aktivniho korektniho sedu. (Honner, 2010). Mij vyzkum toto potvrzuje a
muzu odsouhlasit, ze hipoterapie ma vliv na zlepSeni korektniho sedu a postaveni

panve. Ma respondetka nebyla zpocatku schopna vydrzet v korektnim sedu, prepadéavala
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na stranu, siln¢ se kyfotizovala a ramena byla v protrakci. Po par mésicich pravidelného
absolvovani hipoterapie doSlo u divky k napfimeni pateie, symetrickému postaveni
panve, celkovému zlepSeni drZeni trupu aj.

Jankovsky ve své publikaci uvadi, ze v péci o fyzicky ¢i mentalné postizené klienty
je nutnad komplexni rehabilitacni 1écba. Zietel klade pfedevSim na to, aby péce u této
cilové skupiny probihala ve formé¢ ucelené rehabilitace (Jankovsky, 2006). S timto
vyrokem se zcela ztotozinuji. Hipoterapie a canisterapie jsou podplurné rehabilitani
metody a je potieba, aby byly kombinovany s jinou rehabilitatni metodou ¢i
konceptem. Pii této kombinaci jsou prokazatelné pozitivni uCinky téchto
zooterapeutickych metod. Jedna se tedy o formu ucelené rehabilitace, ktera je u déti
s détskou mozkovou obrnou ¢asto vyuzivana a ma na né€ pozitivni vliv.

Prvni vyzkumna otazka znéla: Je canisterapie v ramci zafizeni poskytujici ucelenou
rehabilitaci vyuzivana u cilové skupiny jako podptrna metoda? Odpovédi na tuto
otazku je jednozna¢né — ano. V centru Arpida, které poskytuje ucelenou rehabilitaci
détem s télesnym, mentalnim ¢i kombinovanym postiZzenim, je canisterapie vyuzivana
jako podplirnd metoda k dalSim rehabilitaénim metoddm u cilové skupiny déti.
Canisterapie je indikovana po poradé¢ fyzioterapeuti se specialnimi pedagogy,
psovodem a rodic¢i déti. Funguje zde interdisciplinarni tym.

Druhou vyzkumnou otdzku jsem zjiStovala, zda lze canisterapii vyuzit u déti
s détskou mozkovou obrnou i1 ve formé aktivizace? Vyzkum prokézal, Ze u téchto déti
s diagnostikovanou détskou mozkovou obrnou lze canisterapie vyuzit 1 ve formé
aktivizace. Ve vyzkumné ¢asti popisuji, jak respondentka ¢. 3 s ostatnimi détmi ze
skupiny pfi canisterapii fesily rizné pocetni tlohy, ur¢ovaly slabiky, pismena ¢i ¢islice.
Tyto pocetni ¢i jiné Ulohy byly détem podany formou hry. Pfi téchto tkolech doslo k
plné aktivizaci déti. Déti se sousttedily na dany ukol a byly siln€ motivovany psem pro
splnéni ¢i vyfeSeni téchto tkoll. Canisterapii zde hodnotim kladné a velice pfinosné.

Treti vyzkumna otazka se také potvrdila. Vyzkum ji prokazuje. Po hipoterapii je
patrna pozitivni zména svalového tonu. Hipoterapie neni jedind samostatnd terapie mé

respondentky, ale naopak je soucasti komplexni rehabilitacni péce.
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Jankovsky ve své publikaci uvadi, ze v péci o fyzicky ¢i mentaln¢ postizené klienty
je nutna jiz zminovana komplexni rehabilitacni péCe. Ztetel klade pfedevsim na to, aby
péce u této cilové skupiny probihala ve form¢ ucelené rehabilitace. S timto vyrokem
zcela souhlasim. Hipoterapie a canisterapie jsou podpurné rehabilitani metody a je
potieba, aby byly kombinovany s jinou rehabilitaéni metodou ¢i konceptem. Pti tomto
propojeni jsou prokazatelné pozitivni ucinky téchto zooterapeutickych metod. Jedna se
tedy o formu ucelené rehabilitace, ktera je u déti s détskou mozkovou obrnou ¢asto
vyuzivana a mé na né pozitivni vliv.

Canisterapii a hipoterapii jako podptrné rehabilita¢ni metody v kombinaci s jinymi
rehabilitaénimi metodami, tj. jako soucast ucelené rehabilitace, hodnotim velice kladné.
Déti si pii téchto podpiirnych metodach vyuZzivajici zvifata neuvédomuji, ze se jedné o
terapeuticky proces, lé€ebnou rehabilitaci. Terapie déti, kterym byla diagnostikovéna
détska mozkova obrna, je dlouhodoba a obcas i psychicky a fyzicky naro¢na. Proto si
myslim, ze je vhodné témto détem umoznit se zcastnit téchto riznych podplirnych
metod, které je pohladi po dusi a zaroven pfispéji ke zvySeni motivace, koncentrace,

aktivizace a zejména k zlepSeni motorickych schopnosti.
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6 ZAVER

Hlavnim cilem této bakalarské prace bylo vymezit razné podpirné rehabilitaéni metody,
které 1ze vyuzit u déti s détskou mozkovou obrnou.

V teoretické Casti prace pomoci Ceské a zahraniCni literatury vymezuji pojem
détska mozkova obrna. Popisuji zde jeji etiologii, diagnostiku, formy a v neposledni
fad¢ rehabilitacni pfistupy. Z rehabilitacnich metod vyuZzivanych u déti s détskou
mozkovou obrnou jsem si k podrobnéjs§imu popisu vybrala Vojtovu metodu reflexni
lokomoce a Bobath koncept. V teoretické casti jsem se dale snazila vytycCit pojem
zooterapie a poté jsem se podrobnéji zameétila na popis canisterapie a hipoterapie.

Ve vyzkumné ¢asti prace se zabyvam vyuzitim a popisem prub¢hu canisterapie,
hipoterapie a ptfedevSim zkoumam jejich ucinek na cilovou skupinu. Pii realizaci
vyzkumu jsem vyuzila kvalitativni techniku sbéru dat. Za cilovou skupinu jsem si
vybrala tii respondenty détského véku (pfedskolni a mladsi Skolni vEk), kterym byla
diagnostikovana dipareticka forma détské mozkové obrny. Canisterapie i hipoterapie
byly u téchto déti provadény v kombinaci se specialnimi rehabilitacnimi metodami,
pfevazné s metodou reflexni lokomoce dle Vojty a Bobath konceptu. Canisterapie a
hipoterapie zde byly vyuzivany jako tzv. podptrné rehabilitaéni metody.

Ve své bakalaiské praci jsem si stanovila tii vyzkumné otdzky. Odpovédi na né
jsem zjistila pomoci dlouhodobého pozorovani déti pti canisterapii a hipoterapii. Prvni
vyzkumna otdzka znéla, zda je canisterapie v ramci zafizeni poskytujici ucelenou
rehabilitaci vyuZivana u cilové skupiny jako podplirnd metoda. Muj vyzkum toto
prokézal. Canisterapie je v centru Arpida (v zatfizeni poskytujici ucelenou rehabilitaci)
vyuzivana jako podptrna rehabilitacni metoda u déti s détskou mozkovou obrnou.

U druhé vyzkumné otazky jsem chtéla zjistit, zda Ize canisterapii vyuZit u déti
s détskou mozkovou obrnou i ve form¢ aktivizace. Mym Setfenim se mi potvrdilo, Ze pfi
canisterapii dojde u déti k jejich aktivizaci. Ta byla patrnéd predevsim u respondentky ¢.
3. a u ostatnich déti z jeji skupiny (déti mladSiho Skolniho veéku). Déti z této skupiny

feSily pfi canisterapii rizné pocetni Ulohy, urcovaly pismena, slabiky aj. Pii téchto
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ukolech se pln¢ soustfedily, byly silné motivovany psem pro plnéni danych pokynt a
doslo k jejich plné aktivizaci.

Tietim ukolem mé prace bylo zjistit, zda je po hipoterapii u déti s détskou
mozkovou obrnou patrnd zména svalového tonu. Pfi pozorovani jsem zjistila, ze po
hipoterapii dochézi ke zméné svalového tonu. K dosazeni téchto vysledkll jsem pouzila
specialni testy, které slouzi k hodnoceni hipoterapie. Duraz jsem kladla na specialni test
hodnotici svalovy tonus tzv. Hodnoceni svalového napéti pro kombinaci s Hipoterapii
hodnoticim testem (HHT). Tento test prokéazal pozitivni zménu svalového tonu po této
terapii. Ostatni testy specifické pro hodnoceni hipoterapie a zucastnéné pozorovani
prokazaly i dal$i pozitivni ucinky hipoterapie. U divky bylo patrné celkové zlepSeni
drzeni téla (napiimeni patetfe, symetrické postaveni ramen, krku, hlavy), postaveni
panve a v neposledni fadé doslo ke zlepSeni stability a chiize.

Dulezité je zduraznit, Ze hipoterapie ani canisterapiec nemuze byt samostatnou
rehabilitaéni metodou. Lze je vSak velice efektivné vyuzit jako doplikové podptrné
metody K jinym rehabilitaénim metodam. Pozitivni ucinky téchto podpirnych metod
jsou prokazatelné. Hipoterapie je v souc¢asné dob¢ velice Zadanou terapii. Jeji pozitivni
ucinky vnimaji zejména rodie postizenych déti. V dneSni dobé proto vzriista jejich
poptavka a zdjem rodi¢li o tuto terapii. Bohuzel je hipoterapie ve vétSin¢ zafizeni
omezena na urcity pocet d&ti, a tak tuto podplrnou rehabilitatni metodu
s prokazatelnym pozitivnim uc¢inkem nemuiZou vyuZzit vSechny déti, kterym by mohla
pomoci. Refenim by bylo vyskoleni vice specidlnich fyzioterapeutti a finanénich
prostiedktli pro vybér, pfipravu a ustdjeni koni vhodnych pro hipoterapii.

Rozzéatené oc¢i déti pfi pritomnosti canisterapeutického psa ¢i na koniském hibetu
zistanou pro m¢é nevymazatelnou vzpominkou a dikazem, Ze 1 tyto podplrné

rehabilita¢ni metody maji smysl.
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9 PRILOHY

9.1 Obsah priloh

—

Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.

Piiloha ¢.

: Fotografie — respondenta ¢. 1 pfi canisterapii

: Fotografie — respondenta €. 1 pfi canisterapii

: Fotografie — respondent €. 2 pii individualni fyzioterapii
: Fotografie — respondent €. 2 pfi canisterapii

: Fotografie — respondent €. 2 pfi canisterapii

: Fotografie — respondent €. 2 pfi canisterapii

: Fotografie — respondent €. 2 pfi canisterapii

: Fotografie — respondentka €. 3 pfi hipoterapii
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: Fotografie — respondentka €. 3 pfi hipoterapii

Ptiloha ¢. 10: Fotografie — respondentka ¢. 3 pii hipoterapii

Ptiloha ¢. 11: Fotografie — respondentka €. 3 pti hipoterapii

Ptiloha ¢. 12: Hodnoceni motoriky pii Hipoterapii hodnoticim testu (HHT)

Ptiloha ¢. 13:Hodnoceni svalového napéti pro kombinaci s Hipoterapii hodnoticim

testem (HHT) od hypotonie po spasticitu
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Priloha é. 1

Zdroj: vlastni vyzkum

Priloha ¢. 2

Zdroj: vlastni vyzkum



Priloha é. 3
" S

Zdroj: vlastni vyzkum



Priloha ¢. 4

Zdroj: vlastni vyzkum

Priloha ¢. 5

Zdroj: vlastni vyzkum



Priloha ¢. 6

Zdroj: vlastni vyzkum

Priloha ¢. 7

Zdroj: vlastni vyzkum



Priloha ¢. 8

Zdroj: vlastni vyzkum

Priloha ¢. 9

Zdroj: vlastni vyzkum



Piiloha €. 10

Zdroj: vlastni vyzkum

Priloha ¢. 11

B

Zdroj: vlastni vyzkum



Ptiloha €. 12:

Hodnoceni motoriky pii Hipoterapii hodnoticim testu (HHT)

1. Nasednuti

1. Samostatné posazeni obkro¢mo na kon¢ (ze zemé nebo z rampy)

2. Asistované posazeni obkro¢mo na koné

3. Pasivni vysednuti do bocniho sedu s asistovanym pielozenim dolni koncetiny nad
krkem koné¢ do sedu obkrocmo

4. Pasivni vysazeni do sedu obkrocmo bez ptedchazejiciho uvoliujiciho polohovani na
hibetu koné (s pasivnim ptelozenim dolni koncetiny nad kon¢)

5. Pasivni vysazeni do sedu obkro¢mo po ptedchéazejicim uvoliujicim polohovani na

hibetu koné.

2. Sed na stojicim koni s rukama na stehnech

1. Stabilizovany, aktivni, korektni sed

2. Nestabilizovany, aktivni, korektni sed (intermitentné korigovany sed)

3. Stabilizovany, aktivni, nekorektni sed (kontinualné korigovany)

4. Nestabilizovany, aktivni, nekorektni sed (kontinudlné korigovany a parcidlné
asistovany)

5. Neschopnost aktivniho sedu (Gplné asistovany sed)

3. Sed na koni v kroku s rukama na stehnech

1. Stabilizovany, aktivni, korektni sed

2. Nestabilizovany, aktivni, korektni sed (intermitentné korigovany sed)

3. Stabilizovany, aktivni, nekorektni sed (kontinualné korigovany)

4. Nestabilizovany, aktivni, nekorektni sed (kontinudlné¢ korigovany a parcidlné
asistovany)

5. Neschopnost aktivniho sedu (Gplné€ asistovany sed)

4. Postaveni panve v sedu na stojicim koni pro odchylky aktivné korigovatelné
1. Spravné symetrické postaveni panve v lehké anteverzi

2. Odchylka od spravného postaveni panve v sagitalni roviné
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. Odchylka od spravného postaveni panve ve frontalni roviné
. Odchylka od spravného postaveni panve v horizontalni roving

. Odchylka od spravného postaveni panve ve vice rovinach

. Postaveni panve v sedu na stojicim koni pro odchylky aktivné nekorigovatelné
. Spravné symetrické postaveni panve v lehké anteverzi

. Odchylka od spravného postaveni panve v sagitalni roviné

. Odchylka od spravného postaveni panve ve frontalni roviné

. Odchylka od spravného postaveni panve v horizontalni roving

. Odchylka od spravného postaveni panve ve vice rovinach

. Postaveni trupu v sedu na stojicim koni aktivné korigovatelné
. Spravné symetrické postaveni trupu

. Odchylka od spravného postaveni trupu v sagitalni roviné

. Odchylka od spravného postaveni trupu ve frontalni roviné

. Odchylka od spravného postaveni trupu v horizontalni roviné

. Odchylka od spravného postaveni trupu ve vice rovinach

. Postaveni trupu v sedu na stojicim koni aktivné nekorigovatelné
. Spravné symetrické postaveni trupu

. Odchylka od spravného postaveni trupu v sagitalni roviné

. Odchylka od spravného postaveni trupu ve frontalni roviné

. Odchylka od spravného postaveni trupu v horizontalni roviné

. Odchylka od spravného postaveni trupu ve vice rovinach

. Postaveni trupu v sedu na koni v kroku aktivné korigovatelné
. Spravné¢ symetrické postaveni trupu

. Odchylka od spravného postaveni trupu v sagitalni roviné

. Odchylka od spravného postaveni trupu ve frontalni roviné

. Odchylka od spravného postaveni trupu v horizontalni roviné

. Odchylka od spravného postaveni trupu ve vice rovinach



9. Postaveni trupu v sedu na koni v kroku aktivné nekorigovatelné
1. Spravné symetrické postaveni trupu

2. Odchylka od spravného postaveni trupu v sagitalni roviné

3. Odchylka od spravného postaveni trupu ve frontalni roviné

4. Odchylka od spravného postaveni trupu v horizontalni roviné

5. Odchylka od spravného postaveni trupu ve vice rovinach

10. Postaveni ramen v sedu na jdoucim koni

1. Spravné symetrické postaveni ramen

2. Aktivné korigovatelné odchylky od spravného postaveni ramen

3. Symetrické odchylky od spravného postaveni ramen (aktivné nekorigovatelné)

4. Asymetrické odchylky od spravného postaveni ramen (aktivné nekorigovatelné)

5. Symetrické (oboustranné) i asymetrické (jednostranné) od spravného postaveni ramen

(aktivné nekorigovatelné)

11. Postaveni hlavy a krku hodnocené na stojicim koni

1. Vzptimené symetrické drzeni hlavy a krku (ve stfednim postaveni)
2. Pfechodné stabilizované symetrické drZeni hlavy a krku

3. Stabilizované asymetrické drzeni hlavy a krku

4. Pfechodné stabilizované asymetrické drzeni hlavy a krku

5. Nestabilizované drzeni hlavy a krku (ptepadavajici hlava)

12. Postaveni hlavy a krku hodnocené v kroku koné

1. Vzptimené symetrické drzeni hlavy a krku (ve stfednim postaveni)
2. Prechodné stabilizované symetrické drZeni hlavy a krku

3. Stabilizované asymetrické drzeni hlavy a krku

4. Prechodné stabilizované asymetrické drZeni hlavy a krku

5. Nestabilizované drzeni hlavy a krku (pfepadavajici hlava)

13. Hodnoceni ichopu za madla pro pravou ruku

1. Samostatny stabilizujici uchop



2. Ptechodné asistovany uchop
3. Trvale asistovany uchop v zédkladnim postaveni ze zapéstniho kloubu
4. Trvale asistovany uchop v dorzalni flexi ze zapéstniho kloubu

5. Nemoznost uchopu

14. Hodnoceni uchopu za madla pro levou ruku

1. Samostatny stabilizujici uchop

2. Pfechodné asistovany uchop

3. Trvale asistovany uchop v zédkladnim postaveni ze zap&stniho kloubu
4. Trvale asistovany tichop v dorzalni flexi ze zapé&stniho kloubu

5. Nemoznost uchopu

15. Hodnoceni opozice palce pro pravou ruku
1. Samostatné opozice palce

2. Intermitentné asistovana opozice palce

3. Kontinudln¢ asistovana opozice palce

4. Opozice palce s redresi

5. NemozZnost opozice palce

16. Hodnoceni opozice palce pro levou ruku
1. Samostatné opozice palce

2. Intermitentné asistovana opozice palce

3. Kontinualné asistovand opozice palce

4. Opozice palce s redresi

5. Nemoznost opozice palce

17. Hodnoceni postaveni dolnich koncetin (provadi se na tom stejném stojicim
koni, podle potieby 1ze hodnotit dolni koncetiny samostatné)

1. Kotnikové klouby v ose trupu

2. Kolenni klouby pod turovni hibetu koné¢ a kotnikové klouby pted osou trupu

3. Kolenni klouby na urovni hibetu koné



4. Kolenni klouby nad urovni hibetu kon¢ a kotnikové pod urovni

5. Kolenni i kotnikové klouby nad trovni hibetu koné

18. Hodnoceni bipedalni lokomoce

1. Spravna bipedalni lokomoce

2. Bipedalni lokomoce bez pomticek a asistence

3. Bipedalni lokomoce mozna s ortopedickymi pomuckami
4. Bipedalni lokomoce mozna s asistenci a pomtckami

5. Bipedalni lokomoce nemozna

Zdroj: Holly, K., Hornacek, K., 2005

Piiloha €. 13:
Hodnoceni svalového napéti pro kombinaci s Hipoterapii hodnoticim testem (HHT)

od hypotonie po spasticitu.

Hypotonie:

Stupen: (-) 3. VySetfeni aktivniho pohybu — neschopnost rezidovat gravitaci, chybéni
kokontrakce (schopnost svalti okolo kloubu kontrahovat se soucasné) na proximalnich
kloubech, omezeny aktivni pohyb

(-) vySetfeni pasivniho pohybu — kloubni hyperextenze, zadny odpor pohybu
provadénému vySettovatelem, plny nebo nadmérny rozsah kloubni pohyblivosti (ROM)
Stupeii: (-) 2. VySetfeni aktivnio pohybu — primarn¢ snizeny tonus v axialnim svalstvu a
Vv proximalnich svalech koncetin (souvisi s Casovou délkou zatizeni)

(-) vySetfeni pasivniho pohybu — mirny odpor pohybu provadéného vysetfovatelem
v distalnich ¢astech koncetin, hyperextenze v loketnim a kolenim kloubu

Stupeni: (-) 1. VySetfeni aktivniho pohybu — snizeny tonus interferuje s kokontrakei
axialniho svalstva, opozdéné provadéni pohybu

(-) vySetfeni pasivniho pohybu — mirna rezistence v proximalnich i distalnich kloubech,
uplny rozsah kloubni pohyblivosti

Stupeni: (0) normalni svalovy tonus



Hypertonus — spasticita

Stupent: (+) 1. Lehké zvySeni svalového napéti, manifestované bc¢hem chyceni se
pacienta, s naslednym uvolnénim nebo minimalnim odporem na konci rozsahu kloubni
pohyblivosti, kdyz postizena Cast je vysSetiovana do flexe nebo extenze

Stupent: (+) 2. Lehké zvySeni svalového napéti, manifestované bc¢hem chyceni se
pacienta, pietrvavajici polovinu a méné¢ rozsahu kloubni pohyblivosti

Stupent: (+) 3. Vyraznéjsi zvySeni svalového napéti, projevujici se béhem vétSiny
rozsahu kloubni pohyblivosti, ale pasivni pohyb v postiZzenych ¢astech je celkem snadno
proveditelny

Stupeni: (+) 4. Vyrazné zvySeni svalového napéti, pasivni pohyb tézko proveditelny
Stuperi: (+) 5. Rigidni flexni nebo extenzni postaveni postizenych ¢asti

Zdroj: Holly, K., Hornacek, K., 2005






