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ABSTRAKT

Bakalarska prace se zabyva moZnostmi vyuZiti hipoterapie a jejiho vlivu na vadné
drzeni téla u détskych pacientli. Jsou zde vymezeny zdkladni pojmy tykajici
se metody hipoterapie, popsany podminky a prostfedky nutné kjeji realizaci
a mechanismus jejiho plisobeni na drZeni téla. Popsan je predevsim zakladni princip
hipoterapie, tedy prenaseni trojdimenzionalniho pohybu hibetu koné na pacientovo
télo, ¢imZ jsou stimulovany ochablé a uvoliiovany pretiZzené svaly pacienta, které

maji vliv na jeho vadné drZeni téla.

Prace ma primarné za ukol zhodnotit hipoterapii jako ucelenou metodu a ovérit
jeji1écebné ucinky. Dale se cile prace zaméruji na zhodnocenti efektivity intenzivnich

hiporehabilita¢nich pobytil jako formy provedeni terapie.

Pro ovéreni stanovenych predpokladi je pouzita metoda kazuistického Setrent,
kdy byli sledovani tri probandi ve véku 8-12 let s vadnym drZenim téla. U kazdého
bylo individualné provedeno vstupni a vystupni vysetreni a sledovan priibéh terapie.
Na zavér byla obé vySetfeni porovnana za ucelem zjisténi zlepSenidrZeni téla

a jinych zmén vzniklych na zakladé terapie.

Vysledky kazuistickych Setfeni poukazaly na zmény v drZeni téla, které vedly
ke zlepSeni celkové postury, stability, stereotypu chiize i dychani a zmirnéni
bolestivosti. Zaroven byl pacienty nebo jejich rodici subjektivné popsan pozitivni

vliv hipoterapie na psychicky stav, soustredénost a socialni dovednosti.
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ABSTRACT

The bachelor's thesis examines the possibilities of utilizing hippotherapy and its
impact on postural control in pediatric patients. It defines the basic concepts related
to hippotherapy, describes the conditions and resources necessary for its
implementation, and the mechanism through which it affects postural control. The
fundamental principle of hippotherapy is emphasized, which involves transferring
the three-dimensional movement of the horse's back to the patient's body, thereby
stimulating weakened muscles and releasing shortened muscles that influence

postural control.

The primary objective of the thesis is to evaluate hippotherapy as
a comprehensive method and verify its therapeutic effects. Furthermore, the goals
of the study focus on assessing the effectiveness of intensive hippotherapy stays as

a form of therapy implementation.

To verify the predetermined assumptions, a case study method was used, in which
three subjects aged 8-12 years with postural control issues were observed. Each
subject underwent individual pre- and post-assessments, and the progress of
therapy was monitored. Finally, the two assessments were compared to determine

improvements in postural control and other changes resulting from the therapy.

The results of the case studies demonstrated changes in postural control that led
to improvements in overall posture, stability, gait and breathing patterns, and pain
reduction. Additionally, patients or their parents subjectively described the positive
influence of hippotherapy on their psychological well-being, concentration, and

social skills.

Keywords

Hippotherapy; hipporehabilitation; animal-assisted therapy; faulty posture;

posture.
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1 UvVOoD

V dnesni dobé se stale vice rozviji alternativni terapeutické metody, které
se zaméruji na zlepSeni zdravotniho stavu a kvality Zivota pacientli riznych
diagnoéz a s riiznymi potiebami. Jednim z téchto pristupt, ktery se posledni dobou
dostava ¢im dal rychleji do povédomi odborné i laické verejnosti, je i hipoterapie,
ktera se ukazuje jako velmi efektivni pro détské pacienty s vadnym drZenim téla.
Tato forma terapie kombinuje pohyb na koni s odbornym vedenim terapeuta
a poskytuje jedinecné terapeutické prostredi, které samo o sobé vétSinu déti

motivuje a stimuluje k aktivité.

Cilem této bakalarské prace je prozkoumat a zhodnotit vyuziti hipoterapie
u détskych pacientli s vadnym drzenim téla. Prace se zaméii na diikladnou analyzu

piinostli, moznosti a omezeni této terapie v kontextu konkrétnich potieb pacientd.

V prvni Casti prace bude predstaveno téma hipoterapie a jeji spojitost
s terapii vadného drzeni téla. Nasledné budou predstaveny cile a vyzkumné otazky,

které budou zodpovézeny prostrednictvim praktické casti a zhodnocenim jejich

vysledkd.

Vérim, Ze tato bakalarskd prace prispéje k lepSimu pochopeni a osvété
o vyuziti hipoterapie u détskych pacientli s vadnym drZenim téla a poskytne

uzitecné informace pro terapeuty, rodic¢e a odbornou verejnost.



2 TEORETICKA CAST

2.1 Hipoterapie

Hipoterapii 1ze definovat jako zvlastni formu 1écebné rehabilitace, ktera zaroven
ovliviiuje fyzicky i psychicky stav pacienta. Nazev hipoterapie ma puvod ve spojeni

dvou reckych slov: hippos = kan a therapie = 1écba. (Vitkova, a dalsi, 2001)

Hipoterapie je jednim z komplexnich terapeutickych ptistupd, ktery je vhodny
pro témér vesSkeré typy a stupné postiZzeni. Jeji komplexnost spociva v tom,
ze kombinuje fyzioterapii, psychoterapii a socioterapii. Kin by totiZ nemél byt
vniman pouze jako cvicebni pomiicka, ktera poskytuje podnéty pro nehybné télo
nebo napomaha uvoliiovat spasticitu svalti, ale také jako ptitel a prostiednik mezi

pacientem a terapeutem. (Miiller, 2005)

2.1.1 Historie

Prvni zminky o priznivém vlivu jizdy na koni se datuji az do spisi
staroreckého lékare Hippokrata z Késu (5. stoleti pt. n. 1.). Prvni dochované 1ékarské
doporuceni tykajici se terapeutického ucinku jizdy na koni pochdazeji od rimského

lékare Galéna ze 2. stoleti pt. n. 1.

VyuZiti jizdy na koni pro posileni a obnovu zdravi ma dlouhou historii,
sahajici az do doby renesance. Hieronymus Mercurialis ve své knize De Arte
Gymnastica z 16. stoleti zmituje, Ze 1ékari vyucovali gymnastiku a vedeni spravného
drZeni téla prostrednictvim jizdy na koni. Francis Fuller ve své knize Medicina
gymnastica z roku 1750 zase priklada jizdé na koni prvni misto mezi télesnymi
cvicenimi a zdlraznuje odpovédnost l1ékare pri indikaci, zohlednéni zatéze pro
jednotlivého pacienta a volbu vhodného koné, spravné davkovani a optimalni
Casové rozloZeni cviceni. Gerard van Swieten, osobni lékar Marie Terezie, poukazuje
na to, Ze jizda na koni procvicuje celé télo, ovliviiuje vnitini organy, zlepSuje spanek
a pusobi proti melancholii. Tyto zaznamy se tykaji zejména jizdy na koni u muza.
V té dobé Zeny jezdily v tésném korzetu stlacujicim jejich hrudnik a v bo¢nim sedu

v damském sedle, které omezovalo jejich pohyb, funkci vnitinich organi i spravné
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drZeni téla. Presto méla jizda na koni i na Zensky organismus pozitivni vliv, zejména
prostirednictvim psychického plisobeni, protoze piinasela radost z volného pohybu

a pobytu v prirodé. (Jiskrova, a dalsi, 2010)

Pozdéji v pribéhu 20. stoleti sili presvédceni, Ze je jizda na koni 1éc¢ivym
prostfedkem vyuZitelnym na mnoho somatickych i psychickych onemocnéni
a objevuje se snaha zaradit jizdu na koni jako jednu z forem gymnastického cviceni.
(Jiskrova, a dalsi, 2010) Tuto myslenku podporoval sam T. G. Masaryk, coZ
zaznamenal Karel Capek v Hovorech s TGM: ,Pro¢ rdd jezdim na koni? ProtoZe je to
nejrychlejsi télocvik. To se cvici najednou celé télo, ruce, nohy, plice, srdce - jen to
zkuste!”. (Holly, a dal$i, 2005) Jizda na koni naSla své uplatnéni v rehabilitaci
vale¢nych veteranti prvni svétové valky. K celosvétové popularizaci doslo v 60. letech
20. stoleti v ndvaznosti na epidemii détské mozkové obrny. NejslavnéjSim prikladem
se stala danska jezdkyné Lis Hartelova, ¢astecné ochrnuta na obé dolni koncetiny
v diisledku DMO, ktera ziskala dvé stribrné medaile na dvou Olympijskych hrach
v drezure. V tomto obdobi ve skandinavskych zemich vznikla prvni hiporehabilita¢ni
centra, kterd zakladala pravé slavna Lis Hartelova a jeji fyzioterapeutka Ulla

Harpothova. (Jiskrovj, a dalsi, 2010)

Vznik Ceské hiporehabilitaéni spole¢nosti (CHS, diive Ceskoslovenské)
se datuje aZ v roce 1991 a je pridruZenym clenem FRDI (The Federation of Riding for
a Disabled International). (Jiskrova, a dalsi, 2010) Nynima své virtualni sidlo v Brné.
Jako své cile definuje: ,Uzndni hiporehabilitace jako lécebné a pedagogické metody
a metody nachdzejici uplatnéni v socidlni oblasti. Diilezitym tkolem je také

podpora odborné a bezpec¢né hiporehabilitacni praxe.” (CHS)

2.1.2 Vymezeni pojmu a zakladni rozdéleni

Animoterapie (zooterapie) je definovana jako 1é¢ebna metoda, kterd se opira
ovyuziti zvirat a zahrnuje péci o né, fyzicky kontakt, hlazeni a komunikaci
prostrednictvim zvirat. Existuje nékolik riznych metod vyuzivajicich riizné druhy
zvirat, nejznaméjsi z nich jsou napft. canisterapie (vyuziti psi), felinoterapie (vyuziti

kocek) nebo treba delfinoterapie. Mezi témito terapeutickymi pristupy
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se hipoterapie vyrazné odliSuje, jak z hlediska svého postaveni, tak i specifi¢nosti
vyuZiti koni v terapii. Hipoterapie se zaméruje predevSim na lécbu pohybovych

poruch a ma své koreny uz v 50. letech 20. stoleti. (Jiskrova, a dalsi, 2010)

S postupnou profesionalizaci organizaci zabyvajicimi se témito terapeutickymi

metodami se zacaly v 80. letech rozliSovat dva zakladni sméry animoterapie:

e Animal Assisted Activities (AAA) - souhrnné oznaceni pro cinnosti
za UCasti zvirat. Jejich vysledky lze vyjadrit pouze v subjektivnim
hodnoceni pociti (radost, spokojenost, stésti) a v miie aktivizace klienta.
AAA lze déle rozdélit na pasivni, kdy ma na klienta pozitivni efekt jiz
samotna pritomnost zvirete v daném prostredi, a na interaktivni, kdy
se klient aktivné zapojuje do péce o zvire bud'to formou rezidencni (zvire
pritomno v ustavu) nebo formou navstév ¢i pobytd v rliznych ¢asovych
intervalech.

e Animal Assisted Therapy (AAT) - forma terapie vyuZivajici zvirata,
zaméiena na cilenou intervenci, kterou se snazime posilit Zddouci chovani
klienta nebo naopak potlacit jeho neZadouci chovani. Do této formy
terapie spada i pusobeni pohybu koné jako modelu pro motoricky vzor

chiize Clovéka, tedy metoda hipoterapie. (Jiskrova, a dalsi, 2010)

Hermannova (2014) uvadji, Ze pod pojem Animal Assisted Therapy (AAT) spadaji
vSechny aktivity indikované lékatfem, které praktikuje vySkoleny fyzioterapeut,
ergoterapeut nebo pedagog, zatimco Animal Assisted Activities (AAA) jsou
sportovni a rekreac¢ni aktivity se zviraty bez indikace 1ékatfem, které jsou motivaci

pro socialné rehabilitacni procesy.

Hiporehabilitace
Ceska hiporehabilita¢ni spole¢nost (CHS) vydala roku 2021 novy oficialni
slovnik, ktery definuje termin hiporehabilitace jako obor ucelené rehabilitace
zastresSujici vSechny aktivity a terapie v oblastech, kde se setkava kan a clovék
se zdravotnim nebo socidlnim znevyhodnénim nebo se specifickymi potiebami.
Hiporehabilitace se dle CHS dale déli na obory:
o Hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii (HTFE) - drive Hipoterapie;
12



o Hipoterapie v psychiatrii a psychologii (HTP) - drive Psychoterapie pomoci
koni;

o Hiporehabilitace v pedagogické a socialni praxi (HPSP) - drive Aktivity
s vyuzitim koni (AVK);

 Parajezdectvi - dfive sport handicapovanych. (CHS, 2021)

Hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii (HTFE)

V oficialnim slovniku CHS je termin hipoterapie od roku 2021 nahrazen
novym terminem Hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii (HTFE). CHS definuje
HTFE jako fyzioterapeutickou metodu provadénou kvalifikovanym ergoterapeutem
Ci fyzioterapeutem, ktery cilené vyuziva pohybii hibetu koné v chiizi s cilem zlepsit
neuromotorické, senzorické a kognitivni funkce klienta, a tim zlepSit kvalitu jeho
zivota. (CHS, 2021) (CHS) Terminologicky se jedna o zménu formalni, pticemz
vétSina odbornych zdroji stale vyuziva dnes jiz zastaraly termin ,hipoterapie”. Pro
ucely této prace proto bude pouZivan termin hipoterapie ve smyslu vySe uvedené

definice HTFE.

Hipoterapie v psychiatrii a psychologii (HTP)

Hipoterapie v psychiatrii a psychologii je oborem hiporehabilitace,
zameérujici se na klienty s dusevnimi a psychickymi nemocemi a klienty v Zivotni
nesnazi. HTP vyuZziva k ovlivnéni dusevnich nemoci jak pfitomnost samotného koné,
tak prostredi staje a socidlni skupiny okolo koni se vyskytujici. Kiin samotny miize
pozitivné pisobit pri budovani chybéjicich citovych vazeb, pozitivné ovliviiovat
psychicky stav klienta i pomoci zadlenit jedince do socialni skupiny. (CHS, 2021)
(CHS)

Hiporehabilitace v pedagogické a socialni praxi (HPSP)

Hiporehabilitace v pedagogické a socialni praxi, drive oznacovana jako
aktivity s vyuzitim koni (AVK), je dalsi z oborti hiporehabilitace vyZadujici vyskoleny
a certifikovany personal. HPSP je nastrojem pedagogiky, socidlni prace a socialni
terapie pouzivany pri praci s klienty z ohroZenych socidlnich ¢i zdravotné

indisponovanych skupin. Cilem tohoto odvétvi je motivace, aktivizace, socialni
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rehabilitace, vzdélavani a vychova téchto jedincli pomoci interakce s koném a péce

o ngj. (CHS, 2021)

Parajezdectvi

Parajezdectvi je sportovnim oborem hiporehabilitace. Jezdecké discipliny
spadajici pod parajezdectvi jsou paravoltiZ, paradrezura, paraparkur,
paravozatajstvi a parawestern. Obor za vyuziti specidlnich cvikli a pomiicek
umoziuje jezdclim se zdravotnim ¢i socialnim znevyhodnénim ucit se jizdy na koni
v konkrétni discipliné a v téchto disciplinach i soutézit na hobby, narodni ¢i dokonce

mezinarodni trovni. (CHS, 2021)

2.2 PodminKky a prostiredky k provadéni hipoterapie
2.2.1 Vlastnosti koné vhodného pro hipoterapii

vvvvvv

Ucely provadéni hipoterapie, je jeho charakter. NerandZi¢ (2006) vysvétluje,
Ze charakter koné je zurcité ¢asti dany dédicné a z ¢asti ovlivnény clovékem.
Od utlého véku by mél byt takovy kiinn veden a vychovavan k respektu a ochoté
spolupracovat s lidmi. Charakterové vlastnosti koné jsou pti jeho vybéru nadrazeny

plemenné prislusnosti. (NerandZic, 2006)

Vybér koné se podrizuje potfebdm Kklienta, typu a stupni jeho postiZeni
¢i znevyhodnéni, télesné hmotnosti, jeho schopnostem sedu a koordinace pohybt
a v neposledni radé také jeho kognitivnimu a emocnimu stavu. Jiskrova (2010) uvadi,
Ze kiin pri terapii vykondva praci, ktera lze popsat jako manipulace s bfemenem,
Toto ,bremeno“ zde predstavuje pacient, ktery v mnohych pripadech nebyva
schopen na hibeté koné zaujmout spravnou pozici, coz je pro koné a jeho
muskuloskeletalni systém znacné zatéZujici. Je tedy zfejmé, Ze pri vybéru koné pro
ucely hipoterapie musime hledét také na jeho vykonnost. Podle Jiskrové (2010) Ize
rozdélit hlavni ukazatele vykonnosti koné na tzv. endogenni neboli vnitini
vykonnostni faktory, a na tzv. exogenni, tedy vnéj$i vykonnostni faktory. Mezi ty
endogenni patfi zejména exteriér (télesnd stavba), konstituce, temperament
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a charakter koné. Exogennimi faktory se mysli vliv prostredi, coZ jsou napt.
podminky chovu a odchovu, vliv vycviku a tréninku, droven a kvalita vyZivy nebo
také vliv cvicitele, oSetrovatele, jezdce a ostatnich lidi, ktefi jsou s koném v kontaktu.

(Jiskrova, a dalsi, 2010)

2.2.2 Priprava koné pro ucely hipoterapie

ProtoZe je kazdy kin jiny, a to jak stavbou téla, tak i povahou, jednotny navod
na pripravu koni pro ucely hipoterapie neexistuje. Hipolog, ktery ma pripravu koné
na starosti, musi brat ohled na individualitu daného jedince a pracovat s kazdym

koném dle jeho potreb a moZnosti. (Holly, a dalsi, 2005)

Hipoterapeuticky kiint musi mit kromé zakladniho jezdeckého vycviku také vycvik
specialni, ktery probiha paralelné se zakladnim vycvikem. ZjednoduSené teceno
se jedna o budovani navykil a dovednosti, které kiin potiebuje ke zvladani riznych
naroc¢nych situaci, do jakych se pozdéji miize pti terapii dostat. Dle Hollého (2005)

se jedna o nasledujici navyky a dovednosti:

vvvvv

si udrzel dobre osvalenou zad, ktera musi byt pevna a zaroven pruzna;

e trpélivost - klin musi umét v klidu ¢ekat u rampy, zatimco je na néj
nakladan pacient;

e snaSeni dotykd po celém téle - prehnana citlivost nebo aZ lechtivost neni
zadouci;

e poslusnost pti vodéni na ruce

e ovladatelnost najedné i dvou lonzich

e vnimavost k pohybliim pacienta a zaroven uméni nenechat se pripadnymi
mimovolnymi pohyby pacienta rozrusit;

e okamzité zastaveni;

e byt privykly na rizné rusivé elementy napt. v podobé mavani ¢i hazeni
riznymi predmeéty, piskani a dal$i neobvyklé zvuky;

e psychicka odolnost a nelekavost. (Holly, a dalsi, 2005)
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Jiskrova (2010) uvadi vycet pozadavki na specifické dovednosti koni, které jsou

pred jejich zatazenim do terapie testovany:

e kontakt na téle - kiint musi tolerovat doteky na vSech ¢astech svého téla;

e pristoupeni k rampé - kin musi prokazat schopnost pristoupit k rampé
aklidné u ni stat béhem manipulace s klientem pifi vSech moZnych
situacich;

e vodéni koné - kuin se musi nechat vést z obou stran na voditku, na lonZi
nebo na dvou opratich a musi dokazat upravit rychlost chodu na pokyn
vodice;

e reakce na stresové situace - kin musi prokazat dostatecny navyk
na neobvyklé predméty, jako je napt. invalidni vozik, berle aj., dale
na neobvyklé zvuky v¢. Kriku nebo place, na létajici predméty okolo jeho
téla a také na neobvykly pohyb ¢lovéka na jeho hibeté. (Jiskrova, a dalsi,
2010)

2.2.3 Prostiedi, pomiicky a vystroj koné

Hipoterapie mize byt poskytovana jak ve specializovanych centrech, tak
i okrajové v menSich stajich. V kazdém pripadé je dilezité zabezpecit vhodné

prostiedi pro koné i pacienty. (Hermannova, a dalsi, 2014)

Hermannova (2014) také wuvadi, Ze pokud hovorime o dlouhodobém
a pravidelném lécebném rezimu, je velmi dilezité, aby staj byla dobre dostupna.
Idealné by se tedy méla nachazet v blizkosti mésta nebo miize byt primo soucasti
zdravotnického ¢i socidlniho zarizeni. Naopak venkovské staje a jezdecké arealy
vétSinou nabizeji rezim nékolikadennich intenzivnich pobytt, které byvaji Castéji

zameéreny na aktivizacni a zaZitkové aktivity.

Prostory samotné staje by mély byt svétlé, vzdusné a prostorné, tak aby
umoziovaly pacientim bezpecny piistup ke konim pfiijejich oSetrovani, které mize
byt soucasti terapie. Pro spravné piisobeni hipoterapie hraje velkou roli také pevny
a rovny povrch. V pripadé nepriznivého pocasi je dobré, aby byla k dispozici také

kryta jizdarna.
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Kazdé hipoterapeutické centrum by mélo byt vybaveno rampou. Ta by méla mit
dostatecné Sirokou najezdovou ploSinu pokrytou protiskluzovym povrchem
a v takovém sklonu, ktery umoziuje bezpecné vytlaceni invalidniho voziku nahoru.
Jeji vyska se odviji od primérného vzristu koni v daném zarizeni, idedlné by méla

rampa koni dosahovat k jeho loketnimu kloubu. (Hermannova, a dalsi, 2014)

ProtoZe nam v hipoterapii jde o to, abychom maximalné vyuzili trojrozmérného
pohybu koniského hibetu, neni ptiliS Zadouci pouZivat sedlo. To ma totiZ uvnitr
pevnou kostru, ktera zabranuje prenaseni predozadni slozky pohybu hibetu na délo
pacienta. Proto se v hipoterapii mnohem vice vyuZiva decka s madly (podobnymi
jako se pouzivaji pti discipliné voltiz), pripadné jezdecky pad. (Holly, a dalsi, 2005)
Vodi¢ nebo asistent vede koné v kroku na ruce za pouZiti klasické uzdecky
s jednoduchym stihlovym udidlem a otéZemi nebo na provazové ohldvce s voditkem.

(Jiskrova, a dalsi, 2010)

2.2.4 Terapeuticky tym

Je nutné si uvédomit, Ze ani formalné spravné sloZeni tymu nemusi vzdy
zarucovat dosazeni kvalitnich vysledkdu. Diilezitym faktorem je vzajemna soudrznost
tymu, vztahy mezi jeho Cleny a pozitivni pristup jak ke zviratlim, tak k lidem.
Zakladem uspésSné a efektivni terapie je divéra a vzijemny respekt mezi

jednotlivymi ¢leny tymu, pacientem a koném. (Nerandzic, 2006)

Lékar

Lékar zastava vedouci roli a je odpovédny za indikaci vhodnych pacientt,
stanoveni kontraindikaci a urceni cild, na které je potieba se v terapii zamérit.
Spolecné s rehabilitacnim pracovnikem vypracovava dlouhodoby a kratkodoby plan
rehabilitace. K indikaci pacienti by mél pristupovat se znalosti mechanismd, jak
hipoterapie ptisobi. Pokud ma sam lékar zkuSenosti s jizdou na koni, je to velkou
vyhodou, nebot mu to umoziiuje 1épe pochopit ucinky hipoterapie a rozhodovat
o jejich terapeutickych mozZnostech. PrestoZe se obvykle osobné nedcastni samotné
hipoterapie, Uzce spolupracuje s fyzioterapeutem a ostatnimi cleny tymu, kteii

ji prakticky provadéji. (Holly, a dalsi, 2005)
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Fyzioterapeut

Fyzioterapeut je nejdilezitéjSim clankem celého tymu prakticky
provadéjiciho hipoterapii, nebot’ ji ridi. Kromé odborného vzdélani v oblasti
fyzioterapie musi absolvovat také specidlni kurz pro hipoterapeuty, osvojit
si dovednosti jizdy na koni, porozumét teoretickym principim hipoterapie a umét
aktivné ovliviiovat jeji pribéh. Ma za ikol navadét pacienta do korektniho sedu nebo
jiné polohy, kterou predem stanovi a pripadné jej dale korigovat, aby dosahl
nejvhodnéjsi polohy, a maximalizoval tak efekt terapeutického ptisobeni. Soucasné
musi komunikovat s hipologem, aby prizpusobil rychlost chodu nebo koné zastavil,

pokud je to potreba. Také udrzuje komunikaci s asistentem, kterého odborné vede.

Je odpovédny za zajisSténi bezpecného pribéhu hipoterapie. (Holly, a dalsi, 2005)

Asistent

Asistent ma za ukol pomoci pacientovi pti nasedani i sesedani z koné a jistit
pacienta proti pfipadnému padu z opacné strany koné nez fyzioterapeut. Asistentem
miiZe byt pouze dospéla osoba, kterd je zodpovédna a odborné poucend. Za toto
pouceni zodpovida vedouci ¢len terapeutického tymu, tedy nejcastéji fyzioterapeut,
psycholog nebo specialni pedagog. Pouceni by mélo také obsahovat informace

o bezpecnostnich opatrenich a mél by o ném byt veden zaznam. (Holly, a dalsi, 2005)

Psycholog/psychoterapeut/lécebny, specidlni a socidlni pedagog

Psychologové, psychoterapeuti a 1écebni, specialni a socialni pedagogové
se podileji na vytvareni stimulujiciho a pozitivniho terapeutického prostiedi. Ve své
praci provadeéji diagnostiku a vytvareji terapeuticky plan, ktery mizZe zahrnovat
spoluprdci s fyzioterapeutem nebo jinymi odborniky. TaktéZ intenzivné spolupracuji
s rodi¢i pacienta. Jejich prace prispivd k rozvoji emociondlnich, kognitivnich
a socidlnich procesti a dovednosti, coz vyrazné posiluje terapeutické ucinky

hipoterapie a prispiva ke zintenzivnéni jejiho vlivu na pacienta. (Holly, a dalsi, 2005)

Hipolog
Hipolog by mél mit kromé cvicitelské nebo trenérské kvalifikace také
absolvovany odborny kurz hipoterapie. Hipolog zajiStuje vycvik a ptipravu koné pro

hipoterapii a jeho vedeni béhem terapie samotné. Jeho ukolem je vedeni koné dle
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pokynii vedouciho terapeuta. Pro hipologa v hiporehabilitaci se v roce 1995 objevil
v odborné literatute termin animal-assisted therapy specialist (odbornik pro 1é¢bu
pomoci zvirat). Zatim je ale nejasné, zda se tento termin zacne pouZivat i v praxi.

(Holly, a dalsi, 2005)

2.2.5 Volba koné

Kazdému pacientovi by mél byt vybran pro néj co mozna nejvhodnéjsi kin. Proto
je Zadouci, aby bylo v hipoterapeutickém centru k dispozici vice koni s odliSnostmi

v télesné stavbé, mechanice pohybu i temperamentu. (Holly, a dalsi, 2005)

O tom, jakého konkrétniho koné zvolime pro daného pacienta, rozhoduje vzdy
fyzioterapeut, ktery musi pfi vybéru zohlednit cil terapie a planovany postup. Ridi
zvoleného koné a to, jestli je pro pacienta jeji vliv Zddouci. Obecné miZeme rozdélit
koné dle jejich mechaniky pohybu na dvé skupiny, a to na koné stimulac¢ni a inhibi¢ni
(relaxacni). Pokud tedy potrebujeme stimulovat svalovy tonus u pacienta, vybirame
koné se stimula¢ni mechanikou pohybu, tedy chceme rychlejsi a vyrazny pohyb,
tvrdsi dosSlap a miiZzeme zde stimulaci podporit jesté vybérem cClenitého terénu.
Naopak pokud chceme, aby méla terapie na pacienta relaxacni efekt, zvolime koné
s pomalejsi houpavou chiizi, mékkym doslapem, kterého budeme vodit po rovném

podkladu. (Jiskrovd, a dalsi, 2010) (Hermannova, a dalsi, 2014)

2.2.6 Terapeuticka jednotka

Obvykle terapeuticka jednotka v hipoterapii trva priblizné 15-30 minut. Délku
terapie stanovuje vzdy terapeut individualné na zakladé aktualniho fyzického stavu
a psychického rozpoloZeni pacienta. Musi brat v potaz individualni svalovou silu,
koordinac¢ni schopnosti a celkovou unavitelnost ditéte. Pokud by terapeut
nereagoval na zndmky dnavy ukoncenim terapeutické jednotky, mohlo by dojit
k tomu, Ze se organismus pacienta uchyli k jinym pohybovym vzorim, nez jaké
chceme terapii u ditéte stimulovat. Takova terapie pak neprinese kyZeny efekt.

(Jiskrova, a dalsi, 2010)
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2.2.7 Indikace a kontraindikace hipoterapie

Hipoterapie, narozdil od jinych rehabilitacnich metod, nema presné
stanovené hranice mezi absolutni a relativni indikaci, respektive kontraindikaci.
(Jiskrova, a dalsi, 2010) Ptistup ke kaZdému pacientovi musi byt vidy striktné
individualni a zvoleny postup musi byt konsensem odborného nazoru lékare
a fyzioterapeuta. Vzdy je treba diisledné posoudit zamysSlené terapeuticko-
diagnostické cile v kontextu moznych prinosi a rizik pro daného pacienta. (Holly, a

dalsi, 2005)

Vseobecné kontraindikace hipoterapie pro hipoterapii nespecifické

Absolutni kontraindikaci k hipoterapii jsou Zivot ohroZujici stavy (infarkt
myokardu, CMP), horecnaté stavy, zanétlivé stavy v akutni fazi, vakcinace
v poslednich 7 az 10 dnech, vyrazné zhorSeni stavu po predchozi hipoterapii
a nezhojené dekubity na sty¢nych plochach mezi koném a pacientem. Katetrizace
mocovych cest s nemoZnosti fixace permanentniho mocového katetru pfti jizdé
na koni je taktéZ povaZovana za kontraindikaci. Dale mezi absolutni kontraindikace

patii nesouhlas pacienta s touto formou animoterapie. (Holly, a dalsi, 2005)

Vseobecné kontraindikace hipoterapie pro hipoterapii specifické

Kontraindikace ze strany pacienta

Hipoterapie je kontraindikovana, pokud ma pacient nepiekonatelny strach
z koné nebo jizdy na koni. Dale v pripadé alergické anamnézy na srst, hrivu ¢i jiné
alergeny pro jizdarny typické. Vék pod 3 aZ 4 roky je podle Hollého (2005) pouze
relativni kontraindikaci, a naopak vyzdvihuje vysoky terapeuticky potencial
u kojenci a batolat, diky vysoké mire plasticity mozku. Hermannova (2014) uvadi
jako dalsi relativni kontraindikaci také hmotnost pacienta presahujici 90 kg.

Kontraindikace ze strany koné

Mezi absolutni kontraindikace vyuziti koné pro hipoterapii radime jakékoliv
zdravotni potiZze koné (kulhani, bolesti hibetu, akutni onemocnéni) nebo
nespolehlivost ¢i nedostatecny vycvik daného jedince. Relativni kontraindikace
ze strany koné vychazi zejména z nevhodnych vlastnosti daného koné pro
konkrétniho pacienta. Prikladem miize byt priliS rychly krok, stimula¢ni pohyb
¢i prili$ uzky hrbet pro spastika. (Holly, a dalsi, 2005)
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Indikacni (respektive kontraindikacni) kritéria hipoterapie zahrnuji velmi
Siroké spektrum nozologickych jednotek. Proto Holly (2005) ve svém textu rozdéluje

indika¢ni a kontraindikacni kritéria do oblasti dle medicinskych oborti.

Neurologické indikace a kontraindikace
oblasti radime stavy prilézich CNS, perifernich 1ézich nervového systému a primarni
¢i sekundarni poskozeni svalstva. (Holly, a dalsi, 2005)

Mezi nejcastéjsi neurologickd onemocnéni indikovana k hipoterapii patri
DMO, roztrousSena skleréza, psychomotoricka retardace, stavy po CMP, epilepsie,
rozstépové vady patere, svalové dystrofie, mozkomi$ni traumata a v neposledni radé
degenerativni nervova onemocnéni. (Jiskrova, a dalsi, 2010) Syndromologicky jde
zejména o poruchy pohyblivosti a svalového napéti, a to jak u spastickych, tak
hypotonickych syndromii. (Holly, a dalsi, 2005)

Stavy kontraindikované k hipoterapii jsou nedostatecné kompenzovana
epilepsie, hernie meziobratlovych diski s titlakem misnich koreni v akutnim stadiu,
roztrouSena sklerdza v akutnim stadiu a progredujici neuromuskularni onemocnéni.
(Jiskrova, a dalsi, 2010) Dale pak neovlivnitelné spastické postiZeni pro neschopnost

zaujmout sed a ani pricny ¢i podélny leh na hibeté koné. (Holly, a dalsi, 2005)

Ortopedické indikace a kontraindikace

Nejcastéjsi ortopedickou indikaci k hipoterapii je skoliéza, do 25°- 30° dle
Cobba. Dale kyfoskolidzy, hyperkyfézy, hyperlordézy, svalové dysbalance,
vertebrogenni syndrom a dalsi. (Jiskrova, a dalsi, 2010) V pripadé skolidzy je tieba
brat v uvahu rigiditu patere a jeji schopnost reagovat na jizdu na Kkoni, vék a riist
pacienta. V rukou zkuseného fyzioterapeuta miiZe byt hipoterapie i velmi citlivym
diagnostickym ndastrojem pri poruchach pohybového aparatu. (Holly, a dalsi, 2005)

Obecnou ortopedickou kontraindikaci hipoterapie je funké¢ni ireverzibilita
zmény pohybového aparatu. Jako priklad Holly (2005) uvadi téZké degenerativni,
pozanétlivé, posttraumatické a pooperacni stavy. Jiskrova (2010) tvrdi, Ze skolidéza
nad 30° dle Cobba je k hipoterapii kontraindikovana, Holly (2005) vSak dopliiuje toto
tvrzeni o nutnost individualné posoudit i ostatni faktory kromé samotné skoliozy,

kdy i v pripadech piesahujicich 30° dle Cobba miiZe pacient z hipoterapie profitovat.
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Jako ostatni faktory nutné k uvaze uvadi funkcni mobilitu, schopnost rozvijet pater
a svalovou silu korzetu. Fixovana skoliéza je vSak k hipoterapii kontraindikovana,

stejné jako fixovana hrudni kyféza. (Holly, a dalsi, 2005)

Ostatni indikace a kontraindikace

Dalsi obory vyuzivajici hipoterapii jsou napriklad psychiatrie ve smyslu
pedagogicko-psychologického jeZdéni, interni obory v rehabilitaci stavu po infarktu
myokardu a gynekologie u pacientek s dysmenoreou ¢i funkéni sterilitou. (Holly, a

dalsi, 2005)

2.3 Pisobeni hipoterapie

Jizda na koni je diky jeho rytmickému pohybu velmi prinosna pro zlepSeni
vnimani a uvédomovani si vlastniho téla a udrzovani rovnovahy. Vlivem rytmického
pohybu dochazi krelaxaci svali, které maji tendenci ke zkracovani, a naopak

k zapojeni svali s tendenci k ochabovani. Zapojuje se tak celé télo. (Miiller, 2005)

Dle Jiskrové (2010) rozd€lujeme ucinky hipoterapie na:
e biomechanické (ovlivnéni myoskeletalniho systému),
o fyziologické (ovlivnéni CNS),

e psychické (vliv neprimych faktori).

Dle Hollého (2005) mtiZeme rozdélit prvky plisobeni hipoterapie na:
= nespecifické (ty jsou typické i pro jiné rehabilita¢ni metody),
= specifické (které v jinych metodach nejsou),

= psychosocialni.

Tabulka 1- Proky, které piisobi v hipoterapii (Holly, a dalsi, 2005)

NESPECIFICKE SPECIFICKE
» vliv tepla » rytmické prenaseni
» taktilni koZni podnéty trojdimenzionalnich pohybovych
» vytahovani zkracenych tkani stimuld podminénych krokem koné
» podplirné reakce
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» cviceni proti odporu » pohyb vzad a vpred jako zaklad
» obranné reakce proti padu motorického vyvoje

» kréni a bederni hluboké posturdlni | » simulace chtlize ve vzptimené

reflexy poloze, jako zakladni pohybovy

» labyrintové reflexy vzorec

» iradiace podrazdéni » energetické ovlivnéni pacienta,

» uvédomovanti si proprioceptivnich konkrétné pres neprogramovany
vzrucht pri emotivnim proZivani bioenergoinformacni prenos z pole
pohybu na koni zvirete na pacienta

» facilitace centralniho posturalniho
vzoru (globalniho posturalné
lokomoc¢niho vzoru)

» vliv na vegetativni nervovy systém

2.3.1 Mechanika pohybu koné

Primarnim pozadavkem na koné, ktery je zarazen do hipoterapie, je kvalitni
mechanika pohybu koné v kroku, pratelsky a stabilni charakter a vyvazeny
temperament. Proto je pri vybéru a piipravé koné prikladan velky dtiraz na jeho
mechaniku pohybu a specialni vycvik se dale zaméruje na stoprocentni poslusnost

koné a minimalni reaktivitu na ruchy z okoli.

Na kvalité mechaniky pohybu koné se vyznamné podili jeho télesna stavba
a vzajemné poméry jednotlivych casti jeho téla. Prostornost chodu koné a zptisob
predvadéni koncetin v pohybu ovliviiuji faktory, mezi které miZeme zaradit napr.
sklon a svalnatost zadi, sklon a délku lopatky koné, miru zauhleni koncetin nebo

pomeér délky ramenni kosti k délce a zptisobu nasazeni krku. (Jiskrova, a dalsi, 2010)

Zdkladni chody koné

Jednotlivé zpisoby lokomoce koné, neboli chody, jsou charakterizovany
stridanim dopadi koncetin v urcitém sledu. Od toho se odviji, v jakém rytmu a jak

rychle se kiini pohybuje. RozliSujeme tti zakladni chody:
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o Krok
o Ctyfdoby rytmus - sly$ime ¢tyfi samostatné tdery kopyt
v pravidelném rytmu za sebou
o Nejpomalejsi chod
o Pro koné nejméné namahavy chod

o V kazdé fazi kroku jsou alespoii dvé koncetiny na zemi

o Dvoudoby rytmus - slySime opakujici se dva udery kopyt
o Rychlost 14-18 km/h

o Ve fazi vznosu se zadna z koncetin nedotyka zemé

o Tridoby chod - slySime opakujici se tfi udery kopyt
o Pohyb fadou skokt

o Ve fazivznosu se Zadna z koncetin nedotyka zemé (Jiskrova, a dalsi,

2010)

Obrizek 1- Nohosled kroku, klusu a cvalu (Jiskrovd, a dalsi, 2010)
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Krok koné v HT

V ramci hipoterapie se vyuZziva predevsim nejpomalejsSiho chodu koné, tedy
kroku. Nejen Ze je krok pro koné nejméné vysilujici formou lokomoce, ale také tou
nejpomalej$i, coZ nam umoziuje pii praci s klienty s rdznymi zdravotnimi
omezenimi minimalizovat rizika. Unikatnost kroku koné spociva ve fazovém posunu
krokového souhybu dvou part koncetin - hrudnich a panevnich. Svou zadi nam kin
v kroku zprostredkovava tzv. zkriZeny lokomocni vzor, ktery je také charakteristicky
pro lidsky pohyb. Pii chizi ¢lovéka dochazi ke stiidani souhybl jedné horni
koncetiny s protilehlou dolni koncetinou. V oblasti trupu dochazi ke kontrarotaci

a horni koncetiny se tak pohybuji s fizovym posunem za dolnimi koncetinami.

Trojrozmérny pohyb trupu koné v jednotlivych rovinach popisuje obrazek 2.
Ve vertikdlni roviné pohyb patefe opisuje sinusoidu. V horizontdlni roviné
je charakter pohybu obdobny, avsak frekvence kmiti je niz$i neZli v roviné
vertikalni. Vyslednici je pohyb v roviné transverzalni, opisujici pohyb leZaté osmicky.
Je tedy zrejmé, Ze pohyb hrbetu je komplexni a probiha ve tfech k sobé kolmych

rovinach soucasné. (Jiskrova, a dalsi, 2010)

a) b) C)
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Obrazek 2 - Pohyb hibetu koné v jednotlivych rovindch (Jiskrovd, a dalsi, 2010)

2.3.2 Hrbet koné ve smyslu balan¢ni plochy

V hipoterapii vyuZivame hibet pohybujiciho se koné ve smyslu balan¢ni plochy,
na kterou polohujeme pacienta. V principu je tato balanc¢ni plocha tvorena dvéma
dvojramennymi pakami. Ramena prvni paky tvoii krk a hibet koné s opérnym

bodem v C-Th prechodu (kohoutku). Druha paka je tvorena panvi a bedry s opérnym
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bodem v kycelnim kloubu. Nesoumérny pohyb téchto pak vytvari charakteristicky
trojdimenzionalni pohyb hibetu koné, ktery pri spravném polohovani prenasime
na pacienta. Vektory popisujici vysledny pohyb hibetu koné jsou pro konkrétniho
jedince typické a jsou dany jeho télesnou stavbou. Vysledny pohyb lze dale cilené
modifikovat rychlosti pohybu, smérem pohybu a kadenci krokd. Vliv mtiZe mit dale
psychické a fyzické rozpoloZeni koné, které jsou hiire ovlivnitelné, nicméné zkuseny

terapeut je musi pri terapii reflektovat. (Jiskrova, a dalsi, 2010)

Jiskrova (2010) popisuje Zadouci reakci téla pacienta na jizdu na koriském hibetu
ve trech anatomickych rovinach. V sagitalni roviné dochazi k periodickému stiidani
anteverze a retroverze panve, kdy pri odrazu koné ze zadni nohy dochazi
ke zvyraznéni retroverze, a naopak v bodé doslapu dochazi ke zvyraznéni anteverze.
Pohyb v roviné transverzalni a frontalni je dan sloZzenym pohybem patefe
klienta. V roviné frontalni popisujeme opacny pohyb pravé a levé strany panve, kdy
jedna strana se pohybuje do anteverze s pohybem vzhliru a druha naopak
do retroverze s pohybem dolli. Tento pohyb se poji s pohybem panve do stran
avysledné vznika vinivy pohyb patere v téZe roviné. V horizontalni roviné
popisujeme levo-pravy posun panve, jeji rotaci s kontrarotaci ramen a logicky i rotaci
patere. Rotace v pletencich koncetin vedou k preneseni pohybl na koncetiny.

(Jiskrova, a dalsi, 2010)

2.3.3 Polohy pacienta na koni

Volba polohy klienta na koni je multifaktorialni proces, ve kterém terapeut cilené
voli, jaké reflexni funkce a pohybové vzory chce u klienta stimulovat. Dle
Hermannové (2014) je poloha klienta na hibeté koné aktivné drZzeny a centralné
kontrolovany ramec téla, pricemz svalovy aparat je uveden do pohybu pasivné pres
pohyby koné a Kklient jim aktivné nebrani. Podle Hollého (2005) je cilem terapeuta
navést klienta k zaujmuti korektniho sedu. V hipoterapii dle Hermannové (2014)

vyuzivame nékolik zakladnich pozic:

e Poloha vleze na zadech
e Poloha vleze na brise

e Leh s oporou o predlokti
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e Sed aklek s oporou o dlané
e Sed s oporou o madla

e Sed bez opory

e Obraceny sed

e Sed s asistenci

e Leh na krku koné (Hermannov4, a dalsi, 2014)

VétSina pracovist nejvice vyuZziva pozici sedu s oporu o madla nebo také sed bez
opory bez aktivniho vykonavani dalSich cvikd hornimi koncetinami nebo trupem.
Takovéto pridatné cviceni by narusovalo samotné prenaseni pohybovych podnéti
ze hi‘betu koné na télo pacienta, které je pti hipoterapii klicové pro jeji efekt. Ukolem
terapeuta je Korigovat sed pacienta pomoci verbalnich ¢i taktilnich stimuld

k dosaZeni nejoptimalnéjsi polohy, tzv. korektniho sedu. (Holly, a dalsi, 2005)

Korektni sed

Pojem korektni sed definuje Holly (2005) jako idealni polohu, do které se terapeut
snazi klienta béhem jizdy na koni navést. Jedna se o vzprimeny sed s panvi
v retroverzi, ramena jsou volné svésSena s lopatkami ve stfednim postaveni. Brada
a krk sviraji pravy uhel. Nosné plochy jsou ossis ischii a os pubis, pricemZ sedaci
hrboly nesou dvé tretiny hmotnosti - tzv. ,sedaci trojihelnik”. Pfi pohledu z boku lezi
ucho, rameno, kycelni kloub a pata na jedné svislé linii. Holly prirovnava korektni
sed kmodelu pozice tfimésicniho ditéte, kterd se v poloze na zadech projevi
devadesati stupriovou flexi v Kkycelnich kloubech, kolenou a kotnicich. Dolni
koncetiny jsou v mirné abdukci a zevni rotaci. Brada a krk viici sobé zaujimaji pravy
uhel, pricemZ temeno je nejvzdalenéjsSim bodem téla. S tim koresponduje poloha
dolnich koncetin jezdce, pricemz kolena jsou v kontaktu télem koné a Spicky nohou
jsou rotované medialné s mirnou inverzi. Idealni vysledek popisuje Holly (2005)
takto: ,KdyZ je téZisté koné i jezdce v jedné linii, o coZ se snaZi nejen jezdec, ale i kiin,
protoZe tehdy je pohyb nejekonomictéjsi a nejprijemnéjsi, dochdzi k nejefektivnéjsimu
prendseni pohybovych stimulti ze hrbetu koné, pres sedaci oblast pacienta na jeho télo
a probihd nejoptimdlnéjsi pohybovy dialog ki - jezdec. To je samoziejmé podminéno

volnou pohyblivosti pdnve a lumbosakrdlniho prechodu.” (Holly, a dalsi, 2005 str. 73)
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2.4 Vadné drzeni téla

2.4.1 Postura

Podle Kolare (2009) Ize pojem postura definovat jako aktivni drzeni pohybovych
segmentt t&la proti piisobeni vnéjsich sil, predevsim sily tihové. Casto byva postura
mylné chapana pouze jako vzprimeny stoj na dvou koncetinach, nicméné posturu
miiZzeme sledovat a popsat v jakékoli poloze téla a pri kazdém pohybu. Postura
je zakladnim predpokladem pohybu a ne naopak. Pokud si predstavime, Ze urcity
pohyb ma jednotlivé faze, miizeme v téchto jednotlivych fazich popsat drzeni
jednotlivych c¢asti téla vii¢i sobé a viici vnéjsim silam, které na né ptlsobi. Sledujeme

tedy posturu pri pohybu. (Kolaf, a dalsi, 2009)

Kazdy clovék ma jedinecné drZeni téla, pohyby i zplsob chiize, diky ¢emuz
je mozné uz z dalky jedince rozpoznat. Konkrétni zptisoby drZeni téla nam také
mohou prozradit, zda je dotyCna osoba v psychické pohodé ¢i napriklad trpi
uzkostmi a depresemi. To naznacuje, Ze drzenti téla je ovlivnéno jak psychickymi, tak

fyzickymi faktory. (Rychlikova, 2016)

Spravné drZeni téla

Podle Levitové (2015) je spravné drZeni téla charakterizovano nasledovné: hlava
je ve vzprimené poloze, nedochazi k uklonu ani otoceni, linie brady je v pravém thlu
vzhledem Kk ose téla, ramena a lopatky volné spustény dolli a do stran. Patef ma
fyziologické dvoji esovité zakriveni, hrudnik je ve vydechové pozici. Vyska bokti je
na obou stranach stejnd, panev se nachazi nad spojnici kycelnich kloubd, kolena jsou
narovnang, ale ne hyperextendovana, a chodidla jsou umisténa v Sifce kycelnich

kloubt. (Levitova, a dalsi, 2015)

Spravné drZeni téla je takovy stoj, kdy jsou nohy vedle sebe rovné, kycle i kolena
jsou v rovné linii a panev je drZena tak, Ze se tézisté téla nachazi primo nad spojnici
sttedu kycelnich kloubd. Pokud spustime olovnici od stiedu lebky, méla by
prochazet stfedem patete a koncit mezi patami, zatimco olovnice spusténa od ucha
ma prochazet stfredem ramene, pres kycelni kloub a koncit 1 cm pred vnéjSim

kotnikem. (Rychlikova, 2016)
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2.4.2 Vady drzeni téla a jejich priciny

Pri¢iny vzniku vadného drZeni téla mohou byt rizné. Urcitou roli zde hraje
vrozeny tvar patere a genetické predispozice. Nicméné, dusevni a fyzicky stav ditéte,
trénovanost a pohybové navyky, maji na posturu ditéte vyznamny vliv. Nékdo by
se mohl mylné domnivat, Ze vice svalové hmoty rovna se lepsi drzeni. Nékteré sporty
a volnocasové aktivity, zejména pokud jde o intenzivni jednostrannou zatéz, mohou

naopak prohlubovat vady drzeni téla. (Hnizdil, a dalsi, 2005)

Hyperlordotické drzeni

Lord6za je zakriveni bederni patere konvexitou ventralné. Pokud presahuje
zakriveni fyziologické normy, jednd se o hyperlordézu. V piipadé bederni
hyperlorddzy je nejcastéjsi etiologii postiZeni kycelniho kloubu a souvisejici flekéni
kontraktura kycelniho kloubu, ¢imZ se panev dostava do anteverze. (Kolat, a dalsi,
2009) Kopecky (2010) uvadi jako pric¢iny vzniku hyperlordézy bederni patere
zkraceni naprimovacli bederni patere, ohybacli kycCelnich kloubd a svali zadni
strany stehen, zatimco briSni a hyzdové svaly byvaji ochablé. Rozvoj hyperlordozy

miiZe byt také nasledkem kompenzace hyperkyfézy hrudni patete. (Kopecky, 2010)

Hyperkyfotické drZzeni

Zakriveni hrudni patere konvexitou dorzalné se nazyva kyfoza. Pokud presahuje
zaktiveni fyziologické normy, jednd se o hyperkyfézu. Etiologicky rozliSujeme
hyperkyfézu  juvenilni (m. Scheuermann), kongenitalni, = sekundarni
(posttraumatickd, osteoporoticka atd.) a posturalni. (Kolar, a dalsi, 2009) Nejcastéjsi
pric¢inou je poruSend statika horni asti trupu v dlsledku svalové dysbalance -
ochablého mezilopatkového svalstva a zkraceného prsniho svalstva, které zaroven

tahne ramena do protrak¢niho postaveni. (Kopecky, 2010)

Plochad zdada

Plochd zadda jsou charakteristickd castecnym nebo uplnym vyhlazenim
fyziologickych krivek patere, tedy krcni lordézy, hrudni kyfézy a bederni lordézy.
U tohoto typu vadného drzeni téla je typické postaveni panve v retroverzi a ochablé

trupové svalstvo. (Kopecky, 2010)
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Skoliotické drzeni

Skoliéza je prostorova deformace patete, kdy rotace obratlli mimo stfedni osu téla
vede ke zméné tvaru a funkce patere a vzniku tvarové asymetrie celého téla. Vznikaji
funkéni i anatomické zmeény hornich i dolnich koncetin, doprovazené zménou

koordinace. (Pallova, 2021)

Kolar definuje skoli6zu jako zakriveni patere alesporn o 11° a vice ve frontalni
roviné. Zaroven dochazi k rotaci patefe v roviné transverzalni. Rotace popisuje
vzajemny prostorovy vztah obratll, kdy dochazi k posunu processus spinosus oproti
druhému ve sméru konkavity zakriveni. Torze popisuje zkrouceni jednoho obratle
na zakladé ptlsobeni vnéjsich sil. V navaznosti na postaveni obratlii se méni tvar,
délka a pribéh Zeber, postaveni lopatek a panve. Na strané konkavity dochazi
ke zmensSeni meziZebernich prostort a propadu hrudni stény. Lopatka je v retrakci
a lopata kosti kycCelni je postavena vySe neZ na strané konvexity. Konvexni strana
se inverzné ke konkdvni projevi zvétSenim meziZebernich prostort a vyklenutim

hrudni stény, coZ formuje gibbus. Lopatka je postavena kraniadlné a lateralné, ¢imz

zaujima polohu vySe neZ lopatka na strané konkavity.

Zakladnim vySetfenim pro diagnostiku skoliézy je vySetfeni trupu ve stoji.
Aspekcné detekujeme zkraceni trupu, palpacné pak rotaci spindznich vybézki

smérem ke konkavité. (Kolar, a dalsi, 2009)

Klasifikace skoliézy dle etiologie:
e Nestrukturalni (funkcni) skoliéza
o Posturalni
= Kompenzacni (zkraceni jedné koncetiny)
= Pri kofenovém drazdéni
= Reflexni (napt. pri nahlé prihodé brisni)
o Hystericka
e Strukturalni
o Idiopaticka - ze strukturalnich nejcastéjsi
o Kongenitalni

o Neuromuskularni
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o Dalsi - pri traumatu, zanétu, nddorovém onemocnéni atd.

Klasifikace skoliéz dle doby vzniku:
o Infantilni - do 3 let véku
e Juvenilni - mezi 2 a 10 lety

e Adolescentni - nad 10 let véku

Klasifikace skoliéz dle velikosti thlu (dle Cobba):

o 10-20°
o 20-40°
o 40-60°

e vice nez 60° (Kolaft, a dalsi, 2009)
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Obrazek 3 - Méreni Cobbova 1ihlu: Th7 - 57° - L2 (Kolaf, a dalsi, 2009)
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3 CILE PRACE

Cilem této prace je prehledné popsat metodu hipoterapie a jeji vliv na vadné
drZeni téla u déti. Prostiednictvim zpracovani tfi kazuistik bych chtéla ovérit 1é¢ebné

ucinky této metody.

MiiZeme predpokladat, Ze intenzivni forma hipoterapie, kdy probandi podstupuji
terapeutické jednotky 2krat denné po dobu jednoho tydne, ptinese viditelny efekt
na jejich posturalni funkce, emocni ladéni i socidlni dovednosti a jednim z cilii této

prace bude tento predpoklad ovéfit ¢i vyvratit.

Diléim cilem bude na zakladé porovnani vypracovanych kazuistickych Setreni
zjistit, zda nalezneme podobnosti ¢i rozdily v dosazenych ucincich intenzivniho

hipoterapeutického pobytu mezi jednotlivymi probandy.
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4 METODIKA

V této kapitole bude priblizena metodika pouZita pri sbéru dat a jeho obecné
principy. Bude nastinén priibéh terapie, dale pozadavky, dle kterych probéhl vybér
konkrétnich proband@i pro zpracovani kazuistik a také jednotlivé metody sbéru

informaci, vySetiovacich postupi a jejich interpretace.

4.1 Popis pracovisté

Sbér dat pro ucely praktické casti této prace byl provadén v Centru
hiporehabilitace Mirakl, o. p. s. (dale jen CH Mirakl), které se nachazi v arealu
Hospodai'ského dvora Bohuslavice nedaleko Tel¢e. Reditelkou spole¢nosti a zaroveri
hlavni fyzioterapeutkou je Mgr. Katerina Marikova, ktera zde vede tym odborné

vyskolenych pracovnika.

Toto zarizeni organizuje tydenni intenzivni hipoterapeutické pobyty pro déti
se specidlnimi potiebami. Pobyty jsou uskutecniovany po cely rok ve frekvenci
objeden tyden, coZ umoZnuje dobre vyvazit pomér zatéZe a odpocinku
terapeutickych koni. Zaroven tyto intenzivni pobyty ptindsi c¢asto mnohem
vyraznéjsi 1éCebny efekt u détskych pacientli nezZ ambulantni forma hipoterapie
s nizkou frekvenci dochazky. Jak uvadi na svych webovych strankach samotné CH
Mirakl: ,Prdvé diky zkuSenostem z tydennich pobyti jsme si brzy uvedomili,
Ze nejefektivnéjsi formou hipoterapie je pravé jeji intenzivni forma v podobé

hiporehabilitacnich pobytii.” (Centrum hiporehabilitace Mirakl, o.p.s)

V arealu hospodarského dvora se nachazi staje s krytou jezdeckou halou
a prilehlou venkovni jizdarnou, dale jsou zde velké vybéhy pro koné a také dalsi
zvirata. Areal disponuje dvéma rampami - jedna se nachazi na venkovni jizdarné
a ruhav kryté hale. Hipoterapeuticti koné jsou zde v pastevnim ustajeni v rozlehlém

travnatém vybéhu s pristieSkem, kde maji pristup k senu a k napajecimu systému.
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4.2 Pribéh terapie a terapeuticka jednotka

Jak bylo zminéno vyse, terapie v CH Mirakl se odehrava v ramci intenzivnich
pobytu. Tyto pobyty jsou v délce 7 dni, kdy kazdy den probihaji dvé hipoterapeutické
jednotky - jedna rdno a druha v odpolednich hodinach. Mezi témito terapiemi
je program vyplnén individudlni fyzioterapii a také canisterapii, arteterapii,
muzikoterapif a dalSimi aktivitami, které maji predevsim vliv na psychiku a socialni
dovednosti déti umocnuji celkovy terapeuticky efekt pobytu. Déti se ucastni celého
pobytu za doprovodu alespon jednoho zrodict, pripadné prarodici nebo jinych
rodinnych prislusnikd, ktefi jsou po cely tyden s détmi ubytovani v jednotlivych

apartmanech s bezbariérovym pristupem.

Kazdy pobyt zacina individualnim vstupnim vySetfenim pacienta
fyzioterapeutem, ktery na zakladé tohoto vysetieni stanovi kratkodobé cile
rehabilitace a také vybird konkrétniho koné a navrhuje pripadné pomdficky,
se kterymi bude dité terapii absolvovat. Vysledny efekt sedmidenni intenzivni
rozpoznat moznou pricinu problému, na kterou potom bude nastavenim prvki

terapie cilit. (Centrum hiporehabilitace Mirakl, o.p.s)
V ramci jednoho dne maji klienti na programu nasledujici body:

7:30 - 8:30 - snidané

8:30 - 9:20 - terapeutické cisténi koni

9:20 - 11:00 - prvni hipoterapeuticka jednotka

11:00 - 12:00 - canisterapie nebo individualni fyzioterapie
12:30 - 13:30 - obéd

13:30 - 14:30 - vytvarny program - arteterapie

14:45 - 15:45 - canisterapie nebo individualni fyzioterapie
16:00 - 18:00 - druha hipoterapeuticka jednotka

18:00 - 18:30 - vecere

18:45 - 19:15 - muzikoterapie

(Centrum hiporehabilitace Mirakl, o.p.s)
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Samotna hipoterapeuticka jednotka probiha na piskové jizdarné nebo je pro
neprizen pocasi ¢i v zimnim obdobi v kryté jezdecké hale. Trvani jedné jednotky je 15
minut anebo miize byt dle individualnich potreb ditéte zkracena. Na jizdarné
zaroven pracuji az CcCtyri terapeutické tymy sloZzené zkoné a jeho vodice,
fyzioterapeuta a asistenta. Pacienti prichazeji na radu podle predem daného

Casového rozpisu, tak aby se na konich plynule vystridali.

Déti, které nejsou vyznamné pohybové omezeny, nasedaji na koné z rampy
za asistence terapeuta nebo pomocnika. Pri sesedani z koné nejprve daji obé dvé své
dolni koncetiny na jednu stranu a poté jsou za pomoci terapeuta nebo pomocnika
na hibet koné opatrné vysazeni a po celou dobu terapie fyzicky jisténi dvéma
osobami z obou stran. Pri sesedani jsou z koné opét sneseni v naruci terapeuta

a pomocnika.
4.3 Vybér probandi

Pro svou praci jsem vybrala tri probandy, dvé divky a jednoho chlapce,
ve vékovém rozmezi 8-12 let. VSichni tf'i jsou diagnostikovani s vadnym drZenim téla
(VDT) a zucastiiuji se hipoterapeutickych pobyti jiz nékolik let pravidelné jednou

az dvakrat za rok.

Zakonni zastupci vSech tii probandi pisemné souhlasili s pouzitim sesbiranych

anonymizovanych informaci.

4.4 Metody pouzité pri sbéru dat

Anamnéza
Zakladem Kklinického vysetreni je odbér anamnestickych udaji od pacienta,
C¢iv pripadé détskych pacienti od jejich rodic¢li nebo jinych zakonnych zastupci. Tyto

udaje pro nas maji velky vyznam pro stanoveni pri¢iny obtiZi pohybového aparatu.
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Nejprve zjiStujeme, pri jaké situaci se poprvé obtize objevily a jaké byly
okolnosti jejich vzniku. Dale nas zajima priibéh obtiZi a jejich charakter, coz byva
nejcastéji bolest. Pacienta se do detaild ptdme na informace tykajici se bolesti, tedy
napf. sila bolesti, jeji charakter, spoustéci pohyb nebo poloha, a naopak udlevova

pozice, pripadna iradiace bolesti a kam atd.

Slozky anamnézy jsou:

e Osobni

e Rodinna

e Pracovni a socialni
e Alergologicka

o Farmakologicka

e Anamnéza nynéjSiho onemocnéni

Otazky bychom méli pokladat takovym zptlsobem, abychom vytéZzili
co nejvétsi mnozstvi relevantnich informaci, ale zaroven pacienta nenavadéli.
Sesbirana data musime porovnat a vyhodnotit v souvislostech s nalezy klinického

vySetreni. (Kolaf, a dalsi, 2009)

Vysetreni stoje aspekci
Aspekénim vySetfenim pacienta mizeme ziskat velmi dtlezité informace
a vytvorit si komplexni obraz o pacientovi a jeho problému. Sledujeme celkové

drzeni téla, kde miiZeme zaznamenat napf. antalgické postaveni signalizujici bolest.

U vySetireni stoje se primarné zaméiujeme na miru a rozloZeni svalového
tonu a symetrii postaveni jednotlivych segment. Pri vadném drZeni téla
je nerovnomeérneé rozlozZen tlak ptisobici na kloubni plochy, coZ negativné ovliviiuje

jejich funkci. (Kolaf, a dalsi, 2009)

VySetreni aspekci provadime zezadu, zepredu a z boku. Pohledem zezadu
hodnotime dolni koncetiny - jejich postaveni vii¢i ose téla a konfiguraci, panev -
symetrii vysSe infraglutealnich ryh a zadnich spin, soumérnost thorakobrachialnich

trojuhelnikd, tvar a postaveni hrudniku, vysi lopatek vii¢i sobé a jejich postaveni,
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drZeni ramen a hornich koncetin, reliéf krku a osové postaveni hlavy. Pri pohledu

zepredu si pak vSimame predevSim tvaru a postaveni Zeber, sterna a celkové

symetrie hrudniku, dale reliéfu krku a postaveni klicnich kosti, soumérnosti

postaveni ramen a drzeni hornich koncetin a v neposledni radé drzeni hlavy

a symetrie obliCeje. Pohledem z boku vySetfujeme reliéf a osu dolnich koncetin,

drZeni panve, zakriveni patei'e a zda prominuje bricho ¢i nikoli, dale postaveni a tvar

hrudniku a drZeni hlavy. (Haladov4, a dalsi, 2005)

Vysetreni chiize aspekci

Podle Haladové (2005) pri aspekénim vySetieni chlize hledime na tyto dtilezité

prvky:

Rytmus a pravidelnost chiize - v pripadé nepravidelného rytmu krku déla
zdrava koncetina zpravidla rychlejsi krok nez postiZena;

délka kroku - nestejna délka kroku poukazuje na bolest, omezeny rozsah
kloubni pohyblivosti, nestejnou délku koncetin nebo malou svalovou silu;
zatéZovani nosnych kloubd vlivem osového postaveni dolni koncetiny
(abduk¢ni a addukeni postaveni v kycli, varozita nebo valgozita kolene);
postaveni nohy a jeji odvijeni od podlozky;

pohyb tézisté pii prenaseni vahy téla;

souhyby hornich koncetin, hlavy a trupu - pohyb paZi normalné vychazi
zramennich Kkloubli a je doprovazen mirnou rotaci trupu, stiidaji
se souhyby navzajem kontralateralnich koncetin, tzn. levé horni koncetiny
s pravou dolni koncetinou a naopak;

svalova aktivita;

stabilita pii chtizi, tedy schopnost udrzet rovnovdhu a reagovat
na pripadné nerovnosti v terénu;

pouzivani pomiicek jako jsou napf. berle, hiil, choditko, dlaha, ortéza apod.

(Haladova, a dalsi, 2005)

Specidlni vyseti‘eni drZeni téla

Haladova (2005) uvadi, Ze existuji riizné zpusoby, kterymi lze hodnotit drZeni téla,

nicméné zZadny z nich neni zcela bezchybny. Jednoduchym a zaroven spolehlivym

vySetienim je Matthiasiv test, ktery je mozné provadét u déti od 4 let. Provedeni
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spociva v tom, Ze dité nechame vstoje po dobu 30 vterin s predpaZit natazené horni
koncetiny. Pokud po celou dobu testu pacient udrzi neménnou pozici, miZeme jeho
drZeni téla hodnotit jako spravné. Pokud ale zacne hornimi koncetinami klesat,
predsouvat nebo sklanét hlavu a zvétsi se kyfotické zaktiveni hrudni, ¢i lordotické
zakriveni bederni patere, pak konstatujeme vadné drZeni téla. (Haladova, a dalsi,

2005)

Obrazek 4 - Matthiastiv test (Haladovd, a dalsi, 2005)

Trendelenburg-Duchennova zkouska je test hodnotici pelvifemoralni svaly -
konkrétné svalovou silu m. gluteus medius a m. gluteus minimus. Pacient je vyzvan,
aby zdvihnul jednu dolni koncetinu a nasledné pozorujeme reakci. Pokud panev
na strané pokrcené koncetiny poklesne nebo vidime kompenzacni dklon trupu
ke strané stojné dolni koncetiny, je zkouska pozitivni. (Haladova, a dalsi, 2005) Timto
testem zaroven hodnotime celkovou posturdlni stabilitu a statickou rovnovahu
vySetfovaného. Mirna elevace panve na strané zdviZzené dolni koncetiny

je povazovana za fyziologickou. (Vatekova, a dalsi, 2016)
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)

Obrazek 5 - Trendelenburg-Duchennova zkouska (Haladovd, a dalsi, 2005)
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5 SPECIALNI CAST

5.1 Kazuistikal.

Zdkladni udaje

Oznaceni probanda: A
Pohlavi: divka

Rok narozeni: 2011
Vyska: 158 cm

Télesna hmotnost: 36 kg
Diagné6za: VDT

Anamnéza

Osobni: Narozena mésic pred terminem, po narozeni prodélala
novorozeneckou zZloutenku. V 6 mésicich byla odeslana na neurologii (dtivod
nejasny), poté s ni matka cvicila Vojtovu metodu dle pokyni fyzioterapeuta.
Samostatna chiize zacala azZ v necelych dvou letech, od dvou let pravidelna
dochazka na hipoterapii - nejprve ambulantné a pozdéji cca 2x rocné
na intenzivni tydenni hipoterapeutické pobyty. Bez operaci, bez trazi,
prodélala béZzné détské nemoci.

Rodinnd: matka i otec zdravi, starsi bratr bez zdravotnich obtizi

Socialni: Matka uvadi, Ze dle vychovné-pedagogické poradny by méla mit
ve Skole ulevy, ale uceni i dochazku zvlada v plném rozsahu bez obtiZi, uceni
ji jde dobre, hodiny télocviku zvlada také. Hraje na kytaru.

Alergologicka: letni pyly

Farmakologickd: bez medikace

Sportovni: od 6 let jizda na koni (mimo HT), tane¢ni krouzek

Vstupni kineziologicky rozbor

Vysetreni stoje aspekci
o Zepredu: dolni koncetiny ve vnitini rotaci, valgozita kolennich kloubd,
panev zeSikmena k levé strané, vyrazné Zeberni oblouky, levé rameno

nize, hlava drZzena rovné
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o Zboku: plochonoZi, kolena v hyperextenzi, panev v anteverzi, zvétSena
bederni lord6za, povolena spodni porce m. rectus abdominis, mirné
nadechové postaveni hrudniku, ramena v protrakci, mirny predsun
brady

o Zezadu: plochonoZi, mirna valgozita kotnikd, leva infraglutealni ryha
nize, levé SI skloubeni niZe - zeSikmeni panve klevé strané, leva
lopatka niZe, lopatky mirné odstaté

o Celkovy pohled: postava astenického typu, stoj o uzké bazi, hrudni ko$
v mirném nadechovém postaveni

» VysSetreni chiize aspekci: doslap na patu, rytmus pravidelny, kratky krok,
mirna asymetrie v délce kroku - krok pravou nohou delsi nez levou, leva ruka
zaostava v pohybu, pti pohledu zeptedu vtaci chodidla do vnitini rotace

» Specialni testy na drZeni téla

o Matthiastiv test: horni koncetiny udrZi v predpaZeni bez poklesnuti,
ale se zvétSenim bederni lordézy, ramena v mirné elevaci a hlava
v nepatrném predsunu

o Trendelenburg-Duchennova zkouska: pozitivni na obé dolni
koncetiny - pokles panve na strané zdviZené koncetiny s iklonem

trupu na stranu stojné koncetiny

Krdtkodobé cile rehabilitace
= ZlepsSeni postaveni kycelnich kloubi
= Zmirnéni bolestivosti kyCelnich kloubti

= Aktivace mezilopatkovych svali - zlepSeni drzeni lopatek

Priibéh terapie

Pacientka A jezdila na koni v pozici sedu s oporou o madla. Na koné nasedala
zrampy bez dopomoci a po celou dobu terapeutické jednotky byla jiSténa
a korigovana rukou fyzioterapeuta. Slovnimi pokyny terapeuta byla navadéna
k uvolnéni stehen, podsazeni panve a aktivaci btiSnich svali. Terapeut pripojil
do terapie také jednoduchd dechova cviceni. Pacientka dobie spolupracovala
a snazila se o co nejlepsi provedeni instrukci. JelikoZ se divka vénuje i volnocasové

jizdé na koni, v nékterych okamzicich na zacatku pobytu méla tendenci zacit koné
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automaticky sedem pobizet, takze ji terapeut musel pripomenout, aby se uvolnila

anechala se vést pohybem koné. Kiinn byl veden vodicem po obvodu jizdarny

ve stfedné rychlém kroku nejprve na jednu stranu a po 7 aZz 8 minutach vodic vzdy

navedl koné na diagonalu, aby zménil smér jizdy.

Vystupni kineziologicky rozbor

O

(@)

(@)

O

VySetreni stoje aspekci

Zepredu: postoj dolnich koncetin stdle ve vnitfni rotaci, valgoézni
kolena, zeSikmeni panve mirné k levé strané, Zeberni oblouky jiZ tolik
neprominuji, levé rameno o néco niZe nez pravé

Zboku: kolena jsou drzena ve stfednim postaveni, panev v mirné
anteverzi, zvétSeni bederni lord6za méné patrné, zlepseni aktivace
spodni ¢asti m. rectus abdominis, jiZ skoro nepatrné nadechové
postaveni hrudniku, ramena stale drZena v protrakci

Zezadu: spadla nozni klenba, kotniky v lehce valgéznim postaveni,
levé SI skloubeni niZe - zeSikmena panev k levé strané, leva lopatka
niZe, lehce zaktivované mezilopatkové svalstvo - zlepSeni postaveni
lopatek

Celkovy pohled: velmi stihla postava, ve stoji stabilnéjsi, hrudni ko$

stale v nepatrném nadechovém postaveni

VySetieni chiize aspekci: doslap na patu, odvijeni plosky ptes vnitini hranu
chodidel, pravidelny rytmus, délka kroku odpovida vysce postavy, obé horni
koncetiny se pohybuji ve spravném kontralateralnim vzoru, prretrvava vnitini
rotace dolnich koncetin

Specidlni testy na drZenf téla

Matthiasiv test: horni koncetiny drzi po celych 30 sekund
v predpazeni bez poklesu, uZ jen s velmi mirnym zvétSenim bederni
lordézy, hlava drzena vzprimené a ramena bez elevace

Trendelenburg-Duchennova zkouska: pfi stoji na levé DK negativni,
pti stoji na pravé DK pozitivni, avSak s méné patrnym poklesem panve

na strané zdviZené koncetiny a bez lateroflexe trupu
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Subjektivni hodnoceni terapie

Dle slov jeji matky zvladla pacientka A tento tydenni pobyt bez problémd.
Na predchozich pobytech méla vZdy pred koncem tydne obtiZe spojené s psychickou
a fyzickou unavou, které se projevovaly zpravidla nastupem symptomti vir6zy, jako
je zvySena télesna teplota, fyzické vycerpani, spavost a bolest sval{i, které po jednom
dni odpocinku zase samy odeznély. Nyni vsak Zadné takovéto projevy na pacientce
matka nezaznamenala a sama pacientka A potvrzuje, Ze se na konci pobytu citi dobre
a v plné sile. Pacientka sama uvedla, Ze ji také uplné odeznéla bolestivost kycelnich
kloub, se kterou na pobyt prijela a ktera ji trapila delsi dobu. Citi se vice uvolnéna
a pohybliva v oblasti kycli, bederni patere a panve. Matka pacientky také dodala,
Ze se jeji dcera béhem pobytu v détském kolektivu vyrazné osmélila a pozoruje na ni
velké zlepSeni psychického stavu a samostatnosti. Pacientka se se svou matkou
shoduje na tom, Ze pro ni byl hipoterapeutické pobyt opét velkym prinosem a hodla

v nich dale pokracovat.

Dlouhodobé cile rehabilitace

Z dlouhodobého hlediska je potieba celkové zlepSit drZeni téla. Bylo by vhodné
se zamérit nejprve na dechova cvi€eni a nacvik spravného dechového stereotypu,
aby se pacientka naucila 1épe a védomé zapojovat vydechové svaly a posilila je. Tim
by mohlo dojit ke zlepSeni postaveni hrudniku a védomé aktivace svalti. Diilezité je
pracovat i nadale na posileni zevnich rotatort kycelnich kloubti a také aktivaci HSSP,

aby se zlepsilo postaveni dolnich koncetin a panve a nevracela se bolestivost kycli.

Zaveér

Pii srovnani vstupniho a vystupniho kineziologického rozboru pacientky,
a zaroven v kontextu jejiho subjektivniho hodnoceni celého intenzivniho pobytu
miiZeme pozorovat vyznamny piinos terapie. Z vétsi Casti se podarilo splnit
vytyCené kratkodobé cile rehabilitace, predevsim zmirnéni bolestivosti v oblasti
kycli. Kromé pozitivniho ovlivnéni fyzického stavu pacientky miiZeme konstatovat
také vyznamny kladny vliv na psychiku divky a zlepsSenti jejich socidlnich dovednosti

a motivace.
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5.2 Kazuistika II.

Zdkladni udaje

Oznaceni probanda: B

Pohlavi: chlapec

Rok narozeni: 2012

Vyska: 135 cm

Télesna hmotnost: 26 kg
Diagnéza: VDT, détsky autismus

Anamnéza

Osobni: Diagnostikovany détsky autismus. Dle slov matky ,nepasl koniky*,
cvi¢ili Vojtovu metodu, do dvou let nemluvil a Spatné rozumél. V péci
logopeda od 3 let véku, pravidelna fyzioterapeuticka intervence od 4 let,
intenzivni hipoterapeutické pobyty navstévuje cca od 6 let pravidelné
dvakrat roéné. Urazy matka neguje, operace zadné nepodstoupil, prodélal
bézné détské nemoci.

Rodinnd: dva mladsi sourozenci - sestra (6 let) mirnéjsi forma autismu, bratr
(9 let) dle matky nediagnostikované ADHD, rodice zdravi

Socialni: Navstévuje Skolu pro déti s poruchami uceni, kde je ve tridé 10 déti,
dva pedagogové a asistent. Skolni dochazku zvlada dle matky dobie, do $koly
se tési, matematiku zvlada bez problému, u ostatnich predméti ma snizené
naroky, které zvlada obstojné plnit.

Alergologickd: bez alergii

Farmakologickd: bez medikace

Sportovni: volny cas travi ¢asto na hristi, hraje si prevazné sam, jezdi na kole,

rad chodi na trampoliny

Vstupni kineziologicky rozbor

Vysetieni stoje aspekci
o Zepredu: dolnikoncetiny ve vnitfni rotaci - vyraznéjileva, panev lehce
zeSikmena k levé strané, patrné asymetrické napéti v horni poloviné

m. rectus abdominis, asymetrické postaveni kli¢nich kosti



vvev

plochonoZi oboustranné, kolena v hyperextenzi, panev mirné
v anteverzi, bederni hyperlordéza, tah vhorni c¢asti m. rectus
abdominis, protrak¢ni drZzeni ramen, hlava ve vzpirimené pozici
Zezadu: nepatrny zkrat levé dolni koncetiny, obé dolni koncetiny
ve vnitini rotaci - leva vice neZ prava, mirna valgozita kolennich
kloubt, panev mirné zeSikmena - leva strana nize, paravertebralni
svalstvo vlevo ve zvySeném napéti, leva lopatka i rameno nize
Celkovy pohled: hypotonie, astenicky typ postavy s tizkymi rameny,

posun tézisté pred télo, dychani mélké a pirevazné hrudniho typu

= VySetfeni chilize aspekci: rytmus nepravidelny, malo odviji plosky - pohyb

CasteCné kona sunutim chodidel po zemi, kratky krok, vyrazna rotace trupu,

Spatné ¢asovani souhybu hornich koncetin

= Specialni testy na drZeni téla

(@)

O

Matthiastv test: horni koncetiny udrzi v predpazeni, zvétSuje bederni
lorddzu, tendence prepadavat dopredu - tézisté vyrazné pred télem

Trendelenburg-Duchennova zkouska: pri zdviZzené pravé dolni
koncetiné - uklon trupu vlevo, pri zdviZené levé dolni koncetiné
- vyrazny uklon trupu vpravo a obtiZzné udrzeni stability ve stoji

na jedné noze

Kratkodobé cile rehabilitace

Aktivizace svalli panevniho dna
SniZen{ téZzisté
Aktivizace svali DKK, predevsim zevnich rotatort kycelnich kloubti

Symetrizace pohybu

Priibéh terapie

Probandovi B byl vybran pro jeho potifeby kin mensiho vzristu kvili jeho

kratSimu a dynamictéjSimu kroku, ktery chlapce vice stimuloval ke svalové aktivité.

Zvolena pozice na koni byla sed s oporou o madla. Pacient zvladal nasedani na koné

z rampy bez vétSi dopomoci a béhem jizdy byl pridrZzovan terapeutem za bederni

¢ast zad a dolni koncetinu. Terapeut chlapci béhem jizdy vymyslel rizné ukoly, aby
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zlepsil jeho navazovani ocni kontroly a soustredénost. Cilem bylo zapojeni brisSniho
svalstva, podsazeni panve a sniZeni téZisté. Pacient se mél napt. divat oima na usi
koné a zaroven u toho nahlas pocitat do péti. Na zacatku mél chlapec problém
s udrZenim o¢ni kontroly po celou dobu pocitani do péti, postupné se ale zlepsSoval
azacal se na cviCeni lépe soustredit. Po sesednuti z koné byl vidy vyzvan

terapeutem, aby jesté koné chvili hladil po krku a tim s nim navazoval vztah.

Vystupni kineziologicky rozbor
= VysSetreni stoje aspekci
o Zepredu: mirna wvnitini rotace v kycelnich Kkloubech, kolena
ve valg6znim postaveni, panev stale lehce zeSikmena k levé strané, tah
vhorni Casti m. rectus abdominis jiZ vyrazné mensi, asymetrie
kli¢nich kosti a vysky ramen - levé rameno niZ
o Zboku: tézisté jiz nize a vice vzadu, stoj se zda stabilnéjsi, kolena
povolend, panev stale v mirné v anteverzi, bederni lord6za lehce
zvétSena, patrnéjsi dychaci pohyby, nadech jde vice do oblasti bricha,
mirné zlepseni protrakce ramennich kloubt, hlava vzpiimena
o Zezadu: tézisté ve frontalni roviné lehce posunuto vlevo, leva dolni
koncetina ve vnitini rotaci, lehka valgozita kolennich kloubd, mirné
zeSikmena panev k levé strané, paravertebralni svalstvo vlevo v mirné
zvySeném napéti, lehce prominuje medialni okraj levé lopatky, leva
lopatka je niZe neZ prava
o Celkovy pohled: hypotonie, Stihla postava, tendence vychylovat tézisté
vice vlevo a ventralné, zlepSeni dechového stereotypu, prohloubeni
dechu
= VySetfeni chiize aspekci: rytmus stile nepravidelny, zietelné zlepSeni
stereotypu chtize, vice zveda kolena a méné sune chodidla po podloZce,
odvijeni plosky po vnitini hrané chodidla, kratky krok, vyrazna rotace trupu
pretrvava, horni koncetiny stale vykonavaji nekoordinované pohyby
» Specialni testy na drZeni téla
o Matthiasiv test: vyrazné zlepsSeni stability stoje diky snizeni tézisté

ajeho posunu vice vzad, po celych 30 vtefin drzi predpazené horni
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koncetiny a vzprimené drzeni hlavy, avSak stale zvétSuje bederni
lord6zu

o Trendelenburg-Duchennova zkouska: stoj na jedné noze je vyrazné
stabilnéjsi a ¢inf pacientovi mensi obtiZe, pti stoji na levé DK - mirny
uklon trupu vlevo, pri stoji na pravé DK - mirny pokles panve

na strané zdviZené koncetiny a lehky tklon trupu vpravo

Subjektivni hodnoceni terapie

Matka pacienta B hodnoti tento pobyt jako velmi efektivni a pfinosny. Rika, Ze ho
jeji syn zvladl bez jakychkoli komplikaci a pozoruje na ném velké zlepSeni tykajici
se interakci s ostatnimi détmi a celkovou vétsi psychickou pohodu. Pacient se také
podle jeho matky vyrazné zlepsil v navazovani oniho kontaktu a l1épe se soustredi
na vykonavanou c¢innost. A¢ nebylo jednoduché s pacientem vést plynuly rozhovor,
na dotaz, jak by dle svého nazoru zhodnotil terapii, odpovédél, Ze se mu jezdéni

na konich velmi libilo a naznacil zklamani z toho, Ze je pobyt u konce.

Dlouhodobé cile rehabilitace

V dlouhodobém c¢asovém horizontu by mél pacient dale pracovat na symetrizaci
a celkovém zlepSeni drZeni téla. Vhodné by bylo také pokracovat ve zlepSovani
dechového stereotypu a postaveni hrudniku pravidelnou respirac¢ni fyzioterapii. Je
Zadouci, aby se pacient ucil vice védomé aktivovat dechové svaly a vnimat své télo.
Vzhledem Kk viditelnému pozitivnimu efektu intenzivniho hipoterapeutického
pobytu by bylo pro chlapce prinosné vnich dale pokracovat a v mezicase

prohlubovat tyto uc¢inky dalS$im cvicenim a vhodnymi pohybovymi aktivitami.

Zaveér

KdyZ porovname vstupni a vystupni Kkineziologicky rozbor zjistime,
Ze se u probanda B podarilo zlepSit nékolik véci. V prvé radé zde vidime velké
zlepsSeni stereotypu chiize, kdy pacient pri vstupnim vySetfeni posouval chodidla
po podloZce a pri vystupnim vysetreni jiZ vice zapojoval svaly dolnich koncetin. Dale
se povedlo zapracovat na sniZeni téZisté a lepsi stabilité ve stoji. Ze subjektivniho
hodnoceni miizeme usoudit, Ze byl pobyt pro chlapce prinosny i po strance

psychosocialni.
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5.3 Kazuistika III.

Zdkladni udaje

Oznaceni probanda: C
Pohlavi: divka

Rok narozeni: 2015
Vyska: 132 cm

Télesna hmotnost: 22 kg
Diagnéza: VDT

Anamnéza

Osobni: Porodni hmotnost 4,5 kg, porod ve 41. tydnu téhotenstvi. Dle matky
jiz v kojeneckém véku pozorovany lehké asymetrie v rlistu, bez 1ékaiské
intervence. Od zacCatku chodila dle matky se vtoCenymi Spickami.
Psychomotoricky vyvoj probihal fyziologicky. V péti letech diagnostikovana
skoli6za patete. Dochazela ambulantné na fyziotrapii, kde ji byla zadana
symetrizacni cviceni pred zrcadlem. Zkrat levé dolni koncetiny - ortopedem
piredepsana podpaténka.

Rodinna: matka zdrava, otec hypertenze, sourozence nema

Socialni: Zakyné 2. tiidy zakladni $koly. Dochazku zvlada bez jakychkoli
obtiZi, v€etné télesné vychovy.

Alergologicka: bez alergii

Farmakologicka: bez medikace

Sportovni: jizda na koni 3x aZ 4x tydné (mimo HT)

Vstupni kineziologicky rozbor

VySetreni stoje aspekci
o Zepredu: dolni koncetiny ve vnitini rotaci, zfetelny zkrat levé dolni
koncetiny, zeSikmeni panve klevé strané, lateralni posun trupu
vpravo, hlava drZena v mirném uklonu k levé strané
o Zboku: plochonoZi, semiflektovana kolena, panev mirné v anteverzi,
lehce zvyraznéna hrudni Kkyféza i bederni lordéza, hrudnik
v nadechovém postaveni, ramena v protrakci, hlava v mirném

predsunu
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o Zezadu: zretelny zkrat levé dolni koncetiny, vyrazné zeSikmeni panve
k levé strané - levé SI skloubeni niZ, patrné skoliotické drZeni patere,
prava lopatka niZz, leva lopatka odstava od hrudniku, levé rameno vys
o Celkovy pohled: stihld postava, zretelné skoliotické drZzeni téla,
nadechové postaveni hrudniku, dychani mélké
» VySetreni chlize aspekci: nepravidelny rytmus, doslapuje na paty, dolni
koncetiny ve vniti'ni rotaci, valgozita kolennich kloubt, nepravidelny pohyb
hornich koncetin
» Specialni testy na drZeni téla
o Matthiastiv test: po dobu 30 sekund wudrzi horni koncetiny
v predpaZzeni s mirnym prohloubenim bederni lordézy a hrudni
kyfozy, bez elevace ramen a predsunu hlavy
o Trendelenburg-Duchennova zkouska: pozitivni - pii zdvizené levé
noze uUklon trupu na pravou stranu, pri zdviZzené pravé noze pokles

panve na pravé strané s mirnym uklonem trupu vlevo

Krdtkodobé cile rehabilitace
= ZlepsSeni postaveni kycelnich kloubi
= Symetrizace v oblasti panve
= Uvolnéni levého SI kloubu

= Symetrizace délky DKK

Priibéh terapie

Pacientka C jezdila v pozici sed s oporou o madla. Na koné nasedala sama bez
pomoci terapeuta, ktery ji pouze jistil. Kin byl veden po obvodu jizdarny polovinu
Casu terapie na jednu stranu a druhou polovinu na opacnou stranu. Divka byla
terapeutem instruovana, aby uvolnila dolni koncetiny a nechala je volné spusténé
na pravou stranu, jelikoZ prirozené sedéla na hrbeté lehce vychylena doleva.
Terapeut také Casto pacientce pripominal, aby se snaZila o prohloubené dychani
s prodlouZenym vydechem. Pacientka poslouchala vSechny pokyny a snaZila se je

co nejlépe splnit.
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Dlouhodobé cile rehabilitace

Bylo by vhodné, aby pacientka dale pokracovala v terapii skoliézy. Dale by
méla pracovat na spravném dechovém stereotypu, uvoliiovani adduktori kyc¢li svald
panevniho dna. Bylo by dobré také zaradit vhodné cviky na automobilizaci

SI skloubenti a soustredit se na symetrizaci postaveni panve.

Vystupni kineziologicky rozbor
»  VysSetreni stoje aspekci
o Zepredu: chodidla vtoCena do vnitini rotace, sniZzend nozni klenba,
vyrazny zKrat levé DK, panev zeSikmena klevé strané, prominujici
oblouky Zeber
o Zboku: kolenni klouby ve stfednim postaveni, mirna anteverze panve,
stdle lehce zvyraznéna hrudni kyféza i bederni lordéza, mirné
zlepSeni protrakce ramen, drzeni hlavy vzprimené
o Zezadu: zkrat levé dolni koncetiny, infraglutealni ryha vlevo niZe nez
vpravo, zeSikmeni panve k levé strané - levé SI skloubeni niZe, posun
hrudniho kose vpravo, prava lopatka niZ, leva lopatka jiZ odstdva méné
od hrudniku, levé rameno vySe nez pravé
o Celkovy pohled: stihla postava, skoliotické drzeni téla, nadechové
postaveni hrudniku, jiZ mirné prohloubené dychani
» VysSetreni chiize aspekci: nepravidelny rytmus, dopad levé DK hlasitéjsi,
doslap na paty, vtaci Spicky nohou koncetiny dovnitf, kolena ve valgéznim
postaveni, HKK se pohybuji v inkoordinaci s DKK
» Specialni testy na drZeni téla
o Matthiasiiv test: jiZ jen nepatrné zvétSeni bederni lorddzy, po celou
dobu 30 vterin udrzi HKK v neménné pozici, hlavu drzi vzprimené
o Trendelenburg-Duchennova zkouska: pozitivni - pri stoji na pravé DK
mirny uklon trupu doprava, pri stoji na levé DK pouze nepatrny pokles

panve na pravé strané bez vyraznéjsiho uklonu trupu

Subjektivni hodnoceni terapie
Matka pacientky C pozorovala zna¢né pokroky v pohybovych dovednostech své

dcery. Pacientka je podle ni vice uvolnéna v oblasti panve, kde jiz témér nepocituje
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bolestivost. Matku prekvapilo, Ze se jeji dcera zaCala sama zapojovat do kolektivu
a spontanné navazovat kontakty s ostatnimi détmi. JelikoZ se pacientka ve svém
volném case vénuje jezdectvi, kde se uci koné ze sedla sama ovladat, bylo pro ni
na zacatku pobytu demotivujici, Ze pri hipoterapii na koni sedi pouze v kroku,
neovladda ho svymi pobidkami, a navic je nucena vice se soustredit na praci
s vlastnim télem dle pokyni terapeuta neZ na samotnou jizdu na koni. Nakonec ale
nasla zalibu i v této modifikaci jizdy na koni a v druhé ¢asti pobytu se na kazdodenni

terapie velmi tésila, jak sama dodala.

Zaveér

V priibéhu intenzivniho hipoterapeutického pobytu se nam podarilo
u pacientky z ¢asti dosdhnout vytycenych kratkodobych cili. Na zadkladé porovnani
vstupniho a vystupniho kineziologického rozboru mizeme rici, Ze divka zacala
aktivnéji zapojovat dechové svalstvo a tim zlepsSila dechovy stereotyp. Pokrok je
vidét i v drZeni ramen, které jsou drZeny v mensi protrakci nez na zacatku. Celkové
lze v pripadé pacientky C zhodnotit pobyt jako prinosny a doporucit do budoucna

jeho opakované absolvovani.
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6 VYSLEDKY

Proband A

Z vystupniho vySetieni pacientky A je patrné, Ze se jeji celkové drzeni téla
zlepSilo v nékolika aspektech. Podarilo se u ni alespon z ¢asti splnit vSechny
stanovené kratkodobé cile rehabilitace a zaregistrovali jsme také zlepSeni dychani
a postaveni hrudniku. Divka se naucila védomé zapojovat spodni ¢ast brisSnich sval,
coZ vedlo ke zlepSeni postaveni panve a mirnému sniZeni hyperlordézy bederni
patere. ZlepSeni drZzeni téla bylo ovéfeno testem dle Matthiase, kde pacientka
udrZela po dobu 30 sekund horni koncetiny v predpaZeni a oproti vstupnimu
vySetfeni nyni bez elevace ramen, predsunu hlavy a pouze s mirnym zvétSenim
bederni lordozy. Trendelenburg-Duchennovou zkouskou jsme zjistili celkové lepsi
stabilitu pri stoji na jedné noze, ptricemz vstoje na levé DK byla zkouska negativni
apri stoji na pravé DK byl test stale pozitivni, ale se zfejmym zlepSenim.
Subjektivnim hodnocenim terapie pacientkou a jeji matkou bylo potvrzeno ustani
bolesti kycelnich kloubt, coz bylo jednim z kratkodobych cilii terapeutického
pobytu.

Nasledujici tabulka hodnoti vysledky kratkodobych cili dosazené

sedmidenni intenzivni hipoterapii na zakladé vystupniho vySetreni.

Tabulka 2 - Proband A

Kratkodobé cile rehabilitace Hodnoceni

Zlepseni postaveni kycelnich kloubti Mirné zlepSeni
Zmirnéni bolestivosti kycelnich kloubi Uplné odstranéni bolesti
ZlepSeni drzeni lopatek a ramen - aktivace Mirné zlepSeni
mezilopatkovych svald
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Proband B

U probanda B se do jisté miry podarilo pozitivné ovlivnit vSechny predem
stanovené kratkodobé cile rehabilitace. Nejvyraznéjsi pokroky vidime ve stabilité,
se kterou souvisi prace s téZistém, a také se zietelné zlepSil stereotyp chiize.
Pri vstupnim vysSetieni pacient prilis nezvedal dolni koncetiny do nakroku, spise je
sunul po zemi, a to v inkoordinaci s hornimi koncetinami. Pti vystupnim vySetfeni
jiZ pacient celkové vice zapojoval svaly DKK a l1épe odvijel plosku od zemé. Vystupni
Trendelenburg-Duchennova zkousSka i Matthiastiv test byly stale pozitivni, ale
i presto mizeme konstatovat lepsi kvalitu jejich provedeni, a to predevsim v celkové

stabilité a koordinaci tézisté. Matka chlapce subjektivné zhodnotila také zlepseni

v jeho soustiedénosti a schopnosti udrZovat o¢ni kontakt.

Zhodnoceni dosazeni kratkodobych cili rehabilitace na zakladé srovnani

vstupniho a vystupniho vySetreni pacienta B shrnuje nasledujici tabulka.

Tabulka 3 - Proband B

Kratkodobé cile rehabilitace Hodnoceni

ZlepSeni drzeni ramen - aktivace mezilopatkovych | Mirné zlepSeni

svalll

SniZeni a posun téZisté dorzalné Vyrazné zlepSeni
ZlepSeni drzeni DKK - aktivace zevnich rotatori Mirné zlepSeni
kycelnich kloubi

Zlepsenti stereotypu chiize a symetrizace pohybu Mirné zlepSeni

Proband C

Ze srovnani vstupniho a vystupniho vysetreni pacientky C miZeme vycist
urcité zlepseni dil¢ich problémi. Kromé uvedenych kratkodobych cilli rehabilitace
se zlepSilo postaveni ramen, ktera byla pri vstupnim vysetreni ve zretelné protrakci

a divka se také naucila lépe pracovat s dechem, ktery se prohloubil, i kdyZ nadechové
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postaveni hrudniku =zatim pretrvava. Trendelenburg-Duchennova zkouska

i Matthiastv test poukazaly na urcité pokroky v drzeni téla.

Z vytyCenych kratkodobych cili rehabilitace nepodatilo terapii ovlivnit dva
z nich, naopak se ale povedlo znacné uvolnit oblast levého sakroiliakalniho

skloubeni, jak popisuje nasledujici tabulka.

Tabulka 4 - Proband C

Kratkodobé cile rehabilitace Vysledky
Zlepseni drzeni kycelnich kloubt Beze zmény
Symetrizace v oblasti panve Beze zmény
Uvolnéni levého SI kloubu Vyrazné zlepSeni
ZlepSeni dechového stereotypu - prohloubeni Mirné zlepSeni
dychani
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7 DISKUZE

Tato prace ma za cil prostrednictvim kazuistickych Setfeni ovérit vliv hipoterapie
na vadné drzeni téla. Po dobu jednoho tydne byli sledovani tii probandi ve vékovém
rozmezi 8-12 let, ktef tuto terapii podstupuji pravidelné jiz nékolik let s frekvenci
jednou aZz dvakrat rocné. Na zacatku tydne, jesté pred zapocetim samotné
hipoterapie, probéhla individualni vySetreni, ktera vedla ke stanoveni dil¢ich
kratkodobych cilii rehabilitace kazdého pacienta. Na splnéni téchto cilii byl poté
v priibéhu terapie kladen diiraz. Cvicebni jednotky hipoterapie probihaly vzdy
v dopolednim a odpolednim bloku po dobu sedmi dni v kuse a volny ¢as mezi nimi
byl vyplnén dalsimi aktivitami (jako napft. canisterapie, arteterapie, muzikoterapie),
které mély za cil umocnit celkovy pozitivni vliv terapie z hlediska psychického stavu
a socialnich dovednosti déti. Na zavér bylo provedeno vystupni vySetieni kazdého
z probandf, které nam poskytlo informace o zménach v drzeni téla, chiizi, stabilité,

stereotypu dychani a dalSich aspektech ovlivnénych terapii.

Z vystupniho vySetreni probanda A vySel prokazatelné najevo pozitivni ucinek
hipoterapie. Predné doslo k odstranéni bolestivosti v oblasti kycelnich kloubi a také
ke zlepSenti jejich postaveni. Pacientka také posilila zadové a mezilopatkové svalstvo,
¢imZ se mirné zlepsilo i protrakéni drzeni ramen. K obdobnému zlepseni v postaveni
ramennich i kycelnich kloubt doslo i u probanda B, na kterého méla hipoterapie
jednoznacné pozitivni vliv. Zde se podarilo také vyznamné ovlivnit posun tézisteé téla

pacienta a diky tomu celkovou stabilitu pri stoji i chiizi.

U probanda C se naopak postaveni kyCelnich kloubi vyrazné ovlivnit nepovedlo.
Subjektivné divka na konci hipoterapeutického pobytu sice citila uvolnéni v oblasti

panve, vnitini rotace v kycelnich kloubech ale dale pretrvala.

Faktord, které mohly ovlivnit miru dosazenych terapeutickych ucinkd, mize byt
vice. Urcité zde zaleZi na tom, s jakymi konkrétnimi problémy pacient na terapii
prichazi, a také na aktualni zdvaznosti a provazanosti téchto problémt. Dle mého
nazoru pak jednim z dilezitych faktori mtze byt také motivace daného ditéte,

piipadné schopnost terapeuta jej namotivovat ke spolupraci. V tomto ohledu je
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uZ samotné prostiedi stdji a jizdaren u vétSiny détskych pacientli motivujicim
prvkem, nicméné nékteré déti miizou naopak riznorodé vjemy zokolniho
zajimavého prostredi rozptylovat a rusit jejich soustfedénost a vnimani vlastniho

téla, coZ je pri provadéni hipoterapie zasadni.

Na hipoterapii lze zkoumat podrobnéji mnoho dil¢ich aspekti jejiho ptsobeni,
napriklad miru aktivace jednotlivych svalovych skupin a jejich reakci na pohyb
hrbetu koné. Svalovou aktivitu je moZné ovérit zcela objektivni metodou,

napt. elektromyografii.

Randomizovana kontrolovana studie brazilskych autori (Bravo Gongalves Junior,
et al.,, 2020) zkoumala neuromuskularni aktivaci m. trapezius a hlubokych zadovych
svali (konkrétné m. iliocostalis, m. longissimus a mm. multifidi) u dvou skupin
détskych pacienti, z nichZ jedna skupina podstupovala hipoterapii s vyuzitim sedla
a druhd s pouzitim decky. Cilem této studie bylo sledovat aktivitu vySe uvedenych
svalli a zaroven porovnat pisobeni hipoterapie na tyto svaly pti pouZiti jednotlivych

zminénych pomficek. Data byla ziskdvana za pomoci elektromyografu.

Autori studie uvadéji signifikantni nartst neuromuskularni aktivity hlubokych
zadovych svali jiZ po jedné terapeutické jednotce trvajici 30 minut. Ke zvyseni
aktivace m. trapezius doSlo dokonce uZ po 10 minutach jizdy na koni. Zajimavé je,
ze vysledky této studie poukazuji na nejvyssi hodnoty aktivity svali pii pouZiti sedla
se tfrmeny. (Bravo Gongalves Junior, et al,, 2020) Tento fakt zcela odporuje tvrzeni
hibeté koné nebo jen s pouzitim deky. Vysvétluje, Ze sedlo markantné omezuje pravé
onen trojrozmeérny pohyb hrbetu koné o predozadni dimenzi, coZ znemoZnuje
pevnému sedlu kopirovat protipohyb pravé a levé strany korské zadé€, a proto by
se podle néj mélo sedlo pri hipoterapii pouZzivat co nejméné. (Holly, a dalsi, 2005)
Také Hermannova (2014) tvrdi, Ze jsou pii hipoterapii vyuzivana predevsim madla
s deckou, ktera zajisti primy kontakt svall pacienta se hibetem koné. (Hermannova,

a dalsi, 2014)

Otazkou zilistdva, zda miZeme na zakladé méfeni jen nékolika urcitych svald

hodnotit vliv terapie na celkovou posturu dostatecné komplexné. Limitaci studie
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miiZe byt prave vybér konkrétnich svald, jejichz aktivita nutné nemusi reprezentovat
aktivitu vSech svali vyznamné se podilejicich na drZeni téla. Proto se mliZeme jen
domnivat, zda by mélo vyuziti sedla pri terapii obdobné vétsi vliv i v kontextu

korekce celkové postury.

Navzdory témto neshodam vysledki studie s informacemi uvadénymi v dostupné
literatue miliZeme konstatovat, Ze efekt hipoterapie na aktivitu svald, a tim i na
moZné zmény v drZzeni téla, jsou nejen subjektivné popsatelné, ale také méritelné
objektivnimi metodami. Osobné si myslim, Ze je u této rychle se rozvijejici metody
terapie velky prostor pro dalsi detailni zkoumani jejiho ptsobeni na lidsky

organismus.
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8 ZAVER

Hipoterapie je v dneSni dobé brana jako komplexni terapeuticky pristup, ktery
kombinuje fyzioterapii, psychoterapii a socioterapii a tim ovliviiuje télesny i dusevni
stav zaroveri. Radi se mezi piistupy vyuZivajici zvifata k terapii lidi, souhrnné
nazyvané jako animoterapie nebo zooterapie. Od ostatnich forem animoterapie
se ale hipoterapie vyznamné odliSuje predevsim tim, Ze vyuziva lé¢ebnych ucinki
pohybu koné, které jsou prendSeny jeho hibetem na télo pacienta. Zad’ koné
se v kroku pohybuje ve tfech rovinach podobné jako lidska panev pii chizi. Pravé
tohoto trojdimenzionalniho pohybu v terapii vyuzivime k podpoie spravného

chiizového vzorce. Miizeme rici, Ze jeji pouziti je vhodné u velké skaly diagnoz.

Tato prace se vprvni ¢asti soustfedila na vymezeni zdkladnich pojmi
souvisejicich s hipoterapii a nasledné rozebrala podminky a prostiedky, které jsou
potfeba Kk jeji realizaci. Bylo vysvétleno na zakladé jakych kvalit je vybiran kin
vhodny pro ucely hipoterapie, jakou pripravou a vycvikem musi projit a jaky
odborny personal se na provadéni hipoterapie podili. Dale byly shrnuty specifické
i nespecifické indikace a kontraindikace hipoterapie z pohledu jednotlivych
medicinskych oborl. StéZejnim bodem teoretické casti prace bylo vysvétleni

mechanismi, jakymi hipoterapie ptisobi na pacienta a konkrétné na jeho posturu.

Cilem prace bylo presvédcit se o vlivu hipoterapie na vadné drZeni téla
prostrednictvim vypracovani kazuistickych Setieni. Pro tato Setieni byli vybrani tfi
probandi s diagnézou VDT ve véku 8-12 let, ktefi se zucastnili sedmidenniho
intenzivniho terapeutického pobytu v CH Mirakl. Z porovnani dat vstupnich
a vystupnich vysSetieni jednotlivych probandil vyplyva, Ze tato forma terapie ma
pozitivni vliv na drZeni téla a jeji pridanou hodnotu je i patrné zlepSeni emocniho
ladéni a celkového psychického stavu déti, zlepSeni socidlnich dovednosti

a pozornosti.

Osobné si myslim, Ze je hipoterapie tak Gcinnd a nezaménitelna kvili dvéma
aspektliim, které se v Zadné jiné formé terapie neprotinaji. Tim prvnim aspektem je

pravé onen, jiZ nékolikrat zminovany, trojrozmérny pohyb hibetu koné, ktery lze jen
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téZko nasimulovat na gymnastickém mici ¢i jinych cvicebnich pomiickach. I kdyz
uZ v dnesni moderni dobé neni problém navrhnout a vytvorit piistroj, ktery by tento
pohyb komského hrbetu dokonale napodobil, bude stale postradat druhy aspekt
nezaménitelnosti hipoterapie, a to stranku psychosocialni. Pravé vztah, ktery se pri
hipoterapii postupné utvari mezi koném a pacientem, dvéma Zivymi interagujicimi
bytostmi, je tim, co prostiednictvim silného prozitku umociiuje pozitivni

terapeuticky efekt. A na to bychom neméli zapominat.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

e ADHD - Attention Deficit Hyperactivity Disorder (porucha pozornosti
s hyperaktivitou)

e AVK - aktivity s vyuZitim koni

e C-Th - cerviko-thorakalni

e CH Mirakl - Centrum hiporehabilitace Mirakl, o. p. s.

e CMP - cévni mozkova prihoda

e CNS - centralni nervovy systém

e CHS - Ceska hiporehabilita¢ni spole¢nost

e DK - dolni koncetina

e DKK - obé dolni koncetiny

e DMO - détska mozkova obrna

e FRDI - The Federation of Riding for a Disabled International

o HKK - obé horni koncetiny

e HSSP - hluboky stabiliza¢ni systém patere

e HT - hipoterapie

e HTFE - hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii

e HTP - hipoterapie v psychiatrii a psychologii

e HPSP - hiporehabilitace v pedagogické a socialni praxi

e SI; SIK - sakroiliakalni (skloubeni); sakroiliakalni kloub

e TGM - Tomas Garrigue Masaryk

e VDT - vadné drZeni téla
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