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ABSTRAKT 

Bakala r ska  pra ce se žaby va  mož nostmi využ ití  hipoterapie a její ho vlivu na vadne  

drž ení  te la u de tsky ch pacientu . Jsou žde vymeženy ža kladní  pojmy ty kají cí  

se metody hipoterapie, popsa ny podmí nky a prostr edky nutne  k její  realižaci 

a mechanismus její ho pu sobení  na drž ení  te la. Popsa n je pr edevs í m ža kladní  princip 

hipoterapie, tedy pr ena s ení  trojdimenžiona lní ho pohybu hr betu kone  na pacientovo 

te lo, c í mž  jsou stimulova ny ochable  a uvoln ova ny pr etí ž ene  svaly pacienta, ktere  

mají  vliv na jeho vadne  drž ení  te la.  

Pra ce ma  prima rne  ža u kol žhodnotit hipoterapii jako ucelenou metodu a ove r it 

její  le c ebne  u c inky. Da le se cí le pra ce žame r ují  na žhodnocení  efektivity intenživní ch 

hiporehabilitac ní ch pobytu  jako formy provedení  terapie.  

Pro ove r ení  stanoveny ch pr edpokladu  je použ ita metoda kažuisticke ho s etr ení , 

kdy byli sledova ni tr i probandi ve ve ku 8-12 let s vadny m drž ení m te la. U kaž de ho 

bylo individua lne  provedeno vstupní  a vy stupní  vys etr ení  a sledova n pru be h terapie. 

Na ža ve r byla obe  vys etr ení  porovna na ža u c elem žjis te ní  žleps ení  drž ení  te la 

a jiny ch žme n vžnikly ch na ža klade  terapie. 

Vy sledky kažuisticky ch s etr ení  pouka žaly na žme ny v drž ení  te la, ktere  vedly 

ke žleps ení  celkove  postury, stability, stereotypu chu že i dy cha ní  a žmí rne ní  

bolestivosti. Za roven  byl pacienty nebo jejich rodic i subjektivne  popsa n požitivní  

vliv hipoterapie na psychicky  stav, soustr ede nost a socia lní  dovednosti.  
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ABSTRACT 

The bachelor's thesis examines the possibilities of utiližing 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 emphasižed, 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 ÚVOD 

V dnešní době se stále více rožvíjí alternativní terapeutické metody, které 

se žaměřují na žlepšení ždravotního stavu a kvality života pacientů růžných 

diagnóz a s růžnými potřebami. Jedním ž těchto přístupů, který se poslední dobou 

dostává čím dál rychleji do povědomí odborné i laické veřejnosti, je i hipoterapie, 

která se ukažuje jako velmi efektivní pro dětské pacienty s vadným držením těla. 

Tato forma terapie kombinuje pohyb na koni s odborným vedením terapeuta 

a poskytuje jedinečné terapeutické prostředí, které samo o sobě většinu dětí 

motivuje a stimuluje k aktivitě. 

Cílem této bakalářské práce je prožkoumat a žhodnotit využití hipoterapie 

u dětských pacientů s vadným držením těla. Práce se žaměří na důkladnou analýžu 

přínosů, možností a omežení této terapie v kontextu konkrétních potřeb pacientů. 

V první části práce bude představeno téma hipoterapie a její spojitost 

s terapií vadného držení těla. Následně budou představeny cíle a výžkumné otážky, 

které budou žodpověženy prostřednictvím praktické části a žhodnocením jejích 

výsledků.  

Věřím, že tato bakalářská práce přispěje k lepšímu pochopení a osvětě 

o využití hipoterapie u dětských pacientů s vadným držením těla a poskytne 

užitečné informace pro terapeuty, rodiče a odbornou veřejnost. 
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2 TEORETICKÁ ČÁST 

2.1 Hipoterapie 

Hipoterapii lže definovat jako žvla s tní  formu le c ebne  rehabilitace, ktera  ža roven  

ovlivn uje fyžicky  i psychicky  stav pacienta. Na žev hipoterapie ma  pu vod ve spojení  

dvou r ecky ch slov: hippos = ku n  a therapie = le c ba. (Ví tkova , a dals í , 2001) 

Hipoterapie je jední m ž komplexní ch terapeuticky ch pr í stupu , ktery  je vhodny  

pro te me r  ves kere  typy a stupne  postiž ení . Její  komplexnost spoc í va  v tom, 

ž e kombinuje fyžioterapii, psychoterapii a socioterapii. Ku n  by totiž  neme l by t 

vní ma n použe jako cvic ební  pomu cka, ktera  poskytuje podne ty pro nehybne  te lo 

nebo napoma ha  uvoln ovat spasticitu svalu , ale take  jako pr í tel a prostr ední k meži 

pacientem a terapeutem. (Mu ller, 2005) 

2.1.1 Historie 

První žmínky o přížnivém vlivu jíždy na koni se datují až do spisů 

starořeckého lékaře Hippokrata ž Kósu (5. století př. n. l.). První dochované lékařské 

doporučení týkající se terapeutického účinku jíždy na koni pochážejí od římského 

lékaře Galéna že 2. století př. n. l. 

Využití jíždy na koni pro posílení a obnovu ždraví má dlouhou historii, 

sahající až do doby renesance. Hieronymus Mercurialis ve své knize De Arte 

Gymnastica ž 16. století žmiňuje, že lékaři vyučovali gymnastiku a vedení správného 

držení těla prostřednictvím jízdy na koni. Francis Fuller ve své knize Medicina 

gymnastica ž roku 1750 žase přikládá jíždě na koni první místo meži tělesnými 

cvičeními a ždůražňuje odpovědnost lékaře při indikaci, žohlednění žátěže pro 

jednotlivého pacienta a volbu vhodného koně, správné dávkování a optimální 

časové rožložení cvičení. Gerard van Swieten, osobní lékař Marie Terežie, poukažuje 

na to, že jížda na koni procvičuje celé tělo, ovlivňuje vnitřní orgány, žlepšuje spánek 

a působí proti melancholii. Tyto žážnamy se týkají žejména jíždy na koni u mužů. 

V té době ženy ježdily v těsném koržetu stlačujícím jejich hrudník a v bočním sedu 

v dámském sedle, které omezovalo jejich pohyb, funkci vnitřních orgánů i správné 
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držení těla. Přesto měla jížda na koni i na ženský organismus pozitivní vliv, zejména 

prostřednictvím psychického působení, protože přinášela radost ž volného pohybu 

a pobytu v přírodě. (Jiskrová, a další, 2010) 

Požde ji v pru be hu 20. století  sí lí  pr esve dc ení , ž e je jí žda na koni le c ivy m 

prostr edkem využ itelny m na mnoho somaticky ch i psychicky ch onemocne ní  

a objevuje se snaha žar adit jí ždu na koni jako jednu ž forem gymnasticke ho cvic ení . 

(Jiskrova , a dals í , 2010) Tuto mys lenku podporoval sa m T. G. Masaryk, což  

žažnamenal Karel C apek v Hovorech s TGM: „Proč rád jezdím na koni? Protože je to 

nejrychlejší tělocvik. To se cvičí najednou celé tělo, ruce, nohy, plíce, srdce – jen to 

zkuste!”. (Holly , a dals í , 2005) Jí žda na koni nas la sve  uplatne ní  v rehabilitaci 

va lec ny ch vetera nu  první  sve tove  va lky. K celosve tove  popularižaci dos lo v 60. letech 

20. století  v na važnosti na epidemii de tske  možkove  obrny. Nejslavne js í m pr í kladem 

se stala da nska  ježdkyne  Lis Hartelova , c a stec ne  ochrnuta  na obe  dolní  konc etiny 

v du sledku DMO, ktera  ží skala dve  str í brne  medaile na dvou Olympijsky ch hra ch 

v drežur e. V tomto období  ve skandina vsky ch žemí ch vžnikla první  hiporehabilitac ní  

centra, ktera  žakla dala pra ve  slavna  Lis Hartelova  a její  fyžioterapeutka Ulla 

Harpothova . (Jiskrova , a dals í , 2010) 

Vžnik C eske  hiporehabilitac ní  spolec nosti (C HS, dr í ve C eskoslovenske ) 

se datuje až  v roce 1991 a je pr idruž eny m c lenem FRDI (The Federation of Riding for 

a Disabled International). (Jiskrova , a dals í , 2010)  Nyní  ma  sve  virtua lní  sí dlo v Brne . 

Jako sve  cí le definuje: „Uznání hiporehabilitace jako léčebné a pedagogické metody 

a metody nacházející uplatnění v sociální oblasti. Důležitým úkolem je také 

podpora odborné a bezpečné hiporehabilitační praxe.” (C HS) 

 

2.1.2 Vymezení pojmů a základní rozdělení 

Animoterapie (žooterapie) je definova na jako le c ebna  metoda, ktera  se opí ra  

o využ ití  žví r at a žahrnuje pe c i o ne , fyžicky  kontakt, hlažení  a komunikaci 

prostr ednictví m žví r at. Existuje ne kolik ru žny ch metod využ í vají cí ch ru žne  druhy 

žví r at, nejžna me js í  ž nich jsou napr . canisterapie (využ ití  psu ), felinoterapie (využ ití  

koc ek) nebo tr eba delfinoterapie. Meži te mito terapeuticky mi pr í stupy 
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se hipoterapie vy ražne  odlis uje, jak ž hlediska sve ho postavení , tak i specific nosti 

využ ití  koní  v terapii. Hipoterapie se žame r uje pr edevs í m na le c bu pohybovy ch 

poruch a ma  sve  kor eny už  v 50. letech 20. století . (Jiskrova , a dals í , 2010) 

S postupnou profesionaližací  organižací  žaby vají cí mi se te mito terapeuticky mi 

metodami se žac aly v 80. letech rožlis ovat dva ža kladní  sme ry animoterapie: 

• Animal Assisted Activities (AAA) - souhrnne  ožnac ení  pro c innosti 

ža u c asti žví r at. Jejich vy sledky lže vyja dr it použe v subjektivní m 

hodnocení  pocitu  (radost, spokojenost, s te stí ) a v mí r e aktivižace klienta. 

AAA lže da le rožde lit na pasivní , kdy ma  na klienta požitivní  efekt již  

samotna  pr í tomnost žví r ete v dane m prostr edí , a na interaktivní , kdy 

se klient aktivne  žapojuje do pe c e o žví r e buďto formou režidenc ní  (žví r e 

pr í tomno v u stavu) nebo formou na vs te v c i pobytu  v ru žny ch c asovy ch 

intervalech. 

• Animal Assisted Therapy (AAT) - forma terapie využ í vají cí  žví r ata, 

žame r ena  na cí lenou intervenci, kterou se snaž í me posí lit ž a doucí  chova ní  

klienta nebo naopak potlac it jeho než a doucí  chova ní . Do te to formy 

terapie spada  i pu sobení  pohybu kone  jako modelu pro motoricky  vžor 

chu že c love ka, tedy metoda hipoterapie. (Jiskrova , a dals í , 2010) 

Hermannova  (2014) uva dí , ž e pod pojem Animal Assisted Therapy (AAT) spadají  

vs echny aktivity indikovane  le kar em, ktere  praktikuje vys koleny  fyžioterapeut, 

ergoterapeut nebo pedagog, žatí mco Animal Assisted Activities (AAA) jsou 

sportovní  a rekreac ní  aktivity se žví r aty bež indikace le kar em, ktere  jsou motivací  

pro socia lne  rehabilitac ní  procesy. 

Hiporehabilitace 

 Česká hiporehabilitační společnost (ČHS) vydala roku 2021 nový oficiální 

slovník, který definuje termín hiporehabilitace jako obor ucelené rehabilitace 

žastřešující všechny aktivity a terapie v oblastech, kde se setkává kůň a člověk 

se ždravotním nebo sociálním žnevýhodněním nebo se specifickými potřebami. 

Hiporehabilitace se dle ČHS dále dělí na obory: 

• Hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii (HTFE) - dříve Hipoterapie; 
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• Hipoterapie v psychiatrii a psychologii (HTP) - dříve Psychoterapie pomocí 

koní; 

• Hiporehabilitace v pedagogické a sociální praxi (HPSP) - dříve Aktivity 

s využitím koní (AVK); 

• Parajezdectví – dříve sport handicapovaných. (ČHS, 2021) 

Hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii (HTFE) 

V oficiálním slovníku ČHS je termín hipoterapie od roku 2021 nahražen 

novým termínem Hipoterapie ve fyžioterapii a ergoterapii (HTFE). ČHS definuje 

HTFE jako fyžioterapeutickou metodu prováděnou kvalifikovaným ergoterapeutem 

či fyžioterapeutem, který cíleně využívá pohybů hřbetu koně v chůži s cílem žlepšit 

neuromotorické, senzorické a kognitivní funkce klienta, a tím žlepšit kvalitu jeho 

života. (ČHS, 2021) (ČHS) Terminologicky se jedná o žměnu formální, přičemž 

většina odborných ždrojů stále využívá dnes již žastaralý termín „hipoterapie”. Pro 

účely této práce proto bude používán termín hipoterapie ve smyslu výše uvedené 

definice HTFE. 

 

Hipoterapie v psychiatrii a psychologii (HTP) 

Hipoterapie v psychiatrii a psychologii je oborem hiporehabilitace, 

žaměřující se na klienty s duševními a psychickými nemocemi a klienty v životní 

nesnáži. HTP využívá k ovlivnění duševních nemocí jak přítomnost samotného koně, 

tak prostředí stáje a sociální skupiny okolo koní se vyskytující. Kůň samotný může 

požitivně působit při budování chybějících citových važeb, požitivně ovlivňovat 

psychický stav klienta i pomoci žačlenit jedince do sociální skupiny. (ČHS, 2021) 

(ČHS) 

 

Hiporehabilitace v pedagogické a sociální praxi (HPSP) 

Hiporehabilitace v pedagogické a sociální praxi, dříve ožnačována jako 

aktivity s využitím koní (AVK), je další ž oborů hiporehabilitace vyžadující vyškolený 

a certifikovaný personál. HPSP je nástrojem pedagogiky, sociální práce a sociální 

terapie používaný při práci s klienty ž ohrožených sociálních či ždravotně 

indisponovaných skupin. Cílem tohoto odvětví je motivace, aktivizace, sociální 
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rehabilitace, vždělávání a výchova těchto jedinců pomocí interakce s koněm a péče 

o něj. (ČHS, 2021) 

 

Parajezdectví 

Paraježdectví  je sportovní m oborem hiporehabilitace. Ježdecke  disciplí ny 

spadají cí  pod paraježdectví  jsou paravoltiž , paradrežura, paraparkur, 

paravožatajství  a parawestern. Obor ža využ ití  specia lní ch cviku  a pomu cek 

umož n uje ježdcu m se ždravotní m c i socia lní m žnevy hodne ní m uc it se jí ždy na koni 

v konkre tní  disciplí ne  a v te chto disciplí na ch i soute ž it na hobby, na rodní  c i dokonce 

mežina rodní  u rovni. (C HS, 2021) 

 

2.2 Podmínky a prostředky k provádění hipoterapie 

2.2.1 Vlastnosti koně vhodného pro hipoterapii  

Nejdu lež ite js í m faktorem, podle ktere ho hodnotí me, žda je dany  ku n  vhodny  pro 

u c ely prova de ní  hipoterapie, je jeho charakter. Nerandž ic  (2006) vysve tluje, 

ž e charakter kone  je ž urc ite  c a sti dany  de dic ne  a ž c a sti ovlivne ny  c love kem. 

Od u tle ho ve ku by me l by t takovy  ku n  veden a vychova va n k respektu a ochote  

spolupracovat s lidmi. Charakterove  vlastnosti kone  jsou pr i jeho vy be ru nadr aženy 

plemenne  pr í slus nosti. (Nerandž ic , 2006) 

Vy be r kone  se podr ižuje potr eba m klienta, typu a stupni jeho postiž ení  

c i žnevy hodne ní , te lesne  hmotnosti, jeho schopnostem sedu a koordinace pohybu  

a v neposlední  r ade  take  jeho kognitivní mu a emoc ní mu stavu. Jiskrova  (2010) uva dí , 

ž e ku n  pr i terapii vykona va  pra ci, ktera  lže popsat jako manipulace s br emenem, 

Toto „br emeno“ žde pr edstavuje pacient, ktery  v mnohy ch pr í padech neby va  

schopen na hr bete  kone  žaujmout spra vnou požici, což  je pro kone  a jeho 

muskuloskeleta lní  syste m žnac ne  žate ž ují cí . Je tedy žr ejme , ž e pr i vy be ru kone  pro 

u c ely hipoterapie musí me hlede t take  na jeho vy konnost. Podle Jiskrove  (2010) lže 

rožde lit hlavní  ukažatele vy konnosti kone  na tžv. endogenní  neboli vnitr ní  

vy konnostní  faktory, a na tžv. exogenní , tedy vne js í  vy konnostní  faktory. Meži ty 

endogenní  patr í  žejme na exterie r (te lesna  stavba), konstituce, temperament 
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a charakter kone . Exogenní mi faktory se myslí  vliv prostr edí , což  jsou napr . 

podmí nky chovu a odchovu, vliv vy cviku a tre ninku, u roven  a kvalita vy ž ivy nebo 

take  vliv cvic itele, os etr ovatele, ježdce a ostatní ch lidí , kter í  jsou s kone m v kontaktu. 

(Jiskrova , a dals í , 2010) 

2.2.2 Příprava koně pro účely hipoterapie 

Protož e je kaž dy  ku n  jiny , a to jak stavbou te la, tak i povahou, jednotny  na vod 

na pr í pravu koní  pro u c ely hipoterapie neexistuje. Hipolog, ktery  ma  pr í pravu kone  

na starosti, musí  bra t ohled na individualitu dane ho jedince a pracovat s kaž dy m 

kone m dle jeho potr eb a mož ností . (Holly , a dals í , 2005) 

Hipoterapeuticky  ku n  musí  mí t krome  ža kladní ho ježdecke ho vy cviku take  vy cvik 

specia lní , ktery  probí ha  paralelne  se ža kladní m vy cvikem. Zjednodus ene  r ec eno 

se jedna  o budova ní  na vyku  a dovedností , ktere  ku n  potr ebuje ke žvla da ní  ru žny ch 

na roc ny ch situací , do jaky ch se požde ji mu ž e pr i terapii dostat. Dle Holle ho (2005) 

se jedna  o na sledují cí  na vyky a dovednosti: 

• pracovitost – ku n  musí  žvla dat pravidelne  jež de ní  a lonž ova ní , aby 

si udrž el dobr e osvalenou ža ď, ktera  musí  by t pevna  a ža roven  pruž na ; 

• trpe livost – ku n  musí  ume t v klidu c ekat u rampy, žatí mco je na ne j 

nakla da n pacient; 

• sna s ení  dotyku  po cele m te le – pr ehnana  citlivost nebo až  lechtivost není  

ž a doucí ; 

• poslus nost pr i vode ní  na ruce 

• ovladatelnost na jedne  i dvou lonž í ch 

• vní mavost k pohybu m pacienta a ža roven  ume ní  nenechat se pr í padny mi 

mimovolny mi pohyby pacienta rožrus it; 

• okamž ite  žastavení ; 

• by t pr ivykly  na ru žne  rus ive  elementy napr . v podobe  ma va ní  c i ha žení  

ru žny mi pr edme ty, pí ska ní  a dals í  neobvykle  žvuky; 

• psychicka  odolnost a nelekavost. (Holly , a dals í , 2005)  
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Jiskrova  (2010) uva dí  vy c et pož adavku  na specificke  dovednosti koní , ktere  jsou 

pr ed jejich žar ažení m do terapie testova ny: 

• kontakt na te le – ku n  musí  tolerovat doteky na vs ech c a stech sve ho te la; 

• pr istoupení  k rampe  – ku n  musí  proka žat schopnost pr istoupit k rampe  

a klidne  u ní  sta t be hem manipulace s klientem pr i vs ech mož ny ch 

situací ch; 

• vode ní  kone  – ku n  se musí  nechat ve st ž obou stran na vodí tku, na lonž i 

nebo na dvou opratí ch a musí  doka žat upravit rychlost chodu na pokyn 

vodic e; 

• reakce na stresove  situace – ku n  musí  proka žat dostatec ny  na vyk 

na neobvykle  pr edme ty, jako je napr . invalidní  voží k, berle aj., da le 

na neobvykle  žvuky vc . Kr iku nebo pla c e, na le tají cí  pr edme ty okolo jeho 

te la a take  na neobvykly  pohyb c love ka na jeho hr bete . (Jiskrova , a dals í , 

2010) 

2.2.3 Prostředí, pomůcky a výstroj koně 

Hipoterapie mu ž e by t poskytova na jak ve specialižovany ch centrech, tak 

i okrajove  v mens í ch sta jí ch. V kaž de m pr í pade  je du lež ite  žabežpec it vhodne  

prostr edí  pro kone  i pacienty. (Hermannova , a dals í , 2014) 

Hermannova  (2014) take  uva dí , ž e pokud hovor í me o dlouhodobe m 

a pravidelne m le c ebne m rež imu, je velmi du lež ite , aby sta j byla dobr e dostupna . 

Idea lne  by se tedy me la nacha žet v blí žkosti me sta nebo mu ž e by t pr í mo souc a stí  

ždravotnicke ho c i socia lní ho žar í žení . Naopak venkovske  sta je a ježdecke  area ly 

ve ts inou nabí žejí  rež im ne kolikadenní ch intenživní ch pobytu , ktere  by vají  c aste ji 

žame r eny na aktivižac ní  a ža ž itkove  aktivity. 

Prostory samotne  sta je by me ly by t sve tle , vždus ne  a prostorne , tak aby 

umož n ovaly pacientu m bežpec ny  pr í stup ke koní m pr i jejich os etr ova ní , ktere  mu ž e 

by t souc a stí  terapie. Pro spra vne  pu sobení  hipoterapie hraje velkou roli take  pevny  

a rovny  povrch. V pr í pade  nepr í žnive ho poc así  je dobre , aby byla k dispožici take  

kryta  jí žda rna. 
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Kaž de  hipoterapeuticke  centrum by me lo by t vybaveno rampou. Ta by me la mí t 

dostatec ne  s irokou na ježdovou plos inu pokrytou protisklužovy m povrchem 

a v takove m sklonu, ktery  umož n uje bežpec ne  vytlac ení  invalidní ho voží ku nahoru. 

Její  vy s ka se odví jí  od pru me rne ho vžru stu koní  v dane m žar í žení , idea lne  by me la 

rampa koni dosahovat k jeho loketní mu kloubu. (Hermannova , a dals í , 2014) 

Protož e na m v hipoterapii jde o to, abychom maxima lne  využ ili trojrožme rne ho 

pohybu kon ske ho hr betu, není  pr í lis  ž a doucí  použ í vat sedlo. To ma  totiž  uvnitr  

pevnou kostru, ktera  žabran uje pr ena s ení  pr edožadní  slož ky pohybu hr betu na de lo 

pacienta. Proto se v hipoterapii mnohem ví ce využ í va  dec ka s madly (podobny mi 

jako se použ í vají  pr i disciplí ne  voltiž ), pr í padne  ježdecky  pad. (Holly , a dals í , 2005) 

Vodic  nebo asistent vede kone  v kroku na ruce ža použ ití  klasicke  uždec ky 

s jednoduchy m stihlovy m udidlem a ote ž emi nebo na provažove  ohla vce s vodí tkem. 

(Jiskrova , a dals í , 2010) 

2.2.4 Terapeutický tým 

Je nutne  si uve domit, ž e ani forma lne  spra vne  slož ení  ty mu nemusí  vž dy 

žaruc ovat dosaž ení  kvalitní ch vy sledku . Du lež ity m faktorem je vža jemna  soudrž nost 

ty mu, vžtahy meži jeho c leny a požitivní  pr í stup jak ke žví r atu m, tak k lidem. 

Za kladem u spe s ne  a efektivní  terapie je du ve ra a vža jemny  respekt meži 

jednotlivy mi c leny ty mu, pacientem a kone m. (Nerandž ic , 2006) 

Lékař 

Le kar  žasta va  vedoucí  roli a je odpove dny  ža indikaci vhodny ch pacientu , 

stanovení  kontraindikací  a urc ení  cí lu , na ktere  je potr eba se v terapii žame r it. 

Spolec ne  s rehabilitac ní m pracovní kem vypracova va  dlouhodoby  a kra tkodoby  pla n 

rehabilitace. K indikaci pacientu  by me l pr istupovat se žnalostí  mechanismu , jak 

hipoterapie pu sobí . Pokud ma  sa m le kar  žkus enosti s jí ždou na koni, je to velkou 

vy hodou, neboť mu to umož n uje le pe pochopit u c inky hipoterapie a rožhodovat 

o jejich terapeuticky ch mož nostech. Pr estož e se obvykle osobne  neu c astní  samotne  

hipoterapie, u žce spolupracuje s fyžioterapeutem a ostatní mi c leny ty mu, kter í  

ji prakticky prova de jí . (Holly , a dals í , 2005) 
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Fyzioterapeut 

Fyžioterapeut je nejdu lež ite js í m c la nkem cele ho ty mu prakticky 

prova de jí cí ho hipoterapii, neboť ji r í dí . Krome  odborne ho vžde la ní  v oblasti 

fyžioterapie musí  absolvovat take  specia lní  kurž pro hipoterapeuty, osvojit 

si dovednosti jí ždy na koni, porožume t teoreticky m principu m hipoterapie a ume t 

aktivne  ovlivn ovat její  pru be h. Ma  ža u kol nava de t pacienta do korektní ho sedu nebo 

jine  polohy, kterou pr edem stanoví  a pr í padne  jej da le korigovat, aby dosa hl 

nejvhodne js í  polohy, a maximaližoval tak efekt terapeuticke ho pu sobení . Souc asne  

musí  komunikovat s hipologem, aby pr ižpu sobil rychlost chodu nebo kone  žastavil, 

pokud je to potr eba. Take  udrž uje komunikaci s asistentem, ktere ho odborne  vede. 

Je odpove dny  ža žajis te ní  bežpec ne ho pru be hu hipoterapie. (Holly , a dals í , 2005) 

 

Asistent 

Asistent ma  ža u kol pomoci pacientovi pr i naseda ní  i seseda ní  ž kone  a jistit 

pacienta proti pr í padne mu pa du ž opac ne  strany kone  než  fyžioterapeut. Asistentem 

mu ž e by t použe dospe la  osoba, ktera  je žodpove dna  a odborne  pouc ena . Za toto 

pouc ení  žodpoví da  vedoucí  c len terapeuticke ho ty mu, tedy nejc aste ji fyžioterapeut, 

psycholog nebo specia lní  pedagog. Pouc ení  by me lo take  obsahovat informace 

o bežpec nostní ch opatr ení ch a me l by o ne m by t veden ža žnam. (Holly , a dals í , 2005) 

 

Psycholog/psychoterapeut/léčebný, speciální a sociální pedagog 

Psychologove , psychoterapeuti a le c ební , specia lní  a socia lní  pedagogove  

se podí lejí  na vytva r ení  stimulují cí ho a požitivní ho terapeuticke ho prostr edí . Ve sve  

pra ci prova de jí  diagnostiku a vytva r ejí  terapeuticky  pla n, ktery  mu ž e žahrnovat 

spolupra ci s fyžioterapeutem nebo jiny mi odborní ky. Takte ž  intenživne  spolupracují  

s rodic i pacienta. Jejich pra ce pr ispí va  k rožvoji emociona lní ch, kognitivní ch 

a socia lní ch procesu  a dovedností , což  vy ražne  posiluje terapeuticke  u c inky 

hipoterapie a pr ispí va  ke žintenživne ní  její ho vlivu na pacienta. (Holly , a dals í , 2005) 

 

Hipolog 

Hipolog by me l mí t krome  cvic itelske  nebo trene rske  kvalifikace take  

absolvovany  odborny  kurž hipoterapie. Hipolog žajis ťuje vy cvik a pr í pravu kone  pro 

hipoterapii a jeho vedení  be hem terapie samotne . Jeho u kolem je vedení  kone  dle 
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pokynu  vedoucí ho terapeuta. Pro hipologa v hiporehabilitaci se v roce 1995 objevil 

v odborne  literatur e termí n animal-assisted therapy specialist (odborní k pro le c bu 

pomocí  žví r at). Zatí m je ale nejasne , žda se tento termí n žac ne použ í vat i v praxi. 

(Holly , a dals í , 2005) 

2.2.5 Volba koně  

Kaž de mu pacientovi by me l by t vybra n pro ne j co mož na  nejvhodne js í  ku n . Proto 

je ž a doucí , aby bylo v hipoterapeuticke m centru k dispožici ví ce koní  s odlis nostmi 

v te lesne  stavbe , mechanice pohybu i temperamentu. (Holly , a dals í , 2005) 

O tom, jake ho konkre tní ho kone  žvolí me pro dane ho pacienta, rožhoduje vž dy 

fyžioterapeut, ktery  musí  pr i vy be ru žohlednit cí l terapie a pla novany  postup. R í dí  

se ne kolika faktory, ž nichž  jední m ž nejdu lež ite js í ch je mechanika pohybu 

žvolene ho kone  a to, jestli je pro pacienta její  vliv ž a doucí . Obecne  mu ž eme rožde lit 

kone  dle jejich mechaniky pohybu na dve  skupiny, a to na kone  stimulac ní  a inhibic ní  

(relaxac ní ). Pokud tedy potr ebujeme stimulovat svalovy  tonus u pacienta, vybí ra me 

kone  se stimulac ní  mechanikou pohybu, tedy chceme rychlejs í  a vy ražny  pohyb, 

tvrds í  dos lap a mu ž eme žde stimulaci podpor it jes te  vy be rem c lenite ho tere nu. 

Naopak pokud chceme, aby me la terapie na pacienta relaxac ní  efekt, žvolí me kone  

s pomalejs í  houpavou chu ží , me kky m dos lapem, ktere ho budeme vodit po rovne m 

podkladu. (Jiskrova , a dals í , 2010) (Hermannova , a dals í , 2014) 

2.2.6 Terapeutická jednotka 

Obvykle terapeuticka  jednotka v hipoterapii trva  pr ibliž ne  15–30 minut. De lku 

terapie stanovuje vž dy terapeut individua lne  na ža klade  aktua lní ho fyžicke ho stavu 

a psychicke ho rožpolož ení  pacienta. Musí  bra t v potaž individua lní  svalovou sí lu, 

koordinac ní  schopnosti a celkovou unavitelnost dí te te. Pokud by terapeut 

nereagoval na žna mky u navy ukonc ení m terapeuticke  jednotky, mohlo by dojí t 

k tomu, ž e se organismus pacienta uchy lí  k jiny m pohybovy m vžoru m, než  jake  

chceme terapií  u dí te te stimulovat. Takova  terapie pak nepr inese ky ž eny  efekt. 

(Jiskrova , a dals í , 2010) 
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2.2.7 Indikace a kontraindikace hipoterapie 

Hipoterapie, naroždí l od jiny ch rehabilitac ní ch metod, nema  pr esne  

stanovene  hranice meži absolutní  a relativní  indikací , respektive kontraindikací . 

(Jiskrova , a dals í , 2010) Pr í stup ke kaž de mu pacientovi musí  by t vž dy striktne  

individua lní  a žvoleny  postup musí  by t konsensem odborne ho na žoru le kar e 

a fyžioterapeuta. Vž dy je tr eba du sledne  posoudit žamy s lene  terapeuticko-

diagnosticke  cí le v kontextu mož ny ch pr í nosu  a rižik pro dane ho pacienta. (Holly , a 

dals í , 2005) 

Všeobecné kontraindikace hipoterapie pro hipoterapii nespecifické 

Absolutní  kontraindikací  k hipoterapii jsou ž ivot ohrož ují cí  stavy (infarkt 

myokardu, CMP), horec nate  stavy, ža ne tlive  stavy v akutní  fa ži, vakcinace 

v poslední ch 7 až  10 dnech, vy ražne  žhors ení  stavu po pr edchoží  hipoterapii 

a nežhojene  dekubity na styc ny ch plocha ch meži kone m a pacientem. Katetrižace 

moc ovy ch cest s nemož ností  fixace permanentní ho moc ove ho katetru pr i jí žde  

na koni je takte ž  považ ova na ža kontraindikaci. Da le meži absolutní  kontraindikace 

patr í  nesouhlas pacienta s touto formou animoterapie. (Holly , a dals í , 2005) 

Všeobecné kontraindikace hipoterapie pro hipoterapii specifické 

Kontraindikace ze strany pacienta 

Hipoterapie je kontraindikova na, pokud ma  pacient nepr ekonatelny  strach 

ž kone  nebo jí ždy na koni. Da le v pr í pade  alergicke  anamne žy na srst, hr í vu c i jine  

alergeny pro jí žda rny typicke . Ve k pod 3 až  4 roky je podle Holle ho (2005) použe 

relativní  kontraindikací , a naopak vyždvihuje vysoky  terapeuticky  potencia l 

u kojencu  a batolat, dí ky vysoke  mí r e plasticity možku. Hermannova  (2014) uva dí  

jako dals í  relativní  kontraindikaci take  hmotnost pacienta pr esahují cí  90 kg. 

Kontraindikace ze strany koně 

Meži absolutní  kontraindikace využ ití  kone  pro hipoterapii r adí me jake koliv 

ždravotní  potí ž e kone  (kulha ní , bolesti hr betu, akutní  onemocne ní ) nebo 

nespolehlivost c i nedostatec ny  vy cvik dane ho jedince. Relativní  kontraindikace 

že strany kone  vycha ží  žejme na ž nevhodny ch vlastností  dane ho kone  pro 

konkre tní ho pacienta. Pr í kladem mu ž e by t pr í lis  rychly  krok, stimulac ní  pohyb 

c i pr í lis  u žky  hr bet pro spastika. (Holly , a dals í , 2005) 
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Indikac ní  (respektive kontraindikac ní ) krite ria hipoterapie žahrnují  velmi 

s iroke  spektrum nožologicky ch jednotek. Proto Holly  (2005) ve sve m textu rožde luje 

indikac ní  a kontraindikac ní  krite ria do oblastí  dle medicí nsky ch oboru . 

Neurologické indikace a kontraindikace 

Neurologicka  onemocne ní  jsou nejc aste js í  indikací  hipoterapie. Do te to 

oblasti r adí me stavy pr i le ží ch CNS, periferní ch le ží ch nervove ho syste mu a prima rní  

c i sekunda rní  pos kožení  svalstva. (Holly , a dals í , 2005) 

Meži nejc aste js í  neurologicka  onemocne ní  indikovana  k hipoterapii patr í  

DMO, rožtrous ena  sklero ža, psychomotoricka  retardace, stavy po CMP, epilepsie, 

rožs te pove  vady pa ter e, svalove  dystrofie, možkomí s ní  traumata a v neposlední  r ade  

degenerativní  nervova  onemocne ní . (Jiskrova , a dals í , 2010) Syndromologicky jde 

žejme na o poruchy pohyblivosti a svalove ho nape tí , a to jak u spasticky ch, tak 

hypotonicky ch syndromu . (Holly , a dals í , 2005) 

Stavy kontraindikovane  k hipoterapii jsou nedostatec ne  kompenžovana  

epilepsie, hernie mežiobratlovy ch disku  s u tlakem mí s ní ch kor enu  v akutní m stadiu, 

rožtrous ena  sklero ža v akutní m stadiu a progredují cí  neuromuskula rní  onemocne ní . 

(Jiskrova , a dals í , 2010) Da le pak neovlivnitelne  spasticke  postiž ení  pro neschopnost 

žaujmout sed a ani pr í c ny  c i pode lny  leh na hr bete  kone . (Holly , a dals í , 2005) 

 

Ortopedické indikace a kontraindikace 

Nejc aste js í  ortopedickou indikací  k hipoterapii je skolio ža, do 25°- 30° dle 

Cobba. Da le kyfoskolio žy, hyperkyfo žy, hyperlordo žy, svalove  dysbalance, 

vertebrogenní  syndrom a dals í . (Jiskrova , a dals í , 2010) V pr í pade  skolio žy je tr eba 

bra t v u vahu rigiditu pa ter e a její  schopnost reagovat na jí ždu na koni, ve k a ru st 

pacienta. V rukou žkus ene ho fyžioterapeuta mu ž e by t hipoterapie i velmi citlivy m 

diagnosticky m na strojem pr i porucha ch pohybove ho apara tu. (Holly , a dals í , 2005) 

Obecnou ortopedickou kontraindikací  hipoterapie je funkc ní  ireveržibilita 

žme ny pohybove ho apara tu. Jako pr í klad Holly  (2005) uva dí  te ž ke  degenerativní , 

poža ne tlive , posttraumaticke  a pooperac ní  stavy. Jiskrova  (2010) tvrdí , ž e skolio ža 

nad 30° dle Cobba je k hipoterapii kontraindikova na, Holly  (2005) vs ak dopln uje toto 

tvržení  o nutnost individua lne  posoudit i ostatní  faktory krome  samotne  skolio žy, 

kdy i v pr í padech pr esahují cí ch 30° dle Cobba mu ž e pacient ž hipoterapie profitovat. 
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Jako ostatní  faktory nutne  k u važe uva dí  funkc ní  mobilitu, schopnost rožví jet pa ter  

a svalovou sí lu koržetu. Fixovana  skolio ža je vs ak k hipoterapii kontraindikova na, 

stejne  jako fixovana  hrudní  kyfo ža. (Holly , a dals í , 2005) 

 

Ostatní indikace a kontraindikace 

Dals í  obory využ í vají cí  hipoterapii jsou napr í klad psychiatrie ve smyslu 

pedagogicko-psychologicke ho jež de ní , interní  obory v rehabilitaci stavu po infarktu 

myokardu a gynekologie u pacientek s dysmenoreou c i funkc ní  sterilitou. (Holly , a 

dals í , 2005) 

2.3 Působení hipoterapie 

Jí žda na koni je dí ky jeho rytmicke mu pohybu velmi pr í nosna  pro žleps ení  

vní ma ní  a uve domova ní  si vlastní ho te la a udrž ova ní  rovnova hy. Vlivem rytmicke ho 

pohybu docha ží  k relaxaci svalu , ktere  mají  tendenci ke žkracova ní , a naopak 

k žapojení  svalu  s tendencí  k ochabova ní . Zapojuje se tak cele  te lo. (Mu ller, 2005)  

Dle Jiskrove  (2010) rožde lujeme u c inky hipoterapie na: 

• biomechanicke  (ovlivne ní  myoskeleta lní ho syste mu), 

• fyžiologicke  (ovlivne ní  CNS), 

• psychicke  (vliv nepr í my ch faktoru ). 

Dle Holle ho (2005) mu ž eme rožde lit prvky pu sobení  hipoterapie na: 

▪ nespecificke  (ty jsou typicke  i pro jine  rehabilitac ní  metody), 

▪ specificke  (ktere  v jiny ch metoda ch nejsou), 

▪ psychosocia lní . 

Tabulka 1 - Prvky, které působí v hipoterapii (Hollý, a další, 2005) 

NESPECIFICKÉ SPECIFICKÉ 

➢ vliv tepla 

➢ taktilní  kož ní  podne ty 

➢ vytahova ní  žkra ceny ch tka ní  

➢ podpu rne  reakce 

➢ rytmicke  pr ena s ení  

trojdimenžiona lní ch pohybovy ch 

stimulu  podmí ne ny ch krokem kone  
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➢ cvic ení  proti odporu 

➢ obranne  reakce proti pa du 

➢ krc ní  a bederní  hluboke  postura lní  

reflexy 

➢ labyrintove  reflexy 

➢ iradiace podra ž de ní  

➢ uve domova ní  si proprioceptivní ch 

vžruchu  pr i emotivní m prož í va ní  

pohybu na koni 

➢ facilitace centra lní ho postura lní ho 

vžoru (globa lní ho postura lne  

lokomoc ní ho vžoru) 

➢ vliv na vegetativní  nervovy  syste m 

➢ pohyb vžad a vpr ed jako ža klad 

motoricke ho vy voje 

➢ simulace chu že ve vžpr í mene  

polože, jako ža kladní  pohybovy  

vžorec 

➢ energeticke  ovlivne ní  pacienta, 

konkre tne  pr es neprogramovany  

bioenergoinformac ní  pr enos ž pole 

žví r ete na pacienta 

 

2.3.1 Mechanika pohybu koně 

Prima rní m pož adavkem na kone , ktery  je žar ažen do hipoterapie, je kvalitní  

mechanika pohybu kone  v kroku, pr a telsky  a stabilní  charakter a vyva ž eny  

temperament. Proto je pr i vy be ru a pr í prave  kone  pr ikla da n velky  du raž na jeho 

mechaniku pohybu a specia lní  vy cvik se da le žame r uje na stoprocentní  poslus nost 

kone  a minima lní  reaktivitu na ruchy ž okolí . 

Na kvalite  mechaniky pohybu kone  se vy žnamne  podí lí  jeho te lesna  stavba 

a vža jemne  pome ry jednotlivy ch c a stí  jeho te la. Prostornost chodu kone  a žpu sob 

pr edva de ní  konc etin v pohybu ovlivn ují  faktory, meži ktere  mu ž eme žar adit napr . 

sklon a svalnatost ža di, sklon a de lku lopatky kone , mí ru žau hlení  konc etin nebo 

pome r de lky ramenní  kosti k de lce a žpu sobu nasažení  krku. (Jiskrova , a dals í , 2010) 

Základní chody koně 

Jednotlive  žpu soby lokomoce kone , neboli chody, jsou charakterižova ny 

str í da ní m dopadu  konc etin v urc ite m sledu. Od toho se odví jí , v jake m rytmu a jak 

rychle se ku n  pohybuje. Rožlis ujeme tr i ža kladní  chody: 
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• Krok 

o C tyr doby  rytmus – slys í me c tyr i samostatne  u dery kopyt 

v pravidelne m rytmu ža sebou 

o Nejpomalejs í  chod 

o Pro kone  nejme ne  nama havy  chod 

o V kaž de  fa ži kroku jsou alespon  dve  konc etiny na žemi 

• Klus 

o Dvoudoby  rytmus – slys í me opakují cí  se dva u dery kopyt 

o Rychlost 14-18 km/h 

o Ve fa ži vžnosu se ž a dna  ž konc etin nedoty ka  žeme  

• Cval 

o Tr í doby  chod – slys í me opakují cí  se tr i u dery kopyt 

o Pohyb r adou skoku  

o Ve fa ži vžnosu se ž a dna  ž konc etin nedoty ka  žeme  (Jiskrova , a dals í , 

2010) 

 
Obrázek 1 - Nohosled kroku, klusu a cvalu (Jiskrová, a další, 2010) 
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Krok koně v HT 

V ra mci hipoterapie se využ í va  pr edevs í m nejpomalejs í ho chodu kone , tedy 

kroku. Nejen ž e je krok pro kone  nejme ne  vysilují cí  formou lokomoce, ale take  tou 

nejpomalejs í , což  na m umož n uje pr i pra ci s klienty s ru žny mi ždravotní mi 

omežení mi minimaližovat rižika. Unika tnost kroku kone  spoc í va  ve fa žove m posunu 

krokove ho souhybu dvou pa ru  konc etin – hrudní ch a pa nevní ch. Svou ža dí  na m ku n  

v kroku žprostr edkova va  tžv. žkr í ž eny  lokomoc ní  vžor, ktery  je take  charakteristicky  

pro lidsky  pohyb. Pr i chu ži c love ka docha ží  ke str í da ní  souhybu  jedne  horní  

konc etiny s protilehlou dolní  konc etinou. V oblasti trupu docha ží  ke kontrarotaci 

a horní  konc etiny se tak pohybují  s fa žovy m posunem ža dolní mi konc etinami.  

 

Trojrožme rny  pohyb trupu kone  v jednotlivy ch rovina ch popisuje obra žek 2. 

Ve vertika lní  rovine  pohyb pa ter e opisuje sinusoidu. V horižonta lní  rovine  

je charakter pohybu obdobny , avs ak frekvence kmitu  je niž s í  než li v rovine  

vertika lní . Vy slednicí  je pohyb v rovine  transverža lní , opisují cí  pohyb lež ate  osmic ky. 

Je tedy žr ejme , ž e pohyb hr betu je komplexní  a probí ha  ve tr ech k sobe  kolmy ch 

rovina ch souc asne . (Jiskrova , a dals í , 2010) 

 

Obrázek 2 - Pohyb hřbetu koně v jednotlivých rovinách (Jiskrová, a další, 2010) 

 

2.3.2 Hřbet koně ve smyslu balanční plochy 

V hipoterapii využ í va me hr bet pohybují cí ho se kone  ve smyslu balanc ní  plochy, 

na kterou polohujeme pacienta. V principu je tato balanc ní  plocha tvor ena dve ma 

dvojramenny mi pa kami. Ramena první  pa ky tvor í  krk a hr bet kone  s ope rny m 

bodem v C-Th pr echodu (kohoutku). Druha  pa ka je tvor ena pa nví  a bedry s ope rny m 
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bodem v kyc elní m kloubu. Nesoume rny  pohyb te chto pa k vytva r í  charakteristicky  

trojdimenžiona lní  pohyb hr betu kone , ktery  pr i spra vne m polohova ní  pr ena s í me 

na pacienta. Vektory popisují cí  vy sledny  pohyb hr betu kone  jsou pro konkre tní ho 

jedince typicke  a jsou da ny jeho te lesnou stavbou. Vy sledny  pohyb lže da le cí lene  

modifikovat rychlostí  pohybu, sme rem pohybu a kadencí  kroku . Vliv mu ž e mí t da le 

psychicke  a fyžicke  rožpolož ení  kone , ktere  jsou hu r e ovlivnitelne , nicme ne  žkus eny  

terapeut je musí  pr i terapii reflektovat. (Jiskrova , a dals í , 2010) 

Jiskrova  (2010) popisuje ž a doucí  reakci te la pacienta na jí ždu na kon ske m hr betu 

ve tr ech anatomicky ch rovina ch. V sagita lní  rovine  docha ží  k periodicke mu str í da ní  

anteverže a retroverže pa nve, kdy pr i odražu kone  že žadní  nohy docha ží  

ke žvy ražne ní  retroverže, a naopak v bode  dos lapu docha ží  ke žvy ražne ní  anteverže. 

Pohyb v rovine  transverža lní  a fronta lní  je da n slož eny m pohybem pa ter e 

klienta.  V rovine  fronta lní  popisujeme opac ny  pohyb prave  a leve  strany pa nve, kdy 

jedna strana se pohybuje do anteverže s pohybem vžhu ru a druha  naopak 

do retroverže s pohybem dolu . Tento pohyb se pojí  s pohybem pa nve do stran 

a vy sledne  vžnika  vlnivy  pohyb pa ter e v te ž e rovine . V horižonta lní  rovine  

popisujeme levo-pravy  posun pa nve, její  rotaci s kontrarotací  ramen a logicky i rotaci 

pa ter e.  Rotace v pletencí ch konc etin vedou k pr enesení  pohybu  na konc etiny. 

(Jiskrova , a dals í , 2010) 

2.3.3 Polohy pacienta na koni 

Volba polohy klienta na koni je multifaktoria lní  proces, ve ktere m terapeut cí lene  

volí , jake  reflexní  funkce a pohybove  vžory chce u klienta stimulovat. Dle 

Hermannove  (2014) je poloha klienta na hr bete  kone  aktivne  drž eny  a centra lne  

kontrolovany  ra mec te la, pr ic emž  svalovy  apara t je uveden do pohybu pasivne  pr es 

pohyby kone  a klient jim aktivne  nebra ní . Podle Holle ho (2005) je cí lem terapeuta 

nave st klienta k žaujmutí  korektní ho sedu. V hipoterapii dle Hermannove  (2014) 

využ í va me ne kolik ža kladní ch požic: 

• Poloha vlež e na ža dech 

• Poloha vlež e na br is e 

• Leh s oporou o pr edloktí   
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• Sed a klek s oporou o dlane  

• Sed s oporou o madla  

• Sed bež opory  

• Obra ceny  sed 

• Sed s asistencí   

• Leh na krku kone  (Hermannova , a dals í , 2014) 

Ve ts ina pracovis ť nejví ce využ í va  požici sedu s oporu o madla nebo take  sed bež 

opory bež aktivní ho vykona va ní  dals í ch cviku  horní mi konc etinami nebo trupem. 

Takove to pr í datne  cvic ení  by narus ovalo samotne  pr ena s ení  pohybovy ch podne tu  

že hr betu kone  na te lo pacienta, ktere  je pr i hipoterapii klí c ove  pro její  efekt. U kolem 

terapeuta je korigovat sed pacienta pomocí  verba lní ch c i taktilní ch stimulu  

k dosaž ení  nejoptima lne js í  polohy, tžv. korektní ho sedu. (Holly , a dals í , 2005)  

Korektní sed 

Pojem korektní  sed definuje Holly  (2005) jako idea lní  polohu, do ktere  se terapeut 

snaž í  klienta be hem jí ždy na koni nave st. Jedna  se o vžpr í meny  sed s pa nví  

v retroverži, ramena jsou volne  sve s ena  s lopatkami ve str ední m postavení . Brada 

a krk sví rají  pravy  u hel. Nosne  plochy jsou ossis ischii a os pubis, pr ic emž  sedací  

hrboly nesou dve  tr etiny hmotnosti - tžv. „sedací  troju helní k”. Pr i pohledu ž boku lež í  

ucho, rameno, kyc elní  kloub a pata na jedne  svisle  linii.  Holly  pr irovna va  korektní  

sed k modelu požice tr í me sí c ní ho dí te te, ktera  se v polože na ža dech projeví  

devadesa ti stupn ovou flexí  v kyc elní ch kloubech, kolenou a kotní cí ch. Dolní  

konc etiny jsou v mí rne  abdukci a ževní  rotaci. Brada a krk vu c i sobe  žaují mají  pravy  

u hel, pr ic emž  temeno je nejvžda lene js í m bodem te la. S tí m koresponduje poloha 

dolní ch konc etin ježdce, pr ic emž  kolena jsou v kontaktu te lem kone  a s pic ky nohou 

jsou rotovane  media lne  s mí rnou inverží . Idea lní  vy sledek popisuje Holly  (2005) 

takto: „Když je těžiště koně i jezdce v jedné linii, o což se snaží nejen jezdec, ale i kůň, 

protože tehdy je pohyb nejekonomičtější a nejpříjemnější, dochází k nejefektivnějšímu 

přenášení pohybových stimulů ze hřbetu koně, přes sedací oblast pacienta na jeho tělo 

a probíhá nejoptimálnější pohybový dialog kůň – jezdec. To je samozřejmě podmíněno 

volnou pohyblivostí pánve a lumbosakrálního přechodu.” (Holly , a dals í , 2005 str. 73) 
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2.4 Vadné držení těla 

2.4.1 Postura 

Podle Kola r e (2009) lže pojem postura definovat jako aktivní  drž ení  pohybovy ch 

segmentu  te la proti pu sobení  vne js í ch sil, pr edevs í m sí ly tí hove . C asto by va  postura 

mylne  cha pa na použe jako vžpr í meny  stoj na dvou konc etina ch, nicme ne  posturu 

mu ž eme sledovat a popsat v jake koli polože te la a pr i kaž de m pohybu. Postura 

je ža kladní m pr edpokladem pohybu a ne naopak. Pokud si pr edstaví me, ž e urc ity  

pohyb ma  jednotlive  fa že, mu ž eme v te chto jednotlivy ch fa ží ch popsat drž ení  

jednotlivy ch c a stí  te la vu c i sobe  a vu c i vne js í m sila m, ktere  na ne  pu sobí . Sledujeme 

tedy posturu pr i pohybu. (Kola r , a dals í , 2009) 

Kaž dy  c love k ma  jedinec ne  drž ení  te la, pohyby i žpu sob chu že, dí ky c emuž  

je mož ne  už  ž da lky jedince rožpožnat. Konkre tní  žpu soby drž ení  te la na m take  

mohou prožradit, žda je dotyc na  osoba v psychicke  pohode  c i napr í klad trpí  

u žkostmi a depresemi. To nažnac uje, ž e drž ení  te la je ovlivne no jak psychicky mi, tak 

fyžicky mi faktory. (Rychlí kova , 2016) 

Správné držení těla 

Podle Levitove  (2015) je spra vne  drž ení  te la charakterižova no na sledovne : hlava 

je ve vžpr í mene  polože, nedocha ží  k u klonu ani otoc ení , linie brady je v prave m u hlu 

vžhledem k ose te la, ramena a lopatky volne  spus te ny dolu  a do stran. Pa ter  ma  

fyžiologicke  dvojí  esovite  žakr ivení , hrudní k je ve vy dechove  požici. Vy s ka boku  je 

na obou strana ch stejna , pa nev se nacha ží  nad spojnicí  kyc elní ch kloubu , kolena jsou 

narovnana , ale ne hyperextendovana , a chodidla jsou umí ste na v s í r ce kyc elní ch 

kloubu . (Levitova , a dals í , 2015) 

 

Spra vne  drž ení  te la je takovy  stoj, kdy jsou nohy vedle sebe rovne , kyc le i kolena 

jsou v rovne  linii a pa nev je drž ena tak, ž e se te ž is te  te la nacha ží  pr í mo nad spojnicí  

str edu kyc elní ch kloubu . Pokud spustí me olovnici od str edu lebky, me la by 

procha žet str edem pa ter e a konc it meži patami, žatí mco olovnice spus te na  od ucha 

ma  procha žet str edem ramene, pr es kyc elní  kloub a konc it 1 cm pr ed vne js í m 

kotní kem. (Rychlí kova , 2016) 
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2.4.2 Vady držení těla a jejich příčiny 

Pr í c iny vžniku vadne ho drž ení  te la mohou by t ru žne . Urc itou roli žde hraje 

vroženy  tvar pa ter e a geneticke  predispožice. Nicme ne , dus evní  a fyžicky  stav dí te te, 

tre novanost a pohybove  na vyky, mají  na posturu dí te te vy žnamny  vliv. Ne kdo by 

se mohl mylne  domní vat, ž e ví ce svalove  hmoty rovna  se leps í  drž ení . Ne ktere  sporty 

a volnoc asove  aktivity, žejme na pokud jde o intenživní  jednostrannou ža te ž , mohou 

naopak prohlubovat vady drž ení  te la. (Hní ždil, a dals í , 2005) 

Hyperlordotické držení 

Lordo ža je žakr ivení  bederní  pa ter e konvexitou ventra lne . Pokud pr esahuje 

žakr ivení  fyžiologicke  normy, jedna  se o hyperlordo žu. V pr í pade  bederní  

hyperlordo žy je nejc aste js í  etiologií  postiž ení  kyc elní ho kloubu a souvisejí cí  flekc ní  

kontraktura kyc elní ho kloubu, c í mž  se pa nev dosta va  do anteverže. (Kola r , a dals í , 

2009) Kopecky  (2010) uva dí  jako pr í c iny vžniku hyperlordo žy bederní  pa ter e 

žkra cení  napr imovac u  bederní  pa ter e, ohybac u  kyc elní ch kloubu  a svalu  žadní  

strany stehen, žatí mco br is ní  a hy ž ďove  svaly by vají  ochable . Rožvoj hyperlordo žy 

mu ž e by t take  na sledkem kompenžace hyperkyfo žy hrudní  pa ter e. (Kopecky , 2010) 

Hyperkyfotické držení 

Zakr ivení  hrudní  pa ter e konvexitou dorža lne  se nažy va  kyfo ža. Pokud pr esahuje 

žakr ivení  fyžiologicke  normy, jedna  se o hyperkyfo žu. Etiologicky rožlis ujeme 

hyperkyfo žu juvenilní  (m. Scheuermann), kongenita lní , sekunda rní  

(posttraumaticka , osteoporoticka  atd.) a postura lní . (Kola r , a dals í , 2009) Nejc aste js í  

pr í c inou je porus ena  statika horní  c a sti trupu v du sledku svalove  dysbalance – 

ochable ho mežilopatkove ho svalstva a žkra cene ho prsní ho svalstva, ktere  ža roven  

ta hne ramena do protrakc ní ho postavení . (Kopecky , 2010) 

Plochá záda 

Plocha  ža da jsou charakteristicka  c a stec ny m nebo u plny m vyhlažení m 

fyžiologicky ch kr ivek pa ter e, tedy krc ní  lordo žy, hrudní  kyfo žy a bederní  lordo žy. 

U tohoto typu vadne ho drž ení  te la je typicke  postavení  pa nve v retroverži a ochable  

trupove  svalstvo. (Kopecky , 2010) 
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Skoliotické držení 

Skolio ža je prostorova  deformace pa ter e, kdy rotace obratlu  mimo str ední  osu te la 

vede ke žme ne  tvaru a funkce pa ter e a vžniku tvarove  asymetrie cele ho te la. Vžnikají  

funkc ní  i anatomicke  žme ny horní ch i dolní ch konc etin, doprova žene  žme nou 

koordinace. (Pallova , 2021) 

Kola r  definuje skolio žu jako žakr ivení  pa ter e alespon  o 11° a ví ce ve fronta lní  

rovine . Za roven  docha ží  k rotaci pa ter e v rovine  transverža lní . Rotace popisuje 

vža jemny  prostorovy  vžtah obratlu , kdy docha ží  k posunu processus spinosus oproti 

druhe mu ve sme ru konkavity žakr ivení . Torže popisuje žkroucení  jednoho obratle 

na ža klade  pu sobení  vne js í ch sil. V na važnosti na postavení  obratlu  se me ní  tvar, 

de lka a pru be h ž eber, postavení  lopatek a pa nve. Na strane  konkavity docha ží  

ke žmens ení  mežiž eberní ch prostoru  a propadu hrudní  ste ny. Lopatka je v retrakci 

a lopata kosti kyc elní  je postavena vy s e než  na strane  konvexity.  Konvexní  strana 

se inveržne  ke konka vní  projeví  žve ts ení m mežiž eberní ch prostoru  a vyklenutí m 

hrudní  ste ny, což  formuje gibbus. Lopatka je postavena krania lne  a latera lne , c í mž  

žaují ma  polohu vy s e než  lopatka na strane  konkavity. 

Za kladní m vys etr ení m pro diagnostiku skolio žy je vys etr ení  trupu ve stoji. 

Aspekc ne  detekujeme žkra cení  trupu, palpac ne  pak rotaci spino žní ch vy be ž ku  

sme rem ke konkavite . (Kola r , a dals í , 2009) 

Klasifikace skolio žy dle etiologie: 

• Nestruktura lní  (funkc ní ) skolio ža 

o Postura lní  

▪ Kompenžac ní  (žkra cení  jedne  konc etiny) 

▪ Pr i kor enove m dra ž de ní  

▪ Reflexní  (napr . pr i na hle  pr í hode  br is ní ) 

o Hystericka  

• Struktura lní  

o Idiopaticka  – že struktura lní ch nejc aste js í  

o Kongenita lní   

o Neuromuskula rní  
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o Dals í  – pr i traumatu, ža ne tu, na dorove m onemocne ní  atd. 

Klasifikace skolio ž dle doby vžniku: 

• Infantilní  – do 3 let ve ku 

• Juvenilní  – meži 2 a 10 lety 

• Adolescentní  – nad 10 let ve ku 

Klasifikace skolio ž dle velikosti u hlu (dle Cobba): 

• 10-20° 

• 20-40° 

• 40-60° 

• ví ce než  60° (Kola r , a dals í , 2009) 

 

Obrázek 3 - Měření Cobbova úhlu: Th7 - 57° - L2 (Kolář, a další, 2009) 



32 

 

3 CÍLE PRÁCE 

Cí lem te to pra ce je pr ehledne  popsat metodu hipoterapie a její  vliv na vadne  

drž ení  te la u de tí . Prostr ednictví m žpracova ní  tr í  kažuistik bych chte la ove r it le c ebne  

u c inky te to metody. 

Mu ž eme pr edpokla dat, ž e intenživní  forma hipoterapie, kdy probandi podstupují  

terapeuticke  jednotky 2kra t denne  po dobu jednoho ty dne, pr inese viditelny  efekt 

na jejich postura lní  funkce, emoc ní  lade ní  i socia lní  dovednosti a jední m ž cí lu  te to 

pra ce bude tento pr edpoklad ove r it c i vyvra tit. 

Dí lc í m cí lem bude na ža klade  porovna ní  vypracovany ch kažuisticky ch s etr ení  

žjistit, žda naležneme podobnosti c i roždí ly v dosaž eny ch u c incí ch intenživní ho 

hipoterapeuticke ho pobytu meži jednotlivy mi probandy. 
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4 METODIKA 

V te to kapitole bude pr iblí ž ena metodika použ ita  pr i sbe ru dat a jeho obecne  

principy. Bude nastí ne n pru be h terapie, da le pož adavky, dle ktery ch probe hl vy be r 

konkre tní ch probandu  pro žpracova ní  kažuistik a take  jednotlive  metody sbe ru 

informací , vys etr ovací ch postupu  a jejich interpretace. 

4.1 Popis pracoviště 

 Sbe r dat pro u c ely prakticke  c a sti te to pra ce byl prova de n v Centru 

hiporehabilitace Mira kl, o. p. s. (da le jen CH Mira kl), ktere  se nacha ží  v area lu 

Hospoda r ske ho dvora Bohuslavice nedaleko Telc e. R editelkou spolec nosti a ža roven  

hlavní  fyžioterapeutkou je Mgr. Kater ina Mar í kova , ktera  žde vede ty m odborne  

vys koleny ch pracovní ku . 

Toto žar í žení  organižuje ty denní  intenživní  hipoterapeuticke  pobyty pro de ti 

se specia lní mi potr ebami. Pobyty jsou uskutec n ova ny po cely  rok ve frekvenci 

ob jeden ty den, což  umož n uje dobr e vyva ž it pome r ža te ž e a odpoc inku 

terapeuticky ch koní . Za roven  tyto intenživní  pobyty pr ina s í  c asto mnohem 

vy ražne js í  le c ebny  efekt u de tsky ch pacientu  než  ambulantní  forma hipoterapie 

s ní žkou frekvencí  docha žky. Jak uva dí  na svy ch webovy ch stra nka ch samotne  CH 

Mira kl: „Právě díky zkušenostem z týdenních pobytů jsme si brzy uvědomili, 

že nejefektivnější formou hipoterapie je právě její intenzivní forma v podobě 

hiporehabilitačních pobytů.“ (Centrum hiporehabilitace Mira kl, o.p.s) 

V area lu hospoda r ske ho dvora se nacha ží  sta je s krytou ježdeckou halou 

a pr ilehlou venkovní  jí žda rnou, da le jsou žde velke  vy be hy pro kone  a take  dals í  

žví r ata. Area l disponuje dve ma rampami – jedna se nacha ží  na venkovní  jí žda rne  

a  ruha  v kryte  hale. Hipoterapeutic tí  kone  jsou žde v pastevní m usta jení  v rožlehle m 

travnate m vy be hu s pr í str es kem, kde mají  pr í stup k senu a k napa jecí mu syste mu. 
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4.2 Průběh terapie a terapeutická jednotka 

Jak bylo žmí ne no vy s e, terapie v CH Mira kl se odehra va  v ra mci intenživní ch 

pobytu . Tyto pobyty jsou v de lce 7 dní , kdy kaž dy  den probí hají  dve  hipoterapeuticke  

jednotky – jedna ra no a druha  v odpolední ch hodina ch. Meži te mito terapiemi 

je program vyplne n individua lní  fyžioterapií  a take  canisterapií , arteterapií , 

mužikoterapií  a dals í mi aktivitami, ktere  mají  pr edevs í m vliv na psychiku a socia lní  

dovednosti de tí  umocn ují  celkovy  terapeuticky  efekt pobytu. De ti se u c astní  cele ho 

pobytu ža doprovodu alespon  jednoho ž rodic u , pr í padne  prarodic u  nebo jiny ch 

rodinny ch pr í slus ní ku , kter í  jsou po cely  ty den s de tmi ubytova ni v jednotlivy ch 

apartma nech s bežbarie rovy m pr í stupem. 

Kaž dy  pobyt žac í na  individua lní m vstupní m vys etr ení m pacienta 

fyžioterapeutem, ktery  na ža klade  tohoto vys etr ení  stanoví  kra tkodobe  cí le 

rehabilitace a take  vybí ra  konkre tní ho kone  a navrhuje pr í padne  pomu cky, 

se ktery mi bude dí te  terapii absolvovat. Vy sledny  efekt sedmidenní  intenživní  

terapie bude tí m vys s í , c í m pr esne ji se podar í  terapeutovi pr i prvotní m vys etr ení  

rožpožnat mož nou pr í c inu proble mu , na kterou potom bude nastavení m prvku  

terapie cí lit. (Centrum hiporehabilitace Mira kl, o.p.s) 

V ra mci jednoho dne mají  klienti na programu na sledují cí  body: 

7:30 – 8:30 - sní dane  

8:30 – 9:20 - terapeuticke  c is te ní  koní  

9:20 – 11:00 - první  hipoterapeuticka  jednotka 

11:00 – 12:00 - canisterapie nebo individua lní  fyžioterapie 

12:30 – 13:30 - obe d 

13:30 – 14:30 - vy tvarny  program – arteterapie 

14:45 – 15:45 - canisterapie nebo individua lní  fyžioterapie 

16:00 – 18:00 - druha  hipoterapeuticka  jednotka 

18:00 – 18:30 - vec er e 

18:45 – 19:15 – mužikoterapie 

(Centrum hiporehabilitace Mira kl, o.p.s) 
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Samotna  hipoterapeuticka  jednotka probí ha  na pí skove  jí žda rne  nebo je pro 

nepr í žen  poc así  c i v žimní m období  v kryte  ježdecke  hale. Trva ní  jedne  jednotky je 15 

minut anebo mu ž e by t dle individua lní ch potr eb dí te te žkra cena. Na jí žda rne  

ža roven  pracují  až  c tyr i terapeuticke  ty my slož ene  ž kone  a jeho vodic e, 

fyžioterapeuta a asistenta. Pacienti pr icha žejí  na r adu podle pr edem dane ho 

c asove ho rožpisu, tak aby se na koní ch plynule vystr í dali.  

 

De ti, ktere  nejsou vy žnamne  pohybove  omeženy, nasedají  na kone  ž rampy 

ža asistence terapeuta nebo pomocní ka. Pr i seseda ní  ž kone  nejprve dají  obe  dve  sve  

dolní  konc etiny na jednu stranu a pote  jsou ža pomoci terapeuta nebo pomocní ka 

pomalu sveženy po boku kone  na žem. Pacienti s va ž ne js í m handicapem jsou 

na hr bet kone  opatrne  vysaženi a po celou dobu terapie fyžicky jis te ni dve ma 

osobami ž obou stran. Pr i seseda ní  jsou ž kone  ope t sneseni v na ruc í  terapeuta 

a pomocní ka. 

4.3 Výběr probandů 

Pro svou pra ci jsem vybrala tr i probandy, dve  dí vky a jednoho chlapce, 

ve ve kove m rožmeží  8-12 let. Vs ichni tr i jsou diagnostikova ni s vadny m drž ení m te la 

(VDT) a žu c astn ují  se hipoterapeuticky ch pobytu  již  ne kolik let pravidelne  jednou 

až  dvakra t ža rok. 

Za konní  ža stupci vs ech tr í  probandu  pí semne  souhlasili s použ ití m sesbí rany ch 

anonymižovany ch informací . 

4.4 Metody použité při sběru dat 

Anamnéza 

Za kladem klinicke ho vys etr ení  je odbe r anamnesticky ch u daju  od pacienta, 

c i v pr í pade  de tsky ch pacientu  od jejich rodic u  nebo jiny ch ža konny ch ža stupcu . Tyto 

u daje pro na s mají  velky  vy žnam pro stanovení  pr í c iny obtí ž í  pohybove ho apara tu. 
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Nejprve žjis ťujeme, pr i jake  situaci se poprve  obtí ž e objevily a jake  byly 

okolnosti jejich vžniku. Da le na s žají ma  pru be h obtí ž í  a jejich charakter, což  by va  

nejc aste ji bolest. Pacienta se do detailu  pta me na informace ty kají cí  se bolesti, tedy 

napr . sí la bolesti, její  charakter, spous te cí  pohyb nebo poloha, a naopak u levova  

požice, pr í padna  iradiace bolesti a kam atd. 

Slož ky anamne žy jsou: 

• Osobní  

• Rodinna  

• Pracovní  a socia lní  

• Alergologicka  

• Farmakologicka  

• Anamne ža nyne js í ho onemocne ní  

Ota žky bychom me li pokla dat takovy m žpu sobem, abychom vyte ž ili 

co nejve ts í  množ ství  relevantní ch informací , ale ža roven  pacienta nenava de li. 

Sesbí rana  data musí me porovnat a vyhodnotit v souvislostech s na ležy klinicke ho 

vys etr ení . (Kola r , a dals í , 2009) 

Vyšetření stoje aspekcí 

Aspekc ní m vys etr ení m pacienta mu ž eme ží skat velmi du lež ite  informace 

a vytvor it si komplexní  obraž o pacientovi a jeho proble mu. Sledujeme celkove  

drž ení  te la, kde mu ž eme žažnamenat napr . antalgicke  postavení  signaližují cí  bolest. 

U vys etr ení  stoje se prima rne  žame r ujeme na mí ru a rožlož ení  svalove ho 

tonu a symetrii postavení  jednotlivy ch segmentu . Pr i vadne m drž ení  te la 

je nerovnome rne  rožlož en tlak pu sobí cí  na kloubní  plochy, což  negativne  ovlivn uje 

jejich funkci. (Kola r , a dals í , 2009) 

Vys etr ení  aspekcí  prova dí me žežadu, žepr edu a ž boku. Pohledem žežadu 

hodnotí me dolní  konc etiny – jejich postavení  vu c i ose te la a konfiguraci, pa nev – 

symetrii vy s e infraglutea lní ch ry h a žadní ch spin, soume rnost thorakobrachia lní ch 

troju helní ku , tvar a postavení  hrudní ku, vy s i lopatek vu c i sobe  a jejich postavení , 
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drž ení  ramen a horní ch konc etin, relie f krku a osove  postavení  hlavy. Pr i pohledu 

žepr edu si pak vs í ma me pr edevs í m tvaru a postavení  ž eber, sterna a celkove  

symetrie hrudní ku, da le relie fu krku a postavení  klí c ní ch kostí , soume rnosti 

postavení  ramen a drž ení  horní ch konc etin a v neposlední  r ade  drž ení  hlavy 

a symetrie oblic eje. Pohledem ž boku vys etr ujeme relie f a osu dolní ch konc etin, 

drž ení  pa nve, žakr ivení  pa ter e a žda prominuje br icho c i nikoli, da le postavení  a tvar 

hrudní ku a drž ení  hlavy. (Haladova , a dals í , 2005) 

Vyšetření chůze aspekcí 

Podle Haladove  (2005) pr i aspekc ní m vys etr ení  chu že hledí me na tyto du lež ite  

prvky: 

• Rytmus a pravidelnost chu že – v pr í pade  nepravidelne ho rytmu krku de la  

ždrava  konc etina žpravidla rychlejs í  krok než  postiž ena ; 

• de lka kroku – nestejna  de lka kroku poukažuje na bolest, omeženy  rožsah 

kloubní  pohyblivosti, nestejnou de lku konc etin nebo malou svalovou sí lu; 

• žate ž ova ní  nosny ch kloubu  vlivem osove ho postavení  dolní  konc etiny 

(abdukc ní  a addukc ní  postavení  v kyc li, varožita nebo valgožita kolene); 

• postavení  nohy a její  odví jení  od podlož ky; 

• pohyb te ž is te  pr i pr ena s ení  va hy te la; 

• souhyby horní ch konc etin, hlavy a trupu – pohyb paž í  norma lne  vycha ží  

ž ramenní ch kloubu  a je doprova žen mí rnou rotací  trupu, str í dají  

se souhyby navža jem kontralatera lní ch konc etin, tžn. leve  horní  konc etiny 

s pravou dolní  konc etinou a naopak; 

• svalova  aktivita; 

• stabilita pr i chu ži, tedy schopnost udrž et rovnova hu a reagovat 

na pr í padne  nerovnosti v tere nu; 

• použ í va ní  pomu cek jako jsou napr . berle, hu l, chodí tko, dlaha, orte ža apod. 

(Haladova , a dals í , 2005) 

Speciální vyšetření držení těla 

Haladova  (2005) uva dí , ž e existují  ru žne  žpu soby, ktery mi lže hodnotit drž ení  te la, 

nicme ne  ž a dny  ž nich není  žcela bežchybny . Jednoduchy m a ža roven  spolehlivy m 

vys etr ení m je Matthiasu v test, ktery  je mož ne  prova de t u de tí  od 4 let. Provedení  
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spoc í va  v tom, ž e dí te  necha me vstoje po dobu 30 vter in s pr edpaž it nataž ene  horní  

konc etiny. Pokud po celou dobu testu pacient udrž í  neme nnou požici, mu ž eme jeho 

drž ení  te la hodnotit jako spra vne . Pokud ale žac ne horní mi konc etinami klesat, 

pr edsouvat nebo skla ne t hlavu a žve ts í  se kyfoticke  žakr ivení  hrudní , c i lordoticke  

žakr ivení  bederní  pa ter e, pak konstatujeme vadne  drž ení  te la. (Haladova , a dals í , 

2005) 

 

Obrázek 4 - Matthiasův test (Haladová, a další, 2005) 

 

Trendelenburg-Duchennova žkous ka je test hodnotí cí  pelvifemora lní  svaly – 

konkre tne  svalovou sí lu m. gluteus medius a m. gluteus minimus. Pacient je vyžva n, 

aby ždvihnul jednu dolní  konc etinu a na sledne  požorujeme reakci. Pokud pa nev 

na strane  pokrc ene  konc etiny poklesne nebo vidí me kompenžac ní  u klon trupu 

ke strane  stojne  dolní  konc etiny, je žkous ka požitivní . (Haladova , a dals í , 2005) Tí mto 

testem ža roven  hodnotí me celkovou postura lní  stabilitu a statickou rovnova hu 

vys etr ovane ho. Mí rna  elevace pa nve na strane  ždviž ene  dolní  konc etiny 

je považ ova na ža fyžiologickou. (Var ekova , a dals í , 2016) 
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Obrázek 5 - Trendelenburg-Duchennova zkouška (Haladová, a další, 2005) 
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5 SPECIÁLNÍ ČÁST 

5.1 Kazuistika I. 

Základní údaje 

▪ Ožnac ení  probanda: A 

▪ Pohlaví : dí vka 

▪ Rok narožení : 2011 

▪ Vy s ka: 158 cm 

▪ Te lesna  hmotnost: 36 kg 

▪ Diagno ža: VDT 

Anamnéza 

▪ Osobní: Narožena me sí c pr ed termí nem, po narožení  prode lala 

novoroženeckou ž loutenku. V 6 me sí cí ch byla odesla na na neurologii (du vod 

nejasny ), pote  s ní  matka cvic ila Vojtovu metodu dle pokynu  fyžioterapeuta. 

Samostatna  chu že žac ala až  v necely ch dvou letech, od dvou let pravidelna  

docha žka na hipoterapii – nejprve ambulantne  a požde ji cca 2x roc ne  

na intenživní  ty denní  hipoterapeuticke  pobyty. Bež operací , bež u ražu , 

prode lala be ž ne  de tske  nemoci. 

▪ Rodinná: matka i otec ždra vi, stars í  bratr bež ždravotní ch obtí ž í  

▪ Sociální: Matka uva dí , ž e dle vy chovne -pedagogicke  poradny by me la mí t 

ve s kole u levy, ale uc ení  i docha žku žvla da  v plne m rožsahu bež obtí ž í , uc ení  

jí  jde dobr e, hodiny te locviku žvla da  take . Hraje na kytaru. 

▪ Alergologická: letní  pyly 

▪ Farmakologická: bež medikace 

▪ Sportovní: od 6 let jí žda na koni (mimo HT), tanec ní  krouž ek 

Vstupní kineziologický rozbor 

▪ Vys etr ení  stoje aspekcí  

o Zepředu: dolní  konc etiny ve vnitr ní  rotaci, valgožita kolenní ch kloubu , 

pa nev žes ikmena  k leve  strane , vy ražne  ž eberní  oblouky, leve  rameno 

ní ž e, hlava drž ena rovne  
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o Zboku: plochonož í , kolena v hyperextenži, pa nev v anteverži, žve ts ena  

bederní  lordo ža, povolena  spodní  porce m. rectus abdominis, mí rne  

na dechove  postavení  hrudní ku, ramena v protrakci, mí rny  pr edsun 

brady 

o Zezadu: plochonož í , mí rna  valgožita kotní ku , leva  infraglutea lní  ry ha 

ní ž e, leve  SI skloubení  ní ž e – žes ikmení  pa nve k leve  strane , leva  

lopatka ní ž e, lopatky mí rne  odsta te  

o Celkový pohled: postava astenicke ho typu, stoj o u žke  baži, hrudní  kos  

v mí rne m na dechove m postavení  

▪ Vys etr ení  chu že aspekcí : dos lap na patu, rytmus pravidelny , kra tky  krok, 

mí rna  asymetrie v de lce kroku – krok pravou nohou dels í  než  levou, leva  ruka 

žaosta va  v pohybu, pr i pohledu žepr edu vta c í  chodidla do vnitr ní  rotace 

▪ Specia lní  testy na drž ení  te la 

o Matthiasu v test: horní  konc etiny udrž í  v pr edpaž ení  bež poklesnutí , 

ale se žve ts ení m bederní  lordo žy, ramena v mí rne  elevaci a hlava 

v nepatrne m pr edsunu 

o Trendelenburg-Duchennova žkous ka: požitivní  na obe  dolní  

konc etiny – pokles pa nve na strane  ždviž ene  konc etiny s u klonem 

trupu na stranu stojne  konc etiny 

Krátkodobé cíle rehabilitace 

▪ Zleps ení  postavení  kyc elní ch kloubu  

▪ Zmí rne ní  bolestivosti kyc elní ch kloubu  

▪ Aktivace mežilopatkovy ch svalu  – žleps ení  drž ení  lopatek 

 

Průběh terapie 

Pacientka A ježdila na koni v požici sedu s oporou o madla. Na kone  nasedala 

ž rampy bež dopomoci a po celou dobu terapeuticke  jednotky byla jis te na 

a korigova na rukou fyžioterapeuta. Slovní mi pokyny terapeuta byla nava de na 

k uvolne ní  stehen, podsažení  pa nve a aktivaci br is ní ch svalu . Terapeut pr ipojil 

do terapie take  jednoducha  dechova  cvic ení . Pacientka dobr e spolupracovala 

a snaž ila se o co nejleps í  provedení  instrukcí . Jelikož  se dí vka ve nuje i volnoc asove  

jí žde  na koni, v ne ktery ch okamž icí ch na žac a tku pobytu me la tendenci žac í t kone  
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automaticky sedem pobí žet, takž e jí  terapeut musel pr ipomenout, aby se uvolnila 

a nechala se ve st pohybem kone . Ku n  byl veden vodic em po obvodu jí žda rny 

ve str edne  rychle m kroku nejprve na jednu stranu a po 7 až  8 minuta ch vodic  vž dy 

navedl kone  na diagona lu, aby žme nil sme r jí ždy.  

 

Výstupní kineziologický rozbor 

▪ Vys etr ení  stoje aspekcí  

o Zepředu: postoj dolní ch konc etin sta le ve vnitr ní  rotaci, valgo žní  

kolena, žes ikmení  pa nve mí rne  k leve  strane , ž eberní  oblouky již  tolik 

neprominují , leve  rameno o ne co ní ž e než  prave  

o Zboku: kolena jsou drž ena ve str ední m postavení , pa nev v mí rne  

anteverži, žve ts ení  bederní  lordo ža me ne  patrne , žleps ení  aktivace 

spodní  c a sti m. rectus abdominis, již  skoro nepatrne  na dechove  

postavení  hrudní ku, ramena sta le drž ena v protrakci 

o Zezadu: spadla  nož ní  klenba, kotní ky v lehce valgo žní m postavení , 

leve  SI skloubení  ní ž e – žes ikmena  pa nev k leve  strane , leva  lopatka 

ní ž e, lehce žaktivovane  mežilopatkove  svalstvo – žleps ení  postavení  

lopatek 

o Celkový pohled: velmi s tí hla  postava, ve stoji stabilne js í , hrudní  kos  

sta le v nepatrne m na dechove m postavení  

▪ Vys etr ení  chu že aspekcí : dos lap na patu, odví jení  plosky pr es vnitr ní  hranu 

chodidel, pravidelny  rytmus, de lka kroku odpoví da  vy s ce postavy, obe  horní  

konc etiny se pohybují  ve spra vne m kontralatera lní m vžoru, pr etrva va  vnitr ní  

rotace dolní ch konc etin 

▪ Specia lní  testy na drž ení  te la 

o Matthiasu v test: horní  konc etiny drž í  po cely ch 30 sekund 

v pr edpaž ení  bež poklesu, už  jen s velmi mí rny m žve ts ení m bederní  

lordo žy, hlava drž ena vžpr í mene  a ramena bež elevace 

o Trendelenburg-Duchennova žkous ka: pr i stoji na leve  DK negativní , 

pr i stoji na prave  DK požitivní , avs ak s me ne  patrny m poklesem pa nve 

na strane  ždviž ene  konc etiny a bež lateroflexe trupu 
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Subjektivní hodnocení terapie 

Dle slov její  matky žvla dla pacientka A tento ty denní  pobyt bež proble mu . 

Na pr edchoží ch pobytech me la vž dy pr ed koncem ty dne obtí ž e spojene  s psychickou 

a fyžickou u navou, ktere  se projevovaly žpravidla na stupem symptomu  viro žy, jako 

je žvy s ena  te lesna  teplota, fyžicke  vyc erpa ní , spavost a bolest svalu , ktere  po jednom 

dni odpoc inku žase samy odežne ly. Nyní  vs ak ž a dne  takove to projevy na pacientce 

matka nežažnamenala a sama pacientka A potvržuje, ž e se na konci pobytu cí tí  dobr e 

a v plne  sí le. Pacientka sama uvedla, ž e jí  take  u plne  odežne la bolestivost kyc elní ch 

kloubu , se kterou na pobyt pr ijela a ktera  ji tra pila dels í  dobu. Cí tí  se ví ce uvolne na  

a pohybliva  v oblasti kyc lí , bederní  pa ter e a pa nve. Matka pacientky take  dodala, 

ž e se její  dcera be hem pobytu v de tske m kolektivu vy ražne  osme lila a požoruje na ní  

velke  žleps ení  psychicke ho stavu a samostatnosti. Pacientka se se svou matkou 

shoduje na tom, ž e pro ni byl hipoterapeuticke  pobyt ope t velky m pr í nosem a hodla  

v nich da le pokrac ovat. 

 

Dlouhodobé cíle rehabilitace 

Z dlouhodobe ho hlediska je potr eba celkove  žleps it drž ení  te la. Bylo by vhodne  

se žame r it nejprve na dechova  cvic ení  a na cvik spra vne ho dechove ho stereotypu, 

aby se pacientka nauc ila le pe a ve dome  žapojovat vy dechove  svaly a posí lila je. Tí m 

by mohlo dojí t ke žleps ení  postavení  hrudní ku a ve dome  aktivace svalu . Du lež ite  je 

pracovat i nada le na posí lení  ževní ch rota toru  kyc elní ch kloubu  a take  aktivaci HSSP, 

aby se žleps ilo postavení  dolní ch konc etin a pa nve a nevracela se bolestivost kyc lí .  

 

Závěr 

Pr i srovna ní  vstupní ho a vy stupní ho kinežiologicke ho rožboru pacientky, 

a ža roven  v kontextu její ho subjektivní ho hodnocení  cele ho intenživní ho pobytu 

mu ž eme požorovat vy žnamny  pr í nos terapie. Z ve ts í  c a sti se podar ilo splnit 

vytyc ene  kra tkodobe  cí le rehabilitace, pr edevs í m žmí rne ní  bolestivosti v oblasti 

kyc lí . Krome  požitivní ho ovlivne ní  fyžicke ho stavu pacientky mu ž eme konstatovat 

take  vy žnamny  kladny  vliv na psychiku dí vky a žleps ení  její ch socia lní ch dovedností  

a motivace. 
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5.2 Kazuistika II. 

Základní údaje 

▪ Ožnac ení  probanda: B 

▪ Pohlaví : chlapec 

▪ Rok narožení : 2012 

▪ Vy s ka: 135 cm 

▪ Te lesna  hmotnost: 26 kg 

▪ Diagno ža: VDT, de tsky  autismus 

Anamnéza 

▪ Osobní : Diagnostikovany  de tsky  autismus. Dle slov matky „nepa sl koní ky“, 

cvic ili Vojtovu metodu, do dvou let nemluvil a s patne  rožume l. V pe c i 

logopeda od 3 let ve ku, pravidelna  fyžioterapeuticka  intervence od 4 let, 

intenživní  hipoterapeuticke  pobyty navs te vuje cca od 6 let pravidelne  

dvakra t roc ne . U ražy matka neguje, operace ž a dne  nepodstoupil, prode lal 

be ž ne  de tske  nemoci. 

▪ Rodinná: dva mlads í  souroženci – sestra (6 let) mí rne js í  forma autismu, bratr 

(9 let) dle matky nediagnostikovane  ADHD, rodic e ždra vi 

▪ Sociální: Navs te vuje s kolu pro de ti s poruchami uc ení , kde je ve tr í de  10 de tí , 

dva pedagogove  a asistent. S kolní  docha žku žvla da  dle matky dobr e, do s koly 

se te s í , matematiku žvla da  bež proble mu, u ostatní ch pr edme tu  ma  sní ž ene  

na roky, ktere  žvla da  obstojne  plnit. 

▪ Alergologická: bež alergií  

▪ Farmakologická: bež medikace 

▪ Sportovní: volny  c as tra ví  c asto na hr is ti, hraje si pr eva ž ne  sa m, ježdí  na kole, 

ra d chodí  na trampolí ny 

Vstupní kineziologický rozbor 

▪ Vys etr ení  stoje aspekcí  

o Zepr edu: dolní  konc etiny ve vnitr ní  rotaci – vy ražne ji leva , pa nev lehce 

žes ikmena  k leve  strane , patrne  asymetricke  nape tí  v horní  polovine  

m. rectus abdominis, asymetricke  postavení  klí c ní ch kostí  
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o Zboku: va ha na pr ední  c a sti plosky – posunutí  te ž is te  vpr ed, 

plochonož í  oboustranne , kolena v hyperextenži, pa nev mí rne  

v anteverži, bederní  hyperlordo ža, tah v horní  c a sti m. rectus 

abdominis, protrakc ní  drž ení  ramen, hlava ve vžpr í mene  požici 

o Zežadu: nepatrny  žkrat leve  dolní  konc etiny, obe  dolní  konc etiny 

ve vnitr ní  rotaci – leva  ví ce než  prava , mí rna  valgožita kolenní ch 

kloubu , pa nev mí rne  žes ikmena  – leva  strana ní ž e, paravertebra lní  

svalstvo vlevo ve žvy s ene m nape tí , leva  lopatka i rameno ní ž e 

o Celkovy  pohled: hypotonie, astenicky  typ postavy s u žky mi rameny, 

posun te ž is te  pr ed te lo, dy cha ní  me lke  a pr eva ž ne  hrudní ho typu 

▪ Vys etr ení  chu že aspekcí : rytmus nepravidelny , ma lo odví jí  plosky – pohyb 

c a stec ne  kona  sunutí m chodidel po žemi, kra tky  krok, vy ražna  rotace trupu, 

s patne  c asova ní  souhybu horní ch konc etin 

▪ Specia lní  testy na drž ení  te la 

o Matthiasu v test: horní  konc etiny udrž í  v pr edpaž ení , žve ts uje bederní  

lordo žu, tendence pr epada vat dopr edu – te ž is te  vy ražne  pr ed te lem 

o Trendelenburg-Duchennova žkous ka: pr i ždviž ene  prave  dolní  

konc etine  – u klon trupu vlevo, pr i ždviž ene  leve  dolní  konc etine  

– vy ražny  u klon trupu vpravo a obtí ž ne  udrž ení  stability ve stoji 

na jedne  nože 

Krátkodobé cíle rehabilitace 

▪ Aktivižace svalu  pa nevní ho dna 

▪ Sní ž ení  te ž is te  

▪ Aktivižace svalu  DKK, pr edevs í m ževní ch rota toru  kyc elní ch kloubu  

▪ Symetrižace pohybu 

 

Průběh terapie 

Probandovi B byl vybra n pro jeho potr eby ku n  mens í ho vžru stu kvu li jeho 

krats í mu a dynamic te js í mu kroku, ktery  chlapce ví ce stimuloval ke svalove  aktivite . 

Zvolena  požice na koni byla sed s oporou o madla. Pacient žvla dal naseda ní  na kone  

ž rampy bež ve ts í  dopomoci a be hem jí ždy byl pr idrž ova n terapeutem ža bederní  

c a st žad a dolní  konc etinu. Terapeut chlapci be hem jí ždy vymy s lel ru žne  u koly, aby 
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žleps il jeho navažova ní  oc ní  kontroly a soustr ede nost. Cí lem bylo žapojení  br is ní ho 

svalstva, podsažení  pa nve a sní ž ení  te ž is te . Pacient se me l napr . dí vat oc ima na us i 

kone  a ža roven  u toho nahlas poc í tat do pe ti. Na žac a tku me l chlapec proble m 

s udrž ení m oc ní  kontroly po celou dobu poc í ta ní  do pe ti, postupne  se ale žleps oval 

a žac al se na cvic ení  le pe soustr edit. Po sesednutí  ž kone  byl vž dy vyžva n 

terapeutem, aby jes te  kone  chví li hladil po krku a tí m s ní m navažoval vžtah. 

 

Výstupní kineziologický rozbor 

▪ Vys etr ení  stoje aspekcí  

o Zepr edu: mí rna  vnitr ní  rotace v kyc elní ch kloubech, kolena 

ve valgo žní m postavení , pa nev sta le lehce žes ikmena  k leve  strane , tah 

v horní  c a sti m. rectus abdominis již  vy ražne  mens í , asymetrie 

klí c ní ch kostí  a vy s ky ramen – leve  rameno ní ž  

o Zboku: te ž is te  již  ní ž e a ví ce vžadu, stoj se žda  stabilne js í , kolena 

povolena , pa nev sta le v mí rne  v anteverži, bederní  lordo ža lehce 

žve ts ena , patrne js í  dy chací  pohyby, na dech jde ví ce do oblasti br icha, 

mí rne  žleps ení  protrakce ramenní ch kloubu , hlava vžpr í mena  

o Zežadu: te ž is te  ve fronta lní  rovine  lehce posunuto vlevo, leva  dolní  

konc etina ve vnitr ní  rotaci, lehka  valgožita kolenní ch kloubu , mí rne  

žes ikmena  pa nev k leve  strane , paravertebra lní  svalstvo vlevo v mí rne  

žvy s ene m nape tí , lehce prominuje media lní  okraj leve  lopatky, leva  

lopatka je ní ž e než  prava  

o Celkovy  pohled: hypotonie, s tí hla  postava, tendence vychylovat te ž is te  

ví ce vlevo a ventra lne , žleps ení  dechove ho stereotypu, prohloubení  

dechu 

▪ Vys etr ení  chu že aspekcí : rytmus sta le nepravidelny , žr etelne  žleps ení  

stereotypu chu že, ví ce žveda  kolena a me ne  sune chodidla po podlož ce, 

odví jení  plosky po vnitr ní  hrane  chodidla, kra tky  krok, vy ražna  rotace trupu 

pr etrva va , horní  konc etiny sta le vykona vají  nekoordinovane  pohyby 

▪ Specia lní  testy na drž ení  te la 

o Matthiasu v test: vy ražne  žleps ení  stability stoje dí ky sní ž ení  te ž is te  

a jeho posunu ví ce vžad, po cely ch 30 vter in drž í  pr edpaž ene  horní  
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konc etiny a vžpr í mene  drž ení  hlavy, avs ak sta le žve ts uje bederní  

lordo žu 

o Trendelenburg-Duchennova žkous ka: stoj na jedne  nože je vy ražne  

stabilne js í  a c iní  pacientovi mens í  obtí ž e, pr i stoji na leve  DK – mí rny  

u klon trupu vlevo, pr i stoji na prave  DK – mí rny  pokles pa nve 

na strane  ždviž ene  konc etiny a lehky  u klon trupu vpravo 

Subjektivní hodnocení terapie 

Matka pacienta B hodnotí  tento pobyt jako velmi efektivní  a pr í nosny . R í ka , ž e ho 

její  syn žvla dl bež jaky chkoli komplikací  a požoruje na ne m velke  žleps ení  ty kají cí  

se interakcí  s ostatní mi de tmi a celkovou ve ts í  psychickou pohodu. Pacient se take  

podle jeho matky vy ražne  žleps il v navažova ní  oc ní ho kontaktu a le pe se soustr edí  

na vykona vanou c innost. Ac  nebylo jednoduche  s pacientem ve st plynuly  rožhovor, 

na dotaž, jak by dle sve ho na žoru žhodnotil terapii, odpove de l, ž e se mu jež de ní  

na koní ch velmi lí bilo a nažnac il žklama ní  ž toho, ž e je pobyt u konce. 

 

Dlouhodobé cíle rehabilitace 

V dlouhodobe m c asove m horižontu by me l pacient da le pracovat na symetrižaci 

a celkove m žleps ení  drž ení  te la. Vhodne  by bylo take  pokrac ovat ve žleps ova ní  

dechove ho stereotypu a postavení  hrudní ku pravidelnou respirac ní  fyžioterapií . Je 

ž a doucí , aby se pacient uc il ví ce ve dome  aktivovat dechove  svaly a vní mat sve  te lo. 

Vžhledem k viditelne mu požitivní mu efektu intenživní ho hipoterapeuticke ho 

pobytu by bylo pro chlapce pr í nosne  v nich da le pokrac ovat a v mežic ase 

prohlubovat tyto u c inky dals í m cvic ení m a vhodny mi pohybovy mi aktivitami. 

 

Závěr 

Když  porovna me vstupní  a vy stupní  kinežiologicky  rožbor žjistí me, 

ž e se u probanda B podar ilo žleps it ne kolik ve cí . V prve  r ade  žde vidí me velke  

žleps ení  stereotypu chu že, kdy pacient pr i vstupní m vys etr ení  posouval chodidla 

po podlož ce a pr i vy stupní m vys etr ení  již  ví ce žapojoval svaly dolní ch konc etin. Da le 

se povedlo žapracovat na sní ž ení  te ž is te  a leps í  stabilite  ve stoji. Ze subjektivní ho 

hodnocení  mu ž eme usoudit, ž e byl pobyt pro chlapce pr í nosny  i po stra nce 

psychosocia lní . 
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5.3 Kazuistika III. 

Základní údaje 

▪ Ožnac ení  probanda: C 

▪ Pohlaví : dí vka 

▪ Rok narožení : 2015 

▪ Vy s ka: 132 cm 

▪ Te lesna  hmotnost: 22 kg 

▪ Diagno ža: VDT 

Anamnéza 

▪ Osobní : Porodní  hmotnost 4,5 kg, porod ve 41. ty dnu te hotenství . Dle matky 

již  v kojenecke m ve ku požorova ny lehke  asymetrie v ru stu, bež le kar ske  

intervence. Od žac a tku chodila dle matky se vtoc eny mi s pic kami. 

Psychomotoricky  vy voj probí hal fyžiologicky. V pe ti letech diagnostikova na 

skolio ža pa ter e. Docha žela ambulantne  na fyžiotrapii, kde jí  byla žada na 

symetrižac ní  cvic ení  pr ed žrcadlem. Zkrat leve  dolní  konc etiny – ortopedem 

pr edepsana  podpate nka. 

▪ Rodinna : matka ždra va, otec hypertenže, sourožence nema  

▪ Socia lní : Z a kyne  2. tr í dy ža kladní  s koly. Docha žku žvla da  bež jaky chkoli 

obtí ž í , vc etne  te lesne  vy chovy. 

▪ Alergologicka : bež alergií  

▪ Farmakologicka : bež medikace 

▪ Sportovní : jí žda na koni 3x až  4x ty dne  (mimo HT) 

Vstupní kineziologický rozbor 

▪ Vys etr ení  stoje aspekcí  

o Zepr edu: dolní  konc etiny ve vnitr ní  rotaci, žr etelny  žkrat leve  dolní  

konc etiny, žes ikmení  pa nve k leve  strane , latera lní  posun trupu 

vpravo, hlava drž ena v mí rne m u klonu k leve  strane  

o Zboku: plochonož í , semiflektovana  kolena, pa nev mí rne  v anteverži, 

lehce žvy ražne na  hrudní  kyfo ža i bederní  lordo ža, hrudní k 

v na dechove m postavení , ramena v protrakci, hlava v mí rne m 

pr edsunu 
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o Zežadu: žr etelny  žkrat leve  dolní  konc etiny, vy ražne  žes ikmení  pa nve 

k leve  strane  – leve  SI skloubení  ní ž , patrne  skolioticke  drž ení  pa ter e, 

prava  lopatka ní ž , leva  lopatka odsta va  od hrudní ku, leve  rameno vy s  

o Celkovy  pohled: s tí hla  postava, žr etelne  skolioticke  drž ení  te la, 

na dechove  postavení  hrudní ku, dy cha ní  me lke  

▪ Vys etr ení  chu že aspekcí : nepravidelny  rytmus, dos lapuje na paty, dolní  

konc etiny ve vnitr ní  rotaci, valgožita kolenní ch kloubu , nepravidelny  pohyb 

horní ch konc etin 

▪ Specia lní  testy na drž ení  te la 

o Matthiasu v test: po dobu 30 sekund udrž í  horní  konc etiny 

v pr edpaž ení  s mí rny m prohloubení m bederní  lordo žy a hrudní  

kyfo žy, bež elevace ramen a pr edsunu hlavy 

o Trendelenburg-Duchennova žkous ka: požitivní  – pr i ždviž ene  leve  

nože u klon trupu na pravou stranu, pr i ždviž ene  prave  nože pokles 

pa nve na prave  strane  s mí rny m u klonem trupu vlevo 

Krátkodobé cíle rehabilitace 

▪ Zleps ení  postavení  kyc elní ch kloubu  

▪ Symetrižace v oblasti pa nve 

▪ Uvolne ní  leve ho SI kloubu 

▪ Symetrižace de lky DKK 

 

Průběh terapie 

Pacientka C ježdila v požici sed s oporou o madla. Na kone  nasedala sama bež 

pomoci terapeuta, ktery  ji použe jistil. Ku n  byl veden po obvodu jí žda rny polovinu 

c asu terapie na jednu stranu a druhou polovinu na opac nou stranu. Dí vka byla 

terapeutem instruova na, aby uvolnila dolní  konc etiny a nechala je volne  spus te ne  

pode l te la kone . Me la se soustr edit na symetrii sedu pr ena s ení m te ž is te  ví ce 

na pravou stranu, jelikož  pr irožene  sede la na hr bete  lehce vychy lena  doleva. 

Terapeut take  c asto pacientce pr ipomí nal, aby se snaž ila o prohloubene  dy cha ní  

s prodlouž eny m vy dechem. Pacientka poslouchala vs echny pokyny a snaž ila se je 

co nejle pe splnit. 
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Dlouhodobé cíle rehabilitace 

Bylo by vhodne , aby pacientka da le pokrac ovala v terapii skolio žy. Da le by 

me la pracovat na spra vne m dechove m stereotypu, uvoln ova ní  adduktoru  kyc lí  svalu  

pa nevní ho dna. Bylo by dobre  take  žar adit vhodne  cviky na automobiližaci 

SI skloubení  a soustr edit se na symetrižaci postavení  pa nve. 

 

Výstupní kineziologický rozbor 

▪ Vys etr ení  stoje aspekcí  

o Zepr edu: chodidla vtoc ena do vnitr ní  rotace, sní ž ena  nož ní  klenba, 

vy ražny  žkrat leve  DK, pa nev žes ikmena k leve  strane , prominují cí  

oblouky ž eber 

o Zboku: kolenní  klouby ve str ední m postavení , mí rna  anteverže pa nve, 

sta le lehce žvy ražne na  hrudní  kyfo ža i bederní  lordo ža, mí rne  

žleps ení  protrakce ramen, drž ení  hlavy vžpr í mene  

o Zežadu: žkrat leve  dolní  konc etiny, infraglutea lní  ry ha vlevo ní ž e než  

vpravo, žes ikmení  pa nve k leve  strane  – leve  SI skloubení  ní ž e, posun 

hrudní ho kos e vpravo, prava  lopatka ní ž , leva  lopatka již  odsta va  me ne  

od hrudní ku, leve  rameno vy s e než  prave  

o Celkovy  pohled: s tí hla  postava, skolioticke  drž ení  te la, na dechove  

postavení  hrudní ku, již  mí rne  prohloubene  dy cha ní  

▪ Vys etr ení  chu že aspekcí : nepravidelny  rytmus, dopad leve  DK hlasite js í , 

dos lap na paty, vta c í  s pic ky nohou konc etiny dovnitr , kolena ve valgo žní m 

postavení , HKK se pohybují  v inkoordinaci s DKK 

▪ Specia lní  testy na drž ení  te la 

o Matthiasu v test: již  jen nepatrne  žve ts ení  bederní  lordo žy, po celou 

dobu 30 vter in udrž í  HKK v neme nne  požici, hlavu drž í  vžpr í mene  

o Trendelenburg-Duchennova žkous ka: požitivní  – pr i stoji na prave  DK 

mí rny  u klon trupu doprava, pr i stoji na leve  DK použe nepatrny  pokles 

pa nve na prave  strane  bež vy ražne js í ho u klonu trupu 

Subjektivní hodnocení terapie 

Matka pacientky C požorovala žnac ne  pokroky v pohybovy ch dovednostech sve  

dcery. Pacientka je podle ní  ví ce uvolne na  v oblasti pa nve, kde již  te me r  nepociťuje 
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bolestivost. Matku pr ekvapilo, ž e se její  dcera žac ala sama žapojovat do kolektivu 

a sponta nne  navažovat kontakty s ostatní mi de tmi. Jelikož  se pacientka ve sve m 

volne m c ase ve nuje ježdectví , kde se uc í  kone  že sedla sama ovla dat, bylo pro ni 

na žac a tku pobytu demotivují cí , ž e pr i hipoterapii na koni sedí  použe v kroku, 

neovla da  ho svy mi pobí dkami, a naví c je nucena ví ce se soustr edit na pra ci 

s vlastní m te lem dle pokynu  terapeuta než  na samotnou jí ždu na koni. Nakonec ale 

nas la ža libu i v te to modifikaci jí ždy na koni a v druhe  c a sti pobytu se na kaž dodenní  

terapie velmi te s ila, jak sama dodala. 

 

Závěr 

V pru be hu intenživní ho hipoterapeuticke ho pobytu se na m podar ilo 

u pacientky ž c a sti dosa hnout vytyc eny ch kra tkodoby ch cí lu . Na ža klade  porovna ní  

vstupní ho a vy stupní ho kinežiologicke ho rožboru mu ž eme r í ci, ž e dí vka žac ala 

aktivne ji žapojovat dechove  svalstvo a tí m žleps ila dechovy  stereotyp. Pokrok je 

vide t i v drž ení  ramen, ktere  jsou drž eny v mens í  protrakci než  na žac a tku. Celkove  

lže v pr í pade  pacientky C žhodnotit pobyt jako pr í nosny  a doporuc it do budoucna 

jeho opakovane  absolvova ní . 
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6 VÝSLEDKY 

Proband A 

Z vy stupní ho vys etr ení  pacientky A je patrne , ž e se její  celkove  drž ení  te la 

žleps ilo v ne kolika aspektech. Podar ilo se u ní  alespon  ž c a sti splnit vs echny 

stanovene  kra tkodobe  cí le rehabilitace a žaregistrovali jsme take  žleps ení  dy cha ní  

a postavení  hrudní ku. Dí vka se nauc ila ve dome  žapojovat spodní  c a st br is ní ch svalu , 

což  vedlo ke žleps ení  postavení  pa nve a mí rne mu sní ž ení  hyperlordo žy bederní  

pa ter e. Zleps ení  drž ení  te la bylo ove r eno testem dle Matthiase, kde pacientka 

udrž ela po dobu 30 sekund horní  konc etiny v pr edpaž ení  a oproti vstupní mu 

vys etr ení  nyní  bež elevace ramen, pr edsunu hlavy a použe s mí rny m žve ts ení m 

bederní  lordo žy. Trendelenburg-Duchennovou žkous kou jsme žjistili celkove  leps í  

stabilitu pr i stoji na jedne  nože, pr ic emž  vstoje na leve  DK byla žkous ka negativní  

a pr i stoji na prave  DK byl test sta le požitivní , ale se žr ejmy m žleps ení m. 

Subjektivní m hodnocení m terapie pacientkou a její  matkou bylo potvrženo usta ní  

bolesti kyc elní ch kloubu , což  bylo jední m ž kra tkodoby ch cí lu  terapeuticke ho 

pobytu. 

 

Na sledují cí  tabulka hodnotí  vy sledky kra tkodoby ch cí lu  dosaž ene  

sedmidenní  intenživní  hipoterapií  na ža klade  vy stupní ho vys etr ení .  

 

Tabulka 2 - Proband A 

Krátkodobé cíle rehabilitace Hodnocení 

Zleps ení  postavení  kyc elní ch kloubu  Mí rne  žleps ení  

Zmí rne ní  bolestivosti kyc elní ch kloubu  U plne  odstrane ní  bolesti 

Zleps ení  drž ení  lopatek a ramen – aktivace 

mežilopatkovy ch svalu  

Mí rne  žleps ení  
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Proband B 

U probanda B se do jiste  mí ry podar ilo požitivne  ovlivnit vs echny pr edem 

stanovene  kra tkodobe  cí le rehabilitace. Nejvy ražne js í  pokroky vidí me ve stabilite , 

se kterou souvisí  pra ce s te ž is te m, a take  se žr etelne  žleps il stereotyp chu že. 

Pr i vstupní m vys etr ení  pacient pr í lis  nežvedal dolní  konc etiny do na kroku, spí s e je 

sunul po žemi, a to v inkoordinaci s horní mi konc etinami. Pr i vy stupní m vys etr ení  

již  pacient celkove  ví ce žapojoval svaly DKK a le pe odví jel plosku od žeme . Vy stupní  

Trendelenburg-Duchennova žkous ka i Matthiasu v test byly sta le požitivní , ale 

i pr esto mu ž eme konstatovat leps í  kvalitu jejich provedení , a to pr edevs í m v celkove  

stabilite  a koordinaci te ž is te . Matka chlapce subjektivne  žhodnotila take  žleps ení  

v jeho soustr ede nosti a schopnosti udrž ovat oc ní  kontakt. 

 

Zhodnocení  dosaž ení  kra tkodoby ch cí lu  rehabilitace na ža klade  srovna ní  

vstupní ho a vy stupní ho vys etr ení  pacienta B shrnuje na sledují cí  tabulka. 

Tabulka 3 - Proband B 

Krátkodobé cíle rehabilitace Hodnocení 

Zleps ení  drž ení  ramen – aktivace mežilopatkovy ch 

svalu  

Mí rne  žleps ení  

Sní ž ení  a posun te ž is te  dorža lne  Vy ražne  žleps ení  

Zleps ení  drž ení  DKK – aktivace ževní ch rota toru  

kyc elní ch kloubu  

Mí rne  žleps ení  

Zleps ení  stereotypu chu že a symetrižace pohybu Mí rne  žleps ení  

 

Proband C 

Ze srovna ní  vstupní ho a vy stupní ho vys etr ení  pacientky C mu ž eme vyc í st 

urc ite  žleps ení  dí lc í ch proble mu . Krome  uvedeny ch kra tkodoby ch cí lu  rehabilitace 

se žleps ilo postavení  ramen, ktera  byla pr i vstupní m vys etr ení  ve žr etelne  protrakci 

a dí vka se take  nauc ila le pe pracovat s dechem, ktery  se prohloubil, i když  na dechove  
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postavení  hrudní ku žatí m pr etrva va . Trendelenburg-Duchennova žkous ka 

i Matthiasu v test pouka žaly na urc ite  pokroky v drž ení  te la.  

 

Z vytyc eny ch kra tkodoby ch cí lu  rehabilitace nepodar ilo terapií  ovlivnit dva 

ž nich, naopak se ale povedlo žnac ne  uvolnit oblast leve ho sakroiliaka lní ho 

skloubení , jak popisuje na sledují cí  tabulka. 

 

Tabulka 4 - Proband C 

Krátkodobé cíle rehabilitace Výsledky 

Zleps ení  drž ení  kyc elní ch kloubu  Beže žme ny 

Symetrižace v oblasti pa nve Beže žme ny 

Uvolne ní  leve ho SI kloubu Vy ražne  žleps ení  

Zleps ení  dechove ho stereotypu – prohloubení  

dy cha ní  

Mí rne  žleps ení  
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7 DISKUZE 

Tato pra ce ma  ža cí l prostr ednictví m kažuisticky ch s etr ení  ove r it vliv hipoterapie 

na vadne  drž ení  te la. Po dobu jednoho ty dne byli sledova ní  tr i probandi ve ve kove m 

rožmeží  8-12 let, kter í  tuto terapii podstupují  pravidelne  již  ne kolik let s frekvencí  

jednou až  dvakra t roc ne . Na žac a tku ty dne, jes te  pr ed žapoc etí m samotne  

hipoterapie, probe hla individua lní  vys etr ení , ktera  vedla ke stanovení  dí lc í ch 

kra tkodoby ch cí lu  rehabilitace kaž de ho pacienta. Na splne ní  te chto cí lu  byl pote  

v pru be hu terapie kladen du raž. Cvic ební  jednotky hipoterapie probí haly vž dy 

v dopolední m a odpolední m bloku po dobu sedmi dní  v kuse a volny  c as meži nimi 

byl vyplne n dals í mi aktivitami (jako napr . canisterapie, arteterapie, mužikoterapie), 

ktere  me ly ža cí l umocnit celkovy  požitivní  vliv terapie ž hlediska psychicke ho stavu 

a socia lní ch dovedností  de tí . Na ža ve r bylo provedeno vy stupní  vys etr ení  kaž de ho 

ž probandu , ktere  na m poskytlo informace o žme na ch v drž ení  te la, chu ži, stabilite , 

stereotypu dy cha ní  a dals í ch aspektech ovlivne ny ch terapií . 

Z vy stupní ho vys etr ení  probanda A vys el prokažatelne  najevo požitivní  u c inek 

hipoterapie. Pr edne  dos lo k odstrane ní  bolestivosti v oblasti kyc elní ch kloubu  a take  

ke žleps ení  jejich postavení . Pacientka take  posí lila ža dove  a mežilopatkove  svalstvo, 

c í mž  se mí rne  žleps ilo i protrakc ní  drž ení  ramen. K obdobne mu žleps ení  v postavení  

ramenní ch i kyc elní ch kloubu  dos lo i u probanda B, na ktere ho me la hipoterapie 

jednožnac ne  požitivní  vliv. Zde se podar ilo take  vy žnamne  ovlivnit posun te ž is te  te la 

pacienta a dí ky tomu celkovou stabilitu pr i stoji i chu ži. 

U probanda C se naopak postavení  kyc elní ch kloubu  vy ražne  ovlivnit nepovedlo. 

Subjektivne  dí vka na konci hipoterapeuticke ho pobytu sice cí tila uvolne ní  v oblasti 

pa nve, vnitr ní  rotace v kyc elní ch kloubech ale da le pr etrvala.  

Faktoru , ktere  mohly ovlivnit mí ru dosaž eny ch terapeuticky ch u c inku , mu ž e by t 

ví ce. Urc ite  žde ža lež í  na tom, s jaky mi konkre tní mi proble my pacient na terapii 

pr icha ží , a take  na aktua lní  ža važ nosti a prova žanosti te chto proble mu . Dle me ho 

na žoru pak jední m ž du lež ity ch faktoru  mu ž e by t take  motivace dane ho dí te te, 

pr í padne  schopnost terapeuta jej namotivovat ke spolupra ci. V tomto ohledu je 
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už  samotne  prostr edí  sta jí  a jí žda ren u ve ts iny de tsky ch pacientu  motivují cí m 

prvkem, nicme ne  ne ktere  de ti mu ž ou naopak ru žnorode  vjemy ž okolní ho 

žají mave ho prostr edí  rožptylovat a rus it jejich soustr ede nost a vní ma ní  vlastní ho 

te la, což  je pr i prova de ní  hipoterapie ža sadní . 

Na hipoterapii lže žkoumat podrobne ji mnoho dí lc í ch aspektu  její ho pu sobení , 

napr í klad mí ru aktivace jednotlivy ch svalovy ch skupin a jejich reakci na pohyb 

hr betu kone . Svalovou aktivitu je mož ne  ove r it žcela objektivní  metodou, 

napr . elektromyografií .  

Randomižovana  kontrolovana  studie bražilsky ch autoru  (Bravo Gonçalves Junior, 

et al., 2020) žkoumala neuromuskula rní  aktivaci m. trapezius a hluboky ch ža dovy ch 

svalu  (konkre tne  m. iliocostalis, m. longissimus a mm. multifidi) u dvou skupin 

de tsky ch pacientu , ž nichž  jedna skupina podstupovala hipoterapii s využ ití m sedla 

a druha  s použ ití m dec ky. Cí lem te to studie bylo sledovat aktivitu vy s e uvedeny ch 

svalu  a ža roven  porovnat pu sobení  hipoterapie na tyto svaly pr i použ ití  jednotlivy ch 

žmí ne ny ch pomu cek. Data byla ží ska va na ža pomoci elektromyografu.  

Autor i studie uva de jí  signifikantní  na ru st neuromuskula rní  aktivity hluboky ch 

ža dovy ch svalu  již  po jedne  terapeuticke  jednotce trvají cí  30 minut. Ke žvy s ení  

aktivace m. trapezius dos lo dokonce už  po 10 minuta ch jí ždy na koni. Zají mave  je, 

ž e vy sledky te to studie poukažují  na nejvys s í  hodnoty aktivity svalu  pr i použ ití  sedla 

se tr meny. (Bravo Gonçalves Junior, et al., 2020) Tento fakt žcela odporuje tvržení  

Holle ho (2005), ž e vy ražne  terapeuticky efektivne js í  je sed bež sedla na hole m 

hr bete  kone  nebo jen s použ ití m deky. Vysve tluje, ž e sedlo markantne  omežuje pra ve  

onen trojrožme rny  pohyb hr betu kone  o pr edožadní  dimenži, což  žnemož n uje 

pevne mu sedlu kopí rovat protipohyb prave  a leve  strany kon ske  ža de , a proto by 

se podle ne j me lo sedlo pr i hipoterapii použ í vat co nejme ne . (Holly , a dals í , 2005) 

Take  Hermannova  (2014) tvrdí , ž e jsou pr i hipoterapii využ í va na pr edevs í m madla 

s dec kou, ktera  žajistí  pr í my  kontakt svalu  pacienta se hr betem kone . (Hermannova , 

a dals í , 2014)   

Ota žkou žu sta va , žda mu ž eme na ža klade  me r ení  jen ne kolika urc ity ch svalu  

hodnotit vliv terapie na celkovou posturu dostatec ne  komplexne . Limitací  studie 
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mu ž e by t pra ve  vy be r konkre tní ch svalu , jejichž  aktivita nutne  nemusí  reprežentovat 

aktivitu vs ech svalu  vy žnamne  se podí lejí cí ch na drž ení  te la. Proto se mu ž eme jen 

domní vat, žda by me lo využ ití  sedla pr i terapii obdobne  ve ts í  vliv i v kontextu 

korekce celkove  postury.  

Navždory te mto neshoda m vy sledku  studie s informacemi uva de ny mi v dostupne  

literatur e mu ž eme konstatovat, ž e efekt hipoterapie na aktivitu svalu , a tí m i na 

mož ne  žme ny v drž ení  te la, jsou nejen subjektivne  popsatelne , ale take  me r itelne  

objektivní mi metodami. Osobne  si myslí m, ž e je u te to rychle se rožví její cí  metody 

terapie velky  prostor pro dals í  detailní  žkouma ní  její ho pu sobení  na lidsky  

organismus. 
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8 ZÁVĚR 

Hipoterapie je v dnes ní  dobe  bra na jako komplexní  terapeuticky  pr í stup, ktery  

kombinuje fyžioterapii, psychoterapii a socioterapii a tí m ovlivn uje te lesny  i dus evní  

stav ža roven . R adí  se meži pr í stupy využ í vají cí  žví r ata k terapii lidí , souhrnne  

nažy vane  jako animoterapie nebo žooterapie. Od ostatní ch forem animoterapie 

se ale hipoterapie vy žnamne  odlis uje pr edevs í m tí m, ž e využ í va  le c ebny ch u c inku  

pohybu kone , ktere  jsou pr ena s eny jeho hr betem na te lo pacienta. Za ď kone  

se v kroku pohybuje ve tr ech rovina ch podobne  jako lidska  pa nev pr i chu ži. Pra ve  

tohoto trojdimenžiona lní ho pohybu v terapii využ í va me k podpor e spra vne ho 

chu žove ho vžorce. Mu ž eme r í ci, ž e její  použ ití  je vhodne  u velke  s ka ly diagno ž. 

Tato pra ce se v první  c a sti soustr edila na vymežení  ža kladní ch pojmu  

souvisejí cí ch s hipoterapií  a na sledne  rožebrala podmí nky a prostr edky, ktere  jsou 

potr eba k její  realižaci. Bylo vysve tleno na ža klade  jaky ch kvalit je vybí ra n ku n  

vhodny  pro u c ely hipoterapie, jakou pr í pravou a vy cvikem musí  projí t a jaky  

odborny  persona l se na prova de ní  hipoterapie podí lí . Da le byly shrnuty specificke  

i nespecificke  indikace a kontraindikace hipoterapie ž pohledu jednotlivy ch 

medicí nsky ch oboru . Ste ž ejní m bodem teoreticke  c a sti pra ce bylo vysve tlení  

mechanismu , jaky mi hipoterapie pu sobí  na pacienta a konkre tne  na jeho posturu. 

Cí lem pra ce bylo pr esve dc it se o vlivu hipoterapie na vadne  drž ení  te la 

prostr ednictví m vypracova ní  kažuisticky ch s etr ení . Pro tato s etr ení  byli vybra ni tr i 

probandi s diagno žou VDT ve ve ku 8-12 let, kter í  se žu c astnili sedmidenní ho 

intenživní ho terapeuticke ho pobytu v CH Mira kl. Z porovna ní  dat vstupní ch 

a vy stupní ch vys etr ení  jednotlivy ch probandu  vyply va , ž e tato forma terapie ma  

požitivní  vliv na drž ení  te la a její  pr idanou hodnotu je i patrne  žleps ení  emoc ní ho 

lade ní  a celkove ho psychicke ho stavu de tí , žleps ení  socia lní ch dovedností  

a požornosti.  

Osobne  si myslí m, ž e je hipoterapie tak u c inna  a nežame nitelna  kvu li dve ma 

aspektu m, ktere  se v ž a dne  jine  forme  terapie neprotí nají . Tí m první m aspektem je 

pra ve  onen, již  ne kolikra t žmin ovany , trojrožme rny  pohyb hr betu kone , ktery  lže jen 
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te ž ko nasimulovat na gymnasticke m mí c i c i jiny ch cvic ební ch pomu cka ch. I když  

už  v dnes ní  moderní  dobe  není  proble m navrhnout a vytvor it pr í stroj, ktery  by tento 

pohyb kon ske ho hr betu dokonale napodobil, bude sta le postra dat druhy  aspekt 

nežame nitelnosti hipoterapie, a to stra nku psychosocia lní . Pra ve  vžtah, ktery  se pr i 

hipoterapii postupne  utva r í  meži kone m a pacientem, dve ma ž ivy mi interagují cí mi 

bytostmi, je tí m, co prostr ednictví m silne ho prož itku umocn uje požitivní  

terapeuticky  efekt. A na to bychom neme li žapomí nat. 
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9 SEZNAM POUŽITÝCH ZKRATEK 

• ADHD – Attention Deficit Hyperactivity Disorder (porucha požornosti 

s hyperaktivitou) 

• AVK – aktivity s využ ití m koní  

• C-Th – cerviko-thoraka lní  

• CH Mira kl – Centrum hiporehabilitace Mira kl, o. p. s. 

• CMP – ce vní  možkova  pr í hoda 

• CNS – centra lní  nervovy  syste m 

• C HS – C eska  hiporehabilitac ní  spolec nost 

• DK – dolní  konc etina 

• DKK – obe  dolní  konc etiny 

• DMO – de tska  možkova  obrna 

• FRDI – The Federation of Riding for a Disabled International 

• HKK – obe  horní  konc etiny 

• HSSP – hluboky  stabiližac ní  syste m pa ter e 

• HT – hipoterapie  

• HTFE – hipoterapie ve fyžioterapii a ergoterapii 

• HTP – hipoterapie v psychiatrii a psychologii 

• HPSP – hiporehabilitace v pedagogicke  a socia lní  praxi 

• SI; SIK – sakroiliaka lní  (skloubení ); sakroiliaka lní  kloub 

• TGM – Toma s  Garrigue Masaryk 

• VDT – vadne  drž ení  te la 



61 

 

10 SEZNAM POUŽITÉ LITERATURY 

 

1) Centrum hiporehabilitace Mirákl, o.p.s. O nás: Kdo jsme. Centrum 

hiporehabilitace Mirákl. [Online] https://www.chmirakl.cz/o-nas/kdo-jsme. 

2) ČHS. Hipoterapie v psychiartii a psychologii - HTP. Česká 

hiporehabilitační společnost. [Online] https://hiporehabilitace-

cr.com/hiporehabilitace/pro-odborniky/htp/. 

3) —. Hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii - HFTE. Česká 

hiporehabilitační společnost. [Online] https://hiporehabilitace-

cr.com/hiporehabilitace/pro-odborniky/htfe/. 

4) —. O nás: Poslání a cíle. Česká hiporehabilitační společnost. [Online] 

https://hiporehabilitace-cr.com/vitejte/o-nas/poslani-a-cile/. 

5) —. 2021. Oficiální slovník České hiporehabilitační společnosti. Česká 

hiporehabilitační společnost. [Online] 12.. leden 2021. https://hiporehabilitace-

cr.com/vitejte/o-nas/oficialni-slovnik/. 

6) Bravo Gonçalves Junior, Júlio Ribeiro, et al. 2020. Neuromuscular 

activation analysis of the trunk muscles during hippotherapy sessions. Journal 

od Bodywork and Movement Therapies. July 2020, Vol. 24, 3, pp. 235-241. 

7) Haladová, Eva a Nechvátalová, Ludmila. 2005. Vyšetřovací metody 

hybného systému. Brno : Národní centrum ošetřovatelství a nelékařských 

zdravotnických oborů, 2005. 80-7013-393-7. 



62 

 

8) Hermannová, Hana, a další. 2014. Základy hipoterapie. 1. vydání. Praha : 

Profi Press s. r. o., 2014. 978-80-86726-57-1. 

9) Hnízdil, Jan, Šavlík, Jiří a Chválová, Olga. 2005. Vadné držení těla dětí. 

Praha : Triton, 2005. 80-7254-656-2. 

10) Hollý, Karol a Hornáček, Karol. 2005. Hipoterapie - Léčba pomocí koně. 

Ostrava : Montanex, 2005. 80-7225-190-2. 

11) Jiskrová, Iva, Casková, Vladimíra a Dvořáková, Tereza. 2010. 

Hiporehabilitace. Brno : Mendelova univerzita v Brně, 2010. 978-80-7375-390-0. 

12) Kolář, Pavel, a další. 2009. Rehabilitace v klinické praxi. 1. vydání. Praha : 

Galén, 2009. 978-80-7262-657-1. 

13) Kopecký, Miroslav. 2010. Zdravotní tělesná výchova. Olomouc : Univerzita 

Palackého v Olomouci, 2010. 978-80-244-2509-2. 

14) Levitová, Andrea a Hošková, Blanka. 2015. Zdravotně-kompenzační 

cvičení. Praha : Grada Publishing, 2015. 978-80-247-4836-8. 

15) Müller, Oldřich. 2005. Terapie ve speciální pedagogice. Olomouc : 

Univerzita Palackého, 2005. 80-244-1075-3. 

16) Nerandžič, Zoran. 2006. Animoterapie, aneb, Jak nás zvířata léčí. Praha : 

Albatros, 2006. 80–00–01809–8. 

17) Pallová, Iveta. 2021. Život s idiopatickou skoliózou aneb ze symetrie do 

asymetrie a zpět. Umění fyzioterapie. září 2021, 12, stránky 5-12. 



63 

 

18) Rychlíková, Eva. 2016. Tajemství zdravé páteře. Praha : Triton, 2016. 978-80-

7387-592-3. 

19) Vařeková, Jitka a Vojtíková, Lenka. 2016. Hodnocení držení těla v 

tělovýchovné praxi. Tělesná výchova a sport mládeže : odborný časopis pro učitele, 

trenéry a cvičitele. 2016, Sv. 82, 3, stránky 37-42. 

20) Vítková, Marie a Pipeková, Jarmila. 2001. Terapie ve speciálně pedagogické 

péči. Brno : Paido, 2001. 80-7315-010-7. 

 



64 

 

11 SEZNAM POUŽITÝCH OBRÁZKŮ 

Obrázek 1 - Nohosled kroku, klusu a cvalu (Jiskrová, a další, 2010) .................... 24 

Obrázek 2 - Pohyb hřbetu koně v jednotlivých rovinách (Jiskrová, a další, 2010)

 ........................................................................................................................................ 25 

Obrázek 3 - Měření Cobbova úhlu: Th7 - 57° - L2 (Kolář, a další, 2009) ............... 31 

Obrázek 4 - Matthiasův test (Haladová, a další, 2005) ........................................... 38 

Obrázek 5 - Trendelenburg-Duchennova zkouška (Haladová, a další, 2005) .... 39 

 



65 

 

12 SEZNAM POUŽITÝCH TABULEK 

Tabulka 1 - Prvky, které působí v hipoterapii (Hollý, a další, 2005) ..................... 22 

Tabulka 2 - Proband A ................................................................................................. 52 

Tabulka 3 - Proband B ................................................................................................. 53 

Tabulka 4 - Proband C ................................................................................................. 54 

 


	1 ÚVOD
	2 TEORETICKÁ ČÁST
	2.1 Hipoterapie
	2.1.1 Historie
	2.1.2 Vymezení pojmů a základní rozdělení

	2.2 Podmínky a prostředky k provádění hipoterapie
	2.2.1 Vlastnosti koně vhodného pro hipoterapii
	2.2.2 Příprava koně pro účely hipoterapie
	2.2.3 Prostředí, pomůcky a výstroj koně
	2.2.4 Terapeutický tým
	2.2.5 Volba koně
	2.2.6 Terapeutická jednotka
	2.2.7 Indikace a kontraindikace hipoterapie

	2.3 Působení hipoterapie
	2.3.1 Mechanika pohybu koně
	2.3.2 Hřbet koně ve smyslu balanční plochy
	2.3.3 Polohy pacienta na koni

	2.4 Vadné držení těla
	2.4.1 Postura
	2.4.2 Vady držení těla a jejich příčiny


	3 CÍLE PRÁCE
	4 METODIKA
	4.1 Popis pracoviště
	4.2 Průběh terapie a terapeutická jednotka
	4.3 Výběr probandů
	4.4 Metody použité při sběru dat

	5 SPECIÁLNÍ ČÁST
	5.1 Kazuistika I.
	5.2 Kazuistika II.
	5.3 Kazuistika III.

	6 VÝSLEDKY
	7 DISKUZE
	8 ZÁVĚR
	9 SEZNAM POUŽITÝCH ZKRATEK
	10 SEZNAM POUŽITÉ LITERATURY
	11 SEZNAM POUŽITÝCH OBRÁZKŮ
	12 SEZNAM POUŽITÝCH TABULEK

