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Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva vlivem hipoterapie na pohybovy aparat ditéte
s doplnénim o monitoring vybranych fyziologickych funkci pacienta.

Cilem prace bylo formou kazuistik posoudit vysledky hipoterapie u tiech détskych
pacientt. Hipoterapie byla doplnéna o monitoring vybranych fyziologickych funkci (tepové
frekvence).

V teoretické Casti prace je vypracovana reserse soucasné literatury. Byly zpracovany
poznatky tykajici se zooterapie a jejiho soucasného déleni. Podrobnéji je popséna
hipoterapie z hlediska historie, sou¢asného stavu a piisobeni této terapie.

Dalsi cast je vénovana fyziologickym funkcim ¢lovéka a faktorim, na kterych zavisi
jejich zmény. Posledni ¢ast zahrnuje stru¢né obecné charakteristiky konkrétnich patologii,
které se vztahuji k pacientim.

Specialni ¢ast je zpracovana formou kazuistik tii détskych pacientd. Byla provedena
vstupni a vystupni kineziologickd vysetfeni. Na zdkladé vstupnich kineziologickych
rozborli byly pacientim sestaveny kratkodobé a dlouhodobé terapeutické plany a vhodné
terapeutické jednotky vramci hipoterapie. Vystupni kineziologické rozbory jsou
zpracovany v kapitole 5 Vysledky v tabulkovém porovnani se vstupnimi rozbory.
Hipoterapie byla v prib&hu nékterych hipoterapeutickych jednotek doplnéna o monitoring
tepové frekvence pacienta a kumulované aktivity pacienta na koni. Méfeni bylo provedeno

neinvazivnimi senzory.

Klicova slova:

Hipoterapie; zooterapie; svalové dysbalance; fyziologické funkce; tepova frekvence.



Abstract

This bachelor’s thesis deals with effect of hippotherapy on musculoskeletal system
in children; monitoring of selected physiological functions during therapy.

The aim of the thesis was to assess by casuistry results of hippotherapy of three
pediatric patients. Hippotherapy was supplemented by monitoring of selected physiological
functions (heart rate).

Theoretical part is dedicated to literature research. Overview of current knowledge
in zootherapy is presented. Hippotherapy is thoroughly discussed, including history, state
of the art and known therapy effects.

Next section presents an overview of physiological functions in humans and factors
on which their perceivable or measurable changes depend on. The last part includes a brief
general description of specific pathologies related to patients.

Special part of the thesis is processed in form of case studies in three pediatric
patients who were observed during several hippotherapeutical sessions. Input and output
kinesiology analyses were performed. Input kinesiology analyses were used to build a short
and long term hippotherapeutical plans and appropriate course of therapy. Output
kinesiology analyses were compared with input kinesiology analyses and results was
processed in tables in chapter number 5 Results. In selected hippotherapy sessions patient’s
heart rate and cumulated activity (of patient on horse) was measured. The measurement was

carried out by non-invasive wireless measurement system.

Keywords

Hippotherapy; animal assisted therapy; muscle imbalance; physiological functions; heart

rate.
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1 UVOD

Hipoterapie je 1écebnd fyzioterapeutickd metoda ptlisobici na neurofyziologickém
podkladé, kterd vyuziva pro rehabilitaci pacient ptfirozenou mechaniku konského hibetu.
Dosud nebyla vytvofena ucelend metodika, kterd by objektivizovala a zahrnovala
komplexni piisobeni hipoterapie na riznd onemocnéni. Momentaln¢ je na zaklad¢ vyzkumu
terénnim EMG, ktery provedla Mgr. Katefina Capkova, uznany certifikovany kurz
metodiky hipoterapie pro fyzioterapeuty ministerstvem zdravotnictvi CR. Tato metodika je
nazvana Hipoterapie u déti s détskou mozkovou obrnou. Hipoterapie je vSak Siroce
vyuzitelnd metoda a metodika popsand pro diagnézu détska mozkova obrna je vyuzitelna
av praxi osvédcend i pro jind onemocnéni. Lze ji aplikovat nejen u neurologickych
onemocnéni, ale téz ortopedickych, psychiatrickych, gynekologickych a internich.
U hipoterapie je vyhodou téz malé mnozstvi kontraindikaci.

Nase prace se zabyva ucinkem a piisobenim hipoterapie na pohybovy aparat tii
détskych pacientli se zdkladnimi diagnézami Downlv syndrom, Prader-Willitho syndrom
aporucha pozornosti s hyperaktivitou kombinovana s détskou mozkovou obrnou.
Porovnané kineziologické vysetfeni vstupni a vystupni, bude doplnéno o méfeni vybranych
fyziologickych funkci pacientd. Vysledky vystupnich vySetfeni a zhodnocené namétfené
hodnoty vybranych fyziologickych funkei (tepové frekvence) pacientii budou vyuzity, jako

zpétnd kontrola u¢innosti hipoterapie pro terapeuty, pacienty a jejich rodice.
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2 SOUCASNY STAV

2.1 Zooterapie

Pojem zooterapie je roven pojmu animoterapie nebo zoorehabilitace, nazvoslovi
v této oblasti neni v Ceské republice sjednocené (Hermannova aj., 2014).

Tento obor vyuziva riizné druhy zvitat k terapii vSech vékovych skupin zdravotné
znevyhodnénych osob. Klienti vramci terapie provadéji se zvifaty urcité Cinnosti
v zavislosti na druhu zvifete a moznostech klienta. Zooterapie je vyuzitelnd u osob
s fyzickym 1 duSevnim postizenim (Dvoiackova aj., 2015).

Dle vyuzit¢ metody délime zooterapii na Ctyii zékladni podobory. Vyuzivaji se
mezinarodni zkratky AAT, AAA, AAE, AACR. Terapie za asistence zvifete AAT (Animal
Assisted Therapy) je terapeutické vyuziti zvifat na odbornych pracovistich a zaméfuje se
na zlepSeni fyzického ¢i psychického zdravi klientii. Aktivita za asistence zvifete AAA
(Animal Assisted Activity) je vyuziti pfitomnosti zvifete k rozvoji socidlnich dovednosti a
pfirozenosti vyvoje klienta. Vzdélavani za asistence zvifete AAE (Animal Assisted
Education) je vyuziti pfitomnosti zvifete k vzdélavacim ¢i vychovnym ucelim. Poslednim
podoborem je krizovéa intervence za asistence zvifat AACR (Animal Assisted Crisis
Response). Tento podobor je zatim definovan pouze teoreticky. Jde o odbourédni stresu,
zlepSovani psychického, nebo fyzického stavu za pomoci zvifete u osoby, ktera se ocitla
v krizovém prostiedi (Dvotackova aj., 2015).

Bez ohledu na vyuZitou metodu lze zooterapii také délit dle terapeutického zvirete.
Nézev samotné terapie odvozujeme podle zvifeciho druhu. VyuZitelna je Siroka Skéla zviftat.
U nas v Ceské republice je nej¢astéj$im terapeutickym druhem pes, terapie je pak nazyvana
canisterapie. Hned na druhém misté je vyuziti kon¢ (hiporehabilitace) a tieti v potadi je
kocka (felinoterapie). Méné se pak uplatiuji 1 jiné zvifeci druhy, jako naptiklad morcata,
¢incily, kralici, ovce, papousci, rybi¢ky a dalsi. Svijj vlastni ndzev ma jesté terapie s delfiny
(delfinoterapie), s ptactvem (ornitoterapie), s lamami (lamaterapie) a s hmyzem
(insektoterapie). S vyuzitim ostatnich zvitfat pouzivame opisné nazvy, jako naptiklad terapie
s akvarijnimi rybi¢kami, malymi domdacimi zvifaty, hospodaiskymi zviraty (Miiller aj.,

2015; Nedvédova, 2008).
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2.1.1 Hiporehabilitace

Hiporehabilitace je podoborem zooterapie, kdy terapeutickym zvifetem je kun.
Tento pojem zahrnuje veskeré terapeutické ¢innosti, které 1ze s pomoci koné vyuzit. Délime
ji podle metody vyuziti na hipoterapii (HT), aktivity s vyuzitim koni (AVK), psychoterapii
pomoci koni (PPK) a parajezdectvi (Dvorackova aj., 2015).

Hipoterapie je specidlni metoda vyuzivana ve fyzioterapii. Princip ptisobeni terapie
lze zjednodusené shrnout jako prenos mechanické energie z koniského hibetu na klienta.
Touto metodou se budeme podrobnéji zabyvat v dalSich kapitolach (Hermannova aj., 2014).

Aktivity s vyuzitim koni jsou terapeutickym prostfedkem z pedagogické a socidlni
oblasti. Kin zde ptsobi jako prostiedek pifi skupinové terapii klientd. Podstatou AVK je
docileni spoluprace a komunikace ucastnikti skupinové terapie. AVK pro tento cil vyuzivaji
Sirokou skalu ¢innosti od her, prace ve stéji, po provadéni voltiznich cviki na hibetu kong.
Voltiz je jedna ze sedmi jezdeckych disciplin a jedné se o provadéni akrobatickych cvikl
na koni (Jiskova aj., 2010).

Dalsi slozkou hiporehabilitace je psychoterapie pomoci koni. PPK se vyuziva
pfedevsim u klienti, kteti maji poruchy v socidlni sféfe chovani a komunikaci.
Prostfednictvim koné a komunikace s nim pfi rtiznych ¢innostech se PPK snaZzi docilit
zlepseni psychického stavu pacienta (Dvorackova aj., 2015).

Posledni specialni slozkou je parajezdectvi. Jde o sportovni disciplinu
pro handicapované jezdce. V CR je za pofadani zavodi v této oblasti zodpovédna Ceska
hiporehabilitacni spole¢nost. Tato disciplina nema Upln€ totoznd pravidla jako bé&zné
jezdectvi. Jezdectvi samotné, jako sportovni disciplina, je pon€kud odlisné od ostatnich
sportl, coz velice vystizné€ popisuje véta z ivodu knihy Williama Micklema (2004, str. 11):
,,Jednou z velkych vyhod jizdy na koni je, Ze muzi i Zeny mohou soutézit ve stejnych oborech
a ze uspesné jezdit mohou jak mladi, tak stari.”. V parajezdectvi vSak k ur¢itému déleni
do kategorii dochazi. Jezdci jsou déleni odborniky do kategorii podle jejich postiZeni.
Hodnoceni zavodu vSak probiha obdobné jako v jezdeckém sportu. Vysledek je posouzen

na zékladé odvedeného vykonu koné, nikoliv na hodnoceni sedu jezdce. (Supékova, 2008).
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Parajezdectvi je urcity prostfedek integrace jezdce do spolecnosti. Indikace
pro tento sport je vhodnd pro kteréhokoliv klienta, ktery ma o sport zajem a je u néj
vylouceno, ze by mu aktivni sport mohl zhorsit jeho stav. Terapeut nebo 1ékar by sportovce
ze star$i klienti, ktefi jiz maji zkuSenosti s n¢jakou jinou slozkou hiporehabilitace, pozdéji

prechézeji na parajezdectvi (Supakova, 2008).
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2.1.2 Hipoterapie

Pojem hipoterapie je odvozen od feckého slova hippos, coz v piekladu znamena
kin. Tato terapeutickd metoda, pouzivand ve fyzioterapii, je v literatufe popsana jako
vyuziti pohybt koniského hibetu v kroku k ovlivnéni napéti svali a zlepSeni postury.
Konsky hibet je pti HT vniman jako balan¢ni podlozka, pomoci niz pak miizeme ovlivnit
rozsah pohybu, silu a pruznost svalll. Vyhodou je, Ze svaly lze ovlivnit ve smyslu facilitace,
nebo inhibice. Dale pak pomoci kon¢, ktery je bran jako coterapeut, ovlivnime i psychiku
pacienta (Chandler, 2012).

Pokud tedy bereme koiisky hibet jako pohyblivou podlozku, musime si uvédomit
pohyby, které kun poskytuje. Jsou to pruzné pohyby hibetu ve tfech anatomickych
rovinach. Tyto pohyby jsou slozené ze Ctyi aktivnich balancnich ploch, tvotfenych vzdy
koncetinou a k ni pfislusici casti konského hibetu. Jednotlivé balan¢ni plosiny se tedy
pohybuji v zavislosti na kroku koné, ktery klade dolni koncetiny v nésledujicim sledu
znazornéném na Obrazku 1. Kazdy kiin, jako jednotlivec, ma jiné specifika chiize a proto je

méng ¢i vice vhodny pro zatazeni do terapeutického procesu (Hermannova aj., 2014).

Obrazek 1 Poradi kladeni dolnich koncetin koné v kroku (vlastni archiv)
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2.1.2.1 Historie hipoterapie

Domestikace koni byla ve své dobé velice vyznamna jiz z nckolika davodi.
Umoznila zplisob ptepravy, zrychlila pfesuny a moznosti ¢lovéka, umoznila vyuzit konské
sily k tahu a noSeni bifemen. Piesnd doba domestikace koné neni zndma, v literatuie se
4000-3000 lety pted naSim letopoctem, 1ze predpokladat, ze domestikace prob¢hla v tomto
obdobi. O rozvoj chovu koni se zaslouzili pfedev§im obyvatel¢ tehdy formujicich se
staroorientalnich statdh Mezopotamie a Chetitské fiSe. Prvni hmotné dikazy o domestikaci
pochézeji z uzemi dneSniho Mongolska, Kazachstanu a Ukrajiny, kde byly nalezeny
spole¢né hroby lidi a koni a byly objeveny dosud nejstarsi kotiské postroje. Nejprve doslo
k vyuziti kon¢ jako dopravniho prostfedku, ¢loveék tak mohl rychleji piekonavat velké
vzdalenosti. Pfiblizn¢ o tisic let pozdéji byli koné vyuziti i do tahu (Miiller aj., 2014;
Hermannova aj., 2014).

Kdy se k rozmanitym moznostem vyuziti koni pfipojilo 1 vyuziti 1é€ebné opét neni
presné¢ znamo. Jako nejstar§i jsou dochovany spisy znamého starofeckého Iékare
Hippokrata z Kosu, ktery zil ve 4. stoleti pf. n. L. a jiz v této dobé se o pozitivnich ucincich
jizdy na koni zminil. DalSimi 1ékafi, kteti se v historii zabyvali ve svych dilech 1é¢ebnymi
ucinky jizdy na koni, byli fiman Galen, Hieronymus Mercurialis, Thomas Sydeham,
Francis Fuller a Gerard van Svieten. Posledni z vyjmenovanych 1ékafi byl 1ékaifem Marie
Terezie, ktera na jeho doporuceni 1é€ebného jezdéni vyuzivala v Bratislavé v jejim letnim
sidle velkou jezdeckou halu. Dal$i, na naSem uzemi velice zndmou osobnosti, byl Tomas
Garrigue Masaryk, ktery lé€ebnou moc koni téz s oblibou vyuzival (Jiskova aj., 2010; Holy
a Hornacek, 2005).

Na americkém kontinentu indidni vyuZivali koné¢ aZz po osidleni evropskymi
kolonisty, ktefi s sebou kon¢ do Ameriky dovezli. Zajimavosti je, ze indiani koné vyuZzivali
k ozivovani svych druhii v bezvédomi. Pribéh této metody probihal se stejnym zdmérem,
jako dnesni resuscitace. Bezvédomy byl piicné polozen na hibet koné a kin se uvedl
do klusu. Pfi klusu dochazelo k pravidelnym naraziim na hrudnik a tim doslo mnohdy
k oziveni (Kulichova, 1995).

K vétsimu rozvoji 1écebného jezdéni na koni v Evropé doslo ve 20. stoleti
po 1. svétové valce. Terapie byla vyuzivana predevSim pro ortopedické pacienty
po vale¢nych poranénich. Naslednou vinou pokroku hipoterapie bylo obdobi 1950-1960,

kdy propukla epidemie poliomyelitis anterior acuta (Jiskova aj., 2010).
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2.1.2.2 Hipoterapie v CR a ve svété

S rozvojem léCebnych moznosti vyuziti koni v terapii rostla potfeba predavat si
zkuSenosti a nové poznatky mezi vznikajicimi hiporehabilitanimi centry, proto doslo
v ramci evropskych statl ke vzniku mnoha organizaci (Jiskova aj., 2010).

V roce 1980 vznikla v Belgii neziskova mezinarodni organizace Riding for the
Disabled International (FRDI). V roce 1985 sdruzovala 14 ¢lenskych statl. Tato organizace
se postupné rozrostla a byla pfejmenovéana na The Federation of Horses in Education and
Therapy International, A.I.S.B.L. (zkratka HETI). Hlavni kancelaf organizace se nachazi ve
Spojenych statech americkych. Clenstvi v této organizaci je viceturoviiové, ¢lenem se miize
stdt organizace, univerzita i jednotlivec. V soucasné dobé dle webovych stranek HETI
sdruzuje 263 ¢&lent ze 47 zemi z celého svéta. Ceskou republiku zastupuji tfi Glenky:
predsedkyné Ceské hiporehabilitaéni spole¢nosti Ing. Véra Lantelme-Faisan, DiS., lektorka
certifikovanych kurzii hiporehabilitatce obecné prospésné spolecnosti Mirdkl MUDr. Jana
Kulichové a ptedsedkyné hiporehabilitacniho spolku Svitani Iva Michalska. HETI porada
kongresy a konference na mezinarodni urovni. Mezinarodni kongres se kona kazdé tii roky
(HETI, 2015).

Dal8i mezindrodné¢ vyznamné organizace sidli rovnéz v USA, jsou to mista
sdruzujici hiporehabilitaéni stfediska po celém svété. Vydavaji pfisné podminky a
standardy, které musi ¢lenové plnit a tim pfispivaji ke zkvalitnéni hiporehabilitace. Jsou to
organizace Professional Association of Therapeutic Horsemanship International (PATH
Intl.), Riding for the Disabled Association (RDA), American Hippoherapy Asociation
(AHA) a Equine Assisted Growth And Learning Association (EAGALA) (Jiskova
aj., 2010).

Prvnim jezdeckym klubem zabyvajicim se HT v Ceské republice byl Hucul Club
ve Zmrzliku u Prahy. Vznikl vroce 1976 ve spolupraci s panem profesorem Karlem
Lewitem. HT se zahy rozsifila a dne 28. srpna 1991 vznikla Ceska hiporehabilitacni
spoleénost (CHS). V soucasné dobé je piidruzenym &lenem HETI. Pfedsedkyni je pani Ing.
Véra Lantelme-Faisan, DiS. CHS sdruZzuje na na$em tuzemi 70 individualnich ¢&lent
a 36 hiporehabilitacnich stfedisek. Spole¢nost pofdda odborné konference k predavani
novych informaci a zkuSenosti z oboru. V roce 2016 se konala jiz 11. konference v Brné

ve spolupraci s Mendelovou univerzitou.
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Clenem CHS se miize stat kdokoliv, kdo ma zajem o hiporehabilitaci, podminkou je pouze
zaplaceni registraéniho a ¢lenského prispévku, ktery se pohybuje fadové ve stokorunach.
Vyhodou c¢lenstvi je pristup k nejnovéjsim informacim z oboru a slevy na poiadané akce

(Miiller aj., 2014; CHS, 2015).

2.1.2.3 Vybér koné pro provoz hipoterapie

Z hlediska kvality a bezpecnosti HT je nutné si své terapeutické koné peclivé
vybrat. U koupé¢ koné by mél byt pfitomen terapeut i trenér koni. Kazdy z nich kon¢
hodnoti z jiného hlediska. Trenér se zamétuje na psychické stranky, charakter a inteligenci
zvitete, coz je dulezité z hlediska tréninku a rozvoje coterapeutovych dovednosti. Terapeut
se zam¢fuje spiSe na exteriér kon¢ a jeho mechanické vlastnosti v kroku. Pfi vybéru jde
1odalsi kritéria jako jsou v&k, pohlavi, plemeno a =zdravotni stav koné
(Karaskova a Svarcova, 2015).

Pokud se zaméfime na mechanické vlastnosti koné, zjistime, ze kazdy kin je
origindlni. Dulezitou veli¢inou je vyska a véha kon¢. Kazdy klient by mé¢l mit k sobé
hmotnostné vyvazeného koné. Kan by dle studie, kterd byla provedena v Japonsku, nemél
nést veétsi zatéZ nez je 29 % jeho hmotnosti, ale zaleZi 1 na plemenu koné. Méfeni symetrie
chodu zatizeného koné bylo v této studii provedeno pomoci akcelerometru (Matsuura
aj., 2013).

Dal8i biomechanickou vlastnosti je pohyb hibetu kon& ve tfech anatomickych
rovindch sagitalni, frontalni a transverzalni. Kazdy pohyb hibetu koné ovlivni pacientovu
kontaktni plochu. Pokud bychom jinak komplexni pohyby koné¢ selektovali podle
anatomickych rovin, lze popsat U¢inky jednotlivych slozek pohybu na kontaktni plochu
pacienta (vétSinou panev). V roviné frontalni dochézi k poklesiim péanve. V sagitalni roviné
dochazi k pohybu panve pacienta sediciho na koni dopfedu. V rovin€ transverzalni
k rotacim panve. Dilezité je, Ze pohyby plsobi stfidavé na pravou a levou polovinu panve
pacienta. Impulzy pfenesené na kontaktni plochu se dale pienesou i1 na trup a hlavu, které
terapeut muize cilené pomoci kon¢ ovliviiovat. Pohyb kazdého koné je specificky a mlize
byt pfirozené zvyraznén v neékteré z anatomickych rovin. Terapeut potom mize indikovat
kong individualné pro pacienta podle terapeutického cile a planu. (Capkova, 2014)

Dal§imi kritérii vybéru koni k terapeutickym ucelim jsou pohlavi a plemeno.

Z hlediska pohlavi jsou vhodné pouze klisny a valasi.
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Hiebci jsou nevhodni, protoze je jejich chovani z velké ¢asti ovlivnéno pfirozenymi pudy,
terapie by pak mohla byt nebezpecnd. Dale Ize vybrat kon¢ z Siroké skaly plemen.

Dle plemen Ilze piedpokladat, jaky bude mit kin exteriér a charakter
&i temperament. U nas v CR se nejéastéji vyuziva Cesky teplokrevnik. Tento ki je téZ
nejpocetnéj§im plemenem u nés. Jeho pofizovaci cena neni tak vysoka, jako u ostatnich
plemen. Lze vSak vyuzit téméf jakékoliv plemeno, musime vSak pocitat s tim, k jakému

ucelu presné budeme kon¢ potiebovat (Jiskova aj., 2010).

2.1.2.4 Vycvik koné

Kazdy kan urceny pro provoz hiporehabilitace musi projit specidlnim vycvikem.
Obecné zélezi na v&ku koné, pficemzZ nelze urcit, zda je vyhodngjsi vycvicit mladého
¢i star§itho koné. Vyhody mladého koné jsou lepsi fyzicka kondice, vice energie a lepsi
korekce zlozvyku. Star$i a zkuSenéj$i kin je pak zase schopnéjSi reagovat na klienta
a vnimat jeho t€zisté v sedle, dokonce muze jezdci pomoci s vyvazovanim tézisté. Kazdy
ktn vsak musi mit nejprve ukoncen zakladni vycvik. Po tomto vycviku by mél byt schopen
zvladnout jak préci ze zemé, jako je Cisténi, vodéni, lonzovani, tak nasedani jezdce a praci
v sedle (Jiskova aj., 2010).

K vycviku koni se vyuziva jejich pifirozené komunikace. Koné jsou stadni zvitata,
ktera maji vlastni hierarchii. Hlavnim jedincem stida je vedouci klisna. Ona a dalsi
pfislusnici se mezi sebou dorozumivaji pomoci fe€i téla, jen zfidka pouZivaji hlasité
projevy, mohli by totiZ pfildkat predatory. Hlavnim smyslem, kterym kit vnima déni kolem
sebe je tedy zrak. Jeho zorné pole je 350 °, z ¢ehoz 65 ° vidi ostfe obéma o¢ima a zbytek
vidi vzdy jen jednim okem. Kin nevidi pouze prostor za svoji zadi. Jeho o¢i vnimaji s 50%
zvétSenim oproti lidskému oku. Diky anatomické stavbé oka ma kiin také lepsi schopnost
vidét za tmy (Roberts, 2005).

Pozorovanim stdd a koni byla odhalena komunikace téla, kterou koné vyuzivaji.
Tato nonverbalni komunikace byla nazvéna jazyk equus. Jde o pohyby téla, vzdalenosti
jedincti mezi sebou a gestiku. Gestikou jsou mysleny naptiklad pohyby usi (viz Obr. 2),
z ¢ehoz lze mnohé vy¢ist. Tento jazyk lze vyuzit i jako mezidruhovou komunikaci, je vSak
nutné si uvédomit, zZe ki v§e sméfuje k tomu piezit a kazdého nového jedince vnima jako
potencialniho predatora, tudiZ nepfitele. Jeho pfirozenou ochranou je uték. Clovék se chova

jako predator.
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Svym télem pfirozené, bez svého veédomi, vysila signaly, které kin hodnoti jako
nebezpecné. Pro uspésnou mezidruhovou komunikaci si musime uvédomit, jak kin mysli
a jak vnima okoli. Musime kon¢ nechat, aby si v nds vytvofil davéru.

Jednou z vyuzitelnych nenasilnych metod neverbalni komunikace s koném je
napiiklad metoda Join-up, coz v ptekladu znamend napojeni. Autorem je zndmy cvicitel
koni Monty Roberts. Pomoci této metody je cvicitel schopen naucit kon¢ ho nasledovat,
nechat si zvednout nohu, nosit sedlo i1 uzdu, pohybovat se na kruhu na lonzi a také pracovat

s jezdcem v sedle (Roberts, 2005).

3!
*
R &

usi staiené dozadu

k hlavé koné

znamenaji podraidénost i
8 a nespokojenost

Obrazek 2 Gestika koné — usi staZené dozadu k hlavé koné znamenaji podraZdénost
a nespokojenost (vlastni archiv)

Z Ceskych odbornikl na nenasilny vycvik koni je zndmy napiiklad Jan Blaha. Bldha
studoval metodu v zahrani¢i u Pata Parelliho, ktery vytvofil vycvikovy koncept sedmi her.
Cilem metody je opét porozumét problému z pohledu koné a snazit se nenasilné primét
kon¢ k Cinnosti, kterou od n¢j vyzadujeme. Je to naptiklad nastupovani do piepravniho
vozu. Tato ¢innost je Casto problematicka, protoZze kon€ nemaji radi stisnéné prostory
(Blaha, 2015).

Po ukonceni zakladniho vycviku musi kiin projit jesté vycvikem specialnim, ktery
zn¢j udéla odborného coterapeuta. Tento vycvik sestavd z n€kolika dulezitych bodu,
bez kterych by se naslednd hipoterapie neobesla.

K musi bezpodmine¢né ovladat:

. Stani u rampy, nasedani pacienta.
J Voditelnost vodi¢em.
o Schopnost upravit délku kroku a udrzet krok pravidelny.

21



. Spolehlivost, schopnost ¢elit neobvyklym situacim s klidem.
o Samostatnost, schopnost byt pii terapii sdm vzdalen od stada.

Po zvladnuti vyse uvedenych schopnosti je ki zatazen do terapie. Avsak vycvik
nikdy nekondi, je nutné udrzovat dobrou kondici a osvaleni koné. To znamend, ze se koni
musime vénovat na lonzi, v terénu a pod sedlem. Snazime se udrzet kvalitni krok koné, tak
aby jeho zadni koncetiny pii kroku byly posunuty co nejvice pod biicho. Pfipravujeme
kon¢ i na nevyvazeného jezdce, na pad jezdce, na rusivé vlivy, které se mohou pfi terapii
vyskytnout, naptiklad projizdé&jici cyklista, hluénad skupina lidi atd. Ve vycviku musime
pokracovat stale. Je to nutné pro zdravi a psychickou pohodu kong, ale i pro udrzeni kvality
a bezpeénosti terapie. Zadny ki by nemél slouZit pouze pro terapeutické Gcely. Vedlo by
to k jeho psychickému vyhoteni, protoze pro koné neni ptfirozené chodit v kroku dle tempa
ur¢eného jeho vodi¢em (Hermannova aj., 2014).

Majitel kon€ by mél brat v potaz takzvany welfare koné, coz je pojem oznacujici jak
se kin momentalné¢ vyrovnava s prostiedim. To ovlivni majitel tim, Zze udrzi koné
v psychické 1 fyzické pohodé€. Zajisti mu dostatek pohybu, prostoru, jidla, vody, odpocinku,

volnosti, spanku a socialnich kontakti s jedinci stejného druhu (BartoSova, 2015).

2.1.2.5 Mechanismus pusobeni hipoterapie

Hipoterapie je metoda fyzioterapie, kterou lze ovlivnit psychickou i fyzickou
stranku ¢lovéka. Je to komplexni facilitaéné inhibi¢ni metoda. Facilituje spravné pohybové
vzory asnizuje svalové napéti, ¢imz inhibuje spasticitu svalti. Pfi hipoterapii dochazi
k pfenosu mechanické energie z hibetu zkuSeného koné na pacienta. Tim je aktivovano
zadouci motorické chovéani pacienta. V pribchu terapie pacient udrzuje polohu uréenou
terapeutem. Na rozdil od sportovniho ¢i rekrea¢niho jezdectvi pacient aktivné neurcuje
tempo a ani netidi koné€, ale pouze pasivné pfijima pohyby jeho hibetu, coz ovliviiuje jeho
CNS. Koné idi zkuseny vodi¢ (Hermannova aj., 2014).

Pomoci HT lze ovlivnit pfedev§im posturu, na kterou je plisobeno piimo pies CNS,
proprioreceptory a celou pohybovou soustavu. Posturu Ize ovlivnit HT 1 nepiimo
pies dychaci soustavu a psychosocidlni interakce. CNS je drazdéna na tfech trovnich —

misni, podkorové i korové oblasti (Holy a Hornacek, 2005).
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Neurofyziologickym principem ucfinku hipoterapie je bud senzomotoricka
stimulace, nebo diferenciace:

. Senzomotoricka stimulace

Pomoci impulzi tvofenych koniskym hibetem, pusobicim na panev pacienta,
dochazi k senzomotorické stimulaci. Jsou postupné aktivovany korové i podkorové
motorické oblasti mozku. Tim dochazi k motorickému uceni, nejprve na prvnim stupni na
urovni kortexu. Provadéni takového pohybu je pomalé a energeticky narocné.
Pti senzomotorické stimulaci v hipoterapii funguje takzvany feedback a feedforward.
Feedback se uplatiiuje v prvni fazi motorického uceni. Je to zpétna vazba, coz znamena,
ze CNS po provedeni pohybu pohyb analyzuje a snazi se o zafixovani nového funkcéniho
spojeni.

V tomto ptipadé¢ dochazi pii terapii ik posileni fazickych svali. Pokud terapii
nepotiebujeme zacilit na SMS feedback, musime docilit toho, aby byl novy pohybovy vzor
zafixovan na urovni podkorové. Tomu se stane pomoci motorického uceni druhého stupné.
Pohyb je pak automaticky, rychlejsi a energeticky uspornéjsi. Kdyz je pohyb provadén
pomoci podkorovych oblasti, dochazi k jevu zvanému feedforward. Jednd se o dopiednou
vazbu, ktera je eferentni reakci CNS na planované provedeni pohybu, zastabilizovanim
potiebnych pohybovych segmentli pomoci stabiliza¢nich svali. Senzomotoricka stimulace
tedy umoznuje posilit a pfed pohybem automaticky zapojit stabiliza¢ni svaly, tim zkvalitnit
provedeni fyziologického pohybu (Capkova, 2014; Holy a Hornagek, 2005).

V hipoterapii jsou uplatnény poznatky ze senzomotorické stimulace na labilnich
plosinach dle Jandy. SMS dle Jandy ovlivituje autochtonni svalstvo. Jedna se o nejhlubsi
vrstvu zadovych svalil. ProtozZe tyto svaly obsahuji velké mnoZzstvi vaziva, fika se jim jinak
také ,,dynamickd ligamenta®. Do této skupiny svalii fadime systémy spinotransverzalni,
spinospinalni, sarkospinalni a transverzospinalni (Capkova, 2015; Grim aj., 2006).

Dle australské Skoly je primarni funkci nékterych svalli, chranit klouby pted
tlakovym a silovym pfetizenim. Témto svalim se fikd souhrnné hluboky stabiliza¢ni
systém patefe HSSP. Do HSSP patfi mm. multifidi, m. transversus abdominis, mm.
intertransversarii, mm. interspinales, m. longisimus thoracis, m. qadratus lumborum, mm.
obliquii abdomini, branice a svaly panevniho dna. Tyto svaly jsou dale déleny na lokalni
a globalni stabilizator. Lokalni stabilizatory jsou svaly aktivni pfi kazdém pohybu, jsou
schopné meénit napéti a tim zastabilizovat jednotlivé segmenty patete. Globalni stabilizatory
jsou silngjsi svaly, které se zapojuji do pohybu jen v urCitych potfebnych okamzicich

a pomahaji stabilizovat patef lokalnim stabilizatorim.

23



Bez spravného  zapojovani stabilizacnich svali dochazi k pfetézovani segmenti
¢i povrchovych svald, které se snazi stabiliza¢ni funkci nahradit. Poznatky z Australské
Skoly a zSMS dle Jandy jsou pouzit¢ v provozu hipoterapie. Terapie spociva
v antigravitatni praci, aktivaci rovnovaznych reakci, postury, motorického planovani
v pohybu, dynamizaci sedu a dalSich poloh, které¢ se na pohybujicim se hibet¢ koné

provadgji (Capkova, 2015; Nemoci pohybového aparatu, 2011).

o Diferenciace

Druhou hipoterapeutickou moznosti je diferenciace. Jedna se o pravidelné stfidani

pravé a levé strany téla, coz pusobi kladné na fyziologické vzorce a vytvaii novou mapu
v centralni nervové soustavé postizeného jedince. Touto metodou dochazi k inhibici
spasticity.
Pro tento cil je nutné udrzet co nejlepsi kvalitu koniského kroku, aby impulzy pfenesené na
klienta byly Zzadouci. Jde predev§im o tempo, délku, mékkost a pravidelnost kroku.
Moznost ovlivnéni patologickych vzorct kodovanych v CNS vychazi z neurofyziologické
teorie rakouského neurochirurga Karla Pribrama. Pribramova holografickd teorie mozku
vychazi ztoho, Ze mozek vniméd vSechny podnéty v uritych frekvencich. MysSlenky
a predstavy nejsou ulozeny v neuronech a nejsou lokalizované v uréité ¢asti mozku. Tyto
pochody probihaji na elektrickych potencialech, které probihaji na neuronovych spojich.
Mysleni je potom interferenci mozkovych frekvencnich vin produkovanych mozkovou
ktrou. Mozkové pochody se tedy odehravaji na stejném principu jako hologramy.
Tato teorie je moznym vysvétlenim fungovani mozku a jeho schopnosti pievadét mySlenky
do reality pomoci téla. Z této teorie 1ze usoudit, Ze u pacienti s détskou mozkovou obrnou
existuji ohrani¢ené patologické vzory v mozku, které mizeme piepsat a pozitivné ovlivnit
(Capkova 2015; Biase 2009).

Diferenciace svalovych funkci je geneticky kodovana, kazdy sval ma ptredem
preduréenou svou funkci. Je to dé& dulezity pro vzpfimeni a volnou chizi. Prvni
diferenciace se vyskytuje u kojenct v 1. trimenonu ve 4.—6. tydnu postnatalniho vyvoje.
Pro zahajeni tohoto procesu je nutné vyrovnani se s gravitaci a ziskani schopnosti svall
meénit smér svého piisobeni od zacatku k uponu svalu. K diferenciaci dochazi na zakladé
svalovych souher, které se déli do jednotlivych fetézcl. Aby byl vykonan volni pohyb, musi
se ho synergicky ucastnit nékolik spolupracujicich svall fizenych centralné. Tyto svaly se

potom nazyvaji diagonalni svalové smycky a spojuji se do fetézcii (Vojta, 2010).
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Pro potieby hipoterapie jsou vyuzivany ftetézce dle francouzského osteopata
Leopolda Busqueta. Tento 1ékat definoval na téle pét svalovych fetézet, které pojmenoval
podle jejich funkci. Jsou to staticky posteriorni fetézec, flekéni fetézec (pfimy anteriorni),
extencni fetézec (piimy posteriorni fetézec), diagonaln¢ posteriorni fetézec (otevieny) a
diagonaln¢ anteriorni (zavieny) fetézec. V hipoterapii jsou vyuzitelné posledni Ctyii fetézce
(Capkové, 2015; Richter a Hebger, 2011).

Ke kazdému z fetézct priradil L. Busquet specifické funkce:

flek¢ni fFetézec: flexe, kyfoza trupu, psychicka i fyzicka uzavienost, introverze,

extenéni Fetézec: extenze, lordoza trupu, otevienost, komunikativnost s okolim,
diagonalné posteriorni Fetézec: torze trupu vzad, tdhne rameno a kycel vzad, abdukce
a zevni rotace DK,

diagonalné anteriorni Fetézec: torze trupu vpied, tdhne rameno a kycel medidlné vpted,
addukce a vnitini rotace DK (Richter a Hebger, 2011).

Terapie prostiednictvim koné nabizi vice nez pouhé mechanické ovlivnéni postury
a pohybového systému pomoci SMS, diferenciace a nadstavbovych principti. Dokdze také
ovlivnit psychiku pacienta. Dochazi k tomu prostfednictvim limbického systému, coz je
funkéni komplex ¢asti mozku zodpovédny za emoce, chovani a pamét. Drazdéni
limbického systému béhem terapie vyvolava veliké mnozstvi nejriiznéjsich stimuld z okoli
pacienta. Jsou to podnéty proprioceptivni, sluchové, hmatové, Cichové a zrakové.
Limbicky systém poté fidi intenzitu mentalnich i pohybovych aktivit a reakce pacienta
na koné. Kin miize také pozitivné ovlivnit vysi sebevédomi a emociondlni projevy
pacienta. Pfirozenou komunikaci je kiinn schopen pacienta usmérnit, ale i povzbudit. Navic
umisténi pacienta na hibet kon€ dodavéa rehabilitovanému jedinci pocit sebevédomi a
nadhledu nad situaci (Capkové, 2015; Holy a Hornacek, 2005).

Setkani s koném a terapie jeho prostfednictvim méa také pozitivni vliv
na vyplavovani hormonu zvaného endorfin. Tento hormon zptsobuje dobrou naladu a
pozitivni psychické naladéni pacienta (Scott, 2005).

Monty Roberts (2005), zndmy cvicitel koni, svym pozorovanim zjistil, Ze kon€ maji
schopnost socialniho vciténi a jsou schopni od piirody rozeznat nemocné, slabé jedince a
déti. K této skupiné€ lidi se potom chovaji ohleduplnéji, nez k zdravym, dospélym lidem.
Maji schopnost chrénit slabé jedince. Domniva se, ze tato schopnost prameni z toho,

ze predator si ze stada vzdy vybira slabsi kusy a ostatni ptisluSnici stdda se ho snazi chranit.
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Tato vlastnost je velice dobte vyuzitelna prave v hipoterapii, kdy je kit schopen akceptovat
emocné reaguje.

Pro celkové tcinné plisobeni hipoterapie jsou dilezité faktory ovlivitujici kvalitu
praktického provedeni terapie. Jsou to faktory neovlivnitelné, ovlivnitelné a doplikové.
Do neovlivnitelnych faktorti fadime ptedevSim parametry tykajici se koné. Jsou to
naptiklad ve€k, exteriér, charakter, kvalita mechaniky hibetu kon¢ a dalsi. Faktory, které
muze ovlivnit terapeut a vodi¢ koné, jsou délka, tempo, pravidelnost, rytmus kroku, délka
terapie a terén, kde terapeuticka jednotka probéhne. Vodi¢ koné je proskolena osoba, ktera
kon¢ v prubéhu terapie vede. Zavisi na ném ovladani vlastnosti koniského kroku a z velké
casti také bezpecnost. Vodi¢ musi znat reakce jednotlivych terapeutickych koni na hrozici
nebezpeci a musi umét takovymto reakcim co nejlépe predchazet. Posledni skupinu faktort
ovliviyjicich terapii nazyvame dopliikové, jsou to povétrnostni podminky, vedeni koné

vodi¢em, aktudlni stav kong a uéastnika terapie (Capkova, 2015).

2.1.2.6 Praktické provadéni hipoterapie

o Pravidla pro provoz hipoterapie

Pro kvalitni provoz hipoterapie je nezbytnd spoluprice celého tymu odborniki.
Do tymu fadime I€kafte, fyzioterapeuta s absolvovanym specializovanym kurzem, hipologa,
vodice kon¢ a ostatni proSkolené asistenty. Pokud se jedné o jinou slozku hiporehabilitace,
fadime do tohoto tymu i jiné odborniky, jako jsou napf. ergoterapeut, psychoterapeut,
logoped, specidlni pedagog nebo zdravotni sestra. Odbornici spolu v idedlnim ptipadé
komunikuji, hodnoti a ur€uji budouci plan terapie. Indikaci k terapii urcuje Iékat, hodnoti
také prubézné vysledky terapie a nese hlavni zodpovédnost. Fyzioterapeut navrhuje vlastni
provedeni terapeutickych jednotek, vybird pacientovi koné¢ na miru, voli terén
a terapeutickou polohu. Vodi¢ koné je zodpovédny za ovlivnitelné vlastnosti kroku koné
a z velké ¢asti za bezpecnost terapie.

Ptitomnost dalSich pomocnikl neni nezbytnd, odviji se od potieb kazdého pacienta.
Ptipadny asistent musi byt vzdy starsi, nez 16 let. Napli jeho prace mize byt naptiklad
pomoc pii jisténi pacienta (Hermannova aj., 2014).

Kromé hlavnich tkol vSech odbornych pracovnikid je nutné, aby dohlizeli
na dodrzovani bezpeénosti terapie. Standard kvality hipoterapie Ceské hiporehabilitadni

spolecnosti (2015) udava rizika, ktera pfi terapii hrozi.
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Jsou to problémy, kterym lze z velké vétSiny predchazet. Patii mezi né naptiklad riziko pii
premist'ovani pacienta na kon¢, pfecenéni schopnosti a fyzické vydrze pacienta, nespravna
volba terapeutickych parametri terapeutické jednotky. Dal§im nebezpecim je hrozici uraz
zpusobeny padem ¢i fyzickym ublizenim zplsobenym koném, s ¢imz souvisi zafazeni
nevhodného kon¢ do terapie.

Nebezpe¢i urazu pii nasedani ¢i sesedani z koné je snizeno nutnosti vlastnit
nasedaci rampu (viz Obr. 3). Tato rampa musi spliiovat urcita kritéria. Dilezité je umistit
rampu v prostoru tak, aby okolo ni bylo mozné s koném jednoduse manipulovat a pfistavit
kon¢ k nasedani z obou stran. Vyska rampy je idealné upravena do tirovné 2/3 bficha koné
a Sitka minimdln¢ 120-150 cm. Nastup na rampu je zajistén schiidky nebo néjezdni
rampou, kterd musi byt Siroka alespont 80 cm. Celd rampa musi mit neostré hrany a jeji

povrch, 1 povrch okolo ni, nesmi byt kluzky (Metodika nasedani, sesedéni a jisténi, 2015).

Obrazek 3 Nasedaci rampa (vlastni archiv)

Misto, které ma byt urceno k hipoterapii musi spliiovat i jiné poZadavky. Musi mit
dostatek prostoru pro provoz HT a ustajeni koni. Déale musi byt na misté k dispozici
pomucky pro polohovani pacienta béhem terapeutické jednotky a bezpecnostni helma
pro klienta. 'V ptfipadé¢ nutnosti musi byt dosazitelnd 1 vybavena Iékarnicka
(Standard kvality hipoterapie Ceské hiporehabilitaéni spoleénosti, 2015).

Koné musi spliiovat piisné podminky. Existuje zkouska podle metodiky CHS. Tato

zkouska hodnoti kvalitu a bezpe¢nost kong.
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V soucasné dobé je vykonani téchto zkouSek dobrovolné. Dle této metodiky musi byt
zkouseny kun ¢i ponik star§i nez 5 let a mize byt jakéhokoliv plemene. Zkouska probiha
v domovské staji a posuzovatelé jsou 2-3 vyskoleni komisafi, ktefi jsou pro tento ukol
pridéleni. Kin je komisaii hodnocen od 0—10 bodu v riiznych posuzovanych oblastech. Je
hodnocen exteriér kon¢, mechanika hibetu, poslusnost koné pii praci ve staji a pfi praci ze
zemé, pristup k nasedaci ramp¢, schopnost nést jezdce v rliznych pozicich, schopnost nést
dva jezdce, plachost kon¢ pfi riiznych situacich, jako je napiiklad ptijezd automobilu, nebo
hudba ¢i dalsi plaSivé podnéty. Pokud terapeuticky kan splni zkousku na urcity pocet bodu,
je mu udélena licence dokazujici, Ze je vhodny do provozu HT (Specializa¢ni zkouska pro

kon¢ a pony zatazené do hiporehabilitace, 2014).

o Terapeuticka jednotka

Terapeutickd jednotka se fidi podle v&€ku a diagndzy pacienta. Po vstupnim vysetfeni
ur¢i fyzioterapeut kratkodoby a dlouhodoby plén terapie. Je nutné pacientovi spravné
indikovat vhodného kon¢, polohu, trasu a tempo terapie. Tyto veli¢iny se v pribéhu terapie
mohou meénit v zavislosti na aktualnim stavu pacienta. Kazdy pacient dochdzi na terapii
minimélné jednou tydné. Kazda terapeuticka jednotka trva cca 10-30 minut. Casové rozpéti
TJ se t¢Z méni dle stavu pacienta. Je nutné Cas spravné odhadnout, protoze zejména
z pocatku dochazi k brzké unaveé pacienta. Pokracovani v terapii pies zietelnou unavu neni
zadouci a naruSuje efekt terapie (Hermannova aj., 2014).

Vlastnosti kroku kon€ ovliviluje zkuSeny vodi¢, ktery pfijimd pokyny
od fyzioterapeuta. Terapeutickou polohu urcuje fyzioterapeut na miru pacientovi podle jeho
veéku a diagnozy. RozliSujeme polohu primarniho vzpiimeni, opany sed, asistovany klek,
asistovany sed a samostatny sed. Do terapeutické jednotky je mozné zaradit 1 takzvané
nadstavbové principy. Mezi né fadime pouziti polohovacich pomtcek, nebo zatazeni
aktivniho cvi€eni. Polohovacimi pomiickami jsou mySleny mice, polStare, kolenni opérky
(viz Obr. 4) a dalSi. Aktivni cviceni zafazujeme do terapie jen u vhodnych pacienti. Je
vyuzitelné predevSim u starSich déti nebo dospélych, ktefi jsou dlouhodobé 1éceni pomoci
HT a v priibéhu samotné terapie jiz doslo k vyraznému zlepSeni. Terapie se timto zptisobem
muze postupné soustfedit i na posileni fazickych svalli a zlepSeni koordinace pohybu

(Capkova, 2015).
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Obrazek 4 Polohovaci pomiicky se suchym zipem piipnutelné na terapeutickou decku
(vlastni archiv)

2.1.2.7 Indikace a kontraindikace hipoterapie

Tato terapie ma Siroké rozmezi indikaci. Je urCena pfedevSim pro pacienty
s neurologickymi a ortopedickymi problémy, ale setkdme se i s pacienty s internimi
potizemi. Casto jsou k terapii indikovani pacienti napf. s vadnym drzenim téla, funkéni
sterilitou, roztrousenou skler6zou mozkomisni, DMO nebo rozs§tépem patete. Pokud se
jednéa o AVK, jsou k terapii indikovani pacienti s psychickymi nemocemi jako je autismus,
ADHD, poruchy chovani, poruchy osobnosti aj. (Hiporehabilitace, 2002).

Kontraindikaci u této terapie neni mnoho. Jednd se o vSeobecné kontraindikace,
jako jsou zanétlivé nebo horecnaté stavy, oteviené rany, nddorovd onemocnéni,
dekompenzace stavu, zhorSeni stavu béhem terapie, strach z koni, alergie na konskou srst

(Hiporehabilitace, 2002).
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2.2 Fyziologické funkce

Mezi zakladni fyziologické funkce ¢loveka fadime krevni tlak, tep, télesnou teplotu
a dech. Velikost fyziologickych hodnot ¢lovéka je zavisla na mnoha faktorech. Zejména na
fyzické a psychické zatézi a na zevnim i vnitinim prostiedi organismu. (Mourek, 2012).

Krevni tlak je definovan jako sila, kterou pasobi krev na stény cév. Fyziologicka
hodnota této veli¢iny je u dospé&lého Elovéka do 140/90 mmHg. Cim mladsi je pacient, tim
niz§i bude i fyziologickd hodnota tlaku. Naptiklad u star§ich déti povazujeme za
fyziologickou hodnotu pfiblizn¢ 110/70 mmHg. Tepova frekvence je ukazatel poctu staha
levé srde¢ni komory za minutu. Je to tlakova vlna, kterou zplisobi vypuzena krev pii stahu
srde¢ni svaloviny. Klidovd hodnota je u dospélého Clovéka cca 72 (55-100) tepd/min.
Tepova frekvence ma postupnou klesajici hodnotu od narozeni do dospélosti.
U novorozence je primérnd hodnota TF 135 tepti/min. U déti ve star§im Skolnim véku je
fyziologickd klidova TF cca 90 (60-100) tepti/min. Dechovéa frekvence u dospélého
¢lovéka v klidu odpovida hodnoté 10—18 dechti/min. S niz§im vékem se dechova frekvence
zvySuje. U novorozence dosahuje hodnot 40-60 decht/min. U déti ve véku 10 let je
dechova frekvence v klidu snizena na 20 dechii/min. Fyziologick4 povrchova teplota téla
naméfend v axile, rektu nebo kone¢niku je 36-37 °C (Mourek, 2012; Simek, 1986).

Vsechny tyto funkce maji béhem dne svd maxima a minima. Obecné plati,
ze vSechny uvedené funkce maji své maximum odpoledne. T¢lesnd teplota a tepova
frekvence maji své minimum c¢asné rano. Dechova frekvence ma minimum pifi spanku

v noci a krevni tlak je zpravidla nejnizsi o ptilnoci (Simek, 1986).

2.2.1 Tepova frekvence, télesna teplota a zmény fyziologickych funkeci

Srde¢ni stahy jsou fizeny v srdci pfevodnim systémem srde¢nim. Pokud télo
z n¢jakého diivodu potiebuje vetsi okyslicovani tkdni, musi se zvysit srde¢ni vydej. Toho
srdce docili pomoci vegetativniho nervstva a pfisluSnych hormont. Srde¢ni vydej je zavisly
na tepovém objemu a frekvenci. Zmény tepové frekvence jsou fizeny vegetativnim
nervovym systémem a hormony dfené nadledvin. Sympatickd vldkna a katecholamin
adrenalin maji na tepovou frekvenci U€inek ve smyslu plus a parasympatickd vladkna
ve smyslu minus (Kittnar a Mlcéek, 2011).

Teplota téla se zvySuje od periferie ke stiedu téla. T€lesné jadro ma teplotu nejvyssi

a za fyziologického stavu témét nepromenlivou.
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Naopak teplota povrchu a periferie téla méa proménlivy charakter, zavisly na podminkach na
télo puisobicich (Rosina, Kolarova a Stanek, 2006).

T¢lo prostiednictvim fyziologickych funkci reaguje na momentalni urcité situace
a prizptisobuje se tak aktualnimu stavu prostiedi a okoli, ve kterém se nachazi. Piikladem

mohou byt reakce organismu na:

o Fyzickou zatéz: Fyzicka zatéz je povazovana za somaticky stresor. Zvysend zatéz
svalovych skupin vyzaduje zvySené okyslicovani a energeticky pfisun. Na zdkladé této
potfeby se méni zékladni fyziologické funkce, tak aby byl organismus kratkodobé
zvyhodnén oproti normalnimu stavu. ZvysSuje se krevni tlak, dechova i tepova frekvence.
T¢lo se pti aktivité také zahiiva, teplota télesného jadra musi zlstat stald, a proto dochazi
k odvodim tepla zvySenym pocenim. Tepova frekvence ma u kazdého jedince svou
maximalni hodnotu a je zadvisld na vice faktorech. Lze provést jeji orientani odhad, ktery
je rozdil 220 minus v€k u muzl a 226 minus vék u Zen. Maximdlni tepova frekvence se
muze pouzit k vypoctu TF, kterd je vhodna k dosazeni pozadovaného stupné zatizeni.
Kuréeni vhodného stupné zatizeni se pouzivaji 1 zatézové testy, které jsou presngjsi.
Piikladem zatézového testu je ergometrické vysetieni, nebo vySetfeni na bézeckém pasu

(Pastucha aj., 2014).

. Psychicky stres: Psychicky stres ovliviiuje emoce a vyvolava strach a uzkost. Tento
druh stresu ptsobi na limbicky systém. Dlouhodobé pulisobeni psychického stresu je
povazovano za rizikovy faktor vzniku onemocnéni kardiovaskularni soustavy zejména
aterosklerézy. Pii psychickém stresu dochazi v organismu k mnoha zméném. Jednou z nich
je naptiklad zvyseni tepové frekvence nebo porucha jemné motoriky (Vokurka, 2014).
Psychicky stav clovéka mize Ccinit potize i s termoregulacni schopnosti organismu,

projevuje se napiiklad jako navaly horka (Jandova, 2008).

o Relaxaci: Relaxace je opakem stresu a zahrnuje fyzické i1 psychické uvolnéni
organismu. Z hlediska fyziologickych funkci dochédzi ke sniZeni srde¢ni a dechové
frekvence a poklesu krevniho tlaku. Je to zplisobeno sniZenou energetickou a kyslikovou
potfebou téla. Pfirozenym procesem regenerace je spanek. Je vSak mozné schopnost

relaxace védomé posilovat provozovanim raznych relaxacnich technik (Stackeova, 2011).
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2.3 Svalové dysbalance

Svalové dysbalance jsou poruchy svalového tonu. RozliSujeme svaly s tendenci
ke zvySenému napéti a ke zkraceni a svaly s tendenci k hypotonii a oslabeni. Nerovnovaha
svalli nebo svalovych skupin vznika naptiklad pfi nevhodném pohybovém rezimu,
pti nevhodné provadénych pohybech, po trazech, jednostranné zatézi, nedostatku pohybu
nebo pretézovani svall. Zmény svalového tonu mohou také vznikat z genetickych
nebo neurologickych pficin. Nasledkem kombinace zkracenych a ochablych svalovych
skupin vznikne vadné drZeni téla, které ma za nasledek poruchy dynamiky v pohybovém

aparatu. (Kolar aj., 2009)
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2.4 Obecna strué¢na charakteristika diagnéz pacienti, které jsme

sledovali

2.4.1 Diagnéza 1. pacienta

o Downtiv syndrom

Downtv syndrom je chromozomalni onemocnéni vzniklé zvelké vétSiny
na podkladé trisomie 21. chromozomu. Mén¢ Casto se mizeme setkat i s translokaci nebo
mozaicismem, tyto poruchy se tykaji opét 21. chromozomu (Selikowitz, 2005).

Osoby s DS maji typicky vzhled. Klinickym projevem je kulatd hlava s kratkym
krkem. Vyrazné jsou rysy v obliceji, Siroky nos a o€i s kozni fasou neboli epikantem.
Koncetiny jsou kratké. Na dlani je patrnd vyrazné ryha. Na noze je zfetelny velky prostor
mezi palcem a ukazovakem. U pacientd s DS se Casto setkdvame s poruchou hormonalni
funkce Stitné zlazy, Casté jsou téz srdecni vady. Pacienti mohou byt postizeni riznym
stupném snizeni inteligence, Casto lehkou az stfedni mentalni retardaci. V détském véku se
projevuje zpomaleni psychomotorického vyvoje. Dit¢ zacind chodit bez dopomoci
v pruméru az ve veku 2 let (Selikowitz, 2005).

Pro DS je charakteristicka svalova hypotonie, snizeni svalové sily a hypermobilita
kloubt. Svalovou silu Ize zvySovat a udrzovat pomoci pravidelného cviceni. StarSi déti je

dobré motivovat k pohybu vhodnou a jimi oblibenou sportovni aktivitou (Winders, 2009).

2.4.2 Diagnozy 2. pacienta

. Porucha pozornosti s hyperaktivitou (ADHD)

Jedna se o poruchu zplisobenou S$patnym metabolismem neurotransmitert. Tato
skute¢nost zplsobuje, Ze pacient neni schopen dostate¢né fidit svou reakci na piijimané
podnéty z okoli. ADHD zplsobuje poruseni soustiedénosti a schopnosti koncentrovat
pozornost. Zpusobuje také naruSeni hrubé i jemné motoriky a koordinace pohybu. Tuto
diagnozu Casto doprovazi pozdni vyvoj, nebo poruchy feci. Pacient miize mit potize
s poruchou chovani a u¢eni. Onemocnéni zplsobuje u nékterych jedinct poruchy spanku

a neurotické obtize (Korsova, 2014).
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o Détska mozkova obrna

DMO je onemocnéni, které postihuje centralni kontrolu hybnosti. Nemoc nema
jasnou pricinu. Vzniké na zaklad¢ jednoho nebo nékolika rizikovych faktort, které mohou
pusobit prenataln€, perinataln€, nebo postnatalné. DMO zahrnuje Sirokou Skalu projevil,
takze pacienti se od sebe mohou svymi piiznaky velice liSit. Postizeni motoriky je
individualni, jedna se o nedokonalosti v jemné motorice az po neschopnost chiize. Détska
mozkova obrna muze mit tfi zékladni formy, a to nejrozsirenéjsi spastickou, dyskinetickou
a vzacné mozeckovou (Dugl, 2014).

Motoricky vyvoj jedince je opozdény, a pokud dit€¢ dosahne samostatné bipedalni
lokomoce, je jeji zahdjeni pozdnéjsi, nez u zdravych déti. DMO je v soucasnosti
nevyléCitelnd diagndéza a proto terapie spoCiva piedevSim v mirnéni jejich projevi

(Dugl, 2014).

2.4.3 Diagnoza 3. pacienta

. Prader-Williho syndrom

Prader-Williho syndrom je pomérné vzacna genetickd vada, kterou zplisobuje
porucha 15. chromozomu. Lidé s PWS maji nejcastéji stiedni stupen mentalni retardace.
Typicky vzhled pacientl je patrny v obliceji, maji o¢i ve tvaru mandle a trojuhelnikovity
horni ret. Dlané¢ a nohy jsou malé. Pacienti maji svalovou hypotonii a kloubni
hypermobilitu. Lidé s PWS jsou €asto obézni, je to zplisobeno poruchou hipothalamického
centra pro regulaci hladu. Pacienti maji neustaly pocit hladu a jsou proto schopni
nekontrolovateln¢ pfijimat potravu. Proto je nutné dohlizet na stravovani, vytvofeni
vhodnych stravovacich navykl,, zejména pak u déti. Ne&ktefi pacienti jsou v disledku

neustalého piejidani indikovani k bypassu Zaludku (Vojtéch aj., 2011).
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3 CiLPRACE

Prace je rozdélena na dvé casti: Cast teoretickou a cast praktickou, provadénou
v terénu. Cilem teoretické casti bylo ptehledné zpracovat reSerSi soucasné literatury
v oblasti v oblasti zooterapie a hipoterapie. Jsou zde také strucné zpracovana dalsi témata,
ktera s naSi praci souvisi, obecné charakteristiky onemocnéni pacientii, pojem svalové
dysbalance a faktory, které ovliviiuji fyziologické funkce ¢loveka.

Cilem specialni Casti prace bylo zpracovat kazuistiky tfech détskych pacientt.
Na zakladé provedenych kineziologickych rozborti vhodné naplanovat hipoterapeutické
jednotky, nasledné tuto terapii provést. Ve vybranych terapeutickych jednotkach provést
monitoring vybranych fyziologickych funkei (tepové frekvence) pacienta. Posléze posoudit

vysledky hipoterapie porovnanim vstupniho a vystupniho vysetieni.
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4 METODIKA

Tato bakalafska prace je zpracovand formou kazuistik provadéné hipoterapie se
ttemi vybranymi détskymi pacienty. Terapie probihala v n¢kolika terapeutickych
jednotkdch dle nami stanoveného terapeutického planu. Hipoterapie byla doplnéna
o monitoring tepové frekvence pacientli a pomocného ukazatele k jejimu vyhodnoceni tzv.
kumulované aktivity. Planovana vySetfeni a nasledujici terapie byly pacientim a jejich
rodi¢lim detailn¢ vysvétleny. Nasledné byl jimi podepsan informovany souhlas, jehoz vzor
uvadime v pifiloze N. Pouzité méfici zafizeni bylo neinvazivni. Soucasti systému

prichazejici do pfimého styku s télem pacienta byly bézné, certifikované vyrobky.

4.1 Vybér pacientii, vySetfovaci a terapeutické metody, postup pri

stanoveni terapeutického planu

o Metodika vybéru pacientii

Pro ucely ptidaného méteni tepové frekvence bylo nutné vybrat vhodné pacienty,
aby byl dostupny hrudni pas aplikovatelny z hlediska télesnych proporci. Bylo tfeba, aby
pacienti byli vékové v rozmezi Skolniho v€ku. V ptipadé mladSich déti by bylo nutné pas
adekvatng upravit. Po jednani s HT centrem, bylo vybrano 13 déti, u kterych by bylo mozné
metfeni provést. Kazdy pacient mél odliSnou diagnoézu. Ze seznamu 13 pacientii byly
vybrany déti v rozmezi 11-12 let, z toho dva chlapci a jedna divka. Prvni chlapec
s Downovym syndromem, druhy s DMO a ADHD a divka s Prader-Williho syndromem.
Dtvodem této volby byla vékova shoda a moZnost terapeutického ovlivnéni fyzického

stavu u vSech tii pacientt.

o Pouzité vySetfovaci metody:

Kazdému pacientovi byla odebrana anamnéza a proveden kineziologicky rozbor,
pti kterém byly pouzity nasledujici vySetfovaci metody: vysetieni stoje statické aspekci,
stoj: vysetieni rovnovahy, vysetfeni pomoci olovnice, vySetieni chize a jejich modifikaci,
chiize: vysetfeni rovnovahy, antropometrické vySetfeni koncetin a hrudniku, zkousky
pohyblivosti patete, neurologické vySetfeni hlavovych nervi, neurologické vySetieni krku
a koncetin, vySetfeni svalové sily, vySetfeni hypermobility, vySetfeni svalového zkracent,

goniometrické vysetfeni zaznamenavané pomoci metody SFTR.
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. Postup pri stanoveni terapeutického planu:

Kazdému pacientovi byla odebrana anamnéza a proveden vstupni kineziologicky
rozbor. Na zaklad¢ vysledkii vstupniho vySetfeni byly pacientim navrhnuty vhodné
kratkodobé a dlouhodobé terapeutické plany. Kratkodoby terapeuticky plan je podkladem
pro terapeutické jednotky.

Po provedeni terapie byl zpracovan vystupni kineziologicky rozbor na jehoz zékladé

byla vypracovana kapitola vysledky terapie.

o Pouzité terapeutické metody:

U vSech pacientd byly vyuzity terapeutické postupy dle schvalené
metodiky certifikovaného kurzu Hipoterapie u détské mozkové obrny (Capkova, 2014).
Ze zkusenosti autorky metodiky mohou byt tyto terapeutické postupy vyuzity pro rtizné
typy diagnoz détskych pacientli s piihlédnutim k jejich aktudlnimu zdravotnimu stavu.
Podle vysledku provedeného vstupniho vySetfeni byl kazdému pacientovi vypracovan
kratkodoby terapeuticky plan. Tento plan urci, jestli bude terapie probihat na drovni
senzomotorické stimulace, nebo diferenciace (pojmy vysvétleny v kapitole 2.1.2.5
Mechanismus pusobeni hipoterapie), uréi vhodného terapeutického kon€, vhodny terén,

terapeutickou polohu a pomicky potiebné k terapii.

4

4.2 Vyuzité pristroje a metodika méreni

° Piistroje

Pro ucely méteni byl pouzit mobilni biotelemetricky systém Flexiguard (viz Obr. 5)
vyvijeny na Spolecném pracovisti FBMI a 1. Lékatské fakulty. Systém se sklada
z volitelného poctu riiznych typll senzorl a centralni jednotky. Centralni jednotka slouzi
k zdznamu dat métenych senzory a s témito senzory komunikuje bezdratove.

V naSem pftipad¢ jsme zvolili senzory:

- hrudni pas pro méfeni TF (Garmin HRM-1),
- akcelerometrické ¢idlo aktivity.

Tepova frekvence byla méfena standardnim hrudnim pasem pouzivanym ve sportu
(vyrobce Garmin, typ HRM-1). Snimani je zaloZeno na vyhodnoceni povrchového EKG
snimaného na hrudniku.

Kumulovand aktivita byla métena akcelerometrem, ktery méii zrychleni. Kvili

moznym rychlym zménam polohy je métfeni provadéno 50x za sekundu.
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Takto rychlé méfeni vSak predstavuje velké mnozstvi dat, proto je provadéna sumace
vzorkl a prendsena vzdy kumulovand hodnota za ¢asovy interval 1 s. Data jsou pied sumaci
jeste filtrovana, dochdzi k odstranéni ,,izolinie* a velice pomalych zmén. To je nutné,
protoze na snima¢ vzdy piisobi gravitacni zrychleni Zemé (i kdyz tento snimac neni
v pohybu), vektor pisobeni tohoto zrychleni (tj. jaké zrychleni snima¢ méfi ve vSech tfech
osach) dopfedu nevime. Bez takovéto filtrace by snima¢ méfil faleSnou aktivitu. Pro sumaci
je pak pouzita absolutni hodnota zrychleni v kazd¢ ose. Hodnota v grafu je pak odmocnina

souctu druhych mocnin hodnot ,,aktivity* pro kazdou osu.

Obrazek 5 Mobilni biotelemetricky systém Flexiguard (vlastni archiv)

1. 7A1 akcelerometrické cidlo aktivity
2. F007 centralni zaznamovd jednotka (rozméry 7 x 4 x 2 cm)

3. hrudni pas pro méieni TF (Garmin HRM-1)
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o Metodika méreni

Meéfeni bylo provedeno ve vybranych terapeutickych jednotkach. TJ byla doplnéna
o &isténi koné pred nebo po terapii. Cisténi koné se fadi do (AVK) aktivit s vyuzitim kong.
Pomoci ¢isténi se dit€é pod vedenim terapeuta nejen uéi spravné vycistit koné, ale uci se
sobéstaCnosti a zlepSuje socidlni interakci a komunikaci s vrstevniky poptipadé
s terapeutem. Pod vedenim fyzioterapeuta se Cisténi koné¢ mulze stat, naptiklad u déti
neschopnych chiize, silnou motivaci k dosazeni samostatného stoje. Terapeut pacientovi
dava slovni pokyny, popfipadé mu stoj ¢i cilené pohyby koriguje svymi dotyky. Tato
nadstavba byla zavedena do terapie i1 za Gcelem zjistit pomoci méfidel, jak pacient reaguje
na koné, kdyz neprobiha piimo TJ.

Pted TJ byl na télo pacienta pripevnén hrudni pés a senzor, ktery byl téz ptipevnén
na hrudnim pasu. Senzor, ktery zaznamendva data, byl pfipnut na klicence a pacientovi dan
okolo krku pod svrchni odév, aby nedoSlo k urazu. Zapnuté zatizeni, bylo ponechéno
na téle pacienta po celou dobu TJ a kontaktu s koném.

Byl zpracovan formulatr pro Casovy zédznam pribéhu TJ, ktery je soucasti ptiloh
(ptiloha A, Tabulka 28 Tabulka pro zaznam ¢asu). Béhem terapie v terénu byly do tabulky
zapisovany Casy dulezitych ¢innosti tak, aby mohla byt naméfend data posléze objektivné

vyhodnocena.

4.3 Prostredi pro provadéni terapie

o Spolecnost

Prakticka cast bakalatské prace byla provedena v Centru hiporehabilitace Mirdkl,
0.p.s., které bylo zaloZeno v roce 2012. C. h. Mirdkl ma k dispozici prostory jezdeckého
aredlu v Holubicich, ktery se nachazi nedaleko Kralup nad Vltavou.

Toto centrum ziskalo vroce 2015 jako jediné hiporehabilitaéni stfedisko
od Ministerstva zdravotnictvi CR akreditaci pro vzdélavani fyzioterapeutii v hipoterapii
ana jeho zdklad¢ potada certifikovany kurz Hipoterapie pro déti s détskou mozkovou
obrnou. Jedna se o druhé oficidlni uzndni hipoterapie ve svété. Prvni uznani probé&hlo
ve Svycarsku. Centrum hiporehabilitace Mirakl se pomoci akreditace zaslouZilo 0 moznost
proplaceni hipoterapie zdravotnickymi pojiStovnami. Cilem sdruZeni je provadét
hipoterapii odborné jako 1écebnou metodu u co nejvétsi Skaly indikovanych onemocnéni.
Sdruzeni proto Cini rtizné vyzkumné ¢innosti a aktivné se Ucastni svétovych i mistnich

konferenci (Centrum hiporehabilitace Mirakl, 2016).
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V souCasnosti ma sdruzeni osm stalych zaméstnanci a nckolik dalSich
dobrovolnych pomocnikt. Plsobi zde teditelka Mgr. Katefina Karaskova, ktera je souc¢asné
1 trenérkou koni a paradrezury. V oblasti zdravotnictvi je hlavni fyzioterapeutkou
Mgr. Katefina Capkova. Hlavni trenérkou koni je Gabriela Lomsk4, ktera se specializuje na
ptirozenou komunikaci s kofimi pfi praci ze zemé a odborné pfipravuje koné pro ucely
hipoterapie.

Centrum hiporehabilitace Mirakl ma k roku 2017 ve vlastnictvi 5 terapeutickych
koni.

Spolecnost poskytuje kazdodenni ambulantni provoz hipoterapie, organizuje
intenzivni HT vikendy a pofada letni intenzivni HT ¢trnactidenni pobyty. Terapie je zde

zameétena prevazné na détské pacienty s nejriznéjSimi diagnézami.

. Terapeuticti koné

Filip:

Plemeno: bez piivodu, kiizenec anglického plnokrevnika

Pohlavi: valach

Charakteristika biomechaniky hibetu: vyrazny pohyb hibetu v sagitalni roviné

Popis: Pavodné sportovni skokovy kun, po absolvovani vycviku, byl pro jeho klidny
charakter a neobycejné prostorny krok zatazen do HT. Nyni je pro sdruzeni nenahraditelny,
jeho biomechanické vlastnosti a poslusnost umoziuji provadét kvalitni diferenciaci.

Bar:

Plemeno: ¢esky teplokrevnik

Pohlavi: valach

Charakteristika biomechaniky hibetu: vyrazny pohyb hibetu ve frontalni roviné

Popis: Pivodné sportovni drezarni kin. Jeho vyhodou je citlivost pro détské pacienty.
Vyuziva se kromé HT také pro tréninky parajezdectvi.

Jackie:

Plemeno: quater horse

Pohlavi: klisna

Charakteristika biomechaniky hibetu: vyrazny pohyb hibetu ve frontalni roviné

Popis: Klisna ma vyborné povahové vlastnosti, které vyuziva k aktivni pozitivni interakci
s klienty. Jeji vyhodou je pravidelnost kroku a maly vzrist.

Majda:

Plemeno: kladrubsky kan
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Pohlavi: valach

Charakteristika biomechaniky hibetu: vyrazny pohyb hibetu v transverzalni roviné

Popis: Piivodné sportovni drezurni k. Pro svlij zdravotni stav byl vénovan sdruzeni. Ma
vybornou povahu a je ohleduplny k détem. U pacientli je obliben pro jeho bilou srst.
Pacienti s nim radi ptfichazeji do kontaktu.

Siraela:

Plemeno: bez ptivodu

Pohlavi: klisna

Charakteristika biomechaniky hibetu: vyrazny pohyb hibetu v transverzalni roviné

Popis: Klisna je opétovné zafazena do hipoterapie po jeji zdravotni neschopnosti.

JiZz po nékolikété absolvuje intenzivni vycvik a je pomalu zafazovana zpét do provozu.

. Trasy
Hala: Krytd jezdeckd plocha supravenym vhodnym povrchem. Je vyuZivdna
pfi nepiiznivém pocasi.
Jizdarna: Venkovni plocha s piseénym povrchem. Je vyuzivana predevSim
pro parajezdecké discipliny.
Trasa 1
cca 0,5 km
Charakter: zpevnény povrch
Trasa 2
cca 1 km
Charakter: zpevnény povrch
Trasa 3
cca 1 km
Charakter: nezpevnény povrch
Trasa 4
cca 1l km

Charakter: nezpevnény povrch s vyskovym pievysenim
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o Pomucky

Stiedisko vlastni nasedaci rampu. Koné¢ jsou béhem terapie vedeni na specidlnich
provazovych Parelliho ohldvkéach (viz Obr. 6) a dlouhych voditkach. Divodem vyuziti
téchto ohlavek je jejich pevnost. K dispozici jsou bezpecnostni helmy pro ptipad, Ze pacient
sam tuto ochrannou pomucku nevlastni.

Pro zajiSténi volby terapeutickych pomucek individudlné kazdému pacientovi podle
diagnézy a zvolené terapeutické polohy sdruzeni pouziva pevna madla (viz Obr. 7),
nebo specialné na zakazku usit¢ decky (viz Obr. 8). Pevna madla lze pouzit s vycpanym
navlekem patfiéné vyzdobenym pro détské pacienty (viz Obr. 9). Terapeutické decky jsou
opatieny suchym zipem, na ktery lze pfipnout nejriznéjs$i pomicky, jako nalepovaci mic,

polstar, madla, kolenni opérky atd.

Obrazek 7 Pevna madla (vl.a.)
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L2 s & A e
Obrazek 8 Terapeuticka decka se suchymi zipy a pripevnénymi
koZenymi madly (vl. a.)

Obrazek 9 Pevna madla s navleky (vi. a.)
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5 SPECIALNI CAST

5.1 Kazuistika 1

5.1.1 Informace o klientovi

Pohlavi: muz

Diagnéza: Downtiv syndrom
V¢ek pacienta: 11 let

Vyska: 134 cm

Vaha: 39 kg

BMI: 21,72 — optiméalni véaha

5.1.2 Vypis ze zdravotnické dokumentace

Zdravotnicka dokumentace C. h. Mirakl:

Pacient je v péci C. h. Mirakl od roku 2014.

Vypis ze vstupniho kineziologického rozboru:

HK: postaveni lopatek: pravy dolni thel niZ, postaveni ramen: levé rameno vys.
Zaktiveni patefe: plossi hrudni patef, kompenzované skoliotické drzeni dextrokonkévni,
hyperlordéza v thorakolumbalnim ptechodu.

DK: panev: lehké seSikmeni vpravo,

kolenni kloub: lehké hyperextenze na levé noze,

noha: plochonozi — horsi vpravo.

Dolni zk{iZeny syndrom.

Oslabeni hlubokého stabiliza¢niho systému.

Rombergtiv stoj II1.: zhorSeni stability.

Stoj na 1 noze: sniZzeni rovnovahy.

Vsedé chabé drzeni téla a kyfotizace.

Zavér vySetieni: hypotonie a hypermobilita, oslabeni bfiSnich svalt.

Cil terapie: aktivace HSSP, posileni bfisnich svalt, pfiprava do AVK.

Intenzita terapie: 1x tydné.

Kun: 1. faze — Lady, Filip; 2. faze — Bar, Jackie
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5.1.3 Anamnéza

Jméno: Antonin XX
Vek: 11 let
Datum odebrani: 9. 2. 2016, 12:30

Status praesens: Chlapec je orientovan osobou, mistem i ¢asem, velmi dobie spolupracuje.

NO: Pacient ma diagnostikovan Downiiv syndrom. Od 6. tydne po narozeni byl cvien
pomoci Vojtovy metody. Nyni je pacient schopen samoobsluhy. Je 1écen pro vadné drzeni
téla. Je téz 1écCen a sledovan u endokrinologa pro porusenou funkei $titné zlazy, momentalné
je stav kompenzovan. V minulosti se stiidala hyperfunkce s hypofunkeci $titné Zlazy.

OA: T¢hotenstvi 1 porod probéhl bez potizi. Bylo doporuceno pouzivat Siroké baleni, kvili
rizikovému postaveni v kyc€elnich kloubech. V 1. roce zivota nebyl schopen sedét. Pocatek
bipedalni lokomoce byl zaznamenan az okolo 2. roku zivota. V soucasné dob¢ je chlapec
schopen samoobsluznych ¢innosti a ma dobré hygienické navyky.

RA: Chlapec pochézi z fungujici Giplné rodiny a ma dvé starsi sestry. V rodin€ nejsou zadna
dédi¢na onemocnéni. Otec je automechanik a matka ucetni. Rodina nemé zadné zvlastni
stravovaci navyky.

FA: Kyselina listova.

AA: Bez alergii.

SA: Pacient bydli s rodici a sestrami v rodinném domé¢. Chlapec je integrovan do b&zné
zakladni skoly. M4 kladny vztah ke zvifatim, doma ma kralika a dal$i zvifata. Ve volném
dase navitévuje krouzek hry na zobcovou flétnu, zpév v ZUS a chodi do skautského
krouzku.

ABUZUS: Neni.

5.1.4 Indikace k rehabilitaci

Pacient je indikovan k hipoterapii pro vadné drzeni téla zplsobené diagndézou
Downtiv syndrom.

Cilem terapie je zlepSit drzeni téla, motivovat a udrZzovat chlapce v aktivnim
pohybu, aktivovat hluboky stabilizacni systém pétefe, odstranit skoliotické drzeni patete,

zlepsit postaveni v ramennich kloubech a zpevnit bfis$ni svalstvo.
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5.1.5 Vstupni kineziologicky rozbor

Datum odebrani: 9. 2. 2016, 13:00.

Tabulka 1 Vysetieni statické aspekci

statické vySeti‘eni aspekei

symetrie, tvar a postaveni pat: symetrické symetrické
symetrie, tvar a tloustka Achillovy $lachy: symetrické symetrické
symetrie lytek: vetsi mensi

symetrie podkolennich ryh:

rovnobézna s
podlozkou

vy$si lateralni okraj

symetrie kontur stehen:

symetrické

symetrické

symetrie subglutealnih ryh:

subglutealni ryha neni
pfitomna

subgluteélni ryha neni
pritomna

thorakobrachialni trojtihelnik: vetsi mensi
symetrie zadnich spin: nizsi vyssi
interglut. ryha: symetricka

symetrie trnl obratlt:

skoliotické drzeni dolni
hrudni patete
konvexita

skoliotické drzeni dolni
hrudni patete
konkavita

symetrie lopatek:

odstaty dolni uhel i
medialni
okraj lopatky

odstaty dolni thel i
medidlni
okraj lopatky

postaveni prstl na noze:

Siroce oddélen palec
od ostatnich prstt

kontura musculus trapezius : fyziologicky zvySeny tonus
reliéf deltového svalu: soumerny soumerny
symetrie HK: symetrické symetrické
symetrie usnich boltci: symetrie symetrie

Siroce oddélen palec
od ostatnich prstl

symetrie zatizeni hran nohy:

zatizena cela ploska
soumérné

zatizena cela ploska
soumerné

pricna klenba: poklesla poklesla
podélna klenba: sniZzena snizena
symetrie kotniku: symetrické symetrické

kontura bérce:

lehce veétsi m. triceps
surae

lehce mensi m. triceps
surae

patella:

volna, v osovém
postaveni

volna, v osovém
postaveni

osove postaveni DK:

0sove postaveni

0sove postaveni

kontura stehen: soumérna soumerna
symetrie piednich spin: niz§i vySsi
symetrie a tonus bfi$nich svali: hypotonie hypotonie
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oblast pupku:

out fler

in fler

thorakobrachiélni trojihelnik:

vetsi

mensi

symetrie a zatiZzeni hran nohy:

sternum: fyziologické postaveni | fyziologické postaveni

symetrie kli¢nich kosti: symetrické symetrické

oblast deltového svalu: symetrické symetrické

tonus svald kréni patete: normotonus zvySeny tonus a trigger
point v m. levator
scapulae a horni ¢asti m.
trapezius

symetrie obliceje: symetricky symetricky

symetrie HK: symetrické symetrické

cela ploska rovnomérné

cela ploska rovnomérné

kotnik:

fyziologické postaveni

fyziologické postaveni

kontura lytek: lehce veétsi m. triceps lehce mensi m. triceps
surae surae

poplitealni ryha: soumérna vyssi lateralni okraj

kontura stehen: soumérné soumerné

symetrie a tonus hyzd'ovych svali:

symetrické, normotonie

symetrické, normotonie

zadni a pfedni spiny:

anteverze panve

zakiiveni patefe v sagitalni roviné: hyperlordoza

postaveni ramen: protrakce protrakce
postaveni hlavy: v mirném piedsunu

postaveni u$nich boltcti: symetrické symetrické

postaveni HK:

0sov¢ postaveni

0sove postaveni

47



Tabulka 2 VySetieni stoje

vySeti‘eni stoje

leva

prava

$ifka baze:

uzka

stoj se zavienyma oc¢ima:

bez potizi

Trendelenburg-Duchennova zkouska:

pozitivni Duchennova
zkouska

pozitivni Duchennova
zkouska

Romberg I. — Sirsi baze:
Romberg II. — uzka baze:
Romberg III. — tzka baze + zaviené oci:

bez potizi
bez potizi
bez potizi

stoj na Spickach:

bez potizi

stoj na patach:

spusténé ze zahlavi:

bez potizi

kompenzace vlevo

spusténé ze zevniho zvukovodu:

protrakce ramen
zvysena bederni lord6za
anteverze panve

protrakce ramen
zvys$ena bederni lordoza
anteverze panve

spusténé z processus xiphoideus:

prominence bficha

spusténé z axilly v uklonu:

symetricky uklon

Tabulka 3 VySetieni chiize

vySetieni chiize

postaveni panve:

anteverze panve

ovijeni od podlozky: pata — vnitini hrana — palec
typ chiize: peronealni

rytmus: pravidelny

delka kroku: fyziologicka

Sirka baze: sttedni

souhyb HK: chybi

test Fukuda- Unterberger:

se zavienyma ocima: fyziologicka
chtize pozpatku: fyziologicka
chtize se vzpazenymi HK: fyziologicka

negativni

test chiize do hvézdice:

negativni

test chlize po Cafe:

sniZzeni rovnovahy

tandemova chuize:

sniZzeni rovnovahy
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Tabulka 4 Antropometrické méreni koncetin a hrudniku

DOLNi KONCETINA |[levd |pravia| HORNi KONCETINA |levd |Pravi
DELKA: (cm) DELKA: (cm)
anatomicka: 65 65 HK — acromion — dactilion: | 58 58
strukturalni: 62 62 paze: 23 23
stehno: 33 33 predlokti: 22 22
bérec: 32 32 ruka: 13 13
noha: 20 21 - - -
OBVOD: (cm) OBVOD: (cm)
stehno: 39 39 paze: relaxace: 25 25
nad kolennim kloubem: |35 35 kontrakce: 26 27
kolenni kloub: 33 34 loket: 22 22
pod kolennim kloubem: |31 31 predlokti: 23 23
lytko: 30 30 Zapésti: 14 14
pres patu a nart: 27 27 ruka: 20 20
noha: 20 20 - - -
HRUDNIK

OBVOD: (cm) VYPOCET: (cm)
mezosternale: 79 pruznost: 3

nadech: 80 stfedni postaveni: 78,5
vydech: 77 - -

Tabulka 5 ZkouSky pdteie

zkousky patere (cm)
Schoberova distance: 3

Ottv inklina¢ni index: 3

Ottlv reklina¢ni index: -3,5
Cepojova distance: 2
Stiborova distance: 3
Thomaierova zkouska: 0
Lenochtv ptiznak: 0
lateroflexe: soumerna
Forestierova fleche: 0
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Tabulka 6 Neurologické vySetieni hlavovych nervit

vySeti‘eni hlavovych nervi

hlavovy nerv | testované stav u pacienta
L. ¢ich fyziologicky
I1. zorné pole fotoreakee | fyziologicky rozsah zorného pole, fotoreakee v poiadku
IIL., IV., VL. symetrie a $ife oCnich | zlizené o¢ni $térbiny, oboustranna pfitomnost epikantu
Stérbin symetricky pohyblivé bulby
pohyb vSemi sméry fotoreakce v potadku
velikost zornic
fotoreakce
V. senzitivita v oblieji | normosenzitivita
masseterovy reflex reflexy fyziologicky pfitomny
kornealni reflex
VIL symetrie obliceje oblicej symetricky
nasopalpebralni reflex | nasopalpebralni reflex — pfitomen
labiarni reflex labiarni reflex — nepfitomen
VIII. vys. sluchu sluch fyziologicky
nystagmus nystagmus nepfitomen
IX., X, XL postaveni patrovych | symetrické postaveni patrovych oblouki
obloukt
XL elevace ramen normalni, symetrické aktivni pohyby ramen i hlavy
otaceni hlavy
XIL trofika a postaveni makroglosie, normalni trofika a postaveni jazyka v tstech,
jazyka symetrie jazyka pti plazeni
v ustech a pfi plazeni
disartrické poruchy

Tabulka 7 Neurologické vysetieni krku a koncetin

vySetieni krku

pohyblivost fyziologicky rozsah
hlavy:
paraverteb. pretizené, pii palpaci udava bolestivost

svalstvo C patefe:

vySetfeni HK leva prava

patologické protrakce ramenniho kloubu protrakce ramenniho kloubu
drzeni:

trofika svalstva: fyziologicka fyziologicka

svalovy tonus: hypotonie hypotonie

fenomén nepiitomen nepiitomen

sklapovaciho noze

— spasticita:

aktivni hybnost:

hypermobilita ramenniho kloubu —
pozitivni zkouska Saly

hypermobilita ramenniho kloubu —
pozitivni zkouska §aly
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pasivni hybnost:

hypermobilita ramenniho kloubu

hypermobilita ramenniho kloubu

proprioceptivni reflexy (areflexie/hyperreflexie)

bicepsovy C 5: normoreflexie normoreflexie
styloradialni C 6: | normoreflexie normoreflexie
tricepsovy C 7: normoreflexie normoreflexie
flexorl prstti C 8: | normoreflexie normoreflexie

pyramidove jevy: zanikové jevy (paretické) — motoricky deficit

Mingazzini: nepfitomen nepfitomen
Hautantiiv znak: | nepfitomen nepfitomen
HanzalGv znak: nepiitomen nepfitomen
Rusecky: nepfitomen nepfitomen
Dufour: nepfitomen nepfitomen
Barré: nepiitomen nepfitomen
fenomén nepiitomen nepfitomen
retardace:

pyramidove jevy: spastické (iritacni) — postizeni centralniho motoneuronu
Hoffman: nepiitomen nepfitomen
Juster: nepiitomen nepfitomen
uchopovy reflex: | nepfitomen neptitomen
mozeckové funkce — HK

taxe fyziologicka fyziologicka
prst — nos manévr:

diadochokinéza fyziologicka fyziologicka
supinace pronace:

citi (hypestesie/hyperstesie/dysestezie)

taktilni: normostezie normostezie
algicke: normostezie normostezie
diskriminacni: normostezie normostezie
termické: normostezie normostezie
pohybocit: fyziologicky fyziologicky
polohocit: fyziologicky fyziologicky
kozni reflexy — bticho

epigastricky: normoreflexie normoreflexie
mezogastricky: normoreflexie normoreflexie
hypogastricky: normoreflexie normoreflexie
vySetieni DK leva prava
patologické fyziologické fyziologické
drzeni:

trofika svalstva: fyziologicka fyziologicka
svalovy tonus: hypotonie hypotonie
fenomén nepfitomen nepfitomen
sklapovaciho

noze:

aktivni hybnost: fyziologicka fyziologicka
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pasivni hybnost: ‘ fyziologicka fyziologicka
proprioceptivni reflexy (areflexie/hyperreflexie)

patellarni: normoreflexie normoreflexie
Achillovy Slachy: |normoreflexie normoreflexie
medioplantarni: normoreflexie normoreflexie

pyramidove jevy: zanikové jevy (paretické) — motoricky deficit

Mingazzini: nepfitomen nepfitomen
Barré: nepiitomen nepfitomen
fenomén nepiitomen nepfitomen
retardace:

pyramidove jevy: spastické (iritacni) — postizeni centralniho motoneuronu
Babinského p.: nepiitomen nepfitomen
Chaddock: nepfitomen nepiitomen
Openheim: nepiitomen nepfitomen
Rossolimo: nepfitomen nepiitomen
Zukovsky- nepiitomen nepfitomen
Kornelov:

mozeckové funkce — DK

koleno — $picka fyziologické fyziologické
citi

taktilni: normostezie normostezie
algicke: normostezie normostezie
diskrimina¢ni: normostezie normostezie
termickeé: normostezie normostezie
pohybocit: fyziologicky fyziologicky
polohocit: fyziologicky fyziologicky
napinaci manévr

Laséque: negativni negativni
obraceny Laséque: | negativni negativni
o Vysetreni hypermobility, svalového zkraceni a svalové sily

Toto vySetfeni je zaznamendno pouze orientatn¢ v oblastech, ve kterych byla

shledana patologie. Test svalové sily byl proveden pouze u vybranych svalovych skupin.

Jsme si védomi, Ze u Downova syndromu je charakteristickym pfiznakem svalova

hypotonie, coz zpusobuje snizeni svalové sily. Testovani prob&hlo u svalovych skupin,

které shledavame pro potieby a ucely hipoterapie piinosné. Svalové napéti bylo hodnoceno

v ptedchozich testech a to aspekci, palpaci a neurologickym vysetfenim.
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Hypermobilita

Ramenni kloub:

zkouska $aly — bilateralni hypermobilita,

zkouska zapazenych pazi — bilateralni hypermobilita,

zkouska zalozenych pazi — bilateralni hypermobilita.

ZKracené svaly
M. pectoralis major ¢ast klavikularni a m. pectoralis minor: bilateralné: 1.
M. trapezius horni ¢ast: bilateralné 1.

M. levator scapulae: leva strana 0; prava strana 1.

Tabulka 8 Orientacni funkcni svalovy test

testovany pohyb leva | prava
flexe krcni patete obloukovita: 3

flexe krcni patete sunutim: 3
extenze kréni patete: 3

flexe trupu: 2

flexe trupu s rotaci: 3 3
extenze trupu: 3

elevace panve: 4 4
abdukce lopatky s rotaci: 3+ |3+
addukce lopatek: 3+ |3+
kaudalni posun lopatky a addukce: 3 3
flexe kloubu ramenniho: 4 4
extenze kloubu ramenniho: 3 3
abdukce kloubu ramenniho: 3 3+
elevace ramen: 4 4
flexe ky¢. kloubu: 3+ |3+
extenze kyc¢. kloubu: 3 3
vnitini rotace ky¢. kloubu: 3+ |3+
zevni rotace kyc¢. kloubu: 3+ |3+
abdukce ky¢. kloubu: 3 3+
addukce ky¢. kloubu: 4 4
flexe kolenniho kloubu: 3+ |3+
extenze kolenniho kloubu: 4 4




) Goniometrie

Meéfeni bylo provedeno plastovym goniometrem ve vybranych kloubech koncetin.

V tabulce jsou naméfené hodnoty zaznamenany metodou SFTR.

Tabulka 9 Goniometrické vySetieni

Kloub SFTR
leva prava
ramenni: S40-0-180 S50-0-180
(pohyby méfeny F180-0-0 F180-0-0
se souhybem R(F90)95-0-90 R (F90)90-0-90
lopatky)
loketni: S0-0-140 S0-0-135
R90-0-90 R90-0-90
zapésti: S90-0-90 S90-0-90
F40-0-50 F35-0-45
kycelni: S10-0-90 S10-0-90
F45-0-30 F45-0-30
R40-0-45 R45-0-45
kolenni: S0-0-140 S0-0-140
hlezenni: S35-0-60 S30-0-65
R25-0-45 R25-0-45

e Shrnuti stavu a zavér vySeti‘eni

Pacient ma v testu dle Kleina, Thomase a Mayera chabé drzeni téla. Ramena jsou

v protrakci. Je zvySend bederni lordéza a snizend pohyblivost bederni patete. Je ochablé

predevsim kaudalni ¢ast biisSniho svalstva. Nachazime celkové snizeni svalové sily, které je

dasledkem svalové hypotonie. U pacienta je patrné kompenzované dextrokonkavni

skoliotické drZeni téla v dolni hrudni patefi.

Diagnoza chlapce se vyznacuje generalizovanou hypermobilitou. Byla potvrzena

hypermobilita v ramennim kloubu. V ostatnich kloubech nejsou zkouSky hypermobility

téla a anteverznim postavenim panve.

Mrve
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5.1.6 Kratkodoby fyzioterapeuticky plan

Cileni terapie:
1) Senzomotoricka stimulace na urovni motorického uceni druhého stupné neboli
feedforward. Takto zacilend terapie umozni pacientovi automaticky aktivovat stabiliza¢ni
svaly pohybovych segmentt. Jde o dopiednou vazbu (feedforward — bézné se nepieklada
do Ceského jazyka), kterd je eferentni reakci centralni nervové soustavy na planované
provedeni pohybu. Tohoto cile dosahneme pomoci spravné indikované trasy, tempa
a pravidelnosti kroku kon¢ pii terapii. Trasu a tempo kroku zvoli terapeut, tak aby nebylo
pro pacienta pfili§ narocné. Tempo kroku je mozné upravovat béhem terapie.
2) Terapie bude zaméiena na ovlivnéni chabého drzeni téla, na aktivaci posturalnich
funkci pohybového aparatu, aktivaci stabilizaénich svald pohybovych segmentt,
na zlepSeni skoliotického drzeni téla pacienta a na symetrizaci pravé a levé poloviny téla.
Dalsim cilem terapie bude udrzet ¢i zlepsSit chlapcovu kondici, motivovat pacienta
k aktivnimu pohybu.
3) Cisténi koné se fadi do aktivit s vyuzitim kond. Pomoci &i§téni se chlapec
pod vedenim terapeuta dostane do piimého kontaktu s koném, coz bude pro chlapce
pozitivni motivace k cel¢ terapii. Tato nadstavba by mohla ptispét ke zlepSeni sob&stacnosti
ditéte. Fyzioterapeut bude chlapce pfi vykonavani Cinnosti korigovat, bude kontrolovat
spravné provedeni ukoni pii ¢isténi kon¢. Tato nadstavba byla zavedena do terapie také za
ucelem zjisténi, zda se méni tepova frekvence pacienta v reakci na pfitomnost kon¢, kdyz
neprobiha vlastni hipoterapeuticka jednotka.
Kiin:

Jako terapeuticky kiin je pro pacienta vhodny Bar. Biomechanika hibetu tohoto kon¢
v kroku je vyraznd vychylkami ve frontalni roviné. Tyto impulzy ptenesené z koné
na panev pacienta plisobi ve frontalni roviné vychylky panve a zplsobi dynamické reakce
trupu chlapce téz ve frontalni roviné. Tyto impulzy prenesené ze hibetu Bara na pacienta
jsou vzhledem k dextrokonkdvnimu drZeni hrudni patefe pacienta idealni.
Poloha:

Jako vhodna terapeutickd poloha je zvolen samostatny sed na koni bez drZeni
zamadla. Pohyby se zkonského hibetu vtéto poloze budou piendset na chlapce
prostifednictvim jeho panve. Horni koncetiny bude mit pacient opfena o sva stehna, aby trup

pacienta mohl 1épe reagovat na pfijaté impulzy.
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U chlapce budeme touto polohou branit silnému tchopu madel, ktery by zhorSoval kvalitu
pohybu jeho trupu. Tato poloha je také lepsi pro korekei spravného postaveni pletence horni
koncetiny.
Pomiicka:

Jako pomtcka bude zvolena pouze terapeutickd decka bez madel. Tato pomitcka je
zvolena pro dosazeni spravné polohy a cile terapie.
Terén:

Trasa 4 je zvolena vzhledem k véku a vyzrélosti center planovani a komparace
pomohou terapeutovi zacilit terapii na senzomotorickou stimulaci.
Terapeuticka jednotka:

Terapeut bude béhem terapeutické jednotky kontrolovat ptfedevsim tempo kroku,
tak aby nebylo pro pacienta pfili§ naro¢né. Bude kontrolovat, zda pacient sedi piesné
na stfedu kon¢, aby vychylky pfenesené z kon¢ na pacienta byly soumérné. Terapeut bude
dohliZet na pacienta, zda je uvolnény, zda ma spravné postaveni v pletencich ramennich a
zda ma fyziologické postaveni zakiiveni patefe v roviné sagitdlni. V piipad€ potieby bude
terapeut pacienta korigovat. Na konci kazdé terapeutické jednotky budou do terapie
zafazeny nadstavbové mechanismy v podobé vybranych cviki. Cviky budou voleny
za ucelem zlepSeni postaveni pletencti hornich koncetin a tonizaci svall. K tonizaci svali
budou vyuzity rotacni cviky ze spinalniho cvi€eni, divodem zatazeni do terapie je cilené

ovlivnéni hypotonie pacienta.

5.1.7 Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan

Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan by se mél soustfedit na zlepSeni chabého drzeni
téla a udrzeni co nejlepSiho fyzického stavu a kondice, pomoci zvySeni fyzické aktivity.
Vzhledem k naklonnosti pacienta ke konim a zvifatim obecné, by bylo vhodné motivovat
pacienta k fyzické aktivité moZnosti provozovat aktivity s vyuZitim koni a parajezdectvi.
Tato moZnost by pfispéla nejen k posileni svalli a udrZeni kondice, ale i k ovlivnéni

psychosocialniho stavu pacienta.

5.1.8 Prubéh terapie

Terapie bude probihat na biomechanicky vhodném koni Bar, ktery umozni cilit
terapii na zlepsSeni skoliotického drzeni téla pacienta. Terapie bude zaméfena predevsim na

aktivaci stabilizacnich svali pohybovych segmentl patete.
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Pro tento cil je zvolena jako terapeuticka poloha samostatny sed. Je nutné vzdy ptizptsobit
predevsim tempo kroku koné podle aktualniho stavu pacienta, aby bylo zajisténo ptisobeni
terapie na urovni senzomotorické stimulace feedforward. Terapeut bude korigovat sed
pacienta. Na konci kazdé terapeutické jednotky budou do terapie zafazeny rotacni cviky

ze spindlniho cviceni.

5.1.9 Terapeutické jednotky

1. Terapeuticka jednotka — 9. 2. 2016

Subjektivni hodnoceni aktuilniho stavu pacienta: Pacient je orientovan osobou, mistem

1 Casem, dobfe spolupracuje. Chlapec je vesely a ma zajem o terapii.

Cil terapeutické jednotky: Terapie je zaméfena na aktivaci stabiliza¢nich svall patete,

na aktivaci posturalnich funkci pohybového aparatu, na zlepseni skoliotického drzeni téla

pacienta, na symetrizaci pravé a levé poloviny téla a na zlepSeni postaveni v pletencich

hornich koncetin. Terapie je obohacena o aktivity s vyuzitim kon€ v podobé& ¢isténi klisny

Jackie. V prib¢hu cisténi je cilem motivovat chlapce k samostatné aktivni cinnosti

a korigovat jeji spravné ergonomické provedeni.

Pocasi: destivo, 5 °C

Provedeni terapeutické jednotky:

e Kun: Bar

e Poloha: samostatny sed, ruce optené o stehna

e Pomtcka: terapeuticka decka

e Trasa: 4

e Pribch: Pacient nasedl na koné z nasedaci rampy. Prvni polovinu terapeutické jednotky
(9 minut) je terapie zaméiena pouze na aktivaci stabilizacnich svalti patete a korekci
sedu pacienta na koni. Terapeut slovné koriguje chlapce, aby nesedél v kyfotickém
sedu. Tempo koné je pravidelné a neni tfeba jej v pribéhu terapie ménit, pacient terapii
zvlada. V druhé polovinég terapie jsou zatrazeny cviky na zlepSeni postaveni v ramennich
kloubech. Pacient vykonava ptedpaZeni a rozpazeni HK v zevni rotaci v ramennich
kloubech. Po sesednuti z koné€ je terapie obohacena o aktivity s vyuZitim koné ¢isténi
klisny Jackie.

Zavér: Pomoci koné Bara a tempa kroku koné v pritbéhu terapie, bylo docileno pfenosu

vhodnych biomechanickych pohybil z koniského hibetu na trup pacienta.
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Bylo zvoleno tempo kroku, tak aby pro pacienta nebylo pfili§ naro¢né a dochazelo
k aktivaci stabiliza¢nich svalti pohybovych segmentl patefe. Po zatazeni terapeutického
cviceni na zlepSeni postaveni v ramennich kloubech, pacient provadél cviky dikladné

a spravn¢ reagoval na pokyny terapeuta. Pti ¢iSténi kon¢ chlapec tukony provadél spravné.

2. Terapeuticka jednotka — 16. 2. 2016
Terapie byla monitorovana, je zpracovan graf (Graf 1) méfeni tepové frekvence

a kumulované aktivity. Graf 1 je uveden v pfilohach a jeho popis je uveden v kapitole

5 Vysledky.

Subjektivni hodnoceni aktuilniho stavu pacienta: Pacient je orientovan osobou, mistem

1 Casem. Antonin je Spatn¢ psychicky naladén kvtli hadce s matkou. Vykonavd védomé

cviky Spatné a je podrazdény.

Cil terapeutické jednotky: Terapie je zaméfena na aktivaci stabilizanich svall

pohybovych segmentti patete, na zlepseni skoliotického drzeni téla pacienta, na symetrizaci

pravé a levé poloviny téla a na tonizaci hypotonickych svall pacienta. Terapie je obohacena

o aktivity s vyuZzitim koné v podobé ¢isténi koné Majdy. V pribéhu ¢isténi je cilem terapie

pacienta psychicky uklidnit a pokusit se o zlepSeni komunikace s matkou i terapeutem.

Cisténi je také vyuzito jako motivace k samostatné aktivni innosti pacienta.

Pocasi: zatazeno, 3 °C

Provedeni terapeutické jednotky:

e Kun: Bar

e Poloha: samostatny sed, ruce optené o stehna

e Pomtcka: terapeuticka decka

e Trasa: 4

e Pribéh: Pacient nasedl na koné znasedaci rampy. Zacatek terapeutické jednotky je
veden jako pasivni terapie pfeddvanim pravidelnych biomechanickych impulzi z koné
na pacienta, za UCelem aktivace stabilizacnich svalii pohybovych segmentii patete.
Terapeut provadi korekci sedu pacienta. Je nutné pfipominat chlapci spravné postaveni
pletenctt HK. Do terapie je pfidano aktivni cviceni rotaci trupu. Cviky jsou provadény
pomalu nejprve cvik s HK v bok (10 opakovani) - rotace od kréni po bederni patet. Poté
rotace trupu s upazenymi HK v zevni rotaci (10 opakovani).

Zavér: Docilili jsme prenosu vhodnych biomechanickych pohybl z komniského hibetu

na trup pacienta.
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Tempo kroku koné bylo pfizplisobeno pacientovi, tak aby pro néj nebylo pfili§ narocné
a dochazelo tak k aktivaci stabilizacnich svall pohybovych segmentii patefe (SMS
feedforward). Pacient spravné reagoval na korekci sedu. Pii aktivnim cviceni chlapec
nejprve provadél zadané cviky umysiné Spatné. Pozdé€ji cviceni opravil. Pii aktivitach
s vyuzitim kon¢ (CiSténi koné Majdy) jiz chlapec tikony provadé€l spravng, zlepsila se jeho
pozornost a 1épe komunikoval s matkou i terapeutem. Reagoval spravné na slovni korekci

drzeni téla pii Cisténi koné.

3. Terapeuticka jednotka — 23. 2. 2016
Terapie byla monitorovana, je zpracovan graf (Graf 2) méfeni tepové frekvence a

kumulované aktivity. Graf 2 je uveden v ptilohach a jeho popis je uveden v kapitole

5 Vysledky.

Subjektivni hodnoceni aktualniho stavu pacienta: Pacient je orientovan osobou, mistem

i Casem. Je vesely a dobfe spolupracuje.

Cil terapeutické jednotky: Terapie je zacilena na aktivaci stabiliza¢nich svalli segmentt

patefe, na korekci sedu a ovlivnéni nespravného postaveni v pletencich HK.

Pocasi: zatazeno, 2 °C

Provedeni terapeutické jednotky:

e Kun: Bar

e Poloha: samostatny sed, ruce opfené o stehna

e Pomicka: terapeuticka decka

e Trasa: 4

e Pribéh: Pacient nasedl na kon¢ z nasedaci rampy. Prvnich 10 minut terapie je vedeno
pasivné pouze jako biomechanické ptisobeni koniského kroku na pacienta. V této ¢asti je
pacient pouze korigovan do spravného sedu (korekce piedsunutého drzeni hlavy,
protrakce v ramennich kloubech, kyfotického sedu). Poté je do terapie zatazeno aktivni
cviceni. Prvni cvik (10 opakovani) vychozi pozice: ruce v supinaci, HK pfipaZzené
v 90° flexi v loketnich kloubech (,,€i8nik*). Provedeni cviku: zevni rotace v ramennich
kloubech. Druhy cvik HK v bok (10 opakovani) - rotace od kréni po bederni patet. Treti
cvik rotace trupu s upazenymi HK v zevni rotaci (10 opakovani).

Zavér: Béhem terapie doslo k prenosu pravidelnych biomechanickych impulzii z koniského

hibetu na pacienta. Tempo kroku koné bylo pfizplisobeno aktudlnimu stavu pacienta,

aby pro n¢j byla terapie vhodna a bylo dosazeno aktivace stabilizacnich svalt.
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Pacient spravné reagoval na korekci sedu, bylo ale nutné korekci provadét opakovane.

Cviky provadél pacient spravng.

4. Terapeuticka jednotka — 1. 3. 2016
Terapie byla monitorovana, je zpracovan graf (Graf 3) méfeni tepové frekvence

a kumulované aktivity. Graf 3 je uveden v ptilohach a jeho popis je uveden v kapitole

5 Vysledky.

Subjektivni hodnoceni aktualniho stavu pacienta: Pacient je orientovan osobou, mistem

1 Casem. Vyborn¢ spolupracuje.

Cil terapeutické jednotky: Cilem terapie je aktivovat stabiliza¢ni svaly pohybovych

segmentl patete pacienta, docilit spravného sedu, a zaméfit se na korekei chabého drzeni

téla.

Pocasi: snih, 0 °C

Provedeni terapeutické jednotky:

e Kun: Bar

e Poloha: samostatny sed, ruce poloZené na stehnech

e Pomicka: terapeuticka decka

e Trasa: 4

e Priib¢h: Pacient nasedl na koné z nasedaci rampy. Prvnich 10 minut je terapie zamétfena
na senzomotorickou stimulaci. Pomoci pravidelného kroku koné jsou na pacientiiv trup
pfeneseny rytmické biomechanické impulzy. Terapeut koriguje pacientovi spravny sed.
Poté jsou do terapie zafazeny aktivni cviky zaméfené na spravné postaveni oblasti
pletencii hornich koncetin. Prvni cvik HK v zevni rotaci, ramena uvedeme do deprese,
lopatky pacient posune medidlné. Druhy cvik krouzky rameny vzad. Treti cvik
rozpazeni HK a vydrz (nutna kontrola symetrie pravé a levé poloviny téla).

Zavér: Terapie byla cilena na aktivaci stabilizac¢nich svalli pohybovych segmentl patete

pacienta. Bylo zvoleno tempo kroku, tak aby pro pacienta nebylo pfili§ narocné. Pacient

spravné reagoval na korekci sedu a nebylo nutné ho upozoriiovat na chybny sed casto.

Po zatazeni aktivniho cviceni na zlepSeni postaveni v ramennich kloubech, pacient

provadél cviky dikladné a spravné reagoval na pokyny terapeuta. Na konci terapie chlapec

kon¢ objima, hladi a leha si na jeho zad’. Projevuje nadSeni ze zvitete a zdjem o terapii.
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5. Terapeuticka jednotka — 8. 3. 2016

Subjektivni hodnoceni aktuilniho stavu pacienta: Pacient je orientovan osobou, mistem

1 casem. Je vesely a vyborn¢ spolupracuje.

Cil terapeutické jednotky: Cilem terapie je aktivovat stabilizatni svaly pohybovych

segmentl patete pacienta, symetrizovat pravou a levou polovinu téla.

Pocasi: zatazeno, 3 °C

Provedeni terapeutické jednotky:

e Kun: Bar

e Poloha: samostatny sed, ruce opiené o stehna

e Pomtcka: terapeuticka decka

e Trasa: 4

e Priibéh: Pacient nasedl na koné z nasedaci rampy. Prvnich 10 minut terapie je vedeno
pasivné jako senzomotoricka stimulace — feedforward na koni Bar, za u¢elem aktivovat
stabilizac¢ni svaly pohybovych segmentt patete pacienta. Poté jsou do terapie piipojeny
nadstavbové mechanismy v podob& prvkl spinalniho cviceni (cviceni rotaci trupu).
Od poloviny trasy je zrychleno tempo kroku, ¢imZ je docileno vétSich vychylek trupu
pacienta a je nutné, aby pacient 1épe stabilizoval trup.

Zavér: Pacient dobfe provadél cviky. V prubéhu terapie bylo zrychleno tempo kroku,

pacient jiz zvlada sedé¢t ve spravném sedu a neni nutno ho korigovat, jiz je mozné pomoci

tempa mirn€ zvysit narocnost terapie.

6. Terapeuticka jednotka — 15. 3. 2016 (viz Obrazek 10)

Terapie byla monitorovéana, je zpracovan graf (Graf 4) méfeni tepové frekvence
a kumulované aktivity. Graf 4 je uveden v piilohach a jeho popis je uveden v kapitole
5 Vysledky.
Subjektivni hodnoceni aktualniho stavu pacienta: Pacient je orientovan osobou, mistem
1 Casem.
Cil terapeutické jednotky: Terapie je zamé&fena na aktivaci stabilizacnich svalt patete,
na aktivaci posturdlnich funkci pohybového aparatu, na zlepSeni skoliotického drzeni téla
pacienta, na symetrizaci pravé a levé poloviny téla a na zlepsSeni chabého drzeni téla.
Pocasi: zatazeno, 2 °C
Provedeni terapeutické jednotky:
e Kun: Bar

e Poloha: samostatny sed, ruce optené o stehna

61



e Pomiucka: terapeutickd decka

e Trasa: 4

e Pribch: Pacient nasedl na koné z nasedaci rampy. Hned po nasednuti mu byl slovné
zkorigovan sed (sed¢l v kyfotickém sedu). Tempo kroku koné je pravidelné a rychlost je
cilena na aktivaci stabilizacnich svali patete. Oproti prvni terapeutické jednotce je jiz
voleno rychlejsi tempo kroku. Od 14. minuty terapie jsou zafazeny aktivni cviky.
Rotace trupu s HK v bok od kréni po bederni patet. Druhy cvik rozpazeni HK a rotace
trupu.

Zavér: Chlapec vyborné reagoval na pocatecni korekci sedu a dale ho jiz nebylo nutné

napominat. Cviky provadél precizné. Pacient na konci terapie kon¢ hladi a odméiuje ho

jablkem, projevuje zajem o terapii.

Obrazek 10 Antonin TJ 6 (vVI. a.)
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5.2 Kazuistika 2

5.2.1 Informace o klientovi

Pohlavi: muz

Diagnéza: ADHD, DMO
Vék pacienta: 11 let
Vyska: 150 cm

Véha: 32 kg

BMI: 14,2 — podvaha

5.2.2 Vypis ze zdravotnické dokumentace

Pacient je v péci C. h. Mirakl od roku 2012.

Zprava z neurologického vySetfeni provedeného v NEUROCENTRU, Clinic Praha-
Jesenice-Nymburk, DMO Kklinika / International Cerebral Plasy Clinic, FALSE
Proprioceptive Information Therapy Center:
V Praze dne: 17. 6. 2010.
Provedl: Prim. MUDr. Boris Zivny.
Dg: Nerovnomérny psychomotoricky vyvoj/zavaznd psychomotorickd retardace
R 62.8 PMR.
Anamnéza od posledni ambulantni navstévy:

Postupuji dle naseho doporuceni, aplikuji FPIT stimulaci, hipoterapie v Holi
(Mgr. Kopecka), uzivda FOSFOSER CAPS a PIIMAX C + BIOTINI a ZOLOFT. Novinky:
pacient miva opét CastéjSi emocni rozlady a zhorSuje se neklid, je ¢im dal tim vice
nezvladatelny, neposloucha, je aktivnéj$i, nékdy az hyperaktivni, vice se prosazuje,
popsané projevy se akceleruji s nartistajici inavou, ve specialni Skolce je v pohodg¢, jinak se
plynule vSe lepsi, pohybové i mentalné, zlepSuje se fe€, spi Spatné sam, ve Skolce nikdy
pfes dopoledne neusne. Na bolesti dolnich koncetin si nestézuje. Ma odklad Skolni
dochazky. Né¢kdy zadrhava v feci.

Posledni medikace: FOSFOSER CAPS 1-0-0 cps, PIIMAX C + BIOTINI
2 tbl. / den ZOLOFT 50 mg %4-0-0 tbl..
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Objektivni nalez: Obdobny ndlez — lucidni, (hyper)aktivni, spolupracuje,
spolecensky, rozumi, vice verbalné¢ komunikuje, komunikace pfiméiena kontextu, méné
(hyper)emotivnich projevu, ale relativné vétsi neklid, dyslalie, zrakova korekce brylemi,
lehce stigmatizovana lehce asymetricka facies, anamn. 8. 10. 2009 OH 49,5 cm (odpovida
pasmu vékového priméru — 2SD), bez loziskové neurologické patologie, bez paréz, svalovy
tonus je piiméfeny, postura dobra, vzpiimenéjsi, nema podseknutd kolena, neni AR-P —
ve vSem zlepseni trva, lehce kulatd zdda, mensi protrakce ramen a krku, bfi$ni svaly jsou jiz
spravné zapojeny do posturdlniho vzoru, mén¢ odstavaji lopatky, bez poruchy rovnovahy,
bez poruchy taxe, reflexy symetrické zivé, bez patologickych reflexdi, méné tvrdy doslap,
nedoSlapuje na paty, ¢astecné zanofeny penis, varlatka ve scrotu, pravé ujizdi do tfiselného
kandlu.

Th — FPID/T (anamn. RHi bilat.), (anamn. A bilat., zapojuje svaly bfi$ni stény
do posturalniho vzoru ve stoji a pfi chiizi), (anamn. G bilat. a LD bilat. zlepSuje postaveni
v odpovidajicich velkych kloubech), maminka reedukovéna v technice reflexni stimulace,
body oznaceny.

Zaveér: Viz Dg. Dominuje zavaznd PMR nejasné etiologie, porucha postury
a pohybové koordinace je soucasti S$irSiho handicapu. Impulzivni hyperemotivita,
s uspéchem vyuzivame neuromodula¢ni davky SSRI — déavkovani je nyni zfejmé jiz
nedostatecné.

Doporuceni: FOSFOSER CAPS 1-0-0 cps, PIIMAX C + BIOTINI 2 tbl. / den,
ZOLOFT 50 mg %2 -0-0 tbl., INUBITABS 1 tbl/den.

Kazdodenni tlakova stimulace oznacenych reflexnich bodt vzdy v parech po dobu
1 minuty 4 — 6x za den.

Pravidelna hipoterapie pod odbornym vedenim (Mgr. Tereza Kopecka) je vhodna.

Doporuceni zachovani ptispévku na péci z prostredkl socidlniho pojisténi, zejména
zdivodu zavazné mentdlni retardace s vyznamnou poruchou chovani vyZzadujici

soustavnou asistenci.
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Zprava z neurologického vySetieni provedeného na détské neurologii, AlZirska
644, Praha 6:

V Praze dne: 29. 9. 2011, ¢as: 12:14.

Provedl: MUDr. Ivana Richterova.

Dg: 7-mi lety chlapec. PH 3200 g, perinataln€¢ bez komplikaci, ve 2. mésici operace
tiiselné kyly, strabizmus 2x operovan ve tiech a Ctyfech letech, tirazy 0, alergie 0, 1¢ky:
Zoloft 50 mg 2 tbl. od 4 let, od 2 let reflexni rehabilitace pro predilekci hlavy, opozdény
vyvoj hrubé motoriky, lezl, chiize ve dvou letech, fe¢ od &tyi let, MS Slunitko s efektem,
nyni 1. tfida, jen 6 déti, porucha grafomotoriky, psychologicky sledovan, lehkd mentalni
retardace, ADHD, ma individudlni pfistup, je hyperaktivni a soustfedivy. Podrobnéji
vySetfen ve 2 letech na neurologické klinice véetné magnetické rezonance a genetického
a metabolického vySetfeni s normalnimi nalezy, jen mirné difusni nespecifické zmény v bilé
hmoté v okoli IV. komory. Rehabilitace a 1é¢ba u prim. MUDr. B. Zivného.

RA — matka 44, tcetni, zdrava, otec 50, podnikatel, zdrav, bratr 14, zdrav.
NO — v poslednich tydnech v souvislosti se stresem ve Skole hysterické a tikové projevy
1 gastrointestinalni ptiznaky, které byly jiz dfive, prijmy.

Obj. — boji se vysetieni, ale jinak klidny, spolupracuje, stigmatizovana facies,
vadny skus, sv. tonus v norm¢, HK rr C5 — 8 bilat. + sym., pyramidové jevy negativni,
neobratnost véetné jemné motoriky, DKK rr L2 — S2 bilat. zivé sym., pyramidové jevy
neg., stoj a chiize bez poruch, mozeckové vyseteni v norme.

Zavér: lehka mentalni retardace u ditéte s t€z$i formou ADHD (diff. dg. lehka
DMO), nesoustfedivost, emocni labilita, jinak neurologicky nélez bez loziskovych zmén,
EEG v mezich normy.

Doporuceni: zavedena medikace Zoloft 25 mg denng, vhodné zvazit medikaci
nootropiky nebo Ritalinem, je objedndn na détskou psychiatrii, individualni pedagogicky

pristup, kontrola zde za 6 mésict a dle potteby. Hipoterapie.
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5.2.3 Anamnéza

Jméno: Damian XX
Vek: 11 let
Datum odebrani: 11. 2. 2016, 16:00

Status praesens: Chlapec je orientovan osobou, mistem i ¢asem, velmi dobie spolupracuje.

NO: Pacient méa diagn6zu ADHD a DMO. V souvislosti s onemocnénim prodélal jiz dvé
uspésné operace oci, kvuli strabizmu. Zrak je kompenzovan brylemi. Matka neudava jiné
potize souvisejici s diagnézou. Chlapec byl od narozeni cvicen Vojtovou metodou.
V soucasnosti pacient pravideln¢ dochazi na reflexni terapii a hipoterapii.

OA: Téhotenstvi i porod probehl bez komplikaci. Porod byl pfirozeny. Chlapec mél mirné
opozdény nastup sedu a chodit zacal az ve 2,5 letech. Pacient prodé€lal plané nestovice.
Matka udéava, ze chlapec na sviij vék neni dostate€né samostatny.

RA: Pacient pochdzi z Uplné rodiny. V rodiné se nevyskytuji zddna dédicnd onemocnéni.
Chlapec ma jednoho osmnéctiletého bratra. Otec je podnikatel a matka je v domécnosti.
Rodina nemé zadné zvlastni stravovaci navyky.

FA: Zoloft 1x denn¢, homeopatika.

AA: Bez alergii.

SA: Rodina bydli v rodinném domé. Chlapec navitévuje Skolu Jaroslava Jezka. Ve volném
case chlapec hraje na klavir a bici. Ma rad hudbu obecné. Jednou tydné jezdi na koni.
Réd hraje pocitacové hry.

ABUZUS: Neni.

5.2.4 1Indikace k rehabilitaci

Chlapci je indikovana hipoterapie kvuli diagnéze ADHD a DMO. Hlavnim cilem
terapie je ovlivnit poruSenou schopnost pacienta vnimat a reagovat na senzorické podnéty

z okoli, zlepsit uvédomeéni vlastniho téla a koordinovanost pohybu.
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5.2.5 Vstupni kineziologicky rozbor
Datum odebrani: 11. 2. 2016, 16:20.

Tabulka 10 VySetieni statické aspekci

statické vySeti‘eni aspekei

symetrie, tvar a postaveni pat:

zatizena medialni hrana

zatizena medialni

hrana

symetrie, tvar a tloustka Achillovy Slachy:

lateralné vybocena

lateralné vybocena

symetrie lytek: symetrické symetrické
symetrie podkolennich ryh: symetrické symetrické
symetrie kontur stehen: symetrické symetrické
symetrie subglutearnih ryh: symetrické symetrické
thorakobrachidlni trojtihelnik: symetricky symetricky
symetrie zadnich spin: symetrické symetrické
interglut. ryha: symetricka

symetrie trnl obratlt: symetrické symetrické
symetrie lopatek: odstaty dolni tihel odstaty dolni tihel
kontura musculus trapezius : soumeérné soumérny
reliéf deltového svalu: soumeérny soumérny

symetrie HK:

symetrické, protrakce

ramenniho klubu

symetrické, protrakce

ramenniho klubu

symetrie usnich boltci:

symetrie zatizeni hran nohy:

symetrické

zatizena medialni
hrana, $pi¢ka mifi

lateralnim smérem

symetrické

zatizena medialni
hrana, $pi¢ka mifi

lateralnim smérem

pricna klenba: plocha plocha
podélna klenba: sniZzena snizena
symetrie kotniku: symetrické symetrické
kontura bérce: symetrické symetrické
patella: symetricka symetricka
osové postaveni DK: semiflexe semiflexe
kontura stehen: symetrické symetrické
symetrie piednich spin: symetrické symetrické
symetrie a tonus bfiSnich svali: hypotonické hypotonické
oblast pupku: symetrické symetrické
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thorakobrachialni trojuhelnik: symetricky symetricky
sternum: soumérné soumérné
symetrie kli¢nich kosti: soumérné soumérné
oblast deltového svalu: symetricky symetricky

tonus svald kréni patete:

normalni tonus

normalni tonus

symetrie obliceje:

symetricky

symetricky

symetrie HK:

symetrie a zatizeni hran nohy:

ramenni kloub v
protrakci

ramenni kloub v
protrakci

zatizena medialni hrana

zatizena medialni

hrana
kotnik: symetricky symetricky
kontura lytek: symetrické symetrické
poplitealni ryha: méng zietelna zietelngjsi
kontura stehen: symetricka symetricka
symetrie a tonus hyzd’ovych svali: symetrické symetrické

zadni a pfedni spiny:

zadni jsou zvySené

zaktiveni patefe v sagitalni roving:

zvySena lordoza bederni patete

postaveni ramen: protrakce protrakce
postaveni hlavy: fyziologické
postaveni usnich boltct: soumérné soumérné

postaveni HK:

0sové postaveni

0sove postaveni

Tabulka 11 VySetieni stoje

vySetieni stoje

leva

prava

Sifka baze:

stfedni

stoj se zavienyma o¢ima:

1ze bez potizi

Trendelenburg-Duchennova zkouska:

nelze — ztrata rovnovahy

nelze — ztrata

rovnovahy

Romberg I. — Sirsi baze:
Romberg II. — uzka baze:
Romberg III. — uzk4 baze + zaviené oci:

bez potizi
bez potizi
bez potizi

stoj na Spickach:

bez potizi

stoj na patach:

spusténé ze zahlavi:

nelze

fyziologické: zahlavi — interglutealni ryha — mezi
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paty

spusténé ze zevniho zvukovodu:

zevni zvukovod —
za stfedem ramene —
stied ky¢. kloubu —

pted zevni hlezenni
kloub

zevni zvukovod —

za stfedem ramene —
stied ky¢. kloubu — pted
zevni hlezenni kloub

spusténé z processus xiphoideus:

processus xiphoideus — stfed bficha — mezi prsty

spusténé z axilly v uklonu:

symetricky uklon

Tabulka 12 VySetieni chiize

vySetieni chiize

postaveni panve:

lateralni posuny a

rotace panve sniZena, anteverze

se zavienyma ocima:

ovijeni od podlozky: pata — medidlni hrana — palec
typ chiize: peronealni

rytmus: pravidelny

délka kroku: fyziologicka

Sirka baze: stiedni

souhyb HK: pfitomen

Ize

chtize pozpatku:

$patné odvijeni od podlozky

chlize se vzpazenymi HK:

test Fukuda-Unterberger:

Ize

negativni

test chiize do hvézdice:

negativni

test chlize po Cafe:

snizeni rovnovahy

tandemova chuze:

snizeni rovnovahy
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Tabulka 13 Antropometrické méieni koncetin a hrudniku

DOLNIi KONCETINA |leva |prava| HORNI KONCETINA leva |prava
DELKA: (cm) DELKA: (cm)
anatomicka: 74 74 HK — acromion — dactilion: 63 63
strukturalni: 68 68 paze: 26 26
stehno: 38 38 predlokti: 21 21
bérec: 36 36 ruka: 16 16
noha: 24 24 - - -
OBVOD: (cm) OBVOD: (cm)
stehno: 32 33 paze: relaxace: 19 20
nad kolennim kloubem: 30 30 kontrakce: 21 21
kolenni kloub: 31 31 loket: 20 20
pod kolennim kloubem: 28 28 predlokti: 19 20
lytko: 27 27 zapésti: 15 15
pies patu a nart: 29 29 ruka: 20 21
noha: 20 20 - - -
HRUDNIK

OBVOD: (cm) VYPOCET: (cm)
mezosternale: 67 pruznost: 4

nadech: 70 stfedni postaveni: 68
vydech: 66 - -
Tabulka 14 ZkouSky pateie

zkousky pateie (cm)

Schoberova distance: 3,5

Ottv inklina¢ni index: 3,5

Ottiv reklinacni index: -2

Cepojova distance: 2,5

Stiborova distance: 7

Thomaierova zkouska: 20

Lenochtv ptiznak: 0

lateroflexe: soumérna

Forestierova fleche: 0
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Tabulka 15 Neurologické vyseti‘eni hlavovych nervii

vySeti‘eni hlavovych nervi

hlavovy nerv |testované stav u pacienta
L. ¢ich fyziologicky
IL. zorné pole + fyziologicky rozsah zorného pole, fotoreakce v poradku,
fotoreakce zrak kompenzovan brylemi
I, IV., VL symetr. a §ife o¢nich | symetrické o¢ni Stérbiny
Stérbin symetricky pohyblivé bulby
pohyb vSemi sméry | fotoreakce v potadku
velikost zornic
fotoreakce
V. senzitivita v obliceji | normosenzitivita
masseterovy reflex | reflexy fyziologicky pfitomny
korneélni reflex
VIL symetrie obliceje oblicej symetricky
nasopalpebralni nasopalpebralni reflex — pfitomen
reflex labiarni reflex — neptitomen
labiarni reflex
VIIL vys. sluchu sluch fyziologicky
nystagmus nystagmus nepfitomen
IX., X, XL postaveni patrovych | symetrické postaveni patrovych oblouki
obloukt
XL elevace ramen normalni, symetrické aktivni pohyby ramen i hlavy
otaceni hlavy
XIL trofika a postaveni | normalni trofika a postaveni jazyka v ustech symetrie
jazyka jazyka pfti plazeni
v ustech a pfi
plazeni
disartrické poruchy

Tabulka 16 Neurologické vySetieni krku a koncetin

vySetieni krku

pohyblivost hlavy:

symetricka, bez omezeni do v§ech sméru

paravertebralni nebolestivé, symetrické, bez zvyseného napéti
svalstvo C patefe:

vySetfeni HK leva prava
patologické drzeni: | fyziologické fyziologické
trofika svalstva: normalni normalni
svalovy tonus: zvySen zvysen
fenomén nepiitomen nepfitomen

sklapovaciho noze
— spasticita:

aktivni hybnost:

v plném rozsahu

v plném rozsahu

pasivni hybnost:

v plném rozsahu

v plném rozsahu
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proprioceptivni reflexy (areflexie/hyperreflexie)

bicepsovy C 5: hyperreflexie hyperreflexie
styloradialni C 6: | hyperreflexie hyperreflexie
tricepsovy C 7: hyperreflexie hyperreflexie
flexort prstti C 8: | hyperreflexie hyperreflexie

pyramidove jevy: zanikové jevy (paretické) — motoricky deficit

Mingazzini: nepiitomen nepfitomen
Hautanttiv znak: nepiitomen nepfitomen
Hanzaltiv znak: nepfitomen nepfitomen
Rusecky: nepfitomen nepfitomen
Dufour: nepfitomen nepfitomen
Barré: nepiitomen nepfitomen
fenomén retardace: | neptitomen nepiitomen

pyramidové jevy: spastické (iritaéni) — postizeni centralniho motoneuronu

Hoffman: nepiitomen nepfitomen
Juster: nepiitomen nepfitomen
uchopovy reflex nepiitomen nepfitomen
prst do ruky:

mozeckové funkce — HK

taxe fyziologie fyziologie
prst — nos manévr:

diadochokinéza fyziologie fyziologie
supinace pronace:

citi (hypestesie/hyperstesie/dysestezie)

taktilni: normostezie normostezie
algické: normostezie normostezie
diskrimina¢ni: normostezie normostezie
termickeé: normostezie normostezie
pohybocit: fyziologie fyziologie
polohocit: fyziologie fyziologie
kozni reflexy — bticho

epigastricky: normoreflexie normoreflexie
mezogastricky: normoreflexie normoreflexie
hypogastricky: normoreflexie normoreflexie
vySetieni DK leva prava

patologické drZeni:

semiflexe 15 ° v kolennim
kloubu — po upozornéni lze
aktivné dopropnout

semiflexe 15 ° v kolennim
kloubu — po upozornéni lze
aktivné dopropnout
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trofika svalstva:
svalovy tonus:

normalni
zvysen — predev§im u m. triceps
surae

normalni
zvySen — predevsim u m. triceps
surae

fenomén
sklapovaciho noze:

pritomen lehky odpor
v hlezennim kloubu

pritomen lehky odpor
v hlezennim kloubu

aktivni hybnost:

snizena pohyblivost
v hlezennim kloubu do dorzalni
flexe

snizena pohyblivost
v hlezennim kloubu do dorzalni
flexe

pasivni hybnost:

1ze dosahnout fyziologického
rozsahu ve vSech kloubech

1ze dosahnout fyziologického
rozsahu ve vSech kloubech

proprioceptivni reflexy (areflexie/hyperreflexie)

patellarni: hyperreflexie hyperreflexie
Achillovy Slachy: | hyperreflexie hyperreflexie
medioplantarni: hyperreflexie hyperreflexie

pyramidove jevy: zdnikové jevy (paretické) — motoricky deficit

Mingazzini: nepiitomen nepfitomen
Barré: nepiitomen nepfitomen
fenomén retardace: | neptitomen nepiitomen

pyramidove jevy: spastické (iritacni) — postizeni centralniho motoneuronu

Babinského p.: nepfitomen nefitomen
Chaddock: nepfitomen nepiitomen
Openheim: nepfitomen nepfitomen
Rossolimo: nepiitomen nepfitomen
Zukovsky- nepiitomen nepfitomen
Kornelov:

mozeckové funkce — DK

koleno — $picka: fyziologické fyziologické
citi

taktilni: normostezie normostezie
algické: normostezie normostezie
diskrimina¢ni: normostezie normostezie
termickeé: normostezie normostezie
pohybocit: fyziologicky fyziologicky
polohocit: fyziologicky fyziologicky
napinaci manévr

Laséque: negativni negativni
obraceny Laséque: | negativni negativni
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. VySetreni hypermobility a svalového zkraceni

Toto vySetfeni je opét zaznamenano pouze orientacné v oblastech, ve kterych byla
shledédna patologie. Test svalové sily nebyl proveden vzhledem k diagn6ze DMO. Toto
onemocnéni je centrdlniho pivodu a proto pro né¢j dle Vladimira Jandy (1996) toto
testovani neni vhodné. Svalové napéti bylo hodnoceno v piedchozich testech a to aspekci,
palpaci a neurologickym vySetfenim, jako u ostatnich pacientt.
Hypermobilita
Pacient nema hypermobilni rozsahy v kloubech.
ZKracené svaly
M. pectoralis major ¢ast klavikularni a m. pectoralis minor: bilateraln¢ 1.
Flexory kolenniho kloubu: bilateralné 1.

M. triceps surae: bilateralné 1.

o Goniometrie
Me¢fteni bylo provedeno plastovym goniometrem ve vybranych kloubech koncetin.

Stejnym zplsobem jako u 1. kazuistiky je méfeni zaznamenano metodou SFTR.

Tabulka 17 Goniometrické vySetieni

Kloub SFTR
leva prava
ramenni: S30-0-180 S35-0-180
(pohyby méteny se
souhybem lopatky) F180-0-0 F180-0-0
R (F90)90—0-80 R (F90)90—0 -85
loketni: S0-0-140 S0-0-145
R90-0-90 R90-0-90
zapésti: S90-0-90 S90-0-90
F30-0-40 F30-0-40
kycelni: S10-0-85 S10-0-80
F45-0-20 F45-0-20
R35-0-45 R35-0-45
kolenni: S0-15-135 S0-15-135
hlezenni: S0-5-40 S0-5-45
R15-0-40 R20-0-40

e Shrnuti stavu

Pacient ma vadné drzeni téla, ramena jsou v protrakci a je lehce zvySena lorddza
bederni. Bfi$ni svalstvo je ochablé. Z neurologického vysetfeni je patrné, Ze pacient ma
zvySeny tonus svalli vSech koncetin, ovSem bez pfitomnosti spasticity. DK maji kvili

hypertonii lehce snizeny rozsah pti aktivni hybnosti v kloubech.
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Pasivni rozsah je fyziologicky. VySetieni myotatickych reflexii ukazuje na zvySeni
svalového tonu. Z diivodu zkraceni flexort kolenniho kloubu pacient nedosahne prsty na
zem pii Thomaieroveé zkousce.

U pacienta pfevazuje diagnoza ADHD. Pacient neumi spravné zpracovavat vetsi
mnozstvi pfijatych senzorickych vjemt, tato skute¢nost se vyrazné projevuje na jeho
motorickém chovani. Pii aktivnim pohybu ma pacient zhorSenou koordinaci levé horni
konCetiny. Pi1 symetricky provadénych pohybech je zhorSenda koordinace pohybi
predevsim levé poloviny téla. Dysfunkce koordinace je vyrazna, pokud se pacient nachazi

na ru$ném misté a je tim nucen vyhodnocovat velké mnozstvi senzorickych vjemi.
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5.2.6 Kratkodoby fyzioterapeuticky plan

Cileni terapie:

1) S cilem zlepsit poruchu zpracovavani a vyhodnocovani vSech smyslovych podnétl
z prostfedi (porucha senzorické integrace) a schopnost pacienta vnimat své télo, bude
probihat hipoterapie na urovni diferenciace. Diferenciaci dojde k velmi pravidelnym
impulztim, ke stfidani pravé a levé poloviny téla v pohybu. Tohoto cile lze dosédhnout
souladem pohybu téla pacienta s pohybem koniského hibetu pomoci spravné indikované
trasy a velmi pravidelného konského kroku pfi terapii. Takto vedend terapie bude plsobit i
na snizeni tonu koncetin pacienta. Trasu a tempo kroku zvoli terapeut, tak aby bylo mozné
dosahnout diferenciace.

2) Terapie bude zamétena na zlepSeni vyhodnocovani senzorickych podnéti z okoli
astim souvisejici koordinaci pohybd. V pribéhu terapie bude pacient korigovan
do spravného sedu. Na konci terapeutické jednotky budou zatazeny aktivni cviky zaméfené
na zlepSeni vadného drzeni téla pacienta a zlepSeni koordinace pohybu. DalSim cilem
terapie bude udrzet chlapcovu kondici a motivovat ho k aktivnimu pohybu.

3) Do terapie bude zatazeno i CisSténi konég, které se fadi do aktivit s vyuzitim koné
(AVK). Pomoci cisténi se chlapec pod vedenim terapeuta dostane do piimého kontaktu
s koném. Fyzioterapeut bude chlapce pfi vykondvani ¢innosti korigovat, bude kontrolovat
spravné provedeni ukonli. AVK by mohly také prispét ke zlepSeni senzorické integrace
a sobéstacnosti ditéte. Tato nadstavba byla zavedena do terapie i za G¢elem zjistit pomoci
méfidel, jak pacientova tepova frekvence reaguje na ¢innost u kon¢, kdyz neprobiha pfimo
hipoterapeutickd jednotka.

Kiii:

V tomto konkrétnim piipadé neshleddvame za podstatné ur¢ovat koné na podkladé
rozdilné biomechaniky hibetu. Kiii mize byt zvolen pacientem dle vybéru. Vzhledem
k tomu, Ze chlapec 1 aktivné jezdi, bude jednodussi cilit TJ na diferenciaci. K ucelu terapie
je vhodny takovy kun, kterého si pacient oblibil. Tato skutecnost podpoii jeho kladny vztah
k terapii a podpofi 1 kladné ptijimani 1é¢ebného procesu.

Poloha:

Jako vhodna terapeutickd poloha je zvolen samostatny sed na koni.

Pomiicka:

Jako pomticka bude zvolena terapeutickd decka s mékkymi madly.
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Terén:

Trasa bude zvolena dle aktudlniho stavu okoli a pacienta, tak aby mohlo byt
dosazeno diferenciace.
Terapeuticka jednotka:

Terapeut bude béhem terapeutické jednotky kontrolovat piedev§im pravidelné
tempo kroku, tak aby bylo dosazeno diferenciace. Bude kontrolovat, zda pacient sedi piesné
na stfedu kon¢, aby vychylky pienesené z kon¢ na pacienta byly soumérné. Terapeut bude
korigovat pacienta do spravného sedu. Na konci kazdé terapeutické jednotky budou do
terapie zarazeny nadstavbové mechanismy v podobé vybranych cvikl. Cviky budou cileny
na zlepSeni koordinace pohybti, na zlepSeni vadného drzeni téla v oblasti pletenct hornich

koncetin a bederni patete.

5.2.7 Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan

Dlouhodobé bude terapie cilena na zlepSeni koordinace a motorického planovani.
Pacient jiz provozuje AVK 1 parajezdectvi. Prostfednictvim téchto disciplin bude
dlouhodob¢ motivovan vénovat se rozvoji svych motorickych schopnosti. Prostiednictvim
terapie, pacient pfichazi do kontaktu s vrstevniky a zvifaty, socidlni interakce mezi v§emi

jedinci ptispéji 1 k psychosocialni integraci ditéte.

5.2.8 Priibéh terapie

Terapie budou probihat jednou tydné. Trasa a tempo terapie se bude ptizplisobovat
momentalnimu psychickému 1 fyzickému stavu pacienta, tak aby bylo dosaZeno
diferenciace. Terapeut bude kontrolovat spravné drzeni téla pacienta. Do terapie budou
zatazeny cviky zaméfené na zlepSeni postaveni vadného drzeni téla a na zlepSeni

koordinace pohybt.

5.2.9 Terapeutické jednotky

1. Terapeuticka jednotka — 11. 2. 2016
Subjektivni hodnoceni aktualniho stavu pacienta: Pacient je orientovan osobou, mistem

1 ¢asem, dobfte spolupracuje.
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Cil terapeutické jednotky: Terapie je zaméfena na zlepSeni vadného drZeni téla pacienta,

na zlepSeni koordinace pohybti a prostfednictvim AVK na rozvoj samostatnosti.

Pocasi: oblacno, 5 °C

Provedeni terapeutické jednotky:

e  Kun: Jackie

e Poloha: samostatny sed

e Pomicka: terapeuticka decka s mékkymi madly

e Trasa: jizdarna, hala

e Prib¢h: Pacient nasedl na koné z rampy. Zacatek TJ se odehrava na jizdarenské plose.
Po zah4jeni terapie Damian udéava, ze je mu zima. Seseda z kon¢ a terapie se presouva
do kryté haly. Na pocatku terapie (5 min.) dochazi pomoci velmi pravidelnych pohybt
kon¢ v kroku k diferenciaci. Poté jsou pfidany cviky cilené na ovlivnéni vadného
drzeni téla v oblasti pletencii hornich koncetin. Prvni cvik krouzivé pohyby pazi
v ramennim kloubu vzad. Druhy cvik (10 opakovani) vychozi pozice: ruce v supinaci,
HK piipazené v 90° flexi v loketnich kloubech (,,¢iSnik*). Provedeni cviku: zevni
rotace v ramennich kloubech. Na zavér terapie je zafazen jeden cvik na zlepSeni
koordinace pohybu: Pacient ma za kol na povel ,,pravd“ nebo ,,leva“ se piisluSnou
rukou dotknout své hlavy, kontralateralniho ramene a homolaterdlniho madla.
Po hipoterapii chlapec pfichazi do kontaktu s klisnou Jackie (AVK), Cisti ji a velice
ochotné a spravné provadi vSechny tikony zadané terapeutem.

Zavér: Bylo dosazeno diferenciace. Nebylo nutné pacienta korigovat do spravného sedu.

Pacient spravné vykondaval cviky zaméfené na zlepSeni postaveni v pletencich hornich

koncetin. Cvik na koordinaci pohybu se pacient snazil vykonat spravné, pravou rukou cvik

umél vykonat spravné, levou rukou se cvik podatil vykonat aZ po patém opakovani.

2. Terapeuticka jednotka — 18. 2. 2016

Terapie byla monitorovana, je zpracovan graf (Graf 5) méfeni tepové frekvence
a kumulované aktivity. Graf 5 je uveden v ptilohach a jeho popis je uveden v kapitole
5 Vysledky.
Subjektivni hodnoceni aktualniho stavu pacienta: Pacient je orientovan osobou, mistem
1 ¢asem, dobfte spolupracuje.
Cil terapeutické jednotky: Terapie je zaméfena na zlepSeni vyhodnocovani senzorickych
podnétil z okoli a s tim souvisejici koordinaci pohybi. V pribéhu terapie bude pacientovi

terapeutem korigovano jeho vadné drzeni téla.
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Pocasi: jasno, 4 °C

Provedeni terapeutické jednotky:

e Kin: Jackie

e Poloha: samostatny sed

e Pomtucka: terapeuticka decka s mékkymi madly
klesavému terénu.

e Prib¢h: Pacient nasedl na kon¢. Prvni 2 minuty probihd pouze pasivni piejimani
biomechanickych impulzii ze hibetu koné¢ na pacienta. Poté je do terapie zatazeno
aktivni cviceni na zlepSeni koordinace (6 minut). Je opakovan cvik z minulé TJ: pacient
ma za ukol na povel ,prava“ nebo ,leva“ se pfisluSnou rukou dotknout své hlavy,
kontralaterdlniho ramene a nakonec homolateralniho madla. Druhy cvik je zaloZen na
vnimani pravidelného rytmu koiiského kroku, pacient ma predpazené HK a na kazdy
rotaéni pohyb své panve reaguje povytazenim kontralateralni HK vpted. Od poloviny
trasy, zacind byt sestupny terén. Terapie je ztizena terénem trasy a pro dosazeni
diferenciace je nutno zpomalit krok koné. Pacient jiz necvici, je pouze korigovano jeho
postaveni v pletencich hornich koncetin.

Zavér: Béhem terapie doSlo rychle k diferenciaci. Cviky byly pro pacienta naroc¢né

na koordinaci, ale po n¢kolika opakovanich oba cviky zvladl provést koordina¢né spravng.

V priibéhu trasy bylo nutné zpomalit krok koné, aby stale dochéazelo k diferenciaci. Terapie

wewvr

3. Terapeuticka jednotka — 25. 2. 2016

Terapie byla monitorovéana, je zpracovan graf (Graf 6) méfeni tepové frekvence
a kumulované aktivity. Graf 6 je uveden v ptilohach a jeho popis je uveden v kapitole
5 Vysledky.
Subjektivni hodnoceni aktualniho stavu pacienta: Pacient je orientovan osobou, mistem
1 casem, dobfte spolupracuje.
Cil terapeutické jednotky: Terapie je zaméfena na zlepSeni vadného drZeni téla
a na zlepSeni koordinace pohybt pacienta.
Pocasi: jasno, 4 °C
Provedeni terapeutické jednotky:
e  Kun: Jackie

e Poloha: samostatny sed
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e Pomtcka: terapeutickd decka s mekkymi madly

e Trasa: kombinace tras 3 a 4 (individualni trasa s ucelem zjednoduseni terénu)

e Prib¢h: Po nasednuti na koné je terapie zaméfena na diferenciaci. Terapeut koriguje
pacienta do spravného sedu. Je nutné korigovat protrakci v ramennich kloubech. Trasa
je bez vyskového pievyseni. Tempo kroku koné je pravidelné a neni tieba upravovat
rychlost. Na konci terapeutické jednotky je do terapie pfiddno koordina¢ni cviceni
hornich koncetin. Pacient ma za ukol HK bilateralné synchronné vzpazit, rozpazit a
predpazit. Dalsi cvik se je stejny, ale pacient provadi cvik pouze jednou HK dle
pokynii terapeuta ,,prava‘ a ,,leva“.

Zavér: Béhem terapie doslo k diferenciatnimu pohybu. Rovny terén nevyzadoval zménu

rychlosti tempa a chlapec bez zndmek unavy zvladl celou terapeutickou jednotku

diferencovat. Bylo nutné pacienta korigovat do spravného sedu. Cviky byly provedeny

témert spravng, ale stale je zhorSena koordinace levé horni koncetiny.

4. Terapeuticka jednotka — 10. 3. 2016

Terapie byla monitorovana, je zpracovan graf (Graf 7) méteni tepové frekvence
a kumulované aktivity. Graf 7 je uveden v piilohach a jeho popis je uveden v kapitole
5 Vysledky.
Subjektivni hodnoceni aktualniho stavu pacienta: Pacient je orientovan osobou, mistem
1 Casem. Pacient je vesely a velice dobie spolupracuje.
Cil terapeutické jednotky: Terapie bude zaméfena na deficit senzorické integrace
a zlepSeni koordinace pohybl. Do terapeutické jednotky budou zatazeny aktivni cviky
zamétené na zlepSeni vadného drZeni téla pacienta a zlepSeni koordinace pohybi. Dalsim
cilem terapie bude udrzet chlapcovu kondici a motivovat ho k aktivnimu pohybu. Pomoci
AVK pozitivné motivovat pacienta k terapii a samostatnosti.
Pocasi: polojasno, 5 °C
Provedeni terapeutické jednotky:
e Kun: Bar
e Poloha: samostatny sed
e Pomiicka: terapeuticka decka s mékkymi madly
e Trasa: halova jizdarna (Terapie se uskute¢ni v halovém prostoru s ohledem na vybér

jiného koné¢ Bara. Terén je rovny.)

e Prib¢h: Pred hippoterapii probéhnou AVK. Damian si vybere koné¢ Bara. Nasledné

ho dle pokynii terapeuta Cisti. Poté probéhne terapie na koni. Pacient nasedl na koné
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z nasedaci rampy. Po nasednuti probéhne korekce do spravného sedu. Krok koné je
velice pravidelny a je dosazeno diferenciace, ktera probiha prvnich 10 minut terapie.
V 11.-23. minuté je do terapie zatazeno cvi¢eni HK a zrychleni kroku koné. Prvni cvik
krouzivé pohyby pazi v ramennim kloubu vzad. Druhy cvik (10 opakovani) vychozi
pozice: ruce v supinaci, HK pfipazené¢ v 90° flexi v loketnich kloubech (,,ciSnik*).
Provedeni cviku: zevni rotace v ramennich kloubech. Tteti cvik je na zlepSeni
koordinace pohybu hornich koncetin: Pacient ma za kol na povel ,,prava,, nebo ,,leva*
se prislusnou rukou dotknout své hlavy, kontralateralniho ramene a homolateralniho
madla. Posledni cvik pacient ma rozpazené HK a na kazdou laterdlni vychylku své
panve reaguje povytazenim kontralateralni HK do strany.

Zavér: Pacient spravné vykonaval tikony pii AVK. Pii hipotrapii bylo pomoci pravidelného

kroku dosazeno diferenciacnich pohybl pfenesenych z koné na pacientiv trup. Chlapec

spravné vykonaval prvni dva cviky. Cviky na zlepSeni koordinace mu c¢inily potize, ale

po nekolika opakovanich provedl oba cviky spravné.

5. Terapeuticka jednotka — 17. 3. 2016 (viz Obrazek 11)

Terapie byla monitorovana, je zpracovan graf (Graf 8) méteni tepové frekvence

a kumulované aktivity. Graf 8 je uveden v piilohach a jeho popis je uveden v kapitole

5 Vysledky.

Subjektivni hodnoceni aktualniho stavu pacienta: Pacient je orientovan osobou, mistem

1 ¢asem, vyborn¢ spolupracuje.

Cil terapeutické jednotky: Terapie bude zameéfena na zlepSeni vadného drzeni téla

a deficit senzorické integrace.

Pocasi: jasno, 13 °C

Provedeni terapeutické jednotky:

e  Kun: Jackie

e Poloha: samostatny sed

e Pomiucka: terapeuticka decka s mékkymi madly

e Trasa: kombinace tras 3 a 4 (individualni trasa s i¢elem zjednoduseni terénu)

e Prubéh: Je zvolena kombinace tras, ktera se osvédcéila ve 3. TJ. Pacient nasedl na koné
znasedaci rampy. Terapie za¢ind na urovni diferenciace, po 15 minutich terapie je
zatazeno zrychleni koniského kroku, které pacient vydrzi bez tnavy 3 minuty, poté je
krok opé€t zpomalen, aby terapie byla stidle na urovni diferenciace. Pacienta je nutné

korigovat do spravného sedu. (Drzi ramena v protrakci a ma pfedsunutou hlavu.)
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Zavér: Terapie probéhla jako pfenos pravidelnych impulzl z kotiského hibetu na pacienta.
Béhem terapie, mohlo byt zrychleno tempo, aniz by pacient piestal diferencovat. Pacient

byl béhem terapie n€kolikrat korigovan do spravného sedu.

Obrazek 11 Damian TJ 5 (vlastni archiv)
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5.3 Kazuistika 3

5.3.1 Informace o klientovi

Pohlavi: Zena

Diagnéza: Prader-Willi syndrom
VéEk pacienta: 12 let

Vyska: 159,1 cm

Véha: 74 kg

BMI: 29,27 — nadvaha

5.3.2 Vypis ze zdravotnické dokumentace

Pacientka je v péci C. h. Mirakl od roku 2013.

Zprava z endokrinologického vySetieni provedeného na Pediatrické klinice 2. LF UK
a FN Motol:

12.1.2016-10:36

Pacientka sledovdna pro Prader-Willi syndrom, léCena rlstovym hormonem
od 24. 11. 2004. Lécba probiha uspokojivé. Doslo k tipraveé velkého hmotnostniho pfiriistku
po pobytu v zahranici.

Obj: 159,1 ecm / 75,8 kg

Terapie: Norditropin Simplexx 1,5 mg na den, 1 ampule na 10 dni.

Zavér: Prader-Willi syndrom, pubarché praecox.

Indikovana lazenska péce, vzhledem k velkym hmotnostnim prirastkim.

20.4.2016-10:38

Obj: 159,8 ecm / 73,8 kg M3 tukove, P4

Terapie: Estrofem 3x tydné Y tbl., bude-li bez vétsi reakce, tak po mésici zvysit 5% tydné
Y4 tbl., dal$i mé&sic denné 74 tbl.. LéEba Norditropinem Simplexx ukoncena.

Zaver: Prader-Willi syndrom, pubarché praecox.
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5.3.3 Anamnéza

Jméno: Eva XX
Vek: 12 let
Datum odebrani: 12. 2. 2016, 12:45.

Status praesens: Divka je orientovana osobou, mistem i ¢asem, velmi dobte spolupracuje.

NO: Pacientka ma diagnostikovan Prader-Williho syndrom. Matka neudavd zadné
souvisejici zdravotni potize. Od 1,5 roku byla pacientka 1é€ena pomoci Vojtovy metody.
Od 16-ti mésici divka uziva rastovy hormon.

OA: V t¢hotenstvi se plod vyznac¢oval malou pohyblivosti. Porod byl pfirozeny, ale dlouhy.
Divka zacala chodit v 18 mésicich. Prodélala plané nestovice. Nyni je pacientka samostatna
a zvlada sama sebeobsluzné ¢innosti. Ma dobré hygienické navyky.

RA: Divka je z netplné rodiny, rozchod rodi¢ti probéhl pred 6 lety. Matka pracuje jako
hudebnik a pedagog. Otec je manazer. Divka ma o 3 roky star$i sestru. V rodin¢ se
nevyskytuje zadné dédi¢né onemocnéni. Z hlediska stravovani je rodina zvykla jist
nizkokalorickou stravu a podporovat divku ve snizovani vahy.

FA: Divce je kazdy vecer injekéné podavan riistovy hormon Norditropin Simplexx.

AA: Bez alergii.

SA: Rodina bydli v byté. Divka je integrovdna do Montessory zakladni Skoly. Ve svém
volném case navstévuje krouzek keramiky, rdda maluje. Je manudlné velice Sikovna.
Jednou tydné jezdi na koni parajezdectvi, uci se zaklady drezury.

ABUZUS: Neni.

GA: Zatim nezacala menstruace.

5.3.4 Indikace k rehabilitaci
Pacientka je indikovéna k hipoterapeutické 1écbé za ucelem =zlepsit jeji stav

pii diagnoze Prader-Willi syndrom. Cilem terapie je zlepSit vadné drZeni téla a motivovat

pacientku k aktivnimu pohybu pro udrzeni jeji celkové fyzické kondice.
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5.3.5 Vstupni kineziologicky rozbor

Datum odebrani: 12. 2. 2016, 13:00.

Tabulka 18 VySetieni statické aspekci

statické vySeti‘eni aspekei

symetrie, tvar a postaveni pat:

zatizena medialni hrana
valgozita

zatizena medialni
hrana valgozita

symetrie, tvar a tloustka Achillovy $lachy:

lateralné€ vybocena

lateralné€ vybocena

symetrie lytek: symetrické symetrické
symetrie podkolennich ryh: méng zietelna zietelngjsi
symetrie kontur stehen: symetrické symetrické
symetrie subglutearnih ryh: delsi kratsi

thorakobrachialni trojtihelnik:

z diivodu nadvahy

z diivodu nadvahy

nezietelny nezietelny
symetrie zadnich spin: symetrické symetrické
interglut. ryha: symetricka
symetrie trnl obratlt: symetrické symetrické
symetrie lopatek: fyziologické odstava dolni thel
kontura musculus trapezius : nizsi kontura zvySena
reliéf deltového svalu: soumérné soumérné
symetrie HK: fyziologické protrakce a mirna

elevace ramene

symetrie usnich boltct:

symetrie zatizeni hran nohy:

niZe postaven

zatizena medialni hrana

vyse postaven

zatizena medialni

hrana
pricné klenba: poklesla poklesla
podélna klenba: snizena snizena
symetrie kotniku: mirnd valgozita mirnd valgozita

kontura bérce:

symetrické

symetrické

patella:

volnd, symetricka

volnd, symetricka

osové postaveni DK:

valgozita v hleznu

valgozita v hleznu

kontura stehen: symetrické symetrické

symetrie prednich spin: symetrické symetrické

symetrie a tonus bfi$nich sval: hypotonické, symetrické | hypotonické,
symetrické
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oblast pupku:

symetrické,
pupek prominuje

symetrické,
pupek prominuje

thorakobrachialni trojihelnik:

z diivodu nadvahy

z diivodu nadvahy

symetrie a zatizeni hran nohy:

nezietelny nezietelny
sternum: soumérné soumérné
symetrie kli¢nich kosti: nize vyse
oblast deltového svalu: symetrické symetrické
tonus svald kréni patete: normalni tonus normalni tonus
symetrie obliceje: symetricky symetricky
symetrie HK: fyziologicka pravy ramenni

zatizend medialni
hrana pat — valgozita

kloub v protrakci a
mirné elevaci

zatizena medialni hrana
pat — valgozita

kotnik: valgozita valgozita

kontura lytek: symetrické symetrické
poplitedrni ryha: méng zietelna zietelngjsi
kontura stehen: symetricka symetricka
symetrie a tonus hyzd'ovych svalt: symetrické symetrické

zadni a pfedni spiny:

zadni jsou zvySeny

zaktiveni patefe v sagitalni roviné:

predsunuta hlava zvySena kyf6za hrudni patete

postaveni ramen:

protrakce

protrakce a mirna
elevace

postaveni hlavy:

hlava v pfedsunutém postaveni

postaveni usnich boltct:

v

niz

vys, hlava lateralné
naklonéna na levou
stranu

postaveni HK:

0sove postaveni

0sove postaveni
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Tabulka 19 VySetieni stoje

vySetieni stoje

leva prava

Sifka baze:

stiedni

stoj se zavienyma ocima:

1ze bez potizi

Trendelenburg-Duchennova zkouska:

pozitivni pozitivni

Romberg 1. - $irsi baze:
Romberg II. - tizka baze:
Romberg III. - uzka baze + zaviené oci:

bez potizi
bez potizi
snizeni rovnovéahy

stoj na Spickach:

bez potizi

stoj na patach:

spusténé ze zahlavi:

bez potizi

fyziologické:

zahlavi — interglutealni ryha — mezi paty

spusténé ze zevniho zvukovodu: zevni zvukovod — zevni zvukovod —
pred ramennim kl. — za stfedem ramene-
stted kycelniho kl. — stted kycelniho kl. —
pted osu zevniho pred osu zevniho
hlezenniho kloubu hlezenniho kloubu
spusténé z processus xiphoideus: processus xiphoideus — stied bficha —
mezi prsty

spusténé z axilly v uklonu:

symetricky uklon

Tabulka 20 VysSetieni chiize

vySetieni chiize

postaveni panve:

lateroflexe a rotace v normé
panev v anteverzi

ovijeni od podloZky: pata — vnitfni hrana nohy — palec, pfi chiizi
vtaceni §picek medialné

typ chiize: peronealni

rytmus: pravidelny

délka kroku: fyziologicka

Sirka baze: stiedni

souhyb HK: chybi

se zavienyma o¢ima: lze

chiize pozpatku: lze

chiize se vzpazenymi HK:

Ize, leva ruka je té€Zko synchronizovana s pravou
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test Fukuda- Unterberger:

Ize

test chiize do hvézdice:

nepfitomna

test chlize po Care:

sniZzena rovnovaha, se zavienyma ocima nelze

tandemova chuze:

nelze, sniZzeni rovnovahy, nutnost opory

Tabulka 21 Antropometrické méieni koncetin a hrudniku

DOLNi KONCETINA |leva |pravia| HORNi KONCETINA leva |prava
DELKA: (cm) DELKA: (cm)
anatomicka: 78 78 HK — acromion — dactilion: |74 74
strukturalni: 68 68 paze: 30 30
stehno: 44 44 predlokti: 27 27
bérec: 34 34 ruka: 18 18
noha: 25 25 - - -
OBVOD: (cm) OBVOD: (cm)
stehno: 50 50 paze: relaxace: 32 32
nad kolennim kloubem: |47 47 kontrakce: 33 33
kolenni kloub: 42 42 loket: 27 27
pod kolennim kloubem: 38 38 predlokti: 25 25
lytko: 39 39 zapéesti: 17 17
pres patu a nart: 31 31 ruka: 20 20
noha: 23 23 - - -
HRUDNIK

OBVOD: (cm) VYPOCET: (cm)
mezosternale: 101 pruznost: 3

nadech: 103 stfedni postaveni: 101,5
vydech: 100 - -
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Tabulka 22 ZkouSky padteie

zkousky patere (cm)
Schoberova distance: 2,5

Ottiv inklina¢ni index: 2

Ottiv reklinacni index: -2
Cepojova distance: 3
Stiborova distance: 5
Tomaierova zkouska: 5
Lenochiiv ptiznak: 0
lateroflexe: symetricka
Forestierova fleche: 0

Tabulka 23 Neurologické vyseti‘eni hlavovych nervii

vySeti‘eni hlavovych nervi

hlavovy nerv |testované .
stav u pacienta
! Cich fyziologicky
II. zorné pole
fotoreakce fyziologicky rozsah zorného pole, fotoreakce v poradku
1L, IV., VL symetr. a §ife ocnich | symetrické o¢ni Stérbiny
Stérbin symetricky pohyblivé bulby
pohyb vSemi sméry | fotoreakce v potadku
velikost zornic
fotoreakce
V. senzitivita v obliCeji | normosenzitivita
masseterovy reflex | reflexy fyziologicky pfitomny
kornealni reflex
VIL symetrie obliceje oblicej symetricky
nasopalpebralni nasopalpebralni reflex — pfitomen
reflex labiarni reflex — neptitomen
labiarni reflex
VIII. vys. sluchu sluch fyziologicky
nystagmus nystagmus nepiitomen
IX., X., XL postaveni patrovych | symetrické postaveni patrovych obloukt
obloukil
XI. elevace ramen normalni, symetrické aktivni pohyby ramen i hlavy
otaceni hlavy
XIL trofika a postaveni | normalni trofika a postaveni jazyka v ustech, symetrie
jazyka jazyka pfi plazeni, nema dysartrické poruchy
v ustech a pfi
plazeni
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Tabulka 24 Neurologické vySetieni krku a koncetin

vySeti‘eni krku

pohyblivost fyziologicky rozsah
hlavy:
paravertebralni bez zvyseného tonu, symetrické, oslabené

svalstvo C patefe:

vySetieni HK leva prava
patologické protrakce ramene protrakce a elevace ramene
drzeni:

trofika svalstva: normalni normalni
svalovy tonus: hypotonie hypotonie
fenomén nepiitomen nepfitomen
sklapovaciho

noze:

aktivni hybnost: fyziologicka fyziologicka
pasivni hybnost: | fyziologicka fyziologicka
proprioceptivni reflexy (areflexie/hyperreflexie)

bicepsovy C 5: normoreflexie normoreflexie
styloradialni C 6: | normoreflexie normoreflexie
tricepsovy C 7: normoreflexie normoreflexie
flexorti prstti C 8: | normoreflexie normoreflexie

pyramidové jevy: zanikové jevy (paretické) — motoricky deficit

Mingazzini: nepiitomen nepfitomen
Hautantiiv znak: | nepfitomen nepiitomen
Hanzaliv znak: nepiitomen nepfitomen
Rusecky: nepfitomen nepiitomen
Dufour: nepfitomen nepiitomen
Barré: nepfitomen nepiitomen
fenomén nepiitomen nepfitomen
retardace:

pyramidové jevy: spastické (iritacni) — postizeni centralniho motoneuronu
Hoffman: nepiitomen nepfitomen
Juster: nepiitomen nepfitomen
uchopovy reflex: | nepfitomen nepfitomen

mozeckové funkce — HK

taxe
prst — nos manévr:

mirny intenéni ties

mirny intencni tfes

diadochokinéza
supinace pronace:

fyziologické

fyziologické
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citi (hypestesie/hyperstesie/dysestezie)

taktilni: normostezie normostezie
algické: normostezie normostezie
diskriminacni: normostezie normostezie
termickeé: normostezie normostezie
pohybocit: fyziologicky fyziologicky
polohocit: fyziologicky fyziologicky
kozni reflexy — bticho

epigastricky: normoreflexie normoreflexie
mezogastricky: normoreflexie normoreflexie
hypogastricky: normoreflexie normoreflexie
vySetieni DK leva prava
patologické varozita varozita
drZeni:

trofika svalstva: normalni normalni
svalovy tonus: hypotonie hypotonie
fenomén nepiitomen nepfitomen
sklapovaciho

noze:

aktivni hybnost: fyziologicka fyziologicka
pasivni hybnost: | fyziologicka fyziologicka
proprioceptivni reflexy (areflexie/hyperreflexie)

patellarni: normoreflexie normoreflexie
Achillovy Slachy: |normoreflexie normoreflexie
medioplantarni: normoreflexie normoreflexie
pyramidové jevy: zanikové jevy (paretické) — motoricky deficit
Mingazzini: nepiitomen nepfitomen
Barré: nepiitomen nepfitomen
fenomén nepiitomen nepfitomen
retardace:

pyramidové jevy: spastické (iritacni) — postizeni centralniho motoneuronu
Babinského p.: nepiitomen nepfitomen
Chaddock: nepiitomen nepfitomen
Openheim: nepiitomen nepfitomen
Rossolimo: nepfitomen nepiitomen
Zukovsky- nepiitomen nepiitomen
Kornelov:

mozeckové funkce — DK

koleno — $picka: | fyziologické fyziologické
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citi

taktilni: normostezie normostezie
algické: normostezie normostezie
diskriminacni: normostezie normostezie
termickeé: normostezie normostezie
pohybocit: fyziologicky fyziologicky
polohocit: fyziologicky fyziologicky
napinaci manévr

Laséque: negativni negativni
obraceny Laséque: | negativni negativni

o Vysetieni hypermobility, svalového zkraceni a svalové sily.

Toto vysSetfeni je zaznamenano pouze orientacné v oblastech, ve kterych byla
shledéna patologie. Test svalové sily byl proveden orientaéné jen v nékterych kloubech.
Stejné jako u Downova syndromu je i u Prader-Williho syndromu charakteristicka svalova
hypotonie se sniZenou svalovou silou. Svalovy test byl proveden u svalovych skupin, které
shleddvame pro potfeby a ucely hipoterapie pfinosné. Svalové napéti bylo hodnoceno
v predchozich testech a to aspekci, palpaci a neurologickym vySetfenim.

Hypermobilita

V priibéhu vySetfeni nebyla shledana Zadna pozitivni zkouska hypermobility.
ZKkracené svaly

M. sternocleidomastoideus: bilateralné 1.

M. pectoralis major ¢ast klavikularni a m. pectoralis minor: bilateralné 1.

Flexory kolenniho kloubu: bilateralné 1.
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Tabulka 25 Orientacéni funkcni svalovy test

testovany pohyb leva | prava
flexe kréni patete obloukovita: 3

flexe kréni patefe sunutim: 4
extenze kréni patete: 3

flexe trupu: 2

flexe trupu s rotaci: 3 3
extenze trupu: 3

elevace panve: 3+ |3+
abdukce lopatky s rotaci: 3+ |3
addukce lopatek: 3 3
kaudalni posun lopatky a addukce: 3+ |3
flexe kloubu ramenniho: 3+ |4
extenze kloubu ramenniho: 3 3
abdukce kloubu ramenniho: 3+ |3+
elevace ramen: 4 4
flexe ky¢. kloubu: 3+ |3+
extenze kyc¢. kloubu: 3 3
vnitini rotace ky¢. kloubu: 3 3
zevni rotace ky¢. kloubu: 3 3
abdukce ky¢. kloubu: 3 3
addukce ky¢. kloubu: 3 3
flexe kolenniho kloubu: 4 4
extenze kolenniho kloubu: 3 3

° Goniometrie

Meéfeni bylo provedeno plastovym goniometrem ve vybranych kloubech koncetin.

V tabulce jsou namétené hodnoty zaznamenany metodou SFTR, stejnym zpiisobem jako

u pfedchozich pacienti.

Tabulka 26 Goniometrické vySetieni

Kloub SFTR

leva prava
ramenni: S20-0-170 S20-0-180
(pohyby méfeny se | F 165—-0—0 F170-0-0

souhybem lopatky) g (F 90) 90 — 0 — 85

R (F 90) 90 — 0 — 90

loketni: S0-0-120 S0-0-120
R90-0-90 R90-0-90
zapé&sti: S85-0-90 S85-0-90
F30-0-35 F35-0-40
kycelni: S15-0-85 S15-0-85
F40-0-30 F40-0-35
R40-0-45 R45-0-45
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kolenni: S0-0-140 S0-0-140

hlezenni: S35-0-60 S30-0-65
R20-0-40 R25-0-40

e Shrnuti stavu

Divka mé& nadvahu. Jeji postava je androidniho typu. Hypotonie svalstva ma
za nasledek vadné drzeni t€la a sniZzeni svalové sily. V testu dle Kleina, Thomase a Mayera
hodnotime jeji drzeni téla jako chabé. Divka ma zvySenou kyfoézu hrudni patefe a mirné
snizenou pohyblivost hrudni a bederni patefe. Hlava je drzena v pfedsunuti. Panev je
v mirné anteverzi. Pozitivni Trendelenburg-Duchennova zkouska poukazuje na ochably
m. gluteus mininus a m. gluteus medius. Divka ve stoji 1 chlizi Spatné¢ odviji plosku od
podlozky, vice zatézuje medidlni hranu nohy. Na slovni upozornéni je vSak schopna odvijet
nohu od podlozky spravné. Pii zGzeni baze do tandemové chiize divka ztraci stabilitu.
Pti cilenych pohybech je na hornich konéetinach mirny intenéni tes.

Generalizovana hypermobilita v kloubech neni ze zkouSek hypermobility znatelna,
diivodem je nadvaha, kterd brani zvySenému kloubnimu rozsahu. Pfi aktivnich pohybech se
projevuje tfes hornich koncetin, ktery souvisi s div€inou diagndzou. Pacientka obcas jevi

naznaky negativniho podrazdéného chovani.

5.3.6 Kratkodoby fyzioterapeuticky plan

Cileni terapie:

1) V terapii bude vyuzita senzomotoricka stimulace — feedback neboli zpétna vazba.
Pojmem feedback rozumime, Ze impulzy z koniského hibetu plsobici na pacientku, u ni
budou vyvolavat pocit sedu na balan¢ni ploSe, pacientka bude reagovat stabilizovanim

sedu. Pomoci takto vedené terapie dojde u pacientky ke zvySeni tonu hypotonickych svalt.

wevr

wvewr

2) Terapie bude zaméfena na zlepSeni chabého drzeni téla, tonizaci hypotonickych
svall,, zlepSeni rovnovahy a koordinace téla, na motivaci ke zvySeni fyzické aktivity
a snizovani hmotnosti.

3) Do terapie bude zatazeno i ¢isténi koné, které se fadi do aktivit s vyuzitim koné
(AVK). Pomoci c¢isténi se divka pod vedenim terapeuta dostane do pifimého kontaktu

s koném.
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Fyzioterapeut bude pacientku pfi vykonavani ¢innosti korigovat, bude kontrolovat spravné
provedeni tkoni. AVK by mohly pfispét k podpoie samostatnosti a pozitivnimu pfijeti
terapie pacientkou, vhledem k jeji ndklonnosti ke konim. Tato nadstavba byla zavedena
do terapie i za ucelem zjistit pomoci meéfidel, jak pacientova tepova frekvence reaguje
na aktivni ¢innost u kon¢, kdyz neprobihd ptimo hipoterapeutické jednotka.

Kii:

Majda (i Bar) je zvolen dle vybéru pacientky. Vzhledem k tomu, ze pacientka dochazi
byly ovlivnitelné¢ rozdilnou biomechanikou koniského hibetu, l1ze divce vybrat jejiho
oblibené¢ho koné. Tato volba jen pfispé&je k motivaci a podpote pacientky v terapii.

Poloha:

Jako vhodné terapeutickd poloha je zvolen samostatny sed na koni bez drzeni za madla.
Pomiicka:

Jako pomticka bude zvolena terapeutickd decka.

Terén:

trase by bylo obtizné docilit SMS — feedback.

Terapeuticka jednotka:

Terapeut bude bchem terapeutické jednotky kontrolovat piedevSim tempo kroku, tak
aby bylo dosaZeno senzomotorické stimulace na urovni zpétné vazby. Bude kontrolovat,
zda pacientka sedi pfesné na sttedu kon¢, aby vychylky pfenesené z koné na pacienta byly
soumérné. Terapeut bude pacientku korigovat do spravného sedu. V prubéhu kazdé
terapeutické jednotky budou zafazeny nadstavbové mechanismy v podobé vybranych

cvikll. Cviky budou voleny za ucelem korekce vadného drZeni téla.

5.3.7 Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan

Vzhledem k diagndze pacientky je nutné udrzovat Ci zlepSovat jeji fyzicky stav.
Jenutné dbat na sniZeni véhy. Je tfeba pacientku motivovat k vhodné fyzické aktivité.
Divka krom¢ HT jednou tydné provozuje parajezdectvi a AVK. Tyto aktivity jsou pro ni
pfinosné nejen po strance fyzické, ale 1 psychosocidlni. Je nutné divku podporovat a

motivovat, aby v té€chto aktivitach i nadéale pokracovala.
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5.3.8 Prubéh terapie

Terapie bude pfizplisobovana momentalnimu stavu pacientky a to jak v roviné
fyzické, tak i psychické. TJ budou pokud mozno vedeny v rychlejsim tempu kroku

wewvr

SMS feedback a tonizovat hypotonické svalstvo.

5.3.9 Terapeutické jednotky

1. Terapeuticka jednotka — 12. 2. 2016

Subjektivni hodnoceni aktualniho stavu pacientky: Pacientka je orientovana osobou,

mistem i ¢asem, dobte spolupracuje.

Cil terapeutické jednotky: Terapie bude zamétena na zvySeni tonu hypotonickych svald,

na zlepSeni vadného drzeni téla, na zlepSeni rovnovahy. Prostiednictvim aktivit s vyuzitim

koné¢ chceme docilit predevsim motivace ke zvyseni fyzické aktivity divky.

Pocasi: Jasno, 6 °C

Provedeni terapeutické jednotky:

e Kin: Majda

e Poloha: samostatny sed bez drzeni za madla

e Pomicka: terapeuticka decka

e Trasa: 4

e Pribch: Pacientka nasedla na koné z nasedaci rampy. Po nasednuti je terapeutem
zkorigovan sed do stfedu hibetu kong. Terapie je vedena v rychlém tempu kroku koné,
aby bylo dosazeno tonizace svali pacientky a aby terapie probihala jako
senzomotorickd stimulace. Divka je korigovana do spravného sedu (fyziologické
zakiiveni patefe bez zvySené lorddzy bederni, spravné postaveni pletenci hornich
koncetin bez protrakce a elevace ramen, spravné postaveni hlavy). Terapeut kontroluje,
zda ma pacientka voln¢ svéSené dolni koncetiny, aby sedéla ve volném balan¢nim sedu
a nestabilizovala se pfili§ pres paty tlatené do koné. Od 8. do 17. minuty je cviceni
ztizeno sestupnym terénem trasy, coZ vyzaduje mirné zpomaleni kroku. Po hipoterapii
prob&hnou aktivity s vyuzitim koni, pro zvySeni motivace k hipoterapii i aktivnimu

pohybu a samostatnosti. Divka Cisti pod vedenim terapeuta koné Majdu.
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Zavér: Pacientka dobfe spolupracovala. Terapie probéhla jako senzomotoricka stimulace
na koni. Terapeut korigoval divku do spravného sedu. Tempo terapie bylo ptizpisobovano

unave¢ pacientky. AVK pacientka provadéla velmi dobfe a s nadSenim.

2. Terapeuticka jednotka — 13. 2. 2016

Subjektivni hodnoceni aktualniho stavu pacientky: Pacientka je orientovana osobou,

mistem i ¢asem, dobte spolupracuje.

Cil terapeutické jednotky: Terapie bude zaméfena na zvyseni tonu hypotonickych svali,

na zlepSeni vadného drZeni t€la, na zlepSeni rovnovahy a koordinace. Prostfednictvim

aktivit s vyuzitim koné chceme docilit pfedev§im motivace ke zvySeni fyzické aktivity

divky.

Pocasi: polojasno, 4 °C

Provedeni terapeutické jednotky:

o Kin: Majda

e Poloha: samostatny sed bez drzeni za madla

e Pomtcka: terapeuticka decka

e Trasa: 3

e Pribch: Pacientka nasedla na koné z nasedaci rampy. Terapie je vedena v rychlém
kroku, aby bylo dosazeno senzomotorické stimulace. Divka udava, Ze je unavena, proto
je zvolena leh¢i trasa 3 bez nerovného terénu. Pacientce je terapeutem korigovano
vadné drZeni téla do spravného postaveni. Po korekci je do terapie zafazeno aktivni
cviceni. HK pohyby v ramennich kloubech (rozpaZeni, vzpazeni, pfedpaZeni) zamétené
na symetrii a koordinaci pohybu obou hornich koncetin. Druhy cvik rotace trupu
s upazenim. Po terapeutické jednotce pacientka cisti klisnu Jackie pod vedenim
fyzioterapeutky, kterd udava ukony a kontroluje jejich spravné ergonomické provedeni.

Zavér: Bylo dosazeno senzomotorické stimulace pomoci biomechanickych impulzi

prenesenych z koné na pacientku. Pacientka pti hipoterapii i AVK dobie spolupracovala.

Cviky provadéla spravné. Terapeut korigoval divku do spravného sedu. Trasa byla

pfizplsobena aktualnimu stavu pacientky.
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3. Terapeuticka jednotka — 19. 2. 2016

Subjektivni hodnoceni aktualniho stavu pacientky: Pacientka je orientovana osobou,

mistem i ¢asem, dobte spolupracuje.

Cil terapeutické jednotky: Terapie bude zaméfena na tonizaci hypotonickych svali,

na korekci vadného drzeni téla, na zlepSeni rovnovahy a koordinace. Prostiednictvim aktivit

s vyuzitim koné chceme docilit pfedev§sim motivace ke zvySeni fyzické aktivity divky

a pozitivni motivace k hipoterapii.

Pocasi: polojasno, 4 °C

Provedeni terapeutické jednotky:

Kun: Majda

Poloha: samostatny sed bez drzeni za madla

Pomticka: terapeutickd decka

Trasa: 4

Pribéh: Pacientka nasedla na koné z nasedaci rampy. Po nasednuti na koné je pacientka
zkorigovana terapeutem do spravného drZeni téla. Je upraveno ptedsunuté drzeni hlavy,
protrakéni drzeni pletenci HK, hyperlordoza bederni patefe. Rychlost kroku je
po zahajeni terapie upraveno, tak aby u pacientky dochéazelo k senzomotorické
stimulaci. Terapie je vedena v rychlém kroku. Prvni polovina TJ je vedena pouze jako
senzomotorickd stimulace, v druhé poloviné jsou do terapie pfidany nadstavbové
mechanismy v podob& aktivniho cviceni. Cviky jsou zaméfené na zlepSeni
synchronizace a koordinace pravé a levé HK. Prvni cvik pacient mé za kol na povel
terapeuta provést soucasné obéma hornima koncetinama po sobé pohyby v potadi
vzpazeni, rozpazeni a pfedpazeni. Druhy cvik je stejny, ale pacientka na povel terapeuta
»prava‘,  leva“, ,obe“, provede cvik pouze piislusnou horni koncetinou. Po hipoterapii
nasleduji aktivity s vyuZitim koni v podobé c¢isténi koné Majdy. Pacientka provadi

vSechny ukony pod vedenim terapeuta.

Zavér: Terapie probéhla jako SMS na koni Majda. Pacientka provadéla vSechny cviky se

snahou. Druhy koordina¢ni cvik pacientce €inil potiZe, ale po n€kolika opakovanich cvik

zvladla provést spravné. Pfi AVK divka provadéla ikony s nadSenim a spravné.

4. Terapeuticka jednotka — 26. 2. 2016

Terapie byla monitorovdna, je zpracovan graf (Graf 9) méfeni tepové frekvence

a kumulované aktivity. Graf 9 je uveden v piilohadch a jeho popis je uveden v kapitole

5 Vysledky.
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Subjektivni hodnoceni aktuilniho stavu pacientky: Pacientka je orientovana osobou,

mistem i ¢asem. Pacientka je nesoustfedéna a nervédzni, spécha z diivodu oslavy narozenin.

Cil terapeutické jednotky: Terapie bude zamétfena na zvySeni svalového tonu, zlepSeni

rovnovahy a na korekci vadného drzeni téla. Prostiednictvim aktivit s vyuzitim koné

chceme docilit predevsim motivace ke zvySeni fyzické aktivity divky a pozitivni motivace

k hipoterapii.

Pocasi: oblacno, 5 °C

Provedeni terapeutické jednotky:

e Kun: Majda

e Poloha: samostatny sed bez drzeni za madla

e Pomtcka: terapeuticka decka

e Trasa: 4

e Priibéh: Pacientka nasedla na koné¢ z nasedaci rampy. Po nasednuti na kon¢ je pacientka
zkorigovana terapeutem do spravného drzeni téla a do balan¢niho sedu bez stabilizace
pat o kon¢. Krok kon¢ je rychly, aby bylo dosazeno senzomotorické stimulace. Béhem
terapie je nutné nékolikrat pfipominat divce, aby neméla ramena v protrakénim
a elevacnim postaveni. Do terapie jsou zafazeny cviky zaméfené na zlepSeni postaveni
ramen. Je nacvicovan kaudalni posun ramen a zevni rotace v ramennich kloubech,
pii cviceni je kladen diraz na pravou stranu. Dalsi cvik (10 opakovani) vychozi pozice:
ruce v supinaci, HK pfipazené v 90° flexi v loketnich kloubech (,,¢iSnik*). Provedeni
cviku: zevni rotace v ramennich kloubech. Po hipoterapii probéhnou AVK jako ¢isténi
koné¢ Bar pod vedenim terapeuta.

Zavér: Bylo dosazeno senzomotorické stimulace na koni. Pacientka byla pfi terapii

nervozni a provadéla cviky zmate¢né, rychle a nesoustifedéné. Pii AVK jiZz provadéla ukony

spravné podle pokynil terapeuta.

5. Terapeuticka jednotka — 9. 3. 2016

Terapie byla monitorovana, je zpracovan graf (Graf 10) méfeni tepové frekvence
a kumulované aktivity. Graf 10 je uveden v pfilohach a jeho popis je uveden v kapitole
5 Vysledky.
Subjektivni hodnoceni aktuialniho stavu pacientky: Pacientka je orientovana osobou,
mistem i ¢asem. Eva se na terapii t&€$i, ma dobrou naladu a vyborné spolupracuje.
Cil terapeutické jednotky: Terapie bude zaméfena na dosaZeni senzomotorické stimulace

na koni.
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Diivodem je zvysSeni svalového tonu, zlepSeni rovnovahy a korekce vadného drzeni téla.

Prostfednictvim aktivit s vyuzitim koné chceme docilit pfedev§im motivace pacientky

ke zvyseni fyzické aktivity a pozitivni motivace k hipoterapii.

Pocasi: oblacno, vétrno, 2 °C

Provedeni terapeutické jednotky:

e Kun: Bar

e Poloha: samostatny sed bez drzeni za madla

e Pomiucka: terapeuticka decka

e Trasa: halova jizdarna kvuli vétrnému pocasi

e Prib¢h: Pred zahajenim terapeutické jednotky divka krmi koné Bara konskymi
suSenkami, které pro néj sama upekla. Z tohoto diivodu probiha terapie na tomto koni.
Pacientka nasedla na kon¢ znasedaci rampy. Po nasednuti na kon& je pacientka
korigovana terapeutem do spravného drzeni téla a do balan¢niho sedu bez stabilizace
pat o koné.  Terapie probéhne v rychlém kroku kong, aby bylo dosazeno
senzomotorické stimulace. Je uzito stfidavé prodluZzovani a zkracovani kroku koné¢.
To ma za nasledek zvySeni vychylek v laterdlnim sméru a nuti pacientku vice zpevnit
télo a drzet rovnovdhu. V 10.-20. minuté jsou do TJ zafazeny koordinac¢ni cviky HK.
Prvni cvik: Pacient ma za ukol na povel terapeuta provést soucasné¢ obéma hornimi
koncetinami po sobé pohyby v potfadi vzpazeni, rozpazeni a pifedpazeni. Druhy cvik je
stejny, ale pacientka na povel terapeuta ,,prava®, ,leva®, ,,obé“, provede cvik pouze
ptislusnou horni koncetinou. Po TJ probéhnou aktivity s vyuzitim koni. Divka ptichazi
v pritomnosti terapeuta do kontaktu s koném Bar v boxu, Cisti ho a ddva mu deku.

Zavér: Terapie probéhla jako senzomotoricka stimulace na koni Bar. Pacientka provadéla

vSechny cviky spravné. Druhy koordinaéni cvik pacientce €inil potize, pokud jej provadéla

pravou rukou. Pii AVK divka provadéla ukony s nadSenim a spravné.

6. Terapeuticka jednotka — 11. 3. 2016

Terapie byla monitorovéana, je zpracovan graf (Graf 11) méfeni tepové frekvence
a kumulované aktivity. Graf 11 je uveden v ptilohdch a jeho popis je uveden v kapitole
5 Vysledky.
Subjektivni hodnoceni aktuialniho stavu pacientky: Pacientka je orientovana osobou,
mistem 1 ¢asem, dobfe spolupracuje.
Cil terapeutické jednotky: Terapie bude zaméfena na dosazeni senzomotorické stimulace

na koni.
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Cilem terapie je tonizace hypotonickych svall pacientky, zlepSeni rovnovahy, koordinace

pohybii a korekce vadného drzeni téla. Aktivity s vyuzitim koni cilime na motivaci

pacientky ke zvySeni fyzické aktivity a motivaci k hipoterapii.

Pocasi: oblacno, 6 °C

Provedeni terapeutické jednotky:

e Kun: Majda

e Poloha: samostatny sed samostatny sed bez drzeni za madla

e Pomiucka: terapeuticka decka

e Trasa: 4

e Priib¢h: Pacientka nasedla na kon¢ z nasedaci rampy. Po nasednuti probehne korekce
drzeni téla (pacientka ma pfedsunuté drzeni hlavy, protrakéni drzeni ramen, zvySenou
bederni lordozu a stabilizuje se patami o kon¢). Po korekci spravného a balan¢niho sedu
je terapie vedena v rychlej§im tempu kroku, aby dosSlo k senzomotorické stimulaci
na koni. V polovin¢ trasy (cca desatd minuta terapie) je do terapie zafazeno aktivni
cviceni HK. Pacientka mé4 za ukol na povel terapeuta provadét pohyby v ramennich
kloubech (rozpazeni, vzpaZeni, pfedpazeni) zamétené na symetrii a koordinaci pohybu
obou hornich koncetin. Po hipoterapii jsou zafazeny aktivity s vyuzitim koni. Béhem
AVK prichazi pacientka do kontaktu s koném Majda, Cisti ho a zapléta mu cop z hiivy.

Zavér: Terapie probehla jako senzomotorickd stimulace na koni. Divka je béhem terapie

sv€zi a nejevi znamky tnavy. Koordina¢ni cviceni provadi spravné. Behem AVK provadi

pacientka taktéZ vSechny tikony s nadSenim a spravné podle pokynt terapeuta.

7. Terapeuticka jednotka — 18. 3. 2016 (viz Obr. 12 a 13)

Terapie byla monitorovana, je zpracovan graf (Graf 12) méfeni tepové frekvence
a kumulované aktivity. Graf 12 je uveden v pfilohdch a jeho popis je uveden v kapitole
5 Vysledky.
Subjektivni hodnoceni aktuialniho stavu pacientky: Pacientka je orientovana osobou,
mistem i ¢asem, vyborn€ spolupracuje, je vesela.
Cil terapeutické jednotky: Terapie bude zaméfena na zvySeni svalového tonu, zlepseni
rovnovahy a na korekci vadného drZeni téla pacientky. Prostiednictvim aktivit s vyuZitim
koné chceme docilit pfedev§im motivace ke zvySeni fyzické aktivity divky a pozitivni
motivace k terapii.

Pocasi: jasno, 14 °C
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Provedeni terapeutické jednotky:

Kin: Majda

Poloha: samostatny sed bez drzeni za madla

Pomticka: terapeuticka deCka

Trasa: 4

Pribéh: Divka nasedla na kon¢ z nasedaci rampy. Po zahéjeni terapie prob¢hne korekce
vadného drzeni téla pacientky (pacientka mé pfedsunuté drzeni hlavy, protrakéni drzeni
ramen, zvySenou bederni lord6zu a stabilizuje se patami o kon¢). Po korekci sedu je
zrychlen krok koné, aby dochazelo k senzomotorické stimulaci na koni. Do terapie jsou
od poloviny trasy (10. minuta) zafazeny i aktivni pohyby HK pro zlepSeni koordinace.
Prvni cvik pacient md za ukol na povel terapeuta ,prava®“, ,leva®™ ,ob&“, provést
ptislusnou horni koncetinou po sobé pohyby v potadi vzpazeni, rozpazeni a predpaZeni.
Druhy cvik v rozpazeni ma pacientka za kol provést rotaci trupu, tak aby se podivala
koni na ocas. Po hipoterapii probéhnou AVK divka béhem nich ptichdzi pod vedenim

terapeuta do kontaktu s koném Majda, €isti ho, ¢eSe hiivu a zaplétd mu copy.

Zavér: Terapie probéhla jako senzomotorickd stimulace na koni Majda. Divka nepodléha

unavé a je vyborné soustfedénd. Ma dobrou néladu. Pacientka dnes cviky provadi 1épe

a dikladnéji nez obvykle. Pii aktivitach s vyuzitim koné provadi pacientka vSechny ukony

s nadSenim a spravné podle pokynii terapeuta.

Obrazek 12 Eva TJ 7- odchod od rampy (vlastni archiv)
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Obrazek 13 Eva TJ 7 (vlastni archiv)
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6 VYSLEDKY

6.1 Kazuistika 1

6.1.1 Vystupni kineziologicky rozbor

Datum odebrani:

15. 3. 2016, 13:40.

Zaznamenavame pouze hodnoty, ve kterych byla nalezena pii vySetfovani zména.

Tab. 28 Porovnani vstupniho a vystupniho vySetieni v ramci vyzkumu

bl VStl’lpni kineziologicky ’rozbor vysfupni kineziologicky r’ozbor
leva prava leva prava
statické vySetieni aspekei
zezadu:
symetrie lopatek | odstéty dolni | odstaty dolni thel | 4 i Goln whel | odstaty dolni
uhel i medialni | i medialni .
. ) lopatky uhel lopatky
okraj lopatky okraj lopatky
kontura fyziologicky zvySeny tonus fyziologicky fyziologicky
musculus
trapezius
zepredu:
tonus svald normotonus zvySeny tonus a normotonus normotonus
kréni patete trigger point v m.
levator scapulae a
horni ¢asti m.
trapezius
zboku:
postaveni ramen | protrakce protrakce mirngjsi mirnéjsi
protrakce protrakce
postaveni hlavy | hlava je pfedsunuta mensi predsun
vySeti‘eni stoje
Trendelenburg- | pozitivni pozitivni fyziologie pozitivni
Duchennova Duchennova Duchennova Duchennova zk.
zkouska zkouska zkouska
vySetieni pomoci olovnice
spusténé ze protrakce protrakce ramen zlepSeni  stavu | zlepSeni stavu
zevniho ramen zvySena bederni mens$i protrakce | mensi protrakce
zvukovodu zvySena bederni | lordoza ramen ramen
lord6za anteverze panve
anteverze panve
vySetieni chiize
postaveni panve | anteverze panve snizena anteverze panve, lepsi

zapojovani bfisniho lisu pfi chiizi

souhyb HK chybi je pritomen
zkracené svaly
m. levator 0 1 0 0
scapulae
svalovy test
flexe trupu E | 2+
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. Shrnuti stavu a efekt hipoterapie

Terapie byly zaméfeny na zlepSeni chabého drzeni téla, na aktivaci posturdlnich
funkci pohybového aparatu, aktivaci stabiliza¢nich svali pohybovych segmentt,
na zlepseni skoliotického drzeni téla pacienta a na symetrizaci pravé a levé poloviny téla.

Terapie probéhly na koni Bar, ktery je pro pacienta vhodny kvili vyraznému
pruzeni hibetu ve frontalni roviné. Pacient se dobfe v prub¢hu terapii adaptoval na pohyb
hibetu kon¢ Bara, a proto terapie probihala v té€z§im terénu a postupné i rychlej$im tempu
kroku, aby bylo stale dosazeno senzomotorické stimulace. Pacient v pribéhu terapii zvladl
korigovat svlij sed a symetrizovat obé poloviny téla v sedu podle pokynil terapeuta.
Proto mohly byt do hipoterapeutické jednotky zafazeny i1 nadstavbové mechanismy
Vv podobé¢ aktivniho cviceni pacienta na koni.

V prubéhu terapie béhem Sesti tydnti doslo k pozitivnim vysledkiim. Z vystupniho
vySetfeni je viditelné zlepSeni stavu pohybového aparatu. Doslo k pozitivni zméné
Vv protrakci ramen. Protrakce ramen je stile patrnd, ale aspekéné€ jsou ramena jiz v lepSim
postaveni. Doslo také k uvolnéni zvySené¢ho napéti v m. trapezius. Pacient vykazuje
zlepseni stereotypu chiize. Zacal vyuzivat souhyby hornich koncetin a ma pfi chizi lepsi
stabilitu.

Vzhledem Kk chlapcové naklonnosti ke zvifatim a obzvlasté ke konim, jsou
z dlouhodobého hlediska hipoterapie i aktivity svyuzitim koni velikou motivaci

k aktivnimu pohybu a tak i k udrzovani ¢i dokonce zlepSovani kondice.
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6.1.2 Hodnoty tepové frekvence pacienta namérené béhem terapii

V ptilohach uvadime grafické znazornéni namétfenych hodnot ve vybranych
terapeutickych jednotkéch v podobé spojnicovych grafii. Grafy jsou orientovany na Sitku
strany pro lepsi Citelnost. Na vodorovné ose je znazornén ¢as v sekundach od nasazeni
méficiho pasu po jeho odnéti. Na ose svislé jsou uvedeny hodnoty tepové frekvence
a kumulované aktivity. Tepovad frekvence je v grafech zaznamendna zelenou kiivkou,
kumulovana aktivita modrou kiivkou. V této kapitole uvadime popisy ke grafim, které jsou
uvedeny v piilohach. V popisu uvadime cas jednotlivych dulezitych ¢asovych bodid ¢i
Gisekdi jednotlivych &innosti pacienta. Cas je uveden pro lepsi orientaci v grafu téz

v sekundach, jedna se vzdy o ¢as ur¢itého ukonu od pocatku méteni.

Popis ke Grafu 1 (priloha B)

Terapeuticka jednotka 2-16. 2. 2016

Casové uidaje pribéhu terapie od po¢atku méfeni v sekundach:
nasednuti na kon¢: 60. s

vetsi namaha: 600.— 960. s

sesednuti: 1140. s

¢isténi koné: 1320.-1800. s

Popis hodnoceni grafu:

Po nasazeni mcéficitho zafizeni ma chlapec tepovou frekvenci 77 tepi/min.
Po nasednuti na koné se tepova frekvence snizuje az do cCtyii sta Sedesaté sekundy,
kdy dosahuje minima. Posléze TF narista a pfi aktivnim cvi¢eni (vét$i namaha) stoupa na
90 tepti/min. Po cviceni kiivka TF opét klesa k 75 tepl/min. Po sesednuti pii chiizi
a pfemistovani do staje stoupa TF aZ na 110 tepli/min. Pfi ¢iSténi kon€ a kontaktu s nim TF
op¢t klesa na 60 tepid/min. Po odchodu ze staje kiivka opét stoupa.

Z grafu je patrné, Ze pred zahajenim aktivniho cviceni nevedla terapeutickd jednotka
ke zvySeni tepové frekvence. Aktivnim cvi¢enim, bylo na kratkou dobu dosazeno zvySeni
tepové frekvence, coz dokazuje zvySenou fyzickou zatéz. Po TJ pii kontaktu s koném
ze zem¢ je opét patrné zklidnéni tepu. Pied piijezdem pacienta do staje doslo k hadce s jeho

matkou. Po TJ a ¢isténi kon¢ bylo na chlapci patrné emocni zklidnéni a celkové uvolnéni.
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Popis ke Grafu 2 (priloha C)

Terapeuticka jednotka 3—23. 2. 2016

Casové uidaje pribéhu terapie od po¢atku méfeni v sekundach:
nasednuti na koné: 180. s

vétsi namaha: 660.—960. s

sesednuti: 1200. s

Popis a hodnoceni grafu:

Po nasazeni meéficiho zafizeni ma chlapec tepovou frekvenci 90 tepi/min,
ktera postupné klesa na 80 tepti/min. Po nasednuti na koné se tepova frekvence drzi
na 80 tepech/min a poté klesne na 72 tepii/min. Po zah4jeni aktivniho cviceni stoupne TF
az na dosazené maximum 113 tept/min. Po cviCeni kiivka klesa na 75 tepti/min. Kratce
pied a pfi sesedani z kon¢ TF opét nartista az na 100 tepti/min. Posléze TF opét klesa.

Graf ukazuje, ze zpocatku TJ doslo k mirnému poklesu TF pacienta. Posléze
pii aktivnim cviceni dochdzi k narGstu TF fyzickym zatizenim a po cviceni opét

k naslednému poklesu, ktery je pteruSen pii sesedani z koné¢.

Popis ke Grafu 3 (priloha D)

Terapeuticka jednotka 4-1. 3. 2016

Casové tidaje pribéhu terapie od poéatku méfeni v sekundach:
nasednuti na koné: 120. s

veétsi namaha: 600.—900. s

sesednuti: 1160. s

Popis a hodnoceni grafu:

Na pocatku méfeni ma pacient pomérné vysokou tepovou frekvenci 110 tepli/min,
kratce se zvysuje pii naseddni na kon¢ az na 120 tepi/min. Po nasednuti na kon¢ tepova
frekvence klesa az do tfi sta sedmdesaté sekundy, kdy dosdhne svého minima. V pribéhu
aktivniho cviceni pacienta na koni TF lehce stoupne, je proménliva a v zavéru cviceni
stoupne nahodnotu 88 tepi/min. Pfed sesednutim se tepova frekvence snizi
na 79 tepti/min, coz mize byt zpisobeno tim, Ze chlapec si koné objimé okolo krku a hladi
ho. Pfi sesedani prudce stoupne na 100 tepi/min. Po TJ se tepova frekvence zvysi
na cca 105 tepti/min.

Graf ukazuje, podobné jako u predchozich méfeni, Ze na koni se pacientova TF
snizuje. Posléze pfi aktivnim cviceni dochédzi k narGstu TF zvySenou fyzickou zatézi.

Po cviceni dojde opét ke snizeni TF. Pti sesedani hodnota prudce stoupa.
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Pokud porovname naméiené hodnoty na pocatku nasazeni méfidel a na konci, zjistime,

ze doslo k mirnému sniZeni.

Popis ke Grafu 4 (priloha E)

Terapeuticka jednotka 6-15. 3. 2016

Casové tidaje pribéhu terapie od potatku méfeni v sekundéch:
nasednuti na koné: 240. s

vEtsi namaha: 840.-1200. s

sesednuti: 1320. s

Popis a hodnoceni grafu:

Po nasazeni méfidel, je tepovad frekvence pomérné kolisavd, méni se v rozmezi
hodnot 91-125 tept/min. Po nasednuti na kon¢ TF klesa, stale dochazi k ¢astému kolisani
okolo hodnoty cca 95 tept/min. Pfi aktivnim cviceni tepova frekvence stoupne kratce
na maximalni hodnotu 120 tep/min. Minimum TF 72 tepli/min je naméfeno
pted sesedanim z koné&, kdy pacient koné objimd, chvali ho a hladi. Pti sesedani stoupne TF
na 115 tept/min.

Z grafu je patrné, ze TF po zahdjeni hipoterapie vedla k relaxaci pacienta. Aktivni
cviCeni bylo pficinou zvySeni TF. Pied sesedanim z koné¢ je dosazeno zvlastniho poklesu
TF ve chvili, kdy pacient koné hladil, objimal a chvalil. Tento pokles je pferusen sesedanim

Z koné.

6.1.3 Vysledky méreni tepové frekvence pacienta

V praci jsme se zaméiili na terapii svalovych dysbalanci pohybového aparatu
a na kondici détskych pacienti. K ovéteni stavu kondice vyhodnocujeme namétené zmény
tepové frekvence b&hem terapii v zdvislosti na méfené aktivité¢ a konkrétni cinnosti
Vv pribehu terapeutické jednotky.

K porovnani vyuzivame daj klidové tepové frekvence déti ve star§im Skolnim veéku
z tabulkovych hodnot. U déti ve starSim Skolnim vé&ku je fyziologicka klidova TF
cca 90 (60—100) tept/min (Mourek, 2012; Simek, 1986).

Kdyz porovname vSechny naméfené hodnoty tepové frekvence u 1. pacienta,
zjistime, ze po nasednuti na koné dochazi k mirnému poklesu tepové frekvence oproti
tepové frekvenci po nasazeni méficiho pasu (pacient stal na zemi a do nasednuti na koné se

pohyboval).
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Pti zatazeni aktivniho cviceni do terapie tepova frekvence stoupd oproti naméfené TF
pfi terapii bez aktivniho cviceni a né€kdy stoupne i nad klidovou tabulkovou hodnotu TF
(100 tepd/min).

Z méteni tepové frekvence jsme zjistili, ze hipoterapie pro pacienta neni fyzicky
naro¢na, pokud probiha bez aktivniho cviceni. Po zafazeni aktivniho cviceni je terapie pro
s koném (aktivity s vyuzitim koni), z grafli soudime, Ze chlapec neni koném stresovan ani
Z n¢j nema strach, TF totiZ nestoupa a drzi se v hodnotéach klidové tepové frekvence.

Vzhledem k naméfenym hodnotam tepové frekvence a také k chlapcoveé naklonnosti
ke konim, je pro pacienta hipoterapie s vyuzitim aktivniho cviceni z dlouhodobého hlediska
velkou motivaci k udrzovéni télesné kondice a aktivnimu pohybu. Je moZzné pacientovi
doporucit i1 parajezdectvi, jako vhodnou sportovni disciplinu pro udrzovani co nejlepSiho

fyzického stavu a kondice, pomoci zvyseni fyzické aktivity.
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6.2 Kazuistika 2

6.2.1 Vystupni kineziologicky rozbor

Datum odebrani: 17. 3. 2016, 16:00.
Zaznamenavame pouze hodnoty, ve kterych byla nalezena pii vysetfovani zmeéna.

Tab. 29 Porovndni vstupniho a vystupniho vySetieni v ramci vyzkumu

STl S VStl’lpni kineziologicky rorzbor vysfupni kineziologicky l:OZbOl‘
leva | prava leva | prava
statické vySeti‘eni aspekei
zboku:
poplitedlni ryha | méné zietelna | zietelngjsi | soumérna | soumérna
vySetieni stoje
Trendelenburg- | nelze — ztrata nelze — ztrata nelze — ztrata | fyziologické
Duchennova rovnovahy rovnovahy rovnovahy
zkouska
vySetieni chiize
postaveni panve | lateroflexe a rotace panve snizena, zlepSeni zapojeni panve do pohybu,
anteverzni postaveni panve lepsi rotace panve
goniometrie

kolennikloub | S0-15-140 [S0-15-140 [S0-10-140 [S0-10-140

. Shrnuti stavu a efekt hipoterapie

Terapie byly zaméfeny na zlepSeni vyhodnocovani senzorickych podnétii z okoli
(porucha senzorické integrace) a S tim souvisejici koordinaci pohybt, dale na snizeni tonu
koncetin pacienta a zlepSeni vadného drzeni téla.

Trasu a tempo kroku koné zvolil terapeut tak, aby bylo mozné dosahnout
diferenciace (splynuti s pohybem kon¢). Pacient se dobie adaptoval na pohyb kon¢, protoze
je 1 aktivnim parajezdcem. V pribéhu terapii byl pacient GspéSné korigovan do spravného
sedu. Na konci terapeutické jednotky byly zatazeny aktivni cviky zaméfené na zlepSeni
vadného drZeni téla pacienta a zlepSeni koordinace pohybi.

Béhem terapie v obdobi Sesti tydnli nedoSlo v ramci kineziologického vySetieni
k vyraznym zménam, ale je patrné, ze terapie vede ke zlepSeni stability a kvality chiize.
Vzhledem ke zlepSené koordinaci pfi provadéni koordina¢nim cvikiim béhem terapie,
kterd sama o sob& nabizi mnoho senzorickych podnétl, subjektivné hodnotime, ze chlapec
dokaze lépe reagovat a vyhodnocovat podnéty piijimané zokoli a reagovat na né.
Tato skute¢nost je ovSem lépe pozorovatelnd v delSim Casovém tuseku, nez v ramci této

bakalaiské prace.
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Vzhledem k chlapcové naklonnosti ke konim, jsou pro n¢j z dlouhodobého hlediska
hipoterapie, aktivity s vyuzitim koni i parajezdectvi velikou motivaci k aktivnimu pohybu,

zlepSovani samostatnosti a udrzovani nebo zlepSovani kondice.

6.2.2 Hodnoty tepové frekvence pacienta naméirené béhem terapii

Namétené hodnoty jsou graficky zndzornény stejnym zptisobem jako u 1. pacienta.
V ptiloh4ch uvadime grafické znazornéni namétenych hodnot ve vybranych terapeutickych
jednotkach v podobé spojnicovych grafi. Grafy jsou orientovany na Sitku strany pro lepsi
¢itelnost. Na vodorovné ose je zndzornén Cas v sekundich od nasazeni méticiho pasu po
jeho odnéti. Na ose svislé jsou uvedeny hodnoty tepové frekvence a kumulované aktivity.
Tepova frekvence je v grafech zaznamenana zelenou kiivkou, kumulované aktivita modrou
kiivkou. V této kapitole uvadime popisy ke grafim, které jsou uvedeny v ptilohach.
V popisu uvadime c¢as jednotlivych dilezitych casovych bodt ¢i usekl jednotlivych
ginnosti pacienta. Cas je uveden pro lepsi orientaci v grafu téz v sekundach, jedna se vzdy

0 c¢as urcitého ukonu od pocatku meéteni.

Popis ke Grafu 5 (priloha F)

Terapeuticka jednotka 2-18. 2. 2016

Casové tidaje pribéhu terapie od pocatku méieni v sekundach:
nasednuti na koné: 120. s

veétsi namaha: 240.—600. s

sesednuti: 1020. s

Popis a hodnoceni grafu:

V grafu 5 je znazornéna TF a kumulovana aktivita. Po nasazeni méfidel ma pacient
tepovou frekvenci 80 tepi/min. Poté hodnota klesa pii kontaktu s koném a po nasednuti
na kon¢ az na 60 tepid/min. Po zahajeni TJ stoupa hodnota na 100 tepi/min. Prvni 2 minuty
(120. s—240. s) odpovidajici diferenciaci, se tepova frekvence pomalu zvySuje. Po zahajeni

aktivniho cviceni pacienta TF kolisa z pocatku mezi 100-170 tepy/min a posléze klesa

cv v

24

poklesu TF pfi nasedani soudime, ze zvySeni a kolisdni TF neni zplsobeno strachem

Z koné, ale zvySenou fyzickou aktivitou.
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Popis ke Grafu 6 (pfiloha G)
Terapeuticka jednotka 3-25. 2. 2016
Casové uidaje pribéhu terapie od poéatku méfeni v sekundach:
¢isténi koné: 120.—480. s
nasednuti na koné&: 540. s
vEtsi namaha: 2160.-2340. s
sesednuti: 2640. s
Popis a hodnoceni grafu:

V grafu 7 je opét znazornéna TF a kumulovana aktivita. TF byla na poc¢atku méfeni
72 tepii/min. Béhem ¢isténi koné a kontaktu s nim pacientova TF klesd na hodnotu
60 tepti/min. Pfi nasedani na koné¢ v pét set Ctyficaté sekundé, kde je hezky viditelnd
vychylka kumulované aktivity, TF stale postupné klesa a po zahdjeni TJ dosahuje
minima. Zvlastni narast TF postupné az na 101 tep/min. se vyskytuje okolo Sest set
sedmdesaté¢ sekundy, kdy zfejmé doslo k Unavé, pacient tak musel vyvinout vétsi usili.
Nésledné doslo opét k poklesu a kiivka TF se pohybuje okolo 90 tepli/min. Dal§i zména
nastava pii vétsi namaze, kdy byl prodlouzen krok kon¢ a pacient cvicil koordinaci HK, TF
stoupa na 110 tepti/min. Po cviceni bylo opét zpomaleno tempo kroku a pacientovi klesla
TF na 75 tepii/min. Pii sesedani se TF zvySi na 112 tepd/min.

Je ztetelné, Ze uprava trasy, ke které doSlo oproti minulé TJ, méla dobry efekt
a trasa pacienta fyzicky méné zatizila. Oproti minulé TJ bylo dosazeno maximalni TF cca
120 tept/min (minule 170 tept/min). Pfi kontaktu pacienta s koném ze zemé je zajimavy
pokles TF az do poc¢atku TJ. Pacienta samotny kontakt s koném zklidiiuje, coZ povazujeme
za dulezitou soucast TJ zvlasté pak u pacienta, ktery je indikovan k terapii kvili diagnéze

ADHD.

Popis ke Grafu 7 (priloha H)

Terapeuticka jednotka 4 —10. 3. 2016

Casové tidaje pribéhu terapie od potatku méfeni v sekundéch:
¢isténi koné: 350.-1840. s

nasednuti na koné: 1860. s

vEtsi namaha: 2520.-3240. s

sesednuti: 3600. s
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Popis a hodnoceni grafu:

Po nasazeni métidel mé pacient TF 72 tept/min, pii pfesunu ke koni se hodnota
zvy$si az na 112 tepi/min. Pfi Cisténi Bara dojde k poklesu tepové frekvence
az na 60 tepu/min. Pfi ¢isténi  kopyt (fyzicky namahavéjsi ¢innost) a nasazovani
terapeutické decky a Parelliho ohlavky se chlapcova TF opét zvysi a drzi se stfidavé okolo
hodnoty 95 tepti/min. Po nasednuti na koné se TF snizi na 75 tepti/min a stfida se v rozmezi
75-90 tepti/min. Po zahajeni aktivniho cviceni a zrychleni kroku koné se kiivka TF zvysuje.
Nejvyssi zaznamenana TF pfi cviceni je 120 tepii/min. Po zpomaleni kroku TF opét klesne
az do sesedani z koné.

Tuto TJ mél pacient jiného koné€ a TJ probihala v hale. Pribéh terapie nebyl zatizen
terénem. Chlapec zvladal terapii 1épe nez obvykle a nejevil znamky Unavy, coz je patrné

I z méteni. Tepova frekvence byla nizsi, nez u predeslych TJ.

Popis ke Grafu 8 (priloha I)
Terapeuticka jednotka 5-17. 3. 2016
Casové tidaje pribéhu terapie od poatku méfeni v sekundach:
nasednuti na koné: 240. s
veétsi namaha: 1140.-1320. s
sesednuti: 1980. s
Popis a hodnoceni grafu:

Na poc¢atku méfeni ma pacient TF 80 tepti/min. Pti pfesunu ke koni TF stoupa na
110 tepi/min. Thned po nasednuti roste hodnota na 123 tepti/min. Po zah4jeni TJ se tepova
frekvence sniZi na 90 tepl/min. Kfivka kolisd v rozmezi 80-105 tepli/min az do zrychleni
kroku koné v 1140. s. TF pfii zrychleni se zvysi na maximum 140 tepl/min. Po zpomaleni
kong¢ tep klesa na hodnotu 82 tepti/min. Pii a po sesedani TF vzroste k hodnotdm 100 a vice
tepi/min.

TJ probihala pro pfiznivé pocasi opét venku na alternativni spojené trase 3 a 4.
Hodnota TF byla dnes ¢asto stejna, jako pii pfipeviiovani pasu (tzn. pacientova TF v klidu),
anebo se zvySovala. Zvysené tempo vedlo opét ke zvySeni TF, coz dokazuje dulezitost

volby rychlosti a délky kroku koné.
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6.2.3 Vysledky méreni tepové frekvence pacienta

Prace byla zaméfena na terapii pohybového aparatu a na kondici détskych pacientd.
K ovéfeni stavu kondice vyhodnocujeme namétfené zmény tepové frekvence pacienta
béhem terapii v zavislosti na méfené aktivité pacienta na koni a konkrétni Cinnosti
provadéné pacientem v pritbéhu terapeutické jednotky.

K porovnani vyuzivame stejné jako u 1. pacienta udaj klidové tepové frekvence déti
ve star§Sim Skolnim véku z tabulkovych hodnot. U déti ve starSim Skolnim véku je
fyziologicka klidova TF cca 90 (60—100) tept/min (Mourek, 2012; Simek, 1986).

Po porovnani vS§ech namétenych hodnot tepové frekvence u 2. pacienta, jsme zjistili,
Ze pii aktivitach s vyuzitim koné a piimo pii, nebo po nasednuti na koné dochazi
k mirnému poklesu tepové frekvence oproti tepové frekvenci po nasazeni méticiho pasu
(pacient stal nazemi a nebyl vkontaktu s koném). Ztohoto méfeni soudime,
ze pro pacienta konkrétné, je dilezity i kontakt s koném ze zemé, to znamend zafazeni
aktivit s vyuzitim koni. Chlapec ma v kontaktu s koném pii AVK klidovou tepovou
frekvenci, neni koném stresovan ani z n¢j nema strach, proto je vhodné zaradit do terapie
I AVK pro zlepSeni senzorické integrace a samostatnosti pacienta s diagnozou ADHD.

Po zahajeni TJ se TF vétsinou dlouhodobé nedostava pod hodnotu namétenou pied
nasednutim na koné. Tepova frekvence je vyssi, nez pred nasednutim na kon¢. Je zietelné,

vvvvv

pacienta.  Pii zafazeni aktivniho cvieni do terapie tepova frekvence stoupa
nad 100 tepd/min. Terapie s aktivnim cvicenim je pro pacienta fyzicky naro¢néjsi.
Vzhledem Kk vysledkiim terapie, k naméfenym hodnotam tepové frekvence
a k pozitivni motivaci pacienta k terapii skrze jeho naklonnost ke konim, je pro pacienta
hipoterapie s aktivnim cvienim a aktivity s vyuzitim koni vhodnou terapii ke zlepseni

kvality a koordinace pohybu i udrZzovani télesné kondice.
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6.3 Kazuistika 3

6.3.1 Vystupni kineziologicky rozbor

Datum odebrani: 18. 3. 2016, 13:00.

Zaznamenavame pouze hodnoty, ve kterych byla nalezena pfi vySetfovani zména.

Tab. 30 Porovndni vstupniho a vystupniho vySetieni v ramci vyzkumu

Bl VStl’lpni kineziologicky I:OZbOl‘ vysfupni kineziologicky ro’zbor
leva prava leva | prava
statické vySeti‘eni aspekei

zezadu:
symetrie uSnich | niZe postaven vyse postaven, symetrické symetrické
boltcu: hlava lateralné

naklonéna na

levou stranu
zboku:
postaveni uSnich | niz vys, hlava symetrické symetrické
boltcti: lateralné

naklonéna na

levou stranu

vySetieni stoje
Trendelenburg- | pozitivni pozitivni pozitivni pokles fyziologicke,
Duchennova panve udrzi se
zkouska:
Rombergliv stoj | snizeni rovnovahy udrzi se v uzké bazi, ale bez zrakové
. kontroly stale ztraci stabilitu
vySetieni chiize

test chlize po sniZzena rovnovaha, se zavienyma zlepseni rovnovahy, ale bez zrakové
care o¢ima nelze kontroly je rovnovaha stale snizena

. Shrnuti stavu a efekt hipoterapie

Terapie byly zaméfeny na zlepSeni chabého drzeni téla, tonizaci hypotonickych

svalt, zlepSeni rovnovahy a koordinace téla, na motivaci ke zvyseni fyzické aktivity.

Pro dosaZeni cile, byly terapeutické jednotky vedeny, jako senzomotoricka

stimulace na koni. Vzhledem k véku pacientky a k tomu, Ze pacientka jiz v minulosti
navStévovala hipoterapii 1 aktivné provozuje parajezdectvi, se na pohyb koné rychle
prizptisobila. Byla vybrana trasa s vyskovym pifevysenim a terapie byla vedena v rychlém
tempu kroku koné€, abychom u pacientky byli schopni dosdhnout senzomotorické stimulace
(vyvolat pocit sedu na balan¢ni ploSe) a aby pacientka reagovala na pohyb koné
stabilizovanim sedu. Do terapie byly na konci terapie zatazeny i cviky zaméfené na korekci
vadného drZeni téla a koordinaci téla.

Béhem terapie v obdobi Sesti tydnt doslo k pozitivni zméné ve vadném drZeni téla.

Bylo upraveno lateralné€ naklonéného drzeni hlavy a ke zlepSeni stability.
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Pacientka dokaZze 1épe stabilizovat trup. Pfi terapiich jiz pacientka dokéze 1épe korigovat
svij sed podle pokynl terapeuta. ZlepSeni bylo zaznamenano i V provadéni cviki
zaméifenych na koordinaci pohybt hornich koncetin.

Stav nadvahy je beze zmény, ale nedoslo k dalSimu pfirastku vahy. Vzhledem
k divéiné naklonnosti ke konim, jsou hipoterapie i aktivity S vyuzitim koni velice dobrou

motivaci k pohybu a k udrzovani kondice.

6.3.2 Hodnoty tepové frekvence pacienta naméiené béhem terapii

Namétené hodnoty jsou graficky znazornény stejnym zptsobem, jako u pfedchozich
dvou pacientti. V pfilohdch uvadime grafické zndzornéni namétenych hodnot ve vybranych
TJ v podobé¢ spojnicovych grafii. Grafy jsou orientovany na Sifku strany pro lepsi Citelnost.
Na vodorovné ose je znazornén Cas v sekundach od nasazeni méficiho pasu po jeho odnéti.
Na ose svislé jsou uvedeny hodnoty tepové frekvence a kumulované aktivity. Tepova
frekvence je v grafech zaznamenana zelenou kiivkou, kumulovand aktivita modrou
kiivkou. V této kapitole uvadime popisy ke grafim, které jsou uvedeny v ptilohach.
V popisu uvadime cas jednotlivych dilezitych casovych bodd ¢i usekl jednotlivych
ginnosti pacienta. Cas je uveden pro lepsi orientaci v grafu téz v sekundach, jedna se vzdy

0 C¢as urcitého ukonu od pocatku méfeni.

Popis ke Grafu 9 (priloha J)

Terapeuticka jednotka 4-26. 2. 2016

Casové uidaje pribéhu terapie od poéatku méfeni v sekundach:
nasednuti na koné: 120. s

vetsi namaha: 600.-960. s

sesednuti: 1980. s

¢isténi koné: 1320.-1740. s

Popis a hodnoceni grafu:

Na pocatku méteni ma pacientka TF 70 tepi/min, po nasednuti na koné se hodnota
neméni. Po nasednuti kiivka kumulované aktivity hned neroste, coz je zpusobeno tim,
ze kun jesté kratky ¢as po nasednuti stdl u rampy. Tepova frekvence klesa okolo Sesti sté
sekundy kratkodobé k hodnoté 60 tepi/min. Po zahajeni nadstavbovych principit TF
zUstava na nizké hodnoté, potom Vv sedmi sté devadesaté sekund€ vzrista na 90 tepli/min.

Kratce pred sesedanim, kdy divka chvali kon¢ a hladi ho, se TF sniZi na 80 tepli/min.
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Nasledné pii sesedani vzroste na 115 tepti/min. Pii ¢isténi koné po sesednuti dochéazi opét
k poklesu TF na 90 tepti/min a dale klesa.

Ptfi hodnoceni grafu je nutné zminit, ze divka byla v dobé terapie nervozni a
pospichala kvili oslavé svych narozenin. Pfi TJ doSlo na kratkou dobu k poklesu tepové
frekvence, ale po zahajeni aktivniho cviceni TF vzrostla. Tento stav je u divky zadouci. Je
tteba udrzovat ji v dobré fyzické kondici. Je proto zvolen 1 t&éz$i terén a TJ je cilena
na feedback s prvky nadstavbovych principt, tak aby pacientka vyvijela zvySenou fyzickou

aktivitu.

Popis ke Grafu 10 (pFiloha K)
Terapeuticka jednotka 5-9. 3. 2016
Casové tidaje pribéhu terapie od po¢atku méfeni v sekundéch:
krmeni koné: 540.-1020. s
nasednuti na kon¢: 1080. s
vEtsi namaha: 1680.-2280. s
sesednuti: 2400. s
¢isténi koné: 2460.-3180. s
Popis a hodnoceni grafu:

Divka upekla doma samostatné kotiské suSenky, takze méfeni zacinad krmenim kong,
TF se pfitom pohybuje od 70 do 100 tepi/min. Po nasednuti na koné¢ dojde postupné
k poklesu TF aZ na hodnotu 60 tept/min. Béhem aktivniho cviceni TF postupné stoupa
az na 115 tept/min. Pti sesedani je TF 138 tepi/min. Po TJ pfi Cisténi koné Bara, je
hodnota TF okolo 115 tepii/min.

Pted zahajenim aktivniho cviceni je tepova frekvence v klidovych hodnotéch,
pficviCeni roste s Casem, je patrné zvySeni fyzické aktivity. Po sesednuti je TF stéle

zvySena.

Popis ke Grafu 11 (priloha L)

Terapeuticka jednotka 6-11. 3. 2016

Casové uidaje pribéhu terapie od po¢atku méfeni v sekundach:
nasednuti na koné: 120. s

vetsi namaha: 660.-900. s

sesednuti: 1020. s

¢isténi koné: 1320.-3540. s
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Popis a hodnoceni grafu:

Po nasednuti na kon¢ ma divka tepovou frekvenci 72 tepl/min a postupné se
hodnota snizuje az na 65 tepi/min. Béhem aktivniho cviceni vzroste TF
az na 122 tepti/min. Pii sesedani je TF 115 tepi/min a po sesednuti a pfesunu do stije se
zvedne hodnota az k 140 tepim/min. V kontaktu s koném se TF snizuje na 85 tept/min,
ale poté opét stoupa a drzi se v rozsahu 105-125 tept/min.

Na pocatku TJ dochazi k relaxaci pacientky, posléze se vSak pro ni stava TJ fyzicky

v

Popis ke Grafu 12 (priloha M)

Terapeuticka jednotka 7-18. 3. 2016

Casové uidaje pribéhu terapie od po¢atku méfeni v sekundach:
nasednuti na koné: 120. s

vetsi namaha: 660.-960. s

sesednuti: 1080. s

¢isténi koné: 1380.—2100. s

Popis a hodnoceni grafu:

Z opozdéni kiivky TF lze soudit, Ze hrudni pas byl hlfe pfipevnén a ziejmé
dostatecné nedoléhal k hrudniku. Je mozné, Ze ruSivym vlivem byl kus obleceni, ktery se
mohl dostat mezi hrudni koS a senzor.

Po nasednuti na koné dosSlo u pacientky ke snizeni TF na hodnotu 60 tepi/min.
Ke zvlastnimu ndrGstu TF dochdzi okolo tfi sta padesaté sekundy, kdy postupné vzroste
tepova frekvence az na 115 tepli/min. Paradoxné pifi zahdjeni aktivniho cvifeni se kiivka
sniZi. Pfi sesedani je TF 120 tep/min. Po sesednuti z koné& pfi €isténi TF kolisa a v zavéru
se snizi na 90 tepl/min. Po ukonceni ¢isténi koné opét kiivka stoupa. Toto méieni se
odliSuje od ostatnich, dochazi ke zvlaStnim vychylkdm TF. Je moZné, Ze rychlej$i tempo
kroku na pocatku TJ, které bylo zvoleno, zvysilo TF divky a po zahajeni aktivniho cviceni

bylo tempo zpomaleno a TF se snizenim narocnosti terapie snizila.
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6.3.3 Vysledky méreni tepové frekvence pacienta

Prace byla zamétena na terapii pohybového aparatu a na kondici détskych pacienti.
K ovéfeni stavu kondice vyhodnocujeme namétfené zmény tepové frekvence pacienta
béhem terapii v zavislosti na méfené aktivité pacienta na koni a konkrétni c¢innosti
provadéné pacientem v pritbéhu terapeutické jednotky.

K porovnani vyuzivame stejné jako u 1. pacienta udaj klidové tepové frekvence déti
ve star§Sim Skolnim v€ku z tabulkovych hodnot. U déti ve star§im Skolnim veku je
fyziologicka klidova TF cca 90 (60—100) tept/min (Mourek, 2012; Simek, 1986).

U pacientky byl také zaznamenan pokles TF v pocatku terapie a pii AVK. TF
pacientky vzrostla nad klidovou hodnotu (100 tepti/min) ve chvili, kdy bylo do TJ ptidano
aktivni cviceni.

Zvysena pohybova aktivita vedouci ke zvySeni TF, je u pacientky Zadouci. Jednim

z cilu terapie je motivovat pacientku k pohybu a udrzet ji v co nejlepsi fyzické kondici.
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7 DISKUZE

V Ceské 1 zahraniCni literatufe se setkame s neustdlenymi pojmy, které vyjadiuji
ruzné druhy terapii pfi kterych je vyuzit kin. Setkdme se s pojmy hiporehabilitace,
hipoterapie, terapeutické jezdéni, aktivity s vyuzitim koni, parajezdectvi, pedagogicko-
psychologické jezdéni. V poslednich letech je snaha tyto pojmy ustalit a odd¢lit tak od sebe
tfi zakladni skupiny terapii na skupinu 1é¢ebnou, pedagogicko-psychologickou a sportovni.
V Ceské republice se podle Ceské hiporehabilitatni spoleénosti ustalil pojem
hiporehabilitace jako zaStitujici pojem pro vSechny terapeutické aktivity, kde se styka
¢lovek s handicapem a k. Tomuto pojmu jsou podiazeny tii skupiny: hipoterapie jako
lécebna skupina terapii, aktivity s vyuzitim koni a psychoterapie pomoci koni jako
pedagogicko-psychologicka skupina a parajezdectvi jako sportovni disciplina. Odd€lenim
jednotlivych skupin bylo umoznéno odbornikiim zaméfit se na skupinu terapii jejich
odbornosti a zkvalitnit tak poskytovanou péci, ¢imz doslo k hlubSimu rozvoji
hiporehabilitace.

Odd¢lenim hipoterapie jako samostatné lécebné skupiny hiporehabilitace, vznikla
fyzioterapeutickd metoda. Hipoterapii tak bylo mozné vyuzivat jako jednu z mnoha
terapeutickych metod a zaradit ji do komplexniho terapeutického planu pacienta.
Mezi odborniky vznikla snaha o oficidlni uzndni hipoterapie jako lécebné metody
fyzioterapie. V roce 2014 Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky uznalo metodikou
hipoterapie sepsanou Mgr. Katefinou Capkovou. Na podzim v roce 2015 byl na zakladé
této metodiky otevien 1. certifikovany kurz pro fyzioterapeuty. Kurz porada akreditované
zafizeni Centrum hiporehabilitace Mirakl o.p.s.. Kurz je uznany na zdklad¢é rozhodnuti
Ministerstva zdravotnictvi CR s &islem jednacim 55296/2014-3/ONP ze dne 5. 12.2014.
sjednoceni spravného postupu hipoterapie u pacientt s DMO, ale je také
pfinosem pro pacienty z hlediska hrazeni 1é¢by. Nyni je jiz moZné hradit terapie
zdravotnimi pojiStovnami. Tento zpisob uhrady je jiz v n€kterych centrech hipoterapie
zaveden. Terapie jsou tak zpfistupnény i pacientim, ktefi by si je nemohli z finan¢nich
diivodt dovolit (Capkova, 2014).

Tento kurz s ndzvem Hipoterapie u détské mozkové obrny Skoli fyzioterapeuty
pro odborné provadéni hipoterapie a po uspéSné¢ absolvovaném kurzu jim umozZiuje

vykonavat hipoterapii jako lé€ebnou metodu.
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Metodika je zaloZena na neurofyziologickém podkladé¢ a vyuzivd ontogenese vyvoje
motoriky. Pomoci technik hipoterapie uvedenych v metodice 1ze facilitovat nebo inhibovat
pohyb pacienta. Profil absolventa kurzu umozni vykonavat hipoterapii nejen u pacientl
s détskou mozkovou obrnou, ale 1 u pacientli s podobnym klinickym obrazem nékteré
z forem DMO, u pacientil se snizenym nebo zvySenym svalovym tonem a u pacientl
s vadnym drzenim téla. Hipoterapie se v praxi vyuziva pro riizna onemocnéni. Autoti knih
Ceské 1 zahraniCni literatury napt. Hermannova aj., Holly a Hornacek, Chandler, Jiskova,
Caskova a Dvotakova se shoduji, ze hipoterapie mé lécebné Ucinky na velmi Siroké
spektrum onemocnéni. Pouzivd se pro pacienty s neurologickymi, ortopedickymi i
internimi potizemi (Hermannova aj., 2014; Holy a Hornacek, 2005; Chandler, 2012;
Jiskova aj., 2010).

U vSech tii pacientll zahrnutych v této bakalaiské praci, jsme se rozhodli vyuzit vySe
zminénou metodiku a to pravé proto, ze je v souCasné¢ dob¢ jedinou uznanou metodikou
hipoterapie Ministerstvem zdravotnictvi CR. V teoretické &asti prace uvadime princip
metodiky a pti provadéni praktické ¢asti prace postupujeme podle né;.

Pacientim jsme na zdkladé vySetieni urcili kratkodoby terapeuticky plan. Tento plan
obsahoval cil terapii, prubéh terapii, navrhl terapeutickou polohu, vhodného kon¢ a trasu
pro terapeutickou jednotku.

Vyse zminéni autofi se shoduji na tom, Ze pomoci hipoterapie 1ze ovlivnit svalovy
tonus ve smyslu facilitace i inhibice. Uvadény zpisob, kterym lze pfi terapii svalovy tonus
ovlivnit, se ale 1i8i. Napfiklad Jiskova aj. uvadi, Ze délime kon¢ podle biomechaniky jejich
pohybu na stimula¢ni a inhibi¢ni kon€. Stimula¢ni kin svou biomechanikou svalovy tonus
facilituje a inhibi¢ni kin jej tlumi. Podle uvedeného principu nasledné indikujeme koné
individualné podle cile terapeutického planu (Jiskova aj., 2010).

Podle metodiky, kterou jsme vyuzili v praci, svalovy tonus neovlivni samotna
biomechanika pohybu koné€, ale vyuzity princip vedeni terapie terapeutem a to bud’
senzomotorickou stimulaci (feedback a feedforward), nebo diferenciaci. Senzomotoricka
stimulace svalovy tonus zvySuje a diferenciace svalovy tonus sniZuje. RozliSeni téchto
principl hipoterapie spociva v tom, Ze pfi terapii mizeme cilené ovlivnit aferentni impulzy
pfenaSené z kon€ na pacienta individudlnim nastavenim ovlivnitelnych faktori terapie.
Témito faktory jsou pravidelnost, délka a rychlost kroku koné, typ povrchu a terén

a manualni kontakty terapeuta (Capkova, 2014).
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Podle zminénych principi jsme indikovali  diferenciaci u pacienta
s diagnozou ADHD a DMO (kazuistika 2) se svalovou hypertonii a senzomotorickou
stimulaci u pacienti (kazuistika 1) s diagnézou Downlv syndrom a (kazuistika 3)
s diagnozou Prader—Williho syndrom, oba se svalovym hypotonem.

K dosazeni spravného principu pulsobeni hipoterapie na pacienta je nutné
pfizplsobit terapii aktudlnimu stavu pacienta. Fyzioterapeut v prub&hu terapeutické
jednotky musi kontrolovat pfipadnou unavu pacienta a ménit ovlivnitelné faktory terapie,
tak aby byla terapie pro pacienta piinosem. I literatura, kterd uvadi ovlivnéni pacienta
pomoci kon¢ stimulaéniho a relaxac¢niho, zminuje ze facilitaci a relaxaci pacienta lze
umocnit pomoci zmén tempa, zmén délky kroku kon¢, pravidelnosti kroku a terénu
ve kterém terapie probiha (Jiskova aj., 2010).

S timto tvrzenim souhlasime a pokladdme ho za velmi dulezitou slozku
terapeutického ovlivnéni pacienta. Terapeut musi byt v hipoterapii zkuseny, aby byl
schopny aspekéné odecitat pohyby pacienta na koni a aktudlné¢ vhodné ptizptisobovat
parametry terapie. Vlastni zkuSenost potvrzuje narocnost posuzovani parametrl terapie.
Naptiklad trasu terapie jsme ¢asto menili u pacienta s diagné6zou ADHD a DMO (Damiana,
kazuistika 2), kde nasim cilem byla diferenciace. Diferenciace znamend v podstaté splynuti
pohybu panve pacienta s pohybem hibetu koné. Principu diferenciace lze dosahnout
pfi velmi pravidelném kroku koné, obvykle na jednodussich trasach. Damidn je pacientem
v hipoterapii, ale zarovenl je iaktivnim jezdcem. U jezdcl je podle nds dosaZeni
diferenciace jednodussi, protoze jsou velmi dobife adaptovani na pohyby koné. V piipadé
Damiéna byly voleny trasy podle aktualniho stavu navy, n€kdy byly voleny 1 trasy t¢zsi
za ucelem nabidnout pacientovi vice senzorickych vjeml vzhledem k poruSe senzorické
integrace. Te€z§i trasy jsme volili pravé proto, Ze je pacient iaktivni jezdec a zvladne
diferenciaci 1 na t€Z8im terénu. U pacientky s diagnozou Prader—Williho syndromem (Eva,
kazuistika 3) jsme pro udrzeni principu senzomotorické stimulace feed-back museli volit
rychlé tempo kroku a tézkou trasu terapie. V tomto piipad¢, nemusel byt krok koné tolik
pravidelny. U divky zélezelo pfedev§im na stimulaci, zvySeni svalového tonu a udrzovani
rovnovahy na koiiském hibeté.

Dal§i parametr terapie, ktery jsme pacientim urcili, byl terapeuticky kun.
K dispozici jsme meli pét vycvicenych terapeutickych koni. Kiin se pro terapii obvykle

urcuje podle charakteristiky biomechaniky koniského hibetu v kroku.
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Tento faktor byl podle nas dilezity hlavné u pacienta s diagnézou Downliv syndrom
(Antonin, kazuistika 1), kde vyrazné pruzeni hibetu koné¢ Bara ve frontdlni roviné
napomaha pozitivné ovlivnit skoliotické drzeni téla pacienta. U Damiana (kazuistika 2) ani
u Evy (kazuistika 3) jsme ve vySetieni neshledali zddny problém na pohybovém aparatu,
ktery by byl ovlivnitelny rozdilnou biomechanikou koiiského hibetu. Proto mohl byt vybér
kon¢ ponechan na détech. Toto rozhodnuti shledavame jako motivacni prvek k terapii.

Biomechanika kofiského hibetu uzce souvisi s problémem vyuziti sedla pii terapii.
Autofi se v nejnovéjsi literatuie shoduji, Ze pti hipoterapii se bézné sedlo nevyuziva. Sedlo
se spiSe vyuziva v jinych podoborech hiporehabilitace, naptiklad pii aktivitach s vyuzitim
koni, pfi psychoterapii nebo v parajezdectvi. V zahrani¢i se Casto vyuziva sedlo také
biomechanickym pisobenim koné€ na pacienta a je srovnatelné vice s aktivitami s vyuZzitim
koni nebo s parajezdectvim (Learn About Therapeutic Riding, 2017).

Autofi tvrdi, Ze pouzivani sedla pii hipoterapii tlumi biomechanické impulzy
pienasené z kon¢€ na panev pacienta a k terapii se nehodi. N¢kteti, ale pripousti moznost
vyuziti sedla v ptipad€ zhorSené¢ stability pacienta (Hermannova aj., 2014).

Podle naSich zkuSenosti se sedlo k hipoterapii nehodi pravé proto, ze narusuje
prenos pohybu ze hibetu koné na pacienta. Zasadni rozdil ve vyuziti sedla je mezi
hippoterapii a parajezdectvim. Pfi hipoterapii pacient na koni neni aktivni ve smyslu fizeni
koné, ma uvolnéné dolni koncetiny a terapie probihd pouze v kroku, zatimco
pii parajezdectvi musi jezdec aktivné vyuZivat dolni koncetiny k fizeni koné a jezdi
1 v rychlych chodech. Pii sportu sedlo znacné ulehéi jezdci drZeni rovnovéahy. Podle naseho
nazoru k uleh¢eni dochazi pravé proto, Ze se sniZuje pfenos biomechanickych impulzi
pfenasenych z koné na jezdce.

Pti hipoterapii pro pacienty se sniZenou stabilitou neni sedlo vhodnou pomiickou,
rad€ji volime zménu polohy pacienta na koni. Pokud pacient neni vertikalizovan
anezvladne sed, volime niz§i terapeutickou polohu vleze na bfiSe. Pokud by mél pacient
sniZzenou stabilitu vsed¢€, je mozné naptiklad zvolit terapeutickou polohu asistovany sed.
Pti této poloze sedi terapeut na koni za pacientem. Jinou variantou by mohla byt pevna
madla pro oporu pacienta a dva terapeuti pro jisténi pacienta z obou stran koné.

V hipoterapii se vyuzivaji pomicky piedev§im podle zvolené terapeutické polohy,
bézné se vyuzivaji madla nebo deka. Madla Ize vyuzit pevnd anebo mekka, kozena.

Ne&kteti autofi uvadi, Ze pro terapii se m€kka madla nehodi, protoZe pro pacienta

neposkytuji pevnou oporu (Hermannova aj., 2014).
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S pfedchozim tvrzenim z ¢asti souhlasime, ale z naSeho pohledu je potieba rozlisit
dvé terapeutické polohy. Samostatny sed s oporou a samostatny sed bez opory o madla.
Souhlasime s tim, Ze pro terapeutickou polohu vsedé, kdy potfebujeme pro pacienta pevnou
oporu napiiklad z divodu jeho sniZzené stability na koni nebo nejistoty, nejsou kozena
madla vhodné. Pevnéd madla jsou vétSinou vyuzivana u pacientii napiiklad nové ptichozich,
ktefi jesté nejsou adaptovani na impulzy konského hibetu. Madla jsou pro né rozsifenim
opérné plochy a uleh¢i jim udrzovat stabilitu. Pokud jde ale o pacienta, ktery jiz miize
vyuzivat terapeutickou polohu samostatny sed bez opory a nepotiebuje zvySené opory, neni
podle nas diivod, pro¢ nevyuzit mékkych kozenych madel. Tuto polohu Ize provadét i bez
kozenych madel. Pokud ale existuje moznost, Ze se pacient na koni citi bezpecnéji
s mékkymi koZzenymi madly, miZzeme je podle nds zatadit a pfispét tak k uvolnéni pacienta.
Na tomto misté nemame namysli strach z terapie, ani strach z kong, pouze pocit zvySené
jistoty pfi terapii.

Napiiklad Ceska hiporehabilitaéni spoleénost uvadi strach zkoni jako jednu
z kontraindikaci hipoterapie. Na této kontraindikaci se autofi rtizné literatury shoduji (CHS,
2015).

V nasem piipadé jsme pii terapiich vyuzili specidlni mekké kozené decky se
suchym zipem, na ktery lze pfipnout nejriiznéj$i pomucky podle potieby. Kozenou decku
jsme zvolili u vSech pacientli k terapeutické poloze samostatny sed bez nutnosti pevné
opory. VSichni pacienti jsou ve véku 11-12 let a na terapii dochéazi dlouhodobé¢. U Antonina
(kazuistika 1) byla zvolena pouze samotna decka bez madel, chlapec zvlada terapii
bez drzeni. Navic odnétim madel Iépe docilime toho, aby pacient nesed€l v nespravné
poloze v kyfotickém sedu. Horni koncetiny mél pacient pfi terapii volné poloZena
na stehnech, aby jeho trup mohl reagovat na pfijaté impulzy. U Damiana (kazuistika 2)
a Evy (kazuistika 3) byly vyuzity de¢ky s me€kkymi koZenymi madly pro zvySeni pocitu
stability. Pfi terapii neni nutné, aby se déti madel drzely, pokud sami nebudou chtit. Madla
jsou pridéna pouze jako pomiicka pro zvySeny pocit stability v ptipadé€ potieby.

Dal8i pro nds vyznamnou slozkou terapie bylo cvifeni v pribéhu terapeutické
jednotky. Mezi odborniky v literatufe ovSem panuji neshody ohledné vkladani aktivniho
cviceni v prubehu terapie.

Néktefi autofi tvrdi, Ze se aktivni cvi€eni do terapie nevklada (Holy

a Hornacek, 2005).
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Jin literatura uvadi, Ze pokud jsou vlozené cviky cilené individualné pro klienta, je
jejich zatazeni do terapeutické jednotky piinosem. Katefina Capkova uvadi v metodice
aktivni cviceni jako nadstavbovy princip terapie (Capkova, 2014).

Souhlasime stim, Ze pokud je cviceni do terapie zafazeno terapeutem
bezmyslenkovité a nema zadny urcity terapeuticky cil, je nevhodné. Také souhlasime s tim,
ze pro nékteré pacienty by aktivni cvi€eni mohlo byt ruSivym elementem ptfenosu impulzi
z koné na pacienta. Vzdy je podle nds nutné urcit, jestli je zafazeni aktivniho cviceni
individualné pro pacienta vhodné nebo ne.

V nékterych knihach je zminéno, Ze pfi terapii na koni je prozivanim pohybu
na koni aktivovano centrum emoci limbicky systém, jehoz aktivita ptispiva k rychlému
motorickému uceni (Miiller, 2014).

Pro¢ by tedy do terapie nemélo byt zatfazeno cviceni, pokud je provadéno pacientem
spravné a terapeut indikuje cviceni v pfipadé, Ze je to vhodné?

U naSich pacientii jsme zaradili aktivni cviceni ve vSech ptipadech. VSichni pacienti
dochazi na terapii jiz dlouhodobé. Dosazeni urcené¢ho principu plsobeni terapie je
jiz jednodussi, nez by bylo u nové piichozich pacienti, protoze jsou jiz dobie adaptovani
na pohyby kon¢ a tudiz u nich aktivni cviky nejsou pfi terapii ruSivym faktorem. Cviky
jsme zatazovali az v druhé poloviné terapie cca v 10. minuté s ohledem na pifipadnou tnavu
pacienta. U Antonina (1. kazuistika) jsme volili cviky za Ucelem zlepSeni postaveni
pletenct hornich koncetin a tonizaci svali. K tonizaci svali byly vyuZity rota¢ni cviky ze
spinalniho cviceni. Divodem zatazeni do terapie bylo cilené ovlivnéni hypotonie pacienta.
U Damiana (kazuistika 2) byly zafazeny nadstavbové mechanismy v podobé cviki cilené
na zlepSeni koordinace pohyb, na zlepSeni vadného drzeni téla v oblasti pletenct hornich
koncetin a bederni patete. U Evy (kazuistika 3) byly v priib&éhu terapie zatfazovany cviky
za ucelem korekce vadného drzeni téla a zlepSeni koordinace téla.

Bakalatskd prace se zabyvala pfedevSim vlivem hipoterapie na pohybovy aparat
déti, ale nckteré terapeutické jednotky byly doplnény 1 o monitoring vybranych
fyziologickych funkci (tepové frekvence) pacienta. Tepova frekvence by mohla byt
ukazatelem fyzické kondice pacientt.

Z fyziologickych funkci, byla vybrana pravé tepova frekvence, protoze je v praxi
podle nas nejlépe métitelna.

Pokud by byl proveden rozsiteny vyzkum, bylo by naptiklad mozné pozorovat

pfipadné zmény télesné teploty termovizni kamerou.
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To by vSak vyzadovalo ptfitomnost dal§i osoby. Terapeut v pribéhu terapie musi byt
pfitomen vedle kon¢ a pacienta jistit z diivodu bezpecnosti.

Z ostatnich fyziologickych funkci pacienta v pribc¢hu terapie by bylo mozné
sledovat dechovu frekvenci. Bylo by zajimavé méfit, zda se zménami tepové frekvence
probiha i zména dechové frekvence. Méteni dechové frekvence jsme ale nezvolili, protoze
neni v praxi pro détské pacienty vhodné. Pacient by musel byt béhem terapie vySetien
spirometrem, nebo napojen pies dychaci masku napf. na mobilni zaf{zeni Oxycon™, coZ
povazujeme za nevhodné a terapii narusujici. Mohlo by byt zvazeno pouziti mobilniho
pfistroje pfi vySetiovani dospélych pacientt.

Kromé tepové frekvence byla méfena také kumulovand aktivita, kterd slouzila jako
dopliujici méteni vyuzitelné pfi posuzovani namétenych dat tepové frekvence. Naméfené
hodnoty kumulované aktivity urcuji, zda byla aktivita pacienta na koni v dany moment
leh¢iho, nebo narocného razu. Krivka kumulované aktivity je proto zndzornéna
ve spolecnych grafech stepovou frekvenci pacienta. Jistou limitaci hodnoceni je
skute¢nost, ze byla méfena souhrnné kumulovana aktivita pacienta i kon¢ jednim senzorem.
Z uvedeného vychézi doporuceni pro piipadny dalsi vyzkum, spocivajici v pouziti dvou
senzorll kumulované aktivity. Jeden senzor by byl pouzit k méteni aktivity pacienta a koné
a druhy senzor k méteni aktivity pouze koné. Vhodnym zpracovanim by bylo mozné popsat
samostatnou aktivitu pacienta pii terapii. Pro podrobné&jsi charakteristiku aktivity pacienta
by bylo mozné pouzit nékolik senzort umisténych na riznych ¢astech téla.

Protoze nam neni zndmo, Ze by nékdo pfed nami zkouSel experimentalné méfit
tepovou frekvenci béhem hipoterapie, je t€¢Zké naméfené hodnoty a vysledky s nécim
porovnat a diskutovat je.

Vsichni pacienti ucastnici se méfeni byli ve star§Sim Skolnim véku, aby vysledky
tepové frekvence byly srovnatelné. NedokaZeme posoudit, jak by byla tepova frekvence
hrudnim pasem méfitelnd u mladSich déti, naptiklad u batolat, nebo déti v prfedskolnim
veku.

Jelikoz vSichni tfi pacienti, ktefi se podrobili méfeni, jsou star§iho Skolniho véku,
vychézeli jsme ze zakladni primérné klidové hodnoty takto starych pacientli. Za tuto
pramérnou hodnotu povazujeme TF 90 (60-100) tepti/min, kterou uvadi v literatufe Josef
Simek (1986).

Pti aktivitach s vyuzitim koni nebyly zaznamendny zvySené hodnoty tepu, pokud

nebyla vykondvana fyzicky naro¢nd aktivita, jako je napft. ¢isténi kopyt.
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Pti hipoterapii po nasednuti na kon¢ a zahdjeni terapeutické jednotky vétSinou doslo ke
snizeni tepové frekvence. Hornacek (2005) udava, ze pacient se na koni citi v bezpeci,
terapie mu dodava sebevédomi, kladné pocity aemoce. Pocatecnim poklesem TF
dokazujeme, ze pacient se pfi terapii na koni neciti ohrozen a terapie pro n¢j neni stresujici.

Ke zvyseni tepové frekvence dochéazelo az pii aktivnim cviceni. Z hodnot je Citelné,
ze hipoterapie s aktivnim cvienim byla nejvice fyzicky narocnd pro Damiana
(kazuistika 1).

Na zéklad¢ TF je mozné posoudit, zda je pro pacienta terapie fyzicky narocna. Tento
udaj muze fyzioterapeut, ktery urcuje terapeuticky plan, vyuzit pro zpétnou vazbu, mize
meénit naro¢nost terapie dle vytyCeného terapeutického cile.

Hermannova, Miinichova a Nerandzi¢ (2014) ve své literatufe uvadéji, ze casové
rozpéti terapie se méni dle stavu a aktudlni inavy pacienta. Fyzioterapeut vedouci TJ musi
spoléhat na subjektivni odhad unavy a podle tohoto odhadu stanovit délku terapie, urcit
vhodnou trasu, rychlost kroku koné atd. Pfitom tyto komponenty hraji v terapii dilezitou
roli, a tak by pro terapeuta bylo velice pfinosné mit néjaky objektivni ndstroj kontroly
priabéhu a naroc¢nosti terapie.

Pro fyzioterapeuta by mohlo byt uleh¢enim, kdyby béhem terapie mél k dispozici
zobrazeni aktualni tepové frekvence pacienta. Pokud by mél byt takovyto pomocny senzor
terapeutovi k dispozici béhem terapie, musely by byt hodnoty odecitatelné on-line nejlépe
zn¢jaké malé obrazovky, kterou by mél terapeut k dispozici vterénu a kterd by mu
nebranila jistit pacienta.

Za nevyhodu pfi naSem monitoringu by mohlo byt pokldddno pravé to, Ze hodnoty
naméefené béhem terapii byly vyhodnoceny zpétné. Tato skutecnost vychéazi z konstrukce a
moznosti dostupného meéfticitho systému, ktery aktualni data zaznamenaval do paméti.
UloZena data byla zobrazena pfipojenim zaznamové jednotky k pocitaci. Terapeut by musel
pro odecitani hodnot on-line mit v ruce tablet, ktery by mu branil pacienta dostatecné jistit.
Cilem specialni casti prace bylo predevSim zpracovat kazuistiky tii détskych pacientd,
vhodné naplanovat a provést hipoterapii. Monitoring tepové frekvence byl proveden jako

doplnék k terapii.
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8 ZAVER

V praci jsme se zabyvali vyuzitim hipoterapie jako 1écebné metody fyzioterapie
u déti a v praktické Casti prace jsme nékteré terapeutické jednotky doplnili o monitoring
vybranych fyziologickych funkci (tepové frekvence) pacientt.

Cilem prace bylo v teoretické ¢asti prehledné zpracovat resersi soucasné literatury
v oblasti pfedevSim zooterapie a hipoterapie. Cilem specialni casti bylo na zakladé
vySetfeni provést hipoterapii u tii détskych pacientl a n¢které terapeutické jednotky doplnit
o monitoring vybranych fyziologickych funkci (tepové frekvence) pacienta. Nakonec
posoudit vysledky hipoterapie porovnanim vstupniho a vystupniho vysetieni.

V teoretické Casti jsme se sezndmili pfedevSim s hipoterapii, s jeji podstatou
a s principy jejiho ptisobeni, které jsme zpracovali reSersi soucasné literatury. Ve specialni
¢asti prace jsme uvedli tfi kazuistiky détskych pacienti ve starSim Skolnim veéku. Pacienti
byli v rdmci terapie vySetfeni vstupnim i vystupnim kineziologickym rozborem. Na zakladé
vstupniho vySetfeni byl individudlné stanoven kratkodoby a dlouhodoby plén terapie, podle
nejnovéjSich poznatkli v Ceské hipoterapii. Nasledné terapeutické jednotky byly
sestavovany dle jednotlivé stanovenych plant terapie. Z vystupniho vySetieni je patrné,
zeu vSech pacienti doslo kurcittmu zlepSeni stavu. V pribéhu nékterych
hipoterapeutickych jednotek byla u pacienti monitorovana tepova frekvence. Méfenim
tepové frekvence pacienta bylo zjiSténo, Ze po zahdjeni nadstavbovych principl hipoterapie
v podobé aktivniho cvic¢eni dochazi ke zvySeni TF. Pfi aktivnim cviceni se terapie stava
grafii v pfilohach.

Jsem velmi rada, Ze jsem se pii vypracovavani bakalarské prace jako studentka
mohla seznamit s principy a nejnovéjSimi metodickymi postupy hipoterapie. Pokladam
hipoterapii za velmi zajimavou metodu z pohledu fyzioterapie a za velmi pfinosnou metodu

pro pacienty, predevsim pak pro ty détské.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AAA = Animal Assisted Activity

AA = alergologickd anamnéza

AACR = Animal Assisted Crisis Response

AAE = Animal Assisted Education

AAT = Animal Assisted Therapy

ADHD = Attention Deficit Hyperactivity Disorder , Porucha pozornosti s hyperaktivitou
A.L.S.B.L. = Associations Internationales Sans But Lucratif, francouzska zkratka pro
neziskovou organizaci

AHA = American Hippoherapy Asociation

AVK = aktivity s vyuzitim koni

CNS = centralni nervova soustava

CHS = Ceska hiporehabilitaéni spoleénost

DK = dolni koncetina

DS = Downiiv syndrom

DMO = Détska mozkova obrna

EAGALA = Equine Assisted Growth And Learning Association

EKG = elektrokardiografie

EMG = elektromyografie

FA = farmakologick4 anamnéza

FBMI = Fakulta biomedicinského inzenyrstvi

FRDI = Riding for the Disabled International

GA = gynekologicka anamnéza

HETI = The Federation of Horses in Education and Therapy International, A.I.S.B.L.
HK = horni koncetina

HRYV = heart rate variability

HSSP = hluboky stabiliza¢ni systém pateie

HT = hipoterapie

NO = nyn¢jsi onemocnéni

OA = osobni anamnéza

PATH Intl. = Professional Association of Therapeutic Horsemanship International

PPK = psychoterapie pomoci koni
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PWS = Prader-Williho

RA =rodinna anamnéza

RDA = Riding for the Disabled Association
SA = socialni anamnéza

SMS = senzomotoricka stimulace

TJ = terapeuticka jednotka

TF = tepova frekvence

vl. a. = vlastni archiv
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Piiloha N

Vzor informovaného souhlasu

INFORMOVANY SOUHLAS

V souladu se zakonem &. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a Umluvou o lidskych pravech
a biomediciné ¢. 96/2001, Vas zadam o souhlas k vySetfeni a nasledné terapii. Dale Vas zadam
o souhlas k nahlizeni do Vasi zdravotnické dokumentace osobou ziskavajici zpUsobilost k vykonu
zdravotnického povolani v rdmci praktické vyuky a s uverejnénim vysledkl terapie v ramci
bakalafské prace na Ceském vysokém uceni technickém v Praze, Fakulté biomedicinského
inZenyrstvi. Osobni data v této studii nebudou uvedena.

Dnesniho dne jsem byl(a) poucen(a) o planovaném vysSetreni a nasledné terapii. Prohlasuji a svym
nize uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, Ze odborny pracovnik, ktery mi poskytl pouceni,
mi osobné vysvétlil vSe, co je obsahem tohoto pisemného informovaného souhlasu a bylo mi
umoznéno klast otazky, které mi byly zodpovézeny.

Prohlasuji, Ze jsem shora uvedenému pouceni plné porozumél(a) a vyslovné souhlasim
s provedenim vysetfeni a ndslednou terapii.

Souhlasim s nahlizenim niZe jmenované osoby do mé dokumentace a s uverejnénim vysledkd
terapie v rdmci studie.

Osoba, ktera provedla pouceni — student (jméno a prijmeni)......ccccevecveeeceececceceeeeeeeee

Podpis osoby, kterd provedla pouceni......cccceveeveveceecernnnnns

Vlastnorucni podpis pacienta........cccccoeeeeeeveeereiereeeenne,
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