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Nazev bakalarské prace

Vliv  hipoterapie na hluboky stabilizacni systém u pacientt

s vertebrogennimi poruchami

Abstrakt

Bakalafskd prace se zabyva vyznamem hipoterapie pfi aktivaci hlubokého
stabilizacniho systému u dvou vékovych skupin pacienti s vertebrogennimi
poruchami. Teoretickd ¢ast pojednava o hipoterapii jako o rehabilita¢ni metodé,
jejich indikacich, kontraindikacich a o dalSich zakladnich aspektech této terapie.
Nasledné tato cast obsahuje informace o hlubokém stabilizaénim systému
patefe, zejména jeho anatomii. V ¢asti metodické se zabyva jednotlivymi
vySetfovacimi metodami, které jsou dale vyuzity k vySetfeni ve specialni ¢asti
bakalarské prace. Ve specidlni casti se zaméfuje na kineziologické rozbory
a terapii u dvou vékovych skupin pacientti s vertebrogennimi poruchami. Dale
je vypracovan hiporehabilitaéni plan zameéfeny zejména na korekci sedu
a aktivaci hlubokého stabilizacniho systému patefe. Na zdkladé porovnani
vstupnich a vystupnich kineziologickych rozborti obou vékovych skupin
ajejich subjektivniho hodnoceni, je vyhodnocena ucinnost vybrané terapie

na tyto dvé skupiny probandu.

Kli¢ova slova

Hipoterapie, hluboky stabilizacni systém, vertebrogenni poruchy,

hiporehabilitace, terapie



Title of the Bachelor’s Thesis
Influence of Hippotherapy on Deep Stabilization System for Patients with

Vertebrogenic Difficulties

Abstract

This bachelor’s thesis deals with the importance of hippotherapy when
activating deep stabilization system for two age groups of patients with
vertebrogenic difficulties. The theoretical part of the paper discusses
hippotherapy as a therapeutic method; its indications and contraindications
and other basic features of this therapy. Subsequently, there is some information
on spinal deep stabilization system, especially its anatomy. The methodological
part analyses several particular examination techniques which are further used
in a special part of the paper. The special part is focused on kinaesthetic
analyses and therapy for the two age groups of patients with vertebrogenic
difficulties. Included is also a riding rehabilitation plan aimed mainly at
correcting sitting position and activating deep stabilization system of the spine.
Based on comparison of the kinaesthetic analyses before and after the therapy,
regarding both age groups, and their subjective evaluation, the effectiveness of

the chosen therapy for these age groups of participants is evaluated.

Keywords

Hippotherapy / equine therapy, deep stabilization system, vertebrogenic

difficulties, riding rehabilitation, therapy



L UVOQuutiiiiiiceneeiiiseecsseiessseessesssssse e sesisse s e 11
2 SOUCASNY STAV ..oviuiiiiiiiiiiciic e 13
2.1 HiIpOterapi@....ccooioieiiiiiiiciiicicietcee s 13
2.1.1  ZAKIadni iNfOrmace .......coevueueeenienieinieieereseeeeeeeeeee et 13
2.1.2 Pusobeni hipoterapie na lidské télo..........ccovviiiiinininiiininnne. 13
2.1.3 Indikace a kontraindikace hipoterapie..........ccccccovriviriiiniiinnnnnns 15
2.1.4 Hipoterapeuticky tym ........ccccceciviiiiiiiiiiiiiiiicicecs 19
2.1.5 Misto kondni hipoterapie.........ccccccevieririiiniiiiiiciiniiiiciiecieens 21
2.1.6  Poloha pacienta pfi hipoterapii.........cccceoeeiviniiiriiiinniiiiiiiie, 21

2.2 Hluboky stabilizacni systém a postura v hipoterapii.........c.ccccccvueunee 22
2.3  Hluboky stabilizacni systém...........cccceuvuiuiiiiininiiiiiiniiiciiccccas 24
231  AXIArni SYStemM......ccviiiiiiiiiiiiccc 27

2.4 Etiopatogeneze vertebrogennich ObtiZi...........cccceoiviiniiiiniiiiincninnne. 30
241 Dosavadni terapeutick€ postupy ..., 31

3 ClE PIACE.....oiiiiiiiiiccc 33
4 MEtOAIKa e 34
4.1 Priklad terapeutické jednotky.........ccccooiiiniininiiniiniiiicce, 34
4.1.1 POpis PracoViSte.......ccoveviviiniiiiiiiiiiiiiiicic e 34
4.1.2 Délka terapeutické jednotky ..., 34
4.1.3 Nasedanina koné a sesedani z KOn€...........cccecevveveeenencnincncnenncnn 35

414 VybErKoneé ... 35



4.1.5 Priklad priibéhu terapeutické jednotky ...........cccoeiviiiiiniiininnns 35
4.2 Vyber probandil..........ccceuiiiiiiiiiiiiiiici s 37
4.3 SDETr dat.....ccoouiiiiiiiii 37
4.4  KineziologicKy rOZDOT ... 38
441  ANAMNEZA.....ccoiiiiiiiiiiic e 38
442  ANtrOpOMEtTie .....covviiiiiiiiiiiiiiicicc 39
4.4.3  GONIOMELTIO ...ooveuiiiniiiiiiiicicc e 39
4.4.4  Palpace ... 39
445 Dynamické vySetfeni patere...........ccccoviiiiiininiiiciiniiiice 39
4.4.6 Dynamické vySetfeni stoje.........cccviiviiiiniiiiiiciiiiiiiciiecis 42
4.47 VySetfeni ChliZe..........ccccveiviiiiiiiiniiiiiiiccs 43
4.4.8 Svalovy test dle Jandy........ccccocoviiiiiiiiiiiiie 44
449 Vysetfeni zkracenych svalti dle Jandy.........cccocoeiiinniiinnnn. 45
4410  Neurologické vySetfeni.........ccocveeeiiiiiniininiciccccce 45
4411  Vysetfeni pohybovych stereotypti dle Jandy ..........cccccceenneee. 46
4412  Hodnoceni hipoterapie........cccccoviiciiiiiniiiniiiciiiiiiciiiecnieens 46
4413  Vysetfeni posturalni reaktibility a posturalni stabilizace dle
Kolare 47
5 SPeCcialni Cast......cccoouiuiiiiiiiiiii s 51
5.1 Probandi dospélého VEKU..........cccccuviviiiiiiiiiiiiiiiiiice 51
5.2 Probandi détského veKu...........ccccviiiiiiiiiiiiiiiiiicce, 87
6 VYSIedKY ..o 123
7 dISKUZE...oeiiiiiiiic s 127



9 Abecedni Seznam pouzité literatury...........cccooeiiiiiiniiiiniiiie, 134
10 Seznam pouZitych Obrazkil ........cccooviviviviiiiiniii, 136
11 Seznamu pouzitych tabulek ..o 137

12 Seznam pouZitych zkratek..........ccooviiniiiiniiniiiiiii 139



1 UVOD

Bakaldfskd prace se zabyva vlivem hipoterapie na hluboky stabilizacni
systém u pacientli s vertebrogennim onemocnénim. Touto cestou bych chtéla
vefejnost informovat o moznosti hipoterapie jako terapeutickém pfistupu
k posileni celého téla a zejména k posileni hlubokého stabilizacniho systému.
Jedna se o animoterapii, kterd je brana jako komplexni terapeuticky pfistup
z divodu, Ze na koni se da sedét nebo i jinak polohovat, na rozdil od jinych

druhti animoterapie.

Vzhledem k tomu, Ze se jednd o zvife je pacient nucen zapojovat velké
mnozstvi svali k vyrovnani nestabilni plochy pod sebou. Zapojovani
posturalnich svalli ke stabilizaci téla a tim jeho posilovani je dtleZitou soucasti
k vypracovani spravné postury. Pfi vypracovani spravné postury a dostatecné
silného hlubokého stabiliza¢niho systému dochédzi k minimalizovani vzniku
bolesti a patologickych pohybovych stereotypti, které vedou k chronickym
vertebrogennim obtiZim a zaroven ke Spatnému drZeni téla. DalSim pfinosem je

kompenzovani skoliotického drzeni téla.

Toto téma mé zajima od prvniho ro¢niku mého bakalarského studia
tyzioterapie. Vzhledem k tomu, Ze se jiz nékolik let aktivné vénuji jizdé na koni,
chtéla jsem svou bakalafskou praci, alesponi z ¢asti, vénovat tomuto tématu.
Ackoli se hipoterapie povazuje za jednu z terapeutickych metod, je zapotiebi
zminit, Ze se stdle jednad o prdci s Zivym zvifetem a muze tudiZ dojit k padu,
proto déti povinné musi nosit ochranou helmu a dospélym jedinciim je

prinejmensim doporucena.

Hluboky stabilizacni systém se dle mého nazoru velmi aktivné zapojuje

i pfijizdé na koni, at na rekreacni, tak na sportovni tirovni. Z tohoto dtvodu
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jsem volila probandy, ktefi nejezdi na koni, aby vysledky nebyly nijak
ovlivnéné. Rdda bych ve svém bakalafské prdaci tuto teorii bud potvrdila,

nebo vyvratila.
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2 SOUCASNY STAV

2.1 Hipoterapie

2.1.1 Zakladni informace

Hiporehabilitace je jednou zmetod animoterapie, kdy je animoterapie
definovana jako lécba pomoci zvifat. VZdy se musi jednat o zvife, které je
vycvicené presné ktomuto ucelu. Mezi metody animoterapie fadime
canisterapii, felinoterapii, hipoterapii a dalsi. Zahrnuje péci o zvife, hlazeni,

dotykani, kontakt a komunikaci se zvifetem [1].

Hipoterapie je velmi specifickou metodou animoterapie z diivodu velikosti
koné a moznosti cviceni pfimo na zvireti, kde se da vyuzit pohybu koné k 1écbé
pohybovych poruch. Jednd se o rehabilitaéni metodu, kdy se vyuziva
komplexniho ptisobeni koné k1écbé. Veskeré lécebné aktivity pomoci koni
zastfeSuje pojem hiporehabilitace. Mezi tyto aktivity patfi parajezdectvi, terapie
s vyuzitim koni k plisobeni v oblasti psychoterapie, pedagogiky a v socidlnich
sluzbach. Termin hipoterapie pouZivame pouze pfi lécbé pohybovych poruch

[1,2].

2.1.2 Pasobeni hipoterapie na lidské télo

Hipoterapie ma velky vliv na lidské télo. Jsou zde prvky, které nachazime
iujinych metod, ale i pro jiné metody. Ucinky terapie piisobi z hlediska
biomechaniky (vliv na myoskeletdrni systém), fyziologicky ucinek (vliv

na CNS), psychosocialni vliv [10].

Prvky vyuzivané u jinych metod zhlediska senzomotoriky, kdy dochazi

k ovliviiovani postury z diivodu velkého mnoZstvi proprioceptivnich podnétti:

13



Taktilni kozni stimulace — vliv na pacienta z pohledu taktilni stimulace
ma zejména tfeni o srst kon€, proto se doporucuje provadét hipoterapii
pouze na tenké dece nikoli na sedle;

Vliv tepla — tlumi spasticitu a pozitivné ovliviiuje svalovou c¢innost,
protoze koné maji vyssi télesnou teplotu nez ¢lovék (38 -38,5°);

Cviceni proti odporu — vyuzivame gravitaci a vdhu daného segmentu
téla, gravitace se uplatiiuje u pfenaseni rytmického pohybu z koriského
hibetu;

Obranna reakce proti padu — dochazi k automatickému zapojovani
posturadlniho svalstva, kdy se pfi balancovani pacient uci vyrovnat
stojicim koni. Po celou dobu sedu na koni se aktivuji vzpfimovaci a
podptirné reakce;

Hluboké kréni posturalni reflexy — pfi rtiznych polohdch hlavy aktivuji
flexory a extenzory hornich a dolnich koncetin. Pfi zdklonu se reflexné
zapoji extenzory hornich koncetin a flexory dolnich koncetin
u predklonu je to naopak;

Hluboké bederni posturdlni reflexy — z dGivodu retroflexe a anteflexe
panve, ktera je zptsobena jizdou na koni, se opakuje facilitace
extenzor(t dolnich koncetin (potencialné reedukuje chtizi);

Iradiace podrazdéni v motorickych centrech - dochdzi k aktivaci
pohybového vzoru stereotypu jizdy na koni, kdy dochdazi k aktivaci
siln€jSich a slabSich synergisti. Svou roli pfi aktivaci synergistti hraje
i gravitace a hmotnost daného segmentu téla;

Aktivace limbického systému - tento systém spousti emoce, volni
pohyby, reguluje svalové napéti, tvorbu pamétovych slov a vnimani
bolesti;

Zlepsuje se zde i hruba motorika [1,2,10].
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Prvky, které jsou specifické pro hipoterapii z divodu vlivu koné na ¢lovéka.

2.1.3

Narusuji se patologické stereotypy — kil ma zkfizeny pohybovy vzor,
tim stfidavé naklani panev jezdce a rotuje trup za soucasného souhybu
dolnich a hornich koncetin. Tim prispivd k navozeni spravného
pohybového vzoru pfi chiizi;

Trojdimenzionalni pohybové stimuly — krok koné na pacienta pusobi
velké mnozstvi impulzi ve tfech rovinach, tyto stimuly vyzaduji
od jezdce motorické odpovédi;

Pozitivni vliv na stereotyp dychani, abdukci i extenzi v kycelnich
kloubech;

Zlepseni koordinace a stability;

Energetické ovlivnéni pacienta, konkrétné pfes neprogramovany

bioenergoinformacni prenos z pole zvifete na pacienta [1].

Indikace a kontraindikace hipoterapie

U hipoterapie nejsou zcela jasné stanoveny meze ohledné indikace

a kontraindikace. U indikaci zalezi zpravidla na odvétvi, kterého se problém

pacienta tyka. Konec¢né slovo ma vzdy lékaf, ktery hiporehabilitaci doporucuje.

Zalezi na formé provadéné hipoterapie, zda se pracuje skoném ze zemé

nebo jizdy na ném. Pokud pacient sedi na koni, vyuZiva se pohybu hibetu koné¢,

kdy je pacient bud pasivni anebo aktivni se snahou o souhyb s pohybem koné.

Dale,

jestli bude terapie probihat vterénu nebo na rovném povrchu,

v pomalych nebo rychlych chodech [1].

Indikace v ortopedii

Skolidéza do 25-30% dle Cobba
Dorzalgie

Vadné drzeni téla
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* Svalové dysbalance

* Kyfoskoliozy

* Hyperkyfozy

* Hyperlordozy

* Amputace koncetin

* Posttraumatické stavy

* Vrozené vyvojové vady koncetin i patete

* Revmatoidni polyartritida [1,2]

Indikace v neurologii
Hipoterapie je nejcastéji indikovand u pacientti s poruchou svalového napéti
a pohyblivosti. Zejména se vyuzZiva u pacienti se spastickymi nebo naopak

hypotonickymi stavy. Mezi indikované stavy v neurologii patfi:

* Détska mozkova obrna

* Roztrousena sklerdza (Sclerosis multiplex)
* Periferni parézy

* Centralni mozkové prihody

* Posttraumatické stavy mozku

* Posttraumatické poskozeni michy

» Epilepsie

* Rozstép patere

* Ataxie

* Svalové dystrofie

* Degenerativni nervova onemocnéni

* Myopatie

» Ataktické syndromy

* Hyperkinetické syndromy [1, 2, 11, 12, 13]
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Indikace v psychiatrii
V psychiatrii se vyuziva zejména pedagogicko-psychologického jezdéni jako

forma rehabilitacni 1é¢by, resocializace a socializace.

* Poruchy uceni

* Poruchy koncentrace

* Dyslexie

* Autismus

* Hyperkinetické syndromy
* Lehké mozkové dysfunkce
* Abuzy

* Neurdzy

* Schizofrenie [2]

Indikace v internim lékatstvi

V této oblasti hlavné jde hlavné o pacienty s kardiovaskuldrnimi obtiZemi.
Pro tyto pacienty musi byt stfedisko patficné vybaveno tlakomérem,
defibrildtorem, abuvakem a farmaky. Indikovani jsou pacienti s 3. stadiem

rehabilitace infarktu myokardu, vrozenymi vadami srdce, juvenilnim tlakem

[1].

Déale jsou indikovédni pacienti se spastickou bronchitidou, astmatem

bronchiale, cystickou fibrézou a diabetus mellitus [2].

Indikace v gynekologii

V této oblasti je velmi vyznamnou indikaci ochablé svalstvo panevniho dna,

funkéni sterilita, dysmenorea a poruchy menstruacniho cyklu [1].

Absolutni kontraindikace
* Horec¢natd onemocnéni a akutni zanétlivé stavy

¢ Nadorova onemocnéni

17



Pacienti tyden a méné po vakcinaci

ZhorSeni priznakt po aplikaci prvni terapie

Pacienti se zavedenym katetrem

Nezahojené dekubity v oblasti kontaktu s koném pfi terapii
Nesouhlas s formou 1écby

Nedostatecné kvalifikovany hipoterapeuticky tym
Neptekonatelny strach klienta z koné

Tézka alergie na srst, hiivu, roztoce, seno a prach [1,2]

Specifické kontraindikace

Z pohledu koné se jedna zejména o kulhani, nesymetricky chod, zdravotni

potize koné. Kiint musi byt spravné trénovan k vykonu hiporehabilitace, jinak se

jedna také o kontraindikaci [1].

Oborové specifické kontraindikace — neurologie

Neschopnost stabilniho sedu absence rovnovaznych reakci (lze vsSak

polohovat na koni, nebo je moZnost asistovaného sedu)
Nekompenzované epileptické zachvaty

Neovlivnitelna spasticita

Progradujici neuromuskularni onemocnéni

Hernie meziobratlovych diskii zejména v akutnim stadiu

Roztrousena sklerdza v akutnim stadiu [1,2]

Oborové specifické kontraindikace — ortopedie

Skolidzy nad 30° dle Cobba

Fixovana hrudni kyfdza, fixovana skolidza, fixovana hyperlorddza
Spondylolistéza a spondylolyza nad 1,5 cm posunu téla obratle
Aseptické kloubni nekrozy vakutnim stddiu (m. Perthes,

Scheuermann)
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Patologické zmény kycelnich kloubd, kdy neni umoznén sed obkro¢mo
na koni z diivodu nedostatecné abdukce v kycelnich kloubech (flekéni
a abdukéni kontraktury).

Luxace kycelnich kloubti

Coccygodynie

Kratce po mobilizaci kostrce

Atlanto-okcipitdlni a atlanto-axilarni instabilita

Osteopordza, nezhojené zlomeniny, porucha kostniho metabolismu
Patefni synostozy

Nekompletni kostni pokryvka hlavy

Tézké formy systémovych onemocnéni (M.Bechtérev) a klinicky aktivni

artritidy [2]

Oborové specifické kontraindikace — interni 1ékafstvi

214

Zavazna onemocnéni srdce (dysrytmie, karditidy, nestabilni angina
pectoris, srdeéni insuficience)
Hypertenze III. a IV. typu

Poruchy krvacivosti a srazlivosti krve [1]
Hipoterapeuticky tym

Hipoterapie spojuje vice oborti dohromady, tudiz je nutny velky,

pocetnéjsi terapeuticky tym s odbornymi a kvalifikovanymi pracovniky. Mezi

¢leny tymu se fadi lékaf, rehabilitacni pracovnik (fyzioterapeut), pomocnik,

hipolog. U pacientti s kombinovanymi vadami je nutnd pfitomnost i specialniho

nebo socidlniho pedagoga a také psychiatra nebo psychologa. U vSech clenti

tymu je velmi pfinosna zkuSenost s jizdou na koni [1].

Nedilnou soucasti hipoterapeutického tymu je kit vhodny k hipoterapii.

K terapii by zde mélo byt na vybér minimalné Sest koni srtznymi chody,
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velikosti a tvarem hibetu, aby se mohl pacientovi poskytnout nejvice vhodny

hibet a vyhovujici chod [1].

Clenové tymu

Lékat indikujici danou terapii. Rehabilitacni lékaf by mél znat veskeré
kontraindikace a indikace hiporehabilitace. Jeho tkolem je zvazit pfinos terapie
pro daného pacienta, rizika terapie a porovnat ucéinnost terapie s vhodnosti
pro pacienta. Lékaf musi mit dobrou znalost vlivu terapie na lidské télo. U

aplikace terapie nemusi byt pfitomen [1, 2].

Rehabilita¢ni pracovnik-fyzioterapeut je pritomen u kazdé terapie, kdy je
vedouci osobou terapie. Ma na starost veskerou zdravotnickou dokumentaci
afidi rehabilitacni jednotku. Jeho hlavnim tukolem je navést pacienta
do korektniho sedu, nebo jinych poloh dle potfeby. Nutnd je spoluprace
s hipologem, aby se docililo nejlepsiho chodu a spravnému pohybu koné,
se kterym je pacient schopen se sladit a terapie ma nejvétsi ucinnost. Aby mohl
terapeut provadét hipoterapii, je nutné, aby mél vystudovanou fyzioterapii
nebo ergoterapii na vysoké skole a poté musi absolvovat hipoterapeuticky kurz.
V kurzu hipoterapie se nauci zaklady jizdy na koni, teoretické zéklady o konich

a této metodé a dale zde ziska praktické dovednosti ve vedent terapie [1, 2].

Hipolog je osoba kvalifikovana k trénovani jizdy na koni a v péci o né.
Je nutné, aby mél absolvovany kurz hipoterapie a umél vycvicit koné k této
terapii. Ve vétsiné pifipadli je hipolog vodicem, protoze ma ke koni nejblizsi
vztah a umi nejlépe ovladat koné ze zemé. Prace hipologa spociva v dobré
komunikaci s terapeutem, ktery ho vede kupravé chodu koné vhodnému
pro pacienta. Dadle se stard o veskerou vystroj, stravu, vycvik a zdzemi koni.

Vycvik koni je velmi dtileZitou soucasti, protoze kiin pouzivany v této metodé
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musi dokonale zvladdat veskeré necekané situace, jako je nestabilita pacienta,

pomtcky (vozik, berle), situace z okoli i nasedani a sesedani pacientt [1, 2].

Pomocnik musi byt zodpovédna osoba poucena o veskerych bezpecnostnich
opatfenich. Jeho hlavnim ukolem je udrZovat bezpecnost pacienta z opacné

strany, nez stoji fyzioterapeut [1, 2].

Kun je nedilnou soucasti tymu. Koné nejvice vhodného pro hipoterapii
vybird terapeut po konzultaci s hipologem. Kazdy kit ma jiny chod a jinak
se hodi pro pacienta. Musi byt klidny, mit absolvovany hipoterapeuticky vycvik
a nedilnou soucasti je spravny symetricky krok. Koné délime na stimulacni

a inhibi¢ni. Dal$im dtlezitym faktorem je vyska koné [1, 2].

2.1.5 Misto konani hipoterapie

Ve vétsiné piipadti se hipoterapie provadi v kryté nebo oteviené jizdarné,
vzhledem k rovnému povrchu bez prekazek. Krytd jizdarna je vyhodna
pfineprizni pocasi a velmi dobfe odhluéni okolni prostfedi. U pokrocilejSich
klienti je vyuzivdn pro metodu terén, kde se pacient uéi vyrovnavat sed

pfi nerovnostech [1, 2].

Pracovisté musi byt vybaveno bezbariérovou rampou, ze které je
pro pacienty usnadnéno nasedani a sesedani zkoné. Dale mistnost

tyzioterapeuta, bezbariérové Satny a socidlni zarizeni [1, 2].

2.1.6 Poloha pacienta pfi hipoterapii

Pfi hipoterapii se vyuziva nékolik poloh, které voli terapeut sohledem
na pacienta a miru jeho postiZzeni. Lze zde rtzné polohovat, aby se dosahlo
co nejlepsiho terapeutického ucinku terapie. Korektni sed je nejméné stabilni
poloha pro jezdce, tudiZ i nejvice narocna. U pacient1 s vyssi mirou postizeni se
vyuziva polohy vleZe na bfiSe, ktera je vice stabilni a postupné se zde upravuje
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svalové napéti. Pokud je terapii vhodné provadét vsedé, ale pacient neni
schopen stabilniho sedu, vyuziva se takzvany asistovany sed, ktery je
ale mozny jen u déti, z divodu velké zatéZe pro koné. Béhem terapie se casto
vyuziva zmény polohy, napfiklad z lehu na bfiSe do vyssi polohy, jako je opor

o horni koncetiny [1, 2, 10, 11].

Sed je nejvice ndrocnou polohou. Je zde pouzivany balancni sed, ktery se
od jezdeckého velmi lisi. Pacient sedi obkroémo na koni a vadhu ma
rovnomeérné rozlozenou na sedacich kostech. Pdnev je podsazend s mirnou
addukci v kyclich. Dolni koncetiny jsou v kontaktu strupem koné a jsou
flektované v ky¢lich a kolenou. Noha je v inverzi a sméfuje dopredu. Trup je
vzpfimeny a zmenSuje se bederni lorddza. PaZze pacienta jsou volné spustény
podél téla a lopatky a lokty nesmi odstavat nebo se voli poloZeni rukou
na stehna s dlanémi vzhtru, kdy dochdzi k idedlnimu postaveni ramennich
pletencti. Brada s krkem sviraji tthel 90° a pohled sméfuje dopredu. Cilem
se vynaloZi minimalni spotfeba energie, jak u koné, tak u pacienta a zaroven se
docili nejvétsi ticinnosti terapie. Terapeut verbalné koriguje pacienta, ktery je
schopny si sed podle pokynt sdm upravit. Je dilezité dosahnout co nejlepsiho
sedu, protoze hrozi podporovani a fixovani patologickych stereotypti.
Pfi korektnim sedu se pres panev pfenasi do dalSich casti trupu. Vlivem
pohybu koné dochazi ke kontralateralni rotaci ramen a panve a tim se stimuluje
zkfizeny vzor trupu jako pri chtizi. Korektni sed je nejvice podobny

Briiggerovu sedu [1,16].

2.2 Hluboky stabilizac¢ni systém a postura v hipoterapii

V horizontdlni poloze se autochtonni svalstvo vyvinulo jen u clovéka,

nékolika primat, klokant a ojedinéle u medvédti, u ostatnich zivocichii ztistalo
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ve vertikdlni poloze. Zfejmé je to jeden z divodti, proc je hluboky stabilizacni
systém zranitelnéjsi. Zejména co se tyce postury hraje dtilezitou roli hluboky
stabiliza¢ni systém (dale jen HSS). Dorzalgie a dalsi chronicky recidivujici
poruchy postury se objevuji, pokud je jednostranné pretézovana cast téla.

Postupné dochdzi k funkcni a pozdéji anatomickym zménam na HSS [1].

V soucasné dobé se uplatiiuje zejména terapie, kde se spravné zapojuji svaly
HSS napriklad hipoterapie, ktera je zapojuje pomoci uzavienych kinematickych
fetézci. Dochdzi zde k zapojovani svalti panevniho dna, bfiSnich sval, svalil
patefe a branice. Hipoterapie je postavena na vlivu pohybu koné, prenasejici se
pres sedaci hrboly na panev, ktera se houpavé presouva z neutrdlni polohy
do lateroflexe postupné na obou stranach. Pohyb panve stimuluje rotatory
a stabilizatory patefe postupné ve vsech segmentech. Pfi stimulaci téchto svalti
dochdzi knendsilné mobilizaci v problémovych segmentech a stabilizaci
hypermobility diky excentrickému posilovani téchto sval. Dochazi k mirnému
vyrovnani bederni lordézy a napfimeni celého téla. Pfi pohybu koné dochazi
k drazdéni fidicich center a tim je clovék nucen balancovat, télo si pohyb

pamatuje a dochdazi k neurologickému ucent [1,2].

Pfi spravné funkci HSS hraje velmi dtilezitou roli branice. Pokud branice
funguje dobfe, déla spolu s bfiSnimi svaly a panevnim dnem, vnitini oporu
patetfe. Pfi jizdé na koni je stimulovana poctem impulsti s nizkou intenzitou,
které v téle zustavaji v podobé dychani. Hipoterapie navozuje spravnou
mechaniku dychani a tim ovliviiuje branici a zejména panevni dno. Posilovani
panevniho dna je zde stimulovano pfenaSenim vahy z jednoho sedaciho hrbolu

na druhy, balancovanim pohybu koné a navozenim spravného dychani [1,2].

Pacientovy ruce jsou poloZeny dlanémi vzhiiru na stehnech a tim se ovlivnuji

ramenni pletence a mezilopatkové svaly, které spolu s hlubokymi flexory krcni
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a hrudni patefe maji vliv na stabilitu patefe v téchto segmentech. Dochazi
k rotaci hrudni patefe oproti panvi. Pfes ruce se pfendsi impulsy na ramenni

pletence [1,2].

Postura se v lidském téla zapojuje prfi udrzZeni jakékoli polohy lidského téla
a zahrnuje veskeré motorické schopnosti. Spravné fungovani postury je dilezité
pro spravné provedeni pohybu. Podle knihy (Holly 2004) hipoterapie ptisobi
na posturu pfimo pfes pohybovy systém na CNS a myoskeletarni systém.
Pisobeni pres CNS je na 3 drovnich: na spindlni, na subkortikdlné-
supraspindlni a na kortikalni. [1] Karol Holly a Karol Hornacek ve své knize

uvadéji:

,,Pi hipoterapii vsak piisobime soucasné na vsech tirovnich: facilitujeme centrilni
posturalni program a soucasné ovliviiujeme vsechny jeho vykonné slozky: rytmickym
pohybem mobilizujeme klouby, soucasné ovliviiujeme piisobenim tepla, vytahovanim
zkrdcenych svalovych skupin a posilovanim oslabenych svalovych skupin ovliviiujeme

svalové dysbalance, TP, fascie a kiizi.” [1, str. 87]

2.3 Hluboky stabilizac¢ni systém

Pojmem hluboky stabiliza¢ni systém (dale jen HSS) mame na mysli svaly,
které se pfimo tcastni stabilizace patefe. Tyto svaly pfimo ovliviiuji dynamiku
patefe a spravné posturdlni funkce téla. DftleZitou roli pfi zapojovani

hlubokého stabiliza¢niho systému hraji dychaci svaly, zejména branice [5].

Brénice (diaphragma) je hlavnim dychacim, zejména inspiracnim svalem
lidského téla. Je inervovana zn.phrenicus. Je to plochy sval, ktery se
jako kopule vyklenuje do hrudniku a tim oddéluje hrudnik od bfisni dutiny.
Déli se na 3 casti dle zacatku na pars lumbalis, pars costalis a pars sternalis.

Zac¢ina od tél bedernich obratld L1-L3, od chrupavek VIL-XII. Zebra
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a od proc. xiphoideus. Ve stfedu se nachdzi uponova S$lacha centrum
tendineum, kterd ma tvar trojlistku. V branici se nachdzi nékolik otvort,

kterymi prostupuji organy, tepny a Zily [4].

Dal$imi svaly, které jsou, jak uvadi Kolaf v knize Rehabilitace v klinické
praxi ucastniky hlubokého stabilizacniho systému. Jde o hluboké extenzory
a souhru mezi nimi. Jednd se o vétsi pocet svali, které jsou mezi sebou tézko
anatomicky rozlisSitelné a jsou umistény ve dvou valech podél patefe. Hlavni

funkci téchto svalll je vzpfimovani trupu a jsou to antagonisté bfisnich svalii

[3].

Jednim z téchto svald je m. splenius cervicis et capitis. Tento komplex svala
za¢ind na trnech C6-Th6, vede po celé délce kréni patefe a upind se
na proc. mastoideus a tylni kost. Rotuje a uklani hlavu a pfi oboustranné
kontrakci extenduje hlavu. Inervovany je z rr. dorsales nervorum cervicalium [4,

5, 6].

M. longissimus capitis je sval, ktery zacina na processus transversi C4-Th5
aupind se na proc. mastoideus. jeho funkci je extenze hlavy a kréni patere.
M. longissimus cervicis se zadni plocha kfizové kosti a upind se na

proc. transversi hrudnich a krénich obratlti [4, 5, 6].

M. semispinalis capitis, ktery zac¢ind na proc. transversi kranidlnich hrudnich
obratli a upina se mezi linea nuchae superior et inferior. Zaklani patefr

a pri jednostranné kontrakci dé€la lateroflexi [4, 5, 6].

M. longus colli za¢ind na télech prvnich tfi hrudnich a na Sesti krcnich
obratlech. Upina se na pricné vybézky krénich a hrudnich obratld, jeho funkci je
flexe kréni patefe. M. longus capitis, ktery zacina na pficnych vybézcich C3-C6

a upina se na os occipitale [4, 5, 6].
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Pfi dobré souhfe bfisnich svalti, panevniho dna a branice dochdazi k zvétSeni
nitrobfisSniho tlaku a tim se zlepsuje stabilizace patefe hlavné v oblasti bederni
casti patefe. Tato svalova souhra spolu sextenzory patefe je v prubéhu

posturalniho vyvoje vyuzivdna k formulaci lordoticko-kyfotického zakfiveni

[3].

M. transversus abdominis zac¢ind na vnitini ploSe kauddalnich Sesti Zeber

a upind se na linea alba. Tvofi bfisni lis a uklani trup na svou stranu [4, 5, 6].

Svaly dna panevniho jsou diaphragma pelvis, m. levator ani, m. coccygeus,
diafragma urogenitale, m. sphincter urethrae ext, m. sphincter ani ext.,

m. bulbo spongiosus a m. ischiocavernosus [4, 5, 6].

Z dtivodu dnesniho Zivotniho stylu je pfetéZovana zejména staticka slozka
HSS a dynamickd ochabuje. To je jednim z dtvodu poruseni pohybovych
stereotypli a uceni se patologickym. U patologickych stereotypli dochazi
ke svalovym dysbalancim a tim pretéZovani a zméndm vychozi pozice patete

[14].

Vztah mezi posturou a dychdnim je velmi dtileZity. Postura hraje hlavni roli
ve vzpiimeni a pohybu vpred. Lidské télo se uéi predpovidat zménu sil
pusobicich na télo pfi zméné sméru. Pokud se clovék velmi sousttedi
na vzpiimeny stoj, vétSinou nevédomky zadrzuje dech nebo dycha kfecovité.
Dtivodem této situace je zapojeni branice a tim zhorSeni dechové funkce. Je tedy
dtlezité, aby se clovék pri planovaném pohybu naucil spravné dychat, a pfitom
zapojovat hluboky stabilizacni systém. Kvalita HSS nespocivd na sile
jednotlivych svalti, ale na synergii téchto svald. Funkce HSS je dtlezita
pfi vzpiimeni lidského téla pfi chiizi. Ruce sice jiz nemaji funkci opornou, jsou

vSak pri chtizi nadale aktivni slozkou. Pokud se ruce spravné aktivuji pti chtizi,
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dochazi ke spravnému zietézeni svalovych skupin, vznikd tak spravny

pohybovy vzor a HSS je spravné zapojen [7].

2.3.1 Axilarni systém

Axilarni systém je zakladnim prvkem vSech pohybovych funkci lidského
téla. Sklada se z vétsiny stavebnich prvka kolem patefe, které maji opérnou,
ochrannou a samotnou pohybovou funkci. Tento systém je tvofen patefi, spoji
na patefi, kostrou hrudniku a spoji na hrudniku, svaly pohybujici timto
skeletem. Celkové je axilarni systém povazovan za podsystém posturalniho

sytému, jehoz soucasti je i panev a dolni koncetiny [4, 5, 6,15].

Funkéné je axildrni systém tvofen z mnozstvi komponent, které se lisi svou
stavbou i funkci. Prvnimi komponenty jsou obratle a meziobratlové vazy, které
zde maji funkci nosnou a pasivné fixa¢ni. Druhou komponentou jsou
meziobratlové desticky a cévni systém, ktery predstavuje hydrodynamickou
funkci patefe. Posledni komponentou jsou klouby a svaly, které maji funkci

kinetickou a aktivneé fixacni [4, 5, 6].

Nosné a pasivné fixaéni komponenty patefe — obratle, kost kiizova a
kost kostréni

Patetr se sklddd ze sedmi krénich obratli, dvanacti hrudnich obratlt, péti
bedernich obratlti, kiizové kosti a kostrée. Skladaji se z téla obratle (corpus
vertebrae), oblouku obratle (arcus vertebrae), trnového vybézku
(processus spinosus), pri¢nych vybézka (processus transversi) a kloubnich
vybézkli (processus articulares). Od tvari obratli se odviji fyziologické
zakfiveni patefe. Krcni lordoza prechazi v hrudni kyfézu a déle v bederni
lordézu. Patologie ve tvaru obratli mutize zplisobit skoliézu. Dalsi ptivodcem
patologického postaveni patefe je poloha panve, kterd ovliviiuje bederni

lordozu, dale jeji ndklon laterdlnim smérem zptisobi také skolidzu [4, 5, 6].
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Krénich obratld (vertebrae cervicales) je sedm. Prvni je atlas, ktery ma ctyfi
kloubni vybézky, kterymi se spojuje patef slebkou v oblasti kosti tylni. Nema
ani télo ani trnovy vybézek. Druhym obratlem je axis. Axis obsahuje dnes axis,
kterym tvofi kloubni spojeni s C1. Ostatni krcni obratle obsahuji pficné vybézky
s otvorem, kterym probiha arteria vertebralis. Maji kratké trnové vybézky, které

se rozdvojuji az na C7. Nejvice prominentnim obratlem je C7 [4, 5, 6].

Hrudni obratle (vertebrae thoracicae) obsahuji kloubni plosky, které
umoznuji spojeni se zebry. Vybézky hrudnich obratld sméfuji kaudalnim

smérem [4].

Bederni obratle (vertebrae lumbales) maji mohutnd téla, protoZe nesou
nejveétsi vahu. L5 prechdzi v kost kiizovou a tento pfechod se nazyva predhufi

[4].

Kost kiizova (os sacrum) je slozena z péti kiizovych obratli, které jsou
osifikaci srostlé v jednu kost. Obsahuje ¢tyfi pary otvorti, ze kterych vystupuji
vétve sakralnich nervi. Je to nepohybliva cast patete, ale prenasi ptisobici sily

z dolnich koncetin. Je soucasti panve [4].

Kost kostréni (os coccygis) je srostld ze4 - 5 obratli. Je skosti kfizovou
spojend synchodrézou, kterd umoznuje lehce pohyblivy spoj ve smyslu

kyvavych pohyb [4].

Nosné a pasivné fixa¢ni komponenty patefe — vazy
Vazy jsou pasivné fixaéni komponenty patefe. Jsou to pasivni prvky

pohybového segmentu patete a déli se na dlouhé a kratké vazy.

VSechna téla obratl jsou zepfedu a zezadu propojeny dlouhymi vazy
(ligamentum longitudinale anterius at posterius). Pfedni dlouhy vaz zacina
od atlasu a konc¢i na kosti kfiZové, jde po predni strané tél obratlt a zabranuje
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vysunuti meziobratlové desticky ventralnim smérem a napind se pfi retroflexi.
Zadni dlouhy vaz se tdhne od tylni kosti po pfedni sténé patefniho az po kost
kfizovou. Tvofi a zpeviiuje pfedni sténu patefniho kandlu a napina se pfi
anteflexi. Brani vysunuti meziobratlové desticky do patefniho kandlu, protoze
je v bederni oblasti nejtenci, nejcastéji dochazi k vyhfezu ploténky v bederni

oblasti patefe [4, 5, 6].

Kratké vazy délime na ligamenta flava, ligamenta interspinalia a ligg.
intertransversalia. Ligg. flava pomdahd udrzovat vzpiimené postaveni patete
apri anteflexi stabilizuji pohybové segmenty. Spojuji oblouky sousednich
obratlli a dopliuji meziobratlové prostory. Ligg. interspinalia spojuji trnové
vybézky sousednich obratli a jsou méné pruzné nez ligg. flava. Omezuji
rozevirani trnovych vybézk(i a limituji tim anteflexi. Ligg. intertransversalia
limituji rozsah flexe a lateroflexe. Spojuji pricné vybézky sousednich obratlti.

V hrudnim sektoru pomahaji pasivnimu vydechu [4, 5, 6].

Hydrodynamické casti patefe — meziobratlové desticky

Meziobratlové destic¢ky (disci intervertebrales) spojuji sousedici obratle mezi
sebou, tudiz jich je 23. K télim obratlt jsou pfipojeny tenkou vrstvou hyalinni
chrupavky. Jejich jadro je tvofeno vazivovou chrupavkou a obaleno tuhym
kolagennim vazivem. Svou stavbou jsou odolné vuci vertikdlnimu tlaku.
Pfi degenerativnich zméndch a torzni rotaci dochazi k vyhtezu ploténky [4, 5,

6].

Kinetické komponenty patefe — patefni klouby
Patefni klouby (articulatio inervertebrales) umoznuji pohyb sousednich
obratlti. Jsou to vétsinou ploché klouby, které maji pomérné volna kloubni

pouzdra. Nejvolné&jsi kloubni pouzdra jsou v oblasti kréni patete [4, 5, 6].
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Articulatio atlantooccipitalis je kloub spojujici kost tylni a atlas. Je to parovy
elipsoidni kloub, ktery je tvofeny tylni kosti jako hlavice a jamky jsou na horni

plose atlasu. Toto spojeni umoznuje kyvavé pohyby v pfedozadnim sméru [15].

Articulatio atlantoaxilaris mediana je kloub, kdy hlavici tvoji dens axis
a jamku predni oblouk atlasu. Dens axis je zde pfidrzovan zezadu mohutnym
vazem lig. transversum atlantis. V tomto kloubu je moZny rotac¢ni pohyb az 30°

na obé strany [4, 5, 6].

Articulatio atlantoaxilaris lateralis je parovy kloub, ktery spojuje vybézky C1

a C2 umoznuje rotace atlasu [4, 5, 6].

Kinetické komponenty patefe — svaly
Svaly stabilizujici patef a pohybujici s ni, jsou zddové, bfisni a krcni svaly.
Dale nelze pominout brénici a svaly panve. Tyto svaly jsou zminény v kapitole

hluboky stabiliza¢ni systém [4].
2.4 Etiopatogeneze vertebrogennich obtizi

Bolest zad a vadné drZeni téla jsou nejcastéjsi problémy dnesni doby a velmi
blizce spolu souvisi. Nejvétsim problémem jsou sedavé formy zameéstnani
i volného ¢asu, nedostatek pohybu a stres. Problém zacina uz v détstvi, kdy déti
travi nékolik hodin sezeni ve Skole a velké mnoZstvi volného ¢asu u pocitacti.
Tento zptsob zlistava do dospélosti, kdy prevladaji sedava zameéstndni. Sedavy
zptisob zivota podporuje vznik Spatnych pohybovych vzor(i a dochdzi k ¢astym
vertebrogennim obtizim. Bolesti zad maji nékolik pficin. Jedna se o funkéni

priciny, ale i strukturdlni. Pfic¢iny:

* funkéni poruchy - zahrnuji zmény na kloubech nebo ve funkénich

segmentech patefe. Jedna se zejména o kloubni blokady, které druhotné
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vyvolaji spasmus okolnich svalt, TrP. Nasledkem blokady dochazi
k hypermobilit¢ v okolnich  segmentech. Pokud je blokada
dlouhodobéjsi dochdzi jejim vlivem a vlivem hypermobility
k degenerativnim zménam;

* pretizeni svalt — pfi vadném drZeni téla nebo pfi antalgickém drZeni téla
dochazi k fixaci vadnych pohybovych stereotypti, které zistavaji
i po zanikd bolesti. Pti svalovych dysbalancich je zatézovana jen urcita
svalova skupina na tikor dalsi, kterd ochabuje;

* vrozené vady-zmény v poctu obratlii nebo v jejich stavbé;

* Urazy patefe

* vyhfez meziobratlové ploténky

* kofenové syndromy — v segmentech kréni patefe, kdy bolest vystieluje
do hornich koncetin. Dle plochy, kam bolest vystieluje, se da urcit,
zjakého segmentu vznika kofenovy syndrom (C6, C7, C8).
V segmentech bederni patefe vystfeluji do dolnich koncetin a jedna se
o korenové syndromy L4, L5 a S1.

* degenerativni zmény na patefi — spondyloza a spondylartroza

* osteopordza;

+ ziskané deformity — zejména skolioza, hyperkyfoza a hyperlordéza;

* nadory — benigni i maligni;

* revmatickd onemocnéni - Ankylosujici spondylitida, revmatoidni
artritida;

* spindlni infekce [9].
2.4.1 Dosavadni terapeutické postupy

V akutni fazi je doporucovan zejména klid na ltzku a farmakoterapie
na tlumeni bolesti a prfipadné i zanétu. V subakutni fazi je doporucena

rehabilitace, a to jako lécba a zaroven i prevence. Manualni terapie, kdy dochazi
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k uvolnovani mékkych tkani, trakce, mobilizace, pfipadné manipulace, kterou

vvvvv

pravidelné cvicit. Doporucuje se cviceni dle nékolika metod, jako jsou naptiklad
PNF, Klappovo lezeni, Vojtova metoda, veskeré cviceni na HSS, cviceni

na nestabilnich plochach, cvic¢eni na velkém gymnastickém mici a dalsi.

Dale se velmi vyuziva fyzikdlni terapie, kdy ma pozitivni vliv termoterapie,

elektrolécba, magnetoterapie, ultrazvuk, masaze a dalsi [9].
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3 CILE PRACE

1. Zhotoveni podrobného planu hipoterapeutické jednotky a podani
srozumitelnych informaci o hipoterapii jako takové.

2. Vypracovani podrobnych vstupnich i vystupnich kineziologickych
rozborti u vSech probandu, ktefi se zacastnili vyzkumu mé bakalarské
prace.

3. Zhodnotit vliv hipoterapie na hluboky stabiliza¢ni systém porovnanim
vstupnich a vystupnich kineziologickych rozbort. Do konec¢nych
vysledkti budou zafazeny subjektivni pocity jednotlivych probandi
o ucinnosti provadéné terapie.

4. Porovnanim vysledk(i skupiny dospélych a détskych probandl zjistit,
zda ma hipoterapie rozdilny vliv na hluboky stabiliza¢ni systém u dvou

vékovych skupin.
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4 METODIKA

4.1 Priklad terapeutické jednotky

4.1.1 Popis pracovisté

Prakticka cast bakaldfské prace je zaméfena na hipoterapii u pacientit
s vertebrogennimi problémy, ktefi byli schopni dojizdét do staje. Détsti pacienti
dojizdéli na terapii s doprovodem rodict, kde rodice méli moznost prihlizet
i provadéni hipoterapie. VeSkerd prace s komnmi i samotné provadéni terapie
probihalo ve spolupréci asociace Jezdéni pro vSechny, Stdj u Blanického mlyna
nedaleko Rehabilitacniho ustavu Kladruby. Samotné cvicebni jednotky,
probihaly nejprve na venkovni piskové jizdarné a pozdé&ji v terénu. Z dtivodu

nemoznosti vyuzit jezdeckou halu, byla terapie i v zimé provadéna venku. [1]

Vstupni a vystupni vySetfeni probihalo v Rehabilitaénim tustavu Kladruby
pod dohledem zkuSenych fyzioterapeuti. Testy, které jsou urcené pro
hipoterapii a jsou nutné provadét pred zahdjenim terapie vsedé na koni,

probihaly za pfitomnosti dohledu odborného hipoterapeuta [1,2].

4.1.2 Délka terapeutické jednotky

Na délce terapeutické jednotky se podili mnoho faktorti, délku jednotky
urcuje terapeut vzhledem ke schopnosti pacienta udrzet pozornost. Vétsinou se
délka pohybuje okolo patnacti minut. Prvni terapie byva nejkratsi a postupné se
pridava. Je velmi vhodné, kdyz se terapie opakuje minimdlné tfikrat tydné.
U osob s nizsim postizenim délka jednotky dosahuje 30 minut. Hipoterapeut

posuzuje zejména udrzeni pozornosti pacienta a dale i svalovou silu [1, 16].
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4.1.3 Nasedani na koné a sesedani z koné

Zalezi na formé postiZeni pacient. U pacientti s vertebrogennimi obtiZemi se
naseda zrampy nebo ze stupinku. Pacient pfenda pravou nohu pfes koné
a poté se usadi hned za madly a co nejbliZze k nim. Pomocnik terapeuta upravi
sed zpravé strany a hipoterapeut zlevé, poté da hipoterapeut povel
hipologovi, ktery s koném udéla nékolik krokti a posté se sed upravi do findlni

verze. Rukama se pacient pridrZzuje madel [1,2].

4.1.4 Vybér koné

Vybér koné hraje velmi dtilezitou roli v prtibéhu hipoterapie. Terapeut
po domluvé hipologem urci nejvhodnéjsiho koné pro pacienta k dané terapii.
Pro pacienty s vertebrogennimi obtizemi jsme urdcili zejména koné s elastickym

hibetem. Vysku koné jsme urcili podle vysky pacienta [2].

KaZzdému pacientovi bude urcen kim, kterého budeme vyuZivat k terapii
po celou dobu vyzkumu. Zvoleni budou pfedevsim koné s mékkym elastickym

hibetem, ale s inhibi¢nim krokem, z d@ivodu podpory cinnosti svalii pacienta

[2].

4.1.5 Ptiklad priabéhu terapeutické jednotky
Pfi prvni ndvstévé by mél byt pacient sezndmen s prostiedim jezdecké stdje,
socidlnim zafizenim, mistem, kde bude probihat pfiprava koné a také s mistem,

kde bude probihat terapie.

Dale se pacient seznamuje s prubéhem celé cvicebni jednotky. Je poucen
o zakladni bezpecnosti a 0 nasedani a sesedani z koné, které je zminéno vyse.
Dle zdravotniho stavu, jsou vybrany chody koné a cviky, které budou

provadény.
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Po nasednuti pacienta na koné€, ktery byl veden hipologem, byl vyzvan
k zaujmuti spravného sedu. Pacient se diva pfimo pred sebe, mezi usi koné.
Ramena jsou v jedné linii suSima, ky¢li a kotnikem. Brada mirné zasunuta.
Pacient se alespon ze zacatku drZi madel a sedét by mél na sedacich hrbolech.
KdyZ je poucen a narovnan do spravného sedu, je kin hipologem uveden

do pohybu.

Zacatek terapeutické jednotky je zaméfen na sezndmeni jezdce skoném
a naopak, proto prvnich par minut pacienta neopravuji. Kdyz si pacient zvykne

na pohyb koné pod sebou, za¢indme se samotnou terapii.

Opét nastavime pacienta do spravného sedu a koné opét uvedeme
do pohybu. Prvnim ukolem je pokusit se udrzet spravny stabilni sed. Jediny
pohyb, ktery jezdec vykondva, by mél byt v oblasti bederni patete, kdy se snazi
sladit se souhybem hibetu koné. Ruce se drzi madel a nohy jsou volné svéSeny

po bocich koné.

Cilem prvni terapeutické jednotky je dosahnout stabilniho sedu a uvolnéni
pacienta. Prvni jednotka probihd dle stavu probanda okolo 15-20 minut.
Poté pacient sesedd a pomadha s odstrojenim koné, nakrmenim a odvedenim

zpét na pastvinu.

Pri dalSich terapeutickych jednotkdch zacindme praktikovat cviceni
na udrZeni stability na koni. Dle fyzického i psychického stavu pacienta volime
obtiZnost cviceni. Minimalné dvé jednotky absolvuje proband pouze v kroku,

do dalSich jednotek uz je ptidava klus, ale jen v kratkém casovém tseku.

Mezi cviky, které provadi pacient na koni, patfi napfiklad pousténi madel,
kterych se drzi. Nejdfive je proband vyzvan pusténi jednoho madla a upazeni

volné ruky, poté se paze vymeéni. DalSim stupném je pustit obé ruce a upazit
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nebo vzpazit. Celou dobu je proband veden ke spravnému sedu a tim nucen
zapojovat posturdlni svaly. Dalsi drovni je, Ze vyzveme pacienta, aby se
predklonil a pohladil koné na krku, kdy dolni koncetiny ztstavaji ve stejné
poloze a trup se predklani jako celek. Poté by se mél vratit zpét
do korigovaného sedu. VSechny cviky jsou provadéné pomalu s kontrolou
pohybu a korekturou terapeuta. DalSim cvikem je rotace celého trupu
supazenymi hornimi koncetinami a také vzpazovani a vytahovani trupu

do vzduchu.

Je-li pacient schopen vSechny cviky provadét spravné ve vzpfimeném
postaveni a zdroven udrzovat rytmus koné, tak je vyzvan hipolog k pfechodu
koné do klusu. V klusu se koni tiplné zméni rytmus. Je mnohem tézsi v klusu
udrzet stabilitu a zaroven souhyb spohybem koné. V nejvyssi urovni

hipoterapie, pak proband provadi stejné cviky v kroku i ve stoji koné.

Zavér terapeutické jednotky

Na konci kazdé jednotky probihd rozhovor s pacientem, ktery popise své
pocity. Je potfeba zaznamenat do dokumentace, kdyz dojde k zintenzivnéni

bolesti nebo k celkovému zhorseni zdravotniho stavu probanda.

4.2 Vybér probandu

Vzhledem k tématu mé bakalafské prace jsem méla moznost pracovat s péti
détskymi probandy ve véku 5-7 let, které se lé¢i snéjakym druhem

vertebrogennich obtiZi. DalSich pét probandi je dospélych ve véku 40-50 let.

4.3 Sber dat

Sbér dat probihal v obdobi od 13. 10. 2017 do 15. 4. 2018, kdy terapie

probihala jedenkrat aZz dvakrat tydné. V priibéhu prosince 2017 probihalo
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vstupni testovani vSech probandd. V nasledujicim obdobi probihaly
individualni hipoterapeutické jednotky. Kazdy z probandi absolvoval 8-10

téchto jednotek v kratkém casovém useku.

4.4 Kineziologicky rozbor

4.4.1 Anamnéza

Anamnéza je prvnim zdkladnim klinickym vySetfenim pfi sezndmeni
s pacientem. Toto vySetfeni probiha formou rozhovoru, kdy se terapeut snazi
seznamit podrobné se stavem pacienta. Tato forma vySetfeni je velmi dulezitd,
protoze pacient se sblizi se svym terapeutem a na dalsi vysetfeni je pozdéji
uvolnénéjsi. Toto vySetfeni se sklada znékolika bodti. Dé€li se na osobni
anamnézu (ziskdvame informace o zdravotnim stavu pacienta od narozeni
po soucasnost), pracovni anamnézu (ziskdvame informace o zaméstnani),
rodinnou anamnézu (zdravotni problémy rodinnych prfislusnik(, dédicna
onemocnéni, predispozice k urcitym onemocnénim), socidlni anamnéza (zdzemi
jedince), nynéjsi onemocnéni (soucasny problém, se kterym se pacient dostavil),
pohybova anamnéza (sporty, pohyb, ktery déla po pfichodu z prace a kolik
hodin tydné), farmakologicka anamnéza (léky, které pacient bere pravidelné,
léky na bolest, psychofarmaka), abuizus (zavislosti), alergie, gynekologicka
anamnéza (pouze u Zen, potraty, pocet porodui, atd.). Je rychlejsi a presnéjsi,
kdyz se terapeut drzi pfesné danych bodh. Otdzky maji byt pfimo mifené
a srozumitelné. Terapeut pacienta nijak nesmi ovliviiovat. Je diilezité podrobné
zapsat pocity, bolesti a stav pacienta, protoze by to mohlo lépe nastinit problém

pacienta [3,17].
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4.4.2 Antropometrie

Pfi antropometrickém vySetfeni zjiStujeme obvody, délky a vahu pacienta.
Vidy provadime na odhaleném pacientovi ve spodnim pradle. Dtlezita je
symetrie obou stran, proto je nutné méreni vzdy provadét na obou stranach.
Jsou pfesné dané body, od kterych se provadi méfeni, tyto body palpujeme
prsty pred provadénim méfeni. Mezi toto méfeni patfi i Body mass index (BMI)

[18].

4.4.3 Goniometrie

VySetfeni, kdy zjiStujeme rozsahy kloubu. Jsou presné dané polohy,
pfi kterych toto vysetfeni provadime. Nejdfive méfeni provadime pfi pasivnim

pohybu a pozdéji pfi aktivnim pohybu [19].

4.4.4 Palpace
Pri palpaci zjistuji stav mékkych tkani zamétenych zejména na oblast v okoli
patefe. VySetfuji tonus paravertebralnich svali, zddovych fascii a trigger

pointti.

4.4.5 Dynamické vySetfeni pateie

Tato vySetfeni ndam pomohou zjistit hybnost urcitych segmentt patete.
Kazdy z test(i se musi provadét na pacientovi pouze ve spodnim pradle a musi
se dodrzovat presné stanovend mista meéfeni. Pfi oznacovani bodd na téle

vyuzivame hypoalergennich znacek, nikdy po pacientovi nemalujeme [19, 18].

Thomayerova zkouska je test, kterym zkoumdme rozvijeni celé patere.
Hodnotime, zda se pacient dotykd prsty zemé a méfime vzddalenost prstii
od podlahy a zda pacient odviji patef plynule. Schoberova distance je zaméfena
zejména na dynamiku bederni patefe. Stiborova distance hodnoti rozvoj

bederni a hrudni patefe pfi flexi. Ottiiv inklinaéni a reklinacni priznak je test,
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ktery zkouma rozvijeni patefe pii extenzi a flexi v oblasti hrudni. Zkouska
lateroflexe zkouma pohyb bederni a dolni hrudni pétefe pti tiklonu. Cepojeviiv
priznak je zeméfeny na rozvijeni pouze kréni patefe pfi flexi krku. Lateroflexe
hlavy posuzuje rozsah krcni patefe do uklonu. Forestierova fleche se pouZiva

zejména u pacienti s morbus Bechtérev [18, 19].

VySetfeni stoje

Aspekce je vyuZzivana jako vySetfeni hned prfi prvnim kontaktu s pacientem,
kdy uz v éekdrné si vSimame, jak pacient sedi a jak se pohybuje. Ddle si
véimame drZeni téla pfi vchazeni do ordinace. Pfi anamnéze sledujeme
pacientovo drzeni téla a pohybové stereotypy. Samotné vySetfeni stoje se
provadi na pacientovi svleeném do spodniho pradla. Pacient stoji uvolnéné
ajemu pfirozené. Jako prvni si vSimdme drzeni téla, napriklad antalgického

drzeni. Jedna se o statické vySetfenti [3].

VySetieni stoje zezadu
VySetfeni zaciname odshora a postupujeme dold. Pfi statickém vySetfeni

stoje aspekci zezadu hodnotime:

* rotaci nebo uklon hlavy, drZeni hlavy;

* postaveni kréni patefe, zakfiveni patefe v tomto tiseku;

* symetrie a tonus trapézovych svald;

* postaveni ramen, z tohoto pohledu zejména vyskové rozdily;

* horni koncetiny a jejich postaveni, svalovy tonus, symetrii;

* lopatky, stav mezilopatkovych svalli, scapulaalata, postaveni dolnich
uhlt lopatek, vyskové posuny;

* symetrie thoracobrachialnich trojuhelnikd;

+ zakfiveni hrudni a bederni patefe, skolioza;

* symetrie paravertebralnich svald a jejich svalovy tonus;
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* Michaelisova routa;

* postaveni zadnich spin, zejména vyskové posuny;

» vyska crista iliaca, symetrie panve, rotace panve, vyskové posuny panve;
* tonus glutealnich svalt;

* glutedlni ryhy, zejména vySkovy posun s porovnanim posunu panve;

+ interglutedlni ryha kolma ke spojnici glutealnich ryh;

* kontura stehennich svalu;

+ fossa poplitea;

* varozita a valgozita;

* kontura lytkového svalstva;

* postaveni hlezennich kloubt;

* napéti Achillovy Slachy;

* postaveni pat a jejich symetrie (zatizeni lateralni/medidlni hrany, tvar

paty kulovity/ hranaty) [18, 19]

VySetfeni stoje zboku

Nejdfive hodnotime z jednoho a poté z druhého boku:

* postaveni hlavy (pfedsunuti hlavy, mtizeme doplnit o vySetfeni pomoci
olovnice);

* lordoza kréni patete;

* prominence obratlti C/Th prechod;

* o0sové postaveni ramennich kloubti (protrakce/ retrakce);

» zakfiveni patefe (lordosa, kyfosa, oplosténi);

e bricho;

* postaveni zadnich a pfednich spin (anteverze/retroverze panve);

» osové postaveni kolennich kloubti (rekurvace kolen);

* klenba nohy[18, 19]
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VySetfeni stoje zepfedu
Pri vySetfeni zepredu opét hodnotime vyskové rozdily a symetrii obou stran,

dale posuzujeme:

* oblicej, symetrie obliceje;

e Kkli¢ni kosti;

* postaveni ramen;

 kvalita a tonus prsnich svali;

* postaveni hrudni kosti (vtlacené/ vytlacené sternum);
* symetrie prsnich bradavek a prsou;

* thoracobrachidlni trojuhelnik;

* osové postaveni pupku (outflare/ inflare);
e tonus brisnich svalu;

» vyskové postaveni pfednich spin;

* kontura quadricepst;

* postaveni patelly;

* valgozita a varozita nohou;

* postaveni hlezennich kloubt;

* tvar a postaveni nartu;

¢ klenba;

* hra a postaveni prstti nohy + hallux valgus. [18, 19]
4.4.6 Dynamické vysSetfeni stoje
Provadime vysetfeni v modifikovaném stoji. Nejprve vySetfeni stoje o uzké
bazi, poté se zavienyma ocima. Dale provadime Trandelenburgovu-

Duchennova zkousku, ktera se provadi na jedné a druhé noze. Pfi stoji na jedné

noze pozorujeme posun panve, hru prstii nohy a praci klenby [19].
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Dale provadime vySetfeni na dvou vahach, kdy pacient na vahy nesmi vidét.
Terapeut zjistuje zatéZovani dolnich koncetin a symetrii tohoto zatizeni. Rozdil

vah je v normeé do 3 kil.

4.4.7 VySetieni chtize

VySetfeni chiize se provadi v mistnosti, kde je dostatecny prostor, aby ndm
mohl pacient ukdzat svou obvyklou chiizi. Pacient je svleéeny do spodniho
pradla. Vyzveme pacienta, aby se volné prosel nékolikrat po mistnosti. Nijak
pacienta neopravujeme, jen si vSimame typu chtize, zda pacient kulha, jestli
spravné naslapuje a odviji plosku chodidla pfi kroku. Ddle pozorujeme praci
prstt u nohou. U kotnikti si vSimame, zda nevybocuji dovnitf nebo ven a déle
jestli se dostatecné pohybuji pfi kroku. Sledujeme pohyb kolen a kycli, zda
dochazi k flexi kolene a kycle a déle k extenzi v kycelnim kloubu. Velky pozor
si musime dat na souhyb panve a na symetrii pohybu. DalSim dilezitym
bodem pozorovani je souhyb hornich koncetin, panve a trupu. Nedilnou
soucasti testu je poloha hlavy pri chtizi. Zkouméame stereotyp chtize, ktery je
typicky pro kazdého jedince. Na stereotypu chiize pozorujeme o jak Siroké bazi

je krok a jeho délka, rytmika celého pohybu [9].

Kdyz si zaznamename vSechny pozorované body a pfipadné kompenzacni
pomiicky, prechazime na dalsi fazi testu, kdy urcéime presny typ chtize dle

Jandy. [9,18]

Dale pfistupujeme k modifikacim chtize. Jednou z modifikaci chiize je rychla
chiize, kdy se ndm vice projevi nesymetricnost pacienta, kulhdni atd. Zde
zjistujeme, zda je pacient schopen chiize pozadu, po céfe, se zavienyma ocima,
chtize se vzpaZenymi hornimi koncetinami, v podfepu, po Spickach, po patach

a po schodech [9,18].
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Typy chiize dle Jandy

Dle Jandy rozdélujeme tfi typy chtize proximalni, akrdlni a peronealni.

Proximalni typ je ten typ, u kterého se hlavni pohyb dolnich koncetin
pri chtizi odviji v kycelnich kloubech. Dale dochazi k velmi malému odvijeni
chodidla od zemé. Pievazuje zde prace flexori kycelniho kloubu a z tohoto

diivodu tyto svaly byvaji pretizené a zkracené. Oslabené jsou glutedlni svaly [9].

Pfi akrdlnim typu chtize dochdzi k vyraznému odvijeni chodidla, je zvySena
plantarni flexe chodidla pfi posledni stojné fazi kroku. PfevaZuje zde prace

VVewv

téla se posouva ventralnim smérem [9].

Peronedlni typ chtize je ndpadny flexi v kolennich kloubech a vnitini rotaci

v ky¢li. Dochazi také k everzi nohy [9].

4.4.8 Svalovy test dle Jandy

Svalovy test dle Jandy se vyuziva k vySetfeni svalové sily jednotlivych svala.
Je to v Ceské Republice nejcastéji vyuzivané vysetfeni svalové sily. Pro kazdy
sval musi byt zaujatd presné dand poloha, ktera lze modifikovat pouze
v pripadé, Ze pacient neni schopen se do pozice dostat, tim dochazi ke vzniku
nepresnosti a upravena poloha musi byt peclivé zaznamenana. Z dtvodu
tématu mé bakalafské prace, nebudu testovat mimické svaly. VSechny dalsi
svaly budou testovany, protoze pri hipoterapii se zapojuji nejen svaly

hlubokého stabiliza¢niho systému, ale i hornich a dolnich koncetin a trupu [8].

Svalovy test se hodnoti Skalou 0-5, kdy stupen 5 je sval, ktery ma velmi
dobrou funkci. Sval se svalovou silou na stupni 5 je schopen prekonat gravitaci

i znacny odpor dany terapeutem. Sval, ktery ma svalovou silu 0, nejevi zadné
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znamky zaskubu svalu. U stupiiti 1 a 2 je nutné pfi testovani vyloucit gravitaci

[8].

NezZ terapeut zacne provadét svalovy test, je nutné zjistit pasivné rozsah
pohybu v kloubu, aby nedochazelo k pochybeni, Ze neni pohyb proveden
v plném rozsahu z dtivodu malé svalové sily, ale tfeba z diivodu bolesti nebo

anatomického rozsahu kloubu [8].

Podrobné postupy vysetfeni dle svalového testu jsou podrobné popsany

v knize Svalové funkéni testy.

4.4.9 Vysetfeni zkracenych svalu dle Jandy

VySetfeni zkrdcenych svalli provadime opét na odhaleném pacientovi.
Vzdy mame pifesné dané vychozi polohy, pohyby a fixaci. Tyto body musime
pfi testovani dodrzet, abychom dosdhli vySetfeni presné té svalové skupiny,
kterou chceme vysetfit bez souhybu v jinych kloubech. Vysetfeni provadime
pasivnim pohybem, aby vySetfovany sval byl maximalné relaxovany. Cely
pohyb by se mél provadét velmi pomalu a bez zmény rychlosti. Nikdy

nevySsetfujeme pfes dva klouby [8].

Hodnoceni provadime dle pfesné dané skaly od 0 do 2, kdy 0 znamena, Ze se

nejedna o zkraceni, 1 je malé zkraceni a 2 velké zkraceni [8].

4.4.10 Neurologické vysetieni

Vzhledem k vybéru probandd, vysSetfujeme pouze reflexy, hluboké
a povrchové ¢iti, kofenové drdzdéni a napinaci manévry. Pyramidové jevy
testuji pouze orientacné. Pacient je odhaleny do spodniho pradla. K vysetfeni
pouzivame neurologické kladivko. U vySetfeni zkoumame zejména stranovou

symetrii [20].
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4.4.11 VySetfeni pohybovych stereotypi dle Jandy

Vysetfujeme 6 zakladnich pohybovych stereotypti extenze v kycelnim
kloubu, abdukce v kycelnim kloubu, flexe trupu, flexe Sije, klik a abdukce

v ramennim kloubu. [18]

4.4.12 Hodnoceni hipoterapie

Hipoterapie ma svoje vlastni testovani, aby se dalo posoudit, zda je ucinna
nebo ne. K hodnoceni tcinku hipoterapie se vyuZivaji vySe zminéné testy a dale
je zde specifické testovani hipoterapie, ktery vytvorili Hornacek, HanuSova,
Palenikova, Krélikova a spol. ddle sem patfi testy, které jsou pro pacienty
s mentalnim postizenim, nebo s postizenim nervové soustavy, jako je naptiklad
Ashworthova Skala svalového tonu, kterou pro pacienty mého vyzkumu

nepouzivam [1].

Hipoterapie vyuziva test Hipoterapii hodnotici test (HHT) a Hipoterapii
evaluacni test (HET), ktery je uréeny pro neurologické pacienty. Nejvice se vSak
pouzivd kombinace téchto testi. Pfi kombinaci testi je vhodné si vybrat jen
nékteré body, které se hodi k povaze problému pacienta. V této bakalafské praci
budou vybrany jen nékteré body, které jsou vhodné k podstaté problému

pacientu [1].

Hodnoceni testu pohody

K hodnoceni pocitu pohody se nejvice vyuziva numericka skala od 1 do 10,

kdy znamena velmi dobfe a 10 velmi Spatné [1].

Hodnoceni motoriky pii HHT

Jedna se o test, kdy pouzivame 18 bodi, které terapeut hodnoti ve Skdle 1-5,
kdy 1 je nejlepsi a 5 nejhorsi. Tento test se da provadét i v priubéhu jedné

terapeutické jednotky, kdy se pacient postupné uvolnuje. Déle Ize tento test
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vyuzit k celkovému hodnoceni terapie. Na konci testu se sectou body a podle
souctu bodti pacienty fadime do tfi skupin. V tomto testu se zejména hodnoti

sed, postaveni ramen, uvolnéni jezdce na koni [1].

Hodnoceni motoriky pti HET

Toto testovani se pouzivd zejména u pacientti s neurologickym postizenim.
Nékteré body vsSak lze vyuzit ktestovani pacienti bez neurologickych
problémt, co se tyce stability sedu a rovnovahy. Toto testovani ma skalu od 1

do 10, coZ znamena, Ze je mnohem podrobné&;jsi nez test HHT [1].

4.4.13 VySetfeni posturalni reaktibility a posturdlni stabilizace dle
Kolare

Extencni test se provadi vlezZe na bfiSe s hlavou opfenou o celo. Existuji dvé
modifikace postaveni pazi pfi tomto testu, kdy jsou paze bud ve stfednim
postaveni podél téla, nebo jsou pokréené a opfené o ruce. Pacient postupné
provadi plynulou extenzi trupu, nejdfive zveda hlavu a déla mirnou extenzi
patefe, kde pozdéji pohyb zastavi. Nejprve sledujeme koordinaci extenzoru
patefe a lateralni skupiny bfiSnich svalt. Pfi fyziologickém zapojeni se tyto
svaly aktivuji soucasné. Dale se hodnoti vyvazenost pfi aktivaci téchto svalt
asvald ichiokruralnich. Dal$im bodem pozorovani je panev, kterd by méla
zlistat ve stfednim postaveni. Opora je na drovni symfyzy. Pokud se opora
presouva do oblasti pupku, jednd se o poruchu stabilizace, panev se preklapi,
dolni uhly lopatek rotuji a dale zvySena aktivace ischiokrualnich svalti

a m.triceps surae, ktery by mél byt relaxovany [3].

Test flexe trupu je provadén vleZe na zddech. Pacient je vyzvan k provedeni
pomalé flexe krku i trupu. Kontrolujeme palpaci neprava Zebra, kterd by méla
provadét souhyb. Spravné by se méli aktivovat bfisni svaly a hrudnik by mél

zustat v kauddlnim postaveni. Je nékolik prvki, které znaci o poruse stabilizace
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patefe. Jednim z téchto prvki je zapojeni laterarni skupiny Zeber a konvexni
zapojeni laterarni strany bfiSnich svalli, dochdzi k diastdze bfisni, aktivuje se

zejména horni ¢ast m. rectus abdominis [3].

Pro branicni test se vyuZiva poloha vzpfimeného sedu, kdy je hrudnik
ve vydechovém postaveni. Pri palpaci voblasti pod dolnimi Zebry
kontrolujeme aktivaci bfisnich svald, kterou stlacujeme, dale se tim kontroluje i
postaveni dolnich zZeber a jejich chovani. Pacienta vyzveme k rozsifeni dolni
¢asti hrudniku a tim vytvari protitlak do nasSich prstti, které se pacient snazi
vytlacit. Pfi spravném provedeni by mélo dochdazet k rozsifovani mezizebernich
prostor. DuleZita je souhra brisSniho lisu, branice a panevniho dna. Mezi projevy
insuficience patfi neschopnost pacienta aktivovat svaly proti naSemu odporu,
dochazi ke zméné kaudalniho postaveni Zeber a stav, kdy pacient neni schopen

lateraIné rozsitit spodni ¢ast hrudniku [3].

Test extenze v kyclich probiha v poloze na bfiSe shornimi koncetinami
podél téla. Vysetfovany je vyzvan k provedeni extenze v ky¢li proti nasemu
odporu, ale neprovadi pohyb maximalni silou. Pfi extenzi dochazi k zapojeni
ischiokrualnich svalfi, mm. glutei, extenzorti patefe a lateralni skupiny bfiSnich
svalti. Mezi poruchy stabilizace patfi, kdyz nedochézi k zapojovani glutealnich
svalli a laterdlni skupiny bfiSnich svalti. Dale mtze dochdzet k nadmérné
aktivaci extenzorti patefe a tim se Th/L patef kyfotizuje. Zaroven se pfeklapi

panev a zvysuje se bederni lorddza [3].

Test flexe v ky¢li ma dvé rtizné varianty. Jedna varianta se testuje vsedé
a druha vleze. Ve své bakalarské praci testuji pacienty vsedé, proto zminim jen
tuto variantu. VySetfovaci poloha je vsedé na okraji stolu, kdy se horni
koncetiny volné opiraji o okraj stolu. Terapeut ma dlané poloZeny na stehnech

pacienta a prsty palpuje v ingvinalni krajiné. Pacienta vyzveme ke stfidavé flexi
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dolnich koncetin v kycelnim kloubu, provadéné proti odporu, ktery klademe
dlanémi na stehnech pacienta. Jako modifikace se povazuje flexe v kycli pouze
proti gravitaci anebo zvyseni nitrobfiSniho tlaku v panevni dutiné. Pfi vySetfeni
sledujeme souhyb panve a patefe, také aktivaci bfisnich svalti a vyklenuti
v palpované oblasti. Patologii je, kdyz se prekldpi panev a probihd souhyb
patefe. O nedostatecné aktivité bfiSnich svalti svédci, kdyz se nevyklenuje

palpovana oblast [3].

Testem nitrobfisniho tlaku zkoumame HSS pii dychani a aktivaci branice.
VysSetfeni se provadi vsedé na okraji stolu. Terapeut palpuje oblast tfisel
od spina iliaca anterior superior. Pacient se snazi aktivovat bfiSni sténu proti
nami vyvijenému tlaku. Pfi spravné funkci branice by mélo dojit nejdfive
k vyklenuti bfi$ni stény a az poté k aktivaci bfiSnich svali. Pokud je to naopak,
jedna se o projev insuficience. Pfi tomto testu zdroven sledujeme pohyb Zeber
a hrudniku a zapojovani bfiSnich svalt pri dychdni tzn. VySetfeni dechového

stereotypu [3].

Test polohy na c¢tyfech je vySetfovan ve velmi narocné poloze. Pacient
zaujima polohu, kdy se opird o zem dlanémi a pfedni ¢asti chodidel. Pfi tomto
vySetfeni sledujeme zejména, jak pacient provadi nekorigované pozadovanou
polohu. Spravné by vtomto postaveni méla byt zapésti, lokty a ramena
v centrovaném postaveni. Lopatky by mély byt fixovany k hrudniku a celé
dlané polozZené na podloZce. Hlava by méla byt v prodlouZeni patefe a nemélo
by dochdzet ke kyfotizaci ani rotaci patefe. Kolena a ky¢le jsou v centrovaném
postaveni. Kolena by méla sméfovat k prostfednimu prstu nohy. Mezi patologie
patii kyfotizace patere, elevace a rotace lopatek a dalsi nedodrzeni fyziologické

polohy [3].
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Modifikace této polohy jsou pouzivany az pfi spravném provedeni zékladni
polohy. Mezi jednu z modifikaci patfi izolované odlehcovani jednotlivych
koncetin bez souhybu se zbytkem téla. Pfi provedeni odlehéeni by nemélo

dochézek k souhybu panve, lateroflexi Th/L ani ke zméné v opore koncetin [3].

Test hlubokého diepu se provadi ze stoje, kdy pacient stoji na obou
chodidlech se Sifkou baze stejnou, jako je Sitka ramen. Pacient je vyzvan
k pomalému hlubokému dfepu. Ramena ani kolena nesmi pfesahnout Spicky
nohou. Pfi spravném provedeni ziistava patef vzpiimend, panev se nepieklapi
a kolena sméfuji dopredu. Za projev insuficience se povazuje, kdyZ pacient neni
schopen provadét hluboky dfep a nedodrZeni vySe stanovenych podminek

dfepu [3].
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5 SPECIALNI CAST

5.1 Probandi dospélého véku

Byla zvolena skupina dospélych pacienti ve véku 40-50 let. Kazdy

z uvedenych probandd ma vertebrogenni obtize.

Prabéh terapie
Prvni a posledni jednotka byla vénovana vySetfenim. Pfi kazdé cvicebni
jednotce byl proband dotdzan na aktudlni stav a pocity na koni. Pribéh terapie

probihal dle obecného spektra, které je zminéno v ¢asti metodiky.

Proband byl nejdfive sezndmen s priibéhem terapie a prostfedim, kde se
terapie bude odehravat. Byl sezndmen skoném, na kterém bude terapie

probihat. Délka cvicebni jednotky byla urcena dle aktudlniho stavu.

Na prvni terapeutické jednotce probihalo vstupni testovani. Daéle byl

proband sezndmen s priibéhem terapie.

Druha cvicebni jednotka probihala v misté terapie. Proband byl seznamen
s prostfedim, koném a kolektivem jezdecké staje. Dale byl seznamen s koném,
na kterém cela terapie bude probihat. Kin byl s pomoci probanda pfipraven
k hipoterepii, aby doslo k jejich vzdjemnému sbliZeni. Nasledné bylo vysvétleno
nasedani a obecné zaklady bezpecnosti prace s koném. Proband s dopomoci
nasedl na koné a byl instruovdn do spravného sedu, ve kterém bude cela
terapie probihat. Cvicebni jednotka probihala na piskové jizdarné pouze
v kroku a byl bran diiraz na spravny sed a jeho stabilitu. Na konci jednotky

bylo provedeno sesednuti a odstrojeni koné.

Tteti terapeutickd jednotka probihala stejné jako druhéd s pfidanim cviceni na
stabilitu sedu a cviky bez drzeni. Proband byl vyzvan k pousténi madel jednou
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rukou a poté druhou. Nasledné bylo provadéno upazeni a vzpazeni, kdy stéle

byl dodrzovan spravny sed.

Ctvrta jednotka byla obtiznéj$i v tom, Ze se p¥idal rychlejsi chod koné a to

Vev/s

koné, kdy byl nucen zvladat jiny rytmus pohybu.

Pata jednotka byla po zvlddnuti vSech cvikti v kroku presunuta do klusu,
kdy byl proband vyzvan k pousténi madel i v klusu a déle ke stejnym cvikim,

které provadél v kroku.

Sesta jednotka byla po zvladnuti cviki v kroku i klusu pfesunuta do terénu.
A byly pfidané cviky, kdy dochazi k pfenosu vahy do stran, dopfedu i dozadu.

Pri stabilité trupu byla ménéna poloha pazi.

V sedmé jednotce bylo vyuZzito obou chodti v terénu, kdy proband byl nucen

vyrovnavat rytmus chodd koné a déle nerovnosti terénu.
Posledni jednotka byla vénovana vystupnimu hodnoceni.

Proband ¢islo 1
Anamnéza
* Inicidly: A. B.
» Pohlavi: zenské
* Datum narozeni: 11. 4. 1974
* Vyska: 163 cm
* Vaha: 65 kg
* NO: Udava opakované bolesti bederni patefe, které vznikaji zejména pri
Spatném pohybu (pfedklon, rotace). Bolest prejde, kdyZ provadi cviky

do extenze.
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OA: Udava béZna détska onemocnéni. Urazy 7adné. Dfive lédena se
skolidzou jen alternativné, zddné kompenzacni cviky nikdy nedélala.

RA: Rodice i sourozenci zdravi, déda 98 zdrav.

PA: Vlastni sklad s hygienickymi potfebami, v praci nosi tézké krabice a
Casto je musi zvedat ze zemé a ddvat do regdld v trovni oc¢i, druha
polovina pracovni doby sedava u PC.

SprA: Sport prilezitostné.

SA: Bydli ve velké rodinné vile, kde Ziji 4 generace. Financ¢ni stranku
uvadi vyssi normal.

FA: Neguje. Jen pfi akutni bolesti zad, bere analgetika.

GA: Téhotenstvi dvé a dva bezproblémové porody.

Alergie: Neguje.

Abusus: Alkohol pfilezitostné.

Vstupni vySetfeni: 27. 10. 2017

Vystupni vySetfeni: 14. 12. 2017

VySetieni chtize

Vstupni vysSetfeni — prokdzalo akralni typ chtize. Dochdzi k malému
pohybu v kycelnim kloubu, pohyb se odehrdva zejména v kolennim
kloubu. Ploska se odviji od podlozky plynule. Souhyb HKK je
symetricky. Chtize je o uzké bazi a velmi rychla.

Vystupni vySetfeni - nedochazi k zméné stereotypu chtize.

Neurologické vysSetfeni

Neprokazalo zadnou patologii.
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Tabulka 4.4.13-1: Vysetieni stoje — proband ¢. 1

Vstupni Vystupni
Postaveni hlavy N N
Postaveni kréni patefe N N
Symetrie trapézovych svalti Hypertonus, S S
Postaveni ramen Pravé vy$ Pravé vvs$
Horni kondetiny S S
Postaveni lopatek N N
Symetrie thoracobrachidlnich trojahelnikt Pravy mensi Pravy mensi
Postaveni hrudni a bederni patefe Skoliotické doprava v Thp | Skoliotické doprava v Thp
Symetrie paravertebralnich svala S S
Symetrie zadnich spin Vpravo vy$ Vpravo vy$
Symetrie panve Naklonéna doleva Naklonéna doleva
Tonus glutedlnich svalii, glutedlni ryhy Pravy zvétSeny S
Kontura stehennich svala S S
Fossa poplitea S S
Varozita a valgozita N N
Kontura lytek Pravé lytko vétsi tonus Pravé lytko vétsi tonus
Napéti Achillovy Slachy Prava zbytnéla Prava zbytnéla
Postaveni a simetrie iat S S

Vstupni Vystupni
Postaveni hlavy N N
Lorddza kréni patere Napfimend lordéza Napfimena lorddza
Prominence obratlt C/Th Prominentni Prominentni
Osové postaveni ramennich kloubt Protrakce N
Zakfiveni patefe N N
Bfisni sténa Povolené Zpevnéndjsi
Postaveni zadnich a prednich spin Anteverze N
Osové postaveni kolennich kloubt N N
Klenba nohi Plocha Plocha

Vstupni Vystupni
Symetrie obliceje S S
Postaveni kli¢nich kosti Prava vys Prava vys
Symetrie SCM Vpravo hypertonus S
Postaveni ramen Prava vys Prava vys
Symetrie prsnich svalt S S
Postaveni hrudni kosti N N
Symetrie prsou a prsnich bradavek N N
Thoracobrachidlni trojadhelnik Pravy mensi Pravy mensi
Osové postaveni pupku N N
Tonus bfisnich svaltl Povolend bfisni sténa Zlepseni
Vyskové postaveni prednich spin Prava vys Prava vys
Kontura quadricepsu S S
Postaveni patelly N N
Symetrie lytkovych svala Pravé lytko vétsi tonus Pravé lytko vétsi tonus
Postaveni hlezennich kloubt S S
Tvar a postaveni nartu S S
Klenba Plocha Plocha
Postaveni prstii nohy N N

S — symetrie, N- norma
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Tabulka 4.4.13-2: VySetieni svalil - proband ¢. 1

Vstupni

Sin

Dx

Flexe trupu/m. rectus abdominis

IS
1

I
1

Extense trupu/m.erector spinae, m. quadratus lum.

Rotace trupu/

Elevace panve/ m. quadratus lumborum

Flexe kycle/m.iliopsoas

Extenze kycle/ m.gluteus maximus

Addukce kycle/ mm.adduktores

Abdukce kycle/ m. gluteus medius

Addukce lopatky/ m. trapezius, mm.rhomboidei

Addukce a kaudalni posun lopatky/ m. trapezius

s s oo | on e [

[ || [O1 |01 |01 ||

B (|G 01|01 |01 | Q1

B | |C1 (01|01 |C1|Q1

Elevace lopatky/ m.levator scapulae

=
+

~
+

B
+

o~
+

Abdukce a rotace lopatky/ m. serratus anterior

m. SCM

=

~

a1

a1

m. levator scapulae

m. trapezius

m. pectoralis major

m. erector spinae

m. quadratus lumborum

m. piriformis

. iliopsoas

. tensor fascie latae

. rectus abdominis

m
m
m
m

. triceps surae

adduktory stehna

= OO |O|IRr|IN|IOC(C|O(R|[mk|O

= O|O| ORIk |IOCC|O(R RO

= OO |O|—R|k OO |O

= O|lOo|O|IR|IR|IOCIC|OIO|O|O

ischiokrualni svaly

0

0

0

Svalovy test — 0 — ani zaSkub, 1- zaSkub , 2- pohyb v pIném rozsahu s vylouc¢enim vlastni vahy,
3- pohyb proti vlastni vaze v pIném rozsahu, 4- v plném rozsahu proti stted. odporu, 5- pohyb

v plném rozsahu proti plnému odporu

Zkracené svaly — 0- zadné zkraceni, 1- zkraceni, 2- velké zkraceni; Sin - leva, Dx — prava

Tabulka 4.4.13-3: Vysetieni dynamiky pdtefe — proband ¢. 1

Vstupni Vystupni
Zkouska flexe hlavy 0 0
Lateroflexe hlavy S S
Forestierova fleche 0 0
Cepojeviiv pfiznak 3 3
Thomayerova zkouska 0 0
Schoberova distance 3 5
Stiborova distance 8 10
Ottiv inklinac¢ni/ reklina¢ni pfiznak 3/25 3/25
Zkouska lateroflexe S S

Udaje v centimetrech
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Tabulka 4.4.13-4: VySetieni pohybovych stereotypii — proband ¢. 1

Vstupni Vystupni

Sin Dx Sin Dx
Flexe hlavy S S S S
Flexe trupu S S S S
Abdukce v ramennim kloubu N N N N
Klik N N S S
Abdukce v kycelnim kloubu N N N N
Extenze v kycelnim kloubu N N S S

S — spravné provedeni, N — nespravné provedeni; Sin —leva, Dx — prava

VySetfeni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility dle Kolare

Vstupni vySetfeni

* Extentni test trupu - pohyb probihd plynule. Dochazi k aktivaci
mezilopatkovych svalii, paravertebralnich svalti a poté glutealnich svala.
DKK ztistavani poloZeny na podloZce.

* Flexe trupu — nejprve se zapojuje m. sternocleidomastoideus a poté
m. rectus abdominis, nedochazi k souhybu dolnich koncetin.

* Brani¢ni test — v normé.

* Extenze vkycelnim kloubu - nejdfive zapojeni kontralateralnich
paravertebralnich svalti, poté k zapojeni m. gluteus maximus. Dochazi
k naklonéni panve na nevysetfovanou stranu.

* Flexe kycle vsedé — symetrické na obou stranach. Dochazi k zapojeni
bfisnich svalii. Dale dochazi k souhybu panve a patefte.

» Test nitrobfisniho tlaku — bez patologického nalezu

* Poloha na ¢étyfech — kolena i kycle v centrovaném postaveni, odstaté
lopatky, horni koncetiny propnuté a opora je o celé dlané. Hlava je
v prodlouZzeni patefe.

* Test hlubokého dfepu — neprovede uplny hluboky dfep.
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Vystupni vysetfeni

Extencni test trupu — beze zmény.

Flexe trupu — pohyb je plynuly poté se zapojuje m. rectus abdominis déle
lateralni skupina brisnich svalti a dale nedochazi k souhybu DKK.
Branic¢ni test — v normé.

Extenze v kycelnim kloubu - stejné zapojovani svald. Pohyb bez souhybu
panve a patete.

Flexe ky¢le vsedé — dochdzi k vétsimu zapojeni lateralnich bfiSnich svalt,
ale jinak beze zmény. Testovano jen proti gravitaci.

Test nitrobfisniho tlaku — bez patologického nalezu

Poloha na ¢tyfech — lopatky pfitaZzené k hrudniku, ramena v centrovaném
postaveni, opora je o celé dlané. Hlava je v prodlouzeni patefe. DKK beze
zmeény.

Test hlubokého dfepu — beze zmény.

VySetfeni v hipoterapii

Vstupni

Test pohody — pocit nejistoty

Sed - sed nestabilni, obé ruce na madlech.
Ramena - ramena v protrakci.

Uvolnéni — uvolnéna

Dolni koncetiny — volné podél téla.

Hlava - predsunuta

Vystupni - pacientka je uvolnéna a velmi dobfe spolupracuje.

Test pohody — uvolnéna.
Sed - stabilni a bez nutnosti jisténi rukama.
Ramena - postaveni ramen je v ose téla.
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* Uvolnéni — beze zmény
* Dolni koncetiny — beze zmény

* Hlava - mirné predsunuta.

Zavér vstupniho vysSetfeni
Pacientka si stéZuje na opakovanou bolest hornich beder, kterou vyvolava
prudky pohyb, zejména predklon. Bolest se vyskytuje po namaze a nevystreluje

nikam. Daéle obcasna bolest SI.

Vstupni vySetfeni prokazalo mirné oslabeni nékterych svalli, zejména
briSnich svalt. Mezi zkracené svaly patfi m. levator scapulae, m. trapezius,

m. iliopsoas, m. piriformis.

Pohybové stereotypy prokdzaly zejména zvelké casti vadné stereotypy
pohybti. VySetfeni postury prokdazalo, ze dochéazi k Spatné aktivaci HSS pfi

nékterych pohybech.

Pacientka se na koni citi uvolnén€, jen ma pocatecni pocit nejistoty. Sed ma

velmi stabilni a je schopna si ho velmi dobre korigovat.

Rehabilita¢ni plan
Dle vstupniho kineziologického rozboru byl zhotoven rehabilitac¢ni plan.
Hipoterapii by mélo docilit spravné aktivace hlubokého stabilizac¢niho systému,

posileni oslabenych svalil a protazeni svalt zkracenych.

Déale budou provadény cviky na zlepSeni posturdlni stabilizace a dale
k podpore spravné aktivace svali pfi pohybovych stereotypech. Velkou védhu

budeme davat na spravné dychani a zapojovani branice.

Prabéh RHB je dodrZovan podle obecného priibéhu dospélych probandt.
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Proband éislo 2

Anamnéza

Inicialy: P. S.

Pohlavi: Zenské

Datum narozeni: 19. 6. 1969

Vyska: 164cm

Vaha: 64 kg

NO: Bolesti zejména v bederni oblasti, které jsou téméf chronické.
Opakovana bolest kréni patete a levé ruky.

OA: Bézna détska onemocnéni. V détstvi opakovany zanét Achillovych
Slach obou nohou, feSeny klidem v sadrové dlaze.

RA: Matka chronické bolesti zad, otec po TEP kycelniho kloubu.

PA: Specialni a sportovni pedagog v RU Kladruby.

SprA: Plavani 3x tydné minimalné 1 km. Béh 4x tydné 8-10 km.

SA: Socialni zdzemi dobré

GA: Téhotenstvi tfi, jeden spontanni potrat, dva porody.

FA: Neguje

Alergie: Krevety

Abusus: Alkohol pfilezitostné

Vstupni vySetfeni: 3. 11. 2017

Vystupni vysSetfeni: 12. 1. 2018

VySetieni chtize

Vstupni vySetfeni — prokdzalo peronedlni typ chiize. Dochdazi k flexi
v kolennich kloubech. Ploska se odviji od podlozky plynule, dochazi vice
k everzi nohy. Souhyb HKK je symetricky. Chtize je o Siroké bazi.

Vystupni vySetfeni - nedochazi k zméné stereotypu chtize.
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Tabulka 4.4.13-5: VySetieni stoje — proband ¢. 2

Vstupni Vystupni
Postaveni hlavy N N
Postaveni kréni patere N N
Symetrie trapézovych svalti S S
Postaveni ramen Pravé vys S
Horni kondetiny Leva pretizena Leva pretizena
Postaveni lopatek N N
Symetrie thoracobrachidlnich trojahelnikt Pravy mensi S
Postaveni hrudni a bederni patefe N N
Symetrie paravertebralnich svala S S
Symetrie zadnich spin S S
Symetrie panve S S
Tonus glutedlnich sval, glutedlni ryhy Prava sublut.ryha niz Pravd sublut.ryha niz
Kontura stehennich svala S S
Fossa poplitea S S
Varozita a valgozita N N
Kontura lytek Pravé lytko vétsi tonus Pravé lytko vétsi tonus
Napéti Achillovy Slachy S S
Postaveni a simetrie iat S S

Vstupni Vystupni
Postaveni hlavy N N
Lorddza kréni patefe N N
Prominence obratlti C/Th Prominentni Prominentni
Osové postaveni ramennich kloubt Protrakce N
Zakfiveni patefe N N
Brisni sténa Povolené Zpevnénéijsi
Postaveni zadnich a prednich spin N N
Osové postaveni kolennich kloubt N N
Klenba nohi N N

Vstupni Vystupni
Symetrie obliceje S S
Postaveni kli¢nich kosti Prava vys S
Symetrie SCM S S
Postaveni ramen Prava vys S
Symetrie prsnich svalt S S
Postaveni hrudni kosti N N
Symetrie prsou a prsnich bradavek N N
Thoracobrachidlni trojadhelnik Pravy mensi S
Osové postaveni pupku N N
Tonus bfi$nich svaltl Povolena brisni sténa ZlepSeni
Vyskové postaveni prednich spin S S
Kontura quadricepsu S S
Postaveni patelly N N
Symetrie lytkovych svala Pravé lytko vétsi tonus Pravé lytko vétsi tonus
Postaveni hlezennich kloubt S S
Tvar a postaveni nartu S S
Klenba S S
Postaveni prstii nohy N N

S — symetrie, N- norma
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Tabulka 4.4.13-6: Vysetieni svalil - proband ¢. 2

Vstupni Vystupni
Sin Dx Sin Dx

Flexe trupu/m. rectus abdominis 4 4 4 4
Extense trupu/m.erector spinae, m. quadratus lum. 5 5 5 5
Rotace trupu/ 4 4 5 5
Elevace panve/ m. quadratus lumborum 4+ 4+ 5 5
Flexe kycle/m.iliopsoas 5 5 5 5
Extenze ky¢le/ m.gluteus maximus 5 5 5 5
Addukce ky¢le/ mm.adduktores 4 4 5 5
Abdukce kycle/ m. gluteus medius 5 5 5 5
Addukce lopatky/ m. trapezius, mm.rhomboidei 4 4 4 4
Addukce a kaudalni posun lopatky/ m. trapezius 5 5 5 5
Elevace lopatky/ m.levator scapulae 3+ 4+ 4+ 4+
Abdukce a rotace loiatki/ m. serratus anterior 5 4+ 5 5
m. SCM 0 1 0 0
m. levator scapulae 1 1 1 1
m. trapezius 0 1 0 0
m. pectoralis major 1 1 0 0
m. erector spinae 0 0 0 0
m. quadratus lumborum 0 0 0 0
m. piriformis 1 2 1 1
m. iliopsoas 0 0 0 0
m. tensor fascie latae 0 0 0 0
m. rectus abdominis 0 0 0 0
m. triceps surae 0 0 0 0
adduktory stehna 1 1 1 1
ischiokrudlni svaly 0 0 0 0

Svalovy test — 0 — ani zaskub, 1- zaskub , 2- pohyb v pIném rozsahu s vyloucenim vlastni vahy, 3- pohyb
proti vlastni vaze v plném rozsahu, 4- v plném rozsahu proti stfed. odporu, 5- pohyb v plném rozsahu
proti plnému odporu

Zkracené svaly — 0- zadné zkraceni, 1- zkraceni, 2- velké zkraceni; Sin — leva, Dx — prava

Tabulka 4.4.13-7: Vysetieni dynamiky pdtefe — proband ¢. 2

Vstupni Vystupni
Zkouska flexe hlavy 2 1
Lateroflexe hlavy S S
Forestierova fleche 0 0
Cepojeviiv pfiznak 3 3
Thomayerova zkouska 0 0
Schoberova distance 7 7
Stiborova distance 13 13
Ottiv inklinacéni/ reklinacni pfiznak 3/3 3/3
Zkouska lateroflexe S S

Udaje v centimetrech
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Tabulka 4.4.13-8: VySetieni pohybovych stereotypii — proband ¢. 2

Vstupni Vystupni

Sin Dx Sin Dx
Flexe hlavy S S S S
Flexe trupu S S S S
Abdukce v ramennim kloubu N S N S
Klik S S S S
Abdukce v kycelnim kloubu N N N N
Extenze v kycelnim kloubu N N S S

S — spravné provedeni, N — nespravné provedeni; Sin —leva, Dx — prava

Neurologické vySetfeni

Neprokazalo zadnou patologii. Lasegue negativni.

VySetfeni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility dle Kolafte

Vstupni vySetfeni

* Extentni test trupu — pohyb probiha plynule. Dochazi k aktivaci
glutealnich svalti, poté se preklopi panev, aktivuji se paravertebralni svaly
a mezilopatkové svaly. DKK ztistavani polozeny na podlozce.

* Flexe trupu - nejprve se zapojuje mm. scaleni a mm.
sternocleidomastoideus a poté m.rectus abdominis, poté dochazi
k aktivaci Sikmych bfiSnich svalii, nedochazi k souhybu dolnich koncetin.

* Brani¢ni test — v normé.

* Extenze vkycelnim kloubu - nejdfive zapojeni kontralateralnich
paravertebralnich svalt Thp, poté k zapojeni homolaterdlni strany Thp,
m. gluteus maximus. Dochdzi knaklonéni panve na nevySetfovanou
stranu.

* Flexe kycle vsedé — symetrické na obou strandch. Nedochdzi k zvyseni
nitrobfisniho tlaku. Dochazi k zapojeni bfiSnich svali. Panev je bez
souhybu.

¢ Test nitrobtisniho tlaku — v normé.
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* Poloha na ¢tyfech — kolena i kycle v centrovaném postaveni, rameno PHK
je v centrovaném postaveni, lopatky pfilozené k Thp, horni koncetiny
propnuté a opora je o celé dlané. Hlava je v prodlouzeni patete.

» Test hlubokého dfepu — Provede fyziologicky pomaly hluboky drep.
Vystupni vysetfeni

* Extencni test trupu — extenzory patefe jsou symetrické, opora v oblasti
symfyzy

* Flexe trupu — pohyb je plynuly poté se zapojuje m. rectus abdominis déle
lateralni skupina brisnich svalti a dale nedochazi k souhybu DKK.

* Branic¢ni test — v normé.

* Extenze vkycelnim kloubu - stejné zapojovani svalt. Vétsi zapojeni
glutealnich svald a paravertebralni svaly se aktivuji symetricky.

* Flexe kycle vsedé — pohyb vnormé, bez souhybti a bez vzniku
nitrobfisniho tlaku. Testovano proti odporu.

* Test nitrobfisniho tlaku — v normé.

* DPoloha na ¢tyrech — fyziologické zapojeni svalti.

* Test hlubokého dfepu — V normé.

VySetfeni v hipoterapii

Vstupni

* Test pohody — strach

* Sed - sed stabilni, ale kiecovity

* Ramena - ramena v protrakci.

* Uvolnéni — kfecovita

* Dolni koncetiny — volné podél téla.

e Hlava- v ose téla
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Vystupni - pacientka je uvolnéna a velmi dobfe spolupracuje.

* Test pohody — uvolnéna.

* Sed - stabilni a bez nutnosti jisténi rukama.
* Ramena - postaveni ramen je v ose téla.

* Uvolnéni — beze zmény

* Dolni koncetiny — beze zmény

¢ Hlava- v ose téla

Zavér vstupniho vysSetfeni

Pacientka si stéZuje na obcasné bolesti bederni patefe a krcni patere, které
vystteluje do levé ruky. Leva ruka je silné dominantni a vétSinu pohybu je
zvykla délat, pacientka se snazi korigovat a pouzivat i pravou ruku, od té doby

velké zlepseni.

Pacientka je celkové ve velmi dobré kondici, ma zkrdcené prsni svaly a
protrakci ramen. Svalové je téméf u vSech svalti v normé. Dynamika patere

prokdazala mirnou hypermobilitu. M4 lehce povolenou bfisni sténu.

VySetfeni postury prokazalo, Ze je na tom pacientka posturdlné velmi dobfe.
Je schopna korigovat pohyby a upravit si postaveni téla a aktivovat jednotlivé
svalové skupiny. Patologii stereotypti pohybti prokazala pouze abdukce levého
ramenniho kloubu a abdukce kloubu kycelniho u extenze v kycelnim kloubu
byla shleddna mirna pfestavba pohybti. Pacientka méla zprvu kfecovité drzeni

téla, zptisobené obavou z jizdy na koni.

Rehabilita¢ni plan
Dle vstupniho kineziologického rozboru byl zhotoven rehabilita¢ni plan.
Hipoterapii by se mélo docilit spravné aktivace hlubokého stabilizacniho

systému, posileni oslabenych svalti a protazeni svalti zkrdcenych.
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Déale budou provadény cviky na zlepSeni posturdlni stabilizace a dale
k podpore spravné aktivace svalti pfi pohybovych stereotypech. Dtiraz bude
kladen na postaveni ramen, které jsou v mirné protrakci a protaZeni prsnich

svalu.

Prabéh rehabilitace bude stejny, jako je obecné dany u dospélych pacientt.
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Proband ¢islo 3

Anamnéza

Inicidly: H. F.

Pohlavi: Zenské

Datum narozeni: 24. 8. 1977

Vyska: 173 cm

Vaha: 73 kg

NO: skolioza, lumbalgie

OA: ve tfech letech rozdrcena stehenni kost pravé nohy, v 17ti letech
nastipnuté pravé hlezno, v 18ti letech sadra na vyron, vloni pracovni
uraz, akutni blokdda Th10. Jinak prodélala bézné détské nemoci.
Atopicky ekzém od détstvi.

RA: otec karcinom prostaty, matka chronicka Zilni nedostate¢nost, bratr i
sestra zdravi.

PA: Fyzioterapeutka spinalni jednotky, RU Kladruby

SprA: v détstvi gymnastika, od 10ti let lezeni, vsoucasné dobé leze
pravidelné 2x tydné.

SA: pramérné Zivotni prostredi

GA: jedno téhotenstvi, jedno dité

FA: obcasné léky na alergii

Alergie: prach, roztoci, bfiza, vcely

Abusus: kurak 10 cigaret denné, alkohol ptileZitostné.

Vstupni vySetfeni: 13. 10. 2017

Vystupni vySetfeni: 2. 12. 2017
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Tabulka 4.4.13-9: VySetient stoje — proband ¢. 3

Vstupni Vystupni
Postaveni hlavy N N
Postaveni kréni patere N N
Symetrie trapézovych svaltl S S
Postaveni ramen S S
Horni kondetiny S S
Postaveni lopatek N N

Symetrie thoracobrachidlnich trojahelnikt

Pravy mensi

Pravy mensi

Postaveni hrudni a bederni patefe Skoliotické Lp Skoliotické Lp
Symetrie paravertebralnich svala Hypertonus v oblasti Lp Uvolnéné
Symetrie zadnich spin Leva niz Levd niz
Symetrie panve Naklon doleva Naklon doleva

Tonus glutedlnich svalii, glutedlni ryhy

Levy pretizeny

Levy pretiZzeny

Kontura stehennich svala

Vlevo vétsi tonus

Vlevo vétsi tonus

Fossa poplitea S S
Varozita a valgozita N N
Kontura lytek Levé lytko vétsi tonus Levé lytko vétsi tonus
Napéti Achillovy Slachy S S

Postaveni a simetrie iat S S

Vstupni Vystupni
Postaveni hlavy N N
Lorddza kréni patefe N N
Prominence obratlt C/Th Prominentni Prominentni
Osové postaveni ramennich kloubt N N
Zakfiveni patefe Hyperlordéza ZlepsSeni
Brisni sténa Povolené Zpevnénéjsi
Postaveni zadnich a prednich spin N N
Osové postaveni kolennich kloubt N N

Vstupni

Klenba nohi N N

Vystupni

Symetrie oblic¢eje

S

S

Postaveni kli¢nich kosti

Symetrie SCM

Postaveni ramen

Symetrie prsnich svali

Postaveni hrudni kosti

Symetrie prsou a prsnich bradavek

S
S
S
S
N
N

S
S
S
S
N
N

Thoracobrachidlni trojithelnik

Pravy mensi

Pravy mensi

Osové postaveni pupku N N

Tonus bfisnich svaltl Povolena bfisni sténa ZlepSeni
Vyskové postaveni prednich spin Leva niz Leva niz
Kontura quadricepsu Vlevo vétsi tonus Vlevo vétsi tonus
Postaveni patelly N N

Symetrie lytkovych svala

Levé lytko vétsi tonus

Levé lytko vétsi tonus

Postaveni hlezennich kloubti

Tvar a postaveni nartu

Klenba

Postaveni prstii nohy

Z|Z|w»n|w»

Z|Z|»n|»n

S — symetrie, N- norma



Tabulka 4.4.13-10: Vysetieni svalil - proband ¢. 3

Vstupni Vystupni
Sin Dx Sin Dx

Flexe trupu/m. rectus abdominis 4- 4- 5 5
Extense trupu/m.erector spinae, m. quadratus lum. 5 5 5 5
Rotace trupu/ 4- 4- 5 5
Elevace panve/ m. quadratus lumborum 5 5 5 5
Flexe kycle/m.iliopsoas 5 5 5 5
Extenze ky¢le/ m.gluteus maximus 3+ 3+ 4 4
Addukce ky¢le/ mm.adduktores 5 5 5 5
Abdukce kycle/ m. gluteus medius 4- 4- 4- 4-
Addukce lopatky/ m. trapezius, mm.rhomboidei 4 4 4 4
Addukce a kaudalni posun lopatky/ m. trapezius 4 4 4 4
Elevace lopatky/ m.levator scapulae 5 5 5 5
Abdukce a rotace loiatki/ m. serratus anterior 5 5 5 5
m. SCM 1 1 0 0
m. levator scapulae 0 0 0 0
m. trapezius 1 1 1 1
m. pectoralis major 0 0 0 0
m. erector spinae 0 0 0 0
m. quadratus lumborum 0 0 0 0
m. piriformis 0 1 0 0
m. iliopsoas 0 0 0 0
m. tensor fascie latae 1 2 1 1
m. rectus abdominis 0 0 0 0
m. triceps surae 0 0 0 0
adduktory stehna 0 0 0 0
ischiokrudlni svaly 1 1 0 0

Svalovy test — 0 — ani zaskub, 1- zaskub , 2- pohyb v pIném rozsahu s vyloucenim vlastni vahy, 3- pohyb
proti vlastni vaze v plném rozsahu, 4- v plném rozsahu proti stfed. odporu, 5- pohyb v plném rozsahu
proti plnému odporu

Zkracené svaly — 0- zadné zkraceni, 1- zkraceni, 2- velké zkraceni; Sin — leva, Dx — prava

Tabulka 4.4.13-11: VySetteni dynamiky pdtefe — proband ¢. 3

Vstupni Vystupni

Zkouska flexe hlavy 0 0
Lateroflexe hlavy S S
Forestierova fleche 0 0
Cepojeviiv pfiznak 2 2
Thomayerova zkouska -10 -10
Schoberova distance 7 7
Stiborova distance 9 10
Ottiv inklinac¢ni/ reklinacni pfiznak 25/3 2,5/3
Zkouska lateroflexe 30/23 30 /24

Udaije v centimetrech
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Tabulka 4.4.13-12: Vysetieni pohybovych stereotypii — proband ¢. 3

Vstupni Vystupni

Sin Dx Sin Dx
Flexe hlavy S S S S
Flexe trupu N N S S
Abdukce v ramennim kloubu S S S S
Klik S S S S
Abdukce v kycelnim kloubu N N N N
Extenze v kycelnim kloubu N N S S

S — spravné provedeni, N — nespravné provedeni; Sin —leva, Dx — prava
VySetieni chtize
* Vstupni vySetfeni — prokazalo peronedlni typ chtize. Odviji plosku od
podlozky, flexe v kolennim kloubu. Souhyb hornich koncetin je
symetricky. Hlava v osovém postaveni.

* Vystupni vysetfeni - nedochazi k zméné stereotypu chiize.

VySetfeni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility dle Kolafte

Vstupni vySetfeni

* Extentni test trupu - pohyb probihd plynule. Dochazi k aktivaci
mezilopatkovych svalli, paravertebralnich svali, glutedlni svaly se
nezapojuji. DKK ziistavaji polozeny na podlozce.

* Flexe trupu — m.rectus abdominis se zapojuje jako prvni, nedochazi
k souhybu dolnich koncetin, nezapojuji se Sikmé bfisni svaly.

* Brani¢ni test — v normé.

* Extenze v kycelnim kloubu - zapoji se m. gluteus maximus, poté se zapoji
kontralateralni paravertebralni svaly a dochdzi k rotaci panve, dochazi
k prohnuti v Lp

* Flexe kycle vsedé — symetrické na obou stranach. Pohyb se déje pouze
v kycelnim kloubu a nijak se nezvysuje nitrobfisni tlak.

» Test nitrobfisniho tlaku — bez patologického nalezu
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* Poloha na ctyfech — kolena i kycle v centrovaném postaveni, pohyb je
plynuly, klouby hornich koncetin jsou v centrovaném postaveni, lopatky
pfitaZené k hrudniku. Je viditelné naklonéni panve doleva.

» Test hlubokého dfepu — neprovede tplny hluboky drep.
Vystupni vysetfeni

* Extencni test trupu — beze zmény.

* Flexe trupu — pohyb je plynuly, poté se zapojuje m. rectus abdominis déle
lateraIni skupina bfisnich sval{i, nedochéazi k souhybu DKK.

* Branic¢ni test — v normé.

* Extenze v kycelnim kloubu - zapojeni m. gluteus maximus a poté
paravertebralnich svalt. Pohyb bez souhybu panve a patefe.

» Flexe kycle vsedé — fyziologické zapojeni

» Test nitrobfisniho tlaku — bez patologického nalezu

* DPoloha na ¢tyfech — lopatky pfitaZzené k hrudniku, ramena v centrovaném
postaveni, opora je o celé dlané. Hlava je v prodlouZeni patefe. DKK jsou
beze zmény. Stale naklon panve.

* Test hlubokého dfepu — beze zmény.

Neurologické vysSetfeni

Neurologické vysetfeni neprokazalo Zadnou patologii.

VySetfeni v hipoterapii

Vstupni

* Test pohody — uvolnéna
* Sed - sed stabilni

* Ramena - v osovém postaveni

70



* Uvolnéni — uvolnéna
* Dolni koncetiny — volné podél téla.

* Hlava- mirné pfedsunuta
Vystupni — pacientka je uvolnéna a velmi dobfe spolupracuje.

* Test pohody — uvolnéna.

* Sed - stabilni a bez nutnosti jisténi rukama.
* Ramena - postaveni ramen je v ose téla.

* Uvolnéni — beze zmény

* Dolni koncetiny — beze zmény

* Hlava - mirné pfedsunuta.

Zavér vstupniho vysetfeni

Vstupni vySetfeni z anamnézy prokazalo, ze je pacientka po zlomeniné pravé
dolni koncetiny v détstvi, tim doslo k vétsimu nartistu pravé nohy. Toto
podezfeni potvrdila i osa panve. Z tohoto divodu bylo provedeno orienta¢ni
antropometrické vysetfeni dolni koncetiny, které prokazalo zkratek LDK o 1,5
cm. Délka dolnich koncetin je od pupku k malleolus medialis LDK 101,5 cm a
PDK 103 cm. Délka stehna je LDK 43 cm a PDK 44,5. VySetfeni na dvou vahach
prokazalo zatiZeni levé koncetiny o 8 kg vétsi nez pravé. Pacientka dodala, Ze

do 15 ti let nosila podpaténku.

VySetfeni stoje prokdzalo skoliézu zpusobenou pravdépodobné zkratkem
levé dolni koncetiny. Rozvijeni bederni patefe je malé. Pacientka je na tom

postupové velmi dobfte. Skolioza je kompenzovana lezenim.
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Rehabilita¢ni plan
Dle vstupniho kineziologického rozboru byl zhotoven rehabilita¢ni plan.
Hipoterapii by mélo docilit spravné aktivace hlubokého stabilizac¢niho systému,

posileni oslabenych svalti a protaZeni svalti zkracenych.

Déale budou provadény cviky na zlepSeni posturdlni stabilizace a dale
k podpore spravné aktivace svali pfi pohybovych stereotypech. Velkou vahu

budeme davat na spravné dychani a zapojovani branice.

Prabéh rehabilitace odpovida pribéhu obecnému.
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Proband éislo 4

Anamnéza

Inicialy: P. S.

Pohlavi: muzské

Datum narozeni: 8. 4. 1970

Vyska: 174 cm

Vaha: 95 kg

NO: Bolest bederni patere, zhruba 4 mésice, bolest vystfeluje do hyzdé a
zadni strany stehna.

OA: Dlouhodobé lécené pravé koleno, nakonec feSeno operativné. Dfive
opakovana bolest tfisel po hokejovém tréninku. Stav po zlomeniné levé
kli¢ni kosti, feSeno sadrovym korzetem. BéZna détska onemocnéni.

RA: Otec 78 let oslepl po CMP, jinak zdrdv. Matka 75 lécena
s Alzheimerovou chorobou v poslednim stadiu nemoci.

PA: Vedoucdi servisu, sedavé zaméstnani.

SprA: Drive kulturistika, hokej, lyZovani a béh. Dnes sporty prilezitostné,
ale minimalné 4x tydné provozuje néjaky z uvedenych sportti.

SA: Socidlni zazemi velmi dobré.

FA: Neguje, obcas analgetika

Alergie: Neguje.

Abusus: Alkohol prilezitostn€, nekurak

Vstupni vySetfeni: 4. 2. 2018

Vystupni vySetfeni: 3. 4. 2018
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Tabulka 4.4.13-13: Vysetieni stoje — proband ¢. 4

Vstupni Vystupni
Postaveni hlavy N N
Postaveni kréni patere N N
Symetrie trapézovych svalil S S
Postaveni ramen S S
Horni koncetiny S S
Postaveni lopatek N N
Symetrie thoracobrachidlnich trojihelnika S S
Postaveni hrudni a bederni patefe S S
Symetrie paravertebralnich svala Hypertonus v oblasti Lp Uvolnéné
Symetrie zadnich spin S S
Symetrie panve S S
Tonus glutealnich svald, glutedlni rvhy Levy oslabeny Levy oslabeny
Kontura stehennich svalt Vpravo vétsi tonus Vpravo vétsi tonus
Fossa poplitea S S
Varozita a valgozita N N
Kontura lytek Pravé lytko vétsi tonus Pravé lytko vétsi tonus
Napéti Achillovy Slachy Prava zbytnéla Prava zbytnéla
Postaveni a simetrie iat S S

Vstupni Vystupni
Postaveni hlavy N N
Lorddza kréni patefe N N
Prominence obratlt C/Th Prominentni Prominentni
Osové postaveni ramennich kloubti Protrakce N
Zakfiveni patefe Hyperlordédza ZlepSeni
Brisni sténa Povolené Zpevneénéisi
Postaveni zadnich a pfednich spin Anteverze ZlepsSeni
Osové postaveni kolennich kloubti N N
Klenba nohi Plocha Plocha

Vstupni Vystupni
Symetrie oblieje S S
Postaveni kli¢nich kosti Zakfiveni po zlomeniné Zakfiveni po zlomeniné
Symetrie SCM S S
Postaveni ramen S S
Symetrie prsnich svala S S
Postaveni hrudni kosti N N
Symetrie prsou a prsnich bradavek N N
Thoracobrachidlni trojuhelnik S S
Osové postaveni pupku N N
Tonus bfisnich svali Povolend bfi$ni sténa ZlepsSeni
Vyskové postaveni prednich spin S S
Kontura quadricepsu Vpravo vétsi tonus Vpravo vétsi tonus
Postaveni patelly Vpravo jizvy po operaci Vpravo jizvy po operaci
Symetrie lytkovych svala Pravé lytko vétsi tonus Pravé lytko vétsi tonus
Postaveni hlezennich kloubti S S
Tvar a postaveni nartu S S
Klenba Plocha Plocha
Postaveni prstii nohy N N

S — symetrie, N- norma
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Tabulka 4.4.13-14: Vysetieni svalil - proband ¢. 4

Vstupni Vystupni

Sin Dx Sin Dx

Flexe trupu/m. rectus abdominis 4- 4- 4 4
Extense trupu/m.erector spinae, m. quadratus lum. 5 5 5 5
Rotace trupu/ 4 4 5 5
Elevace panve/ m. quadratus lumborum 5 5 5 5
Flexe kycle/m.iliopsoas 5 5 5 5
Extenze ky¢le/ m.gluteus maximus 3+ 5 4 5
Addukce ky¢le/ mm.adduktores 4- 4 5- 5
Abdukece kycle/ m. gluteus medius 3 4 4 4
Addukce lopatky/ m. trapezius, mm.rhomboidei 5 5 5 5
Addukce a kaudalni posun lopatky/ m. trapezius 5 5 5 5

Elevace lopatky/ m.levator scapulae 4+ 4+ 4+ 4+

Abdukce a rotace loiatki/ m. serratus anterior 5 5 5 5
m. SCM 0 0 0 0
m. levator scapulae 0 0 0 0
m. trapezius 0 0 0 0
m. pectoralis major 1 1 0 0
m. erector spinae 1 1 0 0
m. quadratus lumborum 0 0 0 0
m. piriformis 2 1 1 1
m. iliopsoas 1 1 1 1
m. tensor fascie latae 0 0 0 0
m. rectus abdominis 1 1 1 1
m. triceps surae 0 0 0 0
adduktory stehna 1 1 1 1
ischiokrudlni svaly 0 0 0 0

Svalovy test — 0 — ani zaskub, 1- zaskub , 2- pohyb v pIném rozsahu s vyloucenim vlastni vahy, 3- pohyb
proti vlastni vaze v plném rozsahu, 4- v plném rozsahu proti stfed. odporu, 5- pohyb v plném rozsahu
proti plnému odporu

Zkracené svaly — 0- zadné zkraceni, 1- zkraceni, 2- velké zkraceni; Sin - leva, Dx — prava

Tabulka 4.4.13-15: Vysetieni dynamiky pdtefe — proband ¢. 4

Vstupni Vystupni

Zkouska flexe hlavy 0 0
Lateroflexe hlavy S S
Forestierova fleche 0 0
Cepojeviiv pfiznak 3,5 3,5
Thomayerova zkouska 5 cm chybi k zemi 0
Schoberova distance 2 5
Stiborova distance 8 10
Ottiv inklinacéni/ reklinacni pfiznak 3/25 3/25
Zkouska lateroflexe S S

Udaje v centimetrech
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Tabulka 4.4.13-16: Vysetieni pohybovych stereotypii — proband ¢. 4

Vstupni Vystupni

Sin Dx Sin Dx
Flexe hlavy S S S S
Flexe trupu N N S S
Abdukce v ramennim kloubu N S N S
Klik S S S S
Abdukce v kycelnim kloubu N N N N
Extenze v kyc¢elnim kloubu N N S S

S — spravné provedeni, N — nespravné provedeni; Sin —leva, Dx — prava

Neurologické vySetfeni

Lasegue je pozitivni na levé strané. Reflexy jsou symetrické.

VySetfeni chtize

Vstupni vysetfeni — prokazalo peronealni typ chiize. Dochazi k flexi
v kolennich kloubech. Dochazi vice k everzi nohy. Plochonozi se Spatnym
odvijenim plosky. Souhyb HKK je symetricky. Chtize je o Siroké bazi.

Vystupni vySetfeni - nedochazi k zméné stereotypu chiize.

VySetfeni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility dle Kolare

Vstupni vySetfeni

Extenéni test trupu - pohyb probihd plynule. Dochazi k aktivaci
mezilopatkovych svalii, paravertebralnich svalti a poté glutealnich svalii.
DKK neudrZi poloZeny na podloZce.

Flexe trupu — nejprve se zapojuje m. sternocleidomastoideus a poté
m. rectus abdominis, dochazi k souhybu dolnich koncetin.

Branicni test — v normé.

Extenze vkycelnim kloubu - nejdiive zapojeni kontralaterdlnich
paravertebralnich svali, poté k zapojeni m. gluteus maximus. Dochazi

k naklonéni panve na nevysetfovanou stranu.
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* Flexe kycle vsedé - symetrické na obou strandch. Dochéazi k zapojeni
bfisnich svalti. Dale dochdazi k souhybu panve a patete.

* Test nitrobfisniho tlaku — bez patologického nalezu

* DPoloha na ctyfech — kolena i kycle v centrovaném postaveni, odstaté
lopatky, horni koncetiny propnuté a opora je o celé dlané. Hlava je
v prodlouZzeni patefe.

* Test hlubokého dfepu — neprovede uplny hluboky drep.
Vystupni vySetfeni

* Extencni test trupu — beze zmény.

* Flexe trupu — pohyb je plynuly poté se zapojuje m. rectus abdominis dale
lateraIni skupina bfisnich svalii a dale nedochazi k souhybu DKK.

* Brénic¢ni test — v normé.

* Extenze v kycelnim kloubu - stejné zapojovani svalt. Pohyb bez souhybu
panve a patere.

* Flexe ky¢le vsedé — dochdazi k vétSimu zapojeni lateralnich brisnich svald,
ale jinak beze zmény. Testovano jen proti gravitaci.

» Test nitrobfisniho tlaku — bez patologického nalezu

* Poloha na ¢tyfech — lopatky pfitazené k hrudniku, ramena v centrovaném
postaveni, opora je o celé dlané. Hlava je v prodlouzeni patefe. DKK beze
zmény.

* Test hlubokého dfepu —beze zmény.

VySetfeni v hipoterapii

Vstupni

* Test pohody — pocit strachu z nezndmého
¢ Sed - sed nestabilni, obé ruce na madlech.
* Ramena - ramena v protrakci.
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* Uvolnéni — uvolnéna
* Dolni koncetiny — volné podél téla.

* Hlava - predsunuta

Vystupni

Test pohody — uvolnéna.

* Sed - stabilni a bez nutnosti jisténi rukama.
* Ramena - postaveni ramen je v ose téla.

* Uvolnéni — beze zmény

* Dolni koncetiny — beze zmény

* Hlava - mirné predsunuta.

Zavér vstupniho vysetfeni
Dle vstupniho vysetfeni je vidét, ze pacient ma kofenové drazdeéni, které
vystfeluje do zadni strany stehna. VysSetfeni stoje prokdzalo pretiZeni

paravertebralnich svalt v oblasti bederni patere.

Dle svalového testu je viditelné oslabeni jedné dolni koncetiny, do které
vystteluje bolest. Je oslabena bfiSni sténa. Rozvijeni patefe neni plynulé,

v bederni patefi je snizené.

Neurologické vySetfeni potvrdilo kofenové drazdéni. Reflexy jsou sniZzené na

obou dolnich koncetinach.

Posturalné na tom pacient neni Spatné. Vétsinu pohybti provadi spise silove,

nez plynule.

Na koni se pacient citi nesvlij. M4 velmi kfecovité postaveni, boji se pustit

madel.

Rehabilita¢ni plan
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Dle vstupniho kineziologického rozboru byl zhotoven rehabilitacni plan.
Hipoterapii by mélo docilit spravné aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému,

posileni oslabenych svalti a protaZeni svalti zkracenych.

Déle budou provadény cviky na zlepSeni posturdlni stabilizace a dale
k podpote spravné aktivace svalti pri pohybovych stereotypech. Velkou vahu

budeme davat na spravné dychani a zapojovani branice.

Priibéh rehabilitace probihal stejné, jako u ostatnich probandii v této

skupiné.
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Proband ¢islo 5

Anamnéza

Inicialy: J. D.

Pohlavi: Zenské

Datum narozeni: 11. 10. 1972

Vyska: 170 cm

Vaha: 70 kg

NO: Vadné drzeni téla. Jednou za 3 mésice bolest zad v bederni krajiné.
Pacientka udava, ze si musi vzit dovolenou a zustat den v klidu na lazku,
kde bolest odezni.

OA: V détstvi zapal plic, silny atopicky ekzém

RA: Rodice imrti na rakovinu ve véku 60 a 64 let. Starsi bratr je zdrav.

PA: Pravodkyné. Zejména chiize a stoj, zbytek pracovni doby sedi u
pocitace.

SprA: Nikdy nesportovala.

SA: Primérné socialni zazemi.

GA: Jedno téhotenstvi a jeden porod.

FA: Pravidelné bere léky na alergii a pfilezitostné kortikoidy na ekzém.
Alergie: Prach, pyl, zvifeci srst, roztodi.

Abusus: Kurdk, vykoufi 10 cigaret denné. Alkohol prileZitostné, uvadi 4x

tydné dvé sklenicky vina.

Vstupni vySetfeni: 23. 11. 2017

Vystupni vySetfeni: 16. 2. 2018
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Tabulka 4.4.13-17: Vysetieni stoje — proband &. 5

Vstupni Vystupni
Postaveni hlavy N N
Postaveni kréni patefe N N
Symetrie trapézovych svalti Hypertonus, S S
Postaveni ramen Levé vys Levé vys
Horni kondetiny S S
Postaveni lopatek N N
Symetrie thoracobrachidlnich trojahelnikt Levy mensi Levy mensi
Postaveni hrudni a bederni patefe Skoliotické doleva v Thp Skoliotické doleva v Thp
Symetrie paravertebralnich svala S S
Symetrie zadnich spin S S
Symetrie panve S S
Tonus glutedlnich svalii, glutedlni ryhy S S
Kontura stehennich svala S S
Fossa poplitea S S
Varozita a valgozita N N
Kontura lytek Pravé lytko vétsi tonus Pravé lytko vétsi tonus
Napéti Achillovy Slachy Prava zbytnéla Prava zbytnéla
Postaveni a simetrie iat S S

Vstupni Vystupni
Postaveni hlavy Pfedsun hlavy Pfedsun hlavy
Lorddza kréni patere N N
Prominence obratlt C/Th N N
Osové postaveni ramennich kloubt Protrakce N
Zakfiveni patefe N N
Bfisni sténa Povolené Zpevnénéisi
Postaveni zadnich a prednich spin Anteverze N
Osové postaveni kolennich kloubt N N
Klenba nohi Plocha Plocha

Vstupni Vystupni
Symetrie obliceje S S
Postaveni kli¢nich kosti Leva vys Leva vv$
Symetrie SCM S S
Postaveni ramen Levé vys Levé vys
Symetrie prsnich svalt S S
Postaveni hrudni kosti N N
Symetrie prsou a prsnich bradavek N N
Thoracobrachidlni trojadhelnik Levy mensi Levy mensi
Osové postaveni pupku N N
Tonus bfisnich svaltl Povolena brisni sténa ZlepSeni
Vyskové postaveni prednich spin S S
Kontura quadricepsu S S
Postaveni patelly N N
Symetrie lytkovych svala S S
Postaveni hlezennich kloubt S S
Tvar a postaveni nartu S S
Klenba Plocha Plocha
Postaveni prstii nohy N N

S — symetrie, N- norma
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Tabulka 4.4.13-18: Vysetieni svalil - proband ¢. 5

Vstupni Vystupni

Sin Dx Sin Dx

Flexe trupu/m. rectus abdominis 3+ 3+ 4 4
Extense trupu/m.erector spinae, m. quadratus lum. 4 4 4 4
Rotace trupu/ 3 3 4 4
Elevace panve/ m. quadratus lumborum 5 5 5 5
Flexe kycle/m.iliopsoas 5 5 5 5
Extenze ky¢le/ m.gluteus maximus 4 4 4 4
Addukce ky¢le/ mm.adduktores 4 4 5 5
Abdukce kycle/ m. gluten medius 4 4 4 4
Addukce lopatky/ m. trapezius, mm.rhomboidei 4 4 4 4
Addukce a kaudalni posun lopatky/ m. trapezius 4 4 4 4

Elevace lopatky/ m.levator scapulae 4+ 4+ 4+ 4+

Abdukce a rotace loiatki/ m. serratus anterior 4 4 5 5
m. SCM 0 0 0 0
m. levator scapulae 1 1 0 0
m. trapezius 1 1 0 0
m. pectoralis major 1 1 0 0
m. erector spinae 0 0 0 0]
m. quadratus lumborum 0 0 0 0
m. piriformis 2 1 1 1
m. iliopsoas 1 1 1 1
m. tensor fascie latae 0 1 0 1
m. rectus abdominis 0 0 0 0
m. triceps surae 0 0 0 0
adduktory stehna 1 1 1 1
ischiokrudlni svaly 0 0 0 0

Svalovy test — 0 — ani zaskub, 1- zaskub , 2- pohyb v pIném rozsahu s vyloucenim vlastni vahy, 3- pohyb
proti vlastni vaze v plném rozsahu, 4- v plném rozsahu proti stfed. odporu, 5- pohyb v plném rozsahu
proti plnému odporu

Zkracené svaly — 0- zadné zkraceni, 1- zkraceni, 2- velké zkraceni; Sin — leva, Dx — prava

Tabulka 4.4.13-19: Vysetieni dynamiky pdtefe — proband ¢. 5

Vstupni Vystupni
Zkouska flexe hlavy 0 0
Lateroflexe hlavy S S
Forestierova fleche 0 0
Cepojeviiv pfiznak 3 3
Thomayerova zkouska +5 0
Schoberova distance 4 5
Stiborova distance 8 10
Ottiv inklinac¢ni/ reklinacni pfiznak 3/25 3/25
Zkouska lateroflexe S S

Udaije v centimetrech
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Tabulka 4.4.13-20: Vysetieni pohybovych stereotypii — proband ¢. 5

Vstupni Vystupni

Sin Dx Sin Dx
Flexe hlavy S S S S
Flexe trupu N N S S
Abdukce v ramennim kloubu N N N N
Klik N N S S
Abdukce v kycéelnim kloubu N N N N
Extenze v kyc¢elnim kloubu N N S S

S — spravné provedeni, N — nespravné provedeni; Sin —leva, Dx — prava

Neurologické vySetfeni

Neprokazalo Zadnou patologii.

VySetfeni chtize
* Vstupni vySetfeni — prokdzalo akralni typ chtize. Dochdzi k malému
pohybu v kycelnim kloubu, pohyb se odehrava zejména v kolennim
kloubu. Souhyb HKK je symetricky. Chtize je o tizké bazi.

* Vystupni vySetfeni - nedochdzi k zméné stereotypu chitize.

VySetfeni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility dle Kolare

Vstupni vySetfeni

* Extenc¢ni test trupu — pohyb probiha plynule. Nedochazi k aktivaci
mezilopatkovych svalii, paravertebralnich svalt a poté glutealnich svali.
DKK neziistavani poloZeny na podloZce.

* Flexe trupu — nejprve se zapojuje m. sternocleidomastoideus a poté
m. rectus abdominis, dochazi k souhybu dolnich koncetin.

* Brani¢ni test — v normé.

* Extenze vkycelnim kloubu - nejdfive zapojeni kontralateralnich
paravertebralnich svali, poté k zapojeni m. gluteus maximus. Dochazi

k naklonéni panve na nevysetfovanou stranu.
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* Flexe kycle vsedé - symetrické na obou strandch. Dochéazi k zapojeni
bfisnich svalti. Dale dochdazi k souhybu panve a patete.

* Test nitrobfisniho tlaku — bez patologického nalezu

* DPoloha na ctyfech — kolena i kycle v centrovaném postaveni, odstaté
lopatky, horni koncetiny propnuté a opora je o celé dlané. Hlava je
v prodlouZzeni patefe.

* Test hlubokého dfepu — neprovede uplny hluboky drep.
Vystupni vySetfeni

* Extencni test trupu — zlepSeni v

* Flexe trupu — pohyb je plynuly poté se zapojuje m. rectus abdominis dale
lateraIni skupina bfisnich svalii a dale nedochazi k souhybu DKK.

* Brénic¢ni test — v normé.

* Extenze v kycelnim kloubu - stejné zapojovani svalt. Pohyb bez souhybu
panve a patere.

* Flexe ky¢le vsedé — dochdazi k vétSimu zapojeni lateralnich brisnich svald,
ale jinak beze zmény. Testovano jen proti gravitaci.

» Test nitrobfisniho tlaku — bez patologického nalezu

* Poloha na ¢tyfech — lopatky pfitazené k hrudniku, ramena v centrovaném
postaveni, opora je o celé dlané. Hlava je v prodlouzeni patefe. DKK beze
zmény.

* Test hlubokého dfepu —beze zmény.

VySetfeni v hipoterapii

Vstupni

* Test pohody — pocit nejistoty
¢ Sed - sed nestabilni, obé ruce na madlech.
* Ramena - ramena v protrakci.
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* Uvolnéni - kifecovité drzeni
* Dolni koncetiny — volné podél téla.

* Hlava - predsunuta

Vystupni — pacientka je uvolnéna a velmi dobfe spolupracuje.

Test pohody — uvolnéna.

* Sed - stabilni a bez nutnosti jisténi rukama.
* Ramena - postaveni ramen je v ose téla.

* Uvolnéni — uvolnéna

* Dolni koncetiny — beze zmény

* Hlava - mirné predsunuta.

Zavér vstupniho vysetfeni
Pacientka si stéZuje na bolest vbederni casti patefe, kdyz provede
nekoordinovany a rychly pohyb do pfedklonu. Bolest ji v pohybu zastavi a ma

problém udélat dalsi pohyb.

Vstupni vySetfeni prokdzalo mirné skoliotické drzeni patefe. Pacientka
udavd, ze na levém rameni nosi denné kabelku s 21 lahvi vody a neumi ji nosit
na druhé strané. Svalovy test prokazal oslabeni svalového korzetu patere. Déle

zkraceni velké vétsiny vySetfovanych svald.

Drzeni téla je strnulé a hlava je pfedsazena. Dynamické vysetfeni ukazalo, Ze

k rozvijeni patefe dochazi velmi malo.

Posturalné je na tom pacientka Spatné. Vysetfovaci cviky neprovede spravné.

U pohybovych stereotypti vyuziva prestavbu v aktivaci svalovych skupin.

Na koni se citi nejisté a strnule. Prvni cvicebni jednotku se viibec neni

schopna pustit madel. Pfi cviceni zadrZuje dech a je velmi strnula.
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Rehabilita¢ni plan
Dle vstupniho kineziologického rozboru byl zhotoven rehabilita¢ni plan.
Hipoterapii by mélo docilit spravné aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému,

posileni oslabenych svalti a protaZeni svalti zkracenych.

Déale budou provadény cviky na zlepSeni posturalni stabilizace a dale
k podpore spravné aktivace svali pfi pohybovych stereotypech. Velkou vahu

budeme davat na spravné dychani a zapojovani branice.

Prabéh RHB je dodrZovan podle obecného pribéhu dospélych probandt.
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5.2 Probandi détského véku

Priibéh terapie

Prabéh terapie détskych i dospélych pacienti probihal témét stejné. Rozdil
byl v délce terapeutickych jednotek. Byl kladen ddraz na upoutdni pozornosti
détskych probandti. Terapeutické jednotky déti byly aktivnéj$i, vice cvikli a

cviky byly jednodussi na pochopeni.

Prvni a posledni jednotka byla vénovana vySetfenim. Pfi kazdé cvicebni
jednotce byl proband dotdzan na aktudlni stav a pocity na koni. Pribéh terapie

probihal dle obecného spektra, které je vyse zminéni v ¢asti metodiky.

Proband byl nejdfive sezndmen s priibéhem terapie a prostfedim, kde se
terapie bude odehrdvat. Byl sezndmen skoném, na kterém bude terapie

probihat. Délka cvicebni jednotky byla urcena dle aktualniho stavu.

Na prvni terapeutické jednotce probihalo vstupni testovani. Dale byl

proband sezndmen s prubéhem terapie.

Druhda cvicebni jednotka probihala v misté terapie. Proband byl sezndmen
s prostfedim, koném a kolektivem jezdecké stdje. Dale byl seznamen s koném,
na kterém cela terapie bude probihat. Kin byl s pomoci probanda pfipraven
k hipoterepii, aby doslo k jejich vzajemnému sbliZeni. Nasledné bylo vysvétleno
nasedani a obecné zdklady bezpecnosti prace s koném. Proband s dopomoci
nasedl na koné a byl instruovan do spravného sed, ve kterém bude cela terapie
probihat. Cviéebni jednotka probihala na piskové jizdarné pouze v kroku a byl
bran dtraz na spravny sed a jeho stabilitu. Na konci jednotky bylo provedeno

sesednuti a odstrojeni koné.
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Tteti terapeuticka jednotka probihala stejné jako druhéd s pfidanim cviceni na
stabilitu sedu a cviky bez drzeni. Proband byl vyzvan k pousténi madel jednou
rukou a poté druhou. Nasledné bylo provadéno upaZeni a vzpazeni, kdy stale

byl dodrZovan spravny sed.

Ctvrta jednotka byla obtiznéj$i v tom, Ze se p¥idal rychlejsi chod koné a to

Vev/s

koné, kdy byl nucen zvladat jiny rytmus pohybu.

Pata jednotka byla po zvlddnuti vSech cvikti v kroku presunuta do klusu,
kdy byl proband vyzvan k pousténi madel i v klusu a dale ke stejnym cviktim,

které provadél v kroku.

Sesta jednotka byla po zvladnuti cviki v kroku i klusu pfesunuta do terénu.
A byly pfidané cviky, kdy dochdzi k pfenosu vahy do stran, dopfedu i dozadu.

Pri stabilité trupu byla ménéna poloha pazi.

V sedmé jednotce bylo vyuzito obou chodti v terénu, kdy proband byl nucen

vyrovnavat rytmus chodt koné a dale nerovnosti terénu.

Posledni jednotka byla vénovana vystupnimu hodnoceni.
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Proband éislo 6

Anamnéza

Inicialy: S. B.

Pohlavi: zenské

Datum narozeni: 5. 5. 2011

Vyska: 125 cm

Vaha: 23 kg

NO: Vadné drzeni téla, skolioza bez kompenzace.

OA: Po zlomeniné pfedlokti.

RA: Rodice i sourozenci zdravi.

PA: Studentka zakladni skoly 2. tridy.

SprA: Sport ptilezitostné. Od 4 let gymnastika, dnes uz ji nedéla.
SA: Bydli ve velké rodinné vile, kde ziji 4 generace. Dobré socidlni
zazemi.

FA: Neguje

Alergie: Neguje.

Abusus: Neguje.

Vstupni vySetfeni: 21. 10. 2017

Vystupni vySetfeni: 26. 1. 2018

VySetieni chtize

Vstupni vySetfeni modifikaci chiize neprokdzalo zadnou patologii, typ
chtize je peronedlni o uzké bdazi. Souhyb pazi je v symetricky, hlava
v predklonu.

Vystupni neukdzalo zddnou zménu stereotypu chtize. Pouze poloha

hlavy se presunula vice do osového postaveni.
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Tabulka 4.4.13-1: VySetient stoje - proband ¢. 6

Vstupni Vystupni
Postaveni hlavy Pfedsun N
Postaveni kréni patefe N N
Symetrie trapézovych svalti S S
Postaveni ramen Levé vys Levé vys
Horni kondetiny S S
Postaveni lopatek Scapula alata Mirné zlepSeni
Symetrie thoracobrachidlnich trojahelnikt Levy mensi Levy mensi
Postaveni hrudni a bederni patefe Skoliotické doleva v Thp skoliotické v Thp
Symetrie paravertebralnich svala Pravy v tonu v oblasti Lp S
Symetrie zadnich spin Prava vys Prava vvys
Symetrie panve Naklon doprava Naklon doprava
Tonus glutedlnich svalii, glutedlni ryhy S S
Kontura stehennich svala S S
Fossa poplitea Prava vys Prava vvs
Varozita a valgozita Varozita zlepseni
Kontura lytek Pravé lytko vétsi tonus Pravé lytko vétsi tonus
Napéti Achillovy Slachy Prava nepatrné zbytnéla Prava nepatrné zbytnéla
Postaveni a simetrie iat S S

Vstupni Vystupni
Postaveni hlavy Mirny pfedsun N
Lorddza kréni patere N N
Prominence obratlt C/Th N N
Osové postaveni ramennich kloubt Protrakce V ose
Zakfiveni patefe N N
Bfisni sténa N N
Postaveni zadnich a prednich spin Anteverze ZlepSeni
Osové postaveni kolennich kloubt N N
Klenba nohi Plocha Plocha

Vstupni Vystupni
Symetrie obliceje S S
Postaveni kli¢nich kosti Leva vys Leva vv$
Symetrie SCM S S
Postaveni ramen Levé vys Levé vys
Symetrie prsnich svalt S S
Postaveni hrudni kosti N N
Symetrie prsou a prsnich bradavek Leva vys Leva vvs$
Thoracobrachidlni trojadhelnik Levy mensi Levy mensi
Osové postaveni pupku N N
Tonus bfisnich svalil N N
Vyskové postaveni prednich spin Prava vys Prava vys
Kontura quadricepsu S S
Postaveni patelly N N
Symetrie lytkovych svala N N
Postaveni hlezennich kloubt S, vpadlé dovnitf S, vpadlé dovnitf
Tvar a postaveni nartu S S
Klenba Plocha Plocha
Postaveni prstii nohy N N

S — symetrie, N- norma
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Tabulka 4.4.13-2: Vysetieni svalil - proband ¢. 6

Vstupni Vystupni

Sin Dx Sin Dx

Flexe trupu/m. rectus abdominis 4- 4- 4 4

Extense trupu/m.erector spinae, m. quadratus lum. 3 3 3+ 3+
Rotace trupu/ 3 3 3 3

Elevace panve/ m. quadratus lumborum 3 3 3+ 3+
Flexe kycle/m.iliopsoas 4 4 4 4
Extenze ky¢le/ m.gluteus maximus 4 4 4 4
Addukce ky¢le/ mm.adduktores 3+ 3+ 4 4
Abdukce kycle/ m. gluteus medius 3 3+ 4 4
Addukce lopatky/ m. trapezius, mm.rhomboidei 4 4 4 4
Addukce a kaudalni posun lopatky/ m. trapezius 4 4 4 4
Elevace lopatky/ m.levator scapulae 4 4 4 4
Abdukce a rotace loiatki/ m. serratus anterior 3 3 4 4
m. SCM 0 0 0 0
m. levator scapulae 0 0 0 0
m. trapezius 0 0 0 0
m. pectoralis major 1 1 0 0
m. erector spinae 0 0 0 0]
m. quadratus lumborum 0 0 0 0
m. piriformis 0 0 0 0
m. iliopsoas 1 1 1 1
m. tensor fascie latae 0 0 0 0
m. rectus abdominis 0 0 0 0
m. triceps surae 0 0 0 0
adduktory stehna 1 1 1 1
ischiokrudlni svaly 0 0 0 0

Svalovy test — 0 — ani zaskub, 1- zaskub , 2- pohyb v pIném rozsahu s vyloucenim vlastni vahy, 3- pohyb
proti vlastni vaze v plném rozsahu, 4- v plném rozsahu proti stfed. odporu, 5- pohyb v plném rozsahu
proti plnému odporu

Zkracené svaly — 0- zadné zkraceni, 1- zkraceni, 2- velké zkraceni; Sin — leva, Dx — prava

Tabulka 4.4.13-3: Dynamika pdtere — proband ¢. 6

Vstupni Vystupni
Zkouska flexe hlavy 0 0 cm
Lateroflexe hlavy S S
Forestierova fleche 0 0
Cepojeviiv pfiznak 2 2
Thomayerova zkouska -15 -15
Schoberova distance 3 3
Stiborova distance 7 7
Otttiv inklinac¢ni/ reklinacni priznak 25/15 25/15
Zkouska lateroflexe S S

Udaije v centimetrech
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Tabulka 4.4.13-4: VySetieni pohybovych stereotypii - proband &. 6

Vstupni Vystupni

Sin Dx Sin Dx
Flexe hlavy N N N N
Flexe trupu N N S S
Abdukce v ramennim kloubu N N N N
Klik N N N N
Abdukce v kycelnim kloubu N N S S
Extenze v kycelnim kloubu N N S S

S — spravné provedeni, N — nespravné provedeni; Sin — leva, Dx — prava

Neurologické vysSetfeni

Neprokazalo Zadnou patologii.

VySetfeni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility dle Kolafte

Vstupni vySetfeni

* Extencni test trupu — nejprve dochazi k aktivaci gluealnich svalt, poté
nadzvednuti dolnich koncetin, poté dochdzi k zapojeni paravertebralnich
svalti a mezilopatkovych svalii a punctum fixum je v oblasti pupku.

* Flexe trupu — nejprve se zapojuje m.rectus abdominis, po odlepeni
lopatek dochazi k souhybu dolnich koncetin.

* Brani¢ni test — v normé.

* Extenze v kycelnim kloubu — u pravé dolni koncetiny dochazi nejdfive
k zapojeni paravertebralnich svalti a prohnuti Lp a dale se zapojuje
m. gluteus maximus.

* Flexe kycle vsedé — dochazi kzapojeni bfiSnich svali a zvySeni
nitrobfisniho tlaku, poté dochazi k souhybu panve a patete, kde se panev
preklapi dozadu. Testovano jen proti gravitaci.

» Test nitrobfisniho tlaku — bez patologického nalezu
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Poloha na ¢tyfech — odstaté lopatky, horni konéetiny propnuté a opora je
o celé dlané. Hlava je v prodlouzeni patefe. Dolni koncetiny jsou mirné
pokrcené a opfené o metatarsy.

Test hlubokého dfepu — neni schopna provést plynuly diep az dolu.

V konecné fazi prepadava dozadu.

Vystupni vysetfeni

Extencni test trupu — dochazi k zapojeni mezilopatkovych svald a poté
k zapojeni paravertebralnich svali, punctum fixum je vice kaudalné.
Nedochazi k zapojeni glutedlnich svalt.

Flexe trupu — pohyb je plynuly poté se zapojuje m. rectus abdominis dale
lateraIni skupina bfisnich svald. dolni koncetiny se odlepi, az v kone¢né
tazi cviku

Bréanicni test — bez patologického nélezu.

Extenze v kycelnim kloubu — u PDK a LDK je aktivace svalt symetricka,
dochazi k zapojeni glutealnich a ischiokrudlnich svalt poté k zapojeni
paravertebralnich svalti. Stale pretrvava prohnuti v Lp, ale ne v takové
rozsahu.

Flexe ky¢le vsedé — dochdzi k vétsimu zapojeni lateralnich bfisnich svalt,
bez zvyseni nitrobfisniho tlaku. Testovano jen proti gravitaci.

Test nitrobfisniho tlaku — bez patologického nalezu

Poloha na ¢tyfech — lopatky méné odstaté, v centrovaném postaveni
ramennich kloubt a opora je o celé dlané. Hlava je v prodlouzeni patefe.
DKK beze zmény.

Test hlubokého dfepu — dfep provede
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VySetfeni v hipoterapii

Vstupni

* Test pohody — pacientka od zac¢atku tplné uvolnéna
* Sed - bez drzeni madel

* Ramena - postaveni ramen je dopfedu v1ici ose téla.
* Uvolnéni — uvolnéna

* Dolni koncetiny — podél téla koné volné

* Hlava - pfedsunuta dopredu a sklonéna
Vystupni

* Test pohody — spokojena a uvolnéns, jizdu si velmi uziva.
* Sed - stabilni a bez nutnosti jisténi rukama.

* Ramena - postaveni ramen je v ose téla.

* Uvolnéni — uvolnéna.

* Dolni koncetiny — volné podél trupu koné.

* Hlava - mirné pfedsunuta.

Zavér vstupniho vysetfeni
Pacientka s vadnym drZenim téla. VySetfeni stoje prokazalo mirné skoliotické

drzeni, dale scapula alata a varozita kolen.

Svalové vySetfeni prokdzalo nedostate¢nou svalovou silu svalového korzetu.

Odpor byl pfizptisoben véku pacientky.

Dynamické vysetfeni patefe v podstaté neprokdzalo Zadné patologie. AZ na

hypermobilitu Thomayerovy zkousky, kdy pacientka poloZila celé dlané na
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zem. Dle dalSich vySetfeni se ukazalo, ze se jednd o hypermobilitu v kycelnich

kloubech.

Vysetfeni pohybovych stereotypti prokazalo chybné stereotypy. U vySetfeni
postury dochazi k Spatnému provedeni vySetrovacich cvikti. Nékteré cviky jsou

provedeny spravné a v posledni fazi dochdzi k patologickému zapojeni svalti.

Pacientka se hned od prvniho momentu citi na koni velmi dobfe a ptisobi

uvolnéné

Rehabilita¢ni plan
Rehabilitacni plan byl vytvofen na zakladé vstupniho kineziologického
rozboru, ktery prokdzal vadné drzeni téla, oslabené a zkracené svaly. Dale bylo

nalezeno nedostate¢né zapojovani HSS a vadné stereotypy pohybti.

Prvnim bodem je zaujmout pacienta a motivovat ho ke cviceni na koni,
vzhledem povaze pacientky. Edukace pacientky ke spravnému stabilizovanému
sedu. Dale k zapojovani bfisnich svalti a branice. Cviceni na posileni oslabenych

svalti a na vypracovani lepsi funkce HSS.

Priibéh terapie byl zvolen dle priibéhu terapie vSech détskych pacientti.
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Proband éislo 7

Anamnéza

Inicialy: K. B.

Pohlavi: Zenské

Datum narozeni: 13. 9. 2013

Vyska: 114 cm

Vaha: 19 kg

NO: skolioza

OA: nikdy zadné trazy, bézna détskd onemocnéni
RA: matka i sestra nelécena skolidza, otec zdrav
PA: skolka

SprA: volejbal hraje 2x tydné, kazdy ctvrtek hasicsky krouzek
SA: bydli s rodici

FA: Neguje

Alergie: Neguje.

Abusus: Neguje

Vstupni vySetfeni: 9. 2. 2018

Vystupni vySetfeni: 5. 4. 2018

VySetfeni chtize

Vstupni vySetfeni modifikaci chtize neprokazalo zddnou patologii, typ
chtize je peronedlni o uzké bdazi. Souhyb pazi je v symetricky, hlava
v predklonu.

Vystupni neukdzalo zddnou zménu stereotypu chtize. Pouze poloha

hlavy se presunula vice do osového postaveni.

Neurologické vysSetfeni

Neprokazalo zadnou patologii.
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Tabulka 4.4.13-5: Vysetient stoje - proband ¢. 7

Vstupni Vystupni
Postaveni hlavy N N
Postaveni kréni patefe Snizena lordéza N
Symetrie trapézovych svalti Levy vice v tonu S
Postaveni ramen Levé vvs Levé vys
Horni kondetiny S S

Postaveni lopatek

Scapula alata

Mirné zlepSeni

Symetrie thoracobrachidlnich trojahelnikt

Levy mensi

Levy mensi

Postaveni hrudni a bederni patefe Hyperlorddza Lp, ZlepsSeni, mirné skoliotické
Symetrie paravertebrdlnich svalt S S
Symetrie zadnich spin S S
Symetrie panve S S
Tonus glutedlnich svalii, glutedlni ryhy S S
Kontura stehennich svala S S
Fossa poplitea S S
Varozita a valgozita N N
Kontura lytek S S
Napéti Achillovy Slachy S S
Postaveni a simetrie iat S S
Vstupni Vystupni
Postaveni hlavy Mirny predsun N
Lorddza kréni patere N N
Prominence obratltt C/Th Prominentni Prominentni
Osové postaveni ramennich kloubt V ose V ose
Zakfiveni patefe Hyperlordéza Lp ZlepSeni
Bfisni sténa Vypouklé, povolené Zpevnénéisi
Postaveni zadnich a prednich spin Anteverze ZlepSeni
Osové postaveni kolennich kloubti Rekurvace Rekurvace

Klenba nohi Plocha Plocha

Vstupni Vystupni
Symetrie obliceje S S
Postaveni kli¢nich kosti Leva vys Leva vys
Symetrie SCM S S
Postaveni ramen Levé vvs Levé vys
Symetrie prsnich svali S S
Postaveni hrudni kosti N N
Symetrie prsou a prsnich bradavek Leva vys Leva vvs$
Thoracobrachidlni trojadhelnik Levy mensi Levy mensi
Osové postaveni pupku N N
Tonus bfisnich svaltl Povolena brisni sténa ZlepSeni
Vyskové postaveni prednich spin S S
Kontura quadricepsu S S
Postaveni patelly S S
Symetrie lytkovych svala S S
Postaveni hlezennich kloubt S S
Tvar a postaveni nartu S S
Klenba Plocha Plocha
Postaveni prstii nohy N N

S — symetrie, N- norma
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Tabulka 4.4.13-6: VySetieni svalil - proband ¢. 7

Vstupni Vystupni

Sin Dx Sin Dx

Flexe trupu/m. rectus abdominis 4- 4- 4 4

Extense trupu/m.erector spinae, m. quadratus lum. 3 3 3+ 3+
Rotace trupu/ 3 3 3 3
Elevace panve/ m. quadratus lumborum 3- 3- 3+ 4
Flexe kycle/m.iliopsoas 4 4 4 4
Extenze kycle/ m.gluteus maximus 4 4 4 4
Addukce kycle/ mm.adduktores 4 4 4 4
Abdukce kycle/ m. gluten medius 4 3+ 4 4
Addukce lopatky/ m. trapezius, mm.rhomboidei 4 4 4 4
Addukce a kaudalni posun lopatky/ m. trapezius 4 4 4 4
Elevace lopatky/ m.levator scapulae 3 3 3 3

Abdukce a rotace loiatki/ m. serratus anterior 4 4 4+ 4+
m. SCM 0 0 0 0
m. levator scapulae 0 0 0 0
m. trapezius 0 0 0 0
m. pectoralis major 0 0 0 0
m. erector spinae 0 0 0 0
m. quadratus lumborum 0 0 0 0
m. piriformis 0 0 0 0
m. iliopsoas 1 1 1 1
m. tensor fascie latae 0 0 0 0
m. rectus abdominis 0 0 0 0
m. triceps surae 0 0 0 0
adduktory stehna 1 1 1 1
ischiokrudlni svaly 0 0 0 0

Svalovy test — 0 — ani zaskub, 1- zaskub , 2- pohyb v pIném rozsahu s vyloucenim vlastni vahy, 3- pohyb
proti vlastni vaze v plném rozsahu, 4- v plném rozsahu proti stfed. odporu, 5- pohyb v plném rozsahu
proti plnému odporu

Zkracené svaly — 0- zadné zkraceni, 1- zkraceni, 2- velké zkraceni; Sin — leva, Dx — prava

Tabulka 4.4.13-7: Dynamika pdtefe — proband ¢. 7

Vstupni Vystupni
Zkouska flexe hlavy 0 0
Lateroflexe hlavy S S
Forestierova fleche 0 0
Cepojeviiv pfiznak 2 2
Thomayerova zkouska -5 -5
Schoberova distance 4 4
Stiborova distance 8 8
Ottiv inklinac¢ni/ reklinacni pfiznak 2/15 2,5/1,5
Zkouska lateroflexe S S

Udaje v centimetrech
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Tabulka 4.4.13-8: VySetieni pohybovych stereotypti - proband &. 7

Vstupni Vystupni

Sin Dx Sin Dx
Flexe hlavy N N N N
Flexe trupu N N S S
Abdukce v ramennim kloubu N N N N
Klik N N S S
Abdukce v kycelnim kloubu N N N N
Extenze v kycelnim kloubu N N S S

S — spravné provedeni, N — nespravné provedeni; Sin —leva, Dx — prava

VySetfeni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility dle Kolare

Vstupni vySetfeni

* Extencni test trupu — nejprve dochazi k aktivaci gluealnich svalli, poté
nadzvednuti dolnich koncetin a velké prohnuti vLp a poté dochazi
k zapojeni paravertebralnich svalti. Aktivace pravych mezilopatkovych
svalti a punctum fixum je v oblasti pupku.

* Flexe trupu — nejprve se zapojuje m. sternocleidomastoideus a poté
m. rectus abdominis, po odlepeni lopatek dochazi k souhybu dolnich
koncetin.

* Brani¢ni test — nejdfive problém s pochopenim cviku, poté mirné oslabeni
v dolni éasti.

* Extenze v kycelnim kloubu - u pravé dolni koncetiny dochazi nejdfive
k zapojeni paravertebralnich svalti a prohnuti Lp a dale se zapojuje
m. gluteus maximus a u levé dolni koncetiny je to naopak. Nejdrive dojde
k zapojeni m. gluteus maximus a poté k zapojeni paravertebralnich svalt
a prohnuti Lp.

* Flexe kycle vsedé - dochazi kzapojeni bfisSnich svalli a zvySeni
nitrobfisniho tlaku, poté dochazi k souhybu panve a patete, kde se panev
preklapi dozadu. Testovano jen proti gravitaci.

» Test nitrobfidniho tlaku — bez patologického nalezu
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* Poloha na ¢tyfech — odstaté lopatky, horni konéetiny propnuté a opora je
o celé dlané. Hlava je svésena dolti. Dolni koncetiny jsou mirné pokrcené
a oprené o metatarsy.

* Test hlubokého dfepu — neni schopna provést plynuly dfep az dold.

V konecné fazi prepadava dozadu.
Vystupni vysetfeni

* Extencni test trupu — dochdzi k zapojeni mezilopatkovych svalt a poté
k zapojeni paravertebralnich svali, punctum fixum je vice kaudalné.
V konecné fazi dochazi k zapojeni glutealnich svald.

* Flexe trupu — pohyb je plynuly poté se zapojuje m. rectus abdominis dale
laterdlni skupina bfisnich svali, v konecné fazi dochdzi k souhybu
dolnich koncetin.

* Brénicni test — bez patologického nélezu.

* Extenze v kycelnim kloubu - zlepSeni, dochdzi k zapojeni glutedlnich a
ischiokrudlnich svalti poté k zapojeni paravertebralnich svala. Stale
pretrvava prohnuti v Lp, ale ne v takové rozsahu.

* Flexe kycle vsedé — dochdzi k vétsimu zapojeni lateralnich bfiSnich svalt,
ale jinak beze zmény. Testovano jen proti gravitaci.

» Test nitrobfisniho tlaku — bez patologického nalezu

* DPoloha na ¢tyfech — lopatky méné odstaté, horni koncetiny v centrovaném
postaveni. Hlava je v prodlouZeni patefe. DKK beze zmény.

* Test hlubokého dfepu — ve dfepu stéle prepadava.

VySetfeni v hipoterapii

Vstupni

* Test pohody — pacientka ma nejprve strach
* Sed - sed nestabilni kiecovity, pfidrzuje se obéma rukama madel.
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* Ramena - postaveni ramen je dopfedu v1ici ose téla.
* Uvolnéni — kfecovité drzeni.
* Dolni koncetiny — podél téla koné, také zpevnéné.

» Hlava - predsunuta dopfedu a sklonéna
Vystupni

* Test pohody — spokojend a uvolnéna

* Sed - stabilni a bez nutnosti jisténi rukama.
* Ramena - postaveni ramen je v ose téla.

* Uvolnéni — uvolnéna.

* Dolni koncetiny — volné podél trupu koné.

* Hlava - mirné pfedsunuta.

Zavér vstupniho vysSetfeni

Vstupni vySetfeni prokazalo mirné skoliotické drZeni, vyrazna hyperlordoza
v bederni oblasti, vypouklé bficho a Scapula alata Pfi vySetfeni svalové sily
nedochdzi k téméf zadnému plnému hodnoceni svalové sily, vzdy pri vétsim

odporu dochézi k souhybu. Odpor byl prizptisoben véku pacientky.

Dynamické vySetfeni patefe v podstaté neprokazalo Zzadné patologie.
Vysetfeni pohybovych stereotypli prokdzalo chybné stereotypy pfi vSech
vySetfenich. U vysSetfeni postury dochdzi k Spatnému provedeni vySetrovacich

cvikd, které je vySe popsané.

Pacientka velmi dobfe spolupracuje, cviceni ji bavi. Velmi ji bavilo i vstupni

testovani. Na koni je po prekondni poc¢atecniho strachu velmi uvolnéna.
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Rehabilita¢ni plan
Rehabilitacni plan byl vytvofen na zakladé vstupniho kineziologického
rozboru, ktery prokazal vadné drZeni téla, oslabené a zkracené svaly. Dale bylo

nalezeno nedostatecné zapojovani HSS a vadné stereotypy pohybt.

Prvnim bodem je edukace pacientky ke spravnému stabilizovanému sedu.
Dale k zapojovani bfisnich svald a branice. Cviceni na posileni oslabenych sval

a na vypracovani lepsi funkce HSS.

Prabéh terapie je dle daného pritbéhu vsech détskych pacientd.
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Proband ¢éislo 8

Anamnéza

Inicidly: A. Z.

Pohlavi: zenské

Datum narozeni: 7. 8. 2011

Vyska: 128 cm

Vaha: 25 kg

NO: vadné drzeni téla

OA: lécend s ADHD farmakologicky, pravidelné navstévy u psychologa,
od détstvi sklony k sebeposkozovani, dale bézné détské nemoci, Zzddné
urazy

RA: rozvedené rodice, nevlastni sestra, osvojena druhym manZelem
matky

PA: zakyné prvni tfidy

SprA: nesportuje, dochdzi 2x tydné do skautského krouzku

SA: dobré rodinné zazemi

FA: léky na alergii od jara do podzimu, léky na ADHD

Alergie: ofechy, srst.

Vstupni vySetfeni: 26. 1. 2018

Vystupni vySetfeni: 8. 3. 2018

VySetieni chtize

Vstupni vySetfeni modifikaci chiize neprokdzalo zadnou patologii, typ
chiize je peronealni o uzké bazi, casto klickuje a méni smér chiize, zfejmé
zdtvodu poruchy pozornosti. Souhyb paZi je v symetricky, hlava
v predklonu.

Vystupni neukdzalo Zddnou zménu stereotypu chtize.
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Tabulka 4.4.13-9: Vysetient stoje - proband ¢. 8

Vstupni Vystupni
Postaveni hlavy N N
Postaveni kréni patere N N
Symetrie trapézovych svalti Levy vice v tonu S
Postaveni ramen Levé vys Levé vys
Horni kondetiny S S
Postaveni lopatek Scapula alata Mirné zlepSeni
Symetrie thoracobrachidlnich trojahelnikt Levy mensi Levy mensi
Postaveni hrudni a bederni patefe Hyperlorddza Lp, ZlepsSeni, mirné skoliotické
Symetrie paravertebralnich svala Pravy v tonu v oblasti Lp S
Symetrie zadnich spin S S
Symetrie panve S S
Tonus glutedlnich svalii, glutedlni ryhy S S
Kontura stehennich svala S S
Fossa poplitea S S
Varozita a valgozita Varozita Varozita
Kontura lytek Pravé lytko vétsi tonus Pravé lytko vétsi tonus
Napéti Achillovy Slachy Prava nepatrné zbytnéla Prava nepatrné zbytnéla
Postaveni a simetrie iat S S

Vstupni Vystupni
Postaveni hlavy Mirny pfedsun N
Lorddza kréni patefe N N
Prominence obratlt C/Th Prominentni Prominentni
Osové postaveni ramennich kloubt V ose V ose
Zakfiveni patefe Hyperlordéza Lp ZlepSeni
Brisni sténa Vypouklé, povolené Zpevnénéjsi
Postaveni zadnich a prednich spin Anteverze Zlepseni
Osové postaveni kolennich kloubt Rekurvace Rekurvace
Klenba nohi Plocha Plocha

Vstupni Vystupni
Symetrie obliceje S S
Postaveni kli¢nich kosti Leva vys$ Leva vv$
Symetrie SCM S S
Postaveni ramen Levé vys Levé vys
Symetrie prsnich svalt S S
Postaveni hrudni kosti N N
Symetrie prsou a prsnich bradavek Leva vys Leva vys
Thoracobrachidlni trojithelnik Levy mensi Levy mensi
Osové postaveni pupku N N
Tonus bfi$nich svaltl Povolena bfidni sténa Zlepseni
Vyskové postaveni prednich spin S S
Kontura quadricepsu S S
Postaveni patelly Leva vtocend dovnitf Leva vtocena dovnitf
Symetrie lytkovych svala Pravé lytko vétsi tonus Pravé lytko vétsi tonus
Postaveni hlezennich kloubt S, vpadlé dovnitf S, vpadlé dovnitf
Tvar a postaveni nartu S S
Klenba Plocha Plocha
Postaveni prstii nohy N N

S — symetrie, N- norma
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Tabulka 4.4.13-10: Vysetieni svalil - proband ¢. 8

Vstupni Vystupni
Sin Dx Sin Dx

Flexe trupu/m. rectus abdominis 4- 4- 4 4
Extense trupu/m.erector spinae, m. quadratus lum. 3 3 3+ 3+
Rotace trupu/ 3 3 3 3
Elevace panve/ m. quadratus lumborum 3- 3- 3+ 4
Flexe kycle/m.iliopsoas 4 4 4 4
Extenze ky¢le/ m.gluteus maximus 4 4 4 4
Addukce ky¢le/ mm.adduktores 3+ 3+ 4 4
Abdukece kycle/ m. gluteus medius 4 3+ 4 4
Addukce lopatky/ m. trapezius, mm.rhomboidei 4 4 4 4
Addukce a kaudalni posun lopatky/ m. trapezius 4 4 4 4
Elevace lopatky/ m.levator scapulae 3 3 3 3
Abdukce a rotace loiatki/ m. serratus anterior 3 3 4 4
m. SCM 0 0 0 0
m. levator scapulae 0 0 0 0
m. trapezius 0 0 0 0
m. pectoralis major 0 0 0 0
m. erector spinae 0 0 0 0]
m. quadratus lumborum 0 0 0 0
m. piriformis 0 0 0 0
m. iliopsoas 1 1 1 1
m. tensor fascie latae 1 1 0 0
m. rectus abdominis 0 0 0 0
m. triceps surae 0 0 0 0
adduktory stehna 1 1 1 1
ischiokrudlni svaly 0 0 0 0

Svalovy test — 0 — ani zaskub, 1- zaskub , 2- pohyb v pIném rozsahu s vyloucenim vlastni vahy, 3- pohyb
proti vlastni vaze v plném rozsahu, 4- v plném rozsahu proti stfed. odporu, 5- pohyb v plném rozsahu
proti plnému odporu

Zkracené svaly — 0- zadné zkraceni, 1- zkraceni, 2- velké zkraceni; Sin — leva, Dx — prava

Tabulka 4.4.13-11: Dynamika pdtefe — proband ¢. 8

Vstupni Vystupni
Zkouska flexe hlavy 0 0
Lateroflexe hlavy S S
Forestierova fleche 0 0
Cepojeviiv pfiznak 2 2
Thomayerova zkouska 0 0
Schoberova distance 3 3
Stiborova distance 7 8
Ottuv inklina¢ni/ reklina¢ni pfiznak 2/1,5 25/1,5
Zkouska lateroflexe S S

Udaije v centimetrech
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Tabulka 4.4.13-12: Vysetieni pohybovych stereotypii - proband ¢. 8

Vstupni Vystupni

Sin Dx Sin Dx
Flexe hlavy N N N N
Flexe trupu N N S S
Abdukce v ramennim kloubu N N N N
Klik S S S S
Abdukce v kycelnim kloubu N N N N
Extenze v kycelnim kloubu N N S S

S — spravné provedeni, N — nespravné provedeni ; Sin — lev4, Dx — prava

Neurologické vySetfeni

Neprokazalo Zadnou patologii.

VySetfeni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility dle Kolare

Vstupni vySetfeni

* Extencni test trupu — nejprve dochazi k aktivaci gluealnich svali, poté
nadzvednuti dolnich koncetin a velké prohnuti vLp a poté dochazi
k zapojeni paravertebralnich svalii. Bez aktivace mezilopatkovych svalt a
punctum fixum je v oblasti pupku.

* Flexe trupu — nejprve se zapojuje m. sternocleidomastoideus a poté
m. rectus abdominis, po odlepeni lopatek dochazi k souhybu dolnich
koncetin.

* Brani¢ni test — nejdfive problém s pochopenim cviku, poté mirné oslabeni
v dolni éasti.

* Extenze v kycelnim kloubu — u pravé dolni koncetiny dochazi nejdfive
k zapojeni paravertebralnich svalti a prohnuti Lp a dale se zapojuje
m. gluteus maximus a u levé dolni koncetiny je to naopak. Nejdfive dojde
k zapojeni m. gluteus maximus a poté k zapojeni paravertebralnich svalt

a prohnuti Lp.
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* Flexe kycle vsedé - dochdzi k zapojeni bfiSnich svalli a zvySeni
nitrobfisniho tlaku, poté dochdzi k souhybu panve a patefe, kde se panev
preklapi dozadu. Testovano jen proti gravitaci.

* Test nitrobrisniho tlaku — bez patologického nalezu

* DPoloha na ctyfech — odstaté lopatky, horni koncetiny propnuté a opora je
o celé dlané. Hlava je svésena dolti. Dolni koncetiny jsou mirné pokrcéené
a oprené o metatarsy.

* Test hlubokého dfepu — neni schopnad provést plynuly diep az dold.

V konecné fazi prepadava dozadu.
Vystupni vysetfeni

* Extencni test trupu — dochdzi k zapojeni mezilopatkovych svalt a poté
k zapojeni paravertebralnich svali, punctum fixum je vice kaudalné.
V konecné fazi dochdzi k zapojeni glutedlnich svald.

* Flexe trupu — pohyb je plynuly poté se zapojuje m. rectus abdominis dale
lateralni skupina bfisnich sval, v konecné fazi dochazi k souhybu
dolnich koncetin.

* Brénicni test — bez patologického nélezu.

* Extenze v kycelnim kloubu — u PDK a LDK je aktivace svali symetricka,
dochdzi k zapojeni glutedlnich a ischiokrudlnich svalt poté k zapojeni
paravertebralnich svalti. Stale pretrvava prohnuti v Lp, ale ne v takové
rozsahu.

* Flexe kycle vsedé — dochdzi k vétsimu zapojeni lateralnich bfiSnich svalt,
ale jinak beze zmény. Testovano jen proti gravitaci.

» Test nitrobfisniho tlaku — bez patologického nalezu

* DPoloha na c¢tyfech — lopatky méné odstaté, horni koncetiny propnuté a
opora je o celé dlané. Hlava je v prodlouZeni patefe. DKK beze zmény.

* Test hlubokého dfepu — ve dfepu stdle prepadava.
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VySetfeni v hipoterapii

Vstupni

Test pohody — pacientka ma nejprve strach z vysky koné a pohybu koné
pod sebou.

* Sed - sed nestabilni kiecovity, pfidrzuje se obéma rukama madel.

* Ramena - postaveni ramen je dopfedu v1ici ose téla.

* Uvolnéni - kfecovité drZeni.

* Dolni koncetiny — podél téla koné, také zpevnéné.

* Hlava - pfedsunuta dopredu a sklonéna

Vystupni — pacientka je po prvni cvicebni jednotce velmi uvolnila, kazdou

terapeutickou jednotku bylo vidét velké zlepSenti jistoty na koni.

Test pohody — spokojena a uvolnénad, jizdu si velmi uziva.
* Sed - stabilni a bez nutnosti jisténi rukama.

* Ramena - postaveni ramen je v ose téla.

* Uvolnéni — uvolnéna.

* Dolni koncetiny — volné podél trupu koné.

* Hlava - mirné pfedsunuta.

Zavér vstupniho vysSetfeni
Rodice hledaji feSeni zejména vadného drzenti téla, kdy potfebuji metodu, pfi
které pacientka udrzi alesponi chvili zdjem a pozornost. S vadnym drzenim

zatim na rehabilitaci nedochazi.

Mirné skoliotické drZeni, vyrazna hyperlordoza v bederni oblasti a vypouklé
bricho. Scapula alata a varozita kolen, kdy je levé vice vtocené dovnitt. Pfi
vySetfeni svalové sily nedochdzi k téméf zadnému plnému hodnoceni svalové

sily, vzdy pri vétsim odporu dochézi k souhybu. Odpor byl pfizplisoben véku
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pacientky. Dynamické vySetfeni patefe v podstaté neprokazalo zadné patologie.
VySetfeni pohybovych stereotypti prokazalo chybné stereotypy prfi vSech
vySetfenich kromé kliku, kdy paradoxné provadi klik spravnym stereotypem.
U vySetfeni postury dochazi k Spatnému provedeni vysSetfovacich cviki, které

je vySe popsané.

Celkové problém s pochopenim cvikti a z divodu onemocnéni nebylo mozné

testovat naraz.

Rehabilita¢ni plan
Rehabilitacni plan byl vytvofen na zakladé vstupniho kineziologického
rozboru, ktery prokdzal vadné drzeni téla, oslabené a zkracené svaly. Dale bylo

nalezeno nedostate¢né zapojovani HSS a vadné stereotypy pohybti.

Prvnim bodem je zaujmout pacienta a motivovat ho ke cviceni na koni,
vzhledem povaze pacientky. Edukace pacientky ke spravnému stabilizovanému
sedu. Dale k zapojovani bfisnich svalt a branice. Cviceni na posileni oslabenych

svalti a na vypracovani lepsi funkce HSS.

Priibéh terapie
Prvni a posledni jednotka byla vénovana vysSetfenim. Pfi kazdé cvicebni
jednotce byla pacientka dotdzand na aktudlni stav a pocity na koni. Priibéh

terapie probihal dle obecného spektra, které je vySe zminéni v ¢asti metodiky.

Pacientka byla nejdfive sezndmena s priibéhem terapie a prostfedim, kde se
terapie bude odehrdvat. Byla sezndmena s koném, na kterém bude terapie
probihat. Délka cvicebni jednotky byla u tohoto probanda krat$i, néz u
ostatnich proband®i, zdtvodu problému udrZeni pozornosti. Cas cvicebni

jednotky zacinal na 15 - ti minutach a nejvice se vySplhal na 25 minut.
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Cvicebni jednotky probihaly nejdfive ve stoji, kdy byl vysvétlen zdkladni
sed, ktery by méla v priibéhu celé terapie udrzovat. V prvnich cvicebnich
jednotkdch byla upominand na spravny sed, poté si ho snazila nastavit sama do
spravné polohy. V dalSich terapeutickych jednotkach byla nucena udrzet
stabilni sed pfi zapojovani cvikii bez drZeni. Cviky byly zaméfené na posileni
stability trupu, kdy trup zistdval stdle ve stejné pozici, byla ménéna poloha

pazi.

V poslednich dvou jednotkach byl zapojen i jiny chod koné a to klus, kdy
byla zvySena obtiZnost udrzet stabilni sed. Byl bran zfetel na védomé nastaveni

vychozi polohy a tou je spravny sed bez povelti terapeuta.
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Proband ¢éislo 9

Anamnéza

Inicialy: A. J.

Pohlavi: muzské

Datum narozeni: 27. 12. 2012

Vyska: 117 cm

Vaha: 20 kg

NO: vadné drzeni téla, plochonozi, ADHD
OA: 1é¢en s ADHD, bézné détské nemoci, neddvno prodélal cerny kasel i
presto Ze byl ockovany

RA: matka zdrava, otec DMO

PA: chodi do skolky

SprA: otec s nim od malicka cvici

SA: bydli s rodici

FA: Neguje

Alergie: Neguje.

Abusus: Neguje

Vstupni vySetfeni: 25. 2. 2018

Vystupni vySetfeni: 15. 4. 2018

VySetfeni chtize

Vstupni vySetfeni modifikaci chiize neprokdzalo zadnou patologii, typ
chtize je akrdlni o tzké bazi. Souhyb paZi je v symetricky, hlava je
predsunuta.

Vystupni neukdzalo zddnou zménu stereotypu chtize. Pouze poloha

hlavy se presunula vice do osového postaveni.

111



Tabulka 4.4.13-1: VySetient stoje - proband ¢. 9

Vstupni Vystupni
Postaveni hlavy Pfedsun N
Postaveni kréni patefe N N
Symetrie trapézovych svalti S S
Postaveni ramen S S
Horni kondetiny S S
Postaveni lopatek Scapula alata ZlepSeni
Symetrie thoracobrachidlnich trojahelnikt S S
Postaveni hrudni a bederni patefe N N
Symetrie paravertebralnich svala S S
Symetrie zadnich spin S S
Symetrie panve S S
Tonus glutedlnich svalii, glutedlni ryhy S S
Kontura stehennich svala S S
Fossa poplitea S S
Varozita a valgozita Varozita zlepseni
Kontura lytek S S
Napéti Achillovy Slachy S S
Postaveni a simetrie iat S S

Vstupni Vystupni
Postaveni hlavy Mirny pfedsun N
Lordodza kréni patefe N N
Prominence obratlt C/Th N N
Osové postaveni ramennich kloubt Protrakce V ose
Zakfiveni patefe N N
Bfisni sténa N N
Postaveni zadnich a prednich spin S ZlepSeni
Osové postaveni kolennich kloubt N N

Klenba nohi Plocha Plocha

Vstupni Vystupni
Symetrie obliceje S S
Postaveni kli¢nich kosti S S
Symetrie SCM S S
Postaveni ramen Protrakce ZlepSeni
Symetrie prsnich svalt S S
Postaveni hrudni kosti N N
Symetrie prsou a prsnich bradavek S S
Thoracobrachidlni trojadhelnik S S
Osové postaveni pupku N N
Tonus bfisnich svalil N N
Vyskové postaveni prednich spin S S
Kontura quadricepsu S S
Postaveni patelly N N
Symetrie lytkovych svala N N
Postaveni hlezennich kloubt S S
Tvar a postaveni nartu S S
Klenba Plocha Plocha
Postaveni prstii nohy N N

S — symetrie, N- norma
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Tabulka 4.4.13-13: Vysetieni svalil - proband ¢. 9

Vstupni Vystupni
Sin Dx Sin Dx

Flexe trupu/m. rectus abdominis 4- 4- 4 4
Extense trupu/m.erector spinae, m. quadratus lum. 4 4 4 4
Rotace trupu/ 4 4 5 5
Elevace panve/ m. quadratus lumborum 4+ 4+ 5 5
Flexe kycle/m.iliopsoas 4 4 4 4
Extenze ky¢le/ m.gluteus maximus 4 4 4 4
Addukce ky¢le/ mm.adduktores 4 4 4 4
Abdukce kycle/ m. gluten medius 4 4 4 4
Addukce lopatky/ m. trapezius, mm.rhomboidei 4 4 4 4
Addukce a kaudalni posun lopatky/ m. trapezius 4 4 4 4
Elevace lopatky/ m.levator scapulae 4 4 4 4
Abdukce a rotace loiatki/ m. serratus anterior 3 3 4 4
m. SCM 1 1 0 0
m. levator scapulae 0 0 0 0
m. trapezius 0 0 0 0
m. pectoralis major 1 1 0 0
m. erector spinae 2 2 1 1
m. quadratus lumborum 0 0 0 0
m. piriformis 0 0 0 0
m. iliopsoas 0 0 0 0
m. tensor fascie latae 0 0 0 0
m. rectus abdominis 0 0 0 0
m. triceps surae 0 0 0 0
adduktory stehna 0 0 0 0
ischiokrudlni svaly 0 0 0 0

Svalovy test — 0 — ani zaskub, 1- zaskub , 2- pohyb v pIném rozsahu s vyloucenim vlastni vahy, 3- pohyb
proti vlastni vaze v plném rozsahu, 4- v plném rozsahu proti stfed. odporu, 5- pohyb v plném rozsahu
proti plnému odporu

Zkracené svaly — 0- zadné zkraceni, 1- zkraceni, 2- velké zkraceni; Sin — leva, Dx — prava

Tabulka 4.4.13-14: Dynamika pdtefe — proband ¢. 9

Vstupni Vystupni
Zkouska flexe hlavy 0 0
Lateroflexe hlavy S S
Forestierova fleche 0 0
Cepojeviiv pfiznak 3 3
Thomayerova zkouska 4 0
Schoberova distance 3 3
Stiborova distance 4 7
Otttiv inklina¢ni/ reklinacni priznak 2/1 2/1
Zkouska lateroflexe S S

Udaije v centimetrech

113



Tabulka 4.4.13-15: Vysetieni pohybovych stereotypii - proband &. 9

Vstupni Vystupni

Sin Dx Sin Dx
Flexe hlavy N N N N
Flexe trupu N N S S
Abdukce v ramennim kloubu S S S S
Klik N N N N
Abdukce v kycelnim kloubu N N S S
Extenze v kycelnim kloubu N N S S

S — spravné provedeni, N — nespravné provedeni; Sin — leva, Dx — prava

Neurologické vysSetfeni

Neprokazalo Zadnou patologii.

VySetfeni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility dle Kolafte

Vstupni vySetfeni

* Extenéni test trupu — dochazi k zapojeni paravertebrdlnich svali a
mezilopatkovych svalii a punctum fixum je v oblasti pupku.

* Flexe trupu — nejprve se zapojuje m.rectus abdominis, po odlepeni
lopatek dochazi k souhybu dolnich koncetin.

* Brénic¢ni test — v normé.

* Extenze v kycelnim kloubu - zapojuje m. gluteus maximus, poté naklapi
panev a prohyba se v bedrech

* Flexe kycle vsedé - dochazi kzapojeni bfisSnich svalli a zvySeni
nitrobfisniho tlaku, poté dochazi k souhybu panve a patete, kde se panev
preklapi dozadu. Testovano jen proti gravitaci.

» Test nitrobfidniho tlaku — bez patologického nalezu

* DPoloha na ¢tyfech — odstaté lopatky, horni koncetiny propnuté a opora je
o celé dlané. Hlava je spusténd dold. Dolni koncetiny jsou mirné

pokrcéené.
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* Test hlubokého dfepu — provede plynuly dfep az dold. V konecné fazi

prepadava dozadu.
Vystupni vysetfeni

* Extencni test trupu — dochdzi k zapojeni mezilopatkovych svali a poté
k zapojeni paravertebralnich svali, punctum fixum je vice kaudalné.
Nedochdzi k zapojeni glutealnich svala.

* Flexe trupu — pohyb je plynuly poté se zapojuje m. rectus abdominis déle
lateraIni skupina bfisnich svali.

* Branicni test — bez patologického nalezu.

* Extenze vkycelnim kloubu - dochazi kzapojeni glutedlnich a
ischiokrudlnich svalti poté k zapojeni paravertebralnich svalt.

* Flexe kycle vsedé — dochdzi k vétsimu zapojeni lateralnich bfiSnich svalt,
bez zvyseni nitrobfisniho tlaku. Testovano jen proti gravitaci.

* Test nitrobfisniho tlaku — bez patologického nalezu

* DPoloha na ¢tyfech — lopatky méné odstaté, v centrovaném postaveni
ramennich kloubti a opora je o celé dlané. Hlava je v prodlouzeni patere.
DKK beze zmény.

* Test hlubokého dfepu — dfep provede

VySetfeni v hipoterapii

Vstupni

* Test pohody — pacient se uvolnil po 5 ti minutach jizdy na koni
* Sed - bez drZeni madel

* Ramena - postaveni ramen je dopfedu viici ose téla.

* Uvolnéni — uvolnén

* Dolni koncetiny — podél téla koné volné

* Hlava- v pfedsunu
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Vystupni

* Test pohody — uvolnény a soustfedény

* Sed - stabilni a bez nutnosti jisténi rukama.
* Ramena - postaveni ramen je v ose téla.

* Uvolnéni — uvolnén.

* Dolni koncetiny — volné podél trupu koné.

* Hlava - mirné pfedsunuta.

Zavér vstupniho vysSetfeni
Pacient je na tom svalové dobre, cvic¢i pravidelné s otcem, ktery ma DMO.

Stale vadné drzeni téla, scapula alata, pfedsun brady. Velmi plocha noha.

Dynamické vySetfeni patefe ukdazalo Spatné odvijeni patefe. Nedotkne se

Spi¢kami prsti zemé.

Vysetfeni pohybovych stereotypti prokazalo chybné stereotypy. U vySetfeni
postury dochazi k Spatnému provedeni vySetfovacich cvikti. Nékteré cviky jsou

provedeny spravné a v posledni fazi dochdazi k patologickému zapojeni svalti.

Pacient se navzdory svému onemocnéni na koni velmi soustfedi. Casova

jednotka je mu uzptisobena.

Rehabilita¢ni plan
Rehabilitacni plan byl vytvofen na zakladé vstupniho kineziologického
rozboru, ktery prokdzal vadné drzeni téla, oslabené a zkracené svaly. Dale bylo

nalezeno nedostate¢né zapojovani HSS a vadné stereotypy pohybti.

Prvnim bodem je zaujmout pacienta a motivovat ho ke cviceni na koni.
Terapeutické jednotky jsou kratsi, nez u ostatnich détskych pacientti Priibéh

terapie byl zvolen dle priibéhu terapie vSech détskych pacientt.
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Proband ¢islo 10

Anamnéza

Inicialy: K. S.

Pohlavi: Zenské

Datum narozeni: 26. 6. 2013
Vyska: 110 cm

Vaha: 17 kg

NO: vadné drzeni téla, scapula alata
OA: bézné détské nemoci
RA: otec i matka zdravi

PA: skolka

SprA: nesportuje

SA: bydli s rodici

FA: Neguje

Alergie: roztoci

Abusus: Neguje

Vstupni vySetfeni: 18. 1. 2018

Vystupni vySetfeni: 22. 3. 2018

VySetieni chtize

Vstupni vySetfeni modifikaci chtize neprokazalo zddnou patologii, typ

chtize je peronedlni o uzké bdazi. Souhyb pazi je v symetricky, hlava

v predklonu.

Vystupni neukdzalo Zadnou zménu stereotypu chtize.
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Tabulka 4.4.13-16: Vysetieni stoje - proband ¢. 10

Vstupni Vystupni
Postaveni hlavy Pfedsun N
Postaveni kréni patefe N N
Symetrie trapézovych svalti S S
Postaveni ramen Levé vys Levé vys
Horni kondetiny S S
Postaveni lopatek Scapula alata Mirné zlepSeni
Symetrie thoracobrachidlnich trojahelnikt Levy mensi Levy mensi
Postaveni hrudni a bederni patefe Skoliotické doleva v Lp Skoliotické v Lp
Symetrie paravertebralnich svala S S
Symetrie zadnich spin S S
Symetrie panve S S
Tonus glutedlnich svalii, glutedlni ryhy S S
Kontura stehennich svala S S
Fossa poplitea S S
Varozita a valgozita Varozita zlepseni
Kontura lytek S S
Napéti Achillovy Slachy S S
Postaveni a simetrie iat S S

Vstupni Vystupni
Postaveni hlavy Mirny pfedsun N
Lorddza kréni patere N N
Prominence obratlt C/Th N N

Osové postaveni ramennich kloubt Protrakce V ose

Zakfiveni patefe N N
Bfisni sténa N N
Postaveni zadnich a prednich spin S S
Osové postaveni kolennich kloubt N N
Klenba nohi N N
Vstupni Vystupni
Symetrie obliceje S S
Postaveni kli¢nich kosti Leva vys Leva vv$
Symetrie SCM S S
Postaveni ramen Levé vys Levé vys
Symetrie prsnich svalt S S
Postaveni hrudni kosti N N
Symetrie prsou a prsnich bradavek S S
Thoracobrachidlni trojadhelnik Levy mensi Levy mensi
Osové postaveni pupku N N
Tonus bfisnich svalil N N
Vyskové postaveni prednich spin S S
Kontura quadricepsu S S
Postaveni patelly N N
Symetrie lytkovych svala N N
Postaveni hlezennich kloubt Vpadlé dovnitf Vpadlé dovnitt
Tvar a postaveni nartu S S
Klenba N N
Postaveni prstii nohy N N

S — symetrie, N- norma
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Tabulka 4.4.13-17: Vysetieni svalii - proband ¢. 10

Vstupni Vystupni
Sin Dx Sin Dx

Flexe trupu/m. rectus abdominis 4- 4- 4 4
Extense trupu/m.erector spinae, m. quadratus lum. 4 4 4 4
Rotace trupu/ 3 3 3 3
Elevace panve/ m. quadratus lumborum 4 4 4 4
Flexe kycle/m.iliopsoas 4 4 4 4
Extenze ky¢le/ m.gluteus maximus 4 4 4 4
Addukce ky¢le/ mm.adduktores 4 4 4 4
Abdukce kycle/ m. gluteus medius 4- 4- 4 4
Addukce lopatky/ m. trapezius, mm.rhomboidei 4 4 4 4
Addukce a kaudalni posun lopatky/ m. trapezius 4 4 4 4
Elevace lopatky/ m.levator scapulae 4 4 4 4
Abdukce a rotace loiatki/ m. serratus anterior 3 3 4 4
m. SCM 0 0 0 0
m. levator scapulae 0 0 0 0
m. trapezius 0 0 0 0
m. pectoralis major 0 0 0 0
m. erector spinae 0 0 0 0]
m. quadratus lumborum 0 0 0 0
m. piriformis 0 0 0 0
m. iliopsoas 0 0 0 0
m. tensor fascie latae 0 0 0 0
m. rectus abdominis 0 0 0 0
m. triceps surae 1 1 0 0
adduktory stehna 0 0 0 0
ischiokrudlni svaly 0 0 0 0

Svalovy test — 0 — ani zaskub, 1- zaskub , 2- pohyb v pIném rozsahu s vyloucenim vlastni vahy, 3- pohyb
proti vlastni vaze v plném rozsahu, 4- v plném rozsahu proti stfed. odporu, 5- pohyb v plném rozsahu
proti plnému odporu

Zkracené svaly — 0- zadné zkraceni, 1- zkraceni, 2- velké zkraceni; Sin — leva, Dx — prava

Tabulka 4.4.13-18: Dynamika pdtere — proband ¢. 10

Vstupni Vystupni
Zkouska flexe hlavy 0 0
Lateroflexe hlavy S S
Forestierova fleche 0 0
Cepojeviiv pfiznak 3 3
Thomayerova zkouska 0 -5
Schoberova distance 3 5
Stiborova distance 5 7
Otttiv inklinac¢ni/ reklinacni priznak 25/15 25/15
Zkouska lateroflexe S S

Udaije v centimetrech
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Tabulka 4.4.13-19: Vysetieni pohybovych stereotypii - proband ¢. 10

Vstupni Vystupni

Sin Dx Sin Dx
Flexe hlavy N N S S
Flexe trupu N N S S
Abdukce v ramennim kloubu N N N N
Klik N N N N
Abdukce v kycelnim kloubu N N N N
Extenze v kycelnim kloubu N N S S

S — spravné provedeni, N — nespravné provedeni; Sin — leva, Dx — prava

Neurologické vysSetfeni

Neprokazalo Zadnou patologii.

VySetfeni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility dle Kolafte

Vstupni vySetfeni

* Extencni test trupu — nejprve dochazi k aktivaci gluealnich svalt, poté
dochazi k zapojeni paravertebralnich svalti a mezilopatkovych svala.

* Flexe trupu — nejprve se zapojuje m.rectus abdominis, po odlepeni
lopatek dochazi k souhybu dolnich koncetin.

* Brénic¢ni test — v normé.

* Extenze v kycelnim kloubu — u pravé dolni koncetiny dochazi nejdfive
k zapojeni paravertebrdlnich svali a prohnuti Lp a dale se zapojuje
m. gluteus maximus.

* Flexe kycle vsedé - dochazi kzapojeni bfisSnich svalli a zvySeni
nitrobfisniho tlaku, poté dochazi k souhybu panve a patefe, kde se panev
preklapi dozadu. Testovano jen proti gravitaci.

» Test nitrobfidniho tlaku — bez patologického nalezu
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* Poloha na ¢tyfech — odstaté lopatky, horni konéetiny propnuté a opora je
o celé dlané. Hlava je v prodlouzeni patefe. Dolni koncetiny jsou mirné
pokrcené a opfené o metatarsy.

* Test hlubokého dfepu — neni schopna provést plynuly dfep az dold.

V konecné fazi prepadava dozadu.
Vystupni vysetfeni

* Extencni test trupu — bez patologického ndlezu

* Flexe trupu — pohyb je plynuly poté se zapojuje m. rectus abdominis déle
lateralni skupina brisnich svalti. Dolni koncetiny se neodlepi.

* Branicni test — bez patologického nalezu.

* Extenze v kycelnim kloubu - zapojeni glutedlnich a ischiokrudlnich svalti
poté k zapojeni paravertebralnich svala.

* Flexe kycle vsedé — dochdzi k vétsimu zapojeni lateralnich bfisnich svalt,
bez zvysSeni nitrobrisniho tlaku. Testovano jen proti gravitaci.

* Test nitrobrisniho tlaku — bez patologického nalezu

* DPoloha na ¢tyfech — lopatky méné odstaté, v centrovaném postaveni
ramennich kloubt a opora je o celé dlané. Hlava je v prodlouzeni patefte.
DKK beze zmény.

* Test hlubokého dfepu — dfep provede

VySetfeni v hipoterapii

Vstupni

* Test pohody — pacientka od zacatku tiplné uvolnéna
* Sed - bez drzeni madel

* Ramena - v protrakci

* Uvolnéni — uvolnéna

* Dolni koncetiny — podél téla koné volné
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* Hlava - predsunutd dopfedu a sklonéna
Vystupni

* Test pohody - spokojend a uvolnéna, jizdu si velmi uziva.
* Sed - stabilni a bez nutnosti jisténi rukama.

* Ramena - postaveni ramen je v ose téla.

* Uvolnéni — uvolnéna.

* Dolni koncetiny — volné podél trupu koné.

* Hlava - mirné pfedsunuta.

Zavér vstupniho vySetfeni
Pacientka s vadnym drzenim téla. VySetfeni stoje prokdzalo mirné skoliotické

drzeni, dale scapula alata a varozita kolen.

Svalové vySetieni prokdzalo dobrou svalovou silu svalového korzetu. Odpor
byl pfizptisoben véku pacientky. Dynamické vySetfeni patefe v podstaté

neprokazalo Zadné patologie jen mensi odvijeni pfi Stiborové distanci.

VySetfeni pohybovych stereotypti prokazalo chybné stereotypy. U vySetieni
postury dochézi k Spatnému provedeni vySetfovacich cvikd. Nékteré cviky jsou
provedeny spravné. Bylo nutné nékteré cviky zopakovat nékolikrat, aby doslo
ke spravnému pochopenti cvikil. Pacientka se hned od prvniho momentu citi na

koni velmi dobfe a ptisobi uvolnéné.

Rehabilita¢ni plan
Rehabilitacni plan byl vytvofen na zakladé vstupniho kineziologického
rozboru, ktery prokazal vadné drZeni téla, oslabené a zkracené svaly. Dale bylo

nalezeno nedostatecné zapojovani HSS a vadné stereotypy pohyb.

Prabéh terapie byl zvolen dle priibéhu terapie vSech détskych pacientu.
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6 VYSLEDKY

V tabulkach ve specidlni casti jsou zelené zvyraznéna zlepSeni oproti

vstupnimu kineziologickému rozboru.

Zavér vystupniho vySetfeni probanda ¢islo 1

Pacientka udava zmirnéni obtizi, bolest se neopakuje tak casto, témér
vymizela. Na koni se citi velmi dobfe, ma pocit, Ze ji jizda celkové uvolnuje a
zbavuje stresu. Pfi vysetfeni stoje doslo ke zméné tonu m. trapezius. Snizila se
protrakce ramen a bficho je méné povolené a panev v nulovém postaveni. Ze
svalového testu je patrné posileni ptfimych i Sikmych bfiSnich svalt a extenzora
patefe a m. serratus anterior. Doslo k posileni adduktorti kycelniho kloubu.
Dosahlo se protazeni a uvolnéni m. trapezius, m. levator scapulae a m.
piriformis. Pfi dynamickém vySetfeni patefe se zjistilo, Ze se zvysil rozsahy
pohybli patefe pfi Schoberové a Stiborové distanci. VysSetfeni pohybovych
stereotypt1 se ukazalo, Ze se zlepSila aktivace a koordinace svalti pfi kliku a
extenzi kycelniho kloubu. Doslo i k vyraznému zlepSeni posturalni stabilizace

viz vystupni hodnoceni.

Zavér vystupniho vySetfeni probanda ¢islo 2

V priibéhu terapie nedoslo k atace bolesti beder, pfetizeni levé horni
koncetiny se podafilo mirné upravit, doslo k uvolnéni pravého ramenniho
kloubu a svalti krku na pravé strané. Uvolnily se svaly krku a dale doslo
k protazeni prsnich svalii. Dale je pocitovana tleva v m. piriformis. Posilily se
Sikmé bfisni svaly a m. quadratus lumborum, dale doslo k posileni adduktorti
kycelniho kloubu. Vpravo doslo k posileni m. serratus anterior. Doslo k upravé
stereotypu pohybu pfi extenzi kycelniho kloubu. Ddle doslo k mirnému

zlepSeni v oblasti postury, kdy se zlepsila aktivace né€kterych svalovych skupin
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a HSS. Pacientka odbourala pocatecni strach zjizdy na koni a udava, ze

v jezdéni bude pokracovat.

Zavér vystupniho vysetfeni probanda ¢islo 3

Pacientka uddva uvolnéni bederni patefe. NedoSlo ke zméné stereotypu
chiize. VySetfeni stoje prokazalo zpevnéni bfiSnich svalt. Z vysetteni svalového
testu je patrné, ze doslo k posileni flexori a rotatorti trupu, déle k posileni
extenzorti kycelntho kloubu. Nasledné dochazi kuvolnéni m. SCM, m.
piriformis, také doslo kviditelnému protaZzeni m. tensor fascie latae a
ischiokrudlnich svalti. Celkové doslo k posileni hlubokého stabiliza¢niho
systému a tim zlepSeni postury. Pacientka se citi lépe, na koni je uvolnéna s je

schopna stabilizovaného sedu.

Zavér vystupniho vySetfeni probanda ¢islo 4

Pacient udava zmirnéni obtiZi, po treti terapii dochazi k subjektivnimu
pocitu uvolnéni beder. Pocituje zmirnéni vystfelovani bolesti do DKK. Dochézi
k uvolnéni prsnich svalti a posunu ramen do osového postaveni. Doslo ke
zpevnéni brfisni stény a vyrovndni hyperlordézy Lp. Paravertebralni svaly
v oblasti bederni patefe nejsou vtakovém hyperonu, jako ve vstupnim
vySetfeni. Vystupni vySetfeni svalového tesu prokazalo posileni svalové sily
v oslabené noze u adduktort kycelniho kloubu, abduktorti a extenzort
kycelniho kloubu. Dale doslo k posileni pfimého i Sikmych bfiSnich svalti.

Dynamické vysetfeni patefe prokazalo vétsi pohyblivost patete.

Zavér vystupniho vysetfeni probanda ¢islo 5
Pacientka udava, Ze se ataka bolesti v pribéhu terapie neobjevila. Jinak
nepocituje zménu. Od pocatku terapie zhubla 2kg. Na koni se citi uvolnéné¢, jen

stale nejisté. Dochazi k posileni oslabenych svalii a zlepseni spravného sedu a
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stoje. VySetfeni stoje prokazalo zapojeni bfisnich svalti. Celkové dochazi ke

zlepsSeni postury téla.

Zavér vystupniho hodnoceni probanda ¢islo 6

Doslo ke zvySeni svalové sily nékterych svalovych skupin. VySetfeni stoje
prokazalo, Ze se zménilo postaveni hlavy i ramen, kdy je po terapiich
zamérfenych na spravné drzeni téla, posunuto vice do osového postaveni. Déle
prokazalo vétsi zapojeni bfisni stény. Dale doslo k aktivaci mezilopatkovych
svalti. Dynamické vySetfeni ztstalo na stejné turovni. Vysetfeni pohybovych
stereotypti prokdzalo zlepSeni v testu extenze kycelniho kloubu, flexe trup u
dalSich vyse zminénych. Ve vySetfeni postury bylo viditelné zlepSeni
v zapojovani HSS. Pacientka je schopna provést plynuly hluboky drep. Dale je

viditelné zlepSeni aktivace svalti pfi terapeutickych jednotkach.

Zavér vystupniho hodnoceni probanda ¢islo 7

Doslo ke zvyseni svalové sily nékterych svalovych skupin. Z vySetfeni stoje
je patrné zlepsSeni vadného drzeni téla. Vysetfeni stoje prokazalo vétsi zapojeni
bfisni stény a zmirnéni bederni lordézy. Dale doslo k aktivaci mezilopatkovych
svalli. Na sviij vék je schopna aktivace svalti a kompenzace skoliotického
drzeni. VySetfeni pohybovych stereotypt prokazalo zlepSeni. Ve vySetfeni
postury bylo viditelné zlepSeni v zapojovani HSS. Pfi terapeutickych

jednotkach, velmi dobfe spolupracuje.

Zavér vystupniho hodnoceni probanda ¢islo 8

Doslo ke zvySeni svalové sily nékterych svalovych skupin. VySetfeni stoje
prokazalo vétsi zapojeni brfisni stény a zmirnéni bederni lordézy. Dale doslo
k aktivaci mezilopatkovych svali. Dynamické vySetfeni prokazalo vétsi rozsah
pohybu pfi Stiborové zkousce a déale v Ottové inklinacni distanci. VySetfeni

pohybovych stereotypti prokazalo zlepSeni v testu extenze kycelniho kloubu a
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flexe trupu. Ve vySetfeni postury bylo viditelné zlepSeni v zapojovani HSS. Déle

je viditelné zlepSeni pocitu pohody pri terapeutickych jednotkach.

Zavér vystupniho hodnoceni probanda ¢islo 9

Vysetfeni stoje prokazalo, Ze se zménilo postaveni hlavy i ramen, kdy je po
terapiich zaméfenych na spravné drZeni téla, posunuto vice do osového
postaveni. Bylo zlepsené dychani pfi cviceni, kdy pacient zezacatku zadrzoval
dech. VySetfeni stoje prokazalo vétsi zapojeni brisni stény. Ddle doslo k aktivaci
mezilopatkovych svalti. Dynamické vySetfeni prokdzalo zlepSeni odvijeni
patefe. Ve vySetfeni postury bylo viditelné zlepSeni v zapojovani HSS.

VySetfeni pohybovych stereotypti prokdzalo také zlepseni u pacienta.

Zavér vystupniho hodnoceni probanda ¢islo 10

VySetfeni stoje prokdzalo, Ze se zménilo postaveni hlavy i ramen, kdy je
posunuto do osového postaveni. Dale se prokazalo vétsi zapojeni brisni stény.
Déale doslo kaktivaci mezilopatkovych svalt. Dle svalového testu doslo
k posileni m. rectus abdominis, m. gluteus medius a m. serratus anterior.
Dynamické vySetfeni prokazalo zlepSeni odvijeni patefe u Schoberovy a
Stiborovy distance. Ve vySetfeni postury bylo viditelné zlepSeni v zapojovani
HSS. Vysetfeni pohybovych stereotypti prokazalo také zlepsSeni u pacientky pfi
flexi hlavy a trupu a dale také k zlepSeni stereotypu pfi extenzi v kloubu

kycelnim.
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7 DISKUZE

V predlozené bakalaiské praci bylo pracovano sdeseti probandy. Tito
probandi byli vybrani ze dvou vékovych skupin. Détsti probandi méli
vertebrogenni obtize typu vadné drzeni téla a skoliozy. Dospéli probandi méli
vétsinou lumbalgie, vadné drZeni téla a také skoliozy. VSechny tyto obtiZe 1ze
zmirnit, 1é¢it nebo alespont kompenzovat posilenim hlubokého stabilizacniho

systému.

V aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému se velmi podili i spravné
dychani. Nauku spravného stereotypu dychani udava velké mnozstvi autord,
jako jednu z prvnich metod, které pouzivaji pri lécbé a prevenci bolesti zad.
Zejména McGill (2002) udava, zZe spravny stereotyp dychani je zakladni
prevence vertebrogennich obtizi a tim se v podstaté shoduje s vétSinou ceskych

autorti napf. Kolafem.

Aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému je v dnesni dobé velmi probirané
téma, zabyva se tim fyzioterapie celého svéta. Nejvétsim problémem v této
oblasti je, Ze kazdy autor odborné literatury ma jiny ndzor v oblasti této
tématiky. Ve vétSiné pripadi se autofi neshoduji na svalech, které patfi
k hlubokému stabiliza¢nimu systému. V této bakaladfské praci se nejvice

pfiklanim k poznatkim Kolafe, ktery ovSem cerpal z dalsich zdroja.

Z tohoto dtivodu bylo k hodnoceni zvoleno Kolafovo testovani postury a
posturalni stabilizace, které mi hodné vypovédélo a stavu pacient(i. Déle bylo
vyuzito testovani dle Jandy. Nejvétsi predstavu o stavu pacienta mi prokazalo

vySetfeni stoje a chtize.

Dnes se vyuziva velké mnozstvi metod kléceni vertebrogennich obtizi.
Z velké casti se k tomuto tcelu pouzivaji metody, které se zabyvaji spravnou
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aktivaci hlubokého stabilizacniho systému. Mezi metody zabyvajici se aktivaci
HSS patii metody vychazejici z vyvojové kineziologie, napfiklad metoda
Roswithy Brunkow, metoda Dynamické neuromuskularni stabilizace nebo
metoda Akrdlni koaktivacni terapie. VSichni tito autofi se shoduji na tom, Ze
branice a celkové spravné zapojeni dechu k provddénému cviceni. Spravné

dychani je nezbytnou soucasti i hipoterapie.

Hipoterapie se v dnesni dobé dostava na vysokou uroven. Vyuziva se jako
terapie u nescetného mnozstvi diagnéz. Nejvice vSak zistdva vyuzivana
k terapii u pacienti s détskou mozkovou obrnou. Velky vliv ma nejen na
tyzickou stranku clovéka ale i na tu psychickou. Velmi dtlezitym prvkem pfi
hipoterapii je spravné dychani, kdy se zapojuje spravné branice a dalsi dychaci

svaly, které maji vliv na spravnou funkci hlubokého stabilizacniho systému.

Hipoterapii a jizdu na koni povaZuje Strauss (2008) za jedinecnou metodu
rehabilitace. Popisuje zde ucinnost této terapie v na psychickou stranku téla, ale
i na tu fyzickou. V podstaté se shoduje sHollym a Hornackem (2005)

v ucinnosti této terapie.

V dnesni dobé se jizda na koni stava velmi oblibenou sportovni disciplinou.
Jedna se o jednu z aktivit, kterou si lidé v dnesni dobé zpestfuji volny cas. Jizda
na koni ma nékolik aspektti, které jsou lakadlem pro vefejnost. Jednim z lakadel
je pobyt v pfirod¢, dale nutnost vymanit se ze stresovych situaci béZného zZivota
a ktomu zapojeni celého téla a zejména HSS. Pfi jizdé na koni dochazi
k posilovani dolnich i hornich kondetin a svali trupu. Jednou z nespornych
vyhod tohoto sportu je, Ze se komplexné =zapojuje télo a nedochézi
k jednostrannému pretizeni. Samozfejmeé vsSak musim zohlednit nebezpedi,

které se k tomuto sportu vaZe. A tim je nebezpedi padu. Clovék, ktery jezdi na
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koni nebo provadi hipoterapii, musi vzdy pocitat s tim, ze se jednd o zivého
tvora, ktery se muze vyplasit, zakopnout nebo néco podobného. Proto je nutné
dodrzovat zakladni bezpecnosti podminky, jako je noSeni ochrannych pomiicek,

aby doslo k minimalizaci nasledkt padu.

Blingnault a Raynor (2000) uvadi, Ze i z pohledu biomechaniky je nutné
tom, ze k udrzeni rovnovahy na koni jsou zapojovany téméf vSechny svaly téla.

S touto myslenkou se ztotoziiuje i Holly, Horfiaéek a Svehhlova (2005).

Vzhledem k tomu, Ze jsem sama aktivni jezdkyni na koni. VSechna tyto
rizika zndm a neni dobré je podceniovat. Méla jsem moznost aktivné trénovat
déti zjezdeckého krouzku a u vSech mam zkuSenost, Ze jsou schopni lépe
korigované aktivovat urcité svalové skupiny. V jezdecké stdji provadime
edukaci spravného sedu na koni i pro télesné a dusevné postizené jedince. Méla

jsem tedy moZnost aktivné Cerpat z vlastni zkuSenosti v této problematice.

Dalsi nespornou vyhodou této terapie je, Ze je nendsilna a zejména déti radi
dochézi na tyto cvicebni jednotky. I u déti s poruchou pozornosti se ukazala
ucinnost terapie a jejich motivovani k udrzeni pozornosti. S timto poznatkem se
ztotoZznuje i Hallberg (2008), ktery se zabyva jizdou na koni a jejim vlivem na
psychickou stranku ¢lovéka. Zabyva se vztahem mezi koném a jezdcem a silou

tohoto vztahu.

Jednotlivé cviky jsem konzultovala s fyzioterapeutkou, ktera se aktivné
vénuje hiporehabilitaci. Byly tudiz zvoleny cviky jednoduché, které pacienti
dobfe pochopi ale zaroven, jak se prokdzalo, ucinné. Cviky byly zvoleny
zejména ve spravném terapeutickém sedu, ktery se vyuziva pro pacienty bez
handicapu. Tento sed vychéazi se spravného Briiggerova sedu. Tento sed je

vyuzivan k aktivaci HSS a hlavné k prevenci vertebrogennich obtizi. Tim, Ze je
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pohybem koné simulovadna nestabilni plocha, dochazi k senzomotorickému
cviceni. Pacient je nucen vyrovndvat rytmus koné uvolnénim bederni a kfizové
oblasti a zaroven zapojenim HSS a spravného dychani. Jak prokazalo vystupni
hodnoceni, tak u vétsiny probanda doslo k uvolnéni bederni oblasti patefre a
k posileni bfisnich svald. Bfisni svaly byly aktivovany, jak pfimé bfisni svaly,
tak Sikmé bfiSni svaly. Obecné se u vySe zminénych metod dba na posileni

bfisni stény a tim uvolnéni svalii v oblasti patefe.

U obou vékovych skupin probandi doslo k zlepseni koordinace pohybu a
k zlepSeni aktivovani urcitych svalovych skupin. Pfi vySetfeni posturdlni
stability dle Kolare doslo k zjisténi, Ze vétSina pacienti ma problém s aktivaci
postury. U vétSiny proband®i byl problém s pochopenim cviki na vySetfeni
postury i pres velmi diikladnou instruktdz. Bylo potfeba cviky provadét

nékolikrat, aby méfeni bylo co nejvice konkrétni.

Po terapii détskych pacienti doslo k vyraznému zlepSeni drZeni téla. Byla
prokdzana aktivace mezilopatkovych svalt a svalti bricha. Dochdazelo
k postupnému zlepSovani udrZeni pozornosti, byli schopni terapii provadét
delsi ¢asové useky, nez na prvni cvicebni jednotce. Zlepsila se koordinace téla.
Testovani posturdlnich funkci prokéazalo zlepSeni zapojovani HSS. U téchto
pacienti dochdzelo i k zméné nékterych pohybovych stereotypti. Stereotyp
chiize vSak =ztstal zcela nezménén. DalSi pozitivni zménou byla zména

stereotypu dychdni a zlepSeni vnimani vlastniho téla.

Dospéli probandi terapii hodnoti velmi kladné. U vSech dospéli probandii
doslo, dle subjektivnich pocit, ke zmirnéni bolesti, néktefi udavaji uplné
vymizeni. Zaroven se da fici, Ze tito pacienti zlepsili vadné drzeni téla, dechovy
stereotyp. U dospélych probanda je méné patrné zlepSeni pohybovych

stereotypti. Oproti détskym pacienttim je tu vyrazné zlepsSeni v drzeni hlavy a

130



uvolnéni trapézovych a dalSich svalti kréni patefe. Probandi udéavaji i zlepSeni

psychické stranky, méné stresu. Doslo ke zlepSeni dynamiky patefte.

Musim vSak zminit, Ze u pacienti u kterych se prokazalo zkraceni
adduktort kycelniho kloubu a m. iliopsoas nedoslo k Zadnym vyraznym

zménam. Doslo k posileni adduktort kycelniho kloubu.

U dospélych pacientti byl snazsi prtbéh terapie z dtivodu lepsiho pochopeni
cvikt, které jsem po nich pozadovala. Dospéli pacienti byli schopni delsi ¢asovy
usek udrzet pozornost a lépe spolupracovat. Na zacdatku terapie jim byl
vysvétlen spravny stabilizovany sed pfi hipoterapii. Pokud néktery z dospélych
pacienttl neudrzel spravny stabilizovany sed, byl pouze upozornén a vétsina
z probandu byla schopnd si sed opravit do ptivodni pozice. Dospéli probandi
byli schopni spravné aktivovat mezilopatkové svaly a uvolnit pfi terapii

ramena.

Cvicebni jednotka détskych pacientti byla rozdilnd zejména v ¢asovém tseku
terapie, kdy byla kratsi nezZ u druhé skupiny. Rozdilnost doby terapie byla dana
zejména fyzickou zdatnosti pacientti a problémem udrZet pozornost delsi
casovy usek. Z tohoto divodu byla zvolena zabavnéjsi forma terapie, kdy déti
zapojovaly i svou fantazii a cviky byly pfirovnavany k rtznym jinym ¢innostem
a hmotnym vécem. Upazeni hornich koncetin bylo brano jako letadlo a
vzpazeni hornich koncetin jako trhani jablicek na stromé. Dale byl kladen dtiraz
na kontakt ditéte s koném, kdy jsem je ucila v pribéhu terapie hladit koné a
chvalit ho. Celkové terapie déti byla vice ndrocnd nez terapie dospélych. U
terapii byli pfitomni i rodice, ktefi tak méli moznost sledovat cely prabéh

terapie.

Musim vsak konstatovat, Ze ani v jedné vékové skupiné nedoslo k velkym

zménam u vysSetfeni stoje a chtize. U obou porovnavanych skupin doslo
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k zlepSeni pocitu jistoty pfi jizdé na koni, nasledné k zlepSeni stability sedu a

k udrzeni spravného sedu na koni.

Vysledky obou skupin ukazuji na posileni hlubokého stabilizacniho systému,
postury a celkové svalového korzetu. Hipoterapie a jeji vliv na hluboky
stabilizacni systém se prokazala jako velmi uspésna, kdy u obou vékovych

skupin se prokdazal trochu jiny vliv, jak je vySe zminéno.

Pocet jednotek jsem zvolila v co nejkratsim casovém tseku, aby byla vétsi
ucinnost terapie. Jak jsem jiz zminila, dle vstupniho a vystupniho hodnoceni ma
hipoterapie vliv na hluboky stabilizacni systém i dals$i komponenty lidského
téla. Je vSak nutné zminit, Ze terapii by bylo vhodné provadét i nadale.
Kudrzeni a zlepSeni stavu probandt bych terapii dale velmi doporucovala,
alespon jednou tydné. Vétsina probandt se shodla, ze se chtéji i nadale vénovat
jizdé na koni, bud jako hipoterapii nebo zhlediska rekreac¢niho jezdéni.

Celkové povazuiji terapii jako uspésnou.
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8 ZAVER

V bakalaiské praci jsem se snazila podat struény prehled o vyuziti této
terapeutické metody. A zjistit, zda se da terapie vyuzit k zlepSeni hlubokého
stabilizaéniho systému. Srovnala jsem vstupni a vystupni kineziologické
vystupy vSech deseti probandt mezi sebou. Dale jsem porovnala rozdily téchto
vySetfeni u dvou vékovych skupin, coz prokdzalo réizny vliv na pacienty

rozdilného véku.

V predlozené bakalarské praci jsem se pokusila dokazat vliv hipoterapie na
hluboky stabiliza¢ni systém. U obou vékovych skupin se mi podafilo prokazat
vliv na HSS a tim dosahnout sniZeni vertebrogennich obtiZi. Nepodafilo se mi

ovlivnit stereotyp chtize, ani u jedné skupiny probandt.

U détskych pacientti doslo k velkému pokroku v koordinaci pohybt pazi a
trupu vsedé na koni. Dale se ukdzalo zlepSeni pfi vySetfeni posturalni stability

dle Koléfe a posileni svalového korzetu.

U dospélych pacienti doslo zejména zlepSeni subjektivnich pociti drZeni
téla. Nasledné u vétSiny téchto pacientii doslo k uvolnéni paravertebralnich
svalti v oblasti beder a zaroven k posileni bfiSnich svalt. Subjektivni pocity
pacienti ukdzaly na zmirnéni az vymizeni bolesti v bederni oblasti. Dale

vysetfeni dynamiky patefe prokazalo zlepSeni v rozvijeni patete.
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Vysetfeni stoje - proband €. 10.........cccccvevviniiiiiiiniiiciinnen,
Vysetfeni svalil - proband €. 10......ccccooveveivviiiniine

Dynamika patefe — proband €. 10........cccccceevviniinnnnnnnnn

Vysetfeni pohybovych stereotypti - proband ¢. 10
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12 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

HET - hipoterapii evaluacni test;
HHT - hipoterapii hodnotici test;
HSS - hluboky stabilizacni systém;
DKK - dolni koncetiny;

LDK - leva dolni koncetina;
PDK - prava dolni koncetina;
HKK - horni koncetiny;

LHK - leva horni koncetina;
PHK - prava horni koncetina;

S — symetrie;

N —norma;

Dx — pravd;

Sin —leva;

NO - nyné€jsi onemocnéni;

RA - rodinna anamnéza;

SA - socialni anamnéza;

PA — pracovni anamnéza;

OA - 0sobni anamnéza;

SprA - sportovni anamnéza;

GA - gynekologicka anamnéza;

FA — farmakologickd anamnéza.
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Obrazky

Obrazky jsou pouzity z vlastniho zdroje.

Obrazek 1- ukdzka sedu pti hipoterapii A.]. (proband ¢islo 9)
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Obrdzek 3 — pozice pti klusu A.].
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