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Souhrn:

Bakalaiska prace se zabyva tulohou hipoterapie v rehabilitaci détskych pacientt
s diagnostikovanou détskou mozkovou obrnou a moznostmi vyuziti hipoterapie ve fyziote-
rapii v tomto odvétvi. Cilem této prace je zhodnotit vyznam a vysledky po absolvovani
hipoterapie ve fyzioterapii u détskych pacientti s détskou mozkovou obrnou v ramei oka-
mzitého ucinku ihned po terapii. Dale seznamuje s historii hiporehabilitace, podminkami,
které musi spliiovat hiporehabilitacni kin a samotna hiporehabilitani jednotka. Dale se-
znamuje s diagnézou détské mozkové obrny. Do této studie byli zafazeni respondenti
s diagnostikovanou détskou mozkovou obrnou ve véku od 8 do 12 let (primérny vék 10
let, median 10 let) se spastickou formou nemoci. Celkovy pocet oslovenych pacientt ¢ital
12, vyzkumu se vSak zacastnilo pouze 10 pacientt, jejichz zakonni zastupci podepsali in-
letech. Vyzkumné méfeni zahrnovalo Modifikovanou Ashworthovu Skédlu na svalovou
skupinu adduktorti, méfeni thlu do abdukce v obou kycelnich kloubech pomoci goniomet-
ru dle standardizované goniometrie, Reach test / Modifikovany Reach test, Knee to wall
test. Veskeré testovani probihalo v dopolednich hodinach v télocviéné v Centru pobyto-
vych a terénnich socialnich sluzeb Zbich. Vysledkem této bakalaiské prace bylo zlepSeni

vysledkil pacientli po absolvovani hipoterapie v ramci vesSkerého méfeni a testovani, tudiz



potvrzeni vhodnosti hipoterapie jakozto dopliikové terapie pro déti s détskou mozkovou

obrnou.



Abstract
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Summary:

This bachelor's thesis deals with the role of hippotherapy in the rehabilitation of
pediatric patients with diagnosed cerebral palsy and the possibilities of using hippotherapy
in physiotherapy in this industry. The aim of this thesis is to evaluate the meaning and re-
sults after completion of the hippotherapy in physiotherapy for pediatric patients with ce-
rebral palsy within immediate effect immediately after therapy. It also introduces the histo-
ry of hyporehabilitation, conditions, which must be met by the hyporehabilitation horse
and the hyporehabilitation unit itself. Moreover introduces the diagnosis of cerebral pal-
sy. Respondents included in this study diagnosed with cerebral palsy were between the
ages of 8 and 12 (average age 10, median 10 years) with a spastic form of the disease. The
total number of patients approached was 12, however, only 10 patients, whose legal repre-
sentatives signed the informed consent participated in the research. All participating pati-
ents had undergone hippotherapy in earlier years. Research measurement included the Mo-
dified Ashworth scale for the adductor muscle group, angle measurement into abduction in

both hip joints using a goniometer according to standardized goniometry, Reach test / Mo-



dified Reach test, Knee to wall test. All testing was conducted in the morning in the gym at
the Center for Residential and Outreach Social Services Zbich. The result of this bache-
lor's thesis was an improvement in patient outcomes after completing hippotherapy as part
of all measurement and testing, therefore confirming the suitability of hippotherapy as an

adjunctive therapy for children with cerebral palsy.
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UVOD
Détska mozkova obrna je nemoc, kterd se vyskytuje u 2-3 z 1000 zivé narozenych
déti. Ma mnohocetnou etiologii vedouci kK poranéni mozku a tim padem vedouci k hemaoci.

V ramci tohoto onemocnéni dochazi primarné k poruSe pohybu, drzeni téla a rovnovahy

(Vitrikas a dalsi, 2020).

Nejcastéjsi formou poruchy je spasticka forma, kterda se vyskytuje u 80 % lidi
s détskou mozkovou obrnou. Poruchy pohybu u mozkové obrny mohou vyustit v sekun-
darni problémy, vcetné bolesti kyc¢le nebo jeji vykloubeni, problémi s rovnovahou, dys-

funkce rukou a deformity nohou (Vitrikas a dalsi, 2020).

Pacienti s détskou mozkovou obrnou ¢asto také pocituji problémy nesouvisejici s
pohybem, které je tfeba zvladat do dospélosti, véetné kognitivnich dysfunkcei, zéchvatd,
dekubiti, osteoporozy, problému s chovanim nebo emocemi, poruch feci a sluchu (Vitrikas

a dalsi, 2020).

V nynéjsi dobé je Castym terapeutickym vstupem pro podpiirnou terapii détské
mozkové obrny pravé animoterapie do niz spada i hipoterapie. Vyskytuje se stale vice vy-
zkumil na toto téma, kdy se hodnoti efektivita hipoterapie na ovlivnéni spasticity, hrubé
motoriky, rovnovahy, psychiky ¢i rozsahi pohybu. Hipoterapie se uplatiiuje v détském i

Vv dospélém veéku.

Ve svété se nyni provadéji vyzkumy na simulatorech jizdy na koni v kombinaci
s virtudlni realitou v ramci 1é€by détské mozkové obrny, kdy samostatny simulator necinil
dost aferentnich vstupti pro pacienty a nebyl pro né pfili$ zajimavy a tak doslo ke kombi-
naci simulatoru s virtualni realitou. V jednom z vyzkuma dosli k zavéru, Ze tato kombinace
pozitivné ovlivituje hrubou motorickou funkci pacientil a jejich rovnovahu. Pti této terapii
se snizuje riziko poranéni z divodu selhani kon¢, ¢i z divodu neklidného pacienta. Dale
muze tato terapie byt provaddéna ve vnitinich prostorech, tudiz neni zdvisld na pocasi,
nejsou tieba velké pozemky na udrzovani koni a nehrozi psychické ptetizeni koné. Z druhé
strany ale pacienti pfichdzeji o jedine¢ny psychicky prozitek a nenahraditelné fyzické pu-
sobeni koné& na lidské télo. DalSim problémem je zatim malad dostupnost simulatorii jizdy

na koni tudiz 1 vyssi pofizovaci cena (Chang a dalsi, 2020).
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Vyuziti hipoterapie v ramci 1é¢by détské mozkové obrny je stale vyssi a stale pfi-
byva novych vyzkumi o jeji t€innosti. Zaroven diagndza détské mozkové obrny je ve své-
té Casta. Z tohoto diivodu jsem si vybrala toto téma bakalaiské prace a mym cilem je zhod-
notit vyznam a vysledky po absolvovani hipoterapie ve fyzioterapii u détskych pacient

s détskou mozkovou obrnou.
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TEORETICKA CAST

1 HIPOREHABILITACE

1.1 Historie hiporehabilitace

Zagatky hiporehabilitace v Ceské republice se datuji na rok 1947, zejména pii apli-
kaci na pohybové poruchy po détské obrné neboli poliomyelitidé. V Hucul klubu u Prahy
zahajili v roce 1976 novodobou hipoterapii s profesorem Karlem Lewitem (Lantelme-
Faisan, 2021).

Poté se hipoterapie rozsifila do Opavy pro détské klienty, kam v roce 1979 fyziote-
rapeutka Helena Lewitova pievezla 2 huculy z Prazské hipoterapie a $kolila metodiku a

zkuSenosti ziskané v zahraniéni stazi (Lantelme-Faisan, 2021).

V 80. letech se vice rozsitily informace o 1é€bé pomoci koni, ale nebylo v tu dobu
snadné se dostat k potfebnym informacim. V roce 1987 MUDr. Lia Vasickova (rozena
Frantalova) zacala vydavat ¢lanky v Casopise Jazdectvo zaméfené pravé na vyuziti koné

pro 1é¢bu (Lantelme-Faisan, 2021).

Roku 1988, PaeDr. Petr Stainigl (feditel USP Zbtich) zorganizoval 1. konferenci,
diky které bylo umoznéno propojeni lidi se zdjmem o hipoterapii. V roce 1991 byla zalo-
zena Hiporehabilitani spolecnost, ktera se snaZila o odbornost terapie, uréeni metodiky
provadeéni, stanoveni indikaci a kontraindikaci, zajisténi bezpecnosti pacientl i personalu a

samoziejmeé také jak ziskat finan¢ni prostiedky na propojeni koni a rehabilitace (Lantelme-

Faisan, 2021).

Roku 1991 poprvé v historii byl ¢esky zastupce na mezinarodnim kongresu v Dan-

sku (Lantelme-Faisan, 2021).

V roce 1992 nasledovala 2. konference se zahrani¢ni ucasti a v roce 1993 se reali-
zovalo prvni Skoleni pro rehabilitani pracovniky v hiporehabilitaci ve spolupraci s FTVS

Vv Praze, kterého se ucastnilo 20 fyzioterapeutd (Lantelme-Faisan, 2021).

V roce 1994 byl poprvé vydan ¢asopis HIPOrehabilitace, ktery do roku 2019 vysel
uspésné 70x (Lantelme-Faisan, 2021).
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Rok 1995 byl dost rusny. Konala se 3. konference pro 200 ucastniki, dale doslo
k rozdé€leni Hiporehabilita¢ni spole¢nosti na ¢eskou a slovenskou, dale se zahajila spolu-
prace s Narodnim hiebéinem Kladruby, které zapujcovalo koné za symbolickou 1K¢ (Lan-

telme-Faisan, 2021).

V unoru roku 2002 spolecnost zvolila krizového manazera MUDr. Zden¢k Basny,
diky ¢emuz se zacalo pracovat na novych projektech. Poradali se kurzy pro zajemce o Lé-
¢ebné-pedagogicko-psychologické jezdéni. Dale spole¢nost vytvorila prvni webové stran-
ky (Lantelme-Faisan, 2021).

Roku 2010 byla vydéana Skripta Hiporehabilitace pod hlavickou Mendelovy univer-
zity v Brné (Lantelme-Faisan, 2021).

V Roce 2011 vznikly kurzy pro fyzioterapeuty a ergoterapeuty, ale i pro pedago-
gické pracovniky, psychoterapeuty a psychology. Dale Specializa¢ni zkousky pro koné

dostaly kone¢nou podobu (Lantelme-Faisan, 2021).

Roku 2012 vysila Ceskéa hiporehabilita¢ni spoleénost (dale jen CHS) piednasejici

na kongres do Atén (Lantelme-Faisan, 2021).

V roce 2016 byl zahajen prvni kurz Hipoterapie Vv anglicting, kdy se dostavili

ucastnici z celého svéta do Prahy (Lantelme-Faisan, 2021).

Roku 2020 CHS vede novy projekt cileny na tvorbu standardii pro p¥ipravu hipore-
habilitaénich koni. Partnery jsou Finsko, Portugalsko, Spanélsko, Litva a Turecko (Lan-
telme-Faisan, 2021).

Obrazek 1: Predsedové Ceské hiporehabilitacni spolecnosti

Predsedové Ceské hiporehabilitaéni spoleénosti

1991-1994 1994-1996 1996-1998 1998-2000 2000-2001
MUDr. Lia MUDr. Lubor MUDr. Jana Josef Dudek MUDr. Alexandra
talova-\ &

Frantalova-Vasickova Zahradka Kulichovd Vosatkova

\ A /1 "
2001-2003 2003-2005 2005-2009 2009-2013 2013-2021
Judita Kfizova MUDr. Zdenék Ing. Oldfich Ing. et Be. Vladimira Ing. Veéra Lantelme-
Basny Vyziblo Caskova Faisan, DiS.

Zdroj: (Lantelme-Faisan, 2021)
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1.2 Hiporehabilita¢ni ki
Kin nebo pony (déale kiin) pro hiporehabilitaci musi mit slozenou Specializacni
zkousku CHS pro koné a pony zatazené do hiporehabilitace (déle Specializaéni zkouska).

Musi byt specialné vybrany a vycviceny (Bickova, 2020).

1.2.1 Specializa¢ni zkouska
Specializaéni zkouska provétuje vlastnosti, dovednosti a stupen vycviku koné. Spl-

nénim této zkousky ziskava kan certifikat (dale licenci), pro dany obor HR, ve kterém pra-
cuje. Licence je vazana na zadatele o zkousku, tudiz pii zmén¢ majitele €i provozovatele je

nutné Specializacni zkousku opét splnit (Bickova, 2020).

1.2.2 Welfare koni
Etické aspekty a zasady ochrany HR koni jsou nyni zakotveny v Radu ochrany zvi-

fat pii vefejném vystoupeni koni — pii hiporehabilitaénich ¢innostech organizovanych
CHS. U¢elem CHS je jednotnd informovat poskytovatele HR o poZadavcich na ochranu
zvitat a o jejich samotnou péci. Sjednocuje pozadavky na ptipravu koni a jejich vycvik,
standardizuje pouzivani pomiicek, pozaduje péci o koné tak, aby provozovatelé zabezpecili

spravnou uroven péce o zvitata (Bickova, 2020).

CHS byla schvalena Ministerstvem zemé&délstvi CR dne 18. 5. 2009 (Bickova,
2020).

1.2.3 Volba koné
Vybér a vycvik koné je nejpodstatnéjsi k vykonavani HR, tudiz by na to mél byt

kladen velky diraz. Zékladnim diivodem je bezpecnost celého provozu. Kin by mél byt na
¢innost HR cilené vybran a vycvicen. Pro ucely HTF ma vyznam exteriér a mechanika
pohybu. V neposledni fadé je vybér koné ovlivnén finanénimi moznostmi poskytovatele
HR a déle predpokladand vaha klientd, pro které bude HR poskytovana (Bickova, 2020;
Dusek, 2011; Jiskrova a Caskova a Dvorakova, 2010; Duruttya, 2005).

1.2.4 Vzhled a mechanika pohybu
Exteriér neboli télesna stavba je vyjadieni morfologické stavby koné. Stavba jed-

notlivych ¢asti téla napovida o pohybovych schopnostech koné. Specifické dynamickeé
vlastnosti plochy hibetu kon¢ (balan¢ni plochy) jsou definovany proporcemi jednotlivych
organli pohybové soustavy koné a jejich vzdjemnym skloubenim (napf. postaveni lopatky,
pomér délky a sklonu ramenni kosti k délce a nasazeni krku, sklon a svalnatost zade¢).

V HR se vyuZivaji kon¢ s co nejvice korektni a harmonickou stavbou téla. Korektni stavba
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t&la zajistuje spravnou mechaniku pohybu a vyuziti sily pro vykon HR. Cim méné korektni
je exteriér, tim diive dochazi k télesnému i psychickému opotiebeni koné (Bickova, 2020;

Svehlova, 2019; Dusek, 2011; Jiskrova a Caskova a Dvotakova, 2010; Jiskrova, 2004).

Préace koné v hipoterapii predstavuje manipulaci s klientem, ktery je ¢asto neschop-
ny udrzet urc¢itou pozici nebo se na hibetu kon¢ uvolnit. Tim dochézi k velikému zatizeni
hibetu koné, ktery musi byt schopny toto bfemeno nést. V jezdeckém sportu se traduje, ze
je pro koné leh¢i nést t€zsiho jezdce, ktery jde s pohybem koné a nijak mu v pohybu ne-
brani, nez leh¢i jezdec co neumi nebo nezvladne jit s pohybem koné. Proto je vyhodné&jsi
VvV HR vyuzivat koné s kratSim a dosti svalnatym hibetem (Bickova, 2020; Dusek, 2011;
Jiskrova a Caskova a Dvotakova, 2010; Duruttya, 2005).

Mechanika pohybu koné¢ ma rozhodujici vliv na pohyb pfenaSeny na klienta. Na
pohybovém projevu se podili také exteriér, stupen vycviku, psychicky stav a troven kondi-

ce. U kon¢ posuzujeme:

o télesny ramec (vySka a délka) - je vyznamny piedevsim s ohledem na vek,

vysku a vahu klienta a na praktické zajiSténi bezpecnosti klienta na koni;

o §itka hibetu - je dana klenutim Zeber, tvofi vétsi ¢i mensi opérnou plochu a
ma vliv na koordina¢ni naro¢nost balan¢ni plochy (Siroky hibet je vhodny
pro nizsi terapeutické polohy a klienty s vy$S§i hmotnosti, uzky hibet je
vhodny pro malé déti a klienty s addukcénimi kontrakturami na DKK

VvV ramci polohy sedu);

o pravidelnost - pozadujeme stejnomérné rytmické stiidani koncetin, pficemz
se u zadné koncetiny neprodluzuji ¢i nezkracuji faze pohybu na ukor fazi ji-

né jak prostorové tak casove;

o ¢gistotu chodu - to znamena zachovani nohosledu a rytmu stfidani koncetin

charakteristickych pro dany chod,

o prostornost (délku) - ptedstavuje vzdalenost od faze vznosu do faze doslapu

téZe koncetiny;

o akci - jedna se o zvedani koncetin do vysky, akce souvisi s prostornosti a je

ovlivnéna télesnou stavbou, pro nékterd plemena je vyska akce typicka;

21



o kadenci (frekvenci) - kadence piedstavuje pocet krokti za urCity casovy

usek, muze byt rychld nebo pomald. Pfi stejné rychlosti je kadence vici pro-

stornosti pohybu v nepfimém pomeéru.

Prostorny krok nizké akce a pomalé kadence generuje pomalejsi pohybové impulzy
balan¢ni plochy hibetu s dominantni rota¢ni slozkou, malo prostorny krok s rychlou ka-
denci a vysokou akci vyvolava vyrazné pohybové impulzy ve smyslu jejich vertikalniho
rozsahu a pisobi stimulaéné na vertikalizaci klienta (Bickova, 2020; Svehlova, 2019; Du-
Sek, 2011; Jiskrova a Caskova a Dvotakova, 2010; Jiskrova, 2004).

Pti pohybu se vSak nepohybuji pouze koncetiny. Hibet koné je vyraznym spojenim
mezi panevnimi a ramennimi koncetinami, tudiz i jeho pohyb vyrazné ovliviiuje kvalitu
jednotlivych chodi. Krk mé tlohu kyvadla, podporuje pohyb celého téla vptred a stale
umoziuje koni udrzovat rovnovahu. V kroku jsou ze vSech chodii nejvyraznéjsi vSechny

pohyby hibetu do vSech stran. Patef se pii kazdém kroku do jisté miry:
o vyklene (oblouk nahoru) nebo prohne (smérem dolt);
o Vvyklene do strany (doprava ¢i doleva);

o rotuje vpravo & vlevo (pootoéeni okolo podélné osy) (Bickova, 2020; Sveh-
lova, 2019; Dusek, 2011; Jiskrova a Caskova a Dvorakova, 2010; Jiskrova,
2004).

Obrdazek 2: Pohyb hibetu koné v jednotlivych rovindach

Zdroj: (Bickova, 2020)
Vysledny pohyb hibetu je ovliviiovan 1 vnéjSimi faktory, kterymi jsou:

o zpiusob vedeni terapie - frekvence krokt, rychlost chodu, zmény prostornos-

ti a kadence;

22



o smér pohybu - rovna linie, oblouk, zména sméru,
o zmény terénu - Kopce, rovina;

o zmény podkladu, na kterém se terapie provadi - pisek, trava, geotextilie

(Dusek, 2011; Jiskrova a Caskova a Dvotakova, 2010; Jiskrova, 2004).

1.2.5 Psychické vlastnosti
Kun je od ptirody zvife s obrannymi vlastnostmi. Dominantou jeho psychiky je

strach z neznamych véci a prostiedi s piedstavou nebezpedi. Casto instinktivné voli uték.
Tyto reakce jsou individudlni, kdy velkou roli hraji ndvyky, dobré i1 Spatné zkuSenosti,
ochota pracovat, uroven vycviku, vztah a divéra v lidi a dalsi. Tyto vlastnosti se projevuji
Vv reakcich koné na vycvik, béhem pracovni ¢innosti i pii samotném kontaktu s koném pfi
manipulaci. Psychické vlastnosti vyrazné ovliviiuji troven vyuziti daného koné. Vse je
spojené také s projevy temperamentu a charakteru (Bickova, 2020; Dusek, 2011; Jiskrova a
Caskova a Dvotakova, 2010; Duruttya, 2005).

1.2.6 Charakterové vlastnosti koné
Charakter (povaha) je ¢aste¢né urCena geneticky. Vétsi ¢ast charakteru je ovlivni-

telnd vnéjSimi podnéty. Na formovani charakteru se zna¢né podili ¢lovek a prostredi, ve
kterém kan zil. Pro HR je vhodny kin s ochotou podtidit se ¢lovéku a vyjadiuje velkou
ochotu vykonavat pozadovanou praci. V HR ma tento charakter specificky ndzev a to
ochota konég pracovat s ,,neadekvatnim, obtiZznym bfemenem®. Tento kit musi byt trpélivy
pfi nasedani a sesedani té¢Zce pohyblivych klientii, odolnost vii¢i ¢astym zméndm poloh
klientd na hibeté. Dale také psychicka odolnost vici pfili§ hlasitym a ostrym zvukiim né¢-
kterych klientdi a neadekvatnimu chovani klientd viigi zviteti. Casto je charakter pti vybéru
kon¢ postaven v hodnoceni vySe nez exteriér (Bickova, 2020; Dusek, 2011; Jiskrova a

Caskova a Dvorakova, 2010; Duruttya, 2005).

1.2.7 Temperament
Temperament je vrozend reakce nervové soustavy na podnéty, souvisi s mirou

drazdivosti se vzruSivosti. Uruje miru odpovédi urcitého jedince na rizné podnéty. Ovliv-
fluje zplsob reagovani a jednani. UrCuje dynamiku, prozivani a chovani kon¢. Typ tempe-
ramentu je urcen fylogenetickym 1 ontogenetickym vyvojem. Ve fylogenetickém vyvoji
hraje roli geneticka dispozice. V ontogenetickém vyvoji ovliviiuje temperament vnéjsi pro-
stiedi a vlivy, pficemZ nejvice v hiibécim obdobi, kdy dochazi k zrani a vyvoji nervové

soustavy. Na projevy temperamentu ma nejveétsi vliv prostiedi, zdravi, krmeni a odpovida-
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jici ¢innosti (Bickova, 2020; Dusek, 2011; Jiskrova a Caskova a Dvotrakova, 2010; Durut-
tya, 2005).

Kon¢ maji rzné typy temperamentu. Nejvice se pouziva rozdéleni na silny a slaby,
zivy a klidny, nicméné nejcastéji jsou typy smisené. V praxi pro HR jsou nejvhodné&jsimi
typy sangvinik a flegmatik. Sangvinik ma piimérené reakce (na slabé podnéty reaguje sla-
bé, na silné silné) je aktivni, ptizplisobivy, emocn¢ stabilni a extrovertni. Flegmatika vzru-
Suji jen velmi silné podnéty, je staly, klidny, emoéné vyrovnany, navenek se jevi spise jako
pasivni introvert. Jsou vhodné silné vyrovnané typy schopné snaset velké intenzity a poda-
vat stabilni vykony. Dobry exteriér, zdravotni stav a charakter jsou pifedpokladem vyuzi-
telnosti koné v HR nikoli vSak zarukou (Bickova, 2020; Dusek, 2011; Jiskrova a Caskova a
Dvotakova, 2010; Duruttya, 2005).

1.2.8 Vék
Kun by mél byt zafazen do HR nejdiive ve svych 5 letech. HR je na kon¢€ velmi na-

ro¢nd jak po fyzické, tak psychické strance. Proto by kon¢ méli byt do HR zafazeni az je
jejich rist a vyvin dokonéen. Zadny ki neni fyzicky (kosterné) dospély pied 6. rokem
zivota. VeEk dosazeni fyzické dospélosti je 5,5 roku. Ukazatelem dokonceni ristu je celko-
vé komplexni uzavieni kostniho rustu. Naptiklad rast délky kosti hlezenni se zastavi kolem
1,5 roku veku, ale tloustka i obvod kosti se zastavi teprve okolo 5. roku. Rist patefe konci
jako posledni okolo 6. roku. DalSim ukazatelem je riist chrupu, kdy okolo 6. roku by uz
mél mit kil Gplny trvaly chrup. Nicméné i pies nedokonceny vyvin se s kofimi pracuje jiz
od hiibéciho véku. Nic nebrani tomu s koném pracovat ze zemé, kdy uc¢ime respektu vici
osobnimu prostoru, zvykani si na hluk, nabyvani sebevédomi a seznamovani s okolim.
Mizou se vyuZzit napiiklad prvky pfirozené komunikace (Bickova, 2020; Jiskrové a Cas-

kova a Dvotrakova, 2010; Caskova, 2008).

Zakladni vycvik by mél kin absolvovat okolo 3. az 4. roku. Na n¢j by mél navazo-
vat specialni vycvik. Soucasti zakladniho vycviku je i specialni cviceni ze zem¢. Pokud do
HR zatazujeme starsi nezkusené koné¢, je nutné, aby podstoupil specidlni redrezuru. Kin se
musi naucit respektovat vedeni na ruce, nereagovat na zmeény pohybu klienta na hibetu a
ziskat nové dovednosti nutné k vykondvani HR (Bickova, 2020; Jiskrova a Caskova a Dvo-

rakova, 2010; Caskova, 2008).

24



1.2.9 Plemenna prisluSnost
Nelze oznacit jedno plemeno jako specidln¢ urcené k terapeutickému vyuziti. Hlav-

nim kritériem pro vybér koné je klient a jeho potieby. Vliv ma vek klienta, vyska, véha,
typ a stupen postizeni, schopnost pohybu a sedu, stupet mentalni tirovné a sobé&stacnosti a
celkové emocni ladéni (Bickova, 2020; Jiskrova a Caskova a Dvotakova, 2010; Caskova,

2008).

Soucasna nabidka plemen je pestrd. Od minihorse az po chladnokrevné koné. Vedle
¢istokrevnych koni je do HR zafazeno i velmi mnoho koni bez ptivodu i kiizencu (Bicko-

va, 2020; Jiskrova a Caskova a Dvorakova, 2010; Caskova, 2008).

1.2.10 Pohlavi
Pohlavi je také jednim z faktorti ovliviujici vyuzitelnost koné pro ucely HR. Nej-

Castéji se vyuZzivaji z bezpecnostniho hlediska valasi a klisny. U klisen musime respektovat
zmény chovani v obdobi fije. Vysokobiezi klisna by jiZ neméla byt zafazena do aktivit HR,
kdy ma klienty na hibeté. Je ale mozné ji dal vyuzivat na kontaktni aktivity nebo praci ze
zem¢ vzdy s ohledem na jeji momentalni stav (Bickova, 2020; Jiskrova a Caskova a Dvo-

fakova, 2010; Caskova, 2008).

Zarazeni hiebcl je problematické predev§im proto, Ze jednaji spontanné diky po-
hlavnimu pudu. Chovani hiebct je nevyzpytatelné zejména v ptitomnosti klisen. Piesto, ze
néktefi hiebci nevykazuji velké libido, riziko jejich zatazeni do HR pfevySuje profit. Jedna
se o ochranu klientt, ktefi nezvladnou odhadnout troven nebezpeci a rychle reagovat na
vzru$ené chovani hiebce (Bickova, 2020; Jiskrova a Caskova a Dvotakova, 2010; Casko-

vé, 2008).

1.2.11 Zdravotni stav koni zarfazenych do HR
Do HR by mél byt zafazeny zdravy kan. HR by se nemél Gcastnit kun:

o nemocny nebo s podezienim na onemocnéni ovliviiujici vykon, plisobici bo-
lest, ptisobici posSkozeni zdravotniho stavu, ovliviiujici zdravi klienta (Casto

se jedna o bolesti pohybového aparatu);

o ktery nebyl pfipravovan pro terapii a jehoz kondice a pohybovy aparat ne-

odpovida predpokladané zatézi;

o Sprojevy neharmonického pohybu nebo pohybového neklidu, s ptiznaky

nervozity, agresivity nebo neovladatelnosti;
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o SneoSetfenymi nebo poskozenymi kopyty (Jiskrova a Caskova a Dvorako-
va, 2010; Jiskrova, 2004);

o ktery mé chronické 1écené onemocnéni (napf. dusnost), se miize HR ucast-
nit pouze po vySetfeni veterinarnim lékafem a s jeho souhlasem (Jiskrova a

Caskova a Dvorakova, 2010; Jiskrova, 2004);

o ktery ma poruchu zraku na jednom oku, se miize ucastnit HR za zvysenych
bezpecnostnich opatieni (Jiskrova a Caskova a Dvotakova, 2010; Jiskrova,

2004).

1.2.12 Pretizeni u hiporehabilitacnich koni
Re¢ koniského téla sdéluje mnoho o jeho zdravotnim i psychickém stavu. Koné dis-

ponuji velkym mnozstvim neverbalnich signald, diky nimz komunikuji se svym okolim.
Nekteré z téchto projevlii mizeme jasné popsat jako objektivizacni udaje o jejich rozpolo-
zeni. Drzeni téla, vyraz koné&, pohyb usi, pohled, pohyb téla ndm poskytuji informace, zda
je zvife v klidu nebo zda pocituje diskomfort. Celkovy projev spokojeného koné¢ mizeme

posuzovat podle nékolika faktort:
o pruzny, vyvazeny, pravidelny pohyb v rytmu;
o vyrazové prosttedky odpovidaji dané situaci — zejména hra usi;
o uvolnény tyl a spodni Celist;
o klidny a pozorny pohled;
o pravidelné dychani s diirazem na vydech (odfrkavani) pfi praci;
o poceni odpovida intenzité¢ pracovniho vytizeni a kondice;

o ohnuti a uvolnéni v8ech svalovych skupin je harmonicky synchronizovano

(celé télo koné stejnomérné, ne vice krk nez télo);
o ocas se pravidelné houpe v rytmu pohybu koné¢ a je ve stredu téla;

o vyrovnany spokojeny vyraz po celou dobu pohybu (Bickové, 2020; Svehlo-
va, 2019; Jiskrova a Caskova a Dvotakova, 2010).
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1.2.13 Projevy unaveného, nespokojeného koné
Unava je $iroky pojem, ktery v komplexu znamena stav snizené vykonnosti, ktery

se postupné dostavuje pii jakékoli ¢innosti. I kdyz budeme HR peclivé fidit a uréovat zatéz
V provozu i tréninku koné, muze dojit k jeho pretizeni. Soucasné ale mizeme tnavu brat
jako ochranny mechanismus, ktery brani pietizeni, pfepéti, vyCerpani nebo poskozeni or-
ganismu. Kong, ktefi del$i dobu nejsou v psychické i fyzické pohod¢, I1ze poznat podle
zmén v chovani. Unavu mazeme délit na psychickou a fyzickou, akutni a chronickou (Bic-
kova, 2020; Svehlové, 2019; Dusek, 2011; Jiskrova a Caskova a Dvorakova, 2010; Durut-
tya, 2005).

Akutni tnava se objevuje v ramci tréninku a je jeho soucdsti, oproti tomu unava
chronickd vyzaduje zménu. Nastup nespokojenosti spojeny s chronickou tnavou je nené-
padny. Projevuje se drobnostmi, kterych je té€zké si v§imnout, zejména pokud s koném tra-
vime Cas denné. Pii piehlédnuti téchto zmén a piekonani tohoto stavu jsou kladeny vétsi
naroky na charakter koné. Signély se projevuji v béZnych vécech, jako je odchyt ve vybé-
hu, oSetfovani, ¢isténi, krmeni, sedlani, obvykla prace. MuZzou byt pfitomny znamky neli-
bosti jako napt. odvraceni hlavy, ota¢eni zadkem, par kroka tstup (Bickova, 2020; Svehlo-

va, 2019; Dusek, 2011; Jiskrova a Caskova a Dvotakova, 2010; Duruttya, 2005).

Pokud stale problém trva a zndmky nelibosti se objevuji pokazdé u dané Cinnosti,
meli bychom pfemyslet co se déje. Pii pretrvavajicim problému se kiin mlze pokusit na
problém upozornit jinak. Bud’ vystupiiuje své chovani a odpor bude vyraznéjsi, nebo se
naopak uzavie do sebe. Pii uzavieni se do sebe se mize zdat, ze se zklidnil, ale opak je
pravdou. Na tento stav naseda apatie, nezdjem o praci, o ¢lovéka i o to co se s nim d¢gje.
Prestane se snazit. Tento stav se nazyva stav naucené bezmoci. Pokud tento stav trva delsi
dobu, predstavuje vazny problém (Bickova, 2020; Svehlové, 2019; Dusek, 2011; Jiskrova
a Caskova a Dvorakova, 2010; Duruttya, 2005).

S fyzickou unavou se lze vyporadat veelku snadno a je leh¢i ji poznat. MiZe se pro-
jevit nedostatkem energie, ztratou nadSeni, zhorSenym vniméanim, zpomalenim nervovych
déjt, unavou motorickych center a oslabeni dynamického pohybového stereotypu. Oproti
kova, 2020; Svehlova, 2019; Dusek, 2011; Jiskrova a Caskova a Dvoiakova, 2010; Durut-
tya, 2005).
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1.2.14 Vznik psychického pretizeni
V ramci HR je kin vystavovan psychické zatézi na kazdém kroku. Musi se peclivé

soustfedit, nesmi couvnout, udélat krok navic, musi stat u rampy a ¢ekat na umisténi klien-
ta na jeho hibet. Ten Casto predstavuje ,,mrtvou vahu®, kterd nema dobrou rovnovéahu, po-
hybuje se kieCovité nebo neptedvidatelné, neni rovnomerné rozlozena. Klient miize koné
kopat, mackat &i se hlasité projevovat. Casto kit pracuje s klienty, jejichZ postoji, poky-
nim a feci té€la nerozumi. Navic se v jeho bezprostfedni blizkosti pohybuji minimalné 2
osoby. K tomu se ¢asto vzduchem pohybuji nebo vlaji pifedméty. Tato prace muze byt pro
kong stereotypni, inavna, nudna, dokola se opakujici a n¢kdy vylozené nepfijemna. Je nut-
né mit dobte fyzicky i psychicky pfipraveného koné a v€as kompenzovat stav jeho pretize-

ni (Bickova, 2020; Svehlova, 2019; Jiskrova a Caskova a Dvoidkova, 2010).

1.2.15 Prevence psychického pretizeni
V tomto piipadé je nutné dbat na individualitu kazdého kon€. Zéasadni je dodrzovat

preventivni opatfeni, aby k pretizeni viibec nedoslo. Preventivni opatfeni jsou:

o ki mé svého jednoho ¢loveéka, ktery ho oSetfuje, stard se o n¢j a jezdi na

ném a kin mu naprosto duvétuje;

o nastavime takovy rezim, aby si kit mohl uzit i svobodu a volny pohyb ven-
ku, coz znamend, Ze mu umoznime prostor i pro jeho projev, kdy nemusi

byt stoprocentné pod kontrolou;

o planovani vycviku zaméteného na motivujici prvky, které koné bavi. Nékte-
i1 koné radi pijdou na vyjizd’ku na volné otézi, n€kteti naopak daji prednost
rychlej$i praci v terénu s ostatnimi kofimi a néktefi naopak uptfednostni
brouzdani vodou nebo plaveni;

o doprat tadny odpocinek (nejlépe z dosahu lidi), s moznosti byt na pastve;

o obcasné prekvapeni kon¢ zménou rezimu ¢i provedenim jiné neobvyklé ak-
tivity;

o vcasné odhadnuti, kdy dochazi k pfetiZzeni a v€asné vyfazeni koné z provozu
a pracovnich aktivit (Bickova, 2020; Svehlova, 2019; Jiskrova a Caskova a
Dvotakova, 2010).
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1.2.16 Vycvik a vychova
Dftive se kon¢ vyucovali podle tradi¢ni jezdecké prupravy. Dnes se ve vychové ko-

né pro terapii vice setkavame s vyuzitim metod pfirozené komunikace a partnerstvi (Bic-

kova, 2020; Jiskrova a Caskova a Dvorakova, 2010; Caskova, 2008).

Ptirozené metody vycviku jsou Setrnéjsi, univerzalni a ucinné. Nejednd se o kon-
krétni jezdeckou disciplinu, ale o0 metodu jak s koném pracovat. Jsou to metody na etolo-
gickém principu, které jsou skvélym dorozumivacim prostiedkem, kterému kan rozumi.
Nezalezi na tom, k jaké disciplin€ je kan ucéen, ale jakym zplisobem je na to pifipravovan.
Ptirozeny vycvik vychovava bezpecn¢ ovladatelné koné, ktefi jsou ochotni vykonat jakou-
koli praci. Tento vycvik je tedy pouzitelny pro vSechny kategorie koni a pro rizné zptisoby

jejich vyuziti (Bickova, 2020; Jiskrova a Caskova a Dvorakova, 2010; Caskova, 2008).

Vycvik koné se sklada ze dvou slozek, které jsou dilezité jak pti ptipravé tak pii
samotném zapojeni koné do HR. Jedna se o vycvik psychicky a fyzicky. Psychickym vy-
cvikem piisobime na osobnost koné¢ a miizeme ho chapat jako vychovu. Fyzicky vycvik se
soustfedi na zlepSovani nervosvalové koordinace a vytvateni novych podminénych reflext.
Cilem je, aby se naucil nosit jezdce a zarovenl u toho neposkozoval sdm sebe. Tréninkem

se zlepsuji funkce té€lesnych organt a dochazi téz k preméné télesné stavby. Pro koné v HR

vvvvvv

1.2.17 Specialni vycvik
Nacvik dovednosti za¢ind jiz pii praci ze zemée. Pokud uz je kin dostatecné schop-

ny muzeme zahdjit vycvik pod jezdcem. Specidlni vycvik je veden dle pozadavkl vyuziti
kon¢. Nejdiive probihd nacvik modelovych situaci, kdy HR jednotku absolvuje zdravy
jezdec. Mezi zékladni dovednosti nutné k bezproblémovému provedeni jednotky patii pfi-
vedeni k rampé¢€ z obou stran, nereagovani na jakékoli pohyby klienta po celé délce hibetu,
klidny stoj pfi nasedani a sesedani klienta. Kin by mél znat invalidni vozik, nereagovat na
pohyb klienta o holich okolo n€ho, nemél by se lekat hozenych predmétli, nemél by reago-
vat na rychlé pohyby ¢i rizné télesné projevy klientd (Bickova, 2020; Jiskrova a Caskova a

Dvotéakova, 2010; Caskova, 2008).
Je vhodné piedem rozlisit typ prace podle postrojii a uzdéni. Napt-.:
o provazova ohlavka + deka s madly — terapie;

o uzdecka + sedlo — aktivni jizda, uvolnéni energie;
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o Stajova ohlavka — vybeh, pastva, klid, odpocinek (Bickova, 2020; Jiskrova a
Caskové a Dvotakova, 2010; Caskova, 2008).

1.3 Hiporehabilita¢ni jednotka

Hiporehabilita¢ni jednotka (HJ) je Casovy usek, v némz je kan pfimo v kontaktu
s klientem a ma za kol dosazeni stanoveného cile. Délka a frekvence HJ jsou individudlni
u kazdého pacienta Vv zavislosti na typu onemocnéni, momentalnim stavu a potieb klienta.
V HTF se jedna o jednotku trvajici od par minut po 30 minut a je vzdy individualni (Bic-

kova, 2020).

1.3.1 Bezpecnostni opati‘eni ze strany provozovatele
Clenové HR tymu musi podstoupit kvalifikaci na provadéni hipoterapie a prosli

proSkolenim BOZP a PO. Dale jsou vSichni ¢lenové seznameni s:
o provoznim fadem prace ve stdji a s konimi — jedna se o manipulaci s koném;
o Chovanim koni — z diivodu ptedchazeni rizikovych situaci;
o Umisténim lékarnicky a se zdsadami prvni pomoci;

o zékladni manipulaci s klientem — nasedani, sesedani, stabilizace a ji$téni na

koni, znalost pomticek a jejich pouZiti;

o planem na zareagovani na ulekovou reakci koné nebo ndhlou indispozici

pacienta;
o nutnosti vystroj kon¢ pravidelné kontrolovat (Bickovéa, 2020).

1.3.2 Bezpecnostni opatieni ze strany klienta
Jedna se o celkovou bezpecnost tykajici se celého aredlu poskytovatele HR. Jiz od

ptichodu jsou klient a jeho zdkonny zastupce sezndmeni s riziky a nebezpecim a jiz od pfi-
chodu jsou povinni respektovat pokyny pracovnikl poskytovatele HR. Klient i jeho dopro-
vod musi nosit vhodné obleceni a obuti. Klient navic musi mit na hlavé certifikovanou jez-
deckou helmu. Bezpecnostni pozadavky jsou dale uréeny provozovatelem HR (Bickova,

2020).

1.3.3 Rizika
Mezi hlavni rizika patii:

o podcenéni informovani klienta ¢i zdkonného zastupce;
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o $patna diagnostika pacienta ¢i pfecenéni schopnosti pacienta,

o nespravné zvoleny HR kun;

o podcenéni rizika pii pfesunu klienta z koné nebo na kong;

o hespravna volba polohy, rychlosti kroku, terénu kde je HR provadéna,

o nherespektovani €i nerozeznani inavy pacienta;

o podcenéni bezpecnostnich pravidel pro praci s koiimi,

o podcenéni vycviku koné;

o uraz z divodu padu, kousnutim ¢i kopnutim koné¢ (Bickova, 2020).
1.4 Hipoterapie ve fyzioterapii

1.4.1 Indikace a kontraindikace
Indikaéni spektrum tohoto oboru se stile rozsifuje a méni se thel pohledu na kon-

traindikace (Bickova, 2020).
Absolutni kontraindikace mimo vSeobecné:
o neptekonatelny strach z koné¢;
o nesouhlas s 1é¢bou (Bickova, 2020).
Relativni kontraindikace:

o hydrocefalus — umisténi V-P shuntu dale pii zvétSeni hlavicky z hlediska

pouziti ochranné helmy;

o perkutanni endoskopicka gastrostomie (PEG) v poloze primarniho vzptime-

ni;

o luxace ¢i subluxace kycelnich kloubti v poloze samostatného sedu (Bickova,
2020).

Indikace:

o poruchy a nemoci v oblasti pohybového aparatu — okruh neurologie a orto-

pedie;
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o interni onemocnéni — napf. cysticka fibroza, astma bronchiale;
o ovlivnéni visceralnich funkci — obstipace, gastroezofagedlni reflux;

o urogynekologickéd problematika — inkontinence, funk¢ni sterilita (Bickova,
2020).

1.4.2 Principy a G¢inky
Hipoterapie je fyzioterapeutickd metoda vyuzivajici pohyb hibetu koné v kroku.

Tento pohyb je stfidavy, rytmicky se stfidajici a cyklicky se opakujici, pfi niz dochézi
k multisenzorické aferentni stimulaci a aktivaci na vSech fidicich arovnich CNS (Bickova,

2020).

Korisky hibet je pro klienta balanéni plochou, kterd vystavuje jeho organismus
masivni proprioceptivni stimulaci, na kterou musi stile reagovat. Tato aktivace CNS se
déje od aktivace v urovni michy po troven fizeni mozkovou kirou a ve vysledku vede
k facilitaci posturalni ontogeneze, ke zménam globalnich motorickych vzort a nasledné i
hrubé i jemné motoriky. Zaroven je po celou dobu ovliviiovan psychicky stav jedince

(Bickova, 2020).

Vysledkem dochazi ke komplexni facilitaci reparacnich procest klienta jak na
urovni neurofyziologické (napt. neuroplasticita) tak na psychomotorické (rozvoj lokomoce,
uchopu, stability). V neposledni fad€¢ ovliviiluje HR 1 socializaci a komunikaci pacienta.
Dale dochazi i k ovlivilovani vegetativnich funkci, jako napiiklad traveni nebo respirace

(Bickova, 2020; Jiskrové a Caskova a Dvotéakova, 2010; Holly a Horndcek, 2005).
V ramci HTF dochézi k:
o stimulaci globalniho a lokomoc¢niho vzoru,
o ovlivnéni HSS a pletencové a osové stability;
o facilitaci proprioceptort;
o taktilni kozni stimulaci;
o Ideomotorické reakci pomoci aktivace limbického systému;

o aktivaci vestibularniho systému,
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o ovlivnéni vazivové slozky a prokrveni vlivem tepla co na klienta pfenasi

ktn (télesna teplota kon¢ 38°C);

o Interoceptivni stimulace (Bickova, 2020; Jiskrova a Caskova a Dvotakova,

2010; Holly a Hornagek, 2005).

Obrdazek 3: Vliv hipoterapie na posturu
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Zdroj: (Holly a Hornacek, 2005)

VAZY...

Ptimé Ucinky:
o normalizace svalového tonu — vlivem tepla a rytmického pohybu koné¢;
o Uuvolnéni spasticity, prevence vzniku kontraktur — diky nastaveni polohy a

cilenému udrzeni docilime protazeni mékkych tkani a udrZeni rozsahu po-

hybu v kloubech. Déle napomaha télesna teplota kong;

o diferenciace pohybu — dochazi k pifimé aktivaci zktizeného pohybového
vzoru trupu Kklienta z diivodu trojrozmérného pohybu hibetu koné, pfi¢emz

mechanismus kroku kon¢ je podobna bipedalni lokomoci ¢loveka;

o aktivace svalovych vzptfimovacich mechanismi — dochéazi k obousmérnému
pfenosu informaci mezi CNS a fizenymi funkénimi jednotkami, dochézi zde

ke zlepSeni opory, uchopu, vertikalizace ¢i chize;
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o aktivace hlubokého stabilizaéniho systému — diky trojrozmérnému pohybu
na nestabilni ploSe se facilituje aktivace autochtonniho svalstva, dale docha-

zi ke kombinaci kontralaterdlniho pohybu ramenniho a panevniho pletence;

o multisenzoricka aferentni stimulace — dodava taktilni, interoceptivni, pro-

prioceptivni a senzorické podnéty;

o ovlivnéni stability, koordinace a rovnovahy — je pozitivné ovliviiovana tru-

pova stabilita, kvalita stoje, rovnovazné reakce a koordina¢ni schopnosti;

o aktivace vestibularniho systému — zlepSuje se prostorova orientace a rovno-
vazné mechanismy diky vystaveni organismu trojrozmérnému pohybu

vV prostoru;

o stimulace lokomoc¢nich vzorti — polohy vyuzivané v hipoterapii respektuji

vyvojovou kineziologii a maji svoji posloupnost;

o reedukace pohybovych vzori — komplexnim plsobenim koné dochazi
k inhibici patologickych pohybovych vzort a iniciaci fyziologické pohybo-

vé odpovédi,

o zlepSeni vnimani télesného schématu — tato pohybova zkusenost zlepsi uve-
domeéni vlastniho té€lesného schématu (Bickova, 2020; Angerova, 2017; Jis-

krova a Caskova a Dvotakova, 2010; Kolat, 2009; Holly a Horniacek, 2005).
Nepifimé tcinky:

o Vliv na limbicky systém — kontakt s koném, aktivita ve venkovnim prostie-
di, prozitek pohybu na koni, to vSe piinasi kladné emoce, které prokazatelné
maji velky vliv na utvéfeni stabilnich pamétovych stop a zlepSeni motoric-

kého uceni;

o zlepSeni respirace — pozitivn¢ ovliviiuje télesnou zdatnost a zlepSuje adapta-

ci respiracni soustavy;

o zlepSeni peristaltiky — propojeni vlivu tepla, polohy a rytmické pohybové

stimulace dochazi k podpote pfirozené¢ho procesu vyprazdnovani;
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o ovlivnéni jemné motoriky — kinl nabizi Siroké spektrum taktilnich podnéti
(hlazeni, cisténi, krmeni, Cesani), sekundarné je jemna motorika zlepSena

diky zlepSeni hrubé motoriky;

o ZlepSeni komunikacnich schopnosti — dochéazi ke zlepSeni nonverbalni 1
verbalni komunikace a projevu, obohaceni slovni zasoby, rytmizaci a
schopnosti komunikace z diivodu aferentni stimulace a kvalitniho emo¢niho
1 pohybového prozitku (Bickova, 2020; Jiskrova a Caskova a Dvotdkova,
2010; Holly a Hornacek, 2005).
1.4.3 Aplikace hipoterapie ve fyzioterapii

.....

s abnormalnim ¢i opozdénym psychomotorickym vyvojem. V tomto véku dochazi k ob-
rovskému rozvoji plasticity CNS a v¢asnou aplikaci terapie ji urychlime. Zaroven predcha-
zime nebo zmirfiujeme rozvoj sekundarnich zmén pohybového aparatu, ktery vznika
z nefyziologickych motorickych vzortu. Terapii Ize provadét i v rdmei prevence pii hrozi-
cim riziku vzniku tohoto problému. Horni vékova hranice pro aplikaci HTF neni omezena.
HTF je vzdy indikovéna lékatem (Bickova, 2020; Jiskrova a Caskova a Dvotakova, 2010;
Holly a Hornacek, 2005).

1.4.4 Terapeut pro hipoterapii ve fyzioterapii
Hipoterapii mize provadét pouze specialista fyzioterapeut, ktery ziskal vzdélani

k vykonu povolani fyzioterapeuta podle zakona ¢. 96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnic-
kych povolanich. Fyzioterapeut pfijima klienty, provadi vstupni, kontrolni i vystupni vy-
Setfeni, stanovuje terapeuticky plan, vybird vhodného kon¢, vhodnou polohu pro klienta,
zpusoby jisténi, délku hipoterapie a realizuje vlastni hipoterapii (Bickova, 2020; Jiskrova a

Caskova a Dvotakova, 2010).

1.4.5 Hrbet koné jako terapeuticky nastroj
Dobfte zvoleny a ptipraveny kun aktivné nese svlij hibet a plsobi na klienta pohy-

bovymi impulzy jeho hibetu. Klient je neustale nucen reagovat na zmény polohy a na tyto
impulzy. Uelem je vyvolani a naueni pohybového vzoru diky motorickému uéeni, k to-
mu je potfeba vysoky stupeni koncentrace a tim aktivace CNS. Pohybové impulzy hibetu

koné muzeme ovlivnit;

o zmeénou rychlosti a délky kroku — tim ovliviiujeme amplitudu pohybovych

impulzl pfenaSenych na klienta;
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o zménou terénu — pohybové impulzy jsou jiné pii chizi kon¢ z kopce, po ro-

ving i do kopce;

o zménou povrchu — pohyb po tvrdém povrchu zvyrazituje pohybové impulzy
hibetu a je vyuzivan pro rytmicitu a pravidelnost naopak pohyb po mékkém
povrchu tlumi intenzitu impulzl a zaroven roste variabilita impulzi, coz se

vyuziva ke zvySovani naro¢nosti terapie;

o zZmeénou sméru — vyuziva se vlnovek, ndhodné zmény sméru, chiize po rov-
né linii (Bickova, 2020; Jiskrova a Caskova a Dvorakova, 2010; Holly a
Hornacek, 2005).

1.4.6 Terapeutické polohy na koni
Polohy klienta na koni voli terapeut na zaklad¢ zkusenosti ziskanych v ramci studia

specialnich fyzioterapeutickych metod a konceptii spocivajicich pfevazné na neurofyziolo-
gické bazi. Zakladni polohy jsou 4, ptic¢emz varianty dalSich poloh jsou aplikovany na za-
klad¢ znalosti a uvéazeni fyzioterapeuta a metod, které ovlada. Pti volbé poloh se fidime
vyvojovym vékem, biologickym vékem a klinickym stavem pacienta (Bickova, 2020; Jis-

krova a Caskova a Dvotakova, 2010; Véle, 2006).
Zékladni polohy jsou:

o poloha primarniho vzpfimeni — dochdzi zde ke vzpfimovacim mechanis-
mum klienta, ten je poloZen na bficho ¢elem k zadi v podélné ose koné&, opi-
ra se o predlokti a dlan€ ma oteviené. Tuto polohu volime u déni lokomoc-
niho stadia podle Vojty 0-3, obecné u psychomotorického vyvoje na trovni
I. A II. trimenonu. Je zde striktné korigovdna symetrie kotfenovych kloubli a
trupu (Bickova, 2020; Jiskrova a Caskova a Dvotakova, 2010; Vojta, 2010;
Véle, 2006);

o poloha opa¢ného sedu — dochazi zde k neutralnimu postaveni panve, usaze-
ni na sedaci hrboly, centraci kotfenovych kloubli a opofe dlanémi smérem
k zadi koné. Polohu volime u pacientu, ktefi samostatné nesedi, v této polo-
ze dochdzi k propojeni ramennich a kycelnich kloubl a aktivaci trupového
svalstva. Polohu volime u pacientii lokomo¢niho stadia podle Vojty 3-6,
obecné u psychomotorického vyvoje 1. A Ill. trimenonu (Bickova, 2020;
Jiskrova a Caskova a Dvorakova, 2010; Vojta, 2010; Véle, 2006);
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o poloha asistovaného kleku a sedu — tato poloha nabizi nastaveni ky¢li do ZR
a ABD, pfimo ovliviiuje panev a tim i edukaci svalovych souher trupu
s vylou¢enim DKK. V této poloze sedi terapeut za klientem a koriguje pozi-
ci klienta v kleku na patach ¢i v sedu. Polohu zvolime u déti lokomoc¢niho
stadia podle Vojty 4-5, obecné u psychomotorického vyvoje na trovni III.
trimenonu a u pacientd, ktefi nezvladnou sed samostatné¢ (Bickova, 2020;

Jiskrova a Caskova a Dvorakova, 2010; Vojta, 2010; Véle, 2006);

o poloha samostatného sedu — tuto polohu volime u pacienti samostatné sedi-
cich, zacinajicich s bipedalni lokomoci ¢i pln¢ vertikalizované. Volime ji u
pacientii lokomoc¢niho stadia dle Vojty 4-9, obecné u psychomotorického
posturdlni systém klienta a dochézi k pfimému stimulu bipedalni lokomoce
bez patologického ovliviiovani DKK. To se d&je pouze Vv piipad¢ splynuti
pohybu péanve pacienta s pohybem kofiského hibetu. V nékterych ptipadech
1ze vyuzit oporu nebo tchop ruky ke korekci asymetrie. Tuto polohu Ize zti-
zit pozici bez drzeni madel ¢i vylou¢enim zrakové kontroly (Bickova, 2020;

Jiskrova a Caskova a Dvorakova, 2010; Vojta, 2010; Véle, 2006);

Obrazek 4: Terapeutické polohy v hipoterapii - poloha primdrniho vzprimeni, opacny sed,
asistovany klek a samostatny sed

Zdroj: Bickova, 2020
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2 CLOVEK S DETSKOU MOZKOVOU OBRNOU

2.1 Vymezeni pojmu

V literatute se lze setkat s pojmem infantilni cerebralni paréza (ICP), coz v piekla-

du znamena totéz, co DMO (Jankovsky, 2006).

»Jedna se o rané vzniklé postizeni CNS, které se projevuje pfevazné v poruchach

hybnosti a vyvoje hybnosti“ (Lesny in Valenta, 2003, s. 28).

Dale je DMO popisovano, jako onemocnéni vznikajici z nedozralosti n¢kterych ob-
lasti mozku, které vznikd ve spojitosti s jeho hypoxii (nedokyslicenim) nebo u predCasné

narozenych déti z diivodu nedovyvinuti mozku (Vosékova in Veleminsky, 2007).

2.2 Charakteristika

Zavaznost pacientll s diagnostikovanou détskou mozkovou obrnou byva rtizna. Né-
ktefi pacienti jsou upoutdni na lizko a néktefi naopak zvladaji chiizi jen s mirnou poruchou
stereotypu chtize. Nejlehci formou je lehka mozkova dysfunkce (LDM), takovy pacient se
vyznacuje neobratnosti, poruchou koordinace pohybu, problémy s prostorovou orientaci a

vadnym drzenim téla (Vosékova in Veleminsky, 2007).

Mezi dalsi charakteristické znaky fadime nerovnomérny vyvoj, nesoustiedénost,
nedokonalost vnimani, zvySenou pohyblivost, neklid, nedostate¢nou piedstavivost, vykyvy

nalad, impulzivni reakce €1 opozdény vyvoj feci (Vitkova 2006).

U pacientti s DMO se Casto vyskytuji pfidruzena onemocnéni zejména mentalni re-

tardace, poruchy smyslu (zvlasté zraku), epilepsie apod. (Jankovsky, 2006).

2.3 Kilasifikace
Dle doby vzniku délime DMO na:

o prenatalni pfi¢iny — napf.: nitrodélozni infekce, metabolické poruchy matky,

intoxikace alkoholem ¢i navykovymi latkami;

o perinatalni pfi¢iny — poskozeni v pribéhu porodu s nasledky napf.: nitro-
lebni krvaceni, bakterialni meningoencefalitida, metabolickd encefalopatie,

hypoxickoischemické encefalopatie;
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o rané postnatalni pfi¢iny — pticiny tykajici se kojeneckého obdobi napt.: za-
vazné poranéni lebky a mozku, nésledky toxickych a metabolickych encefa-

lopatii, bakterialni meningoencefalitida (Jankovsky 2006).

Nejvice vyrazna porucha je postizeni hybnosti, které mize mit rizné stupné, dle

kterého miizeme postizeni ¢lenit na mirné, sttedni a tézké (Valenta 2003).

Podle typu omezeni hybnosti se uvadi zékladni klasifikace na formu spastickou a

nespastickou (Slapal in Jankovsky, 2006).

2.3.1 Spasticka forma DMO
Jedna se o nejcastéjsi formu DMO, kdy az 85% pacientd trpi pravé touto formou.

Dochazi zde k trvale zvySenému tonu (svalovému napéti) postizenych svalil, diky ¢emuz se
snizuje schopnost postizené svaly ovladat. ZvysSené napéti se vSak béhem pohybu rizné

méni a Ize ho zvysit ¢i naopak snizit (PHK MARKETING s. r. 0., 2024).

»Spasticita vznika postizenim motorickych oblasti mozkové kiry. Vysledkem je
zvySeny svalovy tonus (hypertonie) s typickymi spastickymi pfiznaky* (Lesny in Valenta,
2003, s. 30).

Naésledujici terminy jsou sloZzené z ndzvu urcujici lokalitu postizeni a oznaceni pro
uplnou ztratu hybnosti neboli plegie nebo ¢aste¢nou ztratu hybnosti neboli paréza (Valenta,
2003).

A) Jednostranna spasticka forma

o hemiparéza ¢i hemiplegie postihuje vzdy jen polovinu téla (pra-
vou/levou), s té€z§im postizenim horni koncetiny. VétSina pacientd
s touto formou je schopna samostatné chlize a je zde pfitomny fyzio-
logicky psychomotoricky vyvoj. U poloviny pacientli se vSak obje-
vuji epileptické zachvaty (PHK MARKETING s. r. 0., 2024). Obje-
vuje se zde typicky skoliotické drzeni téla s napadanim na postize-
nou stranu. RovnéZ se zde objevuje mensi vyvin postizenych konce-

tin a flek¢ni drzeni ruky kdy se ruka sevie v pést s palcem pod prsty
(Valenta, 2003).

B) Oboustranna spasticka forma
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o diparéza ¢i diplegie postihuje pfevazné dolni koncetiny, kdy mize
dojit i k mirnému postizeni horni koncetiny. Patii sem Siroké spekt-
rum klientd od mirnych forem, kdy pacienti maji relativné lehké ob-
tize, ktefi jsou schopni samostatné chiize s neporusenym intelektem,
tak pacienti s tézkym hybnym omezenim, ktefi maji Casto zavazné
opozdény psychomotoricky vyvoj a k tomu pfidruzené problémy,
jako napft.: epilepsie, porucha zraku atd. (PHK MARKETING s. r.
0., 2024). Typicky projev u spastické diparézy je tzv. nizkovita chu-
ze, kdy se staci chodidla k sobé, tfou se kolena o sebe, trup je

v piedklonu a pohyby paZi jsou stabiliza¢ni (Valenta, 2003);

o kvadruparéza ¢i kvadruplegie postihuje vSechny ¢tyfi koncetiny.
vice postizené dolni koncetiny nebo ptfevazuje t€z$i postiZzeni jedné
strany (pravé/levé) pred druhou. MiiZe se zde objevit postizeni obou
mozkovych hemisfér, kdy dochazi vétsinou k t€z8§imu postizeni hor-
nich koncetin. V tomto ptipadé¢ mluvime o zdvojené ¢i oboustranné

hemiparéze (Jankovsky, 2006).
C) Ostatni spastické formy
Jedna se 0 méné Casté parézy ¢i plegie jako napft.:

o Mmonoparéza ¢i monoplegie — dochazi k postizeni jen jedné konceti-

ny,

o triparéza ¢i triplegie — jedna se o postizeni tfi koncetin, avSak tuto
formu nékteti autofi uvadéji jako neexistujici, tvrdi, Ze se jednd o
Spatn¢ diagnostikovanou kvadruparetickou ¢i kvadruplegickou for-
mu (Valenta, 2003).

2.3.2 Nespastické formy DMO
o hypotonicka forma — ma centralni pivod a dochazi k oslabeni svalového

tonu trupu 1 koncetin. Jsou zde ptitomné poruchy intelektu a epileptické za-

chvaty (Jankovsky, 2006);

o dyskineticka forma (dfive extrapyramidova) — vznika pfi postizeni bazal-
nich ganglii. Dochazi zde k proménlivému svalovému tonu a k vyskytu
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mimovolnich pohybtl, které narusuji volni hybnost a jsou vili nepotlacitel-

né (Valenta, 2003);

o rigidni forma — dochazi zde opét k postizeni bazalnich ganglii, ale tato
forma se k mimovolnim pohybiim vyznacuje také svalovou ztuhlosti po-
dobnou spasticité, avSak s odliSnymi neurologickymi piiznaky. U DMO se

vyskytuje vyjimecné (Valenta, 2003);

o ataktickd forma — jedna se téz o vzacny typ DMO, ktery vznika pii poruse
funkce mozecku. Projevem jsou problémy s udrzenim rovnovahy a naruse-
ni koordinace pohybti. Tato forma je ¢asto v kombinaci s jinymi centralni-

mi poruchami jako je napiiklad spasticita (Valenta, 2003).

2.3.3 SmiSené formy DMO
V této skuping jsou pacienti S riznou kombinaci forem DMO napft.: spasticita s ate-

tozni dyskinézou a ataxii (Valenta, 2003).

2.4 Lécebné moznosti

Lécba DMO by méla byt komplexni, individualni a interdisciplinarni. Z toho vy-
plyva, ze efektivita 1éCby spociva na vétsim poctu specialistii. Jsou to napi. odborni 1ékafi,
fyzioterapeuti, ergoterapeuti, psychologové nebo specialni pedagogové. Je potieba i zapo-
jeni rodinnych pftislusnikti pacienta do terapie. Pfedpokladem pro vyssi efektivitu terapie je

véasna diagnostika a spravné naindikované terapeutické postupy (Jankovsky, 2006).

V ramci lécebné rehabilitace volba metody zavisi na typu postizeni ¢i véku klienta.
Jednou z nejrozsifenéjSich metod je Vojtova metoda, kterou lze praktikovat jiz od raného

détstvi (PHK MARKETING s. r. 0., 2024).

Jako dalsi metodu vyuzivame metodu manzeli Bobathovych, ktera je zalozena na
inhibici svalového tonu. Dale mizeme vyuzit Petdho metodu, ktera je zaméfena na zaklad-

ni motorické cviky (Valenta, 2003).

Z pomocnych metod mizeme vyuzit fyzikalni terapie napt.: elektrolécbu, termote-
rapii, balneoterapii, masaze a zejména vodolécbu. Dale ergoterapii ¢i medikamentozni 1€¢-
bu, ktera se ale tyké pfidruZzenych onemocnéni nez samotného DMO, napt.: 1é€ba epilepsie

antiepileptiky (Jankovsky, 2006).
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U spastickych forem lze v ur¢itém obdobi a v urcitych ptipadech aplikovat injekci
botulotoxinu do svalu. To ma za nasledek uvolnéni spastického svalu (PHK MARKETING
S.T.0.,2024).

Dale pacient muze podstoupit chirurgické zakroky, které se nejcastéji tykaji pro-
dluzovani ¢i transplantace Slach nebo operace na perifernich motorickych nervech ke zmir-

néni spasticity (Jankovsky, 2006).

Déle miizeme vyuzit obor fyzioterapie nazyvajici se animoterapie, kam spada i

obor hiporehabilitace (Lantelme-Faisan, 2021).
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PRAKTICKA CAST

3 CIL A UKOLY PRACE

3.1 Hlavni cil
Hlavnim cilem je poukazat na vysledky bezprostiedné po hipoterapii ve fyzioterapii u dét-

skych pacientti s détskou mozkovou obrnou.
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4 VYZKUMNE OTAZKY

V ramci této kvalifikacni prace byly stanoveny nasledujici predpoklady:

1.

Dojde pti hodnoceni dle Ashworthovy skaly na svalovou skupinu adduktorti po

terapii ke zlepSeni?
Zlepsi se po hipoterapii rozsah pohybu v kyclich do abdukce?

Dojde u pacienti s DMO v ramci Reach testu / Modifikovaného Reach testu

ke zlepSeni?

Zlepsi se naméfena hodnota Knee to wall testu pied a po terapii?
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5 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Sledovany soubor tvofi 10 déti s diagnostikovanou détskou mozkovou obrnou spas-
tického typu (8 chlapci, 2 divky) ve vékovém rozmezi od 8 do 12 let (pramérny vék 10 let,
median 10 let). Celkovy pocet oslovenych pacientt ¢ital 12, vyzkumu se vSak zucastnilo
pouze 10 pacientd, jejichz zdkonni zastupci podepsali informovany souhlas (Ptiloha 1).
Nejcéastéjsim divodem nezucastnéni byl nesouhlas zakonného zastupce s ucasti ditéte ve

..........

ni probihalo v obdobi od 13. 2. 2024 do 29. 2. 2024.

Do vyzkumu byli pacienti vybrani pomoci Evy Havlickové DiS z Centra pobyto-

vych a terénnich socidlnich sluzeb Zbich.

Tabulka 1 Zdkladni charakteristika sledovaného souboru

Pacienti vék |forma DMO

Pacient ¢. 1 10 | Spasticka kvadruparéza s levostrannou prevahou
Pacient ¢. 2 8 Spasticka kvadruparéza s pravostrannou prevahou
Pacient ¢. 3 10 |Spasticka kvadruparéza s pravostrannou prevahou
Pacient ¢. 4 12 | Spasticka diparéza s pravostrannou pfevahou
Pacient ¢. 5 10 | Spasticka kvadruparéza s pravostrannou pfevahou
Pacient ¢. 6 10 | Spasticka hemiparéza levostranna

Pacient ¢. 7 11 | Spastickda hemiparéza levostranna

Pacient ¢. 8 12 | Spasticka kvadruparéza s pravostrannou prevahou
Pacient ¢. 9 8 Spasticka diparéza s levostrannou prevahou
Pacient €. 10 | 11 | Spastickd kvadruparéza s levostrannou prevahou

Zdroj: Vlastni
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6 METODIKA PRACE

Pro zpracovani této kvalifikacni prace jsem zvolila metodu méfeni t€sné pied hipo-
terapii a tésné po skoncéeni hipoterapie. Pacienti s DMO maji vzdy hodn¢ procedur a cvice-
ni v rehabilitatnim planu, tudiz pro zméfeni ucinku praveé jen hipoterapie mi tento zptisob
méfeni pfiSel vice vhodny. Pacienti a pacientky byli vybrani pomoci fyzioterapeutky Evy
Havlickové DiS (Centrum pobytovych a terénnich socidlnich sluzeb Zbuch). Pii vybéru
pacientt byl bran zietel na détsky vek, spastickou formu DMO a nebojacny ptistup ke ko-
nim. Vyzkumné méfeni zahrnovalo Modifikovanou Ashworthovu $kalu na svalovou sku-
pinu adduktorti, méfeni thlu do abdukce v obou ky¢lich pomoci goniometru, Reach test /
Modifikovany Reach test, Knee to wall test. Veskeré testovani probihalo v dopolednich

hodinach v télocviéné.

6.1 Modifikovana Ashworthova Skala na svalovou skupinu adduktoru
kycle

Modifikovanou Ashworthovu $kalu jsem vyuzila k hodnoceni spasticity a tim pa-
dem i odporu svalu. Pacient zaujal polohu lehu na zadech s extendovanymi dolnimi konce-
tinami, kdy jsem pasivné protahla svalovou skupinu adduktorti v jejich priibéhu po dobu
jedné sekundy. Hodnoceni odporu svalu probé¢hlo jiZ pfi prvnim pasivnim protaZeni, aby
nedoslo ke snizeni spastického hypertonu svalu z diitvodu zmén viskoelastickych vlastnosti
a nakonec 1 reflexni odpovédi diky opakovanému protazeni. Pohyb by byl pak volné&jsi a

doslo by tak k znehodnoceni méteni.

Tabulka 2 Modifikovana Ashworthova skdla

Modifikovana stupnice dle Ashwortha

0| Zadny vzestup svalového tonu

1 | lehky vzestup svalového tonu (zadrhnuti a uvolnéni, minimalni odpor ke konci pohybu)

lehky vzestup svalového tonu (zadrhnuti a minimalni odpor béhem méné nez poloviny
1+ | zbyvajiciho rozsahu pohybu)

vyraznéjsi vzestup svalového tonu béhem celého rozsahu pohybu, avsak postizenou casti
2 | Ize snadno pohybovat

3 | vyrazny vzestup svalového tonu, pasivni pohyb je obtiziny

4 | postizena cast je ztuhla do flexe i extenze
Zdroj: Stétkarova in Ceska a slovenska neurologie a neurochirurgie, 2013
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6.2 Goniometrie kycelniho kloubu do abdukce

Meéieni rozsahu pohybu do abdukce v kycelnim kloubu probéhlo v poloze lehu na
zadech. Neméfena dolni koncetina byla v mirné abdukci (pokud bylo mozné). Stfed goni-
ometru byl pfilozen na spina iliaca anterior superior (SIAS) méfené dolni koncetiny. Jedno
rameno goniometru smefovalo na SIAS neméiené dolni koncetiny, druhé rameno gonio-

metru zaujimalo rovnobéznou polohu s femurem vysetfované dolni koncetiny.

Poté doslo k vysvétleni a nazornému ptredvedeni pozadovaného pohybu. Nasledné
byl pacient vyzvan k pohybu do abdukce v co nejvétsim mozném rozsahu a nasledné doslo

k odecteni hodnoty z goniometru.

6.3 Reach test

Test dosahu (Reach test) 1ze méfit ve stoje nebo v sedu (modifikovany). Timto tes-

tem jsem hodnotila dynamickou rovnovahu v jednoduchém ukolu.

6.3.1 Reach test provedeni
Pacient byl postaven bokem ke zdi. Na zed’ do vysky pacientova akromionu byl na-

lepen krej¢ovsky metr. Pacient byl instruovan, aby ruku, co je blize ke sténé zaviel v pést,
pokr¢il ji do 90° flexe vV ramennim kloubu a snazil se s ni dosahnout co nejdale, aniz by se

dotkl stény ¢i udélal krok.

Hodnotu odecitame od pozice dosahu 3. metakarpu. Zaznamenand hodnota je rozdil
mezi hodnotou pocéatecni (na startu) a hodnotou konecnou (pfi dosahovani co nejdale).
Pacient mél tfi pokusy na provedeni, pfi€emz prvni byl zkuSebni a z nasledujicich dvou se

vycCetl primér dosahu.

Stejnym zplsobem vySetfujeme dynamickou rovnovahu ve frontdlni roving, kdy

pacient stoji zady ke zdi a tim vySetfujeme dosah ruky do strany.

6.3.2 Modifikovany Reach test
Modifikovany funkéni test dosahu se provadi v sedu na zidli. Je ptizplisobeny pro

jedince, ktefi nejsou schopni samostatné stat. Pacient se posadil na Zidli a na sténu byl pfi-
lepen krejcovsky metr ve vySce Grovné akromionu. Od pacientl jsem vyzadovala dotyk
nohou na podlaze (pokud mozno 90° flexe v kyclich i kolenou a s polozenymi ploskami na

zemi na co nejvetsi plose).
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Instruovala jsem pacienta, aby seviel ruku blize ke sténé v pést, pokr¢il ji do 90°

flexe v rameni a snazil se dosahnout co nejdale, aniz by ztratil rovnovahu.

Hodnotu odecitime od mista dosahu hlavicky 3. metakarpu vySetfované horni kon-
Cetiny. Zaznamenava se rozdil hodnot pii rovném sedu s flexi v ramennim kloubu a pfi
dosahu co nejdale. Pacient m¢l tfi pokusy na provedeni, pfiCemz se zapisovaly posledni

dva a z nich se urcil primérny dosah.

Dale vySetiujeme dynamickou rovnovahu do laterdlnich smért, kdy pacient sedi
zady ke zdi a snazi se dosahnout co nejdal ve frontalni roving. Métfeni hodnot probiha stej-

nym zpusobem, jako métfeni v roviné sagitalni.

6.4 Knee to wall test
Tento test jsem si vybrala z davodu hodnoceni funkéniho rozsahu pohybu v zatézi.

Hodnotime zde schopnost dorzalni flexe v hlezennim kloubu.

Na zem kolmo na zed jsem pfrilepila krejcovsky metr. Vyzvala jsem pacienta, aby
polozil nohu na zem na metr tak, aby pomyslna ¢ara prochazejici patou a metakarpem pal-
ce byla soubézna s metrem na zemi. Dale byla na zdi vytvofena svisla ¢ara v souladu

S metrem na zemi.

Pacient byl instruovan tak, aby se dotkl kolenem svislé ¢ary na zdi, aniz by ztratil
patou kontakt s podlozkou. Pokud dotyk probéhl hladce, vyzvu pacienta k oddaleni polo-
zené nohy od stény dale a zopakuji test znovu. Pokud se pacient stény nedotkl ¢i se mu
nadzdvihla pata od zemé&, vyzvu pacienta, aby pfiblizil chodidlo bliZe ke st€n¢ a zopakoval
test znovu. Tim ziskdme maximalni moznou dorzalni flexi v hlezennim kloubu. Netestova-
na dolni koncetina spociva na zemi v opoie o koleno. Pacientim je dovoleno se drzet zdi

pred sebou a vyuzivat ji jako oporu.

Zaznamenava se maximalni vzdalenost akropodionu (bod leZici na Spicce nohy

v

nejvice ventralnim smérem) od stény. Vzdalenost se méti v centimetrech.
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7 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

7.1 Vyzkumna otazka 1
Dojde pii hodnoceni dle Ashworthovy $kaly na svalovou skupinu adduktort po te-

rapii ke zlepSeni?

Testovani probihalo v cvicebné fyzioterapeutky za stejnych okolnich podminek.
Bylo zachovano prostiedi, ve kterém doslo k méfeni, teplota okoli, stejné mnozstvi odévu a
stejné osvétleni. U n€kterych pacientl byl u méteni ptitomny zadkonny zastupce a u nékte-
rych nikoli. Pokud byl zdkonny zastupce ptitomny, byl pfitomny pii méteni pted hipotera-
pii 1 nasledn€ poté a nezasahoval do odbéru dat. Pokud zdkonny zastupce nebyl pfitomny,

nebyl pfitomny pii méfeni pied hipoterapii i nasledné poté.

Pfi testovani byl hodnocen pouze prvni pasivné vedeny pohyb do abdukce v kycel-

nim kloubu a hodnotil se vzestup svalového tonu ¢i zadrhnuti v pohybu.

Tabulka 3 shrnuje hodnoty méfeni Modifikované Ashworthovy Skaly, které byly
zaznamenany pied terapii a nasledné ihned poté. Doslo zde k rozdé€leni na pravou a levou
dolni koncetinu z dvodu zhorsené jedné ¢i druhé strany. Tabulka 4 piehledné shrnuje roz-

dily spasticity pied terapii a po terapii.
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Tabulka 3 Hodnota méreni dle Modifikované Ashworthovy Skdly na svalovou skupinu ad-
duktorii

Hodnota méreni dle Modifikované Ashworthovy skaly na svalovou skupinu adduktord
Pacienti Koncetina pred hipoterapii po hipoterapii
Pacient ¢. 1 LDK 4 3
PDK 4 3
Pacient ¢. 2 LDK 1 0
PDK 1+ 1
Pacient ¢. 3 LDK 1 0
PDK 1 0
Pacient €. 4 LDK 2 1+
PDK 3 3
Pacient ¢. 5 LDK 2 1+
PDK 4 4
Pacient €. 6 LDK 3 3
PDK 1 1
Pacient ¢. 7 LDK 4 3
PDK 0 0
Pacient ¢. 8 LDK 3 2
PDK 4 4
Pacient ¢. 9 LDK 1+ 1
PDK 1
Pacient ¢. 10 LDK 2
PDK 1 0

Zdroj: Vlastni
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Tabulka 4 Rozdily hodnot spasticity pred terapii a po terapii

Rozdily hodnot spasticity pred terapii a po terapii
Pacienti Koncetiny | ZlepSeni (v bodech)
Pacient ¢. 1 LDK 1
PDK 1
Pacient ¢. 2 LDK 1
PDK 1
Pacient ¢. 3 LDK 1
PDK 1
Pacient ¢. 4 LDK 1
PDK 0
Pacient ¢. 5 LDK 1
PDK 0
Pacient ¢. 6 LDK 1
PDK 0
Pacient ¢. 7 LDK 1
PDK 0
Pacient ¢. 8 LDK 1
PDK 0
Pacient ¢. 9 LDK 1
PDK 0
Pacient ¢. 10 LDK 0
PDK 1

Zdroj: Vlastni

Vysledkem tohoto méfeni je zlepSeni spasticity dle Modifikované Ashworthovy

Skaly v priméru o 0,65 bodu na jednu koncetinu.

Odpovéd: Ano, dojde ke zlepSeni. U vSech pacientt, ktefi se zacastnili mého vy-
zkumu, doSlo ke zlepSeni minimalné jedné dolni koncetiny o jeden stupeni. Ani u jednoho

pacienta nedoslo ke zlepSeni o vice neZ jeden stupen.
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7.2 Vyzkumna otazka 2
Zlepsi se po hipoterapii rozsah pohybu v ky¢lich do abdukce?

V ramci zhodnoceni rozsahu pohybu do abdukce byl pouzit goniometr. Méieni

probihalo v cvicebné fyzioterapeutky za stejnych okolnich podminek.

Z diivodu sjednoceni testu byl vySetfovan pasivni rozsah pohybu do abdukce. N¢-
ktefi pacienti neuméli vyhovét vyzve €1 nerozuméli zadanému tikolu, tudiz pro zjednodu-

Seni testovani bylo zvoleno testovani pasivniho pohybu.

Pti méfeni pasivniho pohybu bylo vyuzito prvniho uvedeni do abdukce v ky¢elnim
kloubu, pifi¢emz byl nejvétsi ohled bran na projev bolesti ¢i silné zadrhnuti v pohybu

V ramci spasticity ¢i jiného kloubniho omezeni.

Tabulka 5 shrnuje rozsahy pohybt do abdukce v ky¢elnim kloubu pied hipoterapii
a ihned nasledné po hipoterapii. Doslo zde k rozdéleni pravé a levé dolni koncetiny
z divodu zhor$ené jedné ¢i druhé strany. Tabulka 6 piehledné shrnuje rozdily, o kolik

stupiii doslo ke zhorSeni ¢i zlepSeni rozsahu pohybu v ky¢elnim kloubu.

52



Tabulka 5 Hodnota vihlu v kycelnim kloubu do abdukce

Hodnota Ghlu v kycelnim kloubu do abdukce

Pacient Koncetina | pred hipoterapii | po hipoterapii
Pacient ¢. 1 LDK 0° 10°
PDK 10° 15°
Pacient €. 2 LDK 30° 40°
PDK 10° 20°
Pacient €. 3 LDK 40° 45°
PDK 30° 40°
Pacient ¢. 4 LDK 20° 25°
PDK 10° 10°
Pacient ¢. 5 LDK 10° 15°
PDK 5° 5°
Pacient ¢. 6 LDK 10° 15°
PDK 45° 45°
Pacient ¢. 7 LDK 5° 10°
PDK 45° 45°
Pacient ¢. 8 LDK 20° 25°
PDK 0° 10°
Pacient ¢. 9 LDK 35° 40°
PDK 40° 45°
Pacient ¢. 10 LDK 35° 40°
PDK 40° 45°

Zdroj: Vlastni
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Tabulka 6 Rozdily rozsahii pred terapii a po terapii

Rozdily rozsahUl pred terapii a po terapii
Pacient Koncetiny | Rozdil hodnot (ve °)
Pacient ¢. 1 LDK +10
PDK +5
Pacient ¢. 2 LDK +10
PDK +10
Pacient ¢. 3 LDK 45
PDK +10
Pacient ¢. 4 LDK 45
PDK 0
Pacient ¢. 5 LDK 45
PDK 0
Pacient ¢. 6 LDK 45
PDK 0
Pacient ¢. 7 LDK 45
PDK 0
Pacient ¢. 8 LDK +5
PDK +10
Pacient ¢. 9 LDK 45
PDK +5
Pacient ¢. 10 LDK +5
PDK +5

Zdroj: vlastni

Vysledkem tohoto méfeni je zlepSeni pasivniho rozsahu pohybu v ky¢elnim kloubu

do abdukce v priméru o 5,25° na koncetinu.

Odpoveéd: Ano, dojde po hipoterapii ke zlepSeni pasivniho rozsahu pohybu
V ky€elnim kloubu do abdukce. U vSech 10 pacientli 1ze pozorovat zlepSeni rozsahu

pohybu, alespor na jedné dolni konceting.
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7.3 Vyzkumna otazka 3

Dojde u pacienti s DMO v ramci Reach testu / Modifikovaného Reach testu

ke zlepseni?

Zhodnoceni rozsahu pohybu do piedklonu a uklont bylo méfeno ve cvicebné fyzio-
terapeutky za stejnych okolnich podminek. Reach testu a Modifikovaného Reach testu se
zcastnilo pouze 8 pacientt. Pacient ¢. 1 nebyl schopny udrzet polohu ve stoji ani v sedu.

Pacient ¢. 5 nebyl mentaln¢ schopny vyhovét vyzvam a nebyl schopny test provést.

Pacient mé¢l tfi pokusy na provedeni, pfi¢emz prvni pokus byl zkuSebni a

Z nasledujicich dvou se vycetl priimér dosahu.

Tabulka 7 ptehledné shrnuje vysledky Reach testu / Modifikovaného Reach testu a
zaznamenava hodnoty v roving sagitalni (pfedklon) a jejich rozdil pted terapii a ihned na-
sledné po terapii. Tabulka 8 shrnuje vysledky Reach testu / Modifikovaného Reach testu a
zaznamenava hodnoty v roviné frontalni (tklony) a jejich rozdil pted terapii a ihned na-

sledn¢ po terapii.

Tabulka 7 Reach test / Modifikovany Reach test (sagitalni rovina)

Reach test / Modifikovany Reach test (sagitalni rovina)
Pacient hodnota pred terapii | hodnota po terapii | Rozdil
(cm) (cm) (cm)

Pacient ¢. 2 10 14 4
Pacient €. 3 15 17 2
Pacient ¢. 4 4 5 1
Pacient €. 6 8 11 3
Pacient ¢. 7 11 12 1
Pacient ¢. 8 4 5 1
Pacient ¢. 9 15 16 1
Pacient ¢. 10 15 18 3

Zdroj: vlastni
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Tabulka 8 Reach test / Modifikovany Reach test (frontalni rovina)

Reach test / Modifikovany Reach test (frontalni rovina)

Pacient strana | hodnota pred terapii | hodnota po terapii | Rozdil
(cm) (cm) (cm)
Pacient¢.2 || 10 12 2
P 8 9 1
Pacient¢.3 |L 13 14 1
P 12 12 0
Pacient¢.4 |L 7 8 1
P 5 5 0
Pacient¢.6 | 2 2 0
P 10 11 1
Pacient¢.7 |L 6 8 2
P 13 15 2
Pacient¢.8 || 4 4 0
P 3 4 1
Pacient¢.9 |L 12 16 4
P 13 15 2
Pacient ¢. 10 | 12 15 3
P 13 16 3

Zdroj: vlastni

Vysledkem tohoto méteni je zlepSeni Reach testu / Modifikovaného Reach testu

Vv sagitalni rovin¢ primérné o 2cm. Ve frontalni roviné doslo k primérnému zlepseni pfi-

blizn€ o 1,4cm na jednu stranu.

Odpovéd: Ano, dojde ke zlepSeni Reach testu / Modifikovaného Reach testu ve

frontalni 1 sagitalni rovin€. Vys$i zlepSeni bylo pozorovatelné v sagitalni roviné, nez

V roviné frontalni.
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7.4 Vyzkumna otazka 4

Zlepsi se naméiena hodnota Knee to wall testu pied a po terapii?

Zhodnoceni rozsahu pohybu v hlezennim kloubu bylo méfeno ve cvicebné fyziote-

rapeutky za stejnych okolnich podminek.

Knee to wall testu se zucastnilo pouze 8 pacienttli. Pacient €. 1 nebyl schopny udrzet

polohu ve vysokém kleku na jedné dolni konceting. Pacient ¢. 5 nebyl mentaln¢ schopny

vyhovét vyzvam a nebyl schopny test provést.

Veskeré testovani vSech pacientii bylo provadéno vedle Zebfin, kde pacient mél

moznost se pridrzet horni koncetinou.

Tabulka 9 shrnuje namétené hodnoty Knee to wall testu pied terapii a ihned na-
sledné poté. Méteni je rozdéleno na levou a pravou dolni koncetinu z diivodu rozdilnych

hodnot pravé a levé dolni koncetiny. Tabulka 10 shrnuje rozdily v hodnotadch Knee to wall

testu pred terapii a ihned nésledné po terapii.

Tabulka 9 Knee to wall test namérené hodnoty

Knee to wall test namérené hodnoty

Pacient strana | hodnota pred terapii | hodnota po terapii
(cm) (cm)
Pacient ¢. 2 L 11 12
P 8 9
Pacient ¢. 3 L 6 7
p 0 4
Pacient ¢. 4 L 4 6
P -2 0
Pacient ¢. 6 L 9 10
P 11 12
Pacient ¢. 7 L -1 2
P 8 9
Pacient ¢. 8 L 1 2
P -5 -2
Pacient ¢. 9 L 9 10
P 10 11
Pacient¢. 10 || 9 10
P 11 12

Zdroj: vlastni
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Tabulka 10 Knee to wall test rozdil hodnot

Knee to wall test rozdil hodnot
Pacient strana | rozdil hodnot (cm)
Pacient ¢. 2 L 1
P 1
Pacient ¢. 3 L 1
P 4
Pacient ¢. 4 L 2
P 2
Pacient ¢. 6 L 1
P 1
Pacient ¢. 7 L 3
P 1
Pacient ¢. 8 L 1
P 3
Pacient ¢. 9 L 1
P 1
Pacient ¢. 10 L 1
P 1

Zdroj: vlastni

Vysledkem méfeni Knee to wall testu bylo primérné zlepSeni ptiblizné o 1,56 cm

na jednu koncetinu.

Odpovéd’: Ano, po hiporehabilitaci dojde ke zlepSeni vysledki Knee to wall testu.

U vsech zucastnénych pacientti doslo ke zlepseni obou dolnich konéetin minimalné o 1 cm.
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8 DISKUZE

8.1 Vyzkumna otazka 1
Dojde pti hodnoceni dle Ashworthovy $kaly na svalovou skupinu adduktord po te-

rapii ke zlepSeni?

Tuto otazku jsem si polozila z divodu zhorSeni kvality Zivota se spasticitou. Spas-
ticita omezuje dité na pohybu, zté¢zuje oSetfeni a starani se o néj. Je to velky a Casty pro-
blém co se tyce onemocnéni détské mozkové obrny. Mnohdy prave spasticita zamezuje
postupu vpied do vysSich vyvojovych pozic. Z tohoto diivodu mé zajimalo, jak moc velky

vliv bude mit hipoterapie na ovlivnéni spasticity z kratkodobého hlediska.

V ramci kratkodobého méieni provadéného mnou (viz tabulka 4), t€sné pied hi-
porehabilitaci a ihned po hiporehabilitaci, doslo ke zlepsSeni spasticity dle Modifikované

Ashworthovy skaly minimaln¢ na jedné dolni koncetin€ o jeden stupen.

Z tohoto diivodu jsem presvédcena, ze hiporehabilitace je spravnou metodou na

mirnéni spasticity u détskych pacientt s détskou mozkovou obrnou.

V Centru pobytovych a terénnich socialnich sluzeb Zbich jsem méla moznost mlu-
vit s dospélymi pacienty s diagnostikou détské mozkové obrny, kteti podstupuji pravidelné

hipoterapii. Ptala jsem se na pocity z hipoterapie.

Prvni respondent odpovédél, Ze pokud nepodstupuje hipoterapii delsi dobu, tak ze-
zacatku pfi rozkroceni pfes koné ho boli oblast adduktorti. Stac¢i pry chvile a dojde

Kk uvolnéni a po terapii vnima neskute¢nou ulevu.

Druhy respondent fikal, Ze po terapii ma krasné€ uvolnéné nohy, ze se mu lépe chodi

a vnimany efekt citi zhruba tyden od hiporehabilitace.

Dle studie od Luceny-Antona a dalsich (2018) dochazi ke zlepSeni spasticity ad-
duktorti dle Modifikované Ashworthovy skaly v ramci 12 tydenni studie. Do studie bylo
zapojeno 44 déti, z ¢ehoz 22 déti podstupovalo hipoterapii jednou tydné po dobu 45 minut.
Kontrolni skupina podstoupila konvenéni terapii. DosSlo zde k velice vysokym rozdilim
mezi kontrolni skupinou a skupinou dochazejici na hiporehabilitaci. Tato studie vyhodnoti-
la hipoterapii jako terapii s pozitivnim pifinosem pro zlepseni spasticity adduktor v ramci
kratkodobého horizontu.
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Naopak studie od Stergiou a dalsich (2023) uvadi, ze pii méfeni v obdobi 2 mésict
nedoslo k zadnému statisticky vyznamnému rozdilu naméfenych hodnot v ramci Modifi-
kované Ashworthovy Skaly. Hipoterapii podstupovali klienti 12 tydnii, poté dochazeli pou-
ze k méfeni. V této studii bylo méfeno 19 pacientdi, z ¢ehoz 3 z nich se nezhcastnili po-

sledniho méteni po dvou mésicich od prvniho méteni.

Dale studie od Alemdaroglua a dalsich (2016) zmé&fila zlepSeni spasticity adduktort
v ramci kratkodobého sledovani. Tato studie byla méfena na zacatku terapie a o 5 tydnil
pozdéji. Této studie se ucastnilo 16 déti, kdy devet déti dochazelo na hipoterapii a sedm
déti mélo konvenéni rehabilitaci. Procentualni zména spasticity adduktort kycle byla 22%
u skupiny, ktera terapeuticky cvicila na koni a 0% u skupiny, kterd dochazela pouze na

konvenéni terapii.

Ve studii od McGibbona a dalsich (2009) diky méfeni dosli k zavéru, ze hiporeha-
bilitace snizuje asymetrii spasticity adduktort kyc¢elniho kloubu pfi chiizi. V této studii byl
srovnavan efekt hiporehabilitace s efektem sezeni na vélci. VSichni respondenti podstupo-

vali terapii 10 minut. Méfeni probéhlo po 12 tydnech terapie.
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8.2 Vyzkumna otazka 2
Zlepsi se po hipoterapii rozsah pohybu v ky¢lich do abdukce?

Myslim, ze tento parametr jde ruku v ruce s vyzkumnou otazkou 1. Pokud dojde ke
zmirnéni spasticity, dojde ke zvyseni rozsahu pohybu, avsak jedin¢ pokud rozsah pohybu
byl doopravdy ovlivnén spasticitou a ne jinou funkéni & strukturalni deformitou. Casto se
v ramci DMO objevuje dislokace kycelniho kloubu ¢i dysplazie kycle. V tomto piipadé

bychom rozsah pohybu vySetfovat ani zvySovat nechtéli.

V ramci onemocnéni détské mozkové obrny jsou Casté omezené rozsahy pohybu do

abdukce. Tento fenomén snizuje kvalitu Zivota jak u détskych tak u dospélych pacienti.

V ramci kratkodobého méieni provadéného mnou (viz tabulka 6), té€sné pied hi-
porehabilitaci a ihned po hiporehabilitaci, doslo ke zlepseni u vSech pacientli ucCastnicich se

méfeni, minimalné na jedné dolni konceting.

V Centru pobytovych a terénnich socialnich sluzeb Zbich jsem méla moznost mlu-
vit s dospélymi pacienty s diagnostikou détské mozkové obrny, kteti podstupuji pravidelné
hipoterapii. Ohledné rozsahli pohybu v kycelnim kloubu tvrdili, Ze toto omezeni nejvice
pocit'uji pii hygiené a v jejich ptfipadé€ i v ramci stability stoje pfi atletickém sportovani. Po

hipoterapii se citi v ten den unavenéjsi, ale stabilng;si ve stoji 1 sedu.

Vsichni mnou vySetfovani pacienti zaujimali pii hiporehabilitaci pozici samostat-
ného sedu, az na pacienta Cislo 1, ktery neudrzel trup ve vzpfimené poloze. Pacient &islo 1
zaujimal nejprve polohu na bfiSe pres zada koné, poté polohu primarniho vzpfimeni. Pfesto

doslo k zvétseni rozsahu pohybu do abdukce v ky¢elnim kloubu.

Dle fyzioterapeutek v Centru pobytovych a terénnich socilnich sluzeb Zbuch vel-
kou roli hraje i1 pfedavani tepla z koniského hibetu na pacienta. Pacienti pfi terapii zaujimaji
pozici na hibetu koné pouze na dece, skrze kterou krasné prochazi teplo z koné na pacien-

fa.

Z vyzkumu od Alemdaroglua a dalSich (2016) se dozvidame, Ze méfeni rozsaht
pohybt v ky¢lich po hipoterapii se vyrazné¢ neméni oproti mefeni na zacatku terapie. Tuto
studii podstoupilo 16 respondenti. Byli rozdéleni na dvé skupiny, kdy prvni skupina
s poctem deviti lidi podstoupila rehabilitaci zaroven s hipoterapii a skupina druha podstou-

pila pouze rehabilitaci samostatnou Vv po¢tu sedmi lidi. Respondenti byli odebrani
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Z jednoho rehabilitaéniho centra a vSichni byli hospitalizovani. Méfeni probihalo po dobu
péti tydnll a nezaznamenalo zadné markantni rozdily ve vysledcich. V této studii mi pfijde
zajimavé, ze se nezlepSovali ani pacienti z kontrolni skupiny, kdy i ti podstupovali klasic-

kou rehabilitaci bez pozitivniho vysledku.

Pti srovnani vysledkt studie a mého méfeni me napada, ze rozdil ve vysledcich by
mohl byt z diivodu kratkodobého efektu hipoterapie. Ve studii se neuvadi kdy ptesné a po
jaké terapii bylo méfeni provadéno, tudiz pokud je zvyseni rozsahu pohybu v kycelnim
kloubu do abdukce pouze kratkodoby a docasny efekt, tak nebyl zaznamenan v ramci stu-

die provadéné po delsi dobu.
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8.3 Vyzkumna otazka 3
Dojde u pacienti s DMO v ramci Reach testu / Modifikovaného Reach testu

ke zlepseni?

U pacientt s détskou mozkovou obrnou se setkdvame s dalSim limitujicim faktorem
a tim je porucha rovnovahy. Je to véc co pacienty omezuje v bézném zivoté a brani postu-
pu do vyssich vyvojovych pozic. Z tohoto ditvodu mé zajimalo, zda dojde po hipoterapii ke

zlepseni.

V ramci kratkodobého méfeni provadéného mnou (viz tabulka 7 a 8), tésné pied hi-
porehabilitaci a ihned po hiporehabilitaci, doslo ke zlepSeni vysledk Reach testu / Modi-
fikovaného Reach testu v sagitalni roviné¢ prumémé o 2cm. Ve frontalni roviné doslo k

pramérnému zlepseni ptiblizn€ o 1,4cm na jednu stranu.

Z tohoto diivodu jsem presvédcena, ze hiporehabilitace je spravnou metodou na
zlepSovani rovnovahy u détskych pacientii s détskou mozkovou obrnou v rdmci kratké ca-

sové doby.

Dle studie od Santamariho a dal$ich (2020) je Reach test spolehlivy a validni test
pro terapeuty k objektivnimu vySetfeni posturdlni kontroly vsedé nebo stoji, posturdlni

nestabilitu a schopnost dosahu u déti s DMO.

V této studii od Kanga a dalSich (2012) byla vySetfovana stabilita v sedu u tézkych
pacientu s détskou mozkovou obrnou. Kdy studie se Gcastnilo 45 pacienti, z nichz 15 re-
spondentll bylo ve skuping, kterd dochazela na hipoterapii a fyzikalni terapii, 15 respon-
denti dochazelo pouze na fyzikalni terapii a 15 respondentl patfilo do kontrolni skupiny.
Vysledkem této studie byl zavér, Ze hipoterapie s tradi¢ni fyzikalni terapii zlepsila rovno-
vahu sedu u déti s téZkou détskou mozkovou obrnou, které¢ nemohly samostatné chodit vice

nez samotna tradi¢ni fyzikalni terapie a vice nez pacienti nepodstupujici Zadnou 1écbu.

Dle studie od Matusiaka-Wieczoreka a dalsich (2016) po hipoterapii dochazi
k zlepSeni stability v sedu. Této studie se ucastnilo 39 déti ve véku 6-12 let, kdy 19 déti
zatadili do interven¢ni skupiny a 20 do skupiny kontrolni. Déti pattici do intervencni sku-
piny dochazely na hipoterapii jednou tydné na 30 minut po dobu 12 po sobé¢ jdoucich tyd-
nl. Nékteré déti béhem studie zlepSily své drzeni téla a rovnovahu. Obecné se zlepSila kon-

trola polohy trupu a hlavy a funkce pazi, zatimco zlepSeni prace nohou byla nejslabsi.

63



8.4 Vyzkumna otazka 4

Zlepsi se naméiena hodnota Knee to wall testu pied a po terapii?

Myslim, ze tento parametr jde ruku v ruce s vyzkumnou otazkou 1. Pokud dojde ke
zmirnéni spasticity, dojde ke zvySeni rozsahu pohybu, avsak jedin¢ pokud rozsah pohybu
byl doopravdy ovlivnén spasticitou a ne jinou funkéni ¢i strukturdlni deformitou. U pacien-
t s détskou mozkovou obrnou se Casto setkdvame s deformitami nohou, které omezuji

nebo uplné brani lokomocnimu pohybu.

V ramci hipoterapie se détem sundavaji boty, aby kotniky byly povolené a mohly
se 1 pomoci gravitace i pomoci hipoterapie uvolnit. Déle pfi kontaktu s koném dojde k lep-

Simu predavani tepla do téla pacienta.

V ramci tohoto testu mé zajimala funkce nohy v opofe, kdy dochazi k aproximaci
do kloubu a zaroven dochazi k pohybu do dorzalni flexe. Tim padem dochazi k napodobe-

ni pohybu hlezna pii kroku a zaroven se jedna o méfitelné testovani.

V ramci kratkodobého méteni provadéného mnou (viz tabulka 10), tésné pied hi-
porehabilitaci a thned po hiporehabilitaci, doslo ke zlepSeni piiblizné o 1,56 cm na jednu

dolni kon¢etinu.

Z tohoto ditvodu jsem presvédcena, ze hiporehabilitace je spravnou metodou na
kratkodobé zlepSeni funkce hlezna v uzavieném kinematickém fetézci u détskych pacienti
s détskou mozkovou obrnou a mohla by byt pfinosem pro zlepseni funkce hlezna v ramci

lokomoc¢niho pohybu.

Studie od Alemdaroglua a dalsich (2016) se zucastnilo 16 déti, z ¢ehoz 9 patiilo do
prvni skupiny, ktera dochazela na hipoterapii, zbylych 7 déti dochazelo pouze na fyziote-

rapii.

Vsichni pacienti dochazejici na fyzioterapii se ucastnili programu, kde 5 dni
Vv tydnu dochézeli na cviceni 5 tydnd. Tento program zahrnoval fadu pohybovych cviceni
jako naptiklad: progresivni odporové posilovani, nacvik drzeni té€la, neurofyziologicka
cviceni, nacvik rovnovahy a koordinace, nacvik chize, nacvik funkce s ortopedickymi ¢i
kompenza¢nimi pomtickami, streCink a tepelnou a elektrickou stimulaci podle pozadavki

kazdého ditéte.
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Kromé toho dostalo 9 déti ve skupiné 1 jezdeckou terapii sestavajici z jizdy na koni
plus cviceni fizena terapeutem, dvakrat tydné (v 30ti minutovych sezenich) po dobu 5 tyd-

na.

Dle jejich méfeni na zacatku programu a po 5 tydnech dosli k vysledkim, Ze hod-
noty Knee to wall testu ukazaly vétsi zlepSeni u pacient ve skupiné 1, ktera dochazela na
hipoterapii nez v kontrolni skuping; rozdil mezi skupinami v hodnotach pted a po 1écbé

vSak nebyl statisticky nijak vyznamny.
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9 LIMITY PRACE

Ackoliv vSichni pacienti méli diagnostikovanou détskou mozkovou obrnu se spas-
tickou formou, v mé studii se nachazely rizné formy onemocnéni a tim uz mohly byt

ovlivnény vysledky.

Dale moje prace byla zaméfena pouze na okamzity u¢inek hipoterapie a postrada

dlouhodobé sledovani vysetiovaného souboru.

Mg¢feni probihalo na malé skupiné respondentt, kteti byli pfitomni pouze v jednom

pracovisti.
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ZAVER
Cilem této prace je zhodnotit vyznam a vysledky bezprostiedné po absolvovani hi-

poterapie ve fyzioterapii u détskych pacientl s détskou mozkovou obrnou.

Tato bakalatskd prace prinesla vysledky do tohoto odvétvi a byly zodpovézeny
veskeré urCené vyzkumné otazky, které jsem si polozila. Cil bych timto pokladala za spl-
nény a zodpovézeny. Tato prace vSak obsahovala pouze Uc¢inky ihned po terapii, nikoli

Vv ramci dlouhodobého u¢inku méfeni.

Prace s détskymi pacienty s détskou mozkovou obrnou nebyla vzdy snadna. Pacien-
ti Casto hife chapou pokyny, néktefi maji negativni pfistup k terapeutim obecné a vétSina

z nich nechce spolupracovat.

Velkou oporou mi byl tym fyzioterapeutti z Centra pobytovych a terénnich social-
nich sluzeb Zbuch, ktery mi aktivné pomahal s pacienty. Sice to nebylo vZdy jednoduché,
ale prace s témito pacienty byla naprosto skvéla. Clovék v ramci hipoterapie vidél postup-
né odeznivani spastickych poloh, postupné uklidiovani zachvati vzteku a celkové rozvol-

néni jak po fyzické tak i po psychické strance.

Déti nevnimaly hipoterapii, jako terapii nybrz jako zébavu a i s tim pfiSlo lepsi
uklidnéni a uvolnéni. Nékteti détsti pacienti se na hipoterapii t&Sili, radi se starali o koné¢,
hladili je a komunikovali s nimi. Myslim, Ze hipoterapie neni pouze zalezitosti télesnou,

ale 1 duSevni.

Z mé zkuSenosti bylo zajimavé zjisténi, Ze né€ktefi kon€ (a s jednim jsem méla
moznost se setkat) netoleruji zdravé lidi kromé oSetfovatelt a fyzioterapeutd. Tento zmi-
nény kin byl nesmirné trp€livy a vstiicny viici postizenym lidem, naopak kdyZ se k nému
ptiblizil zdravy cizi ¢lovek, okamzité zacal byt nevrly, nastvany, projevoval emoce vzteku

a nespokojenosti a pii neuposlechnuti vyhruzek se nebal 1 kousnout.

Bylo zajimavé pozorovat souhru ditéte s détskou mozkovou obrnou s velkym zvire-
tem, které nerozumi nasi feci. Jejich vzdjemné respektovani, pochopeni, vstiicnost a klid.
Byl to pro mé okouzlujici zazitek a bylo skvélé vidét ucinky hipoterapie v praxi a jsem

rada, Ze jsem se mohla tomuto tématu vénovat.
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Myslim si, Ze hipoterapie je skvélou volbou pro podpiirnou terapii détskych pacien-
t s détskou mozkovou obrnou, protoze interakce déti s konimi pfindsi spoustu ucinkl a

kladnych vysledkl ve sférach, kde prave tito pacienti potfebuji podpofit a pomoct.
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Piiloha 1 — Informovany souhlas zakonného zastupce nezletilého

Informovany souhlas zakonného zastupce nezletilého

Informovany souhlas se zpracovanim osobnich tidaji a fotodokumentace

Svym podpisem ud¢luji souhlas s poskytnutim osobnich udaju a fotodokumentace nezleti-
1ého, jehoz jsem zakonnym zastupcem, které budou pouzity pii zpracovani bakalarskeé
prace Terezou Kasovou (FZS ZCU, obor Fyzioterapie). Zarovei souhlasim s anonymni
publikaci, ve které budou poskytnuty jeho/jeji udaje a fotodokumentace a byl(a) jsem se-

znamena s tématem prace a prubéhem vyzkumu.

Ve Zbuchu dne:

Jméno a prijmeni nezletilého:

Jméno zak. zastupce:

Piijmeni zak. zastupce:

Podpis zak. zastupce:
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