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UVOD

Détska  mozkova obrna je pomérné Casté onemocnéni, majici obecné
dopad na zivoty klienti v mnoha oblastech, jako je motorika, mySleni, vnimani,
komunikace, chovani, smyslové vjemy nebo socialni zatazeni. Proto je vyhodné hledat
ptistupy a terapie, jenz jsou zaméfeny nendsilnou formou na vice slozek problému,
tykajicich se tohoto onemocnéni. Nejintenzivnéj$i rehabilitace probihda v détském
véku, ve snaze co nejvice regulovat nasledky onemocnéni a minimalizovat tak jejich
handicap. Rehabilitace se proto stava velice fyzicky a psychicky naro¢nou nejen pro
pacienty ale také pro jejich rodiny. Proto rodi¢e ¢asto vyhledavaji i jiné formy terapie, jez
déti tolik nestresuji napiiklad pobytem v nemocnici. Jednou z metod rehabilitace, ktera
prave toto mize nabidnout je, mimo jiné, hipoterapie.

Hipoterapie je jednou z forem hiporehabilitace spadajici pod animoterapii, coz je
Vv praxi lé¢ba pomoci zvifete. Nejvice vyuzivanou a aplikovanou formou animoterapie je
V soucasné dob¢ praveé hipoterapie — 1é€ba pomoci kon¢€, nebo canisterapie, jez je zaméiena
na terapeutickou 16¢bu pomoci psa. Uspéchy jsou vsak dosaZeny i s jinymi zvifaty jako
jsou kocky, delfini, akvarijni rybicky apod.

Hipoterapie vyuzivda mnoho, pro ni specifickych i nespecifickych, prvkt, jakymi
jsou napiiklad krok koné a jeho jedine¢na biomechanika pohybu, teplo apod., pficemz tyto
prvky ptsobi komplexné a terapeuticky na pohybovy aparat ditéte a to zejména na chuizi,
drZeni téla, protaZeni a uvolnéni svalstva nebo na rovnovahu. Uginky jsou také na détskou
psychiku a naladu, kterou casto ovliviiuje uz jen kontakt se samotnym zvifetem.
Jizda na koni pro terapeutické ucely je relativné nenaro¢na ale dokéze pomoci a hlavné
ovlivnit stav klienta v mnoha ohledech at’ uz ptisobi na jeho télo, psychiku nebo smysly.
Stava se také terapii, kterou dit¢ nevnima jako terapii ale t&éSi se na koné, jako na svého

kamarada.
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TEORETICKA CAST

1  DETSKA MOZKOVA OBRNA

Toto onemocnéni popsal jako prvni britsky 1ékat John Little roku 1859. Détska
mozkova obrna (dadle DMO) se fadi mezi nejcastéjsi neurovyvojova onemocnéni a lze ji
definovat jako neurovyvojové neprogresivni postizeni motorického vyvoje ditéte. Postizeni
vznikd na podkladé probéhlého (a ukonceného) prenatalniho, perinatdlniho nebo casné
postnatalniho poSkozeni vyvijejiciho se mozku. Je neprogresivni, ale v zivoté pacienta se
jeho ptiznaky mohou ménit. Na zobrazovacich metodach lze nalézt prokazatelné stopy
postizeni, jako jsou mikrocefalie, makrocefalie, hydrocefalus aj., neni to vSak podminkou.
DMO postihuje nejvyraznéji motoricky systém, descendentni vlakna z motorické
klry a Casto se spojuje s neurokognitivnimi, senzorickymi a senzitivnimi 1ézemi.
V zahrani¢ni literatufe se pro toto onemocnéni setkdvame s ndzvem cerebral palsy (CP),

ptipadné infantil cerebral palsy ( ICP). (Kolat, 2009; Kraus, 2005)

1.1  Epidemiologie

Détska mozkova obrna postihuje kolem 1,5 - 2,5 z tisice narozenych déti. Toto Cislo
se vSak u riznych autori a vyzkumi z riznych zemi mirné 1i$i. Incidence této nemoci je
dlouhodobé sledovana v zemich jako je Svédsko, Dansko, Australie nebo Spojené staty
Americké. Uvadi se, ze v Ceské republice Zije 16 000 — 20 000 takto postizenych déti.
(Kolat, 2009)

1.2  Etiologie DMO - p¥i¢iny vzniku

Etiologické faktory vzniku DMO jsou riznorodé a casto se kombinuji.
Jednim ze zavaznych faktori je prematurita, kdy vice nez polovina jedinci S téz$im
postizenim pochazi z vysoce rizikové skupiny nedonoSenych déti s porodni vahou pod
1500g a stafim pod 32 tydnt gestaéniho véku. VSechny faktory zplsobujici onemocnéni
vedou k poskozeni riiznych oblasti nezralého mozku, ¢imZ zptsobuji vazné poruchy nejen
motorické ale 1 ostatnich systémi. Pficiny poSkozeni mozku lze dé&lit dle obdobi
vzniku do tii skupin:

1) Prenatalni Cinitelé — vtomto obdobi jsou to nejcastéji intrauterini infekce

(toxoplasmoza, rubeola, cytomegalie, herpetické infekce), vyvojové malformace, gestozy,
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urazy a metabolické poruchy matky (diabetes) ¢i anomalie placenty a délohy nebo uzivani
drog matkou. Mezi mozné, avSak neprokazané faktory mulze patiit také
dédi¢nost. (Kolar, 2009; Ambler, 2011; Lesny, 1972)

2) Perinatalni c¢initelé — nejcastéj$im faktorem v porodnim obdobi jsou jisté
abnormalni porody, tzn. obtizny a protrahovany porod, instrumentdlni porod nebo
abnormalni polohy plodu apod. (Ambler, 2011) Hlavnimi dasledky téchto porodu jsou
krvaceni, zejména intraventrikularni, a asfyxie s nasledkem hypoxicko-ischemické
encefalopatie. (Ambler, 2011; Lesny, 1972)

3) Postnatalni ¢initelé — Vv novorozeneckém a kojeneckém obdobi jsou
nejrizikovejsimi hlavné rané infekce predevsim bronchopneumonie a gastroenteritidy. Dale
pak novorozenecka zloutenka pfi Rh-inkompatibilité, tirazy hlavy apod. (Ambler, 2011)
Uvadi se, Ze postnatalni ¢initele u DMO tvofti asi 10% ptipada. (Kraus, 2005)

1.3  Formy détské mozkové obrny

Dle klinického nalezu lze rozlisit jednotlivé formy DMO pievazne podle charakteru
zmén svalového tonu a typu hybné poruchy, ktera souvisi s tim, ktera ¢ast centralni
nervové soustavy (dale CNS) je postizena. Formy se rozvijeji spolu se zranim

mozku a mohou se lisit progndzou.

1.3.1 Spastické formy

Dale jsou  délitelné  podle  lokalizace na  spastickou  diparézu,
hemiparézu a kvadruparézu. Spasticka forma ptredstavuje kolem 60% vSech DMO a patii
tak mezi nejcastéjsi z forem.

Spasticka diparéza — Spastickd diparéza byva typickym nasledkem
periventrikularni leukomalacie u nedonoSenych déti a vétSinou se vyviji jako tetraparéza
ale postupnym zapojovanim jedné horni koncetiny (dale HK) do cilené motorické funkce
vznik4 spastickd diparéza ve stadiu triparézy. Pti zapojeni obou hornich koncetin (dale
HKK) se formuje diparéza, kdy u nékterych pacienti mize vyvoj postizeni
skoncit az monoparézou. (Kolat, 2009)

U diparézy dominuje spasticka paraparéza dolnich koncetin (dale DKK), kde je
zvySeny tonus hlavné na adduktorech stehna a plantarnich flexorech, coz podminuje
typicky charakter chiize, takzvanou nizkovitou chuzi, kdy kolena a stehna se tfou

0 sebe a pacient chodi po Spickach. (Ambler, 2011) Nékdy byva odliSovana i leh¢i forma
13



diparézy, tzv. paukospasticka forma, kde chybi napiiklad addukéni kontraktura kycli, jsou
ptritomny pfidruzena cerebelarni pfiznaky ale reakce na rehabilitaci | prognoza je velice
dobra. (Lesny, 1972)

Inteligence u téchto déti se spastickou formou nebyva vazné postizena a postizeni
motorické funkce je rozdilné od pfipadi dosazeni samostatné bipedalni
chiize az po pacienty zcela apedalni.

Spasticka hemiparéza — hemiparéza znamena jednostrannou poruchu hybnosti
celé poloviny téla, véetné postizeni n. facialis a hypoglossus. Mizeme ji rozdélit na formu
kongenitalni a ziskanou. Akutni ziskana forma se mitize vyskytnout v jakémkoli v€ku, ale
vétsina z nich se projevuje v prvnich ttech tydnech Zivota ditéte a na rozdil od kongenitalni
formy dochazi u postizeni levé strany k afazii. (Kraus, 2005) Az u 30% dé&ti je riziko
epilepsie.

Hemipareticka forma je charakterizovana spasticitou s pfevahou na hornich
koncCetindch, jejich flekénim drZenim a extenzi na dolnich koncetinach. Mize
dojit i kK oboustrannému hemiparetickému postizeni, které se od formy kvadruparetické 1isi
vyraznéj$im postizenim HK s typickym spastickym drzenim pro hemiparézu (pronacni
postaveni ruky s palcem v dlani). (Ambler, 2011)

U mirné formy hemiparézy jsou mozné izolované pohyby prstii, u stiedni pohyb
pouze celou rukou a u tézké formy neni mozny zadny izolovany pohyb v celém segmentu
HK. Tize postizeni téZ Gzce souvisi s mentalni retardaci. (Kolar, 2009)

Spasticka kvadruparéza — je charakterizovana oboustrannou ruzné vyjadienou
spasticitou na vSech koncetinach, vyraznéji na hornich. Progn6za u tohoto typu DMO byva
nejméné prizniva a u vétSiny pacientli je pritomna tézka mentélni retardace. Zavaznymi
problémy jsou obtize s vyzivou, kontraktury a nejvice postizené déti zistavaji

Ve vyvoji ha trovni neonatdlniho stupné. (Kraus, 2005)

1.3.2 Nespastické formy

Zatazujeme zde formu hypotonickou, dyskinetickou, cerebelarni a smiSenou formu
DMO.

Hypotonicka forma — u této formy se Casto setkdvame s t€z§im poSkozenim
mozku a zna¢nou psychomotorickou retardaci. Hypotonickd forma neni stald a obvykle

pfechdzi ve formu spastickou nebo dyskinetickou do tfi let véku. (Ambler, 2011) Déti
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postizené hypotonickou formou jsou napadné klidné, pohyboveé chudé. Nizky tonus
zpusobuje zvysenou kloubni exkurzibilitu. (Lesny, 1972)

SmiSené formy — setkdvame se i se smiSenymi formami, v nichZ se v riizné miie
kombinuji ptiznaky ostatnich zékladnich forem. (Kraus, 2005)

Cerebelarni forma DMO - jako takova je relativné vzacnd. Klinicky obraz
vykazuje centralni hypotonii s opozdénim lokomoc¢niho vyvoje. VSechny svaly jsou chabé
a jdou pasivné ohnout do velkych thli. Na vzniku se podileji ve vétsing prenatalni faktory,
ale mohou se projevit 1 genetické faktory. Psychickéd retardace u vétSiny déti s leh¢imi
formami mozeckového postizeni nebyva tézka. (Kolat, 2009) Hypotonie v détském veéku
nemusi nutné predstavovat postizeni cerebralni formou. Ale mtze jit o piechodné stadium
ve vyvoji DMO.

Dyskineticka forma - je charakteristickd neschopnosti ditéte koordinovat volni
pohyb nebo wudrzet posturu. Tuto formu muzeme rozli§it na dva typy, tedy
hypertonickou a dystonickou skupinu. U hyperkinetické skupiny dominuji v klinickém
obrazu masivni neucelné mimovolni pohyby jako je atetdéza, postihujici akra
koncetin a chorea, postihujici pfevazné kofeny konéetin. (Kraus, 2004)

Nedostatecna kontrola tonu trupu brani vertikalizaci. Déti neumé;ji zvykat a velkym
problémem je také slinéni a obtize s polykanim. Ptidruzenym problémem byvaji Casto

zrakové nebo sluchové vady. Inteligence téchto déti byva v normé. (Kraus, 2004)

1.4  PridruZené priznaky

Ptiznaky oznaCovanymi jako pfidruzené jsou mysSleny poruchy typické
pro onemocnéni DMO, avSak nevyskytujici se tak zasadn¢ a napadné¢ jako poruchy
pohybového aparatu. Jejich podil na zavaznosti stavu je ale ¢asto vysoky. Mezi nejcastéji
vyskytujici se pridruZzeny ptiznak patii mentalni postizeni, nejvice spojované s formou
kvadruparetickou a  podobné  frekventované jsou i  epileptické zachvaty
(ptevazujici u formy hypotonické). Dal§imi pfidruzenymi poruchami jsou naptiklad
mozeckové  piiznaky,  poruchy  okohybné  (hlavné¢  strabismus),  poruchy

citlivosti nebo poruchy fe¢ové.
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1.5 Diagnostické postupy

Kolem 40% vSech déti s pozdéjsi diagnézou DMO se narodi pted terminem, c¢asna
diagnostika je proto nesmirné dtlezitd. (Kraus, 2005)

Plny klinicky obraz DMO (spasticita, atetdza apod.) se vyvine az po nékolika
mésicich, ale z hlediska nejefektivnéjsi terapie je nejucinnéjsi zahdjit terapii co nejdiive.
K tomu slouzi posuzovani a v€asna identifikace ptiznakd, které jsou charakteristické pro
mozny nasledny rozvoj DMO. Podezieni na riziko rozvoje DMO lze vyslovit jiz v prvnich
tydnech Zivota na zékladé¢ psychomotorického vyvoje. ZvySena pozornost se vénuje
piredev§im nedonoSenym détem a détem s perinatalnimi riziky, kde je pravdépodobnost
rozvoje DMO vyrazné vyssi. Po vySetteni lze rozliSit néasledujici skupiny. Déti ohrozené
rozvojem DMO (jsou to obvykle déti s centralni tonusovou ¢i koordina¢ni poruchou), déti
S vysoce pravdepodobnou diagnozou DMO (fadime zde nedonoSené déti s anamnézou
hypoxicko-ischenického inzultu apod.) a déti rizikové s normalnim klinickym ndlezem.

(Komarek, 2008)

1.6  Odchylky ve vyvoji motoriky a dosaZeni zakladnich dovednosti

U déti s DMO je nejvyraznéjSi postizeni motorickych schopnosti. Rozvoj
zékladnich dovednosti se opozd’uje z nékolika pticin, které se mnohdy kombinuji, a proto
nelze presné posoudit tu rozhodujici. Jednak je opozd’ovéani zptisobeno pomalej$im zranim
CNS nebo i1 pfimym poskozenim urcité ¢asti mozku. Kviili mimovolnim pohybtim nebo
snizené hybnosti maji déti také nedostatecnou moznost nacviku pohybovych dovednosti.
Déti predskolniho veéku maji nejCastéji porusSeny tyto funkce: schopnost ziskavani
informace dotekem véci, hodnoceni polohy vlastniho téla s orientace v té€lovém schématu,
hodnoceni vzdalenosti, polohy a pofadi véci, schopnost naplanovat pohyb ptiméieny
situaci, schopnost ziskavat informace zrakovym pozorovanim apod.

(Sachova v Kraus, 2005)

1.7 Vyvoj fe€i u déti s DMO

Poruchy fe¢i u déti s DMO lze charakterizovat jako narusenou komunikaéni
schopnost, vzniklou jako dusledek organického poskozeni CNS. Uvadi se, ze vyvojova
dysartrie se vyskytuje az u tii Ctvrtin déti. Porucha feci se projevuje jiz v kojeneckém
obdobi, kdy déti maji potize s dychanim a sdnim. Objevuji se také problémy s piijmem

potravy a jeho zpracovanim. (Sachova v Kraus, 2005)
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1.8 Socialni vyvoj ditéte

Proces socializace probiha u ditéte s DMO odli$n¢, nez jak je tomu u zdravych déti,
protoze dit¢ je vybaveno jinymi dispozicemi, télesnymi i psychickymi,
v zavislosti na formé DMO a zévaznosti postizeni. Dité je socializovano nejcastéji v izkém
kruhu rodiny aproto chybi interakce s S§irSi spoleCnosti, navazovani socialnich
kontaktd a pfijimani socidlnich roli. Problémem je také pfidruzené smyslové
postizeni, coz cely proces jesté ztézuje. (Ondriova, Majernikova, Mrozkova, 2013)

Socializace se opozd'uje zpravidla uz v kojeneckém obdobi, kdy dité nereaguje
piiméfenou motorickou odpovédi na podnéty rodiCti pi1 pokusech o socidlni interakei.
V dalsich obdobich vyvoje vazne napodobovani socialnich aktivit a osvojovani si
socidlnich norem chovani apod. V détském v&ku je socializace mezi vrstevniky
vyrazné a prevazné¢ negativn¢ ovlivilovdna vnéjSimi projevy onemocnéni, jako jsou
hypomimika, omezeni pohyblivosti, diskinézy, grimasy, slinéni, neartikulovany

projev a jiné. (Ondriova, Majernikova, Mrozkova, 2013)

1.9 Rodinas ditétem s DMO

Narozeni ditéte s DMO ptedstavuje pro rodinu velikou emocni a psychickou zatéz.
Naroky na vychovu takového ditéte se vztahuji nejen na rodice, jejichz vztah takovouto
zivotni situaci v mnoha ptipadech neustoji, ale i na sourozence a Sir$i rodinu. Starani
se o dité je velice naro¢né psychicky, casoveé, ekonomicky a fyzicky, protoze dit¢ vyzaduje
specialni péci at’ uz v ramci rehabilitace nebo ostatni péce spojené s timto onemocnénim.
Celkova komunikace rodiny, jeji aktivity, nestranéni se pratelim a spolecnosti piispiva
K péstovani vztahu rodi¢u a ditéte a celkovému zdravému rozvoji rodiny, ktery je cestou,
jak se s Zivotni situaci 1épe vyrovnat. (Kraus, 2005)

Je vhodné také sdruZovani se rodici, jejichz dité trpi DMO také a predavat si tak

rady a sdilet podobné zkuSenosti.
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2  KOMPLEXNI LECBA PACIENTU SE SPASTICKOU
DMO

Détska mozkova obrna je onemocnéni vyzadujici prfedevsim komplexni a piisné
individualni ~ pfistup k pacientovi. Je nutné zohlednit jak formu
onemocnéni a prognoézu, ale taky aktualni stav pacienta, jeho v€k a mnoho jiného. Aby
byla pacientovi poskytnuta co mozna nejlep$i Groven lékarské a oSetfovatelské péce, je
nutné, aby se kromé Iékafd riznych odbornosti, fyzioterapeutli a samoziejmé rodicl

podileli na 1é€be 1 dal§i odbornici. (Kanovsky, 2004)

2.1  Operaéni terapie u déti se spastickou formou DMO

Zakladni terapie u déti s DMO je 1écba neurologicka a pohybova. Kdyz uz se dité
nezlepSuje rehabilitaci a konzervativni lé€bou, spasticita mu nedovoluje dostat se
do vyssiho pohybového stadia nebo chceme zabranit kontrakturam, dezaxacim,
subluxacim a luxacim, pfistupuje se K ortopedickému operacnimu feSeni. Ortopedické
operace nejjednoduseji délime na operace na mékkych tkanich, na kloubech a na kostech.
Mezi operacni taktiky provadéné na svalech a Slachach patfi taktiky myotomii, tenotomii
nebo prolongace Slach, popiipad¢ denervace dané svalové skupiny, s cilem obnoveni
svalové nerovnovahy. Na kloubech je snahou dosazeni spravné centrace, k niz je
vyuzivana napf. krvava repozice nebo artrodéza. Operace na kostech jsou nutné pii korekci
osovych deviaci dlouhych kosti nebo korekci deformaci kratkych kosti. Hlubsi déleni dale

zahrnuje takzvané etaze na koncetinach dolnich a hornich. (Schejbalova, 2011)

2.1.1 Selektivni zadni rhizotomie

Principem Selektivni zadni rhizotomie (dale SDR) je chirurgicka redukce mnozstvi
aferentnich  facilita¢nich ~ vzruchti  vstupujicich zadnimi kofeny do misnich
segmentl a prechdzejicich na alfa motoneurony, ¢imZz je ovlivnéna aferentni slozka

spasticity. SDR ma vliv pfedevs$im na dolni koncetiny. (Kraus, Zounkova v Kraus, 2005)
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2.2 Medikamento6zni 1é¢ba

Farmakologicka 1é€ba je jen dopliujici metodou Vv I1écbé pacientl
s DMO. U spastické formy détské mozkové obrny se vyuzivaji farmaka s hlavnim cilem
tlumit nadmérnou aktivitu svalovych vlaken. Cilem 1é¢by je lokdlni nebo celkovy
ucinek a aplikace byva perordlng, intramuskularné, intravendzné nebo intrahektalné. Mezi
nejcasteji peroraln¢ podavané latky s celkovym antispastickym uc¢inkem patti Baclofen,

tizanidin a diazepam. (Kraus, 2005)

2.2.1 Lécba botulotoxinem A

Mechanismem ucinku je neurotoxin botulotoxin produkovany anaerobni bakterii
Clostridium botulinum, ktera zptsobi chemickou denervaci svalu. Aplikace injekei
botulotoxinu A se provadi na specializovanych pracovistich ambulantné¢ a doba trvani

ucinku je ptiblizné tfi mésice. (Muchova, 2011)

2.3 Pomocné ortotické a kompenzaéni pomicky

Zvlaste u tézsich pripadi nezbytné vyuziti pomocnych
ortoptickych a kompenzac¢nich pomiicek pro individudlni potfeby pacient. Cilem téchto
pomiicek je zejména minimalizace hybnych poruch a disledki onemocnéni na Zivot
pacienta. Hlavnimi ukoly pomocnych prostiedktli jsou zejména profylaxe chybného drzeni
a postaveni, stabilizace a fixace, zlepSeni rovnovahy mezi svalovymi skupinami, ovlivnéni
nezadoucich  pohybii, zlepSeni  pohybu, =zlepSeni komunikace ve  vSech
rovinach apod. Dal§im oborem piinosnym pro pacienty s DMO je kalceotika, ktera ma
napomoci kompenzaci vad nohou.

Ortézy — od této skupiny fadime ortézy koncetin a patefe ale i ortopedické vlozky.
Koncetinové ortézovani u détskych pacientl s DMO je hojné
vyuzivano na dolnich i hornich koncetinach.

Kompenzaéni pomiicky — tyto pomicky mizeme rozdélit do né€kolika skupin
podle toho, kjakému tcéelu jsou wurCeny (lokomoce, sebeobsluha, vzdélani,
pracovni a socialni ¢innost). Pti vybéru kompenzacni pomticky zalezi na schopnostech
pacienta, jeho lokomo¢nim stadiu a také formé détské mozkové obrny. Mezi nejjednodussi
lokomo¢ni pomiicky patii hole (jednobodové, vicebodové), berle (kanadské, francouzske,

vyjimecné podpazni). Dale jsou to ruzné druhy choditek
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nebo mechanickych ¢i elektrickych vozikli. Détskym pacientim jsou pak urCeny détské

zdravotni kocarky. (Schejbalova v Kraus, 2005)

2.4  Zobrazovaci metody u DMO

V soucasnosti  jsou, jakozto neinvazivni metody umoznujici opakované
vySetieni a pozorovani, u déti s DMO K vysetieni CNS nejvice vyuzivané ultrazvukové
vySetieni (dale UZ), vypocetni tomografie (dale CT) a magneticka rezonance (dale MR).
Jejich ukolem je diagnostikovat jiné patologické stavy vyvolavajici podobny klinicky
obraz jako DMO. UZ vySetfeni je vySetfeni mozku provadéno u novorozenct do jednoho

roku zivota. (Seidl v Kraus, 2005)
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3 REHABILITACE
3.1 Bobath koncept

Bobath koncept (dale BK) je metodika hojné vyuzivana v 1é¢bé détské mozkové
obrny vytvofena manzeli Bobathovymi. Autofi se ve své terapii opiraji o poznatky
z vyvoje zdravych déti a jejich pohybovych a koordinacnich vzori. Terapeut se soustiedi
na pohyby, které je dité schopno vykonavat samo, které s dopomoci, a které nedokaze
provést vitbec a pro¢ tomu tak je. VSimad si kompenzaCnich strategii vyuzivanych
pacientem pii provadéni aktivit. (MareSova, 2011) Bobath koncept vyuziva facilitacnich,
inhibi¢nich a stimulaénich technik v ramci handlingu.

Cilem terapie u spastické formy DMO je ptedevs§im inhibice spasticity a 1écba by
meéla byt velice dynamicka. Facilitace aktivnich pohybli by méla byt provadéna v ramci
celych pohybovych sekvenci s dostatkem rotaci, za pouziti riznych klicovych bodd
kontroly. Klicové body jsou razné casti téla (hlava, paze, pletenec pazni, panev, dolni
konletiny atd.), z nichz lze co nejicinn€ji redukovat spasticitu a soucasné facilitovat

spravny pohyb. (Kraus, 2004)

3.2 Vojtova reflexni lokomoce

Vojtiv princip, tedy metoda reflexni lokomoce, byla vytvofena ceskym
neurologem, profesorem Vaclavem Vojtou a vychazi =z poznatki vyvojové
kineziologie a vyvojové neurologie. Obrovskym piinosem tohoto terapeutického programu
je, ze zahrnuje prvky diagnostické, 1éCebné i preventivni. Lokomoce ditéte je stimulovana
a aktivovana reflexnim zplsobem, tedy bez védomé kontroly ditéte, pisobenim na kizi,
fascii, svaly a klouby, pomoci prvki, mezi které patii vychozi poloha, spoustové body,
aktudlni citlivost, centrace kloubt, tlak a odpor a jejich pfesny smér, a reciprocni vzor
reflexniho programu. (Zounkova v Kraus, 2004)

Reflexni lokomoce aktivuje oslabené a nepouZzivané svaly a umoziiuje souhru
protilehlych svalovych skupin, tedy koaktivaci. Aktivace se provadi v pohybovych
modelech reflexni otaceni a reflexni plazeni, drazdénim spoustovych zon. (Pavld, 2003)

Predpokladem efektivni terapie je spoluprace rodicu, ktefi s dit€tem nékolikrat
denné doma cvici po edukaci terapeutem, pficemz doba cvicebni jednotky se pohybuje
kolem 5-10 minut, zalezi na véku ditéte. Rozhodujici pro terapii je v€asné zahajeni a to uz

pted tfetim mésicem veku ditéte.

21



3.3 Pohybova terapie dle Petoho

Tato metoda mad’arského l€ékare Andrease Petd se zaklada na myslence, ze u ditéte
s DMO je vlivem poskozeni nezralého mozku porusen ucebni a adaptacni proces a porucha
uceni je zédkladem pro poruchu pohybovou. Dité je proto motivovano a aktivovano k tomu,
aby piekonalo sviij problém. (Zounkova v Kolai 2009)

Tento program se zamétuje na regulaci a usnadnéni pracovniho procesu. Vyuziva
ktomu nejen vhodné strukturovanych a pestrych ucéebnich programt, ale i snadno
ptehledného uspofadani okolniho prostiedi a jasné rozclenéné¢ho casového rezimu.

(Pavla, 2003)

3.4 Proprioceptivni neuromuskularni facilitace

Tato metoda, (dale PNF), byla vytvofena doktorem Hermannem
Kabathem a jde 0 pohyby hornich a dolnich koncetin a trupu vedenych diagonalnim
smérem se soucasnou rotaci v jednotlivych vzorcich, které umoznuji maximalni

prodlouzeni svalii. (Brauner v Kanovsky, 2005)

3.5 Dopliikové fyzioterapeutické metody v 1écbé DMO

Dopliikkové metody piedstavuji razné¢ druhy terapii, které vhodnym zpiisobem
doplnu;ji zékladni terapii, aby byl terapeuticky efekt co nejuacinné;jsi. (Kanovsky, 2004)

Plavani déti s DMO — zatimco vodolécebné procedury jsou ve vétsi ¢asti pasivni,
plavani umozni aktivni zapojeni pacienta. Plavecké pohyby zlepSuji nervosvalovou
koordinaci a procvicuji i ty svalové skupiny, které se v bézném zivoté malo zatéZzuji.
(Brauner v Kraus, 2005)

Cviceni na mi¢i — velké gymnastické se Casto vyuZzivaji v rehabilitaci spastika.
Musi se zde ale vyvarovat prudkych pohybt, které vedou k obrané reakci a zvySeni
spasticky. (Kanovsky, 2004)

Fyzikalni terapie — je doplikem zakladni terapie u spasticity predevSim pii
ovlivnéni algickych stavi. Z fyzikalni terapie vyuzivame hydroterapii, magnetoterapii,
elektroterapii, akupunkturu, laseropunkturu atd. (Kanovsky, 2004)

Synergeticka reflexni terapie — jde o samostatny 1é¢ebny obor uzivany v oblasti
lécby a prevence neurologickych a ortopedickych poruch. Synergeticka reflexni terapie
vychazi z védeckych poznatkt neurofyziologickych principt reflexu.

(Brauner v Kanovsky, 2004)
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Canisterapie — vyuziti psa pro rehabilitacni ucely. Pes je vhodny kromé jiného
naptiklad pro nacvik jemné motoriky nebo ovlivnéni stresu a celkové psychického stavu.
(Kraus, 2005)

Hipoterapie — 1é¢ba prostrednictvim koné

Mezi dalsi dopliikové terapeutické metody patfi také akupunktura, ergoterapie,
lazenska 1éCba, arteterapie, a muzikoterapie (terapiec uménim), balneoterapie apod.
(Kraus, 2005)
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4  SPASTICITA

Spasticita se vyskytuje u neurologickych postizeni jako je DMO, centralni mozkova
piihoda, kraniocerebralni a misni traumata nebo degenerativni zanétliva onemocnéni
mozku a michy. Pfi t€chto onemocnénich dochdzi k poskozeni riznych struktur CNS. Je
definovana jako zvySeni tonického napinaciho reflexu zavislého na rychlosti pasivniho
pohybu se zvySenymi Slachovymi reflexy, které vyplivaji z hyperexcitability napinaciho
reflexu. (Kolat, 2009)

Klinické znamky spastického syndromu jsou odrazem patofyziologie poruchy.
Proto jsou dominantnimi symptomy zvySeni svalového tonu, charakteristicka
odpovéd’ na pasivni protaZzeni postizenych svalovych skupin, charakteristicky zvySena
odpovéd’ Slachovych a okosticovych reflexii, pfitomnost iritacnich pyramidovach jevi
obou typi, flekénich 1 extenénich, a nékdy 1 pfitomnost klont.(Kanovsky, 2004)

U détskych pacientti s DMO ma spasticita urcita specifika. PfedevSim se spasticita
a cely klinicky obraz postupné rozviji. V kojeneckém obdobi se manifestuje jako centralni
hypotonicky syndrom, rozvoj spasticity je postupny (trva vétSinou az nékolik
mésictl) a spasticita samotna mize byt manifestovana az v batolecim obdobi.

(Muchova, 2011)

4.1 Modifikovana Ashworthova Skala

Jednim ze zpiisobt v hodnoceni spasticity je Ashworthova skéla, diky niz mtizeme
hodnotit stupeii poruchy svalového tonu, tedy miru spasticity. Jde o Sestistupiiovou
stupnici, jez posuzuje spasticitu podle stupné odporu kladenou svalem. Nevyhodou této
Skaly je jeji subjektivnost a hodnoceni pouze pasivniho pohybu. Rozdil mezi Ashworhovou
Skadlou a jeji modifikovanou variantou je v poctu hodnoticich stupnil, pfiCemz ta
modifikovand méd o jeden stupen vice a je proto specifictéjsi. (Kolar, 2009) Stupné

modifikované Ashworthovy Skély viz ptiloha ¢islo 2.

24



5 HIPOREHABILITACE

Hiporehabilitace (ddle HR) je soucésti animoterapie, zahrnujici jednotlivé obory,
kde je spolecnad aktivita kon¢ a cloveka s ur€itym omezenim a specifickymi potiebami.
Diive se HR dé¢lila, dle Klivera, do tfi oblasti na: hipoterapii,
Toto rozd&leni se v soulasnosti povazuje za zastaralé a nedostacujici, proto i Ceska
hiporehabilitacni spolecnost pfijala pro aktivity vyuzivajici kon¢ nasledujici déleni.
(Jiskrova, 2010)
e Hipoterapie — Ié¢ebna terapie
e Aktivity s vyuzitim koni (dale AVK) — oblast pedagogiky a socialnich sluzeb
e Terapie s vyuzitim koni pomoci psychologickych prostiedkt
(dale TVKPP) — psychoterapie

e Parajezdectvi

51  Aktivity s vyuzitim koni
Jde o terapii pedagogickou a socialni pro podporu ucéeni, smyslovych deficitd,
korekci postojii, ovlivnéni chovani apod., kde ki puasobi jako jakési médium.

(Jiskrova, 2010)

5.2 Terapie s vyuzitim koni pomoci psychologickych prostiedku
Cilem této metody je pusobit na klienta ve smyslu psychoterapie a ovlivnit tak
nekteré z duSevnich poruch, strach, motivaci, sebevédomi a sebehodnoceni, citové vazby

aj., prostiednictvim kontaktu s koném. (Jiskrova, 2010)

5.3 Parajezdectvi

Jde o sport pro zdravotné postizené osoby, které ale aktivné ovladaji koné s pomoci
specialnich pomtlicek nebo alternativniho zpiisobu jizdy na koni. Dle miry postizeni se
Klient muiZe ucastnit disciplin jako je paradrezura, paravoltiz,

parawestern nebo paravozatajstvi. (Jiskrova, 2010)
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6 HIPOTERAPIE

Hipoterapie (dale HT) je povazovana za formu fyzioterapie a jednd se o zcela
individualni 1é¢ebnou metodu. Vyuziva se zde specifického chiizového mechanismu koné,
jakozto motorického vzoru, kterému se klient pfizpisobuje. V sedu na koni je Klient
pasivni nebo je rtuzné polohovan. Cilem HT je tedy vyuzivani facilitace na drovni
neurofyziologické i psychomotorické, pfiCemz se vychazi zejména z balanénich cvicenti,
kdy hibet koné ptedstavuje balan¢ni plochu. (Kolektiv autord, Kulichova, 1995) Tato
metoda vyuziva také prvka fyzikalni terapie, jako je télesné teplo kon¢, které piiznive
plsobi na uvolnéni ztuhlého svalstva. Kromé fyzického kontaktu plsobi ki na klienty

také po strance psychické a emocionalni.

6.1  Piusobeni hipoterapie

Hipoterapie  ovliviluje = zejména  posturu a to  puasobenim  piimo
nebo nepiimo na klienta. Za piimé pusobeni se povazuje pusobeni na CNS (ovlivnéni
slozky spinalni — tah do kloubu a z né&j, ovlivnéni sub a supra kortikalni slozky —
centralniho posturdlniho vzoru, ovlivnéni kortikdlni slozky — tprava pohybovych
vzori) a myoskeletarni systém a tim ovlivnéni dalSich systémi (svaly, klouby, vazy...).
Nepiimo hipoterapie ovliviiuje pfedevSim respiraci, psychiku a socidlni citéni osobnosti.
(Holly, Hornacek, 2005)

HT ptsobi na klienta prvky nespecifickymi, které lze najit i u jinych lé¢ebnych
metod a prvky specifickymi, tedy takovymi, které jsou pro hipoterapii jedinecné.

Prvky nespecifické: fadi se mezi né napiiklad taktilni kozni stimulace, vliv tepla
(ktn ma teplotu 38°C, tedy vyssi nez ¢lovek a tak pozitivné plisobi na spasticitu klienta),
cviceni proti odporu (tedy hmotnosti daného segmentu téla), podpirné reakce
(tah do kloubu a z kloubu), obrand reakce proti padu (zapinani posturalniho svalstva),
labyrintové reflexy (kolébani a houpani, rozhoduje poloha hlavy), krcéni a bederni hluboké
posturalni  reflexy, vytahovani zkracenych tkani (gravitaci), iradiace podrazdeni
svalii (v motorickych centrech) oviivnéni emoci, apod. (Holly, Hornacéek, 2005)

Specifické prvky: rytmické prendseni trojdimenziondlniho pohybového vzoru
daného krokem koné¢ — Vvrovin€ sgitdlni dopfedu a dozadu, v horizontalni
nahoru a dolu, a ve frontalni doprava a doleva. Tento pohyb je klicovy pii provadéni
hipoterapie jako lécebné metody. Dochdzi k rotaénim pohyblim v kycelnich

kloubech a ptedozadnimu pohybu panve, coz se uplatiiuje v reedukaci chiize. Dal§im
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specifickym faktorem je stimulace chiize ve vzprimené poloze, jako zakladni pohybovy
vzorec. Krok koné nahrazuje chiizi ve vzptimené poloze a vyradi tak trup z patologického
vlivu DKK napftiklad u paréz a tim omezi vznik nezadoucich stereotypi vznikajicich pti
patologické chizi. I kdyz se kin pohybuje kvadrupedalné, ma s ¢lovékem spolecny
zktizeny vzor pohybu, jimz facilituje klientovu reedukaci kroku. Dilezity faktor je také
pohyb vpred, jakozto zaklad motorického vyvoje vzprimovani. (Holly, Hornacek, 2005)

Pti hipoterapii tedy dochazi k naruseni patologickych pohybovych stereotypi,
facilitaci posturoreflexnich mechanismi, fixovani spravnych hybnych stereotypt,
normalizaci svalového tonu, tréninku rovnovahy a stability, nacviku chiize, mobilizaci
patete a kloubl, upravé svalovych dysbalanci, zpevnéni svalového korzetu,
neurovegetativni ladéni, zlepSeni koordinace pohybi, posilovani kardiovaskuldrniho
systému, stimulace dychani a ovlivnéni psychiky ve smyslu navozeni pocitu
uvolnéni a relaxace, odbouravani strachu, napéti, uceni Kkoncentraci, adaptaci
aj. (Jiskrova, 2010; Holly, Hornacek, 2005)

Déti schopné chiize se spastickou formou DMO maji oproti zdravym détem vetsi
svalovou asymetrii adduktori dolnich koncetin béhem chiize. Studie zaméfena na méfeni
svalové ¢innosti pomoci elektromyografickych elektrod (dale EMG) prokazala kratkodoby
efekt na svalovou aktivitu adduktort a jejich asymetrii ovlivnénou hipoterapii, jenz chlizi

ulehcuje. (McGibbon, Benda, Duncan, Silkwood-Sherer, 2009)

6.1.1 Hipoterapie — ovlivnéni osobnosti

Hipoterapie ovliviiuje klienta nejen po strance postury, ale také pozitivné
pusobi na psychiku a socializaci. Da se fici, Ze na Cloveéka a jeho psychické funkce plisobi
vyrovnavacim zpusobem. Ovliviiuje napiiklad jeho sebevédomi a sebeuvédomovani,
odbourava nedtvéru, uzkost, strach a reguluje negativni i nadmérné emoce. Emoce totiz
obecné hraji ve styku s koném urcitou roli a uc¢i klienta dodrzovani pravidel a mezilidské
komunikaci. (Holly, Hornacek, 2005) Kontakt skoném, ale 1 jinym zvifetem
vyuzivanym K 1é¢ebné rehabilitaci, je facilitujicim prvkem k navazani kontaktu s jinymi

lidmi. (Veleminsky, 2007)
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6.2 Indikace hipoterapie

Hipoterapie je metoda se Sirokym spektrem IéCebného puisobeni, které ovliviuje
pacienta jak po télesné, tak i po mentalni a socialni strance, a tak umoznuje komplexi vliv
na Clovéka. I u ni se prisné¢ vychazi z celkového stavu pacienta a charakteru jeho
onemocnéni ¢i poruchy. Hipoterapii indikuje 1ékai — fyziatr, jenz je za ni celkové
odpovédny. Za vykon samotné hipoterapeutické jednotky zodpovida fyzioterapeut.

Mezi nejCastéjsi oblasti indikaci patii:

Neurologie — hipoterapeutické jednotky se nejéastéji indikuji u stavii podminénych
poskozenim CNS, pii perifernich lézich nebo postizenich svalstva. Konkrétné pak
tedy u DMO, sclerosis multiplex, stavech po mozkovych
inzultech, ale také u degenerativnich, zanétlivych metabolickych poskozeni nervového
systému. Jde tedy zejména o poruchy pohyblivosti a svalového napéti.

Ortopedie — zde jde hlavné o ovliviiovani pacient s vadnym drzenim téla
(dale VDT) a se skoliozou do 25-30° dle Cobba. Dale také u funkcnich dorzalgii
na podklad¢ svalové dysbalance nebo posttraumatickych a pooperac¢nich stavi.

Psychiatrie — vtéto oblasti se vyuziva pedagogicko-psychologické jezdéni
k ovlivnéni poruch koncentrace, dyslexie, hyperkinetickych stavi, autismu, lehkych
mozkovych dysfunkci, neur6z, abuzi i tézkych endogennich psychoz jako je schizofrenie.

Interni medicina - hipoterapie jde indikovat napfiklad u infarktu
myokardu ve tfetim stadiu komplexni rehabilitace, u pacientd s juvenilni hypertenzi,
kompenzovanou hypertenzi prvniho a druhého stupné nebo u pacientli s vrozenymi
srde¢nimi vadami. Vhodna je také u respira¢nich onemocnéni, obstipaci apod.

Gynekologie — hipoterapii je vhodné vyuzit u pacientek s dysmenoreou, slabosti
panevniho dna ¢i s funkéni sterilitou. (Holly, Hornacek; 2005)

6.3 Kontraindikace hipoterapie

Mezi onemocnéni, pifi nichz je hipoterapie kontraindikovana, spadaji napiiklad
akutni stavy ohrozujici Zivot (infarkt myokardu, krvaceni do CNS apod.), hore¢naté, akutni
nadorové ¢i zanétlivé onemocnéni, pacienti katetrizovani nebo S nedostatecnou funkci
srdecniho a cévniho systému atd. Omezeni plati také pro ortopedické pacienty s t€zkymi
deformitami patete, postizenim kycelnich kloubl s probihajici aseptickou nekrézou
(morbus Perthes, Scheuermann), posunem obratli vyS$s$iho stupné, revmatickym

onemocnénim aj. Kontraindikaci jsou také alergie na srst a prach a dekompenzovana plicni
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onemocnéni a samoziejm¢ 1 nepiekonatelny strach zkoné a jizdy na ném.

(Nerandzi¢, 2006)

6.4 Praktické provadéni hipoterapeutické jednotky

Trvani hipoterapeutické jednotky nelze presné stanovit, zalezi na diagndze,
klinickém a aktualnim stavu klienta a je tfeba respektovat jeho tinavu, vétSinou se vSak
pohybuje do dvaceti minut. Terapie by se méla provadét dvakrat az tiikrat tydné po dobu
alespon tii mésici.

Hipoterapie se nej€astéji provadi v kryté, nebo lépe v oteviené, jizdarn€ na rovném
povrchu. U vhodnych pacientii je pfinosem zatadit i vyjizd’ky do ptirody, kdy je kin veden
po nerovném terénu a pacient tak musi aktivné reagovat na zménu tézisté. Ke kompletné
vybavenému  hyporehabilitatnimu  stfedisku  patfi 1 bezbariérovy  pfistup,
Satny ¢i mistnost kK vySetieni pacienta.

Ve vystroji kon¢ pro hiporehabilitaci chybi sedlo, které umoziuje pouze ptedozadni
pohyb a brani tak trojdimenzidlnimu pohybu pienaSen¢ho na pacienta. Misto sedla se
vyuzivaji deky nebo je mozny sed na holém hibeté kon€. Tésny kontakt klienta a kon¢
zprostiedkuje lepsi pfenos pohybu i1 tepla na pacienta, coz ma spasmolyticky ucinek. Déle
se Vv klasické hipoterapii nepouzivaji timeny, jez by bréanily lehkym souhybim dolnich
koncetin klienta, které¢ jsou dulezité pii reedukaci chlize. Tfmeny se vyuzivaji v ptipadech,
je — li potieba odleh¢it DK, pii  asymetriich DK, u pacientd s ataxii
apod. (Holly, Hornacek; 2005)

6.4.1 Model hipoterapeutické jednotky

Terapeutickd jednotka zacind pifichodem (ptijezdem) klienta, jeho pfivitani se
s koném, pfiCemz terapeut orienta¢né zhodnoti aktudlni zdravotni i psychicky stav klienta.
Naésleduje posazeni na koné (z rampy nebo s dopomoci) a pribéh vlastni terapie. Dllezitou

soucasti je také zapis do dokumentace o pribéhu jednotky terapeutem. (Veleminsky, 2007)

6.4.2 Casté chyby p¥i vykonu HT jednotky

Mezi nejcastéj$i chyby patii zejména nedodrZovani bezpecnostnich piedpisi
nenoSenim bezpecnostni pfilby (schvilené pro jezdectvi), chybnd dokumentace,
nedostate¢na korekce sedu klienta nebo naopak nadmérna fixace klienta, kdy se omezuje
pfenos pohybovych podnéti. Dal§imi problémy jsou pfili§ dlouhd terapie pii inavé klienta,
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(kdy je nutné prerusit jednotku), mnoho cviceni v jednotce a nedostatecné polohovani
béhem  hipoterapie. = Dale napiiklad chybnd ¢ Zadnd  piiprava  koné.

(Veleminsky, 2007; Holly, Hornagek, 2005)

6.4.3 Clenové hiporehabilitaéniho tymu

Lékar — indikuje vhodné pacienty, musi mit znalosti o mechanismu vlivu
hipoterapie. Navrhuje, spolu s fyzioterapeutem, kratkodoby (dale KRP) a dlouhodoby (dale
DRP) rehabilitacni plan. M€l by mit alespont minimalni praxi v jizdé na koni.

Rehabilita¢ni pracovnik, fyzioterapeut — Prakticky provadi a tidi hipoterapii a je
odpovédny za jeji bezpecnost. Musi byt vzdélany v oboru, absolvovat zékladni
hipoterapeuticky kurz, musi zvladat jizdu na koni a teoreticky 1 prakticky ovladat
provozovani hipoterapie.

Psycholog, psychoterapeut, specialni pedagog - zaméiuji
se na psychoterapeutickou, specialné pedagogickou a socioterapeutickou oblast.

Hipolog — musi absolvovat jezdecky a trenérsky vycvik a také kurz hipoterapie.
Jeho tikolem je piipravit kon¢ na hipoterapii a vést ho pii jejim pribéhu. (Holly, Hornacek;

2005; Nerandzic,2006)

6.4.4 Nasedani a sesedani z koné

Na terapeutického kon¢ Ize nasedat z obou stran, zalezi na stran¢ postiZzeni pacienta.
Pacient s leh¢im postiZzenim je schopen nasedat na koné jako zdravy ¢lovék, popiipadé
s dopomoci terapeuta. Klienti, ktefi nejsou schopni samostatného ani asistované¢ho
nasednuti, vyuzivaji riznych pomucek, jako jsou schidky, zébradli, podstavce nebo
spacialni rampu, vhodnou zejména pro vozickaie. Sesednuti probiha stejné, jen v opacném

pofadi. (Holly, Hornacek; 2005)

6.5 Kiin vhodny pro hipoterapii

Vzhledem k tomu, Ze kun je prosttedkem 1éCebné terapie, musi se na jeho vybér
klast velky dlraz. Vice nez plemeno rozhoduje u koné€ jeho charakter, exteriér, osvaleni,
psychicky a fyzicky stav. Pii volbé koné se sleduje predevSim jeho exteriér a jim
podminéna mechanika pohybu, protoze pouze dokonaly pohyb koné s bezchybnym
chiizovym mechanismem muze kvalitné pfenaSet impulzy na klienta a byt tak dokonalou

balan¢ni plochou.
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Z nedostatktit kon€, jenz nejde pii hipoterapii tolerovat, jsou naptiklad
nesoumérnost jednotlivych partii, ptili§ ostry kohoutek, vycnivajici patef a malo klenuta
zebra, prosedlany hibet, strmé lopatky a spénky (pfi¢ina tvrdych chodu).
(Kolektiv autori, Hermanova, 1995) Po vybéru vhodného koné nasleduje specialni vycvik

zvitete pro zpisobilost vykonavat hipoterapii.

6.5.1 Naroky kladené na koné v HT

Na koné pro HT jsou kladeny vysoké naroky jak fyzické tak psychické a je nutné
tak pfizptisobit tomu denni a i1 tydenni reZim, aby se kin neptetézoval a mél dostatek
odpocinku a aktivniho pohybu. Kin musi byt také zvykly na neadekvatni zatézové situace
(dva jezdci, zmény polohy), na rizné rusivé zvuky jako je plac, kiik nebo vice osob.
Vysledkem je potom psychickd pohoda kon¢ a chut’ pracovat. (Véavrova, 2000)

Od hipoterapeutického kon¢ se dale vyzaduje perfektni zdravotni stav, pravidelné
kroky, perfektni charakter, poslu$nost na jedné, dvou lonZich a na ruce, pfijeZd€nost
(pevnost a pruznost hibetu, moznost zkracovani a prodluzovani kroku...),
samostatnost a klid u rampy. Nesmi byt lechtivy, musi zastavit, kdyz klient ztraci

rovnovéahu apod. (Holly, Hornacek, 2005)

6.6 Polohovani na koni

Poloha pacienta na hibetu kon¢ hraje velmi dilezitou roli, protoze na ni je zavisla
opérna baze klientova téla, chce — 1i se dosahnout fyziologické motorické aktivity.
Clovék akan jsou dva nezavislé biologické systémy a proto je dulezité, aby v jejich
spolupraci byla jista synchronizace a koordinace, kdy se klient pfizptisobuje pohyblim
koné, az vznikne pohybova souhra. (Jiskrové, 2010)

Vybér polohy pacienta zavisi na stupni vyzralosti posturdlni motoriky a tudiz na
schopnosti samostatného udrzeni polohy a aktivni kontroly pohybu. Cilem je dokonalé
(Jiskrova, 2010)

V HT se pouziva stabiliza¢ni polohovani na koni, které predpoklada, Zze se danymi
polohami facilituji jednotlivé vyvojové posturdlni vzory, jako jsou samostatné pohyby
konCetin, bo¢ni sed, plazeni, lezeni, sezeni, chlize nebo jemnad motorika.

(Holly, Hornacek, 2005)
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6.6.1 Sed jako zikladni terapeutickd metoda

Hipoterapie vyuziva sed balan¢ni, tedy odlisny od klasického jezdeckého. Cilem je,
aby se terapeuticky sed, limitovany klientovym handicapem, co nejvice pfiblizil sedu
balanénimu. Sed v hipoterapii neni silovy ale rovnovazny, kdy se pacient snazi jemnym
balancovanim udrzet rovnovahu pti kazdém kroku koné.

Pii sedu na koni se zmenSuje bederni lorddza, téla bedernich obratli jsou
rovnobézné, tlak meziobratlovych diskl je rovnomérné rozlozen. Hyzd¢ a vnitini strany
DKK jsou az do urovné stfedu bércu v kontaktu s koném. Sedaci hrboly jsou symetricky
zatézovany a DKK jsou voln€ abdukovany, kdy osa stehen tvofi s horizontdlou uhel
35 —40° a osa bérct je vertikalni. Paze visi volné dolti nebo jsou naptiklad stabilizovany

dlanémi polozenymi na stehnech. (Jiskrova, 2010)

6.6.2 Charakteristika jednotlivych poloh

Poloha pytel — klient lezi na bfiSe napii¢ kofiskym hibetem. Jde o polohu
vyuZivanou zejména u pacientll s omezenou abdukci DKK v disledku spasticity. V této
poloze je vSak vylouCena stimulace bipedalni lokomoce, ale ddva moznost uvolnéni
bederni patete. (Jiskrova, 2010)

Poloha v leze na briSe, proti sméru jizdy s oporou o zad’ koné — klient je na
konisky hibet ulozen proti sméru jizdy tak, ze DKK voln¢ visi podle pleci koné. Trup
klienta spoc¢iva na koniském hibetu a ma tak moznost zaujmout polohu Vv opote na piedlokti
nebo lezet relaxované, kdy i HKK voln¢ visi podle kon¢ a hlava je opfena o ucho. Dochazi
zde k stimulaci bipedalni chuize, kontroly drzeni hlavy a pfipadné i trupu v ramci sedu.
U prognosticky piiznivéjSich poruch dochazi pii vc€asné terapii k ,,nastartovani
vzpiimovani, u téz8ich poruch je vyuzivano pozitivniho vlivu na peristaltiku.
(Jiskrova, 2010)

Poloha obraceny sed — jednd se o sed proti sméru jizdy s oporou o HKK. Je
vyuzivané v piipad€ jestlize pacientovy pohybové schopnosti umozni prechod k vyssi
poloze. (Jiskrova, 2010)

Poloha leh na briSe po sméru jizdy — jde o polohu, kdy se klient ze sedu volné
predkloni vedle krku koné¢ a HKK volné visi po obou strandch krku koné. Tato poloha
Casto predchazi vertikalizaci do sedu po dosaZeni relaxace. Je zde i emo¢ni vyznam obéti

koné. (Jiskrova, 2010)
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Poloha v sedu s drZenim — klient sedi v obkro¢ném sedu na koni s moznosti
uchopu HKK za madla. Pfedpokladem této polohy je vzptimeny sed s dostatecnou abdukci
DKK tak, aby byl pacient co nejblize tézisti kon€. Pevnou fixaci za madla je vSak omezen
prachod pohybového cyklu zktizeného vzoru. (Jiskrova, 2010)

Asistovany sed — je sed, kdy terapeut sedi za klientem a napomahda mu tak
k udrzeni optimalni vychozi polohy pro pohybovou stimulaci. Vyuziva se u klientd
s instabilitou trupu, napiiklad u déti s DMO ¢i paraplegiki. Vyhodou je zde bezprostiedni
kontakt s klientem a pozorovani prace svalovych skupin. (Jiskrova, 2010) Nevyhodou je

vaha dvou osob na konsky hibet a tim jeho pretéZovani.

6.7 Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost

Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost (dale CHS) byla zaloZena roku 1991 jako
dobrovolné obcanské sdruzeni za ucelem Sifeni rehabilitace prostfednictvim
koné a integrace a sportovniho vyziti klientt se specifickymi potiebami. CHS je
pfidruzenym c¢lenem HETI (Mezindrodni federace koni pro vzdélavani a terapii).

(Jiskrova, 2010)

6.8 Hipoterapie u DMO

U DMO je snahou lécebné rehabilitace zejména ovlivnit patologické pohybové
vzorce a nahradit je spravnymi, zlepS$it koordinaci, motoriku a rovnovahu ditéte. Existuje
n¢kolik metod terapie, ale Zadna z nich neni schopna ovlivnit celou problematiku tohoto
onemocnéni, proto je velice vyhodné tyto metody kombinovat. Jednou z vhodnych forem
rehabilitace je praveé hipoterapie. (Kolektiv autorti, 1995; Hermanova)

Dité€ je v sedu na koni bez opory, (neni-li schopno samostatného sedu, je volen sed
koné pomaha uvoliovat spasmus adduktort. U tézkych forem DMO (kvadruparéz) se voli
pasivni forma HT, kdy se dit¢ na kofisky hibet pouze polozi. U leh¢ich forem
(diparéz a hemiparéz) lze zatadit lehkd cvi¢eni na vniméni rytmu chlize, uvédoméni si

DKK, uvolnéni ramenich pletenct apod. (Kolektiv autorti, 1995; Hermanova)
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6.8.1 Hodnoceni hipoterapie u DMO

Testem zaméfenym na hodnoceni ucinkli hipoterapie u neurologickych
poskozeni a to konkrétné¢ u DMO je test hodnotici motoriku piti Hipoterapii hodnoticim
testu (dale HHT). Tento test se pouziva pfed a po hodnoticim obdobi nebo i béhem n¢;.
Skladéa se z osmnacti hodnoceni, kdy kazdé z nich ma 5 stupniti. Vyhodnoceni je mozné
vyjadrit grafem nebo souétem bodi ze vSech hodnocenich, které Ize tadit do tii skupin a to
jako lehké (14 -31 bodu), stfedné tézké (32 — 50 bodit) a tézké poskozeni (51 a vice bodu).
(Holly, Hornacek, 2005, s.114)
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7 ZAKLADNI MECHANIKA POHYBU KONE A JEZDCE
V HIPOTERAPII

Krok kon¢ probiha odzadu dopiedu a pii pohledu shora se projevuje vinitym
pohybem. VInovka zavisi na délce kroku koné, tedy ¢im je krok delsi, tim se i vlnovka se
prodluzuje.

Pii chizi koné¢ dochazi ke klopeni jezdcovi panve Vrovin¢ sagitalni
doptedu a dozadu (odviji se od odrazu a doslapnuti zadni konéetiny kon¢). Dochazi také ke
komplexnimu pohybu patefe nahoru a doli. Prava a leva polovina panve se tedy pohybuje
proti sobé, a to pii pohybu dopfedu nahoru, zatimco na druhé strané sklopeni
dozadu a doli. (Jiskrova, 2010)

V roviné¢ horizontdlni dochazi k rotaci panve a kontrarotaci ramen a také
sttidavému posunu panve doleva a doprava. (Holly, Hornacek, 2005) V roving frontalni se
tak pohyby sklddaji v posuny nahoru a dold, pohyb panve do stran a rotace patete zleva

doprava.

Obrazek 1 Pohyb koné v jednotlivych rovinach

a) b) c)
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Zdroj: Jiskrova, 2010

7.1 Hrbet koné jako balan¢ni plocha

Kostra kon¢ piedstavuje z pohledu mechaniky systém dvou dvouramennych pak,
kdy ptedni paku tvoti hlava, krk a hibet s opérnym bodem v kohoutku a druhou pak bedra
a panev koné s podpérnym bodem v kycelnim kloubu. Tento bod je pohyblivy (kvili
uhlim mezi segmenty zadnich koncetin). Vzajemny pohyb téchto dvou pak pak vytvari
balan¢ni plochu. Zadové svaly koniského hibetu v kroku vydavaji trojrozmérné impulzy.

Ty jsou pienaSeny na jezdce frekvenci kolem sta impulzl za minutu. (Jiskrova, 2010)
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Obrazek 2 Naznaceni pohybu hitbetu

Zdroj: Jiskrova, 2010

7.2  Krok koné v hiporehabilitaci

V hipoterapii je nejvyuzivanéj$im prostiedkem lokomoce koné krok z hlediska
nejvétSiho vlivu na pohybovy aparat klienta. JedineCnost terapie spociva ve fazovém
posunu krokového souhybu dvou part koncetin, tedy u kon¢ hrudnich a panevnich. Kin se
pohybuje v takzvaném zk#izeném lokomoc¢nim vzoru, ktery je typicky i pro ¢lovéka, kde
dochazi ke kontrarotaci trupu a HKK se pohybuji s fazovym posunem za DKK. U kon¢ je
tento vzor dan dynamickym rozvijenim pruzné patefe, umoznujici plynulé¢ rozvinéni
plochy hibetu jako vysledek koordinované spoluprace svalli koncetin, trupu a krku. Tento
vzor je proto tak dilezity pii nacviku chiize klienta. (Jiskrova, 2010)

Krok kon¢ je ¢tyrdoby chod a zacind zadni a potom piedni nohou na shodné strané
a dale pokracuje zadni a ndsledné ptfedni nohou na strané opacné. V jedné pohybové
jednotce je tedy dvakrat tiemi a dvakrat dvéma koncetinami V kontaktu se zemi.
(Jiskrova, 2010)

Tyto rytmicky opakujici se pohyby, spolu s piisobenim tepla zvifete, maji jedine¢ny
vliv na spasticitu DKK. Ve snaze docilit tohoto efektu bez pomoci koné byla navrzena
pohupujici se deska s polstrovanym sedadlem posazend na dievénou stolicku. Elektricky
pohanénd sedacka méla za ukol imitovat pohyb koiiského hibetu v kroku u pacientl
S postizenim michy a spasticitou DKK. Studie v8ak prokézala, Ze hipoterapie jako takova
dosahuje mnohem vyrazn€jSich vysledku.

(Lechner, Kekebeeke, Hageman, Baumberger, 2007)
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7.2.1 Pohyb hibetu koné p¥i riiznych rychlostech kroku

Rychlost kroku, jeho délka a frekvence jsou zdkladni parametry mechaniky
koniského pohybu. Zména rychlosti kroku se promita do vyndseni hibetu do stran a ma tedy
vliv na balan¢ni mechanismy jezdce. Podle cile terapie u jednotlivych diagnéz proto
volime frekvenci chiize koné. U tonizace HSSP se naptiklad voli krok o vyssi frekvenci
naopak delsi krok s niz$i frekvenci ma ti¢inek opacny a to relaxacni a uvolnujici spasticitu.
Zména rychlosti kroku koné¢ ovliviiuje zejména piredozadni a vertikdlni pohyb jezdce.

(Dvotakova T., Janura, Svoboda, Dvotakova J., 2010)
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PRAKTICKA CAST

8 CIL A UKOLY PRACE

Cilem prace je provést pruzkum Vv oblasti hipoterapie, se zamétenim se na Gi¢innost
prvki  charakteristickych ~ pravé  pro  tuto metodu a  posoudit  jejich
ptinos a vyuziti predevs§im u détskych pacientii se spastickou formou détské mozkové
obrny.

Pro splnéni cile je nutné:

1. Nacerpat  dostatecné  mnozstvi  teoretickych  informaci  z rtznych

zdrojii 0 onemocnéni DMO, zejména o spastické formé, a o hipoterapii, jakozto

terapii se specifickymi u¢innymi prvky.
2. Vybrat vhodny vzorek respondentt a uréit metody pozorovani.

3. Stanovit hypotézy a konfrontovat je s dosazenymi vysledky.

9 METODY POZOROVANI
9.1 Aspekce

Nejvyznamnéj$im nastrojem pii sbéru informaci v této praci byla aspekce, tedy
metoda vlastniho pozorovani. Sledovani souboru pacienti probihalo v rozmezi
4 — 5 mésic. Byly vypracovany 4 kazuistiky, kde je sepsana anamnéza klienta a jeho
vysetieni.

Metoda pozorovanim zahrnuje podrobny popis vykonu hipoterapeutické
jednotky a hlavné pisobeni prvkia hipoterapie na dité¢ okamzité a v prub&hu ¢asu, potazmo
ovliviiovani jeho funkéniho stavu. Sestaveny kratkodoby a dlouhodoby hiporehabilita¢ni
plan uceluje moZnosti prace s klientem. Je zde také popsano chovéani klienta v ramci

hipoterapie a jeho vztah a ndlada vzhledem k provadéné terapii.
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9.2 Pocet kroku

Pocet krokti byl sledovan pted a po hipoterapeutické jednotce na predem ur¢enou
vzdalenost méfenou v metrech, kterd se u jednotlivych  klientd  lisi
Vv zavislosti na schopnosti chtize. Pfed zacatkem bylo dit€¢ pozadano, aby uslo
samo ¢i s pomoci rodi¢e danou vzdalenost vlastnim tempem a pro néj ptirozenou délkou
kroku. Druhé méteni nasledovalo ihned po skonceni jednotky a slezeni ditéte z kong.

Pocty krokti byly zaneseny do tabulek a nasledné vyhodnoceny. Vysledné hodnoty

jsou vyjadieny aritmetickym primérem a zaokrouhleny na jedno desetinné misto.

9.3 Méreni vzdalenosti obou kolen

Vzdalenost mezi koleny byla méfena krej¢ovskym metrem v centimetrech a to vzdy
pfed zacatkem hipoterapeutické jednotky a okamzité po ni. Pti méteni byla poloha ditéte
na koni v sedu, obkro¢mo. Vzdalenost kolen vzdy pied hipoterapii se také muze liSit dle
obvodu hibetu koné, protoZze z provoznich divodii bohuZel nebyla, i kdyZ by tomu tak
mélo byt, moznost vyuzit vzdy stejného koné.

Vzdalenosti kolen v centimetrech byly zaneseny do tabulek a nasledné
vyhodnoceny. Vysledné hodnoty jsou vyjadieny aritmetickym prumérem a zaokrouhleny

na jedno desetinné misto.

9.4 Dotaznikové Setieni

Za ucelem porovnani informaci o vlivu pusobicich prvkd v hipoterapii bylo
zpracovano dvacet dotaznika S celkem tfindcti otdzkami. Stru¢nym otazkdm v dotazniku
byly pfifazeny, az na dvé vyjimky, Ctyii moznosti odpovédi tykajici se jak informaci
obecné o v€kovém spektru odpovidajicich a jejich vénovani se hipoterapii, (a orientacné
také o vyuziti jinych terapii souvisejicich s 1é¢bou DMO), ale také konkrétnich G¢incich
hipoterapie na jednotlivé klienty s onemocnénim DMO tak, aby bylo mozné konfrontovat
je s hypotézami. Vyplnéni dotazniku bylo anonymni. Otazky piimo tykajici se hypotéz
jsou vyhodnocené v kapitole Vysledky, ostatni otazky jsou zpracovany v ptiloze, kde je
uveden i samotny dotaznikovy formulaf.

Odpovédi na  dotaznikové  otdzky  byly  zpracovany do  tabulek

a nasledné pro zpiehlednéni vyjadieny grafem.

39



10 HYPOTEZY
1. Predpokladam, ze pacient dokaze wujit po jednotce hipoterapie vice
krokd, po rovin€ a na uréitou vzdalenost, nez pfed ni. To je podminéno
pusobenim  prvkd, kterymi  jsou zejména  piendSeni  rytmického
trojdimenziondlniho stimulu a pfendSeni proprioceptivnich impulzii z hibetu

kong, jakozto facilitace chiizového mechanismu zkiizenym vzorem.

2. Ptedpokladam, ze naméfena vzdalenost mezi koleny pacienta v sedu na koni
obkro¢mo bude vétSi po hipoterapeutické jednotce nez pred ni. Tento efekt je
dan pfedevSim plsobenim Zivo¢isSného tepla na spastické adduktory

stehen a protazenim svali, pii kontinualnim rytmickém pohybu koné, gravitaci.

3. Piedpokladam, ze efekt povoleni tonu svali DKK pii hipoterapii je spise
kratkodoby, zatimco efekt zlepSeni stability v sedu, ovlivnénou zapindnim
posturdlniho svalstva pfi jizd€ na koni a ptizpisobovanim se jeho pohybim,

dlouhodobé;jsi.

4. Predpokladam, ze straveny Cas s koném a jizda na ném pozitivné ovlivituje

psychicky stav ditéte uz pouhou ptitomnosti oblibeného zviiete.

11 CHAREKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Cilovou skupinou mého priizkumu v oblasti hipoterapie byla skupinka Ctyf déti
s diagnostikovanou spastickou formou détské mozkové obrny. VSechny sledované osoby
jsou divky ve véku od &ty do sedmi let. Dvé z pacientek trpi spastickou hemiparézou,
zbylé dvé spastickou diparézou, s rizné vyjadienym stupném postizeni na hornich nebo
dolnich koncetinach. Divky se spastickou hemiparézou jsou obé plné schopné samostatné
bipedalni chiize, divky se spastickou diparézou jsou schopny chiize pouze s dopomoci.
Pacientky jsou schopny aktivniho sedu na koni obkro¢mo.

Kazdd ze sledovanych dochdzi na hipoterapii pravidelné, alesponn jedenkrat

tydné a to po dobu delsi nez tfi mésice.
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12 KAZUISTIKY
12.1 Kazuistika 1

Pohlavi: Zena

Vék: 6let

Diagnoéza: DMO — spasticka diparéza, (triparéza)

Rodinna anamnéza: matka zdrava, otec zdrav, sestra — 11 let zdrava

Osobni anamnéza: narozena V38. tydnu téhotenstvi s porodni délkou
51cm a vahou 2900g; na podklade ischemickych zmén na mozku podezifeni na infantilni
cerebelarni poruchu, proto ihned zahajena rehabilitace Vojtovou metodou a v jednom roce
zivota diagnostikovana DMO; podezieni na epilepsii se nepotvrdilo; nosi bryle kvili
zhorSenému zraku na podkladé poSkozeni zrakového nervu; dominance pravé horni
koncetin¢ (dale PHK); lehce opozdény psychomotoricky vyvoj (leze po ¢tyfech v 1,5 roce,
chodi a mluvi ve 2 letech); prodélala béznd détskd onemocnéni; 1x rocné
dochazi na neurologické oddéleni, 1x tydné absolvuje fyzioterapii ve fakultni nemocnici
a denné se vénuje cviceni doma dle instruktaze z rehabilitacniho (dale RHB) oddéleni,
tejping pravé dolni konéetiny (dale PDK) bez vyraznych vysledki; leden 2014 1azné

Socidlni anamnéza: Zije s obéma rodici a sestrou v panelovém domé bez vytahu,
denné navitévuje skolku, v roce 2014 nastup do 1. tiidy ZS

Sportovni anamnéza a ziajmy: 1x tydné¢ chodi cvic¢it do Sokola, 1x tydné
absolvuje plavani pro déti

Farmakologicka anamnéza: neguje

Nynéjsi onemocnéni: zvySeny tonus svalstva dolnich koncetin (zejména PDK),
bolest v pravém kycelnim kloubu

Vysetieni stoje: objektivné: nestabilni stoj; vyrazné vtaceni obou DKK, zejména
PDK; vtocené Spicky, ale pasivné lze nastavit do spravné polohy; lehka spasticita
adduktort stehen; flexory kyc¢li volné; zkracené flexory kolen; na PDK omezena zevni
rotace; panev v roving; oslabené bfi$ni svalstvo; zkracené prsni svaly a oslabené fixatory
lopatek; pfi vySetieni piedklonu lehce uhyba levy paravertebralni val vlevo; nezvladne stoj
na jedné noze; vadné drzeni téla; subjektivné: bolest v pravém kycelnim kloubu

VySetieni chiize: chlize nestabilni, zvyraznéni vtaceni Spicky PDK je ale aktivné
do jist¢ miry korigovatelné; velkd unavitelnost chiize na del§i vzdalenost, nedostatecny

odval chodidla
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Hodnoceni spasticity dle modifikované Ashworthovy Skaly: adduktory
stehen: 1 — symetricky, vnitini rotatory ky¢li: 1 — symetricky

Ostatni  pozorovani: lehce  snizena  orofacidlni  motorika,  horsi
vyjadfovani a artikulace, nedokonald jemna motorika, zvlada sebeobsluhu

Kratkodoby rehabilita¢ni plan (dale KRP): orofacialni rehabilitace, vytahovani
zkracenych svall, cviceni v diagonalach PNF, cvi¢ni dle Bobath konceptu, posileni
hlubokého stabiliza¢niho systému patefe (dale HSSP), kompenzac¢ni cviCeni proti
svalovym dysbalancim, senzomotorika a nacvik spravného stereotypu chiize a drzeni téla,
hipoterapie apod.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan (dile DRP): pfizptisobeni domaciho prostredi

stavu pacienta, lazenska 1écba

12.2 Hipoterapie u klientky ¢. 1

Divka dochdzi srodi¢i na hipoterapii jednou az dvakrat tydné¢ uz. Délka
terapeutické jednotky je 20 minut. Klientka se hipoterapii vénuje jiz kolem tii let.
Pozorovani zahajeno v srpnu 2013.

Cil hipoterapie u spastické diparézy, triparézy. navodit fyziologicky svalovy
tonus, zmirnit spasticitu zejména adduktorti stehen, zlepSit podplrnou funkci hornich
koncetin, stimulovat a edukovat spravny stereotyp chize, zpevnit HSSP, dosahnout
korektniho sedu

VySetieni v sedu na stojicim koni

e hlava — piedsunuté drzeni, mirna anteflexe hlavy (aktivné korigovatelné)

e ramena — vnitini rotace (dale VR), pfedsunuta, symetricka

e trup — zvétSena kyfoza hrudniho tseku

® panev — V roving¢

e DKK — volné splyvajici kolem bticha koné, lehce vtocend prava Spicka,
kotniky pted osou trupu

e HKK — paZe podél téla, ruce uchop madel s opozici palce

Vlastni hipoterapeuticka jednotka: Hipoterapie se provozuje na jizdarné, kde se
kian pohybuje ve velkém ovalu. Klientka pfijizdi na hipoterapii vzdy s jednim z rodich.
Kdyz je hiporehabilitacni kiini pfipraven, divka si nasadi ochranou pfilbu na hlavu a naseda
na hibet kon¢ obkro¢mo vyzvednutim pomoci fyzioterapeutky. Ta nasledné koriguje sed

spravnym nastavenim postaveni trupu, panve, konCetin a hlavy. Korekce je provadéna
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slovnimi pokyny, nebo kdyz je klientka jesté¢ nesoustfedénd, pasivné. Pfed rozejitim koné
je dulezity uchop madel s opozici palce. Z pocatku je sed pii kroku koné lehce nestabilni
a je nutné upozornovat klientku na spravné drzeni téla. NejcastéjSimi odchylkami jsou
predsun hlavy, a nahrbend zada, ¢imz dochézi k nespravnému postaveni panve. VétSina
odchylek je ale aktivné korigovatelna. Zprvu klientce chvili trva, nez je schopna se aktivné
soustfedit na jizdu. Naklani se na jednu stranu a je nutné drzet koleno, aby neklouzala
do strany a fixovat panev zezadu terapeutkou. Lehce se necha rozptylit okolnim dénim, to
vSak trvd pouze prvni minuty. V prab&éhu hipoterapie klientka reaguje na pokyny
terapeutky, je vidét jak kontroluje své télo, sed se stava stabilnéjSim, a jak se plné
piizpisobuje pohyblim kracejiciho koné. Kdyz je sed stabilni, ztézuji se podminky jizdy
zménou sméru kroku koné nebo zménou polohy hornich koncetin polozenim na stehna.
Mozné je u této klientky také tzv. letadylko, kdy jsou paze v upazeni, je ale diilezité hlidat,
aby nedoslo k vyhrbeni zad ¢i pfedsunuti hlavy. Proto se tato cvieni provadéji pouze
po zvazeni aktudlniho stavu. Klientka celou dobu terapie komunikuje a spolupracuje,
reaguje na okoli, hladi koné v oblasti krku, mava rodi¢iim a aktivné se podili na terapii.

V lednu 2014 odjela klientka na mési¢ni pobyt do lazni, proto bylo pozorovani
preruseno a ukonéeno v prosinci 2013.

Pro dokazani ovlivnéni spasticity, ve smyslu jejiho zmirnéni hipoterapii, jsem
provadéla méteni vzdalenosti kolen v sedu obkro¢mo na koni pted a po hipoterapeutické
jednotce.

Tabulka 1 Méreni vzdalenosti obou kolen pfi sedu na koni obkro¢mo pred

hipoterapii a po ni u klientky 1

Pred Po
1. méfeni 56cm 59cm
2. méfeni 55cm 59cm
3. méfeni 50cm 52cm
4. méfeni 53 cm 57cm
5. méfeni 55 cm 57cm
6. méfeni 55 cm 61 cm
7. méfeni 51 cm 55cm

Zdroj: Vlastni
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Tabulka 2 VySetfeni chiize pired a po hipoterapii u klientky 1

Pted Po
1. méteni 22 krokti 19 kroki
2. méfeni 23 kroku 19 krokti
3. méfeni 20 kroku 17 krokt
4. méteni 22 kroku 18 kroki
5. méfeni 21 krokt 19 krokti
6. méteni 21 krokt 18 krokti

Zdroj: Vlastni

Hodnoceni motoriky pri Hipoterapii hodnoticim testu: dosazeni 29 bodd,
hodnoceno jako lehké poskozeni

Kratkodoby hiporehabilita¢ni plan: kontaktu s koném, jeho pohybim a korekci
svého téla pii sedu se klientka jiz ptizpiisobila, dale pokracovat v ovliviiovani spasticity
(zejména na adduktorech), je mozné trénovat propriocepci natahovanim se k riznym
castem téla koné a zménu téziste¢ svého téla pii téchto pohybech nebo provadét vizualni
stimulaci sledovani daného cile (usi koné, strom)

Dlouhodoby hiporehabilita¢ni plan: ménit podminky korektniho aktivniho sedu
nerovnym terénem, zmenSenim kruhu, v némz se kan pohybuje, dechova cviceni pfi jizdé
(pocitani krok, fikani basnicek) k prohloubeni dychani

Zhodnoceni (konec pozorovani prosinec 2013): U klientky je mozné pozorovat
zlepSeni drzeni téla. I kdyz jsem do hipoterapie vstoupila az po necelych tiech letech
jezdéni, jsou i za dobu mého pozorovani vidét zmény napiiklad v drZeni hlavy, patefe,
aktivniho  zapojeni  posturdlnich  svali a celkové  koordinace  koncetin, coZ
potvrzuji i rodice. I kdyz neni efekt povoleni spasticity ihned po hipoterapeutické jednotce

dlouhodoby, 1ze pozorovat pozvolné zlepSeni pii chuizi a postaveni DKK.
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12.3 Kazuistika 2

Pohlavi: Zena

Vék: 4 roky

Diagn6za: DMO — hemiparéza lat. dx. (lehké forma)

Rodinna anamnéza: matka 1 otec zdravi, sestra — 1 rok zdrava

Osobni anamnéza: narozena v 32. tydnu téhotenstvi, porodni délka 40cm, porodni
vaha 1,6kg; vroce a pul zivota na zékladé zpomaleni ontogenetického vyvoje vySetfeni
mozku MR a zjiSténo jako pfi¢ina krvaceni do mozku (doba krvaceni nebyla
urcena) a stanovena diagndza; motoricky vyvoj: pfetaceni — 8 mésicl, lezeni po
Ctyfech — 1 rok, stoj — 17,5 mésict, chiize — 18 mésicu, fe¢ kolem 10 mésict; rehabilitace
Vojtovou metodou po stanoveni diagnozy, pozd¢ji cvieni dle Bobath konceptu; problémy
se zrakem vV batolecim véku se upravily spontanné; normalni psychicky vyvoj; prodéla
bézna détska onemocnéni, zadné urazy, alergii neguje; dominance levé HK; v soucasnosti
dochazi kazdy ¢tvrt rok na rehabilitaci dle Vojty a Bobatha (fakultni nemocnice), 1x ro¢né
chodi na neurologické vySetieni, 2x tydné¢ dochéazi na hipoterapii, doma cvici na balan¢nich
plochach nebo na mici a protahuje svalstvo HKK a DKK; na noc dlaha na Achillovu
Slachu pravé dolni konCetiny, (bez ni vyrazna plantarni flexe a wvnitfni rotace
nohy a hypertonus Iytkového svalstva ptfes noc); dochazi na ergoterapii k podpoie jemné
motoriky a tchopi; leden 2014 mési¢ni pobyt v laznich; Gnor 2014 aplikace botulotoxinu
do Iytkového svalstva PDK — bez efektu; v tinoru 2014 konzultace v Motole o opera¢nim
prodlouzeni Slachy lytkového svalu a druha aplikace botulotoxinu do Iytka PDK
ovSem S vyraznym zhorSenim hyperonu Iytkového svalu a celkového postaveni nohy

Socidlni anamnéza: Zije s obéma rodi¢i a sestrou v panelovém domé s vytahem
V 9. poschodi, denné navstévuje Skolku

Sportovni anamnéza a zajmy: zpivani, tancovani

Farmakologicka anamnéza: neguje

NynéjSi onemocnéni: zvySeny tonus svalstva pravé poloviny téla, subjektivné
si na bolest nestézuje

VySetieni stoje: objektivné: stoj stabilni, stoj na jedné noze — zvlada pouze
na levé; pii stoji na obou nohach lehce piizvedava pravou patu; spasticky hypertonus
Iytkového svalu pravé dolni kon€etiny, mirna vnitini rotace PDK, mirné vtoCend Spicka
pravé nohy — aktivné lze korigovat, o lcm delsi PDK; volné flexory ky¢li i kolen,
zeSikmena panev a lehka anteverze panve; lehce zvyseny tonus flexort pravé paze — loket
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drzen v mirné flexi cca 10°, aktivné¢ lze korigovat; oslabené fixatory lopatek, pater
Vv rovin¢, subjektivné: bez potizi

VySetieni chiize: stabilni, vtaeni pravé Spicky, pii chizi, jakoby
zakopava 0 Spicku a nespravné doslapuje chodidlem pravé nohy, ale na upozornéni dokaze
korigovat spravny odval chodidla i udrzet Spicku v roviné

Hodnoceni spasticity dle modifikované Ashworthovy $kaly: m. triceps surae
PDK: 2

Ostatni pozorovani: pln¢ zvladd sebeobsluhu, lehce omezena jemna motorika
pravé ruky

KRP: protahovani zkracenych svalli, ergoterapie a nacvik piesnych uchopil,
cviceni na micich, posileni hlubokého stabilitaéniho systému patete, senzomotorika, PNF,
nacvik spravného stereotypu chlize, hipoterapie apod.

DRP: lazenska lécba

12.4 Hipoterapie u klientky 2

Klientka dochdzi na hipoterapii 2x tydn¢ uz piiblizné rok. Délka jedné
hipoterapeutické jednotky je 20 minut. Pozorovani zahajeno v srpnu 2013.

Cil hipoterapie u spastické hemiparézy: navozeni co nejvétsi télové symetrie,
uprava svalového tonu, koordinace pohybu, zlepSeni funkce postizené HK a DK, zlepSeni
uchopové schopnosti, zlepseni chiize

VySetieni v sedu na stojicim koni

e hlava — mirny pfedsun

e ramena — drZzeni v lehké elevaci, v roviné, v lehké vnitini rotaci

e trup — vzpiimeny

e panev — lehkd anteverze

e DKK - voln¢ splyvaji kolem bificha koné, Spicky smétuji rovné, kotniky
lehce pted osou trupu

o HKK — paZe podél téla, tchop madel s opozici palce

Vlastni  hipoterapeutickd  jednotka:  Hipoterapie zacind  pfijezdem
klientky do jezdeckého arealu v doprovodu maminky a Casto i mladsi sestry. Kdyz je
ptipraven hiporehabilita¢ni kil zajimé se klientka o jeho jméno nebo jména ostatnich koni.
Poté je vyzvednuta na hibet kon¢ do sedu obkro¢mo za pomoci fyzioterapeutky, ktera pti

potiebé jesté zkoriguje jeji sed. Kin se pohybuje krokem a opisuje tvar ovalu. Je vhodné,
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aby byla klientka na zacatku terapie paretickou stranou smérem do kruhu a poté naopak.
Klientka udrzi aktivni korigovany sed v kroku, nenakldni se do stran, komunikuje
s fyzioterapeutkou a reaguje na jeji povely, je-li potieba sed poopravit. Mezi nejcastéjsi
korekce, na které je tieba upozoriiovat v priubéhu terapie, je deprese ramen nebo vytazeni
hlavy v prodlouzeni patefe. Nékdy je také nutné korigovat panev. Pii jizd¢é se klientka
usmivd, mava rodicim a hladi koné. Ke konci terapie je mozné ztizit stabilitu
jednoduchym cvicenim jako je upazeni nebo vzpazeni, pfi némz Casto ale pacientka
zapomind propinat pravy loket do Uplné extenze a je nutné ji na to upozoriiovat. Dale je
mozné menit smér kroku koné nebo trénovat koordinaci pohybti naklanénim se na §iji kon¢
a jeji hlazeni, nejprve jednou rukou a poté obéma, ¢i tleskat v ptfedpazeni (,,Cap*).

V lednu 2014 odjela klientka na mé&sicni pobyt do lazni, proto bylo pozorovani

pteruseno a ukonceno v prosinci 2013.

Tabulka 3 Méreni vzdalenosti obou kolen pri sedu na koni obkro¢mo pred

hipoterapii a po ni u klientky 2

Pred Po
1. méfeni 50cm 5lcm
2. méfeni 52 cm 52 cm
3. méfeni 50 cm 52 cm
4. méfeni 47 cm 51 cm
5. méfeni 53 cm 56 cm
6. méfeni 49 cm 52 cm
7. méfeni 50 cm 54 cm

Zdroj: Vlastni

Hodnoceni motoriky pri Hipoterapii hodnoticim testu: dosazeni 21 bodu,
hodnoceno jako lehké poskozeni

Kratkodoby hiporehabilitacni plan: navdzani kontaktu s koném a ptizpiisobeni se
jeho pohybim pti chiizi jiz klientka ovlada, trénink vestibularni slozky — vnimani
zrychlovani a zpomalovani chiize kong, trénink propriocepce
a taktilniho vnimani (natahovani se K §iji kon¢ a hlazeni srsti obéma rukama zaroven),

vizualni stimulace (sledovani bodu)
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Dlouhodoby hiporehabilitani plan: facilitace korektniho sedu, dosazeni co
nejsymetrictéjSiho postaveni téla, aktivace taktilnich stimulti opfenim se o hibet koné
s dorsalni flexi zapésti, optimalni ovlivnéni chiize, facilitace stereotypu dychani (mluveni,
zpivani)

Zhodnoceni (konec pozorovani prosinec 2013):: | zde jsem do hipoterapie
vstoupila po necelém roce ale je vidét, a i rodi¢e potvrzuji zménu, vyrazné posileni svall
vzptimovace patete, klientka 1épe drzi stabilitu v sedu, pfi chiizi a Iépe balancuje pfi jinych

cvicenich, dale se zlepsila celkové motorika PHK a jeji koordinace s levou koncetinou.

12.5 Kazuistika 3

Pohlavi: Zena

Vék: 7 let

Diagnéza: DMO — spasticka kvadruparéza (triparéza lat. dx)

Rodinna anamnéza: otec i matka zdravi, 2 sourozenci — bratr (10), asthma
bronchiale, sestra (9), zdrava; vyznamna pomoc 0d prarodi¢u celé rodiné

Osobni anamnéza: narozena v 39. tydnu téhotenstvi, porodni vaha: 3,3 kg, porodni
délka: 49 cm; v 32. tydnu  nitrod¢lozniho vyvoje diagnostikovan
hydrocefalus na ultrazvukovém vySetieni, ihned po narozeni odsati a zavedeni shuntu
do Zaludku; diagn6za DMO diagnostikovana ihned po porodu; motoricky vyvoj: celkové
opozdén, pietaci se ve 13. mésici, od 3 let leze po Ctyfech, chlize az po operaci na DK
v roce 2010; psychicky vyvoj lehce opozdén; lateralita — nezjiSténa, pouziva levou horni
koncetinu (dale LHK), PHK pareticka; prodéla bézna détska onemocnéni, trpi epilepsii, ta
je ovSem zaléCena a klientka je v soucasné dobé bez zachvatl; vroce 2009 aplikace
Botulotoxinu bez efektu, naslednd aplikace po 6. mésicich od prvni davky také
bez vyrazn€jsiho zlepSeni stavu svalstva DK; operace: 2010 — subkutanni tenotomie
adduktorii oboustranné, subkutdnni tenotomie medidlnich hamstringli, aponeurectomie
m. biceps femoris, aponeurectomie m. gastrocnemius bilateraln¢; 2012 — prolongace
Achillovy §lachy, reoperace zavedené¢ho shuntu s prodlouzenim hadicky shuntu kvili ristu
ditéte; k lokomoci pouzivd mechanickd vozik; 1x rocné¢ dochazi na neurologické
a psychologické vySetfeni a 2x ro¢né na ortopedické kontroly; lazeniské pobyty — Janské
lazng¢ a Stahlavy; v prosinci 2013 pobyt v rehabilitanim centru Hajek na 10 dni
s intenzivni rehabilitaci a poté ambulantné 2x tydné po dobu 3 tydnd, cviceni

na neurofyziologickém podkladé — Vojtova metoda (patni zona); klientka dochdzi
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do rehabilitaéniho centra TJ Lokomotiva, doma cvi¢i denné, protahovani svald,
cviceni na velkém mici apod., diive polohovaci ortézy na DKK na noc

Socidlni anamnéza: Zije v rodinném domé, ptizpisobeném klient¢inu hendikepu,
s obéma rodi¢i a sourozenci; navstévuje prvni tfidu zakladni skoly s asistentkou

Sportovni anamnéza a zajmy: rada plave, ma rada zvirata, hudbu a zpév

Farmakologicka anamnéza: Orfil long 150-0-300mg

Nynéjsi onemocnéni: zvySeny svalovy tonus DKK a PHK

VySetieni stoje: objektivné: stoj pouze s oporou o jednu ¢i dvé HKK, velice
labilni; lehka flexe v kycelnich 1 kolenich kloubech (flek¢éni kontraktura); panev
V anteverzi; t&éziSté hodné nazad; lehka VR v kyc¢elnich kloubech, kolena u sebe; vtocené
Spi¢ky; doslap na celd chodidla; spastické drzeni pravé koncetiny; zKkleku se
vytahne do stoje samostatné, kdyZ ma o co se zachytit, subjektivné: bez potizi

VySetieni chiize: samostatn¢ zvladne 1-2 kroky, s dopomoci chuize cirkumdukci
quadratovym mechanismem s tendenci opirat se o doprovodnou osobu zady, tézké pohyby
DKK a odlepovani chodidel od zemé (okopané $picky bot), chlize do schodi s dopomoci,
zvladne chiizi v choditku

Hodnoceni spasticity dle modifikované Ashworthovy Skaly: adduktory
stehen: 3— symetricky, flexory kolen: 2 — symetricky, wvnitini rotatory ky¢li:
1 —symetricky, flexory ptedlokti PHK: 3, extenzory zapésti PHK: 3

Ostatni pozorovani: svalovy tonus povSechn¢ vyssi, jen na LHK normalni;
sebeobsluha s velkou dopomoci, jemna motorika levé ruky jen lehce omezena, pravou ruku
viubec nepouziva; klientka je mentalné velmi ¢ila, aktivné komunikuje; zrak v poradku,
sluch zfejme na pravé strané zhorSeny; zvysena citlivost pravé nohy

KRP: vytahovani zkracenych svali, relaxacni techniky, facilitace tchopii na pravé
ruce a ergoterapie, cviceni na micich, facilitace chlize a spravného drzeni téla, rehabilitace
dle Vojtovy a Bobathovy metody, cviceni v bazénu, hipoterapie apod.

DRP: komplexné¢j$i uprava domaciho prostfedi stavu pacienta, lazenska 1écba
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12.6 Hipoterapie u klientky 3

Klientka dochazi na hipoterapii 2x tydné od fijna 2013 (dfive jiz hipoterapii
absolvovala, ov§em nepravideln¢). Trvani jednotky je 20 minut. Pozorovéani zahdjeno
Vv fijnu 2013.

Cil hipoterapie u spastické kvadruparézy: optimalizace svalového tonu, zlepseni
stability v sedu, edukace chiize s diirazem na drzeni trupu a DKK, uprava podptrné funkce
hornich a dolnich koncetin, zlepseni koordinace a uchopové funkce ruky

Vysetieni v sedu na stojicim koni

e hlava — mirny pfedsun

e ramena— VR, zejména pravé

e trup — drZi v roving, nenaklani do stran, lehce nahrbend hrudni patet

® panev — v roving

e HKK - leva HK volné spusténa podél téla, prava HK ve spastickém drzeni

e DKK — objimaji trup koné, Spicky smétuji doptedu, mirné ven; kotniky pted
osou trupu

Vlastni hipoterapeuticka jednotka: Hipoterapeuticka jednotka trva dvacet minut
a klientka na ni ptijizdi nejcastéji v doprovodu maminky nebo prarodicti. Na klientce je od
prvniho okamziku vidét, jak se na koné tési a zajima se, jak se kon¢ jmenuji a kdy uz bude
moci na kon¢ nasednout. Na koné je klientka vyzvednuta za pomoci dvou
terapeutt a nasledné je zkorigovan jeji sed. Pfi nasedani je opatrna a zprvu bojacna
Kk pohybim koné, jako je napiiklad pohozeni hlavou, jinak se neboji. Pfi terapeutické
jednotce se kun pohybuje krokem a opisuje tvar ovalu. Pii jizdé po boku koné kraci
fyzioterapeutka, ktera divku jisti za panev zezadu a koleno dané strany. Klientka se krasné
ptizplisobuje pohybliim kofiského hibetu a vyvazuje jeho pohyby celym
trupem bez vyraznych naklanéni se do stran v pfedozadnim nebo lateralnim sméru. Udrzi
relativné stabilni sed 1 pfi zménach sméru kroku koné. Obcas je nutné ji
upozornit na naptimeni hlavy a patefe a postaveni panve. Pifi hipoterapii se také
fyzioterapeutka zaméfuje na spastické drzeni pravé koncetiny V lokti tim, Ze iniciuje
klientku k uchopu za pravé madlo, které pii flekénim drzeni paze a ruky zistava
nedotcené, nebo mavanim obéma rukama piihlizejicim ¢i hlazenim srsti na krku kong,
¢imz je trénovana zarovei i stabilita v sedu. K tréninku stability je vhodna také jizda se
spusténymi pazemi podél téla. Pti jizdé se divka usmiva, zivé komunikuje, vSemu
rozumi a reaguje na povely. Je vidét, Ze si terapii uziva.
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Tabulka 4 Méieni vzdalenosti obou kolen p¥i sedu na koni obkro¢mo pred

hipoterapii a po ni u klientky 3

Pred Po
1. méfeni 61 cm 66 cm
2. meéfeni 67 cm 69 cm
3. méfeni 65 cm 69 cm
4. méfeni 63 cm 65 cm
5. méfeni 65 cm 77 cm
6. méfeni 63 cm 72 cm
7. méfeni 65cm 70cm

Zdroj: Vlastni

Tabulka 5 VySetfeni chiize pired a po hipoterapii u klientky 3

Pted Po
1. méfeni 23 krokt 16 krokt
2. méfeni 21 krokt 13 krokt
3. méfeni 15 krokt 11 krokt
4. méfeni 13 krokt 12 krokti
5. méfeni 15 krokt 12 krokti
6. méfeni 21kroka 17 krokti
7. méfeni 16 kroku 14 krokt

Zdroj: Vlastni

Hodnoceni motoriky pii hipoterapii hodnoticim testu: dosazeni 42 bodd,
hodnoceno jako “stfedné tézké poSkozeni‘

Kratkodoby hiporehabilitaéni plan: ovlivnéni svalového tonu, korekce sedu,
asistence uchopu za madla pravou rukou, aktivace senzorickych stimuli, koncentrace
klienta, propriocepce a taktilni stimulace — dotykani se uréitych bodt na koni pravou
koncetinou

Dlouhodoby hiporehabilitaéni plan: udrzeni stability sedu na kracejicim

koni a pfi zménach sméru a chiizi ve vinovkach
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Zhodnoceni (konec pozorovani unor 2014):: Na sedu na koni je vidét zlepseni
stability sedu ale nejvétsi uspéchy hipoterapie jsou vidét na chlizi a jejim optimalnéjSim
stereotypu, nez na zacatku, kdy byly kroky vedené 0 moc vétsim tusilim klientky a také

cirkumdukei.

12.7 Kazuistika 4

Pohlavi: Zena

Vék: 6 let

Diagno6za: DMO — spasticka diparéza (kvadruparéza)

Rodinna anamnéza: matka zdréava; jedinacek; vyskyt leukémie v rodiné

Osobni anamnéza: narozena v 38. tydnu téhotenstvi, porodni vaha 48 cm, porodni
délka 2900g; fyziologicky ontogeneticky vyvoj do 1,5 roku ve€ku, kdy se predpoklada,
ze na podkladé ockovani spojeného s virézou doSlo k rozvoji détské mozkové obrny;
diagnostikovdna v tomtéZ roce; lateralita: nezvyraznéna; zhorSena artikulace,
dyslalie — spasticka fe¢; dyslexie; alergie neguje; neurologické vysetieni kazdych pil roku;
rehabilitace: diive dle stavu na RHB odd¢leni fakultni nemocnice, centrum Motyl v Plzni,
Neurocentrum Jesenice — intenzivni reflexni terapie, apod.; v prosinci 2013 podstoupila
klientka operaci na prolongaci adduktorti a Achillovych Slach, poté nasledoval mési¢ni
pobyt v laznich Klimkovice a nyni absolvuje RHB 2x mési¢n¢; hipoterapie: pred operaci
cca 1 rok s piestavkami, 1x tydné

Socialni anamnéza: Zije s matkou v prvnim patfte domu bez vytahu — maminka ji
nosi do patra, navstévuje matetskou Skolu s osobni asistentkou

Sportovni anamnéza a zajmy: rada navléka koralky, vystiihuje z papiru

Farmakologicka anamnéza: neguje

Nynéjsi onemocnéni: zvyseny svalovy tonus svalt DKK

Vysetieni stoje: objektivné: stoj siln€ nestabilni s nutnosti opory; pfedsun hlavy;
anteverze panve (zkrdceny m. iliopsoas); zvySend hrudni kyf6za a bederni lordoza;
oslabené fixatory lopatek; vnitini rotace kycelnich kloubtu; semiflexe DK, kolena
drzena u sebe; paty nedo$lapnou na zem; horni poloviny téla celkové hypotonicka;
subjektivné: bez potizi

VySetieni chiize: quadratovy mechanismus, zvlada pouze jeden az dva kroky

s dopomoci druhé osoby ¢i choditka, jinak chiize neni mozna
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Hodnoceni spasticity dle modifikované Ashworthovy $kaly: adduktory stehen:
1 — symetricky, vnitini rotatory kyc¢li: 1 - symetricky, flexory kolen: 1+ - symetricky,
m. triceps surae: 3 — symetricky

Ostatni pozorovani: svalovy tonus na dolnich koncetindich povSechné zvyseny,
spasticita; klientka je vesela a komunikuje

KRP: vytahovani zkracenych svali, relaxa¢ni techniky, facilitace uchopti a jemné
motoriky, facilitace chiize a sprdvného drzeni téla, posilovani hlubokého stabiliza¢niho
systému patefte, rehabilitace dle Bobath konceptu, hipoterapie, apod.

DRP: ptizpisobeni domaciho prostfedi a rezimova opatieni

12.8 Hipoterapie u klientky 4

Klientka dochézi na hipoterapii 1x tydné. Trvani jednotky je 20 minut. Pozorovani
zahdjeno v srpnu 2013.

Cil hipoterapie u spastické diparézy: optimalizace svalového tonu, podpofit
funkci dolnich koncetin, edukace chize, korekce anteflek¢niho postaveni panve, dosazeni
optimalniho korektniho sedu

VySetieni v sedu na stojicim koni:

e hlava — pfedsun, lehky piedklon

e ramena- VR

e trup — nahrbena hrudni patet

e panev — lehce podsazena

e HKK - lehce vyjadiena kvadruparéza — lehké omezeni uchopu
e DKK - vyraznéjsi flexe v kycelnich a kolennich kloubech

Vlastni hipoterapeutickd jednotka: Terapie zacind ptichodem klientky
na jizdarnu v doprovodu maminky. Po pfistaveni terapeutického kon¢ je klientka vysazena
na hibet koné fyzioterapeutkou a zkorigovana do co nejoptimalnéjSiho posedu. Pii jizdé
divka komunikuje a reaguje na piipadné opravy v drZeni téla terapeutkou, kterd divku
jisti a pribézné reaguje na piipadné nedostatecnosti. Na zacatku jizdy je nejprve rovnovaha
korigovana pohyby trupu ale po chvili divka udrZi relativné stabilni sed bez vyrazného
vychylovani trupu v pfedozadnim a laterdlnim sméru a krasné se pfizpisobuje pohybiim
koné. Rovnovédha je také zpocatku kontrolovana tichopem za obé madla, postupem je
mozné pridavat, v intervalech mezi klasickou jizdou, rovnovazna cvi€eni pazemi. Ty pak

klientka zvlada bez problému.
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V 1ét¢ 2013 absolvovala klientka intenzivni hipoterapii v ramci pifiméstského
letniho tabora, kdy jezdila na koni denné tficet minut, coz ji umoznilo dostate¢né vyjezdéni
a rozdily v jizd¢ byli ziejmé na prvni pohled, at’ uz $lo o koordinaci a ptizpiisobovani

se pohybiim kon¢ nebo udrzovani rovnovahy a zafixovani vzptimeného sedu.

Tabulka 6 Méreni vzdalenosti obou kolen pri sedu na koni obkro¢mo pired

hipoterapii a po ni u klientky 4

Pred Po
1. méfeni 55cm 59cm
2. méfeni 57cm 63 cm
3. méfeni 57 cm 58 cm
4. méfeni 54 cm 59 cm
5. méfeni 55cm 60cm
6. méfeni 61 cm 62cm
7. méfeni 54 cm 58 cm

Zdroj: vlastni

Hodnoceni motoriky pri hipoterapii hodnoticim testu: dosazeni 42 bodu,
hodnoceno jako “stfedné tézké poskozeni*

Kratkodoby hiporehabilita¢ni plan: zdokonaleni piizptisobeni se pohybti a tvaru
koniského hibetu, senzomotorickd stimulace — propriocepce (natahovanim se k riznym
castem téla kon€), vestibularni reakce na zmény tézisté pii jizd¢ a jejich korekce, vizualni
stimulace (sledovani cile), ovlivnéni spasticity abdukénim postavenim v sedu, facilitace
panve do retroflexe, korigovani sedu

Dlouhodoby hiporehabilitacni plan: jizda v nerovném terénu, trénink
rovnovaznych reakci, facilitace stoje (stfidanim jizdy bez tfmend a s tfmeny), dechova
cviceni, zmény rychlosti kroku koné apod.

Zhodnoceni (konec pozorovani listopad 2013):: Zde doslo k viditelnému zlepSeni
sedu a celkové schopnosti udrzet trup vzpiimeny pfi jizdé na koni ale 1 za normalnich
podminek b&hem dne. Je vidét veétsi jistota pii udrZzovani rovnovahy a tézisté. Maminka

klientky uvadi celkové ovlivnéni motoriky v pozitivhim smyslu.
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13 VYSLEDKY
13.1 Vysledky hodnocené aspekci

U vsech klientek, na néz bylo cileno pozorovani, je mozné hodnotit kladné¢ zmény
vyjadiené ve vétsi ¢i mensi mife ovlivnénim stavu hipoterapii a jejimi pasobicimi prvky.
Nejvice ovlivnénou oblasti je pak zejména zména vdrzeni téla v sedu
popiipad¢ ve stoji u samostatné chodicich klientek. Sed na koni, potazmo pak sed pfi
béZznych dennich ¢innostech, se stal stabilnéj$im a jist¢jSim. To vede k lepSi startovni
pozici k jinym aktivitam, at’ uz jde o chizi, jiné terapie nebo obycejné fungovani béhem
dne. JistéjSi pozice trupu tak dava i lepSi moznost ovlivnéni jinych ¢asti téla za tcelem
koordinace hornich koncetin nebo efektivnéjSiho posileni hlubokého stabiliza¢niho
systému patete.

Dalsi oblasti s viditelnymi vysledky je ovlivnéni spasticity svalti dolnich koncetin.
Prestoze je tento efekt kratkodob¢jStho razu, ma jist¢ smysl vyuzivat prvkld
hipoterapie za timto ucelem, protoze povoleni svalstva ma viditelny vliv na celé télo, jeho
drzeni a ptedevsim se pak odraZi na kvalité chlize.

Ovlivnéni chlize bylo hipoterapii zna¢né, nejen pro volnéjsi svalstvo dolnich
konCetin, ale také pro reedukaci spravného chlizového mechanismu, ktery kun
prostrednictvim svého hibetu klientovi poskytuje. Zvysil se nejen pocet krokli, jenz je
klient schopen po hipoterapeutické jednotce ujit ale zlepsila se 1 kvalita chlize. Kroky byly
nejen delsi, ale byly také uvolnénéjsi, jistéjs$i a S mensSimi patologiemi, nez jakymi byly
diive naptiklad lehkd cirkumdukce nebo chlize po Spickach. Celkové byl rozdil
,pred“a ,,po* rozpoznatelny i laikem.

Neopomenutelny uc¢inek je pak na naladu klienta a jeho psychiku. Radost ditcte

Z jizdy a rozhledu z koniského hibetu neni nahraditelny jinou terapii.
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13.2 Vysledky poétu krokii

Vysledné grafy na porovnani poétu kroku pied a po hipoterapii byly sestaveny
na zaklad¢ tabulek méfeni, uvedenych v kapitoldch o hipoterapii u jednotlivych klientt.
Dale byly spocitany priméry naméienych hodnot, ty byly zaneseny do tabulky a nasledné
vyjadieny grafem.

Graf 1 Vysledky po¢tu kroki pred hipoterapii a po ni u kazuistiky 1
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Graf 2 Vysledky po¢tu kroki pired hipoterapii a po ni u kazuistiky 3
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Tabulka 7 Vysledky primérnych pocti kroki

Pramérny Pramerny
Potet | Mdfena rumerny Jramerny - b Gmérné
vy s , pocet krokit | pocet krokii PO .,
méreni | vzdalenost . . .. zlepseni
PRED terapii terapii
Klient ¢. 1 6X 9m 215 18,3 3,2
Klient ¢. 2 B - - } }
Klient ¢. 3 X 5m 17,7 13,6 4.1
Klient ¢. 4 - - - -

Zdroj: vlastni

Graf 3 Porovnani vysledkii primérnych hodnot poéta kroku
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Zdroj: vlastni
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13.3 Vysledky méreni abdukce

Vysledné grafy na porovnani délek mezi koleny pii sedu obkro¢mo na koni
pted apo hipoterapii byly sestaveny na zakladé tabulek méfeni uvedenych
Vv kapitolach o hipoterapii u jednotlivych klientt. Dale byly spo¢itdny priméry namétenych

hodnot, ty byly zaneseny do tabulky a nasledné vyjadieny grafem.

Graf 4 Vysledky méfeni abdukce pied hipoterapii a po ni u kazuistiky 1
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Graf 5 Vysledky méieni abdukce pied hipoterapii a po ni u kazuistiky 2
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Graf 6 Vysledky méfeni abdukce pi‘ed hipoterapii a po ni u kazuistiky 3
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Graf 7 Vysledky méieni abdukce pi‘ed hipoterapii a po ni u kazuistiky ¢. 4
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Tabulka 8 Vysledky primérnych hodnot abdukce

. Prumérna Y, i Priamérné

Pocet i \ Priumérna vzdalenost .

. vzdalenost PRED .. zlepSeni

méieni ., PO terapii (v cm)
terapii (v cm) (vem)

Klient & 1 7x 53,6 57,1 3,5
Klient &. 2 7x 50,1 52,6 2,5
Klient &. 3 7X 64,1 69,7 6,6
Klient ¢&. 4 7x 56,1 59,9 3,8

Zdroj: vlastni
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Graf 8 Porovnani vysledki priiomérnych hodnot v méreni abdukce
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Zdroj: vlastni

13.4 Vysledky dotaznikovych Setieni

Sestavené tabulky a grafy byly vytvofené na zéklad¢ odpovédi v dotazniku.

Tabulka 9 Jaky je postoj ditéte k hipoterapii
Graf 9 Jaky je postoj ditéte k hipoterapii

Odpovéd Pocet odpovédi Jaky je postoj ditéte k hipoterapii
o . B (¢81 se na ni
T¢&Si se na ni 15
Netési se na ni 0 - E?teSI S¢ ha
Neutralni 4 ¥ neutralni
Jiné 1 (dle nalady) mjiné
Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni
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Tabulka 10 Jaky je postoj ditéte k hipoterapii ve srovnani s jinou terapeutickou
metodou

Graf 10 Jaky je postoj ditéte k hipoterapii ve srovnani s jinou terapeutickou metodou

Odpovéd’ | Potet odpovédi
pové ocet odpovedi Jaky je postoj ditéte k HT ve

Na HT se t&si srovnani s jinou ter. metodou
méng¢, nezZ na 1 M na HT se t&si
Jiné terapie méng, neZ na

Na HT se t&si jiné terapie

vice neZ na jiné 13 ® Na HT se t&i
terapie vice, nez na
. jiné terapie
NerozliSuje 6 = nerozlisuje
Jiné 0
Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Tabulka 11 Vidite na ditéti ovlivnéni spasticity svali ve smyslu jejiho zmirnéni

Graf 11 Vidite na ditéti ovlivnéni spasticity svalii ve smyslu jejiho zmirnéni

Odpovéd’ Pocet odpovédi Vidite na ditéti ovlivnéni spasticity
ve smyslu jejiho zmirnéni
Ano 9
Spise ano 10 ® ano
B spiSe ano
Ne 0 " ne
—
Spise ne 1 Sp1se ne
Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni
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Tabulka 12 Vidite zmirnéni spasticity na svalech okamzité po skonceni terapie

Graf 12 Vidite zmirnéni spasticity na svalech okamzité po skon¢eni terapie

Odpovéd’ Pocet odpovedi Vidite zmlrnevl.nvspastlmtyv na’
svalech okamzité po skonceni
terapie
. ® ano, ihned
Ano, ihned 17
Ne, efekt W ne, efekt
nastupuje az 2 nastupuje az
po néjaké dobé pongjaké
dobée
Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni
Tabulka 13 Efekt zmirnéni spasticity po hipoterapii je
Graf 13 Efekt zmirnéni spasticity po hipoterapii je
Odpovéd’ Pocet odpovédi Efekt zmirnéni spasticity po hipoterapii
je
Spise 1 ]
kratkodoby
. B spiSe
Dlouhodobé;jsi 4 kratkodoby
3 (asi 3 hodiny, B dlouhodobgjsi
. nevi, dle
Jiné
frekvence T
hipoterapie) ]

Zdroj: vlastni

Zdroj: vlastni
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Tabulka 14 Vidite zmény v drZeni téla ditéte ovlivnéné hipoterapii

Graf 14 Vidite zmény v drZeni téla ditéte ovlivnéné hipoterapii

Vidite zmény v drZeni téla ditéte
ovlivnéné hipoterapii

M ano, drzeni téla
se zlepsilo

B drZeni téla se
spise zhorsilo

M nevidim rozdil

Odpovéd Pocet odpovédi
Ano, drZeni téla 15
se zlepsilo
Drzeni téla se 0
spiSe zhorsilo
Nevidim rozdil 5
Jiné 0

®jiné

Zdroj: vlastni

Zdroj: vlastni
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14 DISKUSE

Pro ovéfeni plnéni stanoveného cile byly stanoveny tyto hypotézy, na jejichz
zakladé byl provadén prizkum.

Hypotéza 1: Piedpokladam, ze pacient dokaze ujit po jednotce hipoterapie vice
krokti, po rovin€ a na urcitou vzdalenost, nez pied ni. To je podminéno pisobenim prvki,
kterymi jsou zejména pienaseni rytmického trojdimenziondlniho stimulu a pfenaseni
proprioceptivnich impulzti z hibetu koné, jakozto facilitace chiizového mechanismu
zktizenym vzorem.

Tato hypotéza se potvrdila. Méfeni zde probihalo u klientky v kazuistice ¢islo jedna
a tfi. U klientky z druhé kazuistiky Setfeni neprobihalo z divodu pouze lehkého vyjadieni
postizeni na dolnich koncetinach, kde se ale plisobeni prvkll promitalo zeyména v ovlivnéni
kvality stereotypu chtize. U kazuistiky ¢étyfi byla prakticky neschopnost chiize jak
samostatné, tak s dopomoci druhé osoby ¢i choditka. Vysledky u kazuistiky jedna
prokazuji primérné zlepSeni o 3,2 kroku, pfi¢emZ rozdily v poctech krokt pted terapii byly
velice podobné a totéz platilo 1 pfi méfeni po skoneni jednotky. Je to z ditvodu leh¢iho
vyjadieni spasticity na DKK a jejiho naruSovani optimalni chlize oproti druhé¢ méfené
klientce. Tam byli naopak velké rozdily v porovnani méfeni na zacatku a ke konci
sledovani, kdy se pfi tfetim a dalSim méfeni markantné snizil pocet krokt pted terapii a byl
tak srovnatelny s vyslednymi pocty kroka ziskanymi po terapii. Rodie klientky vSak
uvedli, ze v tomto obdobi klientka nezménila nebo neabsolvovala jiné fyzioterapeutické
metody nebo 1é¢bu, nez tomu bylo doposud. | zde (méfeni 3.,4.,5) je ale stale pozitivni
vysledek pro hipoterapii, 1 kdyz ne tak dominantni. Vyjimkou bylo ptfedposledni méieni,
kdy se pocet kroku pted hipoterapii vratil na hodnoty z prvnich dvou méfeni. Je zde
moznost to pricitat aktudlnimu stavu klientky, ktery se samoziejmé muize ménit vlivem
psychického stavu, Unavou nebo vlivem na piiklad chladngj$itho pocasi, protoze stav
nasledujictho méfeni se op€t navratil k dosavadnim niz$im hodnotdm. Kazdopadné i u této
klientky bylo sniZeni poctu krokl vlivem pusobicich prvkill pfiznivé a to v praméru o 4,1
snizenych krokd. Dovolim si tedy tvrdit, Ze kdyby se VvV méfeni pokracovalo u obou
klientek, byly by stale prokazatelné vysledky o vlivu hipoterapie na primérné snizovani

krokii po skonceni jednotky.

Hypotéza 2: Pfedpokladam, Ze naméfend vzdalenost mezi koleny pacienta v sedu

na koni obkro¢mo bude vétsi po hipoterapeutické jednotce nez pied ni. Tento efekt je dan
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predevsim plisobenim zivoc¢isného tepla na spastické adduktory stehen a protazenim svali,
pti kontinudlnim rytmickém pohybu koné, gravitaci.

Tato hypotéza se potvrdila. Rozdily v méfeni pied a po terapii byly prokazatelné.
V priméru  se rozdil ,pred® a ,po“ rovna vysledku u kazuistiky Ccislo
jedna o 3,5cm, ve druhé 0 2,5cm, ve tfeti 0 6,6cm a ve Ctvrté pak 0 3,8cm. Rozdily
v primérnych vysledcich jsou u kazuistik jedna az ¢tyfi rozdilné z diivodu individualniho
pusobeni prvkil hipoterapie na kazdého klienta a jeho postizeni tak, jako u jinych terapii
reaguji rizni jedinci odlisné. To Ize praveé pozorovat u kazuistik tii a Ctyfi, tedy u klientek
s podobnym obrazem postizeni na dolnich koncetinach. Hlavnim dtivodem je zde ale také
rizné postizeni a to zejména odliSny stupent vyjadieni onemocnéni u kazdé divky. Proto
jsou také vyssi vysledky dosazeny u kazuistik ti1 a Ctyfi, které maji oproti klientkam ¢islo
jednaadva vyrazn€j$i handicap. Naopak klientka =z kazuistiky dvé trpici lehkou
(2,5cm). Je zde ale potad zlepSeni, které neSlo v Zddném méfeni do zapornych hodnot. To
se nevyskytlo ani v ostatnich kazuistikach.

Vysledky v dosazeni vyssiho stupné abdukce jsou podkladem pro lepsi schopnost
chiize a celkové lokomoce a samostatnosti. Povoleni spasticity a protazeni adduktorti mize
byt pro klientky wuvolnujici v oblasti nejen samotnych svali vnitfni strany
stehen ale i ky¢elnich kloubti a potazmo panve a bederni patefe. Zde miZe byt brano
pusobeni prvkl hipoterapie snizujicich spasticitu napiiklad jako forma sekundarni
prevence proti pripadnym bolestem dolnich koncetin, zad nebo celkové pohybového
aparatu.

Hypotéza 3: Predpokladam, ze efekt povoleni tonu svali DKK pfii hipoterapii je
spiSe kratkodoby, zatimco efekt zlepSeni stability v sedu, ovlivnénou zapindnim
posturdlniho svalstva pifi jizdé na koni a prizplisobovanim se jeho pohyblim,
dlouhodobé;si.

Tato hypotéza se potvrdila. Z hodnoceni v dotaznikovém Setfeni jednoznacné
vyplyva, ze rodice déti pozoruji na svalech jisté uvolnéni a povoleni spasticity, jenz je
spise kratkodobého razu. Jsou ale i klienti, ktefi uvedli v dotazniku dlouhodobgjsi efekt.
Bylo by tedy dobré védét, jakou formou DMO a jejiho stupné postizeni klient trpi,
coz z dotazniku neni jasné, protoze se zabyval pouze pfitomnosti nebo nepfitomnosti
efektu hipoterapie na pacienty se spasticitou. Roli zde také hraje individualita a stupen

spasticity klienta a jeho reakce na hipoterapii jako takovou. Nicméné sedm z devatenacti
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dotazovanych, ktefi potvrzuji efekt zmirnéni spasticity, uvadi nastup zmirnéni tonu ihned
pti hipoterapii a udrZeni tohoto stavu v kratké dobé po skonceni terapie. Obecné by se,
podle literatury, mél opravdu stav povoleni tonu projevit hlavné pti jizdé, popiipadé
bezprostiedné po ni, protoze dal§i pohyby nebo manipulace s ditétem po skonceni jednotky
narusuji stav tonu svalstva ziskaného hipoterapii. Zalezi zde asi pfedevSim na stupni
spasticity. Rodice klientti z kazuistik tento efekt odhaduji pfiblizn€¢ v fadu minut, az hodin,
kdy se povoleni tonu u chodicich klientek projevilo pravé na kvalité¢ chize. Lze také
predpokladat, Ze na dob& trvani efektu se podili frekvence hipoterapie v tydnu a jeji
dlouhodobost, pocasi, aktudlni psychicky a télesny stav pacientii a mnoho dalSich
zevnich i vnitinich faktord.

Hodnoceni efektu hipoterapie na zlepSeni a zkvalitnéni drzeni téla bylo 15:5, ktefi
v odpovédich dotazniku uvedli, Ze nevidi rozdil v drzeni téla pted za¢atkem a v pribéhu
hipoterapie. |1 vtomto hodnoceni by ale také bylo dobré porovnat v€k a formu DMO
dotazovanych. Podle mého nazoru se efekt na posturu projevi nejlépe na klientech s leh¢i
nebo stiedné téZkou formou onemocnéni, coz jsem také pozorovala u klientek
V kazuistikach a jejich hodnoceni hipoterapie, pii¢emz nejviditelné;si efekt na drzeni téla
byl asi u Kklientky 1 a 2. V ovlivnéni drzeni téla hipoterapii hraje roli
samoziejmé i frekvence HT a to, jak dlouho uz se klienti hipoterapii vénuji.

Hypotéza 4: Predpokladam, ze straveny Cas s koném a jizda na ném pozitivné
ovliviiuje psychicky stav ditéte uz pouhou pfitomnosti oblibeného zvite.

Tato hypotéza se ve vétSiné potvrdila. Obliba hipoterapie zvlasté u déti je
ziejma na prvni pohled, kdy dit€¢ vchazi na jizdarnu a spatii koné. To, Ze si klient vytvari
pii hipoterapii se zvifetem kladny emocni vztah velkou mérou piipiva k navozeni
psychického stavu, ktery hraje roli prave i u ovlivnéni spasticity.

Z dotaznikového Setfeni nevyplyva negativni vztah ke zvifeti. Konkrétné patnact
Z dotdzanych se na hipoterapii téSi, Ctyfi ji vnimaji neutrdlné a u jednoho respondenta
zalezi na aktualni naladé. Podobna cisla jsou také pifi porovnani, zda se klient
tési na hipoterapii vice, neZ na ostatni metody nebo mezi nimi nerozliSuje.

Ani pfi pozorovani klientek 1 — 4 jsem se nesetkala s negativnimi emocemi
spojenymi s koném nebo jizdou na ném. Klienti nosi na jizdarnu v Rad¢icich u Plzné, kde
jsem pozorovani provadéla, mrkev, chleba apod. a Zadna jednotka se neobejde bez hlazeni
koné€ at’ uZ na zacatku, v prib&hu nebo na konci jednotky. To podle mého jednoznacné

sv&d¢i o kladném vztahu ke konim jako ke zvifatliim obecné.
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15 ZAVER

Celé zpracovavani bakalatské prace pro me bylo pfinosem nejen z hlediska novych
informaci o onemocnéni, jakym je détskd mozkova obrna, zplsobech jeji
lécby a rehabilitace déti trpicich touto chorobou ale také v tom, abych lépe poznala, jak
tyto déti ziji, chovaji se, vyrastaji a vyvijeji se. Rehabilitace klienti s DMO je nesmirné
diilezitd pro jejich budouci zivot a hlavné ovlivnéni jeho kvality. A proto je tak piinosné
klientim nabizet rizné druhy terapie zaméfené na co nejvice slozek onemocnéni.
Ptredevsim pak takové, které je zaujmou, bavi je a t€si se na n¢. Hipoterapie je metoda liSici
se od jinych v mnoha pfipadech, at’ uz je to vlastnim pribéhem nebo ptirodnim,
nestresujicim prosttedim.

Pti ptijezdu na jizdarnu jsou déti uvolnéné, natéSené a je vidét, Ze kontakt s koném
a pak 1 jizda na ném, jim dava jistou davku sebedtvéry. I kdyby mélo byt jen tohle jedinym
efektem hipoterapie, myslim (a tu$im, Ze i rodi¢e by souhlasily), ze uz to je divod pro¢
Vv ni pokracovat. Rodi¢e vSak vidi 1 komplexni u¢innost na deti a na jejich pohybovy
systém, a proto jsou také ochotni V této terapii i nadale pokracovat i pies to, ze terapeutické
jednotky hradi jako samoplatci, jelikoZ pojistovny tuto formu terapie vétSinou neproplaci.

Hipoterapie je metoda s prokazatelnym uc¢inkem pusobicich prvkd, pro tuto
metodu typickych a jedine¢nych, prakticky bez nezadoucich G¢inkt, coz se mi i podafilo
prokazat v této praci. Pii porovnani mnou vyhodnocenych vysledki s dostupnou ceskou
literaturou vyuzitou v teoretické casti, nebo jiz provedenymi studiemi zkoumajicimi tuto
problematiku, jsou zavéry, vypovidajici o uUcincich a pfinosu metody, podobné. Mnou
stanovené hypotézy se potvrdily at’ uz vlastnim Setfenim nebo ze zavéru dotaznikl, kde pro
hipoterapii pozitivni odpovédi pfevazovali nad t€émi neutralnimi nebo negativnimi.

Proto osobné hodnotim hipoterapii, v riizné kombinaci s ostatnimi terapiemi, jako
velice vhodnou metodu pro klienty se spastickou formou détské mozkové obrny. Prvky
této metody celkové dopliuji komplexni rehabilitaci v 1é€bé DMO a pftispivaji tak
K udrZeni dosavadniho stavu, pozastaveni nebo pIné zastaveni zhorSovani stavu piipadnou

inaktivitou a nabizi moZnosti jeho ndsledného zlepSovani, které napomahd témto détem

vvvvvv
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

aj. —ajiné

apod. — a podobné

atd. — a tak dal

AVK — aktivity s vyuzitim koni

BK — Bobath koncept

CNS — centralni nervova soustava

CP — cerebral palsy

CT — komputer tomography

CHS — Ceska hiporehabilitaéni spoleénost
DKK — dolni koncetiny

DMO - détska mozkova obrna

DRP — dlouhodoby rehabilita¢ni plan
HHT — hipoterapii hodnotici test

HK, HKK — horni koncetina, horni koncetiny
HR — hiporehabilitace

HSSP — hluboky stabiliza¢ni systém patete
HT — hipoterapie

ICP — infantil cerebral palsy

KRP — kratkodoby rehabilita¢ni plan

LHK — leva horni koncetina

MR — magneticka rezonance

PDK — prava dolni konc¢etina

PHK — prava horni koncetina

RHB — rehabilitace

SZR — selektivni zadni rhizotomie

TVKPP — terapie s vyuzitim koni pomoci psychologickych prostiedku
tzn. — to znamena

UZ — ultrazvuk

VDT — vadné drzeni téla

VR — vnitini rotace
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Priloha 1 Schéma pohybu hlavy a trupu p¥i kroku koné (Jiskrova, 2010)

V seznamu literatury: JISKROVA, Iva, CASKOVA, Vladimira a DVORAKOVA, Tereza.
Hiporehabilitace. Brno: Mendelova univerzita v Brné, 2010. ISBN 978-80-7375-390-0



Priloha 2 Modifikovana Ashworthova Skala
Modifikovana Ashworthova $kala
0 — zadny vzestup svalového napéti;

1 — lehky vzestup svalového napéti, manifestuji se zadrhnutim, nasledovanym minimalnim

odporem na konci rozsahu pohybu;

1 + - lehky vzestup svalového napéti, manifestuji se zadrhnutim, nésledovanym

minimalnim odporem béhem zbytku pohybu
2 — vyrazny vzestup svalového napéti béhem pohybu, s ¢asti téla jde snadno pohybovat;
3 — podstatny vzestup svalového napéti, pasivni pohyb je tezky;

4 — postizena Cast je fixovana v urcitém postaveni, nelze s ni pasivné pohybovat.

V seznamu literatury: KOLAR, Pavel et al. Rehabilitace v klinické praxi. Praha: Galén,
2009. ISBN 978-80-7262-657-1.



Priloha 3 Dotaznik

Tento dotaznik je anonymni a slouzi jako podklad k bakalaiské praci na téma Vyuziti
prvka hipoterapie u spastickych forem DMO. Jeho ucelem je prizkum v oblasti metody

hipoterapie a jejich ucinki na klienty s touto formou onemocnéni.

1. Vek ditéte:
a) 3 mésice — rok
b) 2—5Ilet
c) 5-10let
d) Vice nez 10 let (prosim uvedte) ...............

2. Jak Casto dochazi Vase dit¢ na hipoterapii?
a) Ixtydné
b) 2 xtydné a vice
€) Nepravideln¢ — jednou za Cas
d) Jiné (prosimuvedte) ............

3. Jak dlouho uz se hipoterapii vénuje?
a) Mén¢ nez 3 mésice
b) Déle nez 3 mésice
c) Déle nez rok
d) Jiné (prosim uvedte) ............

4. Jaky je postoj ditéte k hipoterapii?
a) Te&sise na ni
b) Netési se na ni
€) Neutralni
d) Jiné (prosim uvedte) .............

5. Jaky je postoj ditéte k hipoterapii ve srovnani s jinou terapeutickou metodou?
a) Na hipoterapii se té§i méné, nez na jiné terapie
b) Na hipoterapii se t&8i vice, nez na jiné terapie
c) NerozliSuje
d) Jiné (prosim uvedte) ...............

6. Vidite na ditéti ovlivnéni spasticity svali ve smyslu jejiho zmirnéni?
a) Ano
b) Spise ano
c) Ne
d) Spise ne



10.

11.

12.

13.

Pokud jste na predchozi otazku odpovédéli: ano/ spiSe ano: (tyka se pouze
otazek 7 a 8)

Vidite zmirnéni spasticity na svalech okamzité po skonceni terapie?
a) Ano, ihned
b) Ne, efekt nastupuje az po néjaké dobé

Efekt zmirnéni spasticity po hipoterapii je:
a) Spise kratkodoby

b) Dlouhodobg;si

c) Jiné (prosim uvedte) ............

Vidite zmény v drzeni téla ditéte ovlivnéné hipoterapii?
a) Ano, drzeni téla se zlepsilo

b) Drzeni téla se spiSe zhorsilo

¢) Nevidim rozdil

d) Jiné (prosim uvedte) ..............

Vidite ovlivnéni dychani ditéte hipoterapii?
a) Ano, dychani se zlepsilo/prohloubilo

b) Dychani se spise zhorsilo

¢) Nevidim rozdil

d) Jiné (prosim uvedte) ............

Hodlate v hipoterapii pokracovat i do budoucna?
a) Ano

b) Spise ano

c) Ne

d) Spise ne

Hodnotite hipoterapii jako metodu s viditelnymi vysledky?
a) Ano

b) Spise ano

c) Ne

d) Spise ne

e) Jiné (prosim uvedte) ...............

Jaké jiné fyzioterapeutické metody v 1é¢bé DMO Vase dité absolvovalo v minulosti
nebo kterym se vénuje nyni?
Prosim uved'te:

@) VMINUIOSEE: .o
D) NI o



Priloha 4 Otazky 1, 2, 3, 10, 11, 12 poloZené v dotazniku a jejich vyjadieni tabulkou a
nasledné grafem + odpovédi na otazku 13

Tabulka 15 Vék ditéte

Graf 15 Vék ditéte
Otazka Pocet odpovédi Vek ditéte
3 mésice - 1
rok B 3 mésice -
2-5 et 3 rok
m2-5]let
5-10let 8
Vice nez 8 (18, 12, 35, 24, =5-10 let
10 let 12,12,11,12)
Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni
Tabulka 16 Jak ¢asto dochazi Vase dité na hipoterapii
Graf 16 Jak ¢asto dochazi Vase dité na hipoterapii
Otazka Pocet odpovédi Jak ¢asto dochazi Vase dité na HT
1 x tydné 9 " Ix tydné
2 x tydnéa 6 m 2x tydné a
vice !
= vice
Nepravidelné ) 5
~ jednou za 4 ¥ nepravidelné
cas
L B jiné
jiné 1

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni



Tabulka 17 Jak dlouho uz se hipoterapii vénuje

Graf 17 Jak dlouho uz se hipoterapii vénuje

Odpovéd Pocet odpovédi
Méné nez 3 3
meésice
Déle nez 3 4
meésice
Déle nez rok 5
Jiné 8

Jak dlouho uZ se HT vénuje

B méné nez 3
mesice

B déle nez 3
meésice

m déle nez rok

B jiné

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Tabulka 18 Vidite ovlivnéni dychani ditéte hipoterapii
Graf 18 Vidite ovlivnéni dychani ditéte hipoterapii

Odpovéd Pocet odpovédi Vidite ovlivnéni dychani ditéte
— hipoterapii
Ano, dycha_nl se 14 B ano, dychani
prohloubilo se zlepsilo
Dychani se spise B dychani se
g 0 i >
zhorsilo spiSe zhorsilo
. E nevidim
Nevidim rozdil 5 rozdil
. Hjiné
Jiné 0

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni



Tabulka 19 Hodlate s hipoterapii pokracovat i do budoucn

Graf 19 Hodlate s hipoterapii pokracovat i do budoucna

Odpovéd’ Pocet odpovédi Hodlate v hipoterapii pokrac¢ovat i
do budoucna

Ano 15 ®ano

i B spiSe ano
Spise ano 5

ne

Ne 0 B spiSe ne

Spise ne 0
Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Tabulka 20 Hodnotite hipoterapii jako metodu s viditelnymi vysledky
Graf 20 Hodnotite hipoterapii jako metodu s viditelnymi vysledky

Odpovéd’ Pocet odpovédi Hodnotite hipoterapii jeko metodu s
viditelnymi vysledky
Ano 16
Spise ano 4 ®ano
¥ spiSe ano
Ne 0 P
ne
SpiSe ne 0 B aspiSe ne
Jiné 0 ¥ jiné
Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Otazka dcislo 13: Jaké jiné fyzioterapeutické metody v 1écbé DMO Vase dité
absolvovalo v minulosti a jaké nyni?

Odpovédi: Vojtova metoda, Bobath koncept, cvieni na micich, aktivni i pasivni
cvieni, vodolécba a pfistrojovd 1écby, magnetoterapie, Therasuit, lazefiska 1écba,

koordinaéni cviceni, protahovani svalt, vertikaliza¢ni stul, ergoterapie apod.



Priloha 5 Fotografie z hipoterapeutické jednotky

Obriazek 3 Klientka 3 pri hipoterapii
Obriazek 4 Klientka 3 pri cvifeni rovnovahy

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Obrazek 5 Klientky 1 a 2 (v riZovém) pfi cvi¢eni naklanéni se ke krku koné

Obrazek 6 Klientky 1 a 2 (v rizovém) p¥i cviceni vytahovani se do dalky

s e ' x R -

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni



Obrazek 7 Klientky 1 a 2 (v riZovém) pfi cviku ,,letadylko*

~

x
=

Zdroj: vlastni



