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UvVoD

V dnesni moderni dob¢, kdy jsou lidé pro své pohodli takika odtrzeni od ptirody,
se Clovék opét postupné zacind o pfirodni a pfirozené véci vice zajimat. Nejen o
piirodni 1écbu, zdravou vyzivu, ale i o pfirodni [éCebné metody.

Jednou z téchto metod je animoterapie. Zvifata zlepSuji kolektivni psychickou
atmosféru. Je s nimi vzdy mozné komunikovat a jsou také velmi vitanym pfedmétem
rozhovorti s ostatnimi lidmi. O zvifata se musime peclivé starat, davat jim vse, co ke
Stastnému a plnohodnotnému Zivotu potiebuji. Takto nam zlepsuji fyzickou kondici az
do vysokého veéku. Domaci zvifata jsou na nas zavisla a to ndm dodava i pevnéjsi
sebevédomi. Zvirata nejsou tak naladova jako lidé. Pomahaji piekonavat stres a jiné
psychicky naro¢né situace tfeba jen tim, Ze se s nimi mizeme pomazlit. Je dokdzané, ze
zaroven zlepsuje, jak uz jisté vime, i jejich celkovy zdravotni stav.

V tustavech 1 v domacnostech, kde se rozhodli pro chov domaécich zvirat, se
vyrazné¢ snizila spotfeba antidepresiv, plen, donucovacich a uklidiiujicich prostredkii.
Souziti se zvitaty také vede k tomu, Ze personal ¢i rodina jsou jak fyzicky tak i
psychicky méné vytizeni a jsou schopni 1épe k nemocnému pfistupovat. Klienty, rodinu
i personal velmi sblizuji spole¢né zazitky se zvitaty.

V dnesni dobé& je nejrozSifencjsi canisterapie, kde se k 1é€be vyuzivaji psi a
hiporehabilitace, kde se vyuzivaji koné€. Hiporehabilitace je nejpropracovangjsi, ale také
nejdrazsi metoda prace se zvitaty. Ja se svou praci rozhodla zaméfit na hiporehabilitaci
u déti s kombinovanymi vadami.

Hiporehabilitaci je tieba jeSté velmi probirat a rozSifovat. Je pomérné malo mist,
kde se kvalitni hiporehabilitace provadi. I napsané literatury je velmi malo. U déti, které
potiebuji odbornou péci a zdravotnickou nebo jen psychickou pomoc, je
hiporehabilitace také velmi dobré zptijemnéni jejich 1écby. Lécba obnasi nepiijemné
navstévy 1ékait v bilych plastich a nemocnic plnych nemocnych a stresujicich se lidi.
Pii této 1éCebné metodé se pacient dostane piedev§im do prostfedi usmévavych a
uvolnénych lidi, k ¢emuz jim pfispivaji pravé zvitata, a také nékam do ptirody, kde je
sama zelen, klid a Cerstvy vzduch.

Hiporehabilitace je tedy lééba pomoci koné. Je to rehabilitani metoda

s komplexnim bio-psycho-socialnim piisobenim na lidsky organismus. Hiporehabilitace
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se déli na hipoterapii, 1écebné pedagogicko-psychologické jezdéni a sport
handicapovanych — parajezdectvi. V mé praci budete se vSim sezndmeni, vSak na
zaklad¢ svych vlastnich zkuSenosti se zaméfim predev§im na hipoterapii. Dozvite se,
zda hipoterapie ma Uc¢inky na zdravotni stav déti, jestli a jakym zplisobem ovlivituje
jejich psychiku a kdo jsou nejcastéjsi klienti. Dulezité je védét, jak se k hipoterapii
dostali, jak dlouho a jak Casto na hipoterapii dochazi a jak vSe ovlivnili ¢i ovliviuji
jejich rodice, kteti mohou mit sami zkuSenost s jezdectvim, nebo byla-li jin hipoterapie
nékym doporucena. Vyzkum jsem uskutecnila pomoci dotaznikli osobné i pfes internet.
Spojila jsem se scentry po celé Ceské republice. Dale jsem vypracovala nékolik

kazuistik, které potvrzuji mé hypotézy.

wKde na tomto Sirém svété miiZe najit clovék vineSenost bez pychy,
pratelstvi bez zavisti, nebo krdsu bez marnosti?- Tam, piivab je tvrzen
svalem a sila poutdna jemnosti. On slouzi bez podlézavosti, bojuje bez
nepidtelstvi. Neni nic tak silného, nic tak mocného, nic tak rychlého,

nic tak trpélivého. “ (Roland Duncan)
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1 KUN: ENERGIE A SLUZBA CLOVEKU

V riznych dobach a na rGznych mistech mél ktn, dokonaly symbol spojeni
energie zvifete a ¢loveka, bezpocet tvari, z nichz mnohé si odporovaly. Skoro se zda,
jako kdyby lidé nedokézali uvéfit svému Stésti, ze ovladli tvora tak velkého,
silného a rychlého. Mozna proto, ze diky nému ¢lovek dokazal prekonat hranici svych
moznosti, vstoupil kit do nasich mytl, legend, povér a jist¢ ne piekvapivé do nasich
snd.

Kun — elegantni, svalnaty, s lesknoucim se télem, zaficima o€ima, vlajici hiivou
a ocasem a ocelové tvrdymi kopyty, od nichz odletovaly jiskry mezi nebeska oblaka —
se stal bohem a ofem bohi, sluncem, mofem i vétrem vanoucim mezi nimi. Zménil se
ve falicky symbol, znameni sily a plodnosti, vzor a objekt k uctivani.

Edna, bohyn¢ matka u starych Britd, byla klisna. Kolem Démétér, fecké bohyné
plodnosti s koiiskou hlavou, vznikl kult, ktery pronikl hluboko do srdci rtznych
evropskych kultur. Vydrzel aZz do fimskych dob a déle. Koniské kopyto samo o sobé
eroticky symbol, otevira prameny cerstvé vody ( nebo semene), kdekoli se dotkne zem¢.
Tvar kopyta piipomina zenské genitélie.

V bibli je kin jako symbol sily, nejcastéji spojovan s valecnictvim. Ve zjeveni
jezdi i ti nejvyssi nebedti rytifi na konich. Mojzi§ varoval Zidy, Ze jimi zvoleny krél
nesmi shromazd’ovat kon¢ ani je kupovat od Egyptanti, coz patrn¢ znamenalo, Ze nesmi
touzit po valce a budovat armadu. Néktefi kralové se timto doporucenim fidili, jini
nikoli. Ve stajich krale Salamouna se nachazeli 4 000 koni, nebo snad 40 000? To neni
zcela jasné. V biblickych knihach se kin objevuje mnohokrat, obvykle v souvislosti
s obfady nebo s valéenim. Kon& Casto piinaseli nadpfirozené pohromy. Zidé méli
zakazano tato zvitata jist. Byla necistd, protoze neméla rozdélené kopyta.

Mnozstvi tajemnych vérouk, v jejichz stfedu se nachdzi kin, je ohromujici.
Zadné jiné domaci zvife neni opfedeno tolika povéstmi. Koné mohou vidét duchy (tak
proto se obcas splasi?), nebo jimi sami jsou. Kdyz na Silvestra uvidite bilého kon¢
a budete si ptat, abyste prozili UspéSny rok, vase prani se vyplni. Vidét bilého kon¢ také
znamena brzy potkat rusovlasku. Rika se, Ze to plati i opaéné. Novomanzelé nesmi odjet
s parem bilych koni, ma-li se jejich svazek vydafit. V Indii, Velké Britanii a Spojenych
statech je sen o konich povazovan za §tastny. V Kanad€ nesmite spieZeni bilych koni
sledovat tak dlouho, az vdm zmizi z dohledu, nebot’ byste do roka zemieli. Podobu kon¢

na sebe braly Carodéjnice a d’abel. Uhloveé Cerny hiebec, ktery zbésile hrabe ptedni
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nohou a blaznivé fehtd do noci, byva povazovan za obvyklou no¢ni mtiru. Takové
obrazy se jako leitmotivy objevuji v evropském folkloru a mytologii. Plati to i o vSech
ostatnich oblastech vyskytu koné.

Kon¢ hréli vyznamnou ulohu v nabozenstvi a legendach starovékych narodi.
Herakles vzal krali Diamedovi jeho lidozravé kong. Dfevény kati umoznil Rekiim dobyt
Troju. Achilles zd&dil po otci dva nesmrtelné koné pojmenované Balios a Xanthos.
Meésice, jezdila po obloze ve valecném voze tazeném dvéma nadhernymi bélousi.

Po podmanéni koné ¢lovékem se mytim a bachorkam mimotadné dafilo. Sitily
se, prizpusobovaly a obménovaly, aby vyhovély nejriznéjsim kulturnim kontextiim.
Kun je rychly, vzneSeny, stateény, vérny, nadherny, nebezpecny, smyslny, ze to az
svadi k napodobovani, a neuvétitelné silny. V jakémkoli kontextu byla koni pfisuzovéana
urostlost, désivost a krasa. Ptekvapi nds tedy, jak Spatné se n€kdy c¢loveék choval ke
svému vlastnimu a bozskému ofi. Ve Francii a v Belgii se koné jedi, coz mlze byt stézi

ptijemny zazitek, zejména pro to nebohé zviie. (1; 7; 15)
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2 HIPOREHABILITACE

Hipoterapie je rehabilitacni metoda. Jeji definovani je ale velmi obtizné, protoze
pusobeni koné nemizeme zatim postihnout celé. Existuje tzv. Heipertzovo schéma
pruniku tii kruznic, z nichz kazd4 reprezentuje jednu oblast komplexniho ptsobeni koné
na télesné, duSevni a socidlni zdravi. ,Jedna kruznice ptedstavuje obraz lécebného
(t€lesného) pusobeni, druhd vychovnou, pedagogickou a psychologickou oblast a tfeti
sport, neboli socidlni sféru vlivu“ (9, s.21). Na fyzické urovni se uvadi
trojdimenzionalni pohyb = ve tfech rovinach a to v kazdém okamziku a vSemi sméry.
Pii pohybu koniského hibetu nahoru se také mirné pohybuje do stran, dopiedu
adozadu. Vytvaii tak nestabilitu jezdce kterou pfi terapii vyuzivame. Terapie ma
ucinek, pokud se jezdec dokaze se svym koném spojit tak, ze pievezme tento pohybovy
impulz a necha ho projit celym télem. Plati, ze funkce formuje organ. To znamena, Ze
co nepouzivdme, zakrni. Proto je rehabilitace na koni tak dllezita pro pacienty
s poruchou chiize. Zlepsuje se nejen funkce, ale i trofika svald a kosti spoluptisobicich
na lokomoci, déale je zde jedinecnd moznost navozeni kontrakta¢niho pohybu ramen
proti panvi, ktery je normalni u fyziologické chtize.

Nepopiratelny je u hipoterapie vliv emoci. Navozuje piijemné pocity
a usnadiiuje pohyb nebo uceni. Diky koni se stdva uceni snadnéjSim a naucené se 1épe
uchova v paméti a to diky tomu, Ze to pacienty bavi.

Dalsim faktorem ovliviiujicim klienta je rytmicita a pfedvidatelnost. Vysledkem
terapie je zlepSeni nejen rytmickych dé&ti v organismu, ale také se zvySuje pohotovost
k pohybu — zlepSuji se padové reflexy. Klidnym, rytmickym pohybem se sniZuje

spasticita, a tak se mtize svalovy tonus piiblizit k normé¢. (14; 9).

2.1 Historie hiporehabilitace

V renesanci se Merkurialis zmifiuje o riznych Gcincich jednotlivych chodu koné.
Velmi bohaté literarni zaznamy pochdzeji z 18. stoleti. Osobni Iékat Marie Terezie a
Maxmilian Stoll doporucovali jizdu na koni u lidi s duSevnimi poruchami. Prvni

sportovné medicinska ucebnice ,,Medicina Gymnastica® (z roku 1750) oznacuje jizdu

vvvvvv

vvvvvv

terapii je krok, coz plati dodnes. V tomto obdobi také Samuel Teodor vidi 1écebné
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pisobeni koné v trojrozmémém pohybu hibetu, coz je udavano dodnes. V Cechach
uvadi Vyhnalek pocatky hipoterapie kolem roku 1880.

Zacatkem 20. Stoleti se lé¢ebnd jizda na koni dostdva do okruhu zajmu
zdravotniki. Po prvni svétové valce se pouziva kun k rehabilitaci valecnych invalida.
V letech 1950 — 1960 se hipoterapie zaCala pouzivat k rehabilitaci pacientl po
poliomyelitis anterior acuta. V 60. letech vznikaji organizace zabyvajici se hipoterapii
prakticky v celé Evropé i USA. Zacatky v nasi republice se datuji kolem roku 1947.
V soudasné dobé& je garantem hipoterapie u nas Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost
(CHS), ktera byla zalozena vroce 1991. Sdruzuje lékate, fyzioterapeuty, cvicitele
jezdectvi, parasportovce, pacienty irodi¢e déti s handicapem a zastituje vyuku pro

odborniky pracujici v hiporehabilitaci (14).

MEDICINA

U7

SPORTOVNI PEDAGOGICKO-

JEZDENI PSYCHOLOGICKE
POSTIZENYCH JEZDENI

y
%,

Obrazek 1 - Schematické znazornéni oblasti hipoterapie (modifikovano podle Heipertze)

2.2 Vysvétleni pojmi

V nésledujicim odstavci jsou stru¢né vysvétleny dalezité pojmy.

Hiporehabilitace

> ,ZastteSujici pojem pro aktivity spojené s rehabilitaci ¢lovéka pomoci

Hipoterapie

> »Rehabilitacni metoda, kterd vyuzivd pohybu koné a jeho pfenosu na
¢lovéka, spolu s psychologickym ptisobenim jizdy na koni* (14, 5.215).

Lécebné pedagogicko - psychologické jezdéni

> ,Metoda 1écby psychickych poruch s pomoci koné* (14, s.215).
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Sport handicapovanych — parajezdectvi

> ,.Sirsi pojem pro sportovni aktivity spojené se sportovnim vyuzitim kong
handicapovanymi sportovci® (14, s.215).

Cvicitel

> ,,Pracovnik proskoleny Ceskou jezdeckou federaci k vyuce jizdy na koni.
Je to ¢lovek zodpoveédny za piipravu koné* (14, s.215).

Fyzioterapeut

> »,opecialista v rehabilitaci, ktery pracuje s pacienty pomoci riznych
rehabilitaénich technik* (14, 5.215).

Rehabilita¢ni 1ékar

> ,Lékalr s nastavbovou atestaci z fyziatrie, balneologie a 1éCebné
rehabilitace (14, s.215).

Zarizeni socialnich sluzeb, zdravotnické zarizeni, nebo Skolské zaiizeni

> ,»Zde je hiporehabilitace aplikovana

> Je to cilové zafizeni* (14, 5.215).

Klient, pacient , pFijemce sluzby

» ,,0soba, u niz je hiporehabilitace aplikovana“ (14, s.215).

2.3 Hipoterapie a postura

Postura oznacuje vSechny motorické schopnosti ¢lovéka, jejichz cilem je udrzeni
polohy. Postura je na zacatku i na konci kazdého pohybu a je i jeho soucasti a zakladni
podminkou. DosaZeni a udrZeni optimalni postury povaZujeme za hlavni pfedpoklad
hlavni funkce pohybového systému a tak nepiimo i jinych systémi ¢lovéka.

Hipoterapie ptisobi u ¢lovéka na posturu ptimo pres pohybovy systém, a to na
centrdlni nervovy systém jako fidici slozky a myoskeletalni, vykonné slozky a dale
nepiimo pfes jiné systémy (respiracni, psychosocidlni plsobeni na osobnost atd.)
Plisobeni hipoterapie na posturu pfedstavuje mnoho faktord, které plisobi soucasné na
vice systému, vyvojové urovné a na ruzné struktury. Takova komplexni a riiznoroda
Skala umoznuje velmi efektivni ovliviiovani postury. Jizdu na koni miZzeme vyuzit
K terapeutickym ucelim nejen u nemocnych s poruchami posturdlnich funkci, ale
I s jakymikoli poruchami fidicich funkci nervového systému, protoze hipoterapie

zasahuje aktivné do fidicich pochodi CNS.
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Rozdéleni 1é¢ebného postupu: 1. etapa: Hlavnim ucelem je tvorba adaptacnich
posturdlnich programi jako reakci na pohyb koné a vniméni jeho pohybti, a pokus
0 predikci téchto pohybli ( edukace konkrétniho sedu). Nemocny navazuje kontakt
s koném. Vytvaii se psychologické zazitky, které pii kontaktu s koném vznikaji. Kdyz
se vytvofi vzdjemna komunikac¢ni vazba, muize jezdec piejit k fizeni pohybu koné¢.
2. etapa: Jezdec se musi naucit vysilat signaly, na které kun bude reagovat a také je
hlavn¢ akceptovat. Zde jde o skuteény velky psychologicky vyznam a ne jen
0 posturalni adaptaci, protoze jezdci umoznuje ziskat urc¢ité sebevédomi, ze je schopen

ovlivitovat své okoli (9).

2.4 Hipoterapie a facilita¢ni techniky

Hipoterapie se fadi mezi facilitatni metody. Facilitace znamena usnadnéni. Tyto
metody vyuzivaji facilitatné plisobici podnéty (taktilni, zrakové) z periferie, které tak
cilen¢ ovliviiuji postizené funkce a klesti tim cestu spravné funkeci.

Hipoterapie hlavné¢ poskytuje obrovské mnozstvi facilitatnich, zvlasté
proprioceptivnich podnétli. Propriocepce je smysl pro vnimani polohy téla, jeho ¢asti
a pohybu. Proprioceptory jsou nervova zakonceni aferentnich nervovych vlaken v kizi,
podkozi, v uponech svali a S§lach, vokoli kloubli. S exteroreceptory tvoii
somatosenzoricky aferentni systém, ktery soucasné vysilad informace do centralniho
nervového systému a soucasné jsou jim zpétné fizené. Se zrakem a vestibularnim
aparatem tvofi spolec¢né senzorickou aferentni slozku posturalniho systému. Hipoterapie
je metoda, kterd nevyuZzivd jen proprioceptivni, taktilni, zrakové a ¢ichové podnéty.

Aktivuje také podkorové a korové mechanismy, které se podileji na fizeni motoriky (9).

2.5 Pisobeni hipoterapie

Déleni:
» ,faktory nespecifické ( jsou typické i pro jiné rehabilitaéni metody)
» faktory specifické ( v jinych rehabilitacnich metodach nejsou)
» psychosocialni® (9, s.33)

2.5.1 Nespecifické faktory a prvky pro hipoterapii
V hipoterapii se uplatiiuje velké mnozstvi proprioceptivnich podnéti, jejichz

integrujici podstatou je pfimé 1 nepfimé ovlivnéni postury. Vyuziva se zde to, Ze
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posturalni funkce maji senzomotorickou podstatu. Nespecifické prvky, které
vyuzivame:

Taktilni koZni stimulace — pro uplatnéni taktilni stimuly ( tfeni srsti) pfi
hipoterapii by se nemélo pouzivat sedlo, pacient by nemé¢l mit obleCeny hruby odév
Vv dotykové oblasti a také by nemél mit plenky.

Vliv tepla — jelikoz ma kan vyssi télesnou teplotu ( 38 °C), ovliviyje tak
pozitivné svalovou ¢innost a tlumi spasticitu.

CviCeni proti odporu — odpor predstavuje hmotnost daného segmentu,
uplatnuje se gravitaci béhem rytmického pohybu prendsejiciho se ze hibetu koné.

Podpiirné reakce — jsou umozinovany facilitaci extenzord pfi tlaku do kloubu
a flexort pfi tahu zkloubu. Extenzory DKK facilitujeme stfidavym nasazovanim
tfmenl, 0 néZ se pacient snazi vzepfit, s jezdénim bez tfmenli. Na HKK se mohou
stimulovat extenzory mirnym extenznim postaveni trupu, opirajici se extendovanymi
HKK o hibet koné. Flexory HKK se facilituji polohovanim pacienta na bfiSe napiic
hibetem koné¢.

Obranna reakce proti padu — podminuje zapinani posturalniho svalstva podle

2%

o relativni klid zvifete. Nacvicuji se podptrné i vzptimovaci obranné reakce.

Labyrintové reflexy — jde o relaxacni plisobeni fizené niz§imi nervovymi
centry, jak je tomu pii kolébani a houpéni. Labyrintové reflexy podmifniuji mimovolné
ucinné uvolnéni pacienta, ktery visi na bfiSe napfti¢ ptes hibet pomalu krokujiciho koné.
Je to pro reedukaci hybnosti ucinnéjSi nez relaxace s védomou korovou slozkou.
Rozhodujici tlohu ma poloha hlavy.

Hluboké kréni posturalni reflexy — predklonem hlavy se zvysi pohotovost
HKK k flexi a DKK k extenzi. Zaklonem hlavy se zvysi pohotovost HKK k extenzi
a DKK Kk flexi. PietoCeni mirné zaklonéné hlavy facilituje k extenzi HKK na tvafové
stran¢ a k flexi na tylni stran¢.

Bederni hluboké posturalni reflexy — sttidavym ptetd€enim panve dochézi ke
stiidavé facilitaci extenze DKK. To potencuje reedukaci chiize, dochdzi k tomu
neustale pii jizd¢ na koni. Ovliviiovat to Ize pfi jizd¢ do oblouku a pfi zménach sméru.

Vytahovani zkracenych tkani — je zplisobeno gravitaci a hmotnosti segmentu

pii rytmickych pohybech koné.
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Iradiace podrazdéni — déje se predevsim pii silové kontrakci, vlivem silnéjSich
svalll podmiiiuje posilovani slabsich synergistli a n¢které vzdalengjsi svalové skupiny.

Uvédomovani si proprioceptivnich vzruchii pri emotivhim prozZivani
pohybu na koni — prozivani pohybu na koni ovliviiuje limbicky systém, ktery je
spoustéCem volniho pohybu, ovliviiuje emoce, je nejvyssim regulatorem svalového
napéti, ovlivituje prah vniméni bolesti a ma vyznam pro tvorbu pamétovych stop. Tedy
pohyb kofiského hibetu ovliviiuje posturu Clovéka ovlivnénim zakladnich fidicich
mechanismi jeho motoriky. Na koni se vytvareji nové pohybové vzorce chiize a drzeni

tla (19; 9).

2.5.2 Specifické pisobeni prvkiu pro hipoterapii

Krok koné je jedinecny a nenahraditelny prvek, ktery obohacuje rehabilitaci.
Umoziuje pohyb vpied, ale i vzad — otoCenim leziciho pacienta hlavou k zadi kon¢, coz
jsou pohyby pro vzpiimovani. Krok koné také inscenuje u sediciho pacienta na koni
chiizi ve vzpiimené poloze. Pfi parézdch se omezuje vznik a vyvoj patologickych
stereotypil, které jsou druhotné evokované patologickou chlizi. Blizkost krokti koné
a stereotypu chtize ¢lovéka je podminéna zkiizenym pohybovym (krokovym) vzorem,
kterym se oba pohybuji vpted. Zkiizeny krokovy mechanismus koné se ptenasi z jeho
hibetu pfes panev pacienta, ktery sedi na koni, na trup, pletence ramenni a hlavu,
provazeny pfirozenou rotaci trupu a soucasnymi pohyby koncetin. Navozuje se pfitom
pohyb trupu, ktery ma zdravy clovék pfi normdlni chiizi. Zpétné se fyziologické
podnéty ptenaseji z rukou, trupu a panve na odleh¢ené DKK. Tim se reedukuje chlize
shora dolti, coz nem4 zadna jina rehabilitacni metoda.

Krokem kon¢ vznika okolo 90 — 110 pohybovych impulzii za minutu ve tfech
rovinach. V sagitalni dopiedu a dozadu, horizontalni nahoru a dold, frontalni doleva
a doprava. Tyto trojdimenzionalni pohybové stimuly se rytmicky pfenéSeji na pacienta
a vynucuji si v tomto pohybovém dialogu jeho motorické odpovédi. Optimalni splynuti
koné a jezdce v tomto pohybovém dialogu je metodickym principem hiporehabilitace
a naSim cilem. Pfi hipoterapii dochdzi i k zapojeni axilarniho svalstva a tim se upravuje
svalova dysbalance a spolu s facilitaci vzpfimovaci reakce a pohybem vpied se
facilituje posturalizace. Rytmicky, pravidelny krok koné& podporuje nejen mobilizaci
kloubli, ale také celkovou rytmizaci organismu. Rytmizace organismu se pfi
hiporehabilitaci projevuje na pohybovém systému a piedev§im na normalizaci

svalového tonusu. Svalovy hypertonus u spastikli snizuje, hypotonus u chabych obrn
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tonizuje. Vyznamnou tulohu zde ma také rotac¢ni slozka pohybu. Timto komplexnim
puisobenim trojdimenzionalnich pohybu hibetu koné€ na pacienta se podporuje i celkova
pohybové symetrie.

Ptenos rytmického pohybu na panev a trup prohlubuje dychani a narusuje az
odbourava patologické stereotypy dychani, ale i abdukci a extenzi kycCelnich kloubii.
Prokazatelna uprava stereotypu dychani, zlepsSeni vitalni kapacity plic, Uprava
svalového tonusu a vnimani podnétti umoziuji reedukaci feci.

Tim, ze kin jde po nerovném terénu, dochazi k malinkym nepravidelnostem,
které¢ brani nezadoucimu navyku. Dochazi ke vzajemné adaptaci posturalniho systému
kon¢ 1 jezdce, vytvaii jednu posturdlni jednotku a dva fidici systémy se spojuji.
Ovliviluje se 1 psychika. Jednim z cilii hipoterapie je praveé adaptace. Jeji zlepSovani se
projevi zlepSenim koordinace pohybu. Dale se zlepsi stabilita a rovnovaha. Diky timto
zlepSovani dochazi i ke zlepSeni sebedlivéry pacienta a tak dochédzi ke zlepSeni
emocniho vztahu pacienta k této 1é¢ebné metod¢, vytvorené uz samotnym vztahem ke
zviteti a kmoznosti nést se na ném. A pravé emocni vztah pacienta hraje
prostfednictvim limbického systému vyznamnou tlohu pfi tvorbé novych motorickych
systémil. Cilem je prestat vnimat hiporehabilitaci jako potfebnou lé¢ebnou metodu

a zacit ji vnimat jako zébavu a hru (9).

2.5.3 Ovlivnéni osobnosti

Hipoterapie pusobi ve vSeobecnosti vyrovnavajicim zpisobem. Sebevédomi
a sebeuvédomovani klienta ovliviiuje uz samotny sed na kracejicim koni. Dalo by se
fici, ze klient vidi svét shora, ovladd ho, je vsedle a tidi svlj vlastni osud.
U nechodicich pacientli se pocit sebevédomi upeviiuje pocitem prozivani prvni ,,chtize®.

Hipoterapie ma také vliv na emotivni zmény, odbourava neduvéru, uzkost
astrach, rozviji pocit zodpovédnosti, uzitenosti, vztah Kk potadku, vytrvalosti
a houZevnatosti. Velmi se na tom podili péce o koné, kterd také dava pacientovi pocit
samostatnosti. VSechno to umoZiuje odstraiiovani ptfiznakli onemocnéni, rozvoj
pozitivnich vzorcli chovdni a nasledné nachézeni vlastni identity. Umoziuje to také

navrat klienta mezi lidi a do spole¢nosti (8; 9; 11).

2.5.4 Hluboky stabiliza¢ni systém

Béhem hipoterapie se pii stfidavém poklesavani panve pacienta do lateroflexe

stimuluji a cilené posiluji zejména monosegmentalni mm. rotatores a mm. multifidi,
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které¢ maji klicovou ulohu pii segmentalni stabilizaci patefe. Béhem téchto minimalnich
pohybti dochazi i k mobilizaci pohybovych segmenti a tim k odstranéni kloubni
hypomobility, coz spole¢né¢ s excentrickym tréninkem monosegmentalniho svalstva

stabilizuje segmentalni hypermobilitu (9).
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3 CLENENI HIPOREHABILITACE

3.1 Hipoterapie

Hipoterapie patii mezi techniky, které maji své misto v systému rehabilitace, ale

je nutno ji integrovat mezi ostatni rehabilitacni metody tak, aby soustfedénym tusilim

fesily problémy pacienta. Napiiklad zakladni terapii DMO je a bude Vojtova technika,

event. Bobath koncept, ale hipoterapie muze pomoci facilitovat ucinek téchto terapii.

Jejim pasobenim na psychiku ¢lovéka umoziuje lepsi sebehodnoceni i leps$i integraci

mezi ostatni.

Lidem, ktefi nemohou chodit, ki daruje ,,nové nohy*, a umozni dostat se do

mist, kam dosud nemohli. Tim v§im a mnoha dal$imi zpisoby napliuje ideu

rehabilitace ¢lovéka.

Hipoterapie vyuziva:

1.

2
3
4.
5

postupy vychazejici z vyvojovych piedstav
senzomotoriku

facilitaci

psychoterapii

vV omezené mife zvySovani rozsahu pohybu v kloubech

3.2 Lécebné pedagogicko — psychologické jezdéni

Zde se uplatituje ptfedevsim pedagogicka a psychologicka metodika. Jde o to, ze

kin se vyuziva k dosahnuti pozitivnich zmén v chovani déti a mladeze.

D¢leni vyuziti koni pro terapeutické ucely:

a)

b)

EAT — Equine-Assisted Therapy (terapie s pomoci koni) zahrnuje
kteroukoliv terapii kromé& hipoterapie provadénou uznavanym
terapeutickym  zafizenim.  Zahrnuje  aktivity  z oblasti
,horsemanship* (pfirozené partnerstvi ¢lovéka a kon¢). Terapie se
realizuji bud’ na koni, anebo ze zemé. Mulze to byt napft.
hiebelcovani koné aby se zlepSila rovnovéha, hrubd a jemna
motorika, rozsah pohybu apod.

EFP — Equine-Facilitated Therapy (podptirna psychoterapie

s kofimi) se vyuziva v oblasti psychologie a psychiatrie, jedna se o
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1é€bu emociondlnich poruch a poruch chovani. Vyuziva koné¢ jako
nastroje  pro  zprostfedkovani interakce mezi  klientem
a odbornikem.

c¢) EEL — Equine Experiental Learning (prakticka vyuka s pomoci
koni) — vyukové programy, které jsou piizpuisobeny k seznameni se
s vyukou latky pro populaci se specialnimi potiebami a problémy.

d) EAP - Equine-Assisted Physioterapy (psychoterapie s pomoci
koni) se vyuziva v lé¢eni mnoha psychickych poruch a problémi.

e) Hippotherapy (hipoterapie — odvétvi fyzioterapie) je
fyzioterapeutickd metoda vyuzivajici pohyb kon¢.

f) Therapeutic riding (terapeutické jezdéni) ve sportovni Cinnosti
slouzi k ziskavani dovednosti k rehabilitaci nebo soutézivosti pod

vedenim terapeutt s jezdeckou licenci (14).

3.2.1 Facilitujici prvky v LPPJ

Vliv kon¢ na ¢lovéka neni pouze bud’ v roviné télesné, psychické nebo socilni.
Jde o komplexni ptisobeni. Podstata LPPJ spoc¢iva v 80% casu straveného aktivitami
péce o koné a 20% casu uréeného k jezdeéni. Jedna se predevsim o vytvoreni duvéry,
odbouravani uzkosti, vycvik ke sprdvnému sebehodnoceni, zlepSeni kondice, trénink
koordinace, vycvik ke kooperativnosti, vycvik kreativity, odstranéni antipatii
a odstranéni agresivity.

Dale mame faktory télesné — ¢ast prolinajici s ¢asti hipoterapie: normalizace
svalového tonu, koordinace pohybt, zlepSeni rovnovahy, reedukace chilize, naruseni
patologickych stereotypil, facilitace tvorby novych pohybovych stereotypli, Uprava
svalové dysbalance, tiprava pohybové symetrie, zlepSovani adaptace na rizné podnéty,
rytmizace organismu, facilitace senzorické integrace, energetické posilovani, zvySovani
sebedlivéry a sebeuvédomeni.

Faktory psychické — pii naruSeni vztahové slozky je dana osoba v kontaktu
s koném nucena hledat pfimétené zplisoby chovani. Kin totiZz reaguje na nepifiméiené
podnéty, instinktivné tahne k normalité. Kan ¢lovéku sdéli, Ze podnét neni pfiméfeny
naptiklad tim, ze se miize ohnat, kousnout ¢i dokonce kopnout, také jen postojem
a pohyby usi a hlavy.

Ve styku skoném hraji velkou roli emoce klienta, proto se vyuziva i pfi

emocnich poruchéch.
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Dale sem patii edukativni stranka — samotna jizda vyzaduje od klienta odvahu,
rozvahu a piehled, coz jsou vlastnosti, které je tfteba vzdy podporovat bez ohledu na
diagnozu.

Faktory socialni — ty vyuzivame pokud se pracuje s klienty ve skupinach.

Faktory tercialné preventivni - u pacienti piedev§im dlouhodobé¢ zavislych
(drogove, na alkoholu) kdyz dojde k tomu, ze se z koni stane konicek, tak maji po
ukonceni 1écby vétsi Sanci vratit se do normalniho Zivota a adaptovat se na podminky,

ve kterych selhal (9; 12).

3.2.2 Terapeuticky plan

Vychazi z ovéfenych metodik, je zavisly na diagnéze, terapeuticky cil je
vymezen Vnavaznosti na individualni potieby klienta. Samotnd terapie zacina
psychologickym vysetienim. Nejprve je klient seznamen s bezpe¢nostnimi pravidly ve
stajich, se zékladni etologii zvifete, zpisoby péce atd. V druhé fazi nastava kontakt se
zvitetem. Nejprve ze zemé& (seznameni se se zvifetem, pohlazeni apod.). Klient si koné
muze pod dohledem pfivést z pastviny, vyc€istit sam, nastrojit i pfivést k rampé, kde
potom nasedne. Ve tteti fazi se rozviji terapeuticky plan dle diagnézy. Muze se jednat
0 sportovni a zabavné hry, provadéni cvikll na stojicim i1 jdoucim koni, trénink
soustfedéni a koordinace atd. Zavérecnou fazi je reflexe zazitki, emoci, mySlenek

a pocitii, které klient pfi terapii mél.

3.2.3 Klienti v LPPJ

Déti s omezenou schopnosti uceni, s ndpadnostmi v chovani, dusSevné postizené
déti, smyslové postizené déti. V dnesni dob& sem uzZ spadaji 1 dospéli psychiatricti

pacienti.

3.2.4 Kin pro LPPJ

Ptipravu a vybér provadi hipolog, koné potiebujeme v dobrém zdravotnim
stavu, samostatného, poslusného pii vodéni, rozdilného temperamentu s dobrym
charakterem, bezpecného pfi oSetiovani ve staji, akceptujiciho zacatecniky v sedle,
zvyklého na ndhlé podnéty ze strany klienti nebo okoli, musi byt dostate¢né psychicky
odolni pfi stfidani klient. Kin je nejlepsi ve véku péti let, protoZe je télesn€ vyspely
a psychika dozrava. Pokud pracujeme s détmi do Sesti let, bude nejlepsi zvolit ponika,

pro starsi déti je lepsi sttedné velky kin a pro dospé€lé chladnokrevny k.
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Ptipravu koné délime na zakladni vycvik (kan je zvykly na lidi, postroje, umi
spravné reagovat na povely a mé dobrou mechaniku pohybu), praci v terénu (uvolnéni
kong, snizuje se lekavost) a nécvik potfebnych dovednosti (dovednosti nezbytné pro

vykonavani LPPJ) (14).

3.3 Parajezdectvi

Paradrezura je nejrozvinutéj$im odvétvim parasportu u nas. Déli se na skupiny:
»a. — pouze krok, l.a — krok s kratkou klusovou reprizou, II. — klus, IlIl. — cval

Sportovce vysetii a rozdéli do skupin klasifikator. VySetfuje rozsah pohybu
kloubd, které¢ jsou potieba k jizdé na koni, svalovou silu, koordinaci, schopnost udrzet
k pohybu.

Paravozatajstvi neni u nas dosud rozvinuto na tolik, aby probihaly klasifikace,
zavody, ...

Paravoltiz se déli do tii kategorii: lehky handicap ( hyperaktivita, skoliozy, lehka
mozkova dysfunkce, atd.), mentalni handicap a télesny handicap (DMO).

Parawestern se u nas teprve zacind rozvijet. Neni nikde organizovdn, nema
vlastni klasifikaci. Parajezdci napiiklad piekonévaji ptekazky typu mustku, otevirdni
branky apod.

Jezdectvi je prvnim sportem, kde doslo ke slouceni organizaci pro parasportovce

i sportovce bez handicapu (14).
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4 KONTRAINDIKACE HIPOTERAPIE

Hlavni obecné K1 rehabilitace:
1. horecnata ¢i jind akutni onemocnéni
2. krvacivost
3. akutni zhorSeni stavu v ramci zdkladniho onemocnéni.
KI navic pfti hipoterapii:
1. osteopordza
2. strach z koné
3. nezvladatelnd agresivita
4. neschopnost abdukce v ky¢lich pti jizdé v sedé
5. nezhojené rany, dekubity (14).

4.1 Oborové specifické kontraindikace

Neurologie: neschopnost aktivniho sedu (dnes jiZz pouze relativni, protoZze se
provadi stimulaéni pfi¢né a podélné polohovani na koni a asistovany sed), neschopnost
pacienta udrzet hlavu ve stifednim postaveni a jeji prepadavani do stran (ze stejnych
davodu dnes uz také jen relativni). U hypotonikii musi byt 1é¢ebnd jednotka kratsi. Dalsi
Kl je neschopnost abdukce kycelnich kloubti nad 30° (také relativni, protoze muzeme
vyuzit podélné polohovani na hibetu koné s DK v oblasti krku kon¢&).Dale epilepsie
a vertigo (relativni KI), u dospé€lych je KI zachvatovité i zavratovité onemocnéni,
neovlivnitelnd spasticita, tfeti a Ctvrté stadium  muskularni dystrofie, radikularni
ptiznaky pii herniich diskl, zhorSovani klinického stavu u pacientd s ventrikulo-
peritonealnim spojenim. Obdobi exacerbace u multiplexni skler6zy a interkurentni
infekce a  poruchy citlivosti v oblasti  sedaci, inkontinentni  pacienti
s meningomyelokélou (relativni KI), tranzistorni ischemické ataky v akutni fazi.

Ortopedie: vseobecné Kl — stavy, kdy rozsah patologicko-anatomickych zmén
pohybového aparatu znemoznuje hipoterapii dosdhnout jejich funkéni kompenzaci
(pacienti s tézkymi degenerativnimi, podnétlivymi, posttraumatickymi a poopera¢nimi
stavy). Dale fixovana skolioza a fixovana hrudni kyfoza, skoliézy nad 25 — 30°(pouze
relativni, musime zhodnotit funkéni mobilitu, schopnost rozvijet patet, svalovou silu
korzetu), spondylolistézy (relativni KI), vznik instability pfi riznych nozologickych
jednotkach (také spiSe relativni, je tfeba, fteSit je individualnim posouzenim

a individualné vhodné modifikovanymi hipoterapeutickymi postupy), nestabilizovana
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spinalni fuze (relativni, musime zhodnotit individualn¢), na indikace pooperacnich stavii
s rezidualni neurologickou symptomatologii neni stale jednoznacna odpovéd’, dalsi
kontraindikaci je spondylolistéza, aseptické kloubni nekrézy v akutnim stadiu —
M. Perthes, M. Scheuerman, také patologické zmény na kycelnim kloubu pii sedu
obkro¢mo na koni, coccygodynie, prosttitida, akutni hemoroidy, subluxa¢ni postaveni
kycelniho kloubu, addukéni a flekéni kontraktury kycelniho kloubu, relativni KI jsou
osteosyntézy kominutivnich fraktur obratle po zlomeninach ve Spatném postaveni,
atlanto-okcipitalni instabilita, defekt lebky ktery neni ptikryty kostni tkdni a zvySené
riziko fraktur.

Revmatologie: tézké formy systémovych onemocnéni (M. Bechtérev), klinicky
aktivni artritidy.

Interna: dekompenzace jednotlivych systémi, orgdni i onemocnéni, zdvazna
onemocnéni cévniho a srde¢niho systému (t€zké dysrytmie, karditidy, nekompenzovana
hypertenze, plicni hypertenze, aneuryzmata, riziko embolizace, progredujici a nestabilni
angina pectoris), patologické hodnoty krevni srazlivosti (napf. pii hemofilii,
heparinizaci pacienta, ...).

Chirurgie: pooperacni stavy a stavy v obdobi hojeni.

Psychiatrie: farmakologicky utlum psychomotoriky na zacatku neuroleptické
1écby ktery znemoznuje pohybovy dialog s koném, akutni psychdzy, sklony pacienta
k sebeposkozovani a suicidalni tendence.

Dermatologie: trofické zmény nad varixy DK, kozni zanétlivé zmény na mistech
ktera jsou v kontaktu s koném.

Oftalmologie: hrozici odchlipeni sitnice (9; 14).
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5 INDIKACE HIPOTERAPIE

Neurologie: stavy podminéné poskozenim CNS, periferni 1éze nervového
systému, primarni a sekundarni postizeni svalstva, DMO, sclerosis multiplex, stavy po
mozkovych inzultech, degenerativni, zanétlivé a metabolické poSkozeni nervového
systému véetné perifernich paréz, myopatii apod., stavy s poruchami pohyblivosti
asvalového napéti (nejCastéji spastické stavy, ale 1 hypotonické, ataktické
a hyperkinetické syndromy s choreatickymi a atetoidnimi projevy), poruchy rovnovahy,
koordinace, chiize, sedu, aktivniho drzeni trupu a hlavy, feci, tichopu atd.

Ortopedie: skolioza do 25 — 30°, funk¢ni dorzalgie na podkladé poruch postoje
a svalové dysbalance, posttraumatické stavy, stavy po operacnich zdkrocich (po
amputaci koncetin, plastice ligamentum cruciatum anterior atd.), vyuziti pfi poruchach
pohybového systému jako diagnosticka metoda.

Psychiatrie: poruchy uceni, ovlivnéni interpersonalnich stavl, hyperkineticky
klienti, autisti, LMD, rizné formy abuzil a neur6z, endogenni psychozy.

Interni medicina: tfeti stddium rehabilitace infarktu myokardu, juvenilni

hypertenze, kompenzovana hypertenze druhého a tietiho stupné, vrozené srde¢ni vady,
respiraéni onemocnéni s poruchami stereotypu dychani (astma bronchiale, chronicka
bronchitida), obstipace, obezita

Gynekologie: dysmenorea, slabosti panevniho dna, funkéni sterility,

senzomotorické poruchy (9)

5.1 Problémy s indikaci hipoterapie

Pokud Iékaf neni sdm jezdcem, neumi si pisobeni koné na clov€ka dobie
predstavit a tak hovoii o narazech na lidské klouby, patet, pfiliSné rozhybani patete,
rizicich padu.

Narazy na patef a klouby mizeme vyvratit tim, ze nez se impulz dostane na
patet ¢lovéka sediciho na koni, projde minimalné tfemi klouby koné, a jeho energie se
tim rozmélni.

Prili§ rozhybat patef muzeme pouze tehdy, pokud pohyb neprojde vSemi
segmenty, ale v ur¢itém misté se zastavi a tak segment nad nim a pod nim musi
pracovat za n¢j, tak muze dojit k hypermobilité. Muze se to stat pii osteosyntéze
obratlii. Pfedejit tomu miZeme vybérem vhodného koné, vhodnym zplisobem terapie

a bedlivym pozorovanim pacienta.
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Riziko padu nemtzeme nikdy vyloucit, ale seriéznim piistupem muzeme riziko
minimalizovat.
Pfi uvazovani, zda jde o indikaci nebo o kontraindikaci, musime velmi zvazovat

dané onemocnéni a rozhodovat piisné individualné (14).
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6 TYM A PRAKTICKE PROVADENI HIPOTERAPIE

Na hipoterapii se podili vice pracovniki a je to tymova metoda. Ma nékolik

slozek: 1ékatskou, psychologickou, pedagogickou, sociologickou a hipologickou.

6.1 Clenové tymu

Lékar — rozhoduje o indikacich, kontraindikacich, urcuje cile, navrhuje
kratkodoby a dlouhodoby rehabilita¢ni plan hipoterapie.

Fyzioterapeut — nejvyznamnéjsi role pii hipoterapii, provadi ji a fidi ji

Psycholog, psychiatr, psychoterapeut, 1écebny, specialni a socialni pedagog
— Cinnost vykonavaji v ramci samostatného procesu pedagogicko-psychologického
jezdéni nebo jako soucast hipoterapie, pfipadné sportovniho jezdéni postizenych.
Rozs$ifuji a podporuji emocionélni, poznévaci a socidlni procesy.

Pomocnik — pomaha pfi nasedani a sesedani z koné. ZabezpeCuje pacienta
z druhé strany nez je fyzioterapeut proti padim.

Hipolog — piipravuje koné na hipoterapii a koné vodi.

6.2 Misto vykonu hipoterapie

Hipoterapie se muze provadét v kryté nebo oteviené¢ jizdarn¢ srovnym

povrchem. U pokrocilejSich pacientt je vhodné vyuzit i jezdéni do pfirody, kde je terén

2%

6.3 Trvani terapeutické jednotky

Zde plati zésada postupnosti. Délka terapeutické jednotky se postupné zvysuje
podle diagnézy, klinického stavu klienta, stavu Unavy svalstva a ostatnich
individudlnich faktord. Obvykle sta¢i 15 — 20 minut. Hipoterapie se ma provadét

minimalné 2krat aZ 3krat tydné, nejméné po dobu 3 mésici.

6.4 Vystroj koné z hlediska hipoterapie

v

Nejefektivnéjsi je sed bez sedla jen na dece nebo holém kotiském hibete. Sedlo
vyrazné¢ omezuje potiebny trojdimenzionalni pohyb hibetu kon¢ o jednu dimenzi, a to
pfedozadni. Kostra sedla nemtze kopirovat protipohyb pravé a levé strany sedlové
polohy hibetu kon&. Vyhodou je také teplota koné. Ma 37,5 az 38,5°C a tak sniZuje

pfenosem tepla pacientovu spasticitu. Tfrmeny se normaln€ nepouzivaji, ale mizZeme je
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vyuzit, kdyz potiebujeme odleh¢it DKK kvili nezadoucimu tahu na kycelni klouby
U chabych paraparéz, nékterych hemiparéz, nebo pti asymetriich DKK. Lze je také
vyuzit ke stimulaci podpirnych reakci, pfi nacviku stoje a chlize u pacientd s tendenci
stavét se na DKK. Timeny maji byt nastavené tak, aby byly kyc¢elni klouby ve stfednim
postaveni, aby nepodminovaly bolest a aby zlistal zachovany kontakt hyzdi a vnitini

strany stehen s télem kong (9).

6.5 Nasedani a sesedani

Nasedani a sesedani se pouziva z levé strany vétSinou, ale na dobfe ptfipravené¢ho
hipoterapeutického kon¢ lze nasedat a sesedat z obou stran. Pacient s leh¢im postiZzeni
naseda jako zdravy ¢loveék sam, nebo s pomoci a to tak, ze podpirame pacientovi levou
holen pii 90-ti stupniové flexi v kolennim kloubu, kdy se pacient vyhoupne na hibet
a drzi se pfi tom kohoutku koné, sedla nebo madel (madla jsou drzadla upevnéna na
trupu koné za kohoutkem). Potom jen piehodi pravou nohu na druhou stranu koné.
Sesedne zaSvihem pravé nohy. U pacientll neschopnych takového nasednuti vyuzivame

nejcastéji razné druhy ramp (9).
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7 VYBER A VYCVIK KONE PRO HIPOTERAPII

Vybér koné se fidi podle jeho charakteru, ktery je nadfazen plemenu koné a je
velmi naro¢ny. Kin nesmi mit pokiiveny charakter, musi byt zdravy, bez tézkych
vrozenych vad. ZkuSeny hipolog dokdze vycvicit na hipoterapii koné¢ jakéhokoli
plemene. Vybér typu koné (podle Sife hibetu, podle jeho povahy) je tieba podiidit také
konkrétni diagndze, aktudlnim zménam zdravotniho stavu klienta, socialnimu prostiedi
Vv némz se pohybuje.

Vycevik koné trva az jeden rok. KU vyuzivany pii 1é€eni musi mit pravidelny

odpocinek a praci rozdélenou do nékolik ¢asti dne, aby se nevycerpal.

7.1 Zakladni vycvik

Zahrnuje praci a nacvik zdkladnich dovednosti. Probih4 u mladych koni, kteti se

uci a vychovavaji k poslusnosti a u¢i se zapojovat spravné svalstvo pii chodu.

7.2 Jizda v terénu

Cilem je uklidnéni nervi a odstranéni lekavosti konég, aby neshodil jezdce, kdyz
mu piebchne pies cestu zvife nebo prelétne ptak. Je to moznost obohatit 1écbu o nové

prvky stimulace a aktivizace pacienta.

7.3 Nacvik klidného ¢ekani a stoje u rampy

Klidny stoj kiin musi zvladat do té doby, neZ se pacient posadi a usadi na hibetu.

7.4 Diilezité vlastnosti terapeutického koné

vvvvvv

respektovat. Zikladem vycviku je vedeni koné ,na ruce*. Musi byt psychicky
vyrovnany a pracovni jezdec nebo vodi¢ musi byt pro kon¢ zklidiiujicim faktorem. Po
fyzické strance je dilezité, aby ki byl dostate¢né osvalen a mé¢l dobrou rovnovahu (12;

16; 20).

7.5 Plemena koni uzivanych pri hipoterapii

7.5.1 Cesky teplokrevnik

Vyhody — snadna dostupnost, pfizniva cena, velké zkusenosti s timto koném
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Nevyhody — velka variabilita v typu, velka variabilita v psychice, nizsi tolerance

monotonni prace

7.5.2 Chladnokrevni koné — slezsky norik
Vyhody — snadna dostupnost, vynikajici tolerance, dobry charakter pfi praci i ve
staji, schopnost nosit té¢zké klienty

Nevyhody — pro nékteré klienty Siroky hibet, monotonni prace

7.5.3 Anglicky plnokrevnik

Vyhody — snadnd dostupnost, ¢asto piizniva cena, mimoiadnd ochota k praci,
mimotadnd inteligence

Nevyhody — dostihova minulost je problém, vzrusiva psychika, mala tolerance

monotonni ¢innosti, velké naroky na piipravu pted terapii

7.5.4 Hucul

Vyhody — snadna dostupnost, soumar (soumar se snazi udrZzovat rovnovahu

2%

Vv

tvrdost

Nevyhody — svérazna psychika, soumar, mechanika pohybu méné vhodna

7.5.5 Jezdecky pony — vyssi typ
Vyhody — pohodlné vyska pro praci s klientem, psychice déti je bliz
Nevyhody — je tfeba hledat koné s vhodnou mechanikou pohybu, diraz na

vychovu dospélym ¢lovékem (14; 21)
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PRAKTICKA CAST
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8 CiL A UKOLY PRACE

Cilem této prace je pomoci vyzkumnych metod zjistit, jaké ma hiporehabilitace
ucinky na déti s kombinovanymi vadami.
Pro dosazeni cile je nutno splnit nasledujici body:

1. Nacerpani teoretickych znalosti z riznych zdroji o hiporehabilitaci

a kombinovanych vadach.
2. Nastudovat vhodné metody testovani a pozorovani K potvrzeni Cci
vyvraceni mych hypotéz.
Tyto vysledky budou uceleny, porovnany a diskutovany v zadvéru prace a budou

konfrontovany s mymi hypotézami.
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9 HYPOTEZY

Ptredpokladam, ze :

1. Détem se pifi jizdé na koni snizi svalovy tonus, tim se zlepSi rozsah
V kycCelnich kloubech. Toto se d¢je diky plynulym a houpajicim se pohybim konského
hibetu.

2. Déti po jizdé na koni udé€laji méné krokti na urcitou vzdalenost nez pied
jizdou, chiize se jim celkové zlepsi. Svalovy korzet a svaly hlubokého systému se posili
nasledkem tfidimenzionalnich pohybovych impulst hibetu koné, protoze dochazi
K tréninku posturalniho systému.

3. Hiporehabilitace ptiznivé piisobi na psychicky stav klienta diky pfijemnému

prostiedi a prevazné kladnému vtahu mezi détmi a zvifecimi milacky.
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10 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANYCH
PACIENTU

10.1 Kombinované vady

Pacient A - Centralni hypotonicky syndrom
Pacient B — DMO — dipareticka forma
Pacient C - CDG syndrom

Pacient D — DMO — hypotonicka forma
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11 METODY POZOROVANI A TESTOVANI

11.1 Sledovani aspekei

Béhem vyzkumu jsem s détmi navazala velmi brzy ptatelsky vztah. Povidanim
si 0 konikach i1 o hrackach, které maji déti rady, si na mé brzy zvykly, a tak byla vzdy
pii hipoterapeutické jednotce navozena pratelska atmosféra. Také diky velmi
pifijemnému kolektivu, ktery tvofily nejen ostatni déti, ale 1 piihlizejici rodice
a samoziejm¢ nas$ hipoterapeuticky tym, byla atmosféra velmi piijemna. Béhem
hipoterapeutické jednotky jsem mohla konzultovat srodi¢i i s fyzioterapeutem
0 zlepSeni stavu ditéte. Pfedev§im sama jsem déti béhem hiporehabilitace pozorovala
a orientaén¢ vySetfovala. Béhem zimy uz byly podminky horS§i pro mé pozorovani,

jelikoz ptes teplé obleceni nebylo mozné pozorovat drzeni téla, spravny sed apod.

11.2 VySetreni chiize pred a po jizdé

Pted i po hipoterapeutické jednotce jsem poprosila rodice, aby ditéti pomohli

udélat ne¢kolik kroki a ja tak mohla potvrdit svou hypotézu.

11.3 Dotazniky

Sestavila jsem 54 dotaznikd o 16-ti otdzkdch. Mym cilem bylo zjistit, zda ma
hipoterapie G¢inky na svalovy tonus, psychicky stav ditéte a mnoho dalSich uzite¢nych
informaci. Na dotaznik odpovidali rodie déti, které dochazeli na hipoterapii do Radcic
a do obcanského sdruZeni Svitani. Dotazniky vypliovali respondenti jak elektronicky
ptes e-mail z pohodli domova, tak pisemné piimo pii hipoterapii do vytisténych

dotazniku.
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12 MOTORICKY VYVOJ
U déti s DMO se motoricky vyvoj opozd’uje, proto bych zde rada uvedla, jak

spravné probiha motoricky vyvoj u zdravych déti.

V novorozeneckém obdobi je postura, anatomie jednotlivych kloubl a kosti
i CNS zna¢né nezrald. Zrani CNS je zavislé na senzorickych vstupech. Béhem zrani
CNS uzrava naSe postura a objevuje se presn¢ definované, cilené pohybové chovani.
Béhem posturalni ontogeneze se vyviji lokomoce a drzeni téla. Vzajemnda souvislost
biomechanického a neurofyziologického principu piispivd k pochopeni etiologie
a patogeneze pohybovych poruch a tvoifi zakladni princip pro pouzivané rehabilitatni

techniky (17).

12.1 Posturalni aktivita v jednotlivych fazich vyvoje (0-15

meésicii)

12.1.1 Novorozenecké stadium

Neexistuje zadna opérna baze, ale jen tilozna plocha. Dit¢ mé asymetrické drzeni
téla. Musi byt schopno navazat kratkodob¢ opticky kontakt. Dité ma predilek¢éni drzeni
hlavy, které je fyziologické do 6. tydne, ale nesmi byt fixované. Neméni pouze polohu
hlavy, ale otaci 1 celé télo (za svétlem). Pokud tomu tak neni, je to jev patologicky
rizikovy, dit€ mé fixovanou predilekci. Reklinaéni drZeni kréni patefe také musi byt
pfechodné zménitelné. Dité musi mit v poloze v leZze na bfise pii flek¢nim postaveni
Vv ky€elnich a kolennich kloubech abdukci DKK 90°. U ruky je flexe prstd, ulnarni
dukce, flexe zapésti a palec je uzavien v ruce. Loket je ve flexi a pronaci, rameno
Vv protrakci a vnitini rotaci, lopatka v elevaci, patet ma kyfotické drzeni a panev je
v anteverzi, kycelni klouby ve flexi, abdukci a zevni rotaci a kolenni klouby také ve
flexi, noha je v plantarni flexi.

Dominuje zde svalstvo tonického systému. Neexistuje schopnost koaktivace
(schopnost synchronni aktivity mezi svaly a antagonistickou funkci), protoze dité nema
rovnovazné funkce. Vyskytuji se zde primitivni reflexy (zkiiZeny exten¢ni reflex,
suprapubicky reflex, patni reflex, vzpérna reakce DKK, chiizovy automatismus,

fenomén oci loutky, Babkiniv reflex, apod.)
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12.1.2 4. - 6. tyden

Objevuje se opticka fixace, ztraci se predilekce, v leZe na bfise dit€¢ zveda hlavu,
predlokti opira o podlozku. V poloze na zadech je dité schopné na chvili zvednout DKK
od podlozky a objevuje se vzor Sermif. Hlava je oto¢ena na jednu stranu, HK a DK na
stran¢ obli¢eje je v ramennim kloubu v abdukci a zevni rotaci (témét 90°), kloub loketni
Vv extenzi, piedlokti v supinaci, ruka oteviena a palec neni uzavien v dlani. Asymetrické
tonické $ijové reflexy jsou patologii. Primitivni reflexy mizi a objevuje se koaktivace

a posturalni aktivita fazickych svala.

12.1.3 Konec 1. a zaéatek 2. trimenonu

Toto obdobi je charakteristické dokoncenou prvni oporou o piedlokti. Lokty
a symfyza tvofi v poloze na bfiSe op€rnou bazi. Je zajiSténa extenze osového organu
(rovnovaznou aktivaci mezi extenc¢ni funkci autochtonni muskulatury v celém jejim
rozsahu a flexory osového organu a nitrobfisSnim tlakem, ktery je zajiStovan brénici,
btisnimi svaly a svaly panevniho dna). Mezi svaly s antagonistickou funkci je nastavena
rovnovazna aktivita, rozviji se stereognozie na celych zadech, dit¢ ma tchop z lateralni
strany a vznikd generalizovany tchop (dité otevie pusinku a zavie prsticky na nohou).
Dité si mlize sahnout na genital a tfisla a také je ve 4. mésici vytvotfena koordinace noha

vs noha — dotykaji se mezi sebou prsty.

12.1.4 Polovina 2. trimenonu

Opora ma trojuhelnikovy tvar — loket, SIA jedné strany a condylus medialis
femoris strany opacné. Dité je schopno pfedmét uchopit v poloze na biiSe, objevi se
radialni uzavfeni ruky, tim je dokoncen rozvoj stereognozie v oblasti ruky. HK jsou
opfeny o ruce v kofenové oblasti, v poloze na zaddech je mozné asymetrické protazeni
hrudniku (ve 4,5 — 5 mésicich), uchop je uz ze stiedni roviny. Dité¢ uz je schopné
zvednout panev nad podlozku a sdhnout si na kolena. Noha vs noha je jiz mezi

medidlnimi plochami nohou.

12.1.55. a 6. mésic

V 5. mésici se objevuje uchop ptes stiedni rovinu a s tim je spojeno, ze se dité
pretaci na bok, v 6. mé&sici se oto¢i ze zad na bfisko. Na bfiSe i na zddech se zacina
diferencovat nakro¢nd a opérnd funkce, ale v poloze na bfise je jesté¢ bez lokomoce.

Posturalni vzor v 5. mésici vypada tak, Ze pti ichopu v poloze na bfise je opora o loket
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a medialni kondyl kolena na stran¢ uchopujici HK. Opird se o kofen ruky a ptedni
stranu stehen. Po 6. mésici se pti tchopu dité opird o celou dlan, distalni ¢ast stehna
a druhostranné koleno. Na DKK je opora na urovni kolen. V poloze na zadech si dité
sahne obéma rukama na nohy. Koordinace noha vs noha — kontakt obou plosek.
Objevuji se dva Sikmé bfisSni fetézce. Prvni Sikmy fetézec rotuje panev ve sméru opérné
HK, druhy zajiStuje rotaci horni poloviny trupu a vzpifimeni na rameni. Vznika
recipro¢ni vzor nakroku a opory, jak pfi pretaceni z polohy na zadech, tak i z polohy na

brise.

12.1.6 7. — 9. mésic

V 7. mésici se objevuje 1. lokomoce =z polohy na bfiSe — dit¢ se dostavd do
polohy na c¢tyfech. Je-1i levd HK nakro¢na a pravé opérnd, je leva DK opérna a prava
nakro¢na. V 8. mésici jiz dité v pozici na Ctyfech uchopuje hracku. V 9. meésici se
objevuje lezeni po Ctyfech a pinzetovy tichop ( s palcem v opozici). Vyviji se Sikmy sed
Z polohy na zadech, ze kterého se potom dité dostdvad do polohy na ctyfech a do
vzptimeného sedu. Na konci 8. mésice se objevuje vzpiimeny klek s kontralaterdlni

oporou koncetin.

12.1.7 Od 4. trimenonu

Objevuje se vertikalizace do stoje, kterd se pfipravuje jiz v 8. a na zacatku
9. mésice nakrokem v poloze na ¢tyfech a ve vzpifimeném kleku. Dité se z polohy, kdy
se jedna DK nejdiive v poloze na Etyfech unoZuje a postupné se dostava do flekéniho
postaveni s oporou obou chodidel, vzpfimuje do opory o dlané¢ a piedni stranu
chodidel. Nasleduje ptechod do hlubokého diepu a stoje.

Do vzporu o dlané€ a pfedni ¢asti chodidel se dité také dostava ze Sikmého sedu.
Vertikalizace do stoje se také déje pies polohu vzptimeného kleku. V této poloze dité
nakro¢i jednu DK, kterd se stane vzpiimovaci, a pomoci opérné funkce druhostranné
HK se dit¢ vertikalizuje do stoje. Nejdiive se vyviji chiize ve frontalni rovin€, potom

mezi 12. a 14. mésicem samostatna bipedalni lokomoce (13).
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13 KONCEPT MANZELU BOBATHOVYCH

Jelikoz ma hipoterapie mnoho spole¢ného s touto metodou, uvedu zde nékolik
dilezitych informaci o Bobathovi. Zakladem Bobath konceptu je neurovyvojova terapie
manzeli Berty a Karla Bobathovych aplikovana u déti s DMO a neurologickymi
problémy. Dité neuci pohybiim, ale déla vSe pro to, aby pohyb samo co nejspravnéji
provedlo.

Teoretickym zakladem je mechanismus centralni posturalni kontroly. Cilem je
udrzet rovnovahu a pfizpasobit posturu pfed pohybem, béhem pohybu a po jeho
dokonceni. Jedna se o automatické reakce, které se u ditéte postupné vyvijeji a slouzi ke

koordinaci pohybti a kontrole postury ve vztahu k okoli.

13.1 Terapeuticky postup

Obecnymi cili terapie jsou: inhibice spasticity a patologickych posturalnich
a hybnych vzort, facilitace fyziologické postury a pohybu vedouci k funkénim
¢innostem, zmeéna senzorického vjemu pro zlepSeni vnimani polohy a pohybu, podpora

motorického vyvoje, prevence kontraktur a deformit.

13.2 VySetieni

Navazani kontaktu pii vysetieni u déti je velmi dulezité. Na 1. misté pfi
vySetieni je hravost. Prvnim krokem je co dit¢ dokaZe samo a jak to déla. Pak co dité
neumi a proc.

Vysettuje se vSeobecny dojem toho, co dit¢ dovede a co ne z hlediska funk¢énich
aktivit, posturdlni tonus a k nému vztaZzené pohybové a posturalni vzory, recipro¢ni
interakce svall (tzn. plynulost pohybt pfi sloZitych ¢innostech, posturalni a lokomoc¢ni
schopnost, schopnost napf. otacet se s rotaci mezi rameny a panvi, schopnost pouzivat
pohyby protilehlé nohy pfi plazeni a lezeni), riiznorodost posturdlnich a pohybovych

vzoru, ptidruzené problémy (poruchy zraku,...), uplny rozsah pohybu.

13.3 Facilitace, inhibice

Facilitace a inhibice jsou dvé neodlucitelné polozky. Spasticitu lze inhibovat
pomoci aplikace tzv. TIPs (tonus ovliviyjici vzory) a soucasné usnadnit (facilitovat)
pacientovi spravné provedeni pohybového vzoru. Diky TIP dochazi ke zménam na

neuralni trovni (schopnost plastické adaptace CNS ovlivnit mechanismus zpétné vazby
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— feedback a mechanismy piedvidani — feedforward), na nonneuralni Grovni (fenomén
svalového protazeni a plastické vlastnosti svalu zlepSuji biomechanické postaveni a tim
ucinngjsi nartst svalové sily).

Terapie se provadi tzv. handlingem. U handlingu se vyuzivd manudlnich
kontaktli na téle ditéte, svétlo, zvuk, barvy, ¢etné pomiicky, abychom namotivovali dité
aktivné provést uréitou motorickou tcelnou polohu a pohyb v té poloze. Navozuje se,
sleduje a koriguje se manualnimi doteky automaticka hybnost a aktivni volni hybnost
pacienta. Diky nabidnutému zménénému senzorickému vjemu se fidi motoricky vystup
ditéte. Chceme vybudovat schopnosti ditéte samostatné provést korekci a kontrolu nad
vlastnim drzenim téla a nad pohybem a to vsSe integrovat do vSedniho dne. Aplikuje se
24 hodin denn¢ a zaclenuje se do aktivit vS§edniho dne. Rozvoj pohybové koordinace je
podporovan podplirnymi pomicky jako jsou kliny, vélce, gymnastické mice,...
Charakteristickym prostfedkem pro rozvijeni motoriky, senzorickych kognitivnich
procest je hra. Hra uc¢i dit€ prozkoumani, planovani ¢innosti, samostatnosti, spolupraci

1 poznavani okoli.

13.4 Techniky proprioceptivni a taktilni stimulace

Cilem je zvySeni posturalniho tonu a regulace souhry agonisty, antagonisty,
synergisty.

Radime sem:

Neseni vahy - ma za cil vyvolat automatické ptizpiisobeni se trupu a koncetin na
zménu, provadi se v riznych polohéch prostfednictvim tlaku a odporu.

Placing - adaptace svalii na posturalni zménu, kterou provede terapeut. Pacient
je veden tak, aby vnimal danou situaci a potom byl schopen aktivné danou posturalni
situaci a pohyb kontrolovat a udrzet — (holding) u riznych funkénich vzort.

Tapping — proprioceptivni a exteroceptivni stimulace trupu, koncetin
a orofacidlni oblasti. Stimulace se provadi pravidelné pfizplsobenou rychlosti
potfasanim, klepanim, hlazenim (sweep) a tlakem. Muze se tim zlepS$it funkce svald,
kter¢ se nemohou kontrahovat vzhledem ke zvySené aktivit¢é hypertonickych
antagonistl, dosdhnout svalové kontrakce pro zajisténi posturdlni stability, zajistit
gradaci kontrakce a dekontrakce agonistli a antagonistl, stimulovat specifické svalové

skupiny a aktivovat synergisty ve sméru pozadovaného pohybu atd. Dilezitou zdsadou
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je mnezvysit spasticitu a pouzivat tapping jen do doby, kdy pacient piebira aktivitu

a obnovil uréité funkce.

13.5 Indikace

Centralni poruchy hybnosti u pacienti détského véku, poruchy centralniho

motoneuronu (CMP, RS, atd.) u dospélych pacienti (10; 13).
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14 DMO

Vznika v prenatalnim, perinatalnim nebo postnatalnim obdobi, nej¢asteji hypoxii
mozku, ¢i jeho porodni nezralosti u ptred¢asné narozenych déti. V pribéhu vyvoje je
mozné pozorovat chyby v motorickém vyvoji. Kdyz se diagnostikuje do tfi mésicti
a zahaji se v€as cviceni dle profesora Vaclava Vojty, jehoz zakladem terapie je pouziti
reflexni lokomoce, jejiz ucelem je zptistupnéni a moznost pouziti elementarnich prvki
lidského vzptimovani a pohybu vpred, efekt terapie byva nejsilnéjsi.

Rizikové faktory vzniku DMO: poloha koncem panevnim, komplikovany
porod, vrozené¢ malformace mimo nervovy systém, nizké Apgar skore, nizka porodni
hmotnost a nezralost, viceCetna t€hotenstvi, malformace nervového systému, krvaceni
nebo proteinurie matky v zavéru téhotenstvi, hypertyre6za, mentalni retardace
a epilepsie matky, epileptické zachvaty novorozence.

U DMO se muize jednat o formu hemiparetickou, diparetickou, nebo
kvadruparetickou, téz mtize vzniknout triparéza. Velkym problémem je u téchto forem
DMO spasticita. Dalsi forma DMO muze byt hypotonicka, dyskineticka.

Zavaznost je rizna — od lezicich pacientli, az po chodici jen s mirnou poruchou
stereotypu chiize. Vzdy byva piitomna vétsi ¢i mensi porucha prostorové orientace,

poruchy psychiky, epilepsie, rizné smyslové vady a snizeni inteligence (5; 6; 13; 18).
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15 CDG SYNDROM

CDG syndrom je onemocnéni, které je zpusobené defekty syntézy N-glykanu.
Nazyvaji se kongenitalni poruchy glykosylace (CDG, congenital disorders of
glycosylation). Pti¢ina je v defektnich enzymech, které se Gcastni glykosylace. CDG
zahrnuje nemoci s poruchou N-glykosylace, O-glykosylace, i poruchy glykosylace
lipidt. Jedna se o dédicné onemocnéni glykosylace proteind.

Typy CDG

Doposud bylo objeveno pies dvacet typit CDG. Kongenitalni poruchy
glykosylace se d¢li do dvou skupin — I a II, dle defektu biochemické cesty.

Podle defektniho enzymu obsahuje kazda z téchto dvou skupin jesté podskupinu.

Typ | CDG — porucha assemblace véetné poruch tvorby dolicholfosfatu.

Typ Il CDG — porucha transportu (processing)

U nékterych déti je CDG mize ohroZovat na zivotg.

Pro 1écbu CDG dosud neexistuje specificky 1€k, vyjimku tvofi typ CDG Ib
a nektefi pacienti s CDG Ilc. U téchto typid se podava mannossa a u vSech typt se musi
zvysit piijem kalorii.

Symptomy

Neurologické poruchy, dysmorfie oblieje, zpomaleny riist, poruchy srazeni
krve, onemocnéni jater a traveni, hypotonie, neprospivani, opozdény vyvoj, hepatopatie,
koagulopatie, esotropia (sbihavé Silhani), cerebelarni hypoplasie.

V pozd&jsim véku, adolescenti a dospélych: Ataxie, dysarthrie, retinitis

pigmentosa, progresivni skolidza (2; 4; 22).
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16 HYPOTONICKY SYNDROM - CENTRALNIHO
TYPU

Priciny

Vrozené vady mozku ¢i mozecku, geneticky podminéné onemocnéni, které je
ziskané pres poruchy vyvoje mozku, jako napf. poskozeni béhem porodu, endokrinni,
nebo degenerativni onemocnéni, ...

Priznaky

Hypotonie, opozdény psychomotoricky vyvoj, poruchy dychéni a piijmu
potravy, deformity patete, hrudniku a DKK (3).
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17 STIMULACNI POLOHOVANI NA KONI

Na briSe a zadech pacienta kolmo a podélné na hibet koné

Kan stoji, facilitace periody — holokinetické, samostatné pohyby koncetin
a pozdgjsich vyvojovych stadii: Sikmy sed, plazeni, lezeni, sezeni, chlize, jemna
motorika.

Na briSe pacienta kolmo na hibet koné

Pfi tomto pficném polohovani se vyrazné facilituje extenze trupu a krku.

Hlava oto¢end do kruhu:

kun je v kroku, facilitace periody: samostatné pohyby koncetin a pozdéjsich
vyvojovych stadii.

V této poloze dochazi diky visicim HKK a hlavé k celkovému i lokdlnimu
uvolnéni zkracenych i spastickych struktur.

Hlava otodend ven z Kruhu:

kun v kroku, facilitace periody: plazeni vpted a pozdé&jsi vyvojova stadia.

Podélné kolmé polohovani na jednom a potom druhém boku
Proti a pozd¢ji ve sméru kroku koné.
Kun stoji, nebo krokuje, facilitace periody — otaceni se, Sikmy sed a pozdéjsi

vyvojova stadia.

Podélné polohovani na briSe s tvari na koni

Proti sméru pohybu koné:

kun jde v kroku, facilitace periody — plazeni a lezeni vzad, Sikmy sed a pozdé&jsi
vyvojova stadia.

Tato poloha s hlavou poloZenou na zadku koné dava pacientovi pocit jistoty.
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Ve sméru pohybu kon¢:

kun jde v kroku, facilitace periody — plazeni a lezeni vpied, Sikmy sed a pozd¢;si

vyvojova stadia.

Podélné polohovani na briSe, opieny o oteviené dlané
Jde o pozici normalniho posturalniho vzoru na konci 1. trimenonu.

Proti sméru kroku koné:

kun jde v kroku, facilitace periody — plazeni a lezeni vzad, Sikmy sed a pozdé&jsi
vyvojova stadia.

Ve sméru kroku kon¢:

kun jde v kroku, facilitace periody — plazeni a lezeni vpied, Sikmy sed a pozd¢;si

vyvojova stadia.

Podélné polohovani na briSe, opieny o nataZené lokty
Pozice normalniho posturalniho vzoru na konci 2. trimenonu.

Proti sméru kroku koné:

kun jde v kroku, facilitace periody — plazeni a lezeni vzad, $ikmy sed a pozd¢;si
vyvojova stadia.

Ve sméru kroku koné:

kan jde v kroku, facilitace periody — plazeni a lezeni vpied, Sikmy sed a pozdéjsi

vyvojova stadia.

Bo¢ni sed, kontrased, korektni sed

Boc¢ni sed — stojici kun i krok, facilitace periody — sed a chize do strany
S oporou.

Kontrased - stojici kun i krok, facilitace periody — sed a chiize vzad, pozdéjsi
vyvojova stadia.

Korektni sed - stojici kun i krok, facilitace periody — sed a chiize vpied, pozdéjsi

vyvojova stadia.

Stoj na koni
Kun stoji, nebo jde v kroku, facilitace stoje (9).

53



18 KOREKTNI SED

Cilem hipoterapeuta je dokazat, aby jeho pacient sedél obkro¢mo s podsazenou
panvi. Ma mit vzptimeny trup s voln¢ spusténymi rameny a pfiloZzenymi lopatkami, bez
odstavajicich loktt. Brada a krk maji svirat thel 90°. Jeho pravolevé vyvazeni se projevi
rovhomérnym zatizenim obou sedacich kosti. Jeho pifedozadni vyvazeni je stabilizované
sedacim trojuhelnikem. Hmotnost ma byt rozloZzena mezi sedaci kosti (dvé tietiny
hmotnosti) a kosti stydkou (jedna tfetina hmotnosti). BfiSni sténa ma byt stazena.
kycelni kloub a pata se nachédzeji v idedlnim ptipad¢ na jedné svislici. DKK jsou
flektované v kycelnich kloubech. Kolena ma pacient v kontaktu s trupem kon¢, $picky
nohou sméfuji medialn¢ a noha je v inverzi (pronaci).

Na prvni pohled je ziejmé, Ze i v hipoterapii je snaha ovlivnit facilitatnimi
podnéty drzeni téla, které mé vice shodnych vlastnosti s modelem tfimési¢niho drzeni
téla Cloveka a které ptredstavuje velmi dilezité vyvojové obdobi. Pacient ma kycle,
kolena, kotniky pfiblizn¢ v 90° flexi, DKK jsou v 90° abdukci. Podobné¢ jsou i lokty ve
flexi, neodstavaji od trupu. Vzptimené¢ drzeny trup, temeno hlavy je nejvyssim bodem,
brada a krk sviraji 90°. Takova pozice je tulevovou polohou pro lidi se sedavym
zaméstnanim.

Korektni sed pfi hipoterapii a ulevové sedy maji mnoho spole¢nych vlastnosti

s tfim&sicnim modelem drzeni, pfestoZe pifi ném jsou pii lehu oporou zéda a pti sedu

Vv v

2%

i kin, protoze tehdy je pohyb obou nejekonomiétéjsi a nejpiijemnéjsi, dochazi
k nejefektivnéjs§imu prenaseni pohybovych stimuld ze hibetu koné pies sedaci oblast

pacienta na celé jeho télo a probiha nejoptimalnéjsi pohybovy dialog kin — jezdec.
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19 ASISTOVANY SED

Je nejvhodnéjsi vyuzivat jej u déti. Fyzioterapeut sedi za pacientem.
Fyzioterapeut ho relativné bezpecné fixuje a souCasné¢ miize snadno ovliviiovat nekteré
klicové body z pohledu bobathovského konceptu, jako je panev a oblast ramen, bez
ruSeni terapeutického pohybového piisobeni.

Asistovany sed vyuzivame piedevSim u déti, které nejsou schopné udrzeni
aktivniho sedu nebo pfi neschopnosti udrzet hlavu v postaveni uprostfed. Fyzioterapeut
bud’ svym hrudnikem a rukama podle potieby lehce a jen kratkodobé koriguje
pacientovo drZeni trupu a hlavy v co nejoptimalnéjsi poloze, nebo ji v ¢asové ruzné
dlouhych intervalech usmérujicim zptisobem také pfidrzuje. Musi se jednat ale jen
0 pomoc — vyuzivajici co nejvice pacientovy schopnosti drzet vzpiimeny trup a hlavu ve
sttednim postaveni. Toto vyuzivame pii nestabilnim, nekorektnim aktivnim sedu.

Pfi Gplné neschopnosti aktivniho sedu se vyuziva tésné, kontaktni asistence
trupem a koncetinami terapeuta. Zde je ale vhodné vyuzivat hlavné stimulaéni

polohovani.
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20 KAZUISTIKY

20.1 Kazuistika 1

Vek: 5 let
Pohlavi: zZena
Diagnéza: DMO - dipareticka forma

Rodinnd anamnéza: otec 40 let - zdravy, matka 35 let - zdrava, sestra 5 let -

zdrava

Osobni anamnéza: alergie 0, urazy 0, operace 0, piedCasny porod ve 31. tydnu

téhotenstvi, dvojce A, porodni hmotnost 1000g, od narozeni RHB Vojta (jiz od
inkubdtoru, od 2. tydne) 3 — 4x denn¢, samostatné chodi od 2,5 let, aplikace Botoxu
09/2010 a 09/2011

Nynéjsi onemocnéni: DMO diparesis spastica s levostrannou laterizaci

Socialni anamnéza: bydli v rodinném domé srodi¢i a sestrou, matka se o ni

stard, do Skolky nechodi

Vysetieni: Subj: bez potizi, spolupracuje dobfte, veselé povahy

Obj: chlize ve vyrazné vnitini rotaci levé DK, schopna chiize bez opory, b¢h
nekoordinovany, neprovede diep na celych chodidlech, poskoky na prvé DK zvladne,
na levé DK nezvladne, po padu sama nedokaze vstat, abdukce v kyc¢lich volnd, extenze
kolen plna, postaveni nohou pasivné korigovatelné, zvySeny tonus hlavné na
adduktorech stehna, insuficience abduktorti kycelnich kloubti, anteverze 90°, hruba
motorika na HKK dobra, pouze mirna neobratnost pfi pohybech prstl, nejsou pritomny
psychické retardace, ani poruchy inteligence

KRP: Vojtova metoda, Bobath — koncept, hipoterapie, senzomotorika, ktera
snizuje spasticitu, dosaZeni co nejlepSiho lokomocniho stadia, prevence nahradnich
motorickych vzori

DRP: doporucuji hipoterapii, ergoterapii, logopedii, lazn€¢ (Janské Lazné,
Teplice, ...), Beckerovy dlahy, sniZeni spasticity, zlepSeni stereotypu chiize.

Ontogeneticky vyvoi:

0 — 5 mesicti: opora o piedlokti v leze na bfise
5 — 10 mésicti: opora o extendované HKK, pietoc¢eni do polohy na bficho

10 - 15 mésict: tulenéni, Sikmy sed
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15 — 18 mésici: do kleku, kvadrupedalni chtize
20 mésicu: stoj
2,5 roku: bipedalni chiize

Hipoterapie

Metodika: Na hipoterapii dochazi pravidelné 1x tydné po dobu 2 mésict, jedna
hipoterapeuticka jednotka trva 20 minut

VySetteni:

Nasednuti na koné — sSpomoci fyzioterapeuta nebo rodi¢e vyzvednutim
a posazenim na hibet kon¢

Sed na stojicim a krokujicim koni — schopnost aktivniho sedu

Postaveni hlavy a Sije na koni v kroku — fyziologické, vzptimené drzeni

Postaveni ramen na koni v kroku — fyziologické, symetrické

Postaveni trupu na koni v kroku - fyziologické, bez odchylek

Sed na koni v kroku s rukama na stehnech — stabilizovany, aktivni sed

Postaveni panve v sedu na koni v kroku — panev spravné podsazena, tézisté
spravné v misté mezi kosti stydkou a sedacimi hrboly

Postaveni DKK na stojicim koni - hlezenni klouby mirné pfed osou trupu

Cil: ovlivnéni patologického tonu svalli, protazeni zkracenych svald, zlepseni
rovnovahy a koordinace pohybtl, posilit hluboky stabilizacni systém, vyrovnani
svalovych dysbalanci, posileni svalového korzetu, psychické ladéni, adaptace na pohyb
kotiského hibetu

Prubéh hipoterapie:

Hipoterapeuticka jednotka — trva 20 minut na koni Cesky teplokrevnik. Pfed
nasednutim na koné se klient s koném nejprve pozdravi, pohladi si ho a promluvi na n¢;j.

Po nasednuti na koné upravime spravny sed a zajistime proti padu fixaci za
DKK a trup. Kuan se d4 do kroku a jezdi se po obdélnikové jizdarn€ venku, kde se méni
pravidelné smér.

Klientka je v korektnim sedu, drzi se za madla a po nékolika minutach
provedeme sed s rukama na stehnech, povidame si, zkousime i jednoducha cviceni na
koni jako napt. letadlo — klient upazi a snazi se sedét vzpiimeng, lopatky tlaci k sob¢.
Dale trhani jablek — vzpazi a sttidaveé se vytahuje za obéma HKK, leh na zadech — HKK
jsou svésené podél bricha koné. Cvik je dobry na protazeni flexor kycelnich kloubi

a abdominalnich svalil a posileni hlubokych flexori Sije. Také leh doptfedu na kohoutek,
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pii kterém se pacient snazi kon¢ obejmout kolem krku, na zlepSeni rovnovahy
a protazeni bederni oblasti zad. Pro vétsi jistotu na koni se provadi cvik drbani konika
za uSima, na kofeni ocasu, na plecich (oblast kde ma kan lopatky), na biiSe, také
damsky sed na vnitini nohu (dovnitf jizdarny), bo¢ni sed, dale na sed proti sméru jizdé,
potom na boc¢ni sed na vnéjsi nohu (smérem ven z jizdarny), ddmsky sed a pfehozenim
DK pies kohoutek zpét do normélniho sedu.

Na konci po sesednuti opét za pomoci rodi¢e nebo fyzioterapeuta se klientka
s konikem rozlouci pohlazenim, pochvalenim a podékovanim prostfednictvim néjakého
pamlsku a s dobrou naladou a natéSena na ptisté odchazi domu.

Zhodnoceni: klientka kon¢ miluje. Jednoho vlastni i rodi¢e doma, zatim
neobsednutého. Vzdy se moc tési, psychicky je na tom velice dobfe, usmiva se, povida
si s lidmi okolo. Jiz od zacatku jezdi v korektnim sedu, postupné se stava stabilngjsi.
Spasmus na adduktorech se podle rodict po hipoterapii zlepsi na nékolik hodin, jinak
celkovy vliv hipoterapie ma hlavné na psychicky stav. Posilil se hluboky stabiliza¢ni

systém a svalovy korzet, spasticita mirn¢ povolila, zlepsila se chiize.

20.2 Kazuistika 2

Vek: 3 roky

Pohlavi: Zena

Diagnéza: hypotonie, opozdény psychomotoricky vyvoj ,CDG syndrom -
porucha glykosylace proteinti

Rodinna anamnéza: matka 29 let - zdrava, otec 30 let — zdrav, bratr 9 let — zdrav

Osobni anamnéza: alergie 0, trazy 0 , operace 0, cvi¢i Vojtovu metodu, porod

vV terminu, z druhé gravidity, béhem prvnich tfech mésici zadné viditelné zmény,
nasledné opozdény ontogeneticky vyvoj, nasledné zjisténa diagnodza, ktera je velice
vzacna, mentalné zaostava.

Nynéj§i onemocnéni: hypotonie, opozdény psychomotoricky vyvoj, CDG

syndrom - porucha glykosylace proteind, invertace prsnich bradavek, nefropatie,
hepatopatie, smiSend koagulopatie

Socidlni anamnéza: bydli v rodinném domé s rodi¢i a star§im bratrem, matka

poskytuje celkovou péci
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VysSetieni: pacientka celkové hypotonickd, zvlada Sikmy sed, neni schopna
kvadrupedalni chlize, udrzi se pouze na Ctyfech, opozdény psychomotoricky vyvoj

KRP: zvyseni svalové sily, posileni HKK, mezilopatkového svalstva, svalt kréni
patefe a trupu, navozeni chiize, trénink stability, posileni spravného stereotypu dychani

DRP: logoped, ergoterapeut, hipoterapie, Vojtova metoda, lazn¢

Ontogeneticky vyvoi:

3 mésice - projevy opozdéného vzptimovani, zvedne hlavicku na nékolik vtefin,
vazne opora o piedlokti

5 mésicti - vzpiimovani na Grovni 1. trimenonu, vyraznéjsi hypotonie v hornich
koncetinach

7 mésicu - otaci se na boky

8 mésict - pretoCeni ze zad na btiSko po fazich, uchopuje hracku, vzptimovani
na urovni 3. - 4. mésice

11 mésict - plynulé pretaceni ptes pravy bok

13 mésict - pretaceni pies oba boky, podsouva kolinka, vydrzi kratce v kleku
S oporou 0 ob¢ paze

18 mésict - vzepte se do vzporu kle¢mo, kratce vydrzi sedét v Sikmém sedu

21 mésicu - plazi se

23 mésicli - dostane se sama do polohy na ¢tyfech, z této polohy se posazuje do
Sikmého sedu

25 meésict - zvlada Sikmy sed z obou bokil, vydrzi sedét pomérné dlouho,
V poloze na ¢tyfech uvoliuje rucku

28 mésici - Casto v poloze na Ctyfech, houpe se, v kleku i v sedu uvoliuje ruku,
pfitahuje se do ptimého sedu

Hipoterapie

Metodika: Na hipoterapii dochazi pravidelné¢ 1- 2x tydné po dobu 3 mésicd,
jedna hipoterapeuticka jednotka trva 20 minut

Vysetieni: Nasednuti na koné — Spomoci fyzioterapeuta nebo rodice
vyzvednutim a poloZenim na hibet kon¢

Sed na stojicim koni — neschopnost aktivniho sedu, nestabilni, pasivni sed
pouze Vv asistovaném sedu

Postaveni hlavy a Sije na koni v kroku — v poloze na bfise s oporou o predlokti

vyrazna slabost mezilopatkového svalstva a vzpfimovach kréni patete
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Postaveni ramen na koni v kroku — pletenec ramenni je ve vyrazné elevaci
V poloze na btise s oporou o predlokti

Cil: posileni ochablych sval, vyrovnani svalovych dysbalanci, zlepSeni
rovnovahy a koordinace pohybii, posilit hluboky stabilizacni systém, psychické ladéni,
adaptace na pohyb koniského hibetu, navozeni kvadrupedalni chuize.

Prubéh hipoterapie:

Hipoterapeuticka jednotka — trva 20 minut na koni cesky teplokrevnik.
Nejprve si konika mtize klientka pohladit, potom se opatrné polozi na hibet kon¢ na
biicho proti sméru jizdy. Na koné pacientku vyzvedne rodi¢ nebo fyzioterapeut.

Spravné se napolohuje do opory o predlokti a velmi klidnym a pomalym krokem
se vydame vpied. Peclivé jistime klientku a ddvame pozor na to, aby vydrzela co
nejdéle s hlavou drZenou vzhiiru a se spravnou oporou 0 HKK. Po nékolika minutach
muzeme pozorovat Unavu, kterd se projevi pokladdnim hlavicky. Zhruba po deseti
minutach, nebo podle toho jak se ndm unavi klientka, pfejdeme do asistovaného sedu.

Je nutné dobfe fixovat hrudnik aby trup byl vzpfimeny. Po nékolika
hipoterapeutickych jednotkdch jsme zacali s oporou o celé¢ dlané s extendovanymi
HKK. Postupné klientka vydrzela déle, az o oporu o piedlokti vydrzela po celou
hipoterapeutickou jednotku, tedy po dobu dvaceti minut. Netrvalo pfili§ dlouho
a vydrzela po celou dobu byt opfena i o extendované HKK.

Béhem terapie méla z4jem o okoli, rozhliZela se, ale také méla zajem 1 o koné,
kterého hladila po srsti. Velmi zélezelo na dni, jak se klientka citila. N&které¢ dny byly
opravdu slabsi, téméf se ani neudrZela opfend, poklesavala ji hlava, nékdy tomu bylo
naopak. VétSinou projevovala radost a zajem, bylo vidét Ze je spokojend, ale také se
bohuzel stalo, Ze po napolohovani na koni zacala plakat. Nékdy se brzy zklidnila, n€kdy
ale nest’astna vydrzZela byt i do konce.

Zhodnoceni: tato pacientka se celkové zlepsila. Zvysili jsme svalovou silu, coz
jsme mohli pozorovat také hlavné na pokroku v délce vydrzeni v opofe na rukou
s extendovanymi lokty i v opofe o predlokti. Zlepsila se rovnovaha, chlize zatim
bohuzel schopna neni. Pacientka méla lepsi dny a hor$i dny, kdy vSe vypadalo téméf
jako na zacatku. Hodné vSe ovliviloval psychicky stav, ktery se ovSem béhem

hipoterapie témet vzdy zlepSil. VEtsi svalova slabost vSak nékdy pretrvavala.
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20.3 Kazuistika 3

Vék: 3 roky
Pohlavi: muz
Diagnéza: centralni hypotonicky syndrom

Rodinna anamnéza: otec — 46 let, zdrav, matka — 46 let, esencialni hypertenze,

myomatoza uteru, mutace v genu pro MTHFR — Vv heterozygotnim svatu, podezieni na
plicni embolii — kvili t€hotenstvi nemozné piesna diagnoza, bratr — 14 let, zdrav

Osobni anamnéza: z 3. rizikové gravidity, v 5. tydnu IMC — E. Coli, Entrococcus

faecelis, porod per sectionem, v terminu, oligohydramnion dle USG, porodni hmotnost
2 730g, porodni délka 50 cm, rozstép predkozky, kojen mésic, uméla mlécna strava od
1. mésice

Nynéjsi onemocnéni: centralni hypotonicky syndrom, arachnoidalni cysta

temporopolarné vlevo, mikroftalmus oboustranné, kolobomy sitnice, ¢ocky a duhovky
s tézkou poruchou vizu

Sociadlni anamnéza: bydli v byté s rodi¢i a starSim bratrem, ktery pomaha s péci,

matka se snazi o ptihlaseni do specializované mateiské skolky pro déti s vadou zraku

VysSetteni pied zahdjenim hipoterapie: na hlas reaguje, povSechné slabsi svalovy

tonus, pouze snaha o stoj, nestabilni, neni bipedalni chlize, opozdény psychomotoricky
vyvoj, chlapec jevi autistické rysy — neklidny, neustale otac¢i hlavou nebo rukou, brouka
si dokola melodii

VysSetieni po 6-ti mésicich hipoterapie: povSechné slabsi svalovy tonus, ale nyni

schopen bipedalni chiize v prostoru, chvilemi nestabilni

KRP: posileni ochablych svali, svalového korzetu, zlepSeni rovnovahy,
navozeni chlize, Vojtova metoda, Bobath koncept, posileni spravného stereotypu
dychani

DRP: psycholog, logoped, ergoterapeut, canisterapie, hipoterapie, lazné,
hydrokinezioterapie

Ontogeneticky vyvoi:

8 mésicli — natoCeni na bok, spiSe ndhoda, na jeden bok
11. mésic — pretaceni na obé& strany

18 mésicl — valeni sudd, zatim neleze a neplazi se

23 mésicu — pritahnuti do sedu

24. mésic — sedne si sam
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kolem 2,5 let — snaha o stoj, pfemist'uje se Soupanim po zadecku

3 roky — stoj s oporou

3,5 — snaha o samostatny stoj

Hipoterapie

Metodika: pravideln¢ dochazi pil roku na hipoterapie, terapie trva 20 minut, 3x
tydné

Vysetieni: Nasednuti na koné — Spomoci fyzioterapeuta nebo rodice
vyzvednutim a posazenim na hibet koné

Sed na stojicim a krokujicim koni — schopnost aktivniho sedu

Postaveni hlavy a Sije na koni v kroku — fyziologické, vzptimené drzeni,
neustalou rotaci hlavy ptetézuje rotatory hlavy

Postaveni ramen na koni v kroku — ramenni klouby jsou mirné v elevaci,
ptetézuje horni trapézy

Postaveni trupu na koni v kroku - vzpiimené, bez odchylek

Sed na koni v kroku s rukama na stehnech — relativné aktivni sed

Postaveni panve v sedu na koni v kroku — panev mirn¢ v anteverzi, neni

Postaveni DKK na stojicim koni - DKK pied osou trupu

Cil: posilit svalovy korzet, vyrovnat svalové dysbalance, posilit hluboky

stabiliza¢ni systém, navodit chizi, prohloubit dychani

Pribéh hipoterapie: trva 20 minut na koni cesky teplokrevnik. Pfed nasednutim
na koné se klient s koném nejprve pozdravi tim, Ze si ho pohladi .Po nasednuti na koné
upravime spravny sed, zajistime proti padu fixaci za DKK a trup. Potom se kiin da do
kroku a jezdi se po obdélnikové jizdarn¢ venku, kde se méni pravidelné smér. Klient je
V korektnim sedu, drzi se za madla.

Zalinali jsme nejdfive v poloze na bfiSe proti sméru jizdy, ale vzhledem
k rychlému zlepSeni, zvyseni stability a svalové sily jsme presli do sedu, kde se téméf
hned aktivné pacient udrzel.

Zhodnoceni: U tohoto klienta doSlo k velkému zlepSeni béhem relativné kratké
doby, asi mésice. Velmi rychle se zpevnil svalovy korzet a paravertebralni svaly.

Pacient byl rychle schopen aktivniho sedu.
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20.4 Kazuistika 4

Vék: 3 roky
Pohlavi: muz
Diagnéza: DMO hypotonicka forma

Rodinna anamnéza: bezvyznamna, otec 42 let — zdrav, matka 40 let — zdrava,

sestra 20 let - zdrava

Osobni anamnéza: piedCasny porod z druhé gravidity, asfyxie, extrémni

nezralost, opozdény psychomotoricky vyvoj, léfen pro stievni nedostateCnost
a nepruchodnost, ktera se rozvijela po narozeni, v bfeznu 2011 zaveden bfisni vyvod —
dlouhodobé zamezoval polohu v leze na bfiSe — umocnuje opozdény PMV, cvici
Vojtovu metodu, dochazi pravideln¢ 2x tydné na hipoterapii, jedna hipoterapeuticka
jednotka trva 20 minut

Nynéjsi onemocnéni: DMO v disledku pred¢asného porodu a novorozenecké

infekce, hypotonie, opozdény psychomotoricky vyvoj

Socialni anamnéza: bydli v rodinném dom¢ s rodici a sestrou, o chlapce je plné
postarano

VysSetteni: hypotonie, opozdény psychomotoricky vyvoj na Grrovni 3. trimenonu,

rozumi, domluvi se n¢kolika vyrazy

KRP: zvladnout pln¢ asistovany sed s terapeutem a nésledné¢ korektni sed na
koniském hibetu, hipoterapie 2x tydné, rozvoj svalového korzetu, rovnovahy a stability
sedu

DRP: dlouhodoba prace se svalovym napétim s vyhledem na pokraCovani

vertikalizace, 1azné€, Vojtova metoda

Ontogeneticky vyvoi:

9 mésici: otaceni na bok

10 — 15 mésici: 1. vzptimeni

1,5 roku: zac¢ina byt snaha o pretoceni

2 roky: pretaci se, 2. vzpfimeni

2 roky a 3 mésice: plazi se, klek na ctyfech

2,5 roku: leze

Hipoterapie

Metodika: pravideln¢ dochazi pil roku na hipoterapie, terapie trva 20 minut, 3x

tydné
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VySetteni pii zahajeni hipoterapie: Leh na koni na bfiSe proti sméru jizdy

s oporou o predlokti — udrzi se s pomoci terapeuta, vyrazna slabost vzptimovace trupu,
hlava padd, mé tendence si lehat, nestabilni
Leh na koni na bfiSe proti sméru jizdy s oporou o extendované HKK -
nestabilni, neudrzi se, neudrzi hlavu, vyrazna slabost HKK a mezilopatkového svalstva
Sed na koni — nestabilni, téméf nemozny pro celkovou slabost

Vysetieni po 2 mésicich hipoterapie: Leh na koni na bfise proti sméru jizdy

soporou o predlokti — stabilni, hlavu udrzi po celou hipoterapeutickou jednotku,
rozhlizi se, ma zajem o okoli, ma tendence i kon¢ hladit — opora pouze o jedno piedlokti

Leh na koni na bfiSe proti sméru jizdy s oporou o extendované HKK — témét
stabilni, vyrazné zlepSené drzeni t€la, pouze nékdy se objevi slabost HKK s tendenci si
lehnout, sed zatim nestabilni

Vysetteni po 5 mésicich hipoterapie: Leh na koni na bfiSe proti sméru jizdy

soporou o predlokti a extendované HKK stabilni, vSe zvladd velmi dobte, doslo
k celkovému zlepseni drzeni téla

Sed na koni s terapeutem — témét stabilni, vyrazné zlepSeny svalovy korzet,
zlepsila se rovnovaha, zvlada nékteré jednoduché cviky, pfiprava na korektni sed

Cil: vertikalizace, posileni svalového korzetu, zlepseni stability, rovnovahy

Priibéh hipoterapie: Trva 20 minut, na koni Cesky teplokrevnik, po nasednuti na

koné upravime spravny sed, zajistime proti padu fixaci za DKK a trup, potom se kin da
do kroku a jezdi se po obdélnikové jizdarné venku, klient na koni sedi, drzi se za
madla. Chlapec ma rad pratelské prostiedi, které¢ vytvatime zpivanim a fikankami.
Chlapec slysi na povely jako ,,velké ruce,” kdy se pevné uchopi madel a extenduje
loketni klouby, nebo na ,hlavu nahoru,” coz nasledné udéld, narovna se a kouka
doptedu.

Zhodnoceni: U chlapce doslo k vyraznému zlepSeni v prib¢hu hipoterapie, na
koni je velmi §tastny a spokojeny, ochotné spolupracuje, zacali jsme cvicit s dopomoci

jednoduché cviky na koni a nyni se snaZzime o korektni sed.
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21 HIPOREHABILITACNI SDRUZENI VRANIK SE
SIDLEM V CHEBU

Pro zpestieni mé prace jsem také 2x navstivila na nckolik hodin
hiporehabilitaéni sdruzeni Vranik. Vranik se nachazi v Chebu a existuji uz nekolik let.
Nemaji svou staj, proto kon¢ maji ustajené v soukromé stdji. V této stdji je moznost
jezdit ven do terénu, na kolbisté i do kryté jezdecké haly kdyz je nepiiznivé pocasi,
nebo kdyZz je v zimé tma. Maji dva koné, jednoho svého — plemenem Haflinga
a jednoho pronajatého ¢eského teplokrevnika.

Hiporehabilitaci délaji téméF denné. Nejcastéji zde vyuzivaji pedagogicko-
psychologické jezdéni nebot’ zde maji pacienty s psychickou poruchou nebo zavislosti.
Pacienti jsou nejcastéji ve v€ku od 5 do 25 let. Ja jsem méla moznost mluvit
s fyzioterapeutem pouze jednou a tak jsem se stru¢né 0 v§em informovala.

Vétsina terapeutickych jednotek trva 10 minut, n¢které i 30 minut. Méla jsem
moznost se podivat nejprve na hiporehabilitaci u divek v adolescentnim veéku se
zavislostmi. Pro zacatek vSem svym klientim pfipomenou zasady u koni. Nekficet,
nebéhat, nechodit konim pfili§ blizko zadnich nohou, nedélat prudké pohyby, dale dbat
na to, aby je ktn neslapl, nekousl, neSvihl ocasem, Ze na kon¢ maji vzdy promluvit kdyz
kK nému jdou, nechat se o€ichat a opatrné koné pohladit. Samoziejmé pro vychovanost
koni i1 bez dovoleni kon€ nekrmit a udrzovat ur€ity odstup a vzdalenosti mezi kofimi.
Potom si divky s pomoci oSetfovatele koni vyvedou koné z vybéhu. Nauci se jak jim
nasadit ohlavku, z které strany se kiin vede a jakym zptisobem, uzite¢né rady pro rychlé
zavirani ohrad aby ostatni koné€ neutekli apod. Divky se uci jak koné spravné uvazat,
aby to bylo bezpecné i s tim, ze kdyz se ki splasi, jen jednim jednoduchym pohybem
koni uvolnime vazék aby si neublizil, ale zaroven aby se sdm neodvazal. Klientky se
védély co, od nich v riznych situacich mohou ¢éekat. Dale dostanou do ruky ¢isténi,
u kterého si vysvétli, ktery kartd¢ se na co a kdy pouziva. Samoziejmé zkusené divky
ostatnim zacateCnicim pomahaji a radi jim. Po dikladném vycisténi koni se jde pro
postroje. S uzdénim a sedlanim vzdy pomahaji oSetfovatelé. Az kdyZ jsou klientky
zku$en¢jsi, mohou si nastrojeni koni také opatrné pod dohledem vyzkouset.

Mohou jezdit s madly nebo i se sedlem. To je rizné podle toho, co se na ten den
planuje. Nasledné si koné vyvedou na jizdarnu, nebo na louku, kde maji své vodice. Na

jizdarné mohou jezdit i sami a zkouset koné ovladat, tedy nevozit se, ale aktivné na ném
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jet. Na vyjizd’kach na louce maji svého vodice, uzivaji si viiné koni, cvi¢i rizné cviky
a povidaji si. Na jizdarn€ poslouchaji svého trenéra a na konich jezdi podle pokynt.

Po 30-ti minutovém jezdéni musi koné odstrojit, umyt jim udidla, uklidit
postroje a koné opét vycistit. Aby toho nebylo malo, divky se jesté¢ po odvedeni koni
chopi naradi a jdou ve dvojicich vykydat konské boxy. Po této praci si u Salku kavy
povi jesté rizné zajimavosti o konich. Maji na hipologii asi 20 minut. Celkem tedy
U kondi stravi tfi hodiny.

Je Gzasné vidét, jak se divky s takovym problémem i nasméji, v§e berou velice
vazné a snazi se ucit novym vécem. U téchto divek koné pomahaji hlavné tim, ze maji
pocit dulezitosti, ziskdvaji ohromnou zodpovédnost a mnoho cild, kterych chtéji
dosdhnout. Jejich zivot se velmi rychle naplni témito piekrasnymi, silnymi a chytrymi
zvitaty, u kterych nema nikdo Sanci néco skryvat, predstirat ani lhat. VétSina divek méla
K témto zavislostem je$t¢ vadné drzeni téla, nebo skolidozu patefe, takze se i téméft
nevédomky l€€ily hipoterapeuticky i na dalsi diagnozy.

Bylo velmi zajimavé se podivat na jiné misto a na jin¢ déti s kombinovanymi
vadami, nez jsem se béhem vyzkumu vénovala zde v Plzni.

Kdyz jsem jela do Vraniku podruhé, mohla jsem se podivat na hipoterapii tii
déti. Ud¢lala jsem si strucné kazuistiky. Na celkovy prabéh hipoterapie a jeji ptisobeni

jsem se ptala fyzioterapeutky.

21.1 Kazuistika 1

Vek: 6 let
Pohlavi: Zena

Diagnéza: neurologické autoimunitni onemocnéni

Rodinnd anamnéza: matka - 30 let, stejné onemocnéni, otec — 38 let, zdrav,
sourozence nema

Osobni anamnéza: trazy 0, operace 0

Nynéj$i onemocnéni: neurologické autoimunitni onemocnéni, projevy poruch
rovnovaznych funkci a orientace v prostoru

Socidlni anamnéza: zije doma s rodici, otec se o pacientku stara

Vysetieni : hypotrofie svalii, chiize velice nejistd a nestabilni o Siroké bazi,

rovnovaha velice nejistd, zvlasté za zhorSenych zrakovych podminek — pacientka pada
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KRP: posileni svalového korzetu, svaliit DKK a HKK, nacvik spravného stoje
a chlize

DRP: laznég, hiporehabilitace, vychazkova hil pro jist¢€jsi chizi, ergoterapeut

Hipoterapie

Hipoterapie doporucend lIékafem, neurologem.

Dochazi pravidelné¢ 2x tydné po dobu 4 mésict pokazdé na 10 minut.
Hipoterapie byla provadéna v poloze na bfise o oporu o predlokti proti sméru jizdy.

Béhem hipoterapie doslo k mirnému zpevnéni svalového korzetu chiize jiz o uzsi
bazi, jistéjsi i1 rychlej$i a obratnéjsi pohyb v prostoru, stabilngjsi stoj. Nejlépe vSak

hipoterapie puisobila na psychicky stav klientky.

21.2 Kazuistika 2

Veék: 17 let
Pohlavi: muz
Diagnoza: Duchennova progresivni svalova dystrofie

Rodinnd anamnéza: rodiCe zdravi, sourozence nema

Osobni anamnéza: nelze

Nynéjs$i onemocnéni: progresivni svalova dystrofie Duchennova typu, opozdény

psychomotoricky vyvoj

Socidlni anamnéza: bezbariérové zatizeny rodinny dam, stard se o ngj

osetfovatelka

Vysetieni : povSechnd hypotonie, hypotrofie svalstva, flekéni drzeni koncetin,
kontraktury Achillovych $lach, pseudohypertrofie 1ytek, skoliéza, pohyb pomoci voziku
a plastového korzetu, postavi se s dopomoci, ale stoj jen na Spickach, poruchy dechu

KRP: pasivni cviceni DKK a HKK, kondi¢ni cvifeni, cévni gymnastika,
dechova cvi€eni, PNF, nacvik sedu a stoje, v ramci hipoterapie posileni hlubokych svalt
a svalt zad

DRP: lazné¢, hiporehabilitace, ergoterapeut, logoped, psycholog

Hipoterapie

Hipoterapie doporuc¢ena lékafem, neurologem.

Dochazi pravidelné 2x tydné po dobu 2 mésicti pokazdé na 10 minut.
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U tohoto klienta vyuzivaji asistovany sed, jelikoz samostatného sedu klient neni
z diivodu svalové hypotonie schopen. Casto se musi hipoterapeuticka jednotka z diivodu
celkové vyCerpanosti prerusit jiz po nékolika minutach.

Béhem hipoterapie nedoslo k velkym zméndm vzhledem k t€Zkému
progresivnimu onemocnéni. VétSinou hipoterapie méla pfiznivy vliv na psychiku
klienta a na jeho dychani. Pfes veskerou snahu pacient v§ak na toto onemocnéni jiz

zemfrel.

21.3 Kazuistika 3

Veék: 6 let
Pohlavi: Zena
Diagnoza: DMO — spastické diparesa, mikrocephalie

Rodinna anamnéza: rodiCe zdravi, sestra 8 let - zdrava

Osobni anamnéza: urazy 0, operace 0

Nyné&jsi onemocnéni: spasticka diparesa, mikrocephalie

Socialni anamnéza: prozatim je doma s matkou, rodi¢e hledaji vhodnou
osetfovatelku

Vysetieni : spastické DKK, vice vpravo, ntizkovita chiize

KRP: Vojtova metoda, nacvik stabilniho sedu, snizeni spasticity, zlepSeni chlize

DRP: lazn¢, hiporehabilitace, ergoterapeut, logoped, psycholog, socialni
pracovnik, specialni pedagog

Hipoterapie

Hipoterapie doporuc¢end lékafem, neurologem.

Dochazi pravidelné 2x tydné po dobu 4 mésict pokazdé na 20 minut.

Pacientka brzy zvladla aktivni stabilni sed, jizdu i Vv korektnim sedu, cvi¢i
nékolik cviki, zvlada si i lehnout na koné dozadu i dopfedu, velmi Sikovna a diky
hipoterapii pozitivné€ naladénd. Po jizd¢ udé€la méné krokl na urcitou vzdalenost a chiize

se vyrazn¢ zlepsi, netfe kolena tolik o sebe. Svalovy tonus se tedy vyrazné€ snizil.
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22 VYSLEDKY

22.1 Vysledky sledovani aspekei

Béhem mého vyzkumu jsem vypozorovala, ze hipoterapie ptisobi velice kladné
pfedevSim na psychicky stav. Je velmi viditelné Ze déti jsou celé natéSené na to, az se
posadi na kon¢, béhem terapie jsou nadSené a Stastné, povidaji si, sméji se a velmi
dobie spolupracuji. Rodi¢e tvrdi, Ze je to jeden z hlavnich divoda, pro¢ své déti na
hipoterapii vodi. Je to nejlepsi balzam na dusi nejen pro takto nemocné déti.

Béhem hipoterapie se témet kazdé dité zlepsilo v drzeni téla. Velmi se zpevnilo
paravertebralni svalstvo, celkové svalovy korzet, posilily se svaly i na DKK a bfiSe.
Témét kazdou terapeutickou jednotkou bylo vidét zlepSeni. Déti, které nezvladly sed na
koni, brzy byly schopni korektniho stabilniho sedu. Déti, které v lehu na bfise proti
sméru jizdy nevydrzeli vice jak nckolik minut, ¢i opfeni o piedlokti nebo dlané
s natazenymi HKK, brzy v této poloze vydrzely po celou dobu dvacetiminutové
hipoterapeutické jednotky. Hlavicka jim nepadala, nepokladaly ji, byly vzpiimené
a zajimali Se i 0 to, co se d&je okolo. Chtély hladit koné po srsti a byly pfi tom veselé.
Cviceni na konich zacaly také provadét mnohem Iépe a jistéji. Nékteré starSi déti se
I zajimaly o nové cviky. Chtély zkouset dalsi a t€Z8i cviky na koni.

Svalovy spasmus u déti se celkové mirné zlepsil, ale bezprostiedné po jizdé se
ptiblizn¢ na hodinu viditeln€ snizil. VSak rozsah v kycelnich kloubech se postupné
mirné zlepSoval. Déti které kviili velmi malému rozsahu do abdukce nemohli na koni
sedet, se po cca 2 mésicich posadily. Postupné jim kycelni klouby umoznily lepsi sed,

az doséhly stabilniho korektniho sedu.

22.2 Vysledky vySetieni chiize pied a po jizdé

Kazdy klient, kterého jsem si vybrala pro mou praci mél problémy s chtzi. Pted
zahajenim hiporehabilitace ti, ktefi chodili sami, ale sobtizemi, vzdy po n¢kolika
mésicich zacali chodit mnohem lépe. Chlize byla stabilnéjsi a vyrovnané;si, méli lepsi
postaveni téla a chlize nebyla tolik nlizkovita u téch, kteti méli spasticitu.

Klienti, ktefi zvladali sami pouze stoj v prostoru, zacali po né€kolika mésicich
hiporehabilitace téméf sami chodit. Udé&lali nckolik krokdt bez dopomoci. Pred
hipoterapii udélali o par krokt vice na urcitou vzdalenost nez tésné¢ po hipoterapii a to

vSe diky tfidimenzionalnich pohybovych impulsi hibetu koné. U jedné holcicky se
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chiize ani stoj nenavodil, ale to se dalo pfedpokladat vzhledem k tomu, ze nebyla
schopna ani stabilniho sedu. A vSak diky posileni svalového korzetu, jsme docilili
stabilnéjsiho sedu diky témto tfidimenzionalnim pohybovym impulst hibetu koné.

Chtize u klientl byla také zlepSena diky uvolnéni spasticity, pokud ji klient mé¢l.
Spasticita povolila ihned po jizd¢ na koni, pfiblizné na hodinu i vice. Celkové to bylo
rizné, také zalezelo na momentalnim obdobi peacienta, néktera byla horsi a nektera
zase lepsi, ale celkové bych to zhodnotila tak, Ze se po n€kolika mésicich hipoterapie
spasticita mirné snizila.

U hypotonickych déti se chlize a stoj zlepSily diky posileni hlubokého

stabiliza¢niho systému a posileni DKK a trupového svalového korzetu.

22.3 Vysledky dotazniku

Z dotaznikového Setfeni jsem se dozvédéla mnoho uzite¢nych a dulezitych
informaci. Dilezité informace k mym hypotézdm, které se mi potvrdily i diky
dotaznikim a uzite¢né informace jako jsou:

Jak dlouho a jak Casto déti na hipoterapii dochazeji. VétSina déti dochazi uz vice
jak rok na hipoterapii a ve frekvenci 1x tydné. Rodi¢e se o hipoterapii dozveédéli
predevsim od lékafe nebo od fyzioterapeuta. Zajimavé bylo, ze dokonce 10 rodi¢t na
koni také jezdi a 3 z nich uz alespon na koni sedéli. To je velmi uzite¢né, jelikoz si
dokazou alespon trochu ptedstavit, jak hipoterapie na dité ptisobi. Vétsina klientd je ve
véku od 0 do 3 let, nepatrné vice je divek. VétSina déti podle rodi¢t velmi dobie
spolupracuje nebot” odpovéd’ nespolupracuje nezaskrtl zadny rodi¢. Také podle rodi¢t
déti délaji vyrazné pokroky. A to pievazna vétsina — 88%.

(VSechny tabulky a grafy jsou v této praci vytvotfeny autorkou.)
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Odpoveéd: hodnota: | procenta:
ano 19 35%
spiSe ano 22 41%
spise ne 13 24%
ne 0 0%

Tabulka 7 - Zlepsi se psychicky stav ditéte béhem a po hipoterapii?

0%

Hano
M spiSe ano
1 spiSe ne

M ne

Graf 7 - Zlepsi se psychicky stav ditéte béhem a po hipoterapii?

Dle odpovédi mohu posoudit, Ze na psychicky stav ditéte plisobi hipoterapie
pfevazné kladné. Nikdo nezaskrtl odpoveéd ne, Ze psychicky stav se nezlepsil. Jen 13
respondentll z 54 odpovedélo, ze spiSe ne. Tudiz 41 respondentli odpovédélo, Ze se
psychicky stav ditéte zlepsil.

Tato otazka mi potvrdila 3. hypotézu — Hiporehabilitace pfiznivé plisobi na
psychicky stav klienta diky pfijemnému prostiedi a kladnému vztahu mezi détmi

a zvitecimi milacky.
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Odpovéd: hodnota: | procenta:
ano, velmi se zajima o to, kdy se ke konim pojede 29 53%
na cesté se zacne tésit 16 29%
je mu to jedno 10 18%
je nestastny(a) 0 0%

Tabulka 6 - TéSi se dité na hipoterapii?

0%

Graf 6 - Tési se dité na hipoterapii?

M ano, velmi se zajima o
to, kdy se ke konim
pojede

M na cesté se zacne tésit

M je mu to jedno

M je nestastny(4)

Z téchto odpovedi je patrné, ze déti se na koné velmi t&si, jsou psychicky velmi

kladn& naladéné. Zadné dité neni pfi hipoterapii netastné. Tato otazka méla prevazné

kladné odpovédi.

Také mi pomohly tyto odpovédi v potvrzeni mé treti hypotézy.
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Odpovéd: hodnota: | procenta:
Od zac¢atku mél(a) koné rad(a) a nebal(a) se jich 35 65%
Z pocatku se koni bal(a), ale nyni uz se neboji 19 35%
Do dnes se koni boji 0 0%
Tabulka 4 - Jaky vztah mélo dité ke konim p¥i zahajeni hipoterapie?
0%
B Od zacatku mél(a)
koné rad(a) a nebal(a)
se jich
B Z pocatku se koni
bal(a), ale nyni uz se
neboji
= Do dnes se koni boji
Graf 4 - Jaky vztah mélo dité ke konim pfi zahajeni hipoterapie?
Odpoveéd: hodnota: | procenta:
velmi pozitivni, hladi si je, t&€Si se na né 38 72%
dité nedava najevo pfilis velky zajem o koné, ale nikoliv strach 13 22%
témér pasivni, terapeutickou jednotku si odbude 3 6%

Tabulka 5 - Jaky ma dité ke konim vztah nyni?

m velmi pozitivni, hladi si
je, tési se nané

B dité nedava najevo pfilis
velky zdjem o koné, ale
nikoliv strach

o témér
pasivni, terapeutickou
jednotku si odbude

Graf 5 - Jaky ma dité ke konim vztah nyni?
Tyto odpovédi potvrzuji vmé tieti hypotéze kladny vztah mezi
a zvifecimi milacky — konimi.

Tento kladny vztah napomaha ke zlepSovani psychického stavu klienta.

détmi
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Odpoved: hodnota: | procenta:
vyrazné zlepseni 16 30%
mirné zlepSeni 19 35%
Zadné zlepseni 7 13%
bez odpovédi 12 22%

Tabulka 9 - Pokud ma/meélo Vase dité problémy s chizi, pozorujete zlepseni v pribéhu hipoterapeutické l1é¢by?

Graf 9 - Pokud ma/mélo Vase dité problémy s chiizi, pozorujete zlepseni v pribéhu hipoterapeutické l1écby?

B vyrazné zlepseni

B mirné zlepseni

i zadné zlepseni

M bez odpovédi

Z té&chto odpoveédi miZzeme vidét, Ze hipoterapie ptiznive€ plisobi na chiizi. Z 54

respondentti neodpovédelo 12 rodicii, nebot” chilze se u jejich ditéte bohuZel nemuze

posoudit.U velké vétSiny se chiize zlepsila, pouze u sedmi déti se nezlepsila.

Diky této otazce a nasledujicich odpovédi se mi potvrzuje ¢ast hypotézy 2 - Déti

po jizd¢ na koni udé€laji méné€ krokti na urcitou vzdalenost nez pied jizdou, chtlize se jim

celkové zlepsi.
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Odpoveéd: hodnota: | procenta:
ano, spasticita se snizila 13 24%
ne, vSe je porad stejné 10 19%
spasticita se zhorSila 0 0%
bez odpovédi 31 57%

Tabulka 10- Pokud u Vaseho ditéte prevlada spasticita, zlepSila se béhem lécby, kdy na hipoterapii dochazite?

M ano, spasticita se snizila
H ne, vie je porad stejné
I spasticita se zhorsila

M bez odpovédi

Graf 10 - Pokud u Vaseho ditéte prevlada spasticita, zlepsila se béhem lécby, kdy na hipoterapii dochazite?

Na tuto otazku odpovédélo pouze 23 respondenti. Coz je méné nez polovina.
Ttinacti détem se zlepSila spasticita béhem 1écby hipoterapii a u deseti déti nenastala
Zadna zména. V8ak u zaddného ditéte nedoslo ke zhorSeni.

Ptestoze bylo odpovédi méné, potvrdila se ma hypotéza 1 — Détem se pii jizdé
na koni snizi svalovy tonus, tim se zlepsi rozsah v ky¢elnich kloubech. Toto se dé&je

diky plynulym a houpajicim se pohybiim koiiského hibetu.
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Odpoveéd: hodnota: | procenta:
ano, spasticita se zlepsi 7 13%
zadné zmény 13 24%
ne, naopak se spasticita zhorsi 0 0%
bez odpovédi 34 63%

Tabulka 11 - Pokud u Vaseho ditéte prevlada spasticita, zlepsila se ihned po terapeutické jednotce?

M ano, spasticita se zlepsi
B 7adné zmény
1 ne, naopak se spasticita

zhorsi

B bez odpovédi

Graf 11 - Pokud u Vaseho ditéte prevlada spasticita, zlepsila se ihned po terapeutické jednotce?

Z téchto odpovédi se ma hypotéza 1 prilis nepotvrzuje. Spasticita se nesnizi, ale
jen ihned po terapeutické jednotce. V predeslé otazce odpovidali respondenti vice
kladné. Z téchto dvou otazek a jejich odpovédi tedy vyplyva, Ze spasticita se zlepsi, ale
celkové, ne ihned po terapeutické jednotce. Ale vzhledem k tomu, Ze rodice si déti

ihned po terapeutické jednotce nevysetiuji, miize byt skutecnost jina.
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Odpoveéd: hodnota: | procenta:
ano, doslo k posileni svall 26 46%
ne, nedoslo k posileni sval( 4 8%
bez odpovédi 24 46%

Tabulka 12 - Pokud je Vase ditéte spiSe hypotonické, doslo béhem hipoterapie k posileni ochablych svala?

M ano, doslo k posileni svall

M ne, nedoslo k posileni
svall

1 bez odpovédi

Graf 12 - Pokud je Vase ditéte spiSe hypotonické, doslo béhem hipoterapie k posileni ochablych svali?

Ma 2. hypotéza zni: Déti po jizdé na koni udélaji méné krokii na urcitou
vzdalenost nez ptfed jizdou, chlize se jim celkové zlepsi. Svalovy korzet a svaly
hlubokého systému se posili nasledkem tfidimenzionalnich pohybovych impulst hibetu
kong, protoZe dochazi k tréninku posturalniho systému.

Z téchto odpovédi bych mohla usoudit, Ze se mi druhd polovina hypotézy
potvrzuje. Svaly se u déti jednoznaéné posilily. Z této otazky jsem se mohla dozveédét
pouze o svalovém korzetu a celkové a povrchovych svalech. Rodice si déti na hluboké

svaly nevysetiuji.
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23 DISKUSE

V mém vyzkumu jsem se zaméfila na UCinky hiporehabilitace u déti
S kombinovanymi vadami.

1. hypotéza — Détem se pri jizdé na koni sniZi svalovy tonus, tim se zlepSi
rozsah v ky¢elnich kloubech. Toto se déje diky plynulym a houpajicim se pohybtiim
koniského hibetu.

Tato hypotéza se mi téméf potvrdila.

Béhem mého vyzkumu jsem méla moznost 9 mésict sledovat pacienty, ktefi
chodili na hipoterapii. U pacientd, ktefi méli spasticitu se mi potvrdilo, Ze béhem jejich
hipoterapie, kterou jsem vzdy sledovala ptiblizné¢ po dobu tfi mésici, se snizil svalovy
tonus.

U pacienta B, tedy kazuistiky ¢.1 se béhem této doby spasmus adduktori
kycelnich kloubli nésledné po hipoterapeutické jednotce snizil. Jiz béhem hipoterapie
jsem pozorovala, Ze rozsah v kycelnich kloubech se mirné zvétSuje. Toto jsem poznala
na sedu pacientky béhem jizdy na koni. Postaveni DKK se mirné zméni, povolenim
adduktor se DKK posunou vice do osy, tedy zacne platit rameno — kycel — pata — jedna
pfimka. Také chlize po jizd€ na koni neni tolik ntizkovit4 jako pted jizdou. Celkové se
spasticita snizila jen nepatrng. Rekla bych, Ze zaleZelo hlavné na tom, jaky pacientka
méla den. Poprvé kdyz jsem pacientku vidéla, méla spastické drzeni DKK o nepatrné
horsi, nez kdyz jsem ji vidéla na konci mého vyzkumu. OvSem byly dny, Ze spasticita
i vdobé, kdy se mij vyzkum blizil ke konci, byla horsi, neZ ve dnech, kdy jsem
s vyzkumem zacinala. Dovolim si tedy tvrdit, Ze spasticita se bchem 1 po
hipoterapeutické jednotce mirné€ snizi. PfibliZzné€ na nékolik hodin.

U pacienta D, tedy kazuistiky ¢.4

U kazuistiky 3 z Vraniku se pacientce spasticita také snizila. Svalovy tonus se po
kazdé terapeutické jednotce snizil a fyzioterapeutka, kterd méla pacientku na starost
potvrdila, Ze se celkoveé béhem Etyfmésicni 1é¢by spasticita zlepsila.

Z dotazniki, kdy odpovidali rodi¢e na otazky, jsem po vyhodnoceni zjistila, ze
spasticita se u vice procent celkové snizila, avSak ihned po jizd¢ na koni se spasticita
nesnizila. V8ak nikoli, Ze by se spasticita zhorSila. Zde odpovidali rodi¢e ze sdruzeni
Svitani elektronicky. Pouze 10 dotaznikd z 50 jsem dala k vyplnéni pfimo v misté, kde

jsem provadéla vyzkum.
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2. hypotéza — Déti po jizdé na koni udélaji méné kroki na urcitou
vzdalenost neZ pied jizdou, chiize se jim celkové zlepsi. Svalovy korzet a svaly
hlubokého systému se posili nasledkem tfidimenziondlnich pohybovych impulsi
hibetu koné, protoZe dochazi k tréninku posturalniho systému.

Tato hypotéza se mi potvrdila.

U vSech kazuistik, kde déti mély problémy s chiizi se jim nésledné po hipoterapii
chiize zlepsila. Déti, u kterych prevladala spasticita, udélaly po jizd¢ na koni na urcéitou
vzdalenost (10 metrl) mén¢ krokl nez pied jizdou. Svalovy tonus se snizil, proto chize
tak ntizkovitou chiizi. Konkrétné u pacientd z kazuistik ¢. 1 a ¢. 3 z Vraniku.

U kazuistiky ¢. 3 se béhem 6-ti mésicti hipoterapie navodila bipedalni chuze,
U kazuistiky ¢. 4 se navodila po 5-ti mésicich kvadrupedalni chiize, u kazuistiky €. 1
z Vraniku se podle fyzioterapeutky chlize u hypotonického ditéte chlize prechodné
zlepsila. Po dvou mésicich hipoterapie se zlep$ila mirné rovnovaha a stoj i chiize byla
stabilng&jsi. U téchto déti se posilil svalovy korzet i hluboky stabiliza¢ni systém. Zlepsila
se rovnovaha, sed byl stabilnéjsi a jistéjsi.

Dle dotaznikového Setfeni vétSina rodi¢t odpovédéla ze v chizi vypozorovali

mirné zlepseni. VSichni odpovedéli, ze se posilily détem svaly.

3. hypotéza — Hiporehabilitace priznivé piisobi na psychicky stav klienta
diky prijemnému prostiedi a kladnému vztahu mezi détmi a zvifecimi milacky.

Tato hypotéza se mi potvrdila.

Ze vsech mych kazuistik se mi tato hypotéza potvrdila. Déti se skute¢né béhem
hipoterapie doslova nasyti spokojenosti a radosti. Sama jsem mohla pozorovat tento
zazrak, kdy se déti psychicky a tim i1 nasledné fyzicky béhem hipoterapie uvolni. Déti,
které hif snasi odlouceni od rodici, tedy z pocatku jsou nervozni nebo placou, se
béhem nékolika minut naprosto uklidni a za¢nou se radovat. Koné si zacnou hladit,
jizdu si plné€ uZivaji a vyborné spolupracuji. Povidaji si s ndmi, fikaji basnic¢ky, dokonce
1 zpivaji. A nechybi jim Usmév na tvafi. Pokud cvi¢ime cviky, déti se snazi aby vSse
udélaly poctive. Vétsina déti se ale podle rodicii t€si uz nékolik hodin pied odjezdem na
hipoterapii. Béhem tydne se ptaji, kdy uz pojedou ke konim. Napliuji je a taky je
motivuji. Sni o tom, ze az budou velké, tak budou na konich sami jezdit a koupi si

svého koné a budou na ném zavodit. Proto se také moc snazi uzdravit. Kdyz pfijdou na
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hipoterapii, nedockavé vyckavaji dokud na kon¢ nenasednou. Nosi jim pamlsky, které
jim za odménu po jizdé¢ mohou dat. Z toho maji také obrovskou radost. Doma jim
stfadaji suché pecivo a nosi jim $tavnata jablka a mrkve. Jedna holcicka dokonce nasla
recept na dort pro kon¢ a sama ho pfipravila a nadSen¢ donesla. S konmi se mazli nejen
ze hibetu, ale 1 ze zemé. Z koni uz nemaji strach, véfi jim, ale samoziejmé¢ dbaji na
bezpecnost, o které jsou ponauceni. Jizda na koni jim dava sebevédomi, ze dokdzou jet
na tak silném a obrovském zvifeti. Dovolim si tedy fici, Ze HIPOTERAPIE JE
BALZAM NA DUSL.

Z dotaznikového Setfeni jsem se dozvédéla, ze vétSina déti neméla z koni strach
ani zpocatku, a nyni ma vétsina velmi kladny vztah ke konim. Vétsina déti se zajima téz
o to, kdy uz se kone¢n¢ ke konim pojede. Na otazku, zda se zlepsi détem psychicky stav
po hipoterpii nejvice odpovidali rodice, Ze spiSe ano ¢i jen ano. Je téz ziejmé, Ze vétSina
déti pii hipoterapii spolupracuje.

M¢ vysledky se shoduji s veskerou pouzitou literaturou.

v

wSt’astni na konich skdaci a nest’astni se vlaci! “ (Mudroslovi naroda ¢eského)
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ZAVER

Béhem hipoterapie jsem zjistila mnoho informaci o détech, které maji rtizna
postizeni. DMO, vadné drzeni téla, psychické potize a mnoho dal$ich problému. Byla
jsem seznamena s jejich naro¢nym zivotem a hlavné byla jsem svédkem toho, jak jsou
Ukoni Stastné. Na onemocnéni zapomenou, piipadaji si dilezité a uzitecné. Je
potéSujici vidét, jak se zlepSuje jejich psychicky stav a jak zaroven tato uzasna 1éebna
metoda je uzdravuje. A i bez stresu v nemocnicich, jen v pratelském prostiedi nic
neskryvajicich koni a velmi piijemnych lidi, v tZasném prostiedi ptirody s Cerstvym
vzduchem. Hipoterapie je 1écba pomoci koné, ktera opravdu funguje.

Stanovila jsem si hypotézy, které¢ se mi diky mému dotaznikovému Setfeni
a vypracovani n€kolika kazuistik zde potvrdily. Literatura, kterou jsem si nastudovala,
piSe vSe tak, ze jsem si v§e mohla ovéfit v praxi a plné se s ni shodla. Je napsana velmi
hezky, odborné, jen je ji velmi malo.

Hiporehabilitace je aktivni 1é¢ebna metod, ktera je sice velmi naro¢na, ale méla
by se i piesto vice prosadit do zdravotnictvi. Tato rehabilitaéni metoda je velmi naro¢na
pro hipoterapeuty jak ¢asové, tak i financné. Musi to dé€lat hlavné s laskou, protoze
pomahat je bavi, ne pro penize. Nesmim zde neptfipomenout, ze vycvik koné je také

velmi naro¢ny, véetné udrzeni koné ve spravné kondici.
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24 PRILOHY

Ptiloha 1 Dotaznik

1. Pohlavi ditéte?
a) chlapec
b) divka

2. VEk ditéte?

a) 0-3 roky
b) 4-6 let
c) 7 a vice let

3. Jak dlouho chodite na hipoterapii?

a) 0-6 mésicu
b) 7-12 mésicu
c) rok a vice

4. Jaky vztah mélo dité ke konim p¥i zahajeni hipoterapie?

a) od zacatku mél(a) kon¢ rad(a) a nebal(a) se jich
b) z pocatku se koni bal(a), ale nyni uz se neboji
c) do dnes se koni boji

5. Jaky ma dité ke konim vztah nyni? *

a) velmi pozitivni, hladi si je, té§i se na né
b) dité¢ nedava najevo pfili§ velky zajem o koné¢, ale nikoliv strach
c) téméf pasivni, terapeutickou jednotku si odbude

6. TéSi se dité na hipoterapii?

a) ano, velmi se zajima o to, kdy se ke konim pojede
b) na cesté se zacne tesit
c) je mu to jedno

d) je nest’astny(a)



7. Zlepsi se psychicky stav ditéte béhem hipoterapie a po hipoterapii?

a) ano

b) spiSe ano
c) spise ne
d) ne

8. Spolupracuje Vase dité pri hipoterapii?

a) ano, velmi dobfe spolupracuje a snazi se
b) chvili trva nez se uvolni a za¢ne plné€ spolupracovat
c) nespolupracuje

9. Pokud ma/mélo Vase dité problémy s chiizi, pozorujete zlepSeni v

pribéhu hipoterapeutické 1écby?

a) vyrazné zlepSeni
b) mirné zlepSeni
c) zadné zlepseni

10. Pokud u Vaseho ditéte prevlada spasticita, zlepSila se béhem lécby, kdy

na hipoterapii dochazite?

a) ano, spasticita se snizila
b) ne, vse je porad stejné
c) spasticita se zhorSila

11. Pokud u VaSeho ditéte prevlada spasticita, zlepSila se ihned po

terapeutické jednotce?

a) ano, spasticita se zlep$i
b) 7adné zmény
%) ne, naopak se spasticita zhorsi

12. Pokud je VaSe ditéte spiSe hypotonické, doslo béhem hipoterapie k
posileni ochablych svalu?
a) ano, doslo k posileni svala

b) ne, nedoslo k posileni svala



13. Déla Vase dité pokroky v hipoterapii jako takové?

a) ano, na koni je mnohem stabilnéjsi a jistéjsi

b) vyrazné€j$i pokroky neudélalo, ale je si na koni jistéjsi
c) nic se od zacatku nezmeénilo

d) ne, zacalo se na konich bat

14. Pokud u Vaseho ditéte doSlo k jakémukoliv zlepSeni diky hipoterapii,
kdy jste si téchto pozitivnich zmén vSimli?
a) ihned po prvni terapii
b) po n¢kolika tydnech
c) po nékolika mésicich
d) ZlepSeni se zatim nedostavilo
15. Jak ¢asto na hipoterapii dochazite?
a) Ix tydné
b) 2x tydné a vice

c) nepravidelné, méné nez 1x tydné

16. Kde jste se o hiporehabilitaci dozvédéli?
a) od zndmych
b) od lékare (fyzioterapeuta)

c) z médii

17. Méli jste nékdy pred zahajenim hipoterapie jakoukoliv zkuSenost s
konimi?
a) ano, jezdim [jezdil(a) jsem] na konich
b) ano, uz jsem na koni sedél(a)

c) ne, zadnou



Ptiloha 2 Vysledky dotazniku

Odpoved: hodnota: | procenta:
chlapec 22 41%
divka 32 59%
Tabulka 1 - Pohlavi ditéte
H chlapec
m divka
Graf 1 - Pohlavi ditéte
Odpovéd: hodnota: | procenta:
0 - 3 roky 32 60%
4 -6 let 7 13%
7 avice let 14 27%
Tabulka 2 - Vék ditéte
0 -3 roky
m4-6let
1 7 avice let

Graf 2- Vék ditéte




Odpoved: hodnota: | procenta:
0 - 6 mésicl 9 17%
7 - 12 mésicu 13 24%
rok a vice 32 59%

Tabulka 3 - Jak dlouho chodite na hipoterapii?

M0 - 6 mésicQ

B 7 -12 mésicl

i rok a vice
Graf 3 - Jak dlouho chodite na hipoterapii?
Odpovéd: hodnota: |procenta:
Od zac¢atku mél(a) koné rad(a) a nebal(a) se jich 35 65%
Z pocatku se koni bal(a), ale nyni uz se neboji 19 35%
Do dnes se koni boji 0 0%

Tabulka 4 - Jaky vztah mélo dité ke konim pf¥i zahajeni hipoterapie?

0%

Graf 4 - Jaky vztah mélo dité ke konim pf¥i zahajeni hipoterapie?

B Od zacatku mél(a) koné
rad(a) a nebal(a) se jich

B Z pocatku se koni
bal(a), ale nyni uz se

neboji

= Do dnes se koni boji




Odpoved: hodnota: | procenta:
velmi pozitivni, hladi si je, t&3i se na né 38 2%
dité nedava najevo pfilis velky zajem o kong, ale nikoliv strach 13 22%
témér pasivni, terapeutickou jednotku si odbude 3 6%

Tabulka 5 - Jaky ma dité ke konim vztah nyni?

Graf 5 - Jaky ma dité ke konim vztah nyni?

B velmi pozitivni, hladi si

je, tési se na né

| dité nedava najevo pfilis
velky zajem o koné, ale

nikoliv strach

o témér

pasivni, terapeutickou
jednotku si odbude

Odpoveéd: hodnota: | procenta:
ano, velmi se zajima o to, kdy se ke konim pojede 29 53%
na cesté se za€ne tésit 16 29%
je mu to jedno 10 18%
je nestastny(a) 0 0%

Tabulka 6 - Tési se dité na hipoterapii?

0%

Graf 6 - TéSi se dité na hipoterapii?

M ano, velmi se zajima o
to, kdy se ke konim

pojede

H na cesté se zacne tésit

¥ je mu to jedno

M je nestastny(a)




Odpoved: hodnota: | procenta:
ano 19 35%
spiSe ano 22 41%
spise ne 13 24%
ne 0 0%
Tabulka 7 - Zlepsi se psychicky stav ditéte béhem a po hipoterapii?
0%
M ano
M spiSe ano
1 spiSe ne
M ne
Graf 7 - Zlepsi se psychicky stav ditéte béhem a po hipoterapii?
Odpoveéd: hodnota: | procenta:
ano, velmi dobfe spolupracuje a snazi se 35 65%
chvili trva nez se uvolni a za¢ne plné spolupracovat 19 35%
nespolupracuje 0 0%

Tabulka 8 - Spolupracuje Vase dité pfi hipoterapii?

0%

Graf 8 - Spolupracuje Vase dité pfi hipoterapii?

M ano, velmi dobre

spolupracuje a snazi se

M chvili trva neZ se uvolni a
zacne plné spolupracovat

M nespolupracuje




Odpovéd: hodnota: | procenta:
vyrazné zlepseni 16 30%
mirné zlepSeni 19 35%
zadné zlepseni 7 13%
bez odpovédi 12 22%

Tabulka 9 - Pokud ma/mélo Vase dité problémy s chizi, pozorujete zlep3eni v pribéhu hipoterapeutické 1é¢by?

B vyrazné zlepseni
B mirné zlepseni
m zadné zlepseni

M bez odpovédi

Graf 9 - Pokud ma/mélo Vase dité problémy s chizi, pozorujete zlepseni v priibéhu hipoterapeutické l1é¢by?

Odpoved: hodnota: | procenta:
ano, spasticita se snizila 13 24%
ne, vse je porad stejné 10 19%
spasticita se zhorsila 0 0%
bez odpovédi 31 57%

Tabulka 10 - Pokud u Vaseho ditéte prevlada spasticita, zlepsila se béhem lécby, kdy na hipoterapii dochazite?

M ano, spasticita se snizila
H ne, vSe je porad stejné
I spasticita se zhorsila

B bez odpovédi

Graf 10 - Pokud u Vaseho ditéte prevlada spasticita, zlepsila se béhem lécby, kdy na hipoterapii dochazite?



Odpoveéd: hodnota: | procenta:
ano, spasticita se zlepsi 7 13%
Zadné zmény 13 24%
ne, naopak se spasticita zhorsi 0 0%
bez odpovédi 34 63%

Tabulka 11 - Pokud u Vaseho ditéte prevlada spasticita, zlepsila se ihned po terapeutické jednotce?

M ano, spasticita se zlepsi
B 7adné zmény
M ne, naopak se spasticita

zhorsi

B bez odpovédi

Graf 11 - Pokud u Vaseho ditéte prevlada spasticita, zlepsila se ihned po terapeutické jednotce?

Odpovéd: hodnota: | procenta:
ano, doslo k posileni svall 26 46%
ne, nedoslo k posileni sval 4 8%
bez odpovédi 24 46%

Tabulka 12 - Pokud je Vase ditéte spiSe hypotonické, doslo béhem hipoterapie k posileni ochablych svalt?

M ano, doslo k posileni svalQ

M ne, nedoslo k posileni
svalt

1 bez odpovédi

Graf 12 - Pokud je Vase ditéte spiSe hypotonické, doslo béhem hipoterapie k posileni ochablych svali?



Odpoved: hodnota: | procenta:
ano, na koni je mnohem stabilngjsi a jist&jsi 48 88%
vyraznéjsi pokroky neudélalo, ale je si na koni jistéjsi 6 12%
nic se od za¢atkl nezménilo 0 0%
ne, zacalo se na konich bat 0 0%

Tabulka 13- Déla Vase dité pokroky v hipoterapii jako takové?

Graf 13 - Déla Vase dité pokroky v hipoterapii jako takové?

0% 0%

M ano, na koni je mnohem
stabilné&jsi a jistéjsi

B vyraznéjsi pokroky
neudélalo, ale je si na koni
jist&jsi

M nic se od zacatka
nezménilo

M ne, zacalo se na konich
bat

Odpoved: hodnota: | procenta:
ihned po prvni terapii 3 6%
po nékolika tydnech 32 59%
po n¢kolika mésicich 16 29%
zlepSeni se zatim nedostavilo 3 6%

Tabulka 14 - Pokud u Vaseho ditéte doslo k jakémukoliv zlep3eni diky hipoterapii kdy jste si téchto pozitivnich zmén viimli?

M ihned po prvni terapii

M po nékolika tydnech

1 po nékolika mésicich

M zlepseni se zatim
nedostavilo

Graf 14 - Pokud u Vaseho ditéte doslo k jakémukoliv zlepSeni diky hipoterapii kdy jste si téchto pozitivnich zmén

vsimli?



Odpoved: hodnota: | procenta:
1x tydné 48 88%
2x tydné a vice 0 0%
nepravideln&, méné nez 1x tydné 6 12%

Tabulka 15 - Jak ¢asto na hipoterapii dochazite?

B 1x tydnéd8

H 2x tydné a vice

M nepravidelné, méné nez

1x tydné
Graf 15 - Jak ¢asto na hipoterapii dochazite?
Odpoveéd: hodnota: | procenta:
od znamych 19 35%
od lékare (fyzioterapeuta) 22 41%
od znamych 13 24%

Tabulka 16 - Kde jste se o hiporehabilitaci dozvédéli?

Graf 16 - Kde jste se o hiporehabilitaci dozvédéli?

B od zndmych

M od lékare (fyzioterapeuta)

 od znamych




Odpoveéd: hodnota: | procenta:
ano, jezdim [jezdil(a) jsem] na konich 10 18%
ano, uz jsem na koni sedél(a) 3 6%
ne, zadnou 41 76%

Tabulka 17 - Méli jste nékdy pred zahajenim hipoterapie jakoukoliv zkuSenost s kofimi?

M ano, jezdim [jezdil(a)
jsem] na konich

M ano, uz jsem na koni
sedél(a)

I ne, Zadnou

Graf 17 - Méli jste nékdy pfed zahajenim hipoterapie jakoukoliv zkusenost s korimi?




Ptiloha 4 Fotografie
Vsechny fotografie jsou vytvofeny autorkou.

Souhlasy zadkonnych zastupct fotografovanych jsou uloZeny u autorky.

Obrazek 2 - Pacientka z kazuistiky ¢€.1 pfi cviku "hlazeni koné po plecich"



Obrazek 3 - Pacientka z kazuistiky ¢. 1 p¥i cviku , letadlo”

Obrazek 4 - Pacientka z kazuistiky ¢. 1 nam radostné mava



Obrazek 5 - Pacientka z kazuistiky €. 1 pfi cviku ,,podrbani konika na kofeni ocasu”

Obrazek 6 - Pacient z kazuistiky ¢. 3 na koni v zastaveni



