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ABSTRAKT

Hippotherapy is a method of physiotherapy which transmits a regular three-
dimensional movement of a walking horse from the horseback to the client in
various positions. This movement is unique and it stimulates postural reflexes,
coordination and balance responses, provides proprioceptive sensorimotor
stimulation and it practices and fixes physiological movement patterns. The
impulses are transmitted from the horse to the client’s lumbosacral area of the
spine via the pelvis. As a person riding a horse does not load his/her legs the
rider’s response to the moving horseback is a specific movement pattern for the
trunk and pelvis, as if the person is walking. This aspect of hippotherapy cannot
be replaced with any other rehabilitation method. It is performed in a non-clinical
environment and it offers to the client the opportunity to communicate with the
horse and to get outdoors to places that would be otherwise not available for
him/her due to the disability. The children and adults are thus involved in an
activity they can talk about with friends. The horse and the environment around
contribute to the treatment of the body and soul alike.

The theoretical part of my bachelor thesis deals with the definition of
hippotherapy within the integrated rehabilitation of persons with various types of
handicaps. | have focused particularly on individuals afflicted with spinal
muscular atrophy and hereditary sensorimotor polyneuropathy.

The objective of my bachelor thesis is to describe favorable effects of
hippotherapy on children with various types of handicaps.

The research part deals with the utilization of the method in practice. The
qualitative techniques used for data collection included medical records,
observations, secondary analysis of data and photographic documentation.

The results of hippotherapy demonstrated favorable effects on both the
monitored clients who attend the ARPIDA rehabilitation center for handicapped
people. The research was conducted on clients with spinal muscular atrophy of
type Il and hereditary sensorimotor polyneuropathy. The casuistry of both the

clients describes the course and results of the therapy.
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UvVoD

Pred 12 lety utrpéla ma sestfe tézky uraz hlavy. Diagnoéza: Stav po tézkém
kraniocerebralnim poranéni s kontuzi mozku a subdurdlnim hematomem,
levostrannd hemiparéza s dyskinetickou slozkou. Po 2 mésicich stravenych v
nemocnici byla posldna do détské lécebny Vesna v Janskych Laznich. Odjizdéla
upoutand na invalidnim voziku. Po mésicni komplexni rehabilitaci jsem sestru
navstivil a zjistil, Ze je schopna sama bez cizi pomoci piejit pokoj. Velice mé
zaujal velky léCebny pokrok, a proto jsem se zacal zajimat o procediry, které
Iécebna provozuje, a které ma sestra absolvovala. Mé&l jsem moznost také
pozorovat 1 jiné postizené déti. JelikoZz sestficka navstévovala tyto lazné
opakovang, vidél jsem zlepSovani nejen u ni, ale take u jinych déti. V ten moment
jsem zjistil, Ze tato prace je velmi uzite¢na a vid€l v ni velky smysl. Proto jsem si
zvolil po maturit¢ obor fyzioterapie na Zdravotné socidlni fakulté¢ Jihoceské
univerzity v Ceskych Budgjovicich.

Po absolvovani ldzni ma sestra zacCala denné¢ navstévovat centrum pro
rehabilitaci osob se zdravotnim postizenim ARPIDA. I zde jsem mél moznost se
setkat s riznymi metodami rehabilitace. Ale nejvice mé¢ zaujala hipoterapie.

Od détstvi bydlim na statku v malebné vesni¢ce kousek od Ceskych
Bud¢jovic, takze v kontaktu se zvifaty jsem kazdy den. Ptred par lety se rodina
rozhodla ustajovat kon€. Z tohoto kroku jsem mél velikou radost, jelikoz toto
zvife mam rad a prace s nim m¢ velmi bavi.

Proto jsem si zvolil hipoterapii jako téma mé bakalaiky, jelikoz mé velice

zajima a chél bych se tomuto typu rehabilitace vénovat i v budoucnu.



1. SOUCASNY STAV

Hiporehabilitace je 1écebna metoda, kterd vyuziva celkového plsobeni koné
na pacienta. Jizdu na koni Ize doporucit vSem bez rozdilu véku. Predepisuje ji a
vede specidlni terapeut. Je zaméfena na vyuziti co mozna nejvyssitho mnozstvi
smyslovych podnéti prichazejicich z kontaktu mezi pacientem a koném (7).

Praci s koném vyuzivaji rizné psychoterapeutické Skoly. Kontakt s koném
pomaha nejen lidem s télesnym postizenim, ale také pacientim s poruchami
chovani nebo s neurotickymi obtizemi. Usp&$né je vyuziviana u lidi
S logopedickymi vadami, hyperaktivitou nebo s poruchami u¢eni. Nezanedbatelna

je rovnéz pii lé¢be vadného drzeni téla (4).

1.1 Zooterapie

Zooterapie je podplrna 1écebnd metoda, jenz vyuziva pozitivniho u¢inku za
pritomnosti zvitat. U této metody dochdzi k pozitivnimu lé¢ebnému plisobeni
zvitete na Cloveéka. Je jednou z ucinnych forem alternativni terapie. Pomoci zvirat
Ize ovlivnit Siroké spektrum télesnych i dusevnich obtizi clovéka (15).

Zooterapie je obor, ktery vyuziva zvite jako spoluterapeuta. Domaci mazli¢ek
je prostiednikem a spolulécitelem. Hlavnim a rozhodujicim faktorem je terapeut.

Tato jednotka se nazyva ,lééebny tym* (15).

1.1.1 Formy zooterapie
e Hipoterapie - 1é¢ebné puisobeni koném
e Canisterapie — 1écebna metoda za pfitomnosti psa (3).
e Felinoterapie — terapeutické pusobeni za vyuziti kocky
e Delfinoterapie - terapie za asistence delfini
e Dalsi vyuzivana zviiFata v ramci zooterapie - fretky, kozy, lamy,

ptaci, ryby, kralici a dalsi (28).
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1.2 Hiporehabilitace

Hiporehabilitace je rehabilitacni metoda, kterd vyuziva komplexni 1é¢ebné
pusobeni koné na ¢lovéka. Jedna se o nejrozsitenéjsi formu animoterapie (18).
Nézev pochazi z feckého slova “hippos® znamenajici ki a slovo rehabilitace.
Slovo rehabilitace se sklada ze dvou ¢asti — predpony re, ktera znamena opakovat,
znovu a znovu, a slovesa habilitace, které znamena uschopnovat. Re- habilitis
Znamena znovu schopny (4).

Rehabilitace dle WHO znamena obnovu nezavislého a plnohodnotného
télesného a duSevniho Zivota osoby po tUrazu, nemoci, nebo zmirnéni trvalych
nasledki  (4). Pomoci koné propojuje oblast medicinskou, pedagogicko
psychologickou a sportovni. Déli se téz na slozky:

e Hipoterapie
e | écebné pedagogicke jezdéni
e Sportovni a rekreacni jezdéni handicapovanych, jinak nazvany

parajezdectvi (6).

1.2.1 Terminologie

Hiporehabilitace — zastfeSujici pojem pro aktivity spojené s rehabilitaci
Clovéka pomoci koné (22). Hiporehabilitaci se rozumi v¢lenéni vozeni se na
koni nebo jezdéni do komplexu opatfeni zamétfenych na obnoveni ztracené
funkce, zmirnéni nebo minimalizovani ¢i  odstranéni fyzického,
psychologického, socialniho nebo mentalniho handicapu klienta (4).

Hipoterapie — rehabilitatni metoda, ktera vyuziva pohybu koné a jeho
ptenosu na ¢lovéka, spolu s psychologickym pusobenim jizdy na koni (22).
Hipoterapie je cilené vyuziti prace s koném, vozeni se na koni a jezdéni, ale
pfedevSim se jednd o vyuZziti multidimenzionalniho pohybu koné na zmirnéni

nebo odstranéni ptiznakd onemocnéni pohybového aparatu (4).
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Lécebné pedagogicko — psychologické jezdéni — metoda 1éCby
psychickych poruch s pomoci koné (22). Pedagogicko-psychologické jezdéni
je také definovéano jako vyuzivani prace s koném, vozeni se na koni a jezdéni
na koni jako pedagogické a psychologické médium k dosazeni pozitivnich
zmén v chovani déti a mladeze, nebo ke zmirnéni nebo odstranéni piiznakt
dusevni choroby ¢i mentalniho handicapu (4).

Sportovni a rekrea¢ni jezdéni handicapovanych - Sir§$i pojem pro
sportovni aktivity spojené se sportovnim vyuzitim koné handicapovanymi
sportovci (22). Parajezdectvi je na rozdil od jinych metod zaloZzeno na
aktivnim ovladnuti koné pacientem. Klient se s ohledem na sviij handicap za
pouziti specidlnich pomiicek ¢i zménéné techniky jizdy uci jezdit na koni a
eventualné se zucCastiiuje sportovnich soutézi. Tato forma pohybu navic
umoziuje handicapovanym se sndze vyrovnat jak fyzicky tak psychicky se
svym postizenim a prostfednictvim spole¢ného zdjmu se zaradit mezi zdravé
vrstevniky (11).

Cvititel- pracovnik proskoleny Ceskou jezdeckou federaci (CIC) k vyuce
jizdy na koni. Je to ¢loveék zodpovédny za ptipravu koné (22). Stara se trvale o
psychickou a fyzickou stranku koné¢, jezdi jej, pracuje na lonzi, na ruce, v
terénu a piipravuje jej na modelové situace pii terapii (22).

Fyzioterapeut- specialista v rehabilitaci, ktery pracuje s pacienty pomoci
riznych rehabilitacnich technik. Pracuje s pacientem zplsobem, ktery
odpovida zdravotnimu stavu. Urcuje, zda je vhodné cvicit na koni, ¢i nikoliv,
jakym zpiisobem nastavit klienta v sedle, aby se omezily jeho obtize a ucil se
véci spravné, také vybira vhodného koné k danému pacientovi, dle jeho
zdravotniho stavu. Urcuje délku jezdéni, i pfipadné aktivity mimo vlastni jizdu
na koni. Zodpovida za spravnost terapie a za to, ze klienta neposkodi. V dob¢
provadéni terapie zodpovida i za déni na jizdarné (21).

Rehabilita¢ni lékaF- 1ékai s nastavbovou atestaci z fyziatrie, balneologie
a lécebné rehabilitace (22). Indikuje terapii jako kazdou jinou rehabilitacni

metodu, sleduje a vyhodnocuje efekt terapie, k cemuz vede zdravotni zaznam.
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Koordinuje rehabilitaci s ostatnimi lécebnymi postupy u jednotlivého klienta a
zodpovida za to, ze tato terapie je pro daného klienta v danou dobu vhodna
(21).

Zarizeni socialnich sluzeb, zdravotnické zarizeni nebo $kolské zarizeni
— V téchto zafizenich je zooterapie aplikovana.

Klient, popft. pacient nebo prijemce sluZzby — 0soba, u niz je zooterapie
aplikovana (22). Dostavuje se na terapii vhodné obleCen, to znamena
priléhavéjsi neklouzavé a dostateCné teplé obleCeni, respektuje pokyny
terapeuta a ostatnich ¢lenti tymu, nechd si nasadit jezdeckou pfrilbu, jezdi po

dobu, ktera je pro n¢j vhodna, a zpiisobem, ktery mu mtize pomoci (21).

1.2.2 Historie hipoterapie

Jako prvni nepfima zminka o hipoterapii se objevila ve filozofickych
dilech v obdobi 171-179 naSeho letopoctu, kdy Markus Aurelius v dile “Hovory
se sebou* prohlasil: ,,Lékat mu piikdzal jezdit na koni nebo studené¢ koupele a
nebo chodit na boso* (20).

Prvni zminka o terapeutickém pouziti kon¢ se objevila u jihoamerickych
indianti. Nechavali své druhy v bezvédomi viset pres hibet kon¢ a koné nechali
klusat. Rytmické narazy na hrudni ko$ mély stejny ucinek jako resuscitace (11).

Jako prvni v 17. stoleti predepisoval jizdu na koni z 1é¢ebnych divodi némec
Thomas Sydehman.

Velmi bohaté literarni zaznamy pochazeji z 18. stoleti. Osobni lékai Marie
Terezie doporucoval jizdu na koni u lidi s duSevni poruchou. V roce 1750 vznikla
prvni sportovné medicinska ucebnice “Medicina Gymnastika®, kde je oznaCena
zde popisuji ucinky jizdy na ,.t€lo a ducha® (20).

V 1. 1782 vychazi kniha ,,LéCebnd a chirurgicka gymnastika nebo li vyzkum o
uzitku pohybu®“. Tuto knihu napsal J.C. Tissota, ktery zde uvadi, Ze

vvvvvv

vidi Samuel Theodor lécebné plisobeni koné€ v trojrozmérném pohybu hibetu, coz
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se uznava dodnes. V Cechach uvadi Vyhnalek pocatky hipoterapie kolem roku
1880 (20).

V 19 stoleti vznikaji cvicebni nafadi ve tvaru kon¢ se sedlem. Provadi se
zdravotni gymnastika (11).

V 60. letech 20. stoleti se pouziva kun k rehabilitaci vale¢nych ortopedickych
zranéni. V Evropé je hipoterapie aplikovana od 60. let 20. stoleti a pomerné
rychlym tempem se rozSifuje po celém svéte (5).

V 80. letech se za¢ina rozvijet hipoterapie v CR a hlavnim &lankem je MUDTr.
Lia Frantalova, pracujici v Détské Hamzové lé¢ebné v Luzi — KoSumberku (32).

V roce 1991 byla z popudu MUDr. Lii Frantalové a MUDr. Vaclava Volejnika,
CSc. zalozena Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost. Ceska hiporehabilita¢ni
spolecnost sdruzuje lékare, fyzioterapeuty, cvicitele jezdectvi, parasportovce,
pacienty a rodi¢e déti s handicapem (12). Zajistuje vyuku pro odborniky, ktefi se
zabyvaji hipoterapii (13). V roce 1994 bylo jeji sidlo z Luze piemisténo do Prahy.
Lécebna se stala jednim z prvnich zatizeni, kterd zacala tuto rehabilitaéni metodu
aktivné pouzivat (31). V dnesni dob¢ je velké mnozstvi hiporchabilita¢nich center

(19)
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1.2.3 Piisobeni hipoterapie

Hipoterapie je metoda vyuzivajici pohyb koiiského hibetu a jeho pienos na
Cloveéka (15). Je to snaha o soulad pohybu koné¢ a ¢loveéka (26). Zakladnim
lécebnym prosttedkem je pohyb kotiského hibetu pfi rytmickém kroku, priCemz
zalezi na jeho délce, frekvenci a Cistém provedeni. Toto lze oznalit také jako
cviceni na balan¢ni ploSe. Tato plocha je tvofena hibetem kon¢ pohybujiciho se v
horizontalni (vodorovné), sagitalni a frontalni (¢elni a bo¢né) a vertikalni (svislé)
roving. Souctem pohybli hibetu vznikaji dal$i pohybové vzorce. Jednd se o
pohyby vpied, rota¢ni pohyby, pohyby nahoru a dold a vykyvy do stran (15).

Vsechno funguje na principu propriceptivni neuromuskularni facilitace
(drazdéni prostrednictvim nervovych c¢idel, zakoncenych v oblasti kiize, svali,
kloubt, §lach, zraku, ¢ichu a sluchu). Prostiednictvim nervovych drah dochézi k
ovlivnéni centrdlni nervové soustavy. Kracejici kin drazdi svym pohybem fidici
Dochazi tak k aktivovani svali a kloubti, probouzi se vedeni v nervovych drahach
a mozek se uc¢i zhodnotit a zpracovat informace o vztahu téla k prostoru a zpétné
ho fidit. Méni se stav centrdlni nervové soustavy, klinicky se zlepSuje volni
motorika a drZeni téla Clovéka.

Hipoterapie ma nejvétsi vliv na rozvoj posturalni motoriky a svalstva,
hlavné svala trupu, biiSnich svalti, branice, svalii pletence panevniho a ramenniho
a dalich. Cilem je trénink centralni nervové soustavy postizené¢ho jedince (15).
metodu. Vlivy jsou velmi komplexni a mnohostranné (21). Délime je na faktory,

které jsou pro tuto metodu nespecifické, specifické a psychosocialni.

1.2.3.1 U¢inné faktory a prvky nespecifické

Z nespecifickych prvkl, vyuzivanych také u jinych senzomotorickych
metod, se v hipoterapii uplatiiuje velké mnoZstvi propriceptivnich podnétil, jejichz
podstatou je pfimé i nepfimé senzomotorické ovliviiéni postury. Vyuziva se zde

skute¢nosti, ze posturalni funkce maji senzomotorickou podstatu (4).
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Nespecifické prvky:

Taktilni koZni stimulace- dochazi k ni pfi tfeni srsti. Aby se mohly
taktilni stimuly uplatnit, nemélo by se pouzivat sedlo, pacient by nemé¢l
mit oble¢eny hruby odév v dotykové oblasti a také by nemé&l mit plenky.
Vliv tepla- pozitivné ovliviiuje svalovou ¢innost a tlumi spasticitu, jelikoz
kin ma vyssi télesnou teplotu (38°C).

Cviceni proti odporu- je potencované uplatnénim se gravitace béhem
rytmického pohybu pienésejiciho se z koniského hibetu.

Podptrné reakce- umoznuje stimulaci extenzorti pti tlaku do kloubu a
flexort pfi tahu z kloubu. Dale Ize facilitovat extenzory dolnich koncetin
pii zintenzivnéni nacviku chiize, kdyz se podchycuje a podporuje tendence
pacienta postavit se a chodit. Proto se stfidavé nasazuji tfmeny, o které se
pacient snazi vzepfit. Na hornich koncetinach Ize stimulovat extenzory
mirnym extenznim postavenim trupu, ktery se opird natazenymi hornimi
koncetinami o hibet koné, nebo ma pacient tendenci k flexnimu postaveni
hornich koncetin, jak to vyplyva z fylogeneze i ontogeneze. Facilitovat
flexory hornich koncetin lze také polohovanim pacienta na bfiSe napftic
hibetem koné¢.

Obranna reakce proti padu- zpisobuje zapinani posturalniho svalstva
protoze se jedna pouze o relativni klid zvifete. Dochézi tak k nacviku
obrannych reakci podpirnych i vzptimovacich. Toto balan¢ni cviceni je
vhodné pro soucasny zivotni styl, kdy pii statickém pietéZovani chybi
prave stimuly ke zméné t€zisté (27).

Labyrintové reflexy- rozhodujici ulohu pro uplatnéni labyrintovych
reflexi ma postaveni hlavy. U pacienta visiciho na biiSe pfes hibet pomalu
kréacejiciho koné zplisobuji mimovolni t€¢inné uvolnéni pacienta, které je

pro reedukaci hybnosti ¢inné;jsi nez relaxace s védomou korovou slozkou.
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e Hluboké kréni posturdlni reflexy- ovliviiuji postavenim hlavy flexi a
extenzi hornich koncetin. Pfedklonénim hlavy docilime zvySeni
pohotovosti hornich koncetin k flexi a dolnich koncetin k extenzi. Pfi
zaklonu hlavy se zvysi pohotovost hornich koncetin k extenzi a dolnich
koncetin k flexi. PfetoCeni lehce zaklonéné hlavy facilituje k extenzi
hornich koncetin na tvarové stran¢ a k flexi na tylni strané.

e Bederni hluboké posturalni reflexy- zptsobuji zvySeni pohotovosti ke
kontrakei extenzort dolnich koncetin na strané predsunuti kiidla kycelni
kosti. Pti jizd€ na koni dochdzi ke stalému stfidavému pretaceni panve a
tim ke stfidavé facilitaci extenze dolnich koncetin, coz potencuje
reedukaci chiize (4).

e Vytahovani zkracenych tkani- je podminéné gravitaci a hmotnosti
segmentu pii rytmickych pohybech koné, coz ma za nasledek také zménu
polohy.

e Iradiace podrazdéni- podminuje vlivem silnéjSich svali posilovani
slabSich synergisti a také nckteré vzdalené svalové skupiny. Béhem
hipoterapie je pohybovym vzorcem stereotyp jizdy na koni, pfiemz
hmotnost segmentt a vliv gravitace vytvareji odporovou silu (27).

e Uvédomovani si proprioceptivnich vzruchta p¥#i emotivnim prozivani
pohybu na koni- ma za nasledek aktivaci limbického systému. Ten je
spoustécem volniho pohybu, ovliviiuje emoce, je nejvyssim reguldtorem
svalového napéti, ovliviiuje prah vnimani bolesti a ma velky vyznam pro

tvorbu pamétovych stop (4).

1.2.3.2 Plsobeni specifickych faktort

Tyto specifické faktory jsou vdzané na vliv koné a jeho krok, ktery
produkuje trojdimenzionalni pohybovy stimul pienasejici se na pacienta.

Krok koné je jedineCny a ni¢im nenahraditelny prvek, ktery obohacuje
rehabilitaci. Pohyby vpied i vzad jsou zakladem motorického vyvoje,

konkrétné vzprimovani. Krok koné vlastné inscenuje u pacienta sediciho na koni
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chizi ve vzprimené poloze. To je jeden ze zéakladnich pohybovych vzorcu,
ovliviiyjicich celou psychomotoriku organismu. Quadrupedalni chize koné a
bipedalni chiize ¢lovéka jsou mechanicky velmi odlisné, ale maji vSak jisté
charakteristiky, které umoznuji krokiim koné facilitovat stereotyp chize u
Clovéka. A to je zkFizeny pohybovy (krokevy) vzor, kterym se oba pohybuji
vpred. Zkiizeny krokovy mechanismus koné se ptfenasi z jeho hibetu pies panev
pacienta sediciho na koni na trup, pletence ramenni a hlavu, provazeny ptirozenou
rotaci trupu a sou€asnymi pohyby koncetin. Dochazi ptitom k pohybu trupu, ktery
ma zdravy Cloveék pfi normalni chizi. Zpétné se fyziologické podnéty pienaseji z
rukou, trupu a panve na odleh¢ené koncetiny, a tim se reedukuje chiize shora dolt.
Pohyb panve pii hipoterapii podminuje zapojovani autochtonniho svalstva, tim se
upravuje i svalova dysbalance a spolu s facilitaci vzptimovaci reakce a pohybem
vpied se facilituje posturalizace (4).

Rytmicky, pravidelny krok koné podporuje mobilizaci kloubi, celkovou
rytmizaci organismu a pfedev§im normalizaci svalového tonu (28).

Déle je také prokazatelna Uprava stereotypu dychani, zlepSeni vitalni
kapacity plic, zlepSeni koordinace pohybti, stability stoje a adaptace na rtzné

podnéty (4).

1.2.3.3 Psychosocialni jednani

Hipoterapie ovliviiuje postaveni trupu také pies psychickou a socidlni
stranku osobnosti, ovlivnénim emotivity, pocitl neduvéry, tzkosti, ovliviiovani
sebevédomi a sebeuvédoméni, ke komunikaci, kooperaci, rozvoji intelektovych
funkci atd. Lze fict, Ze ve v§eobecnosti ptisobi vyrovnavajicim zptisobem (28).

Sebevédomi a sebeuvédomovani klienta ovliviiuje uz samotny sed (4).
Tato metoda ma regulativni vliv také na emotivni zmény, odbourdva nedavéru,
uzkost a strach (5).

Je vSak tfeba postupovat opatrné. Postupnym piibliZzovanim k velkému
zviteti, ptekondvanim nediivéry prvnimi dotyky, péci o koné, se dopracuje

postizeny jedinec nakonec k vysazeni a i k ovladani tohoto zvitete (4).
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Pravidelnou péc¢i o koné se rozviji u klientti také pocit zodpoveédnosti,
samostatnosti, uzite¢nosti, vztah k pofadku, vytrvalosti, houzevnatosti a
spoluprace (14). To vSechno umoziuje odstrafiovani piiznakti onemocnéni, rozvoj
pozitivnich vzorcl chovani, nasledné nachazeni vlastni identity a pfedevSim

navrat klienta mezi lidi a do spole¢nosti (4).

1.2.4 Rehabilitacni tym
Mezi rehabilitaéni tym patii odbornici pracujici v rehabilitaci. Personal
staje tvofi tym odbornikti a kvalifikovanych spolupracovnikii jako jsou napf.

hipolog, fyzioterapeut, ergoterapeut, specialni pedagog aj.

1.2.4.1 Hipolog

Musi absolvovat jezdecky vycvik a trenérsky kurz, nejlépe profesionalni
na zemédélské Skole. Je prosSkolen v kurzu hipoterapie garantované staitem nebo
Ceskou hiporehabilitaéni spole¢nosti (15). V CR je pro vykon profese hipologa
nutnd jezdecka licence. Hipolog ma ulohu piipravit kon¢ pro hipoterapii a vést ho

béhem jejiho provadéni (4).

1.2.4.2 Specidlni, lécebny a socidlni pedagog, psycholog, psychiatr,
psychoterapeut

Spole¢né se zamétuji na psychoterapeutickou, specialné pedagogickou a
socioterapeutickou oblast. Pro svou ¢innost vypracovavaji diagnostiku, vytvareji

si terapeuticky plan, dle potieby jednaji s odborniky, spolupracuji s rodici (4).

1.2.4.3 Lékar

Je vedouci osoba lékaiské slozky. Indikuje vhodné pacienty (4). Musi znat
indikace a kontraindikace jizdy na koni (15). Urcuje cile, na které se musime
zamefit a spolecné s rehabilitacnim pracovnikem navrhuje dlouhodoby a
kratkodoby lécebny plan hipoterapie. Je vhodnd osobni zkuSenost s jizdou na

koni. Po proziti miZze lépe pochopit pusobeni hipoterapie a rozhodnout o
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lé¢ebnych moznostech a cilech. Uzka spoluprace s rehabilitaénim pracovnikem,

psychologem, 1é¢ebnym pedagogem, event. S hipologem je nezbytna (4).

1.2.4.4 Rehabilitacni pracovnik — fyzioterapeut

Ma nejdtlezitéjsi roli v hipoterapii. Prakticky provadi hipoterapii a tidi ji
(4). Je vzdélany ve svém oboru, musi absolvovat kurz jizdy na koni a rozumét
zékladnim problémiim jezdectvi. Je nezbytné mit najezdéno alespoit 30 hodin
(15). Ddlezita je spoluprace fyzioterapeuta s hipologem. Fyzioterapeut téz

zodpovida za bezpecnost pii hipoterapii.

1.2.4.5 Pomocnik
Pomaha pacientiim pii nasedani a pti sesedani z koné. Zabezpecuje je proti
padim z opacné strany koné, nez je fyzioterapeut. Dobrovolnikem je dospéla,

zodpovédna a hlavné poucend osoba.

1.2.5 Vyber konée

Vybéru koné pro hiporehabilitaci musi byt vénovana mimoiadnéa pozornost
a je to opravdu naro¢na zalezitost (18).

Ridi se podle jeho charakteru, ktery je nadiazen plemenu koné. Charakter
je z¢asti vrozeny, ale také zcasti ovlivnitelny Clovékem. Kin musi byt zdravy, bez
tézkych vrozenych vad. Nejprve je tieba zohlednit stav nervového systému koné.
Vybér typu tohoto zvifete je tfeba podiidit také konkrétni diagndze a aktualnim
zménam zdravotniho stavu klienta a v neposledni fad¢ socidlnimu prostfedi, ve
kterém se pohybuje (15).

Kin musi byt pacientim vybran na miru. U détskych klienti davame
pfednost stfednimu plemeni, zato u dospélych zvolime velké plemeno. Kde je
klientela rtiznoroda, je vhodné mit vice koni, které jsou rtizného typu (11).

Vyevik koné k lécebnym uceliim trva aZ jeden rok. B&hem této doby se
musi charakterové srovnat a pfipravit na jezdéni s postizenymi. Vycvik je veden k

upeviiovani vlastnosti potfebnych k hipoterapii (15).
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Na hiporehabilitacniho koné se kladou vysoké pozadavky.
1. Perfektni zdravotni stav
2. Pravidelné a klidné chody
3. Vyborny charakter
4. Poslusnost na lonzi a na ruce kontrolovan¢ a v rychlosti, jaka je po ném
vyzadovana (17).
5. Samostatnost
6. Klid u rampy
7. Adaptace na rusivé vlivy okoli a ze strany pacienta
8. Adaptace na neadekvatni zatéz

9. Musi milovat lidi a ddvéfovat jim v kazdé situaci (4).
Plemena koni uzivanych p¥i hiporehabilitaci
Je velice obtizné vybrat vhodného koné na 1é¢ebny proces. Musime vzdy

dasledné dbat na vybér jedince, nikoli na chovatelska hlediska.

Tabulka ¢. 1 — Cesky teplokrevnik

Vyhoda: Nevyhoda:

Snadna dostupnost Velka variabilita v typu

Ptizniva cena Velka variabilita v psychice

Velké zkuSenosti s timto plemenem Nizsi tolerance monotonni prace
Zdroj: (23).
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Tabulka €. 2 - Chladnokrevni koné- slezsky norik

Vyhoda:

Nevyhoda:

Snadné dostupnost

Pro nekteré klienty Siroky hibet

Vyborna tolerance

Monotonni prace

Dobry charakter pfi praci i ve stéji

Schopnost nosit tézké klienty

Zdroj: (23).

Tabulka €. 3 - Anglicky plnokrevnik

Vyhoda:

Nevyhoda:

Snadna dostupnost

Dostihova minulost — velky problém

Pfizniva cena

Vzrusiva psychika

Ochota k praci

Mala tolerance monotdnni prace

Mimotadna inteligence

Velké naroky na ptipravu pied terapii

Zdroj: (23).

Tabulka ¢. 4 - Hucul

Vyhoda:

Nevyhoda:

Snadna dostupnost

Svérazna psychika

Minimalni néklady

Mechanika pohybu- méné vhodna

Tvrdost

Zdroj: (23).

Tabulka €. 5 — Jezdecky pony

Vyhoda:

Nevyhoda:

Pohodlna vyska pro praci s klientem

Mechanika pohybu- méné vhodna

Zdroj: (23).
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1.2.6 Indikace a kontraindikace hipoterapie

Indikacni spektrum a okruh kontraindikaci je velmi Siroky, proto neni
mozné vyjmenovat vSechny nosologické jednotky, které by mohla hipoterapie
1écit (4).

1.2.6.1 Indikace

Mezi hlavni indikace patfi détska mozkova obrna, roztrousena skleroza
mozkomiSni, mozkové a mis$ni trauma, posttraumatickd a degenerativni nervova
postizeni, torticolis spastica, lehka mozkova dysfunkce, skolidozy, svalové
dysbalance, horni a dolni zk#izeny syndrom (11)

Velmi uspéSné se vyuziva jizda na koni u klientd s poruchami uceni,
koncentrace, autistil, riznych forem neuréz a tézkych endogennich psychoz.

V oblasti vnitinitho Iékafstvi lze hipoterapii indikovat u pacientd s
kardiovaskularnimi onemocnénimi, zejména u lidi s hypertenzi I. a II. stupné a
vrozenymi srde¢nimi vadami. Déle se setkavame s touto metodou také pfii jinych
vnitfnich onemocnénich, napt. u respiracnich onemocnéni s poruchami stereotypu
dychani, astma bronchiale, chronickd bronchitida, nebo pii obstipacich, obezité
apod. V oblasti gynekologie 1ze hipoterapii doporucit pacientkdm s dysmenoreou,

slabosti panevniho dna a s funk¢énimi sterilitami (4).

1.2.6.2 Kontraindikace

K hipoterapii se nehodi pfedevsim klienti, ktefi se koni boji. Také pro
nemocné s akutnim infekCnim onemocnénim, s t€Z$im onemocnénim srde¢niho
aparatu a cévniho aparatu nelze zvolit jizdu na koni jako lécebnou metodu.
Hipoterapie je kontraindikovdna i pro pacienty s vysokym krevnim tlakem III.
stupné, s rizikem odchlipeni sitnice oka ¢i se zdvaznym onemocnénim spojenym s
poruchou srazlivosti krve, dale pro neurologické pacienty s roztrouSenou
skler6zou mozkomiSni v akutnim stavu, s meningomyeolokélou a pro pacienty s

nestabilni epilepsii (15).

23



Nedoporucuji se také veskeré aseptické nekrozy ve floridnim stadiu,
systémova onemocnéni, spondylolistéza a spondylolyza, luxace kycelnich kloubt
vys$ich stupnt, zvySena lomivost kosti, atlantookcipitalni instabilita a spina bifida
nad L3 (11). Absolutné¢ kontraindikovanymi pacienty jsou pacienti katetrizovani,

klienti alergiti na srst a hiivu, s fixovanou skoliézou a déti do 3 let véku (4).

1.2.7 Ceskd hiporehabilitacni spolecnost (CHS)

V soucasné dobé je v CR Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost garantem
hiporehabilitace. Tato spole¢nost vznikla v roce 1991. Je to dobrovolné, nezavislé
a nepolitické obCanské sdruzeni. Jeho smyslem je $ifit rehabilitaci prostiednictvim
koné (29). Zajistuje odbornou vyuku pro odborniky v hipoterapii. Sdruzuje
fyzioterapeuty, Iékafe, cviCitele jezdectvi, parasportovce a jiné. Vyznamnou
slozku ¢lenské zékladny Spolecnosti tvoii pacienti - klienti a rodice
handicapovanych (29). CHS v dnesni dobé sidli v Praze. Na adrese
www.hiporehabilitace.unas.cz najdeme seznam vsech stiedisek zabyvajicich se
hiporehabilitaci. Jsou zde uvedeny adresy, telefony, pocty koni, profesionalni
obsazeni, garance a ceny, spojeni a dalsi cenné informace (16).

Cilem této Cinnosti je prosazeni a udrzeni odborn¢ provadéné metody,
Skoleni pracovniki, slouzit jako informacni databaze a zprostfedkovat kontakt
mezi jednotlivci a zajiStovat vydavani odborné literatury, Dale navazovat a
spolupracovat s prislu§nymi odbornymi organizacemi v Cechéch i na mezinarodni
urovni. Pomahat pti zakladani novych center a pti vyméné zkuSenosti mezi centry
jiz fungujicimi i rozvijet kontakty se spole¢nostmi podobného zaméteni - Ceska
rehabilitaéni spole¢nost, Ceska jezdeckd federace, Riding for the Disabled

Association (29).

1.3 Ucelena rehabilitace
Ucelena rehabilitace je interdisciplindrni obor, ktery zahrnuje péci nejen
zdravotnickou, ale také socidlné pravni a pedagogicko psychologickou. Dle

Jesenského se uZiva termin komprehensivni. Rehabilitace neni té€locvik nebo
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fyzikalni terapie, ale plynulé a koordinované usili o optimalni integraci do zivota
pti vyuziti vSech dostupnych prostiedki lécebnych, socidlnich, vychovnych a v
neposledni fad€ i pracovnich. Jejim smyslem a cilem je co nejuplnéjsi zaclenéni
lidi se zdravotnim postizenim do aktivniho zivota majiciho ocekavanou kvalitu
(7).

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definovala rehabilitaci jako proces,
ktery osobam s disabilitou pomah4 rozvinout nebo posilit fyzické, mentalni a

socialni dovednosti (8).

1.3.1 Rozdélent ucelené rehabilitace
Jesensky cCleni rehabilitaci podle zaméfeni pii plnéni ukold, ale také dle
jednotlivych instituci a prostiedki, které jsou pii ni aplikovany, na ctyf1 hlavni
slozky (7). :
e [écebna rehabilitace
e Socidlni rehabilitace
e Pedagogicka rehabilitace

e Pracovni rehabilitace

1.3.2 Lécebna rehabilitace

Lécebné prostfedky rehabilitace, jako vyznamna slozka rehabilitace
ucelené, jsou zaméfeny na odstranéni postizeni a funk¢nich poruch a déle na
eliminaci nasledkii zdravotniho postizeni. LéCebna rehabilitace se rozdéluje na
vertikalni, kterd vede k obnoveni ptivodniho stavu organismu a horizontalni, ktera
je dlouhodobd a fesi problematiku poSkozeni majicich zavazny a chronicky
charakter. V dusledku toho mezi nimi nelze stanovit ptesné hranice, jelikoZ se
propojuje s vlastnim lé€enim. Do lécebné rehabilitace lze zaradit ndsledujici
postupy:

e Fyzikilni  terapie- masaZe, elektrolécba,  magnetoterapie,

balneoterapie, 1é¢ba ultrazvukem, svétlem a teplem
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e Lécebna télesna vychova- télesnd cviCeni, Vojtova metoda reflexni
lokomoce, metodika manzeltt Bobathovych, Kabatova metoda

e Ergoterapie- lécba zaméstnavanim, nacvik samostatnosti a
sobéstacnosti

e Animoterapie- hipoterapie, canisterapie

e Dalsi specifické terapie- arteterapie, muzikoterapie a psychoterapie

(8).

1.3.3 Socialni rehabilitace

Socialni rehabilitace fesi problémy, které plati pro vSechny skupiny lidi se
zdravotnim postizenim, ale také specifické problémy podle druhu a stupné
postizeni. Cilem je ucit lidi s postizenim pfijmout svoji nemoc, ¢i znevyhodnéni a
jak se v maximalni moZné mire integrovat do spolecnosti. Mezi jeji metody patii
reedukace (rozvoj poSkozené funkce a zbytkovych schopnosti), kompenzace
(ndhrada postizené funkce jinou neposkozenou funkci) a akceptace (piijeti zivota
s postizenim). VSe se déje v riznych institucich, konkrétné ve zdravotnickych
zafizenich, v zafizenich a ustavech sociadlni péce, ve specidlnich Skolach, pii praci,
v rodin¢ a v poslednich letech stidle vice v ramci nestatnich neziskovych
organizaci. Soucasti socialni rehabilitace je jisté také vytvareni ekonomickych a

dalsich materialnich podminek pro samostatny Zivot postizeného jedince (7).

1.3.4 Pedagogicka rehabilitace

Predstavuje jednu ze Cctyf hlavnich slozek ucelené rehabilitace. Pfi
socializaci €lovéka hraje vychova vyznamnou roli. Pedagogicka rehabilitace je
definovand jako zamérné piisobeni pedagogicko psychologickymi prostiedky ve
smyslu reedukace, tedy v duchu Gsili o obnoveni normalniho stavu. Jedna se o
rehabilitaci osobnosti, ¢imz vznikd vhodny terén pro néstup specialni vychovy a
vzdélavani. Hlavnim ukolem je optimalni rozvoj osobnosti zdravotné postiZzenych
a jejich socialni, pracovni a kulturni integrace. V tomto procesu jsou vyuzivany

specialni metody, prostiedky a postupy, ale zalezi na druhu a stupné postizeni.
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Uvedena oblast je doménou specidlni pedagogiky, kterda se déli podle druhu
postizeni na jednotlivé pedie (8). :

e Somatopedie- pro télesné postizené

e Psychopedie- pro mentalné postizené

e FEtopedie- pro jedince s poruchami chovani

e Tyflopedie- pro zrakove postizené

e Surdopedie- pro sluchové postizené

e Logopedie- pro fe¢ove postizené

1.3.5 Pracovni rehabilitace

Pracovni prostiedky rehabilitace zahrnuji soustavnou pé€i vénovanou
lidem se zdravotnim postizenim, a to tak, aby se mohli uplatnit v pracovni
¢innosti. Hlavnim cilem je obnoveni pracovniho potencidlu u lidi, ktefi maji v
disledku zdravotniho postizeni zménénou pracovni schopnost nebo jsou dokonce

prace neschopni (7).

1.4 Kombinovana postiZeni

Jedna se o kombinaci postizeni, kdy je soucasné¢ naruseno nékolik funkei.
Jedna se o komplikované situace, jejiz feSeni je zavislé jednak na vlastni
kombinaci postizeni u daného jedince a dale na skuteCnosti, ktera z téchto

postizeni dité nejvice znevyhodiuje (7).

1.4.1 Spinalni muskularni atrofie

Spinalni svalova atrofie (Spinal Muscular Atrophy - SMA) zahrnuje
skupinu geneticky podminénych onemocnéni, jejichz podkladem je degenerace
motorickych bun¢k ptednich rohti miSnich (34). Je to onemocnéni neurond, které
odpovidaji za védomé pohyby svald, jako napt. béhani, pohyby hlavy a polykani.
SMA postihuje vSechny kosterni svaly. Proximalni svaly (ramena, kyc¢le, zaddové
svalstvo) jsou Casto postizeny nejvice. Slabost v dolnich koncetinach je vSeobecné

vétsi neZ u hornich koncetin. Mohou byt také postizeny svaly polykaci, Zvykaci a
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svaly krku (30). Smyslové vnimani, kozni citlivost a intelektualni schopnosti jsou
zachovany (8). Casto je pozorovano, Ze pacienti se SMA jsou nezvykle dusevné

¢ili a pratelsti (30).

1.4.1.1 Klinicky obraz

Ptiznaky se objevuji ihned v kojeneckém veku, v détstvi nebo adolescenci,
ojedinéle v dospélosti. Cim dfive je podatek onemocnéni, tim horsi je i priabéh
(34). Pii postizeni piednich rohd miSnich dochazi k areflexii (ztrata reflexti),
svalovym hypertrofiim (omezeni rastu organu nebo tkan€), hypotonii (snizené
napéti svall), fascikulacim (samovolné zaskuby svalovych vlaken), fibrilacim
(velmi rychlé a nepravidelné stahy svalu) a u chronického postizeni 1 k
denerva¢nim projevim (docasné nebo trvalé vyfazeni urcitého nervu z funkce
(30). De¢leni pacientt do 4 skupin se zaklada na uréitém stupni motorického

vyvoje, kterého pacient dosahl (30).

1.4.1.2 Diagnostika a 1écba

U téchto onemocnéni se pouziva k diagnostice molekularné-genetické a
elektromyografické vysSetfeni. To zjisti pocet Cinnych motorickych jednotek a
formou IéCeni soustavna rehabilitace po cely zivot (11). LéCebna rehabilitace je
zamétena hlavné na prevenci rozvoje sekundarnich zmén a na zpomaleni progrese
funk¢niho deficitu (10). Cilem je udrzeni fyzické a psychické kondice, rytmizace
dechovych funkci a zachovani schopnosti sebeobsluhy v kazdodennich ¢innostech

(15).

1.4.1.3 Typ | — akutni infantilni forma (Werdnigiiv-Hoffmannlv syndrom)

Diagndza byva u déti obvykle stanovena pied dosazenim 6. mésice Zivota,

avSak ve vétSin€ ptipadil pred 3. mésicem Zivota. Typ I je také nazvany Werding-
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Hoffmann a tvofi asi jednu ¢tvrtinu vSech diagnostikovanych piipadi. K progresi
dochazi v prvnich mésicich zivota, spontdnni hybnost se omezuje na minimum,
postizeny jsou i bulbarni funkce. VSeobecné je u nich velmi Spatnd az skoro zadna
kontrola hlavy. Nezvladaji sed bez podpory, nohy neunesou zadnou vahu,
polykani a piijem potravy mize byt ztizeny. Mohou mit obtize i s polykanim
vlastnich slin z divodu atrofie jazyka nebo jeho jemného tfesu. Slabost
mezizebernich svalli, které normalné hrudni ko§ rozsituji, zptsobi, ze hrudnik je
mensi nez obvykle, a proto je omezeny vyvoj plic. Béhem spanku miize byt
dychani tak oslabené, Ze nedojde k dostatecnému okysli€eni. Smrt nastava

nejcastéji na piidruzené infekce zpravidla kolem 1. roku véku (30).

1.4.1.4 Typ |- pfechodna pozdné infantilni forma (chronicky typ Werdnigovy-
Hoffmannovy choroby)

Diagn6za tohoto typu nemoci byva skoro vzdy stanovena, nez dité
dosahne 2. roku zivota. Tvofi asi polovinu vSech piipadi. Ke klinické manifestaci
dochazi casto behem kojeneckého veéku. Déti s timto typem atrofie mohou sedét
bez pomoci, ale potfebuji pomoci do sedu. U batolat a déti predskolniho veéku
periferni 1éze postihuje nejprve kotrenové svalstvo dolnich koncetin, manifestuje
se poruchou chlize a do urc¢itého stupné¢ mohou stat s pomoci ortéz. Problémy s
polykanim se obycejn€ nevyskytuji, ale to mize byt u kazdého ditéte individudlni.
Pro nékteré pacienty muze byt velice obtizné piijimat dostatek stravy normalni
cestou, aby byl zachovany rist a normalni télesnd hmotnost. Déti se SMA II maji
Casto fascikulace jazyka a jemny tfes prsti pii jejich natazeni. Maji slabé
mezizeberni svaly a to zplsobuje dychéni ptedevSim branici. Béhem rlstu se
vyviji skoliosa, a proto byvaji potiebné operace nebo pouzivani korzetu. Chlapci

jsou postizeni ¢astéji a klinicky prabéh jejich nemoci je mnohem t&z$i (30).
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1.4.1.5 Typ Il — juvenilni ¢i ¢asné¢ adultni forma (Kugelbergliv-Welanderové

syndrom)

Zacatek této nemoci je velmi variabilni. Diagnéza mtize byt stanovena uz
ptiblizné kolem 1 roku v€ku pacienta nebo pozdéji v mladdi. Onemocnéni ma
chronicky pribeh, manifestuje se v détském ¢i adolescentnim véku, ale také v
casné dospélosti postizenim kotfenového svalstva dolnich koncetin, které¢ mize byt
asymetrické. U vétSiny nemocnych se v prubéhu let ptfidruzuje postizeni
proximalniho svalstva hornich koncetin, mimického svalstva, svall krku a jazyka.
Tvofti pouze necelych 10 % téchto atrofii. Pacienti se SMA III mohou sami chodit
1 b&hat, ale v pribéhu onemocnéni mohou mit problémy s béhem a casto
upadavaji. Pfi spindlni atrofii typu III miZe byt také jemny tfes prsti pii jejich

natazeni. Fascikulace jazyku a problémy pii pfijmu potravy jsou jen ziidka (30).

1.4.1.6 Typ IV — vlastni adultni forma (Arantiv-Duchennetiv syndrom)

Tento typ zacind v dospélosti, obvykle po 35. roce véku. Byva obcas
povazovan za variantu piedchozi formy. NejCastéji jsou postizeny drobné svaly
ruky, jindy naopak nohy. Ma benigni pribéh. Nemocné vyraznéji neinvalidizuje

ani nezkracuje jejich veék (30).

1.4.2 Hereditdarni motoricka a senzitivni polyneuropatie

Polyneuropatie se vyznacuje poruchou perifernich nervii. Vétsinou se
jedna o diftizni nebo vice¢etné systémové postizeni (1).
Hereditarni  senzomotorickd  polyneuropatie  patii ~ mezi  nejCastéjsi

neuromuskularni onemocnéni (10).

1.4.2.1 Klinicky obraz
Prvni pfiznaky této choroby se vétSinou objevuji v 1. a 2. dekad¢ Zivota
(33). Ob¢ pohlavi jsou postizena stejné asto. Onemocnéni vétSinou nezkracuje

délku Zivota, ale obvykle pomalu progreduje. Charakteristicky je familidrni
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vyskyt. Dominuje motorické postizeni, a to piredevsim na dolnich koncetinach
Typické jsou atrofie bércového svalstva a deformita nohy, ktera se projevuje
vysokym nartem a zborcenou piicnou klenbou. Pozdéji dochazi k atrofiim na
drobnych svalech nohy. U necelé poloviny pacientd onemocnéni dale progreduje
az k oslabeni lytkového a stehenniho svalstva. Ve vétSiné ptipadi postihuje tento

druh neuropatie také drobné svaly ruky a jemnou motoriku (10).

1.4.2.2 Diagnostika

Klinicky ndlez odhali jen molekularné genetické a elektrofyziologické
které dédi¢nou neuropatii vzdy odhali a do jisté miry 1 pomiiZze stanovit prognozu
onemocnéni. Zakladem je rozpoznani pfi¢iny vzniku, jeji ovlivnéni nebo Uplné

odstranéni (10).

1.4.2.3 Lécba

Terapie se fidi pfi¢inou polyneuropatic a obecnymi zasadami
konzervativni 1éCby (1) Jeji nutnou soucasti je 1éCba rehabilitatni, proteticka a
ortopedickd. Cilem rehabilitace je udrzet co nejlepsi kvalitu hybnosti a stability
pii stoji a chizi, prevence kloubnich a vertebrogennich bolesti, udrzeni dobré

fyzické kondice a funkce kardiovaskularniho aparatu (10).
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2. CIL PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cil prace

Cilem prace je podat v teoretické Casti zakladni informace tykajici se
vyuziti hipoterapie v ramci ucelené rehabilitace osob s rtiznym typem postizeni.

V praktické Casti zjistit a popsat vliv hipoterapie u klientti, ktetfi navstévuji

centrum pro rehabilitaci osob se zdravotnim postizenim ARPIDA.
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3. METODIKA

3.1 Metodicky postup a charakteristika zkoumaného souboru

Pro zpracovani vyzkumné casti bakalaiské prace byl vyuzit kvalitativni
vyzkum, ktery byl uskuteénén u dvou klientd s postizenim pohybového aparatu.
Zkoumani klienti byli vybrani na zakladé dohody se zafizenim pro rehabilitaci
osob se zdravotnim postizenim ARPIDA. Klienti byli ve véku 6 let a 8 let. Terapie
probihala dvakrat tydné po dobu 15 minut a trvala od zati 2009 do kvétna 2010.
Byla provéadéna u pacientti se spindlni muskularni atrofii a Hereditarni senzoricko-
motorickou polyneuropatii. Hipoterapie byla soucasti komplexni rehabilitacni

1é¢by.

3.2 Techniky sbéru dat
Techniky sbéru dat byly pouzity: anamnéza, pozorovani, sekundarni

analyza dat a fotodokumentace.

3.2.1 Anamnéza

Klientd (resp. jejich zdkonnych zastupcl ¢i opatrovnikll) jsem se cilené
dotazoval na informace tykajici se osobni a fyzioterapeutické anamnézy, dale
zjistoval udaje o vSech nemocech od narozeni az po soucasné onemocnéni. Také
jsem ziskdval informace o urazech, operacich a lécich, které pacienti uzivali Ci
uzivaji. V rodinné anamnéze jsem zjiStoval zdravotni stav rodici a sourozenct,

hlavné se zaméfenim na dédi¢né a infekcni choroby.

3.2.2 Pozorovadni

Pfi provadéni hipoterapie jsem vySetfoval klienty z bocéniho a
ptfedozadniho pohledu. Sledoval jsem drzeni trupu, ramen, hlavy, dolnich koncetin
atd., a v rtznych rovindch hledal moZné odchylky od ptedpoklddané normy
korektniho sedu. Celkové vySetieni sedu pacientli jsem provadél jiz na stojicim

koni hned po vysazeni a hodnotil misto, na které ¢asti patete kon¢ klienti sedi, a v
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pripad¢ potfeby upravoval pacienty tak, aby smétovali k predpokladané spolecné
téznici kon€ a jezdce. VSechny hodnotici vySetieni jsem provad¢l pred zahdjenim
terapie, béhem a po ukonceni hipoterapie. Pfi vyzkumu jsem spolupracoval
s fyzioterapeuty a konzultoval s nimi pribéh a vysledky vyzkumu. K tomu mi
poslouzily velmi specifické testy, které citlivé zhodnoti vliv plisobeni koné na
¢lovéka. Jedna se o hipoterpii hodnotici test — HHT, ktery je zaméteny piedevsim
poruchami pohybového systému. Dale byl k dispozici Hipoterapii evaluacni test —
HET, ktery muze byt pouzit u SirSiho spektra pacienti. V ramci komplexniho
specifického hodnoceni hipoterapie se kombinuji tyto dva testy se subjektivnim

hodnocenim pocitu pohody a vySetfenim svalového tonu dle Hornacka (4).

Hodnoceni pocitu pohody (viz. ptiloha €. 1)

Pocit pohody se hodnoti nejsnaze pomoci Ciselné Skaly pocitu pohody
celymi Cisly od 1 (velmi dobie) do 10 (velmi Spatn€). Podle potieby a
srozumitelnosti Ize vyuzit 1 jiné Skaly. Sedmi nebo pétistupniova verbalni skéla
pocitu pohody (VSPP) miiZze byt vyuZita u pacienti mentalné zdravych nebo s
leh¢im mentalnim poskozenim. Skaly vyuZivaji omezeny poéet zakladnich slov:
(dobfe — Spatn¢). Kazdému slovu se ptifazuje Cislo v zavorce, kviili moznému

statistickému, popiipad¢ grafickému vyhodnoceni. U pacientd s té€z§im mentalnim

postizenim lze vyuZit tiistupiovou VSPP (viz. piiloha ¢. 1), (4).

Hodnoceni motoriky pi¥i ,,Hipoterapii hodnoticim testu — HHT* (viz. ptiloha
¢.2)

HHT je zaméfeny pifedevSim na hodnoceni uc€inku hipoterapie pfti
neurologickych poskozenich. Pouzivd se pfed jejim zahdjenim k vyhodnoceni
funkénich moZnosti pacienta a k uréeni zpisobu provadéni hipoterapie odbornym
tymem. Lze ho vyuZit po ukonceni nékolikatydenni 1écby v rdmci zdvére¢ného
vySetieni. Mlze se provadét 1 pribézné, dokonce i v jedné terapeutické jednotce,

na jejim zacatku a konci, protoZze je velmi citlivy a dokdze zaznamenat i
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jednorazové zmény. Sklada se z osmnécti hodnoceni, z nichz ma kazdé pét stupi.
Hodnoceni 1ze provadét srovnanim souctu bodii ze vSech 18 hodnoceni. Podle
poctu bodu fadime pacienta do tii skupin (4). :

o Lehké (14 — 31 bodu)

o Stfedné tézké (32 — 50 bodu)

o Te&zké poskozeni (51 a vice)

Hodnoceni motoriky pf¥i ,,Hipoterapii evalua¢nim testu - HET* (viz. ptiloha
¢.3)

Hipoterapii evaluacni test je zaméfeny na hodnoceni vlivu hipoterapie na
neurologickd poskozeni. UmoZnuje celkové zhodnoceni klinického stavu
pacienta, zvlasté z pohledu hipoterapie. Je podstatné citlivéjSim testem, ktery
zachycuje vyvoj klinického obrazu a nabizi moZnost objektivizace Gpravy stavu
béhem lécby. Kromé toho umoziuje riizné modifikace testu, které jsou nékdy
potiebné, protoze se 1é¢i rtizné formy neurologickych onemocnéni. Poskytuje
soucasné 1 navod, jak v ptipad¢ potieby rozsitit Skalu jednotlivych vySetfeni pies
10 bodt v jednotlivych hodnocenich. HET se pouziva pted zaCatkem hipoterapie,
aby se vyhodnotily moZznosti pacienta a aby se urcil zpisob pfistupu odborného
tymu. Tento nastroj vSak diky své velké citlivosti poskytne terapeutovi vedle
moznosti ohodnoceni ucinku nékolik tydnli trvajici hipoterapie také jeho
vyuzivani v ramci jedné terapeutické jednotky — pied a po ni.

Hipoterapii hodnotici test se skladd z 20 hodnoceni, vcetné 10stupniového
vySetieni svalového napéti postizenych svalovych skupin (viz. piiloha ¢. 4).
Kazdé hodnoceni HET zacina stupném 1 a kon¢i stupném 10 — 16. Protoze HET
umoznuje podle cile vySetfeni flexibilni modifikace s riznym poctem
sledovanych hodnoceni, které lze snadno aritmeticky porovnat pied terapii a po

terapii, vyuzivame vSeobecné zatfazeni pacientii podle procentudlniho poctu bodi.
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Tak lze postizeni zatadit do tii skupin (4). :
o lehké do 35 bodt
o stfedné tézké do 65 bodu

o t&zké poskozeni nad 65 bodu

3.2.3 Sekundarni analyza dat

Pro potieby sepsani bakalatské prace bylo nezbytné nastudovat ptisluSnou
literaturu k pochopeni problematiky pozitivniho plsobeni kon& pii komplexni
rehabilitaci osob s postizenim pohybového aparatu, konkrétné spindlni amyotrofii
III. a hereditdrni senzoricko-motorickou polyneuropatii. Pfi vyzkumu jsem se
souhlasem zkoumanych klientli (popf. jejich zdkonnych zéstupct) pouZil jejich

zdravotnickou dokumentaci.

3.2.4 Fotodokumentace
Se souhlasem klientd (popft. jejich zakonnych zéastupcil) jsem z pribéhu

hipoterapeutickych jednotek potidil fotodokumentaci (viz. obrazek 1 — 6).

3.3 Organizace vyzkumu

Pfed zacatkem realizace hipoterapie jsem se zafizenim pro rehabilitaci
osob se zdravotnim postizenim ARPIDA dohodl smluvni pravidla a povinnosti
obou stran a zaroven doslo k vymezeni kompetenci. Byla dohodnuta frekvence,
den a Cas navstév. Hipoterapeuticka jednotka probihala 2x tydné po dobu cca 15
minut a byla praktikovana v aredlu ARPIDY v obdobi od zaii 2009 az do kvétna
2010.
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4. VYSLEDKY VYZKUMU

4.1 Kazuistika ¢é. 1

4.1.1 Diagnoza

Spinalni muskularni atrofie 111. (Kugelbergiv-Welanderové syndrom)

4.1.2 Anamnéza

Status prézens:

Osobni udaje:

Vysettovana osoba: JF (chlapec)
Roc¢nik: 2004

Vyska:121 cm

Vaha: 30 kg

Rodinnd anamnéza:

Rodi¢ zdravi, ale pfenaSeci,

Bratr zdrav

Osobni anamnéza:

Prodélané nemoci, urazy, operace:

Pacient je ze 3. téhotenstvi, pfed tim 2 spontanni potraty; chlapec pochazi
z dvojcat; porod v 37. tydnu cisaiskym fezem; poporodni adaptace dobra,
hmotnost 2500 g, kojen s ptikrmem; v pribéhu prvniho roku déle zataté
pésticky; propnuté Spicky; v dobé vertikalizace vystoupila do poptedi
svalova slabost bficha a dolnich koncetin; nemocnost neni vysokd, 1x

brochopneumonie, byl hospitalizovan; trpi zacpou.

Alergicka anamnéza:

Zadné alergie

Farmakologicka anamnéza:

Uziva Orfiril

37



Socialni anamnéza:

e Chlapec zije s rodidi a bratrem v panelovém domé v Ceskych
Bud¢jovicich

e Pacient se trochu stydi; je pasivngjsi, ale vyhovi pokyniim

4.1.3 Terapie

Predchozi rehabilitace:

e Oba rodice cvi¢i s klientem od narozeni reflexné dle Vojty
o 1x za rok navstévuji rehabilitaci v Thomayerové nemocnici
eV roce 2007 zah4jil pacient dochazku do matefské Skoly v centru pro

rehabilitaci osob se zdravotnim postizeni ARPIDA

Terapie provadéna v centru pro rehabilitaci osob se zdravotnim postizeni
ARPIDA:
e Individualni LTV

e Reflexni cviceni dle Vojty

e Mckké techniky a Setrna PIR k protazeni zkracujicich se vazivovych
struktur (Achil. $lachy), Setrnd mobilizace plosek

e Balan¢ni a rovnovazna cviceni, nestabilni plochy, mic

e LTV vbazénu

e Ergoterapie

e Dechova cviceni

Navrh terapie:
« Hipoterapie (viz. obrazek 1-3)

Cil terapie:

Zaméfeni na upravu svalového tonu, svalové sily, zlepSeni koordinace

pohybil, zvySeni stability sedu, zpevnéni spravného drZeni trupu i hlavy
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4.1.4 Vstupni vySetreni, zari 2009

Stoj chlapce je nestabilni, o Siroké bazi; zatéz na vnitfnich plochach
chodidel; vyraznd oboustranna planovalgozita; genua valga; panev
ventralni pfi chabé brisni stén¢; hyperlorddéza v bederni ¢asti; raminka
lehce v elevaci; lopatky s dobrou statickou stabilitou; postaveni hlavy
dobré

Pii chlizi patrnd instabilita dolnich koncetin; vyrazni laterolaterdlni
instabilita panve, chiize nejista, ¢asté pady a snadna unavitelnost

Vleze na zadech dochazi k oploSténi bederni lordozy; nejsou zndmky
kontraktur v kyclich, kolennich kloubech ¢i akralné; pasivni pohyblivost
plna; v ky€lich hypermobilita do rotaci; spontanni sed z lehu nelze, zkousi
pfes bok oporou o horni koncetinu a pfitazenim dolni koncetiny, nutna
pasivni dopomoc; otac¢i se na biiSko na ob¢ strany s reklinaci hlavy a
neidedlni diferenciaci koncetin

Na biise kratkodob¢ extenze kréni patefe v centrovaném postaveni, opira
se o piedlokti a zkousi 1 o napjaté horni koncCetiny; patrnd vyraznd laxicita
a rekurvace loketnich kloubii; do polohy na ¢tyfech se dostava obtizné,
pomaha si i oporou o hlavu; do stoje se dostane jen s pridrzenim napf.
zidle Ci postele

Sed chlapce je nestabilni; na podlaze preferuje sed mezi flektovanymi

kolinky s vnitini rotaci ky¢li

4.1.4.1 Vstupni hodnoceni motoriky pii ,,Hipoterapii hodnoticim testu‘

1. Nasednuti - Pasivni vysednuti do bocniho sedu s asistovanym preloZenim

dolni koncetiny nad krkem koné do sedu obkrocmo

2. Sed na stojicim koni s rukama na stehnech - Nestabilizovany, aktivni,

korektni sed (intermitentné korigovany sed)

3. Sed na koni v kroku s rukama na stehnech - Stabilizovany, aktivni,

nekorektni sed (kontinualné korigovany)
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10.

1.

12.

13

14.

15.

16.

17.

18.

Postaveni panve vsedu na stojicim koni pro odchylky aktivné
korigovatelné - Odchylka od spravného postaveni panve ve frontalni

roviné

. Postaveni panve vsedu na stojicim koni pro odchylky aktivné

nekorigovatelné — Odchylka od spravného postaveni panve v sagitalni

roviné

. Postaveni trupu vsedu na stojicim koni aktivné Kkorigovatelné -

Odchylka od spravného postaveni trupu ve frontdlni roviné

. Postaveni trupu v sedu na stojicim koni aktivné nekorigovatelné -

Odchylka od spravného postaveni trupu v sagitalni roviné

. Postaveni trupu vsedu na koni v kroku aktivné korigovatelné -

Odchylka od spravného postaveni trupu ve frontdlni rovine

. Postaveni trupu vsedu na koni v kroku aktivné nekorigovatelné -

Odchylka od sprdvného postaveni trupu v sagitalni roviné

Postaveni ramen v sedu na jdoucim Kkoni - Aktivné korigovatelné
odchylky od spravného postaveni ramen

Postaveni hlavy a krku hodnocené na stojicim koni — Stabilizované
asymetrické drzeni hlavy a krku

Postaveni hlavy a krku hodnocené v kroku koné - Stabilizované

asymetrickeé drzeni hlavy a krku

. Hodnoceni tuchopu za madla pro pravou ruku - Samostatny

stabilizujict tichop

Hodnoceni tchopu za madla pro levou ruku - Samostatny stabilizujict
uchop

Hodnoceni opozice palce pro pravou ruku — Samostatnd opozice palce
Hodnoceni opozice palce pro levou ruku - Samostatna opozice palce
Hodnoceni postaveni dolnich koncetin — Kolenni klouby pod urovni
hibetu koné a kotnikové klouby pred osou trupu

Hodnoceni bipedalni lokomoce — Bipeddlni lokomoce mozna s asistenci

a pomiickami
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4.1.4.2 Vstupni hodnoceni motoriky pfi ,,Hipoterapii evalua¢nim testu*

10.
11.
12.

13.

14.

15.
16.

Vysednuti na koné — Asistované posazeni obkrocmo na koné z rampy,
S asistenci pri preloZeni dolnich koncetin

Sed na stojicim koni s rukama na stehnech a na madlech — Aktivni,
korektni sed nestabilizovany, upravitelny intermitentnim dotykem
fyzioterapeuta

Sed v pravidelném kroku s rukama na stehnech a na madlech —
Aktivni, nekorektni sed stabilizovany (kontinualné korigovany dotykem)
Postaveni panve vsedu na stojicim koni — Aktivné korigovatelna
odchylka ve frontalni rovine

Prizpusobeni se pohybu koné, ruce na stehnech — Soulad s pohybem
kracejiciho koné pouze v pravidelném kroku koné

Prizpusobeni se pohybu koné, ruce na madlech — Soulad s pohybem
kracejiciho koné

Postaveni trupu na stojicim koni — Sprdavné symetricky postaveni trupu
dosazené po verbalni komunikaci

Postaveni trupu v kroku koné — Pasivné korigovatelné odchylky
Postaveni ramen v sedu na jdoucim koni — Aktivné korigovatelné
odchylky symetrické - jedna a vice

Postaveni hlavy a krku v zastaveni — Stabilizované asymetrické drzeni
Postaveni hlavy a krku v kroku koné - Stabilizované asymetrické drZeni
Hodnoceni tchopu za madla pro pravou ruku - Samostatny
stabilizovany uchop se schopnosti samostatného uchopeni

Hodnoceni uchopu za madla pro levou ruku — Samostatny stabilizovany
uchop se schopnosti samostatného uchopeni

Hodnoceni opozice pravého palce — Samostatna opozice palce
Hodnoceni opozice levého palce — Samostatnad opozice palce

Hodnoceni postaveni dolnich konfetin — Neschopnost udrzet kotniky

Vv ose trupu
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17.

18.

19.

20.

Hodnoceni rovnovahy pro oteviené o¢i — Udrzet rovnovahu v drzeni se
madel pri pravidelném kroku koné

Hodnoceni rovnovahy pro zaviené o€i - Udrzet rovnovihu v drieni se
madel p7i pravidelném kroku koné

Hodnoceni bipeddlni lokomoce na roviné — Dysfunkcni bipedalni
lokomoce s asistenci

Hodnoceni svalového napéti - Normalni tonus

4.1.5 Vystupni vySetreni, kvéten 2010

Pacient stoji nejiste, o $irs$i bazi; dolni koncetiny v zevni rotaci; raminka v
elevaci; lopatky mirn¢€ v elevaci, mezilopatkové svalstvo aktivni; staticky
celkem stabilizovany; panev ventralni, pfi vét§i inavé lehce prominuje
panevni zona vpravo; pii asistované anteflexi panve je patet bez skolidzy a
bez znamek rotace obratli; hypertonus kratkych Sijovych extenzorua s
reklinaci v oblasti cervicocranialniho pfechodu

Chtize je nejista, s drzenim alesponi za jednu ruku; vysazuje panev a vice
klopi kompenzacné trup vpied; jinou kompenzaci je Sirokd opérna baze s
pienesenim hmotnosti na vnitini plochy nohou s vyto¢enim akralnich casti
zevné

V poloze na zddech dosadhne chlapec anteflexe hlavy asymetricky se
stabilizaci raminka; slaba bfiSni sténa; rozsiteni dolni apertury hrudniku;
rozvijeni hrudniku ventralné 1 lateralné ptitomno; aktivné ptitahuje dolni
koncCetiny k btisku

Na biisku extenduje hlavu, kréni a hrudni patet; raminka v protrakci;
lopatky kratce stabilizovany, s Unavou se postupné odlepuji v oblasti
horniho vnittniho Ghlu a stfedni hrudni patet se propada do lordozy

Sed je bud mezi kolinky, nebo se sv&éSenymi dolnimi koncetinami;
kratkodobé dobte extenduje patef a hlavu, ale opét patrna rychld staticka
unavnost s kyfotizaci nejprve v oblasti hrudni a bederni oblasti a postupné

s tlevovym sedem s celou hrudni a bederni pateti
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4.1.5.1 Vystupni hodnoceni motoriky pii ,,Hipoterapii hodnoticim testu*

10.

11.

12.

13.

14.

Nasednuti - Pasivni vysednuti do bocniho sedu s asistovanym prelozenim
dolni koncetiny nad krkem koné do sedu obkrocmo

Sed na stojicim koni s rukama na stehnech - Stabilizovany, aktivni,
korektni sed

Sed na koni v kroku s rukama na stehnech - Nestabilizovany, aktivni,
korektni sed (intermitentné korigovany)

Postaveni panve vsedu na stojicim koni pro odchylky aktivné
korigovatelné — Sprdvné symetrické postaveni panve v lehké anteverzi
Postaveni panve vsedu na stojicim koni pro odchylky aktivné
nekorigovatelné — Spravné symetricke postaveni panve v lehké anteverzi
Postaveni trupu v sedu na stojicim koni aktivné korigovatelné —
Spravné symetrické postaveni trupu

Postaveni trupu v sedu na stojicim koni aktivné nekorigovatelné -
Spravné symetrické postaveni trupu

Postaveni trupu vsedu na koni v kroku aktivné Korigovatelné -
Spravné symetrické postaveni trupu

Postaveni trupu v sedu na koni v kroku aktivné nekorigovatelné -
Spravné symetrické postaveni trupu

Postaveni ramen v sedu na jdoucim Koni - Sprdavne symetrické postaveni
ramen

Postaveni hlavy a krku hodnocené na stojicim koni — Vzpiimené
symetrické drZeni hlavy a krku

Postaveni hlavy a krku hodnocené v kroku koné - Prechodne
stabilizované symetrické drzeni hlavy a krku

Hodnoceni tchopu za madla pro pravou ruku - Samostatny
stabilizujici uchop

Hodnoceni ichopu za madla pro levou ruku - Samostatny stabilizujici

uchop
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15. Hodnoceni opozice palce pro pravou ruku — Samostatna opozice palce
16. Hodnoceni opozice palce pro levou ruku - Samostatnd opozice palce

17. Hodnoceni postaveni dolnich koncetin — Kotnikové klouby v 0Se trupu

18.

Hodnoceni bipedalni lokomoce — Bipeddlni lokomoce mozna s asistenci

a pomiuickami

4.1.5.2 Vystupni hodnoceni motoriky pfi ,,Hipoterapii evalua¢nim testu*

10.

11.

Vysednuti na koné — Asistované posazeni obkrocmo na koné z rampy,
S asistenci pri preloZeni dolnich koncetin

Sed na stojicim koni s rukama na stehnech a na madlech — Aktivni,
korektni sed stabilizovany s rukama na stehnech

Sed v pravidelném kroku s rukama na stehnech a na madlech —
Aktivni, korektni sed nestabilizovany upravitelny intermitentnim dotykem
fyzioterapeuta

Postaveni panve v sedu na stojicim koni — Spravné symetrické postaveni
panve v lehkeé anteverzi

Piizpisobeni se pohybu koné, ruce na stehnech — Soulad s pohybem
kracejiciho koné pouze v pravidelném kroku koné

Piizpisobeni se pohybu koné, ruce na madlech — Soulad s pohybem
kracejiciho konée

Postaveni trupu na stojicim koni — Sprdavné symetrické postaveni trupu
Postaveni trupu v kroku koné — Aktivné verbalné korigovatelné odchylky
trupu

Postaveni ramen v sedu na jdoucim koni — Korektni postaveni ramen
Postaveni hlavy a krku v zastaveni — Stabilizované symetrické drzeni
hlavy a krku

Postaveni hlavy a krku v kroku koné — Prechodné stabilizované

symetrické drzeni
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Hodnoceni tuchopu za madla pro pravou ruku - Samostatny
stabilizovany uchop se schopnosti samostatného uchopeni

Hodnoceni uchopu za madla pro levou ruku — Samostatny stabilizovany
uchop se schopnosti samostatného uchopeni

Hodnoceni opozice pravého palce — Samostatna opozice palce
Hodnoceni opozice levého palce — Samostatna opozice palce

Hodnoceni postaveni dolnich koncetin — Kotnikové klouby jsou ose
trupu

Hodnoceni rovnovahy pro otevicené oli — Udrzet rovnovihu v drzeni se
madel pri pravidelném kroku koné

Hodnoceni rovnovahy pro zaviené o€i - Udrzet rovnoviahu v drzeni se
madel p7i pravidelném kroku koné

Hodnoceni bipedalni lokomoce na roviné — Dysfunkcni bipedalni
lokomoce s asistenci

Hodnoceni svalového napéti - Normalni tonus

4.1.6 Whodnoceni:

Test: HHT HET
VSTUPNI 41 bodu 61 boda
VYSTUPNI 26 bodu 44 bodt

Zdroj: vlastni vyzkum

Béhem vyzkumu u tohoto klienta doSlo k posileni svalového korzetu,

zlepSeni dechovych funkci. Déle byla zvySena stabilita sedu, ale predev§im se

pozitivné ovlivnila psychicka stranka nemocného, jak jsem se pozdé¢ji dozveédél od

jeho rodic.

Pfi porovnani vstupniho a vystupniho vysetteni chlapce vyplyva, ze se

zlepsil sed pacienta na koni stojicim i1 v kroku. Déle bylo pozitivné ovlivnéno

postaveni dolnich koncetin, panve, trupu, ramen, hlavy a krku. Na rovnovaze a

uchopu jsem nezpozoroval zddné zmény.
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4.2 Kazuistika ¢. 2
4.2.1Diagnoza
e Hereditarni senzoricko-motoricka polyneuropatie

e Chaba kvadruparéza

4.2.2 Anamnéza

Status prézens:

Osobni udaje:

e VySetfovana osoba: BS (dévce)
e Roc¢nik: 2002

e Vyska:128 cm

o Viaha: 15kg

Rodinnd anamnéza:

e Rodice zdravi

Osobni anamnéza:

Prodélané nemoci, urazy, operace:

e Pacientka je ze 3. tchotenstvi, leh¢i hyperglykémie matky, jinak bez
komplikaci; porod v termindlnim zéhlavi; hmotnost 3920 g, vyska 51 cm;
poporodni adaptace a vyvoj v normé; kojena dva roky; v zari 2005
zpozorovala matka zménénou chtizi, chodidla pfipleskavala, byla unavenéjsi,
slabost se stupiiovala, zacaly vypadavat ptedméty z rukou; prodélala tézkou
varicellu; v soucasné dobé se pohybuje s pomoci elektrického voziku

Alergicka anamnéza:

e Atopicky ekzém

Farmakologickda anamnéza:

e Bez lé¢iv
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Socialni anamnéza:

e Dévce zije s rodici v panelovém domé v Ceskych Bud¢€jovicich
e Pacientka je velmi Sikovnd, spolupracuje, rdda se uci, je trpéliva a na vse se

snazi pfijit sama a dle moznosti si i sama v riznych situacich pomoci

4.2.3 Terapie

Predchozi rehabilitace:

e Opakované Janské Lazn¢ a 1azné LuZe-KoSumberk
e Pravidelnd rehabilitace v centru pro rehabilitaci osob se zdravotnim

postizeni ARPIDA

Terapie provadéna v centru pro rehabilitaci osob se zdravotnim postizeni
ARPIDA:
e Individualni LTV

e Reflexni cviceni dle Vojty

o Mckké techniky k uvolnéni myofascidlmich zmén

e Setrné protahovani a polohovani kontraktur DKK i HKK
e LTV vV bazénu

e Dechova cviceni

e Vertikalizace ve vertikaliza¢nim stojanu

Névrh terapie:
e Hipoterapie (viz. obrazek €. 4., 5. a 6.).

Cil terapie:

Optimalizace svalového tonu, zlepSeni stability sedu s diirazem na zdrZeni
trupu a hlavy, Gprava podpirné funkce dolnich i1 hornich koncetin, zlepSeni

koordinace pohybu a zlepSeni uchopu
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4.2.4 Vstupni vySetient, zari 2009

Pacientka neni schopna sama stoje, pouze ve vertikalizaénim stojanu

Sed kratce stabilni s dopomoci; hlava v ose; raminka decentrovana; paze a
akra chabé; pater je bez skoliosy s vyrovnanou hrudni kyfosou a bederni
lordosou; lopatky instabilni staticky; chybi aktivni pohyb pazi

Do lehu nutno dévée pokladat, hlavicku neudrzi; stejné i posazovani prakticky
jen pasivné

V lehu na zadech otac¢i hlavu do stran, pohyb omezen cca z 1/3; horni
koncetiny na podlozce; sila ramennich pletencti slaba; biiSni sténa chaba s
diastazou; na dolnich koncetindch kontraktury flexort kyc¢li a kolen; flexe
dolnich koncetin pouze tahem po podlozce

Na brisko se sama neoto¢i, neposadi se, opora o horni koncetiny nefunkéni

Te&zké omezeni jemné motoriky; o uchop predmétu se snazi dorsy obou rukou

4.2.4. 1 Vstupni hodnoceni motoriky pii ,,Hipoterapii hodnoticim testu*

1. Nasednuti - Pasivni vysednuti do bocniho sedu s asistovanym preloZenim
dolni koncetiny nad krkem koné do sedu obkrocmo

2. Sed na stojicim koni s rukama na stehnech - Stabilizovany, aktivni,
nekorektni sed (kontinualné korigovany)

3. Sed na koni v kroku srukama na stehnech - Stabilizovany, aktivni,
nekorektni sed (kontinualné korigovany)

4. Postaveni panve vsedu na stojicim koni pro odchylky aktivné
korigovatelné — Odchylka od postaveni panve ve vice rovindch

5. Postaveni panve vsedu na stojicim koni pro odchylky aktivné
nekorigovatelné — Odchylka od postaveni panve ve vice rovindch

6. Postaveni trupu vsedu na stojicim koni aktivné korigovatelné -
Odchylka od spravného postaveni trupu ve vice rovindch

7. Postaveni trupu v sedu na stojicim koni aktivné nekorigovatelné —

Odchylka od spravného postaveni trupu ve vice rovindch
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Postaveni trupu vsedu na koni v kroku aktivné korigovatelné -
Odchylka od spravného postaveni trupu ve vice rovinach

Postaveni trupu v sedu na koni v kroku aktivné nekorigovatelné -
Odchylka od spravného postaveni trupu ve vice rovindch

Postaveni ramen v sedu na jdoucim koni - Aktivné korigovatelné
odchylky od spravného postaveni ramen

Postaveni hlavy a krku hodnocené na stojicim koni — Stabilizované
asymetrické drzeni hlavy a krku

Postaveni hlavy a krku hodnocené v kroku koné - Stabilizované
asymetrické drzeni hlavy a krku

Hodnoceni ichopu za madla pro pravou ruku — Nemoznost uichopu
Hodnoceni iichopu za madla pro levou ruku — Nemoznost uichopu
Hodnoceni opozice palce pro pravou ruku — NemoZznost opozice palce
Hodnoceni opozice palce pro levou ruku — Nemoznost opozice palce
Hodnoceni postaveni dolnich konéetin — Kolenni klouby pod urovni
hibetu koné a kotnikové klouby pred osou trupu

Hodnoceni bipedalni lokomoce — Bipeddalni lokomoce nemozna

4.2.4.2 Vstupni hodnoceni motoriky pii ,,Hipoterapii evalua¢nim testu*

Vysednuti na koné — Asistované posazeni obkrocmo na koné z rampy,
S asistenci pri preloZeni dolnich koncetin

Sed na stojicim koni s rukama na stehnech a na madlech — Aktivni,
nekorektni sed stabilizovany (kontinudlné korigovany dotykem)

Sed v pravidelném kroku s rukama na stehnech a na madlech —
Aktivni, nekorektni sed stabilizovany (kontinudlné korigovany dotykem)
Postaveni panve vsedu na stojicim koni — Pasivné korigovatelna
odchylka ve vice rovindch

Prizpisobeni se pohybu koné, ruce na stehnech — Neschopnost

prizpiisobit se pravidelnému kroku koné pro obnoveni souladu
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10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

17.

18.

19.

20.

Prizpusobeni se pohybu koné, ruce na madlech — Neschopnost
prizpiisobit se pravidelnému kroku koné pro obnoveni souladu

Postaveni trupu na stojicim koni — Sprdavné symetricky postaveni trupu
dosazené po verbalni korekci

Postaveni trupu v kroku koné — Pasivné korigovatelné odchylky
Postaveni ramen v sedu na jdoucim koni — Aktivné korigovatelné
odchylky symetrické - jedna a vice

Postaveni hlavy a krku v zastaveni — Stabilizované asymetrické drzeni
Postaveni hlavy a krku v kroku koné - Stabilizované asymetrické drzeni
Hodnoceni iichopu za madla pro pravou ruku — Nemoznost tichopu
Hodnoceni iichopu za madla pro levou ruku — Nemoznost vichopu
Hodnoceni opozice pravého palce — Nemoznost opozice palce
Hodnoceni opozice levého palce — NemozZnost opozice palce

Hodnoceni postaveni dolnich koncetin — Neschopnost udrzZet kotniky
v 0se trupu

Hodnoceni rovnovahy pro oteviené oli — Rovnovdiha v sedu na koni,
ktery se nepohybuje

Hodnoceni rovnovahy pro zaviené o€i — Neschopnost sam udrzet
rovnovahu na stojicim koni ani drZice se madel

Hodnoceni bipedalni lokomoce na roviné — Bipeddlni lokomoce
nemoznd

Hodnoceni svalového napéti - Kontraktura v cdsti pohybu

4.2.5 Vystupni vysetreni, kveten 2010

Stoj stale pouze ve vertikaliza¢nim stojanu

Pacientka udrzi samostatny sed pii svéSenych hornich konéetinach, hlava v
ose; raminka mén¢ decentrovana; snazi se o aktivaci mezilopatkového
svalstva; stabilita lopatek se zdd byt zlepSena; patet s plochou hrudni
kyfosou a bederni lordosou bez skoliosy; panev vsed€ vzpiimena; opora o

horni koncetiny neni moZna pro vyraznou slabost aker a lokti; aktivni
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pohyb prsti minimalni; v sedé¢ pievazuje hrudni dychéani s rozvinutim
hrudniku laterolateralné, vleze pak aktivné¢ nadechuje i do btiska

e Vleze na zadech nové elevuje ob¢ horni koncetiny v rameni; je schopna
samostatné flektovat kycelni a kolenni klouby, extendovat (v ramci
kontraktu) i proti mirnému odporu; pii pasivni fixaci aker k podlozce
zvladne dobre elevaci panve, dale aktivné pritiskne bedra k podlozce

e Sama se otoCi na bficho; Vv této poloze lehce nadzvedne hlavu a otaci ji
k obéma stranam

e Nové se dafi pfi pfitahovani za horni konCetiny z lehu zapojit kratce 1
flexory krku; dostane se takto do sedu a poté stile s dopomoci i do
vysokého kleku, ve kterém udrzi celkem stabilni panev a trup a zkousi

nakracovat 1 na chodidlo

4.2.5.1 Vystupni hodnoceni motoriky pfi ,,Hipoterapii hodnoticim testu*

1. Nasednuti - Pasivni vysednuti do bocniho sedu s asistovanym preloZenim
dolni koncetiny nad krkem koné do sedu obkrocmo

2. Sed na stojicim koni s rukama na stehnech - Stabilizovany, aktivni,
korektni sed

3. Sed na koni v kroku s rukama na stehnech - Nestabilizovany, aktivni,
korektni sed (intermitentné korigovany)

4. Postaveni panve vsedu na stojicim koni pro odchylky aktivné
korigovatelné - Odchylka od spravného postaveni panve v sagitalni
roviné

5. Postaveni panve vsedu na stojicim koni pro odchylky aktivné
nekorigovatelné — Odchylka od spravného postaveni pdanve ve frontdlni
roviné

6. Postaveni trupu vsedu na stojicim koni aktivné korigovatelné -

Odchylka od spravného postaveni trupu v sagitalni roviné
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7. Postaveni trupu v sedu na stojicim koni aktivné nekorigovatelné -
Odchylka od spravného postaveni trupu ve frontalni roviné

8. Postaveni trupu vsedu na koni v kroku aktivné korigovatelné -
Odchylka od spravného postaveni trupu v sagitalni roviné

9. Postaveni trupu vsedu na koni v kroku aktivné nekorigovatelné -
Odchylka od spravného postavent trupu ve frontalni roviné

10. Postaveni ramen v sedu na jdoucim koni — Spravné symetrické
postaveni ramen

11. Postaveni hlavy a krku hodnocené na stojicim koni — Vzprimené
symetrické drzeni hlavy a krku

12. Postaveni hlavy a krku hodnocené v kroku koné - Prechodne
stabilizované symetricke drzeni hlavy a krku

13. Hodnoceni uchopu za madla pro pravou ruku — Trvale asistovany
uchop v dorzalni flexi ze zapéstniho kloubu

14. Hodnoceni uchopu za madla pro levou ruku - Trvale asistovany uchop
V dorzalni flexi ze zapéstniho kloubu

15. Hodnoceni opozice palce pro pravou ruku — Nemoznost opozice palce

16. Hodnoceni opozice palce pro levou ruku — Nemoznost opozice palce

17. Hodnoceni postaveni dolnich konéetin — Kotnikové klouby v 0se trupu

18. Hodnoceni bipedalni lokomoce — Bipedalni lokomoce nemozna

4.2.5.2 Vystupni hodnoceni motoriky pfti ,,Hipoterapii v evalua¢nim testu*

1. Vysednuti na koné — Asistované posazeni obkrocmo na koné z rampy,
S asistenci pri preloZeni dolnich koncetin

2. Sed na stojicim koni s rukama na stehnech a na madlech — Aktivni
korekini sed stabilizovany s rukama na stehnech

3. Sed v pravidelném kroku s rukama na stehnech a na madlech -
Aktivni, korektni sed nestabilizovany upravitelny intermitentnim dotykem

fyzioterapeuta
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Postaveni panve v sedu na stojicim koni — Sprdavné symetrické postaveni
panve v lehké anteverzi

Prizpusobeni se pohybu koné, ruce na stehnech — Neschopnost
prizpuisobit se pravidelnému kroku koné pro obnoveni souladu
Prizpusobeni se pohybu koné, ruce na madlech — Neschopnost
prizpuisobit se pravidelnému kroku koné pro obnoveni souladu

Postaveni trupu na stojicim koni — Sprdvné symetrické postaveni trupu
Postaveni trupu V Kkroku koné - Aktivné, verbalné korigovatelné
odchylky trupu

Postaveni ramen v sedu na jdoucim koni — Korektni postaveni ramen
Postaveni hlavy a krku v zastaveni — Stabilizované symetrické drzeni
hlavy a krku

Postaveni hlavy a krku v kroku koné — Prechodné stabilizované
symetricke drzeni

Hodnoceni uchopu za madla pro pravou ruku — 7rvale asistovany
uchop v dorzalni flexi zapéstniho kloubu

Hodnoceni uchopu za madla pro levou ruku — 7rvale asistovany uchop
V dorzalni flexi zapéstniho kloubu

Hodnoceni opozice pravého palce — Nemoznost opozice palce
Hodnoceni opozice levého palce — Nemoznost opozice palce

Hodnoceni postaveni dolnich koncetin — Kotnikove klouby jsou v 0se
trupu

Hodnoceni rovnovahy pro oteviené oli — Rovnovdiha v sedu na koni,
ktery se nepohybuje

Hodnoceni rovnovahy pro zaviené ofi — Neschopnost sam udrzet
rovnovahu na stojicim koni ani drzZice se madel

Hodnoceni bipedalni lokomoce na roviné — Bipeddlni lokomoce
nemozna

Hodnoceni svalového napéti - Spasticita vyrazna
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4.2.6 Whodnoceni:

Test: HHT HET
VSTUPNI 73 bodu 143 bodu
VYSTUPNI 50 bod 129 bodi

Zdroj: vlastni vyzkum

U pacientky jsem zpozoroval pii pillroénim sledovani zlepseni stability

sedu, celkové drzeni trupu a hlavy a zvySeni svalové sily.

Hipoterapie méla u tohoto dévcete zlepSené vysledky sedu, postaveni

panve, trupu, ramen, hlavy a krku. Nepatrné byl ovlivnén i ichop madel. Musim

zduraznit, ze u klientky probiha hipoterapie jiz rok a ptl. Zac¢inala rehabilitovat na

koni vleze na bfiSe a momentidlné je schopna udrzet aktivni, korektni

stabilizovany sed.
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5. DISKUZE

Cilem mé bakalarské prace bylo popsat vliv hipoterapie u déti s riznym
typem postizeni. Tato prace predklada prakticky popis ptikladi vyuziti koné ve
fyzioterapii. Pfi sestavovani terapeutického planu jsem mél k dispozici
standardizované postupy jak hipoterapii provozovat. Vytvofeny plan jsem
konzultoval s externimi pracovniky a s odpovédnym persondlem centra pro
rehabilitaci osob se zdravotnim postizenim ARPIDA.

VétSina autorti uvadi, Ze hipoterapie pozitivné ovliviiuje jak psychickou,
tak motorickou stranku ¢loveéka. Nerandzi¢ tvrdi, Ze vliv ma hipoterapie na rozvoj
posturalni motoriky a svalstva, protoze dochazi k aktivovani svali a kloubt pii
balancovani na kracejicim koni (15). Vyzkum to potvrzuje. BE€hem mého
pozorovani opravdu doslo ke zlepSeni postaveni trupu. U obou klientli na zacatku
terapie vzdy délalo problémy udrZet delSi dobu symetrické postaveni trupu. Musel
jsem korigovat jejich odchylky a asymetrie. Na konci hipoterapie byli schopni jiz
aktivné sedet bez korekce dotyktem celou dobu probihajici rehabilitace.

Holly se zminuje (4)., Ze hipoterapie ovliviiuje posturu pies psychickou a
socidlni stranku osobnosti, ovlivnénim emotivity, pocitu nedavéry, uzkosti,
ovliviiovani sebevédomi a sebeuvédomovani, ke komunikaci, kooperaci, rozvoji
intelektovych funkci atd. Zahraddka je ndzoru, z¢ psychogenni motivace je pii
hipoterapii nenahraditelnmou kvalitou a silnou motiva¢ni vzpruhou (24). Myslim
si, ze ovlivnéni psychiky je zakladem k dal§imu pokréovani aspésné 1écby. U
chlapce se spindlni muskularni atrofii se zménila jeho psychickad stranka béhem
provadeéni této metody. Jeho rodiCe mi to potvrdili. Kdyz jsem se s chlapcem
setkal v zafi 2009, zdal se mi stydlivy, nekomunikativni, nevédél co ma od
hipoterapie oc¢ekavat. Jiz od prniho absolvovani terapie si chlapec koné oblibil.
Vzdy se na né velice t&Sil a kazdému sdéloval své dojmy z jizdy na koni.

Ptenos rytmického pohybu na panev a trup prohlubuje dychéani a narusuje
az odbourava patologické stereotypy dychani (25). S nazorem autora zcela
souhlasim. Hipoterapie ma pozitivni vliv na upravu stereotypu dychéani a zlepSeni

vitalni kapacity plic (9). Tyto skute¢nosti mij vyzkum potvrdily. Jizda na koni u
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obou klientii posilila bfiSni svaly a branici, které napomahaji dychéani. Diky
lepsimu postaveni trupu doslo k rozvinuti hrudniku. Pacienti byli schopni aktivné
nadechovat do bfiska.

Jankovsky tvrdi ve své publikaci (7). , Ze je vZdy nutna v péci o osoby s
postizenim komplexni rehabilitaéni 1éCba. S timto ndzorem souhlasim.
Hipoterapie je podpirnou metodu, ktera musi byt vzdy soucasti ucelené¢ho
systému rehabilitace. .

Béhen vyzkumu jsem narazil na ndzory dvou autort, které se velmi lisi.
Kulichova tvrdi, ze veék ditéte pod 3 roky veéku je jiz kontraindikaci hipoterapie
(11). Holly tento nazor vyvraci a tika, ze je tato v€kova hranice jiz pfekonana, a
7e lze dosahnout u kojencu a batolat vynikajicich vysledkd (4). Ztotoznuji se s
nazorem druhého autora. Myslim si, zZe hipoterapie je naopak vhodna, pti které lze
vyuzit stimulaé¢niho polohovani na koni. VyuZiva se polohovani na bfiSe, boku a
zédech, pozdé€ji az sed. Jednotlivymi polohami se facilituji jednotlivé vyvojové
faze posturalni ontogeneze jako je plazeni, lezeni a Sikmy sed. Takto je mozné
ovlivnit sed, chiizi a jemnou motoriku.

Z porovnani vstupnich a vystupnich vySetfeni lze konstatovat tyto

vysledky:

1. U Kklienta se spinalni muskularni atrofii III. typu se dosahlo
nasledujicih zmén:

Zlepsil se sed pacienta na stojicim koni s rukama na stehnech a na madlech.
Na zacatku jsem musel klienta korigovat dotykem, jelikoz dlouho nevydrzel v
symetrické poloze. Po ptl roce jZ dosdhnul aktivniho korektniho sedu. Takto se
zlepsil sed pacienta i v pravidelném kroku s rukama na stehnech a na madlech.
Bylo dosazeno spravného symetrického postaveni panve na stojicim koni. Pacient
se ditv pfedklanél. Po absolvovani n¢kolika jizd byt chlapec schopen spravného,

symetrického postaveni panve v lehké anteverzi
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Pacient byt schopen ptizplsobit se pohybu kracejictho koné pouze s rukama
na madlech. Pfizptisobeni se pohybu kracejiciho koné s rukama na stehnech
nebylo dosazeno.

Spravné symetrické postaveni trupu bylo dosazenou jen na stojicim koni, v
kroku lehlé odchylky. Ve vstupnim vySetfeni jsme museli chlapce korigovat na
stojicim koni k tupravé postaveni trupu verbalné, v kroku pasivné. Vystupni
hodnoceni ukézali, Ze je pacient schopen udrzet spravné symetrické postaveni na
stojicim koni bez korekce.

Bylo zlepSeno postaveni ramen v sedu na jdoucim koni. Na zacatku mél
pacient odchylky postaveni ramen, které ale aktivné korigoval. Na konci jiz
dokézal udrzet korektni postaveni.

Klient dosahnul stabilizovaného symetrického drzeni hlavy a krku.

2. U Kklientky s hereditarni senzomotorickou polyneuropatii se
dosahlo nasledujicich zmén:

Na stojicim koni byla schopna pacientka udrzet aktivni korektni sed. Na
zaCatku hipoterapie tomu tak nebylo. Museli jsme pacientku kontinualné
korigovat.

Bylo zlepseno postaveni panve v sedu na stojicim koni. Vstupni vySetfeni
ukazala, Zze je nutnd pasivni korekce. Po absolvovani hiporehabilitace bylo
dosazeno spravného symetrického postaveni panve jen s lehkymi odchylkami.

Hipoterapie méla kladny vliv na ovlivnéni postaveni trupu na stojicim koni
1 v jeho kroku, dale piispéla ke zlepSeni postaveni hlavy, krku a ramen. K menSim
zméndm doslo u uchopovych funkei a nepatrné ovlivnila lé¢ba kontraktury na

dolnich konéetinach.

Spole¢né vysledky u obou klientii:
U pacient doSlo k navozeni libych pociti pii kontaktu s koném.
Hipoterapie pfedev§im pozitivné ovlivnila posturu a vyznamnym kladem bylo

zlepSeni dechovych funkei.
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Podle uvedenych vysledkii vyzkumu prezentuje bakalarska prace nasledujici
hypotézy:

HI1: Hipoterapie u klienta se spindlni muskuldrni atrofii pfispéla ke zlepSeni
dechovych funkeci.

H2: Hipoterapie u klienta se spindlni muskularni atrofii pozitivné ovlivnila
postaveni panve, trupu, ramen a hlavy.

H3: Hipoterapie u klienta se spindlni muskularni atrofii vedla ke zlepSeni
psychické stranky.

H4: Hipoterapie u klientky s hereditarni senzomotorickou polyneuropatii zlepsila
postaveni trupu, ramen, krku a hlavy.

HS: Hipoterapie u klientky s hereditarni senzomotorickou polyneuropatii ovlivnila
dechové funkce.

H6: Hipoterapie u klientky s hereditarni senzomotorickou polyneuropatii ptispéla

ke zvySeni svalové sily. .
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6. ZAVER

Hipoterapie je metoda fyzioterapie, pifi které dochazi k prenosu
pravidelného trojrozmérného pohybu koniského hibetu v kroku na klienta v
ruznych polohach. Tento ni¢im nenahraditelny pohyb stimuluje posturalni reflexy,
koordinaci, rovnovazné rekace, proprioceptivni senzomotorickou stimulaci,
nacvik a upeviiovani fyziologickych pohybovych vzort. Vznikajici impulsy se
pfenaseji z koné na klienta do jeho bederni Casti patefe pies panev. Protoze cloveék
na koni sedi a tim nezatéZuje nohy, odpovédi jezdce na pohyby konského hibetu
je specificky pohybovy vzor pro trup a panev pii chiizi. Tento prvek hipoterapie
nemize byt nahrazen Zadnou jinou rehabilitani metodou. Provadi se v
neklinickém prostfedi a nabizi klientovi komunikaci s koném, vychazky do
terénu, kde by se jinak nemohl vydat pro svoji disabilitu. Déti a dospéli jsou
soucasti aktivity, o které mohou hovofit se svymi ptateli. Kin a prosttedi kolem
n¢ho pomaha 1é¢it jak télo, tak 1 dusi.

Lze ji provozovat na zdkladé¢ doporuceni odborného lékate a hlavné pod
dohledem proskoleného fyzioterapeuta. Tuto metodu lze provadét jen na klidném,
vyrovnaném a zdravém koni, kterého k tomuto ucelu piipravi hipolog pod
dohledem cvicitele jezdectvi. Pii hipoterapii je kan veden hipologem,
fyzioterapeut svou pozornost soustfed’'uje na pacienta. Pokud je tfeba, k dispozici
jsou asistenti, ktefi pomahaji pii nastupovani a sestupovani z koné¢. K tomuto
ucelu je potteba nastupni rampa s najezdem pro vozickare.

Tato metoda je slibnou, perspektivni a ptirozenou metodou pro rehabilitaci
piredevsim funkc¢nich poruch motoriky. Pisobi jak fyzikalnimi, tak i mentalnimi
prostfedky a z tohoto dvojiho divodu lze pocitat s vysokym stupném u¢innosti.
Také je nutné dbat bezpecnosti pii tomto druhu terapie.

Vyzkumnym cilem mé bakalatské prace bylo popsat vliv hipoterapie u déti
s riznym typem postiZzeni.

V teoretické ¢asti mé bakaldiské prace se vénuji vymezeni hipoterapie v

ramci ucelené rehabilitace osob s riiznym typem postizeni. Zamétuji se predevsim
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na problematiku jedincti postizenych spindlni muskularni atrofii a hereditarni
senzomotorickou polyneuropatii.

Ve vyzkumné ¢asti se zabyvam piedevsim vyuzitim této metody v praxi. V ramci
vyzkumné ¢asti jsem vyuzil kvalitativni techniky sbéru dat.

Prakticka cast mé bakalarké prace byla zaméfena na vliv hipoterapie u
vybranych klientii s postizenim pohybového aparatu, ktefi navstévuji centrum pro
rehabilitaci osob se zdravotnim postizenim ARPIDA.

Dle mého ndzoru méla hipoterapie vyrazné vysledky v oblasti ovlivnéni
pohybového aparatu, doslo pfedev§im ke zméné postaveni panve,trupu a ramen.
Musim  zdlraznit, Ze  hipoterapie neni samostatnou plnohodnotnou
fyzioterapeutickou metodou, ale velice efektivné slouzi jako podplirna metoda v
kombinaci s klasickou fyzioterapii. Myslim si, Ze vysledky mé prace potvrzuji
dosazeni cile prace.

Déle bych chtél konstatovat, ze tuto metodu je vhodné aplikovat
dlouhodobé, jen tak lze dosdhnout pozitivnich vysledkl. Dllezit4 je i spoluprace s
oSetrovateli, rehabilitatnim pracovniky, 1ékafi, specidlnimi pedagogy a rodinnymi

prislusniky.
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Priloha €. 1: Hodnoceni pocitu pohody:

Velmi dobre 1
Dost Dobre 2,3
Dobie 4

Tak stfedné 5)

Ne velmi dobte 6
Spatné 7
Velmi Spatné 8-10
Velmi dobie 1
Dobie 2-3
Tak stredné 4-5
Spatné 6-7
Velmi Spatné 8-10
Dobie 1
Stfedné 2-5
Spatné 6-10




Priloha ¢. 2: Hodnoceni motoriky pri Hipoterapii hodnoticim testu (HHT)

1. Nasednuti

1.
2.
3.

Samostatné posazeni obkrocmo na kon¢ (ze zemé nebo z rampy)
Asistované posazeni obkro¢mo na kon¢

Pasivni vysednuti do bo¢niho sedu s asistovanym pielozenim dolni
koncetiny nad krkem koné do sedu obkro¢mo

Pasivni vysazeni do sedu obkro¢mo bez predchazejiciho uvoliiujiciho
polohovani na hibetu koné (s pasivnim pielozenim dolni koncetiny nad
kong)

Pasivni vysazeni do sedu obkro¢mo po piredchazejicim uvoliujicim

polohovani na hibetu koné.

2. Sed na stojicim koni s rukama na stehnech

1.

2
3
4.
5

Stabilizovany, aktivni, korektni sed
Nestabilizovany, aktivni, korektni sed
Stabilizovany, aktivni, nekorektni sed
Nestabilizovany, aktivni, nekorektni sed

Neschopnost aktivniho sedu

3. Sed na koni v kroku s rukama na stehnech

1.

2
3
4.
5

Stabilizovany, aktivni, korektni sed
Nestabilizovany, aktivni, korektni sed
Stabilizovany, aktivni, nekorektni sed
Nestabilizovany, aktivni, nekorektni sed

Neschopnost aktivniho sedu



4. Postaveni panve v sedu na stojicim koni pro odchylky aktivné
korigovatelné

Spravné symetrické postaveni panve v lehké anteverzi

Odchylka od spravného postaveni panve v sagitalni roviné

Odchylka od spravného postaveni panve ve frontalni roving

Odchylka od spravného postaveni panve v horizontalni roviné
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Odchylka od spravného postaveni panve ve vice rovinach

5. Postaveni pianve v sedu na stojicim koni pro odchylky aktivné
nekorigovatelné
1. Spravné symetrické postaveni panve v lehké anteverzi
2. Odchylka od spravného postaveni panve v sagitalni roviné
3. Odchylka od spravného postaveni panve ve frontalni rovingé
4. Odchylka od spravného postaveni panve v horizontalni roviné
5

Odchylka od spravného postaveni panve ve vice rovinach

6. Postaveni trupu v sedu na stojicim koni aktivné korigovatelné

1. Spravné symetrické postaveni trupu

2. Odchylka od spravného postaveni trupu v sagitalni roviné

3. Odchylka od spravného postaveni trupu ve frontalni roviné
4. Odchylka od spravného postaveni trupu v horizontalni roviné
5

Odchylka od spravného postaveni trupu ve vice rovinach

7. Postaveni trupu v sedu na stojicim koni aktivné nekorigovatelné
1. Spravné symetrické postaveni trupu
2. Odchylka od spravného postaveni trupu v sagitalni roviné
3. Odchylka od spravného postaveni trupu ve frontalni roviné
4. Odchylka od spravného postaveni trupu v horizontalni roviné
5

Odchylka od spravného postaveni trupu ve vice rovinach



8. Postaveni trupu v sedu na koni v kroku aktivné korigovatelné
1. Spravné symetrické postaveni trupu
2. Odchylka od spravného postaveni trupu v sagitalni roviné
3. Odchylka od spravného postaveni trupu ve frontalni roviné
4. Odchylka od spravného postaveni trupu v horizontalni roviné
5

Odchylka od spravného postaveni trupu ve vice rovinach

9. Postaveni trupu v sedu na koni v kroku aktivné nekorigovatelné
1. Spravné symetrické postaveni trupu
2. Odchylka od spravného postaveni trupu v sagitalni roving
3. Odchylka od spravného postaveni trupu ve frontalni roviné
4. Odchylka od spravného postaveni trupu v horizont4lni roviné
5

Odchylka od spravného postaveni trupu ve vice rovinach

10. Postaveni ramen v sedu na jdoucim koni
1. Spravné symetrické postaveni ramen
2. Aktivné korigovatelné odchylky od spravného postaveni ramen
3. Symetrické odchylky od spravného postaveni ramen
4. Asymetrické odchylky od spravného postaveni ramen
5. Symetrické (oboustranné) i asymetrické (jednostranné) od spravného

postaveni ramen

11. Postaveni hlavy a krku hodnocené na stojicim koni
1. Vzptimené symetrické drzeni hlavy a krku (ve stfednim postaveni)
2. Ptechodné stabilizované symetrické drzeni hlavy a krku
3. Stabilizované asymetrické drzeni hlavy a krku
4. Ptechodné stabilizované asymetrické drzeni hlavy a krku
5

Nestabilizované drZeni hlavy a krku (pfepadavajici hlava)



12. Postaveni hlavy a krku hodnocené v kroku koné

13.

14.

15.

1.

2
3
4.
5

Vzptimené symetrické drzeni hlavy a krku (ve stfednim postaveni)
Prechodné stabilizované symetrické drzeni hlavy a krku
Stabilizované asymetrické drzeni hlavy a krku

Ptechodné stabilizované asymetrické drzeni hlavy a krku

Nestabilizované drzeni hlavy a krku (pfepadavajici hlava)

Hodnoceni tichopu za madla pro pravou ruku

1.

2
3
4.
5

Samostatny stabilizujici tchop

Ptechodné asistovany uchop

Trvale asistovany uchop v zdkladnim postaveni ze zapéstniho kloubu
Trvale asistovany uchop v dorzalni flexi ze zapéstniho kloubu

Nemoznost ichopu

Hodnoceni iichopu za madla pro levou ruku

1.

2
3
4.
5

Samostatny stabilizujici ichop

Ptechodné asistovany uchop

Trvale asistovany uchop v zdkladnim postaveni ze zapéstniho kloubu
Trvale asistovany uchop v dorzalni flexi ze zapéstniho kloubu

Nemoznost tichopu

Hodnoceni opozice palce pro pravou ruku

1.

2
3
4.
5

Samostatna opozice palce
Intermitentn¢ asistovana opozice palce
Kontinuadlng¢ asistovana opozice palce
Opozice palce s redresi

Nemoznost opozice palce



16. Hodnoceni opozice palce pro levou ruku

17.
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1.

2
3
4.
5

Samostatna opozice palce
Intermitentné asistovana opozice palce
Kontinuédlng asistovana opozice palce

Opozice palce s redresi

. Nemoznost opozice palce

Hodnoceni postaveni dolnich koncetin (provadi se na tom stejném

stojicim koni, podle potreby lze hodnotit dolni koncetiny samostatn¢€)

1.
2.

Kotnikové klouby v ose trupu

Kolenni klouby pod trovni hibetu koné a kotnikové klouby pfed osou
trupu

Kolenni klouby na trovni hibetu koné

Kolenni klouby nad tirovni hibetu koné a kotnikové pod trovni

Kolenni i kotnikové klouby nad trovni hibetu koné

. Hodnoceni bipedalni lokomoce

Spravna bipedalni lokomoce

Bipedalni lokomoce bez pomticek a asistence

Bipedalni lokomoce mozna s ortopedickymi pomiickami

Bipedalni lokomoce mozna s asistenci a pomtickami

Bipedalni lokomoce nemozna



Priloha ¢islo 3: Hodnoceni motoriky pri Hipoterapii evaluaénim testu (HET)

1. Vysednuti na koné

1.

10.

Samostatné posazeni, nebo asistované vysazeni obkro¢mo na koné ze
zem¢ podepienim jedné dolni koncetiny

Samostatné posazeni obkro¢mo na kon¢ z rampy

Asistované posazeni obkro¢mo na koné€ z rampy, bez asistence pii
ptelozeni dolni koncetiny

Asistované posazeni obkromo na koné z rampy, s asistenci pii
ptelozeni dolnich koncetin

Samostatné posazeni do bo¢niho sedu s aktivnim pieloZenim dolni
koncetiny pies krk kon€ do sedu obkro¢mo

Samostatné posazeni do bo¢niho sedu s asistovanym pieloZenim dolni
koncetiny pies krk koné

Pasivni vysazeni do boc¢niho sedu s aktivnim pteloZenim dolni
koncetiny nad krk kon¢

Pasivni vysazeni do boc¢niho sedu s asistovanym pielozenim dolni
koncetiny nad krk do sedu obkro¢mo.

Pasivni vysazeni do obkro¢mého sedu bez predchazejiciho
uvoliujiciho polohovéni na hibeté koné

Pasivni vysazeni do sedu obkro¢mo po piedchazejicim uvoliujicim

polohovani na hibetu koné

2. Sed na stojicim koni s rukama na stehnech (1-6) a na madlech (7-14)

1.
2.
3.

Aktivni, korektni sed stabilizovany s rukama na stehnech

Aktivni, korektni sed nestabilizovany

Aktivni, korektni sed nestabilizovany, samoupravitelny po slovni
korekci

Aktivni, korektni sed nestabilizovany, upravitelny intermitentnim

dotykem fyzioterapeutem



Aktivni, nekorektni sed stabilizovany

Aktivni, nekorektni sed nestabilizovany

Aktivni, korektni sed stabilizovany s rukama na madlech

Aktivni, korektni sed nestabilizovany

Aktivni, korektni sed nestabilizovany, samoupravitelny po slovni

korekci

10. Aktivni, korektni sed nestabilizovany, upravitelny intermitentnim

dotykem fyzioterapeutem

11. Aktivni, nekorektni sed stabilizovany

12. Aktivni, nekorektni sed nestabilizovany

13. Neschopnost aktivniho sedu

14. Uplna neschopnost sedu ani pomoci asistence

Sed v pravidelném kroku koné s rukama na stehnech (1-6)a na

madlech (7-14)

1.
2.
3.
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10.

11.

Aktivni, korektni sed stabilizovany s rukama na stehnech

Aktivni, korektni sed nestabilizovany

Aktivni, korektni sed nestabilizovany, samoupravitelny po slovni
korekci

Aktivni, korektni sed nestabilizovany, upravitelny intermitentnim
dotykem fyzioterapeutem

Aktivni, nekorektni sed stabilizovany

Aktivni, nekorektni sed nestabilizovany

Aktivni, korektni sed stabilizovany s rukama na madlech

Aktivni, korektni sed nestabilizovany

Aktivni, korektni sed nestabilizovany, samoupravitelny po slovni
korekci

Aktivni, korektni sed nestabilizovany, upravitelny intermitentnim
dotykem fyzioterapeutem

Aktivni, nekorektni sed stabilizovany



12. Aktivni, nekorektni sed nestabilizovany
13. Neschopnost aktivniho sedu

14. Uplna neschopnost sedu ani pomoci asistence

Postaveni panve v sedu na stojicim koni

1. Spravné symetrické postaveni panve v lehké anteverzi

2. Aktivné korigovatelna odchylka v sagitalni roviné

3. Aktivné korigovatelnad odchylka ve frontdlni roviné

4. Aktivné korigovatelnd odchylka v horizontalni roviné

5. Pasivné korigovatelna odchylka v jedné roviné

6. Pasivné¢ korigovatelnd odchylka v jedné roviné s aktivné
korigovatelnou odchylkou v jedné roviné

7. Pasivné korigovatelnd odchylka v jedné roviné s aktivné
korigovatelnou odchylkou ve vice rovinach

8. Pasivné korigovatelna odchylka ve vice rovinach

9. Pasivné korigovatelnd odchylka ve vice rovinach s aktivné
korigovatelnou odchylkou v jedné roviné

10. Pasivné¢ korigovatelnd odchylka ve vice rovinach s aktivné

korigovatelnou odchylkou ve vice rovinach

Prizpusobeni se pohybu koné, ruce na stehnech

1. Soulad s pohybem kracejiciho koné

Soulad s pohybem kracejiciho koné i pfi rozjeti a zastaveni kon¢
Soulad s pohybem kracejiciho koné 1 pfi zméné tempa

Soulad s pohyby kon¢ pouze v pravidelném kroku koné
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PteruSovany soulad se samostatnym obnovenim souladu beze zmény
rytmu kroku koné
6. PreruSovany soulad s potfebnym zpomalenim kroku koné pro obnoveni

souladu



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Pterusovany soulad s potfebnym pierusenim kroku koné pro obnoveni
souladu

Soulad s pohybem koné pouze v panvi

Soulad s pohybem koné pouze v panvi i pii rozejeti a zastaveni kon¢
Soulad s pohybem kon¢ pouze v panvi i pii zmén¢ tempa kroku koné
Soulad s pohybem kon¢ pouze v panvi v pravidelném kroku koné
PtferuSovany soulad s pohybem koné pouze v panvi se samostatnym
obnovenim souladu bez pteruseni pravidelného kroku

PteruSovany soulad s pohybem kon¢ pouze v panvi s potiebou korekce
koné k obnoveni souladu

PtferuSovany soulad s pohybem koné pouze v panvi s potiebnym
zpomalenim pravidelného kroku koné pro obnoveni souladu
PtferuSovany soulad s pohybem koné pouze v panvi s potfebnym
prerusenim pravidelného kroku koné pro obnoveni souladu
Neschopnost ptizplisobit se pravidelnému kroku koné€ pro obnoveni

souladu

Prizpusobeni se pohybu koné, ruce na madlech

1.

S A

Soulad s pohybem kracejiciho koné

Soulad s pohybem kracejiciho koné i pti rozjeti a zastaveni koné
Soulad s pohybem kracejiciho koné i pfi zméné tempa

Soulad s pohyby koné¢ pouze v pravidelném kroku kon¢

PferuSovany soulad se samostatnym obnovenim souladu beze zmény
rytmu kroku koné

Pterusovany soulad s potfebnym zpomalenim kroku koné pro obnoveni
souladu

PteruSovany soulad s potfebnym pierusenim kroku koné pro obnoveni
souladu

Soulad s pohybem koné pouze v panvi

Soulad s pohybem koné pouze v panvi i pfi rozejeti a zastaveni koné



10. Soulad s pohybem kon¢ pouze v panvi i pii zméné tempa kroku kon¢

11. Soulad s pohybem koné pouze v panvi v pravidelném kroku koné

12. Pterusovany soulad s pohybem koné pouze v panvi se samostatnym
obnovenim souladu bez pteruseni pravidelného kroku

13. PieruSovany soulad s pohybem kon¢ pouze v panvi s potiebou korekce
koné k obnoveni souladu

14. Pferusovany soulad s pohybem koné pouze v panvi s potfebnym
zpomalenim pravidelného kroku koné pro obnoveni souladu

15. Pferusovany soulad s pohybem koné pouze v panvi s potfebnym
prerusenim pravidelného kroku koné pro obnoveni souladu

16. Neschopnost ptizptisobit se pravidelnému kroku koné pro obnoveni

souladu

7. Postaveni trupu na stojicim koni

1. Spravné symetrické postaveni trupu

2. Spravné symetrické postaveni trupu dosazené po verbalni komunikaci

3. Aktivni korekce nespravného drzeni po taktilni korekci

4. Aktivni korekce odchylek ve vice rovinach

5. Korekce odchylek v jedné roviné

6. Korekce odchylek ve vice rovinach

7. Nekorigovatelné odchylky v jedné roviné

8. Kombinace aktivné a pasivné korigovatelnych odchylek v jedné roviné

9. Kombinace aktivné 1 pasivné korigovatelnych odchylek ve vice
rovinach

10. Kombinace vice pasivné nekorigovatelnych a korigovatelnych

odchylek ve vice rovinadch

8. Postaveni trupu v kroku koné
1. Spravné symetrické postaveni trupu

2. Aktivné, verbaln¢ korigovatelné odchylky trupu



Aktivné korigovatelné odchylky v jedné roviné
Aktivni korekce odchylek ve vice rovinadch
Pasivn¢ korigovatelné odchylky

Pasivn¢ korigovatelné odchylky ve vice rovinach
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Pasivn¢ nekorigovatelné odchylky v jedné roviné a kombinace s

aktivn¢ korigovatelnou odchylkou

8. Kombinace aktivné a pasivné korigovatelnych a nekorigovatelnach
odchylek v jedné a vice rovinach

9. Kombinace aktivné i pasivné korigovatelnych odchylek ve vice

rovinach

10. Pasivn¢ nekorigovatelné odchylky ve vice rovinach a jejich kombinace

9. Postaveni ramen v sedu na jdoucim koni

Korektni postaveni ramen

Aktivné korigovatelné odchylky symetrické — jedna a vice
Aktivni korekce asymetrického drzeni ramen

Pasivni korekce symetricky nespravného drzeni ramen
Pasivni korekce asymetrického nespravného drzeni ramen
Korekce symetrickych i asymetrickych odchylek
Neschopnost pasivni korekce symetrické odchylky

Pasivné nekorigovatelna asymetricka odchylka
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Kombinace symetrickych a asymetrickych odchylek
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. Kombinace symetrickych 1 asymetrickych, pasivné¢ 1 aktivné

nekorigovatelnych odchylek postaveni ramen

10. Postaveni hlavy a krku v zastaveni
1. Stabilizované, symetrické drzeni hlavy a krku (vzptimené, ve sttednim
postaveni)

2. 0

3. Ptechodné stabilizované symetrické drzeni (hlavy a krku)



9.

4
5
6.
7
8

0

Stabilizované asymetrické drzeni (hlavy a krku)

0

0

Ptechodné stabilizované asymetrické drzeni hlavy a krku
(ptepadévajici hlava)

0

10. Nestabilizované drzeni hlavy a krku (stale pfepadavajici hlava)

11. Postaveni hlavy a krku v kroku koné

1.

9.
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Stabilizované, symetrické drzeni hlavy a krku (vzptimené, ve sttednim
postaveni)

0

Pfechodné stabilizované symetrické drzeni (hlavy a krku)
0

Stabilizované asymetrické drzeni (hlavy a krku)

0

0

Ptfechodné stabilizované asymetrické drzeni hlavy a krku
(pfepadavajici hlava)

0

10. Nestabilizované drzeni hlavy a krku (stale pfepadavajici hlava)

12. Hodnoceni uichopu za madla pro pravou ruku

1.
2.

Samostatny stabilizovany tichop se schopnosti samostatného uchopeni
Samostatny stabilizovany uchop se schopnosti pouze asistovaného
uchopeni

Prechodné stabilizovany asistovany uchop se schopnosti samostatného

uchopeni



13.

9.

Ptechodné stabilizovany asistovany uchop se schopnosti asistovaného
uchopeni

Samostatny stabilizovany uchop se schopnosti pouze pasivniho
uchopeni

Ptechodné stabilizovany asistovany tUchop se schopnosti pouze
pasivniho uchopeni

Trvale asistovany uchop v zakladnim postaveni zapéstniho kloubu s
asistovanym uchopenim

Trvale asistovany uchop v zakladnim postaveni zapéstniho kloubu s
pasivnim uchopenim

Trvale asistovany tchop v dorzalni flexi zapéstniho kloubu

10. Nemoznost tchopu

Hodnoceni ichopu za madla pro levou ruku

1.
2.

Samostatny stabilizovany uchop se schopnosti samostatného uchopeni
Samostatny stabilizovany tuchop se schopnosti pouze asistovaného
uchopeni

Ptfechodné stabilizovany asistovany uchop se schopnosti samostatného
uchopeni

Prechodné stabilizovany asistovany uchop se schopnosti asistovaného
uchopeni

Samostatny stabilizovany tuchop se schopnosti pouze pasivniho
uchopeni

Ptechodné stabilizovany asistovany Uchop se schopnosti pouze
pasivniho uchopeni

Trvale asistovany tchop v zékladnim postaveni zapéstniho kloubu s
asistovanym uchopenim

Trvale asistovany uchop v zakladnim postaveni zépéstniho kloubu s
pasivnim uchopenim

Trvale asistovany uchop v dorzélni flexi zapéstniho kloubu



14.

15.

16.

10. Nemoznost tchopu

Hodnoceni opozice pravého palce
Samostatna opozice palce

0

Intermitentné asistovana opozice palce
0

0

KontinudIng asistovana opozice palce
0

Opozice palce s redresi

0

10. Nemoznost opozice palce
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Hodnoceni opozice levého palce
Samostatna opozice palce

0

Intermitentné asistovana opozice palce
0

0

Kontinualn¢ asistovana opozice palce
0

Opozice palce s redresi

0
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10. Nemoznost opozice palce

Hodnoceni postaveni dolnich konéetin (provadi se na stejném stojicim
koni)
1. Kotnikové klouby jsou v ose trupu

2. Neschopnost udrzet kotniky v ose trupu
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10.

Kolenni kloub na tirovni hibetu kon¢ a druhy KK pod urovni

Kolenni klouby na trovni hibetu koné

Kolenni kloub na tirovni hibetu kon¢ a druhy nad urovni

Kolenni klouby nad urovni hibetu koné a kotnikové pod trovni
Kolenni klouby nad tirovni a jeden kotnikovy uz na Grovni htbetu koné
Kolenni klouby nad urovni a oba kotnikové na tirovni hibetu koné
Kolenni a jeden kotnikovy kloub nad Grovni hibetu koné

Kolenni i kotnikové klouby nad trovni hibetu koné

17. Hodnoceni rovnovahy pro otevicené oci

1.

2
3.
4

o

10.

Schopnost rovnovahy 1 pfi nepravidelnostech pohybu koné

Schopnost rovnovahy pti pravidelném kroku koné

K obnoveni rovnovéhy je tieba korigovat pohyb koné

Potieba korigovat rovnovdhu drZenim se madel pfi zménach rytmu
kroku ze strany kon¢

UdrZet rovnovahu drzenim se madel pii pravidelném kroku kon¢
PferuSované obnovovani rovnovahy s potfebou zpomalit koné¢ pro
projevy nejistoty a zavrati

PferuSované obnoveni rovnovahy s potifebou zastavit koné pro projevy
nejistoty a zavrati

Rovnovaha v sedu na koni, ktery se nepohybuje

UdrZeni rovnovahy na stojicim koni pouze s pomoci madel
Neschopnost sam udrZet rovnovahu na stojicim koni ani drZice se

madel

18. Hodnoceni rovnovahy pro zaviené oci

1.
2.
3.

Rovnovéhu udrzuje i se zavienyma o¢ima
Udrzi rovnovéahu se zavienyma oc¢ima pii pravidelném kroku koné
K obnoveni rovnovahy pacienta se zavienyma oc¢ima je tieba korigovat

pohyb koné



19.

20.

4. Udrzuje rovnovahu drzenim se madel i pti nepravidelném pohybu koné

5. Schopnost udrzet rovnovahu drzenim se madel pii pravidelném kroku
kon¢

6. PreruSované obnovovani rovnovdhy s potifebou zpomalit koné pro
projevy nejistoty a zavrati

7. Pferusované obnoveni rovnovahy s potfebou zastavit kon¢ pro projevy
nejistoty a zavrati

8. Rovnovaha v sedu na koni, ktery se nepohybuje

9. UdrZeni rovnovahy na stojicim koni pouze s pomoci madel

10. Neschopnost sam udrzet rovnovahu na stojicim koni drzice se madel

Hodnoceni bipedalni lokomoce po roviné

1. Spravna bipedalni lokomoce, rytmicka, Setfici energii

2. Dysfunkéni bipedalni lokomoce bez pomticek a asistence (s nahradnim
stereotypem chtize)

Bipedalni lokomoce s jednou oporou

Bipedalni lokomoce mozna s francouzskymi berlemi

Bipedalni lokomoce mozna s némeckymi holemi

Dysfunk¢ni bipedalni lokomoce s asistenci

Bipedalni lokomoce mozna s némeckymi holemi a s asistenci

Bipedalni lokomoce mozna s G-aparatem samostatné
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Bipedalni lokomoce mozna s G-aparatem s asistenci

10. Bipedalni lokomoce nemozna

Hodnoceni svalového napéti

1. Normalni svalovy tonus

2. Spasticita mirna pouze pii dotyku

3. Spasticita mirna, mén¢ nez polovina pohybu
4

Spasticita mirnd, vice neZ polovina pohybu



5. Spasticita vyrazna, méné nez polovina pohybu a bez mirné spasticity
do zbytku pohybu

6. Spasticita vyraznd, méné nez polovina pohybu s mirnou spasticitou do
zbytku pohybu

7. Spasticita vyrazna, vice nez polovina pohybu

8. Pasivni pohyb tézko vykonatelny bez kontraktur

9. Kontraktura v ¢asti pohybu

10. Kontraktura bez zbytkového pohybu, uplna ankyl6za



Priloha ¢islo 4: Hodnoceni svalového napéti

Bodovani:

a > w0 N oE

Normalni svalovy tonus

Spasticita mirnd pouze pii dotyku

Spasticita mirna, méné nez polovina pohybu

Spasticita mirna, vice nez polovina pohybu

Spasticita vyrazna, mén¢ nez polovina pohybu a bez mirné
spasticity do zbytku pohybu

Spasticita vyrazna, méné nez polovina pohybu s mirnou spasticitou
do zbytku pohybu

Spasticita vyraznd, vice nez polovina pohybu

Pasivni pohyb tézko vykonatelny bez kontraktur

Kontraktura v ¢asti pohybu

10. Kontraktura bez zbytkového pohybu, uplna ankyl6za



Priloha ¢&. 5: Fotografie JF

Obrazek ¢. 1:

Zdroj: vlastni vyzkum



Priloha ¢. 6: Fotografie BS
Obrazek ¢. 4:

Zdroj: vlastni vyzkum



