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Abstrakt

Bakald&ska prace na téma hipoterapie, &t |€ebné terapie u ai s dtskou
mozkovou obrnou seénuje pisobeni a vlivu hipoterapie na pohybovy aparat acemo
projevy ti détskych pacient. Vyzkum probihal od ledna dadzna 2011 v prostorach
Socioterapeutické farmy Psychiatrickédbny Bohnice v Praze.

V souwasné dob se hipoterapie stale vice dostava doé&dowmi odbornik i
laické veejnosti. Je ovSem utezité, aby tato terapie nebyla vnimana jen jako
.povozeni“ na koni za delem emoné libého prozitku, ale jako cilena &iGna
terapeutickd metoda. Svou bakakbu praci poukazuji na pozitivniagobeni této
terapie nejen na emwi strdnku, ale i na motoricky projev pacienta divoeni
svalového tonu.

Bakaldska prace je roztena na dv casti, teoretickou a praktickou.
V teoretickécasti prace jsem z odborné literatury a jinych doasfieh zdroji shrnula
poznatky o hiporehabilitaci se z&ranim gevazr na hipoterapii. Dale jsou uvedeny
poznatky o dtské mozkove ob(DMO), moznostech fyzioterapie &tdké mozkové
obrny a o typech svalového tonu.

V praktickécasti jsem vyzkum za#tila na zjiS€ni vlivu hipoterapie na pacienty
s DMO. Pomoci hipoterapie hodnoticiho testu (HdHgrn&ek, 2005) jsem hodnotila
vliv hipoterapie na motoricky projev pacienta séuabcna koni, mifenim vzdalenosti
epicondylus lateralis femuru pravé a levé dolni detimy v maximalni abdukci
(Drhovsky, 2006) jsem hodnotila vliv na spastiaitoinich kortetin pacienta, verbalni
Skalou pocitu pohody (Holly, Horgék, 2005) jsem hodnotila, zda jizda na koni
saturuje u &i s DMO eman¢ libé prozitky a sekundarni analyzou dat jsem daupita
vymezit pisobeni hipoterapie wti s DMO.

Bakal&ska prace maimést poznatky o terapii pomoci kbjak odborné, tak i

laické veejnosti za delem poukazani na jeji pozitivniagobeni naclovéka.



Summary

My bachelor's thesis called Hippotherapy, a PathefMedical Treatment of Children
with Cerebral Palsy focuses on the influence arfdctf of hippotherapy on the
locomotive apparatus and emotional feelings ofethuildren’s patients. The research
took place from January to March 2011 on the preshef the Sociotherapeutic Farm of
the Mental Hospital Bohnice in Prague.

Nowadays the awareness of hippotherapy is growatly &mong specialists and
laymen. However, it is important to realize thgtgotherapy does not only mean horse
riding which make people feel emotionally good, ibug also a purposeful and efficient
therapeutic method. In my bachelor's thesis | emighathe positive impact of this
therapy not only on the emotional state of mind,ddsio on the locomotive apparatus of
clients and the muscle tone.

My bachelor's thesis is divided in two parts —ofetical and practical. The
theoretical part is an overview of my knowledgehgdpo-rehabilitation with focus on
hippotherapy from professional books and otherlalks sources. | also present my
knowledge of children's cerebral palsy (DMO), pbsies of physiotherapy of
cerebral palsy and types of muscle tone.

The practical part focuses on the research reggrelifects of hippotherapy on
patients suffering from DMO. By using the hippotqgy evaluation test (Holly,
Horn&ek, 2005) | evaluated the influence of hippotherapythe locomotive apparatus
of patients sitting on a horse, by measuring tlstadce of epicondylus lateralis femur
of the right and left lower limbs in the maximumdaiction (Drhovsky, 2006) |
evaluated the influence on spasticity of patidotiger limbs, by using a verbal scale of
feelings of happiness (Holly, Horégk, 2005) | tried to find out whether horse riding
makes children with DMO feel happy and based onsé@ndary analysis of data |
tried to outline the effects of hippotherapy in tmedical treatment of children with
DMO.

The objective of my bachelor's thesis is to previdew information on
hippotherapy both to professionals and public andmphasize its positive effects on

humans.
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UvoD

Hipoterapie je rehabilitani metoda pro &ske i dosplé pacienty. Jiz v dobach Marcuse
Aurelia byly znamy jeji |&ebné dinky na lidské &lo (Holly, Horn&ek, 2005). Proto
neni divu, Ze v 17.stoleti dikymeckému doktorovi Thomasu Sydehamovi byla jizda
na koni poprvé fedepsana z lékskych divodi. V roce 1974 se konal prvnédecky
kongres na téma hipoterapie a vroce 1976 bylatéigpie na kongresu v Basileji
definovana  jako  ,zvlaStni  forma  pohybové ¢hg  pod  vedenim
fyzioterapeuta“(Nerandgj Z., 2006).

P¥i  hipoterapii se nepodili pacient naché primarreé, ale reaguje na
trojdimenzionalni pohyb kwského fibetu, ktery vznika i pohybu ko (Pavhi, 2003).
Samotné fsobeni hipoterapie je na principu proprioceptivnéunomuskularni
facilitace, kdy podé&ty do nervového systémuiiphazeji z proprioceptér Toto
pojmenovani jako prvni vyuzil Dr. Herman Kabat pnmji metodiku. Hipoterapie je
vSak mnohem ifirozergjSi metoda, nehbkin zde misobi i jako kladny psychologicky
Cinitel, ktery se v jinych metodach téfrmevyskytuje (Holly, Horn&k, 2005).

Tato l&€ebnd metoda tnzaujala diky svémuipozenému psobeni nejen na
lidské €lo, ale i na psychickou stranku pacienta a, todigkkeho, tak dosfpého. Proto
jsem se rozhodla ve své bakak® praci ¥novat pra¢ tomuto tématu a sama si tak
ovérfit ucinnost této léebné metody udi s ctskou mozkovou obrnou.

Pro realizaci praktickécasti bakaléské prace jsem si zvolila staj vramci
Socioterapeutické farmy Psychiatrickéédbny Bohnice v Praze, kde jsemélan
moznost spolupracovat s Hanou Hermannovou, spdadatelkou Ceské
hiporehabilit&ni spol€nosti, jeZ vznikla v roce 1991 (NerandZZ., 2006).



1 SOUCASNY STAV

Ve fyzioterapii je v sotasnosti vyuzivano facilitmich metod, které jsourevazr
vyuzivany pro prevenci adbu onemocéni pohybového aparaitiovéka. Na stejném
principu stoji i hipoterapie, kdy je jejim facililaim prvkem pohyb kitského fibetu.
Tato rehabilitéani technika je satasreé i metodou s komplexnim bio-psycho-socialnim
pusobenim na organismuovéka a stava se tak nenahraditelnou slozkou rehetslit
(Pribova, 2006, s.24).

1.1 Hiporehabilitace

Véra Lantelme uvadi: ,Hiporehabilitace je nfadenym a zastSujicim nazvem pro
vSechny aktivity a terapie v oblastech, kde se &etkkin a ¢lovek se zdravotnim
postizenim“ (Lantelme, 2009).

Hiporehabilitace je &lena do 4 skupin: Hipoterapie, Aktivity s vyuZitikoni,
Terapie s vyuzitim koni pomoci psychologickych piedki (diive znamé pod ndzvem

lé¢ebre pedagogicko-psychologické jesid) a Parajezdectvi (Lantelme, 2009).

1.1.1 Hipoterapie

Historie hipoterapie je pradavna. Jiz v pozdni @iiieké doke v Evrog mizeme vidt
spol&enské a duchovni vztahy se iaty. Nejvyznam#Si zadznamy tohoto vztahu
pochazeji z jeskynnich kreseb ve Francii a Sis&n, vyobrazenych v débposledni
doby ledové, fed 30 — 10 000 lety (Mithen, 1998).

Kun byl zkrocen jiz ped @ti nebo Sesti tisici lety. ®odre byl uzivan pouze
pro obZivu, kZi a mléko. Prvni cileny popisdébného vyuZziti je znam od 17. stoleti,
kdy Némec Thomas Sydehman zébnych dvodi predepsal jizdu na koni. Friederich
Hoffman na poatku 18.stoleti uvedl, Ze jizda na koni¢ldd vice dobra nez léky
(Nerandzt, 2006).

Jak uvadi Holly, Horngek: ,K jezdni na koni n&l aktivni postoj i prvni
ceskoslovensky prezident T. G. Masaryk, ktery jendilkoni do svych osmdeséti let.



Swij pozitivni postoj projevil i velmi vystiZznym vyram, ktery zaznamenal Karel
Capek v Hovorech s TGM: ,Peorad jezdim na koni? — protoZe je to nejrychlejsi
télocvik. To se cwi najednou celé&lo, ruce, nohy, plice, srdce — jen to zkuste!* (ol
Horn&ek, 2005).

V roce 1782 bylo poprvé uvedeno v knize J. C. dtess L&ebna a chirurgicka
gymnastika, neboli vyzkum o uzitku pohybu, Ze prmpii je nejdlezitéjSim chodem
kor¢ krok. Samuel Teodorfjfghazi s trojrozrérnym pohybem kaského fibetu jako
terapeutickym fisobenim ko#& naclovéka. Ol tyto pisobici slozky pohybu keénjsou
platné a uzivané dodnes (Vosatkova in VeleminsB§7p

V Ceské republice byli poprvé vyuziti pro terapii hiitiikorns RNDr. Otakarem
Leiskym na Zmrzliku u Prahy a od roku 1986 se térapbyva Rehabiliteni Gstav
Hamzovy I€ebny v Luzi KoSumberk. V gbéhu let byly otevirany dalSi rehabiléai
Ustavy a v roce 1991 byla z iniciativy MUDr. Lii &rtalové a ve spolupraci s MUDr.
Luborem Zahrddkou a Otakarem Leiskym, MUDr. #kim BasSnym, Hanou
Hermannovou aadou dalich zaloZeneska hiporehabilitani spolénost (Nerand#,
2006).

1.1.1.1 Princip gsobeni

Hipoterapie je terapie vyuZivajictirozmeérného pohybu kiského fibetu k l€be
pacienfi s onemocénim pohybového aparatu (Copeland Fitzpatrick, 1998 o
pohyb nahoru a dbt) vpred a vzad a do strangfito pohyby kibetu ko v kroku,
které opisuji sinusoidu, vznikaji impulzy, kteréoyspgenaseny frekvenci 90 — 110
impulsi za minutu na pacienta sediciho naidé@m Hbetu. (Dvdakova, Janura,
Svoboda, DvtAkova, 2010). Pacientem jsou tyto impulzy vnimany
pomoci proprioceptdr (nervova zakoteni v kizi, svalech, kloubech a Slachach),
zrakoveého, sluchového a vestibularniho aparatowagslesilany aferentnimi nervovymi
vlakny do mozku (centrélni nervové soustavy) (Ndgif) 2006). V mozku jsoudkteré
nervové biiky pro nedostatek podtii utlumené, ,spici“, a nevysilaji tak informace
dale. Cim vice jsou tyto ,spici* nervové hky drazdany prichozimi informacemi

z okolniho prosedi, tim je ¥tSi pravépodobnost, Zeigkrati prah drazéni, ,vzbudi
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se" a zénou posilat informace dale aferentnimi nebo efaieritvliakny. Po sumaci
(,secteni”) podreta si tedy proklesti cestu. Na pacientas@bi i o 1°C vysSSictesna
teplota kow (Holly, Horn&ek, 2005).

Pro vnimani pohybu Kského kbetu a kvalitniho fenosu stimul je dilezita
relaxace svdl Pro volny pohyb dolnich k@etin (v panvi a kgelnich kloubech) musi
byt relaxovany glutealni a stehenni svaly. Prodigickou odpo¥d’ panve (anteverze-
elevace jedné strany a retroverze-protrakce drol@/my panve) je nezbytné zapojeni
m. psoas a m. iliacus. Rotd pohyb panve se promita do pgéteZa gedpokladu
relaxovanych mm. rhomboideii a m. trapeziu v hasdsti patée vznikd volny pohyb
lopatek. Pohyb ramenniho pletence je vSak préav&ontralateralé vaci panvi, coz je
zpusobeno vlivem setreaosti (Ribova, 2006). Pohybovy vzorec, kter§iiknaclovéka
pienasi, je podobny fyziologickému vzorciice. Pacienti tak mnohdy poprvé ziskavaji
predstavu fyziologické symetrie &be. Ri jizdé na koni dochazi k pohyim panve. R
kazdém kroku poklesne panev na jedné gtmb cm, provede rotaci vpravo a vlevo o
9° a dojde k jejimu stranovému vytemi o 7-8cm (Pakostova, 2005).

Pri hipoterapii ¥tSinou sedi pacient obkimo na koni. Neni to vSak jedinou
moznou variantou jizdy. Pokud pacientfeypazré détsky, nezvlddne z hlediska
vyvojové ontogeneze sé&l pokldda se na keénvleZze na ESe nebo na zadech, je
variantou, Ze pacient sedi v protigmn s oporou o lokty nebo natazené hornidatimy,
popipadt se vyuziva asistovany sed, kdy terapeut sedi @emam a tim udrzuje jeho
spravnou polohu a brani padu (Lantelme, 2008)vélbé spravné polohy pacienta na
koni musime respektovat jeho ontogeneticky vyvarghlannova, 2011).

Hipoterapie jfsobi zarove jako balagni plocha a je vyuzZivanargdevsim
k ovlivnéni  posturalnich funkci. # jizd¢ dochazi k aktivaci vapmovaciho,
vyvazovaciho a rovnovazného reflexu. Aby mohly lytio reflexy aktivovany a
fixovany ve fyziologické podah musi rychlost jizdy a tim i vznikajici stimuly
odpovidat stavu centralni nerovové soustavyc8sii je hipoterapii ovliiovana hruba
i jemna motorika (Hermannova, 2011). Zarbvkipoterapie podporuje hluboké a
pravidelné dychani, poziti¢n ovliviiuje peristaltiku a zlepSuje prokrveni organ
(Pakostova, 2005). Pozitign pasobni na normalizaci svalového tonu, Upravu
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koordinace pohylyp naruSuje tvorbu patologickych stereatypupravuje svalové
dysbalance. # hypoterapii se téZ zapojuje hluboké stabiidasvalstvo a dochazi ke
koaktivaci svalstva (Holly,Horri&k, 2005).

1.1.1.2 Personalni zastoupeni

Hipoterapie je tymova metoda a aby byla sp&ankvalitre provadna, musi byt
personalty zastoupena |ékem, rehabilitétnim pracovnikem - fyzioterapeutem,
psychologem, psychoterapeutem¢elénym, specialnim a socialnim pedagogem,
pomocnikem a hipologem (Holly, Horkek, 2005):

Léka* indikuje terapii v dob vhodné pro pacienta, v lélské zprav sleduje a
vyhodnocuje psobeni terapie (Vosatkova in Veleminsky, 2007)vddouci osobou
lékaské slozky. Spolu s rehabilaim pracovnikem projednava dlouhodoby i
kratkodoby plan terapie (Holly, Horéek, 2005).

Rehabilita’ni pracovnik, fyzioterapeuircuje pribéh hodiny v souladu se zdravotnim
stavem pacienta, vybird vhodného &om stanovuje délku terapeutické hodiny.
Zodpovida zainnosti na jizdar& vhodré zvolenou terapii, spravnost sedu a uchopu
pacienta. Vede si zaznam — dokumentaci pdstepapie (Vosatkova in Veleminsky,
2007). V jeho kompetenci je instruovani hipologa mpraveni délky kroku ke
popipadt jeho Uplné zastaveni dle pelb pacienta. Musi byt absolventem zakladniho
kurzu pro hipoterapeuty (Holly, Horéek, 2005).

Psycholog, psychiatr, psychoterapeutielény, specialni a socialni pedagpgovadji
psychoterapeutickou, sociélpedagogickou a socioterapeutickfinnost gedevsim v
oblasti terapie s vyuzZitim koni pomoci psychologatk prostedki. V hipoterapii
podreécuji pacienta, formuji pozitivni prastdi pro terapii a spolupracuji s réidiHolly,
Horn&ek, 2005).

PomocnikpiidrZzuje, respektive jisti pacienta na koni a zajj8 jeho ochranu iped
padem. Pomocnikem ke byt jakakoli plnoleta osoba, popads rodic, seznamena

s pttibchem terapie (Vosatkova in Veleminsky, 2007).

Hipolog neboli cwitel se stara o kan jeho psychickou a fyzickou pohodu. Pracuje

s nim jak ze sedla, tak ze z&npiipravuje koni modelové situace (nasedani u rampy,
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kiik déti, atd.) se kterymi se ma seznamitedP terapii ko& vypohybuje, vyisti a
postroji madly nebo sedlem. Terapie s&adgini jako vodi kor¢ (Vosatkova in
Veleminsky, 2007). Jeho jezdecka umbvby nela dosahovat stugnzakladniho
vycviku drezuary, vyhodou je znalost Pat Parelli otigt firozené komunikace s kém
a vzdlani orientované na chov a a%etatelstvi koni (Oriniakova, 2003).

1.1.1.3 Vybr kore

Do hipoterapie se vybirauk predevSim podle jeho charakteru, ktery je iaadn
plemenu a neda serquiit (Nerandzé, 2006). Kin pro terapii musi mit dokonaly
zdravotni stav, pruznyrbet, pravidelny krok, ktery je schopefizpiasobit (prodlouzit a
zkrétit délku kroku, nebo zpomalit a zkrétit krokav frekvenci) patbam pacienta,
samostatnost, schopnost stat u rampy, ovladatgtiogbdeni, nelekavost, adaptaci na
statickou a nestabilni zdt (Hermannova, 2009). Terapie a ¥ykon¢ musi byt vedeny
tak, aby vstupni informace z periferie byl§jimany pacientem vifiméreném mnoZzstvi
dle stavu jeho centralni nervové soustavy (fakova, Janura, Svoboda, Dakova,
2010). Kin je vybiran pacientoviigsré na miru jeho péebam. Pokud petbujeme
facilitovat svalovy korzet pacienta, vybirame kankratkym, rychlym chodem, ktery
svymi pravidelnymi impulzy nabudi pacienta a stéki jeho hypotonus. Pokud naopak
potrebujeme spastického pacienta inhibovat, volimes lkdlouhym, klidnym chodem,
ktery svym ,houpavym® pohybemibetu uvolni svalové skupiny (Hermannova, 2011).

1.1.1.4 Indikace a kontraindikace

Hipoterapie je indikovanaétem od 6. misice ¥ku, horni ¥kova hranice neexistuje.
NejefektivrejSi pasobeni je vSak u ékkych paciedt Omezenim se stava vaha
pacienta. Samotnd jednotka trva 15 az 20 minutasadani, sesedani, hlazeni a krmeni
kore je nechano dalSich 10 minut. Aby terapie bylmmid, je doporéovano provad ji
po dobu 3 nasiai, 1 az 3krat za tyden (Lantelme, 2008).

Kontraindikovana je hipoterapieredevsim u pacieft ktefi se boji koni, maji

alergickou reakci po kontaktu siskou srsti, akutni inféki onemocini nebo jsou
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|é¢eni pro onemoaii dychaci soustavy (astma). Pro pacient&Sim onemoatnim
srde&niho a cévniho aparatu je tato terapie nevhodndopmltuje se ani osobam
s ortopedickymi problémy, kiemaji kehké a lomivé kosti (osteopor6za) nebo maji

postizeny kyelni klouby (Nerandi 2006).

1.1.2 Aktivity s vyuzitim koni

Plati frevazré pro oblast pedagogickou a socialni. (Spolu s tesapyuzitim
koni pomoci psychologickych préstlki byla dive znama pod nézvem ckbre
pedagogicko-psychologické jeid). Vyuziva prosedi jezdecké staje, kontaktu a
interakce s ko¥m jako prostedek motivace a vzthni lidi se specialnimi ptsbami
(Lantelme, 2009). Ndp pacienti s mentalnimi nebo psychosomatickymi [énoly
proZivaji emoce neobvykle, aktivity s vyuzitim kgimh umoziuji zlepSit prozZitky a
vyjadfovani emoci odlisSné intenzity (Gilli, Remmel, 201Q)e provagha lidmi
s odbornym vz&lanim a praktickym vycvikem — pedagogem, specidlsdcialnim

pedagogem, socialnim pracovnikem apod. (Lantel@@9)2

1.1.3 Terapie s vyuzitim koni pomoci psychologickf prostiredki

Zamgtuje se pevazrié na I&ebné ovlivigni pacient s duSevnim onemoénim.
Indikace vSak neni Zadnou diagndzatinm limitovana (MaSkova). Je vhodné pro
zmirréni strachu, posileni koncentrace, zréminaz zbaveni se agresivity, ziskani
sokestainosti, trénink senzorické integrace, podporu skonpjoh vztali, zmirréni
antipatii a mezi dalSimi i nalezeni partnera (QGttzit, 2001)

1.1.4 Parajezdectvi

Pivodre pod nazvem Sportovni jedd handicapovanych. Tatocast
hiporehabilitace je za#hena na pacienty se zdravotnim postizenim/znevyoana je
zaloZzena na aktivnim ovladani Korpacientem. Pacient ma spectaloupravené

pomicky a provadi s kaim voltizni cviky, jizdu na koni nebo jeho ovladantapgezi.
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Dle svych moznosti a jezdeckych zkuSenosti se phodZze z@astnit sportovnich
SoutZi jako je paradrezura, paravoltiz, paravestermayuezatajstvi atd. Hodinu vede
instruktor s licenci pro ditou disciplinu, ktery je informovan o zdravotnintenau

pacienta (Lantelme, 2009).

1.2 Détska mozkova obrna

Détska mozkova obrna (DMO) nebo také infantiini cedbii paréza (ICP) je
definovana jako neurovyvojévneprogresivni postizeni motorického vyvoje éudit
vzniklé na podklad probshlého prenatalniho, perinatalniho nebo postnatélnih
poSkozeni mozku (Kota 2009). ¥t s ddtskou mozkovou obrnou jsatasto zarovie
postizeny i mentaky mivaji epilepsii nebo trpi jinoufiolruZzenou chorobou. Jejich
postizeni je trvalého charakteruieptoZze mira zavaznosti symptbree niize nenit
(Vagnerova, Strnadova, Kegva, 2009). Spolu s motorickym postizenim dochazi i
k porucham zraku. Né&gstji se vyskytuje nystagmus, ptéza a strabismus (Aene,
2011).

Détska mozkova obrna neibe byt pl vylétena, avSak kba mize zlepsSit
moznosti digte. Nekteré dti jsou i pres své postizeni schopny chodit do Skoly a jejich
problémy se poddo piekonat. V zasadplati, Ze¢im diéive za&ne terapie, tim jsoustSi
Sance naigkonani vyvojového postizeni (National InstituteN&urological Disorders
and Stroke, 2010).

1.2.1 Fi¢iny vzniku
Priciny poskozeni mozku tizeme rozdlit do tti skupin:

Prenatalni — nefastji jsou to infekce Bhem €hotenstvi (pevazrie rubeola,
cytomegalovirus a toxoplasméza), novorozenecka téhda, Rh inkompatibilita
(Zivny, 2011). Dalsimi ficinami jsou vyvojové malformace nebo drogy uzivané
matkou. Tyto dvody mohou vést k nedonosSenosti, ktera je jednetiotogickych
faktori DMO, a to ze dvouifin:

» Velmi kiehka hlavtka se pi prichodu porodnimi cestamitae poranit
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» Jsou zde fitomny nedokonale vytiené biologické funkce, se kterymi
prichazi na sit (Kolét, 2009).

Perinatalni — mezi velicecasté dvody vzniku DMO v dob perinatalni pat
abnormalni porody, jejichzidledkem jsou mozkova traumata, ischémie nebo hgpoxi
(Kolat, 2009). Mezi abnormalni porodytemeradit polohu digte koncem panevnim
pii porodu, nizké apgar skére, nizka porodni hmotaosic&etna thotenstvi (Zivny,
2011).

Postnatalni — jsou to jpedevSim rané kojenecké infekce, dasgji

bronchopneumonie a gastroenteritidy (KpEZ009).

1.2.2 Screening a diagnostika

Déti jsou po porodu podrobeny screeningovému vedét zandtenému na
neuromotoricky vyvoj. Je to zakladnfgapoklad pro ¥asny zachyt é&i s centralnim
postizenim. Pokud &i vykazuji abnormalni modely fp spontannim motorickém
chovani a B polohovych reakcich, jsou zahrnuty do Klinickédnetky s nazvem
centralni koordinéni porucha. To, Ze je u die objevena centralni koordifrd
porucha, vSak jeS§iheznamena, Ze se & nyvine DMO (Kol&, 2009).
K zakladni diagnostice dle Vojtova principu iat

Pohybova analyza spontdnni motoriky— pispiva k posouzeni vyvojového stavu
ditéte. Za spontanni motoriku se povazuje souhrn spaith pohyl. Dité, které je ve
svéem duSevnim vyvoji omezeno, ma nedostaia [Fedstavivost, zajem a &davost.
Tyto vlastnosti pedchazeji pohybovému impulzu, proto motorika biedgtavy astava
neorientovana. Pohybova analyza sestava z posoulréeni &la, drzeni trupu je
v souvislosti s pohyby ka@etin a hlavy.

Polohové reakce- je to odpowd’ na znénu polohy &la zpisobenou vySétjicim.
Pti vyvolani polohové reakce se Zm poloha &la kojence pedem danym zZjsobem.
Tato reakce je vyhodnocena centralni nervovou agasta projevi se v motorickych
odpowdich na pislusnou zrédnu polohy. Pro vySégni je k dispozici sedm polohovych

reakci: Trakni reakce, Landauova reakce, Axilarni &gvVojtovo béni sklopeni,
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Horizontalni z&¥s dle Collisové, Vertikalni z&g podle Peipera a Isberta a Vertikalni
zaws podle Collisové.

Primitivni reflexy — jsou to charakteristické odpmli na utité podréty, které
vychazeji z fylogeneticky starSich orgarizech hierarchii nervového systému a které
jsou zpistuprény centralni nervové soustavZ vice nez 100 znamych refieyojta
seskupil zvlag vypovidajici reflexy. Tyto reflexy lze vyvolat ppe v utitém predem
daném obdobi. Pokud se objevuji mimo toto standoddbi, pokladaji se za patologii
(nap. saci reflex se u fyziologického novorozence objew 0. —3. misici Zivota,

pokud retrvava déle, povaZzuje se za patologii) (Orth, 2009

1.2.3 Formy détské mozkovée obrny

Symptomy dtské mozkové obrny jsou velice rozmanité. Projewdinap zménou
svalového tonu (hypertonus, hypotonus), spasticitoigiditou, ataxii, itesem,
mimovolnymi pohyby, atetézou, preferovanim jednéopioy téla, slozitou clizi (po
Spickéch,...), nadrérnym slirenim, problémy s polykanim, slozitym mluvenim (Mayo
Clinic, 2010). xtska mozkova obrna se podl¢izmaki rozcluje dle Krause do 5

skupin.

1.2.3.1 Hemipareticka forma DMO

Hemipareticka forma je jednostranna porucha hylbnosicastji spastického typu
(Kraus, 2005). Porucha je lokalizovana v jedné zkowych hemisfér. Jde aizre
velké atrofie, porencefalické dutiny, &seni postranni komory (Pfeiffer, 2007).
PostiZzeni je na celé jedné polovitéla, etrg postizeni n. facialis a n. hypoglossus
(Kolat, 2009). Hemiparetickou formu iheme rozdlit na kongenitalni a ziskanou.
Kongenitalni hemiparéza ma manifestaci mezi 4. mésicem Zivota déte, kdy se
projevi jednostranné pokusy o Uchop. Obvyklé jeedirzruky v @st a flexe v lokti
(Kraus, 2005). Na horni koatire je zvySeny svalovy tonus ve flexorech paze (Reiff
2007). Na ruce ietrvava reflexni achop a na dolni Retiné preccasreé vyhasina. Na

straré hemiparézy je predilekce hlg&ky ke zdravé stran Zaatek clize je normalni,
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postizeni nohy se zjisti azigacatku chize. Revazuje extetni drzeni dolni koketiny
a equinus nohou. Nejvyznagsi komplikaci je epilepsie, mentalni retardaci hedézt
u 18-50% pacieiit(Kraus, 2006).

Ziskana hemiparézatbe mit Gizny pivod. Ripady s akutnim zatkem mohou
mit zargtlivou etiologii, nebo mohou byt projevem demyetimge, migrény, traumatu,
cévniho onemocimi, relapsu P metabolickém onemoéni atd. Mize se objevit
v rizném \ku, WtSina se vSak projevi v prvnicheth tydnech. Zstek je obvykle
akutni s kecemi nebo s bezdomim a pseudochabou hemiparézou. Téz se vyskytuje
centréini paréza licniho nervu. Bt$iny piipadi se pozdji vyvine spasticita. Na rozdil
od kongenitalni hemiplegie dochazi u levostranm@siizeni k afazii. Progndza souvisi
s etiologii (cévni etiologie ma lepSi progndzu) ds, 2005). Pokud se ziskana
hemiparéza objevi v kojeneckéndky, je obtizné ji odliSit od kongenitalni hemiparéz
(Kolat, 2009).

1.2.3.2 Bilateralni spastické formy DMO

Jsou postizeny @poloviny €la. NegasgjSi formou je dipareticka,ipniz je vyrazwjsi
postizeni dolnich kafetin. Svalovy tonus je na dolnich katinach charakteristicky
zvySen (Kraus, 2005). Horni k&etiny nejsou postizeny, nebe okamziku poskozeni
mozku nejsou je8tve svych funkcich vyvojay zralé (Jankovsky, 2006). Postihuje
pacienty, kt& jsou schopni samostatné bipedalniiz#y) ale i apedalni pacienty.
Pavodre se rozviji jako tetraparéza, postépdochazi k zapojovani obou hornich
koncetin a vznika obraz diparézy (KeJ&2009).

Ataktickd diparéza je téZ nazyvana spasticko—atkéiti diparézou. Klinicky je
u &ti zprvu vyrazna hypotonie, kterd postagmechazi ve spasticitu s hyperreflexii.
V druhém roce Zivota se objevi tremor a titubasedu (Kraus, 2005).

Tripareticka forma je uvatha jako samostatna, ale fiak formeé dipareticke.
Vznika, pokud nedojde k zapojeni obou hornich detin, ale pouze jedné (Kdla
2009).

Kvadruparéza je nejtSi formou dtské mozkové obrny (Kraus, 2005). Je pro ni

typické postizeni vSecttyi koncetin, gicemz nize byt u jednotlivych katetin rizny
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stupe postizeni (Jankovsky, 2006). T&hvzdy se zde objevuje mentalni retardace, u
déti jsou vybavné novorozenecké reflexy #&eqasré vyhasina uchopovy reflex.

RozliSuji se dva typy — hypotonicky a hypertoni¢kyaus, 2005).

1.2.3.3 Dyskinetick& forma DMO

Tato forma je nazyvana téz jako dystonicko-dyskikét nebo atetézni forma DMO
(Kraus, 2005). Je to druha de$gjSi forma dtské mozkové obrny. Pacienti maji
normalni inteligenci, ale jejiclelo je postizeno mnoha svalovymi problémy (4my child
2011). U pacierit je casté opistotonické drzeni hlavy (obloukovité prahmozadu)
(Jankovsky, 2006). Dyskineticka forma je charakteka mimovolnymi pomalymi
kroutivymi pohyby (Zivny, 2011). Tyto abnormalnilpgy postihuji pedevsim akralni
Casti tla. MuZe byt postizeno i svalstvo te&a a jazyka. Pohyby se zvyrmagi pri
emanim stresu, naopak mizi ve spanku (Zivny, 2011).zd®ajeme ji na
hyperkinetickou formu, i které dominuji nepravidelné, opakujici se exaeisiv
abnormalni projevy projevujici se atetézou (hadpwuitestalé, gnici se, nedobrovolné
pohyby postihujici horni kaetiny) nebo choreou (od atetézy se li§edevsim
rychlosti mimovolnych pohyly je spiSe akrathna kortetinach), a na dystonickou
formu, ktera se projevuje abnormalnimi&@rami svalového tonu. Jsou zde i mimovolné
pohyby, avSak ne v takové faijako u hyperkinezii (Kota2009). Na vzniku se podili
poporodni Zloutenka, zvl&tpak inkompatibilita Rh faktoru. Dnes je jiz toto

onemockni znamé a prenat@sledované (Pfeiffer, 2007).

1.2.3.4 Cerebeléarni forma DMO

Nazyvana téz jako ataktickd formaiegdstavuje neprogresivni cerebelarni ataxii. Jeji
nastup je plizivy a variabilni (Kraus, 2005). Vrktikém obrazu je iejmy centralni
hypotonicky syndrom a psychicka retardace, kteek viebyvadzkého stupté. Az 30%
déti s touto formou DMO trpi epilepsii. Jako samasdajednotka se cerebralni forma
DMO tenet nevyskytuje (Kolg 2009). Manifestace jegima mezi 1. a 2. rokem Zivota
(Kraus, 2005).
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1.2.3.5 SmiSené formy DMO
Podil gipadi ozn&ovanych jako smiSené formy seémn dle kritérii pouzivanych
definic. Casto dochéazi ke kombinaci ataxie, dystonie a EjtysfKraus, 2005). MZe

v3ak dojit k jakékoli kombinaci vy$e uvedenych far&ivny, 2011).

1.2.3.6 Neobvyklé formy DMO

K t¢émto manifestacim p#thypotonicka nebo atonicka forma. Charakterizugyalova
hypotonie, ktera jetrvava po 2. az 3. roce Zivotadtit a neni primagh periferniho
pavodu @i nervosvalové chorab U \étSiny tchto diti se pozdji rozviji i spasticita,
dyskinezie nebo ataxie. Wkterych dti s perinatélni nebo prenatalni hypoxii s&Zm
objevit selektivni poskozeni kmenovych jader sloftaplegii, chyknim fotoreakce

pupily, absenci davivého reflexu, ptéozou nebo facidiplegii (Kraus, 2005).

1.3 MozZnosti fyzioterapie a &y u dstské mozkové obrny

Léc¢ebna rehabilitace je pro pacienty s DMO z&kladmizhodujici terapeuticky postup.
Efekt a prevence sekundarnich komplikaci je zavislatasné identifikaci problému a
véasném zahajeni terapie. Ta ma velky vyznamuvodu velmi dynamicky

probihajiciho procesu zrani CNS (Kigld2009). Fyzioterapeutickych koncépt
vyuzivanych pro rehabilitacié&i s DMO je mnoho, proto zde uvadim pouze zaklaidni

koncepty dle Kole.

1.3.1 Vojtova reflexni lokomoce

V dokg, kdy neni mozné navazat satiim spolupraci, Zaname negjastji s Vojtovou
reflexni lokomoci. Vyuzivame ip tom aferentni stimulaci ze spae&ych zdén,
abychom aktivovali CNS a facilitovali pohybové vygprkteré jsou sotésti
fyziologického vyvoje (Kolg 2009). Po pouziti stimulace ze sp@ms/ch zon u dti
vznikaji ve svalech pravidelné a automatické sv@léunkce, které jsodizeny ze

spinalni roviny. Jsou-li tyto svalové souhry jednabuzeny, pak pacienty automaticky
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.zavedou“ do spontanni motoriky. Vysledkenthg jsou globalni zrny drzeni &la
(Vojta, Peters, 1995). Jiz v terapii lze z vyskeditimulace vyist, zda by vrozené
hybné programy mohly byt aktivovany a zda by maldaiknout odpovidajici spojeni
v centralni nervové soustgktera umoznfizeni a koordinaci pozadovanych hybnych
vzorai (Orth, 2009).

Frekvence a doba @éni souvisi s&em pacienta. V prvnich ¢aicich Zivota
ditéte je indikovano 3—4krat deanv dolk trvani do 10minut. Po prvnim roce Zivota se
shizuje pdet fazi na 2krat derna doba trvani se prodiuzuje na 10-15 minut. Aby
mohlo byt di& cviceno vicekrat deri) je tteba edukace rogli odbornikem k fesnému
a sprdvnému provédi terapie (Kolg 2009).

1.3.2 Bobath koncept

Koncept podle manz&Bobathovych vychazi vzdy z kvalitniho vy&ati, [ kterém se
zabyvame komplexnim hodnocenim ¢tdt (Kol&, 2009). Tato léebnd metoda se
vyvinula a rozvinula ghem poslednich 40 let a v dneSni &@btéZz znama pod ndzvem
neurodevelopmental treatment. Je popisovana jakegy &koncept”, stale se émici

v disledku pozorovani reakci &i¢ v piibéhu l&by (Hromadkova, 2002). Cilem
terapie je posilit salstatnost a samostatnost &#. Cviceni je uskut&iovano po cely
den g kazdodennickinnostech, jejichZ provédi je pizpasobeno terapeutickému cili.
Velice dilezita je role rodit, ktei provadiji kazdodennicinnosti podle instruktaze
terapeuta. Fyzioterapeut provadi tzv. handlingsdubor terapeutickych technik, radi
rodicam, jak di¢ zvedat, nosit, polohovat aduje polohy, které jsou vhodné pro hru
(Kola#, 2009). Bhem handlingu se pracuje s&ivymi body nadle ditte, kterymi jsou
ramena, panev a sternum (kost hrudni). Mezi d&@kg cviceni spolu s handlingem
pafti i polohovani, fiprava — jejimz telem je pipravit tlo pro pohyb, jelikoz pohyb je
mozny pouze, pokud méle stabilni zakladnu, a facilitace/inhibice — mibgi pouzity

ve cviceni sodasreé (Hromadkova, 2002).
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1.3.3 Pohybova terapie podle Petého

Zakladatelem této terapie je Andras Petd, kteryd@pouze izolovanou poruchu. Jeho
nazor byl, Ze &ebni a adaptai proces je porusen a poruch&ni je zakladem pro
poruchu pohybovou. Vychazel z toho, ze ditusi rozunit svym problénim a snazit
se je pekonat (Hromadkova, 2002). Proto se Zaie hlavré na regulaci a usnadmi
procesu teni. K tomu vyuZiva nejen pestrych a atraktivni¢bhumich prograiin ale i
snadno fehledného usgédani okolniho progdni a jasného réleréni casového
rezimu (Pawid, 2003).

Terapie je vedena@vazri ve skupinové situaci, kteedta 6—8 dti od 3 do 7 let
s riznymi poruchami. Fes své odliSné poruchyldji vSechny dti totéz zgisobem pro
né moznym. Webni obsahy jsou stanoveny ¥sitnich planech, v dennich planech se
detailre rozpracovavaji (Hromadkova, 2002).

1.3.4 Farmakologicka Ié€ba a I&ba botulotoxinem

Lécbu mizeme rozdlit na lokalni, kdy ovliviujeme pouze jednotlivé svalové skupiny,
nebo celkovou, ktera je indikovana u stavdifizni nadrrnou svalovou aktivitou.
Léky se dobe vstebavaji, maji vSak i nezadouctinky, jako nap. Gtlum, suchost

v Ustech, hepatotoxicita apod. Knejvice uzivanymgkirh pati diazepam
(antispastikum, perorain podavané, vrcholu dosahuje za 1 hodinu), Baclofen
(strukturalni analog GABA inhibujici monosynapticke polysynaptické reflexy,
perorald podavané, terapueticky poks je 3,5 hodiny), Tizanidin {gobi na
monoaminy, maximalnidinek nastupuje 1-2 hodiny od oralniho podani) atiddem
(ovliviiuje iontové kanaly, redukuje svalovycak potencial uvolénim kalcia, maxima
dosahuje za 3-6 hodin po peroralnim podani) (Kr2085).

Dnes jiz Znou I&bou je injekce botulotoxinu, coZ je proteaza vyvaj&i
chemodenervaci. ZmenSuje mnozstvi acetylcholinerykse uvaiuje pi svalovém
stahu a tim braniipnosu signalu na cilovy sval. Podava se v malén¢einbinjekné
piimo do postizeného svalu. Jehngk nastupuje za 2 az 3 dny po aplikaci, &jho

uvolréni svalového nafi dosahuje za 2 az 3 tydny. Nejvice uZivany jeulobdxin
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typu A, pro hodnoceni jehcsiimka se uZivajiizné klinické skaly jako GMFM (Gross
Motor Function Measure), lokonini stadia podle Vojty, Komanova Skala spasticity a
dalSi. Jeho podavani oddaluje febiu ortopedické korekcejfguchazi dlouhodobym
svalovym kontrakturam a kostnim deformitam (KpEZ009).

1.3.5 Ortopedicka terapie

Je nejvice indikovana u spastické formy DMO. Ngjim cilem ortopedické ¢éy je
vertikalizace pacienta, umo#m stoje a chize. U paciernt, ktefi nejsou schopni
vertikalizace, opekmi l&ba zlepSuje moznost hygieny nghu, sed nebo pohyb na
invalidnim voziku (Kol& 2009).

Nize uvadim &které druhy opegani l&by:

Operace v oblasti k¢elniho kloubu: Nejvice problematicka krajina (Kraus, 2005).
Pisobenim svalovych tahflexoni a adduktok dochazi k subluxaci az luxacidginiho
kloubu. Kortetina je drzena v addukci, flexi a vimit rotaci, vznikaji deformity hlavice
i jamky kycelniho kloubu. Pro obnovu svalové rovnovahy se @dovtenotomie
adduktofi, pri luxaci hlavice doplujeme I€bu korekini osteotomii proximalniho
femuru nebo Salterovou osteotomii na panvi (Sovia&iik, Krbec, Pokorny et kol.,
2001).

Operace v oblasti kolenniho kloubu:NejvétSim problémem jsou fleki kontraktury,
event. chybni aktivni extenze vytaZzenim ligamentum patella@v&di se prolongace
medialnich, skdy i lateralnich ischiokruralnich swiala zkraceni nebo transpozice
ligamentum patellae (Kota2009).

Operace v oblasti hlezna a nohyNejcastjsi indikaci je pes equinus, ktery sesi
uvolnénim m. triceps surae, k &eni spravnosti indikace je dan Strayeiv test. Ke
korekci sodasné varozity se transponujedbtast, nebo cela Slacha (&tidnad 9 let) m.
tibialis anterior na zevni stranu chodidla a tinssgasre posiluje everze nohy (Kraus,
2005).

Operace v oblasti patée: Vyskytuji se deformity jako skoli6za, kyf6éza lord6za. U
skoliozy je zakladni terapii débny tlocvik, 1&¢eni ortézou je indikovanoripkiivkach

nad 25° a svou funkci ztraci nad 50-60°dle Cobbabdobi dospivani lze provést
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definitivni fuzi s instrumentaci, pokud vSakika i pres noSeni ortézy progreduje, je
tieba gistoupit k operani l&be¢ drive.(Kraus, 2005).

Operace na hornich koretinach: Horni kortetiny byvaji postizeny ménnez dolni
koncetiny, proto je zde opetai I1&ba provadna je Zidka. U hornich ko¥etin dbame
spiSe na funkci neZz na postaveni a statikuh@miparetické form je charakteristicka
flexe v loketnim kloubu, pronace ruky, flexe 2stp a prsi. ChirurgickéfeSeni byva
indikovano jen ke zlepSeni uchopové funkce rukys(@g Vavik, Krbec, Pokorny et
kol., 2001).

1.4 Svalovy tonus

Svalovy tonus je podminkou veSkeré motoriky. dds§ji je hodnocen jako stupe
odporu a rozsahuip pasivnhim pohybu, i kterém se musi vySelvany segment
nachazet v relaxovaném stavu a kloub nesmi byt qzefk Dle Americké asociace
elektrodiagnostické mediciny (AAEM) je svalovy tenuezistence ip pasivnim
natazeni svalu (Kofa2009). Za patologické zvySeni svalového tonualdaala, pokud
jiz pomalé protazeni vyvola reflexkontrakci (Votava, 2001).

Svalovy tonus neboli svalové ndpobsahuje sloZzku neutralni (zejména tonické
a fazické napinaci reflexy) a biomechanickou (jdgpatou klidového nai svalu a je
tvofena nejen kontraktilnimi a vazivovymi komponentawali, ale podili se na ni také
Slachy, klouby a vazy) (Kota 2009). Ke snizeni klidového n#p dochazi nap ve
spanku, pop pasobenim tepla (Merkunova, Orel, 2008).

Dle Kolate rozliSujemetyii formy svalového tonu:

1.4.1 Spasticita

Jak uvadi Pavel Kota,Na zaklag¢ dosud znamych pozndithe spasticita vysledkem
poruchy tlumivych funkci mozku.” Podili se na niyzgna drazdivost-motoneuronu
meénici senzitivitu svalovéhoigténka. V mensi é pak pimy vliv a-motoneuronu.
Spasticita mze byt spiSe dynamicka (reakce na rychlé protazaefo trvala (klade
odpor jakémukoli protazeni svalu). ,Jéedstava, Ze-spasticita je korovéhoupodu,
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kdeZtoy-spasticita je fvodu kmenového.” #esna forma spasticity je dana lokalizaci
poruchy v centralni nervové soustavS postupnym napinanim svalu roste jeho
rezistence a dominuje hypertonie antagonisty. Pakajdeme na vrchol jeho nép
dojde k ndhlému uvolmi. Tento jev je oznmvan jako syndrom sklapovaciho noze. U
spasticity je pitomna i hyperreflexie a spastické jevy ftaka extenni. Nel&ena nebo
nedostatén¢ Ié¢end spasticita vede k rozvoji kontraktui které vznikaji kloubni a
kostni deformity (Kol& 2007).

1.4.2 Rigidita

Je nazyvana téz jako plasticka hypertonie. Progwayjalovou rezistenci. Pacienti
provadiji skandované pohyby,tipkterych je mozno viét i palpovat vyrazny stah
Slachy svalu (nap Slachu m. biceps brachitiglexi v loketnim kloubu) (Tichy, 2002).
Aktivnimu i pasivnimu pohybu je v celém rozsahudea odpor (Kol 2009). Pi
aktivaci pohybu nastava jeho opakované kratké vegéai, tzv. fenomén ozubeného
kola. Rigidita se projevuje tzv. extrapyramidovymojpvem, dochazi k poruse
paleostriata, coZ je vyvojevstarSic¢ast bazélnich ganglii. (Pfeiffer, 2007). Reflexy

nejsou ovliviny (Bartinkova, 2006).

1.4.3 Paratonie

Paratonie se projevuje oboustrannym, symetrickynySenim svalového tonu,
pifipominajicim meningealni dra&ai. Na rozdil od spasticity se odpofi pasivnim
protazeni zvySuje spolu s rychlosti pohybuistava tak stejny po cely rozsah pohybu.
Projev paratonie signalizuje difuzni hemisferalgsfdnkci, provdzenou kvantitativni
poruchou ¥domi. Casto se projevujeip metabolické encefalopatii. Je téZ gasti
decerebréniho syndromu (Kol& 2009).
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1.4.4 Hypotonie

Jejim hlavnim projevem je &t8i protaZitelnost svalové tk&nprojevujici se na
agonistech i antagonistech. Je-li postizena cet&dtma, z¥tSuje se rozsah pohybu
v kloubu. Nastava po poruse moke, jeji zvlastni typ nachazime na akralnim svaistv
hornich kowetin u DMO, kde nikdy nedoslo k rozvinuti aktivnjkdmosti, pop. bylo jeji
rozvinuti v nedostateé mfe. Hypotonii nachazime i u poruch periferniho nauro

myopatii a vrozenych vad vazivové tkgifeiffer, 2007).
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2 CIiL PRACE A HYPOTEZY

Cilem préace je vymezit hipoterapii jako gast |I€ebné terapie udti s dstskou
mozkovou obrnou.

PoloZila jsem si dvvyzkumné otazky:

Prvni vyzkumna otazka: Oviiwje hipoterapie svalovy tonus @&tds dtskou
mozkovou obrnou?

Druhd vyzkumna otazka: Saturujeta8t na hipoterapii u daie s dtskou
mozkovou obrnou entog libé prozitky?
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3 METODIKA

3.1 Organizace vyzkumu

Vyzkum probihal od z@tku ledna do koncetézna v arealu Socioterapeutické
farmy Psychiatrické tebny Bohnice v Praze.f{iPvyzkumu jsem spolupracovala
s pracovniky Socioterapuetické farmy, absolventykunipoterapie a fyzioterapeutkou.

Hipoterapie byla provama 2x tyd po dobu 20-25 minut. ¥ byl veden
v pravidelném kroku po tvrdém a rovném terénu pot&ikym pracovnikem. Po celou
dobu vyzkumu, probihajicimu vid&hu bezna, jsem i terapii drzela pacienta spolu
s fyzioterapeutkou, branila padi phizi po boku ko# a sledovala fsobeni terapie na

jeho posturu, verbalni i nonverbalni projevy.

3.2 Charakter vyzkumného souboru

Do svého vyzkumu jsem po konzultaci s fyzioterakeutvybrala i déti. Dva chlapce
ve Wku 4 a 7 let a jednu 5Sletou divku. VSichiii maji spastickou formu atské
mozkové obrny stuznym stupsm postizeni. Pro jejich nizkyék a mentalni retardaci
raizného stupkjsem spolupracovala s jejich roilikteré jsem informovala o zigneni
osobnich uddjve své bakal&ké praci.

Tyto diti se &astnily terapie 2—-3x tydnod z&atku ledna do koncefézna.

3.3 Techniky sbru dat

P sbéru dat jsem pouzila techniky kvalitativniho vyzkuraunduktivni pistup. Red
zahajenim prvni terapeutické lekce jsem si u kaddBtite provedla vySéeni aspekci
vleze na BSe a na zadech, sledovala stranové odchylky a fyaéterapeuticky
vyznamneé zrény.

Ovlivnéni svalového tonu ip hipoterapii jsem o&fovala vzdalenosti
epicondylus lateralis femuru pravé a levé dolni detimy v maximalni abdukci na
pocatku terapie aipjejim ukorteni, vzdy ped a po terapeutické jizdPacient fitom

leZel na z&dech na papirové podloZcéloBenim svislice k pravému a levému
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epikondylu jsem ozridla bod dosaZzenyipmaximalni abdukci. Poté jsem 2tia délku
takto vzniklé Us&ky (Drhovsky, 2006).

P¥i samotné terapii jsem provedla hipoterapii hodrid#st (viz pilohac.
1) konkrétr uZivany pro pacienty stbkou mozkovou obrnou. PouzZiva séeg
zahajenim a po skeani terapie k vyhodnoceni fuirkich moznosti pacienta. Sklada se
z osmnacti hodnoceni, z nichz ma kazd§ ptupiia, které uéuji schopnosti déte.
Posuzuje ho od nasednutiep samotnou jizdu, ve které je hodnocena jak sdsbpn
sedu, tak i uchop na stojicim nebo jdoucim konostgveni dolnich katin. Posledni
hodnoceni se anuje bipedélni lokomoci. Celkévize hipoterapii hodnotici test
zaznamenat do grafu (Holly, Hokiek, 2005).

Libost prozitki jsem hodnotila verbalni Skalou pocitu pohody (uitohac. 2).
Tato Skala mze byt deseti, sedmigp nebo tistupiova dle mentalni arownpacient.
Skaly uZivaji jednoducha slova jako deb- Spatt a kazdému slovu jefifazenosislo,
pomoci r’hoZz Skalu vyhodnocujeme. Vzhledem k mentalnimu ipast a ¢ku
vySetovanych pacietitjsem pouzila @istupiovou Skalu (Holly, Horné&ek, 2005).

Na zaklad sekundarni analyzy dat jsem ziskala informaceaisolpeni jinych
rehabilita&¢tnich metod, fedevsim Vojtovy reflexni lokomoce a Bobath koncepteré
déti v pribéhu Zivota absolvovaly, péfpacd tyto rehabilit&éni zaizeni stale nav&tuji
a jsou dle &chto metod stéale c#eny, a u kazdého pacienta individuélporovnala
s inky hipoterapie.

Zucastretnym pozorovanim jsem sledovala &mg v prabéhu #imésicni terapie,
které jsem byla &astna po dobu 6 tydn

Polostrukturovanym rozhovorem s réidipacienti jsem ziskala anamnézu
vyznamnou pro vznik #ské mozkové obrny se zétfenim na obdobi¢hotenstvi a
dobu kolem porodu. Rodinnou anamnézou jsem sledpwala jde o prvni ffpad
vyskytu této nemoci v rodin

Pro pehlednost jsem provedla fotodokumentaci a vyhotmotiinnost

hipoterapii hodnoticiho testu v grafu.
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4. VYSLEDKY

4.1 Pacient®. 1

Pacient M. S., chlapec (fotografie vitilpha¢. 3), narozen v roce 2007 v 31.
tydnu €hotenstvi, které probihalo fyziologicky. Porod bxdéden cissskym fezem
v 11.03 hod., porodni vaha narozeného chlapce bya7 g a hodnoty Apgar skore
byly vyhodnoceny na stupni 10-10-10.

Apgar skoére je Udaj, kter§iselrt vyjadiuje stav novorozence. Hodnoti se stav
srdeni frekvence, dychani, svalového dtipreakce na podrazdi a barva kZze v 1., 5.

a 10. minwt po narozeni. Dt je hodnoceno od 0 (nejhorsi) do 2 (nejlepsi)dbod
v kazdé kategorii. Pokud tedy &lidosahne skoére 10, na&skuje to tomu, Ze je
v paradku. Pokud je vSak skore nizké, jiebia |eékésky zasahnout a zmirnit tak mozné
poSkozeni déte. V 1. minu¢ je malokdy hodnoceni 10 body, je vSakekité, aby se
skore v dalSich minutach zvySovalo (Emiminko, 2002)

Ve 12.00 bylo zji&tno nahromaehi krve v hla¢ ditéte. Di€ bylo operovano
neurologem a byl proveden Sant k odvodu mozkom@Snibku z hlavy dite. | pes
rychly neurologicky zasah doslo k trvalému posSkdézmonzku a nasledné diagnostice
détské mozkové obrny, kvadruparetické formy s vyg&n slozkou na dolnich
koncetinach.

Kratkodoby cil terapie: zlepSeni rovnovahy, posilelubokého stabilizaniho
systému.

Dlouhodoby cil terapie: posileni stabiknéch a rovnovaznych reakci, které by
mohly pozdji piispét k umozreni bipedalni lokomoce dite.

4.1.1 Aspekce:

VleZe na zadech jeffpomna predilekce hlavy na pravou stranu. PravéeremvySe nez
levé, lopatky poloZeny na podlozce. Na hornichcktinach je zjevné pouze mirné

postiZzeni, dla# jsou rozeveny. Trup se nachazi vaetini poloze. Dolni kafetiny se
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nachazeji ve flexi v kdelnich i kolennich kloubech, na kterych je &€ i ziejmé
valgozni postaveni, hlezenni klouby se nachazgjanovalgéznim postaveni.

Vleze na biSe se pacient opira o rozemé dlag a oblast spodnihoficha.
V této poloze v3ak nevydrzi (pada), pokud mu naditm podit, ktery chce jednou
rukou uchopit. Panev se nachazi wednim postaveni.

Vsedu se pacient udrzi pouze chvilkpyii hipoterapii tento pohybovy model
zvlada. Doma sedi vide na kolinkach, s oporou chvilkbevlada sed s nohama dpl
poté dochazi k vychylovani do stran, bez opory pada

Stoje doposud neni schopen

4.1.2 Anamnéza

Chlapec bydli s rodinou v panelovém déytPraze. Je druhorozeny, starsi bratr je zdrav.
Nyni mefi 85 cm a vazi 12 kg. Neni &ho zjiS€éna alergie, nelé se zadnymi Iéky.
Navsevuje rehabilitace, kde za hlavni Ukol povazuji edizhybnosti klout. Cvici
denrg, provadi uvaiujici masaze a protahovani, pasivni pohyby proardrinaximalg
mozného pohybu v kloubech a balahcviky na méi dle rady své fyzioterapeutky. Na
jeji radu téz uziva pro denni noSeni ,ligde boty”, které brani plantarni flexi a inverzi

nohy.

4.1.3 Hodnoceni hipoterapie
Poprvé se hipoterapig€astnil v dolé od z& do prosince v roce 2009. V této ddiyla
hipoterapie provéatha vleze naiiSe na kbet korg, hlavou snirem k zadi kot Jeho
nejvysSim motorickym projevem bylo samostatigtqieni se z icha na zada.

V roce 2010 dochazel na terapii v dadd ledna do iezna. Jiz byl schopen jizdy
v asistovaném sedu, kdy za nim sedici fyzioteragwahil padu a fipadnému
vychyleni ze sedniho postaveni.

V roce 2011 nastoupil vlednu. Jiz se udrZel v sstatoém sedu a byl wjn
proveden hipoterapii hodnotici test a ahshikest dolnich kotetin.

Hipoterapie 2011
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Hipoterapii hodnotici test (Holly, Korték, 2005)
Leden
1. Nasednuti
1.4 Pasivni vysazeni do sedu ol#kno bez pedchéazejiciho uvaljiciho
polohovani naibetu kor (s pasivnim feloZzenim dolni koketiny nad kogm)
2. Sed na stojicim koni s rukama na stehnech
2.2 Nestabilizovany, aktivni, korektni sed (intéentné korigovany sed)
3. Sed na koni v kroku s rukama na stehnech
3.4 Nestabilizovany, aktivni, nekorektni sed (kounélre korigovany a parciath
asistovany)
4. Postaveni panve v sedu na stojicim koni proydkglaktivre korigovatelné
4.3 Odchylka od spravného postaveni panve vedhointovine
5. Postaveni panve v sedu na stojicim koni proyilglaktivie nekorigovatelné
5.5 Odchylka od spravného postaveni panve vereigeach
6. Postaveni trupu v sedu na stojicim koni aktkarigovatelné
6. 2 Odchylka od spravného postaveni trupu v &kgitovirg
7. Postaveni trupu v sedu na stojicim koni aktivekorigovatelné
7. 2 Odchylka od spravného postaveni trupu v &kgitovirg
8. Postaveni trupu v sedu na koni v kroku provakikorigovatelné
8. 2 Odchylka od spravného postaveni trupu v &kgitoving
9. Postaveni trupu v sedu na koni v kroku pro aktinekorigovatelné
9.5 Odchylka od spravného postaveni trupu ve nigmach
10. Postaveni ramen v sedu na jdoucim koni
10.4 Asymetrické odchylky od spravného postavemimen (aktivi
nekorigovatelné)
11. Postaveni hlavy a krku hodnocené na stojicimn ko
11.3 Stabilizované asymetrické drzeni hlavy a krku
12. Postaveni hlavy a krku hodnocené v krokw kon
12.4 Rechod stabilizované asymetrické drZzeni hlavy a krku
13. Hodnoceni uchopu za madla pro pravou ruku
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13.2 Rechodr asistovany uchop

14. Hodnoceni uchopu za madla pro levou ruku
14.2 Rechod® asistovany uchop

15. Hodnoceni opozice palce pro pravou ruku
15.1 Samostatna opozice palce

16. Hodnoceni opozice palce pro levou ruku
16.1 Samostatna opozice palce

17. Hodnoceni postaveni dolnich Ketin (provadi se na tom stejném stojicim koni,

podle poteby Ize hodnotit dolni kéatiny samosta#)
17.3 Kolenni klouby na urovnibetu kor

18. Hodnoceni bipedalni lokomoce

18.5 Bipedalni lokomoce nemozna

Brezen
1. Nasednuti
1.4 Pasivni vysazeni do sedu olikno bez pedchéazejiciho uvaljiciho
polohovani naibetu kor (s pasivnim feloZzenim dolni koketiny nad kogm)
2. Sed na stojicim koni s rukama na stehnech
2.2 Nestabilizovany, aktivni, korektni sed (intéentné korigovany sed)
3. Sed na koni v kroku s rukama na stehnech
3.3 Stabilizovany, aktivni, nekorektni sed (konéhe korigovany)
4. Postaveni panve v sedu na stojicim koni proyikiglaktivre korigovatelné
4.1 Sprava symetrické postaveni panve v lehké anteverzi
5. Postaveni panve v sedu na stojicim koni proyikigtaktivie nekorigovatelné
5.2 Odchylka od spravného postaveni panve v $agitiiné
6. Postaveni trupu v sedu na stojicim koni aktkarigovatelné
6.1 Spraviaa symetrické postaveni trupu
7. Postaveni trupu v sedu na stojicim koni aktivekorigovatelnée
7.2 Odchylka od spravného postaveni trupu v dagitdviné
8. Postaveni trupu v sedu na koni v kroku pro aktkorigovatelné
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8.1 Spravi symetrické postaveni trupu

9. Postaveni trupu v sedu na koni v kroku pro akthekorigovatelné

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

9.2 Odchylka od spravného postaveni trupu v dagitdviné
Postaveni ramen v sedu na jdoucim koni

10.2 Aktivre korigovatelné odchylky od spravného postaveni rame
Postaveni hlavy a krku hodnocené na stojicimn ko

11.2 Rechods stabilizované symetrické drzeni hlavy a krku
Postaveni hlavy a krku hodnocené v krokw kon

12.3 Stabilizované asymetrické drzeni hlavy a krku
Hodnoceni uchopu za madla pro pravou ruku

13.1 Samostatny stabilizujici tchop
Hodnoceni uchopu za madla pro levou ruku

14.1 Samostatny stabilizujici dchop
Hodnoceni opozice palce pro pravou ruku

15.1 Samostatna opozice palce
Hodnoceni opozice palce pro levou ruku

16.1 Samostatna opozice palce
Hodnoceni postaveni dolnich Ketin (provadi se na tom stejném stojicim koni,

podle poteby Ize hodnotit dolni kéatiny samosta#)

18.

17.2 Kolenni klouby pod urovniibetu kor a kotnikové klouby {&d osou trupu
Hodnoceni bipedalni lokomoce
18.5 Bipedalni lokomoce nemozna
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Graf 1: Hipoterapii hodnotici test
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf udava hodnoty hipoterapie hodnoticiho testieryk se sklada z 18 hodnoceni,
z nichz kazdé ma 5 stup Z grafu nmizeme wist, zda v pibehu terapie doslo ke
znenam na postée pacienta na stojicim nebo jdoucim koni.

Béhem hipoterapie se u chlapce zlepsil sed, kteg¢bem terapie stabilizoval,
musi vSak byt stale korigovany jinou osobou. TotepZeni Ize pozorovat jiz od
postaveni panve, ktera se na stojicim koni posuautgfotického postaveni do
spravného postaveni panve v lehké anteverzi né&istokoni. V oblasti trupu doslo
k aktivaci hlubokého stabilizaiho svalstva v oblasti pd&e jehoz nasledkem se
poddilo odstranit kyfotizaci v oblasti hrudni p&ea oplodinou bederni lordozu na
stojicim i jdoucim koni. Po terapii byl chlapec gpen na jdoucim koni korigovat
postaveni ramen, hlavu a krkeghod® udrzel stabilizované a symetrické. V lednu
musel byt dchogast&né korigovany, zatimco na konci terapie byl chlapebopen
samostatného uchopu i opozice palce na obou hokeigletinach. Dolni ko&etiny se
diky terapii posunuly z Uroenhibetu nize, kotnikové klouby vSakstavaji ged osou

trupu.

35



Diky hipoterapii doSlo u chlapceélrem timésicni hipoterapie k posileni
mezilopatkového svalstva a strdilubokého stabilizmiho systému. V poloze vleZze na
biiSe @i zvednuti jedné horni kaéetiny, kterd saha po hiee, se udrzi s oporou & t

koncetiny delSicasovy Usek nezipd terapii.

4.1.4 Abdukéni postaveni dolnich koretin

Leden: ped terapii byla nagiiena hodnota 23 cm, po terapii se abdukcénda na 26
cm.

Brezen: ped hipoterapii byla naena hodnota 24 cm, po terapii 27 cm.

4.1.5 Verbalni Skala pocitu pohody (ptistupiiovd) (Holly, Horn&ek, 2005)

Po pedchozi zkuSenosti s hipoteraptichazi pacient vé&kavani a&si se na terapii. |
matka potvrzuje pozitivni vliv na psychiku &, ktery je pro ni velice idezity. Pro
negativni vliv na psychiku dite opustila Vojtovu reflexni lokomoci a nyni sénuje
mimo hipoterapii pouze protahovani, masazi a pasivpohytlim. Slovni hodnoceni
odpovida stupni velmi dab (1).

4.1.6 Vymezeni hipoterapie jako satasti |l&éebné terapie

Hipoterapie u chlapce zmila celkové drzeniéta, stabilizovala sed a ovlivnila
celkové postaveni panve, ramen i hlavy a krku ol i tchopovou funkci ruky.

Jak sem jiz tlve uvedla, matka tuto metodu preferujetzatlu pozitivniho
pusobeni na chlapce. VeSkeré cviky, které provadi vesernich hodinach po
hipoterapii, jsou provashy s mensim svalovym odporem. Matka jako hlavni vii

hipoterapie uvadi uvoémi.

4.2 Pacient®. 2

Pacient P. S., divka (fotografie viZilpha &. 4), narozena v roce 2006 v 28.

tydnu €hotenstvi jako jedna z duat. Porod byl veden cisskymiezem. Porodni vaha
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narozené divky byla 1 000 g. Porod prvnihatdifprolghl bez komplikaci, druhému
ditéti (pacientcec. 2) se pilepila placenta na Usta a doslo k hipoxii a neatému
poSkozeni mozku. Nasledovala diagnostikaske mozkové obrny, kvadruparetické
formy s vyrazgjSim postiZzenim na dolnich k&etinach.

Kratkodoby cil terapie: posileni hlubokého stabilidho systému, udrzeni se na
koni v rovnovazném sedu.

Dlouhodoby cil terapie: posileni stabikizéch a rovnovaznych reakci a docileni

samostatného sedu.

4.2.1 Aspekce

Vleze na zadech je hlava verestni rovirg. Stedni cast a medialni okraj lopatek
poloZeny na podloZce. Horni kiatiny se nachazeji v lehce zvySeném svalovém tonu,
lehké vnitni rotaci, prsty pokieny v metakarpofalangealnich i obou interafalangeél
kloubech v cca 90°. Trup veistini poloze. Na dolnich koéetindch je svalovy tonus
vyrazre zvySen, nahazeji se ve flexi vdgnich i kolennich kloubech. Ty se sagr¢
nachazeji ve valgéznim postaveni. Akra dolnich ¢ktin jsou v planovalgdéznim
postaveni.

VleZze na biSe se pacientka opird o déarnvaha vSak spdva na zapstnich
kloubech, prstyaste&ne flektovany. Opora na trupu v migbanve. Tato poloha je pro
ni vSak velice nestabilni, zaujima ji pouze chwi&oV oblasti trupu je fitomno
skoliotické drzeni vychazejici z asymetrie panve.

Pacientka leze \¥pd. Sedu je neschopna, s oporou je tuto polohupseho

udrzet. Stoje neni schopna.

4.2.2 Anamnéza

Pacientka bydli s rodinou v rodinném dbomPraze. Je z dvégt, druhé di je zdravo.
Déti maji 0 21 let starSiho bratra. Nyniéfh100 cm a vazi 15 kg. Neni u ni zjisa
alergie, nel& se Zadnymi léky. Nawdtuje rehabilitace Na Vinohradech v Praze. 2x

denrg je cvikiena matkou ve Vojtay reflexni lokomoci, tato terapie je dopira
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protahovanim pro udrzeni stavajiciho rozsahu KlouW dopolednich hodinach

navstvuje Skolku pro pacienty se zdravotnim postizenim.

4.2.3 Hodnoceni hipoterapie

Poprvé se hipoterapie &stnila v roce 2009, kdy terapii nasx&vala v dok od dubna
do ¢ervna. V této dobbyla hipoterapie prové&da vieze naiiSe na libeg korg, hlavou
smérem k z&di kow. Hlavnim cilem bylo uvokni svalovych spasin Snaha terapeutky
o hipoterapii vse&lobkraimo na koni nebyla pacientkou zvladnuta.

V roce 2011 nastoupila na hipoterapii v lednu. perge provadna s asistenci

fyzioterapeutky, neldbpacientka neni schopna aktivniho samostatného sedu

Hipoterapie 2011
Hipoterapii hodnotici test (Holly, Korgék, 2005)
Leden
1. Nasednuti
1.4 Pasivni vysazeni do sedu ol#kno bez pedchéazejiciho uvaljiciho
polohovani naibetu kor (s pasivnim feloZzenim dolni kotetiny nad kogm)
2. Sed na stojicim koni s rukama na stehnech
2.4 Nestabilizovany, aktivni, nekorektni sed (konélre korigovany a parciath
asistovany)
3. Sed na koni v kroku s rukama na stehnech
3.5 Neschopnost aktivniho sedu (tpésistovany sed)
4. Postaveni panve v sedu na stojicim koni proyikiglaktivre korigovatelné
4.2 Odchylka od spravného postaveni panve v sagitdine
5. Postaveni panve v sedu na stojicim koni proyikigtaktivie nekorigovatelné
5.5 Odchylka od spravného postaveni panve vereigeach
6. Postaveni trupu v sedu na stojicim koni aktkarigovatelné
6.3 Odchylka od spravného postaveni trupu v dagitdviné
7. Postaveni trupu v sedu na stojicim koni aktivekorigovatelnée

7.5 Odchylka od spravného postaveni trupu ve nag@ach
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8. Postaveni trupu v sedu na koni v kroku pro aktkorigovatelné
8.2 Odchylka od spravného postaveni trupu v dagitdviné
9. Postaveni trupu v sedu na koni v kroku pro akthekorigovatelné
9.5 Odchylka od spravného postaveni trupu ve nigmach
10. Postaveni ramen v sedu na jdoucim koni
10.4 Asymetrické odchylky od spravného postavenimera (aktivi
nekorigovatelné)
11. Postaveni hlavy a krku hodnocené na stojicimn ko
11.4 Rechod stabilizované asymetrické drZzeni hlavy a krku
12. Postaveni hlavy a krku hodnocené v krokw kon
12.5 Nestabilizované drzeni hlavy a krkiefpadavajici hlava)
13. Hodnoceni uchopu za madla pro pravou ruku
13.3 Trvale asistovany uchop v z&kladnim postarerziagstnino kloubu
14. Hodnoceni uchopu za madla pro levou ruku
14.3 Trvale asistovany uchop v zakladnim postazerzagstniho kloubu
15. Hodnoceni opozice palce pro pravou ruku
15.3 Kontinualg asistovana opozice palce
16. Hodnoceni opozice palce pro levou ruku
16.3 Kontinualg asistovana opozice palce
17. Hodnoceni postaveni dolnich Ketin (provadi se na tom stejném stojicim koni,
podle poteby Ize hodnotit dolni kéatiny samosta#)
17.3 Kolenni klouby na urovnibetu kor
18. Hodnoceni bipedalni lokomoce

18.5 Bipedalni lokomoce nemozna

Brezen
1. Nasednuti
1.4 Pasivni vysazeni do sedu ol#kno bez pedchéazejiciho uvaljiciho
polohovani naibetu kor (s pasivnim feloZzenim dolni koketiny nad kogm)
2. Sed na stojicim koni s rukama na stehnech
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2.3 Stabilizovany, aktivni, nekorektni sed (konéhe korigovany)
3. Sed na koni v kroku s rukama na stehnech
3.4 Nestabilizovany, aktivni, nekorektni sed (kounélre korigovany a parciath
asistovany)
4. Postaveni panve v sedu na stojicim koni proykghaktivre korigovatelné
4.1 Sprava symetrické postaveni panve v lehké anteverzi
5. Postaveni panve v sedu na stojicim koni proyikigtaktivie nekorigovatelné
5. 5 Odchylka od spravného postaveni panve vergigeach
6. Postaveni trupu v sedu na stojicim koni aktkarigovatelné
6.1 Spravi symetrické postaveni trupu
7. Postaveni trupu v sedu na stojicim koni aktivekorigovatelnée
7.5 Odchylka od spravného postaveni trupu ve nag@ach
8. Postaveni trupu v sedu na koni v kroku provaktkorigovatelné
8. 2 Odchylka od spravného postaveni trupu v &kgjitovirg
9. Postaveni trupu v sedu na koni v kroku provakthekorigovatelné
9.5 Odchylka od spravného postaveni trupu ve nag@ach
10. Postaveni ramen v sedu na jdoucim koni
10.4 Asymetrické odchylky od spravného postavenimera (aktivié
nekorigovatelné)
11. Postaveni hlavy a krku hodnocené na stojicimn ko
11.3 Stabilizované asymetrické drzeni hlavy a krku
12. Postaveni hlavy a krku hodnocené v krokw kon
12.4 Rechodr stabilizované asymetrické drzeni hlavy a krku
13. Hodnoceni uchopu za madla pro pravou ruku
13.2 Rechodr asistovany uchop
14. Hodnoceni uchopu za madla pro levou ruku
14.2 Rechod® asistovany uchop
15. Hodnoceni opozice palce pro pravou ruku
15. 2 Intermitent& asistovana opozice palce
16. Hodnoceni opozice palce pro levou ruku
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16. 2 Intermitent& asistovana opozice palce
17. Hodnoceni postaveni dolnich Ketin (provadi se na tom stejném stojicim koni,
podle poteby Ize hodnotit dolni kéatiny samosta#)

17.2 Kolenni klouby pod urovniibetu kor a kotnikové klouby {&d osou trupu
18. Hodnoceni bipedalni lokomoce

18.5 Bipedalni lokomoce nemozna

Graf 2: Hipoterapii hodnotici test
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Jednotlivych 18 hodnoceni hipoterapie

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf udava hodnoty hipoterapie hodnoticiho testieryk se sklada z 18 hodnoceni,
z nichz kazdé ma 5 stup Z grafu nmizeme wist, zda v pibehu terapie doslo ke
znenam na postée pacienta na stojicim nebo jdoucim koni.

Hipoterapie byla ovlivéina asistovanym sedem. Pokud byla divka korigovan#iz
sedicim terapeutem, dokazala na konci terapie ug&eev v symetrickém postaveni
v lehké anteverzi a trup verstini rovirg oproti diveéjSim odchylkam v sagitalni rown
Pokud jsme omezili vliv terapeuta (odsednutim ddedivky) na z&tku terapie byla

vyrazna odchylka panve i trupu v sagitaini réyinavic zde bylo ietelné postaveni
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pravé spiny iliaci anterior vySe nez levé, zvyramn pohybem kohv kroku. Na konci
terapie se tyto odchylky poti zmirnit. Postaveni ramen se odvijelo od postave
trupu, jejich nesymetrické postaveni se zmensSileivdsi prepadavani hlavy se
poddilo diky posileni hlubokych stabilizatorpatée odstranit, na konci terapie ji
zvladla gechodr stabilizovat. Dive nemozny Uchop a opozici palce jiz je schopna
zvladnout. Dolni kotetiny se diky terapii posunuly z Uravimibetu nize, kotnikové
klouby vSak #stavaji ped osou trupu.

Vleze na biSe je g vystupni aspekci vigt vyrazné zpewni zadového korzetu,
divka s oporou o dlan(vaha stale sgiva na zapstnich kloubech) a panev Iépe udrzi

trup. Asymetrie panve je méaiejma.

4.2.4 Abdukéni postaveni dolnich koretin

Leden: ped terapii byla nagitena hodnota 13 cm, po terapii se abdukceénda na 16
cm.

Biezen: ped hipoterapii byla na#hena hodnota 13 cm, po terapii 15 cm.

4.2.5 Verbalni Skala pocitu pohody (ptistupiiova) (Holly, Horn&ek, 2005)

Pacientka se na terap#si, je zde zjevna pozitivni motivace dé. Projevuje se snaha
hladit koreé rozewenou dlani.

Slovni hodnoceni pacientkou pro jeji nizkgkva lehké mentalni postizeni nelze

hodnotit, matka udava hodnoceni velmi tiofil).

4.2.6 Vymezeni hipoterapie jako sotésti I&ebné terapie

Pacientka je c¢ena ve Vojto¥ reflexni lokomoci, ktera zlepSuje jeji motorickgopev
prevazré na akralnicltadstech dla, po cviéeni je Zetelné zlepSeni motorického projevu
lezeni.

Po hipoterapeutické jednotce je pacientka uumdn pozitivni motivace ji

podrecuje ke lie, zlepSuje jeji rovnovahu v sedu na zidli gradlem.
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4.3 Pacient®. 3

Pacient L. S., chlapec (fotografie vifilpha &. 5), narozen v roce 2004 v 38.
tydnu €hotenstvi, které probihalo fyziologicky. Porod bsdden cistskym fezem,
porodni vaha narozeného chlapce byla 3 600 ¢id 41 cm. Ciséskytez byl proveden
z divodu akutni hypoxie plodu. ligs tento zakrok doslo k trvaléemu poskozeni plodu
z nedostatku kysliku a nasledné diagnostidské mozkové obrny, diparetické formy.

Kratkodoby cil terapie: zlepSeni posturalnich paflezlepSeni stabilizmich a
rovnovaznych reakci.

Dlouhodoby cil terapie: pomoci hipoterapigspét k samostatné bipedalniich
pacienta.

4.3.1 Aspekce

Pacient je schopen stabilniho sedu v prostoru.

Stoj je stabilizovany. # pohledu zefedu jsou hlava, trup i dolni koéetiny
drzeny ve sedni rovirg.

Pti pohledu z boku je patrn&grsunuti hlavy, protrakce ramen, nakiointrupu
dopedu, zvySena bederni lordéza zvyramn naklognim panve ventral) stoj na
celych nohach, vaha vSak drzena n&lsmh. Horni kotetiny jsou drzeny ve flakim
postaveni v loketnim kloubu, z&gini kloub drzen v prodlouzeni igalokti
s minimalnim rozsahem, dlamrozeweny. Dolni koetiny jsou casté&n¢ flektovany
v kycelnim i kolennim kloubu, hlezenni kloub se nachéaliantarni flexi.

Pfi hodnoceni zezadu je zjevna protrakce ramen spslochablymi

mezilopatkovymi svaly aiptiZzenymi paravertebralnimi svaly.

4.3.2 Anamnéza

Chlapec bydli v rodinném damMa dva starSi sourozence, sese 17 let a
bratrovi 20 let.. Nyni @i 120 cm a vazi 18 kg, Jéifpmna lehk& mentalni retardace.
Neni u rho zjiS€éna alergie, je ken Iékem pro podporwinnosti mozku.

Z rehabilit&nich metod provadi Vojtovu reflexni lokomoci 2x dénV souvislosti
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s tim dochazi na kontroly daCeskoslovenské rehabiliiai spolénosti Dr. Vojty
v Praze. Satasre je dit cviceno na motomedu.

Dopoledni hodiny travi ve Skolce pro pacienty sezdtnim postizenim.

Na podzim roku 2009 mu byla provederigetdzova operace pro uveéir
adduktofi, flexori kolen a lateralniho i medialnih@i$ka m. gastrocnemius (Strayerova
operace). Tento vykon umoznil pacientovi stoj, éer do té doby pro velké

kontraktury nebyl schopen. \féznu 2011 provadi prvnikky.

4.3.3 Hodnoceni hipoterapie

Pacient se poprvé hipoterapieiastnil v roce 2007 v 8sici lednu a unoru. V této déb
byl jeho ontogeneticky vyvoj na Urovni plazeni,kuai byla terapie provedena vileze na
biiSe, hlavou k zadi kan Ve stejném roce dochazel na terapiigektiijna do prosince.
V té dol& byl jiz schopen sedu jak doma, takii ferapii. V letech 2008-2010 dochazel
na terapii vzdy hem letnich prazdnin na dobu Xsmi. Terapie byla provasha
vsed. Hlavnim terapeutickym cilem bylo zlepSeni drZegfd, posileni stabilizaich a
rovnovaznych reflek Probihala snaha o vertikalizaci, byla vSak nésisd.

V roce 2011 nastoupil na terapii v lednu. Diky gtk tietaZoveé operaci jiz je
schopen aktivniho stoje s oporou. Hipoterapie fralai do konce #iezna, kdy byl
chlapec schopen stat s miniméalni oporou (drZzemkza)r

Hipoterapie 2011
Hipoterapii hodnotici test (Holly, Korgék, 2005)
Leden
1. Nasednuti
1.4 Pasivni vysazeni do sedu ol#kno bez pedchéazejiciho uvaljiciho
polohovani naibetu kor (s pasivnim feloZzenim dolni kotetiny nad kogm)
2. Sed na stojicim koni s rukama na stehnech
2.2 Nestabilizovany, aktivni, korektni sed (intéemtns korigovany sed)
3. Sed na koni v kroku s rukama na stehnech

3.3 Stabilizovany, aktivni, nekorektni sed (kon&he korigovany)
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4. Postaveni panve v sedu na stojicim koni proykghaktivre korigovatelné
4.2 Odchylka od spravného postaveni panve v $agitine
5. Postaveni panve v sedu na stojicim koni proyikigtaktivie nekorigovatelné
5. 2 Odchylka od spravného postaveni panve vaagioving
6. Postaveni trupu v sedu na stojicim koni aktkarigovatelné
6. 2 Odchylka od spravného postaveni panve vaagioving
7. Postaveni trupu v sedu na stojicim koni aktivekorigovatelnée
7. 2 Odchylka od spravného postaveni panve vaagioving
8. Postaveni trupu v sedu na koni v kroku provaktkorigovatelné
8.2 Odchylka od spravného postaveni trupu v dagitdviné
9. Postaveni trupu v sedu na koni v kroku pro akthekorigovatelné
9.5 Odchylka od spravného postaveni trupu ve nag@ach
10. Postaveni ramen v sedu na jdoucim koni
10.3 Symetrické odchylky od spravného postaveni eram(aktivré
nekorigovatelné)
11. Postaveni hlavy a krku hodnocené na stojicimn ko
11.3 Stabilizované asymetrické drzeni hlavy a krku
12. Postaveni hlavy a krku hodnocené v krokw kon
12.3 Stabilizované asymetrické drzeni hlavy a krku
13. Hodnoceni uchopu za madla pro pravou ruku
13.2 Rechodr asistovany uchop
14. Hodnoceni uchopu za madla pro levou ruku
14.2 Rechod® asistovany uchop
15. Hodnoceni opozice palce pro pravou ruku
15.2 Intermitent# asistovana opozice palce
16. Hodnoceni opozice palce pro levou ruku
16.2 Intermitent& asistovana opozice palce
17. Hodnoceni postaveni dolnich Ketin (provadi se na tom stejném stojicim koni,
podle poteby Ize hodnotit dolni kéatiny samosta#)
17.2 Kolenni klouby pod urovniipetu kor a kotnikové klouby {&d osou trupu
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18. Hodnoceni bipedalni lokomoce

18.5 Bipedalni lokomoce nemozna

Brezen
1. Nasednuti
1.4 Pasivni vysazeni do sedu ol#kno bez pedchéazejiciho uvaljiciho
polohovani naibetu kor (s pasivnim feloZzenim dolni kotetiny nad kogm)
2. Sed na stojicim koni s rukama na stehnech
2.1 Stabilizovany, aktivni, korektni sed
3. Sed na koni v kroku s rukama na stehnech
3.2 Nestabilizovany, aktivni, korektni sed (intéemtné korigovany sed)
4. Postaveni panve v sedu na stojicim koni proykglaktivre korigovatelné
4.1 Sprava symetrické postaveni panve v lehké anteverzi
5. Postaveni panve v sedu na stojicim koni proyilglaktivie nekorigovatelné
5. 2 Odchylka od spravného postaveni panve vaagioving
6. Postaveni trupu v sedu na stojicim koni aktkarigovatelné
6.1 Spravi symetrické postaveni trupu
7. Postaveni trupu v sedu na stojicim koni aktivekorigovatelné
7.2 Odchylka od spravného postaveni trupu v dagitdviné
8. Postaveni trupu v sedu na koni v kroku pro aktkorigovatelné
8.1 Spravi symetrické postaveni trupu
9. Postaveni trupu v sedu na koni v kroku pro aktinekorigovatelné
9.2 Odchylka od spravného postaveni trupu v dagitdviné
10. Postaveni ramen v sedu na jdoucim koni
10.2 Aktivre korigovatelné odchylky od spravného postaveni rame
11. Postaveni hlavy a krku hodnocené na stojicimn ko
11.1 Vzgrimené symetrické drzeni hlavy a krku (vieedhim postaveni)
12. Postaveni hlavy a krku hodnocené v krokw kon
12.2 Rechodr stabilizované symetrické drzeni hlavy a krku
13. Hodnoceni uchopu za madla pro pravou ruku
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13.1 Samostatny stabilizujici dchop
14. Hodnoceni uchopu za madla pro levou ruku

14.1 Samostatny stabilizujici tchop
15. Hodnoceni opozice palce pro pravou ruku

15.1 Samostatna opozice palce
16. Hodnoceni opozice palce pro levou ruku

16.1 Samostatna opozice palce
17. Hodnoceni postaveni dolnich Ketin (provadi se na tom stejném stojicim koni,
podle poteby Ize hodnotit dolni kéatiny samosta#)

17.2 Kolenni klouby pod urovniibetu kor a kotnikové klouby {&d osou trupu
18. Hodnoceni bipedalni lokomoce

18.4 Bipedalni lokomoce mozna s asistenci atpéami

Graf 3: Hipoterapii hodnotici test

Pacient¢.3
6
Q
Q.
@©
B 5 VS o
IS)
=
e
\— 47
c
3
2 —*-leden
-O w
2 o biezen
2
S 2 O o O o
=
o
=)
? 1 O & & o <& S O O O
2
o
0 T T T T T T T T T T T T T T T T T
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
Jednotlivych 18 hodnoceni hipoterapie

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf udava hodnoty hipoterapie hodnoticiho testeryk se sklada z 18 hodnoceni,
z nichz kazdé ma 5 stup Z grafu nmizeme wjist, zda v pibehu terapie doslo ke
znenam na postée pacienta na stojicim nebo jdoucim koni.
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Pii prvni hipoterapii v lednu pacient v zastaveniulsama na stehnech zvladl
stabilizovany, aktivni, nekorektni sed, panev sehaaela v retroverzi. V kroku kénmpri
korekci terapeutem byl trup v kyfotickém postavétti.posledni terapii (fp korekci) se
panev v zastaveni dostala do sprdvného symetrickébi@mveni a trup se diky posileni
hlubokého stabilizniho systému posunul do spravného symetrického apest
v zastaveni i v kroku kan Z pavodniho postaveni ramen, kdy se symetricky
odchylovaly od spravného postaveni, se terapii fflod@ocilit aktivné korigovatelného
postaveni. Hlava a krk se stabilizovaly a pacienttgk po skoteni terapie drzel
v piechodr stabilizovaném symetrickém drZeni. Ze&&&u bylo nutno fi ichopu na
obou hornich kotetindch pechodr asistovat, po terapii byl Gchop jiz plsamostatny.
Postaveni dolnich ka@etin bylo ovlivrieno sniZzenou spasticitou dolnich Ketin. Ri
obou ngfenich byla kolena pod urovnibdetu a kotnikové kloubyipd osou trupu,
v bfeznu se vSak snizila vzdalenost, o kterou se koéiklouby nachazejirpd osou
trupu.

P¥i vystupnim hodnoceni pacienta z boku jsem sledovahensSeni fiedsunu
hlavy a protrakce ramengippohledu zezadu bylofgimé zpevani mezilopatkového

svalstva.

4.3.4 Abdukéni postaveni dolnich koretin

Leden: ped terapii byla nastena hodnota 27 cm, po terapii se abdukcéndenna 32
cm.

Brezen: ped hipoterapii byla naena hodnota 28 cm, po terapii 33 cm.

4.3.5 Verbalni Skala pocitu pohody (ptistupiiovd) (Holly, Horn&ek, 2005)
Chlapec terapii navdtuje rad, &Si se. Jeho reakcdiptijezdu na farmu jsou velice
pozitivni (ukazuje na konika, naklani se &nu,...). V hodnoceni gtistupiové Skaly

pocitu pohody i fes lehkou mentalni retardaci hodnoti terapii velotie (1).
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4.3.6 Vymezeni hipoterapie jako sotésti I&ebné terapie

Pfi posuzovani tohoto chlapce jsem nedtsk Zzadnému vyraznému rozdilu oproti
jinym terapiim. Je zdeffftomna pouze velké pozitivni motivace. V motorickprojevu
se nijak neliSi od projevu po jiné rehabititd meto@. Ani vyrazna Unavnost, kterou
chlapec po cwieni projevuje, neni typickd pouze pro hipoteraBitou intenzitou se

shoduje se stavem po Vojtoreflexni lokomoci.
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5 DISKUSE

Cilem mé bakal&ké prace bylo vymezit hipoterapii jako gast I&€ebné terapie
u déti s dstskou mozkovou obrnou. Rimi cili prace bylo zjistit, zda ma hipoterapie
vliv na svalovy tonus dite a zda hipoterapie uétdl s cEtskou mozkovou obrnou
saturuje eméng libé prozitky.

Abych mohla vymezit isobeni hipoterapie na pacienta¢tsslou mozkovou
obrnou, o¥fila jsem si jeji isobeni na posturu a celkovy motoricky projewtdit
Vychazela jsem z tvrzeni Z. Nerang&j H. Hermannové, K. Hollého a K. Hothka,
kteti tvrdi:

e Z. NerandZ: ,NejvétSi vliv ma hipoterapie na rozvoj posturalni mdigria
svalstva, pedevSim sval trupu, WiSnich sval, branice, svdl pletence
panevniho a ramenniho* (NerangZ006).

* H. Hermannova uvadi, Ze hlavni vliv hipoterapiengeposturalni funkce. Dale
diky ni mizeme ovlivnit hrubou motoriku &ast&né¢ i jemnou motoriku
(Hermannové@, 2011).

* Holly, Horn&ek: Zapojovanim axialniho (konkrétmutochtonniho) svalstva se
upravuje i svalova dysbalance a spolu s facilv@pfimovaci reakce a pohybem
vpied se facilituje posturalizace (Holly, Hotiek, 2005).

Jejich tvrzeni se vdkterych bodech shoduji.fiPvyzkumu jsem vlivy na
posturu, svalstvo, hrubou a jemnou motoriku sletbopamoci hipoterapie hodnoticiho
testu (Holly, Horn&ek, 2005). U paciefitbylo Zejmé zlepSeni postaveni trupu, ramen
a hlavy, které bylo na #2atku terapie nestabilni a projevovalo gerg velkymi
odchylkami, které se potllo zmirnit, u rekterych paciernit i pti korekci a stojicim koni
aplr¢ odstranit. Dale se zlepSilo i postaveni horniché¢ktin a zlepSila se i ichopova
funkce ruky spolu s opozici palce. Dolni keftiny jsou uvolgngjSi, piblizily se
spravnému postaveni (kolenni klouby jsou vice poovni hbetu kor, hlezenni
klouby pod kyelnimi).

Po potvrzeni fisobeni hipoterapie jsem se pokusila tuto terapiiesit v ramci
jinych rehabilit&nich metod. Holly, Horn&ek uvadiji specifické vlivy hipoterapie. Je

to: normalizace svalového tonu, rytmizace organismprava koordinace swval
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reedukace alze, zvySovani sebédéry, reedukacéedi, zlepSeni vitalni kapacity plic,
zapojeni hlubokého stabilizaiho svalstva, zvySeni erriho vztahu k cvieni a Uprava
pohybové symetrie (Holly, Horidék, 2005). Vysledky testo (incich na normalizaci
svalového tonu a zvy3eni edmbho vztahu dokladam nize. Upravu koordinacetsval
zapojeni hlubokého stabilimaiho svalstva a Upravu pohybové symetrie jsem jiz
dolozila hipoterapii hodnoticim testem (Holly, Ha¥ak, 2005).

Piasobeni hipoterapie a nasledné potvrzeni specifch@isobeni na pacienta
(jak uvadi Holly a Horné&ek) se mi poddo prokazat. Sekundarni analyzou dat jsem
vSak zjistila, Ze podobnych ¢imki na posturu déte bylo dosazeno i jinymi
rehabilit&tnimi  metodami (Vojtova refelxni lokomoce, Bobath nkept, atd.).
Zkoumanim a cilenym dotazovanim jsem nakonec dhjevii zkoumanych pacietit
dva specifické vlivy hipoterapie nac¢td s détskou mozkovou obrnou. Prvnim
specifickym vlivem je celkové rozvaini svalovych skupin, které bylo vypozorovano u
dvou ze tti zkoumanych é&i. U vSech iti déti byl zjiS€n pozitivni vliv motivace,

s kterou na terapiiffchazeyji.

Jiné specifické a charakteristick&inky na # zkoumané &t s dtskou
mozkovou obrnou se mi nepdda prokazat pi hipoterapie provozované 2x ty&n
Specifické znaky uvamhé Hollym a Horn&em by bylo mozné pozorovat, pokud by
déti navSevovaly pouze hipoterapii a jinych rehabilithch metod se néastnily. Deti
které se zéastnily mého vyzkumu vsak jiz od m&da navstvuji i jiné rehabilit&ni
metody.

Zda hipoterapie ovliuje i rytmizaci organismu, reedukaciuze, zvySovani
sebedveéry, reedukacite¢i nebo zlepSuje vitalni kapacitu plic, jak uvadi IMoa
Horn&ek, jsem ve své praci nehodnotila.

Z vySe uvedeného vyplyva, zefipspravné indikaci je hipoterapie svymi
specifickymi i nespecifickymi projevy pro pacienfg@inna a nenahraditelna. Pokud
ovSem nechceme prokazovat specifické projevy hippte, je vhodné ji doplnit o jiné
metody (napp Bobath koncept, Vojtovou reflexni lokomoci, Pobybu terapii podle
Petdho, atd.). Podobn&idky téchto I&ebnych metod budou poziti¥npisobit na
motoricky projev ditte.
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Odbornd literatura uvadi, Ze hipoterapie normadiziijovliviiuje abnormal&
zvySeny svalovy tonus (PdyI12003). Méfenim vzdalenosti epicondylus lateralis femuru
pravé a leve dolni ka@etiny v maximalni abdukci jsem zkoumala, zda sérdravalovy
hypertonus u &i s dtskou mozkovou obrnou za dobu jedné hiporehabdiiaza dobu
tii mésica. Tvrzeni jsem ve svém vyzkumu potvrdila. Svaloenus byl znénén,
abduktory byly terapii uvoliny a byla umoz&na tSi abdukce f méieni vleze na
zadech za dobu jedné terapie. Z dlouhodobého Rkedie nepoddo dokazat, Ze by
hipoterapie mla zna&né dlouhodobé gsobeni. Z tvrzeni rodii zkoumanych é&i vSak
vim, Ze uvolgni abduktoll je znatelné je8tve ve&ernich hodinachipcvic¢eni a osobni
hygierg ditéte. MoZnosti by bylo zintenzivnit terapii, tim bg slosahlo vyznangsi
zmeény ve svalovém tonu. Podkladem tohoto tvrzenigeuvolreéni adduktod pretrvava
do veernich hodin. Pokud bychom tedy hipoterapii prowa@tio3—4x tydrg, jisté by
uvolreéni pretrvavalo a dlouhodoby efekt by byl vyznajsh.

Emaeni vztah hraje vyznamnou ulohii pvorbé novych motorickych prograin
a hipoterapie tento vztah vyi¥da podporuje. Je to jeden ze specifickych prbjev
hipoterapie. Satasreé zvySuje eméni vztah ke cvieni (Holly, Hornéek, 2005). Toto
tvrzeni n& vedlo ke zkoumani, zda hipoterapie opravdu awujg ema@n¢ libé prozitky
u déti s détskou mozkovou obrnou. Jak mi ukazal test verk@aly pocitu pohody, na
ktery mi odpovidali sami pacienti, popac jejich matky (dle mentélni Gro¥ra wku
ditéte), je hipoterapie opravdu metodou, ktera awlje velice pozitive emani lacni
déti a tim i jejich rodit. Testem jsem prokazala, Ze hipoterapie saturu@mmibé
prozitky u dti s dtskou mozkovou obrnou. Z dotazovani ggdvSak vim, Ze é&i se
neksi pouze ko& ale na celkovou terapii. Na pozitivnim &ad se podili jak &n, tak
venkovni prosedi, které je pro pacienty mnohertij@mrejSi neZz uzakené prostory
léceben. Zarovie je venkovni prosedi pro terapii pdebné, nebd vytvéai podrety pro
zrakové i sluchové ustroji.

Ve své praci jsem vymezila hipoterapii jako metokiigra primar uvoliuje
spastické svalové skupiny a je pacientyiqpana pozitivig.

Vliv na svalovy tonus jsem prokazalaifenim. Ri posuzovani tonu v pbéhu

jedné terapie (#feni probihalo fed jizdou a po jiz) jsem nandila rozdil 2-4 cm.
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V delSimc¢asovém Useku iftmésice) se fisobeni terapie neda prokazat. Byl iéen
rozdil 0-1 cm.

TéZz bylo prokadzano, Ze hipoterapie saturuje @wadibé prozitky u dti
s cétskou mozkovou obrnou a to u vSech hodnocenychep#ciFti hodnoceni #i
(popxipack jejich rodite) udavaly hodnoceni velmi diab(1).
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6 ZAVER

Hipoterapie je forma zooterapie {f& pomoci zvhat), ktera vyuziva pohyb
konského fibetu jako stimulu pro pacienta s motorickou poruchmavraci ztracenou
funkci postizenému organu. Stimuly vychazeji zeazdho a biomechanicky spravného
pohybu kdiského flibetu, ktery je nenahraditelny a specificky pro ttecapii. Pacient
prijima tyto stimuly pomoci panve &gs trup jsou fenaseny az do oblasti ramen (a tim
i do hornich kogetin), krku, hlavy. Trojrozrérnym pohybem jsou panvi poskytnuty
stejné impulzy jako i chazi. Hipoterapie tedy navozuje pacientovi pocitioh a diky
sedu na koni umditije vytazeni patologické funkce dolnich ketin, které v mnoha
piipadech neumditlji pacientovi chzi.

Hipoterapie je provagha pod odbornym dohledem léka(predepisuji terapii),
fyzioterapeul, popipadt i speciadlnich pedagéga dalSich pomocnik V terapii je
velice dilezita volba kow, ktery musi byt klidny, lehce ovladatelny na ruzdravy a
hlavne musi mit neporusenou biomechanikibédtu, ktera zaftuje pravidelny a
rovnomerny trojdimenzionalni pohyb. Za spravny vycvik kge zodpo¥dny hipolog.

Pt hipoterapii je sotasré vyuzivano i jejiho bio-psycho-socialnihégmbeni na
pacienta, ktery terapiifima pozitivre .

Ve své praci jsem se z&iila na pacienty v &tském ¥ku s diagndzou dske
mozkové obrny. V teoretickéasti jsem popsala hiporehabilitace se &@mim na
hipoterapii, dale jsem seémovala @tské mozkové obg) jejim formam i jinym
moznostem I&y. V praktické ¢asti jsem se &novala jejimu fisobeni na posturu
pacienta, ovliviini svalového tonu, saturace em® libych prozitki a vymezeni
hipoterapie jako kebné metody.

Vyzkumnych otazek a cile bylo dosazeno pomociitd3bddilo se prokazat
vliv hipoterapie na cely posturalni systém pacierfaalovy tonus byl ovlivén
pozitivneé vzhledem k z&atku a konci jednotlivé terapie, a to o 2—-4 cm.lduthodobém
sledovani se pozitivni vliv prokazat neptitta Moznosti by bylo zintenzivni terapie
a tim dosaZeni i lepSich vyslédik dlouhodobém ovlivéni svalového tonu hipoterapii.
Pozitivni vliv na emoni libost pacienta byl prokazan verbalni Skalouifpopohody
(Holly, Horn&ek, 2005). U vSechtdéch sledovanych paciéntbyla hipoterpapie
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hodnocena velmi ddb (1). Ri vymezeni hipoterapie jsem zjistila zjevné rozvolin
Variantou by bylo porovnavatétl 1écené pouze ndp Vojtovou reflexni lokomoci a
pouze hipoterapii. | tak bychom vSak nemotiegw prokazat rozdily, nelokazdy
¢loveék na ugitou terapii reaguje individuadn

Hipoterapie ma uité¢ své nenahraditelné misto v rehabilitaci. Jé&ggbeni je
prokazatelné testy i hodnocenim radiktefi sami vidi pozitivni vliv hipoterapie na
svych dtech. Ri své praxi na Socioterapeutické farmaL Bohnice v Praze jsem byla
swdkem velkého z4jmu ro&li o tuto terapii. Zajemci vSak museli byt odmiténi
z divodu omezené kapacity koni a terafieMzhledem k prokazatelnémuigpbeni a
Lfungovani“ terapie se domnivam, zZe bylanbyt posilena gimist, kde se hipoterapie

kvalitné provozuje a tim zjistupnit tuto formu rehabilitaceEtsimu p@tu pacieti.
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8 KLi COVA SLOVA

Détska mozkova obrna
Emasni ladéni
Hiporehabilitace
Hipoterapie

Spasticita

Svalovy tonus
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9 PRILOHY
Priloha ¢. 1 —Hipoterapii hodnotici testHolly, Horn&ek, 2005)
1. Nasednuti
1.1 Samostatné posazeni oldkno na ko’ (ze zend nebo z rampy)
1.2 Asistované posazeni ob&noo na ko
1.3 Pasivni vysednuti do &@eho sedu s asistovanymiefwzenim dolni
koncetiny nad krkem koxido sedu obkramo
1.4 Pasivni vysazeni do sedu ol#kno bez pedchéazejiciho uvaljiciho
polohovani naibetu kor (s pasivnim feloZzenim dolni kotetiny nad kogm)
1.5 Pasivni vysazeni do sedu olkno po pedchazejicim uvaljicim
polohovani naibet korg.
2. Sed na stojicim koni s rukama na stehnech
2.1 Stabilizovany, aktivni, korektni sed
2.2 Nestabilizovany, aktivni, korektni sed (intéentné korigovany sed)
2.3 Stabilizovany, aktivni, nekorektni sed (konéhe korigovany)
2.4 Nestabilizovany, aktivni, nekorektni sed (konélre korigovany a parciath
asistovany)
2.5 Neschopnost aktivniho sedu (@pésistovany sed)
3. Sed na koni v kroku s rukama na stehnech
3.1 Stabilizovany, aktivni, korektni sed
3.2 Nestabilizovany, aktivni, korektni sed (intéemtné korigovany sed)
3.3 Stabilizovany, aktivni, nekorektni sed (kon&he korigovany)
3.4 Nestabilizovany, aktivni, nekorektni sed (konélre korigovany a parciath
asistovany)
3.5 Neschopnost aktivniho sedu (Gpésistovany sed)
4. Postaveni panve v sedu na stojicim koni pro ylkiglaktivné korigovatelné
4.1 Sprava symetrické postaveni panve v lehké anteverzi
4.2 Odchylka od spravného postaveni panve v sagitdine
4.3 Odchylka od spravného postaveni panve vedhointoving

4.4 Odchylka od spravného postaveni panve v hoidhoi rovirg
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4.5 Odchylka od spravného postaveni panve vereigeach

5. Postaveni panve v sedu na stojicim koni pro ylkiglaktivné nekorigovatelné
5.1 Spravia symetrické postaveni panve v lehké anteverzi
5.2 Odchylka od spravného postaveni panve v $agitiiné
5.3 Odchylka od spravného postaveni panve vedhointovirg
5.4 Odchylka od spravného postaveni panve v hotdhoi rovirg
5.5 Odchylka od spravného postaveni panve vereigeach

6. Postaveni trupu v sedu na stojicim koni aktikorigovatelné
6.1 Spravi symetrické postaveni trupu
6.2 Odchylka od spravného postaveni trupu v dagitdviné
6.3 Odchylka od spravného postaveni trupu ve &tantovirg
6.4 Odchylka od spravného postaveni trupu v haté@ai roviré
6.5 Odchylka od spravného postaveni trupu ve nigmach

7. Postaveni trupu v sedu na stojicim koni aktivekorigovatelné
7.1 Spravia symetrické postaveni trupu
7.2 Odchylka od spravného postaveni trupu v dagitdviné
7.3 Odchylka od spravného postaveni trupu ve étahtovirg
7.4 Odchylka od spravného postaveni trupu v haté&ai roviré
7.5 Odchylka od spravného postaveni trupu ve nag@ach

8. Postaveni trupu v sedu na koni v kroku pro aktkorigovatelné
8.1 Spravi symetrické postaveni trupu
8.2 Odchylka od spravného postaveni trupu v dagitdviné
8.3 Odchylka od spravného postaveni trupu ve &tantovirg
8.4 Odchylka od spravného postaveni trupu v haté@ai roviré
8.5 Odchylka od spravného postaveni trupu ve nigmach

9. Postaveni trupu v sedu na koni v kroku pro aktivekorigovatelné
9.1 Spravi symetrické postaveni trupu
9.2 Odchylka od spravného postaveni trupu v dagitdviné
9.3 Odchylka od spravného postaveni trupu ve étahtovirg
9.4 Odchylka od spravného postaveni trupu v haté&ai roviré
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9.5 Odchylka od spravného postaveni trupu ve nigmach
10. Postaveni ramen v sedu na jdoucim koni
10.1 Sprava symetrické postaveni ramen
10.2 Aktivre korigovatelné odchylky od spravného postaveni rame
10.3 Symetrické odchylky od spravného postaveni eram(aktivré
nekorigovatelné)
10.4 Asymetrické odchylky od spravného postavenimera (aktivi
nekorigovatelné)
10.5 Symetrické (oboustranné) i asymetrické (jettaos€) odchylky od
spravného postaveni ramen (akéivirekorigovatelné)
11. Postaveni hlavy a krku hodnocené na stojicim ko
11.1 Vzgrimené symetrické drzeni hlavy a krku (vieedhim postaveni)
11.2 Rechod stabilizované symetrické drZzeni hlavy a krku
11.3 Stabilizované asymetrické drzeni hlavy a krku
11.4 Rechodr stabilizované asymetrické drzeni hlavy a krku
11.5 Nestabilizované drzeni hlavy a krkiefpadavajici hlava)
12. Postaveni hlavy a krku hodnocené v krokugkon
12.1 Vzggimené symetrické drzeni hlavy a krku (viedhim postaveni)
12.2 Rechod stabilizované symetrické drzeni hlavy a krku
12.3 Stabilizované asymetrické drzeni hlavy a krku
12.4 Rechod® stabilizované asymetrické drZzeni hlavy a krku
12.5 Nestabilizované drZzeni hlavy a krkiefpadavajici hlava)
13. Hodnoceni uchopu za madla pro pravou ruku
13.1 Samostatny stabilizujici tchop
13.2 Rechodr asistovany uchop
13.3 Trvale asistovany uchop v z&kladnim postarerzdiagstnino kloubu
13.4 Trvale asistovany uchop v dorzalni flexi agsgtniho kloubu
13.5 Nemoznost uchopu
14. Hodnoceni uchopu za madla pro levou ruku
14.1 Samostatny stabilizujici dchop
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14.2 Rechodr asistovany uchop
14.3 Trvale asistovany uchop v zakladnim postazerdagstniho kloubu
14.4 Trvale asistovany uchop v dorzalni flexi agsgtniho kloubu
14.5 NemozZnost tUchopu
15. Hodnoceni opozice palce pro pravou ruku
15.1 Samostatna opozice palce
15.2 Intermitent& asistovana opozice palce
15.3 Kontinualg asistovana opozice palce
15.4 Opozice palce s redresi
15.5 Nemoznost opozice palce
16. Hodnoceni opozice palce pro levou ruku
16.1 Samostatna opozice palce
16.2 Intermitent# asistovana opozice palce
16.3 Kontinualg asistovana opozice palce
16.4 Opozice palce s redresi
16.5 NemoZnost opozice palce
17. Hodnoceni postaveni dolnich kKetin (provadi se na tom stejném stojicim koni,
podle poteby Ize hodnotit dolni ka®tiny samostatf)
17.1 Kotnikové klouby v ose trupu
17.2 Kolenni klouby pod urovniibetu kor a kotnikové klouby {&d osou trupu
17.3 Kolenni klouby na urovnibetu kor
17.4 Kolenni klouby nad urovnfltetu kor a kotnikové pod drovni
17.5 Kolenni i kotnikové klouby nad arovribletu kor
18. Hodnoceni bipedalni lokomoce
18.1 Spravna bipedalni lokomoce
18.2 Bipedalni lokomoce bez paéoek a asistence
18.3 Bipedalni lokomoce mozna s ortopedickymi pokami
18.4 Bipedalni lokomoce mozna s asistenci atpéami

18.5 Bipedalni lokomoce nemozna
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Priloha ¢.2 — Verbalni Skala pocitu pohodpétistupiova) (Holly, Horné&ek, 2005)
Velmi dolre (1)
Dobie (2)
Tak stedre (3)
Spatr (4)
Velmi Spati (5)
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Priloha ¢. 4 — Pacientk&. 2 pi hipoterapii

Sy

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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