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Hipoterapie jako podpiirna lé¢ba skolioz

Abstrakt

Bakalafska prace se zabyva hipoterapii coby podpirnou terapii u pacientii se
skoliézou. Prace je cClenéna na cast teoretickou a praktickou. Teoretickd cast je
rozdélena do dvou kapitol, které se zabyvaji hipoterapii a skoliézou. V kapitolach jsou
vysvétleny zékladni pojmy, nezbytné pro seznameni se s danou problematikou. V rdmci
podkapitol jsem se u hipoterapie zabyvala sloZenim hipoterapeutického tymu, pribéhem
hipoterapie, polohovanim, indikacemi, kontraindikacemi a jejich 1é¢ebnym principem.
U skolidzy popisuji zékladni terminologii, rozdéleni skolioz, rizikové faktory, terapii
a lécbu.

V praktické c¢asti pak uvadim cile prace a samotny vyzkum. Tato c¢ast je
zpracovana formou kvalitativniho Setfeni - pfipadovou studii, smiSenym vyzkumem.
Vyzkum je provadén formou zpracovéani kazuistik tifi probandd s diagnostikovanou
skoli6zou. Probandi dochazeli 1-2x tydné na farmu U Listicky v Ulehli, kde jim byla
provadéna prakticka aplikace hipoterapie.

Kazdy proband absolvoval 12 hipoterapeutickych jednotek. Metodou ziskévani dat
byl kineziologicky rozbor (vstupni a vystupni), systematické pozorovani a rozhovor.

Prace obsahuje vstupni vySetfeni, zhodnoceni vstupniho vySetfeni, individualni
terapii, vystupni vySetfeni, zhodnoceni vystupniho vySetfeni a zhodnoceni terapie.
Jednotlivé kazuistiky jsou doplnény fotodokumentaci ze vstupniho a vystupniho
vySetieni, z pribéhu hipoterapeutickych jednotek a tabulkami s vysledky vySetieni.

Metody pouzité pro sbér dat byly nasledujici: anamnéza, aspekce, vySetieni panve,
Adamslv test, vySetfeni pomoci olovnice, funkéni zkousky patefe, vySetieni
hypermobility, vySetfeni svall, zkouska stoje na dvou vahéach, Véle test, goniometrické
vysetieni, antropometrické vySetteni, vySetieni dechovych funkci, pohybové stereotypy
a neurologické vysetfeni.

Cilem prace bylo zmapovani pusobeni hipoterapie jako podptirné 1écby u skolioz
a zhodnoceni vysledki pied a po vlivu hipoterapie u probandu se skoli6zou.

Vysledky u vSech tfi probandii potvrdily, ze diky hipoterapii doSlo ke sniZeni
asymetrii, zlepSeni drZeni tcla, anteverze panve, zvySeni svalové sily, zlepSeni
pohybovych stereotypi, ovlivnéni dechovych funkci a stability sedu na konském hibetu.

Vliv hipoterapie se prokazal i u nékterych funkcnich zkousek a pfi vySetieni olovnici.
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Zaroven byla u vSech probandi, i ptes jejich pocateCni obavy, pozitivné ovlivnéna
psychika a prohloubil se jejich vztah ke zvifatim.

Na zéklad¢ zhodnoceni vysledkt, které byly u probandli zaznamenany, si dovolim
konstatovat, ze hipoterapie jako podptrna 1écba u lidi se skolidzou je pfinosna.

Vystupy této bakalarské prace by mohly byt vyuzity jak v praxi, tak jako edukacni
materidl pro studenty fyzioterapie, samotné hipoterapeuty, ¢i jako podklad pro dalsi
vyzkum v této oblasti.

Tato prace je vysledkem snahy o zlepSeni podvédomi o hipoterapii, jako podptrné
metody pii 1écbé skoliéz u odborné i laické vetejnosti, a poukazat na pozitivni ptisobeni

hipoterapie na ¢lovéeka.
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Hippotherapy as a supportive treatment of scoliosis
Abstract

The bachelor thesis deals with hippotherapy as supportive therapy for patients with
scoliosis. The thesis is divided into a theoretical and a practical part. The theoretical part
is divided into two chapters, first addresses hippotherapy and the second scoliosis.
The chapters explain the basic concepts necessary to get familiar with the given issue.
In the subchapters of the first chapter I deal with the composition of the
hippotherapeutic team, course of hippotherapy in general, positioning, indications,
contraindications and with the treatment principle. In the chapter scoliosis I describe the
basic terminology and the classification of scoliosis, the risk factors, therapy
and therapeutical approaches.

In the practical part, I introduce the aims of the work and the research itself.
This part is elaborated through a qualitative survey - case study, mixed research.
The research is carried out in the form of case studies of three probands with diagnosed
scoliosis. Probands visited once a week the farm called "U Liticky" in Ulehle, where
they practiced hippotherapy.

Each proband passed 12 hippotherapeutic units. The method of data acquisition
was kinesiological analysis (on entry and exit), systematic observation and an interview.

The work includes initial examination, evaluation of the initial examination,
individual therapy, concluding examination, evaluation of the concluding examination
and of the therapy. The individual case reports are supplemented with photo-
documentation from the entrance and concluding examinations, from the course of the
hippotherapeutic units and the results tables.

Methods used for data collection were the following: anamnesis, aspects, pelvic
examination, Adams test, plummetal examination, spinal function tests, hypermobility
examination, muscle examination, two-scale stand test, Véle test, trigonometric
examination, anthropometric examination, movement stereotypes and neurological
examination.

The aim of the work was to map out the effects of hippotherapy as a supportive
treatment for scoliosis and to evaluate the results before and after the influence
of hippotherapy on probands with scoliosis.

The results of all three probands confirmed, that due to hippotherapy, there was

a reduction in asymmetry, improvement in posture, pelvic anteversion, increased muscle



strength, improvement of movement stereotypes, influencing breathing functions
and stability of sitting on the horse's back. The influence of hippotherapy was
demonstrated also in some functional tests and in the plumbing examination. At the
same time, despite their initial concerns, the psyche of all probands was positively
influenced and their relationship to the animals was deepen.

Based on the evaluation of the results that were recorded, I would like to state,
that hippotherapy as a supportive treatment of people with scoliosis is beneficial.

The outcomes of this bachelor thesis could be used in practice as well
as educational material for students of physiotherapy, therapists themselves, or as
a basis for further research in this field.

This work is the result of an effort to deepen the awareness of Hippotherapy as
a supportive method for the treatment of scoliosis, both in professional and amateur

audiences, and to point out the positive effects of hippotherapy on humans.

Key words

Scoliosis; rehabilitation; hippotherapy; hipporehabilitation; horse; healing riding.



2.

VO 1o s e 8
TEOTELICKA CAS...c..ientieiiiiiiet ettt sttt sbe e 9
2 B = §1010] 51 21 o L= U U PR RPRR 9
2.1.1.  UZastnici RIPOLEIAPIC .......cv.evveeeeeeeeeeeeee e ese e 10
2.1.2.  Pribéh a polohovani hipoterapie ..........cccceevveeeiieeeiieeeieeceeeee e 10
2.1.3. Indikace a kontraindikace hiporehabilitace ............ccccceeveercrirencriienrneenee. 13
2.1.4.  Lécebny princip z hlediska fyzioterapie ..........coeceeviiriieniiiniiiiiieiee 15
2.1.5. POAMINKY c..ooiiiiiieie e e 16
220 SKOLIOZA ..ttt ettt 17
2.2.1. Zakladni terminolOZIC........cceeruieriiiiiieie ettt 17
2.2.2.  RoOzd€lent SKOIOZ.........coouieiiiiiiiiieee e 18
2.2.3.  Rizikové faktory pro progresi KfivKy......cocoeevieiiiiniiiiieiieeceieeeee 21
224,  Terapi€ @ l€Cha.......cccouiieiuiiiiiiieciee et 22
Cile prace a vyzKumne OtAZKY........ccocveeriiiiiiiiiiiniie et 24
3.1. CHLE PIACE ...ttt ettt 24
3.2. VYZKUMNE OtAZKY ..eveeiiiiiieee e 24
IMELOAIKA . ...ttt sttt et eae 25
4.1. Charakteristika vyzkumného souboru ..........cccoeviiviiiiieniieieieeeee 25
4.2. Metody pouZité pro sber dat ...........eceevierieniiiieniinteeeeeee e 25
VPSIEAKY -ttt 31
5.1 KazZuiStiKa T..ooeiiiiie e 31
S.L10 0 ANAMNEZA ..o e 31
5.1.2.  Vstupni kineziologicky rOzbor...........cocveriiiiiiiniiiieiieee e 32
5.1.3.  Shrnuti vstupniho VYSetieni ........ccceevveriieriieiiienieeeeeie e 35
5.1.4,  IndividudIni terapie ......ccceeevuieruiieiieiieiieeeie ettt 36
5.1.5.  Vystupni kineziologiCKy 10ZbOT..........cccoeviiiiiiniiiiieeieeiece e 37
5.1.6.  Shrnuti vystupniho VySEtreni ........cccceevieriieiiieiiiiieeeieeceee e 40
5.1.7.  ZhodnOoCeni tEIaAPIE .....cueeeriiieeiiiieeiieeeiieeeiteeesiteeeireeereeeereeeereeesareeennaee s 41
520 KaZUIStIKA 2...eiiiiiiiiiiiiecieeeeet e 42
52,10 ANAMNEZA ..ot e 42



5.2.2.  Vstupni kineziologicKy 10ZboT..........ccoviieiiiieiieeeeceeeeeee e 43

5.2.3. Shrnuti vStupniho VYSEtIen ......ccevirieiiieeiieeieeeeeee e 46
524, IndividUAINT tETAPIC ...ccuvieeiiieeiiie ettt ree et e e s 47
5.2.5. Vystupni kineziologicky r0ZbOor..........cccocevvieeiiieeiieeecieeee e 48
5.2.6.  Shrnuti vystupniho VySEtIend ........ccccveeviieriieriienii e 51
5.2.7. ZhodnocCeni tEraAPIC ......ccueevieriiieiieiieeieeete ettt et eee et et 52

530 KazuistiKa 3 ..o e 53
5.3.10 ANAMNEZA ..ot 53
5.3.2.  Vstupni kineziologicky rOzbor.........c.cocveviieiiiriieiieeieeee e 54
5.3.3.  Shrnuti vstupniho VYSEtieni .......cceevvviiiiieriieiienie e 57
5.3.4. IndividudIni terapie ......ccceeevvieruiieiieiieeiieeie ettt et 58
5.3.5. Vystupni KineziologiCKy r0ZbOT...........ccveeiieviiiriieiieeieeiieee e 59
5.3.6.  Shrnuti vystupniho VySEtIeni ........cccceveieriieiiienii e 62
5.3.7. ZhodnocCeni tEraPIC ......cccuevevieruiieiieiiieeiieeee et enire e et e e ereeeneeenee e 63

0. DISKUZE .ottt 64
T ZZAVET ittt et e bt e e bt e e ettt e st e e sbteenabeeea 66
8. Seznam pouZite IETAUIY .......ccevviiriiriiiiirieieet et 67
9. Seznam piiloh @ ObraAZKU .....cc.eooviiiiiiii e 73
10. Seznam ZKIAtEK .........ccoouiiiiiiiieie ettt ettt ettt et 98



1. Uvod

Kvuli nynéjSimu Zivotnimu stylu, ktery je charakteristicky hypokinezi, statickym
pfetéZovanim pohybového aparatu, asymetrickym zatéZzovanim axidlniho skeletu
a insuficienci hlubokého stabiliza¢niho systému patefe, se stale vice zvySuje vyskyt
skolioz.

Skoliéza je trojrozmérna deformita obratlli, kterd se projevuje stranovym
zakfivenim patefe ve frontdlni rovin€ a nejCastéji se soucasnou rotaci obratlli v roviné
transverzalni a jejich deformaci.

Hipoterapie je oborem hiporehabilitace, kterd se zabyva ptredevSim léCebnou
rehabilitaci s pomoci koné a jako facilitatni metoda ptiznivé ovliviiuje lidskou posturu.
Vynika schopnosti ovlivnit asymetrické zatizeni axialniho skeletu a zapojeni hlubokého
stabilizacniho systému patete. Jedna se o komplexné pusobici metodu, jejiz ti¢innost
na pozitivni vliv u skoliéz byla empiricky dokézana.

Velky vliv na vybér tématu mél i mtj pozitivni vztah a dlouholeté zkuSenosti s konmi.
Tato prace je ¢lenéna na ¢ast teoretickou a praktickou.

Teoreticka ¢ast je rozdélena do dvou kapitol, které se zabyvaji hipoterapii
a skoliozou. V praktické casti pak uvadim cile prace a samotny vyzkum. Vyzkum je
provadén formou zpracovani kazuistik tfi probandii s diagnostikovanou skoli6zou.
Prace obsahuje vstupni vySetieni, zhodnoceni vstupniho vySetfeni, individualni terapii,

vystupni vySetteni, zhodnoceni vystupniho vySetieni a zhodnoceni terapie.



2. Teoreticka cast
2.1. Hipoterapie

Komplexni 1é¢ba pomoci koné se nazyva hiporehabilitace (CHS, ©2017). Jedna se
o nadfazeny nazev pro vSechny aktivity a terapie v piipadech, kde se setkava ¢lovek se
zdravotnim postizenim s koném (Lantelme, 2009). Radi se mezi rehabilitaéni metody,
které¢ komplexné a 1écebné plsobi prostfednictvim kon¢ na clovéka (Smiskova, 2009).

Hiporehabilitace patfi mezi nejrozsifencjsi formu animoterapie (Smiskova, 2009).
Rozdéluje se do 4 skupin: Hipoterapie, Aktivity s vyuzitim koni, Terapie s vyuzitim
koni pomoci psychologickych prostfedkti a Parajezdectvi (Lantelme, 2009). Z téchto
4 skupin se za nejucinnéjsi a nejrozsitenéjs$i povazuje hipoterapie (Miiller, 2014).

Hipoterapie vhodné doplituje rehabilitaci, ale nenahrazuje ji (Hermannova a kol.,
2014). V Evrop¢ byla hipoterapie vyuzivana jiz od 60. let 20. stoleti a pomérné rychle
se rozdifila po celém svété (Hruba, 2008). V Ceské Republice se zalala rozvijet
v 80. letech v hlavni roli MUDr. Lia Frantalové, pracujici v Détské Hamzoveé 1é¢ebné
vLuti — KoSumberku (Mrakotova, 2009). V roce 1991 byla zalozena Ceska
hiporehabilitacni spole€nost MUDr. Lii Frantalovou a MUDr. Vaclavem Volejnikem,
CSc. (Lantelme, 2009). Tato spolecnost sjednocuje lékate, fyzioterapeuty, cvicitele
jezdectvi, pacienty, parasportovce a rodice déti s handicapem (Lantelme, 2009).

Hipoterapie je tedy komplexni metoda, vyuZivajici specidlné¢ vycviceného koné
(Hermannova a kol., 2014). Jde o formu fyzioterapie, kterd vyuziva tfidimenzionalniho
pohybu hibetu konéd (CHS, ©2017). Mezi koném a klientem dochazi k navozeni
individudlniho interaktivniho biomechanického procesu, ktery je wuren nejen
pravidelnym rytmem, ale i trojrozmérnym pohybem v roviné vertikalni, sagitalni,
horizontalni a navic dochézi k rotacnimu pohybu téchto rovin vii¢i sobé (Hermannova
akol., 2014). Tim dochazi k multisenzorické aferentni stimulaci reparacnich procesii,
ovliviiyjici pfes vSechny urovné CNS, hrubou motoriku a motorické chovani pacienta
(Hermannova a kol., 2014). Jedna se hlavné o dynamicky proces, kdy se energie
koniského hibetu mechanicky pfenasi na pacienta (Hermannova a kol., 2014).

PouZiva se predevsim pii edukaci a reedukaci chlize, k ovlivnéni svalového tonu,
tvorb€ ¢i usnadnéni novych motorickych programi, rytmizaci organismu, koordinaci
pohybi, facilitaci senzomotorické integrace, zlepSeni rovnovahy, zvySovani sebedivéry

a k mobilizaci kloubt ¢&i za uéelem zlepseni adaptace (CHS, ©2017). Hipoterapie ma



vliv nejen na spravné drzeni téla, ale i na rozsahy pohybu koncetin, ¢innost vnitinich

organt a na zvySovani vytrvalosti (Miiller, 2014).

2.1.1. Ucastnici hipoterapie

Hlavnim c¢lankem je 1ékat, ktery terapii indikuje, zvazuje kontraindikace, urcuje
cile a pribézné kontroluje efektivitu terapie (Hermannova a kol., 2014). Za postup
avedeni terapie zodpovida terapeut (Hermannova a kol., 2014). Fyzioterapeut ma
povinnost projit dokumentaci pacienta, vySetfit ho a poté milze sestavit
hipoterapeutickou jednotku nebo mize ze zavaznych divodu (kontraindikace) pacienta
odmitnout (Hermannova a kol., 2014). U kazdého pacienta musi byt zaveden protokol
o vysledcich terapie (Hermannova a kol., 2014).

Naro¢nou zalezitosti, které se vénuje velika pozornost je vyber koné (Smiskova, 2009).
Kun musi byt v dobrém zdravotnim stavu, s pruznym hibetem a pravidelnym krokem
(Svobodova, Hermannova, 2009). Krok musi kin umét ptizpisobit (prodlouzit nebo
zkrétit) dle potfeb pacienta (Svobodova, Hermannova, 2009). Mezi dalsi pozadavky
na koné¢ se fadi schopnost stat u rampy, ovladatelnost pti vodéni, nelekavost a schopnost
adaptace na statickou a nestabilni z4té¢Z (Svobodova, Hermannova, 2009). Kon¢ hodnoti
tym odborniki, kteti na zaklad¢ pfipravenosti a opravnénosti koné k vykonu hipoterapie
udéluji licenci/certifikat CHS (Miiller, 2014).

Diilezitou soucasti hipoterapie je i1 hipolog, jenz cvici koné a spolupracuje
s terapeutem, aby byl kin pfipraven na miru podle pozadavki (Hermannova a kol.,
2014). Hipolog muze byt i zaroven vodi¢ koné¢ (Hermannova a kol., 2014).

Asistent poméaha s naplnénim cile terapeutické jednotky a jisti pacienta, aby se
zamezilo nebezpe¢i padu pacienta (Miiller, 2014). Ostatni pomocnici musi byt jako

vSichni z tymu plnoleti a proskoleni (Hermannova a kol., 2014).

2.1.2. Prubéh a polohovani hipoterapie
Dle Miillera 2014 zacina hipoterapeuticka jednotka vstupem pacienta do jizdarny.
Fyzioterapeut pied zacatkem hipoterapie zkontroluje zdravotniho stav pacienta (Miiller,
2014). Dale je dilezity vybér vhodné polohy a koné¢ tak, aby informace, které pacient
bude piijimat, byly pfimétené ke stavu jeho centralni nervové soustavy (Dvotakova,
Janura, Svoboda, Dvorakova, 2010).
Poté, co si pacient nasadi pfilbu a posadi se na koné¢ (pomoci rampy, vysazeni

ze zem¢), nasleduje vlastni terapie, kdy fyzioterapeut zkontroluje a upravi sed
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¢i spravnou polohu pacienta a kinn se uvede do kroku (Miiller, 2014). Na nasedani,
sesedani, hlazeni ¢i odménovani koné byva vyhrazeno pfiblizn¢ 10 minut (Lantelme,
2008). Fyzioterapeut prostfednictvim asistenta udrzuje korektni sed pacienta a upravuje
jeho vychozi stimula¢ni polohu (Miiller, 2014).

Béhem hipoterapeutické jednotky je ki veden v kroku, ve vyjimecnych piipadech
v klusu (Lantelme, 2008). Vodi¢ kon¢ drzi u hlavy nebo jde za koném, které¢ho vede na
dvou lonzich a z obou stran kon¢ je pacient jistén asistentem a terapeutem (Miiller,
2014). Pacient je na koni primémé 15 az 20 minut (Lantelme, 2008). Po skonceni
terapie pacient sesedne z koné nebo je s dopomoci sundan (Miiller, 2014). Na zavér se
udéla zapis do pacientovy dokumentace a pacient odchézi z jizdarny (Miiller, 2014).

Poloha, kterou pacient zaujme na koniském hibet¢ je aktivné drZzena
a prostfednictvim CNS , kontrolovana“ (Hermannova a kol., 2014).

Pti lehu na zadech je dit¢ v kontaktu pomoci zadni casti hlavy a trupu
(Hermannova a kol.,, 2014). Tyl hlavy je na bedrech koné, nohy jsou volné
nad lopatkami koné€ a ruce jsou podél téla (Hermannova a kol., 2014). Pti pohybu koné
dochdzi ke kontrakci péanevnich a ramennich pletencti a k rotaci trupu a hlavy
(Hermannova a kol., 2014). T¢lo ditéte se stabilizuje, dochazi k aktivnimu pfesouvani
pomoci aktivity krénich svall ditéte a ke zlepSeni senzomotorického systému
(Hermannova a kol., 2014). Senzomotorika je ovlivnéna diky rytmickému
destabilizovani t&la, ¢imZ dochazi k aktivaci hlubokého 1 povrchového ¢iti
(Hermannova a kol., 2014).

Vleze na bfise je hlava otoCena na stranu a dit¢ lezi na bedrech kon¢ (Hermannova
a kol., 2014). Nohy jsou polezeny voln¢ doli, ruce jsou pokréené na bedrech kon¢ a dité
se opird o vnitini stranu stehen a o paze (Hermannova a kol., 2014). Pii pohybu dochézi
k rotacim téla 1 pletench (Hermannové a kol., 2014). Tato poloha aktivuje vzptimovaci
reflexy, ovliviluje vysoké svalové napéti, navozuje relaxaci a odpoc¢inek (Hermannova
akol., 2014).

U polohy vleze soporou o ptedlokti sméfuje hlava ditéte smérem k zadi
(Hermannova a kol., 2014). Dité¢ naptl lezi na hibeté a je v kontaktu s koném pomoci
vnitinich stran stehen, bficha a ptedlokti (Hermannova a kol.,, 2014). Nohy jdou
do trojflexe a ruce s predloktim jsou podél patete dlanémi dolii v oblasti beder koné
(Hermannova a kol., 2014). Ke stabilizaci trupu dochdzi prostiednictvim pletenct,

jakozto opérnych bodi (Hermannova a kol.,, 2014). Dochdzi ke wvzpfimovani
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do prostoru, trénuji se rovnovdzné a vyvazovaci reflexy ve vyssi posturalni poloze
(Hermannova a kol.,, 2014). Dochazi k funkéni asymetrizaci hornich koncetin
a ke stabilizaci koncetin pro lezeni (Hermannova a kol., 2014).

Dalsi poloha je sed a klek soporou o dlané, kdy dité¢ sedi nebo ,,polokleci®
obraceno smérem kzadi a je opfeno o sedaci hrboly a wvnitini stranu stehen
(Hermannova a kol., 2014). Dlan¢ ma na bedrech konég, nezaklani hlavu (Hermannova
akol., 2014). U této polohy je mensi opérna plocha a jsou vétsi naroky na udrzeni
rovnovahy a kontrolu hlavy. V polosedu se stabilizuje télo a umoziuje pak aktivni
vzptimeni do sedu (Hermannovd a kol., 2014). U déti, které maji nesymetrické
vzptimeni sedu, hrouti se do strany nebo maji kyfotickd zada, pomaha opora o dlané
vyrovnat trup a symetricky aktivovat svalstvo (Hermannova a kol., 2014).

Mezi hlavni zakladni terapeutické polohy patii sed (Jiskrova, Caskova, Dvorakova,
2012). Sed neni jako klasicky jezdecky (silovy), ale je balan¢ni (Jiskrova, Caskova,
Dvorakova, 2012). Vzdy je dilezité, aby pacient zaujal takovou polohu, kterd je pro néj
nejvhodnéjsi a umozni mu plynuly prenos pohybii mezi nim a hibetem koné (Jiskrova,
Caskova, Dvorakova, 2012-2). Obecné plati, ze pacientiiv sed by m¢l byt co nejidedlnéjsi,
ale pfiliSné zdsahy do pribchu terapie ,,rusi pacientiv pohybovy dialog (Jiskrova,
Caskova, Dvotakova, 2012).

Béhem sedu s oporou o madla je pacient v kontaktu s koném pomoci vnitinich
stran stehen a sedacich hrbolii (Hermannova a kol., 2014). Trup ma kolmo k pateti
kon¢, nohy volné podél téla koné a uvolnéné se drzi rukama za madla (Hermannova
a kol., 2014). Tato poloha pomaha ptekonévat strach a postupné se adaptovat na konsky
hibet a u pacienti nedokonalou rovnovdhou madla pomahaji stabilizovat trup
(Hermannova a kol., 2014).

Sed bez opory je podobny jako sed s oporou o madla, ale pacient se nedrzi madel
(Hermannova a kol., 2014). Hlezna zaujimaji uvolnénou polohu (Jiskrova, Caskova,
Dvotakova, 2012). V této poloze jsou nejvyssi naroky na stabilizovani (Hermannova
a kol., 2014). Panev kopiruje pohyb hibetu koné, stdva se dynamickou a mobilizuje se
do vSech fyziologickych rovin (Hermannova a kol., 2014). U podpérné faze kroku je
polovina panve klopena dopiedu — hyperlordéza (Hermannova a kol., 2014).

Ve chvili stfidani krokovych fazi je panev ve stfednim postaveni (Hermannova a kol.,
2014). Pii posuvné fazi kroku je polovina panve klopena vzad — vyrovnani bederni
lordézy (Hermannova a kol., 2014). V této poloze dochézi k rotacim v kyc¢elnich kosti -

pii posuvné fazi kroku rotuji vpted, pti podpérné fazi kroku rotuji vzad a rotacni slozka
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konského trupu zeSikmuje kycelni kosti nahoru a dolti (Hermannova a kol., 2014).
Reakci na dynamickou panev je rotace trupu. Panevni pletenec a ramenni pletenec rotuji
proti sobé (Hermannova a kol., 2014). Touto polohou dochazi ke stabilité (piiprava na
stoj, lokomoci), symetrizaci funkci (pfiasymetrii) a navozeni chiize (Hermannova
a kol., 2014).

Béhem kroku z mirného kopce dochdzi k poklesu zadé koné a ke zvyraznéni
sinusoidnimu pruzeni hibetu — v této situaci pacient intenzivné stabilizuje pravou
alevou polovinu téla (Hermannova a kol., 2014). Pfi chlizi do kopce je u koné
vyraznéjsi klenuti hibetu, ¢imz pacient stabilizuje télo pfedozadné (Hermannova a kol.,
2014).

Pti obraceném sedu dité sedi na koni obracen¢, trup drzi vzpiimené a ruce ma
voln¢ polozené (Hermannova a kol., 2014). Panev reaguje odlisn€, nez pfi normalnim
sedu — pfi kro¢né fazi je klopena vpted (Hermannova a kol., 2014). Diky lordoze patete
dochazi ke vzptimovani trupu, kde pruzici hibet umoziuje toto vzptimeni udrzet
(Hermannova a kol., 2014). Obraceny sed se pouziva u kyfotickych pacienti ¢i kdyz
chceme zvysit zatéz na stabilizacni reakce pacienta (Hermannova a kol., 2014). U této

V urcitych piipadech sedi asistent na koni a pfed sebou ma pacienta, kterému by
nemél branit v samostatném vyvazovani (Hermannova a kol., 2014). Tato poloha se dle
Hermannové 2014 oznacuje jako sed s asistenci. Pacient se miliZze pfidrZovat za ruce
asistenta nebo za madla (Hermannova a kol., 2014). Asistence pomaha pii ziskani
daveéry, pti vertikalizaci do sedu ¢i u nechodicich pacientti (Hermannova a kol., 2014).

Posledni polohou je leh na krku koné, kdy pacient sedi a objiméa krk koné nebo
poklada ruce na konské lopatky (Hermannova a kol., 2014). Dochazi k aktivit¢ panve
a adduktorti stehen (k naslednému vzptfimeni) nebo tato pozice slouzi k odpocinku

pacienta (Hermannova a kol., 2014).

2.1.3. Indikace a kontraindikace hiporehabilitace
Z hlediska cild se rozdeluji indikace na fyzioterapeutické, pedagogicko-
psychologické, socialné rehabilitacni a ergoterapeutické (Hermannova a kol., 2014).
U fyzioterapeutického cile jde o povoleni svalového spasmu, posileni ochablych
svalii, protazeni zkracenych svalii, zvétSeni kloubniho rozsahu, zlepSeni rovnovahy,

ovlivnéni pohybovych vzorG a dechového stereotypu, zdokonaleni rytmu chlize

13



a uchopu ruky (Hermannova a kol., 2014). Lantelme (2008) uvadi, ze hipoterapie miize
byt indikovana pro jakoukoliv pohybovou poruchu.

Indikace se dle diagnézy déli na neurologické — DMO, hypotonie, CMP, funk¢ni
bolesti zad, chorea, vady pohybového stereotypu, epilepsie (faze alespon rocni remise),
sclerosis multiplex (v remisi), kraniotraumata (stabilizovana), stavy po poranéni michy
(Hermannova a kol., 2014). Dale také lumbago, spina bifla, poliomyelitis, svalové
dystrofie, senzomotoricka postizeni a ADHD syndrom (Lantelme, 2008).

Interni indikace jsou endokrinni onemocnéni, diabetes mellitus, thyreopatie
(stabilizovand), asthma bronchiale, CHOPN (v remisi), dale hypertenze I. - II. stupné,
kompenzovana kardiologicka onemocnéni (Hermannova a kol., 2014). Lantelme (2008)
zafazuje mezi interni indikace také obezitu.

Ortopedické a traumatické indikace jsou skolioza (I. a II. st. Cobba),
Scheuermannova nemoc (stabilizovand), zhojené urazy a operace koncetin
(Hermannova a kol., 2014). Lantelme (2008) dale uvadi hyperkyfozy, kyfoskolidzy,
hyperlordozy, svalové dysbalance, amputace koncetin, chybny vyvoj koncetin, nasledky
urazl koncetin a patefe a polyarthritis reumatica.

Mezi psychiatrické indikace patii zaclenéni do spolecnosti psychiatrickych
pacientdi, doléceni sexudalnich devianti, porucha déti v procesu uzravani, chovani
auéeni (Hermannova a kol., 2014). Radi se sem i autismus, neurdzy, psychézy, navyky
a zavislosti, mentalni anorexie, hyperkineticky syndrom ¢i mentédlni retardace
(Lantelme, 2008).

Gynekologické indikace jsou funkéni sterilita, pelvipatie ¢1 sexualni dysfunkce
(Hermannova a kol., 2014). Hipoterapie pomahé také pii poruchdch menstruacniho
cyklu (Lantelme, 2008).

Relativni kontraindikaci je v€k a hmotnost (do 90 kg) (Hermannova a kol., 2014).
Mezi obecné kontraindikace patfi horecnaté a Zivot ohroZzujici stavy, zanéty v akutni
fazi, zhorSeni diagnozy béhem terapie a nezhojené dekubity (Lantelme, 2008).
Absolutni kontraindikace jsou nepiekonatelny strach pacienta, rizné alergie (pyly, srst,
prach, parazité), agresivni chovani, nespoluprace, akutni infek¢ni a zanétliva neinfekcni
onemocnéni (kloubni revmatismus, polyartralgie), epilepticky zachvat (Cerstvy ci
nestabilni), exacerbace chronickych onemocnéni, osteoporéza a zhorSujici se
onkologickd onemocnéni s metastdzemi do kosti (Hermannova a kol., 2014).

Dale také poruchy srazeni krve, vrozené i zplisobené 1éCivy (riziko pii poranéni)

avazné ocni vady (riziko odchlipeni sitnice a nestabilni zeleny zékal) (Hermannova
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akol., 2014). Lantelme 2008 jako kontraindikace uvadi skoliézy nad 30°dle Cobba,
spondylolistézu a spondylolyzu (nad 1,5 cm posunu), stavy po operaci patete, akutni
stadium morbus Bechtérev, juvenilni revmatoidni arthritis, morbus Perthes ¢i morbus

Sheurmann, aktivni artritidy, pfi luxaci kycelniho kloubu vyssich stupiiti aosteoporoza.

2.1.4. Lécebny princip z hlediska fyzioterapie

Kin piisobi na pacienta aktivaéné¢ (Hermannovéa a kol., 2014). Pacient balancuje
a vyvazuje své télo v prostoru diky pruzeni hibetu a laterdlnimu rytmickému kroku koné
(Hermannova a kol., 2014). Trojrozmérny pohyb koniského hibetu plisobi pies panev
na trup pacienta a vyvolava stejny pohybovy vzor panve i trupu pacienta jako pti lidské
chizi (Miiller, 2014).

Jde o pohyb koniského hibetu nahoru, doli, vpted, vzad a do stran (Dvotakova,
Janura, Svoboda, Dvotakova, 2010). Diky témto pohybim opisujicim sinusoidu
vznikaji impulzy, které se na pacienta pfenasi frekvenci 90 — 110 impulsti za minutu
(Dvotékova, Janura,Svoboda, Dvotdkova, 2010). Rytmicky krok koné pisobi
naregulaci kontrakce a relaxace svali pacienta (Hermannova a kol., 2014).
(Hermannova a kol., 2014). Lateralni krok kon¢ ma za pfic¢inu kontralateralni reakci
pacienta, ¢imz dochazi k diferenciaci motorické funkce levé a pravé poloviny téla
(Hermannova a kol., 2014).
atim dojde k destabilizaci pacienta a aktivaci funkci, podilejicich se na udrZeni
rovnovahy (fidici schopnost CNS) (Hermannova a kol., 2014). Dochazi k labilité panve,
na kterou je trup nucen reagovat vyvazovanim (dochazi k propojeni periferie s CNS)
(Hermannova a kol., 2014). Pfi destabilizaci pacienta ovliviiuje senzoricka aktivita,
jdouci zvelkych kloubii a svali do mozku, fizeni svali a programii (reflext)
stabilizujici t€lo (Hermannova a kol., 2014).

Na principu proprioceptivni neuromuskularni facilitace dochazi k aktivaci
kompenzacnich programti (Hermannova a kol., 2014). Prostfednictvim pohyblivého
koniského hibetu pacient vnima polohu a pohyb svého téla v gravitacnim poli, a tim si
zlepSuje svou orientaci v prostoru (Hermannova a kol., 2014).

Pii hipoterapii dochazi také k aktivacim posturolokomocnich reakei téla i fidici

slozky (ovlivnéni CNS) (Hermannovéa a kol., 2014). Kopecka 2009 uvadi, ze pfi
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spravném provadéni hipoterapie je vhodné zacit jiz u nc¢kolikamési¢nich déti, hlavné
u déti ohrozenych centralni koordina¢ni poruchou.

Predevsim dochéazi ke stimulaci spravného drzeni téla, ovlivnéni dechového
stereotypu, svalovych skupin, trénovani rovnovahy a koordinace (Cerna RyneSova,
2012). V neposledni tad¢é pii hipoterapii dochazi také k uvolnovani endorfinu, coz

piiznivé piisobi na naladéni pacienta (Cerna Rynesova, 2012).

2.1.5. Podminky

Hipoterapii indikuje 1€kat a provadi ji odborné proskoleny a vzdélany terapeut,
ktery je zodpovédny za jeji provedeni a bezpecnost (Hermannova a kol., 2014). Miizou
ji vykonavat fyzioterapeuti a ergoterapeuti (CHS, ©2017). Uchazeé¢ o kurz musi mit
ukoncené vzdélani v oboru fyzioterapie a ergoterapie s minimalni ro¢ni praxi v oboru
(CHS, ©2017). Poté musi absolvovat specializaéni kurz (Hermannova a kol., 2014). Pii
provozovani hipoterapie u déti mladSich 3 let je doporuceno absolvovani
specializaéniho kurzu, ktery je zaméfen na vyvojovou kineziologii (napf. Vojtova
metoda) s 2.letou praxi v détské rehabilitaci (CHS, ©2017).

Terapeuticka stdj musi byt prostorna a bezpecna pro pacienty (Hermannové a kol.,
2014). Jezdecka hala zajist'uje hipoterapii celoro¢ni vyuziti (Hermannova a kol., 2014).
Dulezitou soucasti je rampa, ze které pacienti nasedaji na koné¢ (Hermannova a kol.,
2014). Pii fyzioterapii se vyuZzivaji madla, které umozniuji polohovani a kontakt svalstva
pacienta se svalstvem na koniském hibetu (Hermannova a kol., 2014). Pacienti musi
pouzivat certifikovanou helmu, vyjimkou jsou lezici déti, které¢ by diky helmé nedrzely
hlavu v ose a batolata kvlli malému objemu hlavy a nadmérnému zatizeni kréniho
svalstva (Hermannova a kol., 2014).

Kon¢ musi také slozit specializa¢ni zkouSku, kdy pro organizace, Zadajici o statusy
Lwdtfedisko praktické vyuky* a ,,Stfedisko doporucené hiporehabilitace,” je tato zkouska
povinnd, pro ostatni je pouze doporu¢ena (CHS, ©2017). Kuifi po splnéni zkousky ziska

certifikat (CHS, ©2017). Tato Licence je koni udélena na dobu 5 let (CHS, ©2017).
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2.2. Skolioza

Skolioza je jedna znejcastéjSich deformit patefe. Nejvice jsou postizeny
dospivajici a déti, ale mize se objevit v jakémkoliv véku (Repko, 2012). Definice
skolidzy spolecnosti pro vyzkum skolidzy (The Scoliosis Research Society) je stranové
zaktiveni patete v rozsahu 11. a vice stupnii (Kolai 2009).

Kolar 2009 uvadi, ze patet je vybocena ve frontalni roviné a zdroveil rotovana
v transverzalni rovin€. Skoliézu Casto doprovazi porucha zakiiveni v sagitalni roviné
napf. hrudni hypo ¢i hyperkyfoza (Repko, 2010). Skolidza je trojrozmérna deformita
obratlii, ktera sebou nese zdravotni, kosmetické a psychosocidlni nasledky (Repko,
2010). Pti deformitach jsou nejvétsi zmény na prechodnych a vrcholovych obratlich
(Kolat 2009). Vrcholovy obratel je nepravidelné klinovity a dochdzi u néj k deformaci
v kolmém i vodorovném prifezu (Kolar 2009). Tento obratel je vyss$i na konvexni
strané a je ventrodorzalné oplo§tén v sagitalni roviné (Kolat 2009). Cim méné ma
obratel klinovity tvar a je pfitomna torze a rotace, tim vice je obratel vzdalen od vrcholu
vyboceni (Kolat 2009).

Zmény neprobihaji pouze na pateti, ale také na zebrech, kdy na konkavni strané
vznik4 vtazeni a natlaeni zeber na sebe a na konvexni strané¢ jsou zebra roztazena
a zpusobuji gibbus (Kolar 2009). Na vybocené strané stoji lopatka vyse a je posunuta
kranidlnim a laterdlnim smérem (Kolaf 2009). Crista iliaca je na konvexni strané niz nez
na stran¢ konkdvni, coZ na konkévni strané¢ vyvolava pocit zkracené dolni koncetiny
(Kolatr 2009). Skolidéza postihuje nejen pohybovy aparat, ale 1 orgdnovou soustavu

(Repko, 2012).

2.2.1. Zakladni terminologie

Primérni kiivka se objevuje jako prvni a je to kiivka s nejveétSim stupném zakiiveni
a rotaci (Dungl, 2014). Tato kiivka ma nejvétSi strukturdlni zmény (Dungl, 2014).
Pozdé&ji jako kompenzace primarni kiivky vznikd sekundarni kiivka, kterd nedosahuje
takového zakiiveni (Dungl, 2014).

Koncovy obratel ma nejvice odklonénou kryci plochu smérem ke konkavité
a oznacuje se stejn¢ jako kranidlni a kaudélni obratel (Dungl, 2014). Nejvice odchyleny
rotovany obratel je vrcholovy obratel (Dungl, 2014).

Rotace obratle znamena spirdlovité otoceni jednoho obratle vii¢i druhému, kdy trn

jednoho obratle se posouva proti druhému trnu smérem ke konkavnimu oblouku patete
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(Kolar 2009). Pii torzi obratle se obratel zkrouti v ném samém ve sméru sily, kterd na
néj pusobi (Kolat 2009).

Konvexni strana se nachdzi lateralné od hlavni kiivky patefe a konkavni strana je
blize k ose pateie (Repko, 2012). Gibbus je nejvice viditelny pii pfedklonu pii kterém
vznikd paravertebralni navySeni na strané€ zakiiveni (Repko, 2012).

Cobbiv thel zaznamenava velikost skoliotické kiivky ve stupnich a je méfen
na RTG snimku (Krbec, 2008). Polozi se pfimka na horni kryci plochu proximalniho
a dolni kryci plochu distalniho koncového obratle a k témto piimkam se vztyc¢i kolmice,
protinajici se v urCitém uhlu, jejiz dopliikovy uhel vyjadfuje ve stupnich Cobbuv thel

(Krbec, 2008).

2.2.2. Rozdéleni skolioz
ve kterém nastupuje deformita (Repko, 2010).

Klasifikace podle etiologie a patogeneze se dé€li na strukturdlni a nestrukturalni
(Kolat, 2009). U strukturdlni skoliézy je na rozdil od posturdlni skolidzy
v piedklonu fixovana rotace. Potvrzeni strukturalni skoli6zy se provadi RTG snimkem
(Kolat, 2009).

Dle Kolate (2009) se d€li nestrukturalni skolioza na posturadlni, kompenzacni (kvili
zkraceni dolni koncetiny), hysterickd, pii kofenovém drazdéni a reflexni (disledkem
nahl¢ ptihody bfisni).

Strukturadlni skolioza se dé€li na idiopatickou, kongenitalni, neuromuskuldrni, dale
muze byt skolidza pti neurofibromatdze, traumatu, nadorovém onemocnéni, zanétu a pii
metabolickych onemocnénich (Kolat, 2009).

Idiopaticka skolioza se vyskytuje ze vSech strukturdlnich skoli6z nejcastéji (Kolat,
2009; Mehlman, 2014; Dungl, 2014; Repko, 2012). Pfi¢ina je neznama (Kolaft, 2009).
Dungl (2014) udava, ze je vyssi vyskyt (2:1) u divek nez u chlapct. Repko (2012)
dokonce uvadi az 8krat castéjsi vyskyt u divek.

Wong (2015) uvadi, Ze u divek jek vyrazngjsi progrese kiivky vlivem pohlavnich
rozdil v ristu osového organu. Divkam rychleji roste hrudni patet a ma tendenci ke
vzniku rotaéni instability a oplosténi kytézy (Wong, 2015). Oplosténa kyfoza zatizi
zadni cast obratle a kompenzacné¢ dochdzi k rotaci obratle spojené s jeho lateralnim
vychylenim (Wong, 2015). Pfi tomto procesu pokracuje rast hrudniho koSe, ktery se

u divek zuzuje, ¢imz se jesté vice zhorSuje dysbalance (Wong, 2015). Navic se u divek
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béhem puberty mnéni flexibilita mékkych tkani, které ovliviiuji pohyblivost patere
(Wong, 2015).

Teoreticky pfi¢iny muzou byt pfidruzené nervové ¢i svalové poruchy, poruchy
kostni tkané€, vazl a Slach, které maji vliv na zakiiveni patefe nebo se mulize jednat
i 0 alimentarni poruchu (Dungl, 2014). Casto se vyskytuje vzajemné mezi sourozenci,
obzvlasté¢ pak dvojcaty (Dungl, 2014). Repko (2012) wuvadi, ze pfi¢ina je
multifaktorialni, kde velkou roli hraje genetickd dispozice. Pro klasifikaci se vyuziva
Lenkeho systém, ktery rozliSuje tii zdkladni métené parametry: typ kiivky, parametr
bederni patetfe a sagitalni hrudni parametr, ktery slouzi k uréeni rozsahu planované
operace (Repko, 2012).

Idiopaticka skolidza je hrozbou pro pacienta nejen po dobu jeho kosterniho ristu,
ale 1 po ukonceni ristu (Kolat, 2009). Jsou situace, kdy patet do urcit¢ho véku roste
fyziologicky a pak se ndhle zacne zaktivovat (Dungl, 2014). Tato skoliéza se mtize zacit
kdykoliv zhorSovat (Kolat, 2009). Idiopatickd skoliéza miize mit i rychly (maligni)
prabéh (Kolar, 2009). Podle lokalizace zakfiveni a stupn¢€ zavaznosti se liSi postizeni
pacienta (Kolaf, 2009). Vysledek terapie ovliviiuje vcasnost zahdjeni 1éCby a tim
zabranéni progrese a jejim komplikacim (Bilkova, Pavli, 2012).

Skoliotickou kfivku doprovazi neptiznivé ucinky, mezi které patii mnohé zdravotni
komplikace (napt. dechové obtize, sniZzeni plicni kapacity, atp.), bolestivost zad,
kosmetické nasledky a progresivni vyvoj (Kolatr, 2009). Skoliéza sebou piindsi ale
1socidlni a psychologické problémy v détstvi i1dospélosti a také 1écebné finanéni
naklady (Kolat, 2009).

Prvnim typem idiopatické skoliézy podle doby vzniku kiivky je Casn€ zacinajici
skolidza (early onset scoliosis), kdy skolioza zacina do 5. roku zivota (Dungl 2014).
Tento typ je maligni a bez 1écby kon¢i na 100 a vice stupnich, proto je nutna bud’ 1é€ba
ortézou nebo operacni 1écba (Dungl 2014). Druhym typem je pozdé€ zacinajici skolioza
(late onset scoliosis), kterd zacind az po 5. roku (Dungl 2014). VétSinou ma pouze
mirnou progresi a konzervativni 1écba je Gspésna (Dungl 2014).

Kongenitalni skolioza, neboli vrozena je duhou nejcastéjsi skolidozou (Dungl,2014;
Repko, 2010). Vyskytuje se u vrozenych vyvojovych vad pohybového aparatu (Repko,
2010). U kongenitalni skolidzy dochézi k poruse tvaru obratlového téla (napi. klinovy
obratel), ktery se stane vrcholem skoliotické kiivky (Kolat, 2009). Pficinou je porucha
segmentace, pii které nedojde k rozdéleni jednotlivych obratlii, kdy je céast patete

propojena liStou, ktera brani rastu obratlovych tél a soucasné porucha formace, kdy se
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obratle Upln¢ nevyvinou (Kolat, 2009; Dungl, 2014). Pokud se obratle spravné nevyviji,
vznikaji ¢tvrt-obratle, polo-obratle ¢i motylové obratle a dochdzi k asymetrickému
vyvoji jednoho ¢i vice segmentu patefe (Repko, 2010).

Kongenitani skolidéza je vidét hned po narozeni a poté se muze, ale nemusi
zhorSovat (Kolaf, 2009). Pi zhorSovani skolidzy, kterd ptisobi dekompenzaci a obtize,
se provadi v casném veku operacni osteotomie a spodylodéza (Kolét, 2009). U tohoto
typu skoliozy miize dochdzet ke kombinaci s postizenim miSnich struktur — napf.
diastematomyelie ¢i meningomyelokéla (Repko, 2010).
parézach (poskozeni horniho ¢i dolniho motoneuronu) a pii primarnich svalovych
onemocnénich (pfi myopatiich) (Kolaf, 2009; Repko, 2010). U horniho motoneuronu
jsou casté poruchy u détské mozkové obrny a u dolniho motoneuronu jsou nejcastéji
pacienti s mis$ni svalovou atrofii a paralytickou myelomeningocelou (Repko, 2010).
Podle vyvoje kiivky se urcuje 1écba (Kolaf, 2009). U téchto deformit byva vyrazna
progrese deformity patefe, kterd zacind s pocatkem zdkladniho onemocnéni a nekonci
ani po skonceni kostniho riistu (Repko, 2010).

Dale muze vzniknout skolioza pri neurofibromatoze (Kolat, 2009). Neurofibrom
v misté patefe miize vyvolat kratké¢ zakiiveni daného tuseku patete (Kolar, 2009).
Neurofibrom mize tlacit na michu ¢i jeji kofeny a vyvolat rizné stupn€ neurologické
léze (Krbec, 2008). Podezieni na tento typ skolidzy vzniké pti vyskytu koZnich skvrn
vzhledu bilé kavy (Kolar, 2009). Jako léCba je dulezité odstranéni neurofibromu a pfi
progresi kiivky provedeni korekce fuzi (Kolat, 2009).

Skolioza se miize vyskytnout i u zanéta (pf. tbe.), po urazech, po operacich patete,
pfi nddorovém onemocnéni nebo pii metabolickych onemocnénich (Kolaf, 2009).
PtidruZzené skoliézy vznikaji pfi nemocich pojiva (Marfaniv syndrom nebo Ehlersiiv-
Danlostiv syndrom), kdy kvuli Spatné tvorbé tkané je hojeni obtizné a mnohdy
komplikované (Akbarnia, 2010).

Podle doby vzniku se d€li skolioza na infantilni (do 3 let véku), juvenilni (mezi 3 az
10 lety) (Kolat, 2009) a adolescentni (od deseti let do konce kostniho ristu) (Repko,
2010). Nejcastéjsi je infantilni idiopatickd skolidza, kterd ma dvé formy (Dungl, 2014).
Prvni forma je neSkodna a postupné s vékem mizi, ale druhd forma mize byt vazna a je
tieba ji pravidelné kontrolovat (Dungl, 2014).

Nejzavaznéjsi je juvenilni skolidza, kterd ma vysokou rdstovou potenci (Dung,

2014). V dob¢ posledni riistové akcelerace se objevuje adolescentni skoliéza (Dungl,
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2014). K nejcastéjsimu zhorSeni kiivky dochazi mezi desdtym az Sestnactym rokem
(Bilkova, Pavld, 2014). U divek vétsinou ve veéku 12 let a u chlapci ve véku 14 let
(Alsiddiky, 2015). Kvuli deformité¢ hrudniku vnikd jednostranné zhorSeni ventilace
a vznika tzv. cor kyphoscolioticum s hypertofii pravé komory (Alsiddiky, 2015). Studie
Janssena a kol. (2011) uvadi, Ze v adolescentnim véku je u obou pohlavi predilekce
rotaéniho postaveni Th obratli vpravo, kdezto v kojeneckém véku je tomu naopak.
Z této studie vyplyva, ze adolescentni skoliézy jsou spiSe dextrokonvexni, zatimco
juvenilni skoli6ézy byvaji sinistrokonvexni (Janssen a kol, 2011).

Ukonceni kosterniho riistu se déld pomoci Risserova znameni ¢i RTG snimkem
zapésti (Kolatr, 2009). Risserovo znameni klasifikuje péti stupni osifikaci apofyzy kosti
kycelni (Sanders a kol., 2008). DalSim ozfejménim ukonceni kosterniho ristu je
naptiklad schéma Greulich-Pyle nebo Tanner-Whitehouse (Sanders a kol., 2008).

Velikost uhlu u skoliéz se méfi metodou Cobba nebo Fergussona (Kolat, 2009).
Rozdéleni dle Cobba je: 10-20°, -20-40°, 40-60°, nad 60° (Kolat, 2009). Kiivky
progredujici a vEtsi nez 20° jsou lé€eny korzetem (Krobot, Markova, 2009). U skolioz
nad 50° je nutnd operacni lécba (Dungl, 2014). Pfi zakiiveni nad 45° jiZ dochazi
ke strukturdlnim zméndm hrudniku a nad 60° se hrudnik zacne deformovat a zaroven se
vyskytuji kardiopulmonalni a ventila¢ni poruchy (Krobot, Markova, 2009).

U Kingovi klasifikace (podle lokalizace) je rozdé€leni na kréni (C1-C6), kréné
hrudni (C7-Thl), hrudni (Th2-Thll), bederni (L1-L4) a bederné-kiizovou (L5-S1)
(Kolat, 2009). Nejcastéjsi skolidza je v hrudnim oddilu patefe (Kolat, 2009). Je dulezité
urCit primarni a sekundarni kiivku, protoze 1 primarnich kiivek je nejvice strukturalnich
zmén (Kolat, 2009). Bilkova a Pavlid (2012) uvadi, ze méné progreduji jednoduché
bederni kiivky, zato dvojité hrudni kiivky maji progresi rychlejsi.

2.2.3. Rizikové faktory pro progresi kiivky

Progresi kiivky ovliviiuje vék a pohlavi (Kolar 2009). V ¢im mlad$im véku je
skolidza, tim je vyssi riziko jeji progrese (Sanders a kol., 2008). V tomto ptipad¢ neni
dilezity biologicky vek, ale stupen kostni zralosti (Sanders a kol., 2008). U divek je
vyskyt skoliozy Castéj$i nez u chlapcii (Kolat, 2009). VéEtsi riziko sebou nese skolioticka
ktivka, ktera vznikla pfed nastupem prvni menstruace (Kolat, Safafova in Kolaf a kol.,
2011).

Mezi dalsi rizikové faktory patii lokalizace primarni kiivky (kranidlnéjsi kiivky
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dvojité kiivky), stav mékkych tkani (laxita kize a kloubd), minimalni mozeckové
funkce (u progredujicich kiivek byva mirna paleocerebelarni mozeckova porucha),
kompenzace kiivky (¢im je dekompenzace kiivky vétsi, tim byva horSi progrese -

nejcastéji u neurogennich skolioz) a také genetika (Kolar 2009).

2.2.4. Terapie a lécha

Jak na terapii, tak na diagnostice se podili pediatr, ortoped, rehabilitatni Iékar,
fyzioterapeut i protetik (Kolatf, 2009). Nezbytnou soucasti 1é€by skoliéz u déti je
spoluprace rodict s Iékafem (Kolafr, 2009). Dulezitd je véasna diagnostika a 1écba, kdy
jesté neni nutné pristoupit k operacnimu teseni (Krbec, 2008). Pti nizSich kiivkach
muze konzervativni terapie zabranit progresi skoliézy a u pokrocilé skolidozy pomaha
vyhnout se komplikacim (Kolat, 2009).

Mezi konzervativni terapii patii fyzioterapie a spindlni ortézy (Kolat, 2009). Pii
vysokych stupnich skolidzy je nutné operacni feSeni (Kolar, 2009). Zakladem
fyzioterapie je kineziologicky rozbor a vybrani individudlniho postupu podle typu
a velikosti skolidzy, stafi pacienta a mozZnost spoluprace pacienta a jeho okoli (Kolaf,
2009).

Fyzioterapie vyuziva prevazné formativni vliv svalové funkce na kostni vyvoj
(Kolat, 2009). Aktivuje autochtonni muskulaturu, diferenciaci svalové funkce, ventralni
1 dorzalni muskulaturu a branicni dychani (Kolat, 2009). Ovlivituje postaveni panve
(byva v rotaénim postaveni) a jednotlivych segmenti (Kolaf, 2009). Jako rezimové
opatfeni by se neméla omezovat pohybové aktivita a vyhybat se dlouhodobé statické
zatéZi a jednostrannému zatizeni (Kolat, 2009). Cilem korzetoterapie je hlavné zabranit
dalsi progresi kiivky, ptipadné ji zlepsit (Kolat, 2009). Studie prokazaly, Ze okamzita
korekce nemiva dlouhodoby ucinek (Kolat, 2009).

Korzetoterapie se casto kombinuje s fyzioterapii (Kolaf, 2009). Korzet je
doporucen nosit 23h. denn¢ (Kolat, 2009). Je nutné peclivé sledovat stav kiize pod
korzetem, aby nevznikly otlaky (Repko, 2010). Korzet je nejen jako podpirny
prostiedek v terapii mirnych skolidz, ale také se v urcitych ptipadech diky nému pacient
muze vyhnout operativnimu feSeni (Tamés, 2014). Trupové korzety jsou postaveny
na principu trojbodové fixace a deformitu ovliviiuji pomoci osové (tahové) a bocni
(tlakové) sily (Repko, 2010). Nejdiive se vytvoii matrice na zéklad¢ 3D skenovani nebo
prostifednictvim klasického vytvoteni odlitku ze sadry a podle toho se pak vyrabi korzet

podptrny, ¢i korekéni (Illés at al., 2010).
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Pokud jsou kfivky vétsi nez 40-50° nastdva operacni 1écba, jejimz cilem je
zmenSeni Zeberniho gibbu, uprava rotace a poskytnuti stability (Kolat, 2009). Tato
1écCba ale dokaze udrzet korekci a spravnou fixaci pouze ve frontdlni roviné (Kolaf,
2009). Typ operace se lisi v zavislosti na v€ku pacienta a typu kiivky (Repko, 2012).
Pacienti se nedokoncenym kostnim ristem maji nejdiive operaci pomoci ,,rostoucich
ty¢i” s pouzitim instrumentaria a po dokonceni rastu se provadi kostni fuze (Repko,
2012). U dospélych pacienti se ud€la pii jedné operaci jak instrumentace, tak 1 fuze

(Repko, 2012).
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3. Cile prace a vyzkumné otazky
3.1. Cile prace
1) Zmapovani pisobeni hipoterapie jako podptrné 1éby u skolioz.

2) Zhodnoceni vysledki pred a po vlivu hipoterapie u probandi se skolidzou.

3.2. Vyzkumné otazky
1) Jaky ma vliv hipoterapie jako podplirna 1éc¢ba u skoliéz?

2) Jaké jsou vysledky pied a po vlivu hipoterapie u vybranych proband?
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4. Metodika

4.1. Charakteristika vyzkumného souboru

V této bakalarské praci byla pouzita metodika piipadové studie. Zpracovana byla
formou kvalitativniho Setfeni — ptipadovou studii, smiSeny vyzkum. Sledovany soubor
tvorili tfi probandi s diagnostikovanou skoliézou - jeden muz (5llet) a dvé Zeny
(47 a 24let). Probandi dochazeli 1 - 2x tydné na farmu U Listi¢ky v Ulehle, kde jim byla
provadéna prakticka aplikace hipoterapie.

Kazdy proband absolvoval 12 hipoterapeutickych jednotek. Terapie se zucastnili
od unora do dubna. Délka jedné hipoterapeutické jednotky trvala 30 minut. Béhem
studie mi bylo umoznéno se souhlasem probandii nahlédnuti do jejich zdravotnické
dokumentace.

Probandi podepsali informovany souhlas, ¢imz vyjadiili ochotu zucastnit se
vySetfeni, zpfistupnit mi dokumentaci a ziskané informace vyuzit k anonymnimu
zvetejnéni.

Hipoterapeuticka jednotka =zacinala pfivitdinim se probanda s koném, jeho
nasednutim na konisky hibet a zaujmutim pozadované polohy. Po korekci a nacviceni
této polohy se uvedl kiin do kroku. Podle toho, jak byla pro pacienta poloha naro¢na, se
postupné zt€Zovaly podminky (nerovny povrch, jizda z kopce ¢i do kopce) a pfidavalo
se aktivni cviceni probanda. V pribéhu jednotky byl proband korigovan slovné,

pfipadné dotekem.

4.2. Metody pouzité pro sber dat
Metodou ziskavani dat byla pouzita jako prvni anamnéza, ktera se ziskava pfimym
rozhovorem s pacientem a sklddd se z anamnézy osobni, rodinné, socialni/pracovni,
gynekologické, alergologické, farmakologické a z idajii o nynéjSim onemocnéni (Kolaf,
2009).
Déale byly pouzity vramci kineziologického rozboru nésledujici vySetfovaci
metody:
e Hodnoceni aspekci.
Aspekce byla provedena ve vzpiimené poloze z pohledu zepiedu, zezadu
aboku. Soustfedi se na zasadni projevy dané pohybové poruchy a obsahuje
uzite¢né¢ udaje o komplexnim obrazu pacienta a jeho onemocnénim (Kolaf,

2009).
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Vysetteni panve

Anteverze lze palpacné vysettit (SIAS jsou niz, nez SIAP). Pfi anteverzi
panve byva porusena piedni stabilizace L patefe (Kolaf, 2009). Sikmé panev
muze byt zpisobena kvuli deformité patefe nebo pii asymetrii DKK (Dungl,
2014).

Trendelenburgova-Duchennova zkouska. Pfi této zkouSce pacient pokrci
nohu v kycelnim a kolennim kloubu na dvacet vtefin a sleduje se, jestli poklesne
panev na stran¢ pokréené nohy nebo zda dojde ke kompenzacnimu lateralnimu
uklonu na stranu stojné nohy (Haladova, Nechvéatalova, 2010). Zkouska
poukazuje na oslabeny m. gluteus medius et minimus (Haladové, Nechvéatalova,

2010).

Adamsuv test
Pfi testu jsem hodnotila rozvijeni celé patete pomoci pomalého uvolnéného
predklonu. Sleduje se zakiiveni patete, jeji oblouk a paravertebralni navySeni

(gibbus), ktery je dulezitym ptiznakem strukturalni skoliézy (Repko, 2010).

Vysetfeni pomoci olovnice

Pomoci olovnice se méfi zezadu osové postaveni patete, kdy je olovnice
spuSténa z protuberantia occipitalis externa, méla by prochazet interglutealni
ryhou a dopadnout doprostied mezi vnitini kotniky (Haladova, Nechvatalova,
2010). Pokud dochazi k Ilaterdlnimu vychyleni olovnice, nejedna se
o kompenzovanou skoliozu (Haladova, Nechvatalova, 2010). Pii1 méfeni zepiedu
se méii osové postaveni trupu (Haladova, Nechvatalova, 2010). Olovnici
spoustime od processus xiphoideus, bficho se maximaln¢ dotyka olovnice
(neprominuje) a olovnice spadd mezi dolni koncetiny (Haladova, Nechvatalova,
2010). Méteni z boku udavé osové postaveni téla (Haladova, Nechvatalova,
2010). Olovnice je spusténa od prodlouzeni zevniho zvukovodu a prochézi
sttedem ramenniho kloubu, stfedem trupu a ptes trochanter major dopada pred
zevni kotnik (Haladova, Nechvatalova, 2010).

U hloubky zaktiveni patefe se méti vzdalenosti od olovnice k vrcholu kréni
a bederni lordozy spusténim olovnice ze zdhlavi (Haladové, Nechvatalova,
2010). Hloubka kréni lordézy by méla byt v rozmezi 2 - 2,5 cm a bederni
lordézy v rozmezi 2,5 — 4 cm (Haladova, Nechvatalova, 2010).
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Funk¢ni zkousky patere

Schoberova zkouska testuje dynamiku bederni patefe. Prvnim bodem je
spojnice mezi zadnimi hornimi spinami a druhym bodem je 10 centimetrd
kranialné od prvniho bodu (Spinar, Ludka, 2013). Pacient jde do piedklonu
a vzdalenost mezi body by se méla zvétsit nejméné o 4 cm (Spinar, Ludka,
2013).

Stiborova distance je zkouska pohyblivosti bederni a hrudni ¢asti pateie
(Spinar, Ludka, 2013). Vychozi bod je stejny jako u Schoberovy zkousky,
druhym bodem je sedmy kréni obratel. Pti pfedklonu by se méla vzdalenost
prodlouzit nejméné o 6 cm (Spinar, Ludka, 2013).

Ottova inklina¢ni a reklina¢ni vzdalenost je test na dynamiku hrudni pateie
(Zdravotni télesna vychova, 2012). U inklina¢ni vzdalenosti se méti od C7 30cm
kaudalné¢ a pii predklonu se tato vzdalenost prodlouzi nejméné o 3,5 cm
(Zdravotni télesna vychova, 2012). Reklinac¢ni vzdalenost ma stejné vychozi
body s tim rozdilem, ze pii zéklonu se vzdalenost zkrati alesponn o 2,5 cm
(Zdravotni télesna vychova, 2012).

Cepojova vzdalenost uréuje pohyblivost kréni patefe. Pocateni bod je
na C7, od kterého se naméii 8 cm kranidlné (Zdravotni télesna vychova, 2012).
Vzdalenost pii pfedklonu by se méla prodlouzit nejméné o 3 cm (Zdravotni
télesna vychova, 2012).

Forestierova fleche se mize méfit i vleze (gpinar, Ludka, 2013). M¢ii se
vzdalenost protuberantia occipitalis externa od stény, kterd by méla byt nulova
(Spinar, Ludka, 2013).

Thomayerova zkouska testuje dynamiku celé patefe (Spinar, Ludka, 2013).
Pacient provede plynuly pfedklon pfi extendovanych kolenech s volné
svéSenymi hornimi kondetinami (Spinar, Ludka, 2013). M&fi se vzdalenost mezi
Spickou ttetiho prstu a zemi. Idealni vysledek je 0 cm. Do 10 cm se ale zkouska
povazuje za negativni (Spinar, Ludka, 2013).

Béhem zkousky lateroflexe se provadi tiklon ve frontdlni rovin€ a méii se
vzdalenost, kam dosahl nejdel§im prstem (Spinar, Ludka, 2013). Vzdalenost by
méla byt vice nez 20 cm (Spinar, Ludka, 2013).

Lenochtv ptiznak je vzdéalenost brady od incissura jugularis a je negativni

pokud se tyto dva body dotykaji (Siblova, ©2009).
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Vysetteni hypermobility

Pti vySetfeni hypermobility se vychazi z kloubni pohyblivosti (Janda,
2004). Mezi testy na hypermobilitu se fadi: zkouska rotace hlavy (norma: 80°),
zkouska $aly (norma: prsty dosahnou skoro az k trntim krénich obratlit), zkouska
zapazenych pazi (norma: dotek konecka prstl), zkouSka zalozenych pazi
(norma: dosahnuti Spickami prstli na acromion lopatky druhé strany), zkouska
extendovanych loktli (norma: 110° mezi pazni kosti a piedloktim), zkouska
sepjatych rukou (norma: 90° mezi predloktim a zapéstim), zkouska sepjatych
prstii, zkouska predklonu (norma: dotek koneckul prsti), zkouska tklonu (norma:
kolmice spusténd z axily prochazi interglutedlni ryhou) a zkouSka posazeni

na paty (norma: hyzdémi pod myslenou spojnici mezi patami) (Janda, 2004).

Vysetieni svali

Svalovy test zjist'uje silu jednotlivych svalii nebo svalovych skupin (Janda,
2004). Je nutné =zajistit sprdvnou vychozi pozici, fixaci segmentu a pied
testovanim se provadi pasivni pohyb, pro zjisténi kloubniho rozsahu (Janda,
2004). Odpor se klade rovnomérné po celou dobu testovani a neklade se ptes dva
klouby (Janda, 2004). K hodnoceni se vyuziva Sestistupnova Skala 0-5, kde
stupeni 5 pfedstavuje normalni stav, sval je plné¢ funkéni se 100% svalovou silou,
stupent 4 odpovidad 75% sily normalniho svalu — pacient provede pohyb proti
sttedné¢ velkému odporu (Janda, 2004). Stupent 3 je sval slaby s 50% silou
(Janda, 2004). Sval ptekond pohyb proti gravitaci v plném rozsahu pohybu
(Janda, 2004). Stupett 2 je velmi slaby s25% silou (Janda, 2004). Pacient
vykond pohyb v celém rozsahu, ale s vylou¢enim gravitace (Janda, 2004).
Stupeni 1 je 10% sila, kdy je vidét pouze svalovy zaSkub a pfi stupni 0 sval pfi
pokusu o pohyb nejevi zddné zndmky stahu (Janda, 2004).

Zkraceny sval je definovan jako klidové zkraceni (Janda, 2004). Zkracené
svaly se méfi dle pasivniho rozsahu pohybu v kloubu s danou vychozi pozici

a fixovanim daného segmentu (Janda, 2004).

Zkouska stoje na dvou vahach

Vysetfeni pomoci vah zkouma, zda je véha pii stoji rozlozena rovnomérné
na ob¢& nohy. Za patologicky stav se povazuje stranovy vahovy rozdil vice jak
pét kilogramd.
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Véle test

ZaloZen je na testovani pohledem, kde vychozi pozice vySetfovaného je
vzpiimeny stoj (Véle, Pavli, 2012). VySetfujici hodnoti pacientovo pozici,
formu a chovéni prstcti a nohou (Véle, Pavld, 2012). Jsou 4 stupné, které urcuji
miru porusSeni stability (Véle, Pavla, 2012). Stupen 1 je plnd, dokonala stabilita,
stupeni 2 je lehce porusena stabilita (pfitisknuté prstce na podlozku), stupen 3 je
sttedné porusena stabilita (drapovité postaveni prstcll) a stupeit 4 je vyrazné
porusena stabilita (zména pozice a formy prstcii, pohyby supinace ¢i pronace)

(Véle, Pavla, 2012).

Goniometrické vySetieni

Goniometrické méfeni zjiStuje rozsah pohybu v kloubu (Haladova,
Nechvatalova, 2010). Vyuziva se k tomu goniometr (Haladova, Nechvatalova,
2010). Pfed méfenim se provadi pasivni pohyb v daném kloubu a udrzuje se

pomoci fixace vychozi poloha (Haladova, Nechvatalova, 2010).

Antropometrické vySetieni
Pfi tomto vySetieni se méfi pfima vzdalenost mezi presné¢ danymi

antropometrickymi body na téle (Haladova, Nechvatalova, 2010).

Vysetieni dechovych funkei

Dechové funkce byly testovany pomoci aspekce a palpace. Vychozi poloha
pro vySetfeni dechovych funkci je leh na zadech, pfi kterém se sleduje pohyb
zeber a hrudniku (Kolaf, 2009). Pfi brani¢nim dychéani se aktivuje branice
a dochazi k rovnomérnému rozsifeni dolni hrudni a bfi$ni dutiny (Kolat, 2009).

Pii kostadlnim dychani se pohybuje sternum kraniokaudaln€, hrudnik
a mezizeberni prostory se jen minimdln¢ rozsifuji (Kolaf, 2009). Pfi tomto
dychani se do nadechu zapojuji i pomocné svaly (Kolat, 2009).

Brani¢ni test se vySetifuje v sed€ s napfimenym drzenim patete s hrudnikem
v kaudalnim vydechovém postaveni a pomoci palpace se zjistuje, jak je proband

schopen zapojit branici (Kolat, 2009).
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Pohybovy stereotypy

Pohledem se  vySetfuje zplsob  provadéni  urcitych  pohybl
charakteristickych pro kazdého jedince (Haladova, Nechvatalova, 2010). Pii
vySetfeni se sleduje zapojeni a koordinace svalli béhem urcitého pohybového
stereotypu (Haladova, Nechvatalova, 2010). Kazdy pohybovy stereotyp ma sviij
tzv. timing svall, ktery urcuje, kdy a které svaly se aktivuji (Haladova,
Nechvatalova, 2010). Pacient provadi pohyb pomalu a opakované, bez korekce
¢i stimulace ze strany vySetfujiciho (Haladova, Nechvatalova, 2010). Pouziva se
Sest zékladnich testl: extenze v kyc€elnim kloubu, abdukce v kycelnim kloubu,
flexe trupu, posazovani se z lehu do sedu, flexe hlavy vleze na zadech, abdukce

v ramennim kloubu a klik — vzpor (Haladova, Nechvatalova, 2010).

Neurologické vySetieni

U mozeckovych pfiznakl se vySetfuje svalova hypotonie (snizeny svalovy
tonus), posturalni areflexie (titubace), hypermetrie (pfestfelovani cile), dysmetrie
(chybné cileni) a adiadochokineze (neschopnost koordinace stiidavych pohybii)
(Ambler, 2011). DalSim vySetfenim byla somatognozie (spravna identifikace
vlastniho téla) a stereognozie (schopnost vnimat tvar a povrchové vlastnosti
uchopeného predmétu) (Vyskotova, Machackova, 2013).

VySetfeni Citi je vySetfeni pohmatem a provadi se na celém nebo
na jednotlivych castech téla (Nejedld, 2015). Povrchové Citi se d€li na taktilni
(Stéticka) a algické (hranou Spatle) (Nejedla, 2015). U hlubokého cCiti (polohocit,
pohybocit a vibrace) ma pacient pii zavienych ocich rozpoznat polohu svého téla
(Nejedla, 2015).

Rombergova zkouska se d€li na Romberg 1 (zdkladni stoj, oteviené oci),
Romberg 2 (zakladni stoj, zaviené oc€i) a Romberg 3 (zuzena baze, zaviené oci)
(Hirt, Vorel, 2016). Hodnoti se titubace pacienta a jeji priibéh s otevienyma nebo

zavienyma o¢ima (Hirt, Vorel, 2016).
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5. Vysledky

5.1. Kazuistika 1

Inicialy: P. J.
Vek: 51 Vyska: 178 cm
Pohlavi: muz Véha: 85 kg
Lateralita: pravak ~ BMI: 26,83

5.1.1. Anamnéza
Osobni anamnéza:

Nékolik let sledovan pro polytopni vertebrogenni potize C a LS patefe, bez
zn. myelopatie, chronicka iritace SI bilat., fissura mall. externi L. sin aperta, L skolioza,
blokové postaveni L1 az L3, produktivni zmény intervertebralnich kloubi, bez
prokazanych traumatickych zmén, bolesti LS patete, plocha kréni lordoza, ruptura lig.
col. mediale genus I. sin part., luxatio art. AC 1. dx. Tossy II, lehkd chronicka
diskopatie, drobné poscheuemannské stigmatizace v dolni ¢asti Th patefe, CB syndrom
vlevo a LI syndrom vpravo.

Rodinna anamnéza:

Matka: 80 let, DM, Gonarthroza I1L.st 1.dx., otec: 88 let, nevi - nestykaji se.
Socialni a pracovni anamnéza:

Invalidni dtchod II. stupnég, bydli v rodinném domé¢ se zenou a détmi, diive hornik,
dé€lnik u dopravniho znaceni a ve vyrob& zdmkové dlazby.

Alergologicka anamnéza:
Tramal.
Farmakologicka anamnéza:
Dle potieby analgetika a myorelaxancia.
Nynéjsi onemocnéni:
Bolesti bederni patete, kiizova oblast, kostr¢, zdvazna porucha statiky a dynamiky

patete, chronicky kofenovy syndrom S1 bilat., bolestivy syndrom L patete a L skolidza.
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5.1.2. Vstupni kineziologicky rozbor

e Aspekce
Zepiedu:

Snizeni podélné i pticné klenby, valgdzni kotniky, leva noha vice vybocend, pravé
koleno sméfuje dovniti, leva tajle hlubsi, thorakobrachidlni trojuhelnik vlevo vétsi,
oslabeny svalovy tonus bfiSniho svalstva, inspira¢ni postaveni hrudniku, trup a ramena
naklonéna doleva, pravé rameno v elevaci, prava clavicula vy§S a prominuje,
asymetrické postaveni usnich boltct (levy vys), hlava vyboc¢ena mirn¢ doprava.

Zboku:

Asymetricky stoj (leva DK mirné pfedsunutd), snizeni podélné i pii¢né klenby,
zvySend L lordéza Th kyfoza, oslabeny svalovy tonus biiSniho svalstva, anteverze
panve, protrakce ramen bilateralné, predsunuté drzeni hlavy.

Zezadu:

Valgozni kotniky, leva tajle hlubsi, thorakobrachidlni trojtihelnik vlevo vétsi, levy

angulus scapulae je nize, levé margo medialis blize k patefi, pravé rameno vyrazné

vyse.

¢ VySetieni panve
Palpacné zjiSté€no zeSikmeni panve (leva SIAS vySe, prava SIAS nize) a anteverze
panve. Pfi Trendelenburg - Duchennové zkousce byly u PDK 1 LDK vyrazné titubace

a pokles panve. Stoj na $pickach 1 na patach proband provede.

e Adamsuyv test

Pti pfedklonu byla vyrazna prominence paravertebralniho valu na levé strané.

e VysSetieni pomoci olovnice

Olovnice spusténa od proc. xiphoideus se kryje s pupkem, patrna prominujici bfi$ni
sténa. Olovnice spusSténa ze zahlavi se lezi na hrudni kyfoze, prochédzi interglutealni
ryhou a dopadd mezi paty. Olovnice je spuSténa od prodlouzeni zevniho zvukovodu
neprochdzela sttedem ramenniho a kycelniho kloubu a dopadla pfed zevni kotnik.
Hloubka zakiiveni patefe dle olovnice u kréni lordézy je 6 cm a u bederni lordozy taky

6¢cm.
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¢ Funk¢ni zkouSky patere
Lateroflexe (tklon) - 13 ¢cm vpravo, 13 cm vlevo
Schoberova distance - patet se pii piedklonu prodlouzila o 3 cm
Stiborova distance - patet se pti predklonu prodlouzila o 4 cm
Cepojevova distance - prodlouZeni patefe o 2,5 cm
Thomayerova distance - nedotkne se zem¢ +30 cm
Ottova reklinacni distance - zkraceni o 1 cm
Ottova inklina¢ni distance - prodlouzeni o 1 cm
Lenochtiv ptiznak - negativni

Forestierova fleche - 2cm

¢ VySetfeni hypermobility

U probanda byly provedeny tyto zkousky: zkouska rotace hlavy, zkouska $aly,
zkouska zapazenych pazi, zkouSka zaloZenych pazi, zkouska extendovanych lokti,
zkouska sepjatych rukou, zkouska sepjatych prsti, zkouSka ptedklonu a zkouska

uklonu. Ani u jedné ze zkouSek nebyla pozitivni hypermobilita - naopak bylo obtizné,

ne-li nemozné téchto zkousek dosahnout.

e Zkouska stoje na dvou vahach

Rozdil mezi zatiZenim LDK a PDK je 10kg. Proband zatéZuje vice PDK.

e Véle test
Ttreti stupen — stabilita hor$i, nastupuje aktivace m. extenzor digitorum longus,

ptitlacuji se prsty k podlaze a prstce pfipominaji drapovity tvar.

¢ Goniometrické vySetieni
Viz Ptiloha ¢. 7: Tabulka €. 1 - kazuistika 1 - vstupni vySetfeni - goniometrické

vysetieni.
e Antropometrické vySetieni

Viz Ptiloha ¢. 7: Tabulka €. 2 - kazuistika 1 - vstupni vySetieni - antropometrické

vySetteni.
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e Vysetieni dechovych funkci
Dle Kolafe (2009) je u probanda kostalni dychani - pohyb sterna je kraniokaudalné

Nty

brani¢ni dychani.

e VySetfeni svali

Viz Ptiloha ¢. 7: Tabulka €. 3 - kazuistika 1 - vstupni vySetieni - svalovy test.

Zkracené svaly: m. erector trunci, $ijové svaly, m. trapezius, m. pectoralis major,
m. quadratus lumborum, m. iliopsoas, m. quadriceps femoris, m. adductores femoris,
m. triceps surae, m. piriformis, m. levator scapulae, m. sternocleidomastoideus,
m. scaleni, hamstringy. Hypertonické svaly: m.trapezius, m. piriformis, subscapularis,

paravertebralni svaly. Oslabené svaly: m. glutei, m. abdominis, dolni fixatory lopatek.

e Pohybové stereotypy

Extenze v kycelnim kloubu - prvni se zapojuji ischiokruralni svaly, potom
stejnostranné vzptimovace hrudni patefe a zapojuje se ramenni pletenec. Abdukce
v ky€elnim kloubu - dochdzi k v pfevaze m. tensor fascie latae, m. iliopsoas, m. rectus
femoris. Flexe trupu - dochazi k aktivaci m. iliopsoas a k lordotizaci bederni péatete.
Flexe Sije je bez patologického zapojeni svali. Abdukce v ramennim kloubu - pii
elevaci ramenniho kloubu. Klik - vzpor - odlepeni lopatek, prohloubeni bederni

lordozy.

¢ Neurologické vySetieni

Mozeckové pfiznaky: u probanda nebyli znamky svalové hypotonie, posturalni
areflexie, hypermetrie, ataxie ani adiadochokineze. U vySetieni somatognozie
a stereognozie byla minimalni odchylka. Taktilni Citi vnimal proband symetricky
ve vSech dermatomech. Hluboké ¢iti (pohybocit a polohocit) bylo bez patologického
nalezu. Béhem Romberg II byl proband nestabilni, u Romberg III se zapojoval

quadriceps femoris a proband se uchyloval k pravé strané.
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5.1.3. Shrnuti vstupniho vysetieni

U probanda byly aspekci vySetieny asymetrie, zjiSténa anteverze a zeSikmeni panve
a Trendelenburg zkouska vysla pozitivné (oslabeni m. gluteus medius a m. gluteus
minimus). Pfi vySetieni Adamsovo testu se potvrdila strukturdlni skoli6za. VySetfeni
osového postaveni patefe pomoci olovnice ujasnilo, ze se jednd o kompenzovanou
skoliozu. U osového postaveni téla méfeného olovnici byl vysledek vychyleni osy téla
vpted. Hloubka zaktiveni kréni lordozy byla o 3,5 cm a bederni lordézy o 2 cm hlubsi,
nez udavd norma. Funk¢ni zkouSky pétefe byly omezeny u Lateroflexe o 7 cm,
Schoberova distance o 1 cm, Stiborova distance o 2cm, Cepojevova distance o 0,5 cm,
Ottova reklinacéni distance o 1,5 cm, Ottova inklina¢ni distance o 2,5 cm a Forestierova
fleche o 2 cm. Thomayerova distance vysla pozitivni (+30 cm).

Déle byly u pacienta vySetfeny a potvrzeny zkracené, hypertonické a oslabené
svaly (viz vstupni vySetfeni). Proband zatézuje vice pravou dolni koncetinu (rozdil
10kg). Véle test vySel stupenn 3. Goniometrickym vySetfenim bylo zjiSténo zmenseni
rozsahu pohybu oproti druhé koncetin€ u zevni rotace v pravém kycelnim kloubu (o 5°),
vnitini rotace v levém kycelnim kloubu (o 15°), abdukce pravého kycelniho kloubu
(0 35°), flexe pravého kolenniho kloubu (5°), extenze levého ramenniho kloubu (o 5°),
zevni rotace levého ramenniho kloubu (o 20°), vnitini rotace pravého ramenniho kloubu
(o 20°), horizontdlni addukce pravého ramenniho kloubu (o 15°), abdukce levého
ramenniho kloubu (o 20°) a flexe levého loketniho kloubu (o 15°).

Antropometrické vySetteni ukazalo, Ze levy nadpazek je vys, vyska hrotu sttedniho
prstu je u pravé ruky vyS a vySka pfedniho kycelniho trnu vlevo vys. Dychani ma
proband kostalni, brani¢ni dychédni zvlada s obtiZzemi.

Dle svalového testu je oslabend flexe trupu (st.3), flexe trupu s rotaci (3.st), extenze
trupu (st.3), addukce lopatek (st.4), addukce lopatek a kaudalni posun (st.4), elevace
panve (st.4), extenze a abdukce kyCle (st.4). Pohybové stereotypy byly chybné
provedeny u extenze v kyCelnim kloubu (ischiokrurdlni svaly, stejnostranné
vzptimovace hrudni patefe, ramenni pletenec), abdukce v kyc¢elnim kloubu (pfevaha
m. tensor fascie latae, m. iliopsoas, m. rectus femoris), flexe trupu (m. iliopsoas,
lordotizace bederni patefe, abdukce v ramennim kloubu (elevace ramenniho kloubu)
auklik - vzpor (odlepeni lopatek, prohloubeni bederni lordozy). Béhem vySetfeni
Romberg II byl proband nestabilni, u Romberg III se zapojoval quadriceps femoris

a proband se uchyloval k pravé stran¢.
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5.1.4. Individualni terapie

Terapie zaCinala Gvodnim sezndmenim koné¢ s probandem a jejich vzajemnym
kontaktem. Poté proband Sel po boku kon¢ a zaméfili jsme se na spravné drzeni téla
a chiizi. Nasledovalo nasednuti na kon¢, zaujmuti pozadované polohy a edukace (slovni
1 manualni kontakt) probanda o nastaveni a drzeni téla. Béhem terapie jsem
kontrolovala polohu probanda, ptipadné opravovala.

U probanda byla hipoterapie aplikovana na koni Quater Horse se Sirokym hibetem
a pohodlnym krokem, zajiSt'ujicim vétsi stabilitu a pohodli.

Na zacatku hipoterapeutické jednotky jsem vyuzivala polohu leh na krku koné, aby
doslo k aktivaci panve a adduktort stehen a naslednému vzpiimeni. Dalsi polohou byl
leh na zadech s pokréenyma nohama optenyma o obfiSnik. V této poloze kin stal a ja
s probandem nacvicovala zapojeni HSSP. Potom se proband posadil, dokud neziskal
stabilitu, ziistaval v poloze sed s oporou, pfi¢emz kun byl uveden do kroku. Kladla jsem
diraz na drzeni téla a na uvolnéni svald. Pfi prvnich terapiich jsem vedla koné
po rovném terénu a az kdyz byl proband stabilni, ztizila jsem néroky na stabiliza¢ni
funkce terénem do kopce, z kopce a po nerovném povrchu.

Zpocatku jsem vyuZivala sed s asistenci a kontrolovala zapojeni HSSP, nastavovala
drzeni t¢la, pomoci manualnich kontaktli ovliviiovala zptisob dychéani a kontrolovala
napéti svalii (hlavné m. trapezius). Po tfeti terapii jsem piidala polohu sed bez opory,
ktery jsem doplnila o pfenaseni vahy z jednoho sedaciho hrbolu na druhy (vice na levou
stranu, kterou podle vySetfeni na vahach proband zaté¢zuje méng). Béhem kroku koné
jsem klada diiraz na aktivni zapojeni glutealnich svalt a ,,vytazeni® nad kon¢. Poté zacal
proband vyvijet tlak rukama (obéma i stfidavé) do obfisniku, kdy stale drzel vychozi
nastaveni téla. Pfi sedu bez opory proband zaujimal rtizné polohy rukou, vychyloval své

Po péaté terapii jsem piidala krok koné v kruhu. Nejdiive jsem sledovala postaveni
a zapojeni svalll pfi pravostranném a levostranném kruhu a poté jsem na potfebnou
stranu ud¢lala vice opakovani.

Ke konci jsem zafadila protahovaci prvky na koni, které byly zaméfené
na zkracené¢ svaly zjiSténé pii vstupnim vySetfeni. Zavérecnou polohu jsem opét
vyuzivala leh na krku kon¢€ pro uvolnéni a odpoc¢inek probanda.

Po sesednuti z kon¢ jsme protahli zkracené svaly, které jsme z diivodu bezpec¢nosti

na koni vynechali.
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5.1.5. Vystupni kineziologicky rozbor

e Aspekce
Zepiedu:

Snizeni podélné i pticné klenby, valgdzni kotniky, leva noha vice vybocena, pravé
koleno sméiuje dovnitt, leva tajle o trochu hlubsi, thorakobrachiélni trojihelnik vlevo
vEtsi, oslabeny svalovy tonus bfisniho svalstva, inspirac¢ni postaveni hrudniku, trup
a ramena naklonéna doleva, pravé rameno v elevaci, prava clavicula vys a prominuje,
asymetrické postaveni usnich boltct (levy vys), hlava vybocena mirné doprava.
Zboku:

Asymetricky stoj (leva DK mirn€ piedsunutd), snizeni podélné i pti¢né klenby,
zvySena Th kyfoza, oslabeny svalovy tonus bfisniho svalstva, anteverze panve,
protrakce ramen bilateraln¢, predsunuté drzeni hlavy.

Zezadu:
Valgo6zni kotniky, leva tajle hlubsi, levy angulus scapulae je niZe, levé margo

medialis blize k patefi, pravé rameno vyrazn¢ vyse.

¢ VySetieni panve
Palpaéné zjisténo zeSikmeni panve (leva SIAS vySe, prava SIAS nize) a anteverze
panve. Pti Trendelenburg - Duchennové zkousce byly u PDK i LDK titubace a pokles

panve. Stoj na $pickach i na patach proband provede.

e Adamsuv test

Pti ptedklonu byla vyrazna prominence paravertebralniho valu na levé stran¢.

e VysSetieni pomoci olovnice

Olovnice spusténa od proc. xiphoideus se kryje s pupkem, patrna prominujici bfi$ni
sténa. Olovnice spusténa ze zéhlavi se lezi na hrudni kyfoze, prochédzi interglutedlni
ryhou a dopadd mezi paty. Olovnice je spusSténa od prodlouzeni zevniho zvukovodu
neprochazela stfedem ramenniho a kycelniho kloubu a dopadla ptfed zevni kotnik.

Hloubka zaktiveni patete dle olovnice u kr¢ni lordozy je 5 cm a u bederni lordozy 5,5 cm.
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¢ Funk¢ni zkouSky patere
Lateroflexe (tiklon) - 13 ¢cm vpravo, 13 cm vlevo
Schoberova distance - patet se pii piedklonu prodlouzila o 3 cm
Stiborova distance - patet se pti predklonu prodlouzila o 4 cm
Cepojevova distance - prodlouZeni patefe 0 2,5 cm
Thomayerova distance - nedotkne se zem¢ +29 cm
Ottova reklinacni distance - zkraceni o 1 cm
Ottova inklina¢ni distance - prodlouzeni o 1 cm
Lenochtiv ptiznak - negativni

Forestierova fleche - 2 cm

¢ VySetfeni hypermobility

U probanda byly provedeny tyto zkousky: zkouska rotace hlavy, zkouska $aly,
zkouska zapazenych pazi, zkouSka zaloZenych pazi, zkouska extendovanych lokti,
zkouska sepjatych rukou, zkouska sepjatych prsti, zkouSka ptedklonu a zkouska

uklonu. Ani u jedné ze zkouSek nebyla pozitivni hypermobilita - naopak bylo obtizné,

ne-li nemozné téchto zkousek dosahnout.

e Zkouska stoje na dvou vahach

Rozdil mezi zatiZenim LDK a PDK je 8 kg. Proband zatéZuje vice PDK.

e Véle test
Tteti stupen — stabilita je hor$i, nastupuje aktivace m. extenzor digitorum longus,

pritlacuji se prsty k podlaze a prstce pfipominaji drapovity tvar.

¢ Goniometrické vySetieni
Viz Ptiloha ¢. 7: Tabulka €. 4 - kazuistika 1 - vystupni vySetfeni - goniometrické

vysetieni.
e Antropometrické vySetieni

Viz Ptiloha €. 7: Tabulka €. 5 - kazuistika 1 - vystupni vySetfeni - antropometrické

vySetteni.
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e Vysetieni dechovych funkci
Dle Kolafe (2009) u probanda pievazuje kostalni dychéani - ale u hrudniku i Zeber

dochazi k rozSifovani. V piipadé¢ volni kontroly zvlada brani¢ni dychani.

e VySetieni svalu

Viz Ptiloha €. 7: Tabulka €. 6 - kazuistika 1 - vystupni vySetieni - svalovy test.

Zkracené svaly: m. erector trunci, $ijové svaly, m. trapezius, m. pectoralis major,
m. quadratus lumborum, m. iliopsoas, quadriceps femoris, adduktory kycle, m. triceps
surae, hamstringy, m. piriformis, m. levator scapulae, m. sternocleidomastoideus,
m. scaleni. Hypertonické svaly: paravertebralni svaly, m.trapezius, m. piriformis,
m. subscapularis, m. adduktor magnus, m. adduktor longus, m. adduktor brevis.
Oslabené svaly: dolni fixatory lopatek, bfiSni svaly, m. gluteus maximus, medius

a minimus.

e Pohybové stereotypy

Extenze v kycelnim kloubu - lehké zapojeni gluteus maximus, ischiokruralni
svaly, potom stejnostranné vzpiimovace hrudni patefe a lehké zapojeni ramenniho
pletence. Abdukce v ky€elnim kloubu - dochazi k v pifevaze m. tensor fascie latae,
m. iliopsoas, m. rectus femoris. Flexe trupu - dochéazi k aktivaci m. iliopsoas
a k lordotizaci bederni patete. Flexe S$ije je bez patologického zapojeni svalii. Abdukce
v ramennim kloubu - m. deltoideus, m. trapezius, pii mirné elevaci ramenniho kloubu.

Klik - vzpor — odlepeni lopatek.

¢ Neurologické vySetieni

Mozeckové piiznaky: u probanda nebyli zndmky svalové hypotonie, posturalni
areflexie, hypermetrie, ataxie ani adiadochokineze. U vySetieni somatognozie
a stereognozie byla minimdlni odchylka. Taktilni ¢iti vnimal proband symetricky
ve vSech dermatomech. Hluboké ¢iti (pohybocit a polohocit) bylo bez patologického
nalezu. Béhem Romberg II byl proband nestabilni a u Romberg III se zapojoval

1 quadriceps femoris a proband se uchyloval k pravé stran¢.
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5.1.6. Shrnuti vystupniho vysetieni

U probanda byly aspekci vySetieny asymetrie, zjiSténa anteverze a zeSikmeni panve
a Trendelenburg zkouska vysla pozitivné (oslabeni m. gluteus medius a m. gluteus
minimus). Pfi vySetieni Adamsovo testu se potvrdila strukturalni skolidza. VySetfeni
osového postaveni patefe pomoci olovnice ujasnilo, Ze jde o kompenzovanou skolidzu.
U osového postaveni té¢la méfeného olovnici byl vysledek vychyleni osy téla vpted.
Hloubka zaktiveni kréni lordézy byla o 2,5 cm a bederni lordézy o 1,5 cm hlubsi, nez
udava norma. Funkéni zkousky patete byly omezeny u Lateroflexe o 7 cm, Schoberova
distance o 1 cm, Stiborova distance o 2 cm, Cepojevova distance o 0,5 cm, Ottova
reklinaéni distance o 1,5 cm, Ottova inklina¢ni distance o 2,5 cm, Forestierova fleche
0 2 cm. Thomayerova distance vysla pozitivni (+29 cm).

Déle byly u pacienta vySetfeny a potvrzeny zkracené, hypertonické a oslabené
svaly (viz vystupni vySetfeni). Proband zatézuje vice pravou dolni koncetinu (rozdil
8 kg). Véle test vysel stupenn 3. Goniometrickym vySetienim bylo zjisténo zmenseni
rozsahu pohybu oproti druhé koncetin€ u zevni rotace v pravém kycelnim kloubu (o 5°),
vnitini rotace v levém kycelnim kloubu (o 13°), abdukce pravého kycelniho kloubu
(0 31°), flexe pravého kolenniho kloubu (5°), extenze levého ramenniho kloubu (o 5°),
zevni rotace levého ramenniho kloubu (o 20°), vnitini rotace pravého ramenniho kloubu
(0 15°), horizontdlni addukce pravého ramenniho kloubu (o 15°), abdukce levého
ramenniho kloubu (o 15°) a flexe levého loketniho kloubu (o 10°). Antropometrické
vySetieni ukézalo, Ze levy nadpazek je vys, vySka hrotu sttedniho prstu je u pravé ruky
vys§ a vyska predniho kycelniho trnu vlevo vys. Dychani ma proband kostalni, brani¢ni
dychani v ptipadé¢ volni kontroly zvlada.

Dle svalového testu je oslabena flexe trupu (st.4), extenze trupu (st.3), flexe trupu
s rotaci (3.st), addukce lopatek (st.4+), addukce lopatek a kaudalni posun (st.4+),
elevace panve (st.5), abdukce kycle (st.4). Pohybové stereotypy byly chybné provedeny
u extenze v kycelnim kloubu (lehké zapojeni gluteus maximus, ischiokruralni svaly,
stejnostranné vzptimovace Th pd, lehké zapojeni ramenniho pletence), abdukce
v ky¢elnim kloubu (pfevaha m. tensor fascie latae, m. iliopsoas, m. rectus femoris),
flexe trupu (aktivace m. iliopsoas a lordotizace bederni patete), abdukce v ramennim
kloubu (m. deltoideus, m. trapezius, mirna elevace ramenniho kloubu), klik - vzpor
(odlepeni lopatek).

Béhem vysetfeni Romberg II byl proband nestabilni, u Romberg III se zapojoval

quadriceps femoris a proband se uchyloval k pravé strané.
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5.1.7. Zhodnoceni terapie
Pti prvnich hipoterapeutickych jednotkach byl pacient velmi nejisty, neuvolnény

amel obavy. Ze zacCatku terapie probandovi subjektivné nepfindsely zadné znatelné

v Vv

v

A%

a relaxovat svalstvo hornich koncetin, lopatek a krku. Stabilita pti posledni terapii byla
oproti té prvni znateln¢ lepsi, nicméné stale zistavaly malé vykyvy rovnovahy.

Subjektivné proband hlavné béhem prvnich terapiich udéaval bolesti trapézovych
svall, glutedlnich svalii a adduktorG kycle ztoho, jak se snazil nohama udrzet
rovnovahu na koni. Naopak ale zase jako pozitivni vliv hipoterapie udaval uvolnéni
svalll v oblasti zad.

Pti aspekci byl rozdil v tajlich, kdy po ukonceni terapie byly méné ,,zastiplé*
a mirné se vyrovnal rozdil mezi vySkou ramen. Palpacné jsem zaznamenala u vySetieni
panve mirné zlepSeni anteverze, ale anteverzni postaveni nadale zlstavalo. U funkénich
zkousek patete doSlo pouze k mirnému zlepSeni Thomayerovi distance o 1 cm
a pti vySetieni pomoci olovnice se lehce zmirnila hloubka zakfiveni patefe. Stoj na dvou
vahach se zlepsil o 2 kg.

Co se tykd dechovych funkci, probandovi se misto kostdlniho dychani zacaly
1 rozSifovat Zebra a dechova vlna se posunula niz. Brani¢ni dychani proband dokazal
udrzet oproti prvnimu vySetfeni bez velkych obtizi. Pohybové stereotypy se mirné
zlepsily. U extenze v ky€elnim kloubu doslo k vétSimu zapojeni m. gluteus maximus,
pfi abdukci v ramennim kloubu nedochdazelo k tak velké elevaci a béhem stereotypu klik
- vzpor nedochazelo k tak velké lordotizaci bederni patete.

Hipoterapie méla vliv u probanda na zvySeni svalové sily u extenze kycle, flexe
trupu, elevace panve a mirn¢ u addukce lopatek a addukce s kaudalnim posunem
lopatek. Konkrétni zkracené svaly byly pfi vystupnim vySetieni protazenéjsi.

K hypertonickym svalim pfibyly m. adduktor magnus, m. adduktor longus
a m. adduktor brevis. Men$i napéti jsem zaznamenala v u paravertebralnich svalech
am. trapezius. Antropometrick¢é a goniometrické vySetfeni ukadzalo minimalni
odchylky. Adamsiv test, vySetifeni pomoci olovnice, hypermobilita, Véle test

a neurologické vySetieni bylo bez znatelnych zmén.
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5.2. Kazuistika 2

Inicialy: L. S.
Vek: 47 Vyska: 164 cm
Pohlavi: Zena Véha: 63 kg
Lateralita: pravak ~ BMI: 23,05

5.2.1. Anamnéza
Osobni anamnéza:

Ruptura LCM genus 1. dx., mirna parcialni 1éze §lachy m. supraspinatus pravého
ramene, LS skoliéza a pad na kréni pater - dle popisu RTG srazend hrana obratle C5.
Rodinna anamnéza:

Matka 73 let — zdrava, otec zemiel v 65 letech na plicni embolii.

Socialni a pracovni anamnéza:

Cely zivot zdravotni sestra v nemocnici, bydli v byt¢ s dcerou a manzelem.
Gynekologickda anamnéza:

2 x fyziologicky porod.

Farmakologicka anamnéza:

Analgetika dle potieby.
Nynéjsi onemocnéni:

Mirné bolesti kréni patete vystielujici do ramen, bolesti hlavy, LS skoli6za.
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5.2.2. Vstupni kineziologicky rozbor

e Aspekce
Zepiedu:

Pravy kotnik se sklony k valgozité, leva noha vice vybocena ven, pravé koleno
sméiuje dovnitf, leva tajle hlubsi, pravé rameno v elevaci, prava clavicula vyse
a prominuje.

Zboku:

Anteverze péanve, prominujici bfiSni sténa, ochablé glutealni svalstvo, prava
interglutedlni ryha trochu niz, zvySend L lordéza a Th kyféza, protrakce ramen,
pfedsunuté drzeni hlavy.

Zezadu:

Asymetricky stoj - leva DK mirn¢ ptfedsunutd, leva tajle hlubsi, scapula alata
bilateralné (vyraznéjsi vlevo), pravé rameno v elevaci.

e VySetieni panve

Palpacné zjiSténo zeSikmeni panve (leva SIAS vySe, prava SIAS niZe) a anteverze
panve. Trendelenburg — Duchennova zkouSka byla negativni. Stoj na Spickach

1 na patach probandka provede.

e Adamsuyv test

Pti pfedklonu byla prominence paravertebralniho valu na levé strané.

¢ VySetfeni olovnici

Olovnice spusténa od proc. xiphoideus se je poloZena na prominujici bfiSni sténé
mirné vlevo od umbilicus (0,5 cm). Olovnice spusténa ze zahlavi lezi na hrudni kyféze,
prochazi interglutealni ryhou a dopadd mezi paty. Olovnice spusténa od prodlouzeni
zevniho zvukovodu neprochazela stfedem ramenniho a kycelniho kloubu a dopadla
ventralné pied zevni kotnik. Hloubka zaktiveni patefe dle olovnice u kréni lordozy je 3 cm

a u bederni lordézy 6 cm.
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¢ Funk¢ni zkouSky patere
Lateroflexe (tklon) - 10 cm vpravo, 8 cm vievo
Schoberova distance - patet se pii piedklonu prodlouzila o 3 cm
Stiborova distance - patet se pti predklonu prodlouzila o 6 cm
Cepojevova distance - prodlouzeni patefe o 2 cm
Thomayerova distance - nedotkne se zemé +5 cm
Ottova reklinacni distance - zkraceni o 2 cm
Ottova inklina¢ni distance - prodlouzeni o 2 cm
Lenochtiv ptiznak - negativni

Forestierova fleche - 1cm

¢ VySetfeni hypermobility

U probandky byly provedeny tyto zkousky: zkouska rotace hlavy, zkouska $aly,
zkouska zapazenych pazi, zkouSka zaloZenych pazi, zkouska extendovanych lokti,
zkouska sepjatych rukou, zkouska sepjatych prstii, zkouSka ptedklonu a zkouska

uklonu. Ani u jedné ze zkouSek nebyla pozitivni hypermobilita.

e Zkouska stoje na dvou vahach

Rozdil mezi zatizenim LDK a PDK je pouze 1,5 kg (vice PDK).

e Véle test
Stupent hodnoceni dva, nastupuje aktivita m. extenzor digitorum brevis a je mirné

roz$ifeni opérné baze.

¢ Goniometrické vySetieni
Viz Ptiloha ¢. 7: Tabulka €. 7 - kazuistika 2 - vstupni vySetfeni - goniometrické

vysetieni.

e Antropometrické vySetieni
Viz Ptiloha ¢. 7: Tabulka €. 8 - kazuistika 2 - vstupni vySetieni - antropometrické

vySetteni.
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e Vysetieni dechovych funkci
Dle Kolaie (2009) kostalni typ dychani. Pfevlada horni hrudni dychéni. V ptipadé

volni kontroly probandka zvlada brani¢ni dychani.

e VySetfeni svali

Viz Ptiloha ¢. 7: Tabulka €. 9 - kazuistika 2 - vstupni vySetieni - svalovy test.

Zkracené svaly: m. erector trunci, $ijové svaly, m. trapezius, m. pectoralis major,
m. iliopsoas, m. adductores femoris, hamstringy, m. piriformis, m. levator scapulae,
m. sternocleidomastoideus. Hypertonické svaly: paravertebralni svaly, m.trapezius.

Oslabené svaly: dolni fixatory lopatek, m. glutei, m. abdominis, diaphragma pelvis.

e Pohybové stereotypy

Extenze v kycelnim kloubu - prvni se zapojuji ischiokruralni svaly, gluteus
maximus, kontralateradlni paravertebralni svaly bederni patete, dale homolateralni
paravertebralni svaly bederni patete, poté hrudni oblast. Abdukce v kyéelnim kloubu -
dochdzi k mirné pfevaze m. tensor fascie latae, potom gluteus medius et minimus,
quadratus lumborum, m. iliopsoas, m. rectus femoris a bfiSni svaly. Flexe trupu -
dochazi k aktivaci m. iliopsoas a k lordotizaci bederni patete. Flexe Sije je bez
patologického zapojeni svali. Abdukce v ramennim kloubu - elevaci ramenniho

kloubu, scapula alata. Klik - vzpor - odlepeni lopatek, prohloubeni bederni lordozy.

e Neurologické vySetieni

Mozeckové piiznaky: u probandky nebyly zndmky svalové hypotonie, posturalni
areflexie, hypermetrie, ataxie ani adiadochokineze. U vySetfeni somatognozie
a stereognozie byla minimalni odchylka. Taktilni ¢iti vnimala probandka symetricky
ve vSech dermatomech. Hluboké ¢iti (pohybocit a polohocit) bylo bez patologického
nalezu. Béhem Romberg III byla viditelna hra §lach a probandka se uchylovala k pravé

strané.
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5.2.3. Shrnuti vstupniho vysetieni

U probandky byly aspekci zjistény asymetrie, anteverze a zeSikmeni panve. Pti
vysSetieni Adamsovo testu se potvrdila strukturalni skoliéza. VySetfeni osového
postaveni patefe pomoci olovnice ujasnilo, ze jde o kompenzovanou skoliozu.
U osového postaveni téla méfeného olovnici byl vysledek vychyleni osy téla vpted.
Pfi méteni osové postaveni trupu byla olovnice vychylena 0,5 cm vlevo od umbilicus.
Hloubka zakiiveni kréni lordézy byla o 0,5 cm a bederni lordozy o 2 cm hlubsi, nez
udava norma. Funkéni zkouSky pétefe byly omezeny u Lateroflexe o 12 cm vlevo
a 10 cm vpravo, Schoberova distance o 1 cm, Cepojevova distance o 1 cm, Ottova
reklinaéni distance o 0,5 cm, Ottova inklina¢ni distance o 1,5 cm, Forestierova fleche
o 1 cm. Thomayerova distance vysla negativni (+5 cm).

Déle byly u probandky vySetieny a potvrzeny zkracené, hypertonické a oslabené
svaly (viz vstupni vySetfeni). Probandka zatézuje vice pravou dolni koncetinu (rozdil
1,5 kg). Véle test vysel stupenn 2. Goniometrickym vySetfenim bylo zjisténo zmensSeni
rozsahu pohybu oproti druhé koncetin€ u flexe v pravém kycelnim kloubu (o 10°),
extenze v pravym kycelnim kloubu (o 5°), zevni rotace levého kycelnim kloubu (o 5°),
vnitini rotace pravého kycelnim kloubu (o 5°), abdukce pravého kycelniho kloubu
(0 10°), flexe levého ramenniho kloubu (o 10°), extenze levého ramenniho kloubu
(0 5°), vnitini rotace levého ramenniho kloubu (o 5°) a horizontalni addukce pravého
ramenniho kloubu (o 20°). Antropometrické vySetfeni ukazalo, Ze funkéni (relativni)
délka dolni koncetiny je vlevo vétsi, nadpazek je vpravo vys, vyska pfedniho kycelniho
trnu vlevo vys, obvod stehna (glutealni) a obvod stehna (sttedni) je vpravo vétsi.

Dychani ma probandka kostalni, horni hrudni. Brani¢ni dychéani v ptipadé volni
kontroly zvlada. Dle svalového testu je oslabena flexe trupu (st.4), flexe trupu s rotaci
(4.st), extenze trupu (st.4), addukce lopatek (st.4), addukce lopatek a kaudalni posun
(st.4), elevace panve (st.4). Pohybové stereotypy byly chybné provedeny u extenze v
kyc¢elnim kloubu (ischiokruralni svaly, gluteus maximus, kontralateralni paravertebralni
svaly bederni patefe, homolateralni paravertebralni svaly bederni patete, hrudni oblast),
abdukce v kycelnim kloubu (mirnd pfevaha m. tensor fascie latae, gluteus medius et
minimus, quadratus lumborum, m. iliopsoas, m. rectus femoris, bfisni svaly), flexe
trupu (m. iliopsoas, lordotizaci bederni patete), abdukce v ramennim kloubu (elevace
ramenniho kloubu, scapula alata), klik - vzpor (odlepeni lopatek, prohloubeni
L lord6zy). Béhem vySetfeni Romberg III byla znat hra Slach a probandka se uchylovala

k pravé stran¢.
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5.2.4. Individualni terapie

Terapie zacinala uvodnim sezndmenim koné s probandem a jejich vzdjemnym
kontaktem. Poté probandka Sla po boku kon¢ a zaméfili jsme se na spravné drzeni téla
a chiizi. Nasledovalo nasednuti na koné, zaujmuti pozadované polohy a edukace (slovni
1 manudlni kontakt) probandky ke spravnému nastaveni a drzeni téla. Béhem terapie
jsem kontrolovala polohu probandky, ptipadné¢ opravovala.

U probandky bylo prvnich 10 hipoterapeuticky jednotek aplikovano na koni
Quater Horse se Sirokym hibetem a pohodlnym krokem, zajist'ujicim vétsi stabilitu
a pohodli. Zbylé 2 hipoterapeutické jednotky absolvovala na Anglickym plnokrevnikovi
s uzsim hibetem u kterého byly vyssi pozadavky na udrzeni stability.

Na zacatku jsem vyuzivala polohu leh na krku koné, aby doslo k aktivaci panve
a adduktorti stehen a naslednému vzpfimeni. DalS§i polohou byl leh na zadech
s pokréenyma nohama opienyma o obfisnik. V této poloze kin stal a ja s probandkou
nacvicovala zapojeni HSSP. Potom se probandka posadila a dokud neziskala stabilitu,
tak zlstavala v poloze sed s oporou, pficemz se kun uvedl do pohybu. Kladla jsem
diiraz na drZeni téla a na uvolnéni svalll. Pfi prvnich terapiich jsem vedla koné po
rovném terénu a az kdyz byla probandka stabilni, ztiZila jsem naroky na stabiliza¢ni
funkce terénem do kopce, z kopce a po nerovném povrchu.

Zpocatku jsem vyuzivala sed s asistenci a nastavovala drZeni téla a kontrolovala
napéti svalil (hlavné m. trapezius). Nasledné jsem ptidala polohu sed bez opory. Béhem
kroku koné¢ jsem kladla diraz na aktivni zapojeni glutedlnich svali a ,,vytazeni®
nad koné. Poté zacala probandka vyvijet tlak rukama (obéma 1 stfidav€) do obfisniku,
kdy stale drzela vychozi nastaveni téla. Pfi poloze sed bez opory pfikroku koné
spravné nastaveni a symetrii téla. Nakonec se probandka otocila a nastavila se
do polohy obraceny sed.

Pii sedu bez opory jsem piidala krok kon€ do kruhu. Nejdiive jsem sledovala
postaveni a zapojeni svali pfi pravostranném a levostranném kruhu. Na potiebnou
stranu jsem udélala vice opakovani.

Ke konci jsem zafadila protahovaci prvky na koni, které byly zaméfené
na zkracené svaly, které jsem zjistila pfi vstupnim vysetieni.

Zavéerecnou polohu jsem opét vyuzivala leh na krku koné pro uvolnéni a odpocinek
probandky. Po sesednuti z koné jsme protahli zkracené svaly, které¢ jsme z divodu

bezpecnosti na koni vynechali.
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5.2.5. Vystupni kineziologicky rozbor

e Aspekce
Zepiedu:

Pravy kotnik se sklony k valgozité, levd noha vice vybofend ven, pravé koleno
sméiuje dovnitf, leva tajle hlubsi, pravé rameno v elevaci, prava clavicula vyse
a prominuje.

Zboku:

Anteverze panve, prominujici bfisni sténa, zvysena L lordéza a Th kyfoza,

protrakce ramen.
Zezadu:
Asymetricky stoj — levd DK mirné ptedsunutd, leva tajle hlubsi, scapula alata

bilateralné (vyraznéjsi vlevo), pravé rameno v elevaci.

e VySetieni panve
Palpacné zjiSténo zeSikmeni panve (leva SIAS vyse, prava SIAS nize) a anteverze
panve. Trendelenburg — Duchennova zkouSka byla negativni. Stoj na Spickach

1 na patach probandka provede.

e Adamsuyv test

Pti pfedklonu byla prominence paravertebralniho valu na levé strané.

e VySetfeni olovnici

Olovnice spusténa od proc. xiphoideus se je poloZena na prominujici bfiSni sténé
mirné vlevo od umbilicus (0,5 cm). Olovnice spusténa ze zahlavi lezi na hrudni kyféze,
prochazi interglutealni ryhou a dopadd mezi paty. Olovnice spusténd od prodlouzeni
zevniho zvukovodu stfedem ramenniho a kycelniho kloubu adopadla ventralné
pted zevni kotnik. Hloubka zakfiveni patefe dle olovnice u kréni lordozy je 2,5 cm

a u bederni lordézy 6 cm.
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¢ Funk¢ni zkouSky patere
Lateroflexe (tiklon) - 10 cm vpravo, 9 cm vievo
Schoberova distance - patet se pii piedklonu prodlouzila o 3 cm
Stiborova distance - patet se pti predklonu prodlouzila o 6 cm
Cepojevova distance - prodlouZeni patefe o 2 cm
Thomayerova distance - nedotkne se zem¢ +3,5 cm
Ottova reklinacni distance - zkraceni o 2 cm
Ottova inklina¢ni distance - prodlouzeni o 2 cm
Lenochtiv ptiznak - negativni

Forestierova fleche - 1 cm

¢ VySetfeni hypermobility

U probandky byly provedeny tyto zkousky: zkouska rotace hlavy, zkouska $aly,
zkouska zapazenych pazi, zkouSka zaloZenych pazi, zkouska extendovanych lokti,
zkouska sepjatych rukou, zkouska sepjatych prstii, zkouSka ptedklonu a zkouska

uklonu. Ani u jedné ze zkouSek nebyla pozitivni hypermobilita.

e Zkouska stoje na dvou vahach

Rozdil mezi zatizenim LDK a PDK je 1,8 kg (vice PDK).

e Véle test
Stupent hodnoceni dva, nastupuje aktivita m. extenzor digitorum brevis a je mirné

roz$ifeni opérné baze.

¢ Goniometrické vySetieni
Viz Ptiloha €. 7: Tabulka €. 10 - kazuistika 2 - vystupni vySetieni - goniometrické

vysetieni.
e Antropometrické vySetieni

Viz Ptiloha €. 7: Tabulka €. 11 - kazuistika 2 - vystupni vySetieni - antropometrické

vySetteni.
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e Vysetieni dechovych funkci
Dle Kolaie (2009) kostalni typ dychani. Pievlada hrudni dychani. V ptipadé volni

kontroly probandka zvladne brani¢ni dychani.

e VySetfeni svali
Viz Ptiloha ¢. 7: Tabulka €. 12 - kazuistika 2 - vystupni vySetfeni - antropometrické

vySetieni.

Zkracené svaly: m. erector trunci, $ijové svaly, m. trapezius, m. pectoralis major,
m. iliopsoas, m. adductores femoris, hamstringy, m. piriformis, m. levator scapulae,
m. sternocleidomastoideus. Hypertonické svaly: paravertebralni svaly (mirn¢),
m.trapezius. Oslabené svaly: dolni fixatory lopatek, m. glutei, m. abdominis,

diaphragma pelvis.

e Pohybové stereotypy

Extenze v kyCelnim kloubu - prvni se zapojuji ischiokruralni svaly a gluteus
maximus, kontralaterdlni paravertebrdlni svaly bederni patetfe, dale homolateralni
paravertebralni svaly bederni patere, poté hrudni oblast. Abdukce v kycelnim kloubu -
dochdzi k mirné pievaze m. tensor fascie latae, poté gluteus medius et minimus,
quadratus lumborum, m. iliopsoas, m. rectus femoris a bfiSni svaly. Flexe trupu -
dochazi k aktivaci m. iliopsoas. Flexe S$ije je bez patologického zapojeni svali.
Abdukce v ramennim kloubu - elevaci ramenniho kloubu, mirné scapula alata. Klik -

vzpor - odlepeni lopatek, prohloubeni bederni lord6zy.

¢ Neurologické vySetieni

Mozeckové ptiznaky: u probandky nebyly znadmky svalové hypotonie, posturalni
areflexie, hypermetrie, ataxie ani adiadochokineze. U vySetfeni somatognozie
a stereognozie byla minimalni odchylka. Taktilni ¢iti vnimala probandka symetricky
ve vSech dermatomech. Hluboké c¢iti (pohybocit a polohocit) bylo bez patologického

nalezu. Béhem Romberg I1I byla hra §lach a probandka se uchylovala k pravé stran¢.
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5.2.6. Shrnuti vystupniho vysetieni

U probandky byly aspekci vySetfeny asymetrie, zjiSténa anteverze a zeSikmeni
panve. Pii vySetfeni Adamsovo testu se potvrdila strukturalni skolidza. VysSetfeni
osového postaveni pateie pomoci olovnice ujasnilo, ze jde o kompenzovanou skolidzu.
U osového postaveni téla méfeného olovnici byl vysledek vychyleni osy téla vpted.
Pfi méteni osové postaveni trupu byla olovnice vychylena 0,5 cm vlevo od umbilicus.
Hloubka zakiiveni kréni lordézy byla u bederni lordéozy o 2 cm hlubsi, nez udava
norma. Funkéni zkousky patete byly omezeny u Lateroflexe o 11 cm vlevo a 10 cm
vpravo, Schoberova distance o 1 cm, Cepojevova distance o 1 cm, Ottova reklina¢ni
distance o 0,5 cm, Ottova inklina¢ni distance o 1,5 cm, Forestierova fleche o 1 cm.
Thomayerova distance vysla negativni (+3,5 cm).

Dale byly u probandky vySetieny a potvrzeny zkracené, hypertonické a oslabené
svaly (viz vystupni vySetfeni). Probandka zatézuje vice pravou dolni koncetinu (rozdil
1,8 kg). Véle test vysel stupenn 2. Goniometrickym vySetfenim bylo zjis§téno zmensSeni
rozsahu pohybu oproti druhé koncetiné u flexe v pravém kycelnim kloubu (o 5°),
extenze v pravym kycelnim kloubu (o 5°), zevni rotace levého kycelnim kloubu (o 5°),
vnitini rotace pravého kycelnim kloubu (o 5°), abdukce pravého kycelniho kloubu
(o 10°), flexe levého ramenniho kloubu (o 8°), zevni rotace pravého ramenniho kloubu
(5°), extenze levého ramenniho kloubu (o 5°), vnitini rotace levého ramenniho kloubu
(0 5°) a horizontalni addukce pravého ramenniho kloubu (o 15°). Antropometrické
vySetieni ukdzalo, zZe nadpazek je vpravo vys, vySka ptedniho kycelniho trnu vlevo vys,
obvod stehna (glutedlni) a obvod stehna (stfedni) je vpravo vétsi. Dychani ma
probandka kostalni, hrudni. Bréni¢ni dychani v pfipadé volni kontroly zvlada. Dle
svalového testu je oslabend flexe trupu (st.4+), flexe trupu s rotaci (4.st), extenze trupu
(st.4), addukce lopatek (st.4), addukce lopatek a kaudalni posun (st.4) a elevace panve
(st.5).

Pohybové stereotypy byly chybné provedeny u extenze v kycelnim kloubu
(ischiokruralni svaly a gluteus maximus, kontralateralni paravertebralni svaly bederni
patete, homolateralni paravertebralni svaly bederni patefe, hrudni oblast), abdukce
v kyc€elnim kloubu (mirnad pfevaha m. tensor fascie latae, gluteus medius et minimus,
quadratus lumborum, m. iliopsoas, m. rectus femoris a bfiSni svaly), flexe trupu
(m. iliopsoas), abdukce v ramennim kloubu (elevace ramenniho kloubu, mirna scapula
alata), klik - vzpor (odlepeni lopatek, prohloubeni bederni lord6zy). Béhem vySetieni

Romberg III byla znat hra Slach a probandka se uchylovala k pravé strané.
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5.2.7. Zhodnoceni terapie

Probandka si pfi prvni terapii nebyla jista, ale béhem dal$ich terapii se jiz dokdzala
soustiedit na dané polohy a nastaveni téla. U probandky doslo ke zlepSeni stabiliza¢nich
funkei a drzeni téla.

Subjektivné udavala uvolnéni svall celého téla. Po terapiich udéavala bolesti svalt,
které byly béhem terapie ovlivnény. V urcitych polohdch HKK probandka udéavala
bolesti pravého ramene, proto jsme tyto polohy vynechali. Probandka uvadéla do
poptedi hlavné psychicky vliv hipoterapie, kdy v pribéhu terapie se u ni snizilo
psychické napéti.

Aspekci jsem zaznamenala mirné zlepSeni postaveni ramen, zmenseni protrakce
hlavy a vétsi napiimeni patete (mensi L lorddza a Th kyfoza).

Palpacné jsem zaznamenala u vySetfeni panve mirné zlepSeni anteverze, ale
anteverzni postaveni nadale zastavalo. U funkénich zkousek patete doslo ke zlepSeni
lateroflexe o 1 cm vlevo a Thomayerovi distance o 1,5 cm. Olovnice spusSténa
od prodlouzeni zevniho zvukovodu prochdzela blize ke stfedu ramenniho a kycelniho
kloubu, neZ u vstupniho vySetfeni, coZ poukazuje na zlepSeni osového postaveni téla.
Hloubka zakiiveni patefe dle olovnice u kréni lordézy se lehce zlepsila o 0,5 cm. Stoj
na dvou vahéch se zhorsil 0 0,2 kg.

Co se tyka dechovych funkci, probandka zvlad4 brani¢ni dychani, nicméné bez
volni kontroly stéale pfevlada hrudni dychéni.

Hipoterapie méla vliv u probandky na zvySeni svalové sily u elevace panve a mirné
zlepSeni u flexe trupu. Konkrétni zkracené svaly mi pifi vystupnim vySetfeni pfisSly
protazenéjsi, nicméné by bylo vhodné, aby probandka v protahovani pokraovala nejen
v ramci hipoterapeutické jednotky. U hypertonickych svalii doslo k mirnému uvolnéni
paravertebralnich svalt a doslo k posileni glutedlnich svalt.

Antropometrické a goniometrické vySetieni a pohybové stereotypy ukazaly
minimalni odchylky. Adamstv test, vySetfeni pomoci olovnice, hypermobilita, Véle test

a neurologické vySetieni bylo bez znatelnych zmén.
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5.3. Kazuistika 3

Inicialy: D. L.
Vek: 24 Vyska: 166 cm
Pohlavi: Zena Véha: 60 kg
Lateralita: levak BMI: 21,77

5.3.1. Anamnéza
Osobni anamnéza:

LS patet levostranna skolibza — mirné Th/L, inklinace levostr. L patete,
pfechodna hypothyreosa — do 17 let Letrox 50, 3x prodéland mononukledza,
gynekologicka operace, RTG kycelnich kloubil s lehkym nekrytim hlavic.

Rodinna anamnéza:

Matka 49 let — skolioza, bez trvalé¢ medikace, otec 50 let — hemeroidy, rakovina

plic. V rodin¢ vyskyt DM.
Socialni a pracovni anamnéza:

Prodavacka, brigadné ¢isnice, bydli s rodi¢i v rodinném domé.
Gynekologicka anamnéza:

Nezanétlivé onemocnéni hrdla délozniho, konizace cervixu, 1x potrat.
Alergologicka anamnéza:

Alergie na pyl.
Farmakologicka anamnéza:

Dftive Letrox, dnes pouze doplitkove jod.

Nynéjsi onemocnéni:

Mirné bolesti C a L pa, LS skoliéza (mirn¢ Th/L).
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5.3.2. Vstupni kineziologicky rozbor

e Aspekce zepredu

Valgdzni haluxy bilaterdlné, levy kotnik s tendenci k valgozit¢, leva tajle hlubsi,
levé koleno smétuje dovnitt, celd leva DK se sklony do vnitinich rotaci, umbilicus se
uchyluje doleva, levé rameno v elevaci, ramena bilateralné v protrakci, leva clavicula
VyS.

e Aspekce zboku

Dysfunkce bfisniho valce, anteverze panve, inspiracni postaveni hrudniku - zebra
prominuji, ramena v protrakcei, predsunuté drzeni hlavy.

e Aspekce zezadu

Levy kotnik stendenci k valgozité, leva tajle hlubsi, scapula alata bilateralng,
medidlni okraj pravé lopatky blize k patefi, levé rameno v elevaci, angulus scapulae

Vys.

¢ VySetfeni panve
Palpacné zjiSténa anteverze panve. Pii Trendelenburg - Duchennové zkouSce byl

u obou DK pokles panve. Stoj na Spi¢kach i na patach provede.

e Adamsuyv test

Pti pfedklonu byla prominence paravertebralniho valu na levé strané.

¢ VySetieni pomoci olovnice

Olovnice spusténd od proc. xiphoideus se dotyka bfisni stény mirné vpravo
od umbilicus. Olovnice spuSténd ze zdhlavi se dotyka hrudni kyfozy, prochazi
interglutealni ryhou a dopadd mezi paty. Olovnice spusténa od prodlouZeni zevniho
zvukovodu prochazet stfedem ramenniho akycelniho kloubu a dopadla ventralné
pied zevni kotnik. Hloubka zakiiveni patete dle olovnice u kréni lordozy je 3,5 cm

a u bederni lordozy 5,5 cm.
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¢ Funk¢ni zkouSky patere
Lateroflexe (tklon) - 21 ¢cm vpravo, 21 cm vlevo
Schoberova distance - patet se pii piedklonu prodlouzila o 4 cm
Stiborova distance - patet se pti predklonu prodlouzila o 7 cm
Cepojevova distance - prodlouzeni patefe o 1 cm
Thomayerova distance - nedotkne se zem¢ +15 cm
Ottova reklinacni distance - zkraceni 0 4 cm
Ottova inklina¢ni distance - prodlouzeni o 4 cm
Lenochtiv ptiznak - negativni

Forestierova fleche - 1cm

¢ VySetfeni hypermobility

U probandky byly provedeny tyto zkousky: zkouska rotace hlavy, zkouska $aly,
zkouska zapazenych pazi, zkouSka zaloZenych pazi, zkouska extendovanych loktd,
zkouska sepjatych rukou, zkouska sepjatych prsti, zkouSka ptedklonu a zkouska

uklonu. Ani u jedné ze zkouSek nebyla pozitivni hypermobilita.

e Zkouska stoje na dvou vahach

Rozdil mezi zatizenim LDK a PDK jsou 2 kg (vice LDK).

e Véle test
Stupent hodnoceni jedna - probandka je stabilni a jeji zdkladna zaujimé nejmensi

plochu.

¢ Goniometrické vySetieni
Viz Ptiloha €. 7: Tabulka €. 13 - kazuistika 2 - vystupni vySetieni - goniometrické

vysetieni.
e Antropometrické vySetieni

Viz Ptiloha €. 7: Tabulka €. 14 - kazuistika 2 - vystupni vySetieni - antropometrické

vySetteni.
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e Vysetieni dechovych funkci
Dle Kolate (2009) kostalni typ dychani. Pfevlada horni hrudni dychéni. V ptipadé

volni kontroly probandka zvladdne aktivovat i udrzet brani¢ni dychéni.

e VySetfeni svali

Viz Ptiloha €. 7: Tabulka €. 15 - kazuistika 2 - vystupni vySetieni - svalovy test.

Zkracené svaly: m. erector trunci, m. trapezius, m. pectoralis major, m. levator
scapulae, m. quadratus lumborum, m. iliopsoas, triceps surae, hamstringy,
m. sternocleidomastoideus, m. scaleni. Hypertonické svaly: paravertebralni svaly,
m.trapezius, m. levator scapulae, m. subscapularis. Oslabené svaly: dolni fixatory

lopatek, m. gluteus medius at minimus, m. abdominis.

e Pohybové stereotypy

Extenze v kyfelnim kloubu - prvni se zapojuji ischiokruralni svaly a gluteus
maximus, kontralaterdlni paravertebralni svaly bederni patete, dale homolateralni
paravertebralni svaly bederni pétefe a poté hrudni oblast. Abdukce v ky€elnim kloubu
- dochazi k mirné prevaze quadratus lumborum (elevace panve), poté gluteus medius
et minimus, tensor fascie latae, m. iliopsoas, m. rectus femoris a biiSni svaly. Flexe
trupu - dochazi k aktivaci m. iliopsoas. Flexe Sije je bez patologického zapojeni svalil.
Abdukce v ramennim kloubu - mirné elevace ramenniho kloubu, scapula alata. Klik -

vzpor - odlepeni lopatek, prohloubeni L lordézy.

¢ Neurologické vySetieni

Mozeckové piiznaky: u probandky nebyly zndmky svalové hypotonie, posturalni
areflexie, hypermetrie,ataxie ani adiadochokineze. U vySetfeni somatognozie
a stereognozie byla minimalni odchylka. Taktilni ¢iti vnimala probandka symetricky
ve vSech dermatomech. Hluboké ¢iti (pohybocit a polohocit) bylo bez patologického

nalezu. Romberg negativni.
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5.3.3. Shrnuti vstupniho vysetieni

U probandky byly aspekci vySetfeny asymetrie, zjiSténa anteverze, zeSikmeni
panve a Trendelenburg zkouSka vysSla pozitivné (oslabeni m. gluteus medius
at minimus). Pii vySetfeni Adamsovo testu se potvrdila strukturalni skoli6za. Vysetieni
osového postaveni patefe pomoci olovnice ujasnilo, Ze jde o kompenzovanou skolidzu.
U osového postaveni té¢la méfeného olovnici byl vysledek vychyleni osy téla vpted.
Pfi méfeni osové postaveni trupu byla olovnice vychylena 0,5 cm vpravo od umbilicus.

Hloubka zaktiveni kréni lordozy byla o 1,5 cm a u bederni lordozy o 1,5 cm hlubsi,
neZ udava norma. Funkéni zkousky pétefe byly omezeny u Cepojevova distance o 2 cm
a Forestierova fleche o 1cm. Thomayerova distance vysla pozitivni (+15 cm).

Dale byly u probandky vySetieny a potvrzeny zkracené, hypertonické a oslabené
svaly (viz vstupni vySetfeni). Probandka zatéZuje vice levou dolni koncetinu (rozdil
2 kg). Véle test vySel stupen 1. Goniometrickym vySetfenim bylo zjiS§téno zmenSeni
rozsahu pohybu oproti druhé koncetiné u flexe v levém kyc€elnim kloubu (o 5°), extenze
v pravém kycelnim kloubu (o 8°), zevni rotace levého kycelnim kloubu (o 10°), vnitini
rotace pravého kycelnim kloubu (o 10°), addukce levého kycelniho kloubu (o 10°),
abdukce levého kycelniho kloubu (o 20°), extenze pravého ramenniho kloubu (o 13°),
zevni rotace levého ramenniho kloubu (13°), vnitini rotace pravého ramenniho kloubu
(o 10°) a horizontalni addukce pravého ramenniho kloubu (o 5°).

Antropometrické vySetfeni ukazalo, ze délka dolni koncetiny pii asymetrii panve je
vlevo vétsi a vyska hrotu stfedniho prstu je vlevo vys. Dychani ma probandka kostélni,
horni hrudni. Brani¢ni dychani v pfipad¢ volni kontroly zvlada. Dle svalového testu je
oslabena flexe trupu (st.4), flexe trupu s rotaci (st.4), extenze trupu (st.4), addukce
lopatek (st.4), addukce lopatek a kaudalni posun (st.4).

Pohybové stereotypy byly chybné provedeny u extenze v kycelnim kloubu
(ischiokrurdlni svaly a gluteus maximus, kontralaterdlni paravertebralni svaly bederni
patefe, homolateralni paravertebralni svaly bederni patefe, hrudni oblast), abdukce
v ky€elnim kloubu (mirnd ptevaha quadratus lumborum, gluteus medius et minimus,
tensor fascie latae, m. iliopsoas, m. rectus femoris a bfisSni svaly), flexe trupu (aktivace
m. iliopsoas), abdukce v ramennim kloubu (mirna elevace ramenniho kloubu, scapula

alata), klik - vzpor (odlepeni lopatek, prohloubeni bederni lordozy).
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5.3.4. Individualni terapie

Terapie zacinala Gvodnim sezndmenim koné s probandkou a jejich vzdjemnym
kontaktem. Nasledovalo nasednuti na kon¢, zaujmuti pozadované polohy a edukace
(slovni 1 manudlni kontakt) probandky ke spravnému nastaveni a drzeni téla. Béhem
terapie jsem kontrolovala polohu probandky, pfipadné opravovala. U probandky bylo
prvnich 6 hipoterapeuticky jednotek aplikovano na koni Quater Horse se Sirokym
hibetem. Zbylych 6 hipoterapeutickych jednotek absolvovala na Anglickym
plnokrevnikovi s uz§im hibetem u kterého byly vyssi pozadavky na udrZeni stability.

Na zacatku jsem vyuzivala polohu leh na krku koné. Dal$i polohou byl leh
na zadech s pokréenyma nohama opfenyma o obfi$nik. V této poloze kin stal a ja
s probandkou nacviCovala zapojeni HSSP. Zpocatku jsem vyuZivala sed s asistenci
a kontrolovala zapojeni HSSP, nastavovala drzeni téla, pomoci manualnich kontaktl
ovliviiovala zptisob dychani a kontrolovala napéti svalt (hlavné m. trapezius).

Béhem kroku kon¢ jsem klada diraz na aktivni zapojeni glutedlnich svali
a ,,vytazeni“ nad kon¢. Poté zacala probandka vyvijet tlak rukama (obéma 1 stfidavé) do
obfiSniku, kdy stéle drZela vychozi nastaveni téla. Pfi poloze sed bez opory probandka
v kazdé poloze drzet spravné nastaveni a symetrii téla. Kladla jsem daraz na drZeni téla
a na uvolnéni svali. Naroky na stabiliza¢ni funkce jsem ztéZovala terénem do kopce,
z kopce a po nerovném povrchu. Nakonec se probandka otocila a nastavila se do polohy
obraceny sed, kde opét probandka zkousela rizné polohy rukou a vychylovala své
do kruhu. Nejdiive jsem sledovala postaveni a zapojeni svalli pfi pravostranném
a levostranném kruhu. Na potiebnou stranu jsem udélala vice opakovani. Na posledni
terapii si probandka klekla na vSechny 4 koncetiny a pii kroku koné po roviné se snazila
odleh¢it €1 naopak tlait thlopticné HK nebo DK do hibetu koné a pfitom udrZet
vychozi nastaveni téla.

Ke konci kazdé terapie jsem zafadila protahovaci prvky na koni, které byly
zamé&fené na zkracené svaly, které jsem zjistila pfi vstupnim vySetfeni. Zavére¢nou
polohu jsem opét vyuzivala leh na krku koné pro uvolnéni a odpocinek probandky. Po
sesednuti z kon€ jsme protahli zkracené svaly, které jsme z divodu bezpecnosti na koni

vynechali.
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5.3.5. Vystupni kineziologicky rozbor

e Aspekce zepredu

Valgdzni haluxy bilateralné, levy kotnik s tendenci k valgozité, leva tajle hlubsi,
levé koleno sméfuje dovnitt, celd leva DK se sklony do vnitinich rotaci, umbilicus se
uchyluje doleva, levé rameno v elevaci, ramena bilateraln¢ v protrakci, leva clavicula
Vys.

e Aspekce zboku

Dysfunkce bfisniho valce, anteverze panve, inspirac¢ni postaveni hrudniku - Zebra
prominuji, ramena v protrakci, mirné predsunuté drzeni hlavy.

Levy kotnik stendenci k valgozité, leva tajle hlubsi, scapula alata bilateralné,
medidlni okraj pravé lopatky blize k patefi, levé rameno v elevaci, angulus scapulae

Vys.

¢ VySetfeni panve
Palpacné zjisténa anteverze panve. Pii Trendelenburg - Duchennové zkousce byl

u obou DK mirny pokles panve. Stoj na $pickach i na patach provede.

e Adamsuv test

Pti pfedklonu byla prominence paravertebralniho valu na levé strané.

¢ VySetieni pomoci olovnice

Olovnice spuSténd od proc. xiphoideus se dotyka bfiSni stény mirné vpravo
od umbilicus. Olovnice spusSténd ze zdhlavi se dotyka hrudni kyfozy, prochézi
interglutealni ryhou a dopadd mezi paty. Olovnice spusténa od prodlouzeni zevniho
zvukovodu prochazela pred sttedem ramenniho a kyc€elniho kloubu a dopadla ventralné
pifed zevni kotnik. Hloubka zakfiveni patete dle olovnice u kréni lordézy je 3 cm

a u bederni lordézy 5 cm.
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¢ Funk¢ni zkouSky patere
Lateroflexe (tklon) - 21 ¢cm vpravo, 21 cm vlevo
Schoberova distance - patet se pii piedklonu prodlouzila o 4 cm
Stiborova distance - patet se pti predklonu prodlouzila o 7 cm
Cepojevova distance - prodlouzeni patefe o 1 cm
Thomayerova distance - nedotkne se zem¢ +10 cm
Ottova reklinacni distance - zkraceni 0 4 cm
Ottova inklina¢ni distance - prodlouzeni o 4 cm
Lenochtiv ptiznak - negativni

Forestierova fleche - 0,5cm

¢ VySetfeni hypermobility

U probandky byly provedeny tyto zkousky: zkouska rotace hlavy, zkouska $aly,
zkouska zapazenych pazi, zkouSka zaloZenych pazi, zkouska extendovanych loktd,
zkouska sepjatych rukou, zkouska sepjatych prstd, zkouSka ptedklonu a zkouska

uklonu. Ani u jedné ze zkouSek nebyla pozitivni hypermobilita.

e Zkouska stoje na dvou vahach

Rozdil mezi zatizenim LDK a PDK jsou 1,5 kg (vice LDK).

e Véle test
Stupent hodnoceni jedna - probandka je stabilni a jeji zdkladna zaujimé nejmensi

plochu.

¢ Goniometrické vySetieni

Viz Ptiloha €. 7: Tabulka €. 16 - kazuistika 3 - vystupni vySetieni - goniometrické
vysetieni.

e Antropometrické vySetieni

Viz Ptiloha €. 7: Tabulka ¢. 17 - kazuistika 3 - vystupni vySetieni - antropometrické

vySetieni.
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e Vysetieni dechovych funkci
Dle Kolaie (2009) kostalni typ dychéani. Pievlada hrudni dychéni. V ptipad¢ volni

kontroly probandka zvladne aktivovat i udrzet brani¢ni dychani.

e VySetfeni svali

Viz Ptiloha ¢. 7: Tabulka €. 18 - kazuistika 3 - vystupni vySetfeni - svalovy test.

Zkracené svaly: m. erector trunci, m. trapezius, m. pectoralis major, m. levator
scapulae, m. quadratus lumborum, m. iliopsoas, m. triceps surae, hamstringy,
m. sternocleidomastoideus, m. scaleni. Hypertonické svaly: paravertebralni svaly,
m.trapezius, m. levator scapulae, m. subscapularis. Oslabené svaly: dolni fixatory

lopatek, m. glutei, m, abdominis.

e Pohybové stereotypy

Extenze v kyfelnim kloubu - prvni se zapojuji ischiokruralni svaly a gluteus
maximus, kontralaterdlni paravertebralni svaly bederni patete, dale homolateralni
paravertebralni svaly bederni pétefe a poté hrudni oblast. Abdukce v ky€elnim kloubu
- dochazi k mirné prevaze quadratus lumborum (elevace panve), poté gluteus medius
et minimus, m. tensor fascie latae, m. iliopsoas, m. rectus femoris a bfi$ni svaly. Flexe
trupu - dochazi k mirné aktivaci m. iliopsoas. Flexe Sije je bez patologického zapojeni
svali. Abdukce v ramennim Kkloubu - mirma elevace ramenniho kloubu, mirné

odlepeni lopatek. Klik - vzpor - mirné odlepeni lopatek.

¢ Neurologické vySetieni

Mozeckové piiznaky: u probandky nebyly zndmky svalové hypotonie, posturalni
areflexie, hypermetrie, ataxie ani adiadochokineze. U vySetieni somatognozie
a stereognozie byla minimalni odchylka. Taktilni ¢iti vnimala probandka symetricky
ve vSech dermatomech. Hluboké ¢iti (pohybocit a polohocit) bylo bez patologického

nalezu. Romberg negativni.
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5.3.6. Shrnuti vystupniho vysetieni

U probandky byly aspekci vySetfeny asymetrie, zjiSténa anteverze, zeSikmeni
panve a Trendelenburg zkouska vysSla pozitivné - mirny pokles panve (oslabeni
m. gluteus medius at minimus). Pfi vySetieni Adamsovo testu se potvrdila strukturalni
skolidza. VysSetfeni osového postaveni patefe pomoci olovnice ujasnilo, ze jde
o kompenzovanou skoliozu. U osového postaveni téla méfené¢ho olovnici byl vysledek
vychyleni osy téla vptfed. Pii méfeni osové postaveni trupu byla olovnice vychylena
0,5 cm vpravo od umbilicus. Hloubka zaktiveni kréni lordozy byla o 0,5 cm a u bederni
lordozy o 1 cm hlub$i, nez uddvd norma. Funkcni zkousky patefe byly omezeny
u Cepojevova distance o 1 cm a Forestierova fleche o 1 cm. Thomayerova distance
vysla pozitivni (+10 cm).

Déle byly u probandky vySetieny a potvrzeny zkracené, hypertonické a oslabené
svaly (viz vystupni vysetieni). Probandka zatézuje vice levou dolni koncetinu (rozdil
1,5 kg). Véle test vysel stupenn 1. Goniometrickym vySetfenim bylo zjis§téno zmensSeni
rozsahu pohybu oproti druhé koncetin€ u flexe v levém kycelnim kloubu (o 2°), extenze
v pravém kycelnim kloubu (o 8°), zevni rotace levého kycelnim kloubu (o 10°), vnitini
rotace pravého kycelnim kloubu (o 10°), addukce levého kycelniho kloubu (o 10°),
abdukce levého kycelniho kloubu (o 20°), extenze pravého ramenniho kloubu (o 13°),
zevni rotace levého ramenniho kloubu (13°), vnitini rotace pravého ramenniho kloubu
(0 10°) a horizontalni addukce pravého ramenniho kloubu (o 3°).

Antropometrické vySetteni ukéazalo, ze délka dolni konletiny pfi asymetrii panve je
vlevo vétsi a vyska hrotu stfedniho prstu je vlevo vys. Dychani ma probandka kostélni,
hrudni. Bréni¢ni dychani v pfipadé volni kontroly zvldda. Dle svalového testu je
oslabend extenze trupu (st.4+), addukce lopatek (st.4), addukce lopatek a kaudalni
posun (st.4).

Pohybové stereotypy byly chybné provedeny u extenze v kycelnim kloubu
(ischiokrurdlni svaly a m. gluteus maximus, kontralateralni paravertebralni svaly
bederni patete, homolateradlni paravertebralni svaly bederni patefe, hrudni oblast),
abdukce v kyc¢elnim kloubu (mirna ptfevaha m. quadratus lumborum, m. gluteus medius
et minimus, m. tensor fascie latae, m. iliopsoas, m. rectus femoris a bfisni svaly), flexe
trupu (mirné aktivace m. iliopsoas), abdukce v ramennim kloubu (mirna elevace

ramenniho kloubu, mirné odlepeni lopatek), klik - vzpor (mirné odlepeni lopatek).
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5.3.7. Zhodnoceni terapie

Probandka jako mald na konich jezdila a jiz pfi prvni terapii se dokazala soustiedit
na dané polohy a nastaveni téla, proto jsem si mohla dovolit i t€z8i prvky. U probandky
doslo k posileni autochtonni muskulatury a stabilizatorti lopatky. Subjektivné udéavala
po terapii svalovou tnavu.

Nejvice po terapii citila bolest adduktori a glutedlnich svali. Pozitivni vliv
hipoterapie udavala psychicky, posileni svalii a uvolnéni zkracenych svalt.

Pfi aspekci jsem zaznamenala mirné vyplnéni tajli, mirné vyrovnani asymetrie
vysky ramen a zmens$eni protrakéniho drzeni hlavy.

Palpacné jsem zaznamenala u vySetfeni panve mirné zlepSeni anteverze, ale
anteverzni postaveni nadéle zlstadvalo. U funkénich zkouSek patefe doslo k mirnému
zlepseni lateroflexe o 1 cm vlevo, Thomayerova distance o Scm a Forestierova fleche se
snizila na 0,5 cm.

Olovnice spusténa od prodlouzeni zevniho zvukovodu prochéazela blize ke stiedu
ramenniho a kycelniho kloubu, nez u vstupniho vysetfeni, coZ poukazuje na zlepSeni
osového postaveni téla. Hloubka zakiiveni patete dle olovnice u kréni lordozy a bederni
lordozy se lehce zlepsila o 0,5 cm. Stoj na dvou vahach se zlepsil o 0,5 kg.

Co se tyka dechovych funkci, probandka zvlada brani¢ni dychani, nicméné bez
volni kontroly stile ptevladd hrudni dychdni. U pohybovych stereotypli doslo
u stereotypu klik-vzpor ke zlepSeni lopatek (jen mirné odlepeni) a pii stereotypu klik-
vzpor nedochazelo k prohloubeni L lord6zy. Goniometrické vySetfeni ukazalo na mirné
zlepseni flexe v kycelnich kloubech.

Hipoterapie méla vliv u probandky na zvySeni svalové sily u flexe trupu a u flexe
trupu s rotaci a mirné zlepSeni u extenze trupu. Konkrétni zkracené svaly mi pfi
vystupnim vysetieni pfisli protazen€jsi, nicméné by bylo vhodné, aby probandka
v protahovani pokracovala nejen v rdmci hipoterapeutické jednotky.

Antropometrické vySetfeni uk4zalo minimalni odchylky. Adamstlv test, vySetfeni
pomoci olovnice, hypermobilita, Véle test a neurologické vysetieni bylo bez znatelnych

zmeén.
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6. Diskuze

Hipoterapie se fadi mezi rehabilitacni metody, které komplexné¢ a 1écebné plisobi
prostfednictvim koné¢ na clovéka (Smiskova, 2009). Hermannova, Miinichova
a Nerandzi¢ (2014) uvadi, Ze mezi indikace hipoterapie patii skolidza I-1I° podle Cobba.

Skoliéza je trojrozmérnd deformita obratll, kterd sebou nese zdravotni, kosmetické
a psychosocialni nasledky (Repko, 2010). Fyzioterapie vyuziva u skoliéz pievazné
formativni vliv svalové funkce na kostni vyvoj (Kolaf, 2009). Aktivuje autochtonni
muskulaturu, diferenciaci svalové funkce, ventralni i dorzalni muskulaturu a brani¢ni
dychani (Kolaf, 2009). Ovliviiuje postaveni panve (byvad v rotatnim postaveni)
a jednotlivych segmentt (Kolat, 2009). Jako rezimové opatieni by se neméla omezovat
pohybova aktivita, vyhybat se dlouhodobé statické zatézi a jednostrannému zatizeni
(Kolat, 2009).

Metoda hipoterapie se pouziva predevsim pii edukaci a reedukaci chiize,
k ovlivnéni svalového tonu, tvorbé ¢i usnadnéni novych motorickych programil,
rytmizaci organismu, koordinaci pohybi, facilitaci senzomotorické integrace, zlepSeni
rovnovahy, zvySovani sebedtvéry, k mobilizaci kloubt ¢i za ucelem zlepseni adaptace
(CHS, ©2017). Hipoterapie ma vliv nejen na spravné drzeni téla, ale i na rozsahy
pohybu koncetin, ¢innost vnitinich orgdnti a na zvySovani vytrvalosti (Miiller, 2014).
Hermannova a kol. (2014) popisuje plsobeni rytmického kroku koné na regulaci
kontrakce a relaxace svall pacienta. Laterdlni krok koné€ ma za pfic¢inu kontralateralni
reakci pacienta, ¢imz dochazi k diferenciaci motorické funkce levé a pravé poloviny téla
(Hermannova a kol., 2014).
atim dojde k destabilizaci pacienta a aktivaci funkci, podilejicich se na udrzeni
rovnovahy (Hermannova a kol., 2014). Pti destabilizaci pacienta ovlivituje senzoricka
aktivita, jdouci z velkych kloubl a svali do mozku, fizeni svali a programu (reflexi)
stabilizujici télo (Hermannova a kol., 2014).

Pfedev§im dochdzi ke stimulaci spravného drzeni téla, ovlivnéni dechového
stereotypu, svalovych skupin, trénovani rovnovahy a koordinace (Cerna RyneSova,
2012). Vyzkum v této bakalaiské praci tato tvrzeni potvrzuje. Béhem vyzkumu doslo
k pozitivnimu ovlivnéni asymetrii, zlepSeni drzeni téla, anteverze panve, zvySeni

svalové¢ sily, zlepSeni pohybovych stereotypt, ovlivnéni dechovych funkci a stability
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sedu na koniském hibetu. Vliv hipoterapie se prokazal i u urcitych funkénich zkousek
a pii vySetieni olovnici.

Miiller (2014) uvadi, ze hipoterapie ma vliv i na rozsahy pohybu koncetin, coz se
v této bakalafské praci nepotvrdilo. V neposledni fad¢ pii hipoterapii dochdzi také
k uvoliiovéani endorfinu, coz piiznivé piisobi na naladéni pacienta (Cerna RyneSova,
2012). U probandid i ptes jejich pocateéni obavy hipoterapie pozitivn¢ ovlivnila
psychiku a prohloubila jejich vztah ke zvifatim, coz potvrzuje ve své knize
Hermannova a kol. (2014).

Musim priznat, ze slabou strankou realizovaného vyzkumu mize byt fakt, ze
vysledny efekt hipoterapie je ovliviiovan velkym poctem proménnych (od subjektivniho
vjemu vySetfujiciho, aZ po rozpolozeni probandi). Dilezitd je mimo jiné i kvalita
hipoterapeutické jednotky, pfipravenost samotnych koni a spoluprice s lékafem
pacienta. Za negativni hledisko hipoterapie povazuji jeji finan¢ni a casovou narocnost,
na kterou poukazuje i Tupova a Krobot (2012).

Na zavér bych chtéla uvést, ze jsem si védoma toho, Ze pravdépodobné
skoliotickou kiivku béhem 3 mésicniho vyzkumu piimo neovlivnim, ale povazuji

za piinosné zmirnéni ¢i odstranéni ptiznakl se skolidzou spjatych.
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7. Zavér

Tato bakalafskd prace s nazvem ,,Hipoterapie jako podpurna lécba skolioz* se
zabyva hipoterapii u osob se skolidzou. Prace je clenéna na Cast teoretickou
a praktickou. Teoreticka cast je rozdélena do dvou kapitol, které se zabyvaji hipoterapii
a skoliozou. V praktické ¢asti pak uvadim cile prace a samotny vyzkum. Cilem prace
bylo zmapovani plsobeni hipoterapie jako podpiirné 1écby u skoliéz a zhodnoceni
vysledkii pfed a po vlivu hipoterapie u probandi se skoliézou. Vyzkum byl provadén
formou zpracovani kazuistik tii probandt s diagnostikovanou skoliézou.

Pii hipoterapii byly pouzity tyto polohy: poloha vleze na zadech, sed s oporou, sed
bez opory, obraceny sed, sed s asistenci, leh na krku koné. Pro zvySeni nérokt
na stabilitu jsem ptidala polohu klek na ¢tyfech koncetinach. Polohy byly individualné
dopliiovany cilenymi prvky.

Kazdy proband absolvoval celkem 12 hipoterapeutickych jednotek o frekvenci
1-2x tydné, z nichz kazda trvala 30 minut. VSechny jednotky prob&hly v pribéhu
3 mésicu.

Vysledky u vsech tii probandd potvrdily, ze diky hipoterapii doslo ke snizeni
asymetrii, zlepSeni drZeni tcla, anteverze panve, zvySeni svalové sily, zlepSeni
pohybovych stereotypti, ovlivnéni dechovych funkci a stability sedu na koniském hibetu.
Vliv hipoterapie se prokazal i u urCitych funkénich zkouSek a pfi vySetfeni olovnici.
Zaroven byla 1 pies jejich pocatecni obavy pozitivné€ ovlivnéna psychika a prohloubil se
jejich vztah ke zvitatim. U probanda P. J. navic doslo k mirnému zlepSeni stoje na dvou
vahach, zmenSeni napéti paravertebralniho svalstva a m.trapezius. Naopak ale doslo
k ptetizeni adduktorti ky¢elniho kloubu.

Na zdklad¢ zhodnoceni vysledkl, které byly u probandi zaznamenany, lze
konstatovat, ze hipoterapie coby podptirna terapie u lidi se skolidézou je piinosna.

Myslim, ze by se v ramci hipoterapie dalo vyuzit vice prvki z jinych metod, které
maji ptiznivy vliv na skoliézu. Do budoucna bych chtéla ve svém vyzkumu s probandy
pokracovat a snazit se do hipoterapie tyto metody zaclenit.

Tato prace je vysledkem snahy o zlepSeni podvédomi o hipoterapii jako podpiirné
metody pii 1é€be€ skolidz u odborné i laické vetejnosti a poukdzat na pozitivni plisobeni
hipoterapie na ¢lovéka. Doufam, ze vysledky prace jsou dostatecné relevantni, aby
mohly byt vyuzity jako edukacni material pro studenty, hipoterapeuty nebo jako
podklad pro dalsi vyzkumy v této oblasti.
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9. Seznam priloh a obrazku
Ptiloha €. 1 - Foto probanda P. J. (zepredu, z boku, zezadu) — kazuistika ¢. 1
- Obr. 1, 2, 3: Foto focené pfi vstupnim vySetieni (zdroj: vlastni)
- Obr. 4, 5, 6: Foto focené pfi vystupnim vysetfeni (zdroj: vlastni)
Ptiloha €. 2 - Foto probandky L. S. (zepredu, z boku, zezadu) — kazuistika ¢. 2
- Obr. 7, 8, 9: Foto focené pii vstupnim vySetieni (zdroj: vlastni)
- Obr. 10, 11, 12: Foto focené pii vystupnim vySetfeni (zdroj:
vlastni)
Ptiloha €. 3 - Foto probandky D. L. (zepredu, z boku, zezadu) — kazuistika ¢. 3
- Obr. 13, 14, 15: Foto focené pfi hipoterapii (zdroj: vlastni)
- Obr. 16, 17, 18: Foto focené pfi hipoterapii (zdroj: vlastni)
Ptiloha €. 4 - Foto probanda P. J. p7i hipoterapii — kazuistika ¢. 1
- Obr. 19 Protahovani (zdroj: vlastni)
- Obr. 20 Sed bez opory (zdroj: vlastni)
- Obr. 21 Sed s oporou (zdroj: vlastni)
- Obr. 22 Sed a upazeni (zdroj: vlastni)
Ptiloha €. 5 - Foto probandky L. S. pri hipoterapii — kazuistika ¢. 2
- Obr. 23 Protahovani (zdroj: vlastni)
- Obr. 24 Sed s asistenci (zdroj: vlastni)
- Obr. 25 Sed bez opory v kruhu (zdroj: vlastni)
- Obr. 26 Leh na krku koné (zdroj: vlastni)
Ptiloha €. 6 - Foto probandky D. L. pFi hipoterapii — kazuistika ¢. 3
- Obr. 27 Nacvik zapojeni HSSP (zdroj: vlastni)
- Obr. 28 Protahovani (zdroj: vlastni)
- Obr. 29 Klek na 4 (zdroj: vlastni)
- Obr. 30 Obraceny sed (zdroj: vlastni)
Ptiloha ¢. 7 — Tabulka €. 1 az ¢. 18 — Goniometrické vySetieni, antropometrické
vySetieni a svalovy test — vstupni a vystupni vySetieni (zdroj:

vlastni)
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Ptiloha €. 1 - Foto probanda P. J. (zepredu, z boku, zezadu) - kazuistika ¢. 1

Obr. 1, 2, 3: Foto focené pii vstupnim vySetieni (zdroj: vlastni).

Obr. 4, 5, 6: Foto focené pti vystupnim vySetieni (zdroj: vlastni).
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Ptiloha €. 2 - Foto probandky L. S. (zepredu, z boku, zezadu) - kazuistika ¢. 2

Obr. 7, 8, 9: Foto focené pfi vstupnim vySetfeni (zdroj: vlastni).

Obr. 10, 11, 12: Foto focené pii vystupnim vysetieni (zdroj: vlastni).

75



Ptiloha €. 3 -Foto probandky D. L. (zepredu, z boku, zezadu) - kazuistika ¢. 3

Obr. 13, 14, 15: Foto focené pii vstupnim vySetieni (zdroj: vlastni).

Obr. 16, 17, 18: Foto focené pii vystupnim vysetieni (zdroj: vlastni).
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Ptiloha €. 4 - Foto probanda P. J. p7i hipoterapii - kazuistika ¢. 1

Obr. 19 Protahovani (zdroj: vlastni).

~

Obr. 21 Sed s oporou (zdroj: vlastni). Obr. 22 Sed a upazeni (zdroj: vlastni)
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Ptiloha €. 5 - Foto probanda L. S. p7i hipoterapii - kazuistika ¢. 2

Obr. 25 Sed bez opory v kruhu (zdroj: vlastni) Obr. 26 Leh na krku kon¢ (zdroj: vlastni)
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Ptiloha €. 6 - Foto probanda D. L. pri hipoterapii - kazuistika ¢. 3

Obr. 27 Nacvik zapojeni HSSP (zdroj: vlastni).

Obr. 28 Protahovani (zdroj: vlastni).

g o, )

Obr. 29 Klek na 4 (zdroj: vlastni). Obr. 26 Obraceny sed (zdroj: vlastni).
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Ptiloha ¢. 7

e Tabulka ¢. 1 - kazuistika 1 - vstupni vySetfeni - goniometrické vySetfeni.

Flexe 80° 80°
Extenze 30° 30°
Zevni rotace 45° 50°
Vnitini rotace 50° 35°
Addukce 30° 30°
Abdukce 35° 70°

Flexe

105° 110°

Extenze

0° 0°

Flexe 130° 130°
Extenze 50° 45°
Zevni rotace 80° 60°
Vnitini rotace 50° 70°
Horizontalni addukce 90° 105°
Abdukce 140 ° 120 °

Flexe 125° 110°
Extenze 0° 0°

Supinace 180° 180°
Pronace 180° 180°

Tabulka €. 1 (zdroj: vlastni).
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e Tabulka €. 2 - kazuistika 1 - vstupni vySetieni - antropometrické vySetieni.

Funkéni (relativni) délka dolni koncetiny 99 cm 99 cm
Anatomicka délka dolni koncetiny 86 cm 86 cm
Délka dolni koncetiny pfi asymetrii panve 102 cm 102 cm
Vyska nadpazku 146 cm 150 cm
Vyska hrotu stiedniho prstu 71 cm 66 cm
Vyska predniho kycelniho trnu 100 cm 102 cm
Rozpéti pazi 183 cm

Obvod hrudniku 107 cm

Obvod hrudniku po nddechu 113 cm

Obvod hrudniku po vydechu 104 cm

Obvod stehna gluteélni 66 cm 66 cm
Obvod stehna stfedni 54 cm 54 cm
Obvod lytka 40 cm 40 cm
Obvod pasu 94 cm

Obvod biicha 101 cm

Obvod bokt glutedlni 112 cm

Tabulka €. 2 (zdroj: vlastni).
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e Tabulka €. 4 - kazuistika 1 - vstupni vySetfeni - svalovy test.

Flexe trupu 3

Extenze trupu 3

Flexe trupu s rotaci 3 3
Addukce lopatek 4 4
Addukce lopatek a kaudalni posun 4 4
Elevace panve 4 4
Orientacni svalovy test KH 5 5
U DK extenze kyc¢le a abdukce kycle 4 4
Ostatni orientacni svalovy testy DK 5 5

Tabulka €. 3 (zdroj: vlastni).
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e Tabulka ¢. 4 - kazuistika 1 - vystupni vySetfeni - goniometrické vySetteni.

Flexe 80° 80°
Extenze 30° 30°
Zevni rotace 45° 50°
Vnitini rotace 50° 40°
Addukce 30° 30°
Abdukce 37° 65°

Flexe 105° 110°

Extenze 0° 0°

Flexe 130° 130°
Extenze 50° 45°
Zevni rotace 80° 65°
Vnitini rotace 55° 70°
Horizontalni addukce 90° 105°
Abdukce 135° 120 °

Flexe 120° 110°
Extenze 0° 0°

Supinace 180° 180°
Pronace 180° 180°

Tabulka €. 4 (zdroj: vlastni).



e Tabulka €. 5 - kazuistika 1 - vystupni vySetieni - antropometrické vySetieni.

Funkéni (relativni) délka dolni koncetiny 99 cm 99 cm
Anatomicka délka dolni koncetiny 86 cm 86 cm
Délka dolni koncetiny pfi asymetrii panve 102 cm 102 cm
Vyska nadpazku 147 cm 149 cm
Vyska hrotu stiedniho prstu 70 cm 67 cm
Vyska ptedniho kycelniho trnu 100 cm 101,5 cm
Rozpéti pazi 184 cm

Obvod hrudniku 108 cm

Obvod hrudniku po nddechu 115 cm

Obvod hrudniku po vydechu 104 cm

Obvod stehna gluteélni 66 cm 66 cm
Obvod stehna stfedni 55 cm 55 cm
Obvod lytka 40 cm 40 cm
Obvod pasu 93 cm

Obvod biicha 100 cm

Obvod bokt glutedlni 113 cm

Tabulka €. 5 (zdroj: vlastni).
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e Tabulka €. 6 - kazuistika 1 - vystupni vySetteni - svalovy test.

Flexe trupu 4

Extenze trupu 3

Flexe trupu s rotaci 3 3
Addukce lopatek 4+ 4+
Addukce lopatek a kaudalni posun 4+ 4+
Elevace panve 5 5
Orientacni svalovy test KH 5 5
U DK extenze kycle 5 5
U DK abdukce kyc¢le 4 4
Ostatni orientacni svalovy testy DK 5 5

85

Tabulka €. 6 (zdroj: vlastni).



e Tabulka ¢. 7 - kazuistika 2 - vstupni vySetfeni - goniometrické vySetfeni.

Flexe 95° 105°
Extenze 30° 35°
Zevni rotace 45° 40°
Vnitini rotace 35° 40°
Addukce 40° 40°
Abdukce 70° 80°

Flexe 120° 120°

Extenze 0° 0°

Flexe 150° 140°
Extenze 45° 40°
Zevni rotace 90° 90°
Vnitini rotace 85° 80°
Horizontalni addukce 115° 135°
Abdukce 130 ° 130 °

Flexe 125° 125°
Extenze 0° 0°

Supinace 180° 180°
Pronace 180° 180°

Tabulka €. 7 (zdroj: vlastni).



e Tabulka €. 8 - kazuistika 2 - vstupni vySetieni - antropometrické vySetieni.

Funkéni (relativni) délka dolni koncetiny 85,5 cm 86 cm
Anatomicka délka dolni koncetiny 81 cm 81 cm
Délka dolni koncetiny pfi asymetrii panve 94 cm 94 cm
Vyska nadpazku 138 cm 136 cm
Vyska hrotu stiedniho prstu 66 cm 66 cm
Vyska predniho kycelniho trnu 90 cm 92 cm
Rozpéti pazi 159 cm

Obvod hrudniku 86 cm

Obvod hrudniku po nadechu 89 cm

Obvod hrudniku po vydechu 80 cm

Obvod stehna glutedlni 59 cm 57 cm
Obvod stehna stiedni 49 cm 47 cm
Obvod lytka 35cm 35 cm
Obvod pasu 74 cm

Obvod bticha 77 cm

Obvod bokt glutedlni 97 cm
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Tabulka €. 8 (zdroj: vlastni).



e Tabulka ¢. 9 - kazuistika 2 - vstupni vySetieni - svalovy test.

Flexe trupu 4 4
Extenze trupu 4 4
Flexe trupu s rotaci 4 4
Addukce lopatek 4 4
Addukce lopatek a kaudalni posun 4 4
Elevace panve 4 4
Orientacni svalovy test KH 5 5
Orientac¢ni svalovy test DK 5 5
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Tabulka €. 9 (zdroj: vlastni).



e Tabulka ¢. 10 - kazuistika 2 - vystupni vySetfeni - goniometrické vySetfeni.

Flexe 95° 100°
Extenze 30° 35°
Zevni rotace 45° 40°
Vnitini rotace 35° 40°
Addukce 40° 40°
Abdukce 70° 80°

Flexe 120° 120°

Extenze 0° 0°

Flexe 148° 140°
Extenze 45° 40°
Zevni rotace 90° 90°
Vnitini rotace 85° 80°
Horizontalni addukce 120° 135°
Abdukce 130° 130°

Flexe 120° 120 °
Extenze 0° 0°

Supinace 180° 180°
Pronace 180° 180°

Tabulka €. 10 (zdroj: vlastni).



e Tabulka €. 11 - kazuistika 2 - vystupni vySetfeni - antropometrické vySetieni.

Funkéni (relativni) délka dolni koncetiny 86 cm 86 cm
Anatomicka délka dolni koncetiny 81 cm 81 cm
Délka dolni koncetiny pfi asymetrii panve 94 cm 94 cm
Vyska nadpazku 138 cm 136 cm
Vyska hrotu stiedniho prstu 66 cm 66 cm
Vyska predniho kycelniho trnu 90 cm 92 cm
Rozpéti pazi 159 cm

Obvod hrudniku 86 cm

Obvod hrudniku po nadechu 90 cm

Obvod hrudniku po vydechu 80 cm

Obvod stehna glutedlni 59 cm 57 cm
Obvod stehna stfedni 49 cm 47 cm
Obvod lytka 35 cm 35cm
Obvod pasu 74 cm

Obvod biicha 78 cm

Obvod bokt glutedlni 98 cm
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Tabulka €. 11 (zdroj: vlastni).



e Tabulka €. 12 - kazuistika 2 - vystupni vySetfeni - svalovy test.

Flexe trupu 4+ 4+
Extenze trupu 4 4
Flexe trupu s rotaci 4 4
Addukce lopatek 4 4
Addukce lopatek a kaudalni posun 4 4
Elevace panve 5 5
Orientacni svalovy test KH 5 5
Orientac¢ni svalovy test DK 5 5

Tabulka €. 12 (zdroj: vlastni).
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e Tabulka ¢. 13 - kazuistika 3 - vstupni vySetfeni - goniometrické vySetieni.

Flexe 110° 105°
Extenze 27° 35°
Zevni rotace 55° 45°
Vnitini rotace 40° 50°
Addukce 50° 40°
Abdukce 80° 60°

Flexe 135° 135°

Extenze 0° 0°

Flexe 135° 135°
Extenze 42° 55°
Zevni rotace 60° 47°
Vnitini rotace 65° 75°
Horizontalni addukce 125° 130°
Abdukce 150° 150°

Flexe 125° 125°
Extenze 0° 0°

Supinace 180° 180°
Pronace 180° 180°

Tabulka €. 13 (zdroj: vlastni).



e Tabulka €. 14 - kazuistika 3 - vstupni vySetieni - antropometrické vySetfeni.

Funkéni (relativni) délka dolni koncetiny 86 cm 86 cm
Anatomicka délka dolni koncetiny 80 cm 80 cm
Délka dolni koncetiny pfi 96 cm 97 cm
panve

Vyska nadpazku 132 cm 132 cm
Vyska hrotu stiedniho prstu 61 cm 62 cm
Vyska predniho kycelniho trnu 93 cm 93 cm
Rozpéti pazi 167 cm

Obvod hrudniku 88 cm

Obvod hrudniku po nadechu 93 cm

Obvod hrudniku po vydechu 84 cm

Obvod stehna gluteélni 57 cm 57 cm
Obvod stehna stfedni 48 cm 48 cm
Obvod lytka 34,5 cm 34,5 cm
Obvod pasu 71 cm

Obvod biicha 82 cm

Obvod bokt glutedlni 96 cm
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Tabulka €. 14 (zdroj: vlastni).



e Tabulka €. 15 - kazuistika 3 - vstupni vySetieni - svalovy test.

Flexe trupu 4 4
Extenze trupu 4 4
Flexe trupu s rotaci 4 4
Addukce lopatek 4 4
Addukce lopatek a kaudalni posun 4 4
Elevace panve 5 5
Orientacni svalovy test KH 5 5
Orientac¢ni svalovy test DK 5 5

94

Tabulka €. 15 (zdroj: vlastni).



e Tabulka ¢. 16 - kazuistika 3 - vystupni vySetfeni - goniometrické vySetreni.

Flexe 112° 110°
Extenze 27° 35°
Zevni rotace 55° 45°
Vnitini rotace 40° 50°
Addukce 50° 40°
Abdukce 80° 60°

Flexe 135° 135°

Extenze 0° 0°

Flexe 135° 135°
Extenze 40° 53¢
Zevni rotace 60° 47°
Vnitini rotace 65° 75°
Horizontalni 127° 130°
Abdukce 150° 150°

Flexe 125° 125°
Extenze 0° 0°

Supinace 180° 180°
Pronace 180° 180°

Tabulka €. 16 (zdroj: vlastni).



e Tabulka ¢. 17 - kazuistika 3 - vystupni vySetieni - antropometrické vySetteni.

Funkéni (relativni) délka dolni konCetiny 86 cm 86 cm
Anatomicka délka dolni koncetiny 80 cm 80 cm
Délka dolni koncetiny pfi 96 cm 97 cm
panve

Vyska nadpazku 132 cm 132 cm
Vyska hrotu stfedniho prstu 61 cm 62 cm
Vyska predniho kycelniho trnu 93 cm 93 cm
Rozpéti pazi 166 cm

Obvod hrudniku 88 cm

Obvod hrudniku po nadechu 93 cm

Obvod hrudniku po vydechu 84 cm

Obvod stehna glutedlni 58 cm 58 cm
Obvod stehna stfedni 48 cm 48 cm
Obvod lytka 34,5 cm 34,5 cm
Obvod pasu 70 cm

Obvod biicha 81 cm

Obvod bokt glutealni 95 cm
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Tabulka €. 17 (zdroj: vlastni).



e Tabulka €. 18 - kazuistika 3 - vystupni vySetfeni - svalovy test.

Flexe trupu 5 5
Extenze trupu 4+ 4+
Flexe trupu s rotaci 5 5
Addukce lopatek 4 4
Addukce lopatek a kaudalni posun 4 4
Elevace panve 5 5
Orientacni svalovy test KH 5 5
Orientac¢ni svalovy test DK 5 5
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Tabulka €. 18 (zdroj: vlastni).



10. Seznam zkratek

CHS - Ceska hiporehabilita¢ni spole¢nost
DK - dolni koncetina

HK - horni koncetina

P —prava

L -leva

HSSP - hluboky stabilizacni systém patete
M. - musculus

SIAS - spina iliaca anterior superior
SIAP - spina iliaca anterior posterior

C. - ¢islo

Tab. - tabulka

Umbilicus - pupek

DMO - détskéd mozkova obrna

CMP - cévni mozkové ptihoda

ADHD - porucha pozornosti a hyperaktivity
CHOPN - chronicka obstruk¢ni plicni nemoc
CNS - centralni nervovéa soustava

Tbe. - tuberkuloza

Tzv. - takzvané

L - bederni

C - kréni

S - kiizova

Th - hrudni

SI - sakroilidkalniho skloubeni

bilat. - oboustranny

mall. - kotnik

lig. - vaz

col. - postranni

art. - kloub

AC - akromioklavikularni kloub

CB syndrom - cervikobrachidlni syndrom

LI syndrom - lumboischiadicky syndrom
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DM - diabetes mellitus
LCM - vnitini postranni vaz
Dx. - prava

RTG - rentgen

Proc. - vybézek

P4 - pétef
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