Zdravotné Jihoceska univerzita

"‘ socialni fakulta v Ceskych Budé&jovicich

Faculty of Health University of South Bohemia
‘. and Social Studies in Ceské Budéjovice

Jiho&eska univerzita v Ceskych Budgjovicich
Fakulta zdravotné socidlni

Katedra klinickych a preklinickych obora

Bakalarska prace

Hipoterapie jako podpiirna terapie u pacientti s Cévni
mozkovou piihodou

Wpracovala: Katefina Cervena

Vedouci prace: Mgr. Kamila Karaskova

Ceské Budgjovice 2015



Abstrakt

Tato bakalarska prace se zabyva hipoterapii coby podptlirnou terapii u pacientl
s cévni mozkovou piithodou. Vychazim piitom z praktickych zkuSenosti terapeuta

hiporehabilitaéniho stiediska Pirueta v Havlickové Brodé a dostupné literatury.

Prace je tradi¢né ¢lenéna na ¢ast teoretickou a vyzkumnou. Teoreticka ¢ast podava
ptehled soucasnych poznatkli a je clenéna do dvou kapitol, jez se zabyvaji
problematikou cévni mozkové piihody a hipoterapii. Jsou zde vysvétleny zakladni
pojmy, nezbytné pro vhled do problematiky. V ramci podkapitoly o cévni mozkové
ptihodé popisuji jeji déleni, pticiny, nasledky a 1é¢bu. U hipoterapie se zabyvam

principy u¢inku a jejimi vlivy na ¢lovéka, jak po strance fyzické tak i psychicke.

Ve vyzkumné casti pak popisuji cile prace a samotny vyzkum. Pro potieby prace
jsem zvolila formu kvalitativniho Setfeni — piipadovou studii, jez byla provedena na
tiech probandkach po cévni mozkové piihodé. Probandky byly vybrany ze ,Stifediska
hiporehabilitace Pirueta® Havlickiv Brod, kde byla mnou od konce zati 2014 do pulky
ledna 2015 provadéna prakticka aplikace hipoterapie pod odbornym vedenim
certifikovaného terapeuta. Sbér dat byl proveden zpracovanim tti komplexnich kazuistik
za pouziti techniky pozorovani (kineziologicky rozbor motorickych dovednosti),

sekundérni analyzy dat a rozhovoru s probandkami.

Cilem prace bylo zmapovat vliv hipoterapie u pacienti s cévni mozkovou piithodou

a vypracovat konkrétni hipoterapeuticky postup u téchto pacientt.

Diivodem, pro¢ prace vznikla, je snaha o zlepSeni povédomi o hipoterapii coby
podptirné metody u pacienti po cévni mozkové piihodé¢ a objektivizace letitych
praktickych zkusenosti hiporehabilitaéniho stfediska ,,Pirueta®. Vystupy této bakalaiské
prace mohou byt taktéz dale vyuzity jako eduka¢ni materidl pro studenty fyzioterapie

i samotné hipoterapeuty ¢i jako podklad pro dalsi vyzkum v této oblasti.

Klic¢ova slova: cévni mozkova piihoda, iktus, rehabilitace, hipoterapie, hiporehabilitace



Abstract

This bachelor thesis deals with hippotherapy as supportive therapy of patients with
stroke. Our starting platform is from the practical experience of therapists

hippotherapy’s centers Pirouette and available literature.

The work is traditionally divided into theoretical and practical. The theoretical part
provides an overview of current knowledge and is divided into two chapters, which
dealing with the issue of stroke and hippotherapy. There are explained basic concepts
necessary for insight into the problems of work. As part of subchapter about of stroke
describing its dividing, the causes, consequences, and treatment. In hippotherapy | deal
with the principles of hippotherapy effect and its impact to humans, both physically and

mentally.

In the research part describes the objectives of the work and the research itself. For
the purposes of work | chose the design of qualitative research - a case study, which was
carried out on three probands after a stroke. The probands were selected from the
“Centre of hippotherapy Pirouette” Havlicktiv Brod, where it was from the end of
September 2014 to mind January 2015 performed a practical application of
hippotherapy under the expert guidance of a certified therapist. Data collection was
conducted three complex processing of case studies using the technique of observation
(kinesiology analysis of motor skills), secondary data analysis and interview with

probands.

The aim of this thesis is to map the effect of hippotherapy for patients with stroke
and the develop specific hippotherapy’s procedures in these patients. The purpose why
the work was created, is an effort to improve awareness about hippotherapy as
supporting methods for patients after stroke and objectification many years of practical
experience hippotherapy’s center “Pirouette”. The outputs of this work can also be
further utilized as educational material for students of physiotherapy and hipoterapeuty

alone or as a basis for further research in this area.

Key words: stroke, rehabilitation, hippotherapy, hiporehabilitation
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

a., aa. - arteria, arteriae — tepna (z lat.)

CMP - cévni mozkova piihoda

CT - computerova tomografie

C8 - segment patete

CHS - Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost

EPI - epilepsie

MR - magneticka rezonance

PET - pozitronova emisni tomografie

RIND - reverzibilni ischemicky neurologicky deficit
RS - roztrousena skler6za mozkomi$ni

SAK - subarachnoidalni krvéceni

SPECT - fotonova emisni computerova tomografie
TIA - tranzitorni ischemicka ataka/ cévni mozkova ptihoda
UuzIs - Ustav zdravotnickych informaci a statistik
WHO - Svétova zdravotnicka organizace

HKK - horni koncetiny

LHK, PHK - leva horni koncetina, prava horni koncéetina
DKK - dolni koncetiny

LDK, PDK - leva dolni konéetina, prava dolni koncetina



UVvoD

Cévni mozkova piihoda (CMP) je velmi Casté onemocnéni, které je jednou
z hlavnich p¥i¢in Gmrtnosti na celém svété (Riha, 2014) a po pravu je mu vénovana
velkéd pozornost. Jeji nasledky maji zavazny celospolecensky dopad a tudiz je logicka
snaha jim piedchazet a co nejlépe je 1éCit za pomoci novych poznatkl. O dilezitosti
tématu cévni mozkové piithody mluvi i statistiky. Jak uvadi vétSina autord (Trojan,
Druga, Pfeiffer, Votava, 2005; NevSimalova, Rtzicka, Tichy et al., 2005) je primérna
doba preziti po CMP ¢tyfi roky a téméf polovina piezivsich je tézce invalidni. CMP je
proto velmi relevantnim problémem na drovni individualni, socialni, medicinske,
ekonomické a politické, kdy je tfeba ji vénovat pozornost, zavést G¢inna preventivni

opatieni a poskytnout socialni oporu jak postizenym jedinctim, tak i jejich rodinam.

Jiz od akutniho stddia nemoci je pro dal$i vyvoj stavu pacienta velmi dilezité
provadéni léCebné rehabilitace. U vétSiny pacienti po cévni mozkové piihode je
hlavnim cilem ucelené fyzioterapie zajisténi sob&stacnosti s moznosti navratu domu. Jak
dodava Trojan (2005), vsak celych 25 % pacient prodéla CMP ve véku do padesati let,

tudiz je u nich tfeba uvazovat i o navratu do zameéstnani.

Jednou z moznosti, jeZ je soudasti ucelené rehabilitace, je hipoterapie. Jedna se
o moderni rehabilitaéni metodu s komplexnim bio-psycho-socialnim ptisobenim na
Clovéka. Je mimoradnd nejenom svym multidisciplinarnim ptsobenim na ¢lovéka, punc
vyjimecnosti ji dava prave pfitomnost a pusobeni koné. K navozeni 1é€ebného ucinku
jsou v hipoterapii vyuzivany trojrozmérné pohybové stimuly, které se prenasSeji na
pacienta z hibetu kon¢ pohybujiciho se v kroku. PfenaSenim pohybu koniského hibetu
na lidské t&lo dochazi ke stimulaci centralniho nervového systému (CHS, 2014). Taktéz
je ovliviiovan svalovy tonus a zdokonaluje se pohyb ¢lovéka v prostoru. Jinymi slovy,
tyto pohybové stimuly vedou ke zméndm globélnich motorickych vzorct a nasledné ke
zlepSeni piedev§im v oblasti hrubé motoriky, chlize, posturalni kontroly a stability.

Kontakt a aktivity s koném ptedstavuji pro nékteré osoby se zdravotnim postizenim



(pfedevS§im pro osoby s poruchou hybnosti, jako jsou pravé i osoby po CMP) jednu

z nenahraditelnych souéasti 16¢ebného procesu (CHS, 2014).

Cilem prace je zmapovat vliv hipoterapie u pacientd s cévni mozkovou piithodou
a vypracovat konkrétni hipoterapeuticky postup u téchto pacientid. Divodem, pro¢ prace
vznikla, je snaha o zlepSeni povédomi o hipoterapii coby podptrné metody u pacienti
po cévni mozkové pithodé a objektivizace letitych praktickych zkuSenosti

hiporehabilita¢niho stfediska ,,Pirueta.

Vybér tématu byl ovlivnén mym pozitivnim vztahem ke konim a taktéz piedchozi
zku$enosti z absolvovanych praxi ve vyse zminéném Hiporehabilitaénim centru Pirueta,
kde jsem meéla moznost pozorovat vliv kontaktu koné na Clovéka, a to nejenom po
strance télesné, ale i dusevni. Domnivam se, Ze hipoterapie je zatim nezcela docenéna
a Ze ma obrovské moznosti vyuziti v 1écbé nejriznéjSich onemocnéni a poruch

1 v dalSich oblastech lidského Zivota.

Doufam, ze tato bakalafska prace prispéje k zakladni orientaci v oblasti hipoterapie
a dolozeni pozitivnich vysledkid hipoterapie/ hiporehabilitace coby discipliny, jez ma
své nezastupitelné misto v komplexni rehabilitacni péci nejen o osoby s neurologickym
onemocnénim. Vystupy této bakalaiské prace mohou byt taktéz dale vyuZity jako
edukacni material pro studenty fyzioterapie i samotné hipoterapeuty ¢i jako podklad pro

dalsi vyzkumy v této oblasti.
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1 SOUHRN TEORETICKYCH POZNATKU

1.1  Cévni mozkova prihoda

Cévni mozkova piihoda (CMP) je velmi casté onemocnéni, které je jednou
Z hlavnich pficin imrtnosti na celém svété. Ve vyspélych statech je CMP tieti nejcastejsi
pfic¢inou mortality po onemocnéni kardiovaskularniho systému a rakoving. Incidence
CMP je v Ceské republice okolo 400 onemocnéni na 100 000 obyvatel za rok (Riha,
2014). Coz je velmi alarmujici v porovndni s ostatnimi primyslovymi zemémi.
Mortalita na CMP je v Ceské republice téZ vysoka (Nevsimalova, Ruzi¢ka, Tichy et al.,
2005). Praimérna doba pieziti jsou Ctyfi roky, avSak jedna tfetina nemocnych umira do
jednoho roku po iktu a téméf polovina téch, ktefi pfihodu pteziji, zlstava tézce
invalidnich (Riha, 2014; Trojan, Druga, Pfeiffer, Votava, 2005; Neviimalova, Razicka,
Tichy et al., 2005). Podle Ustavu zdravotnickych informaci a statistik (UZIS) a jeho
sledovani v letech 2003 az 2010 doslo sice k poklesu poc¢tu hospitalizaci pro cévni
mozkové piihody o 7,8%, coz je pravdépodobné diky lepsi a ¢asnéjsi diagnostice, piesto

jsou statistiky vyskytu tohoto onemocnéni alarmujici (Zvolsky, 2012).

Znepokojivy je i posun vyskytu cévni mozkové pithody do stale mladSich
vékovych kategorii (Trojan, Druga, Pfeiffer, Votava, 2005). | proto je CMP vnimana
jako velmi relevantnim problémem, ktery je nutno fe$it na mezinarodni tirovni. Dufek
(2002) k tomuto dodava, Ze sociockonomicka problematika CMP je dana na strané
jedné nésledky cévni mozkové ptihody a na strané druhé ztratou produktivity. Jako
piiklad uvadi USA, kde ro¢né piipada 28 miliard dolarti na 1écbu CMP a 15 miliard na

ztratu produktivity postizenych osob.

11



1.1.1 Definice a déleni cévnich mozkovych prihod

Cévni mozkova piihoda (CMP), laicky také nazyvana jako mozkova mrtvice, je
onemocnéni charakterizované posSkozenim mozku v disledku dysfunkce vaskularniho
ptivodu. Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) se jedna o ,,rychle se rozvijejici
loZiskové, obcas i celkové priznaky poruchy mozkové funkce trvajici déle nez 24 hodin
nebo koncici smrti nemocného, bez pritomnosti jiné zjevné priciny nez cévniho puvodu*

(Nevsimalova, Ruzicka, Tichy et al., 2005, s. 171).

Po prodélané CMP dochazi k vyznamné ztraté sobéstacnosti, poruse hybnosti a Citi.
Je nutna dlouhodoba lécba a rekonvalescence a jak uz bylo vySe zminéno, toto
onemocnéni S sebou nese trvalé nasledky. I kdyz se neustale zdokonaluje diagnostika
a lécba, nebezpeci CMP tkvi 1 v tom, Ze v poloviné pfipadi ji nepfedchazeji Zadné

pfiznaky.

Cévni mozkova piihoda vznika nejcastéji na podkladé cévniho onemocnéni mozku
(ateroskler6za mozkovych tepen), kdy dochazi k poruse prokrveni (ischémii) ¢asti nebo
celého mozku. Ischémie vznika ztZenim ¢i Gplnym uzavérem mozkové tepny a pak se
hovoii o tzv. ischemické formé¢ CMP, ktera tvoii zhruba 80% vsech CMP. Ve zbylych
20% jde o tzv. formu hemoragickou, ktera vznika na podkladé ruptury mozkové artérie
s naslednym krvacenim do mozkové tkané ¢i subarachnoidealniho prostoru, nebo formu
smiSenou (Trojan, Druga, Pfeiffer, Votava, 2005; Nevs§imalova, Ruzi¢ka, Tichy et al.,
2005).

Samotné cévni mozkové ptihody pak lze délit jak z hlediska pii¢iny a lokalizace
postizeni, tak z hlediska ¢asu, prib&hu a stupné postizeni. Pro ticely této prace vychazim

Z rozd¢leni, jez uvadi NevSimalova, Rtzicka, Tichy et al. (2005):

A dle pficiny a lokalizace:

o ischemické inzulty
o Hemorhagické inzulty

o subarachnoidalni krvaceni

12



A dle ¢asového pribehu a stupné zavaznosti:

o tranzitorni ischemicka ataka (TIA)
o reverzibilni ischemicky neurologicky deficit (RIND)
o progredujici ischemicka ataka

o dokoncena ischemicka ptihoda

Podle typu cévni mozkové piihody, jeji lokalizace, rozsahu a rychlosti rozvoje
ptihody vznika cela $kala klinickych pfiznakid. Votava (2001) mluvi o fadé klinickych

neurologickych syndrom, které se pak v ¢ase méni a vyvijeji.

1.1.2 Ischemické cévni mozkové prihody

Jak uz bylo uvedeno, ischemicka cévni mozkova piihoda (ataka) vznika v disledku
kritického snizeni mozkové perfiize ¢asti nebo celého mozku a tvoii zhruba 80% vsech
cévnich mozkovych ptihod (Trojan, Druga, Pfeiffer, Votava, 2005; Nevsimalova,

Razicka, Tichy et al., 2005; Riha, 2014).

Tyto ptihody lze diferencovat podle riznych kritérii: na obstrukéni (okluzivni), kdy
dojde kuzavéru cévy krevni srazeninou (trombem) nebo embolem, a neobstrukéni,

které vznikaji hypoperfuzi z pfi¢in regionalnich i systémovych.

U lidi starSich 65 let mize byt uzavér tepny zpusoben aterosklerozou, coz je
degenerativni onemocnéni cévni stény charakteristické tvorbou vazivovych plath
(ateroplaty) intimy (vnitfni vrstva tepny). Ateroskleroza je ptic¢inou vzniku CMP az

u dvou tietin pacientti (Trojan, Druga, Pfeiffer, Votava, 2005).

Dalsi moznou pii¢inou ischémie mohou byt emboly, které se uvoliuji ze srdce,
nejCastéji pfi nepravidelném srdeCnim rytmu, jako je fibrilace sini, dale pfi

abnormalnich srde¢nich chlopnich, endokarditid€, anebo po srde¢nich operacich. I pies
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rozsahlé¢ vyzkumy zistava prfesna pfiCina nckterych ischemickych ikt nezndma

(Nevsimalova, Ruzicka, Tichy et al., 2005).

Pro spravnou funkci mozku je nejvyznamnéjsim zdrojem energie glukoza a kyslik.
Mozek ma mimoradné naroky na oxidacni a metabolickou dodavku. Pfisun kysliku
a glukdzy je zajist'ovan stalym mozkovym pratokem. Normalni pritok mozkem je vétsi
nez odpovida potfebé mozkové tkané, a proto jeho snizeni az o 50% se neprojevuje
zadnym funkénim deficitem (NevSimalova, Ruzicka, Tichy et al., 2005). Prava ischémie
za¢ina pti poklesu krevniho prutoku na jednu pétinu. Dochéazi k porucham synaptické
funkce neuronti, avSak struktura tkan¢ je zachovana, neurony piezivaji, a proto jde
0 reverzibilni dysfunkci. Pro tento stav se vzilo oznaéeni ,,ischemicky polostin‘
(Pfeifter, 2007). Pfi dalSim poklesu pritoku pod 10ml/min vznikaji jiz ireverzibilni
strukturalni zmény, zanik neuront a dochazi k mozkovému infarktu. Dusledkem
ischémie mozkové tkané¢ je mozkova hypoxie (NevSimalova, Ruzic¢ka, Tichy et al.,

2005).

Pfitomnost poruchy regionalni perfize mozku (zejména ischemickeho polostinu)
a jejich vyvoj v Case predstavuje obdobi, kdy mizeme lééebné ovliviiovat a zachranit
podstatnou ¢ast mozkové tkané (Pfeiffer, 2007). Pro tento Casovy usek, ktery trva 3-6
hodin (vzacné az 48 hodin), se vzil nazev ,terapeutické okno*. Pfeiffer (2007) uvadi, Ze
se jedna o casovy usek, kdy usilujeme o trombolyzu (lé¢ebnd metoda uzivana ke

zpriachodnéni uzaviené tepny pomoci farmakologické latky, ktera rozpousti trombus).

Prabéh a klinicky obraz
Ischemické cévni mozkové piihody mizeme délit podle n¢kolika hledisek:

A podle rozsahu postiZzeni na:

> mozkové hypoxie loziskové

o mozkové hypoxie difazni
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A podle etiologie na (pfihody):

o trombotické
o embolické

A podle ¢asového priubéhu onemocnéni na:

o tranzitorni ischemicka ataka
o reverzibilni ischemicky neurologicky deficit
o progredujici ischemicka ataka

o dokon¢ena ischemicka ptihoda (Nevsimalova, Ruzicka, Tichy et al., 2005)

Pravé posledni zmifiované déleni je nejéastéji uzivané a popisuje i postupny rozvoj

klinickych ptiznak.

A Tranzitorni ischemicka ataka (TIA - pfechodna mozkova insuficience) —
oznacuje se tak mozkova dysfunkce, kterd odezni do 24 hodin. Doba trvani vSak
vét§inou byva méné nez 30 minut. TIA signalizuji ,,maly* iktus a varuji pted
moznosti vzniku ,,velkého* iktu. Pfi¢inou téchto hypoxii mize byt docasny
uzavér intrakranialni tepny vmetkem ztrombu nebo embolizaci ze srdce.
Symptomatologicky se jednd o prchavé parézy, parestezie, poruchy vizu.
Klinickym ptiznakem mulze byt jen neobratnost horni koncetiny nebo jasna
expresivni afézie apod. Dle WHO neni TIA klasickou cévni mozkovou

piihodou, ale jen jejim rizikovym faktorem (Ambler, 2002).

A Revezibilni ischemicky neurologicky deficit — RIND (reversible ischemic
neurologic deficit). Tento pojem se uziva, pokud predesld symptomatika, trva
déle nez 24 hodin, avSak odezni do tfi tydnd. Nejcast&jsi pifi¢inou byvaji
drobnéjsi emboly nebo celkové hemodynamickée vlivy.

A Progredujici iktus — ma velice nestabilni symptomatologii. P¥i¢inou muze byt

narustajici trombus nebo i opakovana embolizace.

A Dokonéeny nebo kompletni iktus — je kone¢né stadium CMP. Dochazi

k ireverzibilnim zménam v mozku a k trvalému funkénimu deficitu. Z hlediska
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tize postizeni mize mit lehky i tézky nalez, lehkou hemiparézu i hemiplegii

s afazii (Ambler, 2002).

1.1.3 Hemorhagické cévni mozkové prihody

Hemorhagicka cévni mozkova ptihoda je zpusobena rupturou cévni stény v dané
oblasti. Krvaceni miiZze byt bud’ tfiStivé nebo globozni. Ttistiva, neboli typicka krvaceni,
jsou v 80% zpisobena rupturou cévni stény v disledku chronické arterialni hypertenze.
Zbylé procento tvoii globdzni hemoragie, tzv. atypicka krvéceni, ktera jsou nejcastéji
zpiisobena rupturou cévni anomalie (arteridlni aneurysmata, kapildrni hemangiomy,
vendzni angiomy). Pfiznaky Hemorhagické cévni mozkové piihody jsou rychle

progredujici a mortalita je véts$i nez u ischemické piithody (Ambler, 2002).

Pti¢inou mozkové hemoragie je velmi Casto vysoky krevni tlak, jenz vede ke
krvaceni dvéma zpiisoby. Bud’ dojde k ruptufe tepny, ktera je dlouhodobé postizena
hypertenzi, nebo nahly vzestup krevniho tlaku k hodnotam az 200/110 mmHg zptsobi
prasknuti dosud nepostizené tepny. Hemorhagicka CMP vznika nejéastéji rupturou
malych perforujicich arterii. VétSinou dochézi k ruptufe jedné arterie, kdy se jedna
o jednorazovy d¢j. V zavislosti na vysi krevniho tlaku, velikosti ruptury cévni stény
a odporu okolni tkdn€ ma krvaceni rtizny charakter. Muze dojit k tfistivé hemoragii, kdy
krev prudce tryskd a devastuje okolni tkan, anebo pomalu vytéka a dochazi
k ohranicenym hematomm.

Méné Castymi pfi¢inami jsou vrozend ¢i ziskand krevni onemocnéni, jako je
napiiklad leukémie, hemofilie nebo trombocytopenie. Dale mozkovou hemoragii mtize
zpusobovat antikoagulacni 1écba (hlavné Pelentan ¢i Warfarin). Vzacné je pfiCinou
krvaceni nador. U mladSich jedinci muze byt pfi¢inou intracerebralniho krvaceni

uzivani nékterych drog (kokain, amfetamin) (Ambler, 2002).
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Klinicky obraz

Symptomatologie mozkového krvaceni zavisi na lokalizaci, rozsahu a rychlosti

vzniku krvaceni. Pfiznaky hemoragického krvaceni se vyviji plynule po dobu né¢kolika

desitek minut. Krvaceni vétsiho rozsahu jsou kromé tézkého neurologického deficitu

spojena s bolesti hlavy, zvracenim, epileptickymi zachvaty ¢i poruchou védomi, kterd je

zpusobena edémem mozku. Podstatné zdvaznéjsi je krvaceni v hlubokych strukturach

mozkovych hemisfér a v zadni jamé lebni, nez krvaceni v podkorové bilé hmoté
mozkové (Ambler, 2002).

Mozkova krvaceni jsou:

A

Putaminalni krvaceni — je lokalizované v bazalnich gangliich — v putamen,
capsula interna, coz je predilekéni misto krvaceni az u 80% piipadu. Projevuje
se kontralateralni hemiparézou nebo hemiplegii s hemihypestézii. Krvaceni je

disledkem jiz opakovanych drobnych krvaceni v teritoriu a. cerebri media.

Talamickad krvéaceni — vduasledku talamického krvaceni dochazi ¢&asto

k hemiparéze, hemiataxii a spontannimu sta¢eni o¢nich bulbd dolu.

Lobarni krvaceni — je lokalizovano v centrum semiovale, v oblasti
jednotlivych mozkovych lalokii. A jeho symptomatologie odpovida postizeni

jednotlivych lalokii.

Pontinni krvéceni — nejcastéji do Varolova mostu. Je ¢asto hypertenzniho
puvodu. Klinicky se projevi lokalizacnimi ptiznaky podle lokalizace krvaceni

v mozkovém kmeni.

Krvaceni do mozecku — jednd se o velmi nebezpecny stav. Projevuje se nahle
vzniklou bolesti v tyle, zvracenim, zavratémi, kvadruparézou. Charakteristické

pro toto krvaceni je neschopnost stoje a chtize — trupova ataxie.

Krvéceni do nucleus caudatus — se projevuje podobnym obrazem jako
subarachnoidalni krvaceni (bolesti hlavy, zvraceni, meningealni syndrom)
(Ambler, 2002).
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1.1.4 Subarachnoidalni krvaceni

Subarachnoidéalni krvaceni (SAK) se 1iSi od ostatnich cévnich mozkovych ptihod
tim, Ze nevznika na podklad€ ziskanych cévnich zmén (nejcastéji aterosklerotickych),
ale na zaklad¢ vrozenych cévnich anomalii. Jde o aneurysmata a arterio-vendzni
malformace. Tyto vrozené vady se vétSinou nijak neprojevi az do okamziku, kdy

prasknou (Nebudové, 1998).

Jedné se o krvaceni do likvorovych cest, mezi arachnoideu a pia mater. Nejcastéjsi
pti¢inou je ruptura vakovitého aneurysmatu Willisova okruhu. Aneurysmata se tvoii
v mistech vystupu nebo vétveni tepen na podkladé vrozeného nebo ziskaného defektu
cévni stény. Hemodynamické zatizeni téchto predisponovanych mist zptsobuje
vyklenovani stény a tvorbu vyduté. U ¢asti SAK se pfi¢ina nezjisti — nazyvaji se
kryptogenni (Ambler, 2002). Toto krvaceni existuje i traumatické, které provazi

mozkovou kontuzi a je zatizené vysokou mortalitou.

Klinicky obraz

Klinicky obraz SAK je charakterizovan néhle vzniklou silnou bolesti hlavy,
zvracenim a nékdy i1 poruchou védomi. Bolest hlavy Casto vznikd pii télesné ndmaze,
defekaci, rozcileni apod. AvSak ke vzniku SAK miize dojit 1 v klidu napt. ve spanku.
Krvéaceni je extracerebralni a proto loZziskové neurologické piiznaky mohou chybét nebo

jsou nevyrazné (Ambler, 2002).

Typickym nalezem je postupny rozvoj meningealniho syndromu, kdy opozice Sije
zacina byt patrna do né¢kolika malo hodin po krvaceni, ostatni meningealni pfiznaky se
pln¢ vyvinou do 24 hodin. U komatéznich nemocnych meningealni pfiznaky nejsou
patrny, protoze dochazi k celkovym zméndm svalového tonu (Nevsimalova, Riazicka,
Tichy et al., 2005). Prognéza SAK je vzdy velmi vazna. Na né&j musime myslet i pfi

kazdé nevysvétlitelné nahlé poruse védomi.
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1.1.5 Patofyziologie rozvoje priznaki CMP

Z vyse uvedeného je patrné, ze piiznaky CMP zavisi na lokalizaci ischemie nebo
krvaceni, na velikosti postizeni mozku a na tom, zda existuje ¢i neexistuje kolateralni
krevni zasobeni, jeZ by dokazalo alespon CasteCné saturovat potieby postizené Casti
mozku. Velmi vyznamnym faktorem pii rozvoji cévni mozkové piihody je 1 aktudlni

somaticky stav postizen¢ho jedince, v€asna diagnostika a zahajeni adekvatni terapie.

Nejcastéji byva ischemii ¢i krvacenim postizena arteria cerebri media, coz se
projevi hemiparézou na kontralateralni strané t¢la. I pfi postizeni ostatnich mozkovych
tepen je nejcastéjSim priznakem nahle ¢i postupné vznikajici hemiparéza a podle vyse
uvedenych autord ¢asto spolu poruchou védomi. A pravé vétSinou pro poruchu védomi
je pacient transportovan do nemocnice k hospitalizaci (Trojan, Druga, Pfeiffer, \otava,
2005).

V této akutni fazi se ochrnuti mize zhorsit nebo se stabilizuje. Jsou snizené reflexy
a neni zatim rozvinuta spasticita (proto se tato faze nazyva téz faze ,,pseudochabé‘
parézy). Ke zvySeni spasticity dochazi obvykle od ¢étvrtého dne po nahlém zacatku

cévni mozkové ptihody. Ta se postupné rozviji v pritbéhu nékolika dalSich dnti az tydni.

Trojan, Druga, Pfeiffer, Votava (2005) vsak dodavaji, ze v souladu s pfedstavou
o plasticité mozku a jeho snaze regenerovat postupné dochazi k navratu volni hybnosti,
a to nejprve v hrubych vzorcich s pfevahou aktivity ve spastickych svalech. A pravé
vtomto obdobi sehrava velmi dulezitou roli fyzioterapie a jednotlivé rehabilitaéni
postupy, protoze pokud by se cilené neprovadéla fyzioterapie, doslo by nasledkem
pfevahy spastickych svall k jejich zkraceni a porucham hybnosti. Kromé téchto poruch
je tieba taktéZ cilené ovliviiovat napiiklad poruchy polykani, moceni, feéi, kognitivni

poruchy, psychické poruchy a dalsi.
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DalSi ¢asté priznaky cévni mozkové prihody

Velmi ¢asto soucasné s postizenim pohybového aparatu dochézi i Kk postizeni
dalSich funkci — pfedevS§im K poruse feCi. Nejcastéji se jedna o afazii. Dale dochazi
k apraxii, tj. poruse pfi provadéni slozitéjSich ukontl, a agndzii — poruse poznavani. Do
okruhu percep¢nich poruch, které vznikaji pii cévnich mozkovych piihodach Ize zaradit
I poruchy vizu ¢i poruchy ¢iti. Taktéz neziidka byvaji poruchy kognitivnich funkci, tedy
mySleni, paméti, prostorové orientace a dalsi (Trojan, Druga, Pfeiffer, Votava, 2005;
Powell, 2010). A proto i rehabilitace téchto poruch je nedilnou soucasti terapie tohoto

onemocnéeni.

1.1.6 Diagnostika cevni mozkove piihody

Dominantni postaveni maji v diagnostice zobrazovaci metody, které spolu
s podrobnym rozborem anamnestickych udaji a vySetfenim specialistou neurologem

v kombinaci s laboratornim vysetfenim krve, tvori zaklad diagnostiky CMP.

Pro svou snadnou dostupnost a dobrou vytéznost je vypocetni tomografie (CT)
povazovana za nejvyznamnéjsi metodu. Dokéze rozlisit ischemii od krvaceni, zobrazit
rozsah poskozeni a lokalizaci. DalSi nesmirné¢ piinosnou metodou je magneticka
rezonance (MR), kterd umoziuje posoudit miru posSkozeni mozkové tkané¢ v riznych
fazich cévni mozkové piihody (Ambler, 2002). Rychlé vySetieni, které vétSinou
nasleduje ihned po nativnim CT je pozitronové CT (PET - positron emission
tomography — pozitronova emisni tomografie), které zobrazuje nejen mozkovou perfuzi,
ale miZze zjistit 1 metabolické zmény v mozku. Tedy dovede pfesné¢ oznacit misto
a rozsah reverzibilnich i ireverzibilnich zmén v mozku a zhodnotit dostate¢nost
kolateralniho obéhu. S rozvojem mediciny se v diagnostice CMP stale vice uplatiuje
1 CT angiografie (CTA), kterd se na mnoha pracovistich jiz stala zcela rutinnim

vySetenim pfi diagnostice ischemické CMP (Lacman, JanouSkova, Charvat, 2011).
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1.1.7 Léc¢ba cévni mozkové prihody

V akutnim stddiu CMP zaleZi vysledny efekt 1é€by na co nejrychlejSim zahajeni
adekvatni terapie. Nejlep$im feSenim je léEba ve specializovanych neurologickych
oddélenich v tzv. iktovych centrech nebo jednotkach intenzivni péce. Zaklad 1é€by tvori
celkovd intenzivni terapie zaméfend na podporu kardiovaskularniho a respira¢niho
aparatu, zajiSténi dostate¢ného krevniho tlaku, oxygenoterapii, 1écbu hyperpyrexie
(vysoka horecka) a hyperglykémie a prevence dalsiho rozvoje cévni mozkové piihody.
Terapie u ischemické CMP a Hemorhagické CMP se 1isi (Lacman, Janouskova, Charvat,
2011; Powell, 2010; Ambler, 2002).

U ischemické CMP je velmi dulezité zajisténi dostate¢ného mozkového zasobeni
s toleranci hodnost tlaku az 220/120 mmHg. Ke snizeni rizika recidivy iktu se podava
preventivni antikoagula¢ni (protisrazliva) 1ééba kyselinou acetylsalicylovou (Aggrenox
¢i Godasal). Je indikovana piedev§im tam, kde hrozi ¢asna reembolizace. Dale
trombolytické terapie, jez vede k rozpusténi jiz vzniklého trombu. Pokud je pfitomna
vyznamna stendza (vice nez 70% zhzeni) velkych tepen je doporuceno chirurgické
feSeni. Velice dulezita je i antiedematdzni 1é¢ba, ktera brani rozvoji mozkového edému

(Kubricka, 2012; Ambler, 2002).

Pti 1é¢bé krvacivych piihod je dilezita korekce hypertenze, kterd se musi provadéet
pomalu a opatrné. ZvétSeni hematomu lze redukovat snizenim krevniho tlaku na
hodnoty pod 130/90 mmHg. Doposud neexistuje zadny specificky Iék, ktery by byl
v 1é€bé mozkovych hemoragii efektivni. K neurochirurgické operaci jsou indikovani
pacienti s hemoragii ulozenou v blizkosti povrchu mozku a stejné tak i nemocni
s krvacenim do mozec¢ku (Kubrickd, 2012; Ambler, 2002).

Nedilnou soucasti terapie je i ucelena rehabilitace. Jejim cilem je snaha
0 odstranéni ¢1 minimalizaci dasledkd nemoci ¢i urazu, které se projevuji nejen na
pohybovém ustroji, ale i na rozumovych schopnostech a psychice vibec. S ucelenou
rehabilitaci se zacind co nejdiive a skladd se ze Ctyf zakladnich sloZek: z lécebné,

socialni, pedagogické a pracovni rehabilitace, kdy uceleny program vychazi z pojeti
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multioborového tymu a dlouhodobé péce (Neubauerova, Javorskd, Neubauer, 2012).

Obvykle byva prvni etapou lé¢ebna rehabilitace, mezi jejiz prostiedky jsou
nejcastéji fazeny:

A individualni fyzioterapie na neurofyziologickém podkladé

A ergoterapie

A logopedie

A balneologie

A fyziatrie

A canisterapie

A hipoterapie

A neuropsychologicka terapie a dalsi (Neubauerova, Javorska, Neubauer, 2012).

Plan je pro kazdého individudlni, vzdy zavisi na celkovém stavu nemocného,
pfidruzenych chorobéach a stavu pohybového aparatu. Jak uz ale bylo vySe zminéno,
u CMP je dulezita intenzivni fyzioterapie, se kterou se za¢ina pokud mozno co nejdiive

(Trojan, Druga, Pfeiffer, Votava, 2005).

U ischemické CMP za¢iname s fyzioterapii ihned. Od za¢atku je potieba fadné
polohovat a podkladat koncetiny do fyziologické polohy jako prevence kontraktur
a dekubiti. Nejprve se cvi¢i pasivni pohybova aktivita na lizku. Také u hemoragického
CMP se zacina fyzioterapii co nejdiive, ale zpocatku je dilezity klid na Iuzku s lehce
zvySenou horni polovinou téla. Od druhého dne zahajujeme pasivni cviceni.
Z facilita¢nich metod se nejcastéji pouziva zasad manzeli Bobatovych, kdy je snaha
vychazet z fyziologického postaveni, inhibovat patologické napéti svalt a na zakladé
toho aktivovat fyziologicky pohyb. Z Kabatovy metody se vyuziva cviéeni
v diagonéaléch.
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Jakmile pacient spolupracuje, dochazi k nacviku vertikalizace, kdy nemocného co
nejdiive posazujeme a poté stavime. A pii zdokonaleni aktivniho pohybu zahajujeme
chtizi. U hemoragii postavovani a chlizi zaCiname nacviCovat nejdiive po 10 dnech

(Trojan, Druga, Pfeiffer, Votava, 2005; WHO, 1999).

Rehabilitacni 1écba nekon¢i ukonéenim pobytu v nemocnici. Je tieba zajistit dalsi
navaznost rehabilitatni péCe — rehabilitacni ustavy, lazn€é, domaci rehabilitaci. Do
tohoto dlouhodobého rehabilitacniho planu miizeme zatadit také hipoterapii, jelikoz
doménou hipoterapie je 1écba pacientli s neurologickym onemocnénim. Z toho diivodu
ji lze rovnéz indikovat jako soucast lééebné terapie u pacientd s cévni mozkovou

ptihodou.
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1.2  Hipoterapie

V avodu této kapitoly je nejprve tieba definovat pojmy hiporehabilitace
a hipoterapie. Chapani obou pojmi je nejednotné. Pro tcely této prace budu tedy
vychazet z definice Ceské hiporehabilitadni spolecnosti (CHS), podle niz je
hiporehabilitace obor, kde dochazi ke komplexnimu bio-psycho-socialnimu ptsobeni
koné na ¢lovéka. Zahrnuje oblast mediciny, psychologie, pedagogiky a sportu (Holly,
Hornagek, 2005). Dle Ceské hiporehabilitaéni spole¢nosti ji miizeme rozdélit na tfi

zékladni slozky:

A hipoterapie (oblast 1écebné rehabilitace, odbornym pracovnikem je

fyzioterapeut)

A Jécebné pedagogicko-psychologické jezdéni (oblast pedagogickeé, socialni

a pracovni rehabilitace, odbornym pracovnikem je pedagog, psycholog)

A parajezdectvi (sport handicapovanych, odbornym pracovnikem je trenér)
(Veleminsky, 2007).

Tyto tii slozky se vzajemné prolinaji, nelze je proto od sebe striktné oddélovat.
Jejich spoleCnym jmenovatelem je kian, kterého vyuzivame jako podpirného

prosttedku.

Hipoterapie je tedy lécebna metoda, jez vyuziva plsobeni zvifete - koné - na
Clovéka. Zvite zde vystupuje vroli tzv. koterapeuta neboli prostiednika. Poskytuje
télesny kontakt, citlivé reaguje na chovani ¢lovéka a tak ho stimuluje k odezveé

(Veleminsky, 2007).

Hipoterapie patii pod metodu fyzioterapie, ktera vyuziva pfirozeny pohyb koné
v kroku jako stimulaéni a rehabilitaéni prvek. Oslovenim centrélniho nervového
systému dochazi k zpracovani informace o dynamickych zménach polohy téla a jeho
segmentd v prostoru s naslednou adaptaci organismu na tento pohyb. Chiize koné je

velmi specifickd a svym pohybovym stereotypem piipomina chizi ¢lovéka. A tak
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centralni nervovy systém pacienta, ktery je koordinacné¢ a pohybové znevyhodnén,
zpracovava vjemy a vysilad ptikazy, které by pouzival pfi chiizi za plného zdravi.
Nezanedbatelny je taktéZ vliv koné na psychiku pacienta (Holly, Horna¢ek, 2005; CHS,
2014).

Podle Neradzice (2006) ma kontakt se zvifetem pozitivni vliv nejenom na fyzicky
a psychicky stav ¢lovéka, ale umoziuje mu i lépe zvladat stres, motivuje ho, usnadnuje

komunikaci, poskytuje vazbu a podporuje mezilidské vztahy.

Na pocatku terapie musi byt pro kazdého pacienta stanoven individualni 1é¢ebny
plan. Tato metoda je provadéna odborné skolenym fyzioterapeutem na zaklad¢ indikace
odborného Iékafe. Sam pacient koné neovlada, pii hipoterapii je kin veden hipologem

nebo zkusenym vodi¢em (Jiskrova, Caskova, Dvotakova, 2012; Kulichovd, 1995).

1.2.1 Hipoterapie jako facilitaéni metoda

Hipoterapie se fadi mezi proprioceptivni neuromuskularni facilitacni metody.
V ramci facilitatnich metod ma nejblize k metodé manzeli Bobathovych a Kabata
(Holly, Hornacek, 2005). Umoznuje velké mnozstvi facilitacnich, zvlasté
proprioceptivnich podnéta. Podle Pfeiffera (2007) je propriocepce hlavnim zdrojem

facilitace. Hipoterapie vyuziva vSechny Ctyii obecné principy facilitace:

A Proprioceptivni neuromuskularni facilita¢ni techniky (jsou zalozené na

podstaté ovlivnéni aferentace)

A Aktivace jednoho svalu pro facilitaci dalSich svala (urcitého pohybového

fetézce)

A ldeomotorické reakce, aktivované limbickym systéemem (jsou podstatou

cviceni v predstave)

A Aktivace svalovych skupin opaéné poloviny téla cestou transkal6zni facilitace

u odporovanych cviceni (Holly, Hornacek, 2005).
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Vedle obecnych facilita¢nich principti se béhem samotné hipoterapie uplatiuji

specifické (nejsou v jinych fyzioterapeutickych metodach) a nespecifické facilitaéni

prvky, které pozitivné ovliviiuji posturalni nervosvalovy systém. Mezi nespecifické

prvky se fadi:

A

Nociceptivni kozni podnéty — vyvolané srsti koné, které stimuluji dotykové
misto a inhibuji opacné (napi. flexory — extenzory). Proto je hipoterapie
provadéna bez sedla, aby se taktilni stimuly dostate¢né uplatnily. Pacient by
zérovenn v oblasti kontaktu s koném nemél mit obleCeny hruby odév

(Benetinova, 2000).

Vliv tepla — vyssi télesna teplota koné, Holly a Hornacek (2005) udava 38°C, se

projevuje zlepsenim svalové prace a snizenim az vymizenim spasticity pacienta.

Cviceni proti odporu — odpor predstavuje hmotnost daného segmentu téla a na

néj plsobici gravitace.

Podpiirné reakce — umozni facilitaci extenzorti pii aproximaci do kloubil
a trakce podpofi facilitaci flexort. Vyuzivame je pii nacviku chiize (Holly,

Hornacek, 2005; Ptibova, 2006).

A%

jeho opérnou bazi dochazi k obrannym podplirnym a vzpfimovacim reakcim
proti padu, prostrednictvim kterych je aktivovano posturalni svalstvo. Jedna se

o tzv. balan¢ni vycvik (Benetinova, 2000).

Labyrintové reflexy — vedou k mimovolnému uvolnéni pacienta béhem
,,houpani* na kracejicim koni (Holly, Hornacek, 2005; Ptibova, 2006).

Hluboké §ijové posturalni reflexy — vyuzivaji se predevsim u cvikl v poloze
na btise, kdy zménami polohy hlavy (jako je otaceni) zvySujeme pohotovost
extenzort na Celistni strané a flexort na strané zahlavni. Flexi hlavy stimulujeme

flexi hornich a extenzi dolnich konéetin, naopak je tomu pfi extenzi hlavy
(Holly, Hornacek, 2005).

Bederni hluboké posturalni reflexy — tyto reflexy se vyuzivaji pfedevsim pfi
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jizdé do oblouku a pifi zménach sméru jizdy. Na stran¢ ven z kruhu dochazi
k vyraznéj$imu predsunuti panve, coz vede kfacilitaci extenzori na
stejnostranné dolni koncetiné. Béhem jizdy na koni tak dochazi ke stiidavé
facilitaci extenze dolnich koncetin, ¢ehoz vyuzivame pii reedukaci chilize

(Benetinova, 2000).

A Tradiace podrazdéni — Kabatova technika ma vyuziti i v hipoterapii. Pomoci
silngjSich svalii dochazi k zvySovani sily svalti slabSich. Pohybovym vzorcem
zde ovSem neni diagondla, ale stereotyp chize koné. Ptfi¢emz odpor je dan

hmotnosti segmentt a vlivem gravitace (Holly, Hornacek, 2005).

A Protahovéani zkracenych tkani — se déje diky stfidavému polohovani a vlivem

gravita¢ni sily, jez ptisobi na pacienta (Guth, 1995).

A Aktivace limbického systému — Prozivanim pohybu na koni se aktivuje
limbicky systém. Tento systém spousti volni pohyb, ovliviiuje emoce, je
regulatorem svalového napéti, taktéZ plsobi na prah vniméani bolesti a ma

vyznam pro vytvareni pamét'ovych stop (Guth, 1995).

Mezi specifické facilitacni prvky pusobici pti hipoterapii fadime krok koné, jenz
produkuje trojdimezionalni pohybovy stimul, ktery se pfenasi z koné na jezdce. Dale
pohyb vpted a vzad jako zaklad motorického vyvoje, a simulace bipedalni chtize jako
zakladni pohybovy vzorec (Piibova, 2006).

Hipoterapie vedle specifickych a nespecifickych prvki plisobi na psychiku klienta.
Kladn¢ ovliviluje sebevédomi, sebeuvédoméni a emotivitu. Odbourava nedavéru,
uzkost, strach, také tlumi hyperaktivitu a agresivitu, zlepSuje kooperaci a komunikaci,
zarovenn buduje pocit zodpovédnosti, vytrvalosti a v neposledni tfad¢ podporuje

kreativitu (Holly, Hornacek, 2005).
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1.2.2 Hipoterapie a postura

Hipoterapie muze ovliviiovat posturu piimo skrze pohybovy systém (CNS
a myoskeletalni systém) nebo nepiimo pies ostatni systémy (respiracni, psychosocialni
pusobeni atd.). Na fidici slozku (CNS) pak hipoterapie ptisobi na urovni spinalni,
subkortikalng-supraspinalni a kortikalni (Holly, Hornacek, 2005).

Pti terapii stimulujeme spravné drzeni téla. Trénujeme rovnovahu, koordinaci,
stimulujeme dech a svalové skupiny. Dochazi k uvoliiovani endorfinu, které pozitivné

piisobi na naladu &lovéka (Cerna-Rynesova, 2012).

Balancovanim na koniském hibeté¢ dochazi k aktivaci hlubokého stabiliza¢niho
systému patefe, ktery pfi spravné funkci zajiStuje stabilizaci patefe pii statickém
zatizeni 1 pti jakémkoliv pohybu. Velmi vyznamné je plsobeni hipoterapie na
autochtonni svaly patete, které nelze ovlivnit vlastni vili, a jsou tedy aktivovany
automaticky. Na stabilizaci patefe se dale podili bfiSni svaly, svaly panevniho dna

a branice. Za fyziologickych podminek tvoii souhra téchto svalii ventralni oporu pro

patet (Holly, Hornacek, 2005; Kolar, 2009).

Hipoterapie vyznamné ovliviiuje branici nejen Vv jeji posturdlni funkci, ale
1 respiracni, nebot’ rytmicky krok koné¢ vybizi jezdce ke stejné rytmickému dychani,
které miize ptispivat pti edukaci feci. Dale ndm sed na koni ddvd moZnost uvolnéni

adduktorti dolnich kondetin (Cerna-Rynesova, 2012; Kulichova, 1995; Zahradka, 1995).

1.2.3 Hipoterapeuticky tym

V pomysIné hierarchii pracovnikl podilejicich se na hipoterapii by nejvyse mél stat
indikujici 1ékaf. Pro klienty s CMP by jim mél byt neurolog s povédomim o moznostech
hipoterapie. Indikuje ji na zakladé¢ posouzeni klinického stavu klienta a provadi

prubézné kontroly. Lékat pti samotném pribéhu terapie nemusi byt pfitomen (Holly,

Hornacek, 2005).
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Pracovnikem zodpovidajicim za samotné provedeni hipoterapie je fyzioterapeut
sodbornym kurzem hipoterapie, ktery je realizovan pod zastitou Ceské
hiporehabilitacni spolecnosti na Mendelové univerzit¢ v Brné. Tento fyzioterapeut
koordinuje pritbé¢h celé hipoterapie tak, aby bylo co nejlépe vyhovéno potiebam klienta.
Taktéz provadi vstupni a vystupni Kkineziologické vySetieni pacienta, navrhuje
kratkodoby i dlouhodoby lé¢ebny plan a vede terapeutické jednotky. Zabyva se

i vhodnym vybérem kong, tempa, terénu a trasy.

Nezbytnou soucasti tymu je hipolog, ktery by mél taktéz absolvovat specializacni
kurz hipoterapie. Naplni jeho prace je ve spolupraci s fyzioterapeutem vybér vhodného

koné pro terapii. Déle je zodpovédny za pfipravenost a vedeni kon¢ béhem jednotky.

Pomocnik mtze byt dobrovolnik star§i osmnacti let. V pribéhu jednotky pomaha
fyzioterapeutovi z druhé strany koné jistit pacienta a dale s nasedanim ne zcela

mobilnich pacienttl.

Poslednim, avSak zdkladnim ¢lankem tymu, je kin. Hipoterapii mize vykondvat
pouze kun urcitych povahovych rysi a s fyziologickym zptsobem lokomoce. Kiini pro
hipoterapii musi byt optimélné ptipraven. Dilezité je sloZeni ,,Specializa¢nich zkouSek

pro kon¢ a ponny zatazené do hiporehabilitace™. Po jejich uspéSném absolvovani kan

ziskava licenci pro zafazeni do terapie (Holly, Hornacek, 2005).

1.2.4 Polohy pacienta p¥i hipoterapii

Hipoterapie obsahuje fadu cviku pfizptisobenych pacientim nejenom po CMP. Jsou
to napf. cviky vleze na bifiSe napfi¢ hibetu koné tzv. poloha pytel (indian), pfi které
zvedanim koncetin ¢i pfislusnych segmentii docilime posileni svalovych skupin, nebot’
pacient musi pifekonavat vliv gravitace. Stejn¢ tak dochdzi k uvolnéni koncetin vlivem
kyvani v rytmu kroku koné. Cviky vleze na biiSe podél hibetu koné jsou vhodné pro
uvolnéni flekéni spasticity, ovSem mnohem efektivnéjsi je poloha vleze na zadech na

hibetu koné (Mikula, 2008).
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Pti provadéni hipoterapie miizeme tedy volit z vice poloh klienta na hibeté koné¢.
Jednotlivé polohy se li§i svoji opérnou bazi a zvolend poloha by méla vzdy odpovidat
dosazenému stupni zralosti posturalni motoriky a stability jedince (Dvotakova et al.,

2005).

Zakladni terapeutickou polohou v hipoterapii je sed. Nepouzivame vSak klasicky
jezdecky sed, ale sed balanéni, ktery neni silovy (viz obr. 1). Kazdy pacient se snazi na
koni zaujmout takovou polohu, ktera je pro jeho handicap nejvhodnéj$i a umozni mu

plynuly ptenos pohybu ze hibetu kon¢ (Jiskrova, Caskova, Dvorakova, 2012).

&
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Obrazek 1. Korektni sed - Osy t¢la klienta sediciho na koni, porovnani se sedem jezdeckym 1) vertikalni
podélna osa téla, 2) spojovaci linie usnich boltcii, 3) horizontalni primeér hrudniku, 4) spojovaci linie spin,
5) linie kolennich kloubii, 6) linie Spicek nohou A — podélné osa panve, H — horizontalni rovina sedu, O —

podélnd osa stehen, U — vertikdlni osa bércii (Jiskrova, Caskovd, Dvordkova, 2012)

Terapeuticky sed se napadné podoba drzeni z ontogenetické vyvojové fady modelu
tiimési¢niho ditéte vleze na zadech, pouze se zménou opérnych ploch, které se pfti
terapeutickém sedu piesouvaji do oblasti sedacich a stydkych kosti. Je popisovan jako

napiimené drzeni té€la s nejvys§im bodem v oblasti vertexu, uhel brada-krk je 90°,
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ramena rozloZena a lopatky ptiloZzené k trupu, loketni klouby v semiflexi, panev v lehké

retroverzi az neutralni poloze (Holly, Hornacek, 2005).

Autofi jsou bohuzel nejednotni, co se tyCe postaveni hlezennich kloubt
Vv terapeutickém sedu. Zatim co Holly s Hornackem (2005) popisuji jejich postaveni
v 90° nebo podobné, Jiskrova a kol. (2012) prosazuji uvolnénou polohu hlezen.

Téziste ¢lovéka (v urovni Th9) se pii korektnim sedu nachazi téméf presné nad
tézistém koné. UdrZeni té€ziste klienta v tomto bod¢ je diilezité pro spravné balancovani
a optimalni pfenos stimuld (Dvorakova et al., 2005).

Korektni sed ovSem nemusi byt z rGznych divodi pro klienta dosazitelny.
V takovych ptipadech je tieba zvazit, zda nezvolit n€jakou posturalné méné narocng;jsi
polohu nebo zda bude i ne Gpln¢ korektni sed pro klienta ptinosem. Obecnou zasadou
korekce v hipoterapii je, ze ,,méné je vice“. Fyzioterapeut by sice mél usilovat o co
nejidealnéjsi sed, ale pfiliSné zasahovani do pribéhu terapie, ,ruSeni” klienta

v pohybovém dialogu, byva spiSe na $kodu (Jiskrova, Caskova, Dvorakova, 2012).

1.2.5 Pruabéh hipoterapie

Jednotku hipoterapie musi vést fyzioterapeut nebo ergoterapeut se specializacnim
kurzem Hiporehabilitace, jenz ma opravnéni a znalosti provadét hipoterapii (opravnéni
viz Ptiloha 5). Koné musi taktéZz spliovat uréité podminky, musi byt specialné
pfipraveni a pouzivani pouze k hiporehabilitaénim ucelim. M¢li by mit certifikat, ktery
dostanou po slozeni specializa¢ni zkousky. Kun s certifikitem ma na svém boxu

oznaceni, jenz je uvedené v piiloze &. 6 (CHS, 2014).

Pacient je do hipoterapie zafazen na zaklad¢ urcité diagndzy, a to pisemnym
doporucenim 1ékare. Nasleduje vstupni vySetfeni fyzioterapeutem, kdy pacient
absolvuje zakladni soubor kineziologickych vysetfovacich metod, které jsou vyuzity ke
stanoveni fyzioterapeutické diagnézy a k vytvofeni terapeutického planu. Podle

vstupniho vySetfeni pak hipoterapeut zvoli optimélni formu hipoterapie a vybere
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vhodného koné. Kin je pridélen kazdému klientovi individualné dle pohybu koniského
hibetu, Sitky hibetu a vySky koné tak, aby odpovidal pozadavkim terapeuta pro

dosazeni rehabilita¢niho cile (Kolat, 2009).

Hipoterapie probihd na neosedlaném koni, ktery ma na sobé pouze mékkou
poddajnou deku ptichycenou obtisnikem (popruh), ptipadné madly. Sedlo ani tfmeny se
pfi hipoterapii nepouzivaji, protoze sedlo omezuje pifimy kontakt pacienta s koném
(Lantalme, Smiskova, 2009a; Holly, Hornacek, 2005). Terapeut urcuje polohu na koni
na zakladé kineziologického rozboru fyzickych schopnosti klienta a v souladu
s terapeutickymi cili. Dale zvazuje délku a intenzitu terapie a vyuziti pomicek. Mezi
pomiticky pozivané v hipoterapii patii rizné formy madel, pruzné tahy, mice, polStaiky
a deky. V piipadé zvoleni polohy tzv. asistovany sed vzdy na koné za klienta seda pouze
jezdecky zdatny terapeut (Lantalme, Smiskova, 2009a; CHS, 2013).

V pribéhu hipoterapie se provadi kontrolni fyzioterapeutické vysetfeni klienta,
podle jehoz vysledku se individualné upravuje dalsi postup. Na jeho zakladé je také
mozné terapii ukon¢it. Po ukonceni hipoterapie se provadi vystupni fyzioterapeutické
vySetieni, které se pak porovnava se vstupnim fyzioterapeutickym vysettenim a hodnoti

se tak efekt 16¢by (CHS, 2013).

1.2.6 Terapeuticka jednotka

Prvni faze hipoterapie se odehravd na nepohybujicim se koni, kdy si pacient
osvojuje nacvik sedu, rovnovahy a spravné koordinace pohybi. Pii druhé fazi je kun
lonzovan a pohybuje se pomalym i rychlej$im krokem po piimce nebo kruhové dréze
(Mikula, 2008).

Mikula (2008) zafazuje 1 téeti fazi - samostatnou jizdu na koni, avsak jejiho
dosazeni neni nutné, nebot’ k G€inkiim hipoterapie dochazi podle né&j uz v ptedchozi
fazi. Zde je vsak nutno podotknout, ze se u hipoterapie nejedna o schopnost pacienta

fidit koné a samostatné jezdit. Jde o plynuly pfechod k nacviku jizdy, kdy je kan stale
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vodén vodicem a to vSe za ucelem pusobeni koiiského pohybu na motoriku pacienta.

Délku terapeutické jednotky neni mozno pfesné stanovit. Terapeuticka jednotka je
pIn¢ v rukou terapeuta, ktery by mél zohlednit vychozi podminky nemocného ve smyslu
svalové sily, unavitelnosti, momentalniho fyzického i psychického stavu. Hipoterapie by
méla byt provadéna minimalné 2 krat az 3 krat tydné. Délka terapeutické jednotky je
vétSinou patnact az dvacet minut, protoze pfi inavé se organismus automaticky uchyluje

k patologickym pohybovym vzoram.

Hipoterapie se ukoncuje v dob¢, kdy je klient vylécen (je-li to vzhledem k diagndze
mozné) nebo dojde-li vinou hipoterapie k zhorSeni stavu pacienta ¢i se stav pacienta
trvale zlepsi a je pfeveden na rekreacni ¢i sportovni jezdéni (Holly, Hornacek, 2005;

Jiskrova, Caskova, Dvotakova, 2012).

1.2.7 Indikace a kontraindikace

V hipoterapii nenajdeme ostré hranice mezi indikacemi a kontraindikacemi. Stale
je tieba vychazet z celkového stavu pacienta, z klinickych projevii jeho nemoci ¢i
poruchy a z mnoha dalSich faktordi, mezi které fadime napiiklad prognozu, kvalitu

1é¢ebného tymu a jiné (Holly, Hornacek, 2005).

V posledni dobé se indika¢ni moznosti hipoterapie ¢im dal vice rozsifuji (viz
Tab. 1) zatimco Skala kontraindikaci se zmensuje. Nejcastéjsimi klienty hipoterapie jsou
osoby s neurologickou diagndzou. V pievazné casti ptipadii se jedna o pacienty
s poruchami hybnosti s ohledem na spasticitu. Tyto stavy jsou zavislé pfedevS§im na
poskozeni CNS (détska mozkova obrna, sclerosis multiplex ve stadiu remise, atd.). Dale
se terapie vyuziva pii degenerativnich, zanétlivych a metabolickych poSkozenich
nervového systému. RovnéZz je vhodna i u perifernich paréz a neuromuskularnich
dystrofii (Duchenneova svalova dystrofie v pocate¢nich stadiich) (Holly, Hornacek,
2005; Kulichova et al., 1995).
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Tabulka ¢. 1: Oborové specifikované indikace hipoterapie

Ortopedie Neurologie Interni 1ékaistvi Gynekologie
Skolidzy do 25-30°dle | DMO, RS Kardiovaskularni Funkdéni sterilita
Cobba Psychomotoricka onemocnéni Poruchy menses
Kyfoskoliozy retardace Neurocirkulaéni
Hyperkyfézy CMP astenie
Hyperlordézy Epilepsie Spasticka bronchitis

Svalové dysbalance
\ertebrogenni sy
Amputace koncetin
Chybny vyvoj koncetin
Nasledky trazi
Revmatoidni
polyartritida

Rozstép patete
Svalové dystrofie
Mozkové a misni
trauma
Degenerativni
nervova onemocnéni

Astma bronchiale
Cysticka fibrdza
Diabetes mellitus

Zdroj: Jiskrova, Caskovd, Dvordkovd, 2012

Jako dopln¢k rehabilitacni 1écby nachdzime hipoterapii i v dalSich oborech

mediciny jako je ortopedie, psychiatrie, gynekologie nebo vnitini 1ékatstvi (Hornacek,

Palenikova, 1995).

V seznamu absolutnich kontraindikaci se vétSina autori shoduje. Mezi obecné

kontraindikace ze strany klienta fadime (dle obora viz Tab. 2):

Akutni, zivot ohrozujici stavy

HoreCnatd, nadorova a celkové zanétliva onemocnéni v akutni fazi nebo

dekompenzaci

Katetrizace

S S S S S S S S

Vakcinace 7-10 dni ptfed hipoterapii

Nekvalifikovany terapeuticky tym

34

Zhorsovani onemocnéni pii prvnich jednotkach hipoterapie

Nezhojené dekubity ¢i jiné rany na kontaktnich mistech

Nesoubhlas pacienta ¢i zakonného zastupce s terapii

Nadmérné mnozstvi terapie (nad ramec moznosti klienta)
Neptekonatelny strach z koné a jizdy na ném

Alergie na srst, hiivu a prostiedi staji (Holly, Hornacek, 2005).




Tabulka ¢. 2: Oborové specifikované kontraindikace hipoterapie

Ortopedie Neurologie Interni
lékaistvi

Skolidzy nad 30°dle Cobba Nedostatené Hypertenze 11l a IV.
Fixované hyperkyfozy, hyperlordozy, kompenzovana EPI stupné
kyfoskoliozy Hernie disku s Nestabilni angina
Spondylolistéza a spondylolyza nad 1,5cm radikularnim sy pectoris
posunu RS v akutnim stadiu Ptiznaky srdeéni
Akutni stadium vyhtezu disku Progredujici insuficience

Tézké formy systé- movych on. v akutnim
stadiu (m. Bechtérev)

neuromuskularni on.

Poruchy krvacivosti
a srazlivosti krve

Klin. aktivni artritidy

Aseptické kloubni nekrézy v akutnim stadiu
(m. Perthes)

Luxace kycel. kloubt

Patologie DK branici sedu, zvysena lomivost
kosti, patefni synostozy

Atlantookcipitalni instabilita, nekompletni
skelet hlavy, tézka myopie s rizikem
odchlipeni retiny

Zdroj: Jiskrova, Caskovd, Dvordkovd, 2012

V diivejsich letech byl za kontraindikaci povazovan i vék klienta do tfi let, podle
nékterych studii az do &ty let. Dle Hollého, Hornacka (2005) se jednd jiz
o kontraindikaci piekonanou. Kopecka (2009) dokonce uvadi, ze pii spravném
provedeni je vhodné zaclit s aplikaci hipoterapie jiz u n€kolikamésicnich déti, a to

pfedevsim déti ohroZenych poruchou centralniho fizeni.

Je tfeba jesté dodat, ze se v hipoterapii mizeme setkat i s kontraindikacemi ze
strany koné. Ty délime na absolutni (zdravotni potize kon¢, nedostateéna piipravenost
kong) a relativni. Relativnimi kontraindikacemi ze strany koné minime ty, které ¢ini
kon¢ nevhodnym pro urCitého klienta, ale pro jin¢ho klienta ¢i jinou oblast
hiporehabilitace je kit vhodny. Jedna se napf. o télesné parametry koné, typ chiize koné

a povahové vlastnosti (Holly, Horna¢ek, 2005).
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2 CILE PRACE AVYZKUMNE OTAZKY

2.1

2.2

Cile prace

. Zmapovani vlivu hipoterapie u pacienti s CMP.

. Vypracovani konkrétniho hipoterapeutického postupu u pacientit s CMP.

Vyzkumné otazky

. Jaky vliv ma hipoterapie na koordinaci pohybu trupu a svalovy tonus?

. Jaky vliv ma hipoterapie na funkci postizené horni a dolni koncetiny

u sledovanych probandi?
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3 METODIKA

3.1 Metody a techniky vyzkumu

V této bakalafské praci byla pouzita metodika piipadové studie, ktera byla
provedena na tiech probandkach po cévni mozkové piithodé. Probandky byly vybrany ze
,,Strediska hiporehabilitace Pirueta®, Havlickiav Brod, kde byla od konce zati 2014 do
poloviny ledna 2015 provadéna prakticka Cast bakalarské prace. Samotna hipoterapie
probihala pod odbornym vedenim certifikovaného terapeuta. Prvni probandka
absolvovala po dobu 4 mésict 16 hipoterapeutickych jednotek. Za stejny ¢asovy usek se
druha probandka zac¢astnila 32 hipoterapeutickych jednotek a tieti probandka zvladla za

2 mésice absolvovat 13 lekci. Délka jedné hipoterapeutické jednotky trvala 20 minut.

V prabéhu studie byla se souhlasem probandid vyuzita jejich zdravotnicka
dokumentace. Probandky podepsanim informovaného souhlasu vyjadiili ochotu
zucastnit se jednotlivych vySetieni, méfeni, zpfistupnit dokumentaci a vyuzit data

k anonymnimu zvetejnéni.

Pfi vyhodnocovani dat jsem vychazela z nasledujicich metod: anamnéza, vstupni
fyzioterapeutické vySetieni, které obsahovalo aspekci, palpaci, testovani dynamické
stability v sedé (ptisobenim tlakem, tahem a postrky na klicové body - ramena, lokty,
zapésti, panev) a orientacni neurologické vysetieni; hodnoceni hemiplegie pomoci
standardizovaného testu Chedoke McMaster, hodnoceni stupné spasticity dle
Ashworthovy $kaly spasticity, pfimé pozorovani pacienta béhem hipoterapeutické

jednotky a vystupni fyzioterapeutické vysetieni.

Pocate¢ni jednotka hipoterapie zacinala nasednutim klienta na hibet koné
a zaujetim pozadované polohy. Pfed samotnym uvedenim koné do pohybu ptfedchazela
korekce klienta a nacvi¢eni udrzeni korigované polohy v klidu. Po tomto nacviku jsme
ptistoupili k terapii v kroku. Prvotni jednotky jsme provadéli na rovném povrchu,
nejlépe v ohrazené jizdarné. Po uvyknuti klienta na pohyb koné a udrzeni korigované

polohy jsme podminky ztéZovali. Ztizeni bylo realizovano zménou povrchu — nerovny

37



terén (obtiznéjsi pro balanci), a zafazenim aktivniho individualné d6zovaného cviceni
v prubéhu hipoterapie. V pribéhu jednotky jsme klienta sledovali a korigovali slovné ¢i

dotekem.

3.1.1 Hodnoceni hemiplegie dle Chedoke McMaster

Test (viz Ptiloha ¢. 2) urCuje stupen poruchy (impairment) a aktivity (activity)

nemocnych po postizeni mozku. Protokol se sklada ze dvou hlavnich ¢asti.

Prvni c¢ast (impairment inventory) hodnoti zavaznost fyzického postizeni
v nésledujicich Sesti oblastech: kontrola rovnovahy, bolestivost ramenniho kloubu, stav
horni koncetiny, stav ruky, stav dolni koncetiny a nohy (Vanaskova, 2005). K hodnoceni
stupné poruchy je pouzivan sedmistupiiovy bodovy systém, kdy stupent 1 je nejhorsi
a stupenn 7 nejlepsi. Pro kazdy stupenn motorického postizeni jsou pfifazeny urcité

aktivity, které by mél pacient zvladnout (Gowland, 1993).

Druha ¢ast (activity inventory) zjistuje funkéni schopnosti pacienta. Vyuzivame ji

k hodnoceni celkové hybnosti pacienta a stanoveni chiizového indexu (Gowland, 1993).

Skoére funkci vySettujici zanese do spojnicového grafu ,,Hodnoceni a 1écebné cile®.
Ten umoziuje prehledné sledovat zmény jednotlivych skore v Case. Test je vhodny pro
méfeni zmén stavu u osob s hemiplegii ¢i hemiparézou, predevsim dospélych pacienti

po cévni mozkové piihodé. Porovnava vstupni a vystupni vysetfeni (Vanaskova, 2005).

3.1.2 Ashworthova skala

Ashworthova $kala se vyuziva k hodnoceni spasticity (uvedena v Ptiloze ¢. 4).
Stupnice vyhodnocuje pasivni odezvu svalu na protazeni. Jedna se o pétibodovy systém
skorovani, stupent 0 predstavuje nejleps$i ohodnoceni, stupenn 4 nejhors$i (Opavsky,
2003). Je vhodna pro kazdodenni pouziti (Johnson, 2002), ale v souCastné dobé se

pouziva jesté modifikace podle Bohannona & Smithe (viz Pfiloha ¢. 3), ktefi doplnili
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Skalu o bod 1+. Modifikace je pfinosna tim, Ze orienta¢né vymezuje rozsah, v némz sval

klade odpor pasivhimu pohybu (Opavsky, 2003).
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4

4.1

VYSLEDKY

Kazuistika €. 1

Inicialy: B. P.

Pohlavi: Zena

Vek: 38 let (* 8. 2. 1976)
Véha: 56 kg

Vyska: 162 cm

K hipoterapii byla doporuena neurologem pro diagndézu: stav po ruptuie

objemného kaverndzniho angiomu segmenta mesencephalu a horniho mozku,

excentricky ulozeného vpravo (v roce1991).

4.1.

1 Vstupni vySetieni

Anamnéza

A

OA: bézna détska onemocnéni, v Cervnu 1991 doSlo k ruptufe objemného
kaverndzniho angiomu segmentu mesencephalu a horniho mozku, excentricky
ulozeného vpravo. U klientky se vyvinula quadrupareza s vyraznéj$im postizenim

levostrannych koncetin.

RA: bezvyznamna

FA: bez medikace

AA: penicilin

GA: bez gynekologickych obtizi, menstruace pravidelna, od 13 let
SA: svobodnd, bydli s rodi¢i, byt 4+1, 1. patro, 30 schodi zvlada sama

PA: osm tfid ZS, v dobé onemocnéni studovala 1. roénik gymnézia, dokongila

obchodni akademii v Janskych L&znich a nyni je v pIném invalidnim dtachodu.
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A NO: Klientka je v ambulantni pé¢i neurologa a pravidelné navstévuje rehabilita¢ni
pobyty. K hipoterapii je indikovana neurologem. Je schopna chiize o dvou
francouzskych holich. Pro lehce ,setfelou” fe¢ je v péci logopedi. SmiSena
cerebelarni a cerebréalni symptomatologie. Porucha orientace v prostoru, postiZeni
tractus opticus v mozkovém kmeni. Epileptické zachvaty nepozorovany. Klientka

ma zrakovou poruchu vidéni v periferii zorného pole.

Kineziologicky rozbor

Klientka orientovana, pii védomi a spolupracuje, fe¢ skandovana, setiela.

A Hlava: subjektivné nebolestiva, nebolestivy ani poklep. Hlavové nervy: Ill., 1V,
VI. - zornice izokorickeé, konvergentni postaveni bulbu, disociované pohyby
levym bulbem, hruby nystagmus ptredev§im vlevo, fotoreakce pozitivni,
Il. - zjisténa homonymni hemianopsie. V. - citlivost levé poloviny obliceje
snizena. VII. - Usta symetrickd, IX. - XII. — jazyk plazi stfedem, patrové oblouky

symetrické, zvedaji se pti fonaci, chut’ v normé.
A Krk: pohyby volné, karotidy tepou symetricky, meningy negativni

A HKK: v Mingazzini bez poklesu, LHK ve flek¢nim drZeni, spasticita, taxe
nepfesna bilateralni hypermetrie, Slachookosticové reflexy vybavné bilateralné,

iritaéni pyramidové jevy nejsou pfitomny, hypestesie vlevo.

A DKK: v Mingazzini mirny pokles, taxe hypermetrickd, $lachookosticové reflexy

vybavné bilateralng, iritacni pyramidové jevy nejsou ptitomny.
A Stabilita sedu: staticka - stabilni, dynamicka - mirna nestabilita

A Stoj a chiize: Romberg Il. a Ill. - nestabilni, chiize atakticka s oporou o dvé
francouzské hole.

Pii zhodnoceni standardizovaného testu Chedoke McMaster dosédhla klientka

V prvni ¢asti 29/ z max. 42 bodt a v druhé 80/ z max. 105 bodu. Na lizku je mobilni,
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piesun z lizka na zidli zvladd samostatné. Nepostizenou horni koncetinou se zvladne
napit, pfi jidle je potieba dohledu. Pti hygien¢ a oblékéani je sobéstacna. Chizi po roviné
zvlada s vyuzitim dvou francouzskych holi samostatn€é, ovSem pii chizi do schoda

potiebuje pomoc.

Tabulka ¢. 3: Hodnoceni $kaly spasticity dle Ashwortha — Kazuistika ¢. 1

Hodnoceni skaly spasticity dle Ashwortha (Klient: B. P.)

Leva horni Datum Leva dolni Datum
koncetina koncetina
5.10.2014 5.10.2014
Ramenni kloub: flexe 1 Ky¢elni kloub: flexe 1
Ramenni kloub: extenze 1 Kolenni kloub: flexe 1
Loketni kloub: extenze 1+ Hlezen. kloub: dorzalni 1
flexe

Zapésti: dorzalni flexe 1+
MP klouby: extenze 2
IP klouby: extenze 2
4.1.2 Terapie

Klientka absolvovala celkem 16 hipoterapuetickych jednotek o frekvenci jedenkréat
tydné, z nichZz kazda trvala 20 minut. VSechny jednotky prob¢hly v pribehu 4 mésici.
Pro hipoterapii ji byl vybran desetilety valach plemene ¢eskomoravsky belgicky kiin.

Terapii jsme zacali seznamenim se s koném. Klientka se s koném pfivitala a byla
zapojena do péfe o n&j — CiSténi, Cesani. Dale nasledovala chiize podél koné¢ z obou
stran s oporou 0 madla (Obr. 2 a 3 na nasledujici stran¢), pfi které jsme nacviCovali

spravny stereotyp chiize a rovnovahu.
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Obrazek 3. Chiize podél koné s oporou o madla (Vlastni foto, 2014)

Obrézek 2. Chiize podél koné s oporou o madla
(Vlastni foto, 2014)

Polohy na koni

Korektni sed (Obr. 4) je poloha, kterd se podoba pozici ditéte leziciho na zadech
s vyvinutym tfimési€énim modelem drzeni téla. Opérna plocha se zde piesouva do
oblasti sedacich kosti a kosti stydké. U B. P. jsme nejprve vyuZili korektniho sedu
s oporou 0 madla (Obr. 5, 6), nebot’ méla problémy s udrzenim rovnovahy na koni
a Casto se vychylovala do strany. Po zvladnuti této polohy jsme pacientce ztizili praci
tim, Ze jsme zacali ,jezdit“ bez drzeni s rukama na stehnech. Kdyz byla klientka
schopna dobfe udrzet i tuto polohu, znesnadnili jsme ji terapii zavedenim tzv.
,prechodi”, kdy $el kin z mirngjSiho kopce i do kopce, nefekané se zastavoval
a rozchazel. Déle jsme na rovnych Usecich zafadili jednoduché cviCeni v otevieném
fetézci bez vyuziti pruznych tahi (postupné jedna horni koncetina do piedpazeni,

vzpazeni, upazeni, vzdy s drzenim Se druhé horni koncetiny za mad|la).
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Obréazek 4. Korektni sed (Vlastni foto, 2014) Obréazek 5. Korektni sed s oporou 0 madla (Vlastni foto, 2014)

Obrazek 6. Korektni sed s oporou 0 madla — pohled zezadu (Vlastni foto, 2014)

Kontrased s oporou o extendované horni koncetiny (Obr. 7, 8 na nasledujici strang¢)
je poloha vychazejici z polohy ditéte na konci Sestého mésice, kdy se opird o oteviené
dlané a distalni ¢ast stehen. Tuto polohu jsme u pacientky zatadili pti paté lekci poté, co
zvladla oporu o HKK.
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Obrazek 7. Kontrased s oporou o extendované horni Obrazek 8. Kontrased s oporou o extendované
koncetiny (Vlastni foto, 2014) horni koncetiny — pohled zezadu (Vlastni foto,
2014)

Samostatnému kontrasedu se B. P. ucila postupné. Zpocatku byla k této poloze
nedavéfiva, vadilo ji, ze sedi v opacném sméru jizdy a reagovala zvySenym napctim
celého téla. Proto jsme nejprve zvolili snazsi variantu se stojicim koném. Po ziskani

davéry, kdy byl jeji sed uvolnény, ale vzpiimeny, nasledoval ptfechod koné€ do kroku.

Polohu leh na btise po sméru jizdy jsme zatadili v zavéru kazdé hodiny, abychom

dosahli snizeni svalového napéti a doslo celkovému uvolnéni organismu (Obr. 9).

Obrazek 9. Poloha leh na brise po sméru jizdy (Vlastni foto, 2014)
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Klientka vSechny hipoterapuetické jednotky zakoncila obnovenim kontaktu

s koném.

4.1.3

Vystupni vySetieni

Subjektivné se klientka citi 1épe a mnohem jistéji pti chizi. Objektivni vysetieni:

A

Hlava: Hlavové nervy: II1., IV., V1. - zornice izokorické, konvergentni postaveni
bulbii, disociovany pohyby levym bulbem, hruby nystagmus zejména pii
pohledu doleva, fotoreakce pozitivni, Il. - homonymni hemianopsie V. - citlivost
levé poloviny oblieje snizena. VII. - Gsta symetricka, IX-XII — jazyk plazi
sttedem patrové oblouky symetrické, zvedaji se pti fonaci, chut’ v norme.

Krk: pohyby volné, karotidy tepou symetricky, meningy negativni.

HKK: zlepSeni v drZeni a pohyblivosti, doslo ke sniZeni spasticity na levé horni

koncCetiné a zlepSeni taxe.

DKK: zlepSeni v drzeni a pohyblivosti, v Mingazzini bez poklesu, mirné

zlepSeni taxe.
Stabilita sedu: sed stabilni.

Stoj a chtize: Romberg Il. a Ill. - nestabilni, chiize nadale atakticka s oporou

o dv¢ francouzské hole, par kroki zvladne i bez opory.

B. P. dochdzela na hipoterapii pravidelné jedenkrat tydné, s vyraznym zajmem

a motivaci. Béhem terapie se zlepSila v rovnovaze na koni i v chiizi vedle néj, zastavaji

malé vykyvy rovnovahy pii chizi. Schopnost se pietodit na hibeté koné pii stoji proti

sméru jizdy, které pro ni bylo zprvu velice narocné, se v pribéhu terapie zlepsSilo

a nakonec ho zvladala jiz jen s lehkou dopomoci terapeutt.
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Pifi zhodnoceni standardizovaného testu Chedoke McMaster dosahla klientka

V prvni ¢asti 36 bodl (pii vstupnim vysetfeni 29/ z max. 42 bodi) a v druhé 93 bodii

(pfi vstupnim vySetieni 80/ z max. 105 bodu).

Tabulka ¢. 4. Hodnoceni §kaly spasticity dle Ashwortha po ukonéeni hipoterapie —

Kazuistika ¢. 1

Hodnoceni §kaly spasticity dle Ashwortha (Klient: B. P.)

Leva horni Datum Leva dolni Datum
koncetina koncetina
5.10.2014 | 5.1.2015 5.10.2014 | 5.1.2015
Ramenni kloub: flexe 1 Kycelni kloub: flexe 1 0
Ramenni kloub: extenze 1 Kolenni kloub: flexe 1 0
Loketni kloub: extenze 1+ Hlezen. kloub: dorzélni 1 0
flexe

Zapesti: dorzalni flexe 1+
MP klouby: extenze 2
IP klouby: extenze 2

Graf ¢. 1: Porovnani vstupniho (€ervené) a vystupniho (zelené) testu Chedoke McMaster —

Kazuistika ¢. 1
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4.2

Kazuistika ¢&. 2

Inicialy: V. K.

Pohlavi: Zena

VeEk: 47 let (* 18. 2. 1967)
Véha: 65 kg

Vyska: 166 cm

K hipoterapii byla doporu¢ena neurologem pro diagnézu: ischemickd CMP

kardioemboliza¢ni etiologie s lehkou pravostrannou hemiparézou (v roce 2014).

4.2.

1 Vstupni vySetfeni

Anamnéza

A

OA: bézna détska onemocnéni, v deseti letech appendektomie, v Sestnacti letech

fraktura ulny pravého piedlokti, astma bronchiale na medikaci.

RA: matka zemfela v 52 letech na nadorové onemocnéni, zbytek rodiny klientka

nepoznala.

FA: Euphyllin 300 mg thl. 1 - 0 - 1, Cipralex 10 mg tbl. 1 - 0 - O,
Warfarin 3 mg thl. %2 -0 - 0.

AA: neudava

GA: bez gynekologickych obtizi, menstruace od 14 let, pravidelnd, 1. porod v roce
1991, 2. porod v roce 1995.

SA: vdand, bydli s manzelem a détmi v rodinném dom¢.
PA: ucitelka na prvnim stupni zékladni Skoly.

NO: klientka je v ambulantni pé¢i neurologa. K hipoterapii je indikovana
neurologem pro ischemickou CMP kardioembolizaéni etiologie s lehkou
pravostrannou hemiparézou (PHK — lehkd, PDK — frustni) z 16. 3. 2014. Klientka

je schopna samostatné chuize.
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Kineziologicky rozbor

Klientka orientovana v ¢ase i prostoru, pii védomi, komunikuje, spolupracuje.

A Hlava: subjektivné nebolestiva, nebolestiva ani na poklep. Hlavové nervy:
Il. - hemianopsie nezjisténa, II1., IV., VI. — zornice izokorické, okrouhlé, stfedné
velké, fotorekace pfitomna, ocni bulby ve stfednim postaveni, hybnost bulbti do
krajnich poloh bez nystagmu. V. - citlivost obou polovin obli¢eje stejna,
Masetericky reflex negativni, VII. — obli¢ej symetricky, IX. — XII. — jazyk plazi

sttedem patrové oblouky symetrické, zvedaji se pti fonaci, chut’ v normé.
A Krk: pohyby volné, karotidy tepou symetricky, meningy negativni.

A HKK: ramena v protrakci — vice vpravo, elevaci, $lachookosticové reflexy
oboustranné dobie vybavné, symetrické, iritatni pyramidové jevy pozitivni,
nepfesna taxe PHK, diadochokineza bez patologického nalezu, povrchové

i hluboké ¢iti poruseno na PHK od loketniho kloubu smérem distalnim.

A DKK: LDK v ZR, mirné valgozni postaveni v kolennich kloubech,
Slachookosticové reflexy oboustranné dobfe vybavné, iritatni pyramidové jevy
flekéni i extenéni pozitivni, taxe v normé, diadochokineza bez patologickeho

nalezu, povrchové i hluboké ¢iti bez patologického nalezu.
A Stabilita sedu: staticka - stabilni, dynamicka - mirna nestabilita.

A Stoj a chiize: Romberg Ill. - nestabilni, chlize bez problémi, kromé&é mirné

nejistoty pii chlizi bez zrakové kontroly.

Pii zhodnoceni standardizovaného testu Chedoke McMaster dosdhla klientka
V prvni ¢asti 32/ z max. 42 bodu a v druhé 95/ z max. 105 bodu. Klientka se nachazi
v relativné dobrém a stabilizovaném stavu. Je samostatna pii vétSiné béznych dennich
¢innosti — pfi zvedani téz8ich predméti vykazuje prava horni koncetina znamky tiesu.

Chuizi zvlada samostatné, pouze pii chiizi bez zrakové kontroly si je nejista.
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Tabulka ¢. 5: Hodnoceni $kaly spasticity dle Ashwortha — Kazuistika ¢. 2

Hodnoceni $kaly spasticity dle Ashwortha (Klient: V. K.)
Pravéa horni Datum Prava dolni Datum
koncetina koncetina
22.9.2014 22.9.2014
Ramenni kloub: flexe 0 Ky¢elni kloub: flexe 0
Ramenni kloub: extenze 0 Kolenni kloub: flexe 0
Loketni kloub: extenze 0 Hlezen. kloub: dorzalni 0
flexe
Zapésti: dorzalni flexe 0
MP klouby: extenze 1
IP klouby: extenze 1
4.2.2 Terapie

Na hipoterapii pfiSla klientka poprvé v zaii 2014. Celkem absolvovala 32
hipoterapuetickych jednotek po dobu 4 mésicti. Do Stiediska hiporehabilitace Pirueta
dochéazela dvakrat tydné. Jedna lekce trvala 20 minut. Pro hipoterapii ji byl vybran

jedenactilety valach plemene ¢eskomoravsky belgicky kai.

Terapii jsme zahdjili kontaktnim cvi¢enim, kdy se Klientka s koném pfivitala

a zUcCastnila se jeho ¢isténi. V. K. tento kontakt ptinasel velkou radost.

Polohy na koni

Korektni sed (Obr. 10) jsme u V. K. zafadili pfi prvni hodiné hipoterapie. Klientka
za¢inala v korektnim sedu s oporou o madla, a protoZze neméla s touto polohou velké

problémy ztizili jsme ji praci tim, ze zacala ,,jezdit bez drzeni s HKK volné podél
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stehen. Nasledn€é jsme pacientce znesnadnili jizdu zafazenim jednoduchych cvikda.
Postupné jsme provadéli predpazeni, vzpazeni a upazeni paze s oporou druhé horni

koncetiny o madla.

Obrézek 10. Korektni sed s oporou o madla (Vlastni foto, 2014)

Dale se V. K. stiidavé dotykala pravou rukou levého kolene a lytka (Obr. 11). Stejné
tak na opacnou stranu, levou rukou se dotkla pravého kolene a lytka. Dalsim tkolem
pacientky bylo jednou rukou poplacat kon¢ po zadku, za toutéz HK se otocit, podivat se
na ni a maximalné se pfi tom protahnout (Obr. 12). Cviceni jsme provadéli s diirazem na
pravolevou orientaci, takze jsme V. K. predem fikali, kterou horni kon¢etinou ma kon¢

poplacat.

Obrazek 11. Korektni sed — ruce ki'iZem na kolena Obrazek 12. Korektni sed — otoceni za horni

(Vlastni foto, 2014) koncetinou (Vlastni foto, 2014)
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Pii dvanacté lekci jsme terapii zpestiili novou polohou a to kontrastem s oporou
o extendované horni koncetiny (Obr. 13, 14). Kdyz byla klientka schopna dobte udrzet

i tuto polohu, znesnadnili jsme ji jizdu zavedenim tzv. ,, pfechodt®, kdy se kun

necekané zastavoval a rozchazel.

Obréazek 13. Kontrased s oporou o extendované horni Obrazek  14.  Kontrased s oporou
koncetiny (Vlastni foto, 2014) o extendované horni koncetiny — pohled
zezadu (Vlastni foto, 2014)

V ptipadé¢ tnavy si klientka mohla hlavu polozit na zad’ koné¢, svésit horni
koncetiny voln¢ dolt a relaxovat (Obr. 15). Nebo mohla zvolit polohu vyvojové nizsi,
kontrased s oporou o piedlokti (Obr. 16).

Obrazek 15. Kontrased - polozeni se na zadd Obrézek 16. Kontrased s oporou o predlokti (Viastni
koné (Vlastni foto, 2014) foto, 2014)
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Polohu leh na btiSe po sméru jizdy jsme zatadili v zavéru kazdé hodiny, abychom

dosahli snizeni svalového napéti a doslo celkovému uvolnéni organismu (Obr. 17).

Obréazek 17. Poloha leh na brise po sméru jizdy (Vlastni foto, 2014)

4.2.3 Vystupni vySetieni

Subjektivné se klientka citi dobfe. Objektivni vySetieni:

A Hlava: subjektivné nebolestiva, nebolestiva ani na poklep. Hlavové nervy:
Il. - hemianopsie nezjisténa, II1., IV., V. — zornice izokorické, okrouhlé, stiedné
velké, fotorekace pfitomna, o¢ni bulby ve stiednim postaveni, hybnost bulbd do
krajnich poloh bez nystagmu. VI. - citlivost obou polovin obli¢eje stejna,
Masetericky reflex negativni, VII. — obli¢ej symetricky, IX - XII — jazyk plazi

sttedem patrové oblouky symetrické, zvedaji se pti fonaci, chut’ v normé¢.
A Krk: pohyby volné, karotidy tepou symetricky, meningy negativni.

A HKK: ramena v protiakci — vice vpravo, elevaci, Slachookosticové reflexy
oboustranné dobfe vybavné, symetrické, iritacni pyramidové jevy pozitivni,

doslo ke zlepSeni taxe PHK, diadochokinéze bez patologického néalezu,
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povrchové ¢iti poruseno na PHK od loketniho kloubu smérem distdlnim —

extrémni teploty jiz schopna poznat, hluboké citi poruseno na PHK od

loketniho kloubu smérem distalnim.

A DKK: LDK ve ZR, mirné valgozni

postaveni v kolennich kloubech,

Slachookosticové reflexy oboustranné dobie vybavné, iritacni pyramidové jevy

flekéni 1 extencni pozitivni, taxe v normé&, diadochokinéza bez patologického

nalezu, povrchové 1 hluboké ¢iti bez patologického nalezu.

A Stabilita sedu: staticka - stabilni, dynamicka — stabilni.

A Stoj a chiize: Romberg I, 11, 111. - stabilni, chize bez problémi.

U pacientky doslo k celkovému zlepseni v drzeni téla. Klientka jiz zvlada i chizi

bez zrakove kontroly. Dale doslo k Gipravé taxe na pravé horni konceting. Zlepsila se

jemna motorika pravé horni koncetiny i svalova sila. Pfi zhodnoceni standardizovaného

testu Chedoke McMaster dosahla klientka v prvni ¢asti 40 bodu (pii vstupnim vySetfeni

32 [ z max. 42 bod) a v druhé 103 bodu (pfi vstupnim vySetteni 95/ z max. 105 bodu).

Tabulka ¢. 6: Hodnoceni §kaly spasticity dle Ashwortha po ukonéeni hipoterapie —

Kazuistika €. 2

Hodnoceni $kaly spasticity dle Ashwortha (Klient: V. K.)

Prava horni Datum Prava dolni Datum
koncetina koncetina
22.9.2014 | 15.1.2015 22.9.2014 | 15.1.2015
Ramenni kloub: flexe 0 Ky¢elni kloub: flexe 0 0
Ramenni kloub: extenze 0 Kolenni kloub: flexe 0 0
Loketni kloub: extenze 0 Hlezen. kloub: dorzalni 0 0
flexe
Zapésti: dorzalni flexe 0
MP klouby: extenze 1
IP klouby: extenze 1
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Graf €. 2: Porovnani vstupniho (¢ervené) a vystupniho (zelené) testu Chedoke McMaster —
Kazuistika ¢. 2
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4.3

Kazuistika €. 3

Inicialy: M. H.

Pohlavi: Zena

Vek: 61 let (* 10.11. 1953)
Véha: 67 kg

Vyska: 165 cm

K hipoterapii byla doporu¢ena neurologem pro diagnézu: stendza a. carotis interna

vpravo se snizenim prutokové rychlosti v a. cerebri media vpravo a okluze pravé

vertebralni artérie, levostrannd hemiparéza (v roce 2013).

4.3.

1 Vstupni vySetreni

Anamnéza

A

OA: bézna détska onemocnéni, mirna struma, koncem biezna 2011 hospitalizovana
na koznim oddélni pro pasovy opar na pravé poloviné obliceje, v srpnu 2013
diagnostikovana stendza a. carotis interna vpravo se snizenim prutokové rychlosti
va. cerebri media vpravo a okluze pravé vertebralni artérie, levostranna

hemiparéza, se srdcem se dosud nelécila.
RA: matka zemfela na infarkt myokardu
FA: Letrox 50mg 1-0-0 tbl.

AA: neudava

GA: bez gynekologickych obtizi, 1. porod v roce 1975, 2. porod v roce 1977,

menopauza v 51 letech
SA: rozvedena, Zije s partnerem, byt 2+1, 3. patro s vytahem
PA: vétSinu zivota pracovala ve zdravotnictvi jako zdravotni sestra

NO: klientka je v ambulantni pé¢i neurologa. Od ledna 2014 do biezna 2014
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probéhl rehabilita¢ni pobyt (Hamzova odborna 1é¢ebna). K hipoterapii je
indikovana neurologem. Klientka je schopna chiize o 2FH, ale dle parere neurologa
doslo pted Ctyfmi mésici ke zhorSeni chiize, opakované pady. Pro Ilehkou

motorickou afazii je v péc¢i logopedi. Epileptické zachvaty nepozorovany.

Kineziologicky rozbor
Klientka orientovana, pii védomi a spolupracuje, nejsou problémy s porozuménim,

pfitomna velmi lehk4 motoricka afazie.

A Hlava: subjektivné nebolestiva, nebolestiva ani na poklep. Hlavové nervy:
Il. - visus a perimetr v norm¢, hemianopsie nezjisténa, III., IV., VI. — zornice
izokorické, o¢ni §térbiny ptiméfené a soumérné §iroké, oéni bulby ve stfednim
postaveni a pohyblivé ve vSech smérech. V. - citlivost obou polovin obliceje
stejna, poruchy chuti negativni, VII. - pfitomna nepatrna asymetrie obliceje,
pokles levého uUstniho koutku, IX., X. - v normé&, XI. — motoricka aktivita m.

trapezius snizena, nesnadna elevace levého ramene.
A Krk: pohyby volné, karotidy tepou symetricky, meningy negativni

A HKK: ramena Vv protrakci, elevaci, levostranné flek¢éni drzeni lokte a prsti,

Slachookosticové reflexy vybavné bilateraln¢.

A DKK: LDK v ZR, plantarni flexi hlezna, Slachookosticové reflexy vybavné

bilateralng, iritacni pyramidové jevy nejsou pfitomny.
A Stabilita sedu: staticka - stabilni, dynamicka - nestabilni

A Stoj a chiize: Romberg 1l. a I11. - nestabilni, chiize s oporou 0 2 FH.

Pii zhodnoceni standardizovaného testu Chedoke McMaster dosahla Klientka
V prvni ¢asti 25/ z max. 42 bodu a v druhé 70/ z max. 105 bodl. Na lazku je mobilni.
Pii pfesunu z lizka na zidli je potfebny dohled. Je nezbytna minimélni pomoc pfii

hygien¢, jidle a oblékani. Chizi v mistnosti zvlada s vyuzitim 2FH samostatné. Pfi
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chtizi v terénu si neni jista a vyzaduje pomoc.

Tabulka ¢. 7: Hodnoceni §kaly spasticity dle Ashwortha — Kazuistika ¢. 3

Hodnoceni §kaly spasticity dle Ashwortha (Klient: M. H.)
Leva horni Datum Leva dolni Datum
koncetina koncetina
14.11.2014 14.11.2014
Ramenni kloub: flexe 1+ Ky¢elni kloub: flexe 1+
Ramenni kloub: extenze 1+ Kolenni kloub: flexe 1+
Loketni kloub: extenze 2 Hlezen. kloub: dorzalni 1+
flexe
Zapésti: dorzalni flexe 2
MP klouby: extenze 2
IP klouby: extenze 2
4.3.2 Terapie

M. H. navstivila Stredisko hiporehabilitace Pirueta poprvé v listopadu 2014. Na
hipoterapii dochéazela jedenkrat az dvakrat tydné po dobu 2 mésica. Kazda
hipoterapeutickd jednotka trvala 20 minut a celkem se =zucastnila tfinacti
hipoterauetickych jednotek. Pro hipoterapii ji byl vybran jedenactilety valach plemene

¢eskomoravsky belgicky kun. Klientka tuto formu rehabilitace vnimala velmi pozitivné.

Polohy na koni

Hipoterapii jsme zacali provadét v nizsich vyvojovych pozicich — v poloze vleZe na
btiSe s nohama obkro¢mo na konisky hibet a oporou o lokty — proti sméru kroku koné
(Obr. 18, 19 na nasledujici strané). Klientka reagovala na tuto polohu kvalitni oporou.
Proto jsme ji tuto polohu znesnadnili ukolem, kdy méla stftidavé co nejdal natahovat

pravou a levou horni koncetinu.
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Obrazek 18. Poloha vieze na brise s nohama obkroémo na konsky

Obrazek 19. Poloha vieze na brise
hibet a oporou o lokty (Vlastni foto, 2014) 5 S

S nohama obkrocmo na konsky hibet

a oporou o lokty (Vlastni foto, 2014)

Pii sedmé lekci jsme do terapie zaradili korektni sed s oporou 0 madla (Obr. 20
a2l).

Obréazek 20. Korektni sed s oporou o madla
— pohled zezadu (Vlastni foto, 2014)

Obréazek 21. Korektni sed s oporou o0 madla (Vlastni foto, 2014)
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Zprvu méla M. H. s touto polohou problémy. Dochazelo k velkym vykyvim
rovnovahy. Po sladéni Kklient¢inych pohybti s pohybem konského hibetu néasledoval

samostatny sed s hornimi kon¢etinami volné€ podél téla.

Déle jsme ji jizdu ztizili jednoduchym cvicenim, kdy se M. H. pfidrzovala jednou

HK madel a druhou HK provadéla predpazeni s naslednym upaZenim a piipazenim
(Obr. 22).

Obrazek 22. Korektni sed s oporou 0 madla - predpazeni (Viastni foto, 2014)

Obrazek 23. Poloha leh na brise po sméru jizdy (Vlastni foto, 2014)

60



Polohu leh na bfiSe po sméru jizdy (viz Obr. 23 vySe) jsme do terapie zatadili taktéz

pfi sedmé lekci, jako relaxacni polohu po korektnim sedu, abychom dosahli snizeni

svalového napéti. K celkovému odpoutani pozornosti a soustiedéni na cviCeni jsme

vyuzili poplacani koné po krku, kterym jsme hodinu i zakon¢ili.

4.3.3

Vystupni vySetieni

Subjektivné se klientka citi lepe. Objektivni vysetieni:

A

Hlava: subjektivné nebolestiva, nebolestiva ani na poklep. Hlavové nervy:
Il. - visus a perimetr v normé&, hemianopsie nezjisténa, IIL., IV., VI. — zornice
izokorické, o¢ni $térbiny piriméfené a soumérné Siroké, ocni bulby ve stiednim
postaveni a pohyblivé ve vSech smérech. V. - citlivost obou polovin obliceje
stejnd, poruchy chuti negativni, VII. - pfitomna nepatrnd asymetrie obliceje,
pokles levého ustniho koutku, IX., X. - v normé&, XI. — motoricka aktivita m.

trapezius snizend, nesnadnd elevace levého ramene.
Krk: pohyby volné, karotidy tepou symetricky, meningy negativni

HKK: drZeni a pohyblivost bez vyraznéjSich zmén, ramena stale v protrakci,
elevaci, levostranné flekéni drzeni lokte a prsti, Slachookosticové reflexy

vybavné bilateralné.

DKK: LDK pietrvava mirna vnitini rotace v ky¢elnim kloubu, $lachookosticové

reflexy vybavné bilateralné, iritacni pyramidové jevy nejsou piitomny.
Stabilita sedu: staticka - stabilni, dynamick& — mirna nestabilita

Stoj a chize: Romberg 1l. a I11. - nestabilni, chiize s oporou 0 2FH.

Klientka dochazela na hipoterapii pravidelné jednou az dvakrat tydné. Spolupréci

klientky Ize hodnotit jako vybornou. Po absolvovani hipoterapie byl soucasné veskery

pohyb klientky rychlejsi. Zlepsila se dynamicka stabilita sedu, zastavaji vSak malé
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vykyvy rovnovahy. Doslo ke zlepSeni cileni pohybu obou levostrannych koncetin.
U klientky nedo$lo k vyraznym zménam v drZeni a pohyblivosti hemiparetickych
koncetin. Ramena stale pietrvavaji v protrakci a elevaci, leva horni koncetina stale

v mirné flexi lokte a prstd. Na LDK pfetrvava mirna zevni rotace v kyc¢elnim kloubu.

Pifi zhodnoceni standardizovaného testu Chedoke McMaster dosahla klientka
Vv prvni ¢asti 31 boda (pfi vstupnim vysetfeni 25/ z max. 42 bodt) a v druhé 77 bodi

(pti vstupnim vySetieni 70/ z max. 105 bodu).

Tabulka ¢. 8: Hodnoceni $kaly spasticity dle Ashwortha po ukon¢eni hipoterapie —
Kazuistika ¢. 3

Hodnoceni $kaly spasticity dle Ashwortha (Klient: M. H.)

Leva horni Datum Leva dolni Datum
koncetina koncetina
14.11.2014 | 8.1.2015 14.11.2014 | 8.1.2015
Ramenni kloub: flexe 1+ 1 Ky¢elni kloub: flexe 1+ 1
Ramenni kloub: extenze 1+ 1 Kolenni kloub: flexe 1+ 1
Loketni kloub: extenze 2 1+ Hlezen. kloub: dorzalni 1+ 1
flexe

Zapésti: dorzalni flexe 2 1+
MP klouby: extenze 2 1+
IP klouby: extenze 2 1+
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Graf ¢. 3: Porovnani vstupniho (Cervené) a vystupniho (zelen¢€) testu Chedoke McMaster —
Kazuistika ¢. 3
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5 DISKUSE

V ramci této bakalarské prace jsem se zabyvala hipoterapii coby podplirnou terapii
U pacientd s cévni mozkovou piithodou. Vychézela jsem z praktickych zkuSenosti
terapeuttl hiporehabilita¢niho stfediska Pirueta v Havlickové Brodé, jez mohli sledovat
pokroky v 1é¢bé osob po cévni mozkové piihodé pomoci hipoterapie. Jak uz jsem diive
uvedla, myslim si, ze hipoterapie je jako podplrna rehabilitatni metoda zatim
nedocenéna. Cilem prace bylo zmapovat vliv hipoterapie/ hiporehabilitace na pacienty

po cévni mozkoveé piihod¢ a vypracovat u probanda konkrétni hipoterapeuticky postup.

Vzhledem k povaze vyzkumu (piipadova studie) jsem praktickou ¢ast provadéla na
tfech probandkach, kdy jsem vypracovala komplexni kazuistiky za pouziti techniky
pozorovani (kineziologicky rozbor motorickych dovednosti), sekundarni analyzy dat
(hodnoceni  hemiplegie pomoci standardizovaného testu Chedoke McMaster
a hodnoceni stupné spasticity dle Ashworthovy S§kaly spasticity) a rozhovoru
s probandkami. Vybér probandek probihal pouze na zaklad¢ kritéria prodélani cévni

mozkové piihody a indikace 1ékafem k hipoterapii.

Jsem si védoma toho, ze slabou strankou realizovaného vyzkumu muze byt fakt, Ze
vysledny efekt hipoterapie/ hiporehabilitace je ovliviiovan velkym poctem proménnych,

a tudiz vysledny efekt na postizeného jedince je velmi individudlni.

Na zakladé vyty¢enych cild, jsem stanovila dvé vyzkumné otazky:
A Jaky vliv ma hipoterapie na koordinaci pohybti trupu a svalovy tonus?
A Jaky vliv ma hipoterapie na funkci postizené horni a dolni koncetiny

u sledovanych probandti?
V souvislosti s nimi jsem vramci vyzkumu zaznamenala v oblasti motoriky
a posturologie tyto pozitivni vlivy:

A%

A zlepsila se schopnost udrzet a ménit polohu tézisté v prostoru

A zlepsila se lokomoce - pfiznivy vliv na délku a frekvenci kroku
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A zlepsilo se celkové drzeni téla, doslo ke sniZeni anteverze panve, zlepsila se
symetrie trupu a jeho napfimeni, snizeni hyperextenze krku, redukce
posturalnich skoliéz a prohloubila se bederni lord6za. Déle doslo k nastaveni
centrovaného postaveni ky¢elnich a ramennich kloubt a ke stabilizaci lopatek.

A doslo k pfiznivému ovlivnéni svalovych asymetrii, zejména adduktorovych
a extenzorovych skupin svalii dolnich koncetin, zlepsila se taxe, zvyseni

svalove sily, snizila se spasticita.

Totéz potvrzuji i napiiklad Ceska hiporehabilita¢ni spole¢nost a dalsi autofi jako

jsou Holly a Horna¢ek (2009) ¢i Kopecka (2009), Cernd Rynesova (2012) a dalsi.

V souladu s vyse uvedenym jsou i vysledky této prace. U prvni probandky doslo ke
snizeni spasticity na levé horni koncetin¢ a zlepSeni taxe obou hornich koncetin. Na
dolnich koncetindch jsem zaznamenala taktéZ zlepSeni taxe (ale pouze mirn¢). Daéle
doslo ke stabilizaci sedu. Pfi zhodnoceni standardizovaného testu Chedoke McMaster
doséhla klientka v prvni ¢asti 36 bodl (pfi vstupnim vySetfeni 29/ z max. 42 bodu)

a v druhé 93 bodu (pti vstupnim vySetieni 80/ z max. 105 bodu).

Podobné tomu bylo i u druhé probandky, kdy doslo ke zlepSeni taxe pravé horni
koncetiny a k nepatrnému zlepSeni povrchového ¢iti v postizené konceting. Zlepsila se
jemna motorika i svalova sila. Dale doslo ke stabilizaci sedu a chiize. Celkové tedy
doSlo ke zlepSeni v drzeni téla. Pfi zhodnoceni standardizovaného testu Chedoke
McMaster dosahla klientka v prvni ¢asti 40 bodu (pfi vstupnim vySetieni 32/ z max. 42

bodii) a v druhé 103 bodu (pfi vstupnim vysetieni 95/ z max. 105 boda).

U tieti probandky ani po individualni hipoterapii nedoslo k vyraznym zménam
Vv drzeni a pohyblivosti hemiparetickych koncetin. Ramena stale ptetrvavala v protrakci
a elevaci, horni konCetiny stale v mirné flexi lokte a prsti. Na LDK ptetrvavala mirna
vnitini rotace v ky¢elnim kloubu. Pozitivni vysledky jsem vSak zaznamenala v oblasti
stability sedu — puvodné dynamicka nestabilita sedu, nyni pouze mirnd dynamicka
nestabilita sedu, zdstavaji vSak malé vykyvy rovnovahy. Soucasné jsem zaznamenala,

ze veSkery pohyb klientky byl rychlejsi. Doslo ke zlepSeni cileni pohybu obou

65



paretickych koncetin. Pfi zhodnoceni standardizovaného testu Chedoke McMaster

doséahla klientka v prvni ¢asti 31 bodt (pfi vstupnim vySetieni 25/ z max. 42 bodi)

a vdruhé 77 bodu (pfi vstupnim vySetieni 70/ z max. 105 bodt). Porovnani vSech tii
probandek viz Tabulka 9 a Grafy 4,5 a 6 nize.

Tabulka €. 9: Srovnani probandek dle §kaly Chedoke McMaster

Srovnani dle §kaly Chedoke Mc¢ Master

Probandka Chedoke PRED PO Délka a frekvence
Mc Master terapii | terapii hipoterapie
Prvni Cést 29 36 16 hipoterapeutickych jednotek
Kazuistika €. 1 | (max. 42 bodi) po dobu 4 mésict
Druha ¢ast 80 93
(max. 105 bod)
Prvni cast 32 40 32 hipoterapeutickych jednotek
Kazuistika €. 2 | (max. 42 bodi) po dobu 4 mésict
Druha ¢ast 95 103
(max. 105 bodi)
Prvni ¢ast 25 31 13 hipoterapeutickych jednotek
Kazuistika & 3 | (max. 42 bodi) po dobu 2 mésicti
Druha ¢ast 70 77

(max. 105 bodu)

66




Graf €. 4: Porovnani vstupniho (¢ervené€) a vystupniho (zelené) testu Chedoke McMaster —
Kazuistika ¢. 1
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Graf ¢. 5: Porovnani vstupniho (¢ervené€) a vystupniho (zelené€) testu Chedoke McMaster —
Kazuistika ¢. 2
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Graf €. 6: Porovnani vstupniho (¢ervené€) a vystupniho (zelené€) testu Chedoke McMaster —
Kazuistika ¢. 3
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U vSech tii probandek jsem soufasné zaznamenala pozitivni vliv koné na jejich

psychiku, vechny se i pfes pocatecni obavy z kong citily velmi dobfe.

Obecné lze tedy shrnout, Ze z vysledkl samotné prace vyplyva, Ze se podafilo splnit
cil préce, tj. zmapovat vliv hipoterapie/ hiporehabilitace na pacienty po cévni mozkoveé
ptihodé¢ a vypracovat pro né konkrétni hipoterapeuticky postup a zodpovédét vyzkumné
otazky. Pomoci hipoterapie coby podpirné rehabilitaéni metody 1ze u danych jedinca
dosédhnout pozitivniho efektu v oblasti motoriky postizeného jedince. Také je tfeba
zdiraznit pozitivni vliv hipoterapie i na psychiku ¢lovéka, protoze v tomto ohledu je
kontakt se zvifetem naprosto vyjimecny. Taktéz prostfedi, ve kterém je hipoterapie
provadéna, je pro pacienta velmi atraktivni a nesrovnatelné v porovnani napiiklad se

cviéenim v télocvi¢né.

V souvislosti s mymi vysledky je tfeba zminit dostupné prace na podobné téma.
U nas se jedna vétSinou o bakalaiské préce, které k tématu hipoterapie pristupuji
riznymi zpisoby a pohledy, vétSinou v souvislosti s détskou mozkovou obrnou.
Z odborné literatury bych jmenovala piedev§im praci Hollého a Hornacka (2005)

a Clanek Benetinové (2000), ktera se podobné jako j& zabyvala hipoterapii a jejim
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vyznamem V lécb¢ pacienti s nasledky po kraniocerebralnich poranénich a po poranéni
michy. Podle ni je hipoterapie terapeuticky velmi u¢inna rehabilitaéni metoda, ktera
pusobi pozitivné ve vSech fazich dlouhodobé rehabilitace. Totéz tvrdi 1 Jencikova
(2013-2014), jez provadéla sviij vyzkum na deseti pacientech s vertebrogennimi
obtizemi ve v€ku 24 az 30 let. Dle jejich vysledki je pravidelna hipoterapie (2x tydné
v délce 20 minut po dobu dvou mésict) pii dodrzeni indika¢nich kritérii u¢innou
1é¢ebnou metodou u pacientt s dorzalgiemi a to jak samotna, tak i v kombinaci s jinymi
metodami. Jencikova (2013-2014) dokonce vyslovuje myslenku, ze rozsiteni
hipoterapie v oblasti primarni prevence by ur¢it¢ znamenalo snizeni vyskytu téchto
potizi v soucasné populaci. S tim nelze nez souhlasit, bohuzel v§ak musim dodat, ze je
tato vize dle mého nazoru prozatim pomérné nerealnd a narazi predevSim na
ckonomické bariéry. Taktéz je otazkou jedndni s pojistovnami a hrazeni

hipoterapeutické péce z vefejného pojisténi.

Ze zahrani¢nich praci Ize zminit pomérné nové studie Leeitt a Parka (2013) ¢i
Beinottiové a kol. (2010, 2013). Dle zavéru vyzkumné studie provadéné na 67
probandech Leeovymi a Parkou (2013) Ize tvrdit, Ze je jizda na koni (trenazéru) velmi

ucinnd a u pacientli po cévni mozkové piihodé pii ni dochézi ke zlepSeni rovnovahy.

Beinottiova a kol. (2010, 2013) dale v roce 2010 prokazala na skupiné 10 probandi
ve srovnani s kontrolni skupinou (také 10 probandi), Ze hipoterapie spojena
s konvencni fyzikalni terapii ma pozitivni vliv na nacvik chize a vice se blizi
k normélu. Vroce 2013 pak prokédzala ve svém vyzkumu na 24 probandech po
prodélané CMP podplirné ucinky hipoterapie na zZivotni spokojenost danych osob. Tato
zjisténi se shoduji se zaveéry této prace, kdy jak uz jsem vysSe uvedla, naSi probandi

vykazovali nejenom zlepSeni po strance somatické, ale i po strance psychicke.

Na zavér této diskuze musim jesté dodat, Zze hipoterapie ma i sva negativa. Jednim
z nich je jiz vySe zminény velky pocet proménnych. Kvalita a efektivita hipoterapie se
odviji od kvality =zazemi hiporehabilitacniho stfediska, od profesionality

hiporehabilitacniho tymu a spokojenosti jeho ¢lent, taktéz od kvality a pfipravenosti
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samotnych koni. Velmi dulezita je i tzka spoluprace hiporehabilitacniho tymu
s oSetfujicim zdravotnickym personalem konkrétnich klientti (hipoterapie.crespo, 2014).
Za zéasadni vnimam i otazku finan¢ni a ¢asové naro¢nosti této metody, na kterou shodné
poukazuji i dal3i autofi, jako Tupova, Krobot (2012) & Bromova (2014). Ale jak uz
jsem prve uvedla je otdzkou jednani s pojistovnami a hrazeni hipoterapeuticke péce
zZ vefejného pojisténi a taktéz i mozné financovani z grantd Evropské Unie. K tomuto
urCit¢ napomuze i snaha Hiporehabilita¢niho stfediska Pirueta o tvorbu standarda pro

hiporehabilitaci a jeji zaclenéni pod Ministerstvo zdravotnictvi.
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6 ZAVER

Tato bakalaiska prace s nazvem ,,Hipoterapie jako podpurna terapie u pacientii
s cévni mozkovou prihodou’ se zabyva hipoterapii u osob s konkrétnim neurologickym
onemocnénim. Cilem bylo zmapovat vliv hipoterapie na pacienty s cévni mozkovou

piihodou a vypracovat konkrétni hipoterapeuticky postup u téchto pacientt.

Podnétem pro wvznik této bakalaiské prace byla snaha zlepSit povédomi

o hipoterapii a jejich moznostech vyuziti v rehabilitaci.

Préce je ¢lenéna na ¢ast teoretickou a vyzkumnou. Teoreticka ¢ast je ¢lenéna do
dvou kapitol, jez se zabyvaji zakladnimi terminy, a to cévni mozkovou piihodou
a hipoterapii. Jsou zde stru¢né vysvétleny zakladni pojmy, nezbytné pro vhled do

problematiky.

Ve vyzkumné casti pak popisuji cile prace a samotny vyzkum. Pro potieby prace
jsem zvolila formu kvalitativniho Setfeni — pfipadovou studii, jez byla provedena na
tiech probandkach — Zenach - po cévni mozkové piihodé. Probandky byly vybrany ze
»Stfediska hiporehabilitace Pirueta®, Havlickiv Brod, kde byla od konce zati 2014 do
pulky ledna 2015 provadéna prakticka aplikace individualni hipoterapie pod odbornym
vedenim certifikovaného terapeuta. Sbér dat byl proveden zpracovanim tii komplexnich
kazuistik za pouziti techniky pozorovani (kineziologicky rozbor motorickych
dovednosti), sekundarni analyzy dat (hodnoceni hemiplegie pomoci standardizovaného
testu Chedoke McMaster a hodnoceni stupné spasticity dle Ashworthovy skaly
spasticity) a rozhovoru s probandkami. Jednotlivé kazuistiky jsou pro nazornost
doplnény fotodokumentaci z prab&hu hipoterapeutickych lekci, tabulkami a grafy.
Taktéz kazda kazuistika obsahuje shrnuti vysledkd, jichz bylo dosazeno.

Na zéklad¢ pokrokl, jez byly u probandli zaznamenany, lze konstatovat, Ze
hipoterapie coby podpurna terapie u danych pacienti po prodélané cévni mozkové

piihod¢ je ptinosna. Jelikoz se kazdé probandce vytvarel individualni terapeuticky plan,
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ktery odpovidal jejim moznostem a postizeni, nejsou vysledky srovnatelné. Obecné Ize
shrnout, Ze hipoterapie ma pozitivni vliv na psychiku pacient a po strdnce somatické

doslo k ovlivnéni posturalnich a motorickych funkci.

Prvni probandka absolvovala celkem 16 hipoterapuetickych jednotek o frekvenci
jedenkrat tydné, z nichz kazda trvala 20 minut. VSechny jednotky probéhly v pribéhu 4
meésicti. Behem hipoterapie doSlo ke sniZeni spasticity na levé horni konceting
a zlepSeni taxe obou hornich koncetin. Na dolnich koncetinach se zlepsila taxe. Doslo
ke stabilizaci sedu. Pti zhodnoceni standardizovaného testu Chedoke McMaster dosahla
klientka v prvni ¢asti 36 bodu (pii vstupnim vySetieni 29/ z max. 42 bodt) a v druhé 93
bodt (pti vstupnim vysetieni 80/ z max. 105 bodu).

Druha probandka celkem absolvoval 32 hipoterapuetickych jednotek po dobu 4
mésici. Klientka do Stfediska hiporehabilitace Pirueta dochazela dvakrat tydné. Jedna
lekce trvala 20 minut. Béhem hipoterapie doslo u klientky ke zlepSeni taxe pravé horni
koncetiny a k nepatrnému zlepSeni povrchového ¢iti v postizené konceting. ZlepSila se
jemna motorika i svalova sila. Doslo ke stabilizaci sedu a chiize. Celkové se zlepsilo
drzeni téla. Pfi zhodnoceni standardizované¢ho testu Chedoke McMaster dosahla
klientka v prvni ¢asti 40 bodu (pfi vstupnim vySetfeni 32/ z max. 42 bodt) a v druhé

103 bodu (pfi vstupnim vysetieni 95/ z max. 105 bodi).

Treti probandka dochazela do Stiediska hiporehabilitace Pirueta jedenkrat az
dvakrat tydné po dobu 2 mésici a celkem se zucastnil tfinacti hipoterauetickych
jednotek (kazda hipoterapeuticka jednotka trvala 20 minut). Klientka tuto formu
rehabilitace vnimala velmi pozitivné. U této probandky bohuzel nedo$lo k vyraznym
zménam v drzeni ¢i pohyblivosti hemiparetickych konéetin. Ramena stale pietrvavala
v protrakci a elevaci, horni koncetiny stile v mirné flexi lokte a prsti. Na LDK
pretrvavala mirna vnitini rotace v kyCelnim kloubu. Pozitivni vysledky byly
zaznamenany Vv oblasti stability sedu, veskery pohyb pacientky rychlejsi, cilenéjsi. Pti
zhodnoceni standardizovaného testu Chedoke McMaster doséhla klientka v prvni ¢asti

31 bodi (pti vstupnim vySetieni 25/ z max. 42 bodi) a v druhé 77 bodu (pfi vstupnim
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vySetieni 70/ z max. 105 bodu).

Pf#i hipoterapii byly pouzity techniky prace ze zemé a ze sedla s vyuzitim téchto
poloh: poloha vleze na bfise s nohama obkro¢mo na konsky hibet a oporou o lokty —
proti sméru kroku koné, korektni sed s oporou o madla, samostatny sed s hornimi
konc¢etinami volné podél téla, poloha leh na bfiSe po sméru jizdy. Jednotlivé polohy

byly v pribéhu individualn¢ dopliiovany riznymi cilenymi cvicenimi.

Na zavér bych tedy shrnula, ze dle vysledka této prace ma hipoterapie jednoznacné
pozitivni vliv na dané osoby s cévni mozkovou piihodou. A to jak po strance somatické,
tak 1 psychické. Je vSak také nutno dodat, ze se jednd o podpiirnou metodu, kterd je
velmi individudlni a zavisi na mnoha proménnych, tudiz nemohu vysledky této préace

néjak generalizovat.

Doufam, Ze timto pofinem pomohu zlepsit povédomi o vyjime€nosti hipoterapie
coby podpurné metody a ptispéji k jejimu hojnéjSimu vyuziti. Taktéz doufam, ze
vysledky prace jsou dostate¢né relevantni, aby mohly byt vyuZity jako edukacni
materidl pro studenty fyzioterapie 1 samotné hipoterapeuty ¢i jako podklad pro dalsi

vyzkumy v této oblasti.
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Priloha ¢. 1: Vzor informovaného souhlasu

INFORMOVANY SOUHLAS PRO UCAST NA VYZKUMNEM PROJEKTU

VéazZena pani, vaZeny pane,

obracime se na Vas se zadosti o spolupraci na vyzkumném projektu v ramci
vypracovani bakalarské prace na téma ,,Hipoterapie jako podpurna terapie u pacientii
S cévni mozkovou prihodou®. Cilem prace je zmapovani vlivu hipoterapie na osoby
postizené cévni mozkovou ptihodou, coz bude provadéno pfimym pozorovani probandi
béhem hipoterapeutickych lekci a za pomoci vyplnéni hodnoticich §kal, a vypracovani
individualniho hipoterapeutického planu. Zaroven zadam o moznost porizovani
fotodokumentace s dirazem na zachovani anonymity probandd. Pokud s tucasti na
projektu souhlasite, pfipojte podpis, kterym vyslovujete souhlas s nize uvedenym

prohlasenim.

Prohlaseni

Prohlasuji, Zze souhlasim s Gcasti na vy$e uvedeném projektu. Regitel/ka projektu
mne informoval/a o podstaté vyzkumu a sezndmil/a mne s cili a metodami a postupy,
které budou pii vyzkumu pouzivany, podobné jako s vyhodami a riziky, které pro mne
Z Gcasti na projektu vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané udaje budou pouzity

jen pro ucely vyzkumu a Ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné publikovany.

Mg¢l/a jsem moznost vSe si fadné, v klidu a v dostate¢né poskytnutém case zvazit,
mél/a jsem moznost se feSitele/ky zeptat na vSe, co jsem povazoval/a za pro mne
podstatné a potiebné védét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou
odpovéd’. Jsem informovan/a , Ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na projektu

odstoupit, a to i bez udani diivodu.
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Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti
originélu, z nichZ jeden obdrzi moje osoba (nebo zakonny zastupce) a druhy feSitel

projektu.

Jméno, pFijmeni a podpis fesitele projektu: Katetina Cervena

V Havli¢kové Brodé dne:

Jméno, pfijmeni a podpis Gcastnika v projektu (zdkonného zastupce):

V Havli¢kové Brodé dne:

81



Piiloha ¢. 2: Hodnoceni hemiplegie podle Chedoke McMaster Rehabilitation

Centre
PROTOKOL
CHEDOKE - MC MASTER HEMIPLEGIA ASSESSMENT
che 1
Stav védomi
4 sniZena 3 2 1
norma x [J pozornost [J somnolence [J bezvédomi [J
VysSetreni citlivosti
test pro nohu
(hodnoceni: norma = 4, lehké postizeni = 3, tézké postizeni = 2,
citlivost chybi = 1)
vstupni vystupni

povrchové Giti — prstce O O

— nart O O
propriocepce — prstce O O

— kotnik 0 O vstupni vystupni

Skirecelkemn [ 1 [ 4= 1) ot

test lokalizace na ruce norma x [ oslabeni [J nedokaze
lokalizovat

Zdroj: Vanaskova, 2004
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Hodnoceni

pokracovani

hemiplegie podle Chedoke McMaster Rehabilitation Centre

STAV BOLESTIVEHO RAMENE A STAV KONTROLY ROVNOVAHY

BOLESTIVE RAMENO

Kdyz hodnotite, hodnotte
bolest v jejim vztahu k funkei.
Funkce zahrnuje ¢innosti, které se

che2

KONTROLA ROVNOVAHY

Za¢néte na stupni 4.
Pocateéni poloha: uréeno na zdravém
boku a s podloZzenim. Neni dovolena

vztahuji nebo nevztahuji k rameni dopomoc.
nebo pazi.
stupen
1 0O stala, kruta bolest HK O dosud neni stupen 2
s bolesti ve vétsi oblasti
nez jen v rameni
2 [ preruSovani, kruta bolest na zdadech 0[J s facilitaci se preto¢i na
HK s bolesti rozsahlejsi stranu postiZeni jako
neZ jen v rameni klada
na boku [ pretoCeni se dokaze
branit
v sedu (0 s facilitaci dokaze sedét
3 O slaba, trvala bolest v HK na zddech [ pretoéi se samostatné
omezena na rameno na stranu postiZeni
jako klada
v sedu O kymaci se dopredu
a dozadu
ve stoji [J zastane vzprimeny
5 sekund
4 [ obéasna bolest v HK na zadech [ segmentové pretaceni
omezena jen na rameno ke strané postizeni
v sedu (] spravna statika
ve stoji O vzpfimeny
5 [ bolest v rameni vnimana v sedu [J dynamické vyrovnavani
v prubéhu testovani, ze strany na stranu,
ale funkce, kterou v sedu [0 sed udrzi se zatiZenim
nemocny bézné provadi, (postrky)
bolest nevyvolava ve stoji

Zdroj: Vanaskova, 2004
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Hodnoceni hemiplegie podle Chedoke McMaster Rehabilitation Centre —

pokracovani

6

O bez bolesti ramene, ale je

pFitomen alespon jeden

znak:

— scapula alata

— stav paZe stupen 1
nebo 2

— hemihypestesie

— poskozeni somatognozie

v sedu

ve stoji

ve stoji

[0 dynamické vyrovnavani
predozadni a lateralni,
nohy nad podlahou

[J na postizené DK 5 s

0.8

[0 pres postizenou DK
kroky do strany

7

[0 neni bolest ramene,
nejsou znaky ze stupné 6

#0O STUPEN BOLESTIVEHO

RAMENE

Zdroj: Vanaskova, 2004
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ve stoji

ve stoji
ve stoji

[0 pfi stoji na postizené DK
abdukce silné DK

0 chtze ,po ¢are“ 2 m/5 s

O chtize po Spi¢kach 2 m

# STUPEN KONTROLY
ROVNOVAHY



Hodnoceni

pokracovani

hemiplegie podle Chedoke McMaster Rehabilitation Centre -

STAV NAVRATU FUNKCE HORNI KONCETINY (HK) A RUKY

che3

Zaéndte na stupni 3. Vychozi postaveni: sed s poloZenim ruky do klina
v neutralnim postaveni, zapésti v nulové poloze a prsty v semiflexi. Zmény
z této polohy se nasledovné hodnoti. Stupen plati, pokud vySetfovany splni
ze t¥i moZnosti uvedenymi pod danym stupném alespon dvé.

HORNI KONCETINA RUKA
stupen
1 [ jeSté neni stupen 2 [J jeSté neni stupen 2
2 O odpor pfi provadéné pasivni [0 pozitivni Hoffman
abdukci ramene a extenzi v lokti
O facilitovana extenze v lokti ) odpor pfi provadéné pasivni
extenzi zapésti a prsti
O facilitovana flexe v lokti O flexe prstu pfi facilitaci
3 [ premisti ruku na druhostranné [0 extenze zapésti > 1/2
koleno rozsahu
J postizenou rukou dosdhne [0 prsty / zapésti flexe > 1/2
na bradu rozsahu
O elevace ramen > /2 rozsahu 0 poloha ruky v supinact,
palec v extenzi:
palec se dotkne Spicky
ukazovaku
4 [ dokaze synergni extenzi v lokti [0 extenze prsti, potom flexe
a rameni,potom zpétnou syn.
flexi ramene
] flexe ramene do 90° [J extenze palce > 1/2
rozsahu, potom abdukce
O poloha s loktem u téla v 90° flexi: [0 prsty dokaze flexi s nasled-
dokéaze supinaci, potom pronaci nou abdukeci prsta
v predlokti
5 [ dokéazZe synergni flexi v lokti O prsty dokaze flexi, potom
a rameni, potom zpétnou extenzi
synergni extenzi
O abdukce ramene do 90° O poloha v pronaci: dokaze
s pronaci predlokti abdukci prsta
O poloha s flexi ramene do 90°: O prsty v abdukci, dokazi
pronace, pak supinace predlokti uchopit balének

Zdroj: Vanaskova, 2004
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Hodnoceni hemiplegie podle Chedoke McMaster Rehabilitation Centre —

pokracovani

6 (O ruka z kolene k ¢elu 5x/5 s

O poloha s flexi ramene do 90°:
nakresli horizontalni ,osmitku*

) zvedne paZi nad hlavu s extenzi
v lokti

0

poloha v pronaci: tukani,
klepani, ukazovakem
10x/5 s

pistolovy uchop: stisk

a navrat

dokaze véjifovité rozevieni
prsti

7 [ tleskani rukama nad hlavou
a za zady 3x/10 s
O poloha s flexi ramene do 90°:
prekriZzeni paZi vpredu (nizky)
3x/10 s

O poloha s loktem u téla v 90° flexi:

odpor do zevni rotace ramene

#) STUPEN FUNKCE PAZE

Zdroj: Vanaskova, 2004
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opozice palce ke konetktim
prstl, pak navrat 3x/12 s
dribling mi¢em 4x za sebou,
pak uchop

nalije 250 ml z jednolitro-
vého dzbanu, potom zpét
dzban postavi

#() STUPEN FUNKCE
RUKY



Hodnoceni hemiplegie podle Chedoke McMaster Rehabilitation Centre

pokracovani

STAV NAVRATU FUNKCE DOLNI KONCETINY (DK) A NOHY

ched

Zaénéte na stupni 4 s flexi DK a stupni 3 v supinaci nohy. Zmény v polo-
hach jsou uvedeny na strané a kurzivou. Pokud poloha neni uvedena, plati
udaj uvedeny vyse. Hodnotte nohu bez ponoZky a boty. Stadium plati,
splni-li vySetfeni alespon 2 pozadavky. VSechny polohy ve stoji jsou s leh-

kou podporou ruky. Jin4 podpora neni dovolena

DOLNI KONCETINA NOHA
stupen
1 [0 jeSté neni stupen 2 [J jesté neni stupen 2
2v lehu O odpor pfi provadéni v lehu (J odpor pii provadéni
na zddech pasivni flexe v kyéli s flexi pasivni dorzalni
s ilyex; DK nebo v koleni DK v kyéli flexe nohy
v kycli

[ facilitovana flexe

[ facilitovana extenze

[ facilitovana dorzalni
flexe nohy nebo
facilitovana extenze
prstcua

O facilitovana plan-
tarni flexe nohy

3 O Abdukce: addukce v supinaci
do neutralniho
postaveni
O flexe v ky¢li do 90° v sedu

(0 plna extenze celé DK v supinaci

J aktivni plantarni
flexe > 1/2 rozsahu

[0 ¢asteéna dorzalni
flexe
[J extenze prstct

4 O flexe v kyéli do 90°,

[ éaste¢na everze

potom prejde do extenze nohy
[Jzvednuti panve O inverze
v sedu Okoleno flektuje pres 100° O DK prekfizené
(stehno):
dorzalni flexe, pak
plantarni flexe
5v lehu O extenze DK, potom flexe O DK prekrizené
na zadech (stehno):
s flexi DK extenze prstcl
v kyéli pii plantarni

Zdroj: Vanaskova, 2004
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Hodnoceni hemiplegie podle Chedoke McMaster Rehabilitation Centre -
pokracovani
v sedu [ flexe ky¢le nad 90° O v sedu s nataZenymi
koleny: kotnik do
plantarni, pak dor-
zalni lexe
ve stoji O extenze v ky¢li pFi ve stoji (] pata na podlaze:
flexi v koleni everze nohy
6 v sedu (J zvednuti nohy od (] pata na podlaze:
podlahy 5x/5 s klepani nohy (jako
do taktu) 5x/5 s
O plny rozsah vnitini O cirkumdukce nohy
rotace
ve stoji J umi tahnout DK po (J koleno v extenzi,
podlozce: vpred, do pata od podlahy:
strany, dozadu a zpét everze nohy
7 ve stoji [J bez opory: zvednuti DK O stFidavy dotyk
dostateéné vysoko nad pata-Spicka dop-
podlozku 10x/5 s redu-dozadu
o podlahu 5x/10 s
Jtah DK po podloZce [J cirkumdukce nohy
rychle — vpred, do strany, rychleji a zpét
dozadu a zpét
O stoji na postizené DK s opo- [J vystoupi na spicky
rou: svede poskok na a paty 5x

postizené DK

#) STUPEN FUNKCE DK

Zdroj: Vanaskova, 2004
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Hodnoceni

pokracovani

STAV CELKOVE HYBNOSTI A CHUZE

hemiplegie podle Chedoke McMaster Rehabilitation Centre

che5

~ZEHQOQZU OX

Nezavislost

7 Plna sobéstaénost (opakované, bezpeéné&) | bez pomoci

6 Castecna sob&staénost (pomiicka)

Casteéna zavislost
5 Potfebny dohled
4 Minimalni pomoc (nemocny 75 %)

3 Stredni pomoc (nemocny 50 %) s pomoci

Plna zavislost
2 Vyrazna pomoc (nemocny 25 %)
1 Plna pomoc (nemocny 0 %)

PPN O LN

e
 adlt gl

13.
14.
15.

vzdalenost # | | metra

G 0zi: choditko x

Pretoéeni z polohy na zadech na zdravou stranu
Pretoéeni z polohy na zadech na oslabenou stranu

Z lehu posazeni na lazku pfes zdravou nohu

Z lehu posazeni na okraji lazka pres zdravou stranu

Z lehu posazeni na okraji lazka pres oslabenou stranu
Stani

Presun z lazka na vozik pfes zdravou stranu

P¥esun z lizka na vozik pfes oslabenou stranu

Presun z lazka pfes podlahu na sedacku a zpét

Pfesun z lazka na podlahu do stoje a zpét

Chuize v mistnosti, byté

Chtize v terénu, po hrubém povrchu, Sikmé plose, vystup
a sestoupeni z obrubniku

Chuze v terénu — nékolik blok

Schody

Véku a pohlavi odpovidajici vzdalenost, kterou nemocny ujde
za 2 min.

CELKOVE SKORE

kozicka

hal
paska

i B s e B

Zdroj: Vanaskova, 2004
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Piiloha ¢&. 3: Skala spasticity dle Ashwortha a jeji modifikace

Skala spasticity dle Ashwortha

Stupein | Popis

0 Bez zvyseného svalového tonu

1 Mirné zvyseni svalového tonu, s naznakem odporu (,,se zadrzenim*) proti pohybu do
flexe nebo extenze

2 Znatelngjsi zvyseni svalového tonu, koncetinou je v§ak dosud mozno pohybovat celkem
lehce

Ztetelné zvySeni svalového tonu, pasivni pohyb Ize provést jen s obtizemi

Kondetina zustava ztuhle ve flexi nebo extenzi

Zdroj: Opavsky, 2003

Modifikovana Ashworthova §kala spasticity

Stupeii  |Popis

0 Bez zvyseni svalového tonu

1 Mirné zvyseni svalového tonu, s ndznakem odporu a naslednym uvolnénim béhem
pohybu nebo minimalni odpor na konci rozsahu pohybu do flexe nebo extenze

1+ Mirné zvyseni svalového tonu, projevuje se ,,zadrzenim®, nasledovanym minimalnim
odporem ve zbyvajicim (méné nez polovina) rozsahu pohybu

2 Znateln¢jsi zvyseni svalového tonu béhem vétsiny rozsahu pohybu, avsak postizenou
Casti t€la je dosud mozno pohybovat celkem lehce

Zietelné zvySeni svalového tonu, pasivni pohyb Ize provést jen s obtizemi.

PostiZené Casti t€la jsou ztuhlé ve flexi nebo extenzi

Zdroj: Opavsky, 2003
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Priloha ¢. 4: Hiporehabilita¢ni stiedisko Pirueta

Stfedisko hiporehabilitace Pirueta bylo zalozeno v roce 2001 a je soucdasti
pfispévkové organizace Psychiatrickd nemocnice Havlickliv Brod. Je Strediskem
praktické vyuky Ceské hiporehabilitaéni spole¢nosti, jejiz je ¢lenem. Od roku 2004
existuje také Jezdecky klub Pirueta, ktery je jako obcCanské sdruzeni registrovdn na
Ministerstvu vnitra CR a je ¢lenem Ceské jezdecké federace, CSTV a Ceského svazu
chovateld koni (hipoterapie.crespo, 2014).

Zazemi Stfediska hiporehabilitace je umisténo pifimo v aredlu Psychiatrické
nemocnice Havlickiv Brod a tvoii ho vzdu$né staje pro 6 koni a 2 minikoniky, pastevni
vybéhy 0 rozloze cca 2,5 ha, venkovni jizdarna s nastupovaci rampou a kryta jizdarna
o rozmérech 12 X 26m, socialni zatfizeni pro klienty, mistnost pro skupinova sezeni
s klienty, denni mistnost a socialni zatizeni pro personal.

Kvalita a efektivita prace stiediska se odviji od profesionality hiporehabilitacniho
tymu a spokojenosti jeho ¢lenli. V Pirueté tvoii hiporehabilitacni tym odborny garant,
vedouci terapeut, dalsi dva terapeuti, ktefi jsou zaroven cviciteli/instruktory koni pro
hiporehabilitaci a jeden asistent pro hiporehabilitaci. Velmi dilezita je uzka spoluprace
hiporehabilitacniho tymu s oSetfujicim zdravotnickym personalem konkrétnich klientt.
Potiebné zpétné vazby jsou pravidelné pfedavany na primaiskych sezenich jednotlivych
psychiatrickych oddéleni, kam terapeuti hiporehabilitace dochazeji (hipoterapie.crespo,
2014).

Samotna hiporehabilitace je zastfeSujici a nadfazeny nazev pro vSechny aktivity
a terapie v oblastech, kde se setkdva kin a clovék se zdravotni poruchou ¢i
onemocnénim, se socidlnim znevyhodnénim nebo se specifickymi potiebami.
Hiporehabilitace ptisobi komplexné¢ a k dosahovani rehabilitaénich cili vyuziva
specifickych vlastnosti kon¢.

Hiporehabilitace v Pirueté probihd od pondé€li do patku, dopoledne 1 odpoledne —
tedy celkem pro 10 skupin klienti tydné. Zarok projde hiporehabilitaci okolo 250
klientd. S klienty pracuji prevazné skupinové, individudlni terapeutické lekce jsou

uréeny pro ambulantni klienty. Terapeutickd lekce pro kazdou jednotlivou skupinu se
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kona 1-2x tydné a tcastni se ji 4-6 klientl (v pfipadé seniorl se jedna az o 10-ti ¢lennou
skupinu), pro ambulantni klienty jsou terapeutické lekce 1x tydné.

Terapeuticka lekce trva 1 - 2 hodiny u skupinové formy, u individualniho piistupu
30 — 45 minut. Vybrani hospitalizovani Klienti absolvuji b&hem své 1é¢by
V Psychiatrick¢é nemocnici H. Brod celkové 6 — 8 terapeutickych lekci v piipadé
uzaviené skupiny, v piipadé¢ oteviené skupiny u seniorti se pocet absolvovanych
terapeutickych lekci individualné 1i§i (4-20). Ambulantni klienti dochazeji
na hiporehabilitaci dlouhodobé (i nékolik let, jedna se o déti s kombinovanymi vadami
a jejich rodiny). Kazdy pacient ma svij individudlni plan s terapeutickymi cili, do
kterého se zaznamenava prub&éh a hodnoceni hiporehabilitace a tento plan je soucasti
zdravotnické dokumentace (hipoterapie.crespo, 2014).

Indikace pro hiporehabilitaci jde napfi¢ psychiatrickym diagnostickym spektrem
(organické duSevni poruchy véetné demenci, dusevni poruchy vyvolané ucinkem
psychoaktivnich latek, schizofrenie a jiné psychotické poruchy, poruchy nalady,
neurotické poruchy, poruchy ptijmu potravy, sexudlni dysfunkce, poruchy osobnosti,
mentalni retardace, poruchy psychického vyvoje, poruchy chovani a emoci u déti).
Kontraindikaci jsou akutni stavy psychiatrickych diagndz, akutni stavy somatickych

diagn6z, nezvladnutd alergie na srst koni, neprokdzané oc€kovani proti tetanu

(hipoterapie.crespo, 2014).

N LATORN 78 TR

Zdroj: http://hipoterapie.crespo.cz/hipo.asp?idmenu=1
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Priloha ¢. S: Certifikaty hiporehabilita¢niho pracovnika a koné

CESKA REPUBLIKA
INSTITUT PRO DALSI VZDELAVANI ve v BRNE ——
. Vinshsd & 0 00
Priprava strednich sdravotnickych pracevnikis pro speckalni useky clnnostl a funkee [
Sodam pn snmttood : POTVRZENI
panipani
Cisto omvedéent: 181 Skotni rok: 2001
- i Sholc ke
OSVEDCENI HIPOREHABILITACE
Rod
Statnd obeanstvi:
V dobe 0d ~ .

Zdroj: http://www.hiporehabilitace-cr.com/co-je-hiporehabilitace/hipoterapie/fyzioterapeuti-a-

ergoterapeuti-s-kurzem-nzo-nco-brno/

Mam licenci CHS

/ /

3 s

Ceska hiporehabilitacni spolecnost Ceska hiporehabilitacni spoleénost

www.hiporehabilitace-cr.com www.hiporehabilitace-cr.com

Zdroj: http://www.hiporehabilitace-cr.com/co-je-hiporehabilitace/hiporehabilitacni-kun/zkousky-koni
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