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Anotace

KUMPOSTOVA, Martina. Vliv hiporehabilitace na jemnou motoriku. [Diplomova préce].
Hradec Kralové: Pedagogicka fakulta Univerzity Hradec Kralové.

Diplomova prace se zabyvd moznymi dopady hiporehabilitace na jemnou motoriku déti.

V teoretické Casti budou zpracovana témata hiporehabilitace a zdravotni postiZeni (se
zam¢efenim na druhy postizeni v piipadovych studiich).

Cilem praktické casti bude deskripce a analyza hiporehabilitace u déti s télesnym
postizenim (zejména dopady terapie na dovednosti déti v oblasti jemné motoriky). Tato ¢ast

bude zpracovana s vyuzitim ptipadovych studii.
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KUMPOSTOVA, Martina. Influence of hiporehabilitation on fine motor skill. [Diploma

Dissertation]. Hradec Kralové: Faculty of Education, University of Hradec Kralové.

This thesis deals with possible impact of hiporehabilitation on fine motor skill of children.
In the theoretical part, topics of hiporehabilitation and disability will be elaborated
(focusing on types of disability in case studies).
The aim of the practical part is the description and analysis of hiporehabilitation for
children with physical disabilities (especially the effects of therapy on children’s fine motor
skills). This part will be processed using case studies.
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Uvod

Téma diplomové prace jsem si vybrala, protoze uz tfetim rokem ptsobim jako specialni
pedagog pii hiporehabilitaci v Jezdeckém klubu Briliant. Tam jsem se zaCala zajimat
o celkovy rozvoj klienta, kdyz jsem vidéla znaén€ pozitivni progresy. V ramci
hiporehabilitace, kterou provadime v Jezdeckém klubu Briliant Petrovice, jsem se rozhodla
analyzovat dopady hiporehabilitace na jemnou motoriku. Tato alternativni pohybova
rehabilitace je soucasti komplexni rehabilitatni péce. Ty se vétSinou ale zamétuje
komplexnéji na celé télo, ale nikoliv na dopady vlivu v oblasti jemné motoriky.

Casto byva fyzioterapeuty doporucena pro pacienty s poruchou hybnosti. P¥i lekcich se
rozviji hrubd motorika, kterd ovliviiuje jemnou motoriku, ze které mohu zkoumat
i grafomotoriku. Hiporehabilitace slouzi ke specialné pedagogické intervenci, psychoterapii,
ale 1 sportovné rekreacnimu jezdéni.

Cilem prace je posoudit a analyzovat moznosti rozvoje jemné motoriky pfi
hiporehabilitaci u cilové skupiny déti s riznym druhem postizeni a zjistit dopady
hiporehabilita¢nich aktivit na rozvoj jemné motoriky u sledovanych déti. Dale ovéfit realné
dopady a navrhnout Gpravu, zkvalitnéni ¢i zpracovani jednoduchych aktivit a cvi¢eni s cilem
rozvijet jemnou motoriku pii hiporehabilitaci. Jemna motorika neni dominantni a neni
k nalezeni mnoho aktivit ¢i ¢innosti, jak s klientem pracovat. V¢tSina doporuceni na aktivity
se zaméfuje na rozvoj hrubé motoriky.

Diplomova préace je ¢lenéna na teoretickou cast a praktickou c¢ast. Teoreticka Cast
obsahuje Vv prvni kapitole vymezeni pojmu hiporehabilitace jako jedné z forem
animoterapie. Charakterizuji jeji historicky vyvoj, dale vy¢lenuji jeji rozdéleni podle ¢tyt
hlavnich metod, jako je hipoterapie, aktivity s vyuzitim koni, psychoterapie s pomoci koni
a parajezdectvi. Uvadim, jak probih4 realizace, co je nutnosti pro hiporehabilitaci a na zavér
prvni kapitoly popisuji plsobeni na klienty s postizenim. Druhd kapitola obsahuje
charakteristiku zdravotnich postizeni klientd, které rozebirdm v piipadovych studiich
Vv praktické casti. Zajimam se o terapie, které podstupuji, a charakterizuji plsobeni
hiporehabilitace na konkrétni zdravotni postizeni. Tteti kapitola se zabyva motorikou, kterou
¢lenim na hrubou a jemnou motoriku a charakterizuji ontogenezi ¢lov€ka do starSiho
Skolniho veéku. Podkapitolou jemné motoriky je grafomotorika. Soucasti treti kapitoly je

diagnostika.
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Praktickd cast, konkrétné ¢tvrta kapitola, obsahuje cile vyzkumného Setfeni, dil¢i cile,
vyzkumné otdzky, charakteristiku metodologie a popsani dvou zafizeni, ve kterych jsem
provadéla vyzkum. Prostiednictvim kvalitativniho vyzkumu budu vytvaret novou teorii,
vysvétlovat piic¢iny a disledky pomoci standardizovanych a grafomotorickych cvié¢eni. Budu
zkoumat rozdil mezi intenzivni hiporehabilitaci sedmkrat do tydne a pravidelnou
provadénou jednou za tyden.

Pii vyzkumném Setfeni byly pouzity metody, techniky a literarni zdroje K analyze

vysledkt Cinnosti.
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1 Hiporehabilitace

1.1 Vymezeni pojmu

Na zacatek budu definovat zakladni pojmy. Autoti Jiskrova, 1. a kol. definuji pojem
hiporehabilitace jako ,zastresujici a nadrazeny ndzev pro vsechny aktivity a terapie
V oblastech, kde se setkava kun a ¢lovek se zdravotnim postizenim/oslabenim/handicapem se
specifickymi potrebami* (Jiskrova a kol. 2012, s. 8). Anglicka definice podle Freeman,
Travis, S. (2007, s. 350) The North American Riding for the Handicapped Association
(NARHA) Jezdeni pro handicapované definovala hipoterapii jako ,, Vyuziti pohybu koné jako
nastroje pro fyzioterapeuty, ergoterapeuty a logopedy k reseni poruch, funkcnich omezeni
a postizeni u pacientii s neuromuskuloskeletalni dysfunkci. Tento nadstroj se pouziva jako
soucdst integrovaného lécebného programu k dosazZeni funkcnich vysledki. “ (NARHA in
Freeman, Travis 2007, s. 350)

Jiskrova a kol. (2012) definuji hiporehabilitaci jako zastfeSujici ndzev pro vSechny
sloZky spojené s vyuzitim koni, ve které se stietavaji 4 piistupy terapie. V tom Sir§im slova
smyslu je to AVK — aktivita s vyuzitim koni, kterou definuje jako metodu socialné-specialni
pedagogiky, vyuzivajici kontakt s koném v jezdecké st4ji a jako aktivizacni prostredek ke
vzdélavani lidi se specialnimi potiebami. Dale PPK — psychoterapie pomoci koni definuje
jako jednu z metod psychoterapie, ktera vyuziva koné a jeho prostiedi ke vzajemné interakci
s nim. V uz8im slova smyslu je hipoterapie dopliikova slozka fyzioterapie a parajezdectvi je
sportovni jezdéni.

Slovo hipoterapie je slozené ze dvou slov, a to ze slova hippos, coZ znamena kin,
a rehabilitace. RyneSova uvadi: ,,Jedna se o metodu vyuzivajici koné jako ndstroj pro lécbu
¢i rehabilitaci nékterych somatickych a psychickych onemocnéni. Clovék sedici na koni je
stimulovan v mnoha oblastech. Kun se stava zdrojem tridimenzionalnich pohybovych
impulsii, kterym se jezdec prizpusobuje tak, aby byl pohyb jezdce a koné v neustdlé
dynamické rovnovize. “ (Cerna Rynesova 2011, s. 9)

Hiporehabilitace je formou animoterapie, vyuzivajici jako 1é¢ebny prostiedek koné pro
klienty, ktefi maji t€lesnou nebo dusevni poruchu. V dnesni dobé je to jedna z animoterapii,
ktera je dle mého nazoru nejvice rozsifend. Animoterapie, nebo miiZeme fict i zooterapie,
zahrnuje mnoho terapii, jejichz prosttedkem je zvite. Aby bylo jasné, jak se pfesné vyuziva
zvife pro jednotlivé terapie, vyclenily se dvé hlavni metody. Prvni metodou je AAA —

Animal Assisted Activities, kdy zvife je pouze pasivni pomocnik terapie a staci, Ze je zvite
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napf. v mistnosti. V tento moment pracuji pacientovy emoce nebo se pacient mize o zvife
starat, jako napf. pfi canisterapii (terapie prostiednictvim psa), kdy klient vycesava srst
zvitete. Pfi druhé metodé AAK — Animal Assisted Therapy je zvife zatazeno pfimo do
rehabilitaéniho planu, zvife je tak cilem terapie, ktera by méla poskytnout zlepseni (Pipekova
a Vitkova 2001). Tato metoda zahrnuje spoustu aktivit, jakymi jsou komunikace se zvifetem
nebo ptes zvife, dotyk ¢i hlazeni zvifete nebo nahrazeni modelu chiize.

V mezindrodni terminologii jde o oznaceni oblasti hipoterapie podle Z. Neradzice (2006)
na EAT — Equine Assisted Therapy (léCeni prostfednictvim koni), EEL — Equine
Experimental Learning (zazitkovy vycvik spomoci koni), EAP — Equine Assisted
Psychotherapy (psychoterapie prostiednictvim koni), EFP — Equine Facilitated
Psychotherapy (podptrna psychoterapie s konmi) a posledni Hippotherapy — Physical
Therapy Through the Movement of the Horse (IéCebny télocvik prostiednictvim pohybu
koni).

Pti vybéru vhodného koné jezdcovo télo dokaze sedet a fungovat jinak nez v bézném
zivoté. Je to hlavné komplexni rehabilitace, ktera poméha ve vice oblastech. Tim, Ze
posadime klienta se zdravotnim postiZzenim na kon¢, dosdhneme upIné nefunkcnosti dolnich
koncetin, ale zapojime jiné Casti jeho téla, jako je napf. trup, patef, ramena, hlava, horni
koncetiny. To vSe napodobuje normalni lidskou chizi (Pipekova a Vitkova 2001).

Ve své praci vychazim z piistupu od PiSové (2015). Pravidelny krok koné piispiva
Kk lep$imu pravidelnému dychani, které zlepSuje feCové centrum. Rytmizace kroku posiluje
svaly dolnich kon¢etin a pomaha zlepsit chtizi nebo klienta pomiize nauéit chodit od zacatku.
Nejen dolni konéetiny jsou vSak posilovany. Teplota koné, ktera je 38 C, uvoliuje spasticitu
klienta a tlumi ji. Hrub4 motorika ovliviiuje 1 jemnou motoriku a pomoci riznych cviki ji
muzeme posilovat. Vyhoda hiporehabilitace a diivod, proc je fyzioterapeuty doporucovana,
je to, Zze na zacatku terapie je mozné motivovat klienta na paravoltizni nebo rekreacni
jezdéni, pokud se on sdm bude na koni zlepSovat a dodrzovat urcéené terapie. Je to pro n¢j

velké ovlivnéni psychiky, kdy casto vSichni vnimaji zvySené sebevédomi klienta na koni.
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1.2 Historie

Hipoterapie mé dlouholetou historii. UZ na pocatku 2. stoleti n. 1. samotny cisai Marcus
Aurelius vyuzival koné¢ ke svym lé€ebnym metodam. Doporucil mu to lékai Galenos
Z Pergamonu, ktery byl ptfedevsim jeho osobnim Iékarem, jak uvadi Holly a Hornacek
(2005). Hieronymus Mercurialis napsal knihu De Arte Gymnastika, jejiz jedna z kapitol se
vénuje spravnému drzeni téla a znovuziskani zdravi pomoci jizdy na koni pod vedenim
I¢kafe a ucCitele gymnastiky. Dalsi osobnosti, které byla doporucena tato metoda, byla
napiiklad Marie Terezie. Jeji osobni 1ékat Gerard van Swieten si uvédomil aktivni a pasivni
¢innosti na koni a jeho vzajemné prolindni nejen v oblasti procviceni celého téla, ale
I zlepSeni spanku (Jiskrova a kol. 2012).

Jeden z meznik a dodnes pouzivanych prvka hiporehabilitace popsal Denis Diderot
(1713-1784). Charakterizoval vybér koné, denni dobu a adekvatni davkovani. Kniha
Lécebna a chirurgickd gymnastika, kterou napsal J. C. Tissot (1870), poukazuje na
kontraindikaci pfi terapiich (Miiller 2014).

Na konci 19. stoleti se zacalo jeZzdéni na koni prosazovat jako 1é¢ebny prostiedek, a to
nejen pfi onemocnénich, ale i k relaxaci a namahavé praci. Svédsky autor G. Zandera mél
dokonce snahu vytvofit mechanismus, ktery by nahradil koné a mél napodobovat konsky
hibet. Po dobu 3 minut mél vykonat 180 vibraci (Jiskrova a kol. 2012).

Kousek o historii se miizeme docist také v zahrani¢nich vyzkumech. Terapeuti pouzivaji
hipoterapii od 60. let pro zlepSeni sily, rovnovahy, drzeni té¢la a funkce. Teprve od roku 1970
terapeuti zacali hipoterapii ve Spojenych statech pouzivat propojenou s metodami tradi¢ni
mediciny (Renee et al. 2004, s. 165).

Na zacatku 20. stoleti norska fyzioterapeutka Elisabet Bodtkverova vyuzila koné
k rehabilitaci v oblasti zdravotnictvi, proto je vznik hiporehabilitace pfisuzovan pravé
Norsku (Miiller 2014).

T. G. Masaryk, ktery sdm jezdil na koni téméf do 80 let svého Zivota, fikal: ,,Protoze to
je nejrychlejsi télocvik, to se cviéi najednou celé télo, ruce, nohy, plice — jen to zkuste! Lis
Hartelova se svou fyzioterapeutkou Ullou Harpothovou zalozily prvni centrum hipoterapie
Vv roce 1950. Hartelova se predtim dvakrat umistila na 2. misté na olympiadé v drezute, kdy
byla ochrnuté na ob¢ dolni koncetiny (Jiskrova a kol. 2012).

Postupné se hiporehabilitace rozsSifovala, a aby se vSichni mohli vidét a mezi sebou
komunikovat, vznikla v roce 1985 v Milané prvni mezinarodni hiporehabilitani organizace

pod ndzvem Riding for the Diseble International, kterd odsouhlasila, Ze tento zptlisob 1é¢by
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je alternativni a mize byt vyuzivan jako jedna z moznosti rehabilitaci U riiznych diagnoz.
Dale se Clenové vySe zminéné organizace shodli a souhlasili s kvalifikacemi, které musi
spliiovat hiporehabilitacni kan, terapeut. Ustanovili také standardy, které jsou potieba pro
trénink. Nyni se na 7. kongresu dohodli o pfejmenovani organizace na FRGI (Federation

Riding for the Disabled International) (Cernd Rynesova 2011).

Ceska hiporehabilitacni spolecnost z. s.

Sidli vBrné a byla zalozena roku 1991. Zajistuje legislativni materidly pro chod
hiporehabilitace, kurzy, seminafe, konference i v anglickém jazyce, vydava cCasopisy,
publikace, standardy, aby vSichni méli stejné, odborné, ale i bezpecné provadéni
hiporehabilitace. Pro klienty poskytuje zakladni informace o stiediscich, kterych je v dnesni
dobé zhruba 55. Doporuduje, které stiedisko vybrat a co by mélo podle CHS spliiovat. Déle
garantuje odbornost terapii, poskytuje poradenstvi, a predevSim zprostiedkovava
komunikaci mezi zdjemci. Cilem této spoleCnosti je pomdhat osobam se zdravotnim
postizenim, znevyhodnénim prostiednictvim hiporehabilitace, zaclenit je zpét do Zivota, do
vzdélavani a zajmovych krouzki (Ceska hiporehabiltaéni spole¢nost 2009—2016).

Terapie v Ceské republice jsou ¢aste¢nd hrazeny z vefejné zdravotni pojistovny jako
rehabilitacni metoda. Diky védeckym vyzkumiim a odbornym pracim bylo 1écebné jezdéni
uznano Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky jako rehabilitaéni metoda (Neradzi¢
2006). Obor hipoterapie se da také vystudovat v Brné na Masarykové univerzité¢ v oboru
zooterapie a také v Ceskych Budgjovicich na Jihogeské univerzitd. Déle je také mozné tento

obor studovat v Praze na katedfe télovychovy a sportu Univerzity Karlovy (Neradzi¢ 2006).

Narodni organizace

HETI — Federation of Horses in Education and Therapy International, diive jako FRDI, je
neziskova spolecnost. V roce 1974 se konal prvni kongres v Pafizi za icelem usnadnit
spolupraci hiporehabilitaénich organizaci, ale i jednotlivcu ve vice nez 45 zemich po celém
svété. Cile jsou védecké vyzkumy v terapiich s konmi, ale také filantropické a podporujici
vzdélavani. Kazdé 3 roky pofada HETI mezinarodni kongres. Podporuje standardy pro
ochranu koni na terapeutické jezdéni (HETI Federation 2019, Jiskrova a kol. 2012).
NARHA — North American Riding for the Handicap je od roku 1960 organizaci sdruzujici
800 hiporehabilitaénich center z USA, Spanélska a Kanady. Pro &lenstvi musi stiedisko
spliovat prisna kritéria. Nabizi certifikace v oboru hiporehabilitace (Jiskrova a kol., 2012).

Oficialni stranky nejsou dostupné.
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EAGALA — Equine Assisted Growth And Learning Association, jde o neziskovou
organizaci, ktera vznikla v roce 1999. Jeji nazev vyjadiuje Uceni a rust pomoci koné. Vénuje
se standardiim v oblasti PPK, kde nabizi i certifikaci, vzdélavani, novely, podporu vSem,
kteti provadéji tuto sluzbu, ale také se vénuji rodinam ve svété, ve kterém se nachazi déti
s mentalnim postizenim. SnaZi se, aby se kazdy ¢lovék mohl dostat na EAGALA, pokud ma

zajem (Equine Assisted Growth and Learning Association 2018, Jiskrova a kol. 2012).

1.3 Rozdéleni hiporehabilitace

Hipoterapie

Hipoterapie je 1é€ebna a fyzioterapeutickd metoda, kterd vyuziva jako prostiedek specialné
ptipraveného koné v pfirozeném kroku. Klient se konkrétné polohuje na jeho hibetu tak, Ze
muze sedét po sméru i proti sméru, na boku, lezet na btiSe i na zadech. Pohybovy
mechanismus kong¢ je sttidavy, rytmicky a cyklicky se opakujici. Zatim neni vytvoren zadny
jiny prostiedek, ktery by napodoboval lidskou chizi 1épe nez komsky mechanismus.
Hipotorapie ,,nabizi multisenzorickou aferentni stimulaci, ktera primo ovliviiuje motoricke
chovani klienta aktivaci vsech Fidicich urovni CNS. Vysledkem je komplexni facilitace
reparacnich procesu jedince, a to jak na urovni neurofyziologické, tak psychomotorické
a Vv neposledni rade i na urovni socialni. Nadstandardni variabilita vyuzZitych poloh, pri
respektovani posturalnich schopnosti klienta, ovlivni jeho posturu, hrubou i jemnou
motoriku a vegetativni funkce.“ (Ceska hiporehabilitaéni spoleénost 2009-2016). Klient je
vzdy pasivni z hlediska ovladani koné, ma predepsany plan na hipoterapii, tak aby pro n¢j

byl nejvice vhodny.
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Aktivity s vyuzitim koni

Aktivity s vyuzitim koni je metoda, ktera je propojena do oblasti pedagogické a socialni.
Konkrétné spada do specialné socialni pedagogiky a socialni prace. Tato metoda probiha
V jezdecké staji nebo v terénu. Cela aktivita je podminéna schopnostmi a dovednostmi
klienta pracovat s koném. Klient miize sam vést koné, piipadné na ném pouze sedét, nebo
kon¢ piimo ovladd pomoci otézi. Prostfedek motivace je kontakt s koném. Tuto metodu
vykonava osoba se specialnim vzdélanim, napiiklad pedagog, specialni pedagog, ale
i socialni pedagog, pracovnik se specialnim vzdélanim. Tato metoda ma zejména za cil

zlepsit chovani klienta s poruchou chovani nebo mentélni retardaci (PiSova 2015).

Psychoterapie pomoci koni

Jedna se o metodu psychoterapie pro klienty se specifickymi potiebami. Klienti vyuzivaji
jezdecké staje nebo terén k vzajemné interakci s koném. Terapii provadi odborné proSkoleny
personal a tim je vtomto ptipadé psychoterapeut, psycholog nebo psychiatr. Cilem je
zmirnéni nebo tplné odstranéni dusevnich poruch i projevil. Terapie motivuje a podporuje
psychiku klienta, ktera by méla zmirnit nebo odstranit agresi, strach ¢i rezignaci. Podporuje
klientovo spravné sebevédomi, sebehodnoceni a uci korekci postojii k okoli (Jiskrova a kol.

2012).

Parajezdectvi

Druh terapie a nasledna volno¢asova aktivita napiiklad po hipoterapii, kterou mize provadét
klient sim bez asistence. Jezdec aktivné ovlada kon¢ i pies sviij zdravotni handicap. U¢i se
aktivné jezdit a nasledné provadi voltizni sestavy. Sestavy se nejdiiv cvic¢i na barelu a po
nacvi¢eni se miiZe prejit na koné. Kazdy mize mit rozdilné techniky a po Case, kdyz se klient
zdokonali, se mlze Ucastnit riznych sportovnich soutézi. Mezi discipliny patii paravoltiz,
paradrezura, parawestern, paravozatajstvi, paraparkur (Miiller 2014).

kvalifikaéni licenci od CHS. Je to hlavné z diivodu bezpeénosti jezdce. Dale musi tym
trenéri a instruktorii jezdectvi znat diagnézy svych jezdct a pfizpisobit jim sestavu a cviky.
Pfi soutézi jsou jezdci fazeni do riznych kategorii podle svého zdravotniho stavu, kdy
mohou vyuzit také specialni pomticky. Soutézni sestavy se d€li na volné, kdy je vybér cviki
na jezdci, a povinné, kde jsou cviky jezdci uréeny. Za jednotlivé sestavy jezdec sbira body

pro vysledné vyhodnoceni soutéze (Jiskrova a kol. 2012).
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Aktudlni terminologie (k 1. 1. 2020)

Hiporehabilitace se stavd modernéjsi a je nutnosti sjednoceni termint v mezinarodni sféfe.
Rozhodlo se o0 tom 9. 11. 2019, kdy se seslo 13 terapeut z evropskych zemi i s prezidentkou
HETI. V USA se dohodly 3 nejvétsi asociace provadéjici hiporehabilitaci. Nyni se v nazvu
objevi profese specialisty, protoze jenom Vjeho rukach je konsky hibet pomickou

a nastrojem uéinné rehabilitace (Ceské hiporehabilitani spoleénost 2009—2016).

Terminy jsou na oficidlnich strankach CHS (Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost 2009—

2016).

e Hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii (HTFE) — ptedtim Hipoterapie

e Hipoterapie v psychiatrii a psychologii (HPP) — pfedtim Psychoterapie pomoci koni

e Hiporehabilitace v pedagogické a socialni praxi (HPSP) — pfedtim Aktivity s vyuzitim
koni

e Parajezdectvi

1.4 Realizace hiporehabilitace

Provoz hiporehabilitace je ¢isté dobrovolna ¢innost, ktera musi spliovat nékolik stanov
danych CHS. Cesk4 hiporehabilitaéni spole¢nost se snazi standardy zavadét, nicméné to ale
neni sdruzeni, kde by bylo povinné ¢lenstvi, které by bylo legislativné zakotveno. Presto
maji Standardy kvality aktivit s vyuzitim koni a Standardy kvality hipoterapie, které ale
nejsou pravné vymahatelné. Tato 1éCebnd metoda je urcena jako rehabilitace a je soucasti
komplexni rehabilita¢ni péce, ktera je individualné délana podle potieb klienta. Nikde nejsou

stanoveny zavazné predpisy a kazdy autor si modifikuje realizacni tym podle sebe.

Clenové tymu

Hiporehabilitace je tymova metoda, na které se podili vice pracovnikii z riznych obort.
Kazdy zde zaujima svou roli a musi svou praci délat co nejlépe a na svoji zodpovédnost.
Standard hipoterapie a AVK podle CHS uvadi, ze tym je ,.spoluodpovédny za korektnost
uzitych prostredkit a zajisténi optimalnich podminek a zazemi pro poskytovani kvalitni
odborné terapie. Zdkladni ¢lenové tymu jsou terapeut a cvicitel koni pro hiporehabilitaci.
Dalsim clenem je vodic koné a asistent. Clenem miize byt i lékar. Vsechny osoby spliuji
persondlni a kvalifikacni poZadavky dle Standardii kvality pro HT Ceské hiporehabilitacni
spolecnosti (Standard kvality hipoterapie, 2011, s. 7).
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Lékar je, jak uvadi Holly a Hornacek (2005), hlavni osobou 1ékaiské slozky. Po 1ékaiské
prohlidce klienta indikuje 1é¢ebny plan hipoterapie, ktery mulze byt dlouhodoby nebo
kratkodoby. Spolupracuje hlavné s fyzioterapeutem nebo jinym rehabilitatnim
pracovnikem, se kterym rozhoduje samotnou hipoterapii. Je nutnosti, aby oba znali vliv
mechanismt hipoterapie a sami méli zkusenost s jizdou na koni z toho divodu, Ze po
prozitku, ktery z toho méli, dokazou rozhodovat o lécebnych cilech a moznostech. Osobné
lékaf nemusi byt pfitomen, ale musi spolupracovat s psychologem, rehabilitatnim
pracovnikem, 1é¢ebnym pedagogem a n€kdy i s hipologem. Pokud sam provadi hipoterapii,
musi absolvovat kurz Hipoterapie. Neradzi¢ (2006) popisuje 1ékate tak, ze nejprve se klient
dostava do rukou lékare, ktery indikuje hipoterapii/hiporehabilitaci na zdkladé anamnézy
a vstupniho vySetteni.

Rehabilita¢ni pracovnik neboli fyzioterapeut musi byt opét vzdélany ve svém oboru. Aby
mohl indikovat plan, musi mit zakladni kurz pro hipoterapeuty. Pracovnik vede klienty ke
spravnému sedu, cvikiim a dal$im polohdm a zodpovida za bezpecnost (Holly a Hornacek
2005). ,,Podle zakona ¢. 96/2004 Sb., o podminkdch ziskavani a uzndavani zpiisobilosti
K vwkonu cinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych
souvisejicich zakonu. Podminkou je absolvovani kurzu dlouhodobé specializacni pripravy
ve spoluprdci s CHS, pripadné dalsi specializace (terapie déti do 3 let véku, asistovany sed)
po absolvovani nadstavbového specializacniho programu“ (Standard kvality hipoterapie
2011). Neradzi¢ (2006) fyzioterapeuta popisuje Vv jeho naplni prace s klientem, kdy se
nasledn¢ dostava do rukou fyzioterapeuta, ktery musi znat indikace a kontraindikace na koni.
Ten doporu¢i vhodnou polohu na koni a vybér koné dle individudlnich potteb. Sdm
fyzioterapeut by mél jezdit na koni, aby se co nejvice pfiblizil problematice. Po doporuceni
od fyzioterapeuta klient pokracuje ve vybéru vhodného centra, které je pro n¢j dostupné.

Cerna Ryne$ova (2011) a Standardy hipoterapie (2011) se shoduji na terapeutovi, ktery
je soucasti tymu. Jeho naplni je vedeni terapeutickych lekci. Mizeme se Snim Setkat
napiiklad v publikaci Holly a Hornacek (2005), kde roli terapeuta vykonava specialni
pedagog, socialni pedagog, psycholog nebo psychiatr. Jeden z nich vzdy zavisi na druhu
hiporehabilitace, ktery dostava do rukou zdravotni dokumentaci a vytvofi plan a cile
terapeutickych lekci. Kazda lekce je hodnocena a prubéh je zaznamenan v dokumentaci.
Hlavnim didvodem je, Ze pedagog musi ovladat pozorovaci metody, vyvozuje zavéry
a predvida, jaké kroky budou nésledovat bud’ béhem lekce, nebo na zac¢atku dalsi a zejména

musi dbat na bezpeci klienta. Proto se ¢asto miizeme setkavat v jinych publikacich s tim, ze
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tyto dva pojmy, terapeut a specialni pedagog, maji stejné role. Jak uvadi ve své praci PiSova
(2015), terapeut nebo specialni pedagog pozitivn€ plisobi na klima béhem terapie.

Terapeut zamétuje a rozsifuje kognitivni, emocionalni a socidlni procesy béhem
hipoterapie. Spolupracuje srodi¢i, s anamnézou, pomaha vytvofit terapeuticky plan.
Nepomaha v 1€¢bé, ale spis ve vychovné vzdelavaci oblasti.

Jeho vzdélani musi spliiovat pedagogické minimum, asistent pedagoga, pracovnik
v socialnich sluzbach, SS, VOS, VS humanitniho zaméfeni v oblasti psychologie, socialni
prace, pedagogika. Dal§i moznost vzdélani je absolvovani kurzu ,,Instruktor pro AVK* nebo
kurz ,,.Lécebné pedagogické a psychologické jezdéni na koni*“ na MU v Brné (Standardy
kvality AVK 2011). V hiporehabilitaci se Casto vyuziva spoustu praktickych metod
a pristupti ke klientim, které vychazeji z teoretickych modeli a rdmcovych vztahti. Tyto
modely stanovi, co si terapeut uptednostni. Velka pravdépodobnost je, Ze terapeut s jednim
klientem vzdy vyzkousi mnoho technik pro lepsi vysledky rehabilitace (PiSova 2015).

Pomocnik podle Neradzice (2006) a Hollého, Hornacka (2005) poméha pii nasedani
a sesedani z koné pii lekcich. Jeho ukolem je chodit na druhé stran¢, nez je napiiklad
fyzioterapeut nebo specialn¢ pedagogicky pracovnik, a stard se o bezpecnost klienta.
Jiskrova, I. a kol. (2012) dopliuji jeho znalost prace se zdravotné postizenymi lidmi
a kotimi. Podle Cerné Rynesové (2011) se pomocnik pojmenovava také jako asistent a mize
se jim stat osoba nad 18 let.

Jezdecky instruktor, cvicitel jezdectvi podle Jiskrové, 1. a kol. (2012) je osoba, ktera
muze vést koné beéhem terapie, ru¢i za stav koni a chod staje. Miizeme ho také pojmenovat
jako vodice kon¢, ktery vede koné krokem. Tempo vSak vzdy udava terapeut / specialni
pedagog s ohledem na v€k a zdravotni stav klienta. Kon¢ musi vodi¢ znat natolik, aby védél,
jak s nim pracovat a co ho mize vylekat (Miiller 2014). Casto se ale setkiavame
S pojmenovavanim hipolog, naptiklad v publikaci od Holly, Hornacek (2005), kteti
specifikuji jeho ¢innosti stejné jako predesli autofi.

Prostor musi byt vhodny, €isty a upraveny hlavné proto, aby se tam klienti vraceli radi.
V aredlu by méla byt i nastupovaci rampa pro klienty s té¢Zkym zdravotnim postizenim, ktera
pomuze s nastupem na koné. Nikdy by personal nemél byt neochotny ke klientim, vzdy by
meéla panovat klidnd atmosféra mezi lidmi 1 konfimi, kterou by klient m¢l vycitit. Dale by
méla byt cesta k jizdarn¢ feSena bezbariérove, aby byla dostupna i pro klienty jedouci na
voziku (Holly a Hornacek 2005).

Vybér koné je velmi dilezity. Ridi se podle charakteru, ktery je dan plemenem. Ten je

Z Casti vrozeny a z Casti ovlivnitelny clovékem. Kun by mél byt zdravy. Z divodu
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bezpecnosti jsou spise vybirany klisny, ale je nutné pocitat s mensi zménou chovani v obdobi
fije. Snadnéjsi prace je vSak svalachem, ktery prosel kastraci, a tak mutze byt terapie
a nedochazi ke stretim (Jiskrova a kol. 2012). Hipolog musi védét, které plemeno je pro
hiporehabilitaci nejlepsi. Neradzi¢ (2006) uvadi typovost koné podle stability, Site hibetu
a povahy. Kun se cely jeden rok piipravuje na proces rehabilitace. Pfi terapiich musi mit kan
pravidelny odpocinek kvili moznému vycerpani. Speciadlni pedagog vyzaduje po
hipologovi, aby kun byl schopen jit vedle néj s pfesnym tempem, které specialni pedagog
vyhodnoti pro klienta. Ve musi probihat v klidu, ktiii ani hipolog nebo pedagog by nem¢l
byt ve stresu. Hipolog by mél mit v nejlepsim pfipadé minimalné dva rtizné typy koné, ktefi
jsou rozdilni svou chiizi a hlavné §ifi hibetu. Pak se vybira vhodny k. Rekla bych, ze
procest.

Polohy na koni urcuje terapeut, ktery je i béhem lekci mize ménit. Vzdy, kdyZ se méni
poloha, se kiin musi zastavit. Terapeut rozhoduje o poloze, ktera je z fyziologickych duvodu
pro klienta nejvhodnéjsi, a musi spliiovat dané cile v planu. Pti vybéru polohy se mohou
vyuzivat rizné pomucky, jako je napiiklad polstai nebo overball pro jesté lepsi provedeni

polohy, pokud se do ni klient nemtze dostat sam (Jiskrova a kol. 2012).

CHS uvadi nejéastgj§i polohy na koni:

vzpiimena poloha v leze na bfiSe, pro i1 proti sméru jizdy s oporou o predlokti

opac¢ny sed s oporou o dlané

asistovany sed s terapeutem, kdy klienta koordinacné ovliviiuje
- samostatny sed s drzenim madel
Poloh je samoziejm& mnohem vice, vypsala jsem ty, které se pii hiporehabilitacich objevuji

nejvice.

Vystroj koné z hlediska hipoterapie

Nejcastéji je pouzivana deka nebo koZeSina, ktera je pod obfisnikem s madly. Sedlo se
pouziva velmi ztidka. Ve své praci V. Machulkova (2012, s. 18) pise: ,,Sed pacienta na
holém koni, popripadné na dece ¢i kozesiné spolecné s madly je nejefektivnéjsi, protoze sedlo
diky své kostre nemiize kopirovat pohyb pravé a levé strany hibetu koné. Primy kontakt
lidského a konského téla totiz umoznuje lepsi prenos pohybu, splynuti s konéem a diky jeho

vys$si teploté (37,5 az 38,5 °C) se snizuje spasticita klienta.*
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Ttmeny se zasadné nepouzivaji, je to z hlediska reedukace chtize, jak uvadi ve své publikaci

Holly a Horacéek (2005).

Délka terapeutické jednotky
Stanoveni délky terapeutické jednotky je vrukou terapeuta. Jiskrovd a kol. (2012)
doporucuji 15-30 minut bézné lekce, alespon jedenkrat za tyden. Cilem terapie je vyvolat
svalovou odpovéd, ktera je fizena centrdlnim nervovym systémem. Naptiklad u détské
mozkoveé obrny trva terapeuticka jednotka jen nckolik minut. Je to tim, Ze se détsky
organismus unavi a pohybova stimulace uz neni kvalitni, a tak postrada smysl prodluzovat
lekci.

Lze i pfed¢asné ukoncit hipoterapii, a to pouze pokud se stav klienta zhorsi nebo je klient
vylécen. Také je moznost, Ze klient prejde na rekreacni €1 sportovni jezdéni (Jiskrova a kol.

2012)

Pribéh hipoterapie, hiporehabilitace

Nejprve pacienta vysadi terapeut, pomocnik nebo fyzioterapeut. Kin pii vysazovani
pacienta stoji. Vyhodnoti se spravny sed, ktery se mize ptipadné i upravit, a vyjde se. Cestou
se pozoruje hlava, ramena, trup, patet ¢i propinani dolnich koncetin. Zaméfuje se na cile
dané pro terapeutickou jednotku. Terapeut mize sam upravovat klienta nebo, pokud je to

mozné, se opravi sam klient. Pokud terapeut vyhodnoti situaci jako zvladnutou, mize chtit

vvvvvv

1.5 Pudsobeni hiporehabilitace na klienty s postizenim
Vlivy hipoterapie maji komplexni d&j. Ten miZzeme analyzovat a téidit dle riznych hledisek.
Jé si vybrala déleni podle Jiskrova a kol. (2012):

- biomechanické

- fyziologické — vliv CNS

- psychické

Do biomechanické slozky fadime myoskeletarni systém, patii sem svaly, klouby a fascie.
Svaly pracuji stiidave, stiida se jejich napéti, stazeni a uvoliiovani. Pokud toto v organismu
schéazi, dochazi k rychlému vycerpani a brani se proti tomu zkracenim svali a spasmu.
Kyc¢elni pohyblivost a bederné ki'izové spojenti je lepsi, pokud pievazuje vysoké pohyblivost.

Klient musi, aby nespadl, na koni aktivovat stabiliza¢ni svaly v oblasti panve a patefe. Pohyb
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se prenasi z koné na cloveka panvi. Zapojuji se stehenni, sedaci, zddové a bfisni svaly
(Neradzi¢ 2006).

Fyziologické vlivy CNS musi zpracovat vSechny pfichazejici impulzy, které dostava
rytmickym pohybem pfi jizdé na koni. Proto i klient po mozkové mrtvici miize vyuzivat
svou zbytkovou kapacitu. Pfi opakovani lekci, které¢ jsou pravidelné, vznikd pohybovy
vzorec. Terapeut musi vyhodnotit tempo koné tak, aby byl dostate¢ny ¢asovy odstup na
moznost zpracovani mnozstvi pohybt v CNS. Smysly, které se jesté zapojuji pii terapii, jsou
zrak, chut’, ¢ich, hmat. Tento aspekt je dulezity predevsim u déti, které se teprve uci s nimi
pracovat (Neradzi¢ 2006). Fyziologické u¢inky hiporehabilitace popisuje i Cernd Ryneova
(2011), ktera se zaméfila na vnitini organy. Tato autorka popisovala peristaltiku stiev,
zaludku nebo mocového ustroji, dale i na prokrveni organti.

Psychické ptuisobeni koné na ¢lovéka nejvice pozorujeme v oblasti AVK a PPK. Podle
Jiskrové a kol. (2012) u¢ime spolupracovat naptiklad pii ¢isténi koné nebo pii zachrané
kolegy ¢i nastupovani na kon¢ klienty, kteti mohou mit vadu feci, poruchy uceni a chovani,
mohou to byt klienti s mentalnim postizenim, dusevné nemocni, klienti trpici poruchami
piijmu potravy nebo i klienti, ktefi maji problém se socidlnim zaclenénim.

Pasobeni mizeme pozorovat hned u prvniho setkani. Nejprve musi klient odbourat
piipadny strach a nedtvéru ke zvifeti. S prvnim kontaktem muizeme prolamovat emoce,
navazat komunikaci pies zvife, ¢imz se rozviji socialni stranka osobnosti. Pokud ma klient
problém s osobnosti, miZe uz jen samotny sed na kon¢ ovlivnit jeho sebevédomi. Zdravé
sebevédomi je potiebné u vétsiny pacientd. Také klienti, ktefi trpi hyperaktivitou nebo jsou
agresivni v moment kontaktu se zvifetem, se velmi utlumi, jelikoz musi dodrzovat urcita
pravidla, aby zvifeti neublizili. Samoziejmé nejen samotné jezdéni pomaha takovym
klientim, ale i péée o n& (Holly a Hornacek 2005). Cernd RyneSova (2011) popisuje
pozitivni emoce, které prozivaji pacienti pii kontaktu se zvifetem, coz povazuje za jeden
motivace pii hiporehabilitaci tim, Ze pacient si nahradi motivaci ke cvi¢eni motivaci
k jezdéni na koni. Proces terapie se hned usnadni a pacient spolupracuje.

Holly a Hornacek (2005) fesi psychické a socialni pisobeni hipoterapie na osobnost. Ve
své publikaci vypisuji, jak osobnost ovlivni prace s koném. Napiiklad u klienta mizeme
vidét jeho zlepSené sebevédomi, zlepSeni komunikace, vytvareni pocitu uzitecnosti, zlepSeni

poruch uceni, pocit samostatnosti.
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V ramci hiporehabilitace u specialn¢ pedagogické intervence, ktera se vénuje a piimo
podporuje uceni, miizeme béhem terapie dité ucit a rozvijet jeho inteligencni schopnosti.
Provadi se to pomoci dialogli na riizné téma, vypravénim pribéht nebo kratkych basnicek
s pohybem. K rozvoji komunikace se vyuziva i neverbalni komunikace, jakou jsou gesta
a mimika. To v8e ndm podporuje rozvoj fe¢i, kde je motivaci kin, ktery nam pomtize
rozmluvit klienta. Rozvijime jemnou a hrubou motoriku. Jemna motorika se rozviji s pomoci
madel, ktera slouzi jako postroj koné, kde mizeme vyuzit i provazek, ktery jimi miizeme

proplétat, kresleni obrazka do srsti nebo jen samotné hlazeni hiivy (PiSova 2015).

Shrnuti ptsobeni hipoterapie, AVK a PPK na klienta podle Jiskrova a kol. (2012, s. 84,
s. 121):

-, narusSeni patologickych stereotypii,

- facilitaci posturoreflexnich mechanismii,

- zapojeni casti téla (ktera je opomijena CNS) do motorického vzoru,

- zafixovani spravnych hybnych stereotypit do CNS,

- normalizace svalového tonu,

- trénink stability a rovnovahy,

- nacvik chuze, hlavné rytmizace,

- mobilizace patere a kloubii,

- uprava svalové dysbalance a pohybové asymetrie,

- zpevnéni svalového korzetu,

- vyladeni celkové neurovegetativni rovnovahy,

- rytmizace organismu,

- zlepseni koordinace pohybu,

- posileni kardiovaskularniho systéemu,

- stimulace dychaciho svalstva,

- Fizeni pohybu koné podle potreb jezdce,

- posileni kondice,

- pomoc jinym,

- zpétna vazba,

- ziskavani novych informaci a socidlnich dovednosti,

- emocni podpora,

- ovlivnéni psychiky: navozovani pocitu pohody a uvolneni, odbouravani uzkosti,

strachu, nedivery a zabrany, zprostredkovavani novych zazitkii, uceni koncentraci
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a adaptaci, navdzani kontakti, emocni stranka, edukativni stranka, relaxace,

sebeobjevovani. “

Dopady u konkrétnich zdravotnich postizeni, které jsem sledovala, jsou rozpracovany

Vv kapitole dvé.
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2 Zdravotni postizeni v pfipadovych studiich

2.1 Vymezeni pojmu zdravotni postizeni

Pojem postizeni ma u nas, ale i v zahrani¢i nejednotnou terminologii a muze tak byt chapan
V rizném vyznamu. Tyka se druhl postizeni, ale i samotného pojmu postizeni. V soucasné
dob¢ je vnimani postizeni jako dimenze v ramci pedagogickych prostiedkt rehabilitace
chapéno jako urcity rozmér Zivota, ktery zalezi na kvalitni diagnostice, zvoleni vhodnych
postupil a stanoveni podptirnych opatieni (Jankovsky 2006).

Take je tieba definovat pojem télesné postizeni. Je to vada nosného nebo pohybového
ustroji, do n&jz patii kosti, svaly, $lachy, poruchy nervového systému, které se musi projevit
porusenou hybnosti. T€lesné postizeni jsou stavy, které oslabuji Zivot jedince na urovni
socialni (Kantor 2013). Postizeni mize vzniknout i vadou nervového systému, ktery oslabi
poruchu hybnosti. Casto byva narusen psychomotoricky vyvoj, ktery se projevuje na
motorické urovni. Pak jsou k tomu pfidruzeny problémy psychické nebo socialni, naptiklad

problémy V projevech nebo vykonu jedince (Jankovsky 2006).

Indikace a kontraindikace hiporehabilitace
Rozliseni mezi indikaci a kontraindikaci neni vzdy jasné. Literatura vzdy vypisuje oblasti,
ve kterych je hipoterapie nebo AAK, PPK vhodna, ale vzdy stejné¢ zélezi na individualité
klienta. Kvalifikovany pracovnik tedy musi zvazit celkovy stav a klinické projevy dané¢ho
zdravotniho postizeni. Nasledné se teprve rozhodne, jaka forma, naptiklad polohovani na
koni, je pro klienta idealni. Kazdy fyzioterapeut i Iékaf musi mit piehled o indikacich
a kontraindikacich. Musi vzdy zvazovat aktualni stav klienta a poptipadé terapii zrusit
z divodu riaznych pfic¢in. Takovou pii¢inou mize byt nahla nemoc pacienta, nebo kdyz
pacient ,,nema svij den®, coz je bézné u pacientd s poruchou autistického spektra. Nem¢lo
by se stavat, Ze by terapeut provadél takové polohy, u kterych si fekne: ,,Musime déavat pfi
této poloze zvlastni pozor, mize byt problematicka nebo to neni Gplné spravna poloha, ale
zkusime to.“ Takto se pravé Casto nahrazuje slovo kontraindikace a muze tim vzniknout
nejen zdravotni problém, ale 1 pravni problém (Holly a Hornacek 2005).

Tabulka feSici diagndézy indikaci a kontraindikaci je velmi Sirokd. Neni mozné

vyjmenovat v§echno. Osobné doporucuji tabulku v knize od Jiskrova a kol. (2012, s. 86).
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Zameftila jsem se na diagnozy, se kterymi budu dal pracovat v praktické casti. Jde
0 diagnézy nasich klientt pii hipoterapii. RozepisSu konkrétni zdravotni postizeni a zametim

se na pusobeni hipoterapie na danou nemoc.

2.2 Deétska mozkova obrna (DMO)

wJednd se o poskozeni nezralého centralniho nervového systému s projevy motorického,
mentdlniho nebo smyslového handicapu.“ (Jiskrova a kol. 2012, s. 91) Jedna se o jedno
Z nejCast€jSich onemocnéni. Také je uZivany pojem infantilni cerebralni paréza (ICP).
Pti¢iny vzniku poSkozeni specifikujeme v dobé prenatalni, vznikajici napiiklad infekci
matky, dale perinatalni (pfed¢asny porod, komplikovany porod) a postnatalni (infekce,
komplikovana poporodni adaptace). Pfiznaky DMO muzeme pozorovat hned od narozeni,
ale neni to snadné diagnostikovat. Projevuje se zvySenym ¢i snizenym svalovym tonusem,
kterym se zabyvaji na neurologii (Jankovsky 2006). Jiskrova a kol. (2012) uvadi dalsi
ptiznak, jimz je projev nerovnomérného psychomotorického vyvoje.

V ontogenetickém vyvoji rozliSujeme nékolik forem, a to diparetické, hyperkinetické,
kvadruparetické, hemiparetické. Diagnostika a klasifikace DMO ¢asto vychazi z klinického
obrazu, v némz dominuje podle Jiskrové, 1. a kol. (2012) epilepsie, smyslové vady,
kombinované vady, intelektové vady. To zavisi na hybnosti pacienta, které dale rozlisuji na
zékladni ¢lenéni formy spastické a nespastické (Jankovsky 2006).

Spastické DMO se déli na diparetické, hemiparetické a kvadruparetické. Dipareticka
forma se velmi Casto poji s postizenim dolnich koncetin, chtize je ntizkovita. Vznika v dobg,
kdy dit¢ zacind v détstvi chodit. Jsou to vétSinou miminka, ktera se narodila predcasné,
a tudiz postizeni vznikd nezralosti nervového systému (Jankovsky 2006). Hemipareticka
forma nebo 1 hemiplegicka forma vice postihuje polovinu téla, a to prevazné horni koncetiny.
Dité je s timto postizenim rozpoznatelné velice brzy, neplazi se nebo se neotaci. Typickym
obrazem je ruka, kterd je seviena v pést a pfipomina ptaci slozené kiidlo. Hlava je natoena
na zdravou polovinu téla a drZeni téla zplsobuje skolidzu, kvili chiizi napadajici na
postizenou stranu (Kantor a kol. 2013). Kvadrupareticka forma je poskozeni vsech ctyf
koncetin. Je odvozena od diparetické formy, kdy dominuje vétsi poskozeni jedné strany nebo
ptevazuje poskozeni dolnich koncetin ¢i oboustrannd hemiparéza, kdy jsou poskozeny
oboustranné hemisféry (Jankovsky 2006).

Nespastické DMO se déli na hypotonické, dyskinetické a ataxie. Hypotonicka forma je

typicka ochabnutim celkového svalstva. Casto se méni do spastickych forem. Pokud k tomu
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nedojde, t¢lo je postizené s malformacemi mozkovymi (Kudlacek 2019). Dochazi také ke
snizenému intelektu a epileptickym porucham (Jankovsky 2006). Dyskinetickd nebo
extrapyramidova forma postihuje bazalni ganglie. Charakterizuje se pohyby, které jsou
nepotlacitelné a narusuji volni hybnost, tudiz ma proménlivy svalovy tonus. Ataxii pozname
podle naruseni koordinace. Pohyby jsou piestielovany, tfeseny. Chybi odhad miry a rozsahu
pohybu postizeného. Vznika postizenim mozeckovych funkei stejné jako u hypotonie. Je
doprovazena mentélni retardaci nebo spojenim s jinou centralni poruchou (Kantor a kol.

2013).

Rehabilitace osob s DMO
Piedstavuje komplexni pééi ucelené rehabilitace. Cleny tymu mohou byt pracovnici
Z raznych obort, kteti jsou doporuceni dané diagndze, coz je patrné z nasledujiciho vyctu.

Fyzioterapie je zakladni rehabilitace u pohybového aparatu. Fyzioterapeut nejvice
pouziva reflexni metody, jako je Vojtova metoda ¢i Bobath koncept (Kantor a kol. 2013).
Pouziva se 1 laseroterapie, kde se snizuje spacitita a spousti se reflexni lokomoce. Také se
pouziva magnetoterapie, ktera ovlivituje regulaci svalového tonu (Kraus 2004).

Ergoterapie se snazi rozvinout sebeobsluhu, nacvi¢i bézné denni ¢innosti, podporuje
klienta v zaméstnani nebo ve skole. Dochazi k ergodiagnostice, kde se stanovi kratkodoby
nebo dlouhodoby plan. Ergoterapeut také vybirda vhodné kompenzacni pomucky a cviky na
postizené misto. Spolupracuje s ostatnimi odborniky, kterym muze vysvétlit, co je pro
klienta dilezité (Kantor a kol. 2013).

Logopedie se zaméiuje na fec. Kantor a kol. (2013) uvadi vyskyt vyvojové dysartrie
Vv 60-90 % piipadi. Casto se vyuzivaji prosttedky AAK, kdy je nedostateéna mluvena fed.

Specialn¢ pedagogické centrum se zamétuje na vzdelavani a budouci profesni piipravu.
Specialni pedagog se podili na pouzivani kompenzacnich pomiicek, rozvoji feci, rozvoji
motoriky a dalsi (Kantor a kol. 2013). Nezbytnosti je také doporudit a vytvofit individualni
vzdélavaci plan s rozloZenou Skolni dochdzkou na delSi dobu a sniZeni narokl na vzdélavani
(Lesny 1985).

Podpurné piistupy lé¢ebné rehabilitace jsou dalsi terapie, které muze absolvovat
postizeny s DMO. Jsou to rehabilitani lazné, rehabilitaéni plavéani, canisterapie,
akupunktura, expresivni terapie, farmakoterapie, ale i operace. A hiporehabilitace, zejména
hipoterapii, mtizeme také vnimat jako doplnujici formu rehabilitace (Kantor a kol. 2013).

Sportovni terapie je radost ze sportu stejné tak, jako je jizda na koni, coz ma za nésledek

vyrazné zlepseni v hrubé motorice. Ve skupin€ déti s mirnym az t¢zkym DMO zajistila jizda
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na koni klinické zlepseni celkové motoriky, coz se projevilo zejména pti chizi, béhu
a skakani a zlepsSeni pretrvavalo i po hipoterapii. Tyto vyznamné vysledky, které by mély
byt potvrzeny v dal§im vyzkumu, poskytl klinicky diikaz mozného sniZzeni hrubé¢ motoriky
u déti s DMO. Jizda na koni by méla byt zvazovana jako sportovni terapie pro lékarskou
rehabilitaci pro déti s DMO (Sterba at all. 2002, p. 307).

Hipoterapie je soucast fyzioterapie a nejcastéjsim a typickym klientem je dité s DMO.
Pti hipoterapii u klienta s DMO ovliviiuje postup pro terapii jeho vék, forma postizeni,
mentalni Uroven, sobéstacnost, schopnost sedu, chlize a stoje, mozné zachvaty epilepsie,
uroven socialniho chovani a dals§i pfidruzené choroby a poruchy. Terapie ma dopady
predev§im na spasticitu, spravné fyziologické postaveni dolnich koncetin, zpevnéni
svalového tonu a posileni kardiovaskuldrniho systému (Jiskrova a kol. 2012).

Kromé psychického ptsobeni a vznikani novych posturalnich programi fizenych
Z nervové soustavy se také projevuje novy prvek, a to ovladani kon¢, kdy aktivné pracuje
fidici systém nervové soustavy. Hiporehabilitace nabizi pro klienty s DMO prosttedi, ve
a dochazi tak k nucenému drZeni postury. Teplo vychazejici z koné uvolni stehna (Kraus
2004).

DMO doprovazi mimo jiné i poruchy vnimani nebo senzitivity, coz zpusobuje kombinaci
riznych poruch. Mohou jimi byt poruchy psychomotoriky, naptiklad specifické vyvojové
poruchy chovani nebo uceni ¢i porucha pozornosti s hyperaktivitou. Dale smyslové poruchy,
jako jsou poruchy sluchu, poruchy rastu ¢i nerovnomérny vyvoj, kyéelni dysplazie, naruseni
komunikac¢ni schopnosti, psychické vykyvy a mnoho dalSich poruch (Kantor a kol. 2013).

Zamétim se hloubé&ji na dvé nejrozsahlejsi poruchy, které se kombinuji s DMO, a to je

epilepsie a mentalni retardace.

2.2.1 Epilepsie

Epilepsie je jasnou kontraindikaci. Jsou ale lidé s takovymi formami epilepsie, ktefi mohou
absolvovat hipoterapie a dal se ucastnit sportovniho jezdéni. Terapeut musi davat zvysenou
pozornost na riziko vzniku zachvatu, ale i na o¢kovani proti tetanu. Je to z toho divodu, ze
trus koné obsahuje spory, a tim mohou vzniknout dalsi komplikace (Kraus 2004).

Definici epilepsie mizeme vyhledat v mnoha zdrojich. Vybrala jsem definici od
Stehlikové a Modré (2006), ktera se pfilis nelisi od definic ostatnich autord. Epilepsie je
nemoc neurologického charakteru a jejim rysem je opakovany vyskyt epileptickych
nevyprovokovanych zachvatl. Kazdy zdchvat ma jiny pribéh, zplisoby lécby, piiciny.
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Nazev epilepsie pochazi ze slova ,epilambanein“ starofeckého pivodu a znamena
zachvacovat. Mtuzeme tak epilepsii fikat zachvatova nemoc.

Pii epileptickém zachvatu dochazi k ,.epileptickému vyboji“ v mozku pacienta.
Podstatou je elektricky impuls, ktery miaze byt velice silny, nebo impulsi ve stejném
okamziku probéhne moc. Zachvat ovlivni n€které funkce mozku, jako je pamét, mysleni,
smyslové vnimani a hybnost. Zachvat mize trvat né€kolik sekund, ale i minut (Stehlikova
a Modra 2006).

Epilepsie se déli mnoha zpusoby, ja se ptiklonila k typologii od Vojtécha (1997).

Z hlediska prabéhu a Iécby je déleni na druhy epilepsie nasledujici:
Epilepsie ma ptiznivou predpoveéd’ a zachvaty asem samovolné€ ustupuji bez 1€cby. Opakem
je druh epilepsie, ktera je nepfizniva. Lékafi jsou schopni najit 1é¢bu a uréit diagnozu,
protoze nejnédpadnéjSim projevem je zachvat. Zachvaty se d€li na jednoduché, kdy védomi
neni pferuseno, ty se projevuji kie¢emi, nepiijemnymi pocity v urcité oblasti téla. Muze
dochazet i k iluzim. Dale jsou to zachvaty komplexni, kdy védomi uz za¢ina byt z ¢asti
naruseno. Pohyby v zachvatu mohou byt v rizném rozsahu, jde napt. o pomlaskavani nebo
pomrkavani. Posledni skupinou jsou generalizované zachvaty. Pacient ma nékolik vtefin
strnuly vyraz ve tvafi, jeho védomi je na chvilku pteruseno. Nedochazi zde k padu, Casto ale
dochazi k pokousani jazyka nebo pomoceni. Generalizovany zachvat délime dale na tonicky
— se spinavymi ki'e¢emi — a klonicky — s rytmickymi (Vojtéch 1997).

Jde o nemoc, ktera vznika zejména v détstvi, a z toho divodu je v tomto obdobi
v popiedi medicinsko-diagnosticka a terapeuticka péce. Problémem epilepsic mize byt
socializace déti do bézného Zivota 1 pifes zachvatové stavy. Proto je pro takové klienty
vhodna hiporehabilitace. Ditvodem jsou Zivotni jistoty, pochopeni, posileni sebevédomi,
citit vice lasky. Potiebuji pattit do socialni skupiny, a to nejen v rodiné a ve skole, ale i na
krouzku. Maji sice omezené schopnosti, které jim brani ve vykonech, ale terapie s kofimi

Jim dodava jisté moZnosti se naucit néco, co vSichni neumi (Sasin 1975).

2.2.2 Mentalni retardace

,, WHO definuje mentalni retardaci jako netiplny nebo nedostatecny vyvoj mentalni kapacity.
Za mentalné retardované lze oznacit i dite, které ve standardizovanych psychometrickych
testech pro dany véek podava vykony nizsi nezli dvé smerodatné odchylky. (Kotagal 1996,
S. 145) Muzeme se setkat i s jinymi definicemi, jako je naptiklad definice od Komarka
(2000), ktery mentalni retardaci charakterizuje zhorSenou schopnosti ucit se a snizenou

inteligenci oproti vrstevnikiim ve stejném véku. Obé definice pojedndvaji o abnormalité
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vyvoje CNS, kterd mlze byt vrozend, nebo dédicnd. Testuje se podle specialnich
psychologickych testll, které stanovuji rozdily mezi vyvojovym vékem a chronologickym
vékem (Komarek 2000). Opakovani testl je vhodné jednou za 2—-3 roky. Doporucuje se také
diagnostikovat v prostiedi, ve kterém pacient zije. Mohou se zde sledovat spontanni projevy
v rodinném prostiedi (Kotagal 1996).

Déleni hloubky mentalni retardace zavisi na hodnoté 1Q. Tuto hodnotu definoval roku
1912 némecky psycholog Stern jako odhadnuty pomér mentalniho véku a kalendéainiho
veéku. Definice vznikla pro testovani déti, poté se vytvoril test pro dospelé. Nyni se ale u
dospélych porovnava rozumova schopnost ve vztahu jedince k praiméru populace. Podle
klasifikace se mentalni retardace déli na lehkou mentalni retardaci (1Q 50-69): pacient je
slabomyslny, ma opozdénou psychomotoriku, slabsi pamét, kratkodobou pozornost,
opozdény vyvoj feCi, v emocionalni oblasti se projevuje citova nezralost, ptfidruzené
vyvojové poruchy jako epilepsie, autismus, poruchy chovani; stiedni tézkou mentalni
retardaci (IQ 35-49): velmi opozdéna motorika, opozdény vyvoj feci, fe¢ je velmi
jednoduchd, mala kapacita paméti, emoce velmi nevyrovnané, vzdélavani ve specialnich
Skolach, trva dlouho, neZz se jedinec néco naudi, Casto byva spojena S télesnym nebo
neurologickym onemocnénim; t¢Zkou mentalni retardaci (1Q 34—20): je rozpoznatelna velmi
brzy, doprovazena kombinovanym postiZzenim, fe¢ je jednoslovna, porucha motoriky je
velmi vyrazna, jedinec je emocionalné labilni; a hlubokou mentalni retardaci (IQ niz$i nez
20): pacient ma velmi ¢asto tézké pohybové postizeni, je imobilni, fe¢ové schopnosti jsou
pouze neverbalni, potiebuje péfi ve vSech oblastech, velmi omezené reagovéani na

pozadavky (Jiskrova a kol. 2012).

2.3 Dyspraxie

Dyspraxie neboli vyvojova porucha koordinace je Casto spojovdna s poruchami uceni
a chovani. Déti s dyspraxii maji obtize, kdyz je ucitel nebo rodi¢ zanedba, a tak mohou
vypadat jako lenivé a neukaznéné. Maji koordinacni obtize jako napiiklad zavazat si
tkanicky, jist 1zickou, srozumitelné hovofit, jezdit na kole, obléct se. Jsou z toho ¢asto ony
samy smutné a jejich sebevédomi je nizké. Casto ale trpi hyperaktivitou a v noci nespi. Pies
den malo jedi, coz byva zpisobeno napiiklad tim, ze vylévaji piti, drobi na stiil nebo rozlévaji
tekuté jidlo. S dyspraxii je spojen opozdeény vyvoj feci, kdy s obtizemi dochazi ke Spatnému

koordina¢nimu pohybu artikula¢nich organti (Zelinkova 2007).
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Mechanismus celého téla mize byt opozdén, usporadani pohybi mtize ovlivnit poruchu
fecl, coZ je vyvojova verbalni dyspraxie, anebo postihuje obratnost rukou, coz je koncetinova
dyspraxie (Dvotak 2003).

Mozné pomoc pii dyspraxii

Pedagogicko-psychologicka poradna neboli PPP je v kazdém okresnim mésté. Pii dlouhé
¢ekaci dobé je mozné se objednat do poradny v jiném mésté. PPP se zamétuje na déti se
specifickymi poruchami uceni, chovani a také na déti s dyspraxii (Kirbyova 2000).

Dys-centra nabizi individualni terapie, napravy pro déti se specifickymi poruchami uéeni
a chovani. Zaroven jsou organizatory vzdélavacich seminafi pro ucitele a informuji rodice
o novych poznatcich. Jsou to nestatni instituce a blizs§i informace o adrese, které centrum je
nejblize méstu, kde bydli rodi¢, by méla poskytnout PPP (Kirbyova 2000).

Reedukaci je dilezité zacit hned a piizpisobit ji prostiedi, aby klient maximalné vyuzil
svych schopnosti a dovednosti. ,,Programy jsou sestavovany tak, aby smérovaly k rozvoji
nasledujicich oblasti:  hrubd motorika, jemna motorika, grafomotorika, motorika
artikulacnich organii, télové schéma, zrakova a sluchova percepce, senzorickad integrace,
prostorova orientace, pravoleva orientace a pripadné dalsi oblasti (Zelinkova 2003,
s. 211-212).

Individudlni  vzdélavaci  plan  neboli IVP  vsouladu se  Skolskym
zakonem ¢. 561/2004 a vyhlaskou ¢. 27/2016 Sb. se IVP zpracuje pouze na zakladé
doporuceni, které Skola obdrzi ze Skolského poradenského zatizeni a pii diagnostice
dyspraxie. Ucitel pak dodrzuje pokyny, které jsou pro dité sestaveny. Toleruje predevsim
pomalé pracovni tempo a slabsi vykony v télesné vychove. U¢i dité postupovat po krocich,
aby doséhlo dobrych vysledkd. Nezbytnosti je také poradenstvi ohledné postupu uceni
(Zelinkova 2003).

Pusobeni hiporehabilitace je proto vhodné, motivuje a dodava podnéty k rehabilitaci
koncetin, ale i mluvniho aparatu. Tyto déti maji problém s jemnou motorikou, a proto ji
muzeme V ramci riznych her a cviceni na koni posilovat, aniz by si to dit¢ uvédomovalo.

Zlepsi se pohybova obratnost a koordinované pohyby vedené ditétem (Zelinkova 2003).
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2.4 Onkologicka onemocnéni mozku
Hiporehabilitace je jednou z terapii, ktera pomaha riiznym druh@im zdravotnich postizeni.
Nase klientka ma diagnostikovan centralni levostranny hemisyndrom s cerebellarni
symptomatikou v disledku nadorového onemocnéni na mozecku. Zakladni informace o této
diagnéze mi osobné sdélil neurolog MUDr. Julius Simko, ktery pracuje ve Fakultni
nemocnici v Hradci Kralové a v Rychnové nad Knéznou na neurologickém oddéleni.
Centralni levostranny hemisyndrom ma poSkozené volni drédhy motoriky levé strany
a poskozeny mozecek z divodu vzniklého nadoru na mozecku. Ptiznaky této diagndzy jsou
snizeni svalové sily v koncetinach a zvyseni svalového napéti v koncetinach. V disledku
operacniho zdkroku mulZe dojit k poruchdm hybnosti, a proto je vhodna fyzioterapie
i hiporehabilitace. Pisobenim hiporehabilitace klient posiluje svaly kvuli vzniklému nadoru,
ktery poskodil mozecek. Nador je z mozku naseho klienta jiz odstranén a je tedy nezbytné
posilovat svaly, které nejsou koordina¢né spravné. Proto je vhodné jezdéni, pfi némz Klient
posiluje hrubou motoriku, zaroven jemnou motoriku a také uvoliiuje ztuhlé svalstvo.

Kantor a kol. (2013) popisuji onkologii jako mladou klinickou disciplinu, ktera se
vyC€lenila z riznych obort. Z divodu uceleného piistupu Kk nadorovym onemocnénim
vytvofila diagnostiky a jim pfisluSné terapie. Pacientli pfibyva, coz muze byt zplisobeno
delsi dobou dozivani pacientti a/nebo pokrokem v mediciné. Onkologicka onemocnéni jsou
interdisciplinarni. Prabéh nemoci i jeji 1é¢bu ovliviuji faktory somatické, psychické
I socialni. Mizeme sem zafadit i psychosomatické faktory, a to napiiklad stravovaci navyky.
Pro¢ zrovna tyto faktory ovliviiuji nemoc, zkouma interdisciplinarni obor psychoonkologie.

Vznik nadortt je doposud neznamy. Tkan nadoru roste diky proliferaci bunék
nadorového typu, coz je odlisné od mnozeni bunck fyziologickym postupem. Tyto buiiky,
které jsou patologické, jsou geneticky upravené, maji jiné vlastnosti. Prvotni rast je velmi
rychly. Diky zdvojnasobeni buné¢k, které se deli, vznikd exponencidlni faze. Pak se rlst
zpomaluje diky metastazovani, kdy se ztraci bunky. Nador rentgenologicky zjistime ve
velikosti 1 cm. U takovych nadori dale rozliSujeme, jak vysoce jsou maligni, kde se v téle
nachazi, zdali jsou ohrani¢ené nebo metastazuji. Misto urceni je ale nejdulezitéjsi, protoze
nador mize ohrozovat Zivotné dulezita centra (Kantor a kol. 2013).

Nadorové onemocnéni postihujici mozek muize zpusobit bolesti hlavy, které jsou
mnohocetné. Je to vSak jen jeden z priznakl. Dale mezi né patii nitrolebecni tlak, ktery je
zvyseny, psychické zmény, jako je podrazdénost, unava, porucha chovani a dalsi. U jedné

tietiny pacientd je nador doprovazen i epileptickym zachvatem generalizované formy. Pii
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krvaceni do naddoru zacind plynuld progrese. Mezi vySetieni, kterd pomohou zlepsit
diagnostiku, patii pocitacova tomografie neboli CT a magneticka rezonance, ktera je
vyuzivana pouze V ptipad¢ negativniho nalezu vySetieni z pocitacové tomografie. Déle se
pouziva rentgen lebky pro zjisténi nitrolebeéniho tlaku nebo u nadoru mozecku, kdy je vidét
prohloubena zadni jama (Mumenthaler a Mattle 2001).

Mozecek je ¢ast mozku, kterd ma na starost pohybové déje. Reguluje napéti, které je ve
svalech a plni souhru svalovych skupin. Pfi poruse dochazi ke snizeni svalového tonu,
porucham koordinac¢nich pohybti a volnich pohybu. Nasleduje svalova hypotonie
(Mumenthaler a Mattle 2001).

Lécebné metody a rehabilitace osob s onkologickym onemocnénim

Kazdy nador ma sva specifika, a proto je terapie velmi slozita a individualni. Nastaveni 1écby
je obtizné, nékdy neni ani mozné 1écbu nastavit. RozliSujeme proto dva typy terapii, a to
kurativni a paliativni. Kurativni terapie vylé¢i pacienta kompletné na rozdil od terapie
paliativni, kterd brani dalsi progresi nadoru. Lécba podptirna se pouziva doplitkove z diivodu
upravy potizi vzniklych primarnim onemocnénim a zmirnénim nezadoucich G¢inkt. Terapie
délime podle lokalizace na lokalni, do které spada chirurgie a radioterapie, a na systémovou,
které obsahuje terapie hormonalni, chemoterapie, biologické terapie a podplrné terapie.
Vyznamné misto ma psychologicka péce, kterd je nedilnou soucasti terapii (Kantor a kol.
2013).

Chirurgicka 1écba je velmi Casto nevyhnutelna. Cilem je vzdy odstranéni nadoru, ktery
jeste nevytvoril metastazy. Pokud nevytvofil, je velka pravdépodobnost, ze se pacient zcela
vyléci. Pokud se vytvorily metastdzy, jde o operaci, kterd odstrani nador a pouze zklidni
a zmirni bolesti a zabrani dal$imu poskozovani organt (Oehlrich 2014).

Chemoterapie se provadi ambulantné. Probihd v 1écebnych cyklech rozd€lenych na
lécebné a ptestavkové faze. Tii hlavni klasifikace chemoterapeutickych latek jsou
cytostatika, homonalie a imunologika. Tato ¢inidla jsou G¢inna, protoze naruSuji bunéény
metabolismus a replikaci, coz vede k bunécné smrti. Chemoterapeutické latky se 1i8i svym
pusobenim a jsou rizné klasifikovany (McCallum at all 2000).

Radioterapie neboli 1é€ba ozafovanim je technologie, kterd svymi paprsky umozni zacilit
pfimo nador. Zdravé bunky musi byt co nejméné poskozeny, protoZe v sobé maji opravny
mechanismus, ktery dokaze opravit skody v dédicnych bunkach. Ozafovani trva par vtefin
nebo nékolik minut. Pokud se pouzivaji radiofarmaka, pacienti by se neméli ptipoustét do

blizkého fyzického kontaktu s lidmi (Oehlrich 2014).
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Psychoterapie u pacientii s nddorovym onemocnénim je velmi ¢asta. Kvili dlouhodobym
stresim pfi 1é€bé se snizuje imunitni systém. Psychologickd podpora je dilezita pro
nastaveni dobrych rodinnych vztaht. Casto se stavd, Ze rodi¢e détského pacienta
s onkologickym onemocnénim kvuli Castym navstévam V nemocnici piichazeji o praci
(Kantor a kol. 2013).

Alternativni 1é¢ba se uz v dnesni dob¢ pouziva velice Casto. Tyto 1é¢by byvaji doplikem
podptirné metody pii ozafovani, chemoterapiich a pfi operacich. Terapie pfispivaji ke
zmirnéni bolesti a snizuji vedlej$i G€inky. Dikazy o ucinnosti nejsou zatim védecky

doloZeny. Jedna z moZnych terapii je hiporehabilitace (Oehlrich 2014).

2.5 Vrozené vyvojové vady muzskych pohlavnich organ(

Jde 0 zcela atypicky ptiklad vady vyuZzivajici pti 1é€bé hiporehabilitaci. Tuto vadu jsem
uvedla pravé proto, abych ilustrovala, Ze hiporehabilitace mize byt vyuzitelna
i U specifickych onemocnéni, napi. pravé u vrozené vyvojové vady muzskych pohlavnich
organt. Takovi Klienti maji doporucenou hiporehabilitaci jako jednu z dalSich 1é¢ebnych
terapii, pficemz se posiluje piedev§im panevni dno a drazdivost nervi.

Vrozené vady vznikaji béhem obdobi tchotenstvi, jez je ovlivnéno faktory, které
negativné pusobi na urcité faze plodu. Vznikaji tak genové mutace. Vrozené vady se déli na
dv¢ skupiny, anomalie a variace. Anomalie jsou odchylky, které méni funkci i tvar organu.
Variace jsou méné zavazné, Z medicinského hlediska pfedstavuji minimalni odchylky od
normalniho organu (Kantor a kol. 2013).

Nas klient ma vrozenou vadu mocovych cest, které maji anatomické odchylky od
normalu. Etiologie neni zndma, mlze to byt zpisobeno genetickym pfenosem. VySetfovaci
metodou v urologii je nejcastéji vysetieni moci. Patéi mezi zakladni vySetfeni, pouzivaji se
diagnostické prouzky. Pokud zméni barvu na pfisluSném poli, oznamuji nam né&jaky
patologicky komponent. Prouzek se nasledné srovnava s barevnou stupnici. To se musi
provést nejméné do 2 minut od ponofeni prouzku do moci kvili zméndm ve zbarveni na
vzduchu. VysSetfuji se tim napiiklad leukocyty, krev nebo bilkoviny v mo¢i, pH moc¢i,
glukéza (Hanus 2015).

Lécebné metody a rehabilitace jsou velmi podobné mezioborovému piistupu jako
uDMO. Nejcastéji jsou tu ale zastoupeni specialist¢é zoboru chirurgického. Dale

ergoterapie, specialni pedagogiky, ortopedie, fyzioterapie a logopedie (Kantor a kol. 2013).
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3 Motorika

Pohyb patii mezi zakladni projevy Clovéka, ale i zivého organismu. Cilem je vétSinou
lokomoce neboli premisténi v prostoru nebo pohyb s funkci komunikaéni, ma za cil fec,
grimasy ¢i smich nebo plac. Dokonaly pohyb s funkei estetickou je tanec nebo sportovni
gymnastika. Pokud nastane omezeni pohybu ¢i neschopnost provést pohyb, dusledky se
projevuji jak v pohybovém systému, tak v fadé dalsich organovych systémi (Svestkova
2017).

Motorika hraje vyznamnou roli ve vyvoji a je také jednim z prostfedk v oblasti
diagnostiky. Dé&tsti 1€kati 1 neurologové sleduji pohybovy vyvoj i psychomotoricky vyvoj.
Motorika oznacuje celkovou schopnost se pohybovat, podili se na vyvoji poznavani i vyvoji
kognitivnich funkci (Zelinkova 2011).

Pisobeni hiporehabilitace na ¢lovéka najdeme v kapitole 1.5, kde je velmi asto zminéna
uprava koordinac¢nich pohyb, reedukace chtize, zapojeni stabilizaéniho hlubokého systému,
mobilizace kloubt, uprava a normalizace svalového tonusu a mnoho dalsiho. To vse je
spojeno s motorikou téla, kterd nejvice pracuje pii lekcich hiporehabilitace. Tu mizeme
specifikovat ve dvou skupinach, a to hrubou motoriku a jemnou motoriku. Dale v této
kapitole vymezim pojem grafomotorika, ktera je nedilnou soucasti jemné motoriky.
V praktické casti jsem také diagnostikovala uroven hrubé i jemné motoriky a zkoumala

uroven grafomotoriky.

3.1 Hruba motorika
Vyvoj jedince v ontogenezi neboli v prub&hu Zivota vnimame pfedevsim jeho strukturou,
vidime patrny vyvoj hrubé motoriky. Hruba motorika se uskuteciiuje pohyby velkych

svalovych skupin. Je to naptiklad chiize, lezeni, beh (Zelinkova 2011).

Novorozenecké obdobi

Hruba motorika 1. mésice zivota je zaloZena na reflexnim zakladu. Pohyby hornich i dolnich
koncetin jsou spontdnni. Pohyby nejsou koordinované, jsou ale stereotypni, velmi rychlé
a trhavé (Zelinkova 2011). VSechny reflexy, které dit€ dél4, jsou nepodminéné. Pohyby,
které dél4 nejéastéji, jsou ohybani hlavy, otadeni trupu, leZeni na zadech. Rizeni motoriky

vychazi z mozkového kmene a michy (Svestkova a kol. 2017).
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Kojenecké obdobi

Podminéné reflexy uz jsou patrné na zacatku 2. az do 12. mésice. Dochdzi zde uz k znacné
rychlému rozvoji motoriky, a to zejména u lokomoce. Kojenecké obdobi vyvojové za¢ina
vzpiimovaci reakci na predlokti, stavéni u nabytku a lezeni po ctyfech. Az na konci
12. mésice vznika samostatnd chiize. Také zde dochazi k rovnovazné reakci pii sedu
(Svestkova a kol. 2017). Zelinkova (2011) se shoduje s vyvojem se Svestkovou (2017)
a dodava, ze v Sesti mésicich dit¢ zacina uchopovat predméty a manipulovat s nimi a také

za¢ind vnimat svét z jiného thlu.

Batoleci obdobi

V batolecim obdobi pozorujeme vymizeni lezeni a prostfedkem pohybu v prostoru se stava
chiize. Jeji vyvoj nabyva plynulosti, rychlosti, jistoty a znacné vytrvalosti. Dité se také
zdokonaluje v béhu, pohyby ma uz koordinovanéjsi a plynulejsi. V jednom az dvou letech
zivota zaina strkat do mice, chodit pozadu, chodit po schodech (ale pouze nahoru) a béha.
Ve dvou a ptl letech dité€ jezdi na tiikolce, chodi ze schodil 1 dola a skace snozmo (Zelinkova

2011).

Predskolni vek

Toto obdobi je charakteristické véku od 3 do 6 let, kdy hlavni naplni ditéte je hra.
Manipulacni hry se méni v konstruktivni, jako jsou stavebnice nebo hry namétové, hrani si
na néco. U her se za¢inaji zavadét pravidla a jsou to hry pievazné kolektivni. Velmi ¢asto
imituji pohyb po né¢kom. Dochazi zde k somatickym zméndm, jako je zvétSovani délky
dolnich kongetin, zmensovani hlavy. ZvySuje se zde svalovy podil k celkové hmotnosti.
Typickymi motorickymi projevy je héazeni, kopani, prolézani, b&h s kombinaci chuze.
Buduje se i sportovni motorika, kdy dité déla n&jaky sport, ¢i hudebni motorika — ovladani

nastroje (Kouba 1995).

Mladsi Skolni vék

Vyraznd charakteristika pohybového vyvoje je zklidiovani. Pohyby jsou ptesnéjsi,
ucelengj$i a uspornéjsi (Zelinkova 2011). Jsou to hlavné déti velmi ucenlivé, déti zahajuji
Skolni dochazku a tam je ¢eké spousta novych véci. Ve Skolnim té€locviku se prave schopnost
byt u€enlivy projevuje nejvice pii velkém a rychlém mnozstvi novych dovednosti, které musi
umét. Motorika je nyni velmi pfizpiisobovana i genetickym ptedpokladiim. Vyvoj vysky

probihd rovnomérné s primérem asi 6 centimetrti za rok. Mlize zde dojit i k zak#iveni patete,
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které se vyviji v Sesti letech, ale neni trvalé. Rozvoj svalovych skupin probiha velmi plynule,
proto se ve Skole voli cviky pfevazné na rozvoj spravného drzeni téla. Reakéni rychlost
a ak¢ni rychlostni schopnost se v tomto obdobi rozviji intenzivng. Dité si také uvédomuje
pravou a levou polovinu téla. Projevuje se to tim, ze upfednostituje jeden z parovych organti

vice (Kouba 1995).

Starsi Skolni vék

Ve star§im Skolnim veku hraje velkou roli dospivani jedince. Tomuto obdobi miizeme fikat
také pubescence. Chlapec dospiva v muZe a divka v Zenu. Velice se zhorSuje pohybova
koordinace, $vihové pohyby jsou provadény kieCovité, coz ma za disledek nadmérné
svalové usili k danému cviku. Zaci nemaji velky pohybovy rozsah, maji problém
S protichiidnosti pohybti. Projevuji se zde ale velké svalové schopnosti, kdy chlapci jsou na

tom lépe nez divky. Svalova sila je totiz zavisla na hmotnosti, ne na vysce (Kouba 1995).

Diagnostika hrubé motoriky

Posuzovatel se zaméiuje na kvalitu plynulosti provadénych pohybt, které jsou vedeny
rukama i nohama. Dale posuzuje jejich koordina¢ni souhru, jak se klient orientuje v prostoru,
jaké ma drZeni t€la i hlavy. Hruba motorika se zna¢né vyviji v pfedskolnim véku, ucitel na
zakladni Skole tak mize pozorovat dité napiiklad pii hodinach télesné vychovy. Dité muize
byt neobratné a ma koordina¢ni obtize. Poté nasleduje konzultace srodi¢i a je jim
doporucena navstéva pediatra, ktery dité vysSetii a na zakladé analyzy doporuci rehabilitace
¢i neurologické vySetfeni a dalsi specializované terapie. Kazdé dité ale nemusi byt az takto
tézce neobratné, mize mit jen lehké obtize. Na ucitelovi je, aby rodi¢iim doporucil vice

pohybové aktivity (Zelinkova 2011).

3.2 Jemna motorika

Jemnad motorika vychdzi z hrubé motoriky. Definovana je jako schopnost manipulovat
obratnostné a kontrolovatelné s malymi pfedméty. Pohybové aktivity vedené od ramene az
ke koneckiim prstli jsou provadény drobnymi svalovymi skupinami. Mohou to byt ale
i pohybové aktivity nohou ¢i tsty. Typickym vyuzitim jemné motoriky je kreativita ¢loveéka

a usnadnéni zivota pomoci rukou nebo ust (Vyskotova a Machacova 2013).
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Novorozenecké obdobi

U ditéte v tomto obdobi se objevuje reflexni tichop, ktery vznikéd pii podavani predmétu,
ktery poté drzi v ruce. Tento reflex v prvnim a druhém meésici sili. Ve étyfech tydnech zivota
se zacina opticky orientovat. V osmi tydnech Zivota se dité v leZe kouka na své ruce i S prsty,
které se navzajem dotykaji (Vyskotova a Machacova 2013). Velice jemné¢ se rozlisi i pohyb
ust formou napiiklad kiiku a svalového napéti, které probiha formou zatinani v pést, ale

I propinani prstii na nohou (Langmeier a Krejcitova 2006).

Kojenecké obdobi

Dité za¢ina sahat po pfedmétech pouze jednou rukou. Ruka zvolena K uchopu je zvolena
blizkosti predmétu. Vnimani lidské osoby v pohybu je pro dité jako svételny bod, pokud je
n¢jak osvicen nebo je pied tmavym pozadim a sviti na néj svétlo. Vnima velké, barevné
a pestré predméty. V Sesti mésicich se chytne prsty nékoho druhého za prsty aposadi
se. Drobné ptedméty mu délaji v uchopovani poiad problém z toho dtivodu, Ze je bere dlani
a ne prsty. Hlasem vyjadiuje emoce a pocity. Snazi se Zvatlat a opakovat slovo ,,mama‘
a oto¢i se za zvukem. V osmi mésicich v leze pritahuje kolena k btisku. Méni se uchop, ktery
je klistkovy, a dité¢ bere piedméty do Spetky. Jsou to drobné piedméty, které nemohlo
predtim uchopit a vypadavaly mu z ruky. Ted’ pfedméty vyhazuje smérem dold. V devatém
meésici vnima privések na krku, drobek, tabletky, zkouma velice drobné predméty zrakem.
Recové dovednosti se posunuly na tGroveti jednoduchého vyznamu. Napiiklad pii vyhozeni

hracky z ko¢arku fekne ,,bac* (Langmeier a Krej¢irova 2006).

Batoleci obdobi

Dité ma zdokonalené pohyby, jsou koordinacné provedené presnéji. Stavi z Sesti kostek véz
a také je stavi vedle sebe do fady. Pfevladd hra se stavebnici, modelovéani, nacvik
sebeobsluhy ¢i navlékani koralkli (Zelinkovéa 2011). Zahazuje predméty, které uz nechce,
a nechava si u sebe jen ty, které chce. Zkouma duté piredmeéty, ji s pomoci prsti, stiskne
lahev s pitim a samo se z ni napije. Ve dvou letech dokaze jist vidlickou, uchopuje tuzku
a ¢mard, tudiZ tu vznikaji prvni grafomotorické dovednosti (Vyskotova a Machacova 2013).
Rozhodujici pokrok tu je v détském Zargonu, jsou to slivka, kterym rozumi jen rodice. Také
se uci naslouchat, pozorn¢ tak pozoruje svoji matku, kdyz mluvi, a obcas ji prerusi

(Langmeier a Krejcitova 2006).
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Predskolni vék

Charakteristické pro toto obdobi je dozravani motorickych funkci ruky. Po tifetim roce
zacinaji déti navstévovat matefské Skoly a toto obdobi patii velkému objevovani prostoru
okolo sebe, samostatnosti, hrani kolektivnich her, zlepSeni manipulac¢nich schopnosti. Pfi
dozravani mozecku se ditéti zlepsuje koordinace, samo se naji, zapina si knofliky, obléka
a svléka se samo, poptipade s dopomoci ucitele. Grafomotorické dovednosti jsou na Grovni
vybarvovani plochy stétcem, uchop tuzky nebo pastelky neni jesté korektné vytvoren. Je
nutnosti zvolit dobré psaci nacini a zvolit me¢k¢i varianty, jako jsou tfeba voskovky. Nejprve
kresli kruh a nasledné rizné ¢ary. Nuzky drzi v dominantni ruce a stiih je zpocatku velmi
sloZity, protoZe nlizky nedrZi kolmo, neZ se to nauci. V péti letech uZz se kresba zdokonaluje,
kresli trojihelnik, vybarvuje, kresli postavu s trupem a koncetinami, kombinuje rtizné tvary
(Vyskotova a Machadova 2013). Re¢ jesté neni uplné dokonald, hlasky ob&as vyslovuje
chybné nebo je nahradi jinymi. Kolem ctvrtého a patého roku se fe¢ velmi zlepsi a dité

odchazi do prvni tfidy S minimalni logopedickou péci (Langmeier a Krej¢ifova 2006).

Mladsi Skolni vék

Vstupem do $koly se oznacuje toto obdobi, které za¢ina v 6. nebo v 7. roce zivota. ZvySuje
se vykonnost jemné motoriky kreslenim, psanim, modelovanim a riznymi druhy dalSich
¢innosti. V kresebnych projevech se dit€¢ zdokonaluje hlavné v detailech, chce jich zachytit
co nejvice. Re¢ové dovednosti se zdokonaluji tim, Ze kazdy den slysi nova slova a pojmy.
Slovni zasoba se tak zdokonaluje a zvétSuje (Hiichova a kol. 2000). Langmeier a Krej¢itova
(2000) doplnuji, ze se nejen zkvalitiiuje slovni zasoba, ale také roste slozitost a délka slov,
tiid¢€ a u zaka se zdokonaluje ¢teni zleva doprava. Mohou nastat i dys- poruchy, jako je tiecba
dyslexie. Dit¢ umi jmenovat pfedméty zleva doprava, ¢te pismena na zacatku, na konci ¢i
uprostied slov, orientuje se ve Cteni slov na fadku a ve sloupci. Dochazi zde k fixaci
zrakového rozpéti, které se postupné zvétsuje, a tak se oko nepohybuje piesné zleva doprava.
Ctenaf ze zalatku &te dvé pismena najednou, pak dochazi k syntéze hlasky a pismena

a fixace se zvétSuje a dochazi k rychlejsimu ¢teni (Zelinkova 2011).
Starsi Skolni v&k
Starsi skolni vék ma velmi individualni charakter vyvoje. Prevazné v tomto obdobi se

rozviji biologické a psychické dospivani jedince. Motoricky se déti vyvijeji velmi rychle,
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pouze jejich koordinace je slozitéjsi. Nejsou tak presné, vznika u nich pismo, kterym pak

piSou cely zivot (Langmeier a Krej¢ifova 2006).

Diagnostika jemné motoriky

Diagnostiku provadi a zabyva se ji ergoterapeut, specialni pedagog ¢i fyzioterapeut.
Zaméfuje se na vykonnost a hybnost ruky, provedeni uchopu, pohyblivosti prsta a lateralitu.
Opatiilova (2003) zminuje zkousky, které ovéfuji manualni zruénost. Je to Poppelreuterova
zkouska, pii které se méfi Cas a ukol ditéte spo¢iva v premisténi 48 cihli¢ek pravou i levou
rukou zvlast' na druhou stranu obdélnikové desky. Dexterimetr se zamétuje na obratnost
prstt. Ukolem je premistit 55 kovovych krouzki po ocelovém stodeném dratu, ktery je
upevnény na podstavci. Vidly je zkouska na méfeni Casu, pti které se navléka 20 krouzkt na

ruzné délky tyci.

3.2.1 Grafomotorika

Jemna motorika zahrnuje spoustu oblasti, které se s ni neodmyslitelné poji, jako je napiiklad
grafomotorika. Ta je ovlivnéna urovni hrubé i jemné motoriky, senzomotorickou koordinaci,
vyvojem psychiky a pohybovou koordinaci (Zelinkova 2011). Grafomotorika obsahuje
vSechny grafické ¢innosti, jako je kresleni, psani, rysovani, malovani, obkreslovani a spoustu
dal$iho pojiciho se s psychomotorickymi ¢innostmi (Vyskotova a Machacova 2013).

Spontanni graficky projev je charakterizovan vnitinimi prozitky, coz je patrné pravé
u ditéte. To pozoruje svét kolem sebe a ten nasledné kresli. Ruka se pouzivanim postupné
uvolnuje. Psani je jedna z grafomotorickych ¢innosti umoznujici ¢tenafi pieéist myslenky,
pocity nebo informace pismem. Pismo je graficky znak, s kterym dale vizualné pracujeme,
pokud mu chceme porozumeét. Pti psani pouzivaime dominantni horni koncetinu k zdmérnym
pohyblim ke psani. Dale je nutna potfeba psaciho nastroje, ktery ovladame pouzivanim
drobnych svall na ruce v souhie s o¢ima. Nutnosti je vybrat vhodny psaci nastroj k urcité
veékové periodizaci (Vyskotovd a Machacova 2013).

Grafomotoricka cvi€eni za¢iname kreslit na tabuli, na velkou svislou plochu, na velky
format papiru, do pisku nebo na zem. Dité pfitom mize stat nebo sedét. Postupem casu
pfechazime na mensi format papiru az grafomotoricka cvic¢eni uplné vymizi a ruka Zéka bude
uvolnénd. Existuji rtizné druhy programt, které rozviji napravu grafomotorickych obtizi
(Mlacékova 2009). Grafomotorickd cviceni mizZzeme vybirat podle toho, co je nutné
stimulovat. Jsou to cviceni, ktera jsou zaméfena na Gchop psaci potieby, vybér tvaru, linie,
spojovani bodii a podobné. Vse musi byt motivované pro déti, aby je Cinnosti zaujaly
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a nebyly moc dlouhé. Pfi prubéhu se rozvijeji neurosvalové koordinace ruky a paze. Také se
rozviji ruka se zrakem a spole¢n¢ upeviiuji naucené tvary pti grafické Cinnosti, u které
nasledné¢ dochézi k diferenciaci a nauc¢eni novych dalSich tvart (Opattilova 2003).
Bednéiova a Smardova (2010) popisuji oslabeni grafomotoriky, které je spjato s jemnou
motorikou a mize mit u ditéte ve Skolnim veéku za nésledek obtize pii neplynulosti taht,
chybné nebo obtizné osvojovani tvart pismen, nerovnomérné velikosti pismen a jejich
kolisavy sklon, pomalé psani, ne€itelnost textu, vysoky tlak na podlozku, vysokou chybovost
a podobné&. Nevyzralost grafomotoriky pozorujeme u ditéte, které naptiklad odmitd nebo
nevyhledavé Cinnosti malovani ¢i kresleni, ¢ara je neplynuld a linie byvaji vytlatené do

papiru nebo kostrbaté, kresba ditéte je obsahové chudsi a jednodussi.

Diagnostika grafomotoriky
Vsimame si predevSim pfitlaku na podlozku, ktery je bud’ sniZzeny, nebo zvySeny.
Roztiesenost linie ukazuje slabé uvolnéni ruky. Sledujeme také plynulost a vedeni ¢ary,

poptipad¢ zdvojeni ¢ary, Chybné navazovani a spojovani ¢ar (Opatiilova 2003).

Diagnostika kresby
Sledujeme spravné hygienické navyky, které mohou ovlivnit kresbu. Pokud dité sedi, sed by
mél byt pohodlny, stabilni. Musi se zvolit spravna vyska zidle i stolu. U déti se spastickym
syndromem nebo s poruchou hybnosti uvidime chybny sed. Musi se vzdy individualné
vychdzet ze somatickych moznosti ditéte a doporucit obecné postupy pii spravném sedu.
Uchop psaciho nagini sledujeme hned po sedu. Sledujeme riizné typy tchopti déti a pii
nespravném drzeni individualné posuzujeme jejich vékovou periodizaci a somatické
postizeni, nebo zda se jedna pouze o nespravny navyk ¢i zlozvyk. V§imame si pii patologii
narusené koordinace hornich koncetin, pouzivani obou hornich koncetin, zda opozice palce
je dobrda, spravnost tchopu, pfitomnost spasticity, hypotonie nebo tremoru. Pfitomnost
kompenzacnich pomtcek, jako jsou rlizné drzéky, dlahy, fixacni pomucky nebo protézy.
Spravny uchop psaciho naini se doporucuje Spetkovy pomoci drZzeni tii prst, a to
prostiedniku, ukazovaku shora a palce. Ruka je optena o malikovou hranu a posouva se po
papiru nebo po podloZce (Opattilova 2003).

Diagnostika détské kresby rozebird podle volnosti ndmétu charakteristiku zdravého
ditéte a umoznuje ovéfeni, zdali nejde o vyvojovou poruchu. Kresba tak ukéze vyspélost
jemné motoriky, souhru ruky se zrakem, ukadze mentdlni uroven jedince. Piesvédci

0 lateralité, pokud je uz vyhranénd, schopnosti soustiedit se a vydrzet dokonceni kresby,
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popiipad¢ sledovat usili, které pro to dit¢ muselo vyvinout. Poukdze na pamét
a predstavivost ditéte a na to, jakou ma analyticko-syntetickou dovednost. Vybér barev nam
také mtze vypoveédét i 0 momentalnim rozpolozeni ditéte. Vybér jasnych barev poukazuje
na vyrovnanost, smutné, studené barvy svédci o smutku, strachu, odporu nebo 0 $patném

zdravotnim stavu (Opatiilova 2006).
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4 Analyza vlivu hiporehabilitace na jemnou motoriku

4.1 Cile prace

V ramci hiporehabilitace, kterou provadime v Jezdeckém klubu Briliant Petrovice, jsem se
rozhodla analyzovat dopady hiporehabilitace na jemnou motoriku. Hiporehabilitace se
zamétuje obecné zejména na rozvoj/napravu hrubé motoriky. Motorické systémy jsou vSak
provazané, vykonavana cviceni obsahuji i aktivity zaméfené na motoriku jemnou, tak, aby
se cviceni méla odrézet i ve zlepSeni motoriky jemné. Posouzeni tohoto dopadu je hlavnim
cilem prace.

Do klubu dochéazim tietim rokem. Postupem ¢asu mé zasvécovali do toho, jak spravné
komunikovat, cviit a zachazet s klientem. Zjistovala jsem si informace 0 zdravotnim stavu
nasich klientd, jak s nimi manipulovat na koni, ale i ze zemé, cvicit s nimi a nejvhodnéji
vyuzivat ptsobeni hiporehabilitace na osobu se zdravotnim postizenim. Cilem prace je tedy

posoudit piimy vliv hiporehabilitace na jemnou motoriku.

Cile vyzkumného Setfeni
1. Zjistit dopad hiporehabilitace na rozvoj jemné motoriky u sledovanych déti.

2. Analyzovat aktivity, které maji nejvEtsi potencional na rozvoj jemné motoriky.

Dil¢i cil prace
1. Ovérit moznost vyuziti dil¢ich diagnostickych néstrojii pro posouzeni dopadu

hiporehabilitace na jemnou motoriku.

Vyzkumné otazky
Miize hiporehabilitace pomahat rozvoji jemné motoriky?
Bude rozdil mezi dopady intenzivni hiporehabilitace a pravidelné hiporehabilitace?

(Vysvétleni pojmt viz kap. 4. 2. 1)

4.2 Metodologie v pfipadovych studiich

Ve vyzkumné c¢asti jsem nejcastéji vyuzivala kvalitativni metody. Charakterizuje je
dlouhodobost, podrobnost a intenzivnost v psani zapisa. Lze také pouzit obrazové materialy,
které se potom analyzuji. Pozorovatel peclivé zpracovava kratké zapisy o daném klientovi

a Z nich nasledné sklada celkovy obraz klienta. Pozorovatel nesmi dat na své ocekavani
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a nazor. Musi se divat o¢ima zkoumaného. Pozorovatel si nasledné na zakladé zapisti mtize
vs§imat rozdilnosti. U kvalitativniho vyzkumu je vybér klientti zamérny, klienti jsou vybirani

dle potteby a vhodnosti, kterou si vyzkumnik ptedem stanovi (Gavora 2000).

Pozorovani

Gavora (2000) vysvétluje, ze u kvalitativniho vyzkumu je metoda pozorovani pouze
nestrukturovana. Tim mysli, Ze nejsou pfedem dané Skéaly nebo systémy. Jsou uréené pro
pozorovani danou 0sobou.

Pozorovéani patfi k velmi Castym vyzkumnym metoddm. Jde o cilené a zamérné
sledovani osoby v prubéhu jevu, z kterého se analyzuji dasledky. Cilem pozorovani je
shromazd'ovat fakta. Vyhoda této metody je dlouhodobé a soustavné sledovani, pii kterém
1ze rozliSovat a pozorovat jevy klienta (Spacilova 2003). Proto je nutné znat psychologii
détského vyvoje a zdravotni postizeni klienta. Pfi pozorovani se musime vyvarovat
zakladnim chybam, které se objevuji, naptiklad stylizace klienta, halo efekt a dalsi.

Je fada druhi pozorovani a ja jsem si vybrala dlouhodobé&jsi sledovani, pii kterych jsem
pozorovala chovani klienta pted jizdou, béhem jizdy i po ni. Pozorovani bylo komplexni,
sledovala jsem nékolik elementd, které mohou ovliviiovat zlepSeni zdravotniho stavu
klienta. Nejvétsi pozornost jsem vénovala pozorovani aktivit zamétenych na rozvoj jemné
motoriky, chovani klienta pfi prvnim kontaktu s koném, jeho naladu, ktera se pak nejvice
odrazi ve spolupraci s koném. Daéle se zaméfuji na drZeni t¢la, které se neustale kontroluje,
vzdy musi byt spravné. Jde o neustalé ptidrzovani klienta a rovnani do potiebné stabilizace.
Déle o pristupnost zkouset nové cviky a postupné zlepSovat stabilitu ditéte na koni,
komunikaci s pedagogem béhem jizdy a mimiku, ktera hraje velmi dilezitou roli hlavné
u klientt, kteti nemluvi. Orofacialni motoriku se ¢asto snazim u klienta rozvijet pomoci
citoslovce a momentalni nalady, jak se citi. Velmi ¢asto pozoruji kontakt s koném b&hem
jizdy, spousta cvikil se tim d4 motivovat a zdmérné tak pouzivat a rozvijet jemnou motoriku.
Jsou to naptiklad cviky jako hlazeni hiivy v sedu nebo v pfedklonu, kdy klient co nejdale
pohladi koné po htivé. Na hiivé mizou byt maslicky, které klient snima. Z toho vyplyva, ze
J& sama jsem ucastnikem pii aktivitaich pozorované osoby. Této nestrukturované metodé
pozorovani se fik4 participacni neboli u€astnické pozorovani.

,,PFi participacnim (ucastnickém) pozorovani se pozorovatel snazi ziskat rozsdahlou
a hlubokou znalost zkoumané reality.” (Gavora 2000, s. 154) Pozorovatel se piimo
zucastnuje 1 podili na aktivitaich pozorované osoby. Je pfitomen dlouhodobé, a tak zna

klienta tvaii tvaf a mlize zkoumat jeho pfirozené chovéani. Pozorovatel si pfi prubéhu
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participac¢niho pozorovani zvoli vyzkumny problém, dale vyzkumné otazky, které postupem
Casu upresnuje (Gavora 2000). Zdrojem jsou zapisky, které jsou podrobné a skladaji se
z ¢innosti, popisu prostiedi, komunikace a vyrokti osoby. Pfi pozorovani jsem se zamérovala
na spravny sed, komunikativnost, postupy pii cviceni.

Pozorovani jsem se ucastnila vice nez dva roky pfi Jezdeckém klubu Briliant, déti jsou
na m¢ zvyklé, jsem béznou soucasti lekei. Pozorovani s vyzkumnym cilem jsem realizovala
v obdobi od 18. 10. 2018 do 28. 11. 2019, coz je okolo 10 lekci u kazdého ditéte. Béhem
této pozorovaci doby vznikaly pauzy v zimnim obdobi na tfi mésice a o letnich prazdninach
na dva meésice. Pozorovani jsem zaznamenavala do pfedem pfipravené tabulky vzdy az po
ukonceni vSech lekci. Je to z dvodu navaznosti jednoho klienta na druhého. Zamétovala
jsem se vzdy na pedagogicky cil, ktery jsem si zadala, vybér vhodnych pomicek, prib¢h
a nasledny rozbor lekce. Rozbor lekce je velmi dulezity pro doporuceni na pfisti lekci.
Ukazka zaznamu viz Seznam Priloh, Pfiloha A, Vynatky zdznamii z participacniho

pozorovani.

Rozhovor

Jedna se o metodu, pii které dochdzi ke kontaktu tvari v tvar. Bezprostiedné vznika pii
komunikaci s ditétem. Tato metoda je velmi ¢asto spojena s pozorovanim. Komunikator vidi
dité, které se v pfimém kontaktu s nim projevuje a odpovida ptirozené. Rozhovor tak lze
prizpisobovat a ménit dle diagnostickych zaméri. Problém vznikd pouze pii zapisu
vzniklych udaju. Cile rozhovoru jsou piedem dané, mohou se ale v pribéhu zménit, pokud
se komunikator dozvi néco zajimavého (Spacilova 2003).

Gavora (2000) a Spacilova (2003) se shoduji v zdkladnim clenéni strukturovanosti na
standardizovany, ktery ma svou strukturu, strategii a tidi se dle pripraveného formulafe,
a nestandardizovany, ktery je volny. Gavora (2000) pojem rozhovor ve své publikaci
nepouziva, pojmenovava ho jako interview. Tomuto nazvu také vénuje charakteristiku. Ja
osobn¢ se pfiklanim ke slovu rozhovor. Spacilova (2003) jeste definuje tfeti ¢lenéni, a to
¢asteéné standardizovany rozhovor, ktery ma volnou taktiku, ale pevnou strategii.

Ve vyzkumu jsem pouzila nestandardizovany rozhovor, kdy byl prostor pro komunikaci
s rodici, a nasledné strukturovany rozhovor tykajici se ditéte kvili ziskani informaci, které
jsem potiebovala védét. Rodici jsem se napiiklad ptala, zda déti podstupuji dalsi terapie
a rehabilitace béhem tydne. Nebo rodi¢ sam iniciuje spontanni sdéleni a informuje
0 vysledcich vySetteni, kdy spatfil zlepSeni z divodu hiporehabilitace. NejCastéji ale

komunikuji s ditdtem béhem lekci. Casto pouzivam pfimé otazky, jako je ,,Mas rada kon&?*,
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,,Slysis jedouci vlak?*, ,,Jakou ma kan barvu?“, , Kolik koni je v ohradé?. Bohuzel na tyto
otazky mi déti odpovidaji jednoslovné. Proto se ptdm i nepfimou formou kladeni otazek, a
to tieba: ,,Jaké jsou tvé nejoblibengjsi hracky?, ,,Co myslis, ze kun potiebuje?*“. Rozhovor
se také vaze na zjistovani informaci o zdravotnim stavu ditéte.

Rodi¢e se mnou velice radi komunikuji a spolupracuji. Pfi rozhovoru ziskdvam
jednotlivé informace, kam patii i 1ékatska zprava, ktera musi byt nezbytnosti pro vytyceni
cili. Tyto cile stanovuje fyzioterapeutka, terapeut/instruktor. Pokud je zprava novéjsi, rodice
ji musi pfinést kvili zménam cild. Dal$imi podklady mohou byt rizna doporuceni od
odbornikti, které klient navstévuje. Rozhovor s nimi vétSinou probihd béhem lekci. Je to
z divodu navaznosti lekci. Pokud jsem méla potiebu s nimi komunikovat mimo dosah
klienta, nikdy to nebyl problém. Bylo to vzdy v disledku zjisténi citlivych informaci,
o kterych se dit¢ nechtélo bavit nebo mélo napiiklad na provedenou operaci Spatné
vzpominky. Casto se rodice stfidaji, a proto mohu slyset rtizné druhy pohledii na danou
problematiku.

Kladeni otazek ma za cil zjistit zlepSeni zdravotniho stavu, pobyty v laznich, druhy
terapii, které mimo hiporehabilitace navstévuji, vysledky ve Skole a mnoho dalsiho.
Informace z rozhovori jsem postupné zaznamenavala do podkladi k jednotlivym klientim.

Zéaznam rozhovoru je soucasti zdznamu z pozorovani hiporehabilitace. Viz Ptiloha A.

Anamnéza

Anamnéza slouzi k objasnéni a ziskdvani informaci ze soucasné¢ho nebo z uplynulého stavu
klienta. Anamnézu délime dle Zelinkové (2011) na osobni anamnézu, kterd je zdrojem
vyvoje ditéte v obdobi prenatalniho, perinatalniho a piedskolniho ve€ku. Ziskavame
informace, které ndm mohou pftiblizit pfic¢iny obtizi. Rodinnd anamnéza informuje o vychové
v roding. Konkrétnéji jaky vliv maji ¢lenové rodiny na dité. Skolni anamnéza hodnoti
vysledky ditéte, jaké byly ptedchazejici vysledky a jaké jsou soucasné. Informuje
0 piedchozich nebo paralelné probihajicich terapiich. Anamnesticka data jsem ziskavala

rozhovorem a studiem zdravotnické a pedagogické dokumentace klienta.

Deskripce a analyza cviceni

Deskripce cviceni mi slouzi k analyze vSech aktivit, které jsem provadéla s détmi pri
hiporehabilitaci. Prvni navrh cviku fesi specialni pedagog s kurzem AVK a fyzioterapeut.
Nejdiive dostanou do rukou lékatskou zpravu, kterou rozeberou, a mohou tak uskutecnit

prvni stanoveni cili. Nasleduje pozorovani, které je vzdy individuélni dle zdravotniho stavu.
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Na zakladé¢ toho se stanovi cile hiporehabilitace. Poté mi oznami vybér cvikli zvolenych pro
konkrétni dit¢ a zkousime jejich u¢innost. Cviky jsou zamétené nejen na hrubou motoriku,
ale i na jemnou motoriku a na specifické potfeby zavislé na zdravotnim postizeni klienta.
Vzdy se vychazi z pohybového rozsahu ditéte, zdravotniho stavu a véku.

Druhy cviéeni, které pouzivam, jsou sepsany v publikaci Cerna Rynesova (2011), ktera
cviky rozdéluje na Gvodni a kontaktni. Zahrnuji se sem cviky, jako je hlazeni kong,
pozdraveni ¢i seznameni, ale i pohled. U paravoltizniho a psychoterapeutického jezdéni se
zde objevuje 1 vodéni, zastaveni nebo Cisténi koné. U AVK jsou cviky zamétené, pii delsi
dob¢ jezdéni, na drzeni otézi konég, relaxacni cviceni provadéné na hibetu kon¢, obejmuti
koné kolem krku ze zemé a ze hibetu. Né&ktefi klienti si lehnout na zad koné. Castou polohou
je 1 opacny sed s polozenym predloktim na zadi kon€ nebo polozenym celem. Déti také Casto
rady zaviraji oCi a tim vice prozivaji pohyb koné&. Pfi psychoterapeutickém jezdéni miizeme
vyvoléavat u klientli pocity krasné krajiny, kdyz maji zaviené o€i, nebo jim pii lekci fikat
piibéh. B€Zna a nejvice pouzivana cvifeni jsou poplacani koné po krku, klienti se v sedu
natahuji do hiivy. Nékolikrat vzpazit, upazit, predpazit. Klient poplaca po zadi kon¢ jednou
rukou, nasledné ruce vymeéni a k tomu hlavu otaéi za rukou. Ruce da kiizem na kolena.
Oblibeny je cvik s nazvem ,,Letadlo®, kdy dité rozpaZzi ruce a rotuje trupem na levou a pravou
stranu nebo do levého a pravého uklonu. Cviky sttedné tézkého charakteru provadim pouze
s klienty, kteti pfedchozi cviky zvladli. Obéma rukama se opfou o zadek koné a nékolik
vtefin vydrzi v damském sedu. Tyto cviky jsou zaméfené na hrubou motoriku, ktera
ovlivituje jemnou motoriku. OvS§em jsou v nich skryty i cviky na jemnou motoriku, jako je
manipulace s hiivou & hlazeni koné. Casto se vyuzivaji pomicky, které docili pfimého
rozvijeni jemné motoriky. MiZeme pouzit uréitych cviku vySe vypsanych a klientovi dat do
rukou naptiklad mi¢ nebo mensi kuzel. Pomucky slouzi i jako motivace pro déti vykonat
cvik, jako je snimani maslicek ze hiivy.

Analyza cviceni spocivala ve spravnosti provedeni cviku, zlepSeni stabilizace klienta na
koni, uvolnéni jemné motoriky po lekci pozorované na grafomotorickych cvicenich, zlepseni
chlize na zemi. Analyza cvikl spocivala i ve vyrazu klienta, zda mu to jde a bavi ho to.

Vysledky pozorovani a testil jsem zapisovala vzdy po lekcich.
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Obrézek 1 Cviceni s pomiickou Obrazek 2 Drzeni otézi (Fotografie,
I , ¥ rkéta Pisova, 2019
(Fotografie, Mgr. Markéta Pisova, Mgr. Markéta Pisova )
2019)
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Testové metody

Ve své diplomové praci jsem pouzivala testové metody kvuli ovéfeni dopadii
hiporehabilitace na jemnou motoriku. Pouzivala jsem standardizované testy
a grafomotorické cviceni.

Jebsen-Taylorv test funk¢nosti ruky model 8063 mi byl doporucen z hlediska jeho
standardizace. V mém vyzkumu funguje jako jeden ze tii testd na ovéfeni rozvoje jemné
motoriky pfi hiporehabilitaci. Test zahrnuje sedm Casti a subtestt, které jsou Casové
métitelné a zamérené na manipulaci predméti. Test je provadén v sed€, musi byt zietelné
reprodukovan dle popsanych instrukci. Testuje se nejprve nedominantni horni koncetina,
posléze dominantni horni koncetina (Sammons).

Testovala jsem déti v Jezdeckém klubu Briliant v rozmezi 4 mésicii, vZdy na zacatku
a na konci hiporehabilitaci po zimé& a pfed letnimi prazdninami. Také jsem testovala déti
z letniho tabora Podmitrov potfadaného stfediskem hiporehabilitace Epona Brno ve
spolupraci s jezdeckym klubem Brialiant Petrovice. Hiporehabilitace zde probihala

intenzivné pétkrat do tydne. Testovani probehlo na zacatku a nasledné na konci tabora.

Ukazka tabulky a jeji analyza je k nalezeni u ptipadovych studii. Viz str. 62, Ptiloha B

) . . Obrazek 4 Jebsen-Tayloriv test funkcnosti ruky model 8063
Obrdzek 3 Subtest ¢.3 (Fotografie, (Fotografie, Mgr. Pavel Zikl, Ph.D., 2019)

Markéta Piovd, 2019),

DalSim druhem testu byly balan¢ni cviky. Tyto cviky nebyly vytvofené za tcelem
testovani jemné motoriky, ale zabyvaji se spiSe hrubou motorikou. Volila jsem je z toho
duvodu, aby testovani bylo pifesnéjsi, abych docilila toho, Zze hruba motorika opravdu
ovliviluje jemnou motoriku. Balan¢ni cviky byly vybrany na zékladé véku klienti, aby doslo
k co nejlepsimu provedeni. Test obsahuje n€kolik pohybovych aktivit na BOSU. Ja si
vybrala 2 cviky, které klienti optimalné zvladnou. Zamétuji se na stabilizaci trupu, aktivizaci

hlubokého stabiliza¢ni svalstva bficha, panve a trupu. Zéaroven testuji cit pro rovnovahu
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a trojrozmérného pohybu vnimani vlastniho téla. Ukazuji stabilizaci v oblasti dolnich
koncetin, kloubtli a panve. Cviky se provadély na boso bez ponozek a ve cvicebnim uboru.
Jako pomtcku jsem vyuzila deku, protiskluzni podlozku a BOSU vzdy s kulovou useci
smérem nahoru (mékkou modrou stranou). Klienti vzdy vychazeli z vychoziho postaveni,
které jsem vysvétlila, nasledovala vychozi poloha a vlastni provedeni cviku, které probihalo
nejdiive mimo pomicku BOSU a pak na ni. Je to z divodu analyzy provedeni cviku
a viditelnosti stabilizace na balan¢ni a stabilni podlozce.

Prvni cvik — stoj na BOSU. Vychozi postaveni je stoj rovny na BOSU bez ponozek.
Vychozi poloha jsou nohy od sebe na §ifi panve, mirné¢ pokréena kolena. Celé ploska nohy
se opira o zem, napiimend zdda, drZzeni brady blizko u krku a vytdhnuti hlavy smérem
vzhtru. Vlastni provedeni cviku spocivalo v udrZeni tohoto postoje s rukama u téla. Zkusit
1 se zavienyma oc¢ima po dobu 30 sekund.

Druhy cvik — podiep na BOSU. Vychozi postaveni je stoj rovny na BOSU bez ponozek.
Vychozi poloha jsou kolena mirné pokréend, smétujici nad stfed nohy. Ruce jsou ve volném
piedpazeni. Opora nohy je ve tiech bodech, a to na paté, palcovém a malikovém kloubu.
Hlava je v prodlouZeni patefe. Brada se nevystrkuje a patef je napfimena. Vlastni provedeni
cviku je pohyb do mirného podiepu s mirnym piedklonem s ohnutim v kyc¢elnim kloubu,
kdy se panev posouva vzad. Paze nemusi ziistat ve statické poloze, miizeme si jimi dopomoct
ve stabilizaci, poptipadé¢ vyuzit moznost dopomoci né€koho jiného. Krajni poloha je
v okamziku, kdy svird pravy uhel. V této krajni pozici chvili klient vydrzi.

Konkrétni analyzu cvikt rozepisuji v jednotlivych piipadovych studiich. Testovala jsem
klienty ve stejném Casovém rozmezi jako pii Jebsen-Taylor testu funkénosti ruky. Ukazka
tabulky pted zac¢atkem vyzkumu a po ukonéeni vyzkumu je kK naleznuti v Ptiloze B, C. Vice

informaci o Jaroslavovi a deskripci této tabulky v kap. 4.3.2.

Obrazek 5 Pomuicky na balancni cviky
(Fotografie, Martina Kumpostova, 2019)
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Na zakladé tustniho sdéleni MUDr. Martina Jansova na Letnim tdbofe Podmitrov
vyhotovila tento test, ktery obsahuje riiznorodost cviku. ,,Zminiovany soubor cvikii je kromé
anamnestickych dat, lékarské zpravy ¢i zpravy ze specializovanych poraden jako specialni
pedagog, psycholog a celkového zhodnoceni stavu cvicence soucasti klasifikacniho
protokolu pro paravoltiz. Slouzi ke zhodnoceni pohybovych schopnosti daného cvicence, ale
neni samonosny, v pripadé nejasnosti je soucasti protokolu i pozorovani cvicence pri
tréninku a zhodnoceni jeho spoluprace v ramci tréninku. Nékteré cviky jako stoj, holubicka
vychazeji z povinné sestavy cvikit pro paravoltiz. BOSU jako nestabilni plocha byla
zarazena, protoze hibet koné sam je balancni plochou pohybujici se v prostoru a cvicenec
se musi S touto nestabilitou néjak vyrovnat. Kazdy cvik ukazuje aktivaci stabilizatoru trupu,
panve, bricha a hlubokého stabilizacniho systému téla, jejich koordinaci a souhru, vnimani
prostoru a viastniho téla cvicencem.

Grafomotoricka cviceni jsem vyuzivala k analyze grafomotoriky u vybranych klientt se
zdravotnim postizenim. Vybér grafomotorickych cvi¢eni pochazel z riznych publikaci pro
predskolni vek, predskolni zralost a Skolni zralost. Po vybrani ndpodob tvarti a cviceni jsem
je musela piizptsobit v€kové kategorii klientl a jejich zdatnosti v drzeni psaciho nacini.
Nejdtive predchazelo samotné zkouSeni, zda tvary a cviceni déti opravdu zvladnou, a pak
jsem vybrala 3 cviceni, ktera byla nejvhodnéjsi, a ta jsem piekreslila a analyzovala. Vybér
cvi¢eni a napodoby je rizny z divodu pozorovani reakce na napodobovani jiz piedepsanych
tvart a vytrvalosti ditéte pfi obtahovani.

Tato grafomotoricka cviceni a napodoba grafickych tvaru se provadéla vzdy pred
zacatkem lekce hipoterapie a po jeho ukonceni. Méla jsem vzdy pfipravené jedno cviceni,
které déti délaly ve stejny den, abych si ovéfila, zda vysledky opravdu nejsou nahodné.
Vyzkousela jsem ditéti dat test, kdyZ ptijelo o hodinu dfive, a test 2x zopakovalo. Tim jsem
si potvrdila, ze kdyz ¢innost dit¢ dvakrat zopakuje, zlepSeni neni vidét.

Konéni této ¢innosti probihalo v klidném prostiedi. Déti mély k dispozici stil a zidli. Na
vyplnéni cviceni mély na vybér barevné pastelky s trojhrannym systémem a to z
toho divodu, Zze pievazovaly déti piedskolniho véku, které se nejprve uci s pastelkami
a teprve od poloviny 1. tfidy s perem.

Béhem konani jsem pozorovala predevsim pfitlak, ktery byl odliSny pted i po lekci. Dale
jsem pozorovala zptisob drzeni psaciho nacini, jeho uchop, vyhranénou lateralitu a pohyby
paze, ptipadné zlepSeni a vysledny vykon klienta. Testovani probihalo vzdy po jednom
mésici. Konkrétni analyzu grafomotorickych cviceni a ndpodoby rozepisuji v piipadovych

studiich u kazdého klienta.
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Ukazka napodoby grafickych tvari je k nalezeni v Seznamu ptiloh, Piiloha D a E. Jejich
analyza je v ptipadové studii, kapitola 4.3.1.

Analyza rozvoje jemné motoriky hraje ve vyzkumu hlavni ulohu. Pouzivala jsem rtzné
metody, aby byla analyza co nejpfesnéj$i. Behem pozorovani analyzuji jednotlivé cviky,
které jsou nejlepsi pro rozvoj jemné motoriky. Vysledky zlepSeni nasledné¢ vidim
v grafomotorickych cvi¢enich a napodobach. Dopady Vv oblasti hrubé motoriky, ale i jemné
motoriky jsem zjistovala pomoci testovych metod, které jsem analyzovala. Rozhovorem
s rodic¢i jsem feSila terapie, rehabilitace, na které klient dochazi, a ke zlepSeni stavu mohlo

dojit nejen diky hiporehabilitaci.

4.2.1 Vyzkumné prostiedi

Béhem vyzkumu jsem plisobila na dvou mistech, kde se provadéla hiporehabilitace. Prvni
zatizeni, Jezdecky klub Briliant Petrovice z. S., ji provadi pravidelné jednou za tyden a druhé
zatizeni v ramci letniho tdbora Podmitrov poifadaného Eponou Brno ve spolupraci
s Jezdeckym klubem Briliant Petrovice provadi hiporehabilitace intenzivni, a to pétkrat do

tydne.

Jezdecky klub Briliant Petrovice z. s.
Mala staj, ktera funguje od roku 2005. Kon¢ ve staji jsou piedevsim vel$sti pony, Ktefi maji
splnénou specializaéni zkousku od CHS. Maji vybornou mechaniku pohybu a vynikajici
charakter. Noricky ku je jedinym valachem ve stéji s platnymi zkouskami. Jeho postava je
vyborna pro klienta star§iho 18 let v ramci hiporehabilitace, a to z divodu nosnosti. Dale se
specializuje na paravoltiz. Pracovnici v klubu v ramci hiporehabilitace jsou odbornici
spliujici predpoklady pro vykonani lekci podle CHS. Cinnosti spolku spodivaji nejen
Vv oblasti paravoltiZ a hiporehabilitace, ale také se specializuji na ¢innosti v oblasti aktivit
s vyuzitim kon¢ (Jezdecky klub Briliant Petrovice z. S.).

Jde o stiedisko doporuéené pro hiporehabilitaci podle CHS. Sluzby AVK zde pievazuji
hlavné z dGvodu nepfitomnosti fyzioterapeuta. Pfi hipoterapii byt pfitomen musi.
Hiporehabilitaci zde délame v ramci AVK, ktera je vramci pedagogického hlediska.

Hiporehabilitace je jedna z rehabilita¢ni metod ve specialni pedagogice.
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Letni tdbor Podmitrov 2018

Letni tabor je potfddany hiporehabilitacnim stfediskem Epona z. s. v Brné ve spolupraci
s Jezdeckym klubem Briliant Petrovice. Jejich cilem je rozvoj zivota rodin s postizenym
dité¢tem, proto poradaji rtizné pobyty pro jejich spoleCensky vyvoj. Tento pobyt byl
sedmidenni. Déti byly rozdéleny na ty, které kazdé dopoledne a odpoledne chodily na
hipoterapie, a déti, které trénovaly voltiz. Prolinalo se to i S vytvarnou ¢innosti, ktera byla
pro rodice s détmi. K dispozici byla canisterapie pro rodice a déti, ktefi méli volnou chvili.
Pro maminky byla pfipravena kondi¢ni a relaxacni cviceni. Cely tabor a jeho ¢innosti jsou
doprovazeny celotaborovou hrou s nazvem Sherlock Holmes, v odpolednich i vecernich
hodinach mély vSechny déti zabavny program. Lekce probihaji dvakrat denné, jedna se
0 pétidenni intenzivni hiporehabilitaci.

O vybéru klientlh do ptipadovych studii rozhodoval zdravotni stav, Groven motoriky,
komunikativnost, v€k, zdravotni postizeni. Na vybéru se podileli certifikovani pracovnici
hiporehabilitacniho stfediska.

Celkem jsem vybrala 5 klientl s télesnym postizenim, ktefi pravideln¢ dochézeji na
hiporehabilitaci a jejichz rodice souhlasili se spolupraci.

- David, 9 let, kvadruparetické formy DMO s vét§im vyjadienim spaciticity v oblasti

dolnich koncetin a dale ma zjisténou epilepsii,

- Gabriela, 6 let, hemiparetickd pravostranna forma DMO s vétsi spasticitou,

- David, 6 let, hypotonicka forma DMO,

- Honza, 9 let, dyspraxie,

- Anna, 10 let, dipareticka forma DMO s v¢tsi spasticitou.

Vyplnénim prihlasky na tabor zakonny zastupce vyjadfoval souhlas s pouzitim fotografii
a poskytnutim informaci o zdravotnim stavu, popfipadé s nahledem do 1ékaiské zpravy.

Velmi zalezelo na spolupréci rodice se mnou. Nékteti rodice se testovani nechtéli zicastnit.

Obrazek 5 Hipoterapeuticky tym

(Fotografie, Marie Vagenknechtova, Obrazek 6 Voltiz (Fotografie, Marie
2019) Vagenknechtovd, 2019)
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4.3 Pfipadova studie
4.3.1 Eliska

Lékarska anamnéza: Centralni levostranny hemisyndrom s cerebel. symptomatikou. Vice

informaci viz kap. 2.4.

Osobni anamnéza: Eliska navstévuje 8. tfidu bézné zakladni Skoly a jeji prospéch je
odpovidajici fyziologické vyvojové fazi. Ma uplnou rodinu a starsi sestru. Vzdy alespon
jeden z rodi¢u pravidelné navstévuje lekce hiporehabilitace. ElisSka jednou tydné také
navstévuje ergoterapeutku a fyzioterapeutku, jezdi pravideln€ na rehabilitaéni pobyty do
Luze v KoSumberku a to vSe je doplnéno o pravidelné cviceni doma s rodi¢i kazdy den po

dobu 20-30 minut.

Zdravotni stav: Chuize je spasticko pareticka vlevo s rekurvaci (prohnutim) levého kolena.
Je schopna chiize po patach s oslabenim vlevo. Udrzi se na Spickéch, ale opét s oslabenim.
V sedu je péanev horizontdlné. V I¢kaiské zpravé je pifimo doporuceno posilovani

levostrannych koncetin, které by mélo byt silové vytrvalostni.

Specialné pedagogické pozorovani na zacatku vyzkumného Setieni

Elis¢ina hruba motorika, a to zejména motorika levé strany, byla velmi oslabena. Chuize je
velmi problematicka a pomald. Naklani se na levou stranu, kterd je oslabena. Pohyblivost
V otevieném prostoru je samostatna a nepotiebuje oporu. Jemna motorika na pravé ¢asti t€la
odpovida fyziologickému vyvoji. OvSem leva strana je kvuli poskozeni mozecku naruSena.
Ma velké problémy s Gchopem pastelky do levé ruky. Prsty ovladd velmi Spatné. Po
hiporehabilitaci sama vy¢isti kon¢ s danym nacinim. Ve ale déla automaticky pravou rukou.
Po upozornéni je schopna ruku vymeénit a pokracovat v €innosti. Vzdy je na lekci velmi
soustfedéna a poctivé cvici. Eliska je velmi tichy a introvertni ¢lovek. Na otazky odpovida
jednou vétou €i jednim slovem a je na ni vidét mensi strach a obavy z nezvladnuti situace.

Jeji mimika je zna¢né€ rozvinutd, bézna fyziologickému vyvoji. Pti pochvale se rada usmiva.

Cile hiporehabilitace
Cile hiporehabilitace jsou stanoveny na zakladé¢ konzultace mezi fyzioterapeutem
a terapeutem: celkovy rozvoj motoriky levé strany, zejména hrubé motoriky, kterd rozviji

jemnou motoriku; seznamovani se zvifetem a kontaktem s nim s pouzitim levé koncetiny,
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ato pted jizdou i po ni; zlepSeni prokrveni tim, Ze saha na zvife vyzatujici teplo, ¢imz
dochazi k propojeni oko — ruka, neustdlému vychylovani z rovnovahy a k zaméfeni na
koordinaci pohybi; cviky na pravostrannou a levostrannou orientaci; drzeni otézi pii
hiporehabilitaci; posilovani; zahfivani svalli; uvolnéni pletence ramenniho; panve
a kycelnich kloubti; spravné drzeni téla, postury, a tim ovlivnéni patologického svalového
tonu, ktery je na levé stran¢; zlepSeni koordinace pohybtl; uvolnéni spasmu; rozvoj
socializace, pozornosti, paméti, odvahy, respektu, rozvahy a adaptability na stres; vybér

vhodnych cviki.

Pribéh hiporehabilitace

Lekce hiporehabilitace za¢ina kontaktem a spravnym postrojenim koné, a to s madly
a dekou. Lekce probihaji v terénu a trvaji celkem 15-20 minut. Eliska navstévuje jednou za
tyden hiporehabilitaci. Vodi¢ vzdy vede koné¢. Terapeut jisti klienta na jedné strané¢ koné
a na druhé je v mém piipad¢ pedagog. Pfed kazdym zaCatkem instruktor a terapeut vytyci
cile a cviky, které bé¢hem lekce plni. Pii nasednuti na koné se zacind télo vychylovat
Z rovnovahy. Dochazi k upraveni do sedu. Chiize kon¢ ji spravné rytmizuje pii pohybu.
Eliska dokaze udrzet korektni sed po sméru jizdy v terénu. Pti kazdé hiporchabilitaci se
rozviji nejen motorika, ale 1 feCové schopnosti. Kladenim otdzek rozvijime schopnost vice

komunikovat, ujistujeme dité a zbavujeme ho strachu, které na koni ma.

Cviky na rozvijeni jemné motoriky

Eliska rada spolupracuje a velmi se snazi provadét jednotlivé cviky korektné. Zkouseli jsme
zacinat leh¢imi cviky, které se cvici v sedu pouze s rukama v ruznych polohach. Pi cviceni
poloZi obé ruce skoro na hlavu koné. Je schopna se otoéit na zad’ koné a pohladit ho. Casto
jsme zkouseli se pouze prsty pohybovat v hiivé. Nasledné brala ¢ast hiivy do rukou
a vrcholem bylo upleteni copanku s pouzitim i pravé ruky. Cviky jsme zaéinali provadét bez
pomticek. Cilem bylo spravné provedeni cviku, do kterého jsme nasledné zakomponovali
pomucku. Prvni pomtickou byl mi¢, ktery pouze piedavala terapeutovi a rodicim na druhé
stran¢. Délalo ji to velky problém. Nedokazala prsty spravné uchopit mi¢, ktery byl mirné
vyfoukly. Jeji ichop neni pevny a koordinovany, aby byla schopnd mi¢ v ruce udrzet. Vzdy
si poméhala do tichopu pravou rukou. Nasledné proplétala provazek mezi madly, a to opét

s dopomoci.
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Grafomotorika

Dominantni stranou je prava. Pouziva na pravé ruce Spetkovy tchop, ovSem uchop levé ruky
ji ¢ini velké problémy. Pohyb vychazi zcelého ramenniho pletence s dvouprstovym
uchopem. Pii napodobé grafickych tvart se Eliska velmi soustiedi, je pecliva a velmi ¢asto
Ji sjizdi tuzka z ichopu. VSechny napodoby kruhu, kiizku, obdélniku a trojihelniku dokaze
napodobit. Pravidelnost vedeni tahu je velmi kostrbata a neni pravidelna. Pfitlak je velmi
slaby a tah neni skoro ani vidét. Grafomotoricka cviceni byla schopna vypracovat. U kresleni
slune¢nich paprski nebyla linie rovna, spiSe roztiesena. Na zacatku linie je pritlak vEtsi
a nasledné slabne. Posledni grafomotorické cviceni Elisku ke konci nebavilo. Myslim si, Ze
pro ni bylo velmi zdlouhavé. Ptitlak je velmi slaby, moc nedokaze odhadnout délku
predepsané Cerchované ¢ary a ma tendenci pietahovat. Viz Metodologie kap. 4.2., Ptiloha
F, G.

Jebsen-Taylor test funk¢nosti ruky

Pted ElisCinym prichodem jsem si piipravila vSechny pomucky, a to zidli, stal, zdznamovy
arch, psaci potfeby a potfebné pomicky k testu. Nasledovalo kratké informovani
0 ¢innostech, které budeme provadét. Testovani pravou horni koncetinou probéhlo vyborng,
vSechny ukoly zvladala a nic se mi nezdéalo obtizné. OvSem kdyZ se méla stejna ¢innost
vystfidat s levou horni koncetinou, nastaly problémy. Nejhorsi bylo piepisovani kratkého
textu a pfemistovani plnych plechovek tekutiny. Subtesty, které jsem ¢asové méfila, budou

spole¢né s poznamkami nasledné porovnany. Viz Pfiloha F na stran¢ 58.
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Ptiloha F Eliska — Jebsen-Taylor test funk¢nosti ruky pied zacatkem vyzkumu

M¢tena data Cas [s]
Psani 1:35,12
Otaceni karty 11,13
Drobné predméty 14,58
Nedominantni konéetina | Simulovani jedeni 17,25
Stohovani figurek damy 7,85
Velké lehké predméty 8,73
Velké tézké predméty 7,98
Psani 17,85
Otaceni karet 5,13
Drobné predméty 8,05
Dominantni kondéetina Simulovani jedeni 9,25
Stohovani figurek damy 4,13
Velké lehké predméty 5,43
Velké tézké predméty 5,09

Balancni cviky

Dle hodnotici skaly provedeni cviku stoj na BOSU bych Elisku hodnotila za 3, tedy jako
uspokojivé se vznikem mensich chyb v provedeni cviku. Horni ¢ast téla byla zpevnéna, zdala
se jako stabilni. Zvedala ramena, propinala prsty na rukou pro vyvazovani a mozna pro pocit
stabilizace. Panev mirné podsazend. Dolni koncetiny byly na §iii panve. Neudrzela levou
nohu symetricky s pravou. Svirala prsty na dolnich kon¢etinach. Stoj se zavienyma o¢ima
vyzadoval nutnou dopomoc. Rovnovaha téla se posunula doptedu. Nebyla schopna se udrzet
na BOSU. Podfep na BOSU hodnotim za 3, a to jako uspokojivé, se vznikem mensSich chyb
v provedeni cviku. S otevienyma o¢ima vyzadovala dopomoc pfi stabilizaci. Stabilizace
horni ¢asti téla se neustale vychylovala dopiedu i do stran. Zada byla mirné prohnuta. Podtep

byl s malym rozsahem. Cela chodidla byla rovnomérné rozlozena na BOSU. Se zavienyma

Vv

Specidln¢ pedagogické pozorovani na konci hiporehabilitace
Pozorovéni s vyzkumnym cilem jsem realizovala v obdobi od 18. 10. 2018 do 28. 11. 2019

a zaméieno bylo na 10 lekci. Béhem této pozorovaci doby vznikaly pauzy v zimnim obdobi
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na tfi mésice a o letnich prazdninach na dva mésice. Od prvnich lekei hiporehabilitace jsou
vidét jasné vysledky a zna¢né pokroky v hrubé motorice, ktera zaroven ovlivitovala jemnou
motoriku. Vyhodnoceni ziskanych informaci o stavu klientky/uzivatelky jsem pozorovala
zejména ja, protoze jsem s ni nejvice cvicila a travila s ni ¢as. Dale jsme po kazdé lekcei
s terapeutem/instruktorem fesili splnéni cild, zlepSeni jednotlivych cviki ¢i psychické
rozpolozeni klienta a provadéli rozbor celé lekce. Samotna chtize se zlepSila tim, Ze je vice
vyrovnand na ob¢ strany, a ne pouze na levou. Na koné dokaze sama vylézt s pomoci
schtudki a po lekci sama sesedne z koné. Jeji sed je korektni a je vidét, Ze se na néj soustiedi.
Eliska se naucila drzet otéze, ovSem spravny uchop otézi v levé ruce ji délad mensi problém.
Sama ovlada kon¢ a dava mu pokyny k chiizi, zastaveni a oto¢eni. Jemna motorika se velice
zlepsila, jeji pohyby prstl na levé ruce jsou mnohem koordinovanéjsi. Rada si sama hladi
hiivu kon€. Nema problém s Zadnymi cviky. Rodice pted zacatkem zimni pauzy uvedli jisté
zlepSeni, které vidi i oni samotni. Eliska se zlepsila také v tichopu psaciho naéini nebo
v samotné chiizi. Eliska je stale introvertni typ a nerada komunikuje. OvSem kdyZ se ji na
néco zeptam, hned mi odpovi. Pokud vede koné, je na ni vidét velka spokojenost. Celou
lekci ml¢i, protoZe se velmi soustfedi na jizdu a na to, aby néco neudélala chybné. Jeji obavy
po par minutach jizdy hned opadnou. Diky testovani ja sama také dokazu posoudit piimy
vliv hiporehabilitace na jemnou motoriku. Vysledky vzdy potvrzuji znacny pozitivni

progres, a proto vnimam hiporehabilitaci jako vhodny dopln¢k ke komplexni pécéi.

Cviky na rozvijeni jemné motoriky

Eliska velmi rada spolupracuje a zkousi nové véci, ovSem nejradéji drzi otéZe a sama vede
koné. Cvik, ktery si moc neoblibila z duvodu sloZitosti a ktery ma vykonavat pouze levou
rukou, byl cvik s provazkem dlouhym asi 40 cm. Klient/uzivatel ho rizn€ omotava na madla,
a to napftiklad spirdlovité nebo jen provlékne sem a tam. Na konci provazku miize byt oko
a vzdy druhy konec provazku jim musi provléknout. Sttidame vzdy levou a pravou ruku
nebo spolecné. Dale zkousime uvazovani tylovych masli. Méla jsem jich 8 a v riiznych
barvach, které se mohou opakovat. Klient/uzivatel je na madla zavazuje jednoduchou
smyckou nebo masli. Opét zkousSime tvorbu uzli kazdou rukou zvlast. Muzeme po
klientovi/uzivateli chtit, aby si vzal vzdy ur€itou barvu a pfipevnil ho stranu madla. Nebo
ur¢ime presn€ dany pocet, kolik uzlt udéld. Obmeénou se stejnou pomiickou muiize byt vazani
masli na hiivu koné. Slozity cvik, ktery jsme také vyzkouseli, byl koloto¢. Cilem této aktivity
je dostat se ze sedu pies bok koné na zad’ a zpatky do sedu po sméru jizdy. Cvikl jsme

vyzkouseli mnoho, vypsala jsem ty, které mi prisly nejefektivné;si.
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Grafomotorika

Uchop négini v levé ruce je stale dvouprstovy, ale pohyby vedené z ramenniho kloubu jsou
rychlejsi. Pii ndpodobé grafickych tvart byly tahy po jizdé vzdy sytéjsi a jistéjsi, a¢ byly
nepiesné. Pii napodobé obdélniku a trojuhelniku ji pravidelnost délala velky problém.
Grafomotorické cviceni dokresleni paprskt §lo EliSce mnohem 1épe. Ptitlak na psaci nacini
bylo vedeno po celou dobu tahu, nepiesnost tahu dle linie ovSem zlstava. Zpracovani
zacatku. Eliska méla trp€livost pii dokonceni prace, dokonce ji na¢ini nesjizdélo z uchopu.

Viz Priloha D a E.

Jebsen-Taylor test funk¢nosti ruky

Vysledky méfeni subtestii vysly Casové rychleji. Problém, ktery ji délalo ptredev§im
piepisovani textu, se velmi zlepsil, a to o 3 vtetiny levou rukou. A to z toho divodu, Ze psaci
nadini ji neklouze z levé ruky. Sila v prstech, ale i v ruce se zna¢n¢ posilila, coz muzeme
vidét 1 na vysledcich tohoto testu. Pohyby vychazejici z ramenniho kloubu a prechéazejici do
celé paze jsou jistéjsi. Pfemist'ovani plnych plechovek ji nedéla problém a v pohybu si je
jista. Jeji Cas Vv levé konceting€ se také zlepsil, o vtefinu a pul. Sbirdni drobnych pfedmétt ji
V levé ruce déla stale drobnéjsi problémy. Porovnanim testi pted a po vidim znacny pokrok
v oblasti jemné motoriky a posileni svalii v oblasti ramenniho kloubu a paze. Usp&snost testu

spati‘uji jako vybornou. Tabulka s vysledky viz Piiloha G na nasledujici strang.
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Priloha G Eliska — Jebsen-Taylor test funk¢nosti ruky po ukonéeni vyzkumu

Me¢éiena data Cas [s]
Psani 1:38,00
Otaceni karty 16,38
Drobné predméty 17,46
Nedominantni koncetina | Simulovani jedeni 20,82
Stohovani figurek damy 9,39
Velké lehké predméty 10,42
Velké tézké predméty 10,05
Psani 23,00
Otaceni karet 7,02
Drobné predméty 9,4
Dominantni koncetina Simulovani jedeni 10,75
Stohovani figurek damy 6,48
Velké lehké predméty 7,02
Velké tézké predméty 6,42

Balancni cviky

Po uplynulém case se Elis¢ine koordinace vyrazné zlepsila. Stoj na BOSU hodnotim ¢islem
4 a to z ditvodu mirnych odchylek pii provedeni cviku. Ramena jiz nezveda a horni ¢ast téla
je velice stabilni. Ruce jsou volné€ podél t€la. Dolni koncetiny jsou symetricky postaveny
vedle sebe. Celou pravou plochou chodidla stoji na kulové tise¢i. Levym chodidlem stoji na
zevni hrané. Se zavienyma o¢ima vydrZ n€kolik sekund, pak nésleduje ztrata koordinace.
Podiep na BOSU hodnotim ¢islem 4 a to z diivodu mirnych odchylek pii provedeni cviku.
Velky pokrok vidim v mozné dopomoci, kdy mé drzi pouze za jeden prst a ne za celé ruce.
Horni ¢ast téla je zpevnénd. Zpocatku se velice kymaéci, ale po chvilce se celé télo zpevni
a soustfedi se na provedeni cviku. Se zavienyma o¢ima je cvik proveden s dopomoci

a vydrzi na par vtefin.

Analyza hiporehabilitace
Eliska se velmi zlepsila v motorickych dovednostech. Diky rozvijeni hrubé motoriky se
podafilo rozvinout i jemnou motoriku. Sed na koni si sama dokdZe upravit a zna jeho

korektnost. ZlepSeni hrubé motoriky se projevilo v chiizi. Béhem hiporehabilitaci se
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uvolnily ztuhlé svaly pfedevsim na levé ¢asti dolnich koncetin. Rovnovaha a stabilizace na
nerovném povrchu se velice zlepsila. OvSem stale vidim problém, pokud ma provadét cvik
se zavienyma oc¢ima. Dale vidim pevnéjsi a jist&jsi stabilizace horni Casti téla. Stabilizace je
vidét pti chtizi, kdy Eliska neni shrbena ¢i se mirn€ naklani na jednu stranu. Diky pozorovéni
1ze usuzovat velky pokrok i v oblasti jemné motoriky, kdy Se pii grafomotorickych cvi¢enich
zlepsoval uchop psaciho na¢ini. Uchop se staval jist&jsim, a¢ byl chybné proveden. Pritlak
jednotlivych cvieni na zacatku vyzkumu byl nejednotny. Linie tahti byla roztiesena
a nepravidelna. Na konci vyzkumu byl vidét ptitlak po celou dobu tahu. Grafomotorické
testy vidél i fyzioterapeut na zakladé tahu, pfitlakd a nasledné komplexni prohlidky. I on
sam potvrdil zlepSeni drzeni téla, zpevnéni ramenniho kloubu a celé paze. Také okomentoval
chiizi, kterd jiZ neni neobratn4, ale naopak vyvaZzena s mirnym naklonem na levou stranu.
Vysledky testti Jebsen-Taylor funkénosti ruky nam progres v oblasti psani mizou potvrdit
ato jednim ze subtestl, kterym je pravé psani nedominantni koncetinou, které se zlepsilo
0 3 vtefiny. ZlepsSeni celkového stavu mizeme pficitat hiporehabilitaci, ale také ergoterapii,
kterou ma jednou tydné, a kazdodennimu cvi¢eni doma. Je také dulezité fict, Ze ergoterapie
se tcastnila i pfed zahajenim hiporehabilitace a cviky provadéné doma jsou vysledkem prace
fyzioterapeuta, ktery jim je zadal. Posileni jeji odvahy a sebevédomi se projevilo
Vv odvaznosti provadéni cviki. Nebala se zkusit néco nového, co bylo koordina¢né narocné.
AC se hiporehabilitace zamétovala i na rozvijeni odvahy, to se tplné nezdatilo, a to z davodu

absenci na lekci. Komunikativnost je stale velmi nizka.
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4.3.2 Jaroslav

Lékarska anamnéza: Vyvojové koordinacni porucha/Dyspraxie viz kap. 2.3

Osobni anamnéza: Jaroslavovi jsou 4 roky. Od dvou let navstévuje détsky denni rehabilitacni
stacionar v Hradci Kralové. Mé fungujici a stalou rodinu. Otec i matka maji stalé zaméstnani,
spole¢né maji jesté jedno dité, hol¢icku, ktera je mladsi. Rodina provozuje spoustu aktivit

a Casto se Jaroslavovi vénuje.

Zdravotni stav: Chiize i béh je abnormalni, dochazi k rekurvaci kolennich kloubu, dokaze
napiimit axialni osu, ovSem po chvilce povoli. Ma snizeny svalovy tonus, vazivovou
hypermobilitu a zkracené Achillovy slachy. Velmi omezené prostorové vnimani, souhra oko

— ruka je velmi slaba.

Specialn¢ pedagogické pozorovani na zacatku vyzkumného Seteni

Po konzultaci se specidlnim pedagogem a fyzioterapeutkou je psychomotoricky stav
Jaroslava velmi opozdén. Jeho orientace v prostoru je omezena. Casté tejpovani v oblasti
Achillovy $lachy je kontraproduktivni pii lekcich hiporehabilitace, jelikoz nejsme schopni
uvolnit vazy na konceting, tak aby byl sed fyziologicky. K tejpovani dochdzi minimalné
jednou do mésice. Celé télo je z pocatku velmi ztuhlé. Postupnymi kroky se Jaroslav dostava
do relaxac¢ni polohy, kdy pfijima teplo z kon¢ a svaly se tim uvolfiuji. Jemna motorika byla
vyzkouSena pii grafomotorickych cvicenich a grafomotorické napodobé¢. Pastelku drzi
béznym $petkovym tchopem. Casto, z diivodu neochoty spolupracovat a vykonavat &innosti
na povel, nedokézal dodélat grafomotoricka cviceni. Je velmi zavisly na otci. Z toho divodu
ho ze zacatku musel otec vysazovat sam na koné a drzet ho za nohu po celou dobu lekce.
Velmi ¢asto se odrazela jeho nalada na tom, zda usnul v auté cestou na lekci hiporehabilitace.
Pokud se tak stalo, nechtél moc spolupracovat a byl velmi negativni, a tak zavisela cela lekce

na motivaci k ukontim.

Cile hiporehabilitace

Cile hiporehabilitace jsou stanoveny na zakladé¢ konzultace mezi fyzioterapeutem
a specialnim pedagogem: rozvoj hrubé motoriky na doporuceni rehabilitacniho 1ékare;
podpora sobéstacnosti; souhra oko — ruka; prostorové vnimani a senzorickd stimulace;
zlepSeni balan¢nich schopnosti; zlepSeni relaxace a uvolnéni celého téla; zlepSeni postury

a stfedu téla; zlepSeni ve vSech kognitivnich slozkach; zvladani stresu; adaptabilnost

63



novému prostiedi; zvlddani emoci; stimulace rozvoje feci; orofacidlni motorika; prace
s mimikou a nonverbalni i verbalni komunikace; rozvoj fyzického a psychického stavu;
zlepseni koordinace; stimulace jemné motoriky ptfes hrubou motoriku; v ramci jemné

motoriky zaméfeni na orofacialni motoriku.

Prtbéh hiporehabilitace

Lekce hiporehabilitace za¢ina kontaktem a spravnym postrojenim koné madly a dekou.
Lekce probihaji v terénu a trvaji celkem 15-20 minut. Jaroslav mél zpocatku mensi
problémy s helmou, kterd musi byt po celu dobu jizdy na hlavé. Vodi€ vede kong&, Jaroslaviiv
otec je vzdy na jedné strané kon¢ a déla Jaroslavovi psychickou podporu. Na druhé strané je
terapeut, ktery stabilizuje, uvadi klienta/uzivatele do spravné polohy a vhodnym cvicenim
s nim dle stanovenych cilt pracuje. Jaroslav dochazi na hiporehabilitaci jednou tydné a vzdy
v doprovodu svého otce. Korektniho sedu na koni je samostatné schopen ovSem jen po
urcitou dobu. Velmi €asto polevi zadové svalstvo. VSechny lekce se odraZi na spolupraci
a spravné motivaci ke cviceni. Velmi Casto nespolupracuje a snazi se prosadit své nazory
tim, Ze déla, co se mu zlibi. V tomto okamziku, kdyZ na terapeuta/instruktora nereaguje, se
otec snazi Jaroslava korigovat a premlouva ho ke spolupraci. Casto také napodobi cvik, ktery
ma v danou chvili Jaroslav vykonévat. Ptikladem je hlazeni kon¢ a proplétani prsti ve hiivé.
Cinnost vykona otec a Jaroslav ji zopakuje. Stejné tak pii riiznych uchopech madel. Lekce
tak rozviji nejen motorické funkce, ale také orofacidlni motoriku, kterd je piipravena

fyzioterapeutem.

Cviky na rozvijeni jemné motoriky

Jemna motorika je velmi opozdéna z divodu stanovené diagnozy. Jaroslav se ale i ptesto
snazi vykonavat korektné cviky, a to i sdopomoci terapeuta/instruktura nebo otce. Je
schopny promnout hiivu mezi prsty, dotknout se koné a pohladit ho na zadi. Vytvoti spravny
uchop na madlech podhmatem i nadhmatem. Zajimaji ho i krouzky, které jsou pfipevnény
na podbfisniku, které uchopuje pinzetovym uchopem. Tim rozvijime souhru mezi okem
a rukou. Konkrétné tak, ze terapeut vyslovuje ,,chytni se pravého/levého krouzku/madla®.
Zatim se cvici bez pomucek. Orofacidlni motoriku provadime na predem danych cvicenich.
Cilem je aktivovani svalil na obliceji a Gstech. Pfikladem cviceni je Siroky ismév, mracent,
Spuleni rtd, snaha o zavieni o¢i, ovSem to se nedafilo. Stimulaci rozvoje feci realizujeme ve

snaze vyluzovat zvuky zvirat. Slovni zasoba je velmi slaba. Vyslovuje dvojslabi¢na slova,
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coz jsou bud’ podstatnd jména, nebo slovesa. Podle toho se terapeut snazi vytvaret otazky

a komunikovat.

Grafomotorika

Dominantni strana je leva. Pohyb pfi psani vychazi z celého ramenniho pletence s pouzitim
zapésti. Jeho uchop je Spetkovy. Napodoba grafickych tvart neni dokoncena, Jaroslav opét
nechtél spolupracovat a napodobit tvary dle ptedlohy. Alespon z toho, co nakreslil, mizeme
vyvodit spole¢né s terapeutem jeho dynamické tahy, které jsou i energické a znaci spise
¢marani na papir. Z této nepfedmétné kresby vysuzuji, ze je bezobsazna, a ukazal nam, Ze si
opravdu déla, co chce. Mzeme vidét jednotlivé tahy, které ovSem nejsou stejného sméru
a jejich pritlak neni tak znaény. Grafomotorické cviceni nakresleni paprski slunce mu §lo
velmi dobfe. Z ni¢eho nic se zacal soustfedit. Je mozné, ze se mu obrazek libil, a tak chtél
sluni¢ku dokreslit paprsky. Opét dle instrukci nebyl schopny pfesné po dané ¢are nakreslit
paprsek, ovSem snaha byla vidét. Na prvni pohled se jevi jako ¢maéranice, tahy jsou

energické, pritlak na pastelku ke konci slabnul.

Jebsen-Taylor test funkénosti ruky
Z dtivodu nespoluprace a psychomotorického vyvoje Jaroslav nebyl schopny vykonat ani
jednou Jebsen-Taylor test funk¢énosti ruky. Ani v pfitomnosti otce a motivaci vSech ostatnich

se nedosahlo zadnych vysledkd.

Balancni cviky

Jaroslav ma velké problémy se udrzet na nerovné podlozce. Koordinace jeho téla je
nestabilni. Nema cit pro rovnovédhu a pro prostorové vnimdni. Tento test je vhodny
k porovnani vyvoje a zlepSeni stabiliza¢niho a koordina¢niho vyvoje. Stoj na BOSU je
vyhodnocen na hodnotici Skale 3, to znamena uspokojivé provedeni cviku s menSimi
chybami v provedeni. Stoj neni na celych ploskach chodidel, ale na vnitinich hranach.
Preslapuje na BOSU, a tim si hledd rovnovahu. Panev je mirn€ vysazenad. Ramena jsou
zvednuta, ovSem drzeni horni ¢asti téla je stabilni. Paze, které dava pied sebe, jsou zatnuté.
Pti pokynu at’ zavie o€i a je ve stejné poloze nedokézal zaviit o€i. Nejdiiv mél otcovy ruce
na oCich a stabiln¢ vydrzel par vtefin. Pii opakovani tohoto cviku jsem mu musela
dopomabhat, protoze prepadaval mirn¢ dopredu ptes Spicky na nohou. Podfep na BOSU je
vyhodnocen na 2, objevovaly se vyrazné chyby v provedeni. Byla prohnuta zada.

A vychylovani rovnovéhy na levou stranu. PaZe jsou v mirném vzpazeni, dokaze udrzet
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pozici par vtefin a nasledné ztraci rovnovahu na levou stranu. Tabulka s vysledky je viz

Pfiloha B, C.

Specialné pedagogické pozorovani na konci hiporehabilitace

Pozorovani s vyzkumnym cilem bylo ve stejném rozmezi jako u Elisky. Spolecné
s terapeutkou jsme si v§imly jistych pokrokt v oblasti hrubé motoriky, konkrétné v chiizi
a korektniho postaveni téla. Uz se tolik nenaklani na levou stranu. Rodice také vidi velké
pokroky. Velice tomu pomohl denni stacionai a pravidelné cviceni s fyzioterapeutem
V ramci stacionaie. Jaroslav se snazi vydrzet v korektnim sedu, s ob¢asnymi ulevami, které
spatfujeme, kdyz se mu zakulati zada. Velky pokrok vidim v balan¢nich schopnostech, kdy
se odvazi polozit ruce na kolena. Diky tomu se zlepsil stfed téla, ktery je vidét na balan¢nim
testovani. Terapeutka tim 1 vyhodnotila zlepSeni drzeni postury. Jemna motorika se také
zlepsila, coz je vidét predevsim na grafomotorickych cvicenich, kdy je pritlak tuzky mnohem
silngjsi. Jaroslavova adaptabilnost se =zlepsSila natolik, Ze se sam t&8i na lekce
hiporehabilitace, vzdy zveda hlavu nahoru, at mu dame helmu, chytne terapeuta za ruku
a chce jit na kon¢. Jeho otec uz nehraje tak motivujici ulohu jako na zacatku. Ke cviku jiz
sta¢i motivovani terapeuta. Obcas se stane, Ze Jaroslav nespolupracuje a je velice negativni.
Sam si hladi kon¢, vyuziva kolecka a rizné uchopy na madlech a na podbiisniku. Rozvoj
emocionalnich a socidlnich schopnosti se posunul dopfedu a vnimaji to nejen rodice, ale
i terapeuti a ucitelé ve stacionafi. Jaroslav také zacal vice prostorové vnimat, a to diky
hrackdm zavéSenym V parku, které jsou pouzivany béhem nékterych hiporehabilitatnich
lekci. Ukazoval, kde se nachazi, vyluzoval zvuky zvifatek a néktera i pojmenoval. Na tomto
pfipadu ditéte mlizeme vidét, ze hiporehabilitace miize pomahat riznym druhlim
onemocnéni. Na zakladé rizného testovani, a¢ jedno se neuskute¢nilo, dokazeme vyvodit
zavéry o pozitivnich dopadech hrubé motoriky, kterd jednoznac¢né ovliviluje jemnou

motoriku.

Cviky na rozvijeni jemné motoriky

Cviky zaméfené na jemnou motoriku byly konzultovany s terapeutkou/instruktorem
a fyzioterapeutkou. Pokroky muzeme shledavat Vv sobéstacnosti, ktera ovlivnila
I emocionalni schopnosti ditéte. Nyni dochazi k samostatnému hlazeni hiivy koné,
proplétani prstl v ni, snimani a rozvazovani maslicek, které jsou uvazany na hiive.
VyuZzivani m€kkého malého mice, ktery méa v priméru cca 11 cm. Mic¢ nejdiive uchopi do

rukou a ptfendava si ho z jedné ruky do druhé, poté ho da terapeutovi nebo rodici a zpét.
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Me¢kky mic¢ nasledné vystiidal overball, ktery ma v priméru asi 23 cm a je mirn€ vyfouknuty
z divodu snadnéj$i manipulace. Orofaciadlni motorika se posunula diky rozsifené slovni
z4asobg, a tak se druhy cvideni mohly &ast&ji zatazovat do lekci. Casto se cviteni odrazela
v naladovosti, ovsem ta se velmi zlepsila. Proto jsme zkouseli rizné druhy cviceni na rozvoj
mimickych svalii. Velmi ¢asto se s nami dorozumival nonverbalng, a to pohybem hlavy pii
souhlasu a nesouhlasu. Jeho slovni zdsoba na jeho ve€k je velmi nizkd, a proto Casto jako

sdélovaci prostfedek pouziva pohyby obliceje a téla bez pouziti slov.

Grafomotorika

Jaroslav ma Spetkovy uchop, kreslici nacini drzi v levé ruce. Po uplynuti ¢asového rozmezi
stejného jako u Elisky jsme s terapeutem/instruktorem zhodnotili jisté pozitivni vysledky,
které ptinasela grafomotoricka cviceni a napodoba grafickych tvari. Spoluprace Jaroslava
pii tomto testovani je stejnd jako na zacatku. Pii ndpodobé¢ grafickych tvarti napodobi pouze
kruh. Je zajimavé, Ze tah této vzniklé ¢maranice byl jednotny a piitlak ke konci kruhu byl
silny. Ostatni ¢ary jsou dynamické, kratké a méni smér. Obtahovani slunecnich paprski na
dalsim grafickém cvic¢eni vypada mnohem Iépe neZ na pifedchozim. Tempo bylo mnohem
rychlejsi, pohyb ruky byl plynuly a zapésti se plynule pohybovalo po papiru. Pritlak na
pastelku byl rozhodné nejsilngjsi. VSechny tahy jsou vedené s néjakou ptredstavou, kterou

mél Jaroslav v hlavé.

Jebsen-Taylor test funk&nosti ruky
Z dtivodu nespoluprace a psychomotorického vyvoje nebyl Jaroslav schopny ani
ponékolikaté vykonat Jebsen-Taylor test funkénosti ruky. Myslim Si, Ze na tento test neni

psychomotoricky zraly.

Balanéni cviky

U Jaroslava se celkové zlepsila koordinace a prostorové vniméani, proto jsou vysledky po
konzultaci s odborniky pozitivni. Stoj na BOSU se zlepsil o jednu $kalu. Provedeni cviku je
S mirnymi odchylkami. Stabilita trupu, hlubokého svalstva, bficha a trupu se posilila, a proto
se minimalné naklani na levou stranu pfi cviku. Ramena jiz nezveda. Ruce ma v mirném
predpazeni, propnuté a roztahlé prsty pro jistéjsi stabilizaci. Stoj je stale na vnitfnich
hranach, ale snazi se doSlapovat celou ploskou. Stoj se zavienyma o¢ima mu nesel, proto
jsme na oc€i pouzili Satek. Cvik byl provedeny stejné jako s otevienyma o€ima, aZ po par

2%
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cviku je uspokojivé. Stabilita kloubti dolnich koncetin a panve se posilila, svaly se béhem
lekei aktivovaly a tim jsou pevnéjsi. Podiep ma vétsi rozsah nez v predchozim testovani.
Chodidla mirn€ pteslapuji a hledaji stabilitu na kulové useci. Kolena jsou mirn€ od sebe
a patet je napfimena s mirnym sklonem na levou stranu. Paze jsou mirn¢ vepiedu, ptidrzuje
je terapeut/rodi¢. Provedeni cviku se zavienyma ofima je totozné, ovSem opét po nékolika

vtefinach prepada na levou stranu. Tabulka s vysledky viz Ptiloha B, C.

Analyza hiporehabilitace

Jaroslav udé¢lal velky progres v celkové oblasti motoriky. Jeho chlize je koordinovang;si,
pohyby jsou vedeny piesné a nejsou zbrklé. Neni nutnd dopomoc pii chiizi, ov§em pfi
balanénich cvi¢enich na kulové useéi stale ano. ,,Casté tejpovani v oblasti Achillovy $lachy
pfi hiporehabilitaci je kontraproduktivni a nejsme schopni uvolnit vazy na konceting, tak aby
byl sed fyziologicky,“ ftika fyzioterapeut. Jaroslavova soustfedénost, kterou jsem
vyhodnotila pii plnéni grafomotorickych cviceni, je dlouhodobégjsi. Dodrzeni spravnych
tvar bylo zpocatku velmi problematické. Na konci vyzkumu mizeme pozorovat alespon
snahu o kruh, jehoz pfitlak je ovlivnén uvolnénim a posilenim svali nejen hrubé motoriky,
ale i jemné motoriky. Tatinek mi k oblasti grafomotoriky tekl, Ze si toho v§imaji i ucitelky
ve kolce, které Jaroslava uéi. Uchop, plynulost i pitlak na psaci nadini je rychlejsi a silngjsi.
Jaroslav ma vétsi slovni zasobu, kterou plné pouzivame pti orofacialni stimulaci. Jeho
nonverbalni projevy se rozsifily, dokdZe snami timto zptusobem vice komunikovat.
Vyuzivani pomucek ke cvikim je motivujici, vnimame zvédavost a téSeni se, jaky cvik
piijde zas. Rodice vidi znacny posun u emociondlnich schopnosti a socializace.
Fyzioterapeut 1 specialni pedagog ale stale upozoriiuji na uskali v emociondlni labilité,
neochotu spolupracovat a pofad tu dominuje velka zavislost na otci. Stale je dulezita
motivace pfi cviceni, kterd uz nemusi byt vzdy pies otce. Z testovani také vychdzi velmi
progresivni vysledky pfedev§im v balanénich cvienich, kdy je zfejmy posun v oblasti
koordinace a prostorového vnimani. Lze tak usuzovat podle délky stability, koncentrace
a spravného drZeni téla na konci vyzkumu. Je Skoda, ze Jaroslav nedokazal spolupracovat
pfi realizaci Jebsen-Taylor testu funkénosti ruky. Tak mohly byt dopady hiporehabilitace
daleko vice pozorovany. Hiporehabilitace byla komplexné ptfinosna nejen po fyziologické
strance, ale i po psychické strance. Spolecné s dalSimi terapiemi v dennim stacionafi

posouva hiporehabilitace Jaroslaviiv vyvoj a véfime, ze tyto posuny budou stale narustat.
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4.3.3 Daniel

Lékarska anamnéza: Nevyvinuta mocova soustava viz kap. 2.5

Osobni anamnéza: Daniel je Sestilety chlapec, ktery ma stalou a fungujici rodinu. Ma dvé
mlads$i sestry. Rodina podnikd rizné spolecné aktivity, které ptispivaji k podnétnému
prostiedi, ve kterém vyrustd. Navstévuje béznou mateiskou Skolku a od zafi nastoupi do

1. ro¢niku bézné zékladni Skoly.

Zdravotni stav: Nebyl vyvinuty moc¢ovy méchyt, pravdépodobné v disledku genetické vady.
Absence mocové soustavy ovlivnila bézny fyziologicky vyvoj. V soucasné dobé je
fyziologicky vyvoj téméi v normé, ale je ovlivnény Castou hospitalizaci v disledku infektu
mocové trubice. Priméarni diagnéza zapfticinuje spascititu sedu, a to obou koncetin. Horni

koncetiny a oblast trupu jsou v normé.

Specialné pedagogické pozorovani na zacatku vyzkumného Setieni

Daniel se na prvni pohled jevi jako zdravy chlapec. Jeho motorické schopnosti odpovidaji
fyziologickému véku. Je velmi inteligentni. V 1ékafské zprave je doporucena fyzioterapie
a probiotika kvali cCastym infekcim mocového méchyie. Ztoho vyvozujeme
i hiporehabilitaci jako vhodnou 1é¢ebnou terapii pro jeho zdravotni postizeni. Diky
znacnému zameéteni na hrubou motoriku u Daniela sledujeme ovlivnéni jemné motoriky
ajeji zlepSeni. Verbalni i neverbalni komunikace je Vnormalu. Rad sam zacina
komunikovat. Jeho sebediivéra je nizkd. Fyzioterapeut se specidlnim pedagogem/
terapeutem vidi spasticky sed, pfi kterém nedochézi k uvolnéni do fyziologického sedu. Pti
spravném provedeni by se mélo zpevnit a koordinacné zlepSit drZzeni téla s posturou.
Verbalni i neverbalni komunikace odpovida jeho ve€kovému vyvoji. Kdyz Daniel
vypracovava grafomotorickd cviceni, je velmi soustfedény. Sam si poupravuje spravné

drzeni pastelky v pravé ruce. Jeho tempo je velmi pomalé.

Cile hiporehabilitace

Cile hiporehabilitace jsou stanoveny na zakladé¢ konzultace mezi fyzioterapeutem
a specialnim pedagogem: rozvoj posileni panevniho dna; prokrveni a zpevnéni stehennich
svalii; zpevnéni postury na zékladé zlepSené koordinace; uvolnéni ramenniho pletence;

uvolnéni spastického sedu na fyziologicky sed, tim se zlepSi vymeéSovani; zpevnéni
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panevniho dna; posileni sebedivéry; zlepseni sebeuvédomeéni; posileni motivace; sledovani

jemné motoriky, kterd je ovlivnéna hrubou motorikou.

Prabéh hiporehabilitace

Lekce hiporehabilitace zacinad kontaktem a spravnym postrojenim koné madly a dekou.
Lekce probihaji v terénu a trvaji celkem 15-20 minut. Daniel nosi helmu a vzdy se velmi
t&si na lekci. Specialni pedagog jisti klienta na jedné strané koné a na druhé stran¢ stoji otec.
Pfed kazdym zacatkem terapeut vytyC¢i cile a cviky, které se béhem lekce plni. Pii
nasednutim do sedu je Daniel stale ve spasmu. Sed zatim stale neni korektni. Daniel zvladne
pohladit koné na zadi, vzpaZzit, ptedpazit a upazit paze. Dokaze se predklonit a dotykat se co
nejdal hiivy na krku koné. Po korektnim provedeni cvikii se ptidaji pomucky, které budou
vice rozvijet jemnou motoriku. Lekce hiporehabilitace mé komplexni G€inky, otec si v§iml
zlepSeni psychického stavu ditéte pii lekcich. Daniel citi, ze je v néem dobry, coz ho

motivuje k ¢innostem.

Cviky na rozvijeni jemné motoriky

Daniel je velmi ucenlivy. Proplétani prsti v hiivé mu nedé€lalo zddny problém. Spravné
uchopoval madla podhmatem i nadhmatem. Opiral se prsty o kohoutek koné a jeho tézisté
se thned pfesunulo dopfedu. Po konzultaci s fyzioterapeutem jsme mohli piidavat tézsi
cviky. D¢lali jsme i1 rizné obmény cvikl, kdy si Daniel vymyslel vlastni cvik, pojmenoval
ho a zatadili jsme ho k ostatnim. Prvni pomtickou na rozvijeni jemné motoriky byl mékky
mic, ktery pfendaval z jedné ruky do druhé. Zkousel ho kutélet po krku koné v co nejvétsim
rozsahu. Pak ho vyménil za overball, ktery byl mirné vyfouknuty kviili manipulaci. Mi¢
daval nad hlavu, za sebe, vedle sebe, zruky do ruky a otci, ktery chodil vedle koné.

Neverbalni komunikace je na vyborné Urovni. Jeho slovni zdsoba je piiméfena

fyziologickému véku ditéte.

Grafomotorika

Spetkovy uchop v pravé ruce dokazuje Danielovu predskolni zralost. P¥i napodobé
grafickych tvart si nejprve obtahuje dané tvary a poté je kresli vedle. Pfi obtahovani si dava
pozor, aby nepietahl ¢aru daného tvaru. Pracuje velmi pomalu. Pohyb kreslici potieby je
veden z ramenniho kloubu, je zapojena cela paze a pfimétené pracuje zapéesti ruky. Vsechny
tahy jsou jednotazné s jistou dynamikou. Kruh se mu mirn€ nepovedl a sam sebe reflektoval,

7e pristé to bude lepsi. Pti grafomotorickém cviceni dokreslovani paprskil se uz nesoustredil,
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coz je patrné z tahu, ktery je mirn€ kostrbaty, na konci paprsku pietahuje, ptitlak uz je slabsi.

Otaci si grafomotorické cviceni dokola, aby se mu paprsky délaly 1épe.

Jebsen-Taylor test funkénosti ruky

Pted Danielovym prichodem jsem si pripravila vSsechny pomucky a to zidli, still, zdzznamovy
arch, psaci potieby a potiebné pomicky k testu. Nasledovalo kratké informovani
o0 ¢innostech, které budeme provadét. VSechny subtesty jsme zacinali jeho levou
nedominantni koncetinou. Test se konal az po lekci hiporehabilitace z divodu opravdu
redlnych dopadi hiporehabilitace na jemnou motoriku. Mensi obtize mél Daniel s fazolemi,
které se nabiraly na Izici a m¢l je davat do plechovky. Jeho ¢as byl 23,33 vtefin. Dal$im
problémem bylo stohovani figurek ddmy, které mu nechtély drZet nad sebou. V pravé ruce
jsem nepostiehla néjaky zna¢ny problém, jedin€ v simulovani jedeni. Vysledky je mozné

vidét v nésledujici Ptiloze H.

Ptiloha H Daniel — Jebsen-Taylor test funkénosti ruky pied za¢atkem vyzkumu

M¢ftena data Cas [s]
Psani 50, 70
Otaceni karty 10, 89

Drobné predméty 12,3
Nedominantni koncetina Simulovani jedeni 23,33
Stohovani figurek damy 8, 06

Velké lehké predméty 7,20

Velké tézké predméty 6, 45
Psani 12, 95

Otacenti karet 7, 69

Drobné piredméty 8, 66
Dominantni koncetina Simulovéni jedeni 26, 16
Stohovani figurek ddmy 4,53

Velké lehké predméty 5,69

Velké tézké predméty 6,1
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Balancni cviky

Daniel je opravdu motoricky zdatny. Na BOSU nestal poprvé, proto i vysledky z prvniho
testovani jsou opravdu dobré. Stoj na BOSU hodnotim za 4. Cvik byl proveden pouze
s mirnymi odchylkami. Odchylky spatiuji pfedevSim v pteslapech na BOSU, v momentu
hledani stabilizace, tudiz celd ploska nohy se neopirala o BOSU, ale pouze se stiidala zevni
a vnitini hrana chodidla. Nohy mé¢l na $ifi panve, Kolena mirné¢ pokréend. Trup v pfimém
postaveni, hlava v prodlouzeni. Dochazelo k mirnému zvedani ramen. Se zavienyma o¢ima
se stoj velice zhorSil. Dochéazelo ke ztrat€ rovnovahy pies Spicky. Je potieba posilovat cit
pro rovnovahu a prostorové vnimani. Podiep na BOSU hodnotim také za 4, opét dochazelo
k mirnym odchylkam v provedeni. Palcovy kloub, malikovy kloub a pata se pfimo neopiraly
0 BOSU. Podiep byl mirny. Stehno a Iytko sviraly pravy thel. Patef naptimend, zvednuta
ramena. Se zavienyma ocima se ztratila koordinace, ale az po nékolika vtefinach. Dokazal

ve spravné pozici udrzet rovnovahu.

Specialné pedagogické pozorovani na konci hiporehabilitace

Pozorovani s vyzkumnym cilem bylo ve stejném rozmezi jako u Elisky. Na zakladé
rozhovoru se specialnim pedagogem jsme se shodli v pokroku v pohybové aktivité. Na koni
letadla, kdy jsou ruce v upazeni, vydrzi do doby, nezZ mu dojdou sily. Sam si dava pozor, aby
ruce byly opravdu napnuté. Je vidét jeho duslednost pii cvicich. Pii zavienych ocich je
rovnovahy. Testovanim zjiStujeme uvolnéni svali jemné motoriky, a to predevsim
u grafomotorickych cvi¢eni. Daniel mél velky ziajem o kresleni, proto sdm délal
i grafomotoricka cvi¢eni navic. V kazdém muizeme pozorovat pfitlaky a uvolnéni celé paze
vzdy po hiporehabilitaci. Rodi¢e s ndmi konzultuji nepiitomnost, ke které casto dochézi.
Ovsem pokud Daniel navstévuje hiporehabilitaci pravideln€, pokroky jsou vidét. Jeho
sebedlvéra je mnohem jistéjSi. Fyzioterapeut oceniuje uvolnéni panevniho dna a posileni

stehennich svala.

Cviky na rozvijeni jemné motoriky

Daniel se velmi soustfedi na provadeéni cvikii. Jeho motorické schopnosti se hodné
zdokonalily. Pohyby se stavaji koordinovangjsi. Prostorové vnimani zdatné zvlada pomoci
cvikli zaméfenych na pravolevou orientaci, slovnim popisem cesty, po které chodime, ¢i

riznym umisténim mice nad hlavu, pfed sebe, za sebe. Velky pokrok udélal pii sniméni
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a rozvazovani masli zavazanych na hiivé kon€. Sdm zkusil masli¢ku uvazat zpét na hiivu
pomoci reflexniho naramku, ktery vzdy naptfimil a néslednym tiderem o madlo ho upevnil.
Nejoblibengjsi Danielova aktivita bylo drzeni dvou malych kuzeld, které se svymi okraji
musely piekryt, a to bud’ pii vzpazeni nad hlavou, nebo pfedpazenim a riznymi jinymi

obménami.

Grafomotorika

Kresleni Daniela velmi bavi, je znat, ze ve S$kolce pracuje s temperovymi i vodovymi
barvami a pracuje s trojhrannym programem. Uchop pastelky je tudiZ ve finalni podobé, na
¢emz jsme se shodli 1 se specialnim pedagogem. VZdy se ale musi pfipomenout spravny sed.
Daniel je velmi soustiedény a pilny. Pti napodobé grafickych tvari ma jeho kruh podobu
ovalu, 1 kdyz si ho nejprve obkreslil podle vzoru. Pfi zpracovani ktize velmi tlacil na
pastelku, obdélnik je nepfesny, vnimani tohoto tvaru mu d¢la stale problém. Trojuhelnik
poprvé nakreslil $patné, nelibilo se mu to a musel si ho opravit, proto je vedle ngj
namalovany druhy, ktery je piesny. Kresleni slunec¢nich paprskii se vyrazné zlepsilo. Tahy,
které dokresluje, jsou mirn¢ kostrbaté, ale nepfesahuji za vyznacené tecky. Pritlak je velice

silny, je to zptisobeno uvolnénim pletence ramenniho.

Jebsen-Taylor test funk&nosti ruky

Motorické zdatnost, prostorové vnimani a zlepSena koordinace velice pomohla k vysledkiim
opakovani tohoto testu. Osobné vidim znacny progres v subtestu simulace jedeni, a to
0 necelych 5 vtetfin. Znacné se zlepsil uchop 1Zice a nabirani fazoli. Ruku pfesné vede do
plechovky a nijak se netfese. Pti stohovani figurek damy mu bohuzel jedna spadla, tudiz se
¢as zhors$il o 6 vtefin. O jednu vtefinu si zlepsil pfemistovani plnych plechovek, které mu
zpocatku testovani ptipadaly velmi tézké. Z ¢asovych vysledkl, pozorovani a rozhovoru
spole¢né se specidlnim pedagogem vyvozujeme zavér o velkém pokroku, ktery v obdobi
jednoho roku udélal. Casové vysledky je mozné porovnat v P¥iloze H na strané 71 s Piilohou

CH na nasledujici strané.
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Ptiloha CH Daniel — Jebsen-Taylor test funk¢nosti ruky po ukonceni vyzkumu

Me¢iena data Cas [s]
Psani 23:39
Otaceni karty 8,52
Drobné predméty 8,48
Nedominantni koncetina Simulovani jedeni 17,70
Stohovani figurek damy 5,39
Velké lehké predméty 5,08
Velké tézké predméty 6,7
Psani 11,46
Otaceni karet 6,25
Drobné predméty 6,83
Dominantni koncetina Simulovani jedeni 13,82

Stohovani figurek damy

10,93 —spadla 1 figurka

Velké lehké predméty

4,35

Velké tézké predméty

5,03

Balan¢ni cviky

Danielova stabilita se zlepS$ila natolik, ze provedeni cvikii na BOSU je témé&f bezchybné.
Drobné chyby se objevuji pouze se zavienyma ofima. Vnimani trojrozmérného pohybu
vlastniho téla perfektné nacvicil, kdyz zaviral o¢i pti hiporehabilitacich a k tomu cvi¢il. Stoj
na BOSU tedy hodnotim za 5, a to jako vynikajici. Chodidla jiz nepieslapuji a cela ploska
se opira o BOSU. Zada mé naptimend a hlavu v prodlouZeni.

Ruce podél téla. Se zavienyma o¢ima ruce dava pred sebe a roztahuje prsty, a to nejspis
z divodu lepsi stability. Stoj jiz neni na ploskach, ale spise na palcovém kloubu. Podfep na
BOSU se zlepsil diky stabilit€ a stoji na celych ploskdch. Ramena se jiz nezvedala. Pouze

dochézelo k prohnutym zadim, ktera jsme opravili. Tento cvik vydrzel 10 vtefin se

WV

cviku spatiuji v chybném stoji na palcovém kloubu.
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Analyza hiporehabilitace
Motorické schopnosti hrubé motoriky se vyrazné zlepsily. Mlzeme to pozorovat na
vysledcich testovani, a to ptredev§im u balan¢nich cvikd. Koordinace se zlepsila diky
cvikm, pfi kterych Daniel ¢asto zavira oci. Jeho sebedtvéra se posunula natolik, Ze si sdm
zavira o¢i. Tim posiluje rovnovahu a hlavné panevni dno. To mizeme pozorovat u vysledki
balan¢nich testli pfredevsim ve stoji, kdy na konci vyzkumného testovani vydrzel 10 vtefin
se zavienyma o¢ima. To se odviji od nazoru fyzioterapeuta a specialniho pedagoga, ktefi
ocenuji posileni stehennich svalli a uvolnéni svali do fyziologického sedu. ,, Na koni sprdavné
sedi, jakékoliv vychyleni z rovnovahy ho nerozhodi.* Zpevnéni postury a uvolnéni pletence
ramenniho miizeme pozorovat v rozvoji pii grafickém cviceni a grafické napodob¢ tvart.
Jemna motorika se velice uvolnila. Tahy na zacatku vyzkumu byly dynamicke, s ptitlakem
a n¢které mirn¢ roztiesené. Cviceni si otacel, aby se mu paprsky u slunic¢ka 1épe kreslily.
Jeho soustfedénost ovSem nevydrzela po celou dobu, ke konci cvi¢eni saim pietahoval. Na
konci vyzkumu vidim vét§i pfitlak, pfetrvavd soustfedénost, pomalé tempo. Nenataci
grafomotorické cvi¢eni dokola. Napodobeni obdélniku mu stale déla problém, ale je na ném
vidét snaha se opravit vyslovenim véty ,,Mohu to zkusit jest¢ jednou?*. Jemna motorika se
rozvijela i pomoci cviceni, které bylo velmi ¢asto ve spojitosti s pomickou. Béhem lekci
hiporehabilitace se naucil smycku, kterou piivazoval a trénoval bud’ na madlech, ¢i hiivé
koné. Dale mizeme rozvoj jemné motoriky pozorovat na ¢asovych vysledcich z Jebsen-
Taylor testu funkénosti ruky. Casové rozpéti prvniho subtestu, ve kterém se pise, doslo ke
zlepSeni o 25 vtefin. Dale spatiuji pevnéjsi a jist&jsi uchop lzice, které je v tomto testovani
pojmenovano jako simulovéani jedeni. Zase vidime Casovy rozptyl, ktery nam ukazuje
dopady hiporehabilitace na jemnou motoriku.

Jeho sebevédomi velmi vzrostlo. Je to patrné z jizdy bez drZe, zavieni o¢i pii jizdée a pfi
cviceni. Vnima to nejen specialni pedagog, ale i jeho rodina. Fyzioterapie, kterou Daniel
navstévuje o néco déle nez hiporehabilitaci, je jednim z n€kolika dalSich aspekti, které

ovliviiuji vyvoj jeho hrubé a jemné motoriky.
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4.3.4 Jan

Lékarska anamnéza: Dyspraxie viz kap. 2.3

Osobni anamnéza: Honzikovi je 9 let. Chodi do bézné zakladni Skoly do 3. ro¢niku. Ma
stalou a velice fungujici rodinu, kterd podnikd mnoho aktivit. Jeho mladsi sestra ma téz

diagnostikovanou dyspraxii.

Zdravotni stav: Chiize po roviné nekoordinuje ruce a nohy. Pfi chizi do schodl nestfida
nohy. Casto zakopava na rovné plose. Neudrzovani rovnovahy, sklony k vadnému drzeni

téla. Porucha koordinace oko — ruka.

Specialn¢ pedagogické pozorovani na zacatku vyzkumného Seteni

Honzu jsem poznala na hiporehabilitaénim tabote, kdy jsem se s nim vidala kazdé dopoledne
na hipoterapii. Na prvni pohled je to velmi inteligentni chlapec, dokazala bych i tvrdit, Ze
ma nadprtimeérnou inteligenci vzhledem k feCovym dovednost a ostatnim détem jeho veku.
Slovni zdsobu ma velmi dobrou a vybornou artikulaci. Je nesoustfedény, pti cvi¢eni na koni
se soustiedi pouze chvilku, cviky se proto musely casto stfidat. Ma velké potize
S prostorovym vnimanim. NedokaZe rozeznat vpravo, vlevo, vepfedu a vzadu. Velmi Casto
si na tabofe hral sam nebo se svou sestrou. Nevyhledaval spolecnost déti a Casto se
nezapojoval do kolektivnich her. Jeho maminka mi sd€lila, ze ma také velky problém
s jemnou motorikou. Na jeho obleceni nenajdeme knofliky nebo tkanicky. Zipy najdeme
velmi malo. Problémy s ptiborem fesi tak, Ze ji pouze 1Zici. Nerad chodil do vytvarné dilny,
ktera byla kazdé odpoledne, vzhledem Kk vytvarnym ¢innostem, které ho ¢ekaly (Stfihani,

vybarvovani, kresleni ¢i vySivani), a to z divodu $patné obratnosti s vytvarnym nacinim.

Cile hipoterapie

Cile hiporehabilitace jsou stanoveny na zékladé konzultace mezi fyzioterapeutem, 1ékarem,
specialnim pedagogem na zdklad¢ lékaiské zpravy a také znalosti ditéte z predchoziho
lé¢ebného jezdéni: zlepSeni kognitivnich funkci; prostorového vnimani; posileni svall
dolnich 1 hornich koncetin; posilit iichop a rozvinout jemnou motoriku; zpevnit stied téla;
uvolnit celé télo a zaroven docilit spravného fyziologického postaveni; rozvijet emocionalni
schopnosti; docilit zlepSeni nalady a byt v né¢em dobry; motivovat a socializovat mezi

kolektiv.
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Prtbéh hipoterapie

Lekce hiporehabilitace zac¢ina kontaktem a spravnym postrojenim kon¢ madly a dekou.
Lekce probihaji dopoledne a odpoledne v terénu v lese a trvaji celkem 15-20 minut. Honza
ma vzdy na hlavé helmu. Na tdbote béhem lekei byl pfitomen vodi¢ a specidlni pedagog.
Specialni pedagog byl pifedem informovan rehabilitacnim 1ékafem a fyzioterapeutem
0 cilech a cvikach, které mu jsou doporuceny. Ze zacatku sed neni korektni. M¢l velky
problém uvolnit dolni koncetiny. Dochazelo k zakulacovani zad a tim $la ramena doptedu.
Na Honzu se muselo mluvit velmi jasné. Nebyl schopny porozumét a vykonat vice cviki
najednou. Ze zacatku jsme se zkouseli dotykat rukama htivy s nasledujicimi pokyny, kterou
rukou se dotkne. Cviky se s piibyvajicimi dny zhorSovaly a zapojovaly se vice kognitivni
funkce. Dochazi i k zapojovani jemné motoriky diky rozvijeni hrubé motoriky s vyuzitim
riznych predméti. Po kazdé jizdé byl vidét emocionalni posun, ktery byl patrny pfedevs§im

v kontaktu a sbliZeni s ostatnimi détmi.

Cviky na rozvijeni jemné motoriky

Na letnim taboie jsme byli omezeni ve vybéru cviki a pouzitim riznych pomucek. Bylo to
z toho duvodu, ze to urcovala rehabilita¢ni 1ékarka na taboie, a také, ze $la fada koni za
sebou a déti by mohly byt pomtickami rozruSeny. Proto se vyuzivaly piirodni pomticky, jako
jsou $iSky. Honza mél zprvu problém se spravnym sedem a postavenim horni ¢asti téla.
Z toho ditvodu na to byly tfi jizdy zaméfeny. Poté jsme zapojili prostorové vnimani, souhru
oko — ruka na dotykani se riznych mist na koni. To byl ze zacatku velky problém. Podala
jsem mu 8isku, kterou mi daval zpét ¢i ji pfendaval z ruky do ruky, piendaval si ji za sebou,
ale i pfed sebou. S vodi¢em jsme také zpivali pisnicky, které znalo dité, a tim docilili jeho

uvolnéni na koni.

Grafomotorika
Z ¢asovych divodi a navaznosti jednotlivych lekci za sebou se nezrealizovala

grafomotoricka cviceni a napodoba grafickych tvart.

Jebsen-Taylor test funk¢nosti ruky

Tento test se konal hned na zacatku prvniho dne tabora, kdy s tim musel rodi¢ souhlasit,
a k jeho opakovani doslo po posledni lekci na konci tabora. Test byl vykonan v Cistém
a klidném prostfedi, které bylo nerusené ostatnimi détmi. Honza je pravak, pfi prvnim

subtestu jsem si vsimla Spetkového tchopu, ktery byl mirné pozménény prostfednikem,
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ktery byl hned vedle ukazovaku. Honzovo psani bylo velmi zdlouhavé, soustfedil se na
kazdé pismenko, pismo bylo velmi necitelné a netthledné. Jeho €as byl 2 minuty 55 vtefin.
Otaceni karet mu Slo velmi dobfe, jeho ¢as byl 6,59 vtetin. Z této ¢innosti mél velkou radost
a uz se me¢ vyptaval, ktery subtest bude nasledovat. Zvedani prazdnych plechovek mu délalo
obtize, dokazal je spravné uchopit, ale jedna mu spadla na zem. Cas tohoto subtestu je tedy
horsi. Z tabulky Ize vy¢ist, ze ¢asova odchylka v dominantni a nedominantni ruce neni tak

velka. Tabulka vysledka viz Piiloha I.

Ptiloha | Jan — Jebsen-Taylor test funk¢nosti ruky pred zacatkem vyzkumu

Me¢éfena data Cas [s]

Psani 2:55,36
Otaceni karty 6,59
Drobné predméty 7,73

Nedominantni koncetina Simulovani jedeni 13,50
Stohovani figurek damy 6,23
Velké lehké predméty 4,53
Velké tézké predméty 7,49

Psani 1:24,10
Otaceni karet 6,15
Drobné predméty 8,73
Dominantni koncetina Simulovani jedeni 9,16
Stohovani figurek damy 4,55

Velké lehké predméty 5,33 —spadla 1 plechovka

Velké tézké predméty 450

Balancni cviky

Honza jezdi paravoltiz, proto cviky na BOSU dobie zna. Testovalo se to opét na zacatku
tabora a po ukonceni vSech lekci na tabote. Byla vybrana klidna mistnost, ve které nas nikdo
nebude rusit, a dit€ se tak mohlo soustiedit samo na sebe. Honzlv stoj je mirn€ shrbeny,
ovSem kdyz se postavil na BOSU, jeho celkové drzeni téla velmi ovliviioval o¢ni kontakt
spevhym bodem. Mirn¢ se napfimil, ramena mél stejné¢ zvednutd jako pii lekcich
hiporehabilitace. Hlava v prodlouzeni patefe, panev mirné sklopena vpred. Stoj byl pievazné

na vngjsSich hranach chodidel. Trup byl stabilni. Hodnotim tedy stoj na BOSU jako
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uspokojivy cislem 3, objevily se mensi odchylky v provedeni. Se zavienyma o¢ima Honza
nem¢l problém, pouze rukama se vyvazoval. Podiep na BOSU hodnotim za 3 z toho divodu,
ze dochazelo k mensim odchylkdm v provedeni cviku. Tento cvik byl pro n¢j velice tézky,
prokazala se slaba funkcnost stabilizatorit panve a kloubl dolnich koncetin. Opét byla
chodidla spise na vné&jSich hranach, stabilizace trupu byla ale v pofadku. Se zavienyma

o¢ima Sel mirné pies Spicky doptedu.

Specialné pedagogické pozorovani na konci hipoterapie

Honzik udélal velky pokrok v emociondlni labilité. Je schopny si jit hrat s détmi, které ho
respektuji takovy, jaky je. Sed na koni je jist¢jsi. UZ se sam dostane do spravné pozice tak,
aby ho nikdo nemusel upravovat. Jeho béh je nekoordinovany a neustale sebou lomcuje.
Béhem lekci jsme Casto trénovali prostorovou orientaci. Na konci tdbora mél jasno, co
znamena vpied a co znamena vzad, neustdle jsem ho tim totiz zatézovala. Ukazoval na
jednotlivé véci, které byly zavésené v lese, kde se lekce konaly. Tim si zlepsil i vizualni
percepci a zlepsila se souhra oko — ruka. Vzdy na dany pfedmét ukézal a mél snahu fict, na
které¢ je stran¢. Jeho maminka mi sdélila, Zze vidi za ten tyden znacny pokrok pravée
V prostorové orientaci. Jeho uchop se staval jist€jSim a pevnéjSim. Nebal se uchopovat i vice
SiSek najednou a predavat mi je do ruky. Rehabilitani 1ékarka si vSimla zlepSeni chiize, a to
zejména chiize po schodech. Honza uz v ptedposledni den tibora pomalu stéidal nohy, sice

S obtizemi, ale mél tu snahu.

Cviky na rozvijeni jemné motoriky

V jemné motorice udé€lal Honza velky pokrok. Uchopoval velice rad Sisky, které jsme si
neustale podavali. Tim docilil jizdy bez drZe a jeho trup se dostal do t€Z8i stabilizace, ktera
se musela neustale zpeviiovat. Tim posiloval i ramena, ktera jiz nejsou vepiedu, ale jeho
celkové drzeni téla je pevnéjsi a rovnéjsi. Rad také hladil kon€ ve hiive, natahoval se az
k usim a také se nebal otocit a pohladit kon¢ na zadi. Zlepsilo se mu tak sebevédomi, Ze
dokaze byt i pies svllj handicap v né€em dobry. Neustale chtél vymyslet a sam 1 vymyslel
razné cviky, které ho vyvedou ze stabilizace. Cvicil letadlo (ruce v upazeni) a dalsi cviky,
které ho velmi bavily. Také jsme zpivali nebo fikali rizné basnicky s pohybem, a to vse

vznikalo tfeti den z jeho iniciativy.
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Grafomotorika
Z casovych davodi a navaznosti jednotlivych lekci za sebou se nezrealizovala

grafomotoricka cviceni a napodoba grafickych tvari.

Jebsen-Taylor test funkénosti ruky

Testovani probéhlo na konci tabora opét v neruSeném a klidném prostiedi. Pro mé byl
neskutecnym Sokem hned prvni subtest, kdy zlepSeni bylo i vice nez 50 wvtefin
V nedominantni koncetin€é. Samotny Honzik z toho mél radost, kdyZ jsem mu tu informaci
sdélila. V dominantni koncetiné bylo zlepSeni také, a to o 5 vtefin. VSechny subtesty se
zrychlily, nékteré o par vtefin, ¢i dokonce setin, jako tfeba v simulovani jedeni, kde je rozdil
pouhych 15 setin. Honzik byl velice roz¢ileny, kdyZ mu spadla figurka damy, proto bude
vysledek neptesny. Konec¢ny vysledek tohoto testovani pro me€ znamend, ze intenzivni
hipoterapie dvakrat denné opravdu ma velice progresivni G¢inky na klienta. K nahlédnuti

a porovnani vysledkt s predchozim testovanim piikladam tabulku niZe, viz Ptiloha J.

Ptiloha J Jan — Jebsen-Taylor test funk¢énosti ruky po ukonceni vyzkumu

M¢ftena data Cas [s]
Psani 2:03,67
Otaceni karty 6,39
Drobné pfedméty 5,58

Nedominantni kon¢etina Simulovani jedeni 13,65
Stohovani figurek damy 4,89
Velké lehké predméty 3,52
Velké tézké predméty 4,89
Psani 1:19,69
Otacenti karet 3,76
Drobné predméty 5,99

Dominantni konc¢etina Simulovéni jedeni 9,12
Stohovani figurek damy 7,85 —spadla 1 figurka
Velké lehké predméty 3,53
Velké te¢zké predméty 3,99
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Balancni cviky

Motorika celého téla se posunula o krok dopiedu. Honzlv stoj na zemi bez balan¢ni
podlozky je jist&jsi. Drzeni t€la je stabilnéjsi, ramena nezveda tak dopiedu. Stoj na BOSU
tedy hodnotim za 4 a to s mensimi odchylkami v provedeni cviku. Co se nezménilo, je stoj
na vnéjSich hranach chodidel. Podiep na BOSU hodnotim také za 4 s mensimi odchylkami
v provedeni cviku. Podifep mimo BOSU je také jistéj$i, po zvednuti pazi a S mirnym
predklonem je stabilizace trupu posilena. Na balanéni podlozce je to Gpln¢ stejné. Pouze
dolni koncetiny jsou stale nekoordinované a slabé. Podiep dokéze udélat v jakémkoliv

A%

roztahne ruce do stran a tim se vyvazuje.

Analyza intenzivni hipoterapie

Honza je po tydennim pobytu na letnim tabofe velmi spolecensky. Vyhledava kontakt déti
k béZnym hram, jako je hra na schovavanou nebo normalni béhaci hra. Déti védi, Ze jeho
béh je neobratny, ale nijak to nefesi, a proto si spole¢né s jeho maminkou myslime, Ze se
neboji kolektivu. V bézné Skole se mu za to posmivaji, a proto tento kolektiv nevyhledava.
Pt jizd€ na koni se zlepsil sed. Rehabilitacni I¢kaika také komentovala jeho drZeni téla, které
se zpiimilo, a pohyby ruky a nohy jsou celkem sehrané. Koordinace na koni je korektni. Jeho
zépal do novych cvikl byl vzristajici. ZlepSeni koordinace téla zplisobilo pravé cviceni, pii
kterém se nedrzel madel. To vidime 1 pii balan¢nim testovani, které nam to potvrdilo. Béhem
pozorovani jsem si v§imla jistého uvolnéni, kterym docililo vys$iho sebevédomi, a tim se
nebal zkouSet rtizna cvieni. Také se zlepsila jeho emocionalita, ktera odpovida détem
stejného fyziologickému veéku. Jemna motorika se posilila diky tomu, ze ji ovliviiuje
motorika hruba. To ke konci tdbora pfineslo pozitivni dopady piedevsim v uchopovani
ruznych véci. Terapeuti na tabofte si také vSimli, Ze si dokonce hral s mi¢em, coz nikdy pied
tim ned¢lal. Jeho soustfedénost je ale stale nizk4, nedokdze vydrzet dlouho u jedné ¢innosti.
Honza pied letnim taborem navstévoval a stale navstévuje ergoterapii a hipoterapii jednou
tydné. Zasluhy zlepSeni proto patii i ostatnim terapiim. Béhem letniho tabora chodil i na
canisterapii, kde hazel psum frisbee, hladil je, daval jim granule, a dokonce jim ¢esal srst.
Proto shledavam intenzivni hipoterapii za velmi Gcelovou 1écbu, ktera spolecné s ostatnimi
terapiemi prokazatelné zlepSuje zdravotni vysledky jednotlivych klientl. Pokud bude
Honzik na sobé¢ takto dal pracovat, véfim, Ze jeho zdravotni stav se bude zlepSovat

a spoluzaci v bézné Skole se mu uz nebudou posmivat.
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4.3.5 David
Lékarska anamnéza: DMO kvadruparetické forma s vétSim vyjadienim spasticity na dolnich

koncetinach, epilepsie viz kap. 22 a kap. 2.2.1

Osobni anamnéza: Davidovi je 9 let. Navstévuje zékladni specialni skolu. Pfed¢asny porod
zpusobil Davidovi a jeho dvojvajené setie Jitce nahlé komplikace. Jeho sestra také
navstivila letni tabor, ale ma poskozeny mozek, a tak se nemohla zucastnit vyzkumného
testovani. David je na tom Iépe. Rodice jsou pln¢ oddani jejich potfebam, de€laji pro né
maximum. Bylo pro né uspofadano spoustu charitativnich akci, kde se vybiraly penize na

pomicky, asistenty, specialisty, ale pfedevsim na specidlni rehabilitacni terapie.

Zdravotni stav: David nemohl rozpojit dolni koncetiny, denné cvi¢i Vojtovu metodu. Ted’
ujde par kroki, ale velice obtizn€. M4 sviij vozik a tim se stdva mobilng&jsim. Velky problém
ma s ochotou spolupracovat a udrZet pozornost. Je inteligentni, a pokud je jeho stav
v normalu, da se s nim bavit. Pokud se dostane do autistického stavu ¢i ma pretizeny mozek,

ocekava se epilepsie.

Specialné pedagogické pozorovani na zacatku vyzkumného Setieni

David je na prvni pohled vesely a normalni kluk. Pohybuje se na voziku, se kterym mu
vétSinou pomahaji rodice. Nema problém se pohybovat v otevieném ani v uzavieném
prostoru. Chiize do schodu neni realnd. Diky cviCeni, které navstévuje béhem tydne, je
schopny se samostatné zvednout z voziku a postavit se na nohy i bez opory. Je schopny
chiize, ma specialni kotnikové boty, které mu drzi kotnik a celé¢ chodilo. Chlze je po
Spickach, dochazi k vnitini rotaci kolen a mirnému vytréenim zadnice. Trup je mirn€ ohnuty
dozadu z dtivodu spasmu v celém téle. Sam udrzi hlavu. Jemna motorika je velice opozdéna
z dtivodu svalového napéti v celém téle. Paze ma natodené k sobé a svira ruce v pést. Uchop
zvlada péstickovy. Sam rad kresli, jeho pismo v dominantni pravé ruce je podobné Zakovi
druhé tfidy. Sdm rozpoznava diakritiku a vi, jaké zakonitosti obnasi véta. Jeho spoluprace je
rizna, kdyZ ma dobrou naladu a chce se soustfedit, spolupracuje. To samé mizeme vidét na
lekcich. Pokud je v dobré naladg, je schopny se soustiedit a jeho pohyby jsou koordinované.
Na koni neni schopen sam povolit ruce a pohladit hiivu koné. Jeho fe¢ je mirn€ naruSena,
ma dysartrii, hlfe artikuluje, ovSem vyznam slov chape, také rozumi tomu, co cCte

a gramatickad pravidla také zna.
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Cile hipoterapie

Cile hiporehabilitace jsou stanoveny na zékladé¢ konzultace mezi fyzioterapeutem,
rehabilitacnim Iékatem a specidlnim pedagogem na zéklad¢ 1ékarské zpravy a také znalosti
ditéte z predchoziho 1éc¢ebného jezdéni: uvolnéni svalového spasmu; zpevnéni vnitinich
svalli; ndprava spravného drzeni téla; posileni hornich i1 dolnich koncetin; prokrveni
a zpevnéni stehennich svalii a panevniho dna; uvolnéni chodidel na naslednou spravnou
lokomoci; upeviiovani pozornosti; rozvoj koordinace pohybu; rozvoj fe¢ovych dovednosti;

zvladani emocionalnich nalad.

Priibéh hipoterapie

Lekce hipoterapie zac¢ina kontaktem a spravnym postrojenim kon¢ madly a dekou. Lekce
probihaji dopoledne a odpoledne v terénu v lese, trvaji celkem 15-20 minut. Kan se nejdiive
musi pfipravit k rampé, kde dva terapeuti Davida dostanou z voziku na koné&. Nasledné
koriguji spravné drZeni téla a korektni sed. Pfed zaCatkem jsou jasn€ vytycené cile a cviceni,
které ur¢i rehabilitacni 1ékaf. Béhem jizdy s nim jdou dva terapeuti, ktefi ho ptidrzuji
a pomahaji mu koordinovat télo. David je schopny korektniho sedu na par vtefin, potom mu
povoluje patef a ramena, ktera se kulati. Terapeuti ho proto musi neustale kontrolovat
a dostavat ho do spravného sedu. Tim zaroven posiluje hluboky stabiliza¢ni systém a horni
koncetiny, kterymi se drzi madel. Jeho pozornost postupné upada a pohyby se tak stavaji
nekoordinovanymi. Béhem lekce se rozviji také fecové schopnosti tak, aby se zlepsila jeho

artikulace slov.

Cviky na rozvijeni jemné motoriky

Pti hlazeni htivy koné mu terapeut musi dopomoct rozeviit pést a tim nasledné ptijima teplo
Z kon¢ do prstii, které se na konci lekce mirné uvolni. Dokéaze se natahnout a pohladit tak usi
kong, popiipadé krk. Dokaze se pietocit a pohladit jeho zad’. Rozvoj hrubé motoriky ptispiva
rozvoji jemné motoriky a to znamena, Ze vysledky pohybl jemné motoriky jsou plynulejsi.
David spravné uchopi madla podhmatem. Dovede pfi jizdé zvednout jednu ruku, je to vzdy
leva, a pravou se drzi madla. Kdyz se ma cvik vystfidat, terapeut mu musi dopomoct. Pouziti
pomticek na rozvijeni jemné motoriky nebylo na letnim tdbotfe mozné, proto se zkousSely
pouze cviky bez pomicek. Trénovala se také mimika, kdy David ménil rizné vyrazy ve
tvafi. To ho velmi bavilo. Stejné tak jako u predchoziho klienta, David nam fikal kratkou

fikanku a nasledné jsme ho ucili dalsi.
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Grafomotorika
Z casovych davodi a navaznosti jednotlivych lekci za sebou se nezrealizovala

grafomotoricka cviceni a napodoba grafickych tvart.

Jebsen-Taylor test funkénosti ruky

Tento test se konal hned na zac¢atku prvniho dne tdbora, kdy s tim musel rodi¢ souhlasit. Test
byl vykonan v Cistém a klidném prostiedi, které bylo nerusené ostatnimi détmi. David za
mnou piisel Uplné sam. Pfi vykonavani prvniho subtestu jsem zasla nad jeho pisemnym
projevem. M4 vyhranénou pravostrannou lateralitu. Uchop je nespravny a to péstickovy,
I pfesto velmi hezky napsal vétu, ve které znal veskeré gramatické nezbytnosti. Psani levou
rukou bylo horsi a také casové delsi, a to 2 minuty a 29 vtefin. Velmi se trapil pii sbirani
drobnych pfedmétt. Prsty mél hodné seviené. Jeho Cas je tak pies 12 vtefin a par setin. Jeho
maminka mi osobn¢ sdélila, ze David nedokaze spravné uchopit piibor, nejcastéji proto ji
1zici. To se pfedvedlo pii subtestu ¢islo 4, ve kterém mu trvalo dostat fazoli na 1zici. S ¢im
nem¢l zadné problémy, byly plné ¢i prazdné plechovky. Byly SirSi nez ostatni predméty,

a tak s aichopem nebyl problém. Piikladam tabulky s ¢asy, Pfiloha K.
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Ptiloha K David — Jebsen-Taylor test funk¢nosti ruky pied za¢atkem vyzkumu

M¢étena data Cas [s]
Psani 2:29,12
Otaceni karty 14,62
Drobné predmeéty 12,90
Nedominantni koncetina Simulovani jedeni 18,22
Stohovani figurek damy 7,49
Velké lehké predméty 6,35
Velké tézké predméty 8,75
Psani 1:13,76
Otaceni karet 6,29
Drobné pfedméty 14,19
Dominantni kondcetina Simulovani jedeni 24,8
Stohovani figurek damy 5,79
Velké lehké predméty 5,36
Velké tézké predméty 5,69

Balancni cviky

Davidliv rovny stoj na stabilni a rovné plose je nespravny z divodu jeho zdravotniho
postizeni. Stoj na BOSU hodnotim za 2, to znamena, ze je dostate¢ny s vyraznymi chybami
v provedeni. Chodidla jsou na vnitifnich hranach, prsty na nohou jsou normalni, kolena
nastavena do tvaru X, panev je mirné vystréena a ma takzvany Ferdtv zadek. Tim se dostava
do mirného ptfedklonu. Paze nema podél téla, ale ma je mirné v lokti pokréena a sviré je
k sobé&. Se zavienyma ocima se prsty na nohou sviraji, jinak je cely stoj beze zmén. Podiep
na zemi i na BOSu je mnohem stabilngjsi. Pro néj to je pfirozeny stoj, kdy se dostava do
mirného pfedklonu a panev se posouva vzad. Hlava je v mirném zaklonu na pravou stranu.
Kolena smétuje k sobé do tvaru x, chodidlo neni rovnomérné rozlozeno. Hodnotim za 3 jako

uspokojivé s menSimi odchylkami v provedeni.

Specialné pedagogické pozorovani na konci hipoterapie
Po tydenni intenzivni hipoterapii nedostal David ani jeden epilepticky zachvat. Rodice to
oc¢ekavali, nedoslo k zadnému pietizeni organismu. Po tydnu se David sam dostaval do

korektniho sedu, uz mu dopomahala jen jedna terapeutka. Je znat, ze se posilily stehenni
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svaly. Také se posilil hluboky stabiliza¢ni systém, David udrzoval rovna zada a ramena drzel
zpatky. Koordinaéné se zlep$il v chiizi ve stfidani nohou a také pii zvedani pazi na koni.
Jeho zména nalady piisla tieti den, kdy nebyl ochotny spolupracovat, a tak dvé lekce pouze
jezdil. David se taky hodné rozpovidal. Neustadle ndm néco vypravél, tim alespon
procvicoval spravnou artikulaci slov. V jidelné jsme si v§imli, ze si David dava pozor na

wewvr

nekoordinovanad, ale jeho zapaleni chodit je ohromné.

Cviky na rozvijeni jemné motoriky

David ud¢lal velky pokrok piedev§im v samostatnosti cvi¢eni. Posilenim hlubokého
stabiliza¢niho svalstva dokaZe udrzet horni ¢ast téla a pfedklonit se s natazenyma rukama az
na krk kong, nékdy az k usim. Prsty, které jeSté terapeut musi trochu povolit z pésticky,
uchopuje rtizné ¢asti hiivy. Pohrava si s hiivou tak, ze ji nadzvedava a pod ni si schova ruku.
Chyta se nadhmatem a nyni i podhmatem sice s obtizemi, ale prace prsti se tim velmi
posilila. Také se chyta za kohoutek koné, coz je trnovy vybézek hned za madly. Tim opét
neposunuly artikula¢ni problémy. OvSem poctivé se pii kazdé lekci zpivalo, ¢i jsme se ho

na néco dotazovali.

Jebsen-Taylor test funk&nosti ruky

Funk¢nost ruky se béhem letniho tabora velmi posilila a zaroven se uvolnily prsty. Je to
jeden z dopadd hrubé motoriky, ktery ovlivnil motoriku jemnou. Druhé testovani prob¢hlo
na konci tdbora ve stejném a klidném prostiedi jako na zacatku. Velky pokrok udé¢lal David
v Oblasti psani. Doglo k zlep3eni aZ o 20 vtefin. Uchop byl stale péstickovy. Tim si spoleéné
S terapeutkami vysvétlujeme znacny progres v oblasti jemné motoriky. Posun, a¢ ne tak
velky jako pfi psani, je vidét pfi nabirdni fazoli na 1Zici, a to az o 8 vtefin. Samotna maminka
mi praveé sdélovala, Ze 1 ona sama vidi zlepSeni tchopu. Co se ale zhorSilo, je zvedani
plechovek. Vysledky ¢ast Ize porovnat s tabulkou na strané 85 s nize tabulkou v Pfiloze

L vysledky vyzkumného testovani na konci tabora.
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Ptiloha L David — Jebsen-Taylor test funk¢nosti ruky po ukonceni vyzkumu

Mg¢ftena data Cas [s]
Psani 1:49,79
Otaceni karty 12,93
Drobné predméty 13,26
Nedominantni konc¢etina Simulovani jedeni 10,40
Stohovani figurek damy 12,29
Velké lehké predméty 6,99
Velké tézké predméty 11,36
Psani 1:09,74
Otaceni karet 7,05
Drobné predméty 9,3
Dominantni kondéetina Simulovani jedeni 9,82
Stohovani figurek damy 6,03
Velké lehké predméty 5,59
Velké tézké predméty 6,28

Grafomotorika
Z casovych divodi a navaznosti jednotlivych lekci za sebou se nezrealizovala

grafomotoricka cviceni a napodoba grafickych tvard.

Balancni cviceni

Diky posileni stabilizatort trupu a hlubokého stabilizaénimu svalstva bficha a trupu miizeme
vidét zlepSeny stoj. A to hlavné kdyz se David zvedd z voziku. Stejné tak vnima svij
trojrozmérny pohyb vlastniho téla pii prvnich krocich bez dopomoci. Stoj na BOSU se
zlepsil o jeden stupeii. Je vyhodnocen ¢islem 3 znamenajici uspokojivé s mensimi chybami
v provedeni. Chodidla jsou stale na vnitinich hranach a kolena do tvaru x. Velky problém
jsem pfedtim vyhodnotila v pfedklonu, ktery je nyni maly. PaZe se snaZil mit vedle svého
téla, jen byly mirn¢ pokréené. Se zavienyma o¢ima byl stoj stejny, pouze se zménily prsty
na nohou, které zacal svirat, stejné tak i prsty na rukou. Podiep na BOSU se zlepsil ve

stabilit¢ dolnich koncetin, které se béhem tydne posilily, aktivovaly se svaly panevniho dna.
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Tento cvik mu $el i predtim, tentokrat to bylo o mnoho lepsi, hlavu mél v prodlouzeni patete,

podiep sviral ptesné pravy uhel. Kolena stale sviraji tvar x.

Analyza intenzivni hipoterapie

Intenzivni hipoterapie na letnim taboie Podmitrov Davidovi pozitivné prospéla predevsim
ve stabilizaci horni ¢asti téla. Dale rehabilitacéni 1ékarka upozoriiuje na posileni dolnich
koncetin a hlavné stehennich svall. Jeho chiize je stale neobratnd, ale je si v ni jist&jsi.
Béhem pobytu nedoslo k epileptickému zachvatu. Je to velké kontraindikaci pti lekcich, kdy
o tom musi byt informovan terapeut a co nejrychleji ho dostat z koné. Vykyvy nalad, které
piisly béhem pobytu, spravil 1 riznorody program piipraveny pro déti. David navstévuje
rehabilitace uz od narozeni. Maminka s nim kazdy den cviila Vojtovu metodu, tudiz
hipoterapii vyhledali z divodu dal$i moznosti terapie, ktera poskytuje vice G¢inku, a to jak
fyzickych, tak psychickych. B&hem pobytu vSechna odpoledne travil na canisterapii.
V tomto piipadé doslo i na polohovani se psem, dopady v motorice tudiz mohou byt
ovlivnény 1 timto. Maminka ma nejvétsi radost z pozitivnich dopada na jemnou motoriku,
vidi znaéné zlepSeni pii pouzivani 1zice. To je mozné potvrdit i v Jebsen-Taylor testu
funk¢nosti ruky, ktery se na konci testovani zlepsil az o 8 vtefin. David ma stale seviené
prsty v pést, ale nejsou tak spastické. Na koni ke konci tabora sam roztahl prsty a hladil hiivu
kong. Dale také hazel frisbee psovi a také ho Cesal. Terapeuti, ktefi byli také na tabofe,
pochvalili Davida za drzeni téla. Posilil a aktivné zapojoval svaly trupu a hluboké
stabilizacni svalstvo. Bohuzel na tdbote nebyl zadny logoped, ktery by mohl rozvijet i jeho
dysartrii. Tato prace uz je na rodi¢ich. Vétim, Ze budou cvicit s Davidem nadale a pravidelné
budou navstévovat rehabilitaéni pobyty a dalsi alternativni terapie ptispivajici k jeho zdravi,

a tieba bude za par let chodit jen o holich.
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5 Shrnuti vysledkt z vyzkumného Setfeni a doporuceni pro

praxi

Cilem této prace bylo analyzovat moznosti rozvoje jemné motoriky pfi hiporehabilitaci
u cilové skupiny déti srliznym druhem postizeni, zjisténi rozdild mezi pravidelnou a
intenzivni hiporehabilitaci a vytvoreni seznamu cviku, které jsou pro rozvoj jemné motoriky

u nasich klientli nejvhodné;jsi.

Vyzkumna otazka ¢. 1: Muze hiporehabilitace pomahat rozvoji jemné motoriky?

Ptimy vliv hiporehabilitace na jemnou motoriku se u sledovanych piipadt podatilo prokazat.
Diitkazem jsou vysledky ze zavérecného vyzkumného Setieni u ptipadovych studii. Pouzitim
standardizovanych a nestandardizovanych testd jsou vysledky ptesnéjsi. Hiporehabilitaci
vnimame jako moznou terapii pii komplexni 1é¢bé. Ve zalezi na proskoleném pracovnikovi,
na stanoveni cili a korektnim provedeni lekce. Jenom tak lze vyuZit houpavy a pravidelny
krok kon¢, ktery ptisobi na CNS, ta si zpracovava rytmicky a opakujici se vzorec, ktery je
vniman vSemi smysly. Déle ptisobi na svalstvo a na vychylovani téla z rovnovahy a zaroven
uvoliuje spastické svaly, a dochazi tak k uvolnéni a spravnému svalovému tonu. Vybérem
cvikit mizeme vhodné posilovat ochablé svalstvo, a tim rozvijet hrubou motoriku. Cviceni
pusobi na klienta komplexné. Pokud sdm uvidi zlepSeni, bude mit vlastni zdjem o nové cviky
a to je nas cil. Chceme, aby byl klient spokojeny, a pokud on sam vidi progres, je to pro n¢j
velice motivujici. Vyuzitim hrubé motoriky a celého motorického propojeni téla Ize zamérné
posilovat jemnou motoriku. Teoretickym odivodnénim se mi podafilo u klientd prakticky
potvrdit dopad hiporehabilitace na jemnou motoriku. Z tohoto vyplyva, Ze pozitivni efekt na
jemnou motoriku byl prostiednictvim rozvoje motoriky hrubé, ktery jsme zamérné rozvijeli

jednotlivymi cviceni ale i samotnym posazenim na kong.

Vyzkumna otazka ¢. 2: Bude rozdil mezi dopady intenzivni a pravidelné hiporehabilitace?

Na zakladé¢ pozorovani, testovani i cviéeni lze fict, Ze intenzivni hiporehabilitace, ktera
probihala dvakrat denné¢ po dobu péti dnl je mnohem ucinnéjs$i nezli pravidelnd, ktera
probihala jednou tydné. Ja i rehabilita¢ni 1€kat na letnim tabofe jsme pozorovali na konci
vyzkumného Setfeni predev§im dopady pfi balancnich cvicenich. Kloubni pohyblivost
jednotlivych klientli se v ky€elnich a kolennich kloubek uvolnila a to za pouhy tyden. Pii
pravidelné hiporehabilitaci toho docilime po nékolika mésicich. Také se zpevnilo

stabilizacni svalstvo v oblasti patefe. To jsme vid€li pii stoji na BOSU, kdy se klient s DMO
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dostaval do spravného drZeni téla. DéEti na intenzivni hiporehabilitaci jsou také znaéné
unavené z diivodu svalového vycerpani. Lekce jsou namahavé, ale vzdy je ponechédn ¢as na
regeneraci. Intenzivni hiporehabilitace je ucinnd i z toho divodu, Ze vSechny vysledky
meéfeni a pozorovani vyplyvaji Cisté¢ diky lekcim a popiipadé canisterapii. U pravidelné
hiporehabilitace pfesn¢ nevime, co déti absolvuji pies tyden, rodi¢e nas pouze informuji
o0 rehabilitacich, na které dité pravidelné¢ ¢i ndrazové dochazi. Jemnd motorika se na
intenzivni hiporehabilitaci rozviji podobn¢ jako na pravidelné. Jediny rozdil na zakladé
cvi¢eni pozoruji na letnim tabofe, kdy se ruka klienta az po 5 lekcich postupné uvoliuje a to
z dtivodu intenzivnich lekci dvakrat denné. Pasobeni konského kroku a tepla je mnohem
ucinnéjsi. Dopady jemné motoriky proto mizeme vidét na vysledcich testovani.
U pravidelné hiporehabilitace jsou dopady jemné motoriky vidét az po nékolika lekcich
vV ramci mésici. Je to z divodu navstévy lekce jednou za tyden. Dopady na pravidelné lekce
1ze nejlépe pozorovat na grafomotorickych cvi€enich a napodobach grafickych tvard, které
lze srovnavat pted kazdou lekci a po ni. Pisobeni hiporehabilitace je v obou piipadech

stejné. Odlisnost je vidét v ¢asovém odstupu a tim v dopadu na jemnou motoriku.

Hiporehabilitace ma dopad na jemnou motoriku, kterou jsem s pouzitim riznorodych
testll mohla ovéfit na tfech détech, které navstévuji pravidelné lekce, a na péti détech, které
navstivily hiporehabilitac¢ni tabor. Z letniho tabora jsem podrobné popsala dvé déti. Mym
cilem bylo posoudit, zda hiporehabilitace miize mit dopad na jemnou motoriku. Z uvedenych
piipadovych studii vyplyva, Ze pohyb koniského hibetu mé pozitivni dopad na motoriku téla.
Pro nas je dilezité, Ze celé télo je provazano, a diky rozvijeni hrubé motoriky se cilené rozviji
1 motorika jemnd. Navic jsou pfi hiporehabilitaci vykonavéany i cviky zamétené na rozvoj
jemné motoriky. Proto mizeme vidét pokroky v této oblasti. Pro piesnéjsi vysledky se
pouzily tfi druhy testd, jednak standardizované, a to Jebsen-Taylor test funkénosti
ruky, balan¢ni cviky a nestandardizované testy. Do nich fadime grafomotorické cviceni,
napodoby grafickych tvarii a pozorovani. Zaroven byly vybrany déti, které maji rozdilné
zdravotni postiZzeni. Musime také brat v potaz, Ze vSechny déti navstévuji fadu dalSich terapii
a rehabilitaci béhem tydne, kdy zaroven navstévuji i1 jednotlivé lekce. Hiporehabilitaci tak
muizeme doporucit jako jednu zterapii spadajici do komplexni 1écby pro riizné druhy
zdravotniho postizeni. Tato 1écba se stava modernéjsi a mizeme to vidét i ve zméné

nazvoslovi, které se dne 1. 1. 2020 zménilo, aby bylo mezinarodn¢ srozumitelngjsi.
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Shrnuti vysledkd z grafomotorickych cvieni a napodoby bylo realizovano pouze na
pravidelné hiporehabilitaci. Ze zavérecnych vysledkli vyzkumného Setieni mizeme tedy u
vSech pripadovych studii potvrdit uvolnéni celé ruky od ramenniho kloubu az ke kone¢kiim
prstt. Dale se zlepSoval uchop psaciho na¢ini. Dopady napravy uchopu vnimaji nejen rodice,
ale 1 nékteré ucitelky ve Skolce a Skole, které klienty uci. Vzdy po lekcich je na
grafomotorickych cvicenich a napodobach vidét lepsi pfitlak. To je zpisobeno uvolnénim
nckterych spastickych svali a zaroven vybranymi cviky posileni ochablych svalt.
Pravidelnost tahu a jeho zrychleni je dalsi vysledek z pozorovani téchto cviceni. Mizeme
Z toho usuzovat jistotu, kterou klienti ve své ruce spatiuji. Svalovy ton je tedy regulovan

diky pravidelnému kroku koné¢ a teplu, které¢ kuin prenasi na klienta.

Shrnuti vysledki z Jebsen-Taylor testu funkénosti ruky bylo nadmiru piekvapivé. Tento
test se cilené zaméfuje na jemnou motoriku. Testovany byly déti jak na pravidelné
hiporehabilitaci, tak na intenzivni. Casové zaznamy ze viech zavéreénych vyzkumnych
Setieni byly o n€kolik vtefin rychlejsi. Nékolik subtestii ¢asové nevyslo, a to z divodu
nechténého padu pomiicky. Kazdy klient se vyrazné zlepsil v riznych subtestech. Tak
muzeme potvrdit riznorodost zdravotnich postiZzeni a pozitivniho plisobeni hiporehabilitace
na jemnou motoriku. Kazdy klient se zlepsil pravé v tom, co mu déla nejvétsi obtize. Diky
Casovym zaznamum mohu fict, Ze nejvetsi zlepSeni se uskuteénilo v oblasti psani. To je

vnimano stejné i u grafomotorickych cviceni a napodob.

Shrnuti vysledkli z balan¢nich cvikii vychazelo stejné dobie jako piedeslé testovani.
Kvuli objektivnéjsimu pozorovani, specializaci v oboru a nazoru ve zlepseni mi vzdy byla
napomocnd fyzioterapeutka nebo rehabilitacni lékatka, ktera byla ptfitomna jak na
pravidelné, tak na intenzivni hiporehabilitaci. Pusobenim hiporehabilitace se v tomto
ptipad¢ klient vychyluje z rovnovahy na hibetu koné stejné jako na BOSU. Pozorujeme zde
hrubou motoriku, ktera se ve vSech piipadech zlepsila. Konkrétné u stoje na BOSU doslo
k posileni koordinace téla, uvédomeéni trojrozmérného pohybu vlastniho téla a zpevnéni
hlubokého stabilizacniho svalstva. Ve vSech pfipadech se zménil stav rovnovahy se
zavienyma o¢ima. Klienti ¢asto piepadli pres $picky doptedu. Podiep na BOSU se také
vyrazné polepsil diky zpevnéni a posileni svalil dolnich koncetin a aktivizaci svalti a kloubti.
Moznou dopomoc, kterou klienti vyhledavali, pfi stabilizaci vyuzili. Dopady
hiporehabilitace na hrubou motoriku jsou tedy zfejmé. Cilen¢ pak mizeme zapojit jemnou

motoriku vhodnymi cviky.
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Aktivit, které maji nejvétsi potencial na rozvoj jemné motoriky, bylo vyzkouseno
n¢kolik, a to na zdkladé doporuceni fyzioterapeuta. Variabilnost cvikli na pravidelné
hiporehabilitaci byla zna¢né rozsahlejsi. Na intenzivni hiporehabilitaci jsme vSichni byli
omezeni 0 pomucky. Nejvétsi potencional aktivity, kterou shledavam ptinosnou nejen pro

oblasti fyzickou, ale také psychickou a hlavné emocionalni, je:

e . Domecek, stromecek, hiibecek*
Kazdy nazev predstavuje cvik, ktery je urceny. Je ovSem moznost ho ptizplsobit
dovednostem klienta. VSe je vykonavano po sméru jizdy. Domecek predstavuje zvednuté
ruce nad hlavou, ze kterych se vytvofi sttecha. Stromecek predstavuje upazeni rukou (hlidat,
aby byly natazené a ve stejné trovni). Nadstavbou této hry je zavirani o¢i a vymysleni
novych cvikl détmi. Poptipad€ lze do rukou vloZit néjaky pfedmét na rozvijeni jemné
motoriky. Cvik rozviji rovnovahu, sebedaveéru, posilovani dolnich koncetin, spravné drzeni

téla, posileni hrubé motoriky.

e (viceni s provazkem
Provazek je dlouhy asi 40 cm. Klient ho riznymi sméry omotava na madla a kolecka. Na
konci provazku miize byt oko a vzdy druhy konec provazku jim musi provléknout. Stiiddme
vzdy levou a pravou ruku nebo spolecné. Cvik rozviji obratnost prstii, zapesti, pozornosti,

peclivosti, jemnou motoriku, vytrvalost.

e (Cviceni s tylovymi prouzky
Potiebujeme celkem 8 prouzkil v rtiznych barvach, které se mohou opakovat. Klient je na
madla zavazuje jednoduchou smyckou, uzlem ¢i vytvoii masli. Stfiddme ruce. Klient cvici
s pfedem danou barvou a pfipeviiuje ji na danou stranu. Obména tohoto cviceni je
upeviovani prouzkl na hiivu koné. Cvik rozviji aktivizaci svalli, posilovani hlubokého
stabiliza¢niho svalstva, cit pro rovnovdhu, jemnou motoriku, obratnost prstd, vytrvalost,

pozornost.

e Cviceni s mékkym micem
Mic¢ miZe byt rizné velky, zavisi to na v€ku ditéte. My jsme pouZzivali mi¢ o priméru 11 cm.
Klientovi jsme ho podavali a on nam ho vracel. Rodic, ktery chodi vedle, se do tohoto cviceni

muize zapojit. Klient Si pro spravné drzeni téla predava mi¢ nad hlavou. Obménou mize byt
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kutaleni mice po hibetu koné, popiipadé piendavani mice dle pokynu instruktora. Cvik

rozviji jemnou motoriku, pozornost, spravné drzeni téla, stabilitu, prostorovou orientaci.

e Cviceni s overballem
Overball ma v priméru 18-21 cm. Tuto pomtcku Ize vyfouknout a dofouknout dle ichopu
klienta. My ho vétSinou mame mirné vyfouknuty kvili lep$i manipulaci. Cviky provadime
stejné jako s mékkym mic¢em. Doporucenym cvikem je vyvijeni tlaku na mi¢, kdy jsou ruce
v predpazeni. Pro mensi déti mizeme zatfadit tento mi¢ jako pomicku pod biisko, kvuli
stabilizaci a napiimeni patete. Dale ho lze zatadit pii jizdé vzad stejnym zpisobem, kdy se
klient opira o predlokti. Cvik rozviji jemnou motoriku, spravné drzeni téla, rovnovahu,

prostorovou orientaci.

e Cviceni s fotbalovymi kuzely
Kuzel ma v priméru 19 cm. Pouzivame dva kuzely, které jsou vyrobené z mékkého plastu.
Klient drzi v kazdé ruce jeden kuzel. Vychozi polohou je piipazeni podél téla koné
a ukolem je, aby klient s postupnym predpazovanim dal mety k sob¢ tak, aby jejich Sirsi
okraje k sob¢ sede€ly. Nasleduje mensi vydrz v pfedpazeni a zpét do vychozi polohy.
Instruktor rozhoduje i variabilnosti pokynu ke cviceni s touto pomickou. Cvik rozviji

jemnou motoriku, spravné drZeni téla, rovnovahu, aktivuje hluboké stabiliza¢ni svalstvo.

Doporuceni pro vSechny cviky: Tyto cviky se provadi po konzultaci s fyzioterapeutem. Je
vzdy na instruktorovi, jaky cvik zafadi. VSe se odviji od psychického a fyzického stavu
klienta. VZdy se musi zacinat od nejleh¢i varianty. Pokazdé tomu ptedchazi zakladni
sezndmeni s cvicebni pomickou. Nadstavbou téchto doporucenych cviki je provadet
cviceni se zavienymi o¢ima. Dochazi tak K posileni rovnovahy, sebeduvéry, posileni svalt
panevniho dna, vnimani trojrozmérného pohybu vlastniho téla. Pomoci testovych metod se
prokazalo, Zze i cviky rozvijeji jemnou motoriku u déti. Vysledky, které dokazu dolozit
pozorovanim rehabilita¢niho 1ékare, instruktora i mnou spatfujeme za velky pokrok v této
oblasti. Dopad v jemné motorice spatiuji piedevsim v posileni ochablych svali coz je zfejmé
zZ pevnéjsiho tchopu psaciho nacini pii grafomotorickych cviceni. Déle se uvolni spasticita

svalll a provadéni pohybt s pomtickou je pro klienta pfirozengjsi.
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6 Diskuse

V diskusi budu srovnavat mé vysledky zvyzkumného Setfeni s vysledky jinych
vyzkumnych praci v soucasné dob¢. K vyhledavani jsem pouzila Google Scholar, dale jsem
hledala v databazi EBSCO. Mohu tim dokazat, Ze nejsem jedina, ktera se touto tématikou
zaobira. Poptipadé se nékdo dalsi bude moct inspirovat mou praci nebo o ni dale diskutovat
¢i srovnavat vysledky. Neexistuji zddné vyzkumy zamétfené pfimo na jemnou motoriku,
vétSinou je soucasti hrubé motoriky.

Vsichni autofi, ktefi piSou knihy o hiporehabilitaci, jako jsou Cernd Rynesova (2011),
Jiskrova a kol. (2012) ¢i Nerandzi¢ (2006) se shoduji, Ze tato 1é€ebnd metoda ma piimeé
dopady na hrubou motoriku téla, ktera ovliviiuje jemnou motoriku. Holly a Hornac¢ek (2005)
se pfimo zaméfuji na hipoterapii a taktéz ji ve svych studiich doporucuji jako doplitkovou
rehabilitacni 1écbu pro komplexnost péce.

Tydenni intenzivni hipoterapie byla zpracovana v bakalaiské praci Barbory Hrdé (2016),
ktera se zaméfila na klienta s hemiparetickym typem DMO. Ve své praci uvadi vysledky,
které porovnava mezi vstupnim vysetfenim a stavajicim vySetfenim. Vysledky ukazuji na
zlepSeni drzeni té€la, motorické zdatnosti, zlepSené dychani a komunikace, mobilné;jsi rozsah
kloubnich pohybii. Co je ale dileZité, je uvolnéni levé horni koncetiny, tedy zlepSeni jemné
motoriky diky intenzivni hipoterapii.

Diplomova préace Petry Maleckové (2012), kterd je zaméiena predevSim na AVK a na
jemnou motoriku. Je zde uvedena fada cviceni, které se daji vyuzit i pfi lekci hipoterapie. Se
spojenim mych aktivit to pro nékoho miize byt velice inspirujici. Bohuzel v praci nemohu
najit na zékladé ¢eho byly aktivity vybrany a také zde chybi vyhodnoceni nejucinngjsich
¢innosti.

Vyzkumny c¢lanek lékait Heathera F. Ajzenmana, Johna W. Standevena, Tima L.
Shurtleffa v ¢asopisu The American Journal of Occupational Therapy se zaméfuje na
zvyseni motoriky a chovani u Sesti déti ve véku 5-12 let s poruchou autistického spektra
pomoci hipoterapie trvajici 12 tydnl s opakovanim 1x za tyden po dobu 45 minut. Sbér
vyzkumnych dat pied a po hipoterapii byl pomoci Vinelandovy adaptivni behavioralni
stupnice-Il, ktera se zaméfuje na motoriku, socializaci, komunikaci a dovednosti
kazdodenniho zivota. Dale PACS znamenajici karty béznych ¢innosti déti podle urcitého
véku. Rizeni motorickych funkci bylo méfeno silovymi deskami a videem. Zlepseni na konci

vyzkumného Setfeni Iékafi vnimali hlavné v oblasti posturalni, kde doSlo ke zpevnéni a lepsi
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stabilité, dale k receptivni komunikaci, a diky rozvoji hrubé motoriky se posilily horni
koncetiny a cela ruka, ktera je nezbytna v kazdodennich ¢innostech (Ajzenman and coll.
2013).

Z uvedeného ptehledu vyplyva, ze hiporehabilitace je obecné pfijimana jako ptinosna,
ale potencial puisobeni na oblast jemné motoriky neni jesté dostate¢né prozkouman. Proto je
nutnosti se touto problematikou dale zaobirat. Jemnd motorika je ve VSech studiich,
vyzkumech ¢i publikacich soucasti hrubé motoriky, nikoliv samostatné. Na zakladé
vysledkd diplomové prace se miize odstartovat vina studii o dopadech hiporehabilitace
pouze na jemnou motoriku a zaroven realizovat kvantitativni vyzkum, ktery by prokazal
dopady jemné motoriky u vice klientt.

Limit mé vyzkumné prace muze byt hlavné v omezeném poctu zkoumanych déti.
Vyuzila jsem ale metody kvalitativni, u které je tento pocet obvykly. Piipadové studie jsou
podrobné zpracovany. Kazdému klientovi je vénovany individuélni pfistup a spravné vedeni
lekce hiporehabilitace. Jedin¢ tak muzu ovéfit dopady jemné motoriky, které po Castech
vyhodnotim. Tato prace muze slouzit jako pilotni vyzkum, ze kterého mohou vychazet
kvantitativni vyzkumy.

Dale se vyzkumné Setfeni provad€lo pouze ve dvou zatizenich, proto je nutné chapat
vysledky a zévéry vyzkumného Setfeni s ohledem na misto a rtznorodost zdravotniho
postizeni. V jinych zafizenich muze byt hiporehabilitace vykonavana odli$né, coz ma
zasadni vliv na dopad terapie. Domnivam se, Ze ve sledovaném zatizeni probiha rehabilitace
na dobré urovni. VSichni pracovnici jsou nalezité proSkoleni, maji dostate¢né vzdélani
K provozovani terapie. V kazdém tymu musi byt Iékat ¢i fyzioterapeut. Staje musi byt
upraveny a koné fadné pfipraveni. I oni jsou ¢lenem tymu a museji byt fadné vycviceni.
Intenzita lekci je odvozena od zdravotniho postizeni jedince, délka lekce je ovSem pro
vSechny stejna, a to 15-20 minut.

Limitem také miize byt soub&znost lekci, které jsou provaddény na intenzivni a pravidelné
hiporehabilitaci. Na pravidelnych lekcich klienti chodi do $koly, navstévuji fadu dalSich
aktivit ¢i se v tydnu pravidelné tcastni rehabilitacnich cviceni. To ¢ini jedno z uskali ke
spravnému vyhodnoceni dopadu hiporehabilitace na jemnou motoriku. OvSem na
intenzivnich lekcich jsou dopady zfetelné, protoze se klienti ucastnili pouze lekci
a poptipadé€ canisterapie.

Cilem prace bylo zjistit dopady hiporehabilitace na jemnou motoriku. Diky variabilnosti
testovani se zmény v jemné motorice po hiporehabilitaci objevily, a to diky rozvoji hrubé

motoriky. Jedinym omezenim shledavam pouziti pomtcek na intenzivni hiporehabilitaci,
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kdy nebyly dovoleny z divodu vedeni nékolika koni za sebou s détmi, které by pomicka
vyvadéla z koncentrace. Dale jde 0 rozdilné typy zdravotnich postizeni, kdy komunika¢ni
schopnost a motoricka dovednost byla nesrovnatelnd. Zamér rtiznorodosti zdravotnich
postizeni byl vybran na zaklad¢ obliby této terapie. Diive byla nejvice doporu¢ovana osobam
s DMO postizenim, nyni je doporucovana vSem lidem, kterym by mohla prospét. Je to
z diivodu komplexnosti, kterd nabizi fyzické zlepSeni a psychické uspokojeni. V zatizeni, ve
kterém provadime hiporehabilitaci, jsou rozdilné déti, a pravé to mé piivedlo k tomuto
vybéru. Diplomova prace je specificka tim, Ze se nezaméfuje jen na jedno zdravotni
postizeni, a tak muze doporucit hiporehabilitaci jako jednu zléCebnych terapii pro

komplexni péci.
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7 Zavér

Diplomova prace je zaméfena na hiporehabilitaci a jeji vliv na jemnou motoriku. Jemna
motorika je nedilnou soucasti hrubé motoriky a ptimo ji ovliviiuje. Cilem prace bylo
analyzovat moznosti rozvoje jemné motoriky pfi hiporehabilitaci u cilové skupiny déti
S riznym druhem postizeni. Soucasti diplomové prace je seznam cvikli a pomucek, které
nejefektivnéji rozviji jemnou motoriku pii hiporehabilitaci na zdkladé vyzkumného Setieni.
Posouzenim vysledkl z vyzkumného Setfeni jsem také zjistila rozdil dopadti mezi intenzivni
a pravidelnou hiporehabilitaci. V praktické ¢asti se zabyvam podrobnym popsanim dil¢ich
diagnostickych nastroji na péti ptipadovych studiich. Testy jsem vybirala na zakladé
riznorodosti z divodu ptesnéjsich vysledki a dopadu.

Sama patiim do hiporehabilitacniho tymu a podilim se na lekcich, proto povazuji tuto
terapii za velmi pfinosnou. Vidim to hlavné na pokrocich, které se postupem casu na
klientech projevi. Tyto projevy maji fyzicky a psychicky dopad, proto bych hiporehabilitaci
rozSifovala dal a doporucila ji jako samostatnou terapii ¢i jako soucast komplexni péce.

Vyzkumnym Setfenim jsem zjistila, ze hiporehabilitace ma vysoky potencional na rozvoj
jemné motoriky. Vyzkum je kvalitativni, a proto nemohu zobecnovat zavéry vyvozené
z tohoto vyzkumu. U téchto déti se progres dostavil a je predpoklad, Zze potencial

hiporehabilitace pro rozvoj jemné motoriky zde existuje.
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SEZNAM ZKRATEK

AAK — augmentativni a alternativni komunikace
AVK — aktivity s vyuzitim koni

CNS — centralni nervovy systém

CHS — Cesk4 hiporehabilitaéni spoleénost

DMO — détska mozkova obrna

HT — hipoterapie

IQ — inteligen¢ni kvocient

PPK — psychoterapie pomoci koni

PPP — Pedagogicko-psychologicka poradna
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9 Seznam pfiloh

Ptiloha A Vynatky zaznamt z participa¢niho pozorovani.

ZAZNAM Z POZOROVANI HIPOREHABILITACE

Klient: Eliska | Datum: 14. 11. 2019 | Délka lekce: 25 minut | Hiporehabilitace: 1 rok

Vystroj koné: madla, deka, podbiisnik

Pomiicky: mékky mic s primérem 18 cm

Pedagogicky cil: Rozvoj hrubé motoriky, cviky na pravostrannou a levostrannou orientaci s vyuzitim
pomicky, zlepSeni koordinace pohybi, rozvoj socializace

Metody: Pozorovani, aktivizace za pomoci mice

Priibéh hiporehabilitace

Obsah Poznamky

Seznamovani se zvifetem a kontaktem s nim s pouZzitim levé koncetiny, a to pied
Jizdou.

Samostatné
Nasedani na kon¢ s pomoci schudkt.

Pti nasednuti se sama dostava do korektniho sedu.
Zameéteni na
Hra — Domecek, stromecek, houbicka koordinaci
Mame tii zakladni povely. Cvik provadime po sméru jizdy. Domecek — z rukou | pohybi
udélame stiiSku nad hlavou. Stromecéek — upazeni. Houbicka — piedklon a hlava se
dotyka krku koné.

Cviky s micem

1. Vzit do ruky a zpatky ho vratit terapeutovi (popt. kdyZz jde na druhy strané rodic¢
muze ho dat jemu).

2. Hazeni mice stejnym zptisobem.

3. Pfedavani mice pied télem a za télem.

4. Pfendévani mice nad hlavou.

5. Kouleni mice co nejdal po hibetu koné.

Rozlouceni se zvifetem a kontaktem s nim s pouzitim levé koncetiny, a to po jizde¢.

Rozbor:

Eliska velmi hezky spolupracovala. Daftily se ji cviky s mi¢em hned na zacatku.
Bylo vidét, Ze tichop v levé ruce ji délal velky problém. Obcas si musela sama
pomoct druhou rukou. Komunikace byla velmi slaba, ovSem z toho diivodu, Ze se
soustiedila na cviky.

Elis¢ina maminka se mnou fesila vysledky z magnetické rezonance.

Doporuceni na dalsi lekci hiporehabilitace:

Ptisté bych se zamétila na jeden cvik opakujici se po celou lekci a rozvinula bych
komunikac¢ni schopnosti. Posilovat vice jemnou motoriku levé horni koncetiny.
Celkové€ se zaméfit na koordinaci téla.
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Ptiloha B Jaroslav — Balan¢ni cviky pied zacatkem vyzkumu

Stoj — oteviené o€i

Stoj — zaviené oci

1. 3

1. 3 pridrzovat o¢i, dopomoc

2. 3

2. 3 pridrzovat o¢i, dopomoc

Podfep — oteviené oci

Podiep — zaviené oci

1. 2

1. 2 se $atkem na o¢i, dopomoc

2. 2

2. nezvladl

Ptiloha C Jaroslav — Balan¢ni cviky po ukonceni vyzkumu

Stoj — oteviené o€i

Stoj — zaviené o¢i

1. 4

1. 4 se Satkem na oci, dopomoc

2. 4

2. 4 se Satkem na oci, dopomoc

Podiep — oteviené oci

Podfep — zaviené oci

3. 3

1. 3 se Satkem na oci, dopomoc

4. 3

2. nezvladl
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Ptiloha D Eliska — Napodoba grafickych tvart pted za¢atkem vyzkumu
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Ptiloha E Eliska — Napodoba grafickych tvart po ukonceni vyzkumu
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