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Vliv hipoterapie na pacienty po cévni mozkové prihodé

Souhrn

Bakalaiska prace se zabyva fyzioterapeutickou metodou zvanou hipoterapie a jejimu vlivu na
pacienty po cévni mozkové piithodé (CMP). Na zacatku bakalarské prace je popsana anatomie
mozku, disledky, které z poSkozeni mozku vyplyvaji a mozkové cévni zadsobeni. Dale prace
shrnuje informace o cévni mozkové piihod¢ a struéné informuje o konvencnich metodach
rehabilitace. Dalsi ¢ast se vénuje hiporehabilitaci a jejimu rozd€leni. Samostatnou kapitolou je
hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii, ve které prace informuje o historii ve svété a
v Cechach, podminkach pro provozovani hipoterapie, jeji vhodnosti a nevhodnosti pro pacienty
a priblizuje prubeh hipoterapeutické jednotky. V zaveére¢né Casti se prace vénuje uéinku, ktery
ma konsky hibet na pacienty po mozkové mrtvici, pozitivnimu vlivu hipoterapie na fyzickou a
psychickou oblast a kratce informuje o moznosti zapojeni hipoterapie jako podptirné metody

ke konven¢nim terapiim. Zminéno je také pouziti robotického jezdeckého simulatoru.

Klic¢ova slova: kun, anatomie mozku, rehabilitace, fyzioterapie



The influence of hippotherapy on post-stroke patients

Summary

The bachelor thesis deals with the physiotherapeutic method called hippotherapy and its effect
at patients after cerebrovascular accident (CVA). At the beginning of the bachelor's thesis, the
anatomy of the brain, the consequences that result from brain damage and the cerebral
vascular supply are described. Furthermore, the thesis summarizes information about stroke
and briefly informs about conventional methods of rehabilitation. The next part deals with
hiporehabilitation and its division. A separate chapter is hippotherapy in physiotherapy and
ergotherapy, in which the thesis informs about the history in the world and in the Czech
Republic, the conditions to run hippotherapy, its suitability and unsuitability for patients and
describes the process of the hippotherapy intervention. In the final part, the thesis deals with
the effect of the horse's back at patients after stroke, the positive effect of hippotherapy on the
physical and mental area and briefly informs about the possibility of using hippotherapy as a
supportive method to conventional therapies. The use of a robotic riding simulator is also

mentioned.

Keywords: horse, brain anatomy, rehabilitation, physiotherapy
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1 Uvod

Cévni mozkova ptihoda (CMP), mozkova mrtvice, mozkovy infarkt ¢i iktus, je druha
nejcastéjsi pri¢ina umrti a téeti nejcastéjsi pricina fyzického ¢i psychického postizeni, velice
Casto obou zaroven. Pro pochopeni, jak zdvazna dokéze byt, je nutné znat anatomii lidského
mozku a védét, kde se nachézeji riznd mozkova centra, a také za co jsou konkrétn¢ zodpovédna.
Dalsim dulezitym aspektem je anatomie cévniho feciste.

Mozek je velmi slozitd struktura. Pokud se néktera jeho cast poskodi, naptiklad prave
mozkovou mrtvici, mize to zpusobit velmi vazny problém ¢i smrt. V piipadé, ze se v mozku
porucha vyskytne, je dilezité po prvotnim zotaveni zahdjit proces rehabilitace. S tim se musi
zacit co nejdfive, aby bylo mozné eliminovat ¢i zmirnit vzniklé poruchy, at’ uz psychické ¢i
fyzické.

Béhem procesu rehabilitace funguje 1 animoterapie, tedy terapie za ucasti zvifat. Do té
spadé hiporehabilitace, jakozto jedna z dilezitych 1é¢ebnych metod. Za tcasti koni je mozné
fesit problémy z oboru psychologie, pedagogiky ¢i fyzioterapie. Na toto téma se zamétuje druha
Cast bakalarské prace.

Hiporehabilitace ve fyzioterapii a ergoterapii neboli hipoterapie se zaméfuje na
problémy fyzického razu, které vzniknou naptiklad i po prodélani mozkové piithody. Zamétuje
se predevsim na problémy s chlizi, rovnovahou a motorikou. Vyuziva konského kroku, ktery
vytvaii podobné pohybové vzorce jako u lidské chiize, a m4 na zdkladé¢ opakovaného
trojrozmérného pohybu hibetu vliv na pacientiiv trup. Pokud se pacient dokaze rytmu téchto
pohybti ptizplisobit, ma hipoterapie blahodarné ti¢inky na jeho zdravi.

Vzhledem k moZznym kontraindikacem hipoterapie a nebezpeCi, které skyta prace
s zivym koném, je v zavéru zminéno i mozné pouZiti robotického simulatoru. Ten je v posledni
dobé velmi oblibenym prostiedkem, ktery umoziiuje 1écebné plsobeni tam, kde klasicka
hipoterapie neni mozna. Diky tomu bude v budoucnu pravdépodobné mozné vysledky

hipoterapie plné objektivizovat.



2 Cil prace

Cilem bakalatrské prace je shrnuti dostupnych informaci z literatury o hipoterapii a
jejimu vlivu na pacienty po prodélané mozkové piihodé. Dalsim cilem je shrnout poznatky o
cévni mozkové piihod¢ konkrétné a popsat mozné rehabilitatni metody, které se u pacientli
s touto chorobou hojné vyuzivaji. Dilezité je vysvétleni pojmu hiporehabilitace, jeji rozdéleni,
vybér vhodného koné a vymezeni, pro koho je a neni urcena. Poslednim z cili je porovnani
ucinki hipoterapie s dal§imi pouzivanymi rehabilitacnimi metodami.

Diivodem vzniku této bakalatské prace je zlepseni povédomi ¢tenafe o tom, jak muize

hipoterapie, jakozto jedna z metod rehabilitace, pomoci u tak zdvazné nemoci jako je cévni

mozkova ptihoda.



3 Literarni reSerse

3.1 Anatomie mozku

Mozek je dulezité fidici a organizaéni centrum, které je spolu s hibetni michou soucasti
centralni nervové soustavy ¢lovéka. Anatomicky se ¢leni na mozkovy kmen, ktery je tvoieny
prodlouzenou michou, Varolovym mostem a stfednim mozkem, mozecek, mezimozek a
koncovy mozek déleny na jednotlivé laloky (Dylevsky 2009).

Lidsky mozek je struktura, ktera pfipomina vlassky ofech rozdéleny na dvé symetrické
pulky. Tyto pllky pfedstavuji kiiru mozkovou rozdélenou na pravou a levou hemisféru. Proto,
ze je lidskd mozkova kira velkého rozméru, musi byt zvrasnéna do zavitt (gyrt). Oproti
ostatnim savcim (krom¢ delfintl) je mozkova kira u ¢lovéka a ostatnich primatd vyrazné vice
vyvinuta. Probiha zde tizeni vyssich dusevnich funkci i mysleni (Ramachandran 2013).

Centralni nervova soustava je chranéna vazivovymi obaly, takzvanymi plenami, a
mozkomisnim mokem. Vné&jsi obal mozku je tvofen tvrdou mozkovou plenou (dura mater).
Sttednim obalem je mozkova pavucénice (arachnoidea), ktera piiléha k vnitini ¢asti dura mater
a tvofi subduralni prostor. Omozecnice (pia mater) je vnitinim obalem mozku. Je to tenka
blana, ve které se nachazi cévy mozkové tkang. S arachnoideou je spojena vazivovymi vlakny
a tvori tak subarachnoidalni prostor (Dylevsky 2009). Funkci mozkomi$sniho moku je ochrana
mozku pted otfesy, chemickéd ochrannd bariéra CNS, nahrazeni lymfatického systému a udrzeni

homeostazy mozku (Pfeiffer 2007).

3.1.1 Mozkovy kmen (truncus cerebri)

Mozkovy kmen je ¢ast mozku, kterd ptimo navazuje na patetni michu v oblasti velkého
tylniho otvoru lebky. Lze si ho piedstavit jako jakysi pfechod mezi patefni michou a samotnym
pfednim mozkem. Sklada se ze tfi ¢asti, které na sebe smérem vzhiiru od tylniho otvoru navazuji
(Orel et al. 2009). Jsou to prodlouzena micha, Varoltiv most a sttedni mozek (Koukolik 2013).

Nachazi se zde centra zakladnich zivotnich funkci. Prodlouzena micha fidi ve spolupraci
S jadry u Varolova mostu dychani, krevni tlak a télesnou teplotu (Ramachandran 2013), srdecni
rytmus a rytmus spanku a bdéni (Koukolik 2013). V mozkovém kmeni se nachéazeji centra
zivotn¢ dulezitych reflext, jako je napiiklad kaSel, kychani, zvraceni a polykani. Z tohoto
divodu je jakékoliv poskozeni mozkového kmene velmi vazné, az smrtici (Ramachandran
2013).

Na urovni mozkového kmene se nachazi jadra nékterych hlavovych nervi (Orel et al.

2009), které vedou informace z oblasti hlavy a krku do mezimozku, limbického systému i



mozkové kury (Koukolik 2013). Hlavové nervy jsou odpovédné za souhru pohybu o¢i s pohyby
hlavy a téla, tedy za zrakové a sluchové reflexy.

V oblasti mozkového kmene probihda také velké mnozstvi nervovych vlaken
seskupujicich se do nervovych drah. Ty propojuji mozek s michou. RozliSuji se drahy sensitivni
a motorické, sensitivni jsou odpovédné za informace o kozni citlivosti a motorické drahy fidi

hybnost t¢la (Orel et al. 2009).

3.1.2 Mozecek (cerebellum)

Mozecek je soucasti zadniho mozku. Je ulozen v zadni Casti jamy lebecni (Langmeier
et al. 2011) a ptiléha shora k Varolové mostu (Ramachandran 2013). D¢li se na dvé mozeckové
polokoule a centralni, neparovou (Langmeier et al. 2011) tzv. Cervovitou ¢ast.

Mozeéek fidi zpracovani informaci z vestibularniho aparatu a podili se zejména na
udrzeni rovnovahy a fizeni vzpiimené polohy téla (Hanzlova et al. 2017). Jeho posSkozeni miize
zpusobit poruchy stoje a chiize (Langmeier et al. 2011). Je zodpovédny za regulaci svalového
napéti, vyladuje plynulost, ladnost, piesnost a jemnost pohybti (Hanzlova et al. 2017). Ridi
motoriku v ramci koordinace volnich (cilenych) pohybii (Langmeier et al. 2011).

Pokud se poskozeni nachazi v mozecku, je z funkce vyfazen také mechanismus zvany
servomotorickd smycka. Ten kontroluje, zda byl pohyb proveden spravné pomoci informace ze

svalovych a kloubnich receptorti (Ramachandran 2013).

3.1.3 Mezimozek (diencephalon)

Mezimozek je soucasti pfedniho mozku a je tvofen péti riznymi oddily: thalamem,

metathalamem, hypothalamem, epithalamem a subthalamem (Hanzlova et al. 2017). Z téchto

vvvvvv

Thalamus

Thalamus je nejvétsi, parova ¢ast mezimozku, ktera se nachazi na jeho zadni strané
(Orel et al. 2009) a obklopuje vrchni ¢ast mozkového kmene (Ramachandran 2013). Vnitini
struktura thalamu je tvofena nékolika seskupenimi neuronti, kam vedou senzomotorické drahy,
které pfinasejici informace ze smysla a nervovych zakonceni, i drahy motorické a autonomni
(Orel et al. 2009). Tyto informace pak thalamus ptedava dale do senzorického oddilu mozkové
kary (Ramachandran 2013).

Poskozeni thalamu se miiZe projevovat zménou smyslového vnimani az po abnormalné

bolestivé vjemy. Napiiklad lehké doteky mizou byt vnimany az velmi bolestivé (Orel et al.



2009). Thalamus se podili na ovlivnéni stoje a chiize, pii poskozeni mize vznikat mirna porucha

koordinace pohybt (Rokyta et al. 2015).

Hypothalamus

Hypothalamus lezi u thalamu (Orel et al. 2009). Je to dulezita struktura, ktera odpovida
za autonomni funkci organismu (Langmeier et al. 2009), tedy tizeni vnitinich funkci a vnitiniho
prostiedi, napiiklad ¢innosti srdce, traviciho traktu, termoregulace i homeostazy (Rokyta et al.
2015). Kromé toho se podili na cirkadialnich rytmech — stfidani bdéni a spanku (Orel et al.
2009). Dalsi funkci hypothalamu je produkce hormoni, konkrétné regulacnich hormonii pro
tvorbu a sekreci hormontl adenohypofyzy. Jedna se o liberiny (stimulatory), statiny (inhibitory)
(Rokyta et al. 2015). Kromé toho vylu¢uje antidiureticky hormon (ADH — vazopresin) a
oxytocyn. Vazopresin je odpovédny za resorpci vody v ledvinach a tim zvySeni krevniho tlaku.
Kromé toho je dulezitym stimulantem endokrinniho systému prostiednictvim hypofyzy.
Oxytocin zpisobuje naptiklad kontrakci béhem porodu a vypuzeni mléka z mlééné zlazy (Orel
et al. 2009).

Poskozeni v oblasti hypothalamu muze zplUsobovat diabetes insipidus (vylucovani
velkého mnozstvi moci), syndrom nepiimétené sekrece ADH, hypotalamickou obezitu,
poruchy termoregulace, poruchu spanku, pfijmu potravy a poruchu funkce adenohypofyzy
(Rokyta et al. 2015).

3.1.4 Koncovy mozek (telecephalon)

Nejrozsahlejsi ¢asti predniho mozku je koncovy mozek, ktery je nejvice vyvinutou a
nejmohutnéjsi ¢asti lidského mozku. Sklada se ze dvou propojenych hemisfér (polokouli).
Povrch hemisfér tvoii mozkova kiira, kterd je pokryta ryhami a mozkovymi zavity.

Leva mozkova polokoule je Casto oznacovana jako intelekutalni (Orel et al. 2009).
Ptevazuje zde logické uvazovani, analytické, matematické a technické mysleni ¢i schopnost
porozumét metafofe (Ramachandran 2013). Zpracovava informace z pravé poloviny téla a
pravé casti zorného pole. Lezi zde motorické centra, ktera fidi pohyb pravé poloviny lidského
téla.

Prava mozkova polokoule je povazovana za citovou. Zpracovava informace z levé
poloviny téla a levé casti zorného pole. Pievazuji zde smyslové podnéty s emocnim
doprovodem, predstavivost, chapani geometrie, prostorového uspofadani ¢i perspektivy. Je

zodpovédna za hybnost celé levé poloviny téla (Orel et al. 2009).



Kazdou hemisféru lze rozdélit brazdami na celni, temenni, tylni, spankovy
(Ramachandran 2013) a ostrovni lalok (viz Obr.1). V kazdém laloku se nachazi specificka
centra sjasné vymezenou funkci a asociacni oblasti, které se podileji na funkci paméti,
pozornosti, vuli, mySleni, fe¢i a vnimani, ovliviiuji emoce, aktivitu, chovani a dalsi (Orel et al.

2017).

Celni lalok (lobus frontalis)

Frontalni lalok je u ¢lovéka vyznamnym svym rozvojem a vyznamem. Nachazi se zde
primarni motoricka oblast ulozena v gyrus praecentralis (NevSimalova et al. 2002) odpovédna
za umyslné pohyby kosterni svaloviny, centrum vuli fizené hybnosti (Orel et al. 2017) a
motoricky kortex. Pohyb ptficn€ pruhovanych svala fidi pyramidové buiiky (Ramachandran
2013). Premotoricka oblast lezici na zevni ploSe laloku (Nevsimalova et al. 2002) je vyznamna
pii pocatecni fazi vSech umyslnych pohybi, kdy dochazi ke staceni hlavy, o¢i, trupu a koncetin
smérem k cili.

Kromé centra pohybu jsou ve frontalnim laloku ulozeny neurony fidici jemné pohyby
o¢nich kouli, souhru o¢i, hlavy a krku a také Brocovo centrum fe¢i (Ramachandran 2013). To
fidi slozité pohyby svalt pii mluvé (Orel et al. 2017). U vétSiny lidi se nachazi v levém ¢elnim
laloku (Ramachandran 2013). Pii naruseni vznika u pacientd Brocova expresni afazie, kdy je
pacient bez potizi fe¢i rozumi, ale neni schopen srozumitelného fecového projevu.

Na piedni ¢asti Celniho laloku se rozprostira frontalni asociacni oblast. Je odpovédna za
mySlenkové procesy v ramci feSeni problému, vzniku pozornosti a specifickych forem lidského
chovani (Orel et al. 2017). O této oblasti se traduje jako o sidlu lidské distojnosti.

Ve spodni stran¢ ¢elniho laloku leZi primarni ¢ichové oblast. Neni pfili§ vyvinuta, ale
je napojena na limbicky systém a ma silny vliv na emoce, motivaci a pamé&t. Diky tomu je
mozno vyuzit napiiklad aromaterapii v ramci rehabilitace, protoze se vyuzitim vonnych latek
muze ovlivnit psychicky ¢i télesny stav jedince (Orel et al. 2017).

U ¢lovéka s poSkozenim ve frontalnim laloku dochazi k porucham hybnosti a chovani
(Nevsimalova et al. 2002). Ztraci zajem o svou budoucnost, nemé zadné moralni zabrany,
empatii ani cit pro lidskou dastojnost (Ramachandran 2013). Déle se u n&j miiZe projevit
zhorSeni paméti a pozornosti (Orel et al. 2017) nebo potlaceni vrozenych reflexii — saci,
uchopovy. Pohyby ve vzptimené pozici téla se zhorSuji, postizeny nevnima horni koncetiny

(Pfeiffer 2007).



Temenni lalok (lobus parietalis)

Parietalni lalok se nachazi mezi ¢elnim a tylnim lalokem (Orel et al. 2017). Zadni
oblasti temenniho laloku jsou propojeny s retikularnim, limbickym, zrakovym a sluchovym
systémem (Nevsimalova et al. 2002). Lalok se déli na primérni a sekundarni oblast citlivosti.

Primarni korova oblast je zodpovédna za ¢iti, tedy vnimani doteku, bolesti, chladu a
tepla. Aferentni nervova vlakna vedou sensitivni informace z ¢idel v kizi, kloubech a
vnitinich organech. Vldkna se kiizi, informace z pravé poloviny téla se dostavaji do levé
mozkové polokoule a z levé poloviny téla do pravé mozkové polokoule. Pokud dojde k
poskozeni v pravém temennim laloku, ¢lovek si prestane uvédomovat levou polovinu zorného
pole ¢i odmita uverit, ze leva koncetina patii jemu (Ramachandran 2013). V sekundérni
oblasti citlivosti lezi centrum pro vnimani pohybi téla.

Dalsi oblasti, ktera se v temennim laloku nachazi je oblast chuti, asociace a
diferenciace. Asociacni oblast zpracovava senzorické informace schopné realizovat umyslné
pohyby. Diferencia¢ni centrum umoziuje rozliSovat jednotliva slova a pochopit tak lidskou
fe¢ (Langmeier et al. 2011).

Nejcastéjsi pti¢inou posSkozeni temennich lalokt je ischemicka cévni piihoda
(Nevsimalova et al. 2002). PostiZeni v parietalnim laloku se vyznacuje poruchou ¢iti,
poruchou rozeznani pravé a levé strany ¢i takzvanou anozognozii, kdy pacient neni schopen

pfiznat, Ze je jeho polovina téla postizend (Pfeiffer 2007).

Tylni lalok (lobus occipitalis)

TyIni neboli okcipitalni lalok je nejmensim lalokem lidského mozku (Orel et al. 2017).
Umistén je v zadni ¢asti lebky (Nevs§imalova et al. 2002) a nachazi se v ném primarni a
sekundarni zrakova oblast (Orel et al. 2017) odpovédna za zpracovani vizualnich informaci. V
tylnim laloku se nachézi na tficet oblasti, které maji kazda, do jisté miry, jinou specializaci na
urcity aspekt vidéni — barvu, pohyb, tvar (Ramachandran 2013) ¢i schopnost rozeznat pismena
(Pfeiffer 2007).

Do primérni zrakové oblasti pfichazeji senzorické informace ze zrakového nervu. Pii
poskozeni dochézi k vypadkim zorného pole nebo také az k tiplné slepoté. Sekundéarni zrakové
oblast slouzi k podrobnéjsi analyze, tfidéni a ulozeni informaci ze zrakového nervu do paméti

(Orel et al. 2017).



Spankovy lalok (lobus temporalis)

Temporalni lalok je anatomicky i funk¢né slozitd oblast mozku, ktera se nachdzi mezi
lalokem tylnim a temennim (Nevs§imalova et al. 2002). Na povrchu spankového laloku se
nachazi vyrazny horni, stiedni a dolni spankovy zéavit. Horni gyrus zahrnuje sluchovou a
rovnovaznou korovou oblast, ve stfednim je ulozeny hipokampus, amygdala a dalsi dilezité
struktury. Dolni zavit se podili na zpracovani informaci ze zrakovych oblasti.

Funkce spankového laloku je n€kolik (Orel et al. 2017). Zamétuje se predevsim na
vyssi smyslové funkce (Ramachandran 2013). Zpracovava a uklada do paméti pomoci
hipokampu sluchové¢ informace (Pfeiffer 2007), podili se na rozpoznavani tvari, icastni se
spolu s limbickym systémem (amygdalou) na fizeni chovéani a emo¢nim rozpolozeni (Orel et
al. 2017).

V horni ¢asti spankového laloku, na rozhrani s temennim a tylnim lalokem se nachazi
Wernickovo senzitivni centrum feci. Je to struktura specificka pro lidsky druh (Ramachandran
2013) a nezbytna pro porozuméni mluveného i psaného slova a pro tvorbu smysluplné feci
(Langmeier et al. 2009). Pfi jeho poskozeni dojde k neschopnosti porozuméni sloviim. Takto

postizeny ¢lovek sice slySi a vnima zvuk, ale nelze mu porozumét (Merkunova et al. 2008).

Ostrovni lalok (insula)

Inzula neboli ostrovni lalok neni na pohled na mozku patrny, lezi pod lalokem
spankovym (Merkunova et al. 2008), ¢elnim a temennim (Nevs§imalova et al. 2002). Je to
vyznamna soucast limbického systému (Rokyta et al. 2015). Nachazi se zde centrum
gastrointestinalni motility, tedy pohybt svaloviny, které pomahaji traveni (Merkunova et al.
2008). Zodpovedny je také za tvorbu emoci a emocni inteligenci, ktera ¢lovéku pomaha

zvladat béznou 1 mimotadnou emoc¢ni zat€z v osobnim i socialnim zivoté (Orel et al. 2009).

3.1.5 Limbicky systém

Limbicky systém je makroskopicky neznatelnd struktura (NevSimalova et al. 2002)
nachazejici se pod celnim a temennim lalokem (Ramachandran 2013). Je to jeden z
a podkorovych oblasti. Podkorové oblasti tvoii amygdala a hipokampus uloZené ve spankovém
laloku.

Je to dulezité centrum emoci, motivace a paméti (Langmeier et al. 2009), do kterého
ptichazi velké mnozstvi informacich ze smysli i mozkovych center (Merkunova et al. 2008).

Obsahuje mnoho nervovych vlaken, které jsou propojeny s mozkovou kurou, retikularni



formaci, hypotalamem a dal$ich ¢asti centralniho nervového systému (Langmeier et al. 2009),
a muze tak ovliviiovat veSkeré¢ funkce organismu, jako jsou napftiklad vegetativni a endokrinni
funkce, pozornost, celkova aktivita organismu, regulace vzorcii chovani v ramci ziskavani

potravy, agresi, strachem nebo sexualni aktivitou (Merkunova et al. 2008).

3.1.6 Bazalni ganglia

Bazalni ganglia je struktura obklopujici spolu s thalamem vrchni ¢ast mozkového
kmene. Jsou to shluky Ctyt utvari, které fidi automatické pohyby spojené se slozitymi volnimi
¢innostmi (Ramachandran 2013) a zasahuji do procesu uc¢eni.

Jejich poskozeni zpusobuje poskozeni zahdjeni pohybu, snizeni jejich rozsahu a
rychlosti. Snizuje se pusobeni mimického svalstva v obli¢eji a mize dojit k postizeni feci

(Langmeier et al. 2011).



3.2 Anatomie cévniho mozkového recisté

Pro spravné fungovani mozku je dilezity pfivod okysli¢ené krve a zivin tepnami do
mozkové tkané a odvod odkysli¢ené krve a odpadnich latek zilami. Pokud dojde k preruseni
ptivodu krve do mozku byt na nékolik sekund, dochazi k nenavratnému poskozeni mozkovych
neuronu (Feigin et al. 2007).

Mozek je zdsobovan krvi ze dvou parovych velkych tepen, karotickych a vertebralnich.
V 80 % se na zasobeni mozku podili karotické tepny. V 20 % zasobuje mozek tepny vertebralni.
Vétve téchto tepen se na spodiné mozku propojuji do Willisova okruhu (Kalvach 2010). Ten
zabezpecuje plynulé zasobovani mozku kyslikem. Kromé velkych tepen je zasobovani mozku

krvi zabezpe¢eno mozkovymi zilami (Hudék et al. 2017).

Arteria carotis

Arteria carotis je tepna, ktera je tvofena levou vétvi arterie carotis communis odstupujici
z aortalniho oblouku. Ta se ve vysi tietiho az ¢tvrtého kréniho obratle déli na arteria carotis
interna a arteria carotis externa (Kalvach 2010). A. carotis interna je vétev, kterd na bazi lebe¢ni
vstupuje pies canalis caroticus do mozku (Hudéak et al. 2017).

Arteria carotis tvofi systém zvany piedni mozkova arterialni cirkulace, kterd zasobuje
krvi pfedni (Celni) partie mozku. Ty fidi opacnou stranu téla, nez je jejich umisténi v mozku.
Pokud tedy dojde k poskozeni na pravé strané predni cirkulacni oblasti, omezeni hybnosti a

citlivosti bude na levé strané téla a naopak (Feigin et al. 2007).

Arteria vertebralis

Vertebralni tepna je parova tepna vystupuje z podklickové tepny (a. subclavia) jako jeji
prvni vétev. Probiha podél krénich obratlt (Kalvach 2010) a do mozku prostupuje pies velky
tylni otvor. (Hudak et al. 2017).

Na bazi kosti tylni se obé vertebralni tepny spojuji do neparové bazilarni artérie
(Kalvach 2010). Bazilarni artérie tvoii drobné vétve, které¢ vyzivuji prodlouzenou michu,
Varoltiv most a mozec¢ek (Hudak et al. 2017).

Arteria vertebralis tvofi systém zadni mozkové arteridlni cirkulace, ktera zasobuje krvi
zadni partie mozku. PoSkozeni zadni ¢asti mozku zasobované krvi z tohoto systému miize
postihnout ob€ poloviny téla, naptiklad slabost na jedné poloving a ztratu €iti na druhé poloviné
téla. Kromé toho se mohou objevit dalsi potiZe souvisejici s fidicimi centry v této oblasti (Feigin

et al. 2007).



Circulus arteriosus cerebri Willisi

Oba systémy mozkové arterialni cirkulace jsou navzajem propojeny tepnami, které
vytvaii na spodin¢ lebe¢ni Willisiiv okruh (Feigin et al. 2007). Jeho funkci je regulace tlaku
pritékajici krve za pomoci arteria carotis interna. (Hudéak et al. 2017). Odstupuji z n¢j drobné
tepénky, které vyzivuji centralni struktury mozku — bazalni ganglia, thalamus a hypothalamus
(Nevsimalova et al. 2002). Je to dokonaly systém, ktery i po uzavieni n¢kterych hlavnich tepen

privadi krev po celém mozku (Kalvach 2010).

Mozkové Zily

Mozkové zily tvofti zilni systém, ktery je slozeny z hlubokého systému a povrchovych
zil. Povrchové zily odvadéji krev z mozkové kiiry a podkorovych oblasti. Hluboky Zilni systém
odvadi krev z mezimozku a hlubokych ¢ésti hemisfér. Krev z mozkovych Zil se vléva do Zilnich

splavi, které se nachazeji v dura mater (Hudak et al. 2017).
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3.3 Cévni mozkova prihoda

Cévni mozkova piihoda je nahly stav, kdy dochézi k nedostatecnému cévniho zésobeni
krvi do mozku. Ve valné vétsin€ ptipadu je to zplisobeno pierusenim toku krve v nékteré ¢asti
mozku, naptiklad krevni srazeninou. Zbytek ptipada je zptisoben prasknutim mozkové cévy a
krvacenim do mozku (Kim et al. 2015).

Podle svétové zdravotnické organizace (WHO) je mozkova mrtvice druhou nejcastéjsi
pricinou umrti a tfeti nejcastéjsi pricinou zdravotniho postizeni ve svéte. Definuje ji jako ndhlou
smrt mozkovych bunék v disledku nedostatku kysliku pfi pteruseni toku krve do mozku
zpusobeného ucpanim nebo rupturou mozkové tepny, a také jako hlavni ptfi¢inou demence a
deprese (D‘Aliberti et al. 2017).

Dle Dufka (2002) je Ceské republika v Evropé vedouci zemi v morbidité a mortalité
zpusobenou CMP. Ro¢né na tuto chorobu umira na 17 tisic obyvatel. Toto Cislo se v§ak kazdym
rokem zvysuje (Kalvach 2010).

Mrtvice ovliviiuje ¢innosti kazdodenniho zivota (ADL). Mezi ty patii osobni hygiena,
oblékani, chlize, domdaci prace, vafeni a jidlo. VétSina pacientii, ktefi mozkovou piihodu
prodélali, nejsou schopni tyto ¢innosti provozovat sami a pottebuji k tomu pomoc druhé osoby.
I to mlze zpisobovat psychologické problémy a snizovat kvalitu Zivota pacientd (Kim et al.

2015).

3.3.1 Typy cévni mozkové prihody

Mozkova mrtvice se rozdéluje do dvou typt, ischemické a hemoragické. Lisi se v tom,
zda se jednd o ucpani cévy Ci o prasknuti tepny. V obou piipadech ale zplsobuje trvalé
poskozeni mozku, v hor§im pfipadé i smrt pacienta (Kalvach 2010).

Od mista, kde k ucpani ¢i ruptuie dojde, se odrazeji nejriiznéjsi problémy jako jsou
smyslové poruchy, zhorSeni ¢i uplné poSkozeni motoriky, problémy s rovnovahou a chiizi nebo

problémy psychologického razu, naptiklad deprese (Bar et al. 2020).

Ischemicka cévni porucha

NejcastéjSim typem je ischemicka mrtvice, kterd tvoti asi 80 % vSech cévnich poruch
(Bar et al. 2020). Pficinou ischemické mozkové mrtvice je Casto ateroskleroza (Kalvach 2010)
neboli kornaténi krénich ¢i mozkovych tepen, kterd zplisobuje uzavieni tepny cizim télesem v
céve nebo krevni srazeninou (Bar et al. 2020). Mezi druhou nej€astéjsi ptfi¢inu patii ucpani

tepny cizim télesem pochazejicim ze srdce u pacientd se srde¢nimi chorobami (Kalvach 2010)



nebo jiné tepny mimo lebku (Feigin et al. 2007). Dal§im ¢initelem je ucpani malych mozkovych
tepen, které jsou zpisobeny infarkty v dutinkach (lakunach) bilé hmoty mozkové a bazalnich
ganglii. Za lakunarni infarkty jsou odpovédné nemoci jako je cukrovka a chronicky zvyseny

krevni tlak (Bar et al. 2020).

Hemoragicka cévni porucha

Hemoragicky neboli krvacivy iktus se vyznacuje se tim, Ze byva oproti ischemické
mrtvici hor$i v priabehu i progndéze — maji nejvyssi umrtnost. Dochazi k prasknuti mozkové
tepny, ze které se vylije krev, do mozku se tak nedostava kyslik a mozkova tkan odumira (Bar
et al. 2020). Nejcastéjsi pricinou je ztenceni, ztvrdnuti a lomivost stény tepen, které zptisobuji
onemocnéni jako je vysoky krevni tlak (Feigin et al. 2007). K dalS$im pti¢indm patii vrozena ¢i
ziskané cévni onemocnéni a krvacivé stavy zpiisobené poruchou srazlivosti krve ¢i 1é¢ivy, které

srazlivost krve snizuji (antikoagulanty, fibrinolytika) (Bar et al. 2020).

Subarachnoidalni krvaceni (SAK)

Subarachnoidalni krvaceni je krvaceni do prostoru mezi tvrdou a mékkou plenou
mozkovou. Nebezpeci spociva v tom, ze jedinym ptiznakem byva pouze ndhla bolest hlavy,
ktera nema zjevnou pri¢inu (Feigin et al. 2007). SAK je nejcastéji zpuisobeno prasknuti
aneurysmatu (vydut’ cévy) (Kalvach 2010), méné ¢astéji vrozenou cévni malformaci, ktera je

zpisobena absenci kapilarni sité, na kterou se u zdravého ¢loveéka vétvi tepny (Dufek 2002).

3.3.2 Symptomy mozkové mrtvice

Mozkova mrtvice se projevuje ndhle, byva casto mylné zaménovana s jinymi
onemocnénimi (Campbell et al. 2020). Castymi piiznaky jsou nevolnost, zvraceni, zavraté,
snizena uroven védomi, migréna. Déle se objevuje ochrnuti jedné Casti téla (Campbell et al.
2020), slabost, ztrata citlivosti na tvafi nebo koncetinach, potize s mluvenim (Kalvach 2010) a
pokles ustniho koutku (Campbell et al. 2020). Pokud néktery ¢i kombinace ptiznakl vyse
uvedenych pretrvava 24 hodin a vice, jedna se o cévni mozkovou mrtvici. Pokud vSak ptiznaky
vymizi do 24 hodin, jedné se o ischemickou tranzitorni ataku (TIA, mald mrtvice), ktera je
definovand jako ptfechodny zachvat nedokrveni mozku. Je to jeden z hlavnich rizikovych

faktorti pro vznik ischemické CMP (Feigin et al. 2007).
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3.3.3 Rizikové faktory

Kromé¢ vyse uvedenych pficin se na uzavieni ¢i ruptufe mozkové tepny spolupodili

rizikové faktory (Dufek 2002). Ty se d¢€li na ovlivnitelné a neovlivnitelné podle toho, zda je

mozné je n¢jakym zplisobem regulovat (Kalvach 2010). Az 85 % mozkovych mrtvic je mozné

predejit (Feigin et al. 2007).

Neovlivnitelné faktory

Vék — nad 55 let se riziko CMP zvétsuje (Dufek 2002), nejvyssi je u lidi nad 65 let
Pohlavi — v mladSim véku postihuje CMP spiSe muze nez Zeny, ty ale spise trpi na vznik
subarachnoidalniho krvéaceni (Feigin et al. 2007)

Genetické dispozice — prodélané mozkové piihody v rodin¢ (Kalvach 2010), sklony

K cukrovce, hypertenzi, anémii a dal$im onemocnénim zvysuje riziko vzniku CMP

(Dufek 2002)

Ovlivnitelné faktory

Vysoky krevni tlak (hypertenze) — systolicky tlak ku diastolickému vyssi nebo roven
140/90 mm Hg

Onemocnéni srdce — napfiklad infarkt myokardu, fibrilace sini, vrozené srdec¢ni vady,
porucha funkce chlopni

Ateroskler6za — tvrdnuti tepen

Cukrovka (diabetes) — zptisobené zmény v krevnich cévach a srdci zvySuji Sanci vzniku
CMP

Vysoky cholesterol a poruchy metabolismu tuki

Obezita, t€lesna necinnost, nezdrava strava

Migrény — zejména rizikové pro kufacky mladsi 50 let uZivajici hormonalni
antikoncepci

Stres a deprese — pretrvavajici emocni stres zvysuje krevni tlak a hladinu cholesterolu
v Krvi

Tranzitorni ischemicka ataka (TIA) — bez adekvatni 1é€by zvySuje riziko vzniku
ischemické mozkové mrtvice

Urazy krku — nahlé a prudké nataZeni, rotace krku ¢&i silny tlak na tepnu miize poskodit
tepny zajist'ujici pfivod krve do mozku a zpisobit ischemickou mrtvici (Feigin et al.
2007)



e Alkoholismus, kouieni ¢i uzivani drog

e Hormonalni antikoncepce — riziko vzniku mozkové zilni trombdzy (Dufek 2002)

3.3.4 Diagnostika

Vzhledem k vaznosti mozkové mrtvice je dulezité vCas rozpoznat o jaky typ mrtvice se
jedna a jak velké je poskozeni mozkové tkan¢ (Campbell et al. 2020). Aby bylo mozné zajistit
pacientovi nejlepsi moznou 1é¢bu a nasledné i rehabilitaci, je nutné stanovit spravnou diagnozu

(Kalvach 2010). K tomu slouzi anamnéza, neurologické vysetfeni a neurozobrazovani mozku

(Campbell et al. 2020).

mrtvice. Nej€astéji se pouziva vypocetni tomografie (CT), magnetickd rezonance (MRI),
ultrazvuk a magneticka rezonan¢ni angiografie (MRA) (Feigin et al. 2007). Po uréeni typu
mozkové mrtvice se prechazi ke specifické 1é¢b¢ (Kalvach 2010). Pokud by doslo k mylnému

urceni typu mozkové mrtvice, vysledek mlize byt az katastrofalni (Feigin et al. 2007).

3.3.5 Nasledky

Nasledku, které se u pacientl po prodélaném iktu je az ptili§ mnoho. I ptfes precizni
1ékatskou péci a preventivni terapii dochdzi k trvalému postiZeni a nedostate€né sob&stacnosti
(Kalvach 2010). U velké vétSiny pacientli se objevuje ¢astecnd nebo Uiplna ztrata hybnosti a sily
koncetiny na jedné stran¢ téla. Dale trpi zmatenosti ¢i problémy pfi mysleni a vzpominani si na
urcitou véc. Méné Casty je problém s komunikaci s okolim — neschopnost mluvit nebo rozumét
mluvené ¢i psané feci. Objevuji se problémy s polykanim, vidénim pfedméti v jedné poloviné
zorného pole a koordinaci pfi sezeni, stdni i chlzi. U lezicich pacientd jsou nebezpecné
proleZeniny. Nasledky vSak nejsou pouze fyzického razu. AZ 70 % pacientil trpi poruchami

nalad a depresemi (Feigin et al. 2007).

Sekundarni prevence

Velké riziko predstavuje velmi cCasta recidivita mozkové mrtvice (Kalvach 2010)
zejména v prvnich 6-12 mésicich po prodé€lani prvni mozkové piihody (Feigin et al. 2007). Je
nutné u kazdého pacienta zavést spravnou sekundarni preventivni 1é¢bu, ktera probihd jiz za
mozkového infarktu je pacientim pfizpisobena medikamentozni 1écba, chirurgické zékroky a

opatteni pro 1€¢bu primarnich rizikovych faktort (Bar et al. 2020).
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3.3.6 Rehabilitace

Zotavovani po iktu je naro¢ny, dlouhodoby a nikdy nekoncici proces, ktery se Casto
méni a piizpisobuje v zavislosti na individualnich potiebach pacienta a jeho aktualnimu stavu
(Bar et al. 2020). Rehabilitace po mozkové piihodé by méla byt zahajena okamzité, jakmile to
stav pacienta dovoli (Feigin et al. 2007). Dle stupn¢ nasledkt je provedena lécebna
rehabilitace, logopedicka, psychologicka Ci psychiatricka 1é¢ba.

Cilem rehabilitace je zmirnéni ¢1 Uplné zotaveni z poruchy, a nasledné zlepSeni kvality
zivota pacienta, maximalizace sobéstacnosti a socialni integrace. Toto probihd pomoci
nacviku ¢innosti kazdodenniho zivota (ADL), vybéru vhodnych kompenzacnich pomticek a
uprave pacientova domova v pripadé trvalého postizeni. V neposledni fad¢€ je nutné motivovat

samotného pacienta i jeho rodinu k aktivnimu piistupu k Zivotu (Bar et al. 2020).

Rehabilitace v akutnim stadiu CMP

Akutni stddium trva nékolik dnti, u nekterych pacientli az n€kolik tydnl. Fyzioterapie
probiha v rdmci rehabilitaéniho oSetfovani, které zajistuji zdravotni sestry uzce spolupracujici
s fyzioterapeutem. Pacientiim je poskytnuta pomoc pii piijmu potravy, vymésovani (Kalvach
2010) a kazdé dvé hodiny se provadi polohovani, béhem kterého se jiz za€ind s pasivnimi i
aktivnimi pohyby koncetin. Zaroven podporuje dychani pomoci technik respiracni
fyzioterapie (Bar et al. 2020). Pacient za¢ina cvicit se zdravymi koncetinami, které je soucasti
prevence proti vzniku krevnich srazenin a zlepSuje prokrveni. Kromé toho se zacina s

tréninkem rovnovahy, zatim stale v sedu ¢i na vSech ¢tyfech (Votava 2001).

Fyzioterapie v subakutnim stadiu

Stav pacienta se, v normalnim ptipadé, postupné zlepsSuje a navraci se mu aktivni
hybnost a celkova mobilita. Postupuje do stadia subaktutniho. Fyzioterapeut mtze piistoupit k
neurorehabilitaénim postupiim pro rozvoj aktivni motoriky (Bar et al. 2020), aktivace svali ke
vstavani a chlizi a pfendSeni vahy na postiZzenou koncetinu. Postupné se cvi¢i rovnovaha ve
stoji. S chlizi se nejprve zacind s oporou terapeuta, postupuje se k choditku, holi a nésledné k
samostatné chiizi (Votava 2001). S fyzioterapeutem zaroven spolupracuje ergoterapeut na
zlepSeni sebeobsluhy klienta, pfi ptetrvavajicim postizeni hleda s protetickym technikem
spravné kompenzacni pomucky a s rodinou fesi upravu domaci prostiedi dle potieb klienta,
aby bylo dosazeno minimalni zavislosti na druhych osobach (Bar et al. 2020). Dalsim ¢lenem

rehabilitacniho tymu je psycholog, logoped i socialni pracovnik (Votava 2001).



Jakmile si pacient projde vSemi dulezitymi vySe zminénymi body a jeho stav to
dovoluje, je mozné ho propustit na rehabilitacni oddéleni nebo do doméci péce, kde je vSak

stale nutné s rehabilitaci pokracovat (Feigin et al. 2007).

Fyzioterapie v chronickém stadiu

Pokud se jiz stav pacienta nezlepsuje, postupuje do stadia chronického. Zde se
fyzioterapie zaméiuje predevs§im na potlaceni patologickych pohybovych vzorci, ovlivnéni
spasticity, nejcastéji aplikaci botulotoxinu, a dalSich problémii jako jsou bolesti a otoky. | v
tomto stadiu je ¢asto potfeba vSech ¢lent rehabilitacniho tymu, ktefi pacientim poskytu;ji
moznost byt samostatny, zlepSovat kvalitu jeho zivota a usnadnovat kazdodenni aktivity (Bar

et al. 2020).

Fyzioterapeutické postupy v rehabilitaci

Ke zlepseni nasledkli mrtvice vyuziva nejriznéjsich fyzioterapeutickych postupi (Bar
et al. 2020). V Ceské republice se nejéastéji pouziva Vojtova reflexni terapie, Bobath koncept,
Kabatova metoda, metoda Roodové (Sid’akova 2009) &i hipoterapie (Koca at al. 2015).

Na prvni pohled se zdaji byt odlisné, pracuji ale na podobném principu. Tim je reflexni
pusobeni, které navraci volni hybnost a potlacuje spasticitu, ktera je u pacienta s mozkovou
mrtvici ¢asto velkym problémem. V ramci rehabilitace neni nutné pracovat pouze s jednou

metodou, Casto se pouziva jejich kombinace (Bar et al. 2020).

Vojtova metoda

Metoda reflexni terapie ¢i lokomoce je pojmenovana podle ¢eského neurologa Vaclava
Vojty. Vojta vychazi z toho, ze zékladni pohybové vzory, kter¢ ma kazdy jedinec jiZ od
narozeni v centralni nervové soustavé ulozené (Kolar 2009), jsou stavebnim kamenem lidské
motoriky. Pfi CMP jsou tyto vzory poruSeny a lze je aktivovat pravé pomoci reflexni lokomoce
(Bar et al. 2020). Zakladem této terapie jsou ti1 komplexni pohyby — reflexni plazeni, reflexni
otaCeni a vzpfimovani. Zacina se vSak z polohy vleze na zadech, na bfiSe ¢i v klece (Kolar
2009). Pohybové reakce jsou aktivovany v urCitych zonach pouzitim tlaku, tahu v kloubu i
odporu proti pohybu.

Casto se vyuzivé u rehabilitace déti, kde se mimo obnoveni pohybovych vzorti pouziva
jako diagnosticka metoda. Vyhodou je, Ze je tuto metodu mozné pouZit u pacientd, kteti nejsou
schopni védomé spoluprace. Pouziva se proto v akutnim stadiu mozkové ptihody (Bar et al.

2020).
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Metoda Roodové

Margaret S. Roodova je fyzioterapeutka pochazejici z Kalifornie (Votava 2001). Cilem
jeji metody je zlepsit schopnost provadét koordinované pohyby pomoci korelace senzorickych
stimuld a motorickych reakci (Sid’akova 2009). Vyuziva se drazdéni koznich receptort
vegetativnich nervi, naptiklad pro zesileni reflexu svalu pomoci kartacovani ¢i pouziti ledu

(Votava 2001).

Bobath koncept

Bobath koncept je 1écebnd metoda pojmenovana podle manzeli Bobathovych (Kolaf
2009). Vznikla v poloving 20. stoleti v Londyné. Vychazi z tehdejsich teoretickych poznatki
neurovédy a fyzioterapeutickych zkuSenosti Berty Bobathové. Podle ni dochazi pii poruse
centrdlni nervové soustavy, naptiklad pravé pifi mrtvici, (Bar et al. 2020) ke zhorSenému
mechanismu kontroly spravného drzeni téla. To se nasledné negativné projevi na pohybovych
vzorcich, rovnovéaznych, vzptimovacich i obrannych automatickych reakci a abnormalnim
napétim svald pottebnych ke spravnému drzeni téla (Kolai 2009).

V ramci terapie je dle individudlniho vySetfeni klienta vypracovan terapeuticky
program, ve kterém aplikuje terapeut, ergoterapeut a logoped terapeutické techniky a cviky ke
zlepSeni stavu pacienta (Bar et al. 2020). Mezi terapeutické techniky se fadi naptiklad handling,
ktery optimalizuje svalovy tonus pacienta. Cviky pouZivané v Bobath konceptu se zaméiuji
pfevazné na zlepSeni ovladdani a stability trupu, zapojeni téla do spravnych pohybovych
stereotypil a podporu stabilngjsi chiize (Lewandowska et al. 2018).

Bobath koncept vyuziva aktivni spoluprace pacienta a uplatni se spiSe v chronickém

stddiu CMP (Bar et al. 2020).

Kabatova metoda (PNF)

Kabatova metoda neboli metoda proprioreceptivni neuromuskularni facilitace je
technika vytvofena Kabatem, M. Knottovou a D. H. Vossovou (Votava 2001). Pomoci
informaci ze svalovych, kloubnich a koznich receptort je ovliviiovan pohyb hornich i1 dolnich
koncetin (Bar et al. 2020). S t€mi se pti PNF pohybuje pfesnymi pohyby v diagonalach (Votava
2001).

Pti Kabatové metod¢, stejné jako u Bobath konceptu, je nutné aktivni spoluprace

pacienta (Bar et al. 2020).



3.4 Hiporehabilitace

Hiporehabilitace (HR) je pojem nadiazeny a zastieSujici pro vSechny aktivity ¢i terapie,
ve kterych se setkava kiin a ¢lovek se specifickymi potiebami (Klech 2014). Je to komplexni
metoda uréend pro fadu lidi at’ uz s fyzickym ¢i psychickym postizenim nebo vychovnymi
problémy. Podle téchto indikaci se klienti rozdéluji do jednotlivych forem hiporehabilitace,

které maji odlisné cile a metodiky (Supakova 2008).

3.4.1 Rozdéleni hiporehabilitace

Hiporehabilitace se dle Ceské hiporehabilitaéni spoleénosti od roku 2020 déli na:
e Hiporehabilitace v pedagogické a socialni praxi (HPSP)

e Hipoterapie v psychiatrii a psychologii (HTP)

e Hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii (HTFE)

e Parajezdectvi

Hiporehabilitace v pedagogické a socialni praxi

HPSP, dfive aktivity s vyuzitim koni (Ceskd hiporehabilitaéni spoletnost 2020), je
metoda specialni pedagogiky, socialni pedagogiky a prace, kterd vyuZiva kontaktu, interakce a
prace s konmi i prostiedi ur¢eného pro jejich chov (Klech 2014). Je urcena pro lidi se
specialnimi potiebami (Ceska hiporehabilitaéni spolecnost 2020) jako je zdravotnim postiZeni
(Klech 2014) nebo nepiizniva socialni situace (Ceska hiporehabilita¢ni spoleénost 2020). Cilem
je pomoc piedev§im v oblasti rozvoje socidlnich schopnosti, emocionalniho a kognitivniho
rozvoje (Pelyva et al. 2020). Klienti musi v prostfedi staje a vybehti dodrZovat jasna pravidla
chovani, spolupracuji ve skupiné a také navazuji kontakt se koiimi (Murphy et al. 2017), ktery
zahrnuje praci ve staji (Pelyva et al. 2020) hlazeni, hiebelcovani, vodéni koni (White-Lewis
2019), aktivity ze zemé& (Murphy et al. 2017), piiprava k jezdéni i samotné jezdéni (Pelyva et
al. 2020). To vSe jim usnadniuje zapojeni do bézného zivota, napiiklad v navazani novych
kontaktti (White-Lewis 2019), zlepSeni komunikac¢nich schopnosti 1 spoluprace (Murphy et al.
2017), budovani divéry ¢i sebeovladani (White-Lewis 2019). HPSP také piind$i moznost
pozitivniho a smyslupIného traveni volného &asu (Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost 2020),
posileni sebevédomi, zlepSeni pozitivnich osobnostich vlastnosti (Pelyva et al. 2020) a proziti

pocitu sounalezitosti (Ceska hiporehabilitaéni spoleénost 2020).
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Hipoterapie v psychiatrii a psychologii

HTP, diive psychoterapie pomoci koni (Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost 2020), je obor
hiporehabilitace, ktery poméaha lidem s duSevnimi nemocemi, mentalnim handicapem ci
psychologickymi problémy (Craig 2020). Patii mezi integrativni sméry psychoterapie. Vyuziva
se prostfedi staje, kontaktu i vzajemné interakce mezi koném a pacientem (Klech 2014).
Terapeut pusobi v interakci s koném na rtizné oblasti psychiky pacienta (Craig 2020). Kan zde
pusobi jako spoluterapeut (Klech 2014), ktery odrazi pacientovo chovani jako zrcadlo a miize
mu pomoci vytvorit ditvéru k psychoterapeutovi i okoli (Craig 2020). HTP pozitivn€ podporuje
dusevni stav klienta. Zvysuje jeho schopnost kontrolovat vztek a agresi, rozviji sebekontrolu,
prizptisobivost a snizuje uzkost, hyperaktivitu a deprese (Harvey et al. 2020). Hipoterapie také
aktivizuje jeho kognitivni funkce jako je pamét, fe¢, mysleni (Ceska hiporehabilitaéni
spole¢nost 2020) , koncentrace a pozornost (Harvey et al. 2020). Pomaha vytvofit citové vazby,
pomaha s komunikaci (Craig 2020) a je zdrojem emociondlni podpory a relaxace (Ceska

hiporehabilitacni spole¢nost 2020).

Hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii

Tato oblast hipoterapie bude blize specifikovana v samostatné kapitole nize.

Parajezdectvi

Parajezdectvi je ndzev jezdeckého sportu, ktery je uréen pro osoby se zdravotnim
cilevédomym jedinciim pomoct ukézat, co se v nich skryva.

V parajezdectvi i klasickém jezdectvi se jako Vv jediném sportu potadaji zdvody spolecné
pro muzZe i Zeny. K tomu, aby bylo moZno parajezdectvi provozovat je potieba specidlné
vyskoleného koné a schopného trenéra, ktery ma znalosti o zdravotnim stavu jezdce
(Holtschmit 2020). Handicapovani jedinci se na koni nejprve uci jezdit s pomoci specidlnich
pomucek ¢i urcité techniky jizdy, a poté se dopracuji k tomu, Ze jsou schopni koné aktivné
ovladdat a ucastnit se s nim sportovnich soutézi. Nejprve je vSak nutné projit si uspésnou
hipoterapii (Klech 2014).

Od roku 2006 je parajezdectvi disciplinou zastitovanou mezinarodni jezdeckou federaci
(FEI). Uznéavané discipliny jsou paradrezura, paravoltiz, parawestern, paravozatajstvi,
paraparkur (Holtschmit 2020) a hry Special Olympics (Klech 2014). V Ceské republice je vice
rozsifena pouze paradrezura (organizovéana pod hlavi¢kou Ceské jezdecké federace), paravoltiz

a parawestern (Lantelme 2010).



3.5 Hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii
3.5.1 Definice hipoterapie

Hipoterapie (HT) je forma fyzioterapeutické rehabilitacni metody, kterd vyuziva koné a
jeho charakteristické pohyby hibetu k navraceni motorickych i senzorickych dovednosti
Cloveéka (Koca at al. 2015). Je to jedna z nejrozSifenéjSich forem animoterapie, tedy 1écby
vyuzivajici zvifata a jejich pisobeni na ¢lovéka (Holly et al. 2005). Pouziva se nejcastéji u
pacientli s neurologickymi problémy, skoliézou ¢i s postizenim jako je autismus, détska
mozkova obrna (DMO), roztrousend skleréza, cévni mozkova piihoda nebo s poruchami
chovani a psychiatrickymi poruchami (Koca at al. 2015).

Dle Tupové et al. (2012) je hipoterapie 1é¢ebna metoda, ktera vyuziva specifické
trojrozmérné pohyby kon¢ i jeho dalsich vlastnosti v ramci pozitivniho ptisobeni na organismus
pacienta. Je to jedna z forem hiporehabilitace. Pojem hiporehabilitace zastieSuje vSechna
1é¢ebna plisobeni na ¢loveka. Je to celosvétove pouzivany termin.

Oxfordsky slovnik charakterizuje hipoterapii jako pouziti jizdy na koni jako
terapeutickou nebo rehabilitacni 1é€bu, prostfednika ke zlepSeni koordinace, rovnovahy a sily.

Webstertv slovnik formuluje hipoterapii jako fyzioterapii, ktera diky pohybu kon¢ vede
k terapeutickému ucinku.

Dle Filipse a jeho Encyklopedie specialniho vzdélavani je hipoterapie predepsana 1écba,
ktera zlepSuje télesné, psychologické, kognitivni i socialni postizeni (White-Lewis 2019).

Betlachova et al. (2016) ve své studii o hipoterapii piSe jako o specifické forme terapie
a komplexni rehabilitaéni metod¢, pti které se vyuziva 1é¢ebného pisobeni koné. Cilem je

vyvolani fyziologické svalové odpovédi organismu, kterou fidi centrdlni nervova soustava.

3.5.2 Historie hipoterapie

Hipoterapie ve svété

V pribéhu staleti se vztah ¢lovéka a koné vyvijel riznymi sméry. Nejprve se kin
vyuzival k obzivé a préci, poté se stal partnerem a soucésti rodiny clovéka, a nakonec i
prostiednikem k 1é¢bé télesnych a psychickych postizeni a riiznych zavislosti (Berg et al. 2014).

Prvni zminky o hipoterapii sahaji az do starovékého Recka. Odtud také pochazi jeji
nazev — hippos (kli) a therapy (1é¢ba) (Koca at al. 2015). Jako prvni popsal jiz v 5. stoleti
pf.n.l. 1é¢ebné ucinky hipoterapie ve svych dilech anticky 1ékat Hippokrates z Kdosu. DalSim
slavnym 1ékatem, ktery doporucoval jizdu na koni jako pozitivni plisobeni na ¢lovéka, byl

Galén ve 2. stoleti pi.n.l. (Holly et al. 2005). Byli to nejen odbornici, kdo objevil blahodarné
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ucinky konského téla na ¢lovéka. Jihoamericti indiani zjistili, ze se pohyb konského téla v klusu
da vyuzit jako primitivni resuscitace u zranénych bojovnikli v bezvédomi. V obdobi novovéku
byla jizda na koni doporu¢ovana mnoha autory pro utuzeni zdravotniho stavu. Byl jim mimo
jiné 1 osobni 1ékat Marie Terezie, Gerard van Swieten. Po prvni svétové valce se kon¢ zacali
vyuzivat v rehabilitaci vale¢nych veteranti s handicapem v souvislosti se zranénim.

Lé&ebnou disciplinou s dne$ni podobou se stala aZ po roce 1960 v Némecku, Svédsku,
Velké Britanii (Betlachova et al. 2016) a Rakousku. V téchto zemich byla pouzivana jako
dopliujici 1écba k tradi¢nim fyzioterapeutickym metodam (Koca et al. 2015). V roce 1972
vznikla ve Velké Britanii organizace The Federation of Riding for the Disabled International
(RFDI), ktera sdruzuje asociace, sdruzeni i jednotlivé terapeuty, které provadéji aktivity i
terapie s konimi po celém svété (Betlachova et al. 2016).

V roce 1992 byla zalozena American Hippotherapy Assciation (AHA) a zavedl se
oficidlni hipoterapeuticky mezinarodni protokol. O dva roky pozd€ji byl vydan prvni
certifikacni dokument a konkrétni standardy, podle kterych se americ¢ti a kanadsti terapeuti
mohli kvalifikovat na klinického specialistu pro hipoterapii (HPCS) a provadét tak oficialné
tuto 1écebnou metodu na pacientech.

V nynéjsi dobé se hipoterapie pouziva jako prosttedek fyzioterapie a Casto byva pokryta
zdravotnimi poji§tovnami, napiiklad v Némecku, Belgii, Nizozemi, Recku a Svédsku (Koca at

al. 2015).

Hipoterapie v Ceské republice

V naSich zemich je zacatek s hipoterapii zmifiovan poprvé v roce 1947. Novodoba
podoba hipoterapie byla ale poprvé zahajena az v roce 1976 v jezdeckém klubu Hucul Club
Zmrzlik (Betlachova et al. 2016) za spoluprace s profesorem Karlem Lewitem. Odtud se déle
rozsifila i do rehabilita¢nich ustavii nebo psychiatrickych 1éceben.

V roce 1991 byla zalozena Ceska hiporehabilita¢ni spolednost (CHS), ktera je ¢lenem
britské spolecnosti FRDI (Klech 2014) a zajiStuje bezpecnou a odbornou terapii, moznost
vzdélavani a posuzuje piipravenost koni pro hiporehabilitaci (Betlachova et al. 2016).
V momentalni dobé zastfesuje okolo 60 hiporehabilitacnich stiedisek z celé Ceské republiky
(Ceska hiporehabilita¢ni spole¢nost 2021).

V momentalni dob& je v Cesku jedinou formou hiporehabilitace uznavanou jako
oficidlni metodou fyzioterapie pouze hipoterapie u détské mozkové obrny. Zatfazena je

v sazebniku zdravotnich pojistoven pod kodem 21221 (Capkova 2017). Ceské



hiporehabilitacni spolecnost se vSak aktivné snazi tuto situaci zménit a uznat vSechny formy

hiporehabilitace jako 1é¢ebné metody hrazené pojistovnou (Tupova et al. 2012).

3.5.3 Podminky pro hipoterapii

Hipoterapeuticky tym

Hipoterapeuticky tym je skupina lidi, ktefi spolu v rdmci hipoterapie spolupracuji a jsou
zodpoveédni za provadéni kvalitni terapie (Koca et al. 2015). Podminkou pro spravny pribeh
hipoterapie je spoluprace celého tymu, kde ma kazdy clovek urcitou funkei a zodpovédnost.
Kromeé toho je nutné propojit slozky ucelené rehabilitace s hipoterapii. Lékai musi rozhodnout,
zda je pacient pro hipoterapii vhodnym kandidatem, posuzuje indikace, kontraindikace a cile
terapie. V uzké spolupraci s fyzioterapeutem sestavuje rehabilitaéni plan, konzultuje stav a
pokroky pacienta nebo zhorSeni jeho stavu (Betlachova et al. 2016).

Do tymu patii kromé 1ékate i fyzioterapeut, trenér koni pro hiporehabilitaci, vodi¢ koné
a pomocnici fyzioterapeuta (Koca at al. 2015). V neposledni fadé je soucasti tymu specialné
pfipraveny kin a samotny pacient.

Rehabilitacni pracovnik neboli fyzioterapeut je klicovym ¢lankem tymu. Je odpovédny
za bezpecny prubeéh hipoterapeutické jednotky (Betlachova et al. 2016). Néplni jeho prace je
upravovat pacientovu polohu v sedle kong¢ tak, aby se v terapii dosahlo nejpfinosnéjsiho efektu.
Dale vybira vhodného koné pro konkrétniho pacienta a jeho aktudlni zdravotni stav (Klech
2014). Prosttednictvim vodice upravuje rychlost a smér koniské chiize (Betlachova et al 2016).

Trenérem koni je osoba, ktera zajiSt'uje psychickou 1 fyzickou pohodu konég, odborné ho
pripravuje pro terapeuticke ucely (Veleminsky 2007). Pti terapeutické jednotce mlize dohlizet
na jeho vedeni (Betlachova et al. 2016) nebo pfimo nahradit vodic¢e (Klech 2014) a v ptipadé
mozné paniky koné terapii pterusit (Veleminsky 2007). Jeho odborna zptsobilost je zajiSténa
trenérskym kurzem, uspesné€ absolvovanou jezdeckou licenci a zakladnim kurzem hipoterapie
(Betlachové et al. 2016).

Asistenti fyzioterapeuta (pomocnici) jsou proskolené osoby, které pomahaji
s oSetfovanim koné a béhem terapeutické jednotky pacientlim usnadiiuji nasedani a sesedani z

koné. Pfi jizd€ je na strané koné jisti a zamezuji tak pfipadnému padu (Klech 2014).
Vhodny kiin pro hipoterapii

Pro hipoterapii je vhodnym koném takovy jedinec, ktery je zdravy, ma dobry a klidny

charakter, spravnou télesnou stavbu a vhodny vycvik (Veleminsky 2007). Pro ucely terapie se
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pouzivaji pouze klisny a valasi, hiebci nejsou vhodni z bezpe¢nostniho hlediska kvili jejich
nevypocitatelnému chovani. Klisny se k terapii nepouzivaji béhem fije (Betlachova et al. 2016).

Vybér vhodného plemene pro terapeutické ucely se odrazi od konkrétniho pacienta,
dostupnosti urcitého plemene v dané lokalit¢ a financni nérocnosti (Betlachova et al. 2016).
Pokud pracujeme s détmi piedskolniho véku, vyuzivaji se koné typu pony. Pro dospélé klienty
jsou vhodné koné s ¢tvercovym ramcem, oblym kohoutkem a pevnym osvalenym hibetem
(Veleminsky 2007). V Cesku je skupina plemen pouZivanych k terapii velmi riiznoroda a
zahrnuje téméf vSechna plemena od ceského teplokrevnika, anglického plnokrevnika, hucula,
slezského norika, haflinga (Betlachova et al. 2016) ¢i koné bez plemenné piislusnosti (Klech
2014).

Je dilezité, aby byl hipoterapeucni ki zdravy a mél dobrou mechaniku pohybu,
V opa¢ném piipad¢ ho nelze k hipoterapii vyuzivat. Proto musi byt denné oSetfovan, krmen,
napéjen a udrzovan v dobrém komunikacnim stavu s ¢lovékem (Betlachova et al. 2016). Mimo
to je nutné kon¢ nechat dostatecné odpocivat a nepietézovat ho (Veleminsky 2007) a udrzovat
jeho kondici v normé. Samoziejmosti jsou pravidelné veterinarni prohlidky, oc¢kovaci a
odc¢ervovaci plan a podkovaiska péce (Betlachova et al. 2016).

Podminkou pro vyuziti koné v hiporehabilitaci je jeho vycvik. Ten se po obsednuti a
korektnim pfijezdéni koné (Holly et al. 2005) zamétuje zejména na pfipravu na rizné typy
klientl, jejich mozné projevy, nasedani z rampy a podnéty z okoli, se kterymi se bude kin
V terapii setkavat (Veleminsky 2007).

K tomu, aby mohl byt kun kvalifikovan jako ¢len hipoterapeutického tymu, mél by
slozit specialni zkousky vytvorené Ceskou hiporehabilitadni spoleénosti. Po jejich ispésném
sloZzeni je koni udélen certifikit. Bez néj neni vétSinou mozné hipoterapii provozovat

(Betlachova et al. 2016).

3.5.4 Indikace k hipoterapii

Hipoterapie ma Siroké uplatnéni. Jde o metodu, ktera hlavné ovliviluje symptomy, ne
diagnézu jako takovou. Je snaha normalizovat svalovy tonus a nacvieni jemné
koordinovanych pohybti trupu, aktivovat stabilizacni slozku motoriky a ovlivnit napéti svalstva,
které se podili na vzptimeném drzeni téla (Betlachova et al. 2016).

Hlavni indikace jsou:

e D¢tska mozkova obrna (DMO)
e Roztrousena skler6za

e Mozkové a miSni trauma



Posttraumaticka a degenerativni nervova onemocnéni (Klech 2014)
Lehkéa mozkova dysfunkce

Funk¢ni poruchy pohybového aparatu

Smyslova postizeni

Cysticka fibroza

Kombinované vady s mentalnim postizenim

Torticollis spastica — sto¢eni hlavy k jedné strané krku (Betlachova et al. 2016)

3.5.5 Kontraindikace k hipoterapii

I pres vsechny pozitivni efekty hipoterapie na zdravi klientd vSak existuje nékolik

kontraindikaci, které miizou zdravotni stav pfi terapii zhorSovat, a z toho divodu se u fady

klientd hipoterapie nedoporucuje (Betlachova et al. 2016).

Jsou to zejména:

Strach z koné (Veleminsky 2007) ¢i nesouhlas pacienta nebo jeho rodica
Alergie na hiivu, srst ¢i prostiedi staje (Betlachova et al. 2016)

Akutni zanétlivd onemocnéni, horecnaté stavy (Veleminsky 2007), obéhova
onemocnéni, nekrozy, nadorova onemocnéni

Tezke skolidzy, dysbalance, spasticita (Betlachova et al. 2016), hypotonie
Hydrocephalus

Koftenovy syndrom (Klech 2014)

Poruchy sraZlivosti krve, hypertenze

Luxace a subluxace kyc¢elniho kloubu

Vzdy je nutné posoudit kazdého pacienta individualné a konzultovat rehabilita¢ni plan

s oSetfujicim lékatfem (Betlachova et al. 2016).

3.5.6 Priibéh hipoterapie

Hipoterapeutickd jednotka probihd v kryté hale ¢i na oteviené jizdarn€ s vhodnym

rovnym povrchem. Pokud je ale pacient dostatecné zkuSeny a jeho zdravotni stav je dobry, je

mozné zatadit prochazky v ptirodé na nerovném terénu (Holly et al. 2005). Hipoterapie trva

15-30 minut. Provadi se jednou az dvakrat do tydne (Betlachové et al. 2016) (ambulantni forma)

nebo v ramci tydennich ¢i vikendovych pobyti jednou az dvakrat denné (intenzivni forma)

(Lantelme 2008) nejmén¢ po dobu tii mésicti (Holly et al. 2005). Pro kazdého pacienta je trvani

terapeutické jednotky individuélni podle jeho aktualniho stavu (Betlachova et al. 2016).
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Kun byva nasedlan madly s pevnym uchopem, v ojedinélych ptipadech klasickym
sedlem (Veleminsky 2007) bez tfment, protoze vyrazné¢ omezuje pohyb kotiského hibetu
(Holly et al. 2005). Nasedani probihé zdsadné z rampy. Dobfe piipraveny kiin by mél byt zvykly
nasedani z obou stran. Volba strany zavisi na klientovi a na jaké strané¢ se nachéazi jeho
postizeni. Bézn¢ se ale nasedd ze strany levé (Holly et al. 2005). Veden je krokem vodi¢em
nebo cvicitelem u hlavy ¢i na dvou lonzich zezadu (Klech 2014).

Terapeutické vyuziti koné Casto zahrnuje kromé jizdy i aktivity kolem koni jako je
hiebelcovani, vybirani z kopyt ¢i nasedlani a nauzdéni. Toto probiha za ptedpokladu, ze to

zdravotni stav a ochota klienta dovoli (Sudmann 2018).

3.5.6.1 Vyuzivané polohy na konském hibetu

Existuje n€kolik poloh, do kterych je mozné pacienta na konsky hibet posadit nebo
polozit. Je dilezité je vybirat dle zdravotniho stavu a terapeutického cile klienta (Klech 2014).
Pacient je na kofiském hibetu zcela pasivni (Tupova et al. 2012) a pokud se neni schopen sam
otacet Ci sedét, je nutné ho polohovat. Polohovani provadi vzdy fyzioterapeut tak, aby bylo
zachovano samostatného balancovani bez pomoci vnéjsich vliva (Klech 2014). To je jeden
z piedpokladt usp&sného dosaZeni terapeutického cile (Tupova et al. 2012).

Kromé¢ nize uvedenych poloh je mozné pouzit také polohy korekéni (viz Obr. 1), které
podporuji terapeuticky cil (Klech 2014). Zahrnuji malou, asymetrickou ¢i symetrickou zménu
Vv drZeni téla v ramci hornich koncetin ¢i hlavy. Je to naptiklad zvednuti jedné ¢i obou rukou,
chytnuti se rukama v pase, otoCeni hlavy do strany a dalsi. Pozitivné ovlivituji optimalni a

symetrické drZeni téla pacienta (Holly et al. 2005).

=

===

Obr. 1: Korekcni polohy (upraveno podle Holly et al. 2005)

Korektni sed (= balan¢ni)
Klient sedi na koniském hibetu obkro¢mo, podsazeny, s vahou na zadni ¢asti sedacich
hrbold. Trup je vzptimeny, ramena jsou volné spusténa (Holly et al. 2005) a ruce visi podél

trupu nebo jsou poloZeny na stehnech ¢i madlech (Klech 2014). Nohy jsou volné spustény podél



koniskych bokt (viz Obr. 2) (Klech 2014). Ramena, kycel a pata by v idedlnim piipadé méla
tvotit pomyslnou piimku (Holly et al. 2005). Tato poloha je nejefektivnéjsi pro stimulaci
postury klienta na koniském hibetu (Klech 2014).

Obr 2: Korektni sed (Holly et al. 2005)

Poloha vlezZe na b¥iSe po sméru jizdy (= poloha primarniho vzpiimeni)
Tato poloha je vhodna pro déti v rané péci. Dité je na koné posazeno ve sméru jizdy.
Hlava sméftuje k hlaveé kong, trup je naklonén a polozen vedle koiiského krku. Paze klienta jsou

volng, visi podél krku kon¢ (viz Obr. 3) (Klech 2014).

Obr. 3: Poloha vleze na brise po sméru jizdy (Holly et al. 2005)

Poloha vleZe na bfiSe proti sméru jizdy (= tfimési¢ni vzor)
Dité ¢i klient je polozen na koné tak, aby se lokty opiral o koniskou zad’ (Holly et al.

2005) a jeho nohy visely volné pokréené nejhlub$im misté sedu — pfed kohoutkem. Panev
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klienta je tak pfirozené sklopena a opfena o stydkou kost. Hlava je v prodlouzeni patete a
Vv ptipad¢€ tinavy je mozné ji polozit na konskou zad’ (viz Obr. 4) (Klech 2014). Tato poloha je
pro pacienta bezpecnou polohou, kterd mu dodava pocit jistoty a je vhodna pro klienty

s poruchami drzeni hlavy (Holly et al. 2005).

Obr. 4: Poloha vieze na brise proti smeru jizdy (Holly et al. 2005)

Poloha indian (= pytel)

Klient je polozen na stojiciho koné pii¢né ptes hibet koné (Klech 2014), koncetiny i
hlava volné visi dold (viz Obr. 5). Pii této poloze dochézi k uvolnéni spastickych a zkracenych
struktur, naptiklad ramennich pletencti nebo zddového svalstva. Zlepsuje také ovladani hlavy a

krku (Holy et al. 2005).

Obr. 5: Poloha indian (Holly et al. 2005)

Poloha obraceny sed
Klient sedi na koni proti sméru jizdy. Zaujimd vzpiimeny sed, celem se divd nad

konskou zad’ a opira se o ni rukama (Klech 2014) nebo se drzi madel (viz Obr. 6). Obraceny



sed se pouziva u klientl, ktefi maji omezené moznosti sedu v dusledku spasticity flexorti a

adduktorii kycelnich kloubt (Holly et al. 2005)

Obr. 6: Poloha obraceny sed (upraveno podle Holly et al. 2005)

Asistovany sed

Klient, nejéastéji dité ¢i pacient neschopen samostatného sedu, je posazen na koné
obkro¢mo, podobné jako pii samostatném sedu. Za klientem sedi na koni (viz Obr. 7) vysoce
proSkoleny fyzioterapeut, ktery mize udrZovat optimalni sed (Caballinus 2013), ovliviiovat
panev a oblast ramen ¢i fixovat hlavu (Holly et al. 2005) a vylepSovat tak podminky pro
pohybovou stimulaci klienta (Klech 2014).

Obr. 7: Asistovany sed (Holly et al. 2005)
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3.6 Utinky hipoterapie na pacientii s CMP
3.6.1 Mechanismus ucinku hipoterapie

Dulezitym aspektem k tomu, aby hipoterapie piindsela pacientim po mozkové mrtvici
kyzenych pozitivnich ucinkd, je konisky krok (Hawkins et al. 2019). Je to c¢tytdoby pohyb, kdy
se predni a zadni noha koné na jedné strané soucasné pohybuje. Impuls k pohybu vychazi ze
zadnich koncetin (Heine 1997) a vytvaii podobné pohybové vzorce, které miizeme videt také u
bipedalni chiize clovéka (Garner et al. 2015). Pomoci motorickych i senzorickych vystupt se
tento pohybovy vzor pfendsi na clovéka a umoziuje zlepSeni mechanismu, které jsou
odpovédné za normalni chtizi (Hawkins et al. 2019).

Hibet koné se pti kroku specificky pohybuje ve tfech rovinach, a to nahoru a dolu —
horizontalni rovina, doprava a doleva — frontalni rovina, dopfedu a dozadu — sagitalni rovina
(Holly et al. 2005). Lze si ho tedy piedstavit jako jakousi balan¢ni plochu (Klech 2014), ktera
provadi pohyby rytmicky a opakované (Kim et al. 2015) a vytvaii nestabilitu, na kterou musi
mozkova fidici centra pacienta reagovat (Veleminsky 2007). Pohyby vychazejici z mechanismu
kotiské chlize pisobi na ¢loveka skrz jeho panev na trup. Pfizpisobeni se rytmu téchto pohybt
je jedna z klicovych ¢asti hipoterapie (Beinotti et al. 2010). Stimuluje se také systém hornich
motorickych neurond v horni ¢4sti patetni michy, ktery je odpovédny za svalovou silu, tonus a
pohyb.

Je tedy opravdu diilezité, aby byl hipoterapeuticky kin zdravotné v naprostém potfadku
a byl vzdy vybiran dle potieb urcitého klienta (Klech 2014). V opacném piipad¢ by mohlo dojit
Kk rozvinuti patologickych pohybovych vzord (Holly et al. 2005) a naslednému zhorSeni

zdravotniho stavu pacienta (Klech 2014).

3.6.2 Vysledky hipoterapie u klientii s CMP

Hipoterapie je jedna z metod rehabilitace pouZivanych u pacientli s mozkovou mrtvici
(Koca et al. 2015). Zahrnuje oblast fyzické rehabilitace, psychologické 1é¢by i rozvoj socialnich
dovednosti (Park et al. 2013). Tyto oblasti podporuji zotaveni po mozkové ptihod¢. (Bunketorp-
Kall et al. 2019). SniZzuje fadu rizikovych faktort, které zvySuji riziko recidivy mozkové
mrtvice (Hawkins et al. 2019). Jednim z hlavnich cilti a zaroven velkou vyzvu rehabilitaéniho
procesu je motorické zotaveni dolnich koncetin u pacientil s jednostrannou parézou (Beinotti et

al. 2010).



U¢inky na fyzickou oblast

Ztrata schopnosti nezavislé chiize je jednou z nejcastéjsich nasledki, které se u pacientl
objevuji. Chiize provadéna pacienty po mozkové mrtvici udrzuje jiny vzor nez u zdravého
¢loveéka. Ma snizenou rychlost a Spatné€ koordinované pohyby, kratsi krok, delsi ¢as faze jedné
opory a kratkou §vihovou fazi na postizené stran¢ (Bar et al. 2020). Dusledkem toho se objevuji
dalsi postizeni, které ovliviiuji aktivity kazdodenniho Zivota. Za ptedpoklad spravné funkce
pohybového systému je udrzeni postury, tedy vzpiimené polohy téla (Klech 2014) a udrzeni
rovnovahy. Lid¢, ktefi prodélali mozkovou mrtvici maji tuto schopnost snizenou (Beinotti et
al. 2010). Trpi ¢asto obrnou a slabosti jedné poloviny téla, kterd vyvolava nevyvazené drzeni
téla a nasledn€ abnormalni chtizi. Hipoterapie je metodou, ktera tyto problémy, za ptedpokladu
spravného plsobeni, pozitivné ovliviiuje (Holly et al. 2005).

Hipoterapie zlepSuje funkci $lach, svalii, vazi a obchové soustavy (Park et al. 2013),
pusobi pozitivné na posturu (Kim et al. 2015) a stabilizaci trupu (Park et al. 2013), zlepSuje
fyzickou silu (Kim et al. 2015) v oblasti stehen a beder i pase (Park et al. 2013), hrubou
motoriku, rovnovahu (Hawkins et al. 2019), koordinaci mezi hlavou, trupem a panvi ovliviiujici
provedeni chiize (Bunketorp-Kall et al. 2019) a snizuje vydej energie pfi chuzi (Stergiou et al.
2017). Zlepsuje padové reflexy (Veleminsky 2007), vzptimovaci a podptrné reakce (Holly et
al. 2005), které jsou dulezité pii chizi (Veleminsky 2007), zajistuje rozvoj paraspinalnich svalii
(Koca et al. 2015) i hlubokého stabilizaéniho systému (Holly et al. 2005) a umoziuje
uvédomeéni si vlastniho téla (Sudman 2018). Nelze opomenout také vliv koniského télesného
tepla, ktery pozitivné ovliviiuje ¢innost svali a tlumi spasticitu (White-Lewis 2019).
Hipoterapie poskytuje jedincim po cévni mozkové ptihodé mnoho vyhod, které zpozd'uji vyvoj

nekterych poruch a vede ke snizeni morbidity 1 pfed¢asné timrtnosti (Stergiou et al. 2017).

I'Jéinky na psychosocialni oblast

Castym problémem u pacientdl po mrtvici jsou také poruchy dusevnich schopnosti,
emocniho vyvoje, vnimani, fe¢i, komunikace a senzorickych schopnosti (Stergiou et al. 2017).
Stres, zvySujici hladinu kortizolu, je spojen s horSimi vysledky souvisejici se zotavenim.
Hipoterapie, i pfes to, ze primarn¢ pusobi na fyzickou oblast rehabilitace, ma Casto tlumivé
ucinky na stres (Hawkins et al. 2019), snizuje nedtiveru a uzkost (Holly et al. 2005) a maze tak
pomahat zlepSit vysledky pacientl. Pozitivn€ pisobi na pozornost, soustiedéni, pamét
(Hawkins et al. 2019). Je spojena se zvySenou samostatnosti a socialni integraci dospé€lych
pacientti (White-Lewis 2019). Bylo prokdzano, ze snizuje osam¢lost pacienti ubytovanych

v zafizenich dlouhodobé péce (Hawkins et al. 2019). ZlepSeni se vykazovalo i v sebeucte,
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hrdosti, motivaci a vnimani prostoru kolem sebe (Kim et al. 2015). Tyto faktory mohou
zlepSovat ptizplisobeni se zivotu po mrtvici a také provozovani aktivit kazdodenniho Zivota

(Hawkins et al. 2019) i navrat do spole¢nosti (Holly et al. 2005).

3.6.3 Hipoterapie jako podpurna facilita¢ni metoda pri CMP

Hipoterapie je jednou z facilitatnich metod. Ty puisobi na klienta pomoci vytvareni co
nejvétsiho mnozstvi vngjsich podnétd (Tupova et al. 2012), které zvysuji drazdivost nervovych
struktur a nasledné dochazi ke zlepSeni a usnadnéni pohybu (Holly et al. 2005). Hipoterapie
muze pii rehabilitaci pacienti fungovat i jako podpirna metoda v kombinaci s dalSimi
facilitatnimi technikami, jako je napiiklad Vojtovou reflexni terapie (Klech 2014) Bobath
koncept a dalsi.

Pii Vojtové metodé jde o stimulaci uréitého bodu (Tupova et al. 2012) pomoci nastaveni
do urcitych poloh (Holly et al. 2005), pti hipoterapii zase o stimulaci pohybem koniského hibetu.
Pokud modifikujeme stimulac¢ni polohy na koni tak, aby odpovidaly principu motorické
ontogeneze Cloveka, je mozné v rehabilitaci vyuzit kombinaci téchto metod velmi ucinné
(Tupova et al. 2012).

V ptipad€ Bobath konceptu, stejn€ jako u hipoterapie, dochdzi k normalizaci svalového
tonu, potlatovani patologickych stereotypii hybnosti (Tupova et al. 2012) a inhibici reflext
dilezitych k spravnych mechanismii vzptimeného drzeni téla. DalSim spolecnym a velice
dulezitym prvkem obou téchto metod je rytmizace (Holly et al. 2005). Poruchy rytmu souvisi
s rovnovahou, kterou jak Bobath koncept, tak hipoterapie ¢asto velmi U¢inné napravuje
(Tupova et al. 2012).

Tyto metody jsou si velmi podobné svymi ucinky na klienta a jejich kombinace mize

byt dobrym zdrojem ke zlepSeni pacienti po mrtvici (Beinotti et al. 2010).

3.6.4 Poutiti jezdeckého simulatoru u klientii s CMP

V dutsledku kontraindikaci u klasické hipoterapie jako jsou alergie ¢i strach (Han et al.
2012), snizeni rizika tirazu u zivého koné (Kim et al. 2015), vysoké nakladovosti ¢i nemoznosti
dochazet do jezdeckych center, je mozné u pacientd s mozkovou mrtvici zahrnout také jezdecky
roboticky simuldtor (Han et al. 2012). Ten simuluje vySe zminény trojdimenzionalni pohyb
koniského hibetu (viz Obr. 8) (Park et al. 2013), redukuje mozné nedostatky v chtizi Zivého koné
a umoziuje pusobeni hipoterapie kdekoliv, naptiklad i u pacienta doma (Han et al. 2012).

Posledni zahrani¢ni vyzkumné studie vSak ukazaly drobné odchylky v pohybu mezi

zivym koném a simulatorem, které jsou pro terapeutické ucely naprosto nepiipustné. Vyrobci



téchto zafizeni se proto v momentalni dobé snazi o vyvinuti nového simulatoru, ktery by byl
pro v hiporehabilitaci vhodnéjsi (Lee et al. 2018). Nevyhodou je také absence interakce s zivym

zvifetem, jeho tepla a také okamzitych reakci, které simulator nahradit nezvladne (White-Lewis
2019).

gl ol
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Obr. 8: Pohybovy vzorec jezdeckého robotického simulatoru (Han et al. 2012)

Jezdecky simulator v Ceské republice

V Pardubicich byl vroce 2017 zahdjen projekt ,Kin do obyvaku® organizaci
KRIZOVATKA handicap centrum, o. p. s., ktera zajistuje doprovod a dohled nad klienty
dochdazejici do hiporehabilitacniho centra Apolenka. Cilem tohoto projektu bylo zakoupeni
jezdeckého simulatoru RIDE (viz Obr. 9), ktery by umoznoval provozovani hiporehabilitace
ptimo v handicap centru bez nutnosti ptitomnosti Zivého koné (Machova et al. 2016). Projekt
byl podpoien a jezdecky simulator je vyuZivan jako nahrada hipoterapie pro klienty v ramci

Fakultativnich sluzeb Socialni rehabilitace (KRIZOVATKA handicap centrum 2017).

Obr. 9: Jezdecky simulditor RIDE (KRIZOVATKA handicap centrum 2017)
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4 Zavér

Z poznatkd, které prace shrnuje, vyplyva, Ze je hipoterapie dobrym zplisobem, jak se
s nasledky po cévni mozkové mrtvici vyporadat. Prace je opfena o mnoho studii, které pozitivni
ucinky hipoterapie na pacienty po CMP potvrzuji. Naopak bylo mozné dohledat pouze jednu
studii, pfi které hipoterapie neméla ucinky zadné. V né€kolika studiich byl pouzit v ramci
hipoterapie namisto zivého kon¢ jezdecky roboticky simulator. Benefity v pouziti simuldtoru
jsou hlavné¢ v oblasti bezpeCnosti a lepsi dostupnosti pro pacienty, kteii se do
hiporehabilita¢nich center nemohou dostat. Naopak praveé kontakt s zivym koném je bez ohledu
na rizikovost néco, co ma opravdu vyborné Uc¢inky (nejen) na psychiku pacientli, vliv na
komunikaci, samostatnost a dalsi aspekty, které pomahaji pacientim s zitim lepSiho Zivota.
Proto se tyto jezdecké simulatory pouzivaji spiSe pro ucely studii, nikoliv v hiporehabilitaci
jako takové.

Problémem, ktery se Casto objevuje v souvislosti s cévni mozkovou ptihodou je fakt, ze
je mrtvice az velmi Casto zaménéna za jiné onemocnéni. Pacientim je tak odepfena rychla
l¢kai'skd pomoc. To je jeden z diivodl, pro€ je cévni mozkova piihoda onemocnéni s druhou
nejvyssi morbiditou a tfeti nejcastéjsi pri€inou zdravotniho postiZeni ve svété. Proto je nutné co
nejvice informovat a vzdélavat Sirokou vefejnost o moznych ptiznacich a zvysit tak Sanci
pacientl s mozkovou mrtvici na preziti.

Hiporehabilitace je dillezitou metodou pro klienty s riznymi problémy, at’ uz fyzickymi
¢i psychickymi. V kombinaci s dalsimi metodami fyzioterapie, psychoterapie a pedagogiky
miize byt pro pacienty velkou pomoci s jejich problémy. Je tedy opravdu §koda, ze v Ceské
republice, oproti jinym statim v zapadni Evropé ¢i Svédsku, zatim neni plné (aZ na vyjimky)
financovana pojistovnou a dostupna tak vSem, kteti o ni maji zdjem. Zptistupnéni HR se zabyva
jiz nékolik let Ceska hiporehabilita¢ni spole¢nost, kterd jiz snad bude mit po zméné nazvoslovi

u ufedniku vétsi Sanci toto dokazat.
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