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Moznosti vyuziti moderni technologie pri vyzkumu ucinki
hipoterapie ve fyzioterapii

Souhrn

Hipoterapie ve fyzioterapii je jeden z podobortu hiporehabilitace, kterd je predevsim
zamétend na fyzioterapeuticky pfinos klientovi. Hipoterapie ma celou fadu predpokladanych
ucinki, ale n€kterym stale chybi prokazatelné diikkazy. Ovétovani Gcinkl hipoterapie je naro¢né
I z hlediska vybéru metod hodnoceni.

Tato bakalarska prace nastinila pomoci literarni reSerSe struény piehled informaci o
hiporehabilitaci a podrobnéji hipoterapii ve fyzioterapii. Zaméfila se na pfedpokladané efekty
hipoterapie a problematiku jejich hodnoceni. ObtiZe pfi hodnoceni Uc¢inkii se objevuji kvili
proménlivym podminkém, subjektivnimu hodnoceni a neexaktnimu vystupu vysledkid. Prace
tedy navrhla hodnoceni pomoci modernich technologii, které¢ umoznuji presnéjsi vysledky.

Vycet uvedenych modernich metod zahrnuje -elektromyografii, akcelerometrii,
sonografii, posturografii a pedobarografii, kinematickou analyzu pohybu, elektrokardiografii,
elektroencefalografii a umélou inteligenci. Byly shrnuty vyhody a nevyhody téchto metod.
Vzhledem k vhodnosti metod pro vyhodnoceni zmén v pohybovém aparatu, nebolestivosti a
neomezovani pohybu se ukdzaly byt vhodnymi metodami elektromyografie, akcelerometrie,
sonografie, posturografie a pedobarografie a kinematicka analyza pohybu. OvSem posturografie
a pedobarografie vykazuje znatné statistické odchylky. Um¢la inteligence byla hodnocena
spiSe jako doplitkova, soucasné vsak dilezitd metoda, kterd umoznuje zpracovavat a hodnotit
nékterd ziskand data pomoci algoritmil. Elektrokardiografie a elektroencefalografie byly
oznaceny spise nevhodnymi metodami pro hodnoceni efekti hipoterapie ve fyzioterapii.

Bakalarska prace taktéz zminila ke kazdé metod¢ vybrané studie pouzivajici danou
metodu. Z téchto studii vyplyva, Ze elektromyografie a akcelerometrie jsou doposud
nejzastoupenégj$i z modernich metod. TaktéZ studie astokrat metody kombinuji, coZ tato prace
také doporucuje kvili lepSimu statistickému a komplexnéjSimu hodnoceni.

Kli¢ova slova: hiporehabilitace, hipoterapie ve fyzioterapii, moderni technologie, sonografie,
EMG, EKG, EEG, akcelerometr



Possibilities of using modern technology in research of
effects of equine-assisted therapy

Summary

Equine facilitated physiotherapy is one of the sub-fields of equine facilitated therapies
and activities, which is primarily focused on the physiotherapeutic benefit to the client. Equine
facilitated physiotherapy has a variety of putative effects, but some still lack demonstrable
evidence. Validating the effects of equine facilitated physiotherapy is also challenging in terms
of the choice of evaluation methods.

This bachelor thesis has outlined a brief overview of information on Equine facilitated
therapies and activities and in more detail Equine facilitated physiotherapy through a literature
search. It focused on the anticipated effects of hippotherapy and the issue of their evaluation.
Difficulties in evaluating the effects arise due to variable conditions, subjective evaluation and
non-exact outcome of the results. Thus, the thesis proposed evaluation using modern
technologies that allow for more accurate results.

The list of these modern methods includes electromyography, accelerometry,
sonography,  posturography and  pedobarography, kinematic motion analysis,
electrocardiography, electroencephalography and artificial intelligence. The advantages and
disadvantages of these methods are summarised. Electromyography, accelerometry,
sonography, posturography and pedobarography, and kinematic motion analysis were found to
be suitable methods for the evaluation of musculoskeletal changes, painlessness and non-
limiting movement. However, posturography and pedobarography showed considerable
statistical variation. Artificial intelligence was evaluated as a complementary but rather
important method that allows to process and evaluate some of the data obtained by algorithms.
Electrocardiography and electroencephalography were identified as rather inappropriate
methods for evaluating the effects of equine facilitated physiotherapy

The bachelor thesis also mentioned for each method selected studies using that method.
These studies show that electromyography and accelerometry are by far the most established
of the modern methods. Also, studies often combine methods, which this thesis also
recommends for better statistical and more comprehensive evaluation.

Keywords: equine-assisted therapy, modern technologies, sonography, EMG, ECG, EEG,
accelerometer
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1 Uvod

Hiporehabilitace ma Sirokou Skalu vyuziti a ma znacny potencidl pomahat. Konkrétné
hipoterapie ve fyzioterapii je multisenzorickou terapii, kterd vyuziva komplexni 1écebné
pusobeni kon¢€ zejména pfi fyzioterapeutickych omezenich klienta. Je tedy vhodny kandidat na
rovnocennou metodu fyzioterapie. OvSem k tomuto zrovnopravnéni je potieba hipoterapii
podrobit hlubS§imu védeckému patrani. I presto, Ze védeckych praci a literatury na toto téma
pozvolna piibyva, nékteré diikazy ohledné¢ predpokladanych efektii hipoterapie stale chybéji.
Hodnoceni efektti hipoterapie ve fyzioterapii je obtizné kvili ¢asto proménnym podminkam,
otazce puvodu efektu nebo nevhodnosti hodnotici metody z hlediska presnosti.

Exaktni vysledky pfinaSeji moderni technologie v mediciné. Vyuziti modernich
technologii pro hodnoceni efektti hipoterapie ve fyzioterapii se jiz zhostily nékteré studie, které
jsou pro obor dilezitym pokrokem.



2 Cil prace

Cilem bakalarské prace je pomoci nastudované védecké literatury vyhodnotit vyuziti
modernich technologii pfi vyzkumu G¢inkl hiporehabilitace ve fyzioterapii. Jednotlivé metody
budou v praci popsany a budou konstatovany jejich vyhody ¢i nevyhody. K témto metodam
budou predstaveny studie, které je uspesne pouzivaly, pfi¢emz vysledky téchto studii budou v
bakalaiské praci shrnuty a vyhodnoceny.



3 Literarni reserse
3.1 Hiporehabilitace

3.1.1 Historie hiporehabilitace

Datovani hiporehabilitace je slozité, jelikoz vyuziti koni pro terapeutické ucely se mohlo
odehravat jiz dfive, nez je zmifuji prvni pisemné zdznamy. OvSem jiné dikazy, nez praveé
pisemné zdroje neexistuji, a tak se pocatek terapeutického vyuziti datuje od jeho prvni pisemné
zminky. Tou je spis Hippokrata, ktery diskutoval terapeutickou hodnotu jezdéni. Koné byli
vyuzivéani jako terapeutickd pomticka od doby, kdy je starovéci Rekové vyuzivali pro lidi s
nevylé€itelnymi nemocemi (Bizup et al. 2003; Koca & Ataseven 2015). Zhruba v 17. stoleti se
objevil popis lécebného vyuziti koné od Thomase Sydehmana, ktery predepsal jizdu na koni
z lécebnych davoda. Friederich Hoffmann uvadi na zacatku 18. stoleti souvislost mezi
pohybem kotiského hibetu a [é¢ebnym vyuZzitim pro clovéka. V prvni poloving 18. stoleti prof.
Samuel T. Quellmalz studoval pohyb jezdce a popsal jej jako trojrozmérny. Tento popis se
ukazal byt spravnym (Hermannova et al. 2014; Stockhorst et al. 2021). Vyraznym posunem pro
hiporehabilitaci byly ob¢ svétové valky. Jizda na koni se zacala hojnéji vyuzivat pravé jako
rehabilitace pro ranéné vojaky (Hermannova et al. 2014; Palsdottir et al. 2020). OvSem velmi
dilezity pralom piinesla v roce 1952 danska drezurni jezdkyné Liz Hartelova, ktera trpéla
téZzkym postizenim svalli v dusledku prodélané obrny. Ziskala stiibrnou medaili na letnich
olympijskych hrach v Helsinkach v konkurenci jezdcl bez postizeni. Tuto medaili obhgjila i o
Ctyfi roky pozdéji, taktéz na olympijskych hrach ve Stockholmu. Liz Hartelova tak vyvolala
velky zajem spolecnosti o téma jezdectvi handicapovanych. Liz Hartelova je na obrazku 1
zachycena s asistentem, ktery ji pomaha pfi nasedani na jejiho koné. Ona sama pak spolecné
s fyzioterapeutkou Ullou Harpothovou zalozily prvni hiporehabilita¢ni centrum na svété (Scott
2005; Hedenborg 2016).

Obrazek 1: Liz Hartelova, pfevzato z htts://WWW.shutterstock.com/cs/editorial/image-
editorial/olympic-horsewoman-lis-hartel-is-helped-off-her-horse-by-groom-paul-jorgensen-
for-full-caption-see-version-4767460a



Béhem dalSich let se tato iniciativa rozrostla a vznikala dalsi hiporehabilitacni centra,
ktera spolupracovala mezi sebou na mezinarodni urovni. V roce 1985 byla v Milan¢ zaloZena
organizace Riding for the Disabled International, kterd se pozdé&ji prejmenovala na The
Federation of Riding for Disabled International (nyni Horses in Education and Therapy
International). Tato federace se dodnes velmi angazuje v moderni hiporehabilitaci. Je zapojena
do tvorby mezinarodnich norem bezpecnosti a kompetenci v tomto oboru. Kazda zemé¢, ktera
je zapojena do hiporehabilita¢nich aktivit, ma vlastni organizaci, ktera zastiesuje tyto aktivity
v dané zemi (Bickova 2020; Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost 2021).

Historie hiporehabilitace v CR zaznamenala uz v roce 1947 prvni pokusy o 1éebné
vyuziti koni, zejména pti 1é¢be pohybovych poruch pti DMO (Hermannova et al. 2014). RNDrr.
Otakar Leisky v roce 1976 ve spolupraci s Karlem Lewitem odstartoval novodobou hipoterapii
(Holly & Hornacek 2005). V roce 1991 byla zalozena Hiporehabilitacni spole¢nost. Spole¢nost
vznikla za ucelem hleddni spravné metodiky, etablovani nazvoslovi, ustanoveni indikaci a
kontraindikaci, zavedeni norem bezpecnosti a kompetence. V roce 1995 se tato spolecnost
rozdélila na &eskou a slovenskou a od této doby vystupuje pod nazvem Ceska hiporehabilitagni
spole¢nost (CHS). CHS ve stejném roce zalozila odborné sekce — Hiporehabilitace, Lécebné
pedagogické jezdéni a voltiZ a Sportovni jezdéni handicapovanych. V roce 1999 se v CR konaly
prvni soutd’e v paravoltizi a paradrezufe. Pod CHS jsou v dne$ni dobé desitky
hiporehabilitaénich center a stiedisek (Ceska hiporehabilitaéni spoleénost 2021).

3.1.2 Definice a rozdéleni hiporehabilitace

Samotny pojem hiporehabilitace je sloZzeny z teckého slova ,hippos®, coz v €estiné
znamena ,,k0n* a latinského ,,re-habilitis*, pfi¢emz pfedpona ,,re-“ oznacuje opakovani déje a
sloveso ,,habilitare* znamena ,,umoznit“. ,,Re-habilitis* znamena ,,znovu schopny* (Holly &
Hornaéek 2005; Sterba 2007; Chang et al. 2012). Hiporehabilitace tedy doslovné znamena
»znovuschopnéni* pomoci kong. Definice se spole¢né s historii ménila, a 1 nyni ma fadu
vykladii ¢i verzi. S pribyvajicimi poznatky se bude muset definice opét upravit, aby zahrnula
veSkeré specifikace. Definovat takhle rozsahly obor je zkratka obtizné a vyzaduje znacnou
kategorizaci.

Takto definuje hiporehabilitaci Bickova (2020): ,,Hiporehabilitace (ddle HR) je
zastresujici a nadrazeny ndzev pro vSechny aktivity a terapie v oblastech, kde se setkava ki a
clovek se zdravotnim nebo socidalnim znevyhodnénim nebo se specifickymi potirebami.*

Hermannova et al. (2014) definuji hiporehabilitaci jako: ,, Interaktivni, komplexni,
facilitacné inhibicni metoda, vyuzivajici vzajemného piisobeni dvou riiznych biologickych
druhi, cloveka a koné, v lécebném rehabilitacnim procesu, predevsim v oblasti fyzioterapie,
ergoterapie, psychoterapie, logopedie, socidlni rehabilitace. *

Rozd¢leni (stejné jako definice) proslo a projde fadou zmén. Obory se stavaly specifictéjsi
a vyzadovaly zmény. Rozdé€leni oborti je problémové hned z né€kolika divoda. Prvni obtiz miize
byt samotny obsah obort. Je slozité kategorizovat jednotlivé aktivity do obort nebo aktivitu
vymezit natolik, Ze se ji pfid¢€li samostatny obor. Zaroven tyto obory by mély byt prehledné, a
tudiz dobfe zasazené. DalSi zna¢nou komplikaci bylo a misty stale je ndzvoslovi. Cizi jazyky
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opravdu velké mnozstvi termint pro jednu a tutéz aktivitu a studium ¢i preklad téchto ¢lankt
mize byt tedy zavadéjici. Nejen z téchto diivoda se v Praze konalo v roce 2019 setkani zastupct
evropskych hiporehabilitacnich organizaci. Vysledkem tohoto setkéni se stal slovnik pro
mezinarodni komunikaci v oboru hiporehabilitace. V navaznosti na tyto nové ustalené pojmy
v angli¢tiné vypracovala CHS nové nazvoslovi pro Gestinu. V roce 2020 se tedy ustalilo
nazvoslovi i v Ceské republice (Bickova 2020; Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost 2021). Pro
lepsi ptehled je zde uvedena tabulka 1, ve které je obsazen souhrn ¢eského nazvoslovi pred a
po setkani v roce 2020.

Tabulka 1: Odborné terminy hiporehabilitace pfed a po roku 2020, vytvofeno dle Bickové
(2020); Ceské hiporehabilitaéni spole¢nosti (2021)

Nazvoslovi pfed rokem 2020 Nazvoslovi po roce 2020
Lécebné pedagogicko-psychologické Hiporehabilitace
jezdéni, hipologie
Sportovni jezdéni handicapovanych Parajezdectvi
Aktivity s vyuzitim koni Hiporehabilitace v pedagogické a socialni
praxi
Psychoterapie pomoci koni Hipoterapie v psychiatrii a psychologii
Hipoterapie Hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii

Hiporehabilitace je tedy rozdé€lena vcetné platného nazvoslovi do ¢tyf obor:
parajezdectvi, hiporehabilitace v pedagogické a socialni praxi, hipoterapie v psychiatrii a
psychologii a hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii (Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost
2021):

e Parajezdectvi je obor hiporehabilitace, ktery zahrnuje jezdecké aktivity uréené pro 0soby se
zdravotnim znevyhodnénim ¢i se specifickymi potfebami. V dneSni dob¢ je parajezdectvi
soucasti paralympijskych her (Bocian et al. 2011).

e Hiporehabilitace v pedagogické asocialni praxi (HPSP) piedstavuje disciplinu
hiporehabilitace v oblasti pedagogiky, specialni pedagogiky, socialni pedagogiky a socialni
prace. Vyuziva prostiedi okolo koni a samotného koné krozvoji socialnich a
komunika¢nich dovednosti, usnadfiuje vstup do novych kolektivii, nabizi aktivizaci,
pozitivni motivaci, sebepoznani, seberealizaci nebo naptiklad umoziuje usnadnéni
edukaénich procesti (Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost 2021).

e Hipoterapie v psychiatrii a psychologii (HTP) piedstavuje obor hiporehabilitace
pomahajici lidem s duSevnimi nemocemi nebo s psychickymi potiZzemi. VyuZziva kon¢ jako
koterapeuta pii 1é¢ebnych procesech mificich na dusevni zdravi pacienta ¢i klienta (Masini
2010; Hermannova et al. 2014).

e Hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii (HTFE) je fizioterapeuticka metoda vyuzivajici
specialné vycviceného kone v kroku, konkrétné pohyb jeho Arbetu. Tento pohyb je stidavy,
rytmicky a cyklicky se opakujici. Nabizi multisenzorickou aferentni stimulaci, ktera primo
ovliviuje motorické chovani Klienta aktivaci vsech ridicich urovni CNS. Vysledkem je
komplexni facilitace reparacnich procesii jedince, a to jak na urovni neurofyziologické, tak
psychomotorické av neposledni rade ina urovni socidlni. Nadstandardni variabilita



vyuzitych poloh, pri respektovani posturalnich schopnosti klienta ovlivni jeho drzeni téla,
hrubou i jemnou motoriku i vegetativni funkce. — takto zni definice Ceské hiporehabilita¢ni
spolecnosti (2021).
Tato prace se zabyva oborem hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii, a proto nasledujici
kapitoly budou rozvadéet pouze toto odvétvi.

3.1.3 Tym hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii

Hiporehabilitacni tym je slozen z nésledujicich ¢lenti:
e hiporehabilitacni kun
e terapeut (pfipadné jeho asistent)
e cvicitel/trenér
e vodic¢
e pomocni pracovnici — administrativa a piipadné dalsi

Podminky a pozadavky na personal i samotného kon¢ pro hipoterapii se celosvétove lisi.
Je tedy uvedeno zékladni shrnuti zaZitych pravidel a doporuéeni s déirazem pro CR.

Hiporehabilita¢ni ktn by mél spliovat nasledujici kritéria: kiin by mél byt specialné
vybrany a vycvi¢eny a mit slozenou specializaéni zkousku pod CHS (Krejéi et al. 2014; Czerw
2018; Ceska hiporehabilitadni spolednost 2021). Ne kazdy kafi mize byt terapeuticky k.
Vybér koné je zasadni, jelikoZ je v sazce bezpecnost terapeutt i klientt. Hlavnim vybérovym
kritériem jsou psychické vlastnosti koné. Do hiporehabilitace se zafazuji zejména koné
s pfiméfenou nebo slabsi reaktivitou a bez charakterovych vad (Hermannova et al. 2014).
Dalsimi aspekty jsou vek, pohlavi a plemenna pfislusnost koné. Tato kritéria v§ak nejsou pro
hiporehabilitaci tak dileZita jako psychické predpoklady kong. Neexistuje plemeno, které by
bylo pfimo uréené k hiporehabilitaci. Neéktera se zdaji byt vice vhodna vzhledem k dédi¢nosti
charakteru a temperamentu, ale nezaruci to zaraditelnost kazdého pfisluSnika daného plemene
do hiporehabilitace (Hermannova et al. 2014; Bickova 2020). Totéz plati o pohlavi. V pohlavi
vSak plati jedno omezeni a tou je kastrace hiebce. Do hiporehabilitace mohou byt zapojeni
pouze valasi a klisny. Spodni vékovou hranici pro zafazeni koné do hipoterapie byva 5 let, horni
vékova hranice neni uréena (Ceska hiporehabilitaéni spoleénost 2021). Dalsim dileZitym
kritériem je kvalitni mechanika pohybu koné. Pro hipoterapii ve fyzioterapii je pohyb koné
zasadni. Hermannova et al. (2014) uvadéji: ,,Kuin poskytuje k fyzioterapii prostrednictvim svého
hibetu unikatni multidimenzionalni balancni bioplosinu“. Také konstatuje dileZzitost
konvexniho pruzeni hibetu. V Zddném ptipad€ nesmi byt zafazen do terapie kil s necistotou
kroku, at’ jiz v disledku momentalniho zranéni ¢i pfetrvavajicich zmén. S tim souvisi také
zdravotni stav kong. Terapeuticky kan by mél byt zdravy a hiporehabilitace by méla byt
provozovana se zasadami welfare (Holly & Hornacek 2005). V neposledni fad¢ je tieba zvazit
pro koho bude kiinn terapeuticky urceny. Vybér bude jiny pro dospélé klienty, jiny pro déti.
Podle klientely tedy vybirame plemeno, exteriér a silu hibetu (Hermannova et al. 2014). Dtiraz
se klade 1 na znalost historie koné kvuli lepsi predvidatelnosti jeho reakci. KdyzZ je ki vybran
podle té€chto kritérii, mizZe se stat clenem hiporehabilita¢niho tymu.



DalSim ¢lenem tymu je terapeut. Hipoterapii ve fyzioterapii by mél provadét pouze
fyzioterapeut a m¢l by mit doplnéné vzdélani o specializa¢ni kurz zaméteny na hipoterapii
(Sterba 2007; Koca & Ataseven 2015; Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost 2021). Terapeut by
mél mit 1 dal$i tzv. soft skills. M¢l by umét pracovat v kolektivu, mél by mit kladny vztah
k lidem s postizenim, dobrou sebereflexi a trpélivost (Hermannova et al. 2014). Pfipadnym
dal$im ¢lenem muize byt asistent terapeuta. To je proskolena osoba, ktera pomaha terapeutovi s
naplnénim cile dané terapie (Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost 2021).

U hipoterapie mlize byt pfitomen i cvicitel koni/trenér (Koca & Ataseven 2015; Bickova
2020). Ten by mél zajistit piipravu koné pro hipoterapii, véetn¢ tréninkovych plant apod.
Trenér je zodpovédny za trénink koné (Bickova 2020).

Vodi¢ kon¢ miize byt tataz osoba jako trenér. M¢l by byt proskoleny a star$i 18 let, vede
kon¢ v pribehu terapeutické jednotky, zodpovida za néj a koriguje jeho pohyb v zavislosti na
pozadavcich terapeuta (Holly & Hornaéek 2005; Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost 2021).

Dal$im ¢lankem mohou byt administrativni pracovnici, ktefi se staraji o administrativni
zalezitosti, ziskavani grantl, sponzori ¢i 0 legislativu stran hiporehabilitace (Bickova 2020).

Pro lepsi ptehlednost jsou vySe zminéna kritéria vloZena do tabulky 2.

Tabulka 2: Shrnuti kritérii pro hiporehabilitatni tym, vytvofeno dle Hollého & Hornacka
(2005); Sterba (2007); Hermannové et al. (2014); Krejéi et al. (2014); Koca & Ataseven (2015);
Czerw (2018); Bickové (2020); Ceské hiporehabilitaéni Spole¢nosti (2021)
Clen Kritéria
Hiporehabilita¢ni kan Vhodné psychické aspekty
Dobra mechanika pohybu
Pohlavi — klisny a valasi (nutna kastrace)
Vek — alespon 5 let
Dobry zdravotni stav
Klientela — pro koho bude kun urc¢en

Terapeut Fyzioterapeut — pro hipoterapii ve
fyzioterapii
Ergoterapeut — pro hipoterapii v ergoterapii

Trenér Zpusobilost k tréninku hiporehabilitacniho
kon¢

Vodi¢ Proskoleny a star$i 18 let

3.1.4 Indikace a kontraindikace hipoterapie ve fyzioterapii

Se svétovou nejednotnosti v pravidlech hipoterapie se poji i vékové omezeni. Hipoterapie
ve fyzioterapii v CR se miize aplikovat jiz ve véku 2 mésicti. U takto mladych klientti se mluvi
o tzv. rané péci a muze ji poskytnout pouze specialista v tomto oboru (Hermannova et al. 2014;
Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost 2021). Ovsem celosvétové je v tomto CR spiSe raritou.
Little et al. (2013) uvadéji, ze jsou déti do hipoterapie pfijimany nejdiive ve veéku 2 let. Chang



et al. (2012) dokonce zminuji vékovou hranici 4 let pro piijeti do hipoterapie. Spodni vékova
hranice je tedy celosvétové rtizna a horni neni urcena.

Hipoterapie ve fyzioterapii ddvd moznost ovlivnit pohybové a posturdlni poruchy —
nejcastéjsi indikace jsou z oblasti neurologie a ortopedie. Indikace v oblasti neurologie jsou
opozdény psychomotoricky vyvoj, centralni koordina¢ni poruchy, détskd mozkova obrna,
mozkomisni skler6za, mozkové a misni trauma, metabolické a zadnétlivé poskozeni nervového
systému, centralni a periferni parézy kombinované vady, myopatie. Taktéz to mohou byt stavy
s poruchami svalového napéti (hypotonie, hypertonie — spasticita), poruchy rovnovahy,
koordinace, chtize, sedu, aktivniho drzeni trupu a hlavy, feci a uchopu. Indikace pro oblast
ortopedie jsou prevence vzniku skolidz, uz rozvinuté skolidzy, posttraumatické stavy, svalové
dysbalance, vertebrogenni problematika, amputace koncetiny. Pro oblast interni mediciny jsou
to kardiovaskularni onemocnéni, juvenilni hypertenze, cysticka fibroza, respiraéni onemocnéni
(astma bronchiale, chronicka bronchitida), gastroezofagélni reflux, obstipace, obezita a pro
oblast gynekologie dysmenorea, slabost panevniho dna a funkéni sterility (Hermannova et al.
2014; Koca & Ataseven 2015; Czerw 2018; Ceska hiporehabilita¢ni spole¢nost 2021,
Tugrulhan et al. 2021).

Véaznymi kontraindikacemi jsou zivot ohrozujici stavy, zanéty v akutni fazi, aplikace
vakcinace v obdobi 1-3 dny pied terapii, hore¢nata onemocnéni, dekompenzovana alergie na
zviteci alergeny, prach a pyly, dekompenzovana epilepsie, nezhojené rany v mistech
kontaktnich ploch s koném, zhorSeni zakladni diagnozy b&hem terapie, klient pod vlivem
omamnych a psychotropnich latek, termindlni stadia progredujicich onemocnéni, nesouhlas
slécbou, ale i nepiekonatelny strach z koné. Kontraindikacemi v oblasti neurologie jsou
zachvatova onemocnéni tézkych forem, hydrocephalus, neovlivnitelna spasticita a hypotonie a
porucha citlivosti. V oblasti ortopedie se spole¢né s postupujicim vyvojem list kontraindikaci
sice znacn¢ zkratil, ale stile je pomérné obsahly. Jednd se skoliozy nad 30 dle Cobba,
spondylolyza nad 1,5 cm posunu obratle, spondylolistéza, fixované hyperlorddézy a
hyperkyfozy, kyfoskoliozy, klinicky aktivni artritidy, stavy po operaci patete, aseptické kloubni
nekrozy v akutnim stadiu, zvySend lomivost kosti nebo atlantookcipitalni instabilita. V interni
mediciné jsou kontraindikace zdvazna onemocnéni kardiovaskuldrniho systému, poruchy
krvacivosti a sraZlivosti a respiracni insuficience. Klient, kterému hrozi odchlipeni sitnice, se
taktéZ nesmi ucastnit hipoterapie (Holly & Hornacek 2005; Hermannova et al. 2014; Czerw
2018; Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost 2021).

3.1.5 Nejcastéjsi diagnézy v hipoterapii ve fyzioterapii

Hipoterapie je indikovana velkému mnozstvi pacientii s rozliSnymi problémy a
chorobami, ovSem 1 v této oblasti jsou zastoupené konkrétni nemoci, se kterymi pacienti ¢astéji
navs§tévuji hipoterapie. Jedna se o Downilv syndrom a détskou mozkovou obrnu. Kvili této
skutecnosti jsou zde alespoii struéné vysvétleny.

Détska mozkova obrna (DMO) je onemocnéni vicero typu, které je charakterizovano
poruchou hybnosti. Nemoc je zapfi¢inéna poskozenim mozku v motorickych oblastech.
K tomuto poskozeni dochazi v prenatalnim obdobi, pti porodu nebo v prvnich mésicich zivota
ditéte (Rosenbaum et al. 2007). DMO je nejéastéjsi nemoc spojena s poruchou hybnosti u déti.



Zalezi na typu DMO, ale ptiznaky se dostavuji v n¢kolika prvnich letech zivota a projevuji se
jako problémy hrubé motoriky, postizenou stabilitou, vadnym drZenim téla a Casto spasticitou.
Mohou byt pfidruzené i jiné poruchy — epileptické zachvaty, mentalni postiZzeni, poruchy
polykani, vytaceni rukou atd. Symptomy se miizou meénit v prubéhu Zivota, ale v zasad¢ se
vyrazné nezhorSuji (Benda et al. 2003; Domino 2007; Chang et al. 2012; Bednaiikova et al.
2016). Zahajeni vcasné a korektni 1é¢by je u DMO rozhodujici vzhledem k rozvoji komplikaci
v psychomotorickém vyvoji (Benda et al. 2003). U DMO je velmi ¢asto pozorovatelna znacné
snizena mobilita dolnich koncetin — postizené je svalstvo i klouby (Domino 2007; Bednaiikova
et al. 2016). Vzhledem k pozitivnim efektiim hipoterapie v této oblasti, by mohlo jeji zatazeni
do rané 1écby déti s DMO znamenat velky pfinos (Bednatfikova et al. 2016; Stergiou et al. 2017;
Prieto et al. 2020). Tomuto pfedpokladu také ptitakava pocet détskych pacientt
participovanych na hipoterapiich. Tato klientela je totiz z hlediska diagnozy nejpocetnéjsi
(Bednatikova et al. 2016).

Downliv syndrom (DS) je genetickd porucha zplisobena zkopirovanym 21.
chromozomem nebo jeho ¢asti (Patterson 2009). DS neni 1é¢itelny vzhledem k chromozomalni
povaze syndromu. Symptomy jsou zna¢né variabilni, ale obecné jsou pozorovatelné jako
zpozdéni motorického vyvoje, slozité osvojovani motoriky, zpozdéni v hrubé motorické
vykonnosti, jako je osvojeni pohybl chlize a behu, hypermobilita, hypotonie, téméf vzdy
mentalni postizeni, ale také Casta a vétsi nachylnost k nékterym nemocem (Weijerman & de
Winter 2010; Ribeiro et al. 2017; Channell et al. 2021). I pies variabilitu symptomd jsou urcité
externi znaky naprosto specifické pro DS. Jedinci maji oblicej vyrazné kulatého tvaru, Sikmé
o¢i, kratsi lebku s kratkym krkem, atypické usni boltce, ¢asto povypadly jazyk, velké ruce a
také mezeru mezi palcem u nohou a ostatnich prstii. Jedinci s DS maji taktéZ vétsi sklony
Kk obezité (Domino 2007; Czerw 2018). Terapeuticka intervence a prostfedi vSak mohou mit
rozhodujici vliv na vyvoj jedince. Témito intervencemi je myslen cely rehabilitaéni proces
prostiednictvim fyzioterapie a logopedickych cvi€eni pro motorické opozdéni a tézké dusevni
poskozeni, umoziujici fadnou socialni reintegraci. Hipoterapie nabizi celou Skalu t¢inkd, které
mohou mit pozitivni vliv na stav pacienta s DS (Ribeiro et al. 2017; Czerw 2018).

3.1.6 Metodika pribéhu hipoterapie ve fyzioterapii

Metodika se opét muize liSit v zavislosti na standardech zemé, kde je hipoterapie
provadéna. Na terapii piichazi kiifi fadn& vy¢istény a nastrojeny. V CR uz neni obvyklé, ani
doporucené kon¢ sedlat. Stroji se do madel, pod které se dava decka (Holly & Hornacek 2005).
Ovsem Sterba (2007), Czerw (2018) a Badin et al. (2022) uvadéji moznost pouziti sedla. Kin
je bud’ nauzdén nebo mize byt na ohlavce, normalni ¢i parelliho. Podle terapeutického cile a
potieb klienta se muzou pridat dal§i pomucky. Jedna terapie obvykle trva od péti do tficeti
minut. Casovy plan mize uréit dopiedu terapeut, ale nikdy nebyva striktni. Kazdy klient ma
tento Casovy plan individualni a ptizpisobeny svym potifebam (Bickova 2020). Badin et al.
(2022) zminuji casové rozpéti az do 60 minut. Vodi¢ koné pfistavi k nasedaci ramp¢, odkud
muze klient bezpecné nasednout na koiisky hibet. Terapeut bud’ posadi/polozi klienta na koné
nebo dohlédne na nasedani. UZ pfi této akci by mél byt pfitomen asistent, aby piipadné
terapeutovi mohl poskytnout pomoc. Terapeut na zakladé vstupniho vysetieni zvoli pro klienta



vhodného kong, ur¢i vhodnou trasu. Dillezité je i volba spravného terénu. Kazdy terén ma totiz
zkontrolovat, zkontrolovat jeho ochranné pomucky a zajistit tak maximalni bezpecnost. V
prabehu terapie podava terapeut pokyny vodi¢ovi ohledn¢ tempa a délky kroku koné (Holly &
Hornéacek 2005). Kun kraci v daném tempu s hubou na trovni pleci, lehce vyklenutym krkem,
s aktivné zapojenou zadi a aktivnim a vyklenutym hibetem. Toto postaveni aktivné umoziuje
zapojeni zadovych svalll a idealné se pienasi pozadovany pohyb (Ceska hiporehabilitadni
spolecnost 2021).

Nejcasteji aplikované polohy nakoni pfi hipoterapii ve fyzioterapii jsou poloha
primarniho vzptimeni — v leze na bfiSe proti sméru jizdy s oporou o ptedlokti, opa¢ny sed —
poloha v sed¢ proti sméru jizdy s oporou o dlang, samostatny sed — sed po sméru jizdy
s drzenim madel. Asistovany sed, kdy terapeut sedi na koni za klientem a aktivné ovliviiuje
jeho koordina¢ni mechanismy. Asistovany sed je velmi malo vyuzivany (Bickova 2020).
Terapeut podle potieb a moznosti klienta mize zapojit do terapie riizné cviky, jako napiiklad
natazeni koncetin (Sterba 2007). Aplikované polohy jsou znazornény na obrazku 2.

ASISTOVANY SED POZICE PRIMARNIHO VZPRIMENI

Obrazek 2: Aplikované polohy pfi hipoterapii ve fyzioterapii, ptevzato a upraveno od CEFTA
(2015)
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Na terapie klienti vétSinou dochazi idealn¢ jedenkrat az dvakrat tydn€ nebo mohou zvolit
intenzivni formu a tou jsou napiiklad tydenni nebo vikendové pobyty, kde je hipoterapie
provadéna jedenkrat az dvakrat denné po dobu dvou az sedmi dni. Frekvence hipoterapii
V pozd¢ji zminénych studiich jsou taktéz vesmeés nastaveny na 1-2x tydné (Ribeiro et al. 2017;
Mutoh et al. 2019; Park & You 2018). Pokud klienta neomezuji Zadné kontraindikace, je mozné
hipoterapii aplikovat dlouhodob& (Ceska hiporehabilita¢ni spoleénost 2021). Ribeiro et al.
(2017) u déti s Downovym syndromem vylozen¢ doporucuji dlouhodobé navstévovani
hipoterapii. Araujo et al. (2011) konstatuji, ze neni striktné¢ dany piesny pocet hipoterapii
nutnych k tomu, aby byly jeji G€inky znatelné. Pfesny pocet asi ani nebude nikdy pfesné
stanoven vzhledem k individualité klientely a proménlivosti velkého mnozstvi aspekta.

3.1.7 Efekty hipoterapie ve fyzioterapii a jejich hodnoceni

Hipoterapie ma, co ve vyétu efektl, co nabidnout. U hipoterapie je dulezita indikace,
podle které je stanovena co nejpfesncjSi terapie. Tato korektni diagnostika umozni rozvoj
pozitivnich efektd hipoterapie. Hipoterapie je komplexni terapie, kterd ovlivituje kompletni
nervovou soustavu a zasahuje tak do vSech organovych soustav téla. Pti téchto vlivech dosahuje
terapie vysokého poctu efekti na télo (Holly & Hornacek 2005; Czerw 2018).

Mezi fyzické efekty jsou fazeny ovlivnéni svalové ¢innosti vlivem tepla, protahovani
zkracenych svalli, zapojeni posturdlniho svalstva pii vychylovani tézisté, facilitace
posturoreflexnich mechanismil, rytmizace organismu, koordinace pohybu, facilitace
senzomotorické integrace, naruseni patologickych stereotypu, stimulace k tvorbé a obnovée
mekkych a tvrdych tkdni, normalizace svalového tonu, zlepSeni rovnovahy, Gprava svalové
dysbalance, mobilizace patefe a kloubi, facilitace tvorby novych motorickych programt,
aktivizace vestibularniho systému, posileni vnitiniho stabilizacniho svalstva, zlepSeni funkce
kardiovaskularniho systému, stimulacni ptisobeni na dychaci svalstvo, stimulace lokomo¢nich
vzoru, multisenzoricka aferentni stimulace, podpora peristaltiky a imunity, ovlivnéni jemné
motoriky a spoustu dal$ich (Holly & Hornacek 2005; Chang et al. 2012; Hermannova et al.
2014; Koca & Ataseven 2015; Stergiou et al. 2017; Prieto et al. 2020; Ceska hiporehabilitagni
spolec¢nost 2021; Badin et al. 2022).

Nepiimym benefitem je psychické ovlivnéni klienta. Kontaktem s konimi se miize zlepsit
sebediivéra, zlepSuji se socialni dovednosti a schopnosti, terapie vede k podpote komunikace,
ke zlepSeni psychické kondice, umoznéni sebereflexe a zvysuje soustiedénost. Klientovi ¢asto
terapie pomuze opustit uzaviené prostiedi a oteviit mu tak $irsi socidlni moznosti. Klient, ktery
ma kladny vztah s kofimi, pocituje také Casto pocity Stésti, které vyplavuji hormony pozitivné
ptispivajici psychice (Holly & Hornacek 2005; Chang et al. 2012; Hermannova et al. 2014;
Palsdottir et al. 2020; Prieto et al. 2020; Badin et al. 2022).

Kromé jmenovanych efektu je jisté cela fada dalSich. OvSem problém nastava v jejich
hodnoceni. Aby k témto uc¢inkiim doslo, je zapotfebi maximalizovat spravnost provedeni
hipoterapie. V ptredeslych kapitolach bylo zminéno, co je nutné dodrzet. Pokud nedojde
k dodrzeni téchto zasad, nemusi mit pro klienta hipoterapie zadny ptredpokladany pfinos.
Naopak, mize dojit ke zhorseni stavu. Takze prvnim ptredpokladem ke kvalitnimu hodnoceni
efektd hipoterapie je spravnost terapie, ktera jeste stale v nékterych stiediskach neni na nejvyssi
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trovni (Tupova & Krobot 2012). Kdyz je tato podminka splnéna, nastava dalsi problém.
Hipoterapie je stale ve fyzioterapii spiSe doplitkovou terapii a klient dochazi na dalsi procedury
a terapie. Je tedy obtizné oddé¢lit ti¢inky hipoterapie od jiné fyzioterapeutické procedury ¢i
aktivity. Efekty hipoterapie maji tedy teoretické predpoklady uspéchu, ale studii opirajici se o
konkrétni vysledky je v literatuie stale malo (Koca & Ataseven 2015; Palsdottir et al. 2020;
Tugrulhan et al. 2021; Badin et al. 2022). Dokazovani je totiz velmi obtizné vzhledem
K proménnym podminkam ¢i efektim psychického ptivodu. Exaktnost do tohoto oboru pfinasi
moderni technologie v medicing.

3.2 Moderni technologie v hodnoceni efektii hipoterapie ve fyzioterapii

Moderni technologie umoziiuji piesné meéteni, a tudiz redlny dikaz pro efekty
hipoterapie. Exaktni prokazovani dodava na relevanci informaci o u¢innosti této terapie. Studie,
pii kterych jsou moderni technologie pouzity, jsou v tomto hipoterapeutickém ohledu ve
fyzioterapii velkym pfinosem. Vybrané moderni technologie predstavuji nasledujici kapitoly.

3.2.1 Elektromyografie

Elektromyografie (EMG) je diagnosticka vySetfovaci metoda, kterd zachytava elektrické
signaly vznikajici aktivitou svald. Tato vySetfovaci metoda poskytuje nahled na nervosvalovou
¢innost. Pouziva se k diagnostice svalovych a nervovych poruch a onemocnéni. Dokaze odhalit
myopatické zmény ve svalu, pomahd vyhodnotit neurogenni a myogenni léze kosterniho
motorického systému a pomahd pii sledovani vyvoje a progndzy svalovych a nervovych
onemocnéni, zjistovani rozsahu poskozeni nervi ¢i naopak jejich zotavovani. Chovani nervii
zavisi na stupni preruseni jeho pribéhu u riznych 1ézi a patologii. Elektromyograf funguje na
principu vysoce citlivého voltmetru, ktery detekuje depolarizace a hyperpolarizace na
membrané¢ svalovych vlaken a zaznamenéva je do elektromyogramu. EMG se rozd¢€luje podle
pouziti elektrod na jehlovou EMG (JEMG) a povrchovou EMG (PEMG) (Kotby et al. 1992;
Mills 2005; Mondelli et al. 2010; Naik 2012; Robertson et al. 2013; Vigotsky et al. 2018;
Jarque-Bou et al. 2021). V literatufe se také objevuje pojem pro JEMG jako invazivni EMG a
PEMG jako neinvazivni EMG (Naik 2012; Vigotsky et al. 2018).

Pii jehlové elektromyografii je zavedena do svalu sterilni jednordzova jehlova elektroda,
kterd snimd ak¢ni potencidly jednotlivych motorickych jednotek pfimo z dan¢ho svalu.
Elektroda je slozena z duté kovové jehly, kterou prochazi jemny izolovany drat (snimaci
elektroda). Na konci vystupuje z jehly a jeho zakoncenim jsou snimany akéni potencialy
(Basmajian & Stecko 1962; Kane & Oware 2012; Robertson et al. 2013).

V tabulce 2 jsou uvedeny vyhody a nevyhody jehlové EMG oproti povrchové EMG.
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Tabulka 2: Porovnani vyhod a nevyhod u JEMG a PEMG, vytvofeno dle Millse (2005);
Mondelli et al. (2010); Kane & Oware (2012); Naik (2012); Robertsona et al. (2013)

Jehlova Elektromyografie (JEMQ)

Povrchova Elektromyografie (PEMG)

Vyhody Nevyhody Vyhody Nevyhody
Ptesnéjsi nez PEMG | Bolestivéjsi nez PEMG | Nebolestiva Neptesnost pro hlubsi
svalové skupiny
Lepsi zaznam pro Jehlova elektroda Lepsi Pti nespravném
konkrétni sval nemuze byt umisténa aplikovatelnost na | umisténi elektrod
delsi dobu ve svalu télo nez u JEMG nachylnost

K nepfesnostem v
zaznamu

Omezeni pohyblivosti
svalu

Neomezuje v
pohybu

Elektroda se muze
dislokalizovat snaze
nez PEMG

Zaznam zachyti
vEtsi svalovou
skupinu

Nutny vysoce
kvalifikovany personal

Bez vyznamného
omezeni v pohybu

Tabulka 2 je koncipovana obecné k porovnani téchto metod. Ovsem kdyz jsou tato fakta
dana do kontextu s hipoterapii ve fyzioterapii, tak z tabulky 2 vyplyva, ze JEMG je velmi
nevhodnou metodou pro vyhodnocovani efektd hipoterapie. Aplikace jehlovych elektrod je

z hlediska sterility v daném prostiedi, kde jsou pfitomni kong, velmi obtizna. Také omezeni
pohybu klienta béhem hipoterapie neni zaddouci a vysokd pravdépodobnost dislokalizace
jehlové elektrody by velmi ovlivnila pfesnost ziskanych dat. Nevhodnost vyuziti JEMG také
potvrzuje vyuziti pouze PEMG ve studiich zabyvajicich vyhodnocovanim efektli hipoterapie
(Benda et al. 2003; Goldmann & Vilimek 2012; Ribeiro et al. 2017; Althobaiti et al. 2018).
Z divodu nevhodnosti vyuziti JEMG je v praci nadale rozebirana pouze PEMG. Ukazka pouziti
PEMG pfi hipoterapii ve fyzioterapii je na obrazku 3.
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Obrazek 3: Hipoterapie ve f;/ZiOterapii s aplikovanym EMG na téle klienta, pievzato od Bendy
et al. (2003)




Povrchova EMG snimé nekolik po sob€ jdoucich akénich potencialii ze svalovych vldken.
Pro PEMG se pouzivaji povrchové elektrody (Kotby et al. 1992; Mills 2005; Naik 2012;
Robertson et al. 2013; Vigotsky et al. 2018). Povrchové elektrody jsou vyrabény z riznych
materidlli a jsou riznych tvari. Nej€astéji pouzivané jsou vsak gelové EMG elektrody. Obsahuji
gelovou elektrolytickou latku jako rozhrani mezi kizi a elektrodami. Na ptfechodu kovové
elektrody probihaji oxida¢ni a redukéni reakce. Stiibro — chlorid stiibrny (Ag—AgCl) je
nejbéznéjsim kompozitem pro kovovou ¢ast gelovych elektrod. Vrstva AgCl umoznuje proudu
ze svalu volnéji prochéazet pres spojeni mezi elektrolytem a elektrodou. To vnasi do méfeni
mén¢ elektrického Sumu ve srovnani s ekvivalentnimi kovovymi elektrodami (napi. Ag). Diky
této skutecnosti se Ag—AgCl elektrody pouzivaji ve vice nez 80 % povrchovych EMG aplikaci.
Pro ptfesnost méfeni je dilezita ptresna aplikace na urcené misto. Vzdalenost mezi stiedem
elektrod nebo detek¢nimi plochami by méla byt pouze 1-2 cm. Podélna osa elektrod (ktera
prochazi obéma detekénimi plochami) by méla byt rovnobézna s délkou svalovych vlaken
(Naik 2012; Robertson et al. 2013; Polisiero et al. 2013).

Amplituda signdlu EMG leZi mezi 1-10 mV, coz z n¢j €ini zna¢né slaby signal. Signal
lezi ve frekven¢nim rozsahu od 0-500 Hz a nejdominantnéjsi mezi 50-150 Hz (Kotby et al.
1992; Mills 2005; Naik 2012). K piesnému méfeni je zapotiebi referenéni elektroda, ktera
slouzi jako uzemnéni. Referencni elektroda se umistuje na elektricky neutrdlni misto (napf.
kostni vybézek). EMG signal je ziskavan technikou diferencidlniho zesileni. Diferen¢niho
zesileni je dosazeno pomoci piistrojového zesilovace, ktery zajisti odfiltrovani Sumu
zpisobeného napt. vnéjSim prostiedim. Zesilovac také zajisti zesileni ziskanych dat. Ty jsou
zaznamenany do elektromyogramu (Naik 2012; Robertson et al. 2013).

EMG signal je nejdiive ziskan jako ,,nativni* (Casto pouZzivany anglicky vyraz ,raw*,
ktery se vétSinove nepteklada). Nativni signal je vysledek pied jakymkoli zpracovanim a jeho
ukazka je na obrazku 4.

Nativni EMG signal

T

1 11 1.2 13 14 15 16 17 18 19
4
x 10

Obrazek 4: Ukazka nativniho EMG signalu, pfevzato a upraveno od Wang et al. (2018)
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Pro interpretaci vysledki je nutné zpracovani. Filtrace zajisti propusténi do zaznamu jen
dané frekvence. Rektifikace zajisti prehozeni zapornych hodnot do kladnych a poslednim
krokem je vyhlazeni amplitudy (De Luca et al. 2010; Neto & Christou 2010; Jarque-Bou et al.
2021). Po tomto zpracovani je ziskan zpracovany EMG signal vhodny k interpretaci a jeho
ukazka je na obrazku 5.

Zpracovany EMG signal

1 11 12 13 14 15 16 1.7 18 19
x10°

Obrazek 5: Ukazka elektromyogramu, pievzato a upraveno od Wang et al. (2018)

Nasledné je analyzovan zaznam odbornikem, ktery posoudi namétené parametry (doba
trvani, pocet kmitl atd.). Poté mize vyhodnotit funk¢nost svalu ¢i jiné zkoumané aspekty.
Vyhodnocovani by mél provadét 1ékat, pokud mozno s funkéni odbornostni elektromyografie
nebo neurolog (Medved et al. 2020).

V tabulce 3 je shrnuto celkové a obecné zhodnoceni metody z hlediska vhodnosti vyuziti
pro hodnoceni efektii hipoterapie ve fyzioterapii. PEMG je ¢asto vyuZivanou metodou ve
studiich zabyvajicich se hipoterapii ve fyzioterapii (Benda et al. 2003; Goldmann & Vilimek
2012; Ribeiro et al. 2017; Althobaiti et al. 2018).

Tabulka 3: Celkové zhodnoceni vyhod a nevyhod metody pro hodnoceni efektti hipoterapie ve
fyzioterapii, vytvoreno dle Bendy et al. (2003); Goldmanna & Vilimka (2012); Kane & Oware
(2012); Naik (2012); Ribeiro et al. (2017); Medveda et al. (2020)

Vyhody Nevyhody
Nebolestivost Povrchové elektrody se s pohybem Kklienta
mohou uvolnit
Bez vyznamného omezeni v pohybu Mize dojit Knechténému zaznamu jiné
svalové skupiny
Moznost ptenosného zatizeni Naro¢né na kvalifikovany personal
Velké mnozstvi dat Obtizn4 aplikovatelnost z hlediska ptesnosti

Vhodnost metody pro vyhodnoceni zmén
V pohybovém aparatu
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Pro lepsi pfedstaveni vyuzitelnosti metody jsou zde uvedeny a stru¢né rozebrany
vybrané studie vyuzivajici PEMG.

e Studie od Ribeira et al. (2017)

Studie od Ribeira et al. (2017) pracovala s pacienty s Downovym syndromem. Hypotézou
této studie bylo, ze hipoterapie ptispivad ke zlepSeni svalové aktivace dolnich koncetin u
pacientll prostfednictvim zvySené svalové aktivity béhem jedné terapie a postupnému
zlepSovani u vice terapii. Pro studii byl sestaven soubor déti s diagnostikovanym DS a déti bez
syndromu s mirnym mentalnim postiZzenim, ale bez té€lesného postiZeni. Studie zjistila pfiznivé
vysledky potvrzujici vychozi hypotézu a lze konstatovat, Ze hipoterapie ovlivnila svalovou
aktivaci a poskytla pfiznivé zmény v motorickém uceni ucastnikim studie. Pomoci
elektromyografickych analyz dolnich koncetin u jedincti s DS a jedinct bez télesného postizeni
dosla studie k zavéru, Ze hipoterapie poskytla fadu podnéti schopnych vyvolat aktivaci
studovanych svalt. V priabéhu terapii doslo pfimo prostfednictvim hipoterapie ke zvySeni
svalové aktivace bez ohledu na tydenni frekvenci dochazky. Utastnici bez fyzického postizeni
se vSak pfizplsobili pohybu kon¢ a béhem hipoterapie dokézali kontrolovat svou svalovou
aktivaci. Uastnici s DS vyuzivali vice svalii k udrzeni rovnovahy a zlepsili svou svalovou
kontrolu, coz naznaCuje motorické uceni. Studie tedy prokazala jasny vliv hipoterapie na
svalovou ¢innost u déti s DS diky elektromyografickému hodnoceni. Konkrétni zatizeni, které
pouzila studie je uvedeno v tabulce 10 (viz samostatné piilohy).

e Studie od Bendy et al. (2003)

Studie od Bendy et al. (2003) pracovala s klienty se spastickou formou DMO. Studie
povazuje hipoterapii za vhodnou podptrnou 1écbu u DMO. Pro ovéfeni ucinkli hipoterapie
zvolila studie dva druhy aktivit, mezi které byli ucastnici nahodné rozdé€leni. Prvni aktivitou
byla samotna hipoterapie a druhou aktivitou bylo sezeni obkro¢mo na sudu. Aktivita sezeni na
sudu slouZila jako kontrolni. Primérna zména v procentudlnim zlepSeni od ivodniho zméfeni
pied aktivitami k méfeni po aktivitach bylo 64,6 % u déti, které podstoupily hipoterapii a
- 12,8 % u déti, které podstoupily sezeni na sudu. Vysledky jsou znazornéné v grafu 1. Po
hipoterapii bylo zaznamenano signifikantni zlepSeni symetrie svalové aktivity u svalovych
skupin s nejvyssi asymetrii pfed hipoterapii. Po usednuti obkro¢mo na sud nebyla zaznamendna
Zadna vyznamna zména. Tyto vysledky ziskané pomoci PEMG naznacuji, Ze za naméfena
zlepseni stoji spiSe pohyb koné€ nez pasivni protahovani. Konkrétni zatizeni, které pouzila studie
je uvedeno v tabulce 11 (viz samostatné piilohy).
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Graf 1: Primérné zmény svalové symetrie po hipoterapii, zméteno PEMG, pievzato a upraveno
dle Bendy et al. (2003)

e Studie od Althobaiti et al. (2018)

Studie od Althobaiti et al. (2018) se zabyvala potencialnim vyuzitim technik, které by
umély rozpoznavat emocni udaje potifebné pro zkoumani interakci mezi lidmi a kofimi. Studie
navrhla multimodalni pfenosny systém pro ziskavani fyziologickych signalii pomoci metod
EKG, EMG a EEG. Principem fungovani bylo mapovani ziskanych signali majici vliv na
emoc¢ni stav subjektd pomoci strojového uceni umélé inteligence. Kontrolované klasifikacni
experimenty ukazaly, Ze navrhovany pfistup je vhodny pro identifikaci emocionélnich reakci
vyvolanych interakci mezi ¢lovékem a koném, pficemZz dosahuje maximalni ptesnosti
klasifikace 74,21 %. Experimentalni vysledky poskytuji diikaz o vhodnosti navrZzeného systému
pro ulohu rozeznavani emoci pfi interakci ¢lovék — kin. Konkrétni zafizeni, které pouZila
studie, je uvedeno v tabulce 12 a na obrazku 14 je vyobrazen navrh multimodalniho systému
(viz samostatné piilohy).

3.2.2 Akcelerometrie

Akcelerometrie je metoda, ktera umozZiluje snimani zrychleni téla v daném sméru pomoci
akcelerometru. Poskytuje nadhled na pohybovou aktivitu ¢lovéka, mozZnost analyzy chize a
informace o rovnovaznych funkci ¢lovéka. Zrychleni je zména rychlosti zpisobena pohyby
téla. Akcelerometr je jednim z nejrozsifenéjSich typt pohybovych senzortt vzhledem k jeho
cenoveé dostupnosti a malé spotiebé energie. Tyto senzory se pouzivaji riznymi zpisoby od
vesmirnych stanic az po telefony. Své misto si nasel 1 v medicinském prostiedi (Vahdatpou et
al. 2011; Robertson et al. 2013; Bednatikova et al. 2016).

Sila zpiisobena vibracemi nebo zrychlenim ptsobi na material vevnitf akcelometru, ktery
vytvoii elektricky ndboj umérny sile, kterd na néj plsobi. ProtoZze naboj je umérny sile a
hmotnost je konstantni, pak je naboj také tumeérny zrychleni. Akcelerometr tedy dokaze
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detekovat zrychleni a prevést je na méfitelné veliciny, jako jsou elektrické signély. Ty jsou
nasledné filtrovany pomoci pasmové propustnosti, coZ je soucastka zajistujici propustnost
akcelerometru pouze pro urcité frekvence. Tato specificka propustnost zvysuje presnost méteni
a redukuje elektricky sum. Poté dojde ke konverzi analogovych dat do digitalni podoby,
piesunu dat do procesoru a analytickému zpracovani (Chen & Bassett 2005). K vyhodnoceni je
zapottebi odbornik, ktery umi vysledky interpretovat nebo specializovany software. Vysledky
se pro lepsi orientaci Casto zpracovavaji do grafii jako napt. ve studii od Bednatikové et al.
(2016) a Mutoha et al. (2019).

Existuji tfi typy akcelerometrl a to tenzometr, piezorezistivni a piezoelektricky. VétsSina
akcelerometri snimé zrychleni v urcité roving€. Tyto roviny jsou vertikalni, stfedolaterdlni a
pfedozadni. Podle poctu snimanych rovin se daji akcelerometry taktéz rozdé¢lit na jednoosé,
dvouosé a trojosé. Jednoosé¢ a dvouosé zaznamenavaji pohyb doptfedu a nahoru. Trojosé
dokazou zaznamenat i pohyb do stran (Chen & Bassett 2005; Robertson et al. 2013). Tyto
akcelerometry se nejcastéji umistuji do oblasti pasu kvili stfedu téla. Méné vyuZzivanym
mistem jsou potom kotniky ¢&i zapésti. Snaha o lepsi statistické hodnoceni piivedla
implementaci multisenzorovych akcelerometrli, které maji vice senzorti po téle. Tato
technologie umoznuje snimani dat z vice Casti téla naraz a skutecné se ukazala statisticky
vyhodné&jsi metodou (Swartz et al. 2000; Chen & Bassett 2005). Ukazka umisténi
akcelerometru na téle je na obrazku 5.

F

,(‘ AR o '
Obrazek 5: Umisténi akcelerometru na téle, pifevzato od Bednatikové et al. (2016)

Akcelerometrie ma pomérné velké mnozstvi vyhod a zda se, Zze by mohla byt vhodnou
vyhodnocovaci metodou pro hipoterapii. Tuto metodu pouzivd velké mnozstvi studii
V hodnoceni rovnovahy a podobnych témat, coz tzce souvisi s efekty hipoterapie. Ostatné
studie vyuzivajici tuto metodu pro hodnoceni ucinkd hipoterapie jsou pomérné dostupné
v literatuie (Bednatikova et al. 2016; Mutoh et al. 2019). Akcelerometr je mensich rozméru,
malé hmotnosti a vétSina akcelerometrii je bezdratovych. Klienta tedy témé&f neomezuje
v béznych pohybech a metoda je vhodna do terénnich podminek (Chen & Bassett 2005;
Vahdatpou et al. 2011; Bednatikova et al. 2016; Karas et al. 2019; Gawronska et al. 2020;
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Bhattacharyay et al. 2021). Podle Hsieh et al. (2019) vysledky z umisténych akcelerometrti na
spodnich zadech navic koreluji s n€kterymi vysledky posturografie, coz ptidava na validité
ziskanych dat. Robertson et al. (2013) poukazuji na jednostrannost metody vzhledem
k omezenému poc¢tu méfenych segmentd. Nevyhodou muize byt také pomérné velka naro¢nost
na piesnost umistovani akcelerometrii. Pfi Spatném umisténi dochdzi k nepfesnostem a
vysokému vyskytu elektrického Sum (Vahdatpou et al. 2011; Karas et al. 2019). Pozornosti by
nem¢élo taktéz ujit spravné nastaveni pasové propustnosti. Pii nizké propustnosti mize dojit
propustnosti bude dochazet opét k nepiesnostem a vysokému vyskytu elektrickych Sumt (Chen
& Bassett 2005). Shrnuti téchto vyhod a nevyhod je v tabulce 4.

Tabulka 4: Celkové zhodnoceni vyhod a nevyhod metody pro hodnoceni efektt hipoterapie ve
fyzioterapii, vytvoieno dle Chen & Bassett (2005); Vahdatpou et al. (2011); Bednafikova et al.
(2016); Karase et al. (2019); Gawronska et al. (2020); Bhattacharyay et al. (2021)

Vyhody Nevyhody
Nebolestivost Naro¢nost na  presnost  umistovani
akcelerometri
MozZnost pirenosného zatizeni Naroc¢nost technického nastaveni

Relativné vysoka presnost

Bez vyznamného omezeni v pohybu
Vhodnost metody pro vyhodnoceni zmén
V pohybovém aparatu

Pro lepsi ptedstaveni vyuzitelnosti metody jsou zde uvedeny a stru¢né popsany vybrané
studie, které se zabyvaly efekty hipoterapie a k jejich hodnoceni vyuzily akcelerometrii.

e Studie od Bednarikové et al. (2016)

Studie od Bednaiikové et al. (2016) pracovala s Kklienty se spastickou formou DMO.
Studie pouzila 3D akcelerometry, které maji senzory pro signaly z EMG a zaroven senzory
snimajici zrychleni. Diky témto metodam studie zjistila, Ze dochazi k pfenosu pohybovych
impulzii po patefi ucastnika kranidlnim smeérem a celkovému pienosu pohybového vzoru z koné
na klienta. Vysledky studie jsou znazornény v grafu 2 a konkrétni zafizeni, které pouzila studie
je uvedeno v tabulce 13 (viz samostatné piilohy).
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Graf 2: Horni graf znazoriiuje pienos pohybovych impulzii z koné na téastnika ve vertikalnim
sméru a dolni graf znazornuje fyziologicky pfenos impulzli po patefi ucastnika kranidlnim
smérem, pievzato a upraveno dle Bednatikové et al. (2016)

e Studie od Mutoha et al. (2019)

Dalsi studie od Mutoha et al. (2019) se zabyvala vyzkumem vlivu hipoterapie na symetrii
chiize u déti s DMO. Studie pouzila pro métfeni symetrie chlize tiiosové akcelerometry. OvSem
samotné parametry chlize zméfené akcelerometry nejsou vhodné pouzitelné pro dobrou
vizualizaci symetrie pohybu trupu, a proto studie pouzila Lissajoustiv index (LI). LI se vypocita
pomoci parametrii ziskanych z akcelerometrti a teprve potom se zanasi vysledky do grafu. LI
ve frontdlni rovin€ je odvozen od zrychleni ve vertikdlnim a mediolateralnim sméru, aby
odrazel lateralni vykyv trupu. Nizka hodnota LI podle rovnice ptedstavuje dobrou symetrii
pohybu, 0 % tedy oznacuje nejlepsi symetrii. Autofi studie vytvoftili databazi pro parametry
chiize od 50 zdravych déti stejného veéku pro kvantitativni analyzy, tedy hlavné pro porovnani
s vysledky u déti s DMO. Parametry chiize byly hodnoceny pomoci testu chiize na 5 metra za
pouziti tfiosového akcelerometru. Vysledky méteni naznacuji, ze symetrie chlize u pacientii s
DMO pted hipoterapii byla horsi neZ u zdravych déti, i prestoze déti s DMO podavaly podobné
vykony v rychlosti a intenzité chlize. Jednorocni hipoterapie byla spojena se snizenim LI, stejné
jako vylepSené skore systému klasifikace funkci hrubé motoriky a zvySena kadence krokii.
Vychozi hodnota LI pted hipoterapii byla vy$si nez LI u zdravych déti. LI jeden rok po
hipoterapii se vyznamné nelisil od LI u zdravych déti, coz naznacuje normalizaci asymetrie
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trupu pomoci hipoterapie. Vysledky jsou zndzornény v grafu 4. Pomér horizontalniho a
vertikalniho posunu byl vyznamné niz$i a primérné zrychleni bylo vyznamné vyssi po ro¢ni
hipoterapii nez pfed hipoterapii. Konkrétni zafizeni, které pouzila studie je uvedeno v tabulce
14 (viz samostatné piilohy).

PRED HIPOTERAPII PO HIPOTERAPII

25 =5

Vertikalni zrychleni
Vertikalni zrychleni

Leva

-15 =1 -0.5 0 0.5 1 15

Horizontalni zrychleni Horizontalni zrychleni

Graf 3: Porovnani symetrie trupu u déti s DMO pied a po hipoterapii, pievzato a upraveno dle
Mutoha et al. (2019)

3.2.3 Sonografie

Sonografie, té€z ultrasonografie je vySetfovaci zobrazovaci metoda vyuzivajici ultrazvuk.
V diagnostice se pouziva k vytvotreni obrazu zejména mékkych tkani jako jsou Slachy, svaly,
organy atd. Cilem této metody je obvykle najit zdroj onemocnéni nebo vyloucit patologii napii¢
organovymi soustavami. Sonografie ma Siroké vyuziti at’ uz pro prenatalni kontrolu plodu ptes
zaméfeni na cévni soustavu aZ po svalovou soustavu. Sonografické vySetteni je tedy vyznamné
ve sportovni medicing€, méfi se jim svalova tloustka nebo se daji poznat zmény na Slachach a
vazech (Aldrich 2007; Robertson et al. 2013; Izadifar et al. 2017). Ultrazvuk se sklada ze
zvukovych vin s frekvencemi. Typické ultrazvukové frekvence pouzivané pro klinické ucely
jsou v rozsahu 2 MHz az 10 MHz. Ultrazvukové obrazy, znamé také jako sonogramy, se
vytvareji vysilanim pulzl ultrazvuku do tkdn€ pomoci sondy. Ultrazvukové pulsy odrazeji
tkan¢ s rlznymi odrazovymi vlastnostmi a vraceji se do sondy, kterd je zaznamendva a
zobrazuje jako obraz. Lze vytvofit mnoho riiznych typd obrazli. Nejbéznéjsi je snimek v B-
moédu, ktery zobrazuje akustickou impedanci dvourozmérného prifezu tkani. Jiné typy
zobrazuji prutok krve, pohyb tkdné¢ v pribéhu casu, tuhost tkdn€ nebo anatomii trojrozmérné
oblasti (Aldrich 2007). Ukazka sonogramu je na oObrazku 6. Pro vyhodnoceni je zapotiebi
kvalifikovany personal, nejCastéji lékaf, ale mize byt i zdravotni pracovnik s kurzem
ultrasonografie. Ultrasonografie, jak jiz bylo fefeno, je vyuzivana napfi¢ organovymi
soustavami, je tedy potieba vzdy odbornik na danou problematiku (Harrison et al. 2021)

21



Femur

LONGITUDINAL

Obrazek 6: Ukazka sonogramu, ptevzato od Albayda & van Alfen (2020)

Ve spojitosti s vyuzitim sonografie jako vyhodnocovaci metody pro hipoterapii ve
fyzioterapii ma sonografie nékolik vyhod. Poskytuje obrazy v realném case, tato metoda je
pfenosna a nepouziva Skodlivé ionizujici zafeni jako je to u nékterych dalSich zobrazovacich
metod. Mezi nevyhody patii rizné limity jeho zorného pole, nutnost spoluprace pacienta,
zavislost na télesné konstituci pacienta, obtiznost zobrazovani struktur zakrytych kosti nebo
jinymi prekazkami. Také je dilezitd nutnost kvalifikovaného persondlu s odbornym skolenim
(Herment et al. 1987; Amaral et al. 2020; Harrison et al. 2021). Tyto vyhody a nevyhody jsou
shrnuty v tabulce 5.

Tabulka 5: Celkové zhodnoceni vyhod a nevyhod metody pro hodnoceni efektt hipoterapie ve
fyzioterapii, vytvoieno dle Hermenta et al. (1987); Aldricha (2007); lzadifar et al. (2017);
Amaral et al. (2020); Harrisona et al. (2021)

Vyhody Nevyhody
Nebolestivost Naro¢né na kvalifikovany personal
MozZnost pienosného zatizeni Limity v zorném poli ultrazvuku
Relativné vysoka piesnost Mize limitovat télesna konstituce
Vhodnost metody pro vyhodnoceni zmén
V pohybovém aparatu
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Pro lepsi piedstaveni vyuzitelnosti metody je zde uvedena a stru¢né rozebrana vybrana
studie, ktera se zabyvala efekty hipoterapie a Kk jejich hodnoceni vyuzila sonografii.

e Studie od Parka & You (2018)

Studie od Parka & You (2018) se zabyvala u¢inky dlouhodobé robotické hipoterapie na
velikost posturalnich svali. Ke studii bylo vybrano dité se spastickou DMO ve véku 11 let. Pfed
zahajenim hipoterapie byl proveden pfedbézny test a po 12 tydnech s hipoterapii probéhlo
zavérecné hodnoceni. Byla méfena tloustka bfisSnich a bedernich svalii pomoci tfi po sobé
jdoucich ultrazvukovych méfeni a data byla zprimérovana pro pravou a levou stranu. Studie
dosla k vysledkiim, ze nastalo zlepSeni ve velikosti pticnych bfisnich (12 %) a bedernich (60
%) svalll, coz naznacuje ucinnost robotické hipoterapie a moznost jejiho zatrazeni do 1écby pro
déti s DMO. Konkrétni zafizeni, které pouzila studie je uvedeno v tabulce 15 (viz samostatné
ptilohy).

3.2.4 Posturografie a pedobarografie

Posturografie a pedobarografie jsou metody vyuzivané k hodnoceni posturalni rovnovahy
a kontroly. Vyuzivaji technologie plosin, které dokdZou zaznamenat rGzné parametry.
Dulezitym parametrem je Centre Of Pressure neboli COP. Jedna se o vazeny pramér vsech
jeden z hlavnich parametru této metody a studie se ¢asto zabyvaji pravé timto parametrem. COP
se totiz v ¢ase muze ménit v zavislosti na zménach posturdlni rovnovahy a mize byt tedy
dobrym vyhodnocovacim ukazatelem (Lukaszewicz et al. 2019; Lorkowski et al. 2021).
Ukézka naméfeného COP a téZisté je na obrazku 7.

Zdravy jedinec Diplegie Hemiplegie
M 220 238
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2% 180 218
20 10 0 10 20 %0 o

) 10 20 30 0 10 20 %0
Mediolateralni posuny (mm) Mediolateralni posuny (mm) Mediolateralni posuny (mm)
—— CoP
Tézisteé

Vv

hemiplegii (vpravo), mediolateralni a anteroposteriorni posuny jsou vyneseny podél osy x a osy
y v tomto potadi, pfevzato od Damiano et al. (2013)

Posturografie je neinvazivni hodnotici metoda, ktera vyuzivad silové ploSiny. Silova

plosina se zjednoduSené sklada ze ¢tvercové desky, kde je v kazdém rohu pfipevnéna vaha.
Data jsou ziskana po zatizeni desky z vah. Na kazdou vdhu pusobi jina sila, a z téchto dat je
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mozné vypocitat COP. Posturografie se Casto dopliiuje o smyslové testy — zrakové a
vestibularni, napt. zakrytim o¢i atd. Tyto dodate¢né testy umoznuji komplexnéjsi hodnoceni
(Lukaszewicz et al. 2019; Baydan et al. 2020; Gawronska et al. 2020). Posturografie se déli na
posturografii statickou a dynamickou. Staticka posturografie (nékdy taky nazyvana
stabilometrie) méfi COP pomoci silové plosiny ve vzpiimeném postoji v klidu (Dr$ata et al.
2008; Janc et al. 2021). Dynamicka posturografie vySetiuje posturalni rovnovahu naruSenim
postoje riznymi zpusoby napft. stréenim do téla klienta, zatazenim za rameno nebo pomoci
pohyblivé silové plosiny. Pohyblivé silové ploSiny jsou ¢asto pohyblivé ve vSech smérech a
schopné rotace, ¢i kombinace obojiho. Pohyblivé silové ploSiny vytvaieji sekvenci
standardizovanych pohybi a jsou piipojeny k specidlnimu pocitacovému softwaru, ktery
vSechny ziskané udaje sjednoti a vytvofi jejich grafické znazornéni a vyhodnoceni (Gupta et al.
1991; Baydan et al. 2020; Rosiak et al. 2022).

Pedobarografie (n¢kdy taky nazyvana plantografie nebo podografie) je taktéz neinvazivni
hodnotici metoda, kterd vyuziva tlakové ploSiny. Tlakové ploSiny umoziiuji sledovat rozlozeni
tlakovych poli ptsobicich mezi plantdrnim povrchem nohy a opérnym povrchem a sledovat
trajektorie COP pfi stoji nebo chlizi. PouZiva se pro biomechanickou analyzu chlize a drZeni
téla, pouziva se v Siroké skale aplikaci véetné biometrie chiize. Tlakové ploSiny jsou vybaveny
tlakovymi senzory a jsou napojeny opét na specializovany software, ktery zajisti sbér dat a
vyhodnoceni vysledkl. Kromé plosiny se uplatiuji také specidlni vlozky do bot. Jejich vyhoda
spociva v moznosti vyuziti mimo laboratorni podminky napft. v terénu, ale maji nizs§i presnost
nez klasické tlakové plosiny (Lorkowski 2021).

Diky specializovanym interpretacnim softwariim neni tedy potieba vysoce kvalifikovany
persondl u obou téchto metod, pro lepsi vyhodnoceni je vSak doporucen lékat, napt. ortoped
(Rosiak et al. 2022).

S témito metodami Se poji jisty problém S pojmenovanim metod. Jiz v popisu téchto
metod je naznaceno, S jakymi nazvy se v literatufe da setkat. Problém pojmenovani zcela jisté
pochazi z anglické literatury, kdy se pro stejné metody pouziva vice nazvi. Kazdopadné
problém pojmenovani je i s ptistroji. Silové plosiny se Casto oznacuji jako stabilometr a tlakové
zase jako podoskop. Pro prehlednost tato prace dale pouziva pouze pojmy silové a tlakové
plosiny. Ukazky téchto plosin jsou na obrazku 8.

Obrazek 8: Vlevo pedobarografie, prevzato a upraveno od Chen et al. (2015), vpravo staticka
posturografie, pfevzato a upraveno od Akkaya et al. (2015)
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Di Fabio (1996) doporucuje posturografii jako vhodnou dopliitkovou vysetrovaci metodu
u kontroly rovnovédhy. Vyhodou je, Ze ploSiny nijak neomezuji klienta v pfirozeném pohybu,
jsou ale limitovany prostfedim. Ve vétSiné piipadech jsou ploSiny umisténé v laboratornich
podminkach a nejsou pienosné. Reinfelder et al. (2014) sice konstatuji, ze pfenosné moznosti
posturografie nedosahuji takové piesnosti, ovSem Rosiak et al. (2022) testovali nové pienosné
posturografické zatizeni a zjistili, Ze ma vysokou senzitivitu a specificitu v rozliSeni zdravych
jedinct a pacientl s jednostrannym vestibularnim deficitem. Je zde tedy patrné, ze s postupem
Casu se 1 mobilni zafizeni zlepSuji a zpfesiuji. Araujo et al. (2011) uvadéji ve studii, ze
posturografické méfeni ma velmi vyznamné statistické rozdily mezi vysledky. Drsata et al.
(2008) dosli ke stejnému zavéru. Hsieh et al. (2019) zase zjistili korelace mezi vysledky méfeni
akcelerometri a nékterymi vysledky posturografie. Metody maji pomérné velké mnozstvi
vyhod, ale kviili castym statistickym vychylkdm ve vysledcich je zatim nevyhodné pouZzivat
tyto metody jako hlavni pro hodnoceni efektii hipoterapie ve fyzioterapii. MiiZzou slouzit velmi
dobie v kombinaci s jinou metodou nebo jako dopliikové metody. Vyhody a nevyhody jsou
shrnuty v tabulce 6.

Tabulka 6: Celkové zhodnoceni vyhod a nevyhod metody pro hodnoceni efektti hipoterapie ve
fyzioterapii, vytvofeno dle Drsata et al. (2008); Araujo et al. (2011); Reinfelder et al. (2014);
Hsieh et al. (2019)

Vyhody Nevyhody
Nebolestivost Naro¢nost technického vybaveni
Vhodnost metody pro vyhodnoceni zmén | Casté statisticky vyznamné rozdily mezi
V pohybovém aparatu vysledky
Bez Zadného omezeni v pohybu Limitovano prostfedim

Neni ndro¢né na kvalifikovany personal

Pro lepsi ptedstaveni vyuzitelnosti metody jsou zde uvedeny a stru¢né popsany vybrané
studie, které se zabyvaly efekty hipoterapie a k jejich hodnoceni vyuzily posturografii.

e Studie od Araujo et al. (2011)

Studie se zabyvala tématem, zda hipoterapie zpuisobuje zmény v rovnovaze u starSich
osob. Studie uvedla statistické udaje, které uvadéji, Ze za rok v Brazilii upadne 30 % vSech
starSich osob. Autory studie tedy zajimalo, jestli by hipoterapie nemohla mit vliv na rovnovahu
star§ich osob. Podle ni totiz hipoterapie ovlivituje posturalni reflexni mechanismus klienta, coz
vede k tréninku rovnovahy a koordinace. Pro studii byla sestavena skupina ucastnikti ve véku
od 60 do 84 let. Cast jich bylo vybrano pro hipoterapii a ¢ast jako kontrolni vzorek. Bd&hem
studie byla hipoterapie jedinou pravidelnou fyzickou aktivitou, kterou ucastnici provadeéli,
zatimco kontrolni skupina nebyla zapojena do Zadné pravidelné fyzické aktivity. B¢hem studie
prob&hlo 16 hipoterapii. Studie zvolila k hodnoceni rovnovahy metodu posturografie a zatadila
také test Timed Up and Go (TUG). Byly provedeny 3 testy na silovych plosinach a kazdy z nich
trval 30 sekund. Ucastnik mé&l 60 sekund na odpolinek mezi testovanim. V této studii
hipoterapie vyznamné ovlivnila vykon v testu TUG. TUG test prokazal signifikantni zkraceni
doby vykonu a 16 hipoterapii postacovalo jako prediktor nizSiho rizika pada u starSich osob.
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Studie konstatuje, Ze dosud nebyla definovana Zadn4d metoda tykajici se poctu hipoterapii
vhodnych pro tento typ aktivity u star$i populace. V této studii nevykazalo 16 hipoterapii zadné
vyznamné vysledky tykajici se dat ze silovych plosin. Silové ploSiny nenaméfily vyznamné
zmény v posturalni rovnovaze po hipoterapiich a vysledky byly statisticky velmi rozdilné. Proto
studie doporucuje vétsi pocet hipoterapii, a to jak k posouzeni piimo jejich G¢inkli na
posturografické parametry u starSich osob, tak ke stanoveni poctu terapii nezbytnych pro
zlepSeni rovnovahy v této populaci. Konkrétni zafizeni, které pouzila studie je uvedeno
v tabulce 16 (viz samostatné pfilohy).

e Studie od Parka & You (2018)

Jiz zminéna a popsana studie od Parka & You (2018) taktéz vyuzila k méfeni zmén v
posturalni kontrole silové desky. Dité stalo bosé na silové desce po dobu 20 sekund v postoji a
poté byl proveden test chiize. Bylo opakovano 20 pokust, dokud nebylo ziskdno pét vzorka
Vzdalenost téchto dvou parametri muize byt dobrym ukazatelem dynamického fizeni
rovnovahy. Studie dosla k vysledktim, ze doslo ke snizeni normalizované oblasti kyvani (16 %)
(12,84 %) béhem chtize. Na zaklad¢ téchto vysledka studie konstatuje, Ze pro dit¢ s DMO mize
byt roboticka hipoterapie vyznamnou soucdsti 1écby posturdlni stability ve statickych a
dynamickych stavech. Konkrétni zafizeni, které pouzila studie je uvedeno v tabulce 15 (viz
samostatné ptilohy).

3.2.5 Kinematicka analyza pohybu

Kinematicka analyza je studium pohybu téla, koncetin a kloubt, ke kterému dochazi
béhem pohybu. Tato metoda poskytuje neinvazivni zptisob sbéru objektivnich informaci o
pohybu kloubli a konletin. Pro sbér téchto dat se vyuzivaji kamery s vysokosnimkovou
frekvenci, které zachyti veSkery pohyb klienta. PouZzivaji se reflexni znacky (markery) umisténé
na téle klienta na ur¢enych mistech, aby mohl byt urcen pfesny pohyb kloubi a koncetin béhem
pohybu. Kinematicka analyza vyuziva tedy obrazovou scénu k hodnoceni pohybu, a to bud’ v
roviné (2D kinematicka analyza) nebo v prostoru (3D kinematick4 analyza). Tento kamerovy
zdznam je pak pfeveden do digitalni formy, kde je mozné sledovat veskeré parametry jako je
rychlost, smér pohybu, zrychleni, uhly atd. Data obvykle zpracovava a vyhodnocuje
specializovany software. Ziskana data se poté daji zrekonstruovat a cely pohyb pak mlZze byt
dikladné analyzovan. Pro 2D kinematickou analyzu staci jedind kamera umisténa s optickou
osou kolmou k roviné pohybu. Pro 3D analyzu jsou potieba alespont 2 kamery. OvSem je
pomérné beézné, Ze se reflexni znaCky pohybem piekryvaji, je tedy vyhodné mit kamery
Vv dostatecném poctu rozmisténé pod thly, aby se tomuto omezeni piedeslo. Proto je obvyklé
pouziti 4 kamer, ale béZzné je i o mnoho vice. Ziskanad data poté analyzuje specializovany
software, ktery je skoro vzdy soucasti kinematografického sytému. Pfi znalosti sytému tedy
neni nutny vysoce kvalifikovany odbornik. Pro komplexnéjsi pohybovou analyzu je i1 pfesto
doporucovan 1ékar napi. ortoped (Robertson et al. 2013; Colyer et al. 2018).
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Mezi nejpouzivanéjsi kinematografické systémy patii Simi a Vicon MX (Goldmann &
Vilimek 2012; Kolatrova et al. 2020). Ukazka z pouziti metody je na obrazku 9.

Obrazek 9: Ukazka potizeni 3D kinematické analyzy pohybu, pfevzato a upraveno od Popovic
(2019)

Tato metoda je velmi moderni a do jisté miry velmi piesna. Metoda nikterak neomezuje
Klienta v pohybu. Velkou vyhodou je uchovani zaznamu, a tudiz moznost skute¢né kvalitni
pozd¢jsi analyzy. Taktéz je ve vétSiné piipadech nutné metodu provadét v laboratornich
podminkam kvuli trvalé instalaci kamer apod. (Robertson et al. 2013; Colyer et al. 2018).
Metoda ma $irokou skalu vyuziti. Vyhody a nevyhody jsou shrnuty v tabulce 7.

Tabulka 7: Celkové zhodnoceni vyhod a nevyhod metody pro hodnoceni efektt hipoterapie ve
fyzioterapii, vytvoreno dle Goldmanna & Vilimka (2012); Robertsona et al. (2013); Colyer et
al. (2018)

Vyhody Nevyhody
Nebolestivost Naroc¢nost technického nastaveni
Vysoka presnost Limitovano prostfedim
Siroka vyuzitelnost

Bez zadného omezeni v pohybu

Vhodnost metody pro vyhodnoceni zmén
V pohybovém aparatu
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Pro lepsi predstaveni vyuzitelnosti metody jsou zde uvedeny a struéné rozebrany vybrané
studie, které se zabyvaly efekty hipoterapie a k jejich hodnoceni vyuzily kinematickou analyzu
pohybu.

e Studie od Goldmanna & Vilimka (2012)

Studie od Goldmanna & Vilimka (2012) se zabyvala nalezenim vhodné metody, ktera
by byla mozna k pouziti pro popis biomechanickych reakci pasivniho jezdce na koni. K feseni
tohoto tkolu byla pouzita 3D analyza pohybu a PEMG. Na téle experimentélniho jezdce byly
instalovany markery pro identifikaci pohybu na anatomicky vyznamnych mistech (trnovy
vybézek obratla C2, C7, Th5, Th10, L1, L5, akromion, spina scapulae atd.). 3D pohyb trupu
jezdce byl experimentalné analyzovéan Ctyfmi videorekordéry a poté zpracovan softwarem.
Experimentalni plocha byla kalibrovana pro 3D kinematickou analyzu a pozd¢jsi simulace
pohybu. Soufadnice znacek byly ziskany z videozaznamti. Tato data vedla k vypo¢tim dalSich
geometrickych a kinematickych parametrit pohybu jezdce. Videoanalyza poskytuje vizudlni
informace o fazich chlize koné a kvantifikaci pohybu trupu jezdce. Z této studie bylo zjiSténo,
ze panev kon¢ ma pii chizi stejny 3D pohyb jako panev ¢loveéka. Vertikalni pohyb poskytuje
stejné atributy pro vSechny zkoumané body, zatimco bo¢ni posun je pro kazdy bod proménny.
Boc¢ni posun bederni pateie koreluje s pohybem trupu kong¢. Jeji pribéh ma tvar sinusoidy a tato
ktivka je dokoncena jednou béhem cyklu chiize kon¢. Horni ¢ast patete se pohybuje s jinou
frekvenci a rozsahem pohybu neZ dolni. Stfedni ¢ast patete vytvaii jakysi stfed protilehlych
bocnich posunt horni a dolni ¢asti patete. Pohyb celé patete koreluje ve vertikalni roving s
pohybem trupu koné, pohyb do stran lze charakterizovat jako vinéni. Toto vIinéni pochazi z
pohybu kotiského hibetu pti koniské chiizi a pfendsi se nahoru do hornich ¢asti patete. Konkrétni
zatizeni, které pouzila studie je uvedeno v tabulce 17 (viz samostatné piilohy).

e Studie od Krej¢i et al. (2014)

Studie od Krej¢i et al. (2014) se zabyvala hodnocenim motorickych dovednosti a
schopnosti centralni nervové soustavy ptred a po hipoterapii ve fyzioterapii u klienti s DMO.
Autofi zvolili 3D kinematickou analyzu pro hodnoceni motoriky spole¢né s
psychodiagnostickymi testy, které hodnotily pozornost a pamét’. Studie se zabyvala analyzou
chiize pted a po hipoterapii. Pii chtizi byly analyzovany pohyby hlezenniho, kolenniho a
ky¢elniho kloubu v sagitalni rovin€ a pohyb panve v roviné, frontalni, sagitalni i transverzalni.
M¢éteni bylo provedeno ve vnitinim prostiedi na useku cca 6 metri. Pro ur€eni zékladnich
kinematickych parametrt bylo na projekci vybranych anatomickych bodl na téle umisténo 16
reflexnich znacek. Kazdy klient absolvoval v dobé pted i po hipoterapii 5 pokust chiize svou
pfirozenou rychlosti, ze kterych byly vyhodnoceny 3 pokusy. U vétSiny klientli ze sestavené
skupiny podle méfeni doslo ke zvétSeni rozsahu pohybu v nékterych kloubech dolnich koncetin.
Toto zjisténi podporuje jeden z teoreticky predpokladanych efekti hipoterapie, a tim je
pfibliZzeni se chiizovému stereotypu u zdravého ditéte. Konkrétni zatizeni, které pouzila studie,
je uvedeno v tabulce 18 (viz samostatné pfilohy).

e Studie od Parka & You (2018)

Jiz zminéna a popsand studie od Parka & You (2018) vyuzila kinematickou analyzu
K hodnoceni posturalni stability ve statickych a dynamickych stavech spolecné s posturografii.
Konkrétni zatizeni, které pouzila studie je uvedeno v tabulce 15 (viz samostatné ptilohy).
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3.2.6 Elektrokardiografie

Elektrokardiografie (EKG) je diagnosticka vySetfovaci metoda, kterd zachytava zaznam
elektrické aktivity srdce zvany elektrokardiogram. Metoda se pouziva v kardiologii pro
vySetieni ¢innosti srdce. Prirozené elektrické impulsy koordinuji kontrakce riiznych casti srdce
a tim udavaji smér distribuce krve. EKG zaznamenava tyto impulsy k zjisténi rychlosti tepu,
rytmu srdecnich tepi, silu a nacasovani elektrickych impulst, kdyz se pohybuji riznymi ¢astmi
srdce. Zmény na EKG mohou byt zndmkou mnoha onemocnéni souvisejicich se srdcem.
K ziskadni zdznamu se vyuzivaji elektrody umisténé na urcitych mistech na hrudi, pazich a
nohou (Becker 2006; Kumar & Clark 2012; Martis et al. 2014; Dewi et al. 2022).

Draha Sifeni elektrického potencidlu v srdci vytvaii specifickou kiivku s typickymi
odchylkami, které odpovidaji urcité fazi elektrického srde¢niho cyklu (Becker 2006; Kumar &
Clark 2012). Vyhodnoceni elektrokardiogramu je v dneSni dobé cCasto provadéno
specializovanymi programy, ovSem stale by mél byt pfitomen l€kat ke kontrole ¢i k objasnéni
vysledkd.

Metoda EKG pro hodnoceni efektl hipoterapie ve fyzioterapii neni zastoupena ve vétSim
mefitku. Tomuto tvrzeni napovidéd fakt, ze studie pouzivajici EKG jako hlavni metodu pro
ovéifovani svych predpokladi jsou, jen ve velmi malém poctu. EKG miize byt lepsi
vyhodnocovaci metodou u HPSP a HTP. Tyto odvétvi hiporehabilitace se tradi¢né vice zabyvaji
emocemi a psychickym stavem a v takovém piipadé je EKG smérodatnéjsi (Althobaiti et al.
2018; Bras et al. 2018). Ovsem hipoterapie ve fyzioterapii ma vliv hlavné na pohybovy aparat
a EKG ve vétSiné ptipadech neni dobrym ukazatelem pro hodnoceni dlouhodobych zmén
vV pohybovém aparatu. Hipoterapie ve fyzioterapii do urcité miry ovliviiuje i klientovu fyzickou
kondici a jeji posileni se miize objevit v elektrokardiogramu (Kumar & Clark 2012; Ceska
hiporehabilitaéni spoleénost 2021). V takovém piipadé jsou, ale spiSe zkoumany opét vlivy
fyzické kondice napft. na svalstvo a EKG neni tedy vyuzivanou metodou pro tyto ucely.

Dalsim problémem pii pouziti EKG jako vyhodnocovaci metody pro hipoterapii ve
fyzioterapii je samotny charakter terapie, kterd musi byt provedena mimo nemocni¢ni prostiedi,
vétSinou v misté ustdjeni terapeutického koné. Takové prostfedi vyZaduje spiSe prenosnou
vyhodnocovaci metodu. Bansal & Joshi (2018) konstatuji, Ze mnoho pfenosnych zatizeni EKG
poskytuje pouze omezené informace ve srovnani s béznymi 12svodovymi EKG a vzhledem
K tomu, ze pti metodé EKG je vzdy nutné interpretovat spolu s klinickymi vstupy, je tedy
diskutovéano, zda bude pouziti mimo nemocnici skute¢né piinosné (Martis et al. 2014; Schlapfer
& Wellens 2017). Pouziti EKG v tomto odvétvi hiporehabilitace je tedy omezeno i
z technického hlediska.

Vzhledem k nedostatku literatury je obtizné konstatovat piesné vyhody a nevyhody EKG
jako vyhodnocovaci metody pro hipoterapii ve fyzioterapii. V tabulce 8 je tedy stru¢né shrnuti
vyse zminénych bodi.
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Tabulka 8: Celkové zhodnoceni vyhod a nevyhod metody pro hodnoceni efektt hipoterapie ve
fyzioterapii, vytvofeno dle Martis et al. (2014); Schlépfer & Wellens (2017); Althobaiti et al.
(2018); Bras et al. (2018)

Vyhody Nevyhody
Nebolestivost Nepiesnost pienosného EKG
Moznost pfenosného zatizeni Nevhodnost metody pro vyhodnoceni zmén

V pohybovém aparatu

Bez vyznamného omezeni v pohybu Naro¢né na kvalifikovany personal

Limitovano prosttedim

Pro lepsi piedstaveni vyuzitelnosti metody jsou zde uvedeny nékteré studie, které vyuzily
EKG.

e Studie od Althobaiti et al. (2018) a Cabiddu et al. (2016)

EKG vyuzila jiz zminéna studie od Althobaiti et al. (2018) ke zjisténi lidskych emoci pti
interakcich ¢lovék — kan. Konkrétni zatizeni, které pouzila studie je uvedeno v tabulce 12.

Studie od Cabiddu et al. (2016) zase UspéSné pouzila metodu EKG pii hodnoceni
nelinedrni dynamiky wvariability srde¢ni frekvence u neurologickych poruch po jedné
hipoterapii.

3.2.7 Elektroencefalografie

Elektroencefalografie (EEG) je vySetfovaci metoda, kterd zaznamenava elektrickou
aktivitu v mozku (Ferrie et al. 1998; Niedermeyer & da Silva 2004). Senzory EEG typicky méfi
ruzné elektrické signaly vytvarené aktivitou velkych skupin neuronti v blizkosti povrchu mozku
po ur¢itou dobu. Pracuji tak, Ze méti malé kolisani elektrického proudu mezi kiizi a senzorovou
elektrodou a zesiluji elektricky proud (Soufineyestani et al. 2020). EEG je jednim z hlavnich
diagnostickych testl pro epilepsii. EEG miiZe také hrat roli v diagnostice jinych mozkovych
poruch (Ferrie et al. 1998).

K ziskani elektrickych signalt se vyuzivaji dratové a bezdratové nédhlavni soupravy EEG
prenasejici data do pocitace prostfednictvim kabelu, bezdratového nebo Bluetooth ptipojeni.
Kabelova piipojeni EEG jsou stabilnéj$i a casto mohou prenést vice dat za dany cas, ale
nenabizeji svobodu pohybu, kterou poskytuji bezdratové ptipojeni. Jednou z hlavnich nevyhod
bezdratovych EEG nahlavnich souprav je to, Ze béhem zachycovani dat mize ndhlavni
souprava ztratit bezdratové pfipojeni a data nezaznamenat. Bez ohledu na typ pfipojeni milize
pohyb kabell a elektrod zpusobit artefakty v signalu EEG, protoze miiZe narusit spojeni mezi
elektrodami a pokozkou hlavy (Niedermeyer & da Silva 2004; Soufineyestani et al. 2020).

Zaznam se nazyva elektroencefalogram a musi byt vyhodnocen kvalifikovanym
odbornikem, ktery je zplisobily pro korektni interpretaci zdznamu. Interpretaci mize provadet
zdravotni sestra se specializa¢ni pripravou nebo 1ékaf napt. neurolog (Niedermeyer & da Silva
2004; Thakor & Tong 2004).

Z hlediska vyuziti EEG jako vyhodnocovaci metody pro hipoterapii ve fyzioterapii je
stanovisko témé&f totozné s metodou EKG. Prenosné EEG je sice na lepsi urovni pfesnosti, a
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tudiz se jevi jako lepsi metoda do prostedi hipoterapie, ale stale plati totéz jako u EKG, ze EEG
se nejevi jako vhodnd metoda pro hodnoceni dlouhodobych zmén v pohybovém aparatu a
interpretace zdznamu taktéz vyzaduje specialistu (Soufineyestani et al. 2020). Kim et al. (2015)
a Cho (2017) zkoumali vliv hipoterapie na kortikalni elektrickou aktivitu pomoci EEG.
Zkoumali parametry, které se poji s koncentraci a relaxaci. I piesto, ze hodnotili terapii, ktera
byla vedena tak, Ze se nejblize podobala hipoterapii ve fyzioterapii, tak cile studie byly
zamé&feny na psychicky, nikoliv fyzicky vliv. Althobaiti et al. (2018) zase vyuzivali tuto metodu
k zjistovani emoci. Metoda EEG je tedy pfevazné vyuzivana pro hodnoceni téchto okruhd,
které opét patii spise pod HTP a HPSP. V tabulce 9 jsou konstatovany vyhody a nevyhody
vyuziti EEG pro vyhodnocovani efektl hipoterapie ve fyzioterapii.

Tabulka 9: Celkové zhodnoceni vyhod a nevyhod metody pro hodnoceni efektt hipoterapie ve
fyzioterapii, vytvoreno dle Niedermeyer & da Silva (2004); Kim et al. (2015); Cho (2017);
Soufineyestani et al. (2020)
Vyhody Nevyhody
Nebolestivost Nevhodnost metody pro vyhodnoceni zmén
V pohybovém aparatu

MozZnost pirenosného zatizeni Naro¢né na kvalifikovany personal

Relativné vysoka piesnost prenosného EEG | Nahlavni souprava mize limitovat klienta

Pro lepsi predstaveni vyuzitelnosti metody je zde uvedena jiz zminénd studie, ktera
vyuzila taktéz EEG.

e Studie od Althobaiti et al. (2018)

Dfive jiz popsana studie od Althobaiti et al. (2018) zatadila do navrZzené¢ho modulu taktéz
EEG pro rozeznani emoci béhem interakci ¢lovék — k. Konkrétni zatizeni, které pouzila
studie je uvedeno v tabulce 12 (viz samostatné piilohy).

3.2.8 Uméla inteligence

Umél4 inteligence je termin, ktery zahrnuje pouziti pocitace k modelovani inteligentniho
chovani s minimalnim zasahem ¢loveéka (Hamet & Tremblay 2017). Uméla inteligence je i
Vv Ceské literatufe Casto oznacovana zkratkou ,, Al z anglického artificial intelligence. Tato
préce se zabyva pouze vyuZzitim umélé inteligence v medicing.

Cilem aplikaci umélé inteligence v medicin€ je analyzovat vztahy mezi klinickymi
technikami a vysledky pacientli. Programy umélé inteligence se aplikuji na postupy, jako je
diagnostika, vyvoj 1écebnych protokolt, vyvoj 1€k, personalizovand medicina a monitorovani
a péce o pacienty. Al ma velkou vyhodu ve schopnosti shromazd'ovat data, zpracovavat je a
vytvaret dobie definovany vystup pro koncového uzivatele. Al zpracovava velké mnozstvi dat
pomoci algoritmi strojového uceni a hlubokého uceni. Tyto procesy dokazou rozpoznat vzorce
v chovani a vytvofit si vlastni logiku. Modely strojového uceni musi byt trénovany pomoci
velkého mnozstvi vstupnich dat (Luca et al. 2016).
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Pro hodnoceni efekti hipoterapie ve fyzioterapii je Al spiSe podpiirnou metodou.
V dnesni dobé¢ se cela fada dat naméfena jiz zminénymi technologiemi zpracovava prave témito
algoritmy Al. Al je tedy spiSe pomocnikem pfi zpracovani a vyhodnocovani dat.

Althobaiti et al. (2018) pouzili tuto metodu pro vyhodnoceni emoci klientl pii interakci
s konmi. Konkrétni zafizeni, které pouzila studic je uvedeno v tabulce 12 (viz samostatné
ptilohy).
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4 Zavér

Tato bakalarska prace struéné shrnula zakladni informace o hiporehabilitaci a nasledné
se podrobnéji vénovala hipoterapii ve fyzioterapii. Duraz byl kladen na popsani efekti, kterych
je mozno dosahnout diky hipoterapii ve fyzioterapii. S timto tématem se poji problematika
oveétovani téchto teoreticky predpokladanych efektl, kterou se prace nadale zabyvala. Prace se
zam¢étila na vyuziti modernich technologii ve vyhodnocovani efekti hipoterapie. Strucné
shrnula zakladni informace o modernich metodach a konstatovala jejich vyhody a nevyhody.
Ke kazdé¢é metodé¢ taktéz predstavila studie, které metody uspésné vyuzily.

Z hodnoceni metod z hlediska vyhod a nevyhod vyplyva nasledujici: znacnou vyhodou
vSech zminénych metod je nebolestivost (kromé jehlové elektromyografie, ovSem ta byla
vyloucena kvili znaénym nevyhodam jiz v po¢atku). Také zaddné metoda neomezuje vyrazné v
pohybu, coz je dilezitym kritériem pro hodnoceni hipoterapie ve fyzioterapii. VSechny metody
kromé elektrokardiografie a elektroencefalografie se taktéz jevi jako vhodné pro vyhodnoceni
zmén v pohybovém aparatu. Dulezitym bodem u vyuzitelnosti metod je, Ze kazdd metoda
vyzaduje zastoupeni odborného persondlu. Hodnoceni casto vyzaduje fadu odborného
technického nastaveni ¢i odbornika k interpretaci vysledki. Tato skutecnost je tedy nutnd brat
V potaz pii potencialni tvorb¢é vyzkumného tymu.

Dalsim dulezitym aspektem je finan¢ni dostupnost metody. Finan¢ni dostupnost je tézko
hodnotitelna stranka hlavné kviili proménlivosti cen na trhu. Také ¢asto neni nutné zafizeni
pfimo pofizovat, ale je ho mozné zaptij¢it za podstatné nizsi cenu, nez je potizovaci cena dané
technologie nebo dokonce zadarmo v ramci domluvy s laboratofi nebo nemocnici. Povrchova
elektromyografie, akcelerometrie, sonografie, elektrokardiografie a elektroencefalografie
nabizi pomérné kvalitni moznost prenosného zatizeni. Posturografie, pedobarografie a
kinematickd analyza pohybu jsou ve vétSin€ pripadech limitovany prostfedim, i kdyz se také
objevuji prenosné metody, ale u téchto metod jsou pienosné pristroje opravdu velmi naro¢né
Z hlediska technického nastaveni nebo jsou velmi neptesne. Obecné plati, Ze pfenosna zafizeni
JSOu v porovnani s laboratornimi ¢i nemocni¢nimi méné vykonné nebo statisticky méné piesné.
Je to tedy urcitou dani za moZnost terénniho vyuZiti.

Nabizi se eventualita zvoleni kombinace vice metod k hodnoceni ucinkt hipoterapie a
diky tomu dosédhnout validnéjSich vysledkd =z hlediska statistické piesnosti. Ovéfeni
pfedpokladu miize byt proto n€kolikanasobné. Mezi jednotlivymi vysledky metod se daji
zkoumat odchylky ¢i korelace a tato fakta pfinaseji vice poznatkl o studované problematice.
Kombinace metod je celkové nejvyhodnéj$i. Nevyhodou kombinace je vys$i finanéni
naro¢nost, narocnost technického vybaveni a také nutnost vyS$$iho poctu kvalifikovaného
personalu. Statistické vyhody vSak Casto prevysSuji ostatni nevyhody a cela fada studii prave
moznost kombinace metod vyuzivd. Vhodné kombinace vSak dosud nebyly vymezeny ¢i
doporuceny. Tato problematika vyzaduje podrobnéjsi zpracovani, a tudiz by mohla poslouzit
jako téma diplomové prace.
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6 Seznam pouzitych zkratek a symboli

Al — ,artificial intelligence®, umé¢la inteligence
COP — Centre Of Pressure

CHS — Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost

CR — Ceska republika

DMO — détska mozkova obrna

DS — Downtiv syndrom

EEG - elektroencefalografie

EKG - elektrokardiografie

EMG - elektromyografie

HPSP — hiporehabilitace v pedagogické a socialni praxi
HTFE — hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii
HTP — hipoterapie v psychiatrii a psychologii
JEMG — jehlova elektromyografie

LI — Lissajoustv index

PEMG — povrchova elektromyografie

TUG — Timed Up and Go, test
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7/ Samostatné prilohy

Tabulka 10: Pouzité zatizeni ve studii od Ribeiro et al. (2017), vytvoieno dle Ribeiro et al.
(2017)

Pouzité zatizeni Znacka/Model Doplitujici informace

Elektromyograf EMG System of Brazil® RozliSeni 14 bitd pti akvizici
signalt, elektrickou izolaci
5000 V, schopnosti ziskat

1000 vzorki/sekundu

Notebook Positivo ® Ptipojeny ptes USB k EMG
pristroji

Dobijeci baterie Li-ION 11 1V,22mAH-1

Povrchové elektrody Ag/AgCI-1 1 cm kotoucové bipolarni,
povrch s pénou a pevnym
gelem, pfipojené k
predzesilovaciim \4

mezielektrodové vzdalenosti

od stfedu ke stiedu 2 cm

Tabulka 11: Pouzité zafizeni ve studii od Bendy et al. (2003), vytvoteno dle Bendy et al. (2003)

Pouzité zatizeni Znacka/Model Doplitujici informace
Elektromyograf Telemyo, Noraxon USA, | Vicekanalovy, telemetricky,
Inc., Scottsdale, AZ se Sitkou pasma zesilovace

10-500 Hz, vstupni
impedanci vétsi nez 10
MegOhmti a minimalnim
odrazem spole¢ného rezimu

85 dB
Pievodni karta PCMCIA, Computer Boards, | Vzorkovana pii 1000 Hz
Inc., Middleboro, MA pomoci 12bitové  A/S,

ulozena v laptopu  pro
pozd¢jsi analyzu

Povrchové elektrody Blue Sensor, Medicotest, | Standartni jednorazové,
Olstykke, Dansko, Ag/AgCl | povrch wet-gel, umisténé
paralelné s orientaci vladken

testovanych svall se
vzdalenosti mezi elektrodami
2,5cm

Laptop BliZe nespecifikovano Pro ptevodni kartu

Videokamera BliZe nespecifikovano Pro natoceni pribéhu




Tabulka 12: Pouzité zatizeni ve studii od Althobaiti et al. (2018), vytvoteno dle Althobaiti et
al. (2018)

Pouzité zatizeni Znacka/Model Doplitujici informace
Nahlavni  souprava  pro | Emotiv EPOC+ Bezdratova, pifi vzorkovaci
méfeni EEG frekvenci 128 Hz, ma 16

pozlacenych kontaktnich
senzor  pfipevnénych k
pruznym plastovym
ramentim, jsou umistény
proti hlave

Senzor pro méfeni EKG a | Shimmer Bezdratové, pii vzorkovaci
EMG frekvenci 256 Hz, ctyfi
standardni elektrody

umisténé na obou spodnich
zebrech a kli¢ni kosti pro
EKG a tfi standardni
elektrody  umisténé  na
hornich trapézovych svalech

pro EMG
Minipogita¢ Raspberry Pi Pienosny, ptipojeny
k pfedeslym zatizenim,

micro SD pamétovéa karta
zajistila ulozeni zdznamu

USB power banka Standardni Pro napajeni minipocitace
Zafizeni pro videonahravky | Blize nespecifikovano
Klasifika¢ni algoritmus Decision Trees (DT),
Klasifikac¢ni algoritmus Linear Discriminant
Analysis (LDA)
Klasifika¢ni algoritmus linear  Support  Vector
Machines (SVM)
Klasifikac¢ni algoritmus SVM with the Radial Basis
Function (RBF
Klasifikac¢ni algoritmus Kk-Nearest Neighbour | k=1

classifier
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Obrazek 14: Navrzeny modul ze studie od Althobaiti et al. (2018), pievzato a upraveno dle

Althobaiti et al. (2018)

Tabulka 13: Pouzité zafizeni ve studii od Bednatikové et al. (2016), vytvoieno dle Bednatikové

et al. (2016)

Pouzité zafizeni

Znacka/Model

Doplujici informace

3D akcelerometr

Trigno wireless systém

Se sbérnou frekvenci 296 Hz,
Delsys Inc., Natick, MA,
USA

Tabulka 14: Pouzité zafizeni ve studii od Mutoha et al. (2019), vytvoteno dle Mutoha et al.

(2019)

Pouzité zafizeni

Znacka/Model

Doplujici informace

Ttiosovy akcelerometr

MG-M1110-HW, LSI
Medience, Tokio, Japonsko

Pro zdznam
mediolateralniho,
vertikdlniho a predozadniho

zrychleni trupu béhem chiize




Tabulka 15: Pouzité zafizeni ve studii od Parka & You (2018), vytvoteno dle Parka & You

(2018)
Pouzité zatizeni Znacka/Model Doplitujici informace
HPOT systém FORTIS-102; Daewon | Roboticky hiporehabilita¢ni
Fortis, Hanam, Kyungi, Jizni | kan
Korea
Sonograf LOGIQ 200 PRO, GE |S linearnim pfevodnikem 7,5

Medical Systems, WI, USA

MHz

Opticky infracerveny systém
snimani pohybu

MAC Eagle Digital
Cameras, Motion Analysis
Corporation, Santa Rosa, CA

8 kamer, data byla ziskavana
pii 60 Hz a kineticka data
byla

zaznamenavana

soucasné

pii
vzorkovaci frekvenci 300
Hz, 26 reflexnich znacek (9
mm) bylo umisténo na
anatomické orientacni body
dolnich

hlavy, trupu a

koncetin

Silové desky

Kistler, Winterthur,
Svycarsko

2 plosiny, 50 cm, maskované
kobercem

Software Cortex

verze 1.0.0.198, Motion
Analysis Corporation, Santa
Rosa, CA

Pro integraci kinematickych
a kinetickych dat

Tabulka 16: Pouzité zafizeni ve

studii od Araujo et al. (2011), vytvoteno dle Araujo et al. (2011)

Pouzité zarizeni

Znacka/Model

Doplujici informace

Silova ploSina

AMTI AccuSway Plus

S frekvenci sbéru dat 100 Hz

Software

Balance Clinic

Data byla filtrovana v dolni
propusti pii frekvenci 10 Hz

Tabulka 17: Pouzité zafizeni ve studii od Goldmanna & Vilimka (2012), vytvoieno dle

Goldmanna & Vilimka (2012)

Pouzité zatizeni Znacka/Model Doplnujici informace

Elektromyograf EMG MTRS8 (MIE Ltd) Telemetricky

Povrchové elektrody Biotabs Ag (MIE Ltd, Leeds, | Samolepici

UK)

Videorekordér BliZe nespecifikovano Pouzity ¢tyti  pro 3D
kinematickou analyzu
pohybu

Software APAS (Ariel Dynamics, Inc., | Umoznuje zpracovani dat pro

San Diego, CA, USA)

3D analyzu




Tabulka 18: Pouzité zatizeni ve studii od Krejci et al. (2014), vytvoteno dle Krejci et al. (2014)

Pouzité zatizeni Znacka/Model Doplitujici informace

Optoelektronicky systém Vicon MX 7 kamer, frekvence snimani
120 Hz

Reflexni znacky Plug-InGait Pro ureni parametra chiize

Program STATISTICA, 10,0, Stat- | Pro statistické zpracovani dat
Soft, Inc., Tulsa, OK, USA
Program Vicon Nexus Pro zpracovani sekvence
dvojkroku
Program Vicon Polygon Pro zpracovani sekvence
dvojkroku




