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Vrozené a ziskané vady zad a jejich 1é¢ba pomoci

hipoterapie

Souhrn

Tato bakalaiska prace shromazd’uje informace o hiporehabilitaci, o jednotlivych
svalech, které se nachézeji na zaddech a dale se nejvice soustiedi na charakteristiku
jednotlivych ziskanych a vrozenych vad zad. Hipoterapie je jedna z nékolika disciplin
spadajici pod hiporehabilitaci. Samotna historie této discipliny se datuje ke 2. st. pt. n. L., kdy
se o ni dochovali prvni pisemné zminky od fimského Iékafe Galena.

Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost (CHS) byla zaloZena v roce 1991 a jeji hlavni
naplni je rozsifovani rehabilitace pomoci koné. Jednd se o dobrovolné, nezavislé a nepolitické
ob&anské sdruzeni. CHS usiluje o uznani hiporehabilitace do platné odborné metodiky 1é¢eni
a pomahani lidem. Existuje mnoho organizaci spadajicich pod CHS, které jsou vypsany
v kapitole 3.4.1, ale jsou i organizace, které pod CHS nespadaji jako je napiiklad
Hiporehabilita¢ni stfedisko Bohnice. Dalsi vyznamnou organizaci je CPK CHRPA, ktera
vybird, vychovavd a nasledné¢ poskytuje koné dalSim organizacim zabyvajicich se
hiporehabilitaci.

Dalsi ¢ast prace se zabyva pateti, ktera se skladd z 33 obratlii. Jednotlivé obratle se
nazyvaji podle toho, vjakém segmentu se nachdzeji: kréni, hrudni, bederni, kiiZové a
kostréni. Na patef navazuji svaly, které s patefi tvoii opérny systém téla. Na zadech se nachazi
mnoho svald, at’ uZ povrchovych ¢i hlubokych.

Nedilnou soucasti této prace je i porozumét mechanice pohybu koné, ktera je pro
hipoterapii velmi dilezitd. Kan se miize pohybovat ¢tyfmi chody: krok, klus, cval a trysk, ale
V hipoterapii se nejvice pouziva krok.

Jednotlivé vady zad miizeme rozdélit do dvou skupin: vrozené a ziskané, pficemz
rozdil je v tom, zda se dit€ narodilo s danou vadou nebo ji ziskalo v pribéhu zivota. Do této
préace jsem zaradila pouze nékolik vad, které se vyskytuji nejCastéji. Existuje ale fada dalSich

problémt, tykajicich se zad.

Klic¢ova slova: terapie, zada, vada, sval, hiporehabilitace



Congenital and acquired defects of human back and their

treatment with hippo therapy

Summary

This bachelor thesis aims to collect information about hippo therapy as well as the
individual muscles located on the human back and its main focus is on the characteristics of
both the congenital and acquired defects of the human back. Hippo therapy is one of several
disciplines that fall within hippo rehabilitation. The history of this discipline dates back to the
2nd century BC, from which time the first written records from the Roman physician Galen
are preserved.

The Czech Therapeutic Riding Association ("CTRA™) was founded in 1991 and its
main focus is on expanding rehabilitation procedures that use horses. It's a voluntary,
independent and non-political unincorporated association. CTRA seeks for recognition of
hippo rehabilitation as a specialized methodology of healing and helping people. They are
many organizations organized under CTRA, which are listed in clause 3.4.1, as well as many
others that do not fall under CTRA, e.g. Hippo rehabilitation centre Bohnice. Another
important organization would be CPK CHRPA, which focuses on selecting, training and
providing horses to those other organizations that deal with hippo rehabilitation.

Another section of the bachelor thesis deals with the human spine, which consists of
thirty-three vertebrae. Individual vertebrae are designated according to the segment of the
spine they are located in: cervical, thoracic, lumbar, sacral and coccygeal vertebrae. The
muscles together with the spine form the backbone of the support system of the human body
and indeed, there are lots of muscles on the human back, whether superficial or deep.

An integral part of this bachelor thesis is also the understanding of the mechanics of
the movement of a horse, which is crucially important for hippo therapy. The horse can move
in four gaits: it can walk, trot, canter or gallop, but it is the walk that is used the most in hippo
therapy.

Individual human back defects can be divided into two groups: congenital and
acquired. The difference is in whether the child was born with the defect or acquired it during
its life. In this bachelor thesis, only a few defects that occur most frequently are included.
Unfortunately there are many other problems that relate to human back.

Keywords: therapy, back, defect, muscle, hipporehabilitation
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1 Uvod

Bakalarska prace pojednava o problematice vlivu hipoterapie na vrozené a ziskané vady
zad. Vybrala jsem si jej proto, Ze jsem pied rokem a ptil méla uraz patefe a moc mé¢ zajimal
vliv koné na tyto problémy, které mohou nastat v pribéhu Zivota nebo ty, se kterymi se
¢loveék narodi. Hipoterapie a jeji vliv na problematiku 1é¢eni lidi, pomaha pti fyzickych a
psychickych poruch a je to dle mého nazoru do jisté miry podcenovana lécba. Proto se, i diky
této bakalarské prace, snazim upozornit na jeji pozitivni vliv.

Toto téma mé donutilo se zamyslet nad tim, pro¢ doposud neni hipoterapie brana jako
pravoplatna 1écba fyzioterapie, kdyz veskeré vysledky této 1é€by jsou pozitivni a pacientovi
pomahaji nejen pii psychickych ale i fyzickych poruchéch.

Téma se stava vice aktualnim i z divodu toho, ze od 9. 12. 2013 se stala pravoplatnym
¢lenem tymu Nemocnice Na Bulovce fenka zlatého retrivra Fanynka. Tento canisterapeuticky
pes tak pomaha lidem napf. s Alzheimerovou chorobou & demenci (Salek, 2013). Proto
nevidim divod, pro¢ by do budoucna nemohli pomahat i kon¢, a to nejen pii 1écbé
psychickych poruch, ale i téch fyzickych, jako jsou jiz naptiklad zminéné vady zad.

Hlavnim cilem této prace je shromdzdéni informaci o jednotlivych ziskanych a vrozenych
vad patefe a zjiSteéni, které problémy se daji 1é€it pomoci hipoterapie. Pouze nékteré vady zad
je vhodné 1écit jizdou na koni, pii jinych by G¢inek mohl byt negativni a fyzickému stavu
pacienta ptihorSit. Do budoucna bych chtéla navadzat na tuto bakalafskou praci a zaméfit se
konkrétné na zapojeni zddovych svali pfi jednotlivych vadach zad.

V teoretické Casti se snazim seskupit zékladni informace o organizacich, které se zabyvaji
hipoterapii, o problémech souvisejicich s vadami zad a na konci o seskupeni poznatki o
nemocech, se kterymi pacienti nejéastéji dochazi do danych organizaci spadajici pod Ceskou
hiporehabilitacni spole¢nost.

Pti zpracovani problematiky svall ¢erpam nejvice z medicinské anatomie Borovansky, L.,
Anatomie, které obsahuje velmi pfesny popis jednotlivych svali zad a podrobny popis svalu

samotného.



2 Cil prace
Cilem prace je sumarizovat poznatky o moznostech a vhodnosti 1é¢eni vrozenych a

ziskanych vad zad pomoci hipoterapie.



3 Hiporehabilitace

V Ceské republice se provozovanim riznych forem hiporehabilitace vénuje vice nez 60
statnich i nestatnich subjekttl (Ceska hiporehabilitaéni spoleénost, 2013).
3.1 Terminologie

Hiporehabilitace

- zastfeSujici pojem pro aktivity spojené s rehabilitaci Clovéka pomoci koné

Hipoterapie

- rehabilitaéni metoda, kterd vyuziva pohybu koné a jeho ptenosu na ¢lovéka, spolu
s psychologickym ptisobenim jizdy na kon¢ (Veleminsky a kol., 2007).

Parajezdectvi

- SirSi pojem pro sportovni aktivity spojené se sportovnim vyuzitim koné
handicapovanymi sportovci (Veleminsky a kol., 2007).

Cvicitel
pracovnik proskoleny Ceskou jezdeckou federaci (dale CJF) k vyuce jezdce na
koni ¢i jako ¢loveék zodpoveédny za piipravu koné (Veleminsky a kol., 2007).

Fyzioterapeut

- specialista v rehabilitaci, ktery pracuje s pacienty pomoci riznych rehabilitaénich
technik (Veleminsky a kol., 2007).

Rehabilita¢ni 1ékar

- lékaf snastavbovou atestaci z fyziatrie, balneologie a 1éCebné rehabilitace
(Veleminsky a kol., 2007).

Ceska jezdecka federace (CJF)

- organizace, ktera zastieSuje jezdecky sport v Ceské republice: skoky, drezura,
viestrannost, spieZeni, voltiZ, reining, vytrvalost a parajezdectvi (Ceské jezdecka
federace, 2014).

- CIJF je ¢lenem Mezinarodni jezdecké federace (FEI) a Ceského olympijského
vyboru (COV), sdruzuje pfiblizné 13 500 &lent v 1 600 jezdeckych klubech a
eviduje zhruba 7 500 sportovnich koni (Ceska jezdecké federace, 2014).

- Zodpovida zejména za organizaci jezdeckych narodnich a mezinarodnich soutézi
na tzemi Ceské republiky, distribuci finanénich zdrojt, registraci jezdct,
funkcionai a koni a vytvafeni pravniho ramce jezdeckého sportu (Ceska jezdecka

federace, 2014).



Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost (CHS)
- Viz. 3.4 Ceska hiporehabilita¢ni spole&nost.

3.2 Clenéni hiporehabilitace
Ceska hiporehabilita¢ni spole¢nost (2013) ¢leni hiporehabilitaci do nékolika disciplin:
3.2.1 Hipoterapie

Repko (2008) uvadi, ze se jedna o 1écebnou ¢i rehabilitaéni metodu, pii které se kin
pouziva jako pomocnik s cilem zlepsit a ovlivnit motoriku pacientli prostfednictvim impulzi,
Které vznikaji pti chtizi koné. Jde o stimulace jezdce koném za pomoci trojrozmérného
pohybu koné (Podrapska a kol., 1995). Tento pohyb vede k uvoliiovani spasticity. Dalsi
impulzy jsou pfenaseny na patef, pomoci zapojeni meziobratlovych a zadovych svald. Vse
napomaha k nacviku chiize, tréninku rovnovahy, posilovani svalstva se sklonem k 0slabovani
¢1 koordinaci pohybu. Vysledkem této 1écebné metody ma byt nejen zlepSeni pohyblivosti
kloubt, ale 1 psychicky stav jedince (Veleminsky a kol., 2007).

3.2.2 Psychoterapie pomoci koné (PPK)

PPK patii mezi sméry psychologie vyuzivajici zakladni trojuhelnik: terapeut- kun-
pacient/klient. U koni, kteti pomahaji pfi psychoterapii, se vyuziva jejich specifickych
vlastnosti k ovlivnéni psychickych poruch a onemocnéni (Holly a Horiidcek, 2005).
Psychoterapeuti McCormick a McCormick (1997) tvrdi, Ze kon¢ nas pomohou naudit davéte,
tvofivosti a stat se lepSimi lidmi.

3.2.3 Aktivity s vyuzitim koni (AVK)

AVK je jedna z metod pedagogiky, socialni pedagogiky a prace, ktera vyuziva
kontaktu s koném a prostiedi jezdecké staje. Kin ma slouzit jako motivaéni prostiedek,
vzdélavaci prosttedek ¢i vychovny prostfedek. AVK bylo dfive nazyvano lécebné
psychologickych problému, duSevnich onemocnéni ¢i1 mentdlniho handicapu (Holly a
Hornacek, 2005).

3.2.4 Parajezdectvi

Veleminsky a kol., (2007) piSe, ze tato disciplina se od ostatnich li§i tim, ze Clovék
muze sam ovladat kon€. Pfi parajezdectvi se pouZzivaji specidlni pomiicky nebo pozménény
styl jizdy. Pacient si timto udrzuje svoji kondici, snaze se vyrovnava se svym handicapem a
dokéze se snaze vyrovnat s ostatnimi lidmi. Aktivné jezdi ¢i se zucastiuje specidlnich

jezdeckych soutézi jako napt. paravoltiz, paradrezura, paravozatajstvi ¢i parawestern.



3.3 Historicky vyvoj

Holly a Hornacek (2005) uvadi, Ze prvni zminku o vlivu jizdy na koni napsal
Hippokrates (5. st. pf. n. 1.), ovSem nejstar$i dochované 1ékaiské zaznamy byly od fimského
Iékate Galena (2. st. n. L), jenz byl lékatem Marca Aurelia. Ten ve svém dile ,, Hovory
k sobé“, které bylo napsano na souc¢asném slovenském uzemi v povodi feky Hron, zminil, ze
mu Iékar prikazal jezdit na koni. Na Slovensku prvni hipoterapie byla provadéna
V Psychiatrické nemocnici Hronovec leziciho vedle feky Hron nedaleko tabora Marca
Aurelia. Jedna se v soucasnosti o nejvétsi pracovisté na Slovensku.

Dalsi vyznamny ¢lovek, ktery upozornil na kladné ptisobeni jizdy na koni, byl osobni
lékai Marie Terezie Van Swieten (1700-1772). Jizdu na koni vyuzival i T. G. Masaryk, ktery
tuto aktivitu vyuzival az do svych osmdesati let (Holly a Hornacek, 2005).

3.4 Ceska hiporehabilitaéni spolecnost

Ceska hiporehabilitaéni spoleénost (dale jen CHS) byla zalozena v roce 1991 jako
dobrovolné, nezavislé a nepolitické obfanské sdruzeni, jehoz hlavni ndplni je rozSifovani
rehabilitaci pomoci koné vcetné psychoterapeutického pfistupu, integrace a sportovniho
vyuziti osob se zdravotnim znevyhodnénim ¢&i specifickymi potiebami. CHS sdruzuje
fyzioterapeuty, pedagogy, l€kate, logopedy, psychology, zdravotni sestry, ergoterapeuty,
socialni pracovniky 1 jezdecké instruktory, vSechny ty, ktefi pracuji s kofimi v socialni siti,
zdravotnictvi, pedagogice a parasportu. Vyznamnou slozku tvoii klienti a jejich rodinni
ptislusnici (Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost, 2013).

Cilem této organizace je odborné dodrzovani téchto metod, Skolit pracovniky,
zajistovat vydavani odborné literatury, slouzit jako informacni databaze, zprostfedkovavat
kontakt mezi jednotlivci, pomahat pii zakladani novych hiporehabilitanich stfedisek a
vyméné zkusenosti mezi jednotlivymi centry. CHS je pfidruzenym &lenem HETI - dfive
FRDI (Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost, 2013).

CHS organizuje a zarovei se ucastni aktivit vedouci k naplnéni svého poslani.
Zejména se jedna o Skoleni pracovniku v oblasti hipoterapie, parajezdectvi a pedagogicko-
psychologickych aktivit s pomoci koni. CHS pomaha organizovat nebo organizuje vzdélavaci
a kulturni spoledenské akce, soutéze ¢i soustiedéni. Ctyfikrat za rok vyda CHS elektronicky
asopis a elektronicky informadni zpravodaj jako dvoumési¢nik (Ceska hiporehabilitadni

spole¢nost, 2013).



CHS usiluje o uznani hiporehabilitace jako platné odborné metodiky a poméaha organizovat
jejich vyzkum. Ddle se snazi vnitinimi ptfedpisy podporovat odbornou a kvalifikovanou
hipoterapii, ktera se fidi Standardem pro hipoterapii. Clenové CHS mohou od roku 2011
pozadat o provéfeni svych koni ve Specializacni zkousce pro koné zafazované do
hiporehabilitace. Ty piedstavuji posouzeni a hodnoceni vlastnosti a stupné vycviku koné
zatazeného do hiporehabilitace. Vysledkem této zkousky je udé€leni certifikdtu, ktery
potvrzuje vhodnost koné pro terapeutické vyuziti (Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost, 2013).

3.4.1 Seznam ¢&lenskych organizaci CHS

Tabulka 1. Clenska stiediska CHS k 30. 10. 2013 (Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost, 2013)

| NAZEV ORGANIZACE KRAJ
9001 APA VCAS Olomouc Olomoucky
9031 Caballinus, o. s. Praha
9030 Centrum Kocidnka Jihomoravsky
9028 Centrum  pobytovych a terénnich | Plzensky

socidlnich sluzeb Zbtch
9004 Dité a kan Stfedocesky
9005 EPONA Brno Jihomoravsky
9032 Hamzova odborna lécebna pro déti a | Pardubicky
dospelé Luze — KoSumberk

9052 Hanacky dvur, o. s. Polkovice Olomoucky
9017 Hipocentrum PL Kosmonosy Stiedocesky
9054 ISAR, 0. s. Stredocesky
9012 Jezdecky klub Sviadnov, 0. s. Moravskoslezsky
9049 JK Harfa Praha
9047 JK Chotébuz Moravskoslezsky
9045 JK Padly kvitek Pardubicky
9010 JK POCIN V Riji Praha
9050 JK Staje Nanka Orlova Moravskoslezsky
9040 JK Serm Stredodesky
9035 JK Vladyktiv Dvtr Jihocesky
9013 Konid&ek, o. s. Jihoc¢esky
9055 Minifarma ve mésté, o. s. Jihomoravsky




9039 0. s. Konik détem i dospélym pro radost | Severomoravsky

9036 OSH Baneta Pardubicky

9041 OS Chewal Moravskoslezsky

9053 OS Kopytko Vysocina

9020 OS Ryzacek Olomoucky

9015 OS Svitani Jablonec nad Nisou Liberecky

9016 PIAFA Vyskov Jihomoravsky

9029 Pirueta PL Havlicktiv Brod Vysoc¢ina

9019 PL Jihlava Vysocina

9043 Sdruzeni obcant , APOLENKA* Pardubicky
hiporehabilitace

9022 Sdruzeni SRAZ Praha

9051 SK Stary mlyn Opava — KyleSovice Moravskoslezsky

9024 Staj Rozarka, o. s. Stfedocesky

9025 TJ Lécebna KoSumberk Pardubicky

9027 TJ Orion Praha Praha

3.5 Priklady organizaci nespadajici pod CHS
3.5.1 Hiporehabilita¢ni stfedisko Bohnice

Hiporehabilita¢ni stiedisko Bohnice vzniklo v roce 1991 jako soucast P. H. B., pod
zaStitou MUDr. Basného a je soucasti psychiatrické nemocnice v Praze Bohnicich. Stredisko
se nachdzi vzadni Casti aredlu v socioterapeutické farmé& (Hiporehabilitacni stfedisko
Bohnice, 2009).

Na zacatku stfedisko mélo pouze 3 koné a v pribéhu dalSich let se postupné
rozristalo. V dnesni dobé hiporehabilitacni stfedisko Bohnice mé k dispozici zastfeSenou
jizdarnu, otevienou jizdarnu, rampu na naseddni atd. Terapie se provadi bud’ na jizdarnach,
nebo v arealu Psychiatrické 1é¢ebny Bohnice (Hiporehabilitac¢ni stiedisko Bohnice, 2009).
3.5.1.1 Klienti PL

Pro klienti psychiatrické 1écebny jsou nabizeny skupinové terapie nebo terapie pracovni.
1.) Pii pracovni terapii klienti pfijdou v dohodnuty ¢as do stdje, kde vykonavaji zadané

prace. Po fadném proskoleni se stanou platnym ¢lenem tymu. Dosahnou tak toho, aby



se klient zaclenil do spolecnosti a naucil se pracovndm ndvykim (Hiporehabilitacni
stiedisko Bohnice, 2009).
2.) Pti vykonavani skupinové terapie klienti nav$tévuji jedenkrat tydné staj a vénuji se
praci ve stéji a jizdou na koni v riznych formach. Cilem je naucit socializaci klienta,
vytvofeni a upevnéni urcitych dilezitych navyki dle povahy jejich onemocnéni a
vytvoreni celkového vztahu klidem, koni a prostfedi (Hiporehabilitaéni stfedisko
Bohnice, 2009).
moznostem, je uréena 1é¢ba pomoci zvifat — tzv. animoterapie. K témto Gc¢elim jsou
pouzivana nejriznéjsi zvirata od ponika, pres oslika az po morcata (Hiporehabilitaéni
stiedisko Bohnice, 2009).
3.5.1.2 Ambulantni klienti

Podstatnou ¢ast ambulantnich klientti tvofi v Hiporehabilita¢nim stfedisku Bohnice
déti 1 dospéli s neurologickymi a ortopedickymi poruchami. Mezi nejcastéjsi diagnozy,
kterym se stiedisko vénuje, jsou skoliézy, LMD, Downtlv syndrom atd. Prace s témito klienty
je velmi specifické a ¥idi se ptisné povahou jednotlivych onemocnéni. Radi se sem i dospéli
Klienti s roztrouSenou sklerozou (ROSKA), Nadace Terezy Maxové (kojenecky ustav) a
nevidomé déti (Hiporehabilitacni stiedisko Bohnice, 2009).
3.5.1.3 Skoleni staZisti
Vsechny aktivity jsou pod dohledem vyskolenych odbornikii se stanovenim léCebnych

postupi od odbornych 1ékait (Hiporehabilitaéni stfedisko Bohnice, 2009).

3.5.2 CPK CHRPA

Centrum piipravy koni pro hiporehabilitaci je nezavislé, nestatni a neziskové obcanské
sdruzeni, které vzniklo 1. 10. 2003. Hlavnim cilem sdruZeni je vybér koni, vychova koni a
pfedev§im pak jejich nasledné poskytnuti pro organizace zabyvajici se hiporehabilitaci
(Centrum ptipravy koni pro hiporehabilitaci, 2012).

Dalsim dualezitym ukolem je kazdoro¢ni vybér prevazné tiiletych koni, jejich nasledna
dvouleta ptiprava, ktera je zaméfena na jejich budouci udél a dalsi ro¢ni specificka ptiprava
pro jiz vybrany subjekt. Takto pfipraveny kiin se dostane do konkrétniho pracovisté ve zhruba

Sesti letech (Centrum pfipravy koni pro hiporehabilitaci, 2012).



3.6 Vlastni dotazovani

Pro sbér informaci byla pouzita metoda dotazovani, kdy byl pouzit dotaznik vlastni (viz
ptiloha), ktery byl rozdan na srazu Ceské hiporehabilitaéni spolednosti, ktery se konal
v Humpolci. Bylo osloveno 35 organizaci, které se hiporehabilitaci vénuji, z toho 17 dotaznik
vyplnilo.

Soucasti dotazniku, ktery jsem vypracovala, bylo 7 zadkladnich otazek, které mapovaly
nazev organizace a rok vzniku, pocet koni v dané organizaci, pole ptisobeni (psychické ¢i
fyzické poruchy), nejcastéji se vyskytujici se diagndzy, reakce klienta na 1écbu, podil déti a

dospélych dochézejici do organizace a rozdil stavu klienta po absolvovani hipoterapie.

Graf ¢. 1: Zoorehabilitace v organizaci z pohledu vyuZiti jinych zviFat nez psi

@ Jiné zvife ne m Koné

o Kofka o Morte

m Zakrsly kralik @ Rybicky

m Papousci, andulky o Jiné (owce, ¢incila, fretka, kachny)

Zdroj: Nedvédova (2008)

Na grafu ¢. 1 je znazornéno procentualni zastoupeni koné (15 %) v oblasti zoorehabilitace.



Graf ¢. 2: Hipoterapie z hlediska poc¢tu koni
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na grafu ¢. 2 je zndzornén pocet koni v jednotlivych organizacich. Vyjadfilo se
celkem 17 organizaci z 35 dotazovanych. Nejmensi pocet koni z dotazovanych organizaci ma
0. s. Kopytko zalozené v roce 2012, nejvétsi pocet pak J. K. Vladyktiv dvir, zaloZzeny v roce
2006.

Graf ¢. 3: Nazory na vliv hipoterapie z hlediska zlepsSujiciho se
zdravotniho stavu

" 12%
B Nepozoruji zmény stavu

® Mirné zlepSeni stavu

- 53 m Vyrazné zlepSeni stavu
0

B Mirné zlepSeni
stavu/Vyrazné zlepSeni
stavu

Zdroj: vlastni vyzkum
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V grafu €. 3 je znazornén nazor 17 dotazovanych organizaci na reakci klientii na 1écbu.
Zadna z dotazovanych organizaci se nevyjadiila k tomu, Ze nepozoruje zadné zmény. Kazda

Z organizaci pozoruje minimalné mirné zlepSeni.

Graf ¢. 4: Hipoterapie z hlediska ptisobena v oblastech
psychologie ¢i fyzioterapie

w2

m Fyzioterapie
m Psychologie

= Oboji

Zdroj: vlastni vyzkum

V grafu €. 4 je zndzornéno pole plsobeni jednotlivych organizaci. Ze 17 vyjadienych
organizaci se 10 (58,8 %) veénuje pouze fyzioterapii, 5 (29,4 %) pouze psychologii a 2 (11,8
%) se veénuje jak psychologii, tak fyzioterapii. NejcastéjSi psychologické problémy, se
kterymi klienti navstévuji tyto organizace, jsou: demence, zavislosti, schizofrenie, deprese,
poruchy pfijmu potravy, poruchy chovani, ADHD, poruchy udeni, mentalni retardace,
autismus. Nejcast¢jsi fyzické poruchy, se kterymi klienti dochazi do téchto organizaci, jsou:
DMO, centralni koordinac¢ni poruchy, hypotonické syndromy, vadné drzeni téla, slepota,

svalova dystrofie, spasticity, Downtliv syndrom.
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Graf ¢. 5: Hipoterapie z hlediska véku dochazejicich klienti

® Pouze déti
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 5 znéazoriiuje vék dochazejicich klienti. Ve vétsi mite (70,6 %) do organizaci
dochdazeji spise déti, z hlediska toho, Ze rychleji reaguji na ptipadnou 1écbu. Ze 17 organizaci,
které vyplnily dotaznik, dochazi do 5 (29,4 %) pouze déti, do 3 (17,6 %) pouze dospéli, do 7
(41,2) vice déti nez dospélych, do 2 (11,8 %) zhruba stejny pocet déti i dospélych.

4 Anatomie zad

4.1 Columna vertebralis

Jak uvadi Hoftejsi a Prahl (1991), patet clovéka se sklada z 33 obratl, mezi kterymi
jsou meziobratlové ploténky, a uvniti obratlii vede micha. Columna vertebralis je dvakrat
esovit¢ prohnuta: lordéza (zakiiveni dopiedu — kréni a bederni cast) a kyfoza (zakiiveni
dozadu — hrudni ¢ast a kost kiizova) - (Repko, 2008). Cela patef pak napomaha tlumeni

narazu a celkové opoie téla (Hotejsi a Prahl, 1991).
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Obr. 1. Bo¢ni pohled na lidskou patet (http://www.zdravi4u.cz/pages/Image/telo-

organy/pater-obratle.png)

Vertebrae cervicales (kréni obratle) jsou tvofeny ze 7 obratlti (C1— Cy),
které maji postranni trnovité vybézky a jsou ze vSech obratlli nejmensi. Atlas neboli
nosi¢ (C1) nema trnovity vybezek, ale je pro n&j typicky velky otvor. Axis neboli
Cepovec (Cy) ma jeden vybézek navic, zajiStuje rotaci hlavy a spoleéné s atlasem
zajist'uji pohyb hlavy (Kas a Orszagh, 1995).

Vertebrae thoracicae (hrudni obratle) jsou tvoteny z 12 obratlti (Thy —

Thi,), na které naseda 12 para zeber (7 part pravych, 3 pary nepravych a 2 pary zeber
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volnych). Upoutani zeber usnadnujici facety, kloubni plosky miskovitého tvaru, na
bocich t€l a pticnych vybézka obratlii (Hotejsi a Prahl, 1991).

Vertebrae lumbales (bederni obratle) jsou tvofeny z 5 obratl (L; — Ls),
které jsou nejvetsi, protoze na nich spociva nejvétsi vaha. Mezi obratli Lz a Ly se
provadi lumbalni punkce. Hlavni tloha bedernich obratlii je hlavné nosna funkce
(Hofejsi a Prahl, 1991).

Vertebrae sacrales (ktizové obratle) jsou tvofeny pii narozeni z 5
samostatnych obratlii (S; — Ss) - (Kas§ a Orszagh, 1995), a které srustaji ve véku kolem
25 let do os sacrum (kost kiizovou). Jedna se o kost, ktera se nachazi mezi dvéma
kycelnimi kostmi a tvofi zadni stranu panevni jamy (Hoftejsi a Prahl, 1991).

Vertebrae coccygeae (kostréni obratle) jsou tvofeny z 3 — 4 obratlu.
Tyto obratle pak sristaji v 0s coccygis (kostr¢), ktera je rudimentem ocasu. Kostr¢

nema v téle zadnou funkci (Kas a Orszagh, 1995).

4.2  Svaly

Hoftejsi a Prahl (1991) uvadi, ze svaly v nasem téle jsou uzptsobeny k tomu, aby pinily
mnoho rGznorodych funkeci. Proto také existuji tfi odliSné typy svalii. Sval srde¢ni neboli
myokard, ktery najdeme pouze v srdci, hladkou svalovinu, kterou najdeme ve sténach cév a
vnitinich organi a nakonec pficn€ pruhovanou svalovinu (kosterni), kterd umoZiuje
vykonavat fizené pohyby a jako jedinou ji miizeme ovladat vili. Kosterni svalovina zaujima u
muze 40 % télesné vahy a u zeny 23 %, jedna se tedy o nejobjemnéjsi tkan vibec. Kazda ze
tii typa svalil se 1i8i nejen tim, zda jde ovladat vili, ale také svymi strukturami. V této praci se
vSak budu zabyvat pouze kosterni (pfi¢né pruhovanou svalovinou).

Svaly jsou kolem kloubli uzptisobeny tak, Zze pro kazdou rovinu pohybu existuji
svalové dvojice, které zabezpecuji pohyby obéma sméry. Tyto dvojice jsou oznacovany jako
antagonistické svaly, kdy jednim smérem ptlisobi protagonisté a opacnym smérem pak
antagonisté. JelikoZ kolem kloubu se nachdzi mnoho svald, je napf. pohyb urcitym smérem

zajistovan ¢innosti nekolika svall, které se nazyvaji synergisté (Borovansky, 1976).

14



4.2.1 Svalova struktura

Struktura svalii je usporddana tak, aby byla umoznéna kontrakce (stah) i relaxace
(uvolnéni). VSechny svaly se skladaji z vlaken, ale mikroskopicka struktura zakladnich typt
svali se v néem l1isi (Hotej$i a Prahl, 1991). VétSinu svall lze rozd€lit na Slachu a ¢ést
masitou, ktera se oznacuje jako bifisko svalové. Kdyz se Slacha rozprostira do plochy a ma
podobu blany, nazyva se aponeurosa (Borovansky, 1976). Hotejsi a Prahl (1991) pisi, ze
svaly se skladaji z jednotlivych vldken. VIdkna kosterniho svalu jsou mnohem vétsi nez
vldkna srde¢niho a hladkého svalstva. Obvykle se jeden konec vldkna upina ke SlaSe, kterad
pripojuje sval ke kosti, a druhy je pfipevnén k pojivové tkani uvnitt svalu. Kazdé svalové
vlakno je obaleno tenkou vrstvou vaziva, které se nazyva endomysium. Dalsi vrstva se nazyva
perimysium a jeho tikolem je propojovat jednotliva vlakna do snopecku, ktera obsahuji vzdy
asi 12 vlaken. Téchto dvanact snopecku je pak spojovano do snopcti dalsi vazivovou vrstvou,
ktera se nazyva perimysium. Snopce pak tvoii cely sval. Pocet vlaken v daném svalu je jiz
uréen pied narozenim a jeho pocet se nemlze ménit. Pokud tedy dojde k poSkozeni vldkna,
nemiiZze byt nahrazeno.

Zhruba 80% objemu svalového vlakna tvoii jesté¢ mensi Utvary nazyvané myofibrily,
zbytek pak sarkoplazma, jadra a mitochondrie, v nichz se vyrabi energie. Miofibrily jsou
obaleny sarkoplazmatickym retikulem, ktery je dalezity pii kontrakci svalu (Uvod do
fyziologie ¢loveéka, 2014). Hotejsi a Prahl (1991) uvadéji, ze podobné jako svalové vlakno
obsahujici spoustu myofibril, tak 1 kazdd myofibrila obsahuje spoustu jesté tencich vlaken,
ktera se nazyvaji filamenta. Ta jsou uspofddana do pravidelnych formaci, kdy silnéjsi vlakna
jsou tvofena bilkovinou myosinu a ten¢i vlakna jsou tvofena bilkovinou aktinu a ty jsou
spojeny prostfednictvim pficnych mustkd. Sval v klidové fdzi ma pouze malé spojeni mezi
aktinem a myosinem, zatimco pfi kontrahujicim se svalu, aktin a myosin se po sobé vzajemné

posouvaji a myosin zapada do aktinu.
4.2.2 Zadové svaly

Borovansky (1976) rozdéluje zaddové svaly do n€kolika skupin, podle toho, ve které vrstvé se

nachazeji:
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HETEROCHTONNI SVALY
1. Svaly spinohumeralni prvni vrstva: jedna se o svaly, které jdou od patete az po lopatku
¢i humerus (kost pazni): musculus trapezius, musculus latissimus dorsi
2. Svaly spinohumeralni druha vrstva: musculus levator scapulae, musculus rhomboideus
major, musculus rhomboideus minor
3. Svaly spinokostalni: svaly, které vedou od patefe k zebrim: musculus serratus

posterior superior, musculus serratus posterior inferior

AUTOCHTONNI SVALY
1. Dlouhé svaly zadové
a. Systém spinotransverzalni: musculus splenius capitis, musculus splenius
cervicis
b. Systém sakrospinalni: musculus erector spinae, musculus longissimus,
musculus iliocostalis
c. Systém spinospinalni: musculus spinalis thoracis
d. Systém transversospinalni: musculus semispinalis thoracis, musculus
semispinalis cervicis, musculus semispinalis capitis, musculus multifidi
2. Kratké svaly zadové
a. Systém interspinalni: musculus interspinales cervicis
b. Systém intertransversalni: musculus intertransversarii posteriores cervicis
Systém transversokostalni: musculus levatores costarum
c. Hluboké svaly §ijové: musculus rectus capitis posterior minor, musculus rectus
capitis posterior major, musculus obliquus capitis superior, musculus obliquus

capitis inferior

Musculus trapezius (trapézovy sval) se fadi do prvni vrstvy spinohumeralnich svalu.
Jedna se o trojuhelnikovity sval, ktery za¢ina na processus spinosus C1 — Th12 a upina se na
klavikule, akromnionu a spina scapulae. Jeho hlavni funkci je zajistovani spolu s ostatnimi
svaly rizné polohy lopatky (Borovansky, 1976).

Musculus latissimus dorsi (Siroky sval zadovy) se fadi také do prvni vrstvy
spinohumeralnich svali. Jde o velmi rozsahly a plochy sval, ktery za¢ina na crista iliaca
(dorsalni casti) , os sacrum (dorsalni ¢asti), processus spinosus L1 — L5, 10. - 12. Zebro,
processus spinosus Th12 - Th7 a povrchové fascie m. teres major. Sval se pak upina na crista

tuberculi minoris humeri. Jeho hlavni funkci je addukce a extense paze spolu s humoralni
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pronaci. Pokud je télo zavéSeno koncetinami napt. na néjaké hrazde, vytahuje trup smérem
nahoru (Borovansky, 1976).

Musculus levator scapulae (zdviha¢ lopatky) patii do druhé vrstvy spinohumeralnich
svalii. Zacina na tubercula dorsalia processus transverzi C1 — C4 a upina se na angulus
inferior scapulae, margo medialis scapulae a spina scapulae. Jeho hlavni funkci je zdvihani
lopatky (Borovansky, 1976).

Musculus rhomboideus minor (maly koso¢tvereény sval/maly rombicky sval) patii do
druhé vrstvy spinohumeralnich svald. Jedna se o uzky, plochy sval, ktery zacind na processus
spinosus C6 — C7 a upina se margo medialis scapulae. Jeho hlavni funkci je posun lopatky
smérem kranidlnim a medialnim (Borovansky, 1976).

Musculus rhomboideus major (velky kosoctvere¢ny sval/velky rombicky sval) patii do
druhé vrstvy spinohumeralnich svalti. Plochy sval za¢inajici na processus spinosus Thl — Th4
a upinajici se na margo medialis scapulae. Jeho hlavni funkce je stejna jako u musculus
rhomboideus minor (Borovansky, 1976).

Musculus serratus posterior superior (sval pilovity zadni horni) se fadi do skupiny svalt
spinokostalnich. Plochy sval, ktery za¢ina na processus spinosus C7 — Th2 a upina se na 2. —
5. zebru. Jeho funkeci je zdvihani zeber (Borovansky, 1976).

Musculus serratus posterior inferior (sval pilovity zadni dolni) se fadi do skupiny
spinokostalnich svalti. Plochy sval, ktery za¢ina na processus spinosus Th1ll — L2 a upina se
na 8. — 12. zebro. Napomaha kontrakci branice a podporuje tedy vydech (Borovansky, 1976).

Musculus splenius capitis je plochy, silny sval patiici do dlouhych svalt zadovych do
systému spinotransverzalniho. Za¢ina na processus spinosus C3 — Th3 a upina se na linea
nuchae superior a vyb&zku mastoidniho. Pti oboustranné kontrakci svalu nastava extense
hlavy, dale pak zajist'uje u trupu dorsalni flexi ¢i pomocnou rotaci (Borovansky, 1976).

Musculus splenius cervicis patii do systému spinotransverzalniho a navazuje kaudalnim
smérem bezprostiedné na musculus splenius capitis. Za¢ina na trnech Th4 — Th6 a upina se na
processus transversus C1 — C2. Pii jeho oboustranné kontrakci je jeho hlavni funkci extense
kréni patete. Pokud dojde k jednostranné kontrakcei, bude naklanét a otacet patef (Borovansky,
1976).

Musculus longissimus je sval patiici do hlubokych svali zadovych do systému
sakrospinalniho (Borovansky, 1976).

Musculus ilicostalis je sval, ktery patii do hlubokych zadovych svali do systému

sakrospinéalniho (Borovansky, 1976).
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Musculus spinalis thoracis je sval patiici do skupiny spinospinalnich svalti a navazuje na
aponeurosu svalu musculus erector spinae. Jeho hlavni funkci je extenze patete (Borovansky,
1976).

Musculus interspinales cervicis patii hlubokého zadového svalstva do kratkych svala
hibetnich do systému interspinalniho. Nachazi se mezi trny krénich obratld od C2 az k Thl po
obou stranach vazu interspinalnich. Celkem je 6 para téchto svali. Jejich hlavni funkci je
extense prislusnych obratlti (Borovansky, 1976).

Musculus semispinalis thoracis, cervicis a capitis jsou svaly patiici do hlubokych
zadovych svali do systému transversospinalhiho (Borovansky, 1976).

Musculus multifidi patii do skupin svalii transversospinalnich a je to sval tvofeny
samostatnymi snopci, které se rozkladaji prakticky po celé délce patete od kosti kiizové az po
axis, ktery vypliiuje prostor mezi pficnymi a trnovitymi vybézky. Sval patii do hlubokych
svali zadovych. Jeho hlavni funkci je, pii oboustranné kontrakci svalu, extense patefe a pii
jednostranné kontrakci otaceji patef na stranu opacnou (Borovansky, 1976).

Musculus intertransversarii cervicales patii do systému intertransversalniho. Jedna se o 7
parit drobnych a kratkych svald, které patii do kratkych svalii hibetnich do hlubokého
zddového svalstva. Nachazeji se na processus transversus krénich obratlli. Prvni par se
nachazi mezi C1 — C2 a posledni mezi C7 — Thl. Jeho hlavni funkci je lateroflexe (ohnuti do
strany) piisluSného obratle na stranu kontrakce (Borovansky, 1976).

Musculus levatores costarum je 12 part kratkych svalt patfici do kratkych svala
hibetnich, které jsou umistény v zadové krajing a které patii do systému transversokostalniho.
Sval za¢ina na koncich processus transversus C7 a processus transversus Thl — Thll a jeho
hlavni funkce je zdvihdni Zeber (Borovansky, 1976).

Musculus rectus capitis posterior minor je sval patfici do hlubokych svalti zadovych,
konkrétné do hlubokych svalii §ijovych. Sval ma zacatek na tuberculum posterius atlantis a
upind se na linea nuchae inferior a na tylni kost. Vykonava pohyby v atlantookcipitalnim
kloubu (Borovansky, 1976).

Musculus rectus capitis posterior major patii do hlubokych svali zadovych, konkrétné
do hlubokych svalii sijovych. Za¢ina na processus spinosus axis a upina se na linea nuchae
inferior a na ¢asti kosti tylni lezici pod ni. Hlavni funkce je stejna jako u musculus rectus
capitis posterior minor (Borovansky, 1976).

Musculus obliquus capitis superior je kratky sval, ktery patii do hlubokych svall

Sijovych. Zacina kratkou §lachou na konci processus transversus atlantis a upina se nad linea
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nuchae inferior tak, Ze piekryva sval musculus rectus capitis posterior major. Jeho hlavni
funkce je extense hlavy (Borovansky, 1976).

Musculus obliquus capitis inferior patii do hlubokych svali Sijovych a spole¢né
s musculus rectus capitis posterior major za¢ina na processus Spinosus axis a upinad se na
processus transversus atlantis, kde navazuje na musculus obliquus capitis superior. Tento

sval ota¢i hlavu na stranu (Borovansky, 1976).

5 Fyziologie svalové soustavy zad

5.1 Kontrakce svalu

Kittnar a kol., (2011) uvadi, ze kontrakce pticné pruhovaného svalu je fizena
centralnim nervovym systémem (CNS). VSechny tyto déje se uskuteciiuji iontovymi pfesuny
a podobaji se projeviim nervové tkdné. VSe zacina tvorbou vzruchu — akéniho potencialu,
ktery se posléze S$ifi celym svalovym vlaknem. Hodnota klidového potencialu u kosterniho
svalstva je -90 mV. Signal pro vznik akéniho (hrotového) potencialu na membrané sarkolemy
je depolarizace sarkolemy pod nervové-svalovou ploténkou. Tento lokélni potencidl se
pfeméni na akéni potencidl, ktery se nasledné S§ifi celou sarkolemou. Poté se zvysi
Vv sarkoplazmé koncentrace Ca® a postupné nabyva hodnot 10 mol/l, coz vede k maximalni
svalové kontrakci. Nasledkem jednoho akéniho potencidlu se utvoti jeden kalciovy pulz, ktery
trva okolo 50 ms a béhem této faze dochazi ke kontrakei i relaxaci svalu.

Aby kontrakce svalu mohla dale pokracovat, je zapotiebi, aby koncentrace kalcia dal
zustavala v sarkoplazmé. Ca®" se neustale odcerpava do sarkoplazmatického retikula, tudiz je
mozné stalé koncentrace dosahnout tehdy, kdyZz budou akcni potencialy neustéle aktivovat
sarkoplazmatické retikulum. Aktivace sarkoplazmatického retikula se dé&je prostfednictvim
dvou systéml: dihydropyridinovych Ca®"  kanald (ty jsou umistény v membrané
sarkoplazmatického retikula) a ryanodinovych receptorti (otevira Ca?* kanalky). Jakmile je
v sarkoplazmé dostatecnd koncentrace Ca®* je zahajena kontrakce svalu a trva do té¢ doby,
dokud je zde dostate¢na koncentrace (Kittnar a kol., 2011).

5.2 Relaxace svalu

Relaxace svalu bude nastavat tehdy, kdyz se bude uvolnéné Ca* zpétné vstiebavat do
sarkoplazmatického retikula. K tomu je zapotiebi Ca?* pump, které pumpuji Ca?* do
sarkoplazmatického retikula a extracelularniho prostoru. Kdyz se koncentrace dostatecné
snizi, aktino-myozinova interakce zmizi a nastava uvolnéni svalu do té doby, nez se opét

koncentrace Ca?*, diky akénimu potencialu, zvysi. Cinnost vapnikovych pump je zavisla na
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pritomnosti Mg®*, kdy jeden iont Mg?* jde proti dvéma iontim Ca®* za hydrolyzy jedné
molekuly ATP. Adenosintrifosfat (ATP) se spotiebovava pii kontrakci i relaxaci (Kittnar a
kol., 2011).

5.3 Nervové svalova ploténka

Jedna se o spojeni dvou vzrusivych tkani: axonu miSniho motoneuronu a svalového
vladkna. Spojeni, které prendsi ak¢ni potencialy axonu na akéni potencidly sarkolemy. Jedna se
0 chemickou synapsi. Konec neuronu se nazyva presynaptické zakonceni, které obsahuje
synaptické vacky i mitochondrie, které produkuji velké mnozstvi ATP, urené pro proces
cirkulace synaptickych vacka do synaptické sté€rbiny. Mediatorem Vv nervosvalové ploténce je
acetylcholin. Ten zptisobuje otevieni Na® kanalk®i a zpisobi depolarizaci, kterému se Fika
ploténkovy potencidl. KdyZ se ptekroci hranice koncentrace, nastava svalovy vzruch, ktery se

w ™

§ifi dal po celém svalovém vlaknu (Kittnar a kol., 2011).

axon

— myelinova acetylcholinové neuronova
- ad pochva / vezikuly membrana —
gy =
o P o 20 ooo g0 ;-)r'esynapncka
Qo : _cast

mitochondrie

acetylcholinove
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svalova
membrana —
postsynapticka
¢ast invaginace
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myofibrily

Obr. 2 Schématické znazornéni nervoveé-svalové ploténky a jeji vztah k myofibrilam

(Kittnar a kol., 2011)
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6 Mechanika pohybu koné

Holy a Hornacek (2005) uvadéji, ze pohyb koné v kroku, coz je pohyb, ktery je v hipoterapii
vyuzivan nejvice, probiha odzadu doptedu a projevuje se pii pohledu seshora sinusoidnim
pohybem. Zasadni vliv na mechaniku pohybu koné ma télesna stavba. Jak se kin pohybuje, to
zavisi na mnoha faktorech, jako jsou napi. sklon a svalnatost zadi, sklon a délka lopatky,
velikost uhlu koncetin, korektnost postoji atd.

Higginsova a Martinova (2009) uvadéji, ze kin ma 54 — 58 obratla (7 krénich, 18
hrudnich, 6 bedernich, 5 srostlych kiizovych a 18-22 ocasnich obratlil), jejichz hlavni funkce
je kryt a chranit michu. K patefi se upinaji svaly, Slachy a vazy, které podporuji hmotnost téla.
Kromé kréni a ocasni ¢asti ma patet velmi omezeny pohyb a vykonavat dokaze pouze, ve
velmi malé mife, pohyby nahoru a dold a ze strany na stranu (Holy a Hornacek, 2005). Kosti
patefe jsou od zatylku aZ po ocasni ¢ast spojeny mnohoklanym svalem, jehoz hlavni funkci je
vyrovnavani a stabilita jednotlivych kloubii. Kolem patefe se nachazi Siroky sval zddovy, coz
je nejdelsi sval v koniském té€le, ktery zac¢ind od poslednich krénich obratli a vede az k panvi a
kosti ktizové. Na tomto svalu sedime, pokud jedeme na koni. Jeho hlavni funkci je prohybani
hibetu, zdvihani a podepirani hlavy a krku. Vyrazné¢ se podili na obratech, vzpinani,
vyhazovani a skocich (Higginsova a Martinova, 2009).

Higginsova a Martinova (2009) pisi, ze hlava a krk koné znacné ovliviiuji pohyb,
rovnovahu a rozlozend hmotnosti. Krk koné je nejohebnéjsi ¢ast celé patere. Hibet koné je
slozitd konstrukce, do které patii oblast hrudnich a bedernich obratlt, které¢ jsou podepieny
mnoha svaly a vazy.

Stammer (2007) rozdéluje zakladni pohybové faze koné do ¢ty skupin. Prvni faze kmitu
zaCinad od odrazeni kopyta a pokracuje az do pozice svisle pod ramenem, druha faze kmitu
za¢ina od konce prvni faze kmitu az po prvni kontakt kopyta se zemi. Tteti faze se nazyva
prvni faze podpery, kterd zacind od prvniho momentu doslépnuti az do doby, kdy je kopyto
op¢t svisle pod ramennim kloubem. Posledni faze se nazyva druhd faze podpéry, kterd zacina

od konce prvni faze az do momentu, kdy se kopyto odrazi od zemé.

6.1Chody koné
Higginsova a Martinova (2009) rozd¢luji ¢tyfi chody koné na: krok, Klus, cval a trysk.

Krok je nejpomalejsi chod koné a jeho priméma rychlost se pohybuje kolem 6,5 km/h.
Jedno kopyto je vzdy nad zemi, zatimco ostatni tfi koncetiny se vzdy zemé dotykaji, kromé

jednoho kratkého okamziku, kdy kin pfesouva vahu z jedné strany na druhou. Pofadi kopyt,
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jak se dotykaji zemé¢ je nasledujici: PZ - prava zadni, PP - prava piedni, LZ - leva zadni, LP -
levé ptedni (Higginsova a Martinova, 2009).

Higginsova a Martinova (2009) uvadéji, ze existuje étyfi typy kroku koné: stiedni krok
(pravidelny krok, kdy zadni koncetiny pteslapuji stopy koncetin pfednich), shromazdény krok
(kratsi kroky s vyssi akei), prodlouzeny krok (kroky koné jsou tak dlouhé, jak je kin muze
mit), volny krok (ki mé volnost pohybu, zadni koncetiny musi ptekracovat stopy prednich
koncetin).

Klus je dvoudoby symetricky chod kon¢, kdy se kiun pohybuje rychlosti kolem 8-13
km/h. Kun se pohybuje diagonalnimi koncetinami a nachazi se zde faze, kdy se ki na kratky
okamzik nedotyka ani jednou koncetinou zemé. Nohsled klusu je nasledujici: PZ - prava
zadni a LP - leva pfedni, nasleduje faze vznosu, LZ - leva zadni a PP - prava pfedni a opé&t
nasleduje faze vznosu (Higginsovéa a Martinova, 2009).

Higginsova a Martinova (2009) pisi, Ze existuji ¢tyfi typy klusu koné: pracovni
(nejptirozengjsi, aktivni a rytmické kroky, zadni kopyta by méla dopadat do stop piednich
pracovnim klusu), stfedni (jedna se o klus mezi pracovnim a shromazdénym, kdy kroky by
mély byt dlouhé a rytmické), prodlouzeny (dlouhé, vznosné kroky, nachazi se zde maximalné
dlouha faze vznosu).

Cval je tfidoby chod kong, kdy jeho rychlost mize dosahnout az 27 km/h. Nohsled cvalu
je nasledujici: cval vlevo: PZ - prava zadni, LZ - leva zadni a PP - prava pfedni, LP - leva
predni a nasleduje faze vznosu, cval vpravo: LZ - leva zadni, PZ - prava zadni a LP - leva
predni, PP - prava pfedni a néasleduje faze vznosu (Higginsova a Martinova, 2009).

Higginsova a Martinova (2009) uvadéji, ze existuje pét typu cvalu koné: pracovni
stiedni (skoky jsou dlouhé, pravidelné, rovnomérné a energické), prodlouzeny (délka skokd je
na maximum, kin cvald dlouhymi skoky) a kontracval (sval na opacnou stranu, nez je pro

Trysk je ctyidoby chod konég, kdy jeho rychlost dosahuje az 88 km/h. Na zemi nejsou
nikde vice nez dvé koncetiny soucasné. Nohsled trysku je nasledujici: trysk vlevo: PZ - prava
zadni, LZ - leva zadni, PP - prava ptedni, LP - leva pfedni a faze vznosu, trysk vpravo: LZ -
leva zadni, PZ - prava zadni, LP - leva pfedni, PP - prava piedni a faze vznosu (Higginsova a

Martinova, 2009).
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7 Vrozené vady zad

7.1 Rozstép pateie (Spina bifida)

Rozstép patefe (Spina bifida, Cleft spine) patii do jednéch z nejcastéjSich
multisystémovych vyvojovych vad zad, kdy jeden ¢i vice oblouki obratli mohou byt neuplné
(Sandler, 2010) nebo nedochazi k uzavéru neuralni trubice (NTD). Werhagen et al. (2013)
uvadi, Ze se jedna o Casnou vrozenou vadu vyskytujici se v prvnich 6 tydnech téhotenstvi,
popfipad¢ zpusobenou kombinaci genetickych a environmetalnich faktord. Spina bifida
postihuje dvé déti z tisice tudiz 0,2 % narozenych déti. Pfi¢ina neni plné znama, ale velkou
roli hraji vlivy genetické, vnéjsi prostiedi ¢i vyziva (Centers fo Disease Control and
Prevention, 2013). Jednotlivé rozdily mezi tfemi formami rozstépu patefe viz piilohy obrazek
3.

7.1.1 Spina bifida occulta

Okultni spina bifida se mize vyskytovat az u 15 % lidi a nelé¢i se chirurgickou
formou. U okultni spiny bifidy je moZzné, Ze se nemusi vada projevit. Okultni forma
nepostihuje michu, pouze nékolik obratlii a muZe se projevit pouze nékterymi symptomy, jako
jsou napf. vyssi ochlupeni v oblasti hrudni a bederni patete, vyskyt kozniho zahybu ¢i vyskyt
lipomu (Centers fo Disease Control and Prevention, 2013).

7.1.2 Meningokéla

Meningokéla patii do vaznéjsi SB, kdy dochazi k vytvofeni viditelného vaku
(meningocele), ktery je naplnén mozkomiSnim mokem, na povrchu zad. Vak se vytvofi diky
vyhteznuti misnich plen skrz rozStépené obratle. Micha je ale neporusena a meningokéla se
fesi chirurgicky. U této formy je vyskyt zhruba 4 % ze vSech déti postizenych SB. (Centers fo
Disease Control and Prevention, 2013).

7.1.3 Myelomeningokéla (meningomyelokéla)

Myelomeningokéla (meningomyelokéla) je nejvazng&jsi forma SB. Vyskytuje se zhruba
u 96 % déti postizenych SB. Dochazi k vyhfeznuti michy a misnich plen (dura mater). Taktéz
se vytvoii vak na zaddech. Pokud je vak maly, je ptekryty kizi. Jestlize se vytvoii vak vétSiho
charakteru, tak mize byt i obnazen. S touto formou pomérn¢ Casto uzce souvisi (zhruba 70-90
%) hydrocefalus. Hydrocefalus vznika zmnozenim mozkomi$niho moku, ktery nasledné
utlacuje mozek, coz vede kjeho vaznému poskozeni. LéCi se chirurgicky tzv. shutem
(odvodnénim), ktery je nutny provést do 48 hodin po narozeni. (Centers fo Disease Control
and Prevention, 2013).
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7.2 Détska mozkova obrna (DMO)

Jde o neuromuskularni onemocnéni v détském ve&ku, které vznika dusledkem
poskozeni mozkové tkané (Euson, 2012). Jedna se o trvalé postizeni mozku neprogresivniho
charakteru (Repko, 2008). V prubéhu vyvoje jedince jsou patrné chyby v motorickém vyvoji,
které mohou byt zpocatku velmi nenapadné (Veleminsky a kol., 2007) a pokud je do tii
mésict u ditéte spravné diagnostikovana pocinajici porucha, ihned se za¢iné se cvicenim dle
Vojty. DMO se vyskytuje zhruba u 1.5 — 2.7 déti na 1000 narozenych (Euson, 2012).

7.2.1 Pri¢iny DMO

Repko (2008) uvadi, ze mezi nejcastéj$i pfiiny vzniku détské mozkové obrny patii
pfedcasny porod, kdy ma dité€ nizkou porodni hmotnost a nedovyvinuté organové soustavy.
Hutton (2008) uvadi, Ze nizka porodni hmotnost pro vznik DMO se pohybuje pod 1000 g.
Repko (2008) rozdéluje jednotlivé pficiny podle toho, v jakém obdobi vznikly:

1)) Prenatalni faktory (faktory, které se vyskytuji v obdobi od poceti az po
narozeni): vyvojové malformace, prodélané zardénky matky, RTG zafeni ¢i jiné
chemické vlivy v pribéhu t¢hotenstvi (Repko, 2008).

2.) Perinatalni faktory (faktory, které se vyskytuji tésné pied porodem a kratce po
ném): jsou nejcastéjsi pficiny vzniku DMO, patii sem rtizné druhy porodnich
hypoxii, nedovyvinuté plice u nedonosencii, poporodni traumaty atd. (Repko,
2008).

3.) Postnatalni faktory (faktory, které se vyskytuji po porodu): tvoii zhruba 10%
pfi¢in vzniku DMO, patfi sem infekce CNS, traumata ¢i rizné pficiny
nedokrveni mozku (Repko, 2008).

7.2.2 Formy DMO
Repko (2008) rozdeéluje DMO podle charakteru postiZeni a klinického obrazu:
1.) Spastické formy: zvyseny svalovy tonus
a.) Diparetické formy: nejcastéjsi formy DMO, clovek ma slabé
dolni koncetiny symetricky postizené (Repko, 2008).
b.) Hemiparetické formy: Castéji a zavaznéji byvaji postizeny horni
koncetiny nez koncetiny dolni (Repko, 2008).
o Kmenové postizeni — dolni koncetiny jsou vice

postizeny nez konc¢etiny horni (Repko, 2008).
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o Hemisferalni postizeni — horni koncetiny jsou vice
postizeny nez koncetiny dolni (Repko, 2008).
2.) Nespastické formy (dyskineticko-ataktické): nastavaji poruchy koordinace,
stability ¢i chiize (Repko, 2008).
a) Hypertonické formy
b) Dyskinetické formy: pacient pti pokusu o cileny pohyb provadi
pohyby nekoordinované, napi. skiipa zuby pii Gchopu
(Veleminsky a kol., 2007).
3.) SmiSené formy: vznikaji kombinaci spastickych a nespastickych forem (Kurian
a Smith, 2012).
U vSech téchto forem byvé ¢asto porucha okohybnych nervii, porucha zraku, méné¢ ¢asto pak
sluchu (Veleminsky a kol., 2007). Dalsi onemocnéni Casto spjata s DMO jsou napf. epilepsie
¢i mentalni retardace viz tabulka 2. U mnoha pacientii postizenych DMO ptevazuje porucha

motoriky nad poruchou mentalni (Repko, 2008).

Tabulka 2. Pfidruzené komorbidity détské mozkové obrny (Kuria a Smith, 2012)

Problémy Projevy

Neurologické Epilepsie, hydrocefalus, zrakové a sluchové postiZeni

Behavioralni a uc¢eni Poruchy spanku, deprese, autistické rysy, poruchy uceni,

zranitelnost

Gastrointestinalni Obtize pti polykani, gastroezofagealni reflux, zacpa

Kostni Osteoporoéza, skolidza, hip vykloubeni, patologické zlomeniny
Respiraéni Néchylnost k infekcim hrudniku

Kozni Slinéni, dekubity

Zubni Spatné ustni hygiena, ndchylnost k zubnim kaziim

7.2.3 Deformity patere

Deformity zavisi na formé¢ DMO a stupni postizeni. Nejcastéjsi leh¢i deformity jsou
skolidzy, hyperkyfozy hrudni patere a hyperlordézami bederni patete. Do vaznéjsich deformit
patii dlouhé jednostranné kyfoskoliotické kiivky spojené s bederni hyperlordézou a kyc¢elnimi

deformitami (Euson, 2012).
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Tabulka 3. Distribuce DMO typu v riznych zemich (Cans et al., 2008)
Bilateralni Jednostranné Dyskinetické Ataktickou Ostatni

spastické  spastické (%) (%) €)) €))
(%)
Evropa 6174 |50 30 7 6
Zapadni 1599 |44 39 8 8
Australie
Quebec 217 54 31 1 6 8
Atlanta, USA | 815 |56 23 21
Jihovychodni | 323 56 30 2 3 9
Australie

7.3  Spinalni svalova atrofie

Grillparzerova (2009) uvadi, ze pti miSni svalové atrofii dochéazi k postizeni motoneurond
pfednich rohti misnich. Jedna se o dédi¢né autosomalné recesivni onemocnéni. Koc¢ova a kol.
(2014) zjistili, ze prevalence tohoto onemocnéni je 1 na 6000 az 1 na 10000 Zivé narozenych
déti a ve vétSin€é piipadd ma vliv na zkraceni zivota. Jedna se o druhou nejcastejsi
autozomalné recesivni poruchu hned po cystické fibroze. VétSina pacientli neni nikdy schopna
samostatné chilize a diky slabosti mezizebernich svalli pfed¢asné zemfou na selhdni dychani.
Grillparzerova (2009) se domniva, ze dochazi nejen k celkovému symetrickému ochabnuti
trupovych svalt, ale i proximalnich svalti na koncetinach, kdy jsou vice postizeny koncetiny
dolni. U 60% nemocnych je mozné nalézt pozitivni rodinnou anamnézu. Patologicky gen je
lokalizovan na 5. chromozomu. Tuto nemoc poprvé klinicky popsali Werding a Hoffmann
v roce 1890 (Kocova a kol., 2014).

Grillparzerova (2009) rozdéluje tuto nemoc podle nastupu prvnich ptiznakt a rychlosti
jeji progrese:
7.3.1 Infantilni forma — morbus Werding-Hoffmann

Grillparzerova (2009) toto onemocnéni rozdéluje na dalsi podskupiny:

v Vv

a vyrazny pokles napéti svalstva vede k umrti ditéte do 2 let véku.

2.) Podskupina stfedni: prvni pfiznaky se objevuji mezi 2. a 12. mésicem a doba
pieZiti je rizna.

3.) Podskupina lehka: prvni pfiznaky se objevuji mezi 1. a 2. rokem zivota a je zde

lepsi progndza co se tyka preziti.
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7.3.2 Juvenilni forma — morbus Wohlfart-Kugelberg-Weander

Grillparzerova (2009) uvadi, ze u této formy spinalni svalové atrofie se prvni piiznaky
objevuji mezi 2. a 17. rokem zivota a mnoho pacientl ma zachovanou hybnost a mohou
chodit po mnoho let. Postizeni se projevuje nejprve na dolnich koncetindch, kde dochazi
Kk oslabovani svali na proximalni Casti. Postupné se zacind nemoc projevovat i na hornich
koncetinach. VEtSina pacientt je schopna chiize a délka zivota neni nemoci piili§ ovlivnéna.
7.3.3 Adultni forma — morbus Aran-Duchenne

Tato forma je velmi vzacna a zacind po 30. roce zivota a postizeny byvaji distalni
svalové skupiny na koncetinach. Délka zivota u této formy neni pfili§ ovlivnéna
(Grillparzerova, 2009).
7.3.4 Deformity pohybového aparatu

Jak uvadi Grillparzerova (2009), infantilni forma vede téméf vzdy k invalidité pacienta.

Dal$im velmi ¢astym problémem jsou skoliotické deformity, které jsou také velmi casté u
infantilni formy. Skolidézy se objevuji 1 u juvenilni i adultni formy, ale nezpisobuji velka

funkéni omezeni.

8 Ziskané vady zad

8.1 Vadné drZeni téla

Vadné drzeni téla se milize projevit jiz v détském veku, kdy dochazi
k nerovnomérnému zatizeni svalti. Nékdy se hovoii, ze vadné drZeni t€la mize byt zptisobeno
nedostatkem pfirozeného pohybu v détstvi, lehkou vyvojovou poruchou atd. Nasledkem je
porucha koordinace svalii bfiSnich a zddovych. Ve dvojici svali ma jeden vzdy tendenci
K tuhnuti (tzv. posturalni sval) a druhy sval ma tendenci k ochabovani (tzv. fyzicky sval).
Podle toho, ktery sval se chové jako sval dominantni, dochazi k riznym funkénim poruchdm

riznych tsekl patefe (Veleminsky a kol., 2007).

8.2 Svalova dystrofie

Manzur a Muntoni (2002) publikovali, ze toto degenerativni onemocnéni svalstva je
neuromuskuldrni onemocnéni. Jednd se o ochabovani a ubyvanim svalové tkdné. Za
onemocnéni miiZze protein dystrofin, ktery se nachdzi v chromozomu X a tudiZ mé vliv na
tvorbu DNA (Repko, 2008). Jde tedy o zavazné dédi¢né onemocnéni. Ke ztraté chiize dochazi
zhruba v 9,5 letech a smrt nastava v pozdnim mladistvém véku, kolem dvacatého roku zivota

(Manzur a Muntoni, 2002).
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8.2.1 Duchenneova svalova dystrofie (DMD)

Bushby a Guglieri (2011) zjistili, ze tento nejcastéjsi typ svalové dystrofie postihuje 1
z 3500 — 6000 ziveé narozenych chlapct. U této formy dochazi k destrukci svalovych vlaken,
ktera vede az k invalidité¢ a pozd¢ji muze vést ke smrti. Thomas (1994) uvadi, ze jde o X
vazanou recesivni chorobu. DMD je zpisobena mutaci genu, které maji za kol tvorbu
dystrofinu. Tento gen, ktery zplisobuje mutaci, je situovan na kratkém raménku chromozomu
X. U Duchenneovy svalové dystrofie dochazi k ukonceni tvorby tohoto proteinu — dystrofinu .
8.2.2 Beckerova svalova dystrofie (BMD)

BMD postihuje zhruba 1 z 18 tisic narozenych chlapct a jedna se o leh¢i formu DMD,
kdy je dystrofin tvofen v malém mnoZstvi. Ma pomalej$i prib¢h a pacienti déle prezivaji. U
mirngj$i formy se mohou vyskytovat svalové kiece a bolesti. Lidé s BMD se mohou sami

pohybovat, v dospélosti si pomahaji berlemi (Bushby a Guglieri, 2011).

8.3 Spondyléza

Thomas (2004) se domniva, Ze spondyldza je progresivni, S vékem souvisejici, degenerativni
onemocnéni meziobratlovych plotének, které zplisobuje vyristky na obratlovych télech, a tim
dochazi k celkovym zménam na patefi. Nejvice je postiZzena kréni a bederni oblast, protoze

jsou nejvice namahany na pohyb a bederni cast nese nejveEtsi zatizeni.

8.4 Kiivice (Rachitis)

Pai a Shaw (2011) uvadi, ze rachitida je onemocnéni vyvolané nedostate¢nou vyzivou,
kterd obsahuje malo nebo Zadny vitamin D (antirachiticky vitamin), nedostatkem vapniku a
také nedostatkem slunec¢niho zateni. T€lo umi, diky slunecnimu zatreni, pfemeénit prekurzor D
na jeho aktivni formu. Vitamin D zvySuje vstfebavani kalcia a fosforu ze stfeva a jeho
ukladani do kosti. Kosti rostou normalnim tempem, ale pokud se jim nedostava vapniku a
fosforu, kosti nedokazi unést velkou zatéz a zacinaji se deformovat (Allgrove, 2011).
Nedostatek vitaminu D pak miiZze mit nadale i za nasledek sekundarni poruchy stiev, slinivky
btisni, jater nebo ledvin (Dimitri, 2007).
8.4.1 Roz§ireni

Nedostatek vitaminu D je velmi rozsifeny a to zejména v oblasti Velké Britanie. To se
vyskytuje Castéji u nékterych etnickych mensin, zejména z Afriky nebo Jizni Asie. Velmi

dilezitymi faktory jsou barva klize a rozsah vystaveni pokozky ultrafialovému svétlu.
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Prevalence kiivice nelze s pfesnosti urcit, ale v nekterych ¢astech populace, to mize byt az
90%. Ovsem, ne kazdy ¢lovek s nedostatkem vitaminu D onemocni kiivici (Allgrove, 2011).
8.4.2 Projevy

Allgrove (2011) uvadi, ze nastadva méknuti kosti, diky nedostatku vapniku a fosforu.
Zacina prevazovat chrupavéita slozka, kterd je v poméru ve zdravé kosti zhruba 30 % a
kiivice. Clovék je mensiho vzristu a dolni kondetiny maji vyrazné deformity. Na Zebrech
v mistech pfechodu casti chrupavcité a kostni a vytvofi se tzv. rachiticky razenec, ktery je
patrny v oblastech zapésti a kotniku (Dimitri, 2007). Dalsi souvisejici 1éCebné problémy
zahrnuji opozdéné uzavieni fontanely. Allgrove (2011) zjistil, Ze klinické projevy nedostatku
vitaminu D mohou byt rizné. Od velmi téZkych forem, se syndromem dilatacni
kardiomyopatie, pies klasické kiivice ¢i hypokalcemické kiece, az do stadii s bolestmi, které

jsou nejcastéj$im projevem.

8.5 Osteoporoza

Grillparzerova (2009) uvadi, ze v kosti se nachdzeji bunky: osteoblasty a osteoklasty.
Osteoklasty urychluji ubytek kosti, osteoblasty podporuji rust kosti, kdy hlavné ve stafi se
osteoblasty stavaji méné aktivnimi. To vSe zacina jiZ po tficatém roku Zivota a vede to
k rozdrobeni obratlii a kr¢ky stehennich kosti praskaji. Kurra a kol. (2014) zjistili, Ze toto
onemocnéni postihuje témet 1 z 2 starSich Zen a 1 z 3 starSich muzi. Grillparzerova (2009)
piSe, Ze se vSe zacind projevovat hrbatosti a diky polamanym obratlim se patef zakiivi
smérem dopfedu. Pokud popraskaji kostni tramecky, samotnou bolest to nezpusobi.
Postizeného Cloveka ale trapi zatvrdla svalova mista, kvtili nimz ¢lovek nepouziva soumérné
své svalstvo. A tyto problémy pak vedou k bolestem zad. Pri¢iny, které vedou ke vzniku
osteopordzy, jsou napiiklad nedostatek estrogenu a testosteronu, nedostatek vapniku a
vitaminu D, koufeni a nadmérny ptisun alkoholu, podvédha a diety, nedostatek pohybu,

chronické nemoci atd.
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8.6 Skolioza

Repko (2008) uvadi, ze jde o vyboceni patete vétsi nez 10° spojena s rotaci tél obratl
Vv ¢elné roving, které se mize projevit uz u déti v predskolnim véku. Tuto vadu zad posuzuje a
1é¢i odborny 1ékat — ortoped. Podle typu zaktiveni Repko (2008) rozeznavame nékolik typu:

1) Skoliéza C formni — patef je vybocena do stran jednim obloukem

2) Skolioza S formni — patet je vyboc¢ena do stran dvéma oblouky (esovité prohnuti)

3) Skolioza S formni — patef je vybofena do stran tfemi oblouky (dvojité esovité

prohnuti)

Veleminsky a kol. (2007) se domniva, ze pfic¢ina skolidzy je bud’ anatomickd, kdy se na
obratlich nachdzeji vady, nebo funkcni, coz mize byt zplsobeno nestejné¢ dlouhymi
konCetinami a zatéZzovanim tak jedné strany patete. Skoliéza je ovlivnéno i genetickymi
faktory, dusevnim i télesnym rozpolozenim. Muze byt zplsobeno i Spatnym cvicenim, kdy
dochdzi k intenzivnimu a nespravnému cvic¢eni a mize dojit az k poskozeni patete (Repko,

2008).

8.7 Urazy pateie

Veleminsky a kol. (2007) uvadi, Ze 1idé, ktefi jsou po trazu patefe, maji ¢asto postizenu
hybnost koncetin, at’ uz hornich ¢i dolnich a to podle toho, vjakém segmentu dojde
K poranéni a v jakém rozsahu se poranéni nachazi. Vzdy je potieba se nejdiive domluvit
s Iékafem a nasledné se zkuSenym terapeutem, aby vysledek byl Zadouci (napf. zlepSeni
vyprazdiiovani, zmirnéni spasticity, zlepSeni dechové frekvence, zpevnéni sedu).

Krbec (2000) se domniva, ze pti urazech patefe dochazi jak k poranéni vazi, tak kosti
nebo ke kombinovanym poranénim. Kostni poranéni maji velmi dobrou prognoézu, zatimco o
poranéni vazu to fici nelze. Vazy se na patefi hoji ménécennou jizvou, ktera neni tak pevna a
muze mit za nasledek chronickou instabilitu.

Déle Krbec (2000) uvadi, ze velky vliv na vznik zlomenin ma i kvalita kostni tkdn¢, ktera
zaroven ovliviuje typ zlomeniny. U mladSich lidi je nutné pro vznik zlomeniny pomérné
velké nésili, zatimco u starého ¢loveka s osteopordzou staci malé.

Poranéni kréni patete vznikaji nejcastéji pfi dopravnich nehodach, padech z velké vysky
¢i skocich do vody. Nejcastéji zde dochédzi ke zlomenindm obratlového téla, kloubnich
vybé&zkt, kloubniho pilife, trnového vybézku ¢i vazivovému poranéni Krbec (2000).

Krbec (2000) uvadi, ze k prvotnimu schématickému miry poranéni, z hlediska funkce, se

pouziva tzv. Frankelova klasifikace:
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A —ipIné posSkozeni motoriky a senzitivni inervace,

B — uplné poskozeni motoriky, senzitivita ¢aste¢né zachovana,

C — Castecné zachovani motoriky, ¢astecné poskozeni senzitivity,

D — castecné, funkéné vyuzitelné zachovani motoriky, c¢aste¢né nebo plné zachovana
senzitivita,

E — normalni motorické a senzitivni funkce.
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9 Zavér

O hipoterapii se vi jiz od 2 st. pt. n. I, kdy se dochovaly prvni 1ékaiské zdznamy. Na
tizemi Slovenska pak bylo zaloZeno, momentdlné jedno z nejvétsich, pracovist. V Ceské
republice pak v roce 1991 byla zalozena Ceska hiporehabilitaéni spoleénost, ktera funguje do
ted’ a jeji naplni je rozsifovani rehabilitace a usilovani o uznani hiporehabilitace do platné
odborné metodiky léCeni.

Spojenim hipoterapie a vrozenych a ziskanych vad zad bych se chtéla i nadale vénovat ve
své diplomové praci, kde bych chtéla navazat vyzkumem, ktery se bude zabyvat jednotlivych
zapojovanim svalll pii samotné hipoterapii.

Existuje mnoho onemocnéni vad zad, které mohou zptisobovat bolest a hipoterapie nejen,
podle vysledkii vyzkumu, zlepsuje zdravotnim stav, ale i uvolnuje od bolesti. Sama jsme si
mohla vyzkouset tuto 1é¢bu a mohu tedy potvrdit, Ze pomiiZe nejen proti bolesti, ale samotny
kontakt s koném mi pomohl odbourat i stres zptisobeny Grazem.

Samotna hipoterapie se dostava, dle mého nazoru, do povédomi vice lidem, nez tomu bylo
doposavad. Tak, jako pomaha Fanynka v Nemocnici Na Bulovce nemocnym lidem, kon¢ by

jim do budoucna také mohli poméhat.
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11 P¥ilohy

Spina bifida occulta Meningocele Myelomeningocele

Obr. 3. Typy rozstépu pateie
(http://www.cdc.gov/ncbddd/spinabifida/images/typesofspinabifida.jpq)

Sway Lumbar Thoracic  Forward Good
Back Lordosis  Kyphosis Head Posture

Obr. 4. Formy vadného drzeni téla
(http://www.aktin.cz/obrazky/thumb/19506.jpg?width=488&height=350)
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Obr. 5. Déti trpici kiivici
(http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/c/cf/Rickets USNLM.qif)
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Obr. 6 Schéma metabolismu vitaminu D (Bharathi, 2011)
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DOTAZNIK
pro provozovatele hiporehabilitace

Vazené damy, Vazeni panové,

dovolte mi Vas pozadat o vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery potfebuji pro vypracovani své

bakalaiské prace na téma ,, Vrozené a ziskané vady zad a jejich lécba pomoct hipoterapie “.

Vysledky tohoto prizkumu budou nejen zakomponovany ve zminéné bakalafské praci, ale véfim, ze

ocenite jejich komplexnost a vyuzijete je i Vy ve své praxi.

1. Jaky je cely nazev Vasi organizace a datum Vaseho vzniku?

5. Jaka je reakce Kklientti na absolvovani terapie? (nehodici se Skrtnéte)
A. Nepozoruji zmény stavu
B. Mirné zlepSeni stavu

C. Vyrazné zlepSeni stavu
6. Jaké procento klienti tvoii dospéli a jaké déti ?
7. Je podle Vas pozorovatelny rozdil ve stavu klienta v zavislosti na poctu terapii na urcity

Casovy usek? (tyden/mésic)

Pokud byste méli zajem o dalsi spolupraci, budu velmi rada.

Dekuji za Vas cas.
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