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Abstrakt

Tato bakaléska prace se zabyva hipoterapii jako terapeutickaiodou v
Upraw opoz@&ného psychomotorického (PM) vyvoje éidve wku do 5 let.

Dit¢ by v ukitém casovem Useku sveého vyvojeclm zvladat dany stupe
motorickych, psychickych a socialnich dovednostkl®l vyvoj ditte neodpovida
idealnimu PM vyvoji — po strance kvalitativéii kvantitativni — hovéime o centrélni
koordinani poruSe (CKP). Ta se u novorozénczavislosti na tizi postizeni projevuje
v riznych stupnich. Let nel&ené formy CKP se v dos&jpsti projevuji jako vadné
drzeni tla, skoliotické drzeni¢ta nebo skoliéza. NejisSi formy CKP se vyvijeji
v détskou mozkovou obrnu, kterd se manifestuje veld@norodym postizenim
télesnych i psychickych funkci. K opddvani psychomotorického vyvoje dochazi
negasgji u déti predcasrt narozenych, u @i z vic&etnych €hotenstvi nebo u
novorozené pochazejicich z uélého oplodini (Kolé, 2009; Novakova, Hojkova,
Satrapov4, 2011).

Hipoterapie je jednou z fyzioterapeutickych metkiggré se v ramci komplexni
rehabilitace vyuZivaji k optimalizaci PM vyvoje.dié se o proprioneuromuskularni
facilitatni metodu, kterd se zaklada na komplexniisopeni prozenych vlastnosti

kong nacloveka.

Teoretickacast se sklada ze dvou c&lkv prvni ¢asti jsou vymezeny pojmy
hiporehabilitace a hipoterapie. Dale jsou zde popgdrincipy pisobeni hipoterapie.
V této kapitole jsou zahrnuty specifické a nesped#f (Einky hipoterapie, vliv
hipoterapie na hluboky stabilizai systém a na psychikélovéka. DalSi kapitola je
vénovana praktickému provédi samotné hipoterapie, kde je z#rio slozeni
hipoterapeutického tymu, délka terapeutické jedyndtktory ovliviiujici efekt terapie a
polohy, do kterych jsou pacienti na koni nastavav®osledni kapitola je &novana
biomechanice pohybu kénVe druhém oddilu teoretick&sti je popsan lokondai

vyvoj ditéte do jednoho roku a poruchy psychomotorického jgwvo



Praktickoucdst tvdi kvalitativni vyzkum, ktery byl proveden zpracowénti
komplexnich kazuistik za pouziti techniky pozoravatkineziologicky rozbor
motorickych dovednosti), sekundarni analyzy datozhovoru s rodi. Vyzkumny
vzorek se skladal zéitdéti s opozdnym PM vyvojem do 5 letdku, které se ztastnily
minimalré deseti terapeutickych jednotek v &@bském sdruzeni pro hiporehabilitaci
KRAPET v Dynirg.

NN s

Zjistit, jaké &inky ma rehabilitani hipoterapie nadi s opozénym PM vyvojem (do 5

let véku).

Ucelem této prace je zlepSeni informovanosti o danblpmatice mezi laickou i
odbornou veejnosti. Vystupy bakaidké prace mohou byt dale pouzity jako edinka
material pro studenty fyzioterapie a jako podklaal galSi vyzkumy.

Kli¢ova slova: centralni koordinéni porucha, hipoterapie, komplexni {sobeni,

opozdny psychomotoricky vyvoj, trojdimenzionalni pohyastnosti ko



Abstract

This bachelor thesis applies hippotherapy as tieetagpmethod in adjustment of
delayed psychomotor (PM) development of childrénite age of 5 years.

A child should manage given level of motor mentadd asocial skills
corresponding to time period of its developmenth# development of the child does
not correspond to ideal PM development — in quardiid quality — we speak about
central coordination disorder. This disorder masigatself at new born baby in various
grades depending on level of disability. Easiereated forms of central coordination
disorder manifests itself by postural fault, scekoposture and scoliosis. The most
serious forms of central coordination disorder @egeloped into child cerebral palsy
that manifest itself by various disability of phgai and mental functions. Retardation of
psychomotor development happens mostly to premahitédren, numerous pregnancy

children and artificial insemination children.

Hippotherapy is one of physiotherapeutic methods &ne used in framework of
complex rehabilitation to optimalise psychomotowvelepment. It is proprioceptive
neuromuscular facilitation that is based on comiesse natural characteristic impact

on human.

Theoretical part consists of two units. In thestfirpart the terms
hipporehabilitation and hippotherapy are explain€ten there is a description of
hippotherapy influence principle. This chapter uat#s specific and non-specific effects
of hippotherapy, influence of hippotherapy on detgbilization system and on human
psyche. Next chapter is dedicated to hippotheramgtice. There is a mention of
hippotherapeutic team, lenght of therapeutic uaittors influencing effect of therapy
and positions of the patients on the horse. Theclzapter is about biomechanism of the
horse motion. In the second part of the theorepeat there is lokomotion development

of the child till one year and psychomotor develepitrdisorders.



Practical part consists of qualitative researchictv was performed by
processing three complex case repgrusing observation method (kinesiology analysis
of motorical skills), secundary data analysis antkerview with parents. Research
sample consisted of three children with delayed &elopment till the age of five
years who took part in at least ten therapeutidsum Citizens assotiation for
hipporehabilitation KRAPET in Dynin.

The aim of this bachelor thesis was to sum upnéeest knowledge about
hippotherapy and to realise the effects of hipp@ibe rehabilitation on children with

delayed PM development till the age of five years.

The mission of this work is to improve knowledgeabgiven problems among
amateur and professional public. The output of Hashelor thesis can be used as an

educational material for physiotherapy studentsfandext research.

Key words: delayed psychomotor development, hippotherapy, ¢exrgifect, three —
dimensional movement, horse characteristic
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

CKP — centrélni koordirgai porucha
CNS - centralni nervovy systém
DMO - cétska mozkova obrna

PM — psychomotoricky
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UvoD

Psychomotoricky (PM) vyvoj dite podléha jistym zakonitostem. V kazdém
obdobi by di& mélo dosahnout witych psychickych, motorickych a socialnich
dovednosti. Pokud tomu tak neni, htimee o opoz&hém PM vyvoji. U dti
s opozdnym PM vyvojem musime také sledovat, s jakou kealjsou uéité motorické
modely provadny. Pokud di v prvnim roce Zivota vykazujefipspontanni pohybové
aktivit¢ abnormalni modely, hovitme o dtech s centralni koordigai poruchou
(CKP). Pokud neni das diagnostikovana ackna, projevi se v poZ@im wku jako
vadné drZeni¢ta, které niZze byt v gkterych gipadech spojeno i se skoli6zou nebo se
skoliotickym drzenim. Jen u velmi malého procentdi & CKP se vyvine &ska
mozkova obrna, coZ je neurovyvojové neprogresiwstipeni motorického vyvoje,
které vznika na podkl&dprokehlého prenatélniho, perinatalniho nebo postnatainih
poSkozeni mozku. Problematicky PM vyvoj &sto objevuje ndp u ctti preccasre
narozenych, u hypertrofickych novorozéna dti z vice&etnych thotenstvi nebo u

déti z in vitro fertilizace (Kol& 2009; Novakova, Hojkov4, Satrapova, 2011).

Jednou z moznosti Upravy opeéadho PM vyvoje je hipoterapie. Jedna se o
facilitacni metodu, ktera vyuzivatippzenych pohyb kor¢ v kroku a jeho dalSich
specifickych vlastnostiPisobenim trojdimenzionalniho pohybunsého kbetu na
pacienta nastaveného kepré dané poloze dochazi k ovliémi centralniho nervového
systému, myoskeletalniho systému a k pozitivnimladsai pacientovy psychiky
(Ceské hiporehabilitai spolé€nost, online).

Cilem mé bakaigké prace je shrnout nejrg&i informace o hipoterapii a
zjistit, jaky vliv m& rehabilitéani hipoterapie nadi s opoZzénym psychomotorickym

vyvojem na podklaglcentralni koordinéni poruchy a étské mozkové obrny.

Stimulem pro vybr tohoto tématu bylo absolvovani praxe ve Vajt@entru,
kde jsem poprvé ifsla do styku s&mi s poruchami PM vyvoje a déale naws
,Obcanského sdruzeni pro hiporehabilitaci KRAPET", ledg&mito détmi pracuji. Po
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rozhovoru s rodi, kteri vliv hipoterapie na PM vyvoj svého #&i¢ hodnotili velice

pozitivne, jsem se rozhodlatmovat této problematice hlogb
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Hiporehabilitace

Hiporehabilitace je pojem, ktery z&s$uje veSker&innosti, kde za pomaoci
pusobeni ko na ¢lovéka s patologicky zgnénym zdravotnim stavem dochazi
k obnoveni jeho poSkozené funkce, zlepSeni probl&msobeného onemoénim nebo
jedinci pomahéa se se svym handicapem vyrovnat. pidebnosti hiporehabilitace je
velmi Siroké. Zahrnujecinnost sportovni, pedagogickou, psychologickou ale
medicinskou. Podle cile aigobu rehabiliténich aktivit rozdlujeme hiporehabilitaci
na hipoterapii, aktivity s vyuzitim koni, psychapii pomoci koni a parajezdectvi
(American hippotherapy association, online, 20d6ska hiporehabilitai spolénost,
online; Holly, Horn&ek, 2005).

1.2 Hipoterapie

Hipoterapie je domkova I&ebnd metoda fyzioterapie, ktera vyuziva
komplexniho vlivu koa na¢lovéka. Je utena pro pacienty s poruchami pohybového
aparatu a centrélni i periferni nervové soustawchswkovych kategorii. Hlavnim
rehabilit&dnim prvkem hipoterapie je trojrozmy pohyb ko v kroku, ktery je
pienadSen na pacienta, jenZ je nucen se tiapgsobovat. Tento pohyb se vzhledem
k postue ¢loveka sediciho na koni odehrava v raviatero-lateralni, anteroposteriorni
a kraniokaudalni (ve vertikale). Keky hbet tedy pedstavuje ufity typ balarni
plochy, jejiz pohyb fendSeny na panev a pafgacienta simuluje recip¥ai vzor
bipedalni lokomoce s podobnym vychylovanithigt téla jako i lidské chizi (Holly,
Horn&ek, 2005 Tupova, Krobot, 2012; Veleminsky, 2007; Debuse, 2005

Smyslem hipoterapie je osloveni centralniho neghov systému. Impulzy
vzniklé pi lokomoci koré v kroku mfi do mozku, ktery fyziologicky reaguje na rov

vzniklou situaci (zrdna polohy &la a jeho segmeit. Tim se naruSuji pacientovy v
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patologické pohybové programy a vyited programy nové. K tomu je zapebi
dodrzet vSechny zasady motorickéhi®ni, coZ je ¥domeé proziti pohybu, opakovani
pohybu a aktivace limbického systéemu. @emeém proziti pohybu hovimme az u
starSich &ti a dosplych, ktai toho jsou schopni. K motorickémuani na korové
arovni centralniho nervového systému dochazi watka terapie, kdy je pacient nucen
udrzet se naibetu kor. Snazi se sladit aypohyb s pohybem kiského kbetu a musi
tedy aktivovat své posturalni mechanismy. Zde doickaktivaci rovnovaznych center
v podkorové oblasti, ale také k zapojeni pacientwagomi a wvile. Pacient se pakci
anticipovat pohyb kah a sprava na r& reagovat. Provashi pohyki pod volni
kontrolou ale vede k rychlé Uungva proto se tatginnost po dosazeni &ité Grovre
pohybové dovednostiipvadi do podkorovych center, kde uz je pofiglen bez dasti
naseho wdomi. Pravidelnym absolvovanim terapeutickych jeelkkoa vystavenim
pacienta cyklicky se opakujicimu kroku Ko splréna druha podminka motorického
uceni. Rijemné venkovni progdi, ve kterém se hipoterapie provadi, a samotna
piitomnost ko u pacienta vyvolava pozitivni emoce, coZz ho mgéke spolupraci a
upewiuje nov vzniklé pohyboveé programy v pohybové pdnpacienta. Tyto programy
pacient naslednh zatne automaticky pouZzivat ifipbéznych ¢innostech (Deutsches
Kuratorium fiir Therapeutisches Reiten, online; KolHorn&ek, 2005; Tupova,
Krobot, 2012; Véle, 2004).

1.3 Pusobeni hipoterapie

Hipoterapie je vyznamna tim, Ze &lavéka pisobi komplexd. Ovliviiuje ho po
strance biologické, psychologické i sociélni. Jdjiavnim Ukolem je ovlivéni postury.
Postura zahrnuje veSkeré funkémveéka, jejichz cilem je udrzeni tité polohy.
Spravna funkce postury je zakladniregpokladem kazdeho pohybu. Niepo pak
ovliviiuje i ostatni dlesné systémy (respinai, kardiovaskularni). isobeni hipoterapie
na pohybovy systém iieme rozdlit na ovliviiovani centralniho nervového systému
(fidici slozka) a na ovlilovani myoskeletalniho systému (vykonna slozka) (Acae

hippotherapy association, online, 2010; Holly, Hgek, 2005).
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Na centralni nervovy systém hipoterapiesg@bi naitch Gznych drovnich. Na
spinalni drovni je to umozno trakci a aproximaci kloubu. Na arovni subkottika
supraspinalni dochazi k upgamotorickych vzoii. Na urovni kortikalni se twd nove
pohybové programy a zefektivji se zde pohybové stereotypy. Hipoterapidipatzi
senzomotorické metody, které vychazeji z poznatke, posturaini funkce maji
senzomotorickou podstatu. To znamena, Ze somatmseky systém skladajici se z
kozniho ¢iti (taktilni citi, termocepce a nocicepce) a ze statické a dyclami
propriocepce ovliiuji motorickou funkci organismu. P hipoterapii dochazi ke
stimulaci zraku, vestibularniho systému, sluchgaoovych receptér exteroreceptdr
a proprioreceptdrulozenych v kzi, podkozi, Gponech svah Slach, v okoli klouba v
samotnych svalech. Vzniklé impulsy putuji do cenitéo nervového systému. Zde je
mozek zpracuje a Zm¢ vysila informace o spravné funkci k vykonnym ongan
Praw¥ sumace vSechithto impulsi dokaZze nabudit nervové itky, které byly kli
nedostatku&chto podita utlumeny. Dojde k aktivaci limbického systému, ¢oa pro
pohyb startovaci vyznam a vede alaspoudrzeni trofiky svalu. Velmi vyznamnym
faktorem je penaSeni aktivace z jednoho svalu na ostatni svalgitém svalovém
fetézci (Granados, 2011; Holly, Horéeék, 2005; Hornéek, 2004; Kraktek, 2011; Véle,
2004;).

1.3.1 Nespecifické ucinky

Ucinky hipoterapie se roztlji na specifické, nespecifické a psychosocialni.
Specifické faktory jsou takove, které se objevupupe u hipoterapie. Nespecifickeé
faktory jsou vyuZzivany i v jinych metodach, a tanetodach senzomotorickych. Mezi
nespecifické prvky uplétjici se v hipoterapiradime taktilni kozni stimulaci, vliv
tepla, cvéeni proti odporu, podpné reakce, obranna reakce proti padu, labyrintové
reflexy, hluboké ktni posturéini reflexy, bederni hluboké posturalmflexy,
vytahovani zkracenych tkani, iradiace podeaidv motorickych centrech a aktivace
limbického systému (Holly, Horék, 2005).

Taktilni koZni stimulace je zaj&ta kontaktem pacienta se srsti &oRroto je
hipoterapie provatha bez sedla a nejlépe v poddajném &ié Pokud je extenzor
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mistem kontaktu se srsti, je excitovan a jeho amiiatp flexor je naopak inhibovan.
VySSi €lesna teplota kan(cca 37,5 °C) se projevuje zefekiéyrim svalové prace a
shizenim spasticity. Odpor zdéedstavuje pouze hmotnost segmentia & na &j
pusobici gravitace. V hipoterapii se stejjako u jinych proprioneuromuskularnich
facilitacnich metod vyuzivaji podpné reakce, kdy aproximace kloubu usngd
extenzi koretin a trakce jejich flexi. Tento jev se vyuzivid pacviku chize. Obranné
reflexy proti padu aktivuji posturalni svalyi pychyleni €zist téla mimo jeho oprnou
bazi. U pacienta, ktery v poloze néSe visi es Kbet korg, dochazi k podraZdi
rovnovazného astroji v labyrintu skalni kosti. TemdraZzdni je zpisobeno polohou a
pohybem &la a vede k podsddomému uvol#ni pacienta. Stimulace receptor oblasti
prvnich ¢tyfech kgnich obrath pfi zméné postaveni hlavy oproti hrudniku ma za
nasledek hluboké posturalni Sijové reflexyi predklonu hlavy dochazi k facilitaci
flexora hornich kogetin a extenzdr dolnich kortetin. Ri zaklonu se naopak podporuje
extenze hornich kaetin a flexe kowetin dolnich. Mirna rotace zaklémé hlavy
usnadiuje extenzi hornich ka@etin na tvéové strag (strana ve siru ot&eni), zatimco
na tylni stras facilituje jejich flexi. Bederni hluboké posturélreflexy jsou velmi
dulezité pro reedukaci dlae, protoZze # predsunuti kyelni kosti dochazi na
stejnostranné dolni koating k facilitaci extenzak. Pri konské chizi tak dochazi
sttidaw k facilitaci extenze dolnich kéetin. K wWtSimu gedsunuti panve dochazi na
strart ven z kruhu. Vytahovani zkracenych tkani sg cha zaklad gravitani sily,
kterd misobi na pacientov@lb. Iradiaci podrazghi v motorickych centrech je mysleno
zvySovani sily slabSich swalpomoci sval siln¢jSich, které se nachazeji ve stejné
diagonale (Caskova, 2009b; Holly, Hoéek, 2005; Hornéek, 2004; Véle, 2004).

1.3.2 Specifické ucinky

Specifické faktory, které jsou fjpomny pouze u hipoterapie, vychazeji
z vlastnosti samotného kba jeho typického trojdimenzionélniho pohybu, ktgryna
pacienta genasen. Pohybem kén kroku je na pacientar@nasSenoies 100 impuls za
minutu, a to v rovid sagitalni, frontalni a horizontalni. Keka clize probiha stejn

jako u ¢loveka zKizenym mechanismem, takZze ptloveka sediciho na jehoilet
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imituje fyziologickou lidskou ctzi a nuti ho se tomuto pohybovému vzotizpisobit.
Vyhodou hipoterapie je, Ze tthe vyadit pacientovy dolni kawtiny, které nepracuji
optimalre a zpmisobuji dalSi #ettzeni patologii na zbytkwla, a nahradi je zdravymi
nohami ko®. Na pacientovu panev jsou najednoieraSeny impulsy fyziologické
chize. Pohybuje se v rowrpredo-zadni a sdaw latero-lateral poklesava. Dochazi
k nutaci v sakroiliakalnim skloubeni. To vSe dakivaiuje pohyb celého trupu, hlavy a
koncetin. Z €chto ¢asti €la jsou zase vysilany informace o fyziologick&znhzpit do
uvolnénych korgetin (Dziakova, 2007; Holly, Horgék, 2005).

Zakladni podminkou efektivni hipoterapie je vzaj@émharmonie pohybu
pacienta a kah Rytmicka a (relativé) pravidelna chze kor# normalizuje svalovy
tonus celého organismu, upravuje svalové dysbalandermonizuje funkci vSech
organovych soustav. Nepatrné vychylky v praviddindsize kor¢ v kroku zmgisobené
nerovnosti terénu trénuji pacientovu koordinactabitu. DalSi mechanismus terapie
typicky pro hipoterapii je aktivace globalniho pgsire-lokomainiho vzoru. Mize
toho byt vyuzito nejen ip napra¥ jiz ukonteného posturalniho vyvoje, ale i v jeho
prabéhu, kdy hipoterapii napoiieme fyziologickému psychomotorickému vyvoiji.
Stimulaci tohoto vzoru dojde k optimalni svalovéulde antagonist coz vyvola
centrované postaveni vé&tivych a intervertebréalnich kloubech. V hipoterapii
nalezneme i prvky ontogenetického vyvoje. HNidpd spravny sed na koni vychazi
z modelu timésicniho ditte, kdy je patev extenzi, dolni koetiny jsou ve fleknim
postaveni ve vSech kloubech se zevni rotaci v dolutkyelnich. Ramenni kloub se
nachazi v abdukci a zevni rotaci. Loket je flekimvéyziologicka podoba tohoto
posturalniho vzoru je zakladem pro dalSitinvani ditte. VyuZivaji se zde ale i jiné
polohy inspirované ontogenetickym vyvojem, ve kbtéryse klouby nachazeji
v centrovaném postaveni. Jedna se o polohu viezéxiBa s oporou o lokty /
extendované horni kéatiny nebo o polohu n&yiech (Holly, Hornéek, 2005; Kol
2009; Véle, 2004).

Po navazani vztahu mezi kon a pacientem Zae pacient terapii vnimat jako

néco p@ijemného,éimz se aktivuje jeho limbicky systém. Jedna z a€jéth struktur
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mozku, kterd je inicidtorem kazdého cileného pohydidlem emoci, regulatorem
svalového nafii a bolesti. Aktivace limbického systému v poaziiim slova smyslu
také napomaha ukladani p&imvych stop novych pohybovych vio(Kralicek, 2011,
OS Krapet, online).

DalSim terapeutickym prvkem charakteristickym pipokerapii je pravidelny
rytmus kroku kog, ktery harmonizuje funkce orgdnovych soustav kskorganismu a
nastavuje tak wte rovnovahu. Holly a Horrigk (2005) ve své knize uv§d ze
hipoterapie ma nalov¢ka tzv. vyrovnavaci dinek. Vyswtluji to tak, Zze Bhem terapie
dochéazi k normalizaci hodnot, které se vychyluf nabo pod své hranice. Jakidkpad
muZzeme uveést normalizaci svalového tonu, ale také&msni psychickych funkci, které
se rgjakym zpisobem liSi od normalu (Hordék, 2004).

1.3.3 Vliv na hluboky stabiliza¢ni systém

Pri hipoterapii dochazi k aktivaci hlubokého stalatizino systéemu péte, ktery
pii spravné funkci zajidije stabilizaci paie pi statickém zatiZzeni iip jakémkoliv
pohybu. Svaly hlubokého stabiliz@ho systému pate tvai autochtonni muskulatura
patée, branice, BSni svalstvo a svaly panevniho dna. Velmi vyznara@isobeni
hipoterapie na autochtonni svaly gétekteré jsou aktivovany automaticky. Neni mozné
je ovlivnit vlastni wili. A praw tyto svaly jsou zodpadné za segmentalni stabilizaci
patge. Ri sttidavém poklesavani panve do lateroflexe dochatdcr obrath na
kontralateralni stranu, a tim k osloveni autochtomuskulatury a tréninku jejich
stabiliza&ni funkce. Na stabilizaci p4te se dale &astni WisSni svaly, svaly panevniho
dna a branice. Za fyziologickych podminelegistavuje souhra&dhto sval ventralni
oporu pro pate Vyznamné je zde ovlivmi branice v jeji posturalni a naslédn
respir&ni funkci (Holly, Horn&ek, 2005; Kol& 2009; Kol#, Lewit, 2005).

1.3.4 Vliv na osobnost pacienta

Ovlivnéni psychickych funkci je dosazeno piesihictvim samotné osobnosti
korg, jeho povahy, ktera je vyjildaa svou trplivosti, vysokou citlivosti uc¢i povaze

pacienta. B praci s ko®m dochazi firozert i kregulaci vlastniho seb&domi
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pacienta. B spravie provadné hipoterapii se pacient dokdze zbavitivedy, strachu a
Gzkosti. &I se komunikovat, spolupracovat a respektovéitaipravidla, ktera ki

v kontaktu s lidmi pdaebuje. P& o kor vyZzaduje vytrvalost, spolehlivost a na druhou
stranu dava pocit uziteosti, ktery je velmi dlezity pro utvdeni vlastniho
sebehodnoceni (Caskové, 2009b; Hoeka 2004).

1.4 Praktické provadéni hipoterapie

1.4.1 Hipoterapeuticky tym

Praktické provaghi hipoterapie je natme jak na personalni zabezpei, tak na
technické z&zeni samotného hipoterapeutického praceyidtde je hipoterapie
provadna. PodleCeské hipoterapeutické spdi®sti se hiporehabilitai tym musi
skladat z Iékge, hipoterapeuta, hipologa, vodi kor¢, zaSkoleného asistenta a
samozejm¢ kore. Léka samotné terapie nemusi bytitpmen, ale k hipoterapii
indikuje vhodné pacienty, zvazuje kontraindikacespolu s hipoterapeutem vyiva
kratkodoby a dlouhodoby terapeuticky plan. Hipgtera je fyzioterapeut s kurzem
hiporehabilitace, ktery je realizovan pod zast€mské hiporehabilitani spol&nosti na
Mendelo¥ univerzie v Brré. Tento kurz se sklada zei tcasti — Obecna
hiporehabilitace, Hipologie pro rehabilitaci a Aqvana hipoterapie. Celkova dotace je
200 hodin a cena kurzéini 12000 K. Do kurzu se rize gihlasit pouze
fyzioterapeut/ergoterapeut s nejmdérocni praxi v oboru. Hipoterapeut koordinuje
pribéh celé hipoterapie a zodpovida za jeji bémpst. Provadi vstupni a vystupni
vySeteni pacienta. Navrhuje kratkodoby i dlouhodolisghny plan a vede terapeutické
jednotky. Vybird vhodného keérdle typu jeho chodu #di ¢innost asistenta, ktery mu
poméaha z druhé strany kbijistit pacienta, a vode koré. Nezbytnou sotasti tymu je
hipolog, jehoz funkci je ve spolupraci s fyziotexafem vybrat kok vhodného pro
hipoterapii atadre ho gipravit na tento druh prace. Hipologem se stavééirgezdectvi

s hipoterapeutickym kurzen@'éska hiporehabilitai spolénost, online).

Posledni sotasti tymu je samotny ik. Vybér vhodného koé je jednim

z velkych problém sowasné hipoterapie, protoZe tutimnost nize vykonavat pouze
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kun uréitych povahovych ry a s fyziologickym zpisobem lokomoce. Nejvyssi arovni
vzklani pro ko v tomto oboru je sloZzeni Speciakméch zkouSek pro ka&na ponny
zarazené do hiporehabilitace. Po jejich &8pém absolvovanitk ziskava licenci pro
zaazeni do hipoterapie. Metodika zkou3ek byla vigma Ceskou hiporehabilitani
spoleénosti. Jejich cilem je zhodnoceni povahy &arbiomechaniky jeho lokomoce, a
tim jeho vhodnosti pro terapiiCéska hiporehabilitai spolénost, online; Holly,
Horn&ek, 2005 Tupova, Krobot, 2012).

Kvalifikovany hipoterapeuticky tym a kérs licenci o vhodnosti pro hipoterapii
jsou dilezitym predpokladem pro bezpeé provadni hipoterapie. Velkou roli zde hraje
také technické z&eni pracovidt, které by mdlo umoziovat bezbariérovy ifistup a
bezp&né nasedani a sesedani z&prostednictvim nasedaci rampy. Pokud pracevist
hipoterapie disponuje viemintito ttemi aspekty, ziskava odeské hiporehabilitani
spole&nosti status $ediska praktické vyuky (SPK), ktery je zarukou kivdlodborné

terapie Ceska hiporehabilitai spolénost, online).

Hiporehabilité&ni s¥edisko by se #lo skladat z otetené i kryté jizdarny, aby
bylo mozno provétt terapii i za nefiznivého pdasi a nevznikaly tak zbyteé pauzy.
Provadni hipoterapie pouze v kryté jizdérse nedoporiuje, protoZe ve venkovnim
prostedi na pacientatgobi mnohem vice podri. Dale by se na pracovisti dho
nachazet bezbariérové socialnitizani, Satny, umyvarny, parkowst vysSetovaci
mistnost. Mla by zde byt i vybavena Iékatkia pro poskytnuti prvni pomoci wipadt
arazu (Holly, Horn&ek, 2005; Standard kvality: hipoterapie, onlinel 20

1.4.2 Pribéh hipoterapie

Pacient je do hipoterapie izaen na zakladurcité diagnozy, a to pisemnym
doporienim Iékade. L&ba pomoci ko& se v systému ucelené rehabilitace stava jednou
z fyzioterapeutickych metod, které se z#mji na pacienitv problém. Pacientovi je
zaloZena dokumentace, kterd obsahuje pisemny so(gdaienta/ zakonného zastupce)
s Wasti na hipoterapii, dolozeni platneéh&kavani proti tetanu (nejlépe az po druhé

davce ¢kovani proti tetanu), zaznam o p&ahych ¢i nyn¢jSich onemocenich,
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informace o jejich 1&b¢ a planu jejichieSeni v budoucnosti (Standard kvality:

hipoterapie, online, 2013).

Vlastni hipoterapie se pak sklada $e dasti - vstupni vyS&ni, terapie a
vystupni vyseeni. Vysledkem vstupniho vys$ehi je zhodnoceni pacientova stavu a
stanoveni kratkodobého a dlouhodobého terapeuticiddnu. Sklada se z podrobné
anamnézy a z klinického vygehi. Pomoci anamnézy se #jif informace o ny§sich
onemocgnich, jiz prokhlych onemoc#énich a jinych potiZzich, absolvovanych
operacich a u dosjych o zavislostech na Iécich, nikotinu, alkohold@ragach. Dale
provadime anamnézu rodinnou, farmakologickou, alkog, gynekologickou,
pracovni a socialni. Ve druhé fazi vstupniho gSétse provadi klinické vy&eni, @i
kterém se vyhodnocuji informace ziskarshdm anamnézy, vysledky laboratornich a
zobrazovacich metod ald se kineziologicky rozbor. Pacienta vysgme aspekci,
palpaci, hodnotime svalovou silu, miru spastidtyi©, CMP, trasvers.léze), pohybove
stereotypy, rozsah pohybu v kloubech, zapojeniuypélstich mechanistna posturalni
reaktibilitu. Kineziologicky rozbor zahrnuje takéy3eteni neurologické. U di
s opozdnym psychomotorickym vyvojem porovnavame kvalitbvantitu dosazeného
stupré psychomotorického vyvoje oproti vyvoji idealnimuodbe ontogenetické
vyvojové fady. V piabéhu hipoterapie se provadi kontrolni vy®et klienta, podle
jehoz vysledku se individualnupravuje dalSi postup. Na jeho zakigd také mozné
terapii ukorit. Po ukoreni hipoterapie se provadi vystupni vyset, které se pak
porovnava s vyssgnim vstupnim a hodnoti se tak efekibl (Kola, 2009; Standard

kvality: hipoterapie, online, 2013).

Pred zahajenim hipoterapie musi byt kazdy pacient feto zakonny zastupce
dostatén¢ informovan o bezpmostnich zdsadach pracoviSkteré zahrnuji hlavn
pravidla chovantloveka ke konim a naopak koni Kéoveéku a informace o nutnosti
pouzivani ochrannéftifby a vhodného obleni, které by mlo byt z poddajného
materialu, aby neomezovalo apgh hipoterapie. Paieni o tchto zasadach klient
stvrzuje svym podpisem. Podle vstupniho Wigigt pak hipoterapeut zvoli optimalni
formu hipoterapie. Musi vybrat vhodného kanukit polohy, které bude klient na koni
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zaujimat. Dale zvaZuje délku a intenzitu terapi®yaZiti raiznych ponicek. Mezi
pomicky pozivané v hipoterapii gatrizné formy madel, pruzné tahy, daj polstéky a

deky (Lantalme, SmiSkova, 200%tandard kvality: hipoterapie, online, 2013).

Sedlo aniitmeny se f hipoterapii nepouzivaji, protoze sedlo omezuijeny
kontakt pacienta s kem. Pacient tak za prvé&iphazi o teplo kaského &la, které ma
velky terapeuticky vyznam, a za druhé je tlumé&mnps pedozadniho pohybu kského
hibetu a omezenipsny penos pohybu pravé a levé stranpdtu ici soks. Timeny
pacienta ochuzuji o souhyby dolnich ketin, které simuluji fyziologickou d@izi a
napomahaji tak k jejimu trénovani. £8enim dolnich kotetin do fmeni se navic
pat¢g muze dostavat do anteflexniho postavetimz by se pouze prohlubovaly
nezadouci patologie. Misto sedla se pouzZiva pougedan poddajnd dekarigshycen&
obriSnikem (popruhgi madly (Lantalme, Smiskova, 2009a; Holly, Harelé 2005).

Pred prvnim nasednutim na Koy se s nim pacient dhnejdtive seznamit.
Toto je dilezité hlavi u ditte, pokud se vifitomnosti ko® nachazi poprvé a mohlo by
z g mit strach, ale také u daspch, ktei uz o svém strachu¢di. Zde je nutné
postupovat velmi opatén Aby byla terapie efektivni, musi si klient @anknavzajem
duverovat. Pak uz fichazi naradu samotna hipoterapie (Lantalme, Smiskova, 2009a;
Holly, Horn&ek, 2005).

1.4.3 Délka hipoterapeutické jednotky

Délka terapeutické jednotky neni jednoamauréena. Utuje ji hipoterapeut a
vzdy zaleZi na vice faktorech. Klasicky by terapiga trvat 10 — 30 minut. Tato doba
je upravovana podle diagndzy, momentélnidesného a psychického stavu pacienta a
eventualniho stugnjeho Unavy. Je tedyfisn® individualni a je ufovana az v gibeéhu
terapie. Hipoterapeutické jednotky by podleské hiporehabilitmi spolénosti nely
byt absolvovany jednou az dvakrat tgda to po dobu minimaitii meésiai. Terapie
muze byt provagna ambulantt nebo pobytovou formou, kdy jsou Klientovi
poskytovany i jiné sluzby. Velmi efektivni je dohmto timésicniho l&ebného

programu zg#adit intenzivni gtidenni hipoterapeuticky blok, kdy klient kazdy den
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absolvuje d¥ terapeutické jednotky Cesk& hiporehabilitmi spol€nost, online;

Standard kvality: hipoterapie, online, 2013).

1.4.4 Faktory ovliviiujici efekt hipoterapie

Pribéh a efekt hipoterapie je tovan hlave diagnézou a &kem Kklienta.
Vyznamnym faktorem je také volba koba polohy, jakou bude klient na koni zaujimat.
Pri volbé vhodného ko# se zamttujeme na jeho &k, pohlavi, charakter, temperament,
télesnou stavbu a mechaniku pohybu. Svou roli zdgeheké rychlost pohybu kén
délka a frekvence kroku, volba terénu a vlastnpstikladu. Je-li naSim z&mem
pacienta stimulovat, zvolime rychlé tempo kroktlemitéjSi terén s tvrdym podkladem.
Pokud chceme pacienta naopak uvolnit, aplikujerpetbrapii v pomalejSim tempu po
jednotvarném terénu s&ktim podkladem. Na préci keénse v ptibéhu terapie
podepisuje také osobnost veelijako takova, &etré vlivu jeho Unavy. Dale musime
paocitat s vliivem poasi a nefedvidatelnych ruSivych eleméntz vréjSiho prostedi
(Caskova, online, 2010; Diy@kova, 2010; Dviakova, 2007; Janura, 2012; Standard
kvality: hipoterapie, online, 2013).
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1.4.5 Polohy na koni

Polohy na koni vychazeji z ontogenetické vyvojdady a pro kazdého klienta
je individualré uréuje hipoterapeut, a to na zak$achotorické zralosti klienta a cile
terapie. V dané poloze musi byt klient stabilnk pa mize gejit do polohy narénéjsi
(Holly, Horn&ek, 2005; Jiskrova, Caskova, 2010).

a)POLOHA NA RISE KOLMO NA HRBET KONE

Obréazek 1: Leh nait¥e kolmo na thet korg (Ceska hiporehabilitani spol&nost, 2013).

Poloha kolmo naitbet korg u klienta navozuje celkovou relaxaci (Obr. 1jnK
je bud’ vklidu nebo chodi v kroku. Pokud je pacient paoledin hlavou do kruhu,
facilitujeme fazi samostatnych holokinetickych pbiykoncetin. U polohy hlavou
smérem ven z kruhu facilitujeme plazeni dedu, protoZze na klientafipkroku korg
pusobi odsediva sila. Dochazi zde kuvehi kréni a bederni pate, ramennich
pletendé a hamstring. Tato poloha je vyuzivana ve velnigkych gipadech k uvoléni
spasticity (Holly, Horn&ek, 2005; Jiskrova, Caskova, 2010).
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b)POLOHA NA RISE/NA ZADECH PODELN NA HRBET KONE

P poloze podéla na tbet kor pacient lezi uvoléné s hlavou poloZzenou na
konské zadi(Obr. 2 a 3). Horni i dolni katiny jsou abdukovany a semiflektovany.
Nejdiive se tato poloha provadi na stojicim koni, patgismeru pohybu kos a az

pozcEji se vyuziva nastaveni klienta ve &uon pohybu kot. Smyslem této polohy je

normalizace svalového né&fy centrace ktiovych klouli a iniciace vzgimovani se

proti gravitaci Ceskéa hiporehabilitai spolénost, online, Jiskrova, Caskové, 2010).

Obrazek 2. Leh naitde podéld na fhbet ko (Ceski Obrézek 3. Lehna zadech podénna fhbet korg
hiporehabilit&ni spol€nost, 2013). (Ceska hiporehabilitai spolénost, 2013).

c)POLOHA PODELN NA HRBETU KONE S OPOROU O LOKTY

Tato poloha vychazi z modeltimhésicniho ditte, kdy se dé na konci prvniho
trimenonu opira o oba lokty a symfyzu. Diaoy mely byt otewené. Kltové klouby a
paté se nachazeji v centrovaném postaveni, coz jenteaklad pro dalSi vZpnovani.

Pti polohovani proti s@ru kroku koré zaliname facilitovat vyvojo¥ starSi stadia
ontogeneze - plazeni vzad a dale, zatim@iopplohovani po sw&ru pohybu kog,
facilitujeme vyvojova stadia od plazenireg dale (Jiskrova, Caskova, 2010; Lantalme,
Smiskova, 2009b).
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Obrazek 4. a 5. Leh podétidetu kor s oporou o lokty (eska hiporehabilitmi spolénost, 2013; OS
Krapet, 2013).

d)POLOHA VLEZE NA BISE S OPOROU O NATAZENE HORNI
KONCETINY

2013) Obréazek 6. Poloha vleZe n#de s oporou o natazené horni &etiny (Ceskéa hiporehabilitai spolénost,

V této poloze se odrazi model drzeélatna konci druhého trimenonu, kdy
opeérnou bazi tvéi otewené dlag a distalnicast stehen (Obr. 6). Steéjjako u gedchozi
polohy miZzeme polohovat proti nebo ve &m kroku kor. Facilitujeme plazeni a
lezeni vped/vzad, Sikmy sed a dalsi wizpovani Ceskéa hiporehabilitmi spolénost,
online; Holly, Horn&ek, 2005; Kol 2009).
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e)POLOHA NA BOKU PODELENEBO KOLMO NA RBET KON¢

Polohy na boku podéinnebo kolmo na ibet koré (Obr. 7) se vyuzivaip
stimulaci oté&eni, Sikmého sedu a dalSich vyvojovych stadii. atioha je pro klienta
velmi nar@na, proto je ieba pozoré sledovat Unavu klienta a dbat na jeji spravné
technické provedeni (Holly, Horték, 2005; Lantalme, Smiskova, 2009b).

Obrazek 7. Poloha na boku ke ne

Obrazek 8. Korektni sed’éska hiporehabilitmi spolénost
htbet kor¢ (Vlastni foto — OKRAPET, 2013). ¢ P P

2013).

f) KOREKTNI SED

Korektniho sed (Obr. 8), je charakterizovan tim,témeno pacienta se stava
jeho nejvyssim bodem, hlava s krkem sviraji kolmglflopatka je stabilizovana, horni
koncetiny s centrovanym postavenim ramene visi &@adél €la nebo jsou polozeny
na stehnech a dolni keéetiny jsou ve vSech kloubech flektovany a v klolwydelnim
navic abdukovany a ze¥rrotovany. Svislice spudta od ucha prochazi ramenem,
kycelnim kloubem a patou.¢Zist klienta se nachazi v jedné os&&3tm korg, coz
vede k nejefektivijSimu genosu impuli z korg naclovéka, a tato souhra jefippmna
jak koni, tak i klientovi. Korektni sed je &p polohou vychézejici z motorické
ontogeneze dite, a to z motorického vzoru, ktery u &ét pozorujeme veidéch
mesicich v poloze na zadech. LiSi se pouzérmmpu plochou. U modeluitnésicniho

ditéte v poloze na zadech je to plocha odpovidajigiézavému svalu. U korektniho
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sedu tvdi opirnou bazi oba sedaci hrboly a kost stydka (Hollgrrtdcek, 2005; Kol
2009).

g) ASISTOVANY SED

Udrzet aktivigé na koni korektni sed je velmi ndre. V rekterych gipadech
stai k jeho udrzeni pouze slovni korekce terapeuthp jmanualni dopomoc nebo
podegeni hornich kogetin polStékem (Obr. 9). Pokud ani takto klient polohu wsed
nezvlada, Ize v hipoterapii vyuZzit asistovany datly terapeut seditpmo na koni za
pacientem. Tato poloha ma své vyhody, ale takéuskali. Terapeut ma takto lepsi
moznost korigovat klieiv sed. Musi ale dbat na to, aby klienta pouze Iéixoeal za
panev a branil jejimuipklapeni. Musi se vyvarovat toho, aby klienta pévixoval
nebo aby se oé& klient dokonce cely afel. Tim by doslo k poruSenitippzeného
pienaSeni pohybovych impulzna klienta a terapie by tak nebyla efektivni (Koll
Horn&ek, 2005; Lantalme, SmiSkova, 2009b).

Obrazek 9. Asistovany se® ((RAPET, 2013).
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h) KONTRASEL

Kontrased (Obr. 1) je takovéa pozice, kdy klient sedinhkaw kor¢ zady. Mize
se opirat o extendované horni ketiny nebo ma horni kéetiny poloZzené vokapodél
téla. Tato poloha se vyuZziva, pokud stav klientagjesdovoluje pozici korektnih

sedu. Velmi dote vyrovnavézvySenou hrudni kyfézu (Lantalmemn&kova, 2009b

Obréazel 10. KontrasedCeska hiporehabilitani spolénost, 2012

ch)BOCNI SELC

Boc¢ni sed (Obr. 11 a ) je forma sedu, ipp které ma klient o nohy na jedn:
strar¢ koré. Neni totozny tzv. sedem damskym, protoZe whiho sedu je klierna tu
stranu, kde ma nohy, na&eny celym &em a sngiuje kni i klientiv pohled. B kroku
kor¢ v této pozici dochazi prenaSeni vahy dné strany na druhou stéjtak jako u
vyvojové faze, ktera edchazi zkzenému mechanismu bipedalni lokomoce, se
dit¢ pohybuje laterakh a @idrzuje se p tom nabytki (Holly, Horn&ek, 2005; Kol
2009; Lantalme, SmiSkova, 2009

Obréazek 11. a 1Botni sed Ceska hiporehabilitmi spolgnost, 2013
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1.5 Indikace a kontraindikace hipoterapie

Podle Ceské hiporehabilitmi spolenosti je hipoterapie vhodna pratd (od
dvou mnesial) i pro dosplé. Negastji je indikovana u diagnéz na neurologickéin
ortopedickém podklag ale mize byt prospSné i v mnoha jinych klinickych oborech.
Prehled indikaci a kontraindikaci dle Hollého a Hai& je uveden vifloze ¢. 1

(Ceska hiporehabilitani spolgnost, online).

1.6 Biomechanika lokomoce koné

Biomechanika lokomoce kénje jednou z prognnych, které utuji efekt
hipoterapie. Pro terapii se vyuzZivd pohybu &onkroku, proto se budeme zabyvat

pouze touto formou lokomoce (Dkakova, 2010).

1.6.1 Charakteristika pohybu koné

U kore rozliSujeme iti zakladni formy pohybu — krok, klus a cval. Meclkan
pohybu ve vSechéthto chodech popisuji tyto vlastnosti: kmit, ruckadence,
prostornost, akce a pravidelnoKimit predstavuje energii pohybu vychézejici ze zadi
korg. Je utovan odrazem zadnich kietin a temperamentem karRuchneboli tempo
vyjadiuje rychlost pohybu &adencestidani nohou wase.Prostornostje vzdalenost
mezi odrazem a dopadem a akéedstavuje vzdalenost nohou nad zerravidelnost
je rytmické stidani kortetin v pohybu (Jiskrova, Caskova, 2010).

1.6.2 Krok koné

Nohosled ko pii kroku za&ina pohybem fedni a pak zadni koéatiny na jedné
strart. To samé nasleduje na stampané. Tento zfisob kroku se ifp pohledu shora
jevi jako vinovkovity pohyb.Cim je krok del$i, tim je pohyb plynulejsi, proto ho
vyuzivame spiSe ke snizeni svalového tonu. U kko&t$iho je to naopak a upiaie se
ke zvySeni svalového tonu u hypotahik Pohyb ko# v kroku by nél v idealnim

piipadt byt uvolrény, pruzny, pravidelny, prostorny &@sty, tzn. bez kulhani. Kroé
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morfologie miZze byt do jisté miry ovlivén i kvalitnim vycvikem (Dv#dkova, 2010;
Jiskrova, Caskova, 2010; Holly, Horiek, 2005).
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Obr.13. Nohosled kanv kroku (Anonymous, 2012)

1.6.3 Faze pohybu koncetin koné

Kazda kowetina prochazi ip lokomoci v kroku uéitymi fazemi. Za&ina
odrazem, kdy se kd@etina odlepuje od zeinDale pokrauje pohybem nad zemi. Tento
pohyb se di na pisun, coz je doba od odrazu do doby, kdy jde kolexdlejSi
korcetiny, kterd se nachazi v padp, a na vykréeni, coz je faze od koncedigunu
k doSlapnuti. DalSi fazi je samotny doSlap, kdgsendovana karetina dotyka zewh
Doslap je nasledovany nesenim. V této fazi seinma dostava do kolmé polohy nad
zemi, ktera se pak nazyva podpirani. Poslednip@zybu je posouvani, které zahrnuje

pohyb od podpirani do odrazu (Jiskrova, CaskovaQR0

1.6.4 Pohyb hibetu koné

Pohyb kogietin v kroku se naslednprojevi na charakteristickém pohybu
konského kbetu, ktery je pakignasen nalovéka. Pohyb Foetu mizeme rozdlit na
pohyb edo-zadni, vertikalni a latero-lateralniteBozadni pohyb se odehravé p

posuvné fazi kroku, kdy jeffslusnacast trupu nesena snem dogedu a pi podpirné
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fazi kroku, kdy se fisluSnacast trupu pohybujeiéi protjSi stra dozadu. Vertikalni
pohyb hbetu vznika g fazi kmitu grednich kosetin, kdy se lopatka pohybuje sram
doli a hbet na to reaguje pohybem nahoru. Wlghu faze oporné probiha tento
mechanismus naopak. Pohyb patalo stran zjsobuje stidani konvergentniho a
divergentniho postaveni stejnostrannychdeatim. Konvexni oblouk se tvbvzdy na té
strar¢, kde jsou kotetiny v divergentnim postaveni (Caskova, Jiskr@@,0; Holly,
Horn&ek, 2005).

Obr. 14. Pohyb ibetu kor vroviné a) sagitalni b) frontalni c) transverzalni (Jiskro Caskova,
Dvorakova, 2010)
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1.7 Vyvojova Kkineziologie

Vyvojova kineziologiese zabyva studiem motorického vyvajeveéka a jeho
zakonitostmi. Umoiuje nam wit, zda vyvoj ditte pokr&uje fyziologickym nebo
patologickym smrem. Novorozenec fithazi na s#t s velmi nezralym centralnim
nervovym systémem, ktery se \ipéhu prvnich 5-6ti let neustale vyviji. S postupnym
zranim CNS jsou podle genetického kddimzavany do funkce uité svalovée souhry,
které se odrazi na motorickém projeveidit Kazdému obdobi ve vyvoji die tak
odpovida pesré¢ dana postura a s ni spojena lokomoce. Sledujerjen hevantitu
motorického projevu (co vSechno &@iimi), ale i kvalitu, s jakou jsou tyto pohybové
vzory provadny (Kolar, 2009; RL-Corpus, online, 2010).

1.7.1 Posturalni aktivita v 1. trimenonu (1. - 3. mésice)

Prvni #i mésice Zivota nazyvame &tkem motorické diferenciace, protozesdit
z&ina ciler pouzivat svojedto a dochazi k tvofomotorickych vzorg, které jsou bazi
dalSiho motorického vyvoj&/ novorozeneckém stadiu u &t pozorujeme asymetrické
drzeni €la. TéziS€ téla se v poloze nailde nachazi v oblasti sterna a pupku.
Nenachazime zde Zadnoucéomu bazi, ale pouze tzv. udloZznou plochu, kterou je
novorozenec v kontaktu s podloZkou (cela poloviéte ad tvde az po pupek). Panev je
vyrazre flektovana. Horni ko¥etiny jsou flektovany&sné u €la s lokty za ramenni
linii. Ruce jsou volné, uz#ené v st a podlozky se dotykajifedloktim &sné u
zapesti. Dolni koretiny jsou flektovany v kolenech i v &jch a podlozky se dotykaji
pouze koleny (Obr. 15). Asymetrickou polohuéditwujima i v poloze na zadech (Obr.
16). Do 6. tydne je u novorozence fyziologickédetu hlavy na jednu stranu zvané
predilekce. Mlezité je, aby tato predilekce nebyla fixovana. Mgze na zadech musi
byt dit po zakryti vyhledu schopno @ib hlavicku spolu s celymétem az na druhou
stranu nebo alespalo stednicary. Cenna je i pouha motivace k tomutocetu, ktera
piedukuje spravny mentalni vyvoj. Novorozenec ¢e8ema optickou fixaci, ale musi
mezi nim a pednetem dojit ke kratkodobé vzajemné interakci - opdicki kontaktu.
Novorozenec je8tnema zapojené rovnovazné funkce. Nedochazi tedynkhronni

aktivit¢ sval s antagonistickou funkci a postura je drzena Raswaly tonickymi. V
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tomto obdobi je fyziologicky vyskyt primitivnich ftexu jako je zKiZeny extetini
reflex, chizovy automatismus, fenomértidoutky, Babkiriv reflex, vzgrna reakce
dolnich kortetin, suprapubicky a patni reflex (Cibochova, 200dlat, 2009).

Obr. 15 Poloha novorozence vleZze na zadech (K Obr. 16 Poloha novorozence vleze nd&isk (Kol&,
20009). 20009).

Dulezitym meznikem ve vyvoji dite je 4.—6. tyden (Obr. 17), kdy se kojenec
diky optické fixaci z&ne orientovat v okolnim prasdi. Do funkce nastupuji
rovnovazné mechanismy a do stabilizace postury &&eom zapojovat také svaly
fazické. S optickou orientaci dochazi k fiageni keni patée a zvednuti hlavy. To je
umozréno vznikem prvni trojuhelnikové émé baze, kdy se kojenec opira odedt

predlokti a pupek. Nasleduje zmenseni anteflexe pa&rE umo#uje EtSi natazeni
dolnich kortetin (Kol&, 2009).

Obr. 17. Poloha dite ve 4. - 6. tydnu (Kota2009).

V poloze na zadech mizi predilekce hlavy a kojenad na chvili zvednout

dolni kortetiny nad podlozku. V 6.—7. tydnu pozorujeme vleie zadech polohu
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Sermfe, coz znamena, Ze na té s#aram se di diva, dochazi k extenzi horni i dolni
koncetiny se zevni rotaci a abdukci vékNych kloubech a kontralater&lmaopak k
flexi ¢i semiflexi obou kotetin. Tento posturalni vzor seite zdat byt podobny vzoru
asymetrickych tonickych Sijovych reflexATSR), jehoZ vybavnost v tomto obdobi
znamena patologii. U ATSR na rozdil od polohy Séemmiachézime vriité rotované
ramenni a k¥elni klouby, loket v pronaci, diasewenou v @gst a neni iniciovan
optickou fixaci. Ve dvou ®&sicich se objevuje koordinace ruka-ruka, kdy ditce
spojuje Esre pred €lem a zd&ina je prosednictvim doteku, zraku¢ichu a chuti
poznavat. Koordinace oko-ruka-Usta je zakladem gondijSi cileny uchop (Kol
2009; Voita, Peters, 2010).

Od 12. tydne nastupuji v motorické ontogenezi zdisadeny vyznamné pro
nasledné vziimovani. DuSevni rozvoj a rostouci orientace nitfi stale vice se zvedat
na horni kogetiny. Dochazi ke kaudalnimu posurizi$t a vytvaeni nove oprné
plochy - mediélni epikondyly humeru a symfyza, amhozni drZzeni hlavy mimo
opeérnou bazi (Obr. 18). VleZze na zadech sé dftira o linea nuchae, dolni Uhly lopatek
a zevni kvadrant h@ovych svah (Obr. 19). V ramennim kloubu dochazi k 90° flexi,
30° abdukci a zevni rotaci. Loket je ve 45° flexgpisti v nulovém postaveni v
prodlouZeni linie ramen a prsty jsou semiflektovaPété je az k thorakolumbalnimu
piechodu nafimena, coZz umailje jeji rotaci. Jeji extenze je zafi8a souhrou mezi
autochtonni muskulaturou, flexorycki a hrudni pate a nitroiSnim tlakem, jenz
vznika aktivaci BSnich sval, branice a svél panevniho dna. Panev se sklapi a
umo#iuje tak uvolgné drzeni dolnich ka@etin. V poloze na zadech seéopa plocha
prostira na mistkontrahovaného m. trapezius. Rgeenagimena a panev se nachazi v
retroflexi. Rameno, loket, z&sti i prsty jsou ve gdnim postaveni. Kgglni kloub se
nachazi v 90° flexi a 45° abdukci. Koleno a hlezaojimaji pravy uhel. Vyznamnou
charakteristikou zdravéheimésicniho ditte je funkni centrace perifernich klotibJe
zpisobena rovnogrnou aktivitou sval s antagonistickou funkci a udrzuje klouby v
poloze, ktera je nejvyhodjsi pro statické zatizeni klotib a umoiuje spravné
vzpiimovani tla. Pokud se dit vzprimuje na modelu, ktery neodpovida arovni

tiimésicniho ditte, vzgimuje se na svalové dysbalanci a decentrovanyalblkich, coz
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pozdji vede k vadnému drZzenkld a s nim souvisejicim problém (Grolichova,
Krobot, 2007; Kol& 2009; Véle, 2007).

Obr. 18 Poloha ditte v 3. ngsici vleze na #Se (Kol&,

2009). Obr. 19. Poloha dite ve 3. mdsici vpoloze n

zadech (Kolg 2009).

Na konci prvniho trimenonu je dischopno hybat hlavou, hornimi a dolnimi
koncetinami bez souhybzbytku €la a mize nezavisle na pohybu hlavy @at hybat
ocima @iblizné o 30° na ob strany (Orth, 2009).

Vyvoj teci odpovida stejé jako vyvoj motoriky zralosti centralni nervové
soustavy. Zaklad pro spravny vyvdgci nachazime uZz u novorozence, a to
koordinované sani a polykani, hledaci, rooting bKaaiv reflex. Hlavig sani na prsu je
pro vyvoj motoriky Ust velmi dlezity. Novorozenec neftle vydava pouze
nediferencované zvuky. V prvnimeésici tvai samohlasky (a, e, ehe, he). V druhém az
tretim nesici se pokousi o hrdelni samohlaskyrétzce). Takto si i samo pro sebe
vypravi a reaguje tak nafimé osloveni. Az koncenietiho nésice je tvorba hlasek
riznorodjSi, protoze se apsni pohyb rékkého patra a zadnietiny jazyka. Pro rozvoj
ditéte je velmi dilezita zg@tna vazba na jejich prvni pokusy o mluveni (Kpla009;
Orth, 2009).

1.7.2 Posturalni aktivita vdruhém trimenonu (4. - 6. mésic)

Na prechodu prvniho a druhého trimenonu se rozviji stgrezie na zadech. Na
podrazdni uz dit nebude reagovat reflekn(mizi Galanbv reflex), ale volnim
pohybem.Ctvrty mésic je charakteristicky lateralnim tchopem. V pelom zadech se

dit¢ ot&i na gedmét poloZeny na stran Fritom intersegmentan rotuje axials
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nagimenou pate Dité¢ se natahuje porednttu, gitom pazi abdukuje a zevmotuje a
piednét uchopuje malkem a prosedntkem - proto lateralni Uchop. Panev se
zeSikmuje ve frontalni rovina formuje tak nastaveni bederni pat&ycelni, kolenni a
hlezenni klouby jsou v pravém uhlu. Chodidla seykigji pouze palci. Spolu s
lateralnim Uchopem se stereognozie objevuje i matmgnaru. Pokud se ho dotkneme
prednttem, nentlo by uz dojit k tchopovému reflexu nebo byloyt alespdé oslaben.
Predn®t ditt ziskdva pomoci tzv. generalizovaného Uchopu, c@mnena, Ze otée
Usta a zake prsty na nohou. V tomto obdobidiichopuje pednet pouze jednou rukou,
podle toho, z jaké strany je mu nabizered®®t sleduje ¢ima i rukou. Pokud objekt
piejde res stednic¢aru €la, di€ ruku vyneni (Kolat, 2009).

V poloze na fiSe se dit vzprimuje a je schopno uchopitigdnét horni
koncetinou, ktera se uvidlije diky ogrné bazi tvéené loktem a spinou iliacou anterior
superior jedné strany a epikondylem medialis fematrany druhé. Objevuje se zde
radialni uzaveni ruky,éimz je ukoren vyvoj stereognozie ruky. V paténgsici se dit
opira o kaen rukou a fednicast stehen. Na dlanitheme pozorovat flexi palce za

sowasné abdukce ostatnich stV Sestém . s

mesici uz se zdravé difpri uchopu opira o celo

dlan, dolni¢ast stehna a o protilehlé koleno (O

20). Koncem 6. isice se vyviji koordinace ruka
noha-usta (Kol 2009; Vojta, Peters, 2010).

Uchop fes stedni linii se objevuje az od

4.5 meésial. Dochazi k extenzi a radialni dukc

s w7

zapssti, ¢imz vznika radialni achop. iPtomto
3 . . L Obr. 20. Poloha nafi¥e v6. mesici (Kol

zpiasobu uchopu uz se chodidla nedotykaji poL2009).

palci, ale diky ¥tSi flexi v kylich a kolenech jsou v kontaktu jiz cela chodidla.

Motoricky vzor radialniho uchopu plynulé¢gehazi v otéeni ze zad na bok v 5.&sici

a ze zad do polohy n&ibho v 6. ngsici (Obr. 21). Koordinované aténi z lficha z@t

na zada je doka@eno v 7. nisici (Vojta, Peters, 2010).
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Proces otéeni miZze probihat diky tomu, Ze sechaaji diferencovat svalové
funkce a konetiny ziskavaji podle recip&aiho vzoru funkci nakroku a opory. @pa
koncetina provadi v kliovém kloubu vniini rotaci, addukci a horni kéetina i pronaci.
Tah sval je distalnim sirem a pohybuje se jamka oproti hlavici. Nakra korgetina
funguje esré naopak. V keéenovych kloubech provadi zevni rotaci, abdukciexifl
Tah svail je proximalni a pohybuje se hlavice kloubu opjatnce (Kold&, 2009; Vojta,
Peters, 2010).

Trup se dostava do polohy na boku pomoci Sikmyigénkch retézci. ,,Prvni
Sikmyretezec rotuje panev ve gm operné horni kodetiny. Kontrakce probiha od m.

obliquus abdominis internulistni strany pes m. transversus abdominis a m. obliquus

abdomonis externus zahlavni strany. J
V antagonistické synergiizgobi dorzalni
muskulatura. Druhy Sikmy A8ni retezec { ' e

. e i . %
pracuje v synergistické funkci s m. \ - '
pektoralis major a minotelistni a zahlavni (

strany a zajiguje rotaci horni poloviny —a=

trupu a vzpimeni na rameni“(Kolét,102

Obr. 21. Otéeni ze zad nailcho v6. mssici (Kol&,

s., 2009). 2009).

Ve druhém trimenonu jsou Usta spolu s rukama hhavypdznavacim organem.
Dité pfi mluveni z&ina pouzivat své rty a zlepSuje se funkceisbvatanu a jazylky.

Vydava zilé rettzce slabik, modulované hrdelni hlasky a vyska ((2€09).

1.7.3 Posturalni aktivita ve tietim trimenonu (7. - 9. mésic)

Ve tetim trimenonu se uz dizaind zajimat o prostor nad sebou. V &sioi
dit¢ bez problému provadi koordinovanédai z polohy naitse ges bok (jista poloha
na boku) do polohy na zadech a v kazdé fazi tohaioesu je schopno pohyb zastavit a
zmenit smeér. Dale se v 7. #sici dostava do polohy rigytech. Opira se o dlénkolena

a bérce aienasi vahu sidaw mezi hornimi a dolnimi karetinami. Tento homologni
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pohybovy model se nazyva houpéni.éDitném setrvava fiblizné po dobu 2-3 tydin
Potom nasleduje faze tukar, kdy se dit posunuje dofedu pomoci fedlokti a nohy
pouze tahne za sebou nebo se lehce opiraji tnvepikondyl femuru. V 8. gsici dig
dokéze v poloze né&yrech uchopit fedmét (Cibochova, 2004; Kota2009).

Z polohy na zadech se vyviji novy pohybovy modelrgvsikmy sed, jenz dit
tomto obdobi pouziva pro uchop (Obr. 22). V Zsiui se opira o loket, stejnostrannou
polovinu panve a kontralateralni plochu stehnatflekné dolni kogetiny. Mezi 8. a 9.

mesicem je loket vystdan otevenou dlani. KEni a hrudni paterotuje ke straf
— T

pohledu a patebederni tvéi konvex k zatizené
dolni kortetiné. Akrum spodni dolni kafetiny

je v inverznim postaveni. Voln& horni

korcetina se mZze pohybovat nad Urovn e
ramene. V této poloze se poprvé objevuje {

opozice palce, ktera umije provedeni

pinzetového Uchopu, kdy se palec spojuje
s ukazovakem (Kofa 2009; RL-CORPUS
2010).

'Obrézek 22. Sikmy sed (Kdl&2009).

Z pozice Sikmého sedu div 9. mésici prechazi do lezeni péyiech nebo do
podélného sedu. Lezeni @tyrech je zkizeny kvadrupedalni motoricky model, ktery
predstavuje zéklad pro lidskou bipedalni lokomoci ((&8). Pro pozgsi vyvoj ditte
je velmi dilezita kvalita pra¥ tohoto modelu (Ko 2009).

Opérné a kréejici kortetiny jsou umisiny kontralateral. Pokud prava horni a
leva dolni kosetina kr&i vpred, tak leva horni a prava dolni Retina se opiraji. Na
operné dolni kodeting dochazi k distalnimu tahu suamérem k punctum fixum, které
piedstavuje medialni epikondyl femuru. Panev sklapi ges femur, vzmuje se a
spolu s ni i cely trup. Panev jédem pohybu stabilizovana aktivaci zadovych &\l
nitrobrisSnim tlakem. Redpokladem pro kvalitni @pnou funkci horni kodetiny je

stabilizace lopatky, ktera s&hem opory pohybujeips hlavici humeru. Tah svaje i
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zde distalni. Naopak svaly nakrych korgetin maji tah proximalni, kdy puncum fixum

je na panvi a patea punctum mobile na kéetinach (Kol&, 2009).

Kracejici zKizené kogetiny jsou na podlozku poklddany najednou.c@p
korgetiny zatim provag]i extenzi. Keni a hrudni pateje rotovana ke kk#jici horni
korgetiné a bederni patavori konvexni oblouk k zatizené dolni kmtiné. Paze i loket
zatizené horni kawetiny se nachazi veistnim postaveni a osa dtaprochazejici
tretim metakarpem sftuje kranidli. Bérec protilehlé zatizené dolni ketiny je
nastaven v podélné ose trupu, nart lezi na podlazosa nohy prochazejici druhym
metatarzem je v prodlouzeni bérce. Krokovy pohytmhkortetiny je zavisly na kvalit

opérné funkce zatizené paze a také nacrdtachopnosti gdni hrudni pate ve sniru

| -
Obr. 23. Lezeni pétyiech (Kol&, 2009).

Obr. 24. Vzpimeny klek (Kol&, 2009).

horni korgetiny, kterd jde vfed. Kvalitni krokovy pohyb dolni k@etiny je zavisly na
kvalitni opérné funkci kontralateralni dolni koetiny, tzn. na kvali# konvexniho
nastaveni bedernich obifatt zatizené dolni kawetiné. Totéz plati pro bipedalni thi
(Kolat, 2009; Vojta, Peters, 2010).

Koncem 8. nisice se objevuje dalSi motoricky modakpktery se ditdostava
vzharu, a to vzpimeny klek s kontralateralni oporou Ketin (Obr. 24) (Kolg 2009;
Vojta, Peters, 2010).

V tomto obdobi uz détumi pit ze sklegky. Hornim rtem stahuje potravu z
Izicky a umi Zvykat. V 6. — 8. &sici se zainaji praezavatrezaky. Dit si ¢asto dava
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predméty do Ust a vydavaifiom rizné zvuky. V 6. — 7. #sici slySime, jak déttika
slabiky ,gen“ a po sabjdouci slabiky gengengen. Tifmazalni hlasky ,ng“ a ,geng“ a
explozivni hlasky k, t, p. O #&sic pozdji je dit¢ schopno vyslovit retné souhlasky

smichané se samohlaskami (mamama, papapa) (0O89).20

1.7.4 Posturalni aktivita ve ¢tvrtém trimenonu (10. - 12. mésic)

Ve ¢tvrtém trimenonu dé vertikalizuje do stoje. Do této pozice séZa dostat
z polohy nactyrech i lezeni, kdy se ke&jici dolni koketina dostava nejtve do
unozeni (trojnozka), poté se flektujeieme chodidlo a z opory o ®hllant a pedni
stranu obou chodidelipchazi do hlubokéhoiebu a z ¥ dale do stoje (Obr. 25). Do
faze, kdy se opira o dlara chodidla se fiZe dostat také ze Sikmého sedu. DalSim
zpisobem, jak femoct gravitaci je vertikalizace ze ¥apeného kleku (Obr. 26).
Pokud di¢ chce ziskat §akou hr&ku umis&nou napiklad na zidli, zaujme u ni pozici
vzprimeného kleku. Zatimco jedna horni ketina podpirado o podlozku, druha se za
Zidli vytahuje nahoru. Jedna dolni ketina pak provede nakrok (M@movaci) a pes
oporu druhé dolni karetiny se zveda do stoje - kontralateralni lokémovzor (Kol&,

2009; Orth, 2009).
fj ‘

Obr. 25 Vertikalizace z vysokého kleku (Kdl Obr. 26. Hluboky tep (Kol&, 2009)
2009).
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Po vzgimeni nasleduje ki chize kolem siny nebo nabytku s oporou o horni
korcetiny (vertikalni clize poctyrech). Na pelomu 11. a 12. gsice se uz ditjisti
pouze jednou horni k@éetinou a ot& se sndrem do volného prostoru. Déle uighazi
na fadu samostatny stoj bez opory. Zatku je velmi nejisty. Nohy jsou lehce
rozkraieny a flektovany v kgelnich i kolennich kloubech. Pagd dité touha po
poznani nuti ugat prvnich par kicka (Obr. 27). Clize je zatim velmi
nekoordinovana, protoze jéSheni vyvinuty odraz a odvijeni nohy. Jako vyzralou

muzeme bipedalni d@lzi ozna&ovat az odctvrtého roku. Ma charakter recigmi a

cyklicky, tzn. probiha v rozdilnych fazich a séddnim stran.

Pro utvdeni vzgimené clize ¢lovék potrebuje automatické
fizeni drzeni dla (intaktni CNS a volnou intersegmentalni
rotabilitu obratf), druhow specifické vzpmovaci mechanismy
trupu a cileny krokovy pohyb keetin. U bipedalni cize
nachazime stejné mechanismy jako u modelu kvadéahpid

lezeni. Keni a hrudni pate je rotovana sgrem k horni
koncetiné pohybujici se vied. Bederni patetvori konvexni
oblouk k ogrné dolni kogetin¢, kde dochazi mezi os ilium a o
sakrum ke kontranutaci - Zdimavy pohyb Sl-skloub

(Cibochové, 2004; Kota2009; Vojta, Peters, 2010). Obr. 27 Bipedalni clize
(Kola. 2009)

Ve vyvoji fe¢i dochazi ke z@né tvaru ust, kdy se prodlouzi horni ret a zuzi se
retni cervai. Dit¢ uz k jednotlivym slabikamip‘azuje konkrétni pojmy (mama-mama,

haf-pes). V roce zdn& pouzivat prvni smyslupln& slova (Orth, 2009).
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1.8 Poruchy psychomotorického vyvoje

1.8.1 Centralni koordina¢ni porucha

Poznatky vyvojové kineziologie vyuzivame k odhalekti s neurologickou
poruchou. Pokud ditv prvnim roce Zivota vykazujefipspontanni pohybové aktiwit
abnormalni modely, hovime o dtech s centralni koorditai poruchou (CKP). Podle
zavaznosti ji dlime na velmi lehkou, lehkou, fedre téZkou a &zkou. Jen u velmi
malého procenta&ti s CKP se vyvine @dskd mozkova obrna. ddsné diagnostika a
zahjeni terapie zabifaje rozvoji dalSich patologii, vijpact DMO minimalizuje
nasledky tohoto postizeni. K odhaleni poruch psyudtorického vyvoje se pouziva
screeningové vys&ni posturalniho vyvoje podle Vojty. Zahrnuje vy8at posturalni
aktivity, posturalni reaktivity a primitivni reflefogie (Kol&, 2009; RL-Corpus, 2012).

Pokud centrélni koordigai porucha nenidas diagnostikovana ackna, projevi
se v pozdjSim wku jako vadné drzenkla. To je takové drzenkla, kdy se klouby
nenachazeji v centrovaném postaveni a jejickZaatini v této pozici vede K jejich
chronickému poSkozovani. Projevem vadného drémid také nefyziologicky fibéh
pohybovych stereotyp Tyto dva aspekty vadného drzerdlat vedou v dosgosti
k chronickym bolestem pohybového aparatu, k chk@mw gettZzovani klouli a va,
které kori jejich strukturadlnim poskozenim, a ke sngsimu vzniku arazu

(Novéakova, Hojkova, Satrapova, 2011).

1.8.2 Détska mozkova obrna

Détskd mozkova obrna (DMO) je klinicka jednotka, Eter sols zahrnujefadu
Klinickych obrazi zpisobenych strukturalnim poskozenim mozku. Kfoporuch
hybnosti v jakékoliv formd se @¢tska mozkova obrna iie projevit také poskozenim
funkci smyslovych, kognitivnich a socialnich. Patiecasto trpi epilepsii a
sekundarnimi onemoe&nimi. PoSkozeni mozku je neprogresivni a nevraeévzniku
DMO maZe dojit pre-, peri- nebo postnatéliMezi etiologické faktory fisobici v dob
predporodniadime intrauterinni infekce (toxoplazmaéza), vrozeywojové vady, cévni

priciny a drogovou zavislost matky&Bem porodu zde hraji roli abnormalni porodiy, p
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kterych nmize dojit k ischémii a hypoxii dite. Rizikovy je vZdy porod fedasny,
protoZze hlawika je oproti porodnim cestan¥ilds mékka a ntize dojit k poraéni
mozkoveé tkan. Krom¢ toho gedcasre porozené dé nema je&t dostaténé vyvinuté
v8echny organové soustavy, aby mohl fungovat migwratky. Postnatalni faktory
zahrnuji ranna kojenecka infek onemocani, Urazy mozku, tonuti a otravytiBhaky
DMO se stavaji vyrazfjsi s tim, jak se ditvyviji a roste. Podle lokalizace poskozeni a
typu piznaki rozliSujemectyii formy DMO. NegasgjSi je spasticka forma DMO
(85%), ktera je charakteristicka zvySenym &tap svabi. i postizeni jedné poloviny
téla ji nazyvame spasticka hemiparégasto byva provazena epileptickymi zachvaty.
Pokud jsou postizeny @&bpoloviny €la, hovdime o oboustranné spastické di-
kvadruparéze. Spasticka kvadruparézedstavuje skupinu négSich onemocmi.
Dyskineticka forma (5%) se podle charaktetizpaka déli na hyperkinetickou, kterou
provazi hlava atetéza a chorea, a dystonickou formu, kdy ddctk&z kolisani
svalového tonu a poruSe izometrické kontrakce. thkik& forma (5%) vznika
poSkozenim moz&u, ¢emuz také odpovidaji projevy této formy DMO. Jed®ao
hypotonii, dysmetrii, ataxii, intémi tres, adiadochokinézu a asynergie. Posledni
formou je forma kombinovana (5%), ve které se komjdi vSechny vySe zméné
skupiny (B¥tskd mozkova obrna, online, 2012; Kigla009; Kol&ova, Hanova, 2007).
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2 CIL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cil prace

Zmapovat dinek rehabiliténi hipoterapie na i s opozdnym PM vyvojem
(do 5 let ¥ku).

2.2 Vyzkumné otazky

Jaky ma rehabilitani hipoterapie vliv na &i s opozdnym PM vyvojem (do 5

let veku)?
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3 METODIKA

3.1 Metody a techniky vyzkumu

K ziskani patebnych informaci pro zpracovani praktickésti bakaléské prace
byl zvolen kvalitativni vyzkum, jehoz vystupem bykpracovani if komplexnich
kazuistik. V ramci zpracovani kazuistik bylo proeed vstupni vysSétni probanda,
které zahrnovalo anamnézu a kineziologicky rozbaenim motorickych dovednosti.
Anamnestickd data byla ziskavana sekundarni analydoavotnické dokumentace a
rozhovorem s rodi probandi. Dale byla s pacienty prové&aa rehabilitani hipoterapie
dle kratkodobého a dlouhodobého rehakititho planu. Prvni proband absolvoval
béhem 1 mdsice 10 hipoterapeutickych jednotek. Druh& pacestk po dobu 7 &siai
z&astnila 43 hipoterapeutickych jednotekfatit paciantka zvladla za stejasovy
Usek absolvovat 56 lekci. Kazdy pacient absolvovedmci hipoterapie minimatn
jeden fidenni intenzivni hipoterapeuticky pobyt, na kterdéyla dvacetiminutova
hipoterapeuticka jednotka poskytovana dvakrat gehtezi jednotlivymi lekcemi byl
vzdy nejmén dvouhodinovy rozestup, aby pacienti mohlicegpat energii na dalSi
terapii. Na z&r probandi prosli vystupnim vy&ehim, i kterém byl hodnocen vliv

hipoterapie.

Vyzkum byl provadn v Oktanském sdruzeni pro hiporehabilitaci KRAPET
v Dyniré u Veseli nad LuZnici od dubna digna 2013. Prakticka aplikace hipoterapie
byla provadna pod odbornym vedenim Mgr. Kamily Karaskové a .Mblany

Mizerové.

3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek se skladal z& téti s opozdnym (PM) vyvojem ve dku 1
rok a 8 m¢siai, 1 rok a 11 mésiar a 4,5 roku, které se v obdobi od dubn&igia 2013
zWastnily hipoterapie v Gianském sdruzeni pro hiporehabilitaci KRAPET v Dynin
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Podminkou pro &ast na vyzkumu bylo absolvovani minim&lb0 hipoterapeutickych
jednotek. Rodie vybranych probaridbyli obeznameni s pbéhem a delem vyzkumu.
Ugast svého dite na vyzkumu potvrdili podepsanim informovanéhatdasu (viz.
Prilohac.1).
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4 VYSLEDKY

4.1 Kazuistika ¢. 1 - Chlapec (M. Z.)

Obcanské sdruzeni pro hipoterapii KRAPETRalachlapec nav8tovat ve ¥ku
1 roku a 8 msiail. Hlavnim impulsem, pkorodice hipoterapii vyhledali, bylo z jejich
pohledu to, Ze ma chlapetil vybocené dolni kodetiny a ngli strach, Ze by si tim
mohl poSkodit chodidla. Krotn vadného drZzeni¢ka jsme u chlapce pozorovali
opozdni psychomotorického vyvoje. M. Z. ma sniZenou waati poznévat okolni sy,
komunikuje gevazrie gesty a jeho slovni zasoba sestava pouze ze sighiilizné 2 az

3 slov (tata, dada).

4.1.1 Vstupni vySeti‘eni

Anamnéza

Chlapec se narodil 8. 1. 2012. Termin porodu byl121 2011. DoSlo kému o
tyden pozdji. Vazil 3,85 kg a niiil 52 cm. Pfibeh porodu byl komplikovany. DoSlo
k hypoxii novorozence, ktery byl nasledamisen do inkubatoru. V porodnici chlapec
procklal zaret slzného kanalku, ktery byl dén antibiotiky. V 6. tydnu matka
s chlapcem navstivili Vojtovo centrum, kde jim byldagnostikovana centralni
koordinani porucha a bylo jim zde dop@eno provat reflexni lokomoci dle Voijty.
Matka toto cviéeni provadla pouze 3 - 4 ®&sice, tj. do 5,5 &sial veku ditte. Jako
daivod jeho ukotieni udava nedostatekasu. V 6 nisicich chlapec absolvoval

neurologické vyséeni. Dle tvrzeni matky zde nebyly z{igy Zadné patologie.

Podle zaznaih rodiny chlapec zml zvedat hlawiku uz ve druhém gsici.
Vzhledem k tomu, Ze fyziologicky ke zvedani htdyi dochazi az verétim nesici, kdy
se di¢ opira o oba lokty a symfyzu, usuzuiji, Ze je ne@dro fyziologické drZeniéta,
ale o hyperextenzi kni patée, coz povazujeme za patologii. V 8. tydnu po nandze

u ditte obvykle objevuje prvni usia. Rodie u chlapce vidli prvni Gsnév az po 4.
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mesici. Na gelomu 4. a 5. rsice se chlapec @l ze zad naficho. Podle Kol&é se
vyvoj ot&eni dokortuje kEhem 5. a 6. ®ksice. Proces aotani se vyviji postugnpres
polohu na boku. Détby mélo byt schopno se ve vSech fazich tohoto pohybtavis
Po zhodnoceni Zjgobu otéeni v sodasnosti se ale déici, Ze ani vyvoj tohoto
motorického vzoru nepraéhl fyziologicky, protoZe se chlapec negt&oordinovag,
ale ot&eni provadi za pomoci Svihnuti dolnich ketin (Obr. 34). Sedu byl chlapec
schopny v 7. msici. Podle idealniho motorického vyvoje by se& ditlo dostat do
polohy sedu az v 8. &ici. Kvadrupedalni lokomoce se u chlapce objealave 13.
mesicich, &koliv by se ngla vyvinout uz v 9. nésici. Vzgiimeni do stoje bylo u chlapce
pozorovano v 15. gsici, coZ je podle ontogenetické vyvojatagly o 5 ndsial pozdji.
Kolem jednoho roku by ditmélo byt schopné samostatnétgk. U tohoto chlapce se

vzor bipedalni lokomoce objevil az v 18¢sici.

Kineziologicky rozbor

Aspekeni vySeteni stoje zefedu (Obr. 28) u chlapce ukazaldepizeni m.
sternocleidomastoideus, oslabenéSii svalstvo, odstavajici spodni Zebra, vyrazné
zevre rotani postaveni v Idelnich kloubech, valg6zni postaveni kolennich kioab
planovalg6zni postaveni klotkhlezennich. ® pohledu zezadu (Obr. 29) je viditéln
pietizena sestupndast m. trapezius. Hrudni kyféza je vyhlazena. Lkpatejsou
stabilizovany. Sedni a dolni fixatory lopatek jsou oslabené. Patabedlni svalstvo je
pietizeno. B pohledu zboku (Obr. 30 a 31) pozoruji vyraznéesatzni postaveni

panve a s ni souvisejici hyperlordézu bederniipate
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© s ‘ i Obr. 29. Aspeéni vySeteni -
Obr. 28. Aspeéni vySeteni - sto : A
zefiedu (Vlar;tni fotc)),, 2013) ) stoj zezadu (Vlastni foto, 2013)

Obr. 30. Aspekni vySeteni - stoj Obr. 31. Aspelni vysefeni - stoj zboki
zboku (Vlastni foto, 2013) (Vlastni foto, 2013)
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VleZe na zadech (Obr. 32) u chlapce pozorujemedwdst spodnich Zeber. Na

levé strag je vyrazrjsi.

Obr. 32. Leh na zadech (Vlastni foto, 2013)

Ot&eni na bok za ht&ou je pro chlapce obtizné. Neni zde dosteienotivace
(Obr. 33). Po chvili se do polohy na bok a daléiieho dostava, ale nevyuziva k tomu
fyziologicky zpisob pohybu. Ml by se opirat o spodni kéetiny a svrchni kotetiny
by nely nakraovat. Misto toho se do polohy naidho dostava pomoci Svihu
extendovanych dolnich koeetin (Obr. 34). Snadisi je pro ®&j ot&eni na pravou

stranu.

Obr. 33. Leh na zadech — snizena motivace ¢eofdVlastni foto, 2013)
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Obr. 34. Oté&eni ze zad natleho (Vlastni foto, 2013)

Z polohy vleze na iiSe se chlapec pohybuje &em vged nejprve tzv.
tulerenim (Obr. 35), coZ znamen4, Ze se posouva potezeqgporu o fedlokti. Dolni
koncetiny jsou volg tazeny zadem. AZ po chvili se objevuje HZeny vzor. Fes
oporu o pravou dolni kaetinu a levou horni kametinu se dostava do polohy &égiech

a leze (Obr. 36).

Obr. 35. Tuleani (Vlastni foto, 2013)
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Obr. 36. Pechod z tuleéni do polohy na&tyrech (Vlastni foto, 2013)

Pti lezeni poctyiech (Obr. 37) se u chlapce projevuje nedo&tadteoporna
funkce hornich i dolnich kaetin. Lopatky nejsou stabilizované. (Obr. 38 a B&ya
lopatka vyraz# odstava. B nakrainé fazi horni kotetiny se zapojuji vzestupna viakna
m. trapezius. Prava horni ki®tina je vnitné rotovana. DIa neni rozvinuta. Prsty jsou
flektovany. Dla levé horni kotetiny je rozvinutd. Dolni katretiny jsou zevd
rotovany v kyelnich kloubech. Akra dolnich koetin jsou ve vSech fazich
kvadrupedalni lokomoce zdvizena nad podlozku. \bp®lnactyiech se na krku two
koZzni val, ktery s¥d¢i o nerozvinuti kini patée.

Obr. 37. Lezeni pétyiech (Vlastni foto, 2013)
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Obr. 38. Lezeni — pohled shora (Vlastni Obr. 39. Lezeni — pohled shora
foto, 2013) (Vlastni foto, 2013)

Obr. 40. Sikmy sed (Vlastni foto, 2013)

V poloze Sikmého sedu (Obr. 40) vidime nedogtaie oporu o pravou dia

ktera neni rozvinuta.

Chlapcova chze je nejista. # zméné sméru chlapeccasto vravora. Pomoci
Sirokého stoje si z%Suje ogrnou plochu. Chodidla sefipdoSlapu neopiraji o
tripodium, ale pouze o mediélni hranu plosek. Nav@rdolni kotetiné pozorujeme
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kratSi Svihovou fazi, coz je #pobeno nedostateou ogrnou funkci levé dolni
koncetiny. Chybi zde plynulé odvijeni nohy od podloz&&hlapec zveda chodidla od
podlozky jako celek. U jeho dhe postradame extenzi vdeginich kloubech. Zid/odu
bilateralniho zkraceni m. iliopsoas chapec #ich neni schopen ani nulového
postaveni. B chizi pozorujeme absenci souhiypravou horni ko#etinou.

4.1.2 Hipoterapie

Chlapec absolvoval celkem deset hipoterapeutickgdmotek, z nichz kazda
trvala 20 minut. Prvni 4 jednotky absolvovahem dvou tyda (dvé jednotky/tyden).
Zbylych 6 jednotek bylo zahrnuto vigdennim intenzivnim hipoterapeutickém pobytu,

kde byly dvacetiminutové lekce aplikovany dvakranck.

PouZzivané polohy na koni

Na za&éatku terapie jsme zvolili polohu vleZe proti &mn kroku ko s oporou o
oba lokty (obr. 41). Tato poloha vychazi z modélm&sicniho ditte, kdy se dé opira
o symfyzu a oba medialni epikondyly. V této polseekltové klouby a patenachazeji
v centrovaném postaveni. Polohovanimeétdit proti snéru kroku kor dochazi
k facilitaci vyvojow starSich stadii — plazeni.

Obr. 41. Poloha vleze s oporou o lokty — protémnpohybu (Vlastni foto, 2013)
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Obr. 42. Poloha n&tytrech s oporou o lokty — proti smu pohybu (Vlastni foto, 2013)

Poloha nattyfrech s oporou o lokty (Obr. 42) byla vybrana s cilektivovat
stabilizatory kyelnich kloutii a lopatek. V této poloze kramoho dochazi k zapojeni
m. transversus abdominis. Po zvladnuti této polshye chlapci ztiZili praci tim, Ze
jsme mu extendovali jednu dolni katinu (Obr. 43). Timto manévrem jsme ziskali
vétSi aktivitu stabilizatar kycelniho kloubu na ofgné dolni kodeting a zarové i vétsi
aktivitu brisnich sval.

Obr. 43. Poloha vleZe s oporou o lokty — oporaav@ikoleno — leva dolni kéatina natazena — po 8ra pohybu
(Vlastni foto, 2013)
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Obr. 44. Kontrased s oporou o extendované hornfetary (Vlastni foto, 2013)

Kotrased s oporou o extendované horni detimy (Obr. 44) je poloha
vychazejici z polohy dite na konci Sestého &sice, kdy se opirda o ot@né dlag a
distélni ¢ast stehen. U M. Z. byla zvolena zaelem stabilizace lopatek, zaujeti
fyziologického postaveni v Kglnich kloubech, zapojenftibnich svai a autochtonni a

uvolnéni paravertebralniho svalstva.

Korektni sed (Obr. 45) je ¢ppoloha vychazejici z modeltirnésicniho ditte.
Opernou plochu zde ale tvbsedaci kosti a kost stydka:i Bdrzovani rovnovahy v této
poloze je velmi efektivéh oslovovano autochtonni svalstvo ateTato poloha je
vyznamna tim, Ze jsou na trupep panev vysilany impulzy o fyziologickéiah, coz se
vyuzZiva (i reedukaci patologického stereotypuizé. U M. Z. jsme korektni sed
vyuZzivali k aktivaci autochtonniho aiéniho svalstva, coz seasré vede k uvolfni
pietizenych paravertebrélnich sva ke sniZeni pacientovy bederni hyperlordozy. Déle
jsme tuto polohu vyuZivali k optimalizaci paciersowyrazného zewn rotatniho

postaveni v kielnich kloubech.

Kazda hipoterapeuticka jednotka byla zalema v tzv. klukiku (Obr. 46), kdy
se pacient zady opira o kiiwodice, ktery mu drzi jeho flektované nohy pod koleny.
V klubi¢ku pacient setrvavériplizné 5 minut. Divodem této polohy je prodlouzit efekt
praw probzhlé terapie.
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Obrazek 45. Korektni sed (Vlastni foto, 2013)

Obrézek 46. Ukateni
terapie v tzv. ,kllubtku®
(Vlastni foto, 2013)
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4.1.3 Vystupni vySetieni (po 10 hipoterapeutickych jednotkach)

......

jednotky neplakal, ani jinak neprotestoval. Kontalktorm mu byl gijemny a nebyly

vidét Zadné znamky strachu.

NejvétSi zmeny byly zaznamenany v chlapcoaktivité a v motivaci poznavat
okoli. Uz @i prvni jednotce se chlapecizh usmivat, ukazoval prstem n&né podsty

v okolnim prostedi a z#&al vydavat tizné zvuky, kterymi nadch&l upozornit.

Obr. 47. Vstupni vySgni - stoj Obr. 48. Vystupni vy3&ni - stoj
zepredu (Vlastni foto, 2013) zepredu (Vlastni foto, 2013)
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Obr. 49. Vstupni vyS&ni - Obr. 50. Vystupni
stoj zezadu (Vlastni foto, vySeteni - stoj zezadu
2013 (Vlastni foto, 201:

Obr. 51. Vstupni vyS&tni -stoj
zboku (Vlastni foto, 2013)

Obr. 52. Vystupni vyS&ni -
stoj zboku (Vlastni foto, 2013)
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Z porovnani aspekiho vySeteni gred a po terapii (po deseti hipoterapeutickych
jednotkach) je iejmé, Ze diky hipoterapii doSlo k zapojertiShiho svalstva, coz se
projevilo ,zatahnutim“ odstavajicich dolnich ZebemenSenim vyklenuti iSka a
zarovei i zmensenim anteverzniho postaveni panve. Doglmkeni paravertebralniho
svalstva a hornich fixatorlopatek. V kyelnich kloubech se zmirnilo zeymotatni
postaveni. ZvySena stabilita trupu acéipnich klouli se ve stoji projevila ziuZzenim
opérné baze. Aspeki vySeteni stoje zezadu ukazuje &mu v postaveni pravého
hlezenniho kloubu, jehoZupodni valg6zni postaveni seil@izilo normé, coz se
projevilo giblizenim osy Achillovy Slachy ke svislici (Obr. 474 54). V poloze na
¢tytech doSlo ke snizenidaiho valu a ke zlepSeni &épé funkce pravé horni koetiny
- k rozvinuti givodné uzawené dlag. Dale byla v této poloze viditelna i 2ma v drzeni
dolnich kortetin, kdy doSlo k pblizeni aker k podlozce. Levé akrum se o podlozku
opira uplg, ale pravé akrum se nachazi stale nad ni¢ 3eShejedna o fyziologickou

oporu o narty, ale je zde Wdurcity posun (Obr. 55 a 56).

Obr. 55. Vstupni vyS&ni - poloha nactyrect Obr. 56. Vystupni vyS&ni -poloha naityfech (Vlastr
(Vlastni foto, 2013) foto, 2013)
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Obr. 57. Vstupni vyS&ni — otdeni (Vlastni foto
2013)

Obr. 58. Vystupni vyS&ni — otdeni (Vlastni foto, 2013)

V procesu otéeni chlapec misto Svihu extendovanych dolnich¢&bn zaal
vyuzivat spodntast €la jako oporu a svrchrijast gla k pohybu. Kogetiny byly @i

tomto motorickém vzoru jiz flektovany (Obr. 57 858

Zmeény, které nastaly narinim a zadovém svalstvu spolu s Upravou postaveni
panve a kyelnich klouli, se odrazily na stereotypuiate. Ta se stala stabdi§i a
rychlejSi. DoSlo k zuzeni émé baze a zatizeni medialnich hran chodidel se vic
rozprostelo i na zbyvajicicast plosky. Jako dalSi velké pozitivum, které hipapie
tomuto chlapci finesla, bych uvedla také vliv na jeho psychiku.dplelc po hipoterapii

viditeln¢ ,,0Zil, usmival se a zvysil se jeho zajem o okoli.
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4.2 Kazuistika ¢. 2 - divka (J.K.)

4.2.1 Vstupni vySetieni

Anamnéza

J.K. se narodila 18. 5. 2011 ve 29. tyd&hotenstvi. Jednalo se o rab prvni
téhotenstvi. Porod byl komplikovany. Matka dl@ gesténim diabetem a hypertenzi.
Velocimetrie byla nulova. Apgar skore bylo 9/10/M&zZila 970 g a wila 40 cm. TFeti
den po porodu doslo k pneumothoraxu vpravo a diyka po dobu osmi dni odkazana
na unglou plicni ventilaci, poté na nazalnfigtroj, ktery udrzuje kontinualni pozitivni
pietlak v dychacich cestach (nCPAP). Prakou immaturitu ji byla dopotiena
zvySena p& a neurologické,ami a ortopedické kontroly. Po ultrazvukovém vyset
byl divce na podklagicystické periventrikularni leukomalacie diagnostiéin centralni
hypotonicky syndrom a byla ji dop@ena rehabilitace cé#nim dle Vojty.

Od prvniho ndsice rodie s divkou provéadi reflexni lokomoci dle Vojty a od
18 mesiai cviéeni dle manzél Bobathovych. Sémito formami rehabilitace pokéaji
dodnes. Hipoterapii rote vyhledali v dob, kdy byl divce 1 rok a 11 &sia1 a jeSé se
u ni v poloze n&tyiech neobjevil zkZzeny mechanismus kvadrupedalni lokomoce. Jeji

lokomaini vyvoj se zastavil v patologickém homolognim wzavaném hupkani.

Ve trech ngsicich ¥ku nebyly u divky zaznamenany Zadné abnormality.
Vzhledem ktomu, Ze se narodila ve 29. tydnu, odmlvstupé vyvoje jejimu
korigovanému ¥ku, coz byl 1 tyden. Divka zaujimala asymetrickayarozeneckou
polohu s predilekci hlavy vpravo. Predilekce nedyfavana. Mela umbilikalni kylu,
ktera bylaieSena tapingem. Vé&vrtém nesici (5. tyden korigovanéhoéku) divka
zaina opticky fixovat, otd se za zvukem a sfie se. V poloze naile dokéze
nadzvednout hlagku. Kyla stale petrvava. Podle idealniho psychomotorického vyvoje
dité¢ této urove dosahuje v 6. — 8. &sici. V 6. nEsici lokoma@&ni vyvoj stale odpovida
divéinu korigovanému &ku (3 nesice a 1 tyden). V tomto obdobi se divka dostava d
opory o0 oba lokty a symfyzu. Saha po dkdch. Doslo k vymizeni pupei kyly. V 8
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mesicich (5 nisial a 1 tyden korigovanéhosku) se zdina ot&et. Kvalita oté&eni ale
neodpovida idealnimu motorickému vyvoji, protoZeji jeotateni neprobiha
koordinovas, ale jedna se oipvaleni pomoci Svihu dolnich k&etin. Dale se v tomto
obdobi za&inad gitahovat do sedu. Reaguje na své jméno. Weuvl0-ti mesiai (7
meésial a jeden tyden korigovanéheku) se pokousi dostat do polohy na vSétgtech.

V jednom roce (9 rsial a 1 tyden korigovanéhasku) se divka s pomoci dostava do
polohy nactyiech a pohybuje se smem vged pomoci homologniho hupkani. Pokousi
se ffitahovat do kleku. Hraje si s kostkami, dokaze ttdeev a slabikuje. Sikmy sed,
aktivni rovny sed ani vysoky klek se zatim nevyskiytPsychicky je dle zpravy |éka

v parddku. Umi vyslovit 2 — 3 slova.

Kineziologicky rozbor

Divka pisla na hipoterapii poprvé veeku 23. nesiol (20 nesial a jeden tyden
korigovaného ¥ku). V této dob byl neurologem jeji stav ohodnocen jako lehka
diparetickd forma &ské mozkové obrny. Na dolnich kmtindch je zvySené svalové
napeti. Kycéelni klouby se nachazeji ve vimt rotaci — vice na levé str&nAkra dolnich
koncetin jsou ¥tSinou v supinaci a propnuta v plantarni flexi. Alowy Slachy jsou
zkracené. Horni fixatory lopatek jsou bilatergpietizené. Na patiepozoruji kyfotizaci
Th/L prechodu. Pokud je J. K. poloZzena na zem, okairsesit dostdva do opory o
piedlokti nebo dla#ina hornich koketinach a o vnihi stranu stehna, bérce a chodidla
flektovanych dolnich kotetin (Obr. 59 a 60) . Pouze na levém chodidle kerntaktu
s podlozkou prosednictvim lateralni plochy chodidla. V ajgoo dlag ale nevydrzi
dlouho a hlawku poklddd na podloZzku. V poloze na zadech zaujipaéohu
tiimésiéniho ditte (Obr. 61). Musculus rectus abdominis fetfzen a pozoruji naém
mirnou diastazu. Divka nedokaze samostagtt (Obr. 62 a 63). Ze zad nditho se
ot&i tak, Ze seievazi za natazenymi dolnimi katinami i souwasné bilateralni flexi
v kycelnich kloubech (Obr. 64, 65, 66)i Bmanim vypsti extenduje dolni karetiny
ve vnitné rotatnim postaveni v kielnich kloubech a propina 8ky. Snazi se dostat do

polohy nactyiech, ale neda se ji to. Pohyb Jgd probiha tak, Ze se hornimi
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koncetinami gritahuje dopedu a pak az v homolognim vzoru posouvéedpkortetiny
dolni (Obr. 67).

Obr. 60. Poloha na zemi — zezadu (Vlastni foto 3201

Obr. 61. Leh na zadech (Vlastni foto, 2013)
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Obréazek 62. Pokus o samostatny

Obr. 63. Pad po pokusu o samostatny sed (Vlastm,i 2013)
sed (Vlastni foto, 2013)

Obr. 64. Otéeni ze zad na iltho - Obr. 65. Oté&eni ze zad nafltho —2. faze
1. faze (Vlastni foto, 2013) (Vlastni foto, 2013)

Obr. 66. Otéeni ze zad nailtho —3. faze
(Vlastni foto, 2013)
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Obr. 67. Lokomoce ved (Vlastni zdroj, 2013)

4.2.2 Hipoterapie

Divka piSla na hipoterapii poprvé v dubnu 2013 a&w 23. nésial (20 mesia
a jeden tyden korigovanéha@hku). Do oltanského sdruzeni KRAPET dochazela 1 —
2krat tydré po dobu 7 mésici. Jedna lekce trvala 20 minut. Pokud byla klientka
unavend, byla jednotka zkracena. V této&db K. navic absolvovaldatyii tridenni
intenzivni hipoterapeutické pobyty (duberterven, z& a ftijen), kde byly
hipoterapeutické lekce poskytovany dvakrat deni€elkem se ztastnila 34
hipoterapeutickych jednotek. Na terapii reagovaladilré podle nalady, ale i kdyz

nékdy byla na z&atku lekce rozlathd, tak se v jejim gbehu wtSinou uklidnila.
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Pouzivané polohy na koni

Polohu vleZe na zadech podébétu ko po snéru kroku koré jsme zvolili
z daivodu snizZeni svalového n#p (hlavré dolnich koretin) a celkového zklidmi
pacientky (Obr. 68).

Obr. 68. Poloha vleZe na zadech podbEtu kor — po sndru kroku (Vlastni foto, 2013)

Kontrased s oporou o extendované hornicktiny (Obr. 69) jsme u J. K.
pouzivali k nastaveni centrovaného postavenicelkych kloubech, snizeni spasticity
adduktofi dolnich koretin a zlepSeni oporné funkce hornich detm. Pohyboveé
impulzy prenaSené na pacienta nastaveného do této polohyujakizkiizeny

mechanismus lokomoce #ga a facilituji motoricky vzor lezeni.

Obr. 69. Kontrased s oporou o extentendované lkomgetiny (Vlastni foto, 2013)
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v poloze naétyrech (Obr. 70) se Kelni a ramenni klouby nachazeji
v centrovaném postaveni, aktivuje se m. tranveeadominis a na pacientku jsou
pienadSeny informace o fyziologické kvadrupedalni tokoi, ktera je odrazovym

mustkem pro dalSi vapmovani a bipedalni lokomoci.

Obr. 70. Poloha n&ytech — proti sréru kroku koré (Vlastni fot, 2013)

V poloze vleze naiise proti sméru kroku ko s oporou o lokty a koleno jedné
dolni kortetiny s extendovanou druhostranou dolnidatimou (Obr. 71) volime, pokud
pacient bez probléin zviada udrzet j@dchazejici pozici. Jde nam zde o aktivaci
stabilizatoti ky¢elniho kloubu oprné dolni kogetiny. Pro udrzeni této polohy se také
musi do posturalni funkce zapojiti$ni svalstvo. UdrZeni této pozice je pro pacientku
velmi nar@né, proto jeiteba citliv vnimat stupg jeji Gnavy a dlat potebné pauzy.

T
L —

Obr. 71. Poloha vleze ni&e proti smiru kroku korg — opora o lokty a koleno jedné dolni kKetiny-
druha dolni kotéetina je extendovana (Vlastni foto, 2013)
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Obr. 72. Poloha vleze n#p pies hbet koré — opora o lokty — jedna dolni k&etina nakréend, povoleni
aker hornich kotetin (Vlastni foto, 2013)

Aby J. K. v poloze vleze nafii$e napi¢ pres hbet ko s oporou o lokty a
nakratenou jednou dolni kaetinou (Obr. 72) zabrénila padu, je nucena st ap
medialni epikondyl femuru naktené dolni kotetiny a oba lokty — vice o protilehly
loket ku nakréené dolni kodetiny. V této pozici se trénuje nakra a oprna funkce
dolnich kortetin. Déle jsme tuto polohu s @ghem pouzivali pro snizeni spasticity
aker hornich kotetin. Pokud jsme vtéto poloze nastavili ramenndukl do
centrovaného postaveni, pazefadboktim svirala pravy uhel a J. Kiepesla vahu do
lokta, doSlo k uvolgni jejich aker, které fetrvavalo i po ska¥eni terapeutické
jednotky. Tato poloha je velmi nama na technické provedeni, ale zaroye velmi
efektivni.

Obr. 73 Pokus o korektni sed (Vlastni foto, 2013)Obr. 74 Kluhiko (Vlastni foto, 2013)
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Samostatny sed (Obr. 73) byl pro J.Kilip narany, takZze jsme zvolili jeho
modifikaci, kdy jsme pouzili jako oporu pro horniorketiny kulickami plrény
polst&ek. V této poloze dochéazi ke snizeni spasticityulktioi dolnich koretin a na
panev pacientky jsou z kekého Hbetu genaSeny impulzy o fyziologické bipedalni
chazi.

Kazda hipoterapeutickd jednotka byla zalema v tzv. klubiku, které slouzi
k udrZzeni efektu hipoterapie (Obr. 74).

4.2.3 Vystupni vySetieni (po 34 hipoterapeutickych jednotkach)

Dle tvrzeni matky J. K. uz po absolvovanédh hipoterapeutickych jednotek
dokazala nakr@t jednu dolni kogetinu a povedlo se ji vylézt na séka. Po 8
hipoterapeutickych jednotkach pacientka dokazalepidzadé€ek od zem a pokousela
se o0 lezeni paitytech (Obr. 75a, 75b). JéSpaad se neda hovid o kvalitnim
provedeni motorického vzoru lezeni, ale hlavni e, se u ni objevil ZiZeny
mechanismus kvadrupedalni lokomoce. Stale byl @tdidvan homolognim hupkanim.

Soutasre veskery pohyb pacientky byl po absolvovani hipagiex rychlejsi.

Obr. 75a, 75b Lezeni po absolvovani 8 hipoteraplejtth jednotek (Vlastni foto, 2013)

Po sedmimssicni hipoterapii (34 hipoterapeutickych jednotek) sacientka

dokdze udrzet v poloze na vSeclyiech a klokomoci vfed vyuziva zkizeny
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pohybovy vzor (Obr. 76). Na zersasto vyuZiva polohu vséda patach — t&jiz bez

opory hornich kotetin a bez problétnv ni zistava i po delSi dobu.

Obr. 76 Lezeni po absolvovani 34 hipoterapeutickgdhotkach (Vlastni foto, 2013)

Rodice tvrdi, Ze po absolvovani 34 hipoterapeutickyctinggek pacientka
dokazala sama nakiiv z vysokého kleku aifiazenim za nabytek se dostala do polohy
ve stoje. V této poloze zvlada pafi&a ukrokem stranou. &iem naSeho vySeni se
nam ji k tomu nepovedlofnét, coz gicitdm vlivu nezndmého prdstli a rozruSeni,
které pacientka ip kazdém vySéeni proziva. B vySeteni edvedla pouze stoj, do
kterého ji pomohli rodie a i v jeho pkbehu byla rodéi pridrzovana. Besto jsme v jejim
provedeni stoje pozorovali rozdil v postaveni ddinkortetin, kdy se plantarni flexe
v hlezennich kloubech zmila na flexi dorzalni. Dale se srovnalo rata postaveni
v kyclich na stedni a otekela se akra hornich kéetin. Rodée dale popisuji, Ze jejich
dcera terapii nejdve nevnimala §liS pozitivrg, ale Bhem par jednotek se to urovnalo.
Divka si hipoterapii oblibila a 2ala se n&as straveny u konésit a dle jejich posehi
je po absolvovani hipoterapie vzdy ak#j#i, ve vSech polohach stahijsi a I1épe spi.
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4.3 Kazuistika ¢. 3 - divka (B. L.)

Ob¢anské sdruzeni pro hiporehabilitaci KRAPETaa B. L. naviivovat ve
véku 4,5 let. Hlavnim dvodem, ktery rodie k hipoterapii fived|, bylo zkvalitréni
divéiny chize. S hipoterapii se pacientka setkala fiel Ve ¥ku 2,5 let chodila na
hipoterapii do jiného centra, kde ale hipoterapmbyta provadna profesionak Nebyl
ji ptitomen fyzioterapeut a jednalo se pouze o vozerkama, které bylo hipoterapii
nazyvano. Podle slov ragli se tato forma ,hipoterapie” na dim¢ stavu nijak zvlas

neprojevila.

Od 7. ngsice pacientka absolvuje ¢eni dle Vojty. S divkou cili oba rodce.
Do roku ti let s B. L. cvili trikrat denr, poté uZz jen dvakrat deirRodicum cviceni
dle Vojty pozji prestalo vyhovovat, protoze s nimi divka gvi¢eni WtSinou zapasila.
B. L. dochazi na logopedii. Ve 2,5 letech absolNav& tydny komplexni lazeskou
lécbu v Janskych laznich. Zde ale k vyrg§Zimu zlepSeni nedoslo, protoZze divka byla
po tSinu pobytu nemocna. Velmi pozit&rmtmaminka hodnoti rehabilitaci v Adeli
centru v PieGanech, které s dcerou navstivily v jejithirech letech.

4.3.1 Vstupni vySetieni

Anamnéza

B. L. se narodila 20. 8. 2008 ve 39. tydshatenstvi. Jednalo se o prvni porod
matky. Tehotenstvi nebylo rizikové. Matka da v dol& porodu chipku. Porod byl
piekotny. Matka proglala prekolapsové stavy pro hypotenzi. Klientka yiekkiiSena.
Jiz v porodnici bylo negativni vy&eni otoakustickych emisi na levém uchu. Divka
byla vice pléativA. Prodlala gastroenteritidu. Jinak nebyly pozorovany #dn

abnormality. VesSkera vy&eni byla negativni.

Psychomotoricky vyvoj probihal bez napadnosti. Bylozorovano pouze
patologické drzeni hlavky. Pacientka zvladala polohidirhésicniho digte. Od této

doby ale doslo k op@vani psychomotorického vyvoje. V Sestérsini byla z tohoto
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duvodu zahajena komplexni rehabilitace. Od &site divka cwiila reflexni lokomoci
dle Vojty. Tato terapie probiha dodnes. &tase divka zmla az od 8. wsice. Ri
fyziologickém psychomotorickém vyvoji se diot&i ze zad na iiSko v 6. ngsici a

z hriSka na zada v 7. &sici. Pozdji se opod’ovani zgalo zvyraziovat. Na magnetické
rezonanci byl divce diagnostikovan stav po pladé perinatalni myelinolyze. Toto
postizeni bylo symetrické. Nejvice byla zasazemaptgalni a okcipitalni oblast.
Metabolické vady byly vylokeny. Po neurologickém vyd$ehi byla divce
diagnostikovana centralni kvadruparézaétSivn postizenim dolnich koatin na
podkladt blize newené leukodystrofie a byla potvrzena hluchota n& lesho. Podle
idealniho psychomotorického vyvoje by seditlo v 11-ti mésicich postavit do stoje a
v jednom roce by #o chodit. Tato divka se samostatpouze s malou dopomoci
dostala do stoje az ve dvou letech a choditlzaaz ve 2,5 letech, a to jenom pokud
byla vedena za ruku. Samostazetala chodit az ve 3 letech. Jegkiblizn¢ pal roku
potom ale pdebovala pro svou ¢zi doprovod. Kdyz zjistila, Ze za ni nikdo nejde,

dostala strach a zastavila se.

Kineziologicky rozbor

Z aspekniho vysSeteni stoje zefedu je patrné mirné vine rotatni postaveni
ramennich a kielnich kloulii. Ramena jsou v protrakci. Kolenni klouby se naefiaz
lehce valg6znim postaveni. Aspém vySetenim stoje zezadu bylo zj$to, Ze ma
divka nestabilizované lopatky - oslabeniedhi a dolni fixatory lopatek a m. serratus
anterior. Stabilizace lopatky je horSi na levérgtrdale u divky nachazimergtizené
paravertebralni svalstvo — vice na pravé straichillovy Slachy jsou zkracené.
Pohledem zboku bylo zj&to predsunuté drzeni hlavy a vyrazna bederni hyperlardéz
Adduktory stehna vykazuji zvySeny tonus (Obr. 77).
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Obr. 77 Aspetni vySeteni - stoj zefedu, zezadu a zboku (Vlastni foto, 2013)

Divka chodi o Siroké bazi. Svoutich zaina tak, Ze se vyhoupne nadpicky.

Jako opornou voli pravou a jako kegici levou dolni ko#etinu. Ri nakroku levé dolni
koncetiny si divka pomaha leteroflexi trupu na pravtrarai. Na strah krasejici dolni
korketiny zdvihne panev a cirkumdukci nohu dostavaeldp. Kdyz se opira o pravou
dolni kortetinu, dochazi k prohloubeni bederni hyperlord6zly rataci panve vlevo
vzad. Ri opore o levou dolni ko¥etinu dochazi k lateroflexi trupu na tutéz stranki a
zapojeni pravostranného paravertebralniho svalstugghoz usuzuji na oslabené
stabilizatory ky¢elniho kloubu. B chazi se zvyra#uje vnitné rotaini postaveni v
kycelnich kloubech. # stojné fazi na obou ka@etinach hyperextenduje kolenni klouby.
Chodidlo je @i odrazu odvijeno, aleip doSlapu je na podloZzku pokladano celou
plochou najednou, nebo je jako prvni pokladan&kspiChizi divka ¢asto vyvaZuje
pomoci hornich kotetin. Ve&tSinou byvaji drzeny zalem. Leva horni kotetina je
drzena vice wta (Obr. 78 a 79).
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Obr. 78 Aspetni vySeteni — Stereotyp dze — pohled zapdu (Vlastni foto, 2013)

Obr. 79 Aspekni vySeteni — Stereotyp ¢tze — pohled zezadu (Vlastni foto, 2013)
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4.3.2 Hipoterapie

B. L. navstivila OS Krapet poprvé v dubnu 2013, kdyyly 4 roky a 8 misiai.
Na hipoterapii dochazela 1-2krat tgdpo dobu 7 résiai. Béhem této doby navic
absolvovala 4 intenzivni hipoterapeutické pobyiyélce trvaniii dny (dubengerven,
z&i a rtijen), kde byly hipoterapeutické lekce poskytovaiwakrat den& Kazda
hipoterapeuticka jednotka trvala 20 minut. DohroynaB. L. absolvovala 56
hipoterapeutickych lekci. Divka tuto formu rehdbitie vnimala velmi pozitivn Fi
terapii se¢asto smala a hodrpovidala. Pokud B. L.&kdy na cvéeni nengla naladu,
stailo terapii zpedit prvky hry nebo zvolit novou polohu a pacientkaet z&ala

s radosti spolupracovat. Velkou radostijnaSelo zvliadnuti sloZifSich pozic.
Pouzité polohy na koni

Hipoterapii jsme z&ali provadt v nizSich vyvojovych pozicich — v poloze vieze
na kise s nohama obk&mo na kasky hrbet a oporou o lokty — proti sfru kroku korg
(Obr. 80). V této poloze vychazejici z modelimesicniho ditte jsme se snazili

dosahnout stabilizace lopatky a uvainjejich hornich fixatatr.

Obr. 80 Obr. 81

Obr. 80 Poloha vleze n&i%e s oporou o lokty, obkémo na fibet korg, proti snéru kroku (Vlastni
foto,2013)

Obr. 81 Poloha ndf& na hbet kor v tzv. ,bob&ku” s oporou o lokty (Vlastni foto,2013)
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pochazi k ventralnimu naklopeni panve, coz je smogewyhlazenim bederni
hyperlord6zy a snizenim vhig rotatniho postaveni v Kelnich kloubech.

Na obrazku 81 se pacientka nachazi v pozici zvaobegek”, kdy se opira o
piedlokti a hole& obou dolnich kotetin sloZzenych podilthem. Zde nam jde také o
stabilizaci lopatek a o nastavenitesiniho postaveni v Kglnich kloubech, které

fyzioterapeut pomahé pacientce udrzet.

Leh na WiSe proti sndru kroku ko s oporou o lokty a koleno nakiené dolni
korcetiny a s extendovanou druhostrannou dolni ¢ktinou (Obr. 82) zajidlje
stabilizaci lopatky a facilitaci stabilizatokycelniho kloubu flektované dolni koetiny.
K udrzeni této polohy pacientka musi také aktivdotgini svalstvo.

Obr. 82 Poloha vieZe ndi®e, proti sniru kroku s oporou o lokty a koleno na&emé dolni kotetiny,
druhostranné dolni kéetina je extendovana (Vlastni foto, 2013)

Leh na WiSe napi¢ na kaisky hrbet s oporou o lokty a medialni epikondyl
nakrazené dolni kotetiny je poloha vychazejici z reflexni lokomocelazeni. U B. L.
jsme ji vyuzivali k reedukaci ndkioé a ogrné funkce dolnich kawetin. Pokud divka
chttla komunikovat s okolim, byla nucena seifibp lokty, coZz vyZzadovalo dast
zadového a iiSniho svalstva a zapojeni stabilizatdopatek. V pipadt Unavy si

pacientka mohla hlavu i horni k&etiny swsit volrg doli a relaxovat (Obr. 82).
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Obr. 83 Leh naiiSe napi¢ na Hbet korg s oporou o lokty a koleno nakiené dolni kowetiny (Vlastni
foto, 2013)

Poloha nattyiech (Obr. 84) je odvozena z vysSiho vyvojového retup to z
lezeni pactyfech. Fyzioterapeut musi dbat na jeji spravné praviedPaciertiny horni i
dolni kortetiny by se z hlediska rotaci viemovych kloubech #ty nachazet ve
sttednim postaveni, aktivuje sefidni svalstvo a v bederni p#&tenesmi dojit
k hyperlordotizaci. Ditiny pohyby by ngly splynout s pohybem kského Hkbetu.
Smyslem této polohy byla facilitace stabilizditdycelnich klouli a lopatek, aktivace

btiSniho a zddového svalstva.

Obr.84 Poloha natyiech po sréru kroku korg (Vlastni foto, 2013)

Na obrazcich 85, 86 a 87 je uveden samostatny sekolika variantach dle
jeho obtiznosti. Sed na koni je jeding vtom, Ze jsou z funkce igzeny dolni
korcetiny, které neplni svou ulohu fyziologicky, a mist nich jsou na paciefibu

panev a z ni na cely zbyte}a prendSeny impulsy o spravném stereotypizeh Proto
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je tato poloha wena pro reedukaci @he. Samostatnému sedu se B. tilaupostups.
Nejprve jsme zvolili jeho nejsnazsi variantu s @poo dlag extendovanych hornich
koncetin (Obr. 85) . Po jeho zvladnuti nasledoval saatog sed s hornimi k@etinami
volné podél tla nebo s okasnym drZzenim za madla (Obr. 86). KdyZz byla pakeent
schopna bez potizi udrZet i tuto pozici, ztiZihgsji situaci zavedenim tzvigchod”,
kdy se Kn neiekaré zastavoval a znovu rozchazel a B. L. musela na yteny
adekvatg reagovat. Poté, co divce réalo problém ani toto, nasledoval sed s
rozpazenim hornich kéatin (Obr. 87), tedy bez jakékoliv opory. Po jehdadnuti
byly do této pozice afp zavedeny ,pechody”. Cvéeni gechod: slouzilo B. L. jako
trénink pro clizi v obtizném terénu, ktera jigldla velky problém aasto kowila
padem.

P

Obr. 85 Samostatny sed s oporou o diextendovanych hornich kéetin (Vlastni foto, 2013)
Obr. 86 Korektni sed (Vlastni foto, 2013)

Obr. 87 Sed s rozpazenymi hornimi ketinami (Vlastni foto, 2013)
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Za elem zlepSeni rovnovahy a vyiddanim se s nenadalymi gnani v terénu
jsme zvolili polohu v kleku. Nejprve s oporou o rteada pozdji pro ztizeni se
vzpazenymi hornimi kafetinami (Obr. 88 a 89).

Obr. 88 Klek s oporou hornich k&etin o0 madla (Vlastni foto, 2013)

Obr. 89 Klek se vzpazenymi hornimi k@tinami (Vlastni foto, 2013)

Obr. 90 Vysoky klek s dopomoci po &m kroku korg (Vlastni foto, 2013)
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k facilitaci stabilizato#t kycelnich kloulii a k aktivaci BiSni a zadové
muskulatury, jejichz Ukolem je adekvatneagovat na trojrozénny pohyb kaského
hibetu, ktery imituje bipedalni éai.

Obr. 91. Poloha v tzv. klutku

Kazda hipoterapeutickd lekce byla ukena polohou v tzv. klulku®“ (Obr.
91), aby byl prodlouZen efekt terapie.
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4.3.3 Vystupni vySeti‘eni (po 56 hipoterapeutickych jednotkach)

Pii  vystupnim vySéeni po ukogeni hipoterapie (56 hipoterapeutickych
jednotek) jsem u divky pozorovala &ny jak v drZzenidla, tak na stereotypu the.
NejvyrazréjSi zménou na drzeniéta bylo zmirgni bederni hyperlordézy a vit
rotatniho postaveni v ramennich kloubech. Dale doSlIst&dilizaci lopatek — vyrazji
na strag pravé. Bylo zji&no snizeni svalového tonu m. sternocleidomastojdeus
sestupnych vlaken m. trapezius a paravertebralrskalstva. Pozorovali jsme
harmonizaci nafti svali bfiSni stny a aktivaci insuficientni fixace dolnich Zeber
(zietelrgji vlevo). Harmonizace stabilizatiortrupu se projevila aplanaci hlatjib
vykrojené tajle vpravo. Na pravé dolni ketiné zmizelo vnitné rotani postaveni
v kycelnim kloubu (Obr. 90 — 96).

Obr. 91 Vstupni vySéeni — stoj zefedu (Vlastni foto, 2013)

Obr. 92 Vystupni vySé&eni — stoj zefedu (Vlastni foto, 2013)
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Obr. 93 Vstupni vySéeni — stoj zezadu (Vlastni foto, 2013)

Obr. 94 Vystupni vyS&eni — stoj zezadu (Vlastni foto, 2013)

Obr. 95 Vstupni vySéeni — stoj zboku (Vlastni foto, 2013)

Obr. 96 Vystupni vyS&eni — stoj zboku (Vlastni foto, 2013)
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U stereotypu clize doSlo kviditelnému zlepSeni oporné funkce abini
korcetin, coz se projevilo zizenim @pé baze. B. L. ip chazi prestala vyuZivat
cirkumdukci dolnich ko&etin, coZz znamena, Zégstala pettZovat musculus quadratus
lumborum a doSlo ke sniZzeni répparavertebréalniho svalstva v oblasti bedernéipat
Opet bylo zlepSeni vyrazijSi na pravé stran P zahajeni chze si uz divka nemusela
pomahat vyhoupnutim na ggy ani Uklonem na stranu stojné Ketiny, z¢ehoz
vyplyva, Ze dosSlo k aktivaci stabilizatorkyc¢elniho kloubu. B chazi se objevuji
fyziologické souhyby hornich kdéetin. Divka uz dokadze sama dojit i na delSi
vzdalenosti. Maminka udava snizeni okopavaniekpobuvi. K paAdm dochazi pouze

pii chtzi ve velmi obtizném terénu. Népro ni neni problém anih.

Podle rodit divce hipoterapie fjspiva hlave ke zkvalitréni chize. Red
hipoterapii se divka bala chodit bez doprovddtasto padala a jeji dke byla ,klikata“.
Po hipoterapii divka chodi samostainpo obtizném terénu bez pgadChodi @gimym
smérem a po poslednim intenzivnim hipoterapeutickérbypo divka dokonce sama

zvladla vyjit a sejitit schody, coZ nikdyidve sama ani nezkusila.
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Obr. 97 Vstupni vySégni — stereotyp ¢ze — pohled zapdu

Obr. 98 Vystupni vyS&eni — stereotyp dze — pohled zepdu

o b
122t ] Y
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Obr. 99 Vstupni vySégni — stereotyp cze — pohled zezadu (Vlastni foto, 2013)

Obr. 100 Vystupni vyS&ni — stereotyp dze — pohled zezadu (Vlastni foto, 2013)
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5 DISKUZE

Tato bakaltské prace fedstavuje hipoterapii jako fyzioterapeutickou metod
ktera mize byt vyuZzita fi Upraw opozd&ného psychomotorického vyvoje td Cilem
praktické casti bylo prosednicvim zpracovanifit kazuistik zjistit, jaky vliv ma
rehabilita&ni hipoterapie nadi s opozénym psychomotorickym vyvojem (do 5 let
véku) vzniklym na podklagl centrdini koordinéni poruchy nebo &ské mozkoveé
obrny.

Hipoterapie je relativh mlada metoda, ktera si postupéasu ziskava stéle vice
piiznivcl, ale na druhou stranu i spoustu tayd, kteri kvali nedostatku wdecky
ovétenych informaci v jeji terapeuticky efekt i&iv Z vysledki mé prace vyplyva, ze
prostednictvim hipoterapie Ize u danych jedinavlivnit jak motorické, tak psychické
funkce pacienta. TotéZ tvrdiGeska hiporehabiliti spolenost, Holly a Hornéek
(2005), Smiskova (2009) a dalsi.

Vysledny efekt rehabilitai hipoterapie je ovliovan velkym poétem fiznych
fakton, a proto je i jeji psobeni na kazdého jedince velmi individualni. Hiaati zde
hraje diagnoza klienta, jehaks a mira postizeni. Dale se na terapeutickéisopeni
hipoterapie odrazi kvalita jeji praktické aplikasppluprace klienta, podminky &g&iho
prostedi, ve kterém je hipoterapie pro¥ad, a kvalita technického zazemi pracavist

Mym prvnim probandem byl chlapec (M. Z.) s centr&oordin&ni poruchou ve
véku jednoho roku a osmi #siai. Rodie ho na hipoterapiitjvedli, protoZze se jim
nelibilo, Ze ma chlapec dolni k&gtiny v zevi rotanim postaveni a éii obavy, aby si
nezmsobil vady chodidla. Chlapec dntaké problémy s komunikaci. M. Z. se
domlouval pouze gesty a byla djsnizena motivace k poznavani svého okoli. Déle u
n¢j byla zjiS€na nejistd ctize o Siroké bazi, vyrazna bederni hyperlordéza\aéze
rotaini postaveni k§elnich klouli. Lopatky nebyly stabilizované. Pozorovali jsme

zvysené nafii paravertebralniho svalstva a hornich fixatopatek.
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Pacient absolvoval celkem deset hipoterapeuticigcmotek, z nichz kazda
trvala 20 minut. Prvni 4 jednotky absolvovahem dvou tyda (dvé jednotky/tyden).
Zbylych 6 jednotek bylo zahrnuto vigdennim intenzivnim hipoterapeutickém pobytu,

kde byly dvacetiminutové lekce aplikovany dvakranck.

Cilem naSi prace bylo zoptimalizovat stereotyp gatcvy clize. Vhodnym
vybérem poloh na koni jsme se snazili aktivovat staBtlory kyelnich klould, a tim je
uvést do optimalniho nastaveni. Zapojit do svédigmjiické funkce Hsni svalstvo
(hlavre m. transversus abdominis), normalizov&ivku bederni lordozy a stabilizovat

pacientovy lopatky (viz. Kazuistikal, Obr. 41- 46).

Chlapec hipoterapii snasel velmi debUzZ po prvni lekci se #al usmivat a z&l
vydavat fizné zvuky, krerymi upozéoval na objekty v okoli. To potvrzuje poznatky
Hollého, Hornéka (2005) a Smiskové (2009), Ze hipoterapie poxitigvliviiuje i
psychickou strankdlovéka. Mozna pra¥ proto, Ze byla M.Z. hipoterapie takijpmna,

u rej velmi rychle doSlo i k posturalni odezvcoz odpovida tvrzeni Véleho (2004) a
Kolare (2009), Ze aktivaci limbického systému, docha&dsji k ukladani novych
pohybovych prograin

Po absolvovani deseti hipoterapeutickych jednotekj byla pozorovana zima
v drZeni ¢la a ve stereotypu éhe. Z porovnani aspé&kiho vySeteni ged a po terapii
(viz. Kazuistika¢.1, Obr. 47 — 58) jeiejmé, Ze doslo k zapojenfigniho svalstva, coz
se projevilo ,zatahnutim® odstavajicich dolnich éetzmensenim vyklenutitiSka a
zarovei i zmensenim anteverzniho postaveni panve. Doglmkeni paravertebralniho
svalstva a hornich fixatérlopatek. V ky¢elnich kloubech se zmirnilo zeynmotaini
postaveni. Zrny, které nastaly nafi8nim a zadovém svalstvu spolu s Upravou
postaveni panve a &ginich klouli, se odrazily na stereotypu ide. Ta se stala
stabilrgjSi a rychlejSi. Podle slov radi byl chlapec po kazdé lekci ve svém
motorickém projevu aktiwsi.

Ackoli Ceska hiporehabilitmi spolénost i Holly a Horndek (2005) uvadi, Ze

k ovlivnéni postury u jedince dochazi az pech ngsicich pravidelné hipoterapie, ktera
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je aplikovana 2-3 krat tydn u tohoto probanda (a nejen gj)njsme zngény mohli
pozorovat uz po prvnich 3 hipoterapeutickych jekach, coz je podle mého nazoru
dano hlave diagn6zou a nizkymékem pacienta. Toto potvrzuje i poznatek Ealmveé
(2010) a Janury (2012), 26m diive je hipoterapie aplikovana, tim lepsi je jejlef
VétSina autol také tvrdi, Ze by hipoterapieéha byt vyuzivana pouze jako dagbva
metoda komplexni rehabilitace. N&ikladu této kazuistiky se ukazuje, Ze hipoterapie
muze mit l€ebny efekt i jako samostatna fyzioterapeuticka wofetgorotoze tento

pacient Zadné jiné rehabilttai metody nepodstupoval.

Ackoliv chlapci hipoterapie velmi prospivala &al velké pokroky, po absolvovani
10 hipoterapeutickych jednotek jeho r&mlihipoterapii ukoéili. Jako divod uvedli, Ze
maji dojem, Ze uZ je jejich syn vigalku a Zadnou dalSi terapii nefghiuje. Na
hipoterapii s nim &Sinou chodila jeho batda, ktera byla s touto formou rehabilitace
velmi spokojenda a s ukoenim terapie nesouhlasilaififtizné po 3 nEsicich se

pacientovo drzenéla a stereotyp jeho dhe vratili téngt do pivodniho stavu.

Druhou probandkou byla hitka (J. K.) ve ¥ku jednoho roku a jedenactiésial.
Divka byla narozena irpdiasré ve 29. tydnu &hotenstvi. Na podklad cystické
periventrikularni leukomalacie ji byl diagnostikov&entralni hypotonicky syndrom.
Hipoterapii rodée vyhledali, kdyz byl divce 1 rok a 11émiai a stale nechodila. V
poloze nactyifech se u ni doposud neobjeviliiZeny mechanismus kvadrupedalni
lokomoce. Jeji lokomini vyvoj se zastavil v patologickém homolognim weavaném

hupkani.

Do OS Krapet dochazela 1 — 2kréat tydo dobu 7 rssiai. Jedna lekce trvala 20
minut. BEhem mého vyzkumu J. K. navic absolvovala #denni intenzivni
hipoterapeutické pobyty (dubeterven, z& aftijen), kde byly hipoterapeutické lekce
poskytovany dvakrat desinPacientka ale na terapii nedochézela pravidélasto byla
nemocnd nebo rotk nendli mozZnost se na terapii dostavit. Celkem pacientka
absolvovala 43 hipoterapeutickych jednotek. Napieraagovala rozdikhpodle nalady,
ale i kdyz byla na z#mtku lekce wkdy rozlad&na, tak se v jejim fbéhu WwtSinou

uklidnila.
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Pro pacientku byly vybirany takové polohy na kdiierymi jsme chili docilit
naruSeni spasticity dolnich kietin, zlepSeni afné funkce hornich ketin,
nastartovani zkzeného mechanismu lokomoce a dalSiho vyvoje doSielysS

ontogenetickych stadii (viz. Kazuistika2, Obr. 68 — 74).

Dle tvrzeni matky divka jiz po 3 hiporehabititach lekcich dokazala vylézt na
pohovku, protoZe ji doSlo ke sniZzeni spasticitynddi koréetin. Po prvnim résici (10
hiporehabilit&énich jednotek) hipoterapie pacientka dokézala eatiggené odlepit
zadeek od zems a pokouSela se o lezeni ptyrech. Jegt stale se neda hotib o
kvalitnim provedeni motorického vzoru lezeni, di@vhi je, Ze se u ni objevil #keny
mechanismus kvadrupedalni lokomoce. Stale byl gpdiidvan homolognim hupkanim.
AZ po sedmi mssicich hipoterapie (43 hipoterapeutickych jednotkklientka dokéla
udrZzet v poloze na vSechtyiech a klokomoci ved za&ala vyuZivat zkizeny

pohybovy vzor.

Podle meého nazoru vtomtotipact nedosSlo kvyrazfSimu pokroku
v psychomotorickém vyvoji hlaenz divodu dikina €Zkého zdravotniho postizeni.
DalSim faktorem, ktery z mého pohledwlmliv na efekt terapie, byl ifistup rodéa.
Divka byla velmi fixovana na ro&k a rtkdy se ji s nami necélb spolupracovat. Podle
Smiskové (2009) je prévsouzrni mezi klientem, ko¥m a hipoterapeutem velmi
dulezité pro dosazeni kyzeného efektu hipoterapi&u&¢ doprovazel &do jiny, tak
si hipoterapii s Usivem uZivala. Stejny problém se vyskytovakii kpzdém vyseeni,
kdy bylo velmi €zké divku pimét k provedeni jakéhokoliv Ukonu. Z domova byla
zvykla, Ze si jen ukaze a raedi ji vSechno finesou. Myslim si, Ze i toto ji mohlo
omezovat ve vyvoji, protoze ji chifla spravna motivace. Podle Véleho (2004) je prav
motivace podstatou motorickéh@eami. Velkym problémem byla také nepravidelnost
dochazky na hipoterapii, kdy mezi jednotlivymi lekai vznikaly rtkdy az dvoutydenni

rozestupy.

PrestoZze v tomto fijppact nebyly optimalg splreny vSechny podminky pro
provadni hipoterapie a nebylo dosazeno nejvyssiho cfledol# bipedalni lokomoce,

muzeme u divky pozorovat pozitivni 2my. Diky hipoterapii se u ni objevil Bzeny
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mechanismus lokomoce, coz je podle Hollého a Hika42005) zpsobeno penosem
trojdimenzionalniho pohybutbetu kor v kroku. Tento mechanismus jailezitym
piedpokladem pro bipedalni@h. Rodie tvrdi, Ze po hipoterapii klientka sama nakro
z vysokého kleku aifiazenim se za nabytek se dostava do polohy ve.stbjéto
poloze zvlada péar #&ka ukrokem stranou. &em naSeho vySeni se nam k tomu
klientku nepovedlo fimét, coz gicitam vlivu neznamého prdsti a rozruSeni, které
klientka @i kazdém vySéeni proziva. B vySeteni gedvedla pouze stoj, do kterého ji
pomohli rodte a i v jeho pibéhu pacientku fidrzovali. | tak zde mizeme vidt rozdil

v postaveni aker, kdy se plantarni flexe v hlezemkloubech zrénila na flexi dorzalni,
coz znamena, Ze doSlo kfacilitaci Zzadoucich svalbviettzca potebnych ke
stereotypu ctize. Podle rodi je klientka po absolvovani hipoterapie vzdy akgjgn

ve vSech polohach stabdgi a lépe spi.

Treti probandku iedstavovala divka (B. L.) veéku 4 let a 8 msiai
s diagnézou centraini kvadruparéza s vyEgim postizenim dolnich késtin na
podklad blize neuwtené leukodystrofie. Hlavnimuglodem, ktery rodie k hipoterapii
piivedl, bylo zkvaliténi diwiny chize. S hipoterapii se pacientka setkala fixal Ve
véku 2,5 let chodila na hipoterapii do jiného centkale ale hipoterapie nebyla
provadna profesional& Nebyl ji gritomen fyzioterapeut a jednalo se pouze o svezeni

na koni, které bylo hipoterapii nazyvano.

B.L. navstivila OS Krapet poprvé v dubnu 2013. Naoterapii dochazela 1-
2kréat tydré po dobu 7 mssiail. Kazdé hipoterapeuticka jednotka trvala 20 miBghem
této doby navic absolvovala 4 intenziviidénni hipoterapeutické pobyty (duben,
cerven, z#& a tijen), kde byly hipoterapeutické lekce poskytovahyakrat dené.
Celkem pacientka absolvovala 56 hipoterapeutickgdnotek. Pacientce se tato forma
terapie velmi libila a &Sinou se na ni¢Bila. Pokud Bkdy nentla naladu, stélo ji
stravit na koni par minut a hned s naméala komunikovat a smat se. Abychom si
udrzeli diginu pozornost, museli jsme s ni pracovat v duchy $tidle vymyslet novée

polohy na koni a za jejich zvladnuti ji dostai€ chvalit.
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Cilem hiporehabiliténiho planu bylo zlepSeni stereotypuizd tak, aby se
dokéazala pohybovat samostgtiez pad a beze strachu. Polohy na koni byly voleny
tak, aby doslo ke zmi#ni anteverzniho postaveni panve a optimalizaciinédierdozy,

k nastaveni centrovaného postaveniekyich a ramennich klodb stabilizaci lopatek,
zkvalitréni oprné funkce dolnich katetin a sniZeni n&f jejich adduktoli (viz.
Kazuistikac¢. 3, Obr. 81 — 90).

Tento cil byl po 7 mésicich (56 hipoterapeutickych lekcich) dochazeni na
hipoterapii splan. DoSlo ke zmiréni vnitiné rotatniho postaveni ramennich a
kycelnich kloulii, sniZilo se nafii adduktoéi dolnich koretin, zapojenim #8niho
svalstva do své funkce se normalizovalo postavemiveg a zmenSila se bederni
hyperlord6za. Pozitivni zémy v drZeni &la se odrazily i na stereotyputcte. Divka se
zbavila strachu ze samostatnézd a byla schopna the bez opory i bez doprovodu i
v obtizném terénu. Nakonec vybeérmvladla i korektni sed bez dopomoci, coz podle
Hollého a Hornéka (2005) vedlo ke zlepSeni stereotypuzs) protoze kiska cliize
probih& stejé jako uclovéka zkizenym mechanismem, takze pflovéka sediciho na
jeho Hbet imituje fyziologickou lidskou ctizi a nuti ho se tomuto pohybovému vzoru
prizptsobit. Vyhodou hipoterapie je, Zeu#e vyadit z funkce pacientovy dolni
korcetiny, které nepracuji optimé&na zpisobuji dalSi prohlubovani patologickych
funk¢énich svalovychietézci na zbytku &la. Nahradi je zdravyma nohama kom na
pacientovu panev jsou najednotepaseny impulsy o fyziologickeé @h. To vSe dale
ovliviiuje pohyb celého trupu, hlavy a Katin. Z €chto ¢asti €la jsou zas vysilany
informace o fyziologické dizi zpt do uvolrnych korgetin. Na pikladu této
kazuistiky miZeme souhlasit s tvrzeni@eské hiporehabilitai spolénosti, Ze pomoci
hipoterapie mZeme aktivovat svaly hlubokého stabitiného systému, ktery je tven
autochtonni muskulaturoufibnim svalstvem, branici a svaly panevniho dna.uyakli
Kolat (2009), vytvdgeni svalového korzetu trupu pak vede k ekontfSimu
provedeni kazdého fazického pohybu &etim, tedy i clize.

U pacientky doslo #hem hipoterapie k velkému pokroku. Vzhledem k toweu,
divka soubzn¢ absolvovala i jiné rehabilitai metody, nemohu ale s jistottiat, jakou
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mérou K jejimu zlepSenitfspela praw hipoterapie. Od sedméhoégice divka cviila
reflexné podle Voijty, dale dochazela na logopedii a pgustala komplexni lazeskou
lé¢bu v Pieganech. Mohu ale vychazet z pe$t rodict, kteri si hipoterapii velmi
chvali. Tvrdi, Ze diky ni se velmi zkvalitnila dira chize. Na konci mého vyzkumu-
po tidennim intenzivnim pobytu- divka dokonce samaargS$eslai schody, na coz si
diive vibec netroufala. KrothzlepSeni posturalnich funkci by to mohlo bytspbeno
zvySenim divina sebevdomi @i terapii na koni, coz uvadi i Smiskova (2009) dlyHo
s Horn&kem (2005).

Divka hipoterapii vnimala velmi poziti¢ncoz je zejme jednim z dvoda, proe
na ni tak doke reagovala. Jak divka rostla, stala se hipoteijepi@gou z mala metod,
kterou klientka pjimala rada a bez odporu. Proto ji mamink@sté&né nahradila
Vojtovu metodu, kterou uz K divcing odporu pestala pravidekhprovadt. Rodce i

klientka hipoterapii berou jakaipemné zpeseni dlouhodobé rehabilitace.

Pri hipoterapii s&mito t‘emi probandy jsme krognklasickych poloh na koni,
které uvadiCeska hiporehabilitmi spolénost, s Gsgchem pouZivali i jiné pozice
vychazejici z vysSich vyvojovych stadii lidské argneze. Jejich vy probihal velmi
individualn® v zavislosti na cili terapie a na schopnostechd&na pacienta. Citliy
jsme museli fistupovat i k jejich aplikaci. Bylo nutné dbat nejea jejich spravnée

provedeni, ale také na rekce pacienta (dr2dmi$valovy tonus, stupginavy).

Po seznameni s provozovanim hipoterapie v praxirmssuhlasit upovou a
Krobotem (2012), Ze mezi n&p&i problémy hipoterapie gatjeji finantni a casova
nara:nost, narénost na vybaveni pracowsta zajiséni kvalitniho hipoterapeutického

tymu.
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6 ZAVER

Ve své bakali&ké praci jsem se zaitila na problematiku hipoterapie. Zajimalo
me jaky vliv ma rehabiliténi hipoterapie nadi s problematickym psychomotorickym
vyvojem (do 5ti let ¢ku).

V teoretickécasti jsem se &novala nejtive hipoterapii obecn Vyswtlila jsem
zakladni pojmy, principy jsobeni hipoterapie a popsala jsem jeji préuad praxi.
V dalSich dvou kapitolach jsem se€nevala biomechanice kroku kéra porucham

psychomotorického vyvoje.

Praktickou ¢ast tvdi tfi komplexni kazuistiky zpracované na zakKiadat
ziskanych kvalitativnim vyzkumem, ktery probihal abhbbna doftijna 2013 v
Ob¢anskem sdruzeni pro hiporehabilitaci KRAPET v Dynin

Po vyhodnoceni vysledkbakaldské prace jsem dosla k zéw, Ze hipoterapie u
vSech &i proband pozitivré ovlivnila jak posturalni a motorické funkce, tadjigh
psychickou stranku. Z vyzkumu vyplyva, Ze vliv hip@pie na kazdého jedince je
velmi individuélni. Efekt hipoterapie se vzdy od¥ijod diagnézy a &ku kazdého
jedince. Déle zéleZelo také na délce absolvovmitéiapie a pravidelnoti dochazky.

Velmi dalezity je také pistup rodtt k terapii a vztah klienta k tomuto typu rehabléac

Mym prvnim probandem byl chlapce s centralni kawathi poruchou ve &ku
jednoho roku a osmi &sici. Jeho problémem bylo vadné drzetiata s nim spojena
nestabilita jak ve stoji, tak i pohybu. Chlapecélntaké potize s komunikaci.
Dorozumival se pouze gesty. Viipghu 1 ngsice absolvoval 10 dvacetiminutovych
jednotek. B vystupnim vySedeni jsme pozorovali zlepSeni drzegiata zkvalitreni
stereotypu ctize. DoSlo k zapojeniitdniho svalstva, coz se projevilo ,zatdhnutim*
odstavajicich dolnich Zeber, zmenSenim vyklendiskh a zarove i zmenSenim
anteverzniho postaveni panve. Uvolnilo se parabeateiho svalstvo a horni fixatory

lopatek. V kyelnich kloubech se zmirnilo zevnotatni postaveni. Pacientovaize se
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stala stabilgjSi a rychlejSi. DoSlo k zUZeni &mé baze a zatizeni medialnich hran
chodidel se vice rozprdsto i na zbyvajictast plosky. Hipoterapie &a také pozitivni
vliv na jeho psychiku. Uz ip prvni hodirt se z&al usmivat, snazil se s nami

komunikovat pomoci gest a zviul vice se zajimal o okolni préexi.

Druhou probandkou byla divka veku 1 rok a 11 résiai, kterd byla narozena
ve 29. tydnu. Na podkl&dcystické periventrikularni leukomalacie diagnostéin
centrélni hypotonicky syndrom. R@&di vyhledali hipoterapii, jelikoZ se vyvoj jejich
dcery zastavil v patologickém vzoru zvaném hupkaktery postrada zkzeny
lokomazni vzor. Pacientka celkem absolvovala 34 hipotaragieych jednotek. Po
vyhodnoceni vystupniho vy¥ehi mohu konstatovat, Ze se u pacientky v poloze na
¢tyiech objevil zkizeny vzor. Divka dokazala z vysokého kleku nakygritahnout se
za nabytek a dostat se do stoje. S oporou o naloyik&ze udat nékolik Ukroka do
strany. Dle tvrzeni rodii je jejich dcera ve svém pohybovém projevu po leigagii

vzdy aktivrejsi, stabiljsi a [épe spi.

Treti probandkou byla divka ve&ku 4 let a 8 masiai. Narodila se ve 39. tydnu,
ale jeji porod byl komplikovany a bylaikena. ProSla vSemi vyvojovymi stadii, které
ale ntly patologickou kvalitu. Na hipoterapii ragi divku givedli kvili zlepSeni
kvality jeji chize. Divka dochazela pravidélpo dobu 7 mssial a absolvovala celkem
56 hipoterapeutickych jednotek. Porovnanim vstuprahvystupniho vySgni jsem
doSla k zawru, Ze u pacientky doslo k pozitivnimu ovlém postury a tyto zemy se

pozitivne projevily i na stereotypu dize.

U pacientky doSlo ke zmiéni bederni hyperlordozy a vhi€ rotainiho
postaveni v ramennich adeinich kloubech. Lopatky se stabilizovaly - vyr&zma
strart pravé. Bylo zji&no sniZzeni svalového tonu m. sternocleidomastojdeus
sestupnych vlaken m. trapezius, paravertebralnimstya a adduktdr dolnich
korcetin. Na stereotypu pacigimy chize pozorujeme zkvalitmi ve smyslu zUzeni
oprné baze a zlepSeni &@pé funkce dolnich kafetin zpisobené aktivaci stabilizator

kycelnich klouli, posilenim BSnich sval a normalizaci postaveni panve. Divka jiz bez
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problémi zvladne ujit ¥tSi vzdalenost, nezakopava a dokonce sama dok{iZe wgjit
n¢kolik schodi.

Rodie vSech i proband (v piipad prvniho pacienta batka, kterd ho na
hipoterapii doprovazela) uvéld Ze jejich dti byly po hipoterapii vzdy aktiw)Si ve

svem motorickém projevu, ve vSech polohach stailm psychicky vyrovnaijsi.

Z vyslediki mého vyzkumu vyplyva, Ze hipoterapie ma u danyetingi
pozitivni vliv jak na pohybovy systém pacienta, tekjeho psychicky stav. Tato forma
terapie je ovSem velmi individualni a je modifikmeamnoha faktory, takze jejtiaky
nemohu nijak zobemvat. Kront véku a diagndzy pacienta a praktickém pravéd
hipoterapie, zde totiz velmi zalezi na vztahu pateiea jeho rodii k samotné

hipoterapii, ale také ke vSettenim hipoterapeutického tymu.
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Priloha¢. 1: Informovany souhlas

Zdravotre socialni fakulta, JU ¢eskych Budjovicich

Jirovcova 24, 370 0deské Budjovice

INFORMOVANY SOUHLAS

Vazeni rodie,

obracim se na Vas s Zadosti o spolupraci na médsské praci, jejimz cilem je
zmapovani vlivu hipoterapie na¢td s opozénym psychomotorickym vyvojem.
VSechna ziskana dataistanou anonymni a budou pouzita vyhgagmo (tely mé

bakal&ské prace.

VaSe di¢ bude v bakai&ké praci identifikovano pouze inicialy,
pohlavim a datem narozeni. Na fotkach a videictbode zakryt obtiej.

Prohl&Seni

Prohlasuji, Ze souhlasim gasti mého déte této bakal&Eké praci. Jsem
informovan/a o podstattohoto projektu a souhlasim s tim, Ze vSechnyariékidaje
budou pouzity jen prodely této bakaléské prace a Ze vysledky vyzkumu mohou byt
anonymg publikovany. Jsem informovan/a, Ze mam moznoskédily od spolupréace

na projektu odstoupit, a to i bez udatvadu.
Udaje nezletilého pacienta
Jmeéno a fijmeni:

Narozen dne:

Udaje zakonného zéastupce (rode)
Jmeéno a fijmeni
Vi Dneas

podpis zakonmgastupce






