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Hipoterapie u détskych pacientii s détskou mozkovou obrnou
Abstrakt

Détskd mozkova obrna je neurovyvojové dozivotni onemocnéni mozku vznikajici
nasledkem poskozeni vyvijejiciho se mozku prenatdlné, perinatadlné nebo postnatalng. Toto
onemocnéni se projevuje predev§sim motorickym postizenim a jeho prognoéza zavisi hlavné
na vCasné diagnostice a 1écbé. Mezi alternativni 1écebné metody patii nepochybné
hipoterapie, forma animoterapie, ktera je v poslednich letech stdle vice a vice vyuzivana

zejména ve spojitosti praveé s détskou mozkovou obrnou.

Tato prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou. Cilem teoretické Casti je sepsat
zékladni informace tykajici se problematiky détské mozkové obrny a vyuziti podplrné
metody hipoterapie. V jednotlivych podkapitolach se prace zabyva charakteristikou détské
mozkové obrny a jejich forem, etiologii, prevalenci, diagnostikou a lécbou. Daéle se
teoretickd Cast zaobird animoterapii, nasledné piedevsim hipoterapii, kterd byla v této

bakalaiské praci zvolena jako 1é¢ebna metoda u klientii s détskou mozkovou obrnou.

V praktické ¢asti je cilem zmapovat vliv hipoterapie u pacientli s détskou mozkovou obrnou
nav§tévujici centrum pro rehabilitaci osob se zdravotnim postiZzenim Arpida. Jsou popsany
kazuistiky dvou pacientek a zachycen podrobny popis jejich hipoterapeutickych jednotek
vramci kratkodobé hipoterapie. V této ¢asti jsem chtéla poukdzat na to, jak takova
hipoterapeuticka jizda na koni v praxi vypada. Tento priibéh je zapsan do jednotlivych dni,
kdy terapie probihala. Chtéla jsem zjistit, jak hipoterapie na pacienty pisobi a poukézat na
jeji vyznam. Pro vypracovani praktické €asti byl vybran kvalitativni vyzkum obsahujici
anamnézu, fotodokumentaci, sekundarni analyzu dat a pozorovani. Hipoterapie probihala
od 14. 10. 2019 do 24. 10. 2019 (vZdy od pond¢li do ¢vrtka). V pribehu hipoterapie i po

porovnani vySetfeni bylo zjevné pozitivni ovlivnéni obou probandek.
Klic¢ova slova
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Hippotherapy of children pacients with cerebral palsy
Abstract

Cerebral palsy is a neurodevelopmental lifetime disease of the brain, resulting from damage
to the developing brain prenatal, perinatal or postnatal. This disease is mainly manifested
by motor disabilities and its prognosis depends mainly on early diagnosis and treatment.
Alternative treatments undoubtedly include hippotherapy, a form of animotherapy, that has

become more and more used in recent years, especially in connection with cerebral palsy.

This thesis is devided into theoretical and practical part. The goal of the theoretical section
is to write down basic information of cerebral palsy and the use of a supportive method of
hippotherapy. In individual subchapters, the thesis deals with characteristics of cerebral
palsy and its forms, etiology, prevalence, diagnosis and treatment. The theoretical part also
deals with animotherapy, subsequently primaly with hippotherapy, which was chosen as a

treatment method for cerebral palsy clients in this bachelor's thesis.

The goal of the practical part is to chart the impact of hippotherapy of pacients with cerebral
palsy, who attend the Arpida centre for the Rehabilitation of Persons with Disabilities. There
are the case reports of two patients and a detailed description of their hippotherapy units as
part of short-term hippotherapy. In this section, I wanted to describe how hippotherapy
riding looks like in practice. This process is written down to the individual days, when the
therapy was taking place. I wanted to find out how hippotherapy affects patients and
highlight its importance. Qualitative research containing anamnesis, photography,
secondary data analysis and observation was selected for the practical part. Hippotherapy
took place from 14. 10. 2019 to 24. 10. 2019 (from Monday to Thursday). There was a very

positive effect on both probands, during hippotherapy and after comparing examinations.
Key words
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1 UVOD

Détska mozkova obrna (DMO) patii mezi neurovyvojova onemocnéni a nelze ji vylécit. K
nemoci dochazi z diivodu poskozeni nezralého a nevyvinutého mozku ditéte. Vznika v
obdobi pfed porodem, pii porodu nebo po porodu. Proto je také etiologie ¢lenéna na
etiologii prenatdlni, perinatalni a postnatdlni. Pfi¢in vedoucich k tomuto onemocnéni je
nemalo, jsou ¢lenény do jiz zminénych etiologickych obdobi a patii mezi né naptiklad
nitrodélozni infekce, navykové latky uzivané matkou, nedonosenost plodu, nizské porodni
hmotnost, komplikované porody ¢i traumata. Onemocnéni se projevuje zejména postizenim
motoriky jedince. Dochdzi ale i k zasazeni senzitivniho a senzorického systému a casto se
u pacientt s détskou mozkovou obrnou objevuji poruchy intelektu, strabismus ¢i epilepsie.
Zavaznost postizeni DMO je u kazdého jedince odlis$nd, zavisi pfedev§im na formé& DMO,
kterou pacient trpi, na casné diagnostice a brzkému zahdjeni komplexni rehabilitacni péce.
Hlavni lé€ebnou metodu ptedstavuje Vojtova metoda, eventudlné Bobath koncept. Existuji
vSak dal$i metody, které jsou zahrnuty do jiz zminované komplexni rehabilitaéni péce.
Jednou z nich je hipoterapie, forma animoterapie, pii které se vyuziva specialné vycviceny
kan a jeho trojdimenzionalni pohyb hibetu v kroku. Klient zaujima na koni pfisluSnou
polohu, ktera je vybrand fyzioterapeutem a prostfednictvim impulzi je stimulovan centralni
nervovy systém. Ten zpracovava impulzy a informace o zméndch polohy tcla a vysila
adekvatni odpovéd’. Hipoterapie neni vSak samoucelna metoda, je potieba ji zatadit mezi
dalsi lécebné metody tvofici tak komplexni rehabilitaéni péci o pacienta s détskou

mozkovou obrnou.

Piivodni téma mé bakalaiské prace bylo zcela odlisné. VSechny okolnosti ov§em nakonec
vedly ke zmén¢ tématu na ,,Hipoterapie u détskych pacientt s détskou mozkovou obrnou®,
za kterou jsem velice rada. Problematika détské mozkové obrny mé zaujala v prubéhu mé
praxe v centru pro rehabilitaci osob se zdravotnim postizenim Arpida, kde jsme se dostali
do lé¢ebného procesu klienta s détskou mozkovou obrnou a méli moznost pozorovat mnohé
rehabilitaéni metody, vcetné hipoterapie. S hipoterapii jsem se setkala jiz diive a velice mé
zaujala. Je to metoda velice odliSné od jinych rehabilitacnich metod, kterd ma pozitivni vliv
na fyzickou a psychickou stranku ¢lovéka. Ve vétSiné ptipadii klienti nevnimaji hipoterapii
pouze jako rehabilita¢ni cvi€eni, ale 1 jako zabavu, pii které se dokaZou i uvolnit. V pribehu

svého vyzkumu pro praktickou ¢ast mé bakaldiské prace jsem spolupracovala nejen s



klientkami s détskou mozkovou obrnou, ale i s jejich velmi ochotnymi rodici, ktefi
odpovidali na vS§echny mé otdzky nejen v pribéhu samotné hipoterapie, ale 1 ptil roku poté.
Dale jsem spolupracovala s persondlem centra Arpidy, ktery byl také velmi ochotny a
napomocny, schopny mi poradit a pomoci ve vSech ohledech. Byla bych velice rada, kdyby
se mi v budoucnu podafilo ziskat opravnéni pro provadéni hipoterapie a zaclenit ji tak do

svych pracovnich aktivit.
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2 Détska mozkova obrna

2.1 Definice DMO

Détskd mozkova obrna (DMO) je doZivotni neprogresivni onemocnéni patfici mezi
nejcastéjs$i neurovyvojovd onemocnéni (Kraus et al., 2005). Kolaf et al. (2009) popisuje
DMO jako neurovyvojové postizeni motorického vyvoje ditéte. Dle Muntau (2014) se v
ptipad¢ détské mozkové obrny jedna o komplex symptomil encefalopatie zahrnujici
poruchy motoriky jako je spasticita, ataxie ¢i dyskineze. Kromé& motorického postizeni
mohou u jedinclh s DMO nastat senzorické poruchy, kognitivni poSkozeni ¢i epilepsie
(O'Shea, 2008). DMO vznika jako poSkozeni vyvijejictho se mozku bud’ prenatalné,
perinatalné nebo postnatalné (Kolar et al., 2009). VIivli vedoucich ke genezi tohoto
onemocnéni je mnoho, zahrnujici procesy pfispivajici k hypoxii mozkové tkané, infekce,
urazy hlavy, onemocnéni matky ¢i uzivani 1€kt a drog. Jak jiZ bylo zminéno, jedna se o
onemocnéni neprogresivni, nedochazi tedy v pribéhu zivota ke zhorSeni, naopak klinicky

stav nemocného se miiZe zlepsit vlivem komplexni rehabilitace (Seidl, 2015).

DMO se projevuje predev§im postizenim pohybového aparatu. Jak uvadi Kraus et al.
(2005), postihuje nejen motoricky, ale 1 senzitivni a senzoricky systém. Déle autor zmiiiuje
vyznamnost neurokognitivniho deficitu a poruchy intelektu, které se objevuji u téméf

poloviny nemocnych.

Ke vzniku tohoto onemocnéni dochdzi ¢asto u déti narozenych predcasné a s velmi nizkou
porodni hmotnosti (Pfeiffer, 2007). Podle Zobana (2005) se u déti s porodni vdhou pod 1500
g détska mozkova obrna vyskytuje v 5 - 10 % ptipadl a u déti vazicich méné nez 1000 g az

v 12 -23 %.

Mala mozkové dysfunkce (MMD) oznacuje termin pro postiZzeni CNS, kdy ptiznaky DMO
nejsou piili§ znatelné (Seidl, 2015). Projevuje se pfedev§im poruchou chovani, neobratnosti
a lehkymi spastickymi pfiznaky (Seidl, 2015). Ambler (2011) oznacuje toto postizeni jako
Lehkou mozkovou dysfunkci (LMD) a fadi ji do syndromu ADHD (attention deficit

hyperactivity disorder), poruchu pozornosti s hyperaktivitou.
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2.2 Etiologie

Ke vzniku détské mozkové obrny dochéazi v obdobi pied porodem (prenatalné), pti porodu
(perinataln€) nebo po porodu (postnatalné€), a to ptiblizné¢ do jednoho roku Zivota, kdy
dochézi k dokonéeni nejintenzivnéjii vyvoj ditéte (Pfeiffer, 2007). Dle Slapala (2002) je
etiologie détské mozkové obrny rozmanité a ¢asto dochézi k tomu, Ze se pti¢iny kombinuji.

Pti¢iny rozdélujeme do nasledujicich obdobi:

2.2.1 Prenatalni obdobi

Mezi nejcastéjsi Cinitele v dob€ pied porodem patii nitrodélozni infekce. Nejrizikovejsi
obdobi pro vznik infekce plodu nastdva zejména v prvnim trimestru (Kraus et al., 2005).
Komarek, Zumrova et al. (2008) ve své publikaci uvadéji zejména infekce skupiny TORCH
(zkratka pro toxoplazmozu, ostatni, rubeolu, cytomegalovirus, herpes). Do této skupiny dale
fadime uzivani 1éki a navykovych latek matkou, metabolické onemocnéni (Diabetes
mellitus), preeklampsie, Grazy, RTG zéfeni ¢i nedonoSenost plodu (Ambler, 2011). K
dal§im ovliviiujicim faktorim pro vznik DMO fadime vicecetné t€¢hotenstvi, déti pfenaSené

nebo naopak narozené predcasné (Seidl, 2015).

2.2.2 Perinatalni obdobi

Pfi¢in v obdobi béhem porodu je mnoho. Velké riziko ptedstavuji komplikované,
protrahované porody, pfi kterych snadno dochéazi k hypoxii az asfyxii plodu (Ambler,
2011). Ta vznika na podkladé sniZzeni koncentrace kysliku v krvi a je zaptic¢inéna naptiklad
strangulaci pupecni Snlirou nebo vdechnutim plodové vody (Pfeiffer, 2007). Lze zminit 1
klestové porody, ke kterym se uchyluje v krajnich ptipadech, kdy nelze porod dokoncit
ptirozené, naptiklad pii nevhodné poloze plodu (koncem panevnim), kterd sama spada do
rizikovych faktori pro vznik DMO (Ambler, 2011). DalSim perinatalnim cCinitelem miiZe

byt porodni trauma a intrakranidlni krvaceni (Ambler, 2011).

2.2.3 Postnatalni obdobi

Postnatalni Cinitelé tvorfi dle Krause et al. (2005) okolo 10% piipadii. Patfi sem prevazné
traumata a infekce ditéte, které nemusi postihovat pouze CNS, ale i respiratni nebo

gastrointestinalni systém (Ambler, 2011). K vétsSimu riziku vzniku dochdzi z divodu dosud
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nevyvinuté hematoencefalické bariéry, a tak se infekce ¢i toxické latky dostanou snaze do

CNS (Pfeiffer, 2007).

wrwe

mozkové obrny, nepiedstavuji vSak jeji 100 % genezi. Jak uvadi Pfeiffer (2007), i u
rizikovych déti s komplikovanym porodem ¢i poporodnimi obtiZemi nemusi k DMO viibec

dojit.

2.3 Prevalence

Reddihough (2003) tvrdi, Ze je pocet déti s détskou mozkovou obrnou od roku 1970 stabilni
nebo vzrostl pouze mirng€. Dé&je se tak z diivodu zdokonaleni 1ékatské védy a neonatdlni
péce. Dnes lze jiz zachranit novorozence, ktefi diive neméli pfili§ velkou Sanci prezit (Seidl,

2015). Dalsi z diivodii je zvySend porodnost déti.

Prevalence détské mozkové obrny se dnes pohybuje okolo 2 - 3 narozenych déti z 1000
(Kraus et al., 2005). Muntau (2014) uvadi, ze ptiblizné 60 narozenych déti z 1000 s porodni
hmotnosti pod 1500 g je postizenych détskou mozkovou obrnou. Dle Kolafe et al. (2009) je
v Ceské republice 16000 - 20000 déti postizenych détskou mozkovou obrnou.

2.4 Formy détské mozkové obrny

Formy détské mozkové obrny lze rozfadit do tii zékladnich skupin. Jako prvni mizZeme
zminit formu spastickou, ktera se dale rozdéluje na spastickou diparézu, hemiparézu a
kvadruparézu (Slapal, 2007). Do druhé skupiny patii forma dyskinetick4, také nazyvana
dystonicko-dyskineticka ¢i atetdézni, vzhledem k Cetnym vyskytim atetéz (Kraus et al.,
2005). Posledni skupinu piedstavuje forma atakticka neboli cerebelarni (Muntau, 2014).
Lze zminit i formu smiSenou, kterd se projevuje kombinaci ptiznakii zédkladnich forem

(Komarek, Zumrova et al., 2008).

Podle Krause et al. (2005) se typické klinické projevy definujici jednotlivé formy DMO
Casto projevuji v prubéhu jednoho roku, mohou vSak byt patrné az déle, béhem druhého
roku nebo 1 pozdéji. Dale se zmiiniuje 0 moznosti zahajeni vcasné 1é€by, pokud je patologie

ve vyvoji brzy podchycena.
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2.4.1 Spasticka forma
Spastické formy tvori nej€astéjsi skupinu DMO. V procentudlnim zastoupeni hovoifime asi
0 60 % (Komarek, Zumrova et al., 2008). Tuto formu dale rozliSujeme na spastickou

diparézu, hemiparézu a kvadruparézu.

2.4.1.1 Spasticka diparéza

Spasticka diparéza vznika nejcastéji u déti narozenych ptedcasné. Podle Kolate et al. (2009)
je pfiblizné tfetina déti s touto formou détské mozkové obrny narozena do 32. tydne

gestace, dalsi tietina v pribchu 32. - 36. tydne, posledni tietina je narozena v terminu.

Mnoho autort uvadi hlavni pfi¢inu periventrikularni 1éze. Zejména Komarek a Zumrova et
al. (2008) zminuji jako nejcast¢jSi 1ézi periventrikularni leukomalacii. Muntau (2014)
definuje PVL jako postizeni CNS vznikajici v duasledku snizené mozkové perfuze s
naslednou nekrdézou bilé hmoty mozku. Udava, Ze periventrikularni leukomalacie vznika u
8 - 60 % déti s prematuritou a porodni vahou pod 1500 g. Kraus et al. (2005, s. 75) dodava
k PVL nésledujici: Postihuje oblasti lateralne od postrannich komor, kde probihaji drahy
z medialnich casti hemisfér, zejména centralni motoricka vlakna pro dolni koncetiny. Pokud
je lokalizovana dorzalné od postrannich komor, dochazi k zrakovym poruchdm, zejména ke

strabismu (Kraus et al., 2005).

U spastické diparézy jsou postiZzeny zejména dolni koncetiny, kde je zvySeny svalovy tonus
a dochazi k paraparéze. Horni koncetiny jsou Casto také postihnuty, ov§em mirnéji nez
dolni. Kraus et al. (2005, s. 77) popisuje klinické nalezy nasledovné: Svalovy tonus na
dolnich koncetindch je charakteristicky zvySeny. U nékterych novorozencii jiz je hypotonie,
apatie a problémy s vyZivou. U vétsiny je vSak v prvnich 6-12 mésicich latentni obdobi.
Ndasleduje rozvoj hypotonie, ktera jiz vzbudi podezreni. Dalsi je stadium ,,dystonie, kdy se
objevuji mimovolni nepotlacitelné generalizované pohyby a difuzni zvyseni svalového tonu
pri jakékoli zméné polohy. V axidlnim visu jsou dolni koncetiny typicky extendované s

tendenci k prekiizeni pri spazmech adduktoru.
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Pro déti se spastickou diparézou je charakteristické neuplné napiimeni trupu, flexe
loketnich, kycelnich a kolennich kloubli, z divodu fixnich kontraktur flexorovych
svalovych skupin (viz. obrazek ¢ 1.) (Kraus et al., 2005). Pokud jsou déti schopny chiize,
pohybuji se prfedevsim po Spickéch, takzvanou ntizkovitou chiizi, jelikoz se kolena a stehna
o sebe vzijemné tiou z diivodu spasticity adduktorti a vnitinich rotatort dolnich koncetin

(Pfeiffer, 2007).

Obr. 1: Pacient s diparetickou formou détské mozkové obrny a charakteristickym drzenim téla
(Zdroj: Kraus et al., 2005).

Dle Vitkové (2006) 1ze jiz v Sesti mé&sicich odliSit patologicky dipareticky vyvoj ditéte od
fyziologického, kdy pfi v€asném podchyceni této patologie a zahdjeni terapie je 1éCeni
vétSinou UspéSné. Upozornuje na diileZitost stiidavého lezeni, které oznacuje jako dilezity

meznik v 1é¢bé.

Ve 20 — 50 % piipadil je pfitomna také mentalni retardace (Muntau, 2014). Casté jsou téz
poruchy vizu a k epilepsii dochazi ptiblizné v 16 — 27 % (Kraus et al., 2005).

2.4.1.2 Spasticka hemiparéza

U hemiparézy je porucha hybnosti jednostrannd, pti¢emz horni koncetina je v drtivé vétSiné
pfipadli postizena vyrazngji (Seidl, 2015). Pro tuto formu je charakteristické spastické
flekéni drzeni horni koncetiny a to s vnitini rotaci paze, semiflexi loketniho kloubu, pronaci,
flexi zapésti a extenzi prstd s addukei palce (Kraus et al., 2005). Postizena dolni koncetina
je ve vnitini rotaci a noha v plantarni flexi, nepostizena dolni koncetina je flektovana (viz.

obrazek ¢. 2.).(Kraus et al., 2005).
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Obr. 2: Pacient s hemiparetickou formou DMO a charakteristickym drzenim téla (Zdroj: Kraus et
al., 2005).

TiZe postizeni se méfi dle schopnosti provedeni pohybti horni koncetiny a zaujmuti polohy
kloubu (Kolaf et al., 2009). V ptipad€ mirné formy postizeny dokaZze izolovan¢ pohybovat
prsty (Kolaf et al., 2009). U stfedni formy Ize pohybovat pouze celou rukou a u téZké nelze
provést pohyb v zaddném pohybovém segmentu horni koncetiny (Kolat et al., 2009).
Hodnotime také flexi, abdukci a zevni rotaci v ramennim kloubu, extenzi a supinaci v lokti,

extenzi zapé&sti a prstll a opozici a abdukci palce (Koléf et al., 2009).

Anatomicky se porucha nachazi v jedné z mozkovych hemisfér. VétSinou se jednd o
mozkové atrofie, porencefalie nebo zvétSeni postranni komory (Pfeiffer, 2007). Kraus et al.
(2005) popisuje hemipareticky vyvoj ditéte nasledovné: v obdobi 4 - 5 mésice se dité
pokousi o uchop pfedméti pouze jednou rukou, poté dochazi k asymetrickym tonickym
Sijovym reflexiim na hemiparetické stran€ a predilekci hlavy ke stran¢ zdravé; na dolni
koncetin€ pfedcasné vyhasina reflexni uchop; pozdéji se dité pretaci pies postizenou stranu
a neni schopno dostat se do polohy na &tyii; pfi stoji zatézuje zdravou stranu. Casto se
pfidruZzené objevuje strabismus a epilepsie, mentalni retardace je u 18 — 50 % ptipad

(Vitek, 2007).
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2.4.1.3 Spasticka kvadruparéza

v Vv

vSech ptipada (Vitek, 2007). Vitek (2007) spolecné s Krausem et al. (2005) uvadéji, ze u 5
% ptipadl je prematurita, u 21 % je to hypotrofie a u 25 % hrani¢ni hmotnost plodu. Déle
se pozastavuji nad etiologii, ktera je z 1/3 prenatalni, z 16 % perinatalni, u 18 % postnatalni

au 12 % ptipadi je etiologie nejasna.

Pti kvadruparetickém postizeni dochazi ke globalnimu poskozeni senzomotorické
kortikalni oblasti (Vitkova, 2006). Kraus et al. (2005) uvadi vedle kortikalni a subkortikalni
1éze také poskozeni mozkového kmene a bazédlnich ganglii. Autor se také zmiiluje o
pti¢inach této formy, mezi které fadi malformace mozku, multicystické encefalomalacie,

porencefalie ¢i infekce CNS a herpetické encefalitidy.

Pti kvadruparetické form¢ jsou postizeny vSechny ctyii koncetiny, pfiCemz postizeni
hornich koncetin prevlada (Seidl, 2008). U pacientl postizenych touto formou DMO velice
Casto dominuje téZzkd mentdlni retardace, je pfitomna bilateralni spasticita, bulbdrni
syndrom, alalie ¢i dysartrie (Kraus et al., 2005). ZvySeny je téz vyskyt epileptickych
zachvat (Slapal, 2007). Moznost pohybu téchto pacientl je velice omezena a pouze

patologickym zptsobem (Vitkova, 2006).

2.4.2 Dyskinetickad forma

Dyskinetickou formu DMO lze také nazvat extrapyramidovou, dystonicko-dyskinetickou
nebo atetézni (Kraus et al., 2005). Je zplsobena poskozenim extrapyramidovych drah,
zejména bazdlnich ganglii, a to pfedevSim nésledkem hypoxie (Muntau, 2014). Ve 2/3
ptipadl se jednd o perinatalni faktory, méné pak o prenatdlni a postnatalni faktory (Kraus

et al., 2005). Dle Vitka (2007) neni tato forma DMO ¢asta, pfedstavuje 7 - 8 % piipadu.

Pti dystonické formé jsou postizeny horni 1 dolni koncetiny, trup a obli¢ej (Muntau, 2014).
Jako prvni pfiznak u ditéte dominuje dystonické nadmérné otevieni st nebo neschopnost
vydrzet v urcité poloze (Kraus et al., 2005). Pacient s dystonicko-dyskinetickou formou
neni schopen spravné provést volni pohyb a udrzet posturu, naopak u nich dominuji

abnormalni pohyby, ¢ili atetozy (Kraus et al., 2005).
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Muntau (2014) se zmifuje o pifitomnosti spasticity a dystonii rukou ve smyslu pronace,
flexe zapésti a extenze prsti ruky v prib&hu pohybu. Charakteristicky klinicky obraz je
ziejmy az v prabchu 1 - 3 roku, kdy se stavaji mimovolni abnormalni pohyby na akrech
zieteln&j$imi a dité neni schopno chtize viibec, nebo s velkymi obtizemi (Kraus et al., 2005).
Inteligence byva u pacientli s dyskinetickou formou DMO dobrd, potiZze vSak nastavaji v

souvislosti s postizenim orofacidlnich svalii (Komarek, Zumrova et al., 2008). Postizeni

wrwe

sluchu (Kraus et al., 2005).

2.4.3 Atakticka forma
Atakticka forma neboli cerebelarni forma DMO tvofi okolo 7 - 15 % pfipadt détské

strukturdlni vadou mozecku (cerebellum), méné ¢asto hypoxicko-ischemickym poskozenim
mozku (Muntau, 2014). CT vySetfeni objevi u 1/3 abnormality zadni jdmy lebe¢ni nebo
abnormality mozkovych hemisfér, pfedevSim parietdlni oblasti (Kraus et al., 2005).
Motoricky vyvoj ditéte je jasné opozdény a k manifestaci dochdzi piiblizné okolo 1 - 2 roku
veku, kdy v klinickém obraze dominuje centralni hypotonie, ataxie trupu, inten¢ni tremor,
hypermetrie a lokomoce o §ir$i bazi (Vitek, 2007). Pti té pozorujeme u ditéte divergenci
kolen a elevaci bérct nad uroven podlozky (Komarek, Zumrova et al., 2008). Pretrvavaji
nekoordinované pohyby souvisejici zejména s cilenou motorikou. Chiize miZze byt
opozdéna, o Sirsi bazi a s frekventovanymi pady (Vitek, 2007). Pres 10 % déti se samostatné
chodit nenau¢i (Muntau, 2014). Dochdzi k poruse artikulace, poruse zraku v 50 % a k

epilepsii pfiblizné v 25 % (Kraus et al., 2005; Muntau, 2014).

2.5 Diagnostika détské mozkové obrny

Dé&tska mozkové obrna ma Siroké spektrum motorickych potizi, zptisobené 1ézi vyvijejiciho
se mozku (Dodge, 2008). Urceni diagndzy détské mozkové obrny zavisi predev§im na
pfitomnosti chybného psychomotorického vyvoje ditéte. Klinicky obraz DMO nemusi byt
ovSem patrny ihned po porodu, vétSinou je zietelny az s postupem Casu (Ambler, 2011).
Mnoho autort, naptiklad Graham et al. (2019) upozoriuje na diileZitost v€asné identifikace

symptomul poukazujicich na moZzny rozvoj DMO. Prognéza tohoto onemocnéni je zavisla

18



na brzkém zahéjeni komplexni rehabilitace. 40 % déti s rozvojem détské mozkové obrny je
narozeno pred€asné (Kraus et al., 2005). Jelikoz se jedna o velmi Casty a dileZity rizikovy
faktor, nabizi nam tak vc€asné zahdjeni podrobného neurologického vysetfeni vedené
détskym neurologem, které je klicové pro detekci poruchy stanoveni diagnézy a nésledné
zah4jeni 1é€by (Ambler, 2011). Mnoho autori, napiiklad Kraus et al. (2005), se zminuje o
period€¢ Utlumu (silent period), kdy déti s DMO nemaji Zadné nebo pouze minimalni
neurologické ptiznaky. Proto je mnohdy stanoveni diagnézy velmi obtizné a nejCastéji se

tak provadi v pribéhu nékolika mésict ¢i dokonce dvou let véku ditéte (Kraus et al., 2005).

Diagnostika probihd na zékladé rozboru vysetieni psychomotorického vyvoje novorozence,
ktery oznacujeme jako metodu doc. MUDr. Vladimira Vlacha. Toto vySetieni se provadi
pravidelné v priibéhu jednoho roku Zivota (Kolat, 2005). Standartné se vySetiuji reflexy a
reakce, které se v nejvyS$im procentudlnim zastoupeni vyskytuji u zdravych novorozenct
(Pfeiffer, 2007). Velky vyznam maji pfedevs§im polohové reflexy, mezi které patii naptiklad
trak¢ni test, chiizovy automatismus ¢i tlekové reakce (Pfeiffer, 2007). Napftiklad trakéni
zkouska je provadéna tak, Ze dit€¢ z polohy na zddech posazujeme tahem za distalni ¢ast
predlokti do pfiblizné 45° §ikmé polohy (Kolat, 2005). S vyvojem se obraz reakce méni,
aktivuje se paravertebralni svalstvo, vytvari se bederni a kréni lorddza, dité extenduje dolni

koncetiny a za¢ina se ptritahovat hornimi koncetinami (Pfeiffer, 2007).

Jako dalsi vySetieni je vyuZivano neurokineziologické vySetfeni dle prof. MUDr. Véclava
Vojty. Jedna se o vySetfeni obsahujici sedm polohovych zkousek, pfi kterych se u ditéte
objevuji pohybové reakce téla zavislé na zralosti CNS (Kolaf, 2005). Provadi se trakéni
zkousky, Vojtovy sklopné reakce, vertikalni a horizontalni vis dle Collisové, reakce dle

Peipera a Isberta, Landauovy reakce a axialni vis (Kolat, 2005).

Pii diagnostice détské mozkové obrny lze jako doplilujici vySetfeni provést napiiklad
sonografické vysetfeni CNS, které je schopno zobrazit periventrikuldrni leukomalécii nebo
krvaceni (Muntau, 2014). Casto je také vyuzivana magnetickd rezonance a pogitatova
tomografie (Seidl, 2005). Elektroencefalografie se provadi u déti, které trpi kieCemi
(Muntau, 2014).
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2.6 Moznosti lé¢by détské mozkové obrny

Zakladnim pilifem v 1écbé détské mozkové obrny je komplexni rehabilitacni péce. Tento
multidisciplinarni tym zahrnuje oSetfujiciho 1€kate spolupracujici s rehabilita¢nimi,
ortopedickymi, psychologickymi a socialnimi pracovniky (Gulati, Sondhi, 2018). Nelze
opomenout rodi¢e, ktefi jsou s ditétem v neustadlym kontaktu a musi tak byt do celého
1é¢ebného procesu aktivné zapojeni (Ambler, 2011). Slapal (2007) zmiiiuje dileZitost i
lazeniskych pobyti a dobrého socidlniho zazemi, kde se dité citi v bezpeci a ptichazi do

castého kontaktu s potiebnou psychomotorickou stimulaci.

Vyse piinosu rehabilitace zavisi na v€asné diagnostice, zahajeni 1écby i1 na kvalité a

spravnosti provadéni ptislusné terapie (Komadrek, Zumrova et al., 2008).

Je dulezit¢ zminit fakt, Ze détskou mozkovou obrnu nelze vylécit. Uceleny systém
rehabilitace vede pouze k zmirnéni a modifikaci pribéhu a k zlepSeni psychomotorického
stavu postizen¢ho (Kraus et al., 2005). Dilezitost l1ze pfisuzovat i 1é€bé pridruzenych
onemocnéni jako epilepsii, strabismu nebo ortopedickym vadam. O chirurgické 1é€bé je
mozno uvazovat v ptipadech vaznych kontraktur nebo u deformit hlezna (valgozita,

varozita). Dle Krause et al. (2005) je nejcastéjsi operaci prodlouzeni m. triceps surae.

2.6.1 Vojtova metoda

Vojtovu metodu neboli reflexni lokomoci vypracoval prof. MUDr. Vaclav Vojta, DrSc.
Zaklady jeho metodiky vzniky v 50. letech 20. stoleti (Pavli, 2003). Pivodné byla
vyuzivana u déti s mozkovou obrnou a pozdéji se jeji vyuziti rozsifilo az k rehabilitaci

dospélych jedinct s motorickymi poruchami (Vojta, Peters, 2010).

Vojtova metoda predstavuje neurofyziologicky a vyvojové orientovany systéem s cilem
znovuobnoveni vrozenych fyziologickych pohybovych vzori, které byly blokoviny
postizenim mozku v casném détstvi nebo byly v dusledku traumatu ztraceny (Pavli, 2003, s.
71). Podrazdénim specifického mista na pacientové téle dochazi v CNS k vyvolani centralni
odpovédi, kterd je zavisla na Casoprostorovém seskupeni aferentnich signali (Zounkova,
2005). Kombinaci téchto signald vznikd vzor aferentni signalizace, ktery je v CNS

zpracovan a nasledné vyvolava pohybovou neboli také reflexni reakci (Zounkova, 2005).
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Zakladem metody jsou koordinacni celky pohybu vpted: reflexni plazeni, vyvolano z
polohy na bfiSe a reflexni otaCeni z polohy na zadech a boku (Zounkova, 2005). V téchto
vychozich polohéch terapeut ¢i rodi€ aplikuji manualni stimuly (stlaci tzv. spoustové body),
a tim dojde k provokaci pohybové odpovédi lokomocniho charakteru, zahrnujici
pohyblivost (Pavli, 2003; Zounkova, 2005). SpouStové zoény jsou stimulaéni mista

nachazejici se na trupu a hornich 1 dolnich koncetinach (Orth, 2009).

Metoda je také hojné vyuZzivana z toho diivodu, Ze neni vyzadovana spoluprace od dan¢ho
ditéte, ale naopak od rodicl, ktefi se metodu uc¢i a nésledné s ditétem cvic¢i v domacim
prostiedi (Pfeiffer, 2007). Pravidelnost cviceni je diilezitd nejen pro spravné ucinky terapie,
ale napomaha ditéti zvyknout si na psychicky a fyzicky stres, ktery cviceni muze

zpusobovat (Krucky, 2017).

2.6.2 Bobath koncept

Mezi dalsi nejvice vyuzivané terapeutické metody u pacientil s détskou mozkovou obrnou
patii bezpochyby Bobath koncept. Tato metoda je doporuovéna u pacientd, u kterych neni
obrné je patologie v centrdlnim nervovém systému. Dochazi k porucham motorického
vyvoje, rovnovahy pfti stoji a chiizi, pohybové inkoordinaci ¢i k abnormalnimu svalovému
tonu (Pfeiffer, 2007). Dle manzeli Bobathovych vznikaji tyto poruchy nasledkem
nedokonalého tlumeni tonickych spindlnich a vestibuldrnich reflexti, znemoznujici reflexy
vzpiimovaci a rovnovazné, které jsou zapotiebi pro volni hybnost ¢i koordinaci pohybu
(Pfeiffer, 2007). Jedinec je odkézan pouze na patologickou senzomotoriku a pouziva
abnormalni pohybové vzory (Chmelova, 2005). U Bobath konceptu je vedle aplikace
samotné terapie dulezit¢ vySetieni, tedy analyzovani patologickych pohybovych vzora
ditéte (Chmelova, 2005). Metoda je aplikovana po cely den a vyuZziva predevSim tzv.
handlingu, ktery uci rodice, jak s ditétem manipulovat, jak si s nim hrat, jak ho nosit, krmit,
oblékat apod., a tim dochdzi ke sniZeni patologického svalového tonu (Hromadkova et al.,

2002).
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2.6.3 Ortopedicka terapie

Ortopedicka 1écba se indikuje jako krajni 1écba u pacientl se spastickou formou détské
mozkové obrny (Sosna et al., 2008). Dale ji 1ze vyuzit pfi neti€¢inné 1é¢bé jiného charakteru
¢i pii t€zkych kontrakturach (Veleminsky et al., 2009). Schejbalova (2005) se zmifuje i o
uziti ortopedické 1é€by pii hrozici subluxaci a luxaci kloubti. Cilem ortopedické 1é€by je
umoznit pacientiim stoj a chiizi nebo alespon sed a pohyb na lizku ¢i invalidnim voziku
(Kolaft et al. 2009). Z tohoto diivodu se operace provadéji zejména na dolnich koncetinach.
Provadéji se operace k uvolnéni kontraktur svald i Slach, krvavé repozice pro dosazeni

centrace kloubu nebo artrodézy (Schejbalova, 2005).

2.6.4 Medikamentozni lécba

Medikamentozni 1écba je u pacienti s détskou mozkovou obrnou vyuzivana predevsim
kviili spasticite. Pouzivaji se 1éky k ovlivnéni svalového napéti, zlepSeni hybnosti, prevenci
kontraktur ¢i spasmi a ulehceni rehabilitace (Kolar et al., 2009). Dle Amblera (2011) se na
podporu mozkové ¢innosti poddvaji nootropika a myorelaxancia. Mezi dal$i medikamenta
patii botulotoxin typu A. Tento 1€k omezuje mnoZstvi acetylcholinu uvolnéného pfi prenosu
nervového signalu a zamezuje tak nadmérnému stahu svalu (Kolaf et al., 2009). Uginek
botulotoxinu za¢ina byt zjevny az po 2 - 3 dnech po aplikaci, kterd je podavéana injekéné
piimo do svalu (Kolat et al., 2009). U pacientd s epileptickymi zachvaty jsou indikovana

antiepileptika (Ambler, 2011).

2.6.5 Logopedie

Uvadi se, Ze pfiblizn¢ u 3/4 déti postizenych détskou mozkovou obrnou se vyskytuje
(Sachova, 2005). Vyvoj feéi je ovliviiovan mnoha faktory. Radime mezi né napiiklad
zavaznost poskozeni CNS, stav smyslovych organtli a orofacidlni motoriky nebo prostiedi,
ve kterém je dit& vychovéano a vyvijeno (Sachova, 2005). Nejéast&jsi vadou fe¢i u DMO je
dysartrie. Ta vznika pii poSkozeni motorického systému a narusuje schopnost artikulované
feCi, postizenim dychacich, zvykacich, polykacich a mimickych svalt (Vitkova, 2006).

DMO muze provazet i koktavost, mutismus, huhniavost nebo dysfalgie (Klenkova, 2006).
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V ramci komplexni rehabilitace ditéte s détskou mozkovou obrnou je zahrnuta také
logopedie neboli terapie teci. Idedlni moznosti je provadét logopedii po probehlé
fyzioterapii ¢i po utlumeni patologickych vzorG chovéni a tonusu ptfedevsim dychacich
svalll a svalil hlasivek (Vitkova, 2006). Mezi nejcastéjsi a nejznamé;jsi metody vyuZivané k
terapii feci patii jiz zminénd metoda reflexni lokomoce dle Véaclava Vojty a Bobath koncept,
jez se zamé&fuji nejen na ovlivnéni motoriky ditéte, ale i na orofacidlni oblast a dychaci
svalstvo (Sachova, 2005). Dale je vyuziviana Neuromotoricka regulaéni terapie prof.
Castillo-Moralese, ktera pracuje pfimo s orofacialni oblasti (Sachova, 2005). Jedna se o
specifické tahy, tlaky a vibrace, které v souvislosti s uréitymi motorickymi body aktivuji
ptisluiné svalové skupiny (Sachova, 2005). U star$ich déti s DMO lze vyuzit Kabatovu
metodu (Sachova, 2005).

2.6.6 Jiné moznosti lécby

Jako dal8i z mnoha metod vyuzivanych u pacientii s détskou mozkovou obrnou lze uvést
ergoterapii. Ta pozitivné zasahuje do zdravi a pohody jedince skrze kazdodenni ¢innosti,
které jsou pro n¢ bézné, dilezit¢ a smysluplné (Krivosikova, 2011). Cil ergoterapie zavisi
na individualnich potfebach jedince a jeho cilii (Jelinkova et al., 2009) Klient se uci
kazdodenni ¢innosti tim, Ze je sdm proziva. Do terapie je zahrnuta hra, hygiena, oblékani,

vareni, volnoCasové aktivity apod. (Krivosikova, 2011).

Jako doplikovou lécbu Ize vyuzit i fyzikdlni terapii, zejména pak magnetoterapii nebo
fototerapii (Brauner, 2005). Magnetoterapie napomahd k regulaci svalového tonu ¢i k

analgezii, fototerapie je vhodna hlavné pfi 1é€be spasticity (Brauner, 2005).

Pacientlim s DMO je pomérné ¢asto indikovano téz plavani. Uvoliuji se pfi ném endorfiny,
zlepsuje se celkova kondice jedince, krevni obéh a dychani, zvétSuje se kloubni rozsah a

snizuje se svalovy tonus (Brauner, 2005).

Alespon jednou ro¢né by méli pacienti s DMO podstoupit lazenisky pobyt v doprovodu
svych rodict, ktery v sobé zahrnuje intenzivni individudlni 1é¢ebné cviceni, fyzikalni

terapii, ergoterapii, klimatoterapii a dalsi (Brauner, 2005).
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Muzikoterapie napomaha k celkovému uvolnéni, do jisté miry k sniZeni spasticity a zlepSeni
motorickych funkci, zvySuje také motivaci k terapii, odbourava tzkost a stres jedince a

napomaha k lepSimu stereotypu dychani (Kantor, Lipsky, Weber et al., 2009).

V dnesni dobé je velice vyuzivana hipoterapie. Jedna se o formu animoterapie, pii které se
klient aktivné Ucastni terapeutické jizdy na koni. Podstatou hipoterapie je trojrozmérny
pohyb kotiského hibetu v kroku vyuZzivajici rovinu sagitalni, frontdlni i horizontalni (Holly,
Hornacek, 2005). Tyto pohyby se pfendSeji pfes panev na trup Cloveka a simuluji tak

pohybovy vzor lidské chlize (Miiller, 2014).
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3 Animoterapie

3.1 Animoterapie

Animoterapie pfedstavuje formu terapie, kterd vyuzivad domestikovana zvitata k 1é¢ebnym
ucinkim na Cloveéka. Jedna se pfedevsim o podpirnou metodu spocivajici v pozitivnim
plsobeni zvifete na ¢loveka. Jejich vzadjemny blizky vztah a kooperace pfispivaji nejen k
emociondlni rovnovaze a rozvoji socialniho citéni, ale 1 k ovlivnéni fyzické stranky klienta.

Velky vyznam ma pro rozvoj hrubé a jemné motoriky.

Nejcastéji vyuzivanymi zvitaty na poli animoterapie jsou psi, kon€ a kocky. Dale se ¢asto
pouzivaji mali domdci hlodavci jako naptiklad kralici, mysi nebo kiecci. Zminit lze i
Hterapeuty® jako lamy, delfiny, hmyz ¢i ptaky (Anitera o.p.s., © 2009). Freeman (2007)
obecné zminuje pusobeni hospodarskych, exotickych, volné Zijicich a drobnych domécich

zvirat.

Animoterapie je velmi vyuzivana u pacientl s t€lesnym nebo mentalnim postiZzenim. Casto
se jedna o klienty s détskou mozkovou obrnou, svalovou dystrofii ¢i epilepsii. Hojné se
provadi v domovech pro seniory ¢i ve vzdélavacich a socidlnich centrech. VZdy musi byt

ptitomen proskoleny zooterapeut, ktery zvife vede a umoziuje tak prubéeh celé terapie.

3.1.1 U¢inky animoterapie
Ptiznivé uCinky animoterapie se nejvice odrazi na psychice klienta. M4 vSak nemaly vliv i

na jejich fyzickou stranku.
Utinky animoterapie (Anitera o.p.s., © 2009):

e pusobi antidepresivné

e rozviji spolecensky okruh pacienta a jeho socidlni citéni

e napomaha oteviit se okoli a upeviiuje emocionalni stabilitu
e prispiva k vzajemnému respektu

e vede k verbalni i nonverbalni komunikaci

e rozviji Casoprostorovou orientaci a pamet’

e edukuje a rozviji povédomi o zvitatech
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e podnécuje k pohybu a hie
e motivuje
e miuze fungovat jako prostfedek k polohovani a k relaxaci

e rozviji hrubou a jemnou motoriku

3.1.2 Formy animoterapie
3.1.2.1 Rozdéleni animoterapie dle metod

3.1.2.1.1 Animal assisted activities (AAA) - Aktivity za pomoci zviiat

Tato metoda dbé piedevsim na ptirozeny kontakt mezi ¢lovékem a zvifetem, kdy cilem je
klienta motivovat, zlepsit tak jeho komunikaci a pohyblivost, zbavit se stresu a uzavienosti
(Freeman, 2007). Klient o zvife pecuje, hladi ho a krmi, hraje si s nim, mluvi jak se zvitetem,
tak 1 se zooterapeutem (Freeman, 2007). Nejcastéji se uplatiiuje v zafizeni socialnich sluzeb
jako jsou domovy pro seniory nebo pro osoby se zdravotnim postizenim, ve Skolskych

zafizeni nebo i naptiklad v détskych domovech (Freeman, 2007).

3.1.2.1.2 Animal assisted therapy (AAT) - Terapie za pomoci zvirat

Hlavnim cilem této metody je biopsychosocidlni rozvoj ¢lovéka v procesu 1é€by nebo
rehabilitace (Freeman, 2007). Podporuje a zlepSuje tak fyzické, psychické a socialni funkce
klienta, ktery je zapojen do procesu ucelené rehabilitace. Zahrnuje v sobé hry rozvijejici
motoriku ¢lovéka, péci o zvife, komunikaci, polohovéani apod (Freeman, 2007). Napoméha
rozvijet kognitivni funkce (orientace v prostoru a Case, pamét, fe€, pozornost) a vyuziva se

u pacientt s télesnym, mentdlnim i kombinovanym postizenim (Freeman, 2007).

3.1.2.1.3 Animal assisted education (AAE) - Vzdélavani za pomoci zvirat

Cilem této metody je podpora a zlepSeni vychovy, vzdélavani a socidlnich dovednosti
klientd, nejcastéji déti (Freeman, 2007). ProSkoleny zooterapeut zde spolupracuje s
odbornym pedagogickym persondlem, ktery poskytuje tuto formu animoterapie klientiim

bud’ individuélng, anebo skupinové (Freeman, 2007).
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Indické neziskova organizace Animal Angels Foundation se na své webové strance (Animal
Angels Foundation, © 2020) zminuje o dvou poskytovanych sluzbach v ramci Animal
assisted education (AAE). ,,Animal Assisted Reading* (Cteni za pomoci zvifete) a
»Introduction to Animals®“ (Pfedstavovani zvifatim). ,,Animal Assisted Reading*
predstavuje dle jejich popisu ¢etbu ditéte nahlas svému novému ,,ctecimu kamaradovi®. Ten
se totiZ na rozdil od vrstevnikli neposmiva piipadnym chybdm, kter¢ dit¢ udé€la, a pozorné
mu naslouchd. To ditéti napom4aha zbavit se stresu a strachu ze ¢teni nahlas a zarovén ho
dale motivuje. Program je idedlni nejen pro jedince s poruchou ¢teni ¢i u€eni, ale i pro ty,
kteti se Cist nahlas pfed spoluzaky boji, nebo je to pfili§ nezajima. Déle popisuji formu
»Introduction to Animals* jako prostiedek k poznani riznych druhii zvitat, seznameni se s
jejich charakterem, anatomii, krmenim nebo spravnym zachazenim (Animal Angels
Foundation, © 2020). Cht&ji tak ucebnicovy vzdélavaci systém rozvést o nazorné ukazky,

které vedou déti k vzajemnému respektu a pochopeni.

3.1.2.1.4 Animal assisted crisis response (AACR) - Krizova intervence za pomoci zvirat

Tato forma animoterapie se vyuziva u klientt, kteti prozili jistou krizovou situaci, naptiklad
nehodu, pfirodni katastrofu, teroristicky utok ¢i nasilny €in (Freeman, 2007). Cilem je
podpoftit predev§im psychicky i fyzicky stav klienta, zbavit ho stresu a negativnich
mysSlenek anebo je alespon sniZit (Freeman, 2007). Je nutné, aby pfitomny zooterapeut mél
odborné znalosti z oblasti psychologie a Skoleni v ramci integrovaného zachranného

systému (Freeman, 2007).

3.1.2.2 Rozdéleni animoterapie dle zviiat

3.1.2.2.1 Canisterapie

Canisterapie je forma animoterapie prostiednictvim cviceného psa. Rozviji motoriku
cloveka, jeho socidlni citéni, verbalni i nonverbdlni komunikaci, nebo mize pomoci v

polohovani pacienta (Anitera o.p.s., © 2009).
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3.1.2.2.2 Felinoterapie

Tato forma vyuzivad pozitivniho plsobeni kocky na cloveéka. Felinoterapie je casto
pouzivana u neurotickych ¢i zavislych pacientd, pti 16cbé stresti a neklidu (Anitera o.p.s.,

© 2009).

3.1.2.2.3 Ornitoterapie

Ornitoterapie pfedstavuje druh animoterapie, pii které dochdzi k interakci mezi ptdkem a
clovékem. Klient ma mozZnost si zvife pohladit, nakrmit ¢i si s nim hrat, coz pfispiva k
rozvoji hrubé a jemné motoriky a verbalni i nonverbéalni komunikaci. Dal§i moznosti je

ptaka pouze sledovat a poslouchat jeho zpév, ktery ptsobi relaxa¢né (Tym rehabilitace.info,

2019).
3.1.2.2.4 Hipoterapie

Pfi hipoterapii vyuzivame specidlné¢ vycviceného koné a jeho pohybu pienesené¢ho na

cloveka. Tato forma animoterapie pisobi vzdy individudlné a komplexné.
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4 Hipoterapie
4.1 Terminologie

4.1.1 Hiporehabilitace
Jakkékoli aktivity spojené s rehabilitaci jedince pomoci koné (Vosatkova, 2007).

4.1.2 Hipoterapie
Hipoterapie je forma animoterapie, kterd vyuziva konského pohybu v kroku (Vosatkova,

2007).

4.1.3 LPPJ - Lécebné pedagogicko-psychologické jeZdéni
Kun zde napoméha k 1é¢bé psychickych poruch (Vosatkova, 2007).

4.1.4 Parajezdectvi
Parajezdectvi vyuZivaji handicapovani sportovci, ktefi sportuji s vyuZzitim koni (Vosatkova,

2007).

4.2 Definice hipoterapie

Hipoterapie patii v poslednich letech mezi nejcastéj§i formy animoterapie. NerandZi¢
(2006) uvadi komplexni vyuziti v medicinské, socialni a pedagogické oblasti. Hlavnim
1écebnym prvkem hipoterapie je trojrozmérny pohyb koiiského hibetu v kroku vyuZzivajici
rovinu sagitalni dopfedu - dozadu, frontalni doprava - doleva i1 horizontalni nahoru - dolu
(Holly, Hornéacek, 2005). Tyto pohyby se piendsi pies panev na trup cloveka a simuluji tak
pohybovy vzor lidské chiize (Miiller, 2014). Lze fici, Ze kin zde vytvati jakousi balanéni

plochu.

Hipoterapie piisobi na ¢lovéka individudlné a komplexné, nejedna se tedy pouze o ucinky

skrze chod kon¢, nybrz o celkovy pozitivni dopad na lidsky organismus.
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4.3 Historicky vyvoj vyuZiti koni

Kun je soucasti lidskych Zivotl jiz od nepaméti. Zprvu predstavoval zdroj lidské potravy
jako lovna zvét, pozdéji (okolo 4000 let pt.n.l. ) dochazelo k jeho postupné domestikaci,
ktera vedla pfedev§im k tomu, Ze kit byl chovan jako jateéni zvife (Distanc, 2011). Clovék
postupem c¢asu zacal objevovat v koni jiné pfednosti a jeho silu zacal vyuZzivat k noSeni
néakladu ¢i k praci v pastevectvi. V neposledni fadé na jeho hibet usedl on sam a otevitel tak

Sirokou Skalu moznosti, kterou mu pohyb koné umoznoval.

V prubéehu let si lidé kon€ spojovali s mnoha vécmi, vytvoftili si tak symboliku nejen pro
Cistotu a lasku, divokost, nespoutanost, moudrost, rychlost, ale i naptiklad pro smrt v
podobé seslého ¢erného koné (Vizdalova, 2007). Mytologie pfindsela mnoho podob koné.

Za zmiiku stoji predevS§im Pégasus, jednoroZec nebo kentaur.

4.4 Historie hipoterapie
Prvni zminky o vyuZiti koné ve spojitosti 1écby jsou datovany do obdobi 171 - 179 n. 1. V

kde pfimo uvadi, ze mu jeho osobni lékat Galenos z Pergamonu piikdzal jizdu na koni
(Holly, Hornacek, 2005). Tu také doporucoval Gerard van Swieten, osobni 1¢kai Marie
Terezie (Vizdalova, 2007). Dalsi osobnosti vyuZzivajici pozitivni u¢inky jizdy na koni byl
T. G. Masaryk. Prvni ceskoslovensky prezident jizdu absolvoval do svych 80 let a

povazoval ji za nejrychlejsi télocvik, ktery cvi¢i najednou celé télo (Holly, Hornacek, 2005).

NerandZi¢ (2006) odkazuje na 17. stoleti, kdy Némec Samuel Sydehman doporucoval jizdu
na koni jako 1é¢ebnou metodu. Vizdalova (2007) zmiiiuje zase lipského profesora Samuela
Theodora Quellmalze, ktery ve své publikaci z 18. stoleti podrobné popisuje 1é€ebné ucinky
koné¢ a trojrozmérny pohyb hibetu, coz je platné dodnes. Autorka zaznamenava i rok 1750,

kdy byla vydana prvni sportovné medicinska ucebnice nazvana ,,Medicina Gymnastika®,
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V pritbéhu 20. stoleti se kon€ vyuzivali k rehabilitaci valeénych invalidi nebo pacientl po
poliomyelitis anterior acuta (Vizdalova, 2007). V roce 1991 doslo k zalozeni Ceské
hiporehabilitaéni spoleénosti (CHS), ktera sdruzuje nejen 1ékate, fyzioterapeuty, pedagogy,
jezdecké instruktory ale i parasportovce ¢i handicapované klienty a jejich rodice

(Vizdalova, 2007).

Na tuzemi Ceské republiky v pribéhu let dochazelo k zaloZeni mnoha registrovanych

hiporehabilitaénich stiedisek. Patii mezi n& napiiklad (Ceska hiporehabilita¢ni spoleénost,

2020):

e Jezdecky oddil Knézmost, z.s. - Sttedocesky kraj
e POHIP, z.s. - Jihocesky kraj

e Sdruzeni AMBRA - Kraj Vysocina

e Sdruzeni CHEWAL, z.s. - Moravskoslezsky kraj
e Hamzova lécebna LuZze-KoSumberk - Pardubicky kraj
e Hipocentrum PN Kosmonosy - Sttedocesky kraj
e Hiporehabilitace Baneta, z.s. - Pardubicky kraj

e Hiporehabilitace Jupiter, z.s. - Kraj Praha - zdpad
e Konicek, o.p.s. - JihoCesky kraj

e Majoranek, z.s. - Jihocesky kraj

e Rekoma s.r.o. - Ustecky kraj

e Falta s.r.o. - Kradlovéhradecky kraj

e Farma Jitfenka, z.s. - Plzensky kraj

e Zvifeci pohoda, z.s. - Stfedocesky kraj

4.5 Metodika hipoterapie

4.5.1 Uéinky hipoterapie
Jak jiZ bylo vySe zminéno, hipoterapie na ¢loveka pisobi vzdy individualng a komplexné.
Zasahuje tedy nejen do oboru fyzioterapie, ale i do ergoterapie, psychoterapie, logopedie,

pedagogické a socialni terapie (Miiller, 2005).
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Hlavni princip v 1€¢bé prostrednictvim koné tkvi v trojrozmérném pohybu jeho hibetu v
kroku, ktery je pfendSen na pacienta (Holly, Hornacek, 2005). Kun tak pradstavuje jakousi
balanéni plochu, kterd pacienta ptfimé&je ke stabilité, praci svali k balancovani a potiebé
,Kopirovat“ jeho chod. PfenaSeny pohyb koiiského hibetu vyvolavéa pohybovy vzor panve
a trupu, ktery je v podstat¢ shodny s fyziologickou chtzi clovéka (Miiller, 2014).
Hipoterapie pfinasi ptiznivé u€inky jak po strance fyzické, tak i psychické. Vétsina déti (i
dospélych klientil) se pii jizdé sméje a je pozitivné naladéna. Toto se piendsi 1 pozd¢ji do
jejich celkového psychického stavu, déti se tak stavaji vice spolecenskymi, emocionalné
vyspélejsimi, empatictéjSimi, a pokud se jedna naptiklad o jedince s poruchou chovéani,

vykyvy ndlad jsou méné frekventovanéjsi.

Holly a Hornacek (2005) rozdé€luji pfimé puasobeni hipoterapie na pohybovy systém

nasledovné:

1. Ovlivnéni centralniho nervového systému jako fidici slozky

2. Ovlivnéni myoskeletarni (vykonné) slozky
Dale rozdéluji principalni vliv na CNS do 3 urovni:

1. Spinalni - tah do kloubu a tah z kloubu
2. Subkortikalné-supraspinalni - ovlivnéni centralniho posturalniho vzoru

3. Kortikalni - uprava pohybovych stereotypt

Dalsim z rozdéleni piisobeni hipoterapie je dle Hollého a Hornacka (2005) déleni na faktory.
Jsou to faktory pro hipoterapii nespecifické, specifické a psychosocialni. Nespecifické
faktory jsou typické i pro dalsi rehabilitacni metody a patii mezi n¢ pfedevsim nasledujici

prvky senzomotorické podstaty (Holly, Hornacek, 2005):

e taktilni koZni stimulace

e vlivtepla

e cviceni proti odporu

e hluboké posturalni reflexy kréni a bederni
e obranna reakce proti padu

e vliv na vegetativni nervovy systém
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Specifické faktory jsou vadzané pouze na vliv konského kroku, ktery piedstavuje
trojrozmérny pohybovy stimul (Holly, Hornacek, 2005) . Kan i ¢lovék vyuzivaji pii chiizi
zktizeny pohybovy vzor, ktery jim umoznuje pohyb vpted (Holly, Hornacek, 2005). Tento
mechanismus je pfenaSen z konského hibetu na panev pacienta, dale na jeho trup, hlavu a
horni koncetiny a zpétné€ jsou podnéty prendsené obdobné az na odlehéené dolni koncetiny

(Holly, Hornéacek, 2005).

Dochézi k rotaci kycelnich a panevnich kloubt, pfedozadnimu pohybu panve, zapojeni
axialniho svalstva, mobilizaci kloubli, odbourdni patologickych stereotypli dychéani i
patologického postaveni v kloubech, normalizaci svalového tonu, zlepSeni koordinace
pohybt, stability a rovnovahy, ovlivnéni svalové dysbalance, stimulaci chiize ve vzpiimené
poloze ¢i k celkové rytmizaci organismu vcetn€ ovlivnéni ¢innosti vnitinich organti (Holly,

Hornacek, 2005).

4.5.2 Vybér a vycvik koné

4.5.2.1 Vybér hipoterapeutického koné

Pokud vybirdme vhodného koné k hiporehabilitaci, rozhodujici fakt je pfedevsim jeho
povaha, nikoli plemeno (Vizdalova, 2007). Dulezité kritérium je i zamySleny zptsob prace,
tedy to, zda s konkrétnim koném chceme pracovat v oblasti hipoterapie, parajezdectvi ¢i
l1écebné-pedagogicko-psychologického jezdéni (Vizdalova, 2007). Hipoterapii nelze brat
jako sport, nybrz jako lé€ebnou metodu, kde kin zaujima roli zprostiedkovatele 1écebného
ucinku. Z tohoto diivodu musi také mit ur¢ité vhodné vlastnosti. V publikaci Hollé¢ho a
Hornacka (2005) a Vizdalové (2007) se udavaji nasledujici vyzadované rysy, konkrétné pro

jednotliva odvétvi hiporehabilitace:

4.5.2.1.1 Kaii pro hiporehabilitaci

e perfektni zdravotni stav a zdravy hibet

e pravidelné a klidné chody s odpovidajici mechanikou pohybu

e dobry klidny charakter, spolehlivost, poslusnost a pozornost

e adaptace na vlivy okoli a ze strany klienta, na neadekvatni zatéz

e naprosty klid u rampy pfi nasedani ¢i sesedani, trpélivost a tolerance
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4.5.2.1.2 K pro lécebné-pedagogicko-psychologické jeidéni

dobry charakter

bezpecnosti pii oSetfovani, manipulaci ¢i vodéni

akceptace nahlych podnéta z okoli - ndhlé pohyby, vykiiky, hdzeni mi¢em atp.
psychicka odolnost

vhodny je také zdkladni vycvik voltize

4.5.2.1.3 Kuan pro parajezdectvi/sport pro handicapované

dobry charakter

ptedpoklady a zékladni vycvik v dané oblasti sportu

lehka ovladatelnost, ochota pohybu vpied (vétSina parajezdct neni silové schopna
pfimét koné k pohybu)

spolehlivost a tolarance poruch koordinace ¢i rovnovahy parajezdce

Jak bylo vySe zminéno, pfi volbé vhodného koné pro hiporehabilitaci je rozhodujici

ptedevsim jeho povaha, nikoli plemeno. Piesto existuji plemena, ktera se vyuzivaji Castéji.

Je to naptiklad - hucul, ¢esky teplokrevnik, chladnokrevny kif, anglicky plnokrevnik,

ponny atd. (Vizdalovéa, 2007). Dle Miillera (2014) by méli byt hiporehabilitani kon¢ stafi

alespoii pét let, kdy jsou jiz fyzicky a psychicky vyvinuti.

4.5.2.2 Vycvik hipoterapeutického koné

Vycvik koné pro hipoterapii trva az jeden rok. Nerandzi¢ (2006) zminuje dulezitost

pravidelného odpocinku koné a rozdé€leni jeho prace do nckolika Casti dne. Dale uvadi tii

faze vycviku hipoterapeutického koné:

1.

Zakladni vycvik - kin podstupuje nacvik zdkladnich dovednosti jako spravné

zapojovani svalstva v chodu nebo poslusnost.

Jizda v terénu - kil je pfipravovan na jizdu v terénu, je seznamovan s prostfedim,

ve kterém bude hipoterapie provadéna, slouzi také k odstranéni lekavosti koné.

. Nacvik stoje u rampy - vysazovani klientii na koné z rampy je nedilnou soucasti

hipoterapie a je dulezité, aby u ni kiin klidné stal.
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4.5.3 Hipoterapeuticky tym
Aby byla hipoterapie co nejucinnéjsi, je zapotfebi Uzké spoluprice nckolika

kvalifikovanych spolupracovniki. Jedna se o fyzioterapeuta, vodic¢e koné, asistenta a 1ékafte.

4.5.3.1 Lékar

Indikujicim lékafem pro hipoterapii je odborny Iékat, nejcastéji z oboru neurologie,
ortopedie, rehabilitacniho 1€katstvi €1 jiné (Miiller, 2014). Urcuje, zda je pro konkrétniho
pacienta tato metoda vhodna a prospivajici, zarovenn také sleduje a vyhodnocuje jeji

efektivitu.

4.5.3.2 Fyzioterapeut

Zodpovida za celou hipoterapeutickou jednotku. Ostatni pfisluSnici jsou povinni drZet se

terapeutovych pokynt a provadét svoji praci v jeho rezii.

Fyzioterapeut poskytujici hipoterapii musi absolvovat specializa¢ni kurz Hiporehabilitace,
nebo odborny kurz Hipoterapie & Hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii (Ceska
hiporehabilitacni spolecnost, 2019). Pokud se jedna o préaci s détmi do 3 let, je nutné
absolvovat specializa¢ni kurz zamétfeny na vyvojovou kineziologii, jako naptiklad Vojtova
metoda, Bobath koncept & Dynamickd neuromuskuldrni stabilizace. (Ceska

hiporehabilitacni spolec¢nost, 2019).

Na zaklad¢ indikace od Iékate je povinnosti fyzioterapeuta seznadmit se se stavem klienta,
provést klinické vySetfeni a urcit presny postup hipoterapie s ohledem na stanovené cile.

Pokud uzné za vhodné, ma opravnéni indikaci zrusit.

V prubéhu samotné terapie méa zodpovédnost za jeji spravny prabeh, urcuje polohu na koni,
dba na celkovou psychickou i fyzickou pohodu klienta. Také urcuje délku a intenzitu

rehabilitace. Hodnoti jeji G€inky a o vS§em vede zaznamy.
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4.5.3.3 Cvicitel/vodic¢ koné

Cvicitel je zodpovédny za terapeutického koné. Provadi pfipravu pfed samotnou jizdou,
zkontroluje psychicky i fyzicky stav konég, ocisti kopyta, vyhiebelcuje, nasadi potiebné

jezdecké vybaveni a optimalni je, kdyz ho pied terapii kratce vykrokuje (Vizdalova, 2007).

4.5.3.4 Asistent

Asistentem muze byt napiiklad zaméstnanec, student nebo rodi¢. Podminkou je, aby byl
jedinec plnolety a poucen o pritbéhu a bezpecnosti hipoterapie (Holly, Hornacek, 2005). V

prabéchu terapie asistent jisti pacienta a posloucha pokyny terapeuta.

4.5.4 Pribéh hipoterapeutické jednotky

U hipoterapeutické jednotky musi byt vSichni vySe zminéni uc€astnici (obvykle vyjma
I¢kate). VSe probihd v hipoterapeutickém stiedisku, které je pro tyto ucely vybavené
(prostory pro jizdu - uzavienad jizdarna, ¢i venkovni aredl, jezdecké vybaveni, bezbariérové

ptistupy, rampa apod.)

Jak Vizdalova (2007) uvadi, prabé¢h terapie l1ze popsat nasledovné: Pacient pfichazi a vita
se s hipoterapeutickym koném; fyzioterapeut zhodnoti soucasny stav klienta; pacient si
nasadi helmu; dojde k vysazeni na koné (samostatné nebo s asistenci); pribéh vlastni
terapie; pacient sesedne z koné, rozlouci se s nim, popiipadé ho nakrmi; sejme se pftilba;

prubéh jednotky je zapsdn do dokumentace; pacient odchazi z jizdarny.

Vlastni terapie probihd dle pokynl fyzioterapeuta, ktery uréi polohu, jez je pacientovi
nejvice pfinosnd a ve které jizdu absolvuje. Rozhoduje o délce jizdy (obvykle se jedna o
15-20 minut), kterd je ovSem vzdy individualni. To zdlezi na mnoha aspektech - jako
napiiklad na aktudlnim psychickém a fyzickém stavu jak klienta, tak i koné, pocasi apod.
Stiediska poskytujici hipoterapii by méla zahrnovat i kryté jizdarny, aby byly terapie mozné
1 pfi Spatném pocasi ¢i v zim¢€. Ne vSechna zafizeni je vSak maji. Klient by mél dochazet na
rehabilitaci idedln€ alespon 1-2x za tyden, frekvence vSak zdlezi na ¢asovych moZznostech
stfediska i klienta a jeho zdravotnim stavu (Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost, 2019). Lze
vyhledat 1 hipoterapeutické pobyty, pii kterych terapie probiha kazdy den, obvykle po dobu

jednoho tydne. Doba ambulantni formy hipoterapie by méla trvat po dobu alespon 3 mésicil,
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pficemz u nékterych onemocnéni, napiiklad u détské mozkové obrny, Casto probiha i

nékolik let (Ceské hiporehabilitaéni spoleénost, 2019).

Naseddni na kon¢ probihd bud’ samostatné, asistované nebo pasivné. Klienti s lehéim
postizenim jsou schopni nasednou na hibet koné sami ¢i s dopomoci, a to klasicky za
pomoci tfrment a nasledné ptidrZzenim za madla (Holly, Hornacek, 2005). Velmi malé déti
nebo pacienty s t€Zkym postizenim je nutné na koné vysadit pasivné. K tomu se nejcastéji
vyuziva pfipravena rampa, kterd slouzi ke snazS§imu ptfesunu pacienta na koné (Holly,

Hornacek, 2005).

K jde v kroku, vedeny cvicitelem. Fyzioterapeut se nachazi u boku koné, odkud ptidrzuje
pacienta, reguluje korektni sed a kontroluje spravnost celého procesu. Asistent je téz po
strané kon& a poméha terapeutovi s jiSténim klienta. Pfi vybéru polohy se vychazi z
kineziologického rozboru pacienta, jeho fyzickych schopnosti a terapeutického cile.
Aplikovanou polohu na koni urcuje terapeut. Zde jsou uvedeny nejcastéji vyuzivané polohy

pfi hipoterapii (Ceska hiporehabilitaéni spolegnost, 2019):

e poloha v leZe na btiSe proti sméru jizdy s oporou ¢i bez opory piedlokti
e poloha v sed¢ proti sméru jizdy s oporou hornich koncetin
e poloha v sed¢€ po sméru jizdy bez opory ¢i s oporou hornich koncetin

e asistovany sed

4.5.5 Indikace hipoterapie

Hipoterapie je uskute¢néna na zaklad¢ indikace odborného 1¢kate, ktery rozhoduje, zda je
tato metoda pro konkrétniho pacienta vhodna. Je nutné definovani cilli, kterych chceme u

klienta dosahnout.

Hipoterapie plsobi na ¢lovéka komplexné. Jelikoz ovliviiuje jeho fyzickou, psychickou i

socialni stranku, je okruh indikaci velmi Siroky.

V nejvétsim méftitku je indikovéana u pacientl s neurologickym onemocnénim, nejcastéji pii
détské mozkové obrné, svalové atrofii ¢i dystrofii nebo pfi sclerosis multiplex (Pipekova,
Vitkova, 2001). Hipoterapii lze vyuzit u i pacientid s degenerativnim nebo zanétlivym

onemocnénim nervového systému, zahrnujici 1 1éze periferni (Holly, Hornacek, 2005). Je
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vhodné ji vyuzit u jedincii s poruchou rovnovahy, koordinaci pohybu nebo vadnym drzenim

téla (Holly, Hornacek, 2005).

V ptipadé interni mediciny lze hipoterapii indikovat u klienti s respiracnim onemocnénim,
napiiklad u chronické bronchitidy ¢i astma bronchiale, kardiovaskularniho onemocnéni,
pfedev§im u pacienti s hypertenzi ¢i vrozenymi srdecnimi vadami nebo pii

gynekologickych obtizich (Holly, Hornacek, 2005).

Velice Gspésnd je 1 v ptipadech poruch chovani a u€eni a psychiatrickych pacienta.

4.5.6 Kontraindikace hipoterapie

Hipoterapie neni v prvni fadé vhodné pro pacienty, ktefi maji z koni strach, jsou alergicti
na srst ¢i hfivu nebo jsou agresivni, a to jak vici piisluSnikiim terapie, tak i ke koni (Holly,
Hornacek, 2005). Déle je kontraindikovdna u pacientl s akutnim infekénim ¢i zdnétlivym
neinfekénim onemocnénim a hore¢natymi, krvacejicimi nebo nddorovymi onemocnénimi
(Vizdalova, 2007). Nevyuziva se v ptfipadé neschopnosti abdukce v kycelnich kloubech,
nezhojenych ran a dekubiti (Vizdalova, 2007). Kontraindikaci jsou také spondylolistézy,
subluxaéni postaveni a tézké kontraktury svalii kyc€elniho kloubu, osteosyntézy, atlanto-
okcipitalni nestabilita, vdzné onemocnéni srdce a cév nebo odchlipeni sitnice (Holly,
Hornacek, 2005). Dale jsou zahrnuti pacienti trpici napiiklad meningomyelokélou nebo
nestabilni epilepsii (Nerandzi¢, 2006). Lze zminit i katetrizované pacienty, u kterych miize
dojit k poskozeni tkdni mocovych cest, a klienty s nezhojenymi dekubity (Holly, Hornécek,

2005).
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5 Centrum pro rehabilitaci osob se zdravotnim postiZenim ARPIDA

Centrum pro rehabilitaci osob se zdravotnim postizenim ARPIDA patii mezi nestatni
neziskové organizace a obCanskéd sdruzeni vznikla v souladu se zdkonem 83/1990 Sb. o
sdruZovani obcanl (Jankovsky, 2006). Nazev vznikl z odvozeni pocatecnich pismen slov

(Jankovsky, 2006):

o Akce

¢ Rehabilitace
e Pomoc

e Integrace

e Dobrovolnost

e Agapé

Aredl centra byl vybudovan na okraji Ceskych Budé&jovic mezi lety 1990 - 1993, a to bez
finan¢niho zajisténi statem. Od konce roku 1993 Arpida zacala oficidlné rozvijet svoji

odbornou ¢innost (Jankovsky, 2006).

Centrum poskytuje komplexni péci osobam s télesnym a kombinovanym postiZzenim v
ramci uceleného systému rehabilitace (Jankovsky, 2006). Zamétuje se tedy jak na zdravi
cloveka, tak 1 na jeho socidlni, pedagogickou a pracovni stranku. Klienti centra nejsou pouze
déti, ale 1 dospéli jedinci se zdravotnim postizenim. Soucésti ucelené rehabilitace je 1
pfirozena soucast tymu v ramci péce i dité. Cil péce je zaméfen predevsim na individudlni
rozvoj kazdého klienta, jeho maximdlni sobéstacnost a pfirozeny chod v socidlnim a

rodinném prostiedi (Jankovsky, 2006).

Prostory are4lu Arpidy v sobé obsahuji Sirokou chodbu s atriem, navazujici tfidy, ucebny,
spoleCenské a terapeutické prostory, télocviénu, bazén, jidelnu s kuchyni, pokoje pro

¢trnactidenni rehabilitacni pobyty, sklady a odborné pracovny (Jankovsky, 2006).
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5.1 Zarizeni centra ARPIDA
Centrum Arpida zahrnuje zafizeni socialni péce, nestatni zdravotnické zatizeni a specidlni

Skoly a Skolské zafizeni (Jankovsky, 2006).

5.1.1 Zarizeni socidlni péce
Socidlni péfe je nezbytnou soucasti uceleného systému rehabilitace. Centrum Arpida

poskytuje konkrétné nésledujici socialni sluzby (Jankovsky, 2006):

e denni stacionafe pro osoby s télesnym a mentilnim postizenim ¢i hlubokym
mentalnim postizenim

e rannou péce

e socialni rehabilitaci

e socialn¢ terapeutické dilny

e osobni asistenci

e odlehcovaci sluzby

5.1.2 Nestatni zdravotnické zaiizeni

Centrum disponuje tymem odbornikd (détsky neurolog, fyzioterapeuti, ergoterapeuti,
ortopedi, klini¢ti logopedi, rehabilitacni 1€kati, zdravotni sestry ¢i hipologové), kteti od

roku 1994 spolecné zajist'uji tyto 1écebné prostiedky (Jankovsky, 2006):

e LTV - individuélni 1écebny télocvik

e skupinovy lécebny télocvik

e ergoterapii, logopedii, psychologickou péci
e hydroterapii, magnetoterapii, akupresuru

e animoterapii

5.1.3 Specialni Skoly a Skolska zarizeni

Centrum zajiSt'uje vychovu a vzdélavani osobam s té€lesnym a kombinovanym postiZzenim.
Soucasti tohoto systému je matetska Skola, zakladni Skola praktickd anebo specidlni a

stfedni prakticka skola jednoleta ¢i dvouletd (Jankovsky, 2006).
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6 Cil prdace a hypotézy

6.1 Cil prace
1. V teoretické casti sepsat zdkladni informace tykajici se problematiky détské

mozkové obrny a vyuziti metody hipoterapie.

2. V praktickeé ¢asti zmapovat vliv hipoterapie u pacientt s détskou mozkovou obrnou

navstévujicich centrum pro rehabilitaci osob se zdravotnim postizenim Arpida.

6.2 Hypotézy

1. Hipoterapie zlepSuje stabilitu sedu klienta s détskou mozkovou obrnou.

2. Hipoterapie ma ptiznivy vliv na psychickou stranku pacienta.
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7 Metodika prace

7.1 Charakteristika metodického vyzkumu

Pro praktickou ¢ast bakalarské prace byla zvolena kvalitativni forma vyzkumu. Vyzkumné
Setfeni umoznily dvé détské klientky s détskou mozkovou obrnou, které navstévuji centrum
pro rehabilitaci osob se zdravotnim postizenim Arpida. Prvni pacientce byla
diagnostikovéna spasticka hemiplegickd forma détské mozkové obrny. Druhd pacientka je
postiZzena spastickou kvadruparetickou formou détské mozkové obrny. Klientkdm bylo v
obdobi vyzkumu okolo 3 let. Terapie v podobé& hipoterapie probihala od 14. 10. 2019 do 24.
10. 2019. Dne 23. 10. 2019 byla terapie zruSena z diivodu rehabilitace hipoterapeutickych
koni. Hipoterapie byla soucasti komplexni rehabilitaéni péce, kterou klientky v centru

Arpida podstupovaly.

7.2 Metodicky postup prdace

Z metod byly pouzity techniky sbéru dat jako anamnéza, fotodokumentace, sekundarni

analyza dat a predevSim pozorovani.

7.2.1 Anamnéza

Pro ziskani anamnézy klientek byli dotazovani jejich rodi¢e. Anamnézu jsem v kazuistice
rozd¢lila na osobni anamnézu, ve které se zminuji o pfed¢asném narozeni klientek, prvnich
znamkach opozdéného motorického vyvoje, o probéhlém rehabilitanim procesu a
diivéjSich operacich ¢i hospitalizacich. Rozdé€leni pokracuje rodinnou, alergickou a
farmakologickou anamnézou, kde se kratce zminuji o zdravotnim stavu rodinnych
ptislusnikti, o alergiich klientek a lécich, které uzivaji. Do samostatné kategorie jsem
zaznamenala véhu a vysku pacientek pii narozeni a v obdobi vyzkumného Setfeni. Déle je
zapsana diagnoéza a pfidruzené onemocnéni pacientek, které jsem ziskala jak z vypovédi
rodict, tak 1 z dokumentaci, do kterych jsem po souhlasu zdkonnych zastupcti (rodicit) méla

opravnéni nahlédnout (viz ptiloha €. 1).
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7.2.2 Fotodokumentace

V pribéhu vyzkumu jsem potidila nékolik fotografii. Pro svoji praci jsem vybrala celkem
7 fotografii, které jsem piidala do pfiloh a odkazuji na né¢ v odstavcich ,,Pribéh
hipoterapeutické jednotky* u kazdé klientky. Fotografie byli potfizeny na zaklad¢ souhlasu

zakonnych zastupcii pacientek.

7.2.3 Sekundarni analyza dat

Pro sepsani mé bakalaiské prace jsem cerpala také ze zdravotnické dokumentace pacientek

a z ptislusné literatury.

7.2.4 Pozorovani

Nejstézejnéjsi bod vyzkumného Setfeni bylo pozorovani. V pribéhu hipoterapeutickych
jednotek jsem pozorovala stabilitu klientek, jejich celkové drzeni trupu, hlavy a ramen,
zapisovala si polohy, které pacientky pfi jizdach absolvovaly. Pozorovala jsem postaveni v
kloubech a jemnou motoriku. Kazdy den jsem si také poznamenavala psychiku a emo¢ni
naladu klientek. VySetfeni jsem zahajila pokazdé se samotnym piichodem pacientek,
nasledovalo nasednuti na kon¢ a uprava sedu/lehu na koniském hibétu. Pokracovala jsem
pozorovanim v pribéhu jizdy i po dokonceni terapie. Vysledné poznamky a zkuSenosti jsem
podrobné rozepsala do jednotlivych dni (7) kdy hipoterapie probéhla. Do vstupniho a
vystupniho vySetfeni, které jsem sepsala diky pozorovani, jsem zahrnula pfedevSim
Hodnoceni motoriky pti Hipoterapii hodnoticim testu (HHT) (viz pfiloha €. 2), ktery ve své
publikaci popisuji Holly a Hornacek (2005). Zaméiuje se hlavné na hodnoceni tc¢inku

hipoterapie u pacientil s neurologickym postizenim.
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8 Vysledky

8.1 Kazuistika ¢. 1

Inicialy

BV

Pohlavi

Zena

Vék

3. roky

Diagnéza

Spasticka hemiplegickéd forma détské mozkové obrny; Generalizovana idiopaticka epilepsie
Viaha

Pti narozeni: 1230 g; v obdobi terapie: 11,2 kg
Vyska

Pfi narozeni: 43 cm; v obdobi terapie: 90 cm
Osobni anamnéza

Klientka se narodila pfed€asné v 32 tydnu t€hotenstvi. Okolo pil roku si rodice zacali
vSimat, Ze nejspise hiife vidi a ze je pomalej$i v motorickém vyvoji nez jeji sestra dvojce.
Ze zad na bficho se pacientka zacala otacet pozdéji, cca v jednom roce. Z bticha na zada v
10 mésicich. Od druhého a ptl roku véku se aktivné snazi dostat do pozice na Etyfi. Do 10
mésici véku ditéte navitévovali terapie pani MUDR. Kolafové v Ceskych Budg&jovicich,
kde cvicili Vojtovu metodu. V pribéhu tohoto cvieni nezaznamenali zZadné vyrazné
zmény. V 1ét€ 2019 se zucastnili intenzivniho hipoterapeutického vikendu v Bozeticich u
Milevska a v fijnu téhoz roku kratkodobé hipoterapie v centru Arpida, kde od jednoho roku
podstupuji Bobath koncept. V srpnu 2019 byla klientka dva a ptl dne hospitalizovana pro
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rotavirovou infekei a v unoru 2020 probehla na zaklad¢ indikace od I1ékatfe operace kvili

strabismu.
Rodinna anamnéza

Zije v Ceském Krumluvé se svymi rodi¢i a sestrou dvojcetem. Sestra je zdrava, bez

zdravotni zatéze, rodice také.

Alergicka anamnéza

Bez alergii

Farmakologicka anamnéza

Uziva antiepileptika: Orfiril long 150mg, 1-0-1; Keppra sirup 100mg/ml, 1.5-0-1.5

Prvni epilepticky zachvat u pacientky nastal v bfeznu 2019, od kdy také zacala brat Orfiril
long 150mg. Byla v bezvédomi a vyskytly se svalové zaskuby na hornich koncetinach.
Druhy zachvat byl v cervenci 2019, kdy byla Iékafem predepsana dal$i antiepileptika
Keppra sirup 100mg/ml. V listopadu 2019 prod¢lala tieti epilepticky zachvat, kdy byla pii

védomi a nastaly svalové zaSkuby na dolnich koncetinach.
Vstupni vySetieni

Stoj dévcete neni bez asistence mozny, nestabilni sed je mozny dle situace s mirnou ¢i plnou

asistenci. Chlize moZna pouze s asistenci a pomickami.

Hlava v pfedsunutém postaveni, rotace mozna na obé¢ strany. Nestabilizované drzeni hlavy
a krku. Vyrazna protrakce ramen, linie je odli$nd, levé rameno postaveno vysSe nez praveé.

Hlava v mirné lateroflexi vpravo. Pektoralni svaly jsou zkracené, btisni sténa oslabena.

Schopna flexe 1 extenze prstl hornich koncetin a pfechodné asistovaného uchopu, pravou

ruku vSak po vétSinu Casu drzi v sevieni. Opozice palce intermitentné asistovana.

Omezena pohyblivost dolnich koncetin. Postaveni panve v lehké retroverzi. Umi se otocit
ze zad na bficho i naopak. Na bfiSe je nutnd pasivni pomoc do polohy na Ctyfi, kde je

kratkodobé schopna opory o rozeviené dlan¢ nebo o lokty. Flexe i extenze kréni patefe
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témet do plného rozsahu, aktivné ¢i pouze s verbdlni asistenci kratkodob& vyrovna

postaveni hlavy do prodlouZeni patete.

Vstupni hodnoceni motoriky pri Hipoterapii hodnoticim testu dle Hollého a Hornacka

(2005):

1. Nasednuti
1.4 Pasivni vysazeni do sedu obkro¢mo bez piedchazejiciho uvoliujiciho polohovéani na

hibetu koné (s pasivnim pteloZenim dolni koncetiny nad kon¢)

2. Sed na stojicim koni s rukama na stehnech
2.4 Nestabilizovany, aktivni, nekorektni sed (kontinudlné¢ korigovany a parcialné

asistovany)

3. Sed na koni v kroku s rukama na stehnech
3.4 Nestabilizovany, aktivni, nekorektni sed (kontinualné korigovany a parcidlné

asistovany)

4. Postaveni panve v sedu na stojicim koni pro odchylky aktivné korigovatelné

4.5 Odchylka od spravného postaveni panve ve vice rovinach

5. Postaveni panve v sedu na stojicim koni pro odchylky aktivné nekorigovatelné

5.5 Odchylka od spravného postaveni panve ve vice rovinach

6. Postaveni trupu v sedu na stojicim koni aktivné korigovatelné

6.5 Odchylka od spravného postaveni trupu ve vice rovinach

7. Postaveni trupu v sedu na stojicim koni aktivné nekorigovatelné

7.5 Odchylka od spravného postaveni trupu ve vice rovinach

8. Postaveni trupu v sedu na koni v kroku pro aktivné korigovatelné

8.5 Odchylka od spravného postaveni trupu ve vice rovinach

9. Postaveni trupu v sedu na koni v kroku pro aktivné nekorigovatelné

9.5 Odchylka od spravného postaveni trupu ve vice rovinach

10. Postaveni ramen v sedu na jdoucim koni
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10.4 Asymetrické odchylky od spravného postaveni ramen (aktivné nekorigovateln¢)

11. Postaveni hlavy a krku hodnocené na stojicim koni

11.5 Nestabilizované drzeni hlavy a krku (pfepadédvajici hlava)

12. Postaveni hlavy a krku hodnocené v kroku koné

12.5 Nestabilizované drzeni hlavy a krku (pfepadédvajici hlava)

13. Hodnoceni uchopu za madla pro pravou ruku

13.2 Ptechodné asistovany uchop

14. Hodnoceni tichopu za madla pro levou ruku

14.2 Ptechodné asistovany uchop

15. Hodnoceni opozice palce pro pravou ruku

15.2 Intermitentné asistovana opozice palce

16. Hodnoceni opozice palce pro levou ruku

16.2 Intermitentné asistovana opozice palce

17. Hodnoceni postaveni dolnich konéetin (provadi se na tom stejném stojicim koni,
podle potieby lIze hodnotit dolni konéetiny samostatné)

17.2 Kolenni klouby pod trovni hibetu koné a kotnikové klouby pied osou trupu

18. Hodnoceni bipedalni lokomoce

18.4 Bipedalni lokomoce mozna s asistenci a pomtckami
Cil hipoterapie

U pacientky bylo cilem zlepsit stabilitu patefe a celého osového orgénu a pomoci ji ke
koordinovanému sedu bez asistence. Zaméfilo se 1 na Upravu svalového tonu, zlepSeni
koordinace pohybt, spravné drzeni hlavy a trupu a aktivizaci hlubokého stabiliza¢niho

systému patete.
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Pribéh hipoterapeutické jednotky

Terapie probihaly v arealu centra pro rehabilitaci osob se zdravotnim postizenim Arpida v
podzimnim obdobi, od 14. 10. 2019 do 24. 10. 2019. 23. 10. 2019 byla terapie zruSena z
divodu rehabilitace hipoterapeutickych koni. Délka jednotky byla zavisla na psychickém i

fyzickém stavu pacientky a na pocasi, vétSinou trvala 25 az 30 minut.
1. den

Klientka pfisSla na terapii dobfe naladénd. Nasednuti na koné probihalo pti kazdé hodiné
stejn¢ - asistované pasivni nasednuti s ptelozenim dolni koncetiny nad koném do sedu
obkroc¢mo (viz pfiloha €. 3). Na sedlo byl pfipevnén kvadr, ktery slouzil k lepsi opote o
horni koncetiny a pacientka tak byla i vice vzpfimena. Zleva byla jisténa fyzioterapeutem,
ktery korigoval jeji levou HK, aby se spravné opirala o lokty a o rozeviené dlang. Totéz

provadéla i matka z pravé strany.

Sed nebyl stabilni, bylo tfeba klientku jistit z obou stran a korigovat ji. Hlava byla v
pfedsunutém drzeni a velmi nestabilni, ptepaddvala. Ramena v protrakci, pravé rameno nize
nez levé. Kolenni klouby byly pod trovni kotiského hibetu a kotniky pied osou trupu. Casto
upirala pohled doll na ruce, chvilemi se otacela hlavou i trupem za matkou ¢i terapeutem.

Hrbila se a celkové byla vychylena na pravou stranu, na kterou obcas také prepadéavala.

Korekce ze strany fyzioterapeuta a rodice byla jak manudlni, tak i verbalni, na obé dokazala
zareagovat. Napiiklad na ,,drz se” byla schopna se znovu chytit kvadru. Uchop byl nutny
chvilemi korigovat. V tomto ohledu byl problém pouze tehdy, pokud se piestdvala

sousttedit a chtéla si hrat - zvedala HKK, natahovala se, chytala listi, prepadavala.

Shrnuti dne: Pacientku jsem pfi terapii vidéla poprvé, stéZejni byl predevsim nestabilni sed,
nizkd aktivita hlubokého stabilizacniho systému patefe, vadné drzeni téla a vysoka potieba
asistence. Klientka vSak dobfe reagovala na jakékoli pokyny a spolupracovala, bylo vidét,

7e ji terapie bavi.
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2. den

Nasednuti na koné a jisténi klientky probihalo stejné. Pii aspekci zezadu byla stale
vychylena mimo osu, postaveni osového organu bylo shodné s pfedeslym dnem. Po cca 7
minutdch terapie byl zménén styl sedu a to proti sméru jizdy. Pacientka se tak opirala ptfimo
o hibet kon¢ (rozeviené prsty, dlan¢ umisténé pied osou ramen) (viz. ptiloha €. 4). Terapeut
arodi¢ fixovali zapésti s pfedloktim a kotniky. V tomto sedu byla povétSinu ¢asu narovnana
a drzela hlavu v prodlouzeni patefe. Neudrzela polohu vSak dlouho, po ptil minuté opét
povolila - hlava a ramena do protrakce, flexe v lokti, prominence trupu doprava. Na kratkou
dobu se dokazala opét dostat do spravné polohy sama spontanné nebo po slovni vyzve. Po
10 minutach jsme ji posadili zpét do sedu po sméru jizdy. Priibéh byl obdobny. Po chvili
zacala byt unavend, cvicebni jednotka v tuto chvili pfestavala mit smysl, a tak byla

ukondéena. Trvala 25 minut.

oy e

pridali jsme 1 jiny styl sedu, ve kterém pacientka zaujimala odliSnou polohu ke cviceni.
Zvladala ji dobfte, avSak stejn¢ jako u sedu po sméru jizdy nevydrzela v poloze dlouho,

dokézala se do ni ale opét navratit.
3. den

Sed obkro¢my po sméru jizdy. Tentokrat byl kvadr nahrazen pouze vysokym madlem (viz.
ptiloha €. 5), které klientku pfimé¢lo k aktivnimu dlafiovému uchopu s palcem nahofte.
Dokézala se tak dlouho drzet i sama, terapeut a matka fixovali zapésti zaroven s kotniky.
Sed byl stabilngjsi, ptizpisobovala se chodu koné, bylo vidét, Ze si je jistéjsi. Nevychylovala
se z osy, prominence trupu do stran byla minimalni. Hlava v prodlouzeni patete, bez
predilekce ramen (viz pfiloha €. 6.). Timto zpiisobem ovSem nesedé€la po celou jednotku,

chvilemi spadavala do Spatného drzeni tcla.

Shrnuti dne: Tteti den byl odliSny v ndhrad¢ opérmé plochy za madlo, o které se klientka
musela aktivné drzet. Byl zietelny mirné stabilngjsi sed a pacientCina schopnost pfizpiisobit

se chodu kong&. Snizila se i protrakce ramen.
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4. den

Priibéh byl obdobny jako predchozi den. Uchop o madlo, fixace pouze za piedlokti z obou
stran. Béhem terapie fyzioterapeut a matka na chvili pacientku nefixovali, byla tak schopna
se udrZet sama. PovétSinu Casu byla narovnand a stabilni, chvilemi se vychylovala na pravou
stranu. Ke konci za¢inala byt velmi unavend a ptestavala spolupracovat. Terapie trvala 25
minut. Po sesednuti vzdy nakrmila s pomoci matky koné jablkem rozevienou dlani a

natazenymi prsty.

Shrnuti dne: Opét byl k pov§imnuti stabilngjsi sed pacientky. Vidé€li jsme, Ze se dokaze v

chodu udrzet ve sprdvném drZeni i bez asistence.
S. den

Sed obkro¢ny po sméru jizdy. Tentokrat méla klientka oporu opét o kvadr (z dlivodu jiného
terapeuta). Cca 7 minut aktivné cvicila a spolupracovala. Poté vSak zacala byt pfili$
rozesmatd, nechtéla se drzet, padala a zaklanéla se. Usoudilo se, ze je pro ni piiznivéjsi
vysoké madlo, nez kvadr. Zménil se tedy sed, a to proti sméru jizdy. I v této situaci ale
délala hlouposti a padala na hibet koné. Klientku jsme zkusili dat do polohy v leze optenou

o lokty a dlané. Chvili aktivné drZela spravnou polohu, opét ale piestala spolupracovat.

Terapie tak byla ukoncena.

Shrnuti dne: Opét byl na sedlo pfidan kvadr misto madla, které, jak se nakonec usoudilo,
bylo pro pacientku vhodnégjsi. Terapie v tento den nebyla pfili§ prospésnd z divodu

rozjatenosti pacientky, kterd cvicit nechtéla.
6. den

Terapie se zahdjila sedem po sméru jizdy. Klientka se drZela za vysoké madlo, byla schopna
aktivniho tchopu a povétSinu Casu nebyla asistence nutnd. Trup, panev i hlavu udrzovala v
ose, pii neuspéchu se opét srovnala bud samostatné ¢i po verbalnim povelu. Oproti
vcerej$imu dni spolupracovala velmi dobte a aktivné cvicila.

Ve Ctvrtin€ terapie jsme zménili sed - proti sméru jizdy s opfenymi dlanémi a
extendovanymi lokty. Po 10 minutidch jsme ji posadili opét do ptedchozi polohy. Po

skonceni terapie s pomoci matky stala a flektovala a extendovala DKK.
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Shrnuti dne: Ve srovnani s patym dnem klientka cvicila dobte a spolupracovala. Chvilemi

nebyla asistence a fixace vitbec nutna.

7. den

Hipoterapie neprobihala z diivodu rehabilitace koni.
8. den

Pti posledni terapii byla opét pozitivné naladéna a aktivné cvicila. Chvilemi vychylovala
trup do stran, ovSem bylo viditelné jeji ptizplisobovani koniskému kroku a jak dokazala bez
asistence vyrovnat rovnovahu a navratit se do spravné polohy. Kotnikové klouby se
nachazely v ose trupu. Uchop o madlo byl dlafiovy s palcem v opozici. Hlava byla jiz
minimdlné v pfedsunu a ramena nebyla v protrakci. Ke konci jednotky zac¢inala byt unavena,

pfesto se snazila cvicit. Jednotka byla ukon¢end po 25 minutach.

Shrnuti dne: Pfi posledni terapii byl opét zietelny stabilngjsi sed a ptizptisobovani se kroku
koné bez asistence. Zménil se také tchop, kdy byl palec v opozici. Hlava byla minimalné v

pfedsunu a protrakce ramen vymizela.
Vystupni vySetieni

Stoj pouze s asistenci. Aktivni flexe a extenze vSech kloubli DKK v horizontalni i vertikalni
poloze, je ovSem stdle omezend. Sed celkové stabilnéj$i mozny i bez asistence. Celkové

zlepsSeni drzeni trupu.

Hlava stile v lehkém piedsunutém drzeni, aktivné ji vSak dokéze vyrovat. Jiz neni v
lateroflexi. Protrakce ramen se velmi zlepSila. Pravé rameno ve stejné linii jako levé.

Pektoralni svaly vice uvolnéné. Uchop piechodné asistovany, opozice palce samostatna.

Opora o horni koncetiny stabilnéjsi. Aktivné€ se dostava do pozice na Ctyfi a do vysokého

kleku. HSSP vice aktivovany.
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Vystupni hodnoceni motoriky pri Hipoterapii hodnoticim testu dle Hollého a Horn4cka

(2005):

1. Nasednuti
1.4 Pasivni vysazeni do sedu obkro¢mo bez predchazejiciho uvoliiujiciho polohovéani nad

hibetu koné (s pasivnim pteloZenim dolni koncetiny nad kon¢)

2. Sed na stojicim koni s rukama na stehnech

2.1 Stabilizovany, aktivni, korektni sed

3. Sed na koni v kroku s rukama na stehnech

3.1 Stabilizovany, aktivni, korektni sed

4. Postaveni panve v sedu na stojicim koni pro odchylky aktivné korigovatelné

4.1 Spravné symetrické postaveni panve v lehké anteverzi

5. Postaveni panve v sedu na stojicim koni pro odchylky aktivné nekorigovatelné

5.1 Spravné symetrické postaveni panve v lehké anteverzi

6. Postaveni trupu v sedu na stojicim koni aktivné korigovatelné

6.1 Spravné symetrické postaveni trupu

7. Postaveni trupu v sedu na stojicim koni aktivné nekorigovatelné

7.1 Spravné symetrické postaveni trupu

8. Postaveni trupu v sedu na koni v kroku pro aktivné korigovatelné

8.1 Spravné symetrické postaveni trupu

9. Postaveni trupu v sedu na koni v kroku pro aktivné nekorigovatelné

9.1 Spravné symetrické postaveni trupu

10. Postaveni ramen v sedu na jdoucim koni

10.1 Spravné symetrické postaveni ramen

11. Postaveni hlavy a krku hodnocené na stojicim koni

11.1 Vzptimené symetrické drzeni hlavy a krku (ve stfednim postaveni)
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12. Postaveni hlavy a krku hodnocené v kroku koné

12.3 Stabilizované asymetrické drzeni hlavy a krku

13. Hodnoceni uchopu za madla pro pravou ruku

13.2 Ptechodné asistovany uchop

14. Hodnoceni tichopu za madla pro levou ruku

14.2 Ptechodné asistovany uchop

15. Hodnoceni opozice palce pro pravou ruku

15.1 Samostatna opozice palce

16. Hodnoceni opozice palce pro levou ruku

16.1 Samostatna opozice palce

17. Hodnoceni postaveni dolnich konéetin (provadi se na tom stejném stojicim koni,
podle potieby lIze hodnotit dolni konéetiny samostatné)

17.1 Kotnikové klouby v ose trupu

18. Hodnoceni bipedalni lokomoce

18.4 Bipedalni lokomoce mozna s asistenci a pomtckami
Vyhodnoceni

Terapie ptivedla pacientku k lepsi stabilit¢ sedu, ktery je nyni mozny i bez veskeré
asistence. Chlize je stale moZznad pouze s veSkerou asistenci a pomtckami. Dale byly
posileny oslabené svaly, pfedev§im svalstvo trupu a dolnich koncetin, uvolnény zkracené
pektoralni svaly a tim zlepSena i protrakce ramen. Hluboky stabilizacni systém patete vice

aktivizovany.

Doslo k celkovému zlepSeni drzeni trupu, hlava jiz neni v lehké lateroflexi vpravo a
predsunuté drzeni je minimalni. Drzeni hlavy a krku stabilngjsi, nepfepadava. Uchop
klientky byl u vystupniho vySetfeni stale pfechodné asistovany, opozice palce samostatna.
Dle emo¢niho vyjadieni klientky v pribéhu terapie a dle ndzoru rodict, 1ze ptidat i pozitivni
ovlivnéni psychické stranky. Hodnoceni motoriky pii Hipoterapii hodnoticim testu (Holly,

Hornacek, 2005) ukazalo rozdil v 42 bodech.
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Vyjadieni rodict: Dle nézoru rodicii u jejich dcery doslo k vétsi socializaci, nadSeni z
terapie a predevsim k zlepSeni drzeni téla, posileni stfedu téla a dolnich koncetin. Pii dalSich
hipoterapiich, které nasledn€ podstupovali, se pacientce dafi velmi dobie, na koni je stabilni
a jen lehce ptidrzovana. Z jejich pohledu je hipoterapie zatim nejlepsi a nejefektivnéjsi
metoda, kterou absolvovali. Sami vyhledavame alternativni a doprovodné terapie pri léché
dcery. ,,Oba vime, zZe celkové zvirata velmi pomahaji pri lécbé riiznych diagnoz deti i
dospélych, tudiz pro nas nebyl problém vyzkousSet hipoterapii. Zviratium vérim, jen jsem si
Fikala, jak bude reagovat B., ale té se to hned libilo. Od této doby, kdy dochazime na
hipoterapii, mohu sama za sebe Fict, Ze koné od té doby zboznuji. B. byla ze zacatku z koné

dost unavena, ale urcite spokojenda (Pani EV, matka pacientky).
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8.2 Kazuistika ¢. 2

Inicialy
EK
Pohlavi
Zena
Vék

3. roky
Diagnéza

Spasticka kvadruparetickd forma détské mozkové obrny; Kompenzovana epilepsie; CVI

(kortikalni poSkozeni zraku)

Viaha

Pfi narozeni: 560 g; v obdobi terapie: 10 kg
Vyska

Pfi narozeni: 33 cm; v obdobi terapie: 93 cm
Osobni anamnéza

Klientka se narodila pfedcasné v 24 tydnu téhotenstvi. Tteti den po porodu nastalo u
pacientky krvaceni do mozku. V domdcim prosttedi rodie zpozorovali opozdény
motoricky vyvoj, klientka nebyla schopna past koniky ¢i se zvednout na lokty, poprvé se ze
zad na bficho otocila ve dvou letech. V obdobi ¢tyf mésicii si v§imli absence usmévu a
Kolafové v Ceskych Budg&jovicich, kde cca 1x za 5 tydnii cvicili Vojtovu metodu. Tato
frekvence jim ale nevyhovovala, a tak zacali hledat jiné zafizeni. Do Arpidy dochézeji od
cervna 2017, kde 1x tydné podstupuji Vojtovu metodu a od ledna 2019 ergoterapii. Klientce

bylo indikovano i plavani, to muselo byt vSak kviili epidemii koronaviru zruseno.
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Od roku 2017 zde jednou ro¢né na 14 dni pobyvaji v ramci rehabilitaéniho pobytu a opét
jednou ro¢né na 14 dni dochézi na hipoterapii. V Rehabilitacnim a regenera¢nim centrum v
Borovanech cvi¢i 3x mési€né Dynamickou neuromuskularni stabilizaci (DNS) dle prof.
PaedDr. Pavla Kolafe a jednou ro¢né navstévuji i Détskou 1écebnu pohybovych poruch
Boskovice, kterd v rdmci 1é¢ebného pobytu Ctyf tydnl zahrnuje 1 jeden tyden hipoterapie.
V lednu 2020 byli na 14 dni v Neurorehabilitacni klinice v Praze (ATC - Armandi therapy
clinic). V ¢ervnu 2019 byla na 7 dni hospitalizovana z diivodu nachlazeni a vysoké teploty.

V bieznu 2019 byla klientce zavedena perkutdnni endoskopické gastrostomie.
Rodinna anamnéza

Zije v Strazkovicich se svou rodinou, kter je bez zdravotni zatéze.
Alergicka anamnéza

Bez alergii

Farmakologicka anamnéza

Uziva antiepileptika: Convulex 0,4 ml, 1-1-1

Vstupni vySetieni

Stoj pacientky neni bez asistence mozny. Nestabiltni sed moZny pouze s veskerou asistenci.
Vadné drzeni téla. Hlava v pfedsunutém drzeni a protrakce ramen. Mirna predilekce trupu

vpravo.

Pacientka je schopna extenze a flexe kréni patefe s mirnym omezenim, chvilemi udrzi hlavu
v prodlouZeni péatete, je vSak nestabilni. Bfi$ni st€na oslabena, pektordlni svaly zkracené.
Omezena pohyblivost hornich koncetin a svalova sila, prsty rukou v sevieni, predevS§im u
LHK, mozné pasivné extendovat. Uchop pfechodné asistovany, opozice palce intermitentné

asistovana.

Ze zad na bficho se samostatné oto¢i malokdy, v této pozici na biiSe je na chvili schopna
opory o lokty ¢i o pasivné rozeviené dlan€, je ovSem nestabilni a polohu neudrzi dlouho.

Nutno zminit, Ze do této polohy neni schopna se dostat sama, pouze pasivnim nastavenim.
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Omezena aktivni flexe a extenze dolnich kondcetin.

Vstupni hodnoceni motoriky pri Hipoterapii hodnoticim testu dle Hollého a Hornacka

(2005):

1. Nasednuti
1.4. Pasivni vysazeni do sedu obkrocmo bez piedchazejiciho uvoliujiciho polohovani nad

hibetu koné (s pasivnim pteloZenim dolni koncetiny nad kon¢)

2. Sed na stojicim koni s rukama na stehnech
2.4 Nestabilizovany, aktivni, nekorektni sed (kontinudlné¢ korigovany a parcialné

asistovany)

3. Sed na koni v kroku s rukama na stehnech
3.4 Nestabilizovany, aktivni, nekorektni sed (kontinualné korigovany a parcidlné

asistovany)

4. Postaveni panve v sedu na stojicim koni pro odchylky aktivné korigovatelné

4.5 Odchylka od spravného postaveni panve ve vice rovinach

5. Postaveni panve v sedu na stojicim koni pro odchylky aktivné nekorigovatelné

5.5 Odchylka od spravného postaveni panve ve vice rovinach

6. Postaveni trupu v sedu na stojicim koni aktivné korigovatelné

6.5 Odchylka od spravného postaveni trupu ve vice rovinach

7. Postaveni trupu v sedu na stojicim koni aktivné nekorigovatelné

7.5 Odchylka od spravného postaveni trupu ve vice rovinach

8. Postaveni trupu v sedu na koni v kroku pro aktivné korigovatelné

8.5 Odchylka od spravného postaveni trupu ve vice rovinach

9. Postaveni trupu v sedu na koni v kroku pro aktivné nekorigovatelné

9.5 Odchylka od spravného postaveni trupu ve vice rovinach

10. Postaveni ramen v sedu na jdoucim koni

10.4 Asymetrické odchylky od spravného postaveni ramen (aktivné nekorigovateln¢)
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11. Postaveni hlavy a krku hodnocené na stojicim koni

11.4 Nestabilizované drzeni hlavy a krku (pfepadédvajici hlava)

12. Postaveni hlavy a krku hodnocené v kroku koné

12.5 Nestabilizované drzeni hlavy a krku (pfepadédvajici hlava)

13. Hodnoceni uchopu za madla pro pravou ruku

13.3 Ptechodné asistovany uchop

14. Hodnoceni tichopu za madla pro levou ruku

14.3 Ptechodné asistovany uchop

15. Hodnoceni opozice palce pro pravou ruku

15.2 Intermitentné asistovana opozice palce

16. Hodnoceni opozice palce pro levou ruku

16.2 Intermitentné asistovana opozice palce

17. Hodnoceni postaveni dolnich konéetin (provadi se na tom stejném stojicim koni,
podle potieby lze hodnotit dolni konéetiny samostatné)

17.2 Kolenni klouby pod trovni hibetu koné a kotnikové klouby pied osou trupu

18. Hodnoceni bipedalni lokomoce

18.5 Bipedalni lokomoce nemozna
Cil hipoterapie

U pacientky byla hipoterapie indikovana pro zlepSeni slability sedu, aktivity HSSP,
koordinace pohybt, upravu svalového tonu a svalové sily a zlepSeni spravného drzeni hlavy

a trupu.
Pribéh hipoterapeutické jednotky

Terapie probihaly v arealu centra pro rehabilitaci osob se zdravotnim postizenim Arpida v
podzimnim obdobi, od 14. 10. 2019 do 24. 10. 2019. 23. 10. 2019 byla terapie zruSena z
divodu rehabilitace hipoterapeutickych koni. Délka jednotky byla zavisla na psychickém i

fyzickém stavu pacientky a pocasi, vétSinou trvala 25 az 30 minut.
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1. den

Nasednuti na kon¢ probihalo pokazdé obdobné¢ - asistované pasivni nasednuti s preloZzenim
dolni koncetiny nad koném do polohy v leze nebo do obkro¢ného sedu (viz. ptiloha €. 7).
Tento den se zvolila nejprve pozice v leze na bfise proti smeru jizdy. Hlezenni klouby byly
pod urovni kolen, loketni klouby se nachazely ptfimo pod osou ramen. Prsty HKK byly po
pasivnim nastaveni rozeviené a dlan¢ poloZeny na hibetu koné. V této poloze (viz. ptiloha
¢. 8), nastavené terapeutkou, byla zahéjena prvni hipoterapeutické jednotka. Pacientka byla
z pocatku rozladénd, dokonce i plakala. Zprava byla jisténa fyzioterapeutkou za pazi a

bederni oblast patefe, zleva matkou za levou pazi.

Pacientka byla schopna extenze a flexe s mirnym omezenim, chvilemi udrzela hlavu v
prodlouZzeni patete, v této pozici byla vSak nestabilni a nedafilo se ji ptizpusobit se chodu
koné, po zbytek ¢asu mela hlavu poloZenou na hibetu o tvar. Kladl se diiraz na oporu o
lokty, ¢asto byla potieba korekce pacientCiny polohy, jelikoz spadavala do Spatného drzeni.
Dokézala zareagovala na verbalni pokyny, ne pokazdé udélala, co po ni terapeutka

pozadovala. V pribéhu cviceni se ji zménila ndlada, zacala se smat.

Po 15 minutach jsme zménili polohu. Pacientku jsme posadili do obkro¢ného sedu po sméru
jizdy. Na sedlo bylo upevnéno madlo, za které jsme chtéli, aby se klientka drzela, nezvladla
to vSak bez asistence, byla nutna fixace hornich koncetin a zaroven beder. Klientka byla v
sedu velmi ptfedklonéna, s vyraznym piedsunutim hlavy, protrakci ramen a mirnou
predilekci trupu na pravou stranu. I v této pozici byla velmi nestabilni. Po 5 minutach byla
pacientka nesoustfedéna a zacala znovu poplakévat. Na zbytek cesty zpét jsme ji polozili

op¢t do snadnéjsi pozice, tedy na bticho, kdy si hlavu jiz jen opirala o hibet koné.

Shrnuti dne: U pacientky byl v pribéhu prvni hipoterapeutické jednotky zfemny nestabilni
sed, ktery vyZadoval asistenci, a vadné drzeni téla pfedevsim s predsunutim hlavy, protrakci

ramen a predilekci trupu na pravou stranu.
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2. den

Probéhlo asistované nasednuti do obkro¢ného sedu. Pacientka byla zprava jiSténa matkou a
zleva fyzioterapeutem za pazi a pravy bok. K dispozici méla na sedle umistény kvadr, na
kterém méla oporu o dlan¢ a lokty. Prsty hornich koncetin byly Casto sevieny. Paty byly
rovnobézné s osou kolen, byl zietelny vyrazny piedklon, pfedsunuté drzeni hlavy, protrakce
ramen a uklon trupu. Sed byl nestabilni, hlavu neudrZela v roving€. Pacientka spadavala do
Spatného drZeni, byla tak nutné korekce sedu - posadili jsme ji blize ke kvadru, vyrovnali
uklon trupu s mirnou anteverzi panve, fixovali ruce a lokty na plose kvadru a zajistili

roztazeni prstil.

Na verbalni pokyn ,,narovnej se* byla schopna se narovnat, snizit pfedsun hlavy, protrakci
ramen a Uklon trupu. Po nékolika vtefindch byla opét ve Spatném drzeni téla. V poloviné
terapie jiz zacinala byt mirn€ unavend, polozili jsme ji do polohy v leze proti sméru jizdy.
Lokty byly umistény pod rameny a prsty spocivaly roztazené na hibeté koné, prsty levé HK
Casto opét seviela v pést. Zpocatku udrzela hlavu v rovin€ ¢i s mirnou extenzi kréni patete
a vzpirala se na loktech. Ke konci jizdy polozila hlavu na hibet kon¢ a jiz nespolupracovala.

Terapie trvala 30 minut a po sesednuti nakrmila s pomoci matky kon¢ jablkem.

Shrnuti dne: Druhy den byl zahdjen sedem obkro¢nym a oproti prvnimu dni, kdy takto
pacientka dokazala sedét pouze pfiblizné 5 minut, vydrzela a cvicila tento den mnohem
déle. Stale byla patrna velka nestabilita a vysoka nutnost asistence. Klientka se opét stiidave

smala a poplakévala, reagovala na hlasové pokyny.
3. den

Nasednuti probéhlo stejné jako predesly den. Pacientka byla posazena do obkro¢ného sedu
po sméru jizdy s hornimi koncetinami polozenymi na kvéadru. Prsty drZela rozeviené. Byla
jisténa za ob¢ pazZe a bederni oblast patete fyzioterapeutem a matkou. Pfi pohledu zezadu
byla stale viditelna prominence trupu doprava. Navzdory tomu, ze méla pacientka hlavu v
ptedsunu a ve flekénim drZeni, byla vice stabilnéj$i a snazila se ji udrzet v rovin€. Po chvili
snizila 1 prominenci trupu. Byla v8ak nutnd korekce sedu, opét spadavala do Spatného
drzeni. Po celou terapii byla dobte naladéna, nebrecela. V prubehu jizdy se potkala se svoji

babickou a dédeckem, na které se smala. Ke konci hipoterapeutické jednotky byla jiz
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unavena a necvicila.

Shrnuti dne: Tento den byl zvolen pouze jeden styl sedu, a to obkro¢ny po sméru jidy.
Pacientka tak opé€t navysila dobu, po kterou v této pozici aktivné cvicila. Terapie trvala 30
minut. Prsty hornich koncetin, 1 levé, méla po celou dobu natazené. Byla nepatrna vétsi
stabilita v oblasti kréni patefe a celkové bylo znat, ze si je pacientka pomalu na této

,hestabilni plose* jisté;si.
4. den

Pacientka byla posazena matkou do obro¢ného sedu po sméru jizdy. Opét byl na sedlo
upevnén kvadr, ktery klientce umoznil vyssi oporu o lokty a ruce. Prsty pravé ruky méla
rozeviené, prsty levé byly opét sevieny. Byla jiSténa terapeutem a matkou za pazi, bedra a
predlokti. Trup opét mirn€ uklanéna na pravou stranu. Pfestoze v tento den jela na koni,
ktery mél velice houpavy krok, snazila se udrzet hlavu v roving, ¢asto se otacela na pravou
stranu za matkou, pfi hlasu terapeutky se otocila i na ni. Bylo stale pfitomné pfedsunuté

drzeni hlavy a protrakce ramen, po slovech ,,nahoru* se ale narovnala do spravného drzeni.

Po 15 minutach jsme ji poloZili do lehu proti sméru jizdy. Opét se v této poloze zaméfilo na
narovnani patefe, udrzeni hlavy v roviné a oporu o lokty a dlané. Prsty pravé HK m¢éla
rozeviené, levé HK mirné seviené. Aktivné cvicila, byla dobfe naladéna, nebrecela. Po 30

minutdch byla unavené a nespolupracovala.

Shrnuti dne: Pacientka se postupné terapii pfizptisobovala, nasla si zpiisob, jak ji zvladnout,

byla ¢im dal tim vic v pozitivni nalad¢.
S. den

Nasednuti probéhlo s asistenci do sedu po sméru jizdy. Ruce a lokty jsme pacientce polozili
na opérny kvadr, prsty udrzela opét rozeviené pouze na pravé ruce. Paty byly v roviné kyc¢li.
Pti pohledu ze strany i zezadu bylo viditelné, Ze je oproti pfedeSlym dnim vice narovnana,
prominence trupu do prava nebyla jiz tolik zietelna a sed byl stabilnéjsi (viz. ptiloha €. 9).

Vice se ptizpisobovala chodu koné.
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Po 15 minutach ptestavala byt tolik aktivni, spadala do flekéniho drzeni trupu a hlavy.
Nastavili jsme ji tedy do pozice vleze proti sméru jizdy bez opory o lokty. Chvili si tak
odpocinula s poloZenou hlavou rotovanou doleva. Poté bylo zapotiebi pasivni srovnani do
sttedu a vzepteni na loktech. Zpocatku tak drzela hlavu v rovin€ a narovnana zada. Byla

ovSem velmi unavenad, terapie tak trvala 25 minut.

Shrnuti dne: 5. den byla pacientka velmi unavena, ptesto se snaZila spolupracovat a aktivné

cvicit. Zpocatku si tak §lo povSimnout vétsi stability sedu a spravného drzeni téla.
6. den

Naseddni probéhlo asistované a terapie se zahdjila sedem obkrocmo po sméru jizdy.
Pacientka byla jiSténa za paze a bedra. Ruce méla poloZené na ptipevnéném kvadru, pravou
dlan rozevienou, levou mirn€ sevienou. Pti pohledu zezadu byla klientka velmi narovnana,
neprominovala trupem do stran. Hlavu drzela mirné v pfedklonu a pfedsunu, dnes nebyla
tolik stabilni jako ptfedchozi dny. Pfi povelu k narovnéni se vytahla v ose patete, hlavu

drzela v roviné a vice zpevnila trupové svalstvo.

Rotovala kréni pateti do stran, otaCela se na terapeuta a matku a smala se na né. Matka ndm
sdélila, ze drive, nez zacali chodit na tuto hipoterapii, neotacela hlavou na obé¢ strany. Také

se v pribéhu jizdy sama vice dokazala opfit a vzepftit na loktech.

Po 10 minutach jsme zménili polohu do lehu proti sméru jizdy. Zpoc¢atku bez opory o lokty,
at’ zvedne hlavu a udrzi ji v roving. Takto vydrzela vcelku dlouho, pfiblizne minutu, poté se
op¢t polozila na hibet koné, byla ovS§em schopna to ihned zopakovat. Témér ke konci jizdy

jsme si v8§imli, Ze ma prsty levé ruky v natazené. Terapie trvala 30 minut.

Shrnuti dne: Dnes byla pacientka velmi narovnand, bez tklonu do pravé strany. Doslo k
rozvoji kréni patefe a umoZzneni tak rotaci do obou stran. Klientka se i vice aktivné zapojila

do opirani o lokty.
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7. den
Hipoterapie neprobihala z diivodu rehabilitace koni.
8. den

Pacientku posadila matka do obkro¢ného sedu po sméru jizdy. Ruce jsme ji polozili na
kvédr, prsty hornich konc¢etin méla natazené a to bez asistence. Terapeutka a matka ji jistily
ze stran za paZi a bederni oblast. Sed méla pacientka vcelku stabilni, trup v roviné,
nenaklanéla se do prava, kotniky v ose trupu. Byl viditelny pouze mirny pfedsun hlavy,
ktery dokézala pfi jizd€ vyrovnat. Sed byl stabilnéjsi, ptizptisobovala se chodu koné a jiz se

tolik nevychylovala z osy.

Po 10 minutach jsme ji polozili na bficho proti sméru jizdy. Opirala se o lokty, prsty pravé
ruky natazeny, levé stfidavé sevieny a mirn€ roztazeny. Trup i hlavu udrzela v ose. Byla
jisténa pouze mirn¢ za lokty. V této pozici a ve spravném poZadovaném drZeni dnes

sesednuti op€t s pomoci matky nakrmila kong.

Shrnuti dne: Pacientka setrvala v pozadované pozici dvé minuty. Ve srovnani s pfedchozimi
dni je to veliky pokrok. UdrZela se tak v chodu koné€ s minimalni asisten¢ni fixaci za lokty.
Osovy organ byl témé&f celou terapii v roviné bez prominenci do stran. Hlavu klientka drzela
stale v mirném pfedsunutém drZeni, které byla ale schopna aktivné minimalizovat. Co se
tyCe prstl hornich koncetin, na pravé ruce potize nebyli na levé ruce méla prsty stdle mirné

seviené, chvilemi je v§ak sama extendovala.
Vystupni vySetreni:

Stoj neni stale mozny. Sed je celkové stabiln€j$i, moZny pouze s asistenci. Chize neni
mozna. Celkové zlepSeni drzeni trupu, pacientka je schopna udrzet aktivni pozici déle nez
pted terapii. Zlepsila se prominence trupu vpravo a protrakce ramen. ZlepsSena stabilita i v
pozici na bfiSe s opory o lokty. Pektoralni svaly uvolnény, svaly bfi$ni stény posileny.
Aktivizace HSSP. Hlava stale v lehkém pfedsunutém drZeni, aktivné ji vSak dokéZe vyrovat.

Pohyblivost kréni patefe vyrazné lepsi nez pied terapii, umoznéna rotace do obou stran.
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Prsty levé horni koncCetiny drzi pacientka stale mirné€ seviené, je ale schopna aktivni extenze.

Uchop ptechodné asistovany, opozice palce samostatna.

Vstupni hodnoceni motoriky pri Hipoterapii hodnoticim testu dle Hollého a Hornacka

(2005):

1. Nasednuti
1.4 Pasivni vysazeni do sedu obkro¢mo bez predchazejiciho uvoliiujiciho polohovéani nad

hibetu koné (s pasivnim pteloZenim dolni koncetiny nad kon¢)

2. Sed na stojicim koni s rukama na stehnech

2.1 Stabilizovany, aktivni, korektni sed

3. Sed na koni v kroku s rukama na stehnech

3.1. Stabilizovany, aktivni, korektni sed

4. Postaveni panve v sedu na stojicim koni pro odchylky aktivné korigovatelné

4.1 Spravné symetrické postaveni panve v lehké anteverzi

5. Postaveni panve v sedu na stojicim koni pro odchylky aktivné nekorigovatelné

5.1. Spravné symetrické postaveni panve v lehké anteverzi

6. Postaveni trupu v sedu na stojicim koni aktivné korigovatelné

6.1. Spravné symetrické postaveni trupu

7. Postaveni trupu v sedu na stojicim koni aktivné nekorigovatelné

7.1 Spravné symetrické postaveni trupu

8. Postaveni trupu v sedu na koni v kroku pro aktivné korigovatelné

8.1 Spravné symetrické postaveni trupu

9. Postaveni trupu v sedu na koni v kroku pro aktivné nekorigovatelné

9.1 Spravné symetrické postaveni trupu

10. Postaveni ramen v sedu na jdoucim koni

10.2 Aktivné korigovatelné odchylky od spravného postaveni ramen
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11. Postaveni hlavy a krku hodnocené na stojicim koni

11.3 Stabilizované asymetrické drzeni hlavy a krku

12. Postaveni hlavy a krku hodnocené v kroku koné

12.3 Stabilizované asymetrické drzeni hlavy a krku

13. Hodnoceni uchopu za madla pro pravou ruku

13.2 Ptechodné asistovany uchop

14. Hodnoceni tichopu za madla pro levou ruku

14.2 Ptechodné asistovany uchop

15. Hodnoceni opozice palce pro pravou ruku

15.1 Samostatna opozice palce

16. Hodnoceni opozice palce pro levou ruku

16.1. Samostatna opozice palce

17. Hodnoceni postaveni dolnich konéetin (provadi se na tom stejném stojicim koni,
podle potieby lze hodnotit dolni konéetiny samostatné)

17.1 Kotnikové klouby v ose trupu

18. Hodnoceni bipedalni lokomoce

18.5 Bipedalni lokomoce nemozna
Vyhodnoceni:

U pacientky byla po skonceni terapie vyrazna lepsi stabilita sedu. Sed neni ovSem stale bez
asistence mozny. Déle doslo k celkovému zlepSeni drzeni trupu, snizeni prominence trupu
vpravo a minimalizaci protrakce ramen. Pacientka je nyni schopné se udrzet v pozici na
bfiSe s oporou o lokty. Bylo posileno svalstvo trupu, dolnich koncetin a bfisni stény.
Pektoralni svaly byly uvolnény a hluboky stabiliza¢ni systém péatete je vice aktivizovany.
Zlepsil se 1 tchop klientky a opozice palce, nyni je vice schopna se aktivné samostatné drzet.
S pribéhem terapie si pacientka na terapii zvykala a byla stale vice usmévavéjsi. Hodnoceni
motoriky pfi Hipoterapii hodnoticim testu (Holly, Hornacek, 2005), ukazalo rozdil v 40
bodech.
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Vyjadieni rodicii: Pacient¢ina matka nezaregistrovala zZadné¢ zmény bezprostiedné po
skonceni hipoterapeutické jednotky. Rika, Ze v prubéhu €asu doslo u jeji dcery k zlepSeni
drzeni téla a hlavy. Také se zmiiluje o tom, ze je dcera Casto vydéSend, ale ¢im vice se

hipoterapie opakuje, tim si vice na kon¢ zvyka a ptizptisobuje se celé terapii.

66



9 Diskuze

Cilem mé prace bylo ponofit se do problematiky détské mozkové obrny a rehabilitacni
hipoterapie jako jeji alternativni metody. Mym zdjmem bylo poznat blize tato témata a
zjistit, jaky ma hipoterapie jako kratkodobd forma efekt u déti s détskou mozkovou obrnou.
K vyzkumnému Setfeni mi pomohly dvé klientky z centra pro rehabilitaci osob se
zdravotnim postizenim Arpida, kterym bylo v dobé provozovani hipoterapie okolo tii let. Z
divodu vyhldseného nouzového stavu ze dne 12. bfezna 2020 v souvislosti s vyskytem
koronaviru mi bohuzel, nebylo umoznéno ziskat pro mou praktickou ¢ast bakalatské prace
dalsiho probanda, na kterém jsem se domlouvala s vedoucim fyzioterapie centra Arpidy po

zapoceti jarniho provozu hipoterapie.

Jako cile mé bakalaiské prace jsem si stanovila sepsat v teoretické ¢asti zdkladni informace
tykajici se problematiky détské mozkové obrny a vyuziti podptirné metody hipoterapie.
Druhym tkolem bylo v praktické ¢asti zmapovat vliv hipoterapie u pacientli s détskou
mozkovou obrnou navstévujicich centrum pro rehabilitaci osob se zdravotnim postizenim

Arpida. Pro vyzkum byla pouzita kvalitativni forma metody.

Mnoho autor popisuje ucinky hipoterapie jako komplexni. Dochazi k ovlivnéni nejen
motoriky pacienta, ale i jeho psychiky. Vizdalova (2007) se zmifiuje o nepopiratelném vlivu
emoci a o faktu, ze hipoterapie navozuje piijemnou naladu, pti niz je uceni a pohyb snazsi.
S tim musim souhlasit, nebot’ z mého pozorovani pacientek mam stejné zkuSenosti. Prvni
probandka byla pti kazdé terapeutické jednotce ve veselé ndlad¢, smala se a jizdu si uzivala.
Dobte spolupracovala, a tak byly jiz brzy viditelné pokroky zejména v stabilnéj$im sedu,
zmirnéni protrakce ramen a celkové schopnosti klientky pfizptsobit se chodu koné. Jeden
den byla tato probandka nesoustfedénd, délala hlouposti a odmitala spolupracovat.
Takovéto terapeutickd jednotka neméla v tu chvili velky smysl a nepfinesla klientce zadny
efekt. Druha probandka byla zpocatku terapie nesva, plactiva a trvalo ji déle pfivyknout si
na takovouto formu rehabilitace. S pribéhem €asu se vSak smala a za¢inala se pfizpiisobovat

kotiskému kroku a celkové celé hipoterapii. Uginky se u ni za¢aly projevovat nepatrné déle.
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Hipoterapie je v dnesni dobé oblibena a velmi vyuZzivana forma animoterapie. JiZ mnoho
autorli se touto tématikou zabyvalo a mnoho dalSich v budoucnu bude. Pfi psani
teoretickych poznatkll jsem vychazela z informaci od autorit Holly a Hornacek (2005),
Miiller (2014), (2005), Veleminsky et al. (2007), Nerandzi¢ (2006) a dalSich. VSichni autofi
se shoduji na pozitivnich t¢incich hipoterapie jak po strdnce motorické, tak i psychické. V
tom jim musim dat zapravdu. Z vysledki mé prace je viditelny pozitivni efekt na sledované
klientky. U¢inky byly viditelné jiz v priib&hu kratkodobé terapie a vysledny efekt jsem
zkonzultovala s odpovédnym persondlem centra Arpidy. Také rodice mi zpétné potvrdili,
ze u svych dcer zpozorovali pokroky. Uvedli lepsi stabilitu sedu, drZeni trupu a hlavy,

posileni stfedu téla i nadSeni z hipoterapie a vétsi socializaci.

Autofti zabyvajici se hipoterapii vyzdvyhuji jeji komplexni Gi€¢inky. Holly a Hornacek (2005)
rozde€luji vlivy hipoterapie na specifické, nespecifické a psychosocialni, tedy faktory, které
jsou €i nejsou typické pro hipoterapii jako takovou. Tézko najdeme jinou metodu, ktera by
telesné postizenym, zejména lidem s postizenim dolnich koncetin, byla schopna nabidnout
uplnéjsi a dokonalejsi biostimuldtor lidské lokomoce a tim i koordinaci celkové motoriky
(Pipekova, Vitkova, 2001). Chtéla bych podotknout, Ze hipoterapie je, dle mého nazoru a
mych zkuSenosti, opravdu vyjimecna metoda, ktera by se méla urcité zatadit do komplexni
péce o pacienty s détskou mozkovou obrnou. V dnes$ni dobé tomu tak je, najdou se ovSem i
ptipady, kdy k indikaci hipoterapie nedochazi, naptiklad z diivodu neakceptovatelnosti této

metody Iékafem.

Vizdalova (2007) tvrdi, Ze hipoterapie neni samospasitelnou metodou a je ji tieba integrovat
mezi ostatni rehabilitacni terapie. S timto ndzorem souhlasim. Dava ji zapravdu i matka
jedné z vySetfovanych probandek. Je toho nazoru, Ze hipoterapie jeji dcefi pomaha
(naptiklad co se drzeni téla a hlavy tyce), ale urcité je to v Gzkém spojeni s ostatnimi
rehabilitaénimi metodami, které v centru Arpida podstupuji. Myslim, Ze hipoterapii lze brat
»pouze* jako alternativni a podplrnou metodu u pacientd s détskou mozkovou obrnou.
Hlavni rehabilitaéni metodu piedstavuje Vojtova metoda ¢i Bobath koncept, které vSichni
z vySe uvedenych autorl, které jsem ve své préci citovala, uvadéji bezesporu na prvnim

miste.
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V préci jsem sepsala vstupni a vystupni vysetieni probandek. Po porovnani téchto vysetfeni

jsem doséhla nésledujicich vysledk:
1. Probandka

U pacientky doSlo k celkovému lepSimu drzeni trupu. Zlepsila se stabilita sedu, klientka
byla schopna aktivniho korektniho sedu se samostatnym tchopem madla, s opozici palce.
Pacientka se zpocatku terapie hodné¢ piedklanéla, pozdéji doSlo ke spravnému
symetrickému postaveni panve a probandka se udrZela ¢im dal tim déle vzpitimena.
Vystupni hodnoceni potvrdilo i1 vyrazné snizeni protrakce ramen. Velice se také zlepsilo
drzeni hlavy a krku, které pfi vstupnim vySetfeni bylo nestabilni a hlava v drtivé vétSiné
Casu prepaddvala doptfedu. Na konci terapie bylo drZzeni zna¢né stabilnéjsi. Zlepsila se opora
o horni koncetiny, pacientka dosdhla korektniho sedu proti sméru jizdy s oporou o horni

koncetiny.
2. Probandka

Druha klientka se téz zlepsila v celkovém drzeni trupu. Zpocatku terapie nebyla pacientka
schopna stabilniho korektniho sedu. To se postupem casu zménilo. Efekt hipoterapie se
prokazal i na postaveni hlavy a ramen. Hlava byla ke konci terapie stile v lehkém
pfedsunutém drZeni, pacientka byla vSak schopna ji aktivné zkorigovat. Jiz nepfepadavala.
Zlepsilo se drzeni ramen, s mirnymi aktivné korigovatelnymi odchylkami. Jako u prvni
probandky doslo k lepsi opofe o horni koncetiny viditelné i pfi jizdé v sedu proti sméru

jizdy s opfenymi hornimi koncetinami.

Pro mou bakalafskou praci jsem stanovila dvé hypotézy:

H1: Hipoterapie zlepSuje stabilitu sedu klienta s détskou mozkovou obrnou.
H2: Hipoterapie ma ptiznivy vliv na psychickou stranku pacienta.

Po provedeni celého vyzkumného procesu, pozorovani a porovnani vstupnich a vystupnich
vySetfeni musim ob& tvrzeni u mych probandek potvrdit. Zpocatku byl sed u obou
probandek nestabilni a nekorektni. Nebyly schopny samostatného stabilniho sedu bez

korekce a asistence. V prib¢chu terapie dochéazelo k postupnému zlepSeni a ke konci byly
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jiz schopné, po pasivnim vysazeni do sedla, stabilniho a korektniho sedu s obcasnymi
mirnymi odchylkami. Pfi mém pozorovani jsem si také vSimala ovlivnéni psychiky
klientek. Zejména u druhé probandky. Bylo ziejmé, Ze je z nové terapie nesva a vystrasena.
Zpocatku 1 plakala a byla odtazitd. Rychle si vSak zacala pfivykat a hipoterapii si uzivat.
Odboural se pocate¢ni stres a odtaZitost a klientka se na nas zacala smat. Dokonce se snaZila
i mluvit. Jeji matka také potvrdila psychické uvolnéni dcery v pritbéhu terapie. Rodi¢e prvni
probandky BV mi zpétné sd¢lili, Ze byli z hipoterapie nadSeni. U jejich dcery pozorovali

pokroky nejen v motorice, ale 1 po strance psychické.
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10 Zavér

Détskd mozkova obrna patii mezi nejcastéj§i neurovyvojové onemocnéni a mezi
onemocnéni, které nelze vylé€it. S moderni neonatdlni péci pfichazeji nejen pozitiva,
bohuzel, ale 1 negativa. Lze zachrdnit novorozence i s velmi nizskou porodni hmotnosti a
celkové ty, ktefi by v diivejsi dobé méli mizivé Sance na preziti. Témto novorozenctiim vSak

hrozi zavazné poskozeni centrdlniho nervového systému.

Jak bylo vySe feceno, détska mozkova obrna je onemocnéni, které nelze vylé€it. Klinicky
stav nemocného ovSem zavisi na v€asné diagnostice a zejména pak komplexni rehabilita¢ni
péci. StéZejni metodou pro pacienty s DMO je Vojtova metoda, eventudlné Bobath koncept.
Lze vyuzit mnoho dalSich metod, které jsou zahrnuty do jiz zminované komplexni
rehabilitace. Patii mezi né napfiklad ergoterapie, plavani, lazenskd, ortopedicka Cci
medikamentozni 1écba, muzikoterapie, fyzikalni terapie nebo hipoterapie. Prave hipoterapii
jsem si vybrala pro moji bakalafskou praci jako lé¢ebnou metodu u déti s détskou mozkovou
obrnou. Tato terapie zasahuje nejen do fyzioterapie, ale i do ergoterapie, logopedie,
psychoterapie, pedagogiky a socialni terapie. Plisobi na klienta individudlné a komplexné.
Hlavnim principem hipoterapie je trojrozmérny pohyb konského hibetu koné pii jeho

chodu. Ten je pfendSen na pacienta, ktery je ,,nucen* ptizpusobit se jeho chodu.

Jako cile jsem si stanovila sepsat v teoretické Casti zdkladni informace tykajici se
problematiky détské mozkové obrny a vyuziti metody hipoterapie. Druhym cilem bylo
zmapovat v praktické ¢asti vliv hipoterapie u pacientl s détskou mozkovou obrnou
navstévujicich centrum pro rehabilitaci osob se zdravotnim postizenim Arpida. V teoretické
¢asti se vénuji problematice détské mozkové obrny, okrajové se zabyvam animoterapii,
podrobné zejména hipoterapii. V praktické casti se zabyvam vyuZzitim kratkodobé formy
hipoterapie v praxi. Mymi probandkami byly dvé¢ tfileté klientky z centra pro rehabilitaci
osob se zdravotnim postizenim Arpida, které dochazely na terapii od 14. 10. 2019 do 24.
10. 2019 (pondéli az ¢tvrtek). Pro vyzkum byla pouzita kvalitativni forma metody zahrnujici

anamnézu, fotodokumentaci, sekundarni analyzu dat a pozorovani.
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Dale jsem si stanovila dvé hypotézy:
H1: Hipoterapie zlepSuje stabilitu sedu klienta s détskou mozkovou obrnou.
H2: Hipoterapie ma ptiznivy vliv na psychickou stranku pacienta.

Dle mého nazoru a mych vyzkumnych vysledkl pfinesla hipoterapie klientkdm vyrazné
vysledky. Hodnoceni motoriky pti Hipoterapii hodnoticim testu dle Hollého a Hornécka
(2005) ukazalo velmi pozitivni piinos prob&hlé hipoterapie u obou klientek. Ob¢€ probandky
byly ke konci terapie schopny samostatného, stabilniho a korektniho sedu. Bylo
samoziejmn¢ nutné je na konisky hibet pasivné vysadit a interminentné korigovat. DoSlo k
vyraznému sniZeni protrakce ramen a ke zméné drZeni trupu a hlavy. Zlepsila se opora o
horni koncetiny a samostatny uchop madla. Nejen dle mého nazoru, ale i nazoru terapeutli
a rodi¢l hipoterapie pozitivné ovlivnila psychiku klientek. Myslim si, Ze vysledky mé prace
spliuji cile, které jsem si stanovila. Zarovenl mohu z vysledkl a zkuSenosti potvrdit mé
hypotézy. Moje bakalaiské4 prace by mohla poslouzit jako edukacni materidl pro studenty

zdravotné socialnich, pedagogickych ¢i zemédé€lskych studijnich programi.
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12 Seznam priloh

Ptiloha ¢. 1: Informovany souhlas

Ptiloha €. 2: Hodnoceni motoriky pii Hipoterapii hodnoticim testu (HHT) dle Hollého a
Hornacka
Ptiloha ¢
Ptiloha ¢

Pfiloha ¢

Fotograficka dokumentace probandky ¢. 1, A (Zdroj: vlastni vyzkum)
Fotograficka dokumentace probandky ¢. 1, B (Zdroj: vlastni vyzkum)
Fotografickd dokumentace probandky €. 1, C (Zdroj: vlastni vyzkum)

Pfiloha ¢
Pfiloha ¢

Pfiloha ¢

Fotograficka dokumentace probandky ¢. 2, A (Zdroj: vlastni vyzkum)

.3
.4
K

Ptiloha ¢. 6: Fotograficka dokumentace probandky €. 1, D (Zdroj: vlastni vyzkum)
LT
. 8: Fotografick4 dokumentace probandky €. 2, B (Zdroj: vlastni vyzkum)
. 9:

Fotograficka dokumentace probandky €. 2, C (Zdroj: vlastni vyzkum)
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Ptiloha ¢. 1: Informovany souhlas
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Ptiloha €. 2: Hodnoceni motoriky pii Hipoterapii hodnoticim testu (HHT) dle Hollého
a Hornacka (2005)

1. Nasednuti

1.1 Samostatné posazeni obkro¢mo na koné€ (ze zemé& nebo z rampy)

1.2 Asistované posazeni obkro¢mo na kon¢

1.3 Pasivni vysednuti do bo¢niho sedu s asistovanym pielozenim dolni koncetiny nad krkem
koné do sedu obkro¢mo

1.4 Pasivni vysazeni do sedu obkro¢mo bez piedchazejiciho uvoliujiciho polohovéani na
hibetu koné (s pasivnim pteloZenim dolni koncetiny nad kon¢)

1.5 Pasivni vysazeni do sedu obkrocmo po ptedchazejicim uvoliiujicim polohovéani na

hibeté kong.
2. Sed na stojicim koni s rukama na stehnech

2.1 Stabilizovany, aktivni, korektni sed

2.2 Nestabilizovany, aktivni, korektni sed (interminentn¢ korigovany sed)

2.3 Stabilizovany, aktivni, nekorektni sed (kontinualné korigovany)

2.4 Nestabilizovany, aktivni, nekorektni sed (kontinudlné¢ korigovany a parcialné
asistovany)

2.5 Neschopnost aktivniho sedu (Gplné asistovany).
3. Sed na koni v kroku s rukama na stehnech

3.1 Stabilizovany, aktivni, korektni sed

3.2 Nestabilizovany, aktivni, korektni sed (interminentné korigovany sed)

3.3 Stabilizovany, aktivni, nekorektni sed (kontinudlné korigovany)

3.4 Nestabilizovany, aktivni, nekorektni sed (kontinualné korigovany a parcidlné
asistovany)

3.5 Neschopnost aktivniho sedu (upln¢ asistovany).
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4. Postaveni panve v sedu na stojicim koni pro odchylky aktivné korigované

4.1 Spravné symetrické postaveni panve v lehké anteverzi

4.2 Odchylka od spravného postaveni panve v sagitalni roviné

4.3 Odchylka od spravného postaveni panve ve frontalni rovingé
4.4 Odchylka od spravného postaveni panve v horizontalni roviné

4.5 Odchylka od spravného postaveni panve ve vice rovinach.
5. Postaveni panve v sedu na stojicim koni pro odchylky aktivné nerogikovatelné

5.1 Spravné symetrické postaveni panve v lehké anteverzi

5.2 Odchylka od spravného postaveni panve v sagitalni roviné
5.3 Odchylka od spravného postaveni panve ve frontalni roviné
5.4 Odchylka od spravného postaveni panve v horizontalni roviné

5.5 Odchylka od spravného postaveni panve ve vice rovinach.
6. Postaveni trupu v sedu na stojicim koni aktivné korigovatelné

6.1 Spravné symetrické postaveni trupu

6.2 Odchylka od spravného postaveni trupu v sagitalni roviné
6.3 Odchylka od spravného postaveni trupu ve frontalni roviné
6.4 Odchylka od spravného postaveni trupu v horizontalni roviné

6.5 Odchylka od spravného postaveni trupu ve vice rovinach.
7. Postaveni trupu v sedu na stojicim koni aktivné nekorigovatelné

7.1 Spravné symetrické postaveni trupu

7.2 Odchylka od spravného postaveni trupu v sagitalni roviné
7.3 Odchylka od spravného postaveni trupu ve frontalni roviné
7.4 Odchylka od spravného postaveni trupu v horizontalni roviné

7.5 Odchylka od spravného postaveni trupu ve vice rovinach.
8. Postaveni trupu v sedu na koni v kroku pro aktivné korigovatelné

8.1 Spravné symetrické postaveni trupu
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8.2 Odchylka od spravného postaveni trupu v sagitalni roviné
8.3 Odchylka od spravného postaveni trupu ve frontalni roviné

8.4 Odchylka od spravného postaveni trupu v horizontalni roving
8.5 Odchylka od spravného postaveni trupu ve vice rovinach
9. Postaveni trupu v sedu na koni v kroku pro aktivné nekorigovatelné

9.1 Spravné symetrické postaveni trupu

9.2 Odchylka od spravného postaveni trupu v sagitalni roviné
9.3 Odchylka od spravného postaveni trupu ve frontalni roviné
9.4 Odchylka od spravného postaveni trupu v horizontalni roviné

9.5 Odchylka od spravného postaveni trupu ve vice rovinach.
10. Postaveni ramen v sedu na jdoucim koni

10.1 Spravné symetrické postaveni ramen

10.2 Aktivné korigovatelné odchylky od spravného postaveni ramen

10.3 Symetrické ochylky od spravného postaveni ramen (aktivné nekorigovatelné)

10.4 Asymetrické odchylky od spravného postaveni ramen (aktivné nekorigovateln¢)

10.5 Symetrické (oboustranné) i asymetrické (jednostranné) odchylky od spravného

postaveni ramen (aktivné nekorigovatelné).
11. Postaveni hlavy s krku hodnoceni na stojicim koni

11.1 Vzptimené symetrické drzeni hlavy a krku (ve stfednim postaveni)
11.2 Ptechodné stabilizované symetrické drzeni hlavy a krku

11.3 Stabilizované asymetrické drzeni hlavy a krku

11.4. Pfechodné stabilizované asymetrické drzeni hlavy a krku

11.5 Nestabilizované drzeni hlavy a krku (pfepadavajici hlava).
12. Postaveni hlavy a krku hodnocené v kroku koné

12.1 Vzptimené symetrické drzeni hlavy a krku (ve stfednim postaveni)
12.2 Ptechodné stabilizované symetrické drzeni hlavy a krku

12.3 Stabilizované asymetrické drzeni hlavy a krku
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12.4. Pfechodné stabilizované asymetrické drzeni hlavy a krku

12.5 Nestabilizované drzeni hlavy a krku (pfepadavajici hlava).
13. Hodnoceni uchopu za madla pro pravou ruku

13.1 Samostatny stabilizujici ichoti

13.2 Ptechodné asistovany uchop

13.3 Trvale asistovany uchop v zakladnim postaveni ze zap&stniho kloubu
13.4 Trvale asistovany uchop v dorzalni flexi ze zapéstniho kloubu

13.5 Nemoznost uchopu.
14. Hodnoceni tichopu za madla pro levou ruku

14.1 Samostatny stabilizujici ichotl

14.2 Ptechodné asistovany uchop

14.3 Trvale asistovany uchop v zakladnim postaveni ze zapé&stniho kloubu
14.4 Trvale asistovany uchop v dorzalni flexi ze zapéstniho kloubu

14.5 Nemoznost uchopu.
15. Hodnoceni opozice palce pro pravou ruku

15.1 Samostatna opozice palce

15.2 Intermitentné asistovana opozice palce
15.3 Kontinuéln¢ asistovana opozice palce
15.4 Opozice palce s redresi

15.5 Nemoznost opozice palce.
16. Hodnoceni opozice palce pro levou ruku

16.1 Samostatna opozice palce

16.2 Intermitentné asistovana opozice palce
16.3 Kontinudln¢ asistovana opozice palce
16.4 Opozice palce s redresi

16.5 Nemoznost opozice palce.
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17. Hodnoceni postaveni dolnich konéetin (provadi se na tom stejném stojicim koni,

podle potieby lIze hodnotit dolni konéetiny samostatné)

17.1 Kotnikové klouby v ose trupu

17.2 Kolenni klouby pod trovni hibetu koné a kotnikové klouby pied osou trupu
17.3 Kolenni klouby na trovni hibetu koné

17.4 Kolenni klouby nad urovni hibetu kon¢ a kotnikové klouby pod trovni

17.5 Kolenni i kotnikové klouby nad Grovni hibetu koné.
18. Hodnoceni bipedalni lokomoce

18.1 Spravna bipedalni lokomoce

18.2 Bipedalni lokomoce bez pomicek a asistence

18.3 Bipedalni lokomoce mozna s ortopedickymi pomickami
18.4 Bipedalni lokomoce mozna s asistenci a pomickami

18.5 Bipedalni lokomoce nemozna.
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Priloha ¢. 3: Fotograficka dokumentace probandky €. 1, A (Zdroj: vlastni vyzkum)

87



Priloha ¢. 5: Fotograficka dokumentace probandky €. 1, C (Zdroj: vlastni vyzkum)
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Priloha ¢. 7: Fotograficka dokumentace probandky €. 2, A (Zdroj: vlastni vyzkum)
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Priloha ¢. 9: Fotograficka dokumentace probandky €. 2, C (Zdroj: vlastni vyzkum)
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13 Seznam obrazki
Obr. 1: Pacient s diparetickou formou détské mozkové obrny a charakteristickym drZzenim
téla (Zdroj: Kraus et al., 2005).

Obr. 2: Pacient s hemiparetickou formou DMO a charakteristickym drZenim téla (Zdroj:
Kraus et al., 2005).

Obr. 1: Pacient s diparetickou formou détské mozkové obrny a charakteristickym drzenim
téla (Zdroj: Kraus et al., 2005).

Obr. 2: Pacient s hemiparetickou formou DMO a charakteristickym drZenim téla (Zdro;j:
Kraus et al., 2005).
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14 Seznam pouzitych zkratek

AAA - animal assisted activities (Aktivity za pomoci zvitat)

AAE - animal assisted education (Vzdélavani za pomoci zvitat)

AACR - animal assisted crisis response (Krizova intervence za pomoci zvifat)
AAT - animal assisted therapy (Terapie za pomoci zvifat)

ADHD - attention deficit hyperactivity disorder (Porucha pozornosti s hyperaktivitou)
apod. - a podobné

ATC - Armandi therapy clinic

atd. - a tak dale

cca - priblizné

CNS - centralni nervovy systém

CT - computed tomography (pocitacova tomografie)

CVI - kortikalni poSkozeni zraku

CHS - &eska hiporehabilitaéni spole¢nost

DKK - dolni koncetiny

DMO - détska mozkova obrna

DNS - dynamicka neuromuskularni stabilizace

HI - hypotéza ¢. 1

H2 - hypotéza ¢. 2

HK - horni koncetina

HKK - horni koncetiny
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HSSP - hluboky stabiliza¢ni systém patete
HHT - Hipoterapii hodnotici test
LHK - leva horni koncetina

LMD - lehkéd mozkova dysfunkce
LTV - individudlni 1é¢ebny télocvik
m. - musculus (sval)

MMD - mald mozkové dysfunkce

n. L. - naSeho letopoctu

pt.n.l. - pfed naSim letopoctem

PVL - periventrikularni leukomalécie
Sb. - sbirky

tzv. - takzvaného
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