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Hipoterapie jako soucast ucelené rehabilitace klienti s DMO

Souhrn

Bakalarska prace se zabyva hipoterapii u détské mozkové obrny, shrnuje informace o
postizeni détskou mozkovou obrnou a moznosti rehabilitace se zaméfenim predevSim na
hipoterapii. Détskd mozkova obrna, je onemocnéni, u které¢ho roste pocet klientl trpici timto

onemocnénim a da se oCekavat, ze poroste i nadale.

V Ceské republice zije 16 000 — 20 000 postizenych déti, které potiebuji pravidelnou
rehabilitaéni péé¢i. DMO vznika na podkladé pre-, peri-, postnatalnich faktord. Mezi faktory patii
infekéni onemocnéni matky, nizka porodni hmotnost, pfed¢asny nebo dlouho trvajici porod.
DMO ma né¢kolik forem, které¢ definuji jakého typu je motorické postizeni a predpokladana
neuropatologické lokalizace 1éze. Zakladni dé€leni je na spastické a nespastické formy, které se
nadale deli. Postizeni v sobé neskryva jen postizeni motorického charakteru, ale byva casto

ptidruZena epilepsie, mentalni retardace, poruchy feci, ortopedické komplikace aj.

Pti 16cbé musime brat zietel na fakt, Ze stejna diagndza neznamena stejny zpusob 1écby. Na
rehabilitace 1écebnd, predev§im metody fyzioterapie. Vhodnou dopliikovou metodu 1éCby je
bezesporu hipoterapie. Hipoterapie vyuziva trojrozmérny pohyb hibetu koné k predavani
impulzi do téla klienta. Klient na koni mize sedét i lezet, ve sméru i proti sméru jizdy.

veku, a to jiz od 2 — 3 mésict.

Hipoterapie ovliviiuje motorické funkce, snizuje spasticitu, pomaha zlepsit chiizi, celkové
posiluje hluboky stabiliza¢ni systém. Velky vliv ma i1 na psychickou oblast klienta. Klient je
motivovan a lépe spolupracuje, u¢i se komunikaci a navazovani vztahli nejen s koném, ale 1

terapeutem.

V soucasné dob¢ stoupa zajem o hipoterapii ze stran rodict i Klientd. Diky tomu vznikaji

stale nova stfediska zabyvajici se hiporehabilitaci.

Klic¢ova slova: DMO, hipoterapie, hruba motorika, ki, rehabilitace



Hippotherapy as part of the comprehensive rehabilitation of

clients with cerebral palsy

Summary

This thesis deals with hippotherapy of clients with cerebral palsy, it summarizes the
information about suffering from cerebral palsy and the possibility of rehabilitation, focusing
primarily on a hippotherapy. Cerebral palsy is a disease in which there is a growing number of

patients suffering from this disease and it is expected to continue to rise.

In the Czech Republic, there are between 16 000 - 20 000 disabled children who need
regular rehabilitation care. CP is formed on the basis of pre-, peri- , postnatal factors , including
factors like maternal infectious disease , low birth weight , premature or prolonged labor. CP has
several forms, which define the type of the motor impairment and neuropathological estimated
location of the lesion. The basic division is spastic and non - spastic forms that continue to
divide. Disability in itself does not hide a disability motor character, but is often associated with

epilepsy, mental retardation, speech disorders, orthopedic complications and others.

During treatment, we must take into account the fact that the same diagnosis does not mean
the same treatment method therefore, there is a need for an individual approach to each. The
most important component of comprehensive rehabilitation is a medical rehabilitation,
particularly methods of physiotherapy. An appropriate additional treatment method is
undoubtedly hippotherapy. Hippotherapy uses a three-dimensional movement of the horseback
to the transmission of pulses into the patient’s body. A riding patient can sit and lie in the
direction against the direction of travel. Hippotherapy is suitable for all ages, it is appropriate to

initiate therapy in infancy, starting from 2-3 months.

Hippotherapy affects gross motor function, reduces spasticity, helps improve walking, and
generally strengthens the deep stabilization system. It has great influence on the psychic of the
patient area. The patient is motivated and works better, learn to communicate and establish
relationships, not only with the horse, but also with a therapist.

Currently, interest is increasing in hippotherapy from parents of children and clients. This

produces more new centres dealing with hippotherapy.

Keywords: cerebral palsy, hippotherapy, horse, gross motor function, rehabilitation
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1 Uvod

Détska mozkova obrna se vyskytuje v populaci stale Castéji, jednim z ditvodl je urcité
rozvoj mediciny, ktery umoziuje pteziti ditéte ¢i plodu V rizikovém téhotenstvi. Jedna se o
neprogresivni neurovyvojové postizeni mozku, kterd mize vznikat v priitbéhu t€hotenstvi matky,
pii porodu anebo po porodu. Détskd mozkova obrna se vyskytuje v nékolika formach a stupen
postizeni se u jedinci lisi a je individualni, Casty je vyskyt jinych ptidruzenych chorob.

Rehabilitace déti s détskou mozkovou obrnou pozaduje komplexnost, koordinovanost a
stanoveni cilt. Velmi dilezitym pravidlem je v€asnost a individualni ptistup ke kazdému.

Jednim z né€kolika prostfedkii 1é¢by je hiporehabilitace, ze které se uplatiuje predev§im
odvétvi hipoterapie. Nejvetsi 1écebny vyznam ma hipoterapie predevsim v raném véku u klient
s nedokonc¢enym psychomotorickym vyvojem. Zde je ohromnou pomoci v ¢asto zdlouhavé a ne
moc pestré terapii détskych klientl a Casto iniciuje zlepSeni.

Jiz v 17. stoleti si lidé byli védomi léebného ucinku jizdy na koni a v 18. stoleti uvedl
Friedrich Hoffmann, Ze jizda na koni je efektivngj$i nez léky. Uvadéji se i souvislosti
s mechanikou pohybu hibetu koné a léCebnym procesem. Jasny byl i psychicky efekt pfi
pusobeni jizdy na koni, svalova aktivita a celkové zlepSeni stavu organismu. U nas si pozitivni
ucinek jizdy na koni uvédomoval i prezident T. G. Masaryk, ktery byl diky tomu ve skvélé

duSevni i fyzické kondici.



2  Cil prace

Cilem bakalatské prace je pomoci dostupnych zdroji formou literarni reSerse priblizit a
shrnout problematiku tykajici se vyuziti hipoterapie u klientd s diagnostikovanou détskou

mozkovou obrnou.



3 Literarni reSerse

3.1 Détska mozkova obrna

Détska mozkova obrna (dale DMO) se vyskytuje u 1,5 — 2,5 déti z 1000 narozenych. Uvadi
se, ze v Ceské republice Zije 16 000 — 20 000 postizenych déti, ze kterych asi polovina potiebuje
pravidelnou rehabilita¢ni péci (Kolaf, et al., 2009). S vyvijejicim se stupném mediciny roste
prevalence vyskytu DMO, a to z divodu Ze mnohem vice déti je zachranéno i pfi extrémné nizké
porodni hmotnosti a pfedcasném porodu, zlepSena je také péce o matku béhem téhotenstvi, a v
neposledni fadé lepsi diagnostika. Détskd mozkova obrna patii mezi nejcastéj$i neurovyvojova
onemocnéni. Definice fik4, Ze se jedna o onemocnéni neprogresivni, ov§em Ve svych projevech

neni postizenim neménnym (Kolar, 2009; Kraus, 2005).

3.11 Definice

Détskou mozkovou obrnu (DMO) neboli infantilni cerebralni parézu (ICP) popsal jako
prvni vroce 1859 britsky lékai John Little, po kterém nesla ndzev Litlleova détska nemoc.
Pojem détskd mozkova obrna zavedl v roce 1893 neurolog Sigmund Freud, ktery podrobné
popsal jeji ptiznaky a je autorem klasifikace DMO.

,Détska mozkova obrna je podle Kolare (2009) definovana jako ,,neurovyvojové
neprogresivni postizeni motorického vyvoje ditéte vzniklé na podkladé probéhlého (a
ukonceného) prenatalniho, perinatalniho ¢i Casn€ postnatdlniho poSkozeni mozku. PoSkozeni,
kterd se objevuji v prenatdlnim nebo postnatalnim obdobi, se dale vyvijeji*. Na zobrazovacich
metodach nemusi byt vzdy prokazatelné¢ piitomné poSkozeni mozku, jako je mikrocefalie,
makrocefalie, hydrocefalus apod. (Kolaf et al., 2009).

Kotagal (1996) uvadi, Zze se jedna o stacionarni encefalopatii, ktera je vyvolana
poskozenim nezralého mozku v pre-, peri-, postnatalnim obdobi a miiZze se projevit motorickym,
mentalnim nebo smyslovym handicapem. K détské mozkové obrné byva také Casto ptidruzena
epilepsie.

Dle Krause (2005) se DMO obvykle definuje jako ,,neprogresivni neurologicky syndrom
vyvolany 1ézi nezralého mozku. Predominantnim projevem je porucha motoriky, polovina

postizenych ma navic vyznamny kognitivni deficit nebo poruchu intelektu.*
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3.1.2 Etologie a patogeneze

Diky rozvoji zobrazovacich metod, pfedevsim magnetické rezonance se stale Castéji
diagnostikuji anatomické vyvojové anomalie, jako je napf. Joubertiv syndrom, mozeCkové
hyplazie, Dandy — Walkertiv syndrom, které by dfive byly diagnostikovany jako DMO (Kolaf et

al., 2009).
Vznik DMO je podminény pre-, peri- a postnalnimi faktory. Mezi rizikové faktory patii
nizkd porodni hmotnost, pfedcasny termin porodu, mnohocetna tc¢hotenstvi, neurologicka
onemocnéni matky, deficit hormont §titné zlazy u nezralych novorozencii, hypotrofie placenty

(Kolat et al.,2009; Kraus, 2005).

3.1.2.1Prenatalni faktory

Jednou z hlavnich skupin prenatalnich faktor®, které zapfti¢ini vznik postizeni, jsou
infekéni choroby matky, jako jsou naptiklad zardénky, chiipka, zloutenka aj. Riziko pifindsi i
toxické latky, vystaveni nadmémému RTG zéafeni. Dité je témito faktory nejvice ohroZeno
Vv obdobi 1. trimestru. Castym a rizikovym faktorem je hypotrofie plodu. Novorozenci, ktefi se
rodi s nizkou porodni hmotnosti a po 32. tydnu gestacniho stafi. U plodu, ktery je vystaven
hypoxii se také riziko vzniku DMO zvysuje (Kolaf et al., 2009; Lesny, 1972). Lesny (1972) ve
své knize predpoklada, Ze jednim z prenatalnich faktord miZze byt i dédi¢nost, coZ je téma velmi

diskutované, ale neprokazané.

3.1.2.2 Perinatalni faktory
Nejrizikovejsim faktorem této skupiny jsou abnormalni porody, kdy mutze dojit ke
krvaceni nebo asfyxii. V minulosti byly nebezpeéné klestové porody, dnes diky vyuziti moderni
techniky je riziko nizsi (Kraus, 2005).

3.1.2.3Postnatalni faktory
Vyznamnymi postnatdlnimi faktory vedoucimi ke vzniku DMO jsou rané kojenecké
infekce, chronické plicni onemocnéni novorozenct, intraventrikularni krvaceni I1I. a IV. stupné
vzniklé do prvniho roku zivota ditéte. Do této skupiny fadime i ncktera senzoricka postizeni.
,DMO s postnatalni etologii tvoti 10 % vsech piipadd. Pti vylouceni traumatickych 1ézi mozku,

tyranych déti a vékovém ohraniceni inzultu do 3-4 let véku se % dale snizuje* (Kraus, 2005).

3.1.3 Formy DMO
Formy DMO se dosud definuji pomoci pojml topografické distribuce hybného postizeni
(napt. hemiparéza, diparéza) a podle pifedpoklddané neuropatologické lokalizace 1éze, kterou je

spasticita, dystonie (dyskineze) a ataxie (Kraus, 2005).

11



Pod pojmem DMO se skryva rozlehla Skala miry postiZzeni, ¢imZ se pro nas pojem nestava
o moc specifi¢téjsi nez napt. epilepsie ¢i anémie (Kraus, 2005). Charakter hybné poruchy je dan
tim, ktera oblast CNS je postizena. Dle charakteru klinického obrazu je mozné rozliSovat nékolik
forem DMO, které se rozvijeji v prubéhu zrdni mozku a maji odliSnou prognoézu, rozdilné
piredpoklady ke vzniku kontraktur a kloubnich deformit a také rozdiln€é reaguji na stejné

terapeutické postupy (Kolar et al., 2009).

Formu DMO lze urcit az kolem 3 let véku ditéte, kdy je ukoncen rany motoricky vyvoj
ditéte. Pti vyvoji ditéte pozorujeme odchylky ve vyvoji hybnosti a to konkrétné ve vzptimovani,
lokomoci a jemné motorice (Jankovsky, 2006). Hodnoceni zahrnuje posouzeni vSech
charakteristik vyvoje: hrubé a jemné motoriky, zraku, sluchu, mluvené feci, Citi a funkce
intelektu a zejména socialniho a emoc¢niho vyvoje (Kraus, 2005).

Jankovsky (2006), jako vétsina autord, ve své knize uvadi rozdéleni dle Slapala (1996) a to

vvvvvv

spastické, cerebralni, dyskinetické a smiSené formy.

3.1.3.1Spastické formy DMO
Spastické formy se projevuji ztuhlymi svaly v postizené oblasti, postihuji 70-80 % osob s

DMO. Dle miry postizeni koncetin rozlisSujeme parézy (oslabeni) a plegie (ochrnuti).

> Spasticka diparéza

Nejcastéjsi pifi¢inou vzniku spastické diparézy je predCasny porod ditéte. Diparetickou
formu fadime mezi nej€astéjsi formu DMO. Kazdy autor uvadi odliSnou incidenci této formy.
Kraus (2004) uvadi, Ze diparetickd forma se vyskytuje u 4/5 piipadid postizeni DMO. Pro
spastickou diparézu je charakteristické, Ze vznikd pouze v détstvi, a to do doby nez dité zacne
chodit. Lisi se také tize motorického postiZeni jedinct, rozliSujeme formu lehkou a tézkou nebo
klasickou. U klasické formy spastické¢ diparézy jsou vzdy dolni konletiny postizeny vice nez
koncetiny horni. Na obrazku ¢. 1 pozorujeme netiplné napiimeni trupu, predsunuti ramen, flexe
loktti a kloubti ruky, dolni koncetiny jsou vV mirné flexi v kyc€elnich a kolennich kloubech, vnitini
rotace femuru, stoj na Spickach. Typickym projevem diparetick¢é formy je nlizkovitd chiize

(Jankovsky, 2006; Kolafr et al., 2009; Kraus, 2005).

12



Obr. 1: Pacient postizeny diparetickou formou DMO, provedeni ortopedické korekce
(Kraus, 2005).

Spasticka diparéza se vétSinou vyviji jako tetraparéza, kdy zaddna z koncetin neplni svou
zakladni funkci. Horni koncetina funkci opory a tuchopu, dolni konéetina funkci opory a
nakroku. Prvni pfiznaky diparézy mizeme pozorovat jiz v rané fazi vyvoje pomoci hodnoceni
motorického chovani ditéte. V prvnich mésicich po porodu, zvlasté u kongenitalnich hybnych
poruch, byva jiz patologicky motoricky syndrom patrny, ale nebyva jest€¢ vyhranén. Tento
motoricky syndrom je spoleény pro fadu pozdéji se vyvijejicich forem DMO, ale 1 pro jiné
syndromy. A¢ uz se jedna o jakoukoliv vyvijejici se formu DMO, motoricky vyvoj je vzdy

odlisny od vyvoje fyziologického (Kolat et al., 2009).

,U vSech déti se spastickou diparézou je pfitomen patologicky posturdlni zaklad, na ktery
naseda i patologicka fazicka hybnost. Normalni vyvojovy stereotyp oko-ruka-usta je nepfitomen,
setkdvame se s tzv. dystonickymi atakami, ty se dostavuji po akustickych ¢i optickych podnétech
spojenych s emoénim doprovodem — chce-li dit¢ cilené néfeho dosahnout, napi. uchopit
podavany predmét. Dystonické ataky predstavuji masové generalizované pohyby celého téla
Vv Sablonach tonickych §ijnich, tonickych labyrintovych nebo dalSich primitivnich posturalnich

reflexi ¢i v jejich riznych kombinacich* (Koléf et al, 2009).

> Spastickd hemiparéza
Lesny (1974) ve své knize uvadi, Ze se jedna o nejcastéji vyskytovanou formu DMO,

modernéj$i autofi se s timto vSak neztotoziuyi.
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Jak uz nazev napovida, postizeni se projevuje jako jednostranné postizeni téla a to bud’
jako levostranné nebo pravostranné postizeni. Kolafr (2009) i Lesny (1974) se shoduji, ze
pravostranné hemiparézy pievladaji nad levostrannymi, dale pak tato forma DMO postihuje vice
chlapce nez dévcata. Hemiparetické koncetiny maji oproti zdravym koncetinam opozdény rust.
Miru postizeni vzdy méfime dle postizené horni koncetiny, ta je témét vzdy postiZzena vice nez
koncetina dolni, a hodnotime dle schopnosti provadét izolované pohyby a dle moznosti zaujmout
drzeni v kloubu. Mirna forma — izolované pohyby prstt, stfedni forma — schopnost pohybovat
pouze rukou, tézka forma — neni mozny izolovany pohyb ruky ani Zzadného pohybového
segmentu horni koncetiny. U leh¢ich forem je dité schopno zménit polohu v Kloubech, co
nejblize fyziologickému vyvoji. U tézkych forem tato schopnost neni a je fixovan archetyp
novorozence. Dité se spastickou hemiparézou zaujima novorozenecké drzeni téla, které vypada
nasledovné — ramenni kloub je v protrakci, addukci a vnitini rotaci, loket v pronaci a flexi,
zapésti v ulnarni dukeci a flexi, prsty jsou ve flekénim postaveni (Kolat et al., 2009). Jankovsky
(2006) tento popis zjednoduSuje a uvadi ptfirovnani flekéniho postaveni ruky ke slozenému

ptac¢imu kiidlu (obr. 2.)

Obr. 2: Charakteristické projevy hemiparetické formy DMO — drZeni téla a postaveni
postizené ruky (Kraus, 2005).

Jako pridruzena vada byva cCasto epilepsie, u které lze zachvaty vétSinou lécebné
kompenzovat. Vyjimkou neni ani vyskyt mentdlni retardace, kterou trpi vice nez 50 %

postizenych déti (Kolaf et al., 2009).
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> Kvadrupareticka forma

tvoti cca 5 % ptipadd. U této formy jsou postizeny vSechny 4 koncetiny, ale kazdd mize mit jiny
stupen postizeni. Jde o t€Zké stavy, které nemaji pozitivni perspektivu do budoucna. Vzhledem
k tomu, Ze kvadrupareticka forma je odvozena od formy diparetické, Casto pfevazuje vétsi
poskozeni dolnich koncCetin, mize také pfevazovat postizeni jedné strany nad druhou. Pri
poskozeni obou hemisfér bude postizenim oboustranna hemiparéza (Jankovsky, 2006).

Tato forma vznika na zaklad¢ difuznich mozkovych onemocnéni, kdy je zavazné postizen i
ktery se projevuje do jednoho roku zivota jedince. Dité je stoCeno nazad, kdy paravertebralni a
Sijové svaly jsou v neptekonatelném tonu, kontraktura hornich i dolnich koncetin je témét vzdy

extenzni (Lesny, 1974).

Obr. 3: chlapec s tézkou kvadruparetickou formou DMO (Kraus, 2005).

U kvadruparetickych forem se vyskytuje té¢Zka mentalni retardace a ptfidruZzené byvaji také

Casté epileptické zachvaty (Lesny, 1974). PostiZeni zraku ¢i sluchu také neni vyjimkou.

15



3.1.3.2 Nespastické formy

Od spastickych forem se odlisuji trvale snizenym svalovym tonem.

> Hypotonicka forma

Kolar (2009) tuto formu oznacuje jako cerebralni. Postizeni je centralniho ptivodu, dochazi
k oslabeni svalového tonu trupu i koncetin. Je tfeba dbat na poruchy intelektu a epilepsii, tyto
piiznaky slouzi k tomu, abychom tuto formu nezaménili za periferni typ hypotonie napi.
v disledku nervosvalového onemocnéni (Jankovsky, 2006).

Déti postizené touto formou pozndme jiz v prvnim roce Zzivota, jejich fyziologicka
hypotonie je vétsi a trvalejsi. Diky tomu jsou déti ndpadné klidné a bez napadnych pohybt. Diky
snizenému svalovému tonu jsou svaly chabé, klouby ohneme pasivné do velkych uhla. Pacient je
schopen piekiizit paze kolem krku jako $alu -> ptiznak $aly, dolni konéetiny ohnout i za hlavu ->
priznak kruzitka, dokaze se stocit do klubicka -> ptiznak pasovce (Kolaf et al., 2009; Lesny,
1974).

Pacienti vykazuji také chybné cileni pohybu, 1 kdyZ je smér pohybu spravny tak ke konci
kolisa a na konci se stdva nepfesnym = dysmetrie. Dale se objevuje intencni ties, coz je tes pred
cilem pohybu a ustava pted dokoncenim pohybu, je pfitomen jak u dolnich koncetin tak u
hornich. Pozorujeme také ataxii trupu nebo asynergii svalovych skupin. Motoricky vyvoj je
zavisly na tizi postizeni, kterd je u této formy rozdilna. Chize déti dosahuji ve véku 2 -3 let,
jedna-li se o leh¢i formu, pokud dité trpi formou t€z§i, chlize nastupuje mezi 5. — 10. rokem.

Dle Lesného (1974) se vyskytuji mentalni retardace, Kolat (2009) vSak dopliuje, Ze tyto

retardace nebyvaji t€Zké, zminuje také vyskyt autismu.

> Dyskineticka (extrapyramidova) forma

Pocet déti trpici touto formou DMO je nizsi nez u ostatnich forem a jeji vyskyt se udava
kolem 10 % ptipadt postizenych DMO (Kraus, 2005).

Do forem dyskinetickych zahrnujeme vSechny formy, jez jsou spojeny s poruchami
bazalnich ganglii, z jejich poskozeni vznikaji syndromy, které nazyvame extrapyramidové, proto
se u nékterych autorii mizeme setkat 1 s ndzvem extrapyramidova forma (Lesny, 1974).

Dyskineticka forma DMO je typickd abnormnimi pohyby nebo posturami. Délime je dle
toho, zda se projevuje vice hyperkineze nebo dystonie (Kolaf et al., 2009).

Déti, které trpi dyskinetickou formou, ¢asto mivaji opistotonické drzeni hlavy, projevy jsou
atetoidni dyskineze, grimasovani a hadovité hyperkinéze hlavy, trupu a koncetin (Jankovsky,

2006).
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= Hyperkineticka forma
V klinickém obrazu ptevazuji nepravidelné, opakujici se excesivni abnormni pohyby.
Kolar (2009) ve své knize uvadi déleni na:

Atetdzu

vvvvvv

nedobrovolnymi pohyby postihujici kofeny koncetin. VétsSina atetéz se vyviji z novorozenecké
hypotonie. Atetdzy maji postizeni celého pohybového aparatu difuzné rozdéleno, ¢imz se 1isi od
spastické diparézy nebo hemiparézy (Kolar et al., 2009).

Choreu

Od atetozy se liSi predevsim rychlosti mimovolnych pohybti, koncetiny jsou postizeny
predevsim akralné (Kolaf et al., 2009) V obliceji si vytvaii usklebky (Lesny, 1974).
= Dystonicka forma
Dystonicka forma je charakteristickd abnormalnimi zménami svalového tonu, které
zpisobuji charakteristické zmény v drzeni téla. Mimovolni pohyby jsou u této formy ptitomny,
avSak ne v takové mife jako u formy hyperkinetické. Charakteristicky problém u této formy je
porucha izometrické kontrakce, proto volni pohyb iraduji do celého téla. Prvni zndmky budouci

dyskineze se daji rozpoznavat béhem druhého trimenonu (Kolaf et al., 2009).

3.1.3.3SmiSené formy

Do téchto forem fadime pacienty, u kterych se vyskytuje vice forem centralniho postiZeni.
Casta je kombinace spastické diparéza, ataxie a distonie nebo spasticita a dyskineticky syndrom.
Mozek je vétSinou postizen difuzné, coZz ma za nasledek vyraznou mentalni retardaci, ale
nalezneme i déti, které psychicky vyvoj nemaji tak t&zce postizen. Zivot téchto jedincti je velmi
komplikovany, doZivaji se nizkého véku a vétSina z nich Zije v Ustavu a Z4dné neni schopné
budouci socialni existence. Vyjimkou neni ani vyskyt epileptickych zéachvat,, u vice jak
poloviny postizenych maji tyto zachvaty tézky pribéh a obtizné se medikamentdzné zvladaji.

Kineziologicky vyvoj dlouho zlistava na novorozenecké urovni (Kolaf et al., 2009).

3.14 PiidruZené choroby
Ptidruzené znaky nejsou tak napadné a nezplsobuji tak velkou obtiz jako postiZzeni

motorické, ovSem na celkové postiZzeni maji vliv Casto velmi znacny.
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Casto piitomnou chorobou je mentélni retardace, ktera dité omezuje v navazovani socialnich
kontakti s okolim, dit¢ ma snizeny intelekt, a tim omezené schopnosti vzdélani a socialniho
zaClenéni. Jedinec muze trpét lehkou (IQ 69-50), stiedni (IQ 49-35), tézkou (IQ 34-20) nebo
hlubokou (I1Q <20) mentalni retardaci (Jankovsky, 2006).

Dalsi vyznamnou piidruzenou chorobou je epilepsie, ktera je mimo jiné kontraindikaci
nekterych slozek ucelené rehabilitace, miize znepfijemnit celé onemocnéni a byva velkou
prekazkou pro zapojeni do aktivniho zivota (Jankovsky, 2006; Lesny a kol., 1974). Nejvice je
pfitomna u formy hypotonické a kvadruparetické (Lesny a kol., 1974). V soucasné dob¢ diky
komplexnosti 1écby se epileptické zachvaty daji zmirnit a omezit u vice nez poloviny ptipadi

(Jankovsky, 2006).

U DMO jsou casté také poruchy teci, jako je vyvojova dysfazie, afazie, dyslalie, anartrie ¢i
dysartrie. Déti trpi smyslovymi vadami, mezi ¢asté obtize patii sluchové a zrakové poruchy napt.

ve formé tupozrakosti nebo refrakénich vad (Lesny a kol., 1974; Jankovsky, 2006).

Mezi vyznamné ortopedické komplikace patii zkraceni Achillovych a kolennich Slach,
které brani v chlizi a je nutné je prolongovat. Vlivem Spatného drzeni téla jsou Casté skolidzy a

dysplazie kycelnich kloubt (Jankovsky, 2006).

Celkovy stav déti postizenych DMO predurcuje tyto déti k vétsi nachylnosti K riznym

béZnym nemocem, vici kterym jsou zdravé déti odolngjsi.

3.15 Ucelena rehabilitace u DMO
Pii 1écbé klienta s détskou mozkovou obrnou musime dbat na fakt, Ze 1 pfes stejnou
diagn6zu, neni postizeny zadny jedinec Stejné a na prvnim misté je individualni piistup ke
kazdému. Pro pacienty postizen¢ DMO je ze sloZek ucelené rehabilitace nejvyznamnéjsi slozka

lécebné rehabilitace, avSak musi kooperovat i s dalS§imi sloZkami ucelené rehabilitace.

Pokud se rodina dostane do situace, kdy jejich dité ¢i blizka osoba trpi postizenim, at’ uz

DMO nebo jinym, musi se s touto situaci vyrovnat, tento proces nazyvame jako coping proces.

3.1.5.1 Coping proces
Pro zvladnuti dané situace plati né€kolik zasad, které ve své knize shrnul Kolar et al. (2009).
Rodice by méli védét co nejvice o onemocnéni nebo postizeni svého ditéte, a to z diivodu ze ¢im

vice védi o problému, tim 1épe dokézi ditéti pomahat a porozumét.
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Postizeni by méli brat jako vyzvu, nikoliv nestésti. Pokud rodice tuto vyzvu nepiijmou, nemohou
situaci dobfe zvladat. Rodic¢e by méli pamatovat i sami na sebe a nalézt si alespon néjaky volny
Cas, ktery stravi svymi oblibenymi aktivitami. Velmi dilezité je vnimat dité redlné a piijmout
fakt, ze se dit¢ bude vyvijet svym tempem. Pro zjednoduSeni cel¢ Zivotni situace je tfeba si
uveédomit, ac to tak nemusi pusobit, ze dité svym postizenim netrpi, dusSevné ani télesné nestrada,

protoze své postizeni takto nevnima (Kolaf et al, 2009).

3.1.5.2 Definice rehabilitace
Jankovsky (2006) ve své knize uvadi tuto definici rehabilitace: ,,Rehabilitace jiz neni
chépand na tolik striktné a stavovsky, tedy jako vyhradné zdravotnicka aktivita ve smyslu
fyzioterapie, ale jako interdisciplinarni obor, ktery zahrnuje péci nejen zdravotnickou, ale také

socialné pravni, pedagogicko psychologickou a pravni.*

Jesensky (1995) zavadi pojem komprehensivni rehabilitace, kterou rozdéluje na 4 slozky

rehabilitace, a to rehabilitaci 1é¢ebnou, pracovni, socialni a pedagogickou.

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) v roce 1994 definovala rehabilitaci jako: ,,proces,
ktery osobam s disability pomahd rozvinout nebo posilit fyzické, mentalni a socialni

dovednosti‘.

3.1.5.3 Lécebna rehabilitace
Jako u kazdého onemocnéni ¢i postizeni je i u DMO nutné zacit 1écbu co nejdtive, v€asna
identifikace je také prevenci sekundarnich komplikaci. S fyzioterapii pacienta zac¢iname jeSté
vyvoje. Pii v€asné zahajené terapii vyuzivaime mimo jiné dynamicky probihajicich procest zrani
CNS a plasticitu mozkové tkané, predchazime tim fixaci vyvojové starych motorickych vzorci

(Kolaft et al., 2009).

Nejcastéji vyuzivanou metodou V lééebné rehabilitaci je Vojtova metoda reflexni
lokomoce, kterou vyuzivame 1 v dob¢ kdy s ditétem jest€¢ neni mozno navazat spolupraci. Mezi
Casto vyuzivané metody patii také Bobath koncept, pohybové terapie dle Petdho a v neposledni
fad¢ také stale se vyvijejici zooterapie, a to predevsim hipoterapie a canisterapie. V lécebné
rehabilitaci dale vyuzivame fyzikalni terapie, 1é¢ebnou télesnou vychovu, ergoterapii & mnoho

dalSich metod (Kolat, 2009; Kraus, 2005; Lesny, 1972).
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> Vojtova metoda
Zakladem Vojtovy metody reflexni lokomoce jsou dva zakladni pohybové prvky — reflex
plazeni a otaceci reflex. Pomoci Vojtovy metody se snazime ,,ulozit* spravné pohybové vzorce
v CNS a potlacit tak patologickou zménu hybnosti (Jankovsky, 2006). V prvnich mésicich
zivota je Vojtova metoda indikovéna 3-4 krat denné, kdy doba cviceni neptesahuje 10minut.
Musime si dat velky pozor, abychom dité nepietizili, znakem pietizenosti je usnuti ihned po
terapii. Po prvnim roce Zivota terapie prodluzujeme na 10-15minut a cvi¢ime 2 krat denné (Kolar

et al., 2009).

U Vojtovy metody, vzhledem k ¢etnosti cviceni i po nékolik let, je velmi dulezita edukace

a spoluprace rodicu, ktefi s ditétem cvici.

> Bobath koncept
Mezi prvky manzZeli Bobatovych patii technika drzeni a zachazeni s ditétem, reflexni
utlum, klicové body a ,tapping“. Témito metodami se snazi o inhibici patologickych reflext a

vybudovani zékladnich pohybovych vzorci v motorice ditéte (Jankovsky a kol., 2006).

Cilem tohoto konceptu je posileni sobé&sta¢nosti a samostatnosti ditéte. Fyzioterapeut

provadi tzv. handling — tj. soubor terapeutickych technik (Kolar et al., 2009).

> Ortopedicka operacni terapie
Tato 1écba se nejcastéji indikuje u pacientl se spastickou formou. Operace se provadi na
svalech a Slachach, kloubech, kostech. Operuji se oblasti kycelniho kloubu, kolenniho kloubu,
oblasti hlezna a nohy, patefe a oblasti horni koncetiny. Cilem téchto operaci je umoznéni
vertikalizace, stoje, chlize a sebeobsluhy. U téZSich forem je cilem umoZznit alespon zajiSténi

sedu, ¢i pohybu na invalidnim voziku (Koléaf et al., 2009).

Jedna z castych moznosti oddaleni operace je aplikace botulotoxinu typu A. Botulotoxin
aplikujeme pro zmirnéni nadmérného napéti a nepotlacitelnych stahti, zlepSeni funkce a hybnosti
koncetin, prevence komplikaci jako jsou kontraktury a bolesti u spasmut, usnadnéni
rehabilitacniho cvi€eni a celkové zlepSené kvality Zivota jedince a jeho okoli (Jankovsky, 2006;

Kolar et al., 2009).
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Nedilnou soucasti ucelené rehabilitace je 1 edukace pacienta, pokud pfevlada jen motoricka
porucha a mentalni porucha neni nikterak vyznamna, lze tyto déti vcelku snadno integrovat
v béznych skolach, samoziejmé za predpokladu, ze je k tomu Skola ptizptisobena. Pokud dité trpi

vewr

zatizenich (Jankovsky, 2006).

3.2 Hiporehabilitace

Hiporehabilitaci fadime mezi slozky ucelené rehabilitace a to konkrétné¢ pod animoterapii.
V Ceské republice v roce 1991 vznikla Ceské hiporehabilitadni spole¢nost, kterd sdruzuje nejen
I1€kate, fyzioterapeuty, pedagogy, jezdecké instruktory, ale i klienty vyuzivajici hiporehabilitaci
(Veleminsky, 2007). Hiporehabilitace je souhrnny a =zastfeSujici nazev pro vyuziti koni
v aktivitach, kterymi jsou hipoterapie, aktivity s vyuzitim koni (AVK), psychoterapie pomoci
koni (PPK) a parajezdectvi (Kulichova, 1995).

Slovo hiporehabilitace je sloZzené ze dvou slov, hippos = ki a rehabilitis = znova schopny.
Dle CHS (2016): ,.je na rehabilitaci pohlizeno jako na 1éebny, vyukovy a vychovny proces,
ktery se snazi o maximalni zapojeni ¢lovéka se zdravotnim znevyhodnénim do spolecnosti a
rehabilituje ho v oblastech motoriky, psychiky i socidlnich dovednosti. Termin hiporehabilitace v
sobé skryva né€kolik oborl, kde se kin stdva partnerem pro terapii, vyuku a sport, a to

prostiednictvim hipoterapie, aktivit s vyuZzitim koni, psychoterapie pomoci koni a parajezdectvi

13

Vyse uvedené rozdéleni vSak neni striktné dodrzovano, protoze se vétsina aktivit prolina.

Holly a Hornacek definuji hiporehabiliaci jako ,,v¢lenéni voZeni se na koni nebo jezdéni do
komplexu opatieni zaméfenych na obnoveni ztracené funkce, odstranéni, zmirnéni C¢i
minimalizovéani fyzického, psychologického, socialniho nebo mentalniho handicapu pacienta

nebo klienta* (Holly et Hornacek, 2005).
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3.2.1 Hipoterapie
Slovo hipoterapie je slozené z feckych slov hippos a therapy, které bychom mohli ptelozit

jako lécba koném.

Nerandzi¢ (2006) definuje hipoterapii jako ,.cileny, intenzivni a dlouhodoby 1écebny
proces, ktery se zahajuje v dobé, kdy je porucha drzeni téla nebo motoriky jesté¢ 1écebné

meésicu zivota.«

,Hipoterapie je rehabilitani metoda, kterd fyziologickou chiizi koné¢ ovliviiuje
patologickou chiizi ¢loveéka. Hipoterapie je metoda, kterd nabizi pacientovi zivé protézy apod.*

(Holly et Hornacek, 2005).

Hipoterapie je fyzioterapeutickd metoda, kterda vyuziva trojrozmérného pohybu hibetu
koné v kroku. Velkou vyhodou koniského hibetu je jeho prostornost, tudiZ na ném klient miize
nejen sedét, ale i1 lezet, klecet a muze se vyuzivat i dalSich pomicek jako polstate, mice apod. V
neposledni fadé umoznuje asistovany sed, tj. sed terapeuta za klientem. Z téchto divodu je
hipoterapie vhodna pro klienty uz od kojeneckého veku, ale kontraindikaci neni ani dospély vek

(CHS, 2016).

Z hibetu koné se pro klienta stava balan¢ni plocha, na kterou se klient musi v prib¢hu
kroku adaptovat a vysledkem je facilitace reparacnich procest na urovni neurofyziologické a

psychomotorické (Hermannova et al., 2014).

Trojrozmérny pohyb komiského hibetu stimuluje jezdce stejnym principem jako u
senzomotorické stimulace (Tupovéa et Krobot, 2012), a navic diky specialnimu pohybu hibetu

k diferenciaci, coz si miizeme piedstavit, jako dokonalé splynuti s koném (Capkova, 2016).

Velkou vyhodou hiporehabilitace je dle Kulichové (1995) chiizovy mechanismus koné¢,
ktery sedicimu klientovi pomdh4d pfeddvanymi impulsy napodobovat jeho chizovy
mechanismus. U jezdce dochazi krotaci v kycelnich kloubech a krotaci a stiidavému

poklesavani panve, tyto pohyby by mély byt ptitomné u lidského stereotypu chiize.
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Na hipoterapii se podili realiza¢ni tym, ktery se sklada z fyzioterapeuta nebo ergoterapeuta,
ktery je absolventem predepsaného kurzu, zkuSeného instruktora pro pfipravu koni pro
hiporehabilitaci, ktery koné cvi¢i a je zodpovédény za spravny a bezpe¢ny vykon koné pii
hipoterapii, vodi¢e kon¢ a hiporehabilitacniho kon¢. Vhodné je i mit k pomoci asistenta, ktery

pomaha s bezpeénosti klienta pii hipoterapii (CHS, 2016).

Vlastni jednotce hipoterapie predchazi dikladné vysSetieni klienta fyzioterapeutem. Pribéh
vstupniho vysetieni u klienta s DMO probihé stejné jako u jinych fyzioterapeutickych postupt,
lisi se vSak v navrhu terapie vcetné¢ kratkodobého a dlouhodobého terapeutického planu. Dle
vstupniho ¢i kontrolniho vySetfeni stanovujeme polohu, pfi které bude hipoterapie probihat.
Vybér koné prizpisobujeme na zékladé biomechanickych poznatkli. Tempo kroku, terén a délku

terapie uréujeme dle momentalniho pohybového chovani ditéte (Capkova, 2016).

3.3.1.1 Princip hipoterapie
Je prokazéano, ze pohyb koniského hibetu, jak uz bylo zminéno, je trojrozmérny a to
konkrétn¢ v téchto smérech: dopiedu-dozadu, nahoru-dolu, doprava-doleva, pohyb je stfidavy,
rytmicky a cyklicky se opakujici. Diky tomuto specifickému pohybu se hibet koné pro klienta
stava balancni plochou a je nucen aktivovat sviij stabiliza¢ni systém, cvi¢i si tim koordinaci a
rovnovahu, zpeviuji se a protahuji se svaly. Pro co nejefektivnéjsi vnimani pohybu hibetu, ki
neni osedlany, ale ma na sob& pouze decku, piipadné pomticky, jakou jsou madla, mice, polstaie

apod. (Hermannova et al., 2014; Kulichova, 1995).

Kin svoji vyskou umoziuje klientovi se pofddné rozhlédnout kolem sebe, pro ty, ktefti
travi vEétSinu ¢asu na voziku, to pfinasi obrovskou motivaci. Celkové prostiedi a interakce mezi
klientem a koném dodava pocit bezpeci, pochopeni, radosti, dobré nalady a mnoho dalSich
pozitiv ovliviujicich psychické naladéni ¢lovéka (CHS, 2016; Hermannova et al., 2014;
Kulichova, 1995).

Nerandzi¢ (2006) tvrdi, ze: ,,vSe funguje na principu proprioreceptivni neuromuskularni
facilitace (drazdéni prostfednictvim nervovych ¢idel — oblast kiize, svali, kloubt a Slach, zraku,
¢ichu a sluchu). Prostfednictvim nervovych drah dochazi k ovlivnéni mozku a michy. Klinicky
se zlepSuje volni motorika a drzeni téla Clovéka®™. Nejvice se rozviji posturalni motorika a
svalstvo — svaly trupu, bfi$ni svaly, branice, svaly pletence panevniho, cilem je trénink CNS,

ktera se musi neustale aktivovat (Krej¢i et al., 2014; Nerandzi¢, 2006).
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Plasticita mozku je vlastnost, ktera po tézkych poskozenich vyuzivé své zbytkové kapacity
a pii pravidelném opakovaném rytmickém cviceni se vytvari pohybové vzorce, proto je velmi

dilezité zacit s hipoterapii, co nejdiive je to mozné (Nerandzic, 2006).

3.3.1.2 U¢inky hipoterapie
Kun pusobi, jak na télesnou, tak i na duSevni slozku ¢lovéka, bezesporu ovliviuje i

socialni sféru kazdého z nas (Dvorakova, 2006).

Hipoterapie napomaha snizeni svalové spasticity u hypertonikli, zlepSeni koordinace,
zlepSeni stability a nezanedbatelné je subjektivni pocitovani zlepSeni stavu pacienta at’ ve

smyslu motorickych dovednosti, tak ve smyslu vétsi pohody (Kulichova, 1995).

Nerandzi¢ (2006) dodava, ze pohyb koné pomaha zmirnit nebo Gpln¢ odstranit nasledky nemoci
pohybového aparatu klientti s funkéni poruchou drzeni téla — pokud ovSem neni v mozku fixovan

vadny stereotypu a u klientil s poruchou fizeni pohybu — ve fizi motorického vyvoje, tedy u déti.

K ma télesnou teplotu o 1°C vyssi nez ¢lovek, to ma za nésledek prohtivani klienta a tim
uvoliiovani svalovych spasmi, tento U¢inek bychom mohli vnimat jako fyzikdlni terapii

(Nerandzi¢, 2006).

P11 vétSing terapii je indikovéana chlize po roviné, kterd zajistuje standardni aktivitu hibetu
a klade nejniz$i naroky na stabilizovani téla. Pokud terapie probiha v kroku z mirného kopce je
klient nucen intenzivnéji stabilizovat levou ¢i pravou polovinu trupu. Pti kroku do kopce klient
stabilizuje télo predozadné¢ (Hermannova et al., 2014). Adaptaci se zlepSuje 1 koordinace, se

kterou souvisi zlepSeni stability a rovnovahy (Holly et Hornacek, 2005).

Nerandzi¢ (2006) zastava nazor, Ze jizdou na koni pfedchazime civilizaénim chorobam
fyzického a psychického charakteru. Jizda stimuluje pohybovy systém 4 ma piiznivy vliv na
dusevni hygienu a vysledkem je celkové zlepSeni fyzické kondice. U progresivnich onemocnéni

pohybového systému hipoterapie zpomaluje priubeh a postup nemoci.
Proc¢ je hipoterapie nenahraditelna?

Oduvodnéni MUDr. Lubora Zahradky zni: ,, posadime-li pacienta s porusenou hybnosti
dolnich koncetin na kon€, pak vyrazujeme dolni koncetiny z patologického pohybového vzorce
chlize. Osvobozeny trup vystavime plsobeni koniského hibetu, ktery podporuje mozek pacienta,
jenz zpétné svymi impulzy prostiednictvim kosterniho svalstva udrzuje rovnovahu trupu.

Podobné pohyby by provade¢l trup, kdyby pacient chodil na zdravych dolnich koncetinach.
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Proto pohyby vpied v krokovém rytmu koné a trénink ve vzpiimeném postaveni (sedu) tvoii

podstatu plisobeni hipoterapie* (Nerandzic, 2006).

3.3.1.3Polohy p¥i hipoterapii
Dutlezité je dodrzet vychozi polohu klienta takovou, kterd odpovida stupni vyzralosti
posturalnich reflexti (Nerandzi¢, 2006). At uz klient zaujima jakoukoliv polohu, je nucen se
pohybu koniského hibetu podfidit a ptizpiisobit, pfijmout jeho tempo. Pfizpiisobeni se vyzaduje
aktivizaci CNS. Pokud se tak nestane je pro klienta velmi tézké se udrzet (Lantelme et Smiskova,
2009).

Hipoterapie je pro klienta, ktery musi aktivovat stabilizac¢ni svaly a zaroven se uvolnit pro
udrzeni rovnovahy, velmi fyzicky naro¢na. Z tohoto diivodu obvykle jednotka hipoterapie trva

15-20minut, u nejmensich déti je doba trvani terapie jesté kratsi (Nerandzic, 2006).

Pokud dité netrpi Zadnym postizenim, pak po 3. mésici zivota ma polozeny zédklad pro
spravné drZeni téla po zbytek Zivota, odborné tzv. primarni vzptimeni. Polohu priméarniho
vzpiimeni zaujima dit€, které lezi na bfisku, opird se o lokty, prsty na rukou jsou volné
(nesevieny v pésti), panev sklopend smérem k podlozce tak, ze se opira o stydkou kost, stechna na
podlozce a holené nad ni, hlava je drzena v prodlouzeni patete a neni v zaklonu (Lantelme et

Smiskova, 2009).

Diky zafixovani tfimési¢niho pohybového vzoru v mozku ditéte 1ze hipoterapii doporucit
jiz u ne€kolika mésicu starych déti, protoze posturalni funkce dozrava az do 3. roku. Pti HT
malych déti vyuzivame polohy na bfiSe, boku, zddech a pozd¢ji sed. Diky témto polohdm se
facilituji jednotlivé vyvojové faze posturdlni motorické ontogeneze v néasledném postupu od
stadia samostatnych pohybtl koncetin ptes plazeni, lezeni, sezeni aZ po chiizi a jemnou motoriku

(Holly et Hornacek, 2005).

> Poloha pytel (indian)

Pti této poloze klienta poloZime na bficho napfic¢ pfes hibet koné. Tato poloha je vhodna
pro klienty, ktefi nejsou schopni zaujmout dostateéné vzpiimené a také u téch, ktefi maji
omezenou abdukci v ky¢elnich kloubech. Klient pfi této poloze dosahuje uvolnéni v oblasti
bederni patefe. Za velkou nevyhodu povaZujeme omezené moznosti pienosu pohybovych

impulzt na klienta a tim vyloucenou stimulaci vzoru bipedalni lokomoce (Holly et Hornacek,
2005).
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> Poloha vleze na bfise
Klient se ze sedu ptedkloni na krk koné a horni koncetiny visi voln¢ po obou stranach krku
koné. Pti této poloze se klient dostdva do velmi uzkého kontaktu s koném (objima ho) a to ma
velky emoé¢ni vyznam. Polohu mizeme vyuzit také jako relaxac¢ni (Holly et Hornacek, 2005;

Lantelme et Smiskova, 2009).

Klienta mizeme také napolohovat proti sméru jizdy, tak Ze hlava lezi na bedrech kong, je
otocend na stranu a nohy visi voln¢ dolii. Zfetel musime brat na spravné pokréené ruce umisténé

na bedrech, pokud by visely volng, drazdily by slabiny koné (Hermannova et al., 2014).

Tuto polohu vyuzivame u déti, které nemaji zapojené vzpiimovaci reflexy a konsky hibet

se tak na jejich aktivaci vyrazné podili (Hermannova et al., 2014).

> Leh s oporou o predlokti
Klient pololezi na hibetu koné¢, hlava smétfuje k zadi koné. Nohy jsou pokréeny do
trojflexe, predlokti a ruce jsou polozeny na bedrech kon¢ a opiraji se dlanémi. Na tuto polohu
musime vybrat koné, ktery ma $ir§i zad’, aby byl zajistén dostate¢ny prostor pro piedlokti. Dité
také muzeme vzpiimit na vSechny cCtyii konletiny. Tim dosdhneme aktivace opérné funkce

ramennich a panevnich pletencti (Hermannova et al., 2014).

> Poloha vleze na zadech
Dité je centrovano uprostied hibetu koné a je s koném v kontaktu prostfednictvim ¢asti
hlavy a trupu. Tyl hlavy je poloZen na bedrech, nohy lezi volné nad lopatkou koné, ruce jsou
polozeny podél t¢l ditéte. Pti této poloze dochazi k rotaci trupu a kontrakci pletencti panevnich a
ramennich. Dité je nuceno stabilizovat trup, aktivni kréni svaly stabilizuji hlavu. Tuto polohu

vyuzivame pouze tehdy, pokud se dit¢ neboji (Hermannova et al., 2014).

> Poloha obraceny sed
Tuto polohu vyuZivame u klientl, kteti zvladaji fyziologické priméarni vzpiimeni. Klient
sedi proti sméru jizdy a opira se hornimi koncetiny o konskou zad’. Pokud v pribéhu terapie
dojde u klienta kunaveé, mizeme vyuzit opfeni se o lokty nebo uplné relaxace v lehu

(Hermannova et al., 2014).

> Poloha v sedu

Klient zaujimé polohu ve vzpiimeném sedu s dostate¢nou abdukci dolnich koncetin, tak

2%

pomiicky, jako jsou mice, valce, polstaie aj.
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Tuto polohu vyuzivame u klientti, u kterych to dovoluje jejich uroven primarniho vzptimeni a

hybnost je zachovéana ve vét§im rozsahu (Hermannova et al., 2014).

> Asistovany sed
Pokud vyuzivame této polohy, tak za klientem vzdy sedi terapeut, ktery klientovi
napomaha udrzet optimalni vychozi polohu pro pohybovou stimulaci. Pfi této poloze ma terapeut
bezprostfedni kontakt s klientem a diky tomu sleduje tonizaci ¢i relaxaci svalovych skupin

(Hermannova et al., 2014).

Pti hipoterapii je kladen cil, aby klient sed¢l obkrocmo s podsazenou panvi, trup by mél
byt vzptimeny s voln¢ spusténymi rameny a ptiloZenymi lopatkami, bez odstavajicich loktu,
brada a krk by méli svirat 90°. Hmotnost klienta by se méla rozlozit mezi kosti sedaci a kost
stydkou. Dolni koncetiny jsou ohnuté v kycelnich kloubech a kolena jsou v kontaktu s trupem
koné (Holly et Hornacek, 2005).

Ne u vSech klienti se vSak korektniho balanéniho sedu podaii dosahnout. Je logické, Ze
pokud neni korektni sed dodrzen, podporuji se patologické fixace, stereotypy, chybné posturalni
reakce, Spatné drzeni téla. Proto je velmi dualezité zhodnotit pro a proti u konkrétnich klienti a
v hipoterapii pokra¢ovat nadale, anebo povaZovat hipoterapii za kontraindikaci (Holly et
Hornacek, 2005).

3.3.1.4 Indikace a kontraindikace
Hipoterapie je indikovana u déti jiz od 2 mésici, pfi¢emz horni hranice neni uréena (CHS,

2016)

,,Kontraindikace Vv hipoterapii nejsou dogmata, kterd by vychazela z n¢jakych striktnich,
patologicko-anatomickych, jednoduse definovatelnych pomérd pacienta, je to vyvijejici se
systém. Tak, jak se dynamicky méni funk¢ni schopnosti organismu v interakci s ptisobicim
prostiedim, tak se vyviji i 1ékarské poznani ve vztahu k této mladé 1ékarské discipliné (Holly et
Hornéacek, 2005). Mezi hlavni kontraindikace fadime nepiekonatelny strach z koni, alergické
reakce, hofeénatd onemocnéni, zanéty v akutni fazi, oteviené rany (RyneSova Cernd, 2011).
Béhem rozvoje oblasti hiporehabilitace se indikace rozSifuji, naopak kontraindikace se stale

redukuji. Hipoterapie umoznuje 1écbu nejen nemoci, ale celého clovéka (Holly et Hornéacek,
2005).
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Hipoterapie je indikovana v ramci hned nékolika obort 1ékarstvi, jako naptiklad:

- neurologie — stavy podminéné poskozeni CNS, periferni 1éze nervového systému,
primarni a sekundarni postizeni svalstva, DMO, myopatie apod.

- interni medicina — infarkt myokardu, juvenilni hypertenze, vrozené srdecni vady,
kardiovaskularni onemocnéni — velmi opatrné

- ortopedie — skoliéza do 25 — 30 ° dle Cobba, svalové dysbalance, posttraumatické
stavy, stavy po operacich jako jsou amputace, plastiky vazi kolene apod.,

- gynekologie — funkéni sterilita, slabost panevniho dna

(Holly & Hornagek, 2005; Kulichova, 1995; Rynesova Cerna, 2011)

3.2.2 Biomechanika kroku koné

Znalost biomechaniky koné je pro provozovatele hipoterapie nesmirn¢ dilezita.

V hipoterapii vyuzivame ze ¢tyt zdkladnich chodd koné¢ pouze krok. Krok je chod ¢tyidoby
a jeho primeérnd rychlost se pohybuje kolem 6,5 km/h. Pro hipoterapii v§ak vyuzivame vétSinou
rychlosti kroku nizsi (Higgins et Martin, 2009). Primérnym krokem je kan schopen ujit cca 1km
za 10minut. Krok kon¢ vydava do téla klienta 90- 100 pohybovych impulzt za minutu (Holly et
Hornacek, 2005).

Pro hipoterapeutického kon¢ je velmi dilezité, aby si nesl hlavu v urovni kohoutku, a tim
se uvolnil a zapojil spravné zaddové a biisni svaly, protoZe jedin¢ tak miiZe pfenést spravné

impulzy do téla klienta (Higgins et Martin, 2009; Kulichova, 1995).

3.3 Vyuziti hipoterapie u 1écby klienti s DMO

Nedilnou soucésti Usp&$né zvladnuté ucelené rehabilitace je rehabilitacni plan, a to
kratkodoby a dlouhodoby. Kratkodoby plén sestavujeme pro krat$si dobu, nejcastéji po dobu
délky pobytu v rehabilitaénim zafizeni. Kratkodoby plan se zabyvd obnovenim (zlepSenim)
ztracenych pohybovych schopnosti, nacviku sebeobsluhy apod. Dlouhodoby rehabilitacni plan
urCuje prub¢h v budoucnosti a ma jasné dané cile. Pro rehabilitacni plan je dulezité spravné
stanoveni diagndzy, terapeuticky plan a kineziologicky rozbor. Stejné jako jinde plati pravidlo

individualniho pfistupu ke kazdému (Haladova, 2007; Holly et Hornacek, 2005).
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Caskova (1995) povazuje hipoterapii u klientd s DMO jako jednu z nejlepsich dopliujicich
metod rehabilitace a tim se shoduje s Bertoti (1988), ktera hipoterapii indikuje u vSech forem
DMO. Kun diky své vyssi télesné teploté uvoliiuje spastické svaly klienta, a diky rytmické chtizi

nuti klienta drzet posturu.

Park (2013) se ve své praci zabyval efektem hipoterapie na hrubou motoriku a jeji
vykonost u déti postizenych spastickou formou DMO. Ve své studii prepoklada, diky teplu,
postavé a rytmickému trojrozmérnému pohybu koné, pozitivni efekt na rovnovahu, drzeni téla,
zlepseni flexibility a pohyblivosti ditéte. Celkem 34 déti postoupilo hipoterapii po dobu 8 tydnu,
2krat za tyden v délce terapie 45min a 21 déti tvofilo kontrolni skupinu, ktera se hipoterapie
nezucastnila. Pied zacatkem a na konci studie bylo provedeno méteni, které mélo potvrdit anebo

vyloucit ocekavané vysledky, k porovnani bylo pouzito hodnoceni GMFM a PEDI — FSS skore.

GMFM (Gross Motor Function Measure) méfi schopnosti hrubé motoriky dle ICF
(mezinarodni klasifikace funkcnich schopnosti disability a zdravi) a rozdéluji ji do 5 stupnd.
Pokud dité dosahuje 1. stupné, je schopno chiize doma i venku, vyjde schody, zvlada béh a
skoky. Pfi dosazeni 2. stupné dit¢ schody zvladne pouze s oporou o zabradli a dosahuje
minimalni schopnosti béhu ¢i skakani, 3. stupné dosahuje dité, které nezvlada delsi trasy, a proto
musi mit k dispozici vozik, v nékterych ptipadech zvlada schody s oporou o zabradli. Pti
stupném klasifikace je stav, jestlize dit€ neni schopno chiize, stoje, jsSou piitomny

nekontrolovatelné pohyby a je omezené drzeni hlavy a krku vuéi gravitaci (CanChild, 2016).

PEDI — FSS (Pediatric Evaluation of Disability Inventory: Functional Skills Skore ) je
mezinarodné uzndvané, ovefené rodiCovské metitko pouzivané pro posouzeni schopnosti a
vykonosti ditéte v aktivitich kazdodenniho Zivota. Schopnost popisuje, co by dit¢ mélo byt
pravdépodobné schopno ve svém véku uskutecnit, zatim co vykonnost popisuje, co dité
doopravdy ve svém prostredi déla. Schopnost se méfi ur¢enim zvladnuti funkénich schopnosti

ve tfech oblastech a to: osobni péce, mobilita a socialni fungovéani ve 3 rGznych prostfedich
(Murray et al., 2009).

Vysledky studie poukazuji na ptiznivé G¢inky hipoterapie na hrubou motoriku a funkéni
vykonnost u déti se spastickou formou DMO ve srovnani s kontrolni skupinou, u které
hipoterapie neprobihala. PEDI — FSS skore se vyrazné zlepSilo a tim se ukazuje, ze by
hipoterapie mohla mit velky vliv pro maximalizaci funkéniho vykonu déti s DMO (Park et al.,
2014).
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Krejci et al., (2014) uvetejnili vyzkum zabyvajici se plisobenim hipoterapie na motorické a
psychické funkce u pacientti s DMO. U dvaceti dvou probandi ve véku 7-24 let byla pomoci
optoelektronického systému Vicon MX analyzovdna chlize (pohyb hlezenniho, kolenniho a
kyc¢elniho kloubu v sagitalni roviné a pohyb panve v roviné sagitalni, frontalni 1 transverzalni)
pied zahajenim 1 po dokonceni hipoterapie. Ta u jedné skupiny probihala denné¢ po 30 minut po
dobu 5 dnti a u druhé skupiny byla Cetnost jednou tydné¢ 30 minut po dobu 5-6 tydnii. Dale

pedagogicko-psychologickymi testy byla hodnocena pozornost a pamét.

Po dokonceni hipoterapie naméfené hodnoty, u obou zkoumanych skupin, poukazovaly na
zvétSeni rozsahu pohybu v nékterych kloubech dolnich koncetin, ktery se hodnotami pfiblizil
provedeni chlize u zdravé populace. Prokazatelny je i1 pozitivni efekt na pozornost a

dlouhodobou pamét’ (Krejéi et al., 2014).

Z vysledkt studie 1ze usuzovat, ze jiz kratkodobd HT (30 min. po dobu 5 dni) ovliviiuje
rozsahy v kloubech, pozornost a dlouhodobou pamét’. Toto zlepSeni nemusi byt kone¢né, pokud
by klient podstupoval dlouhodobou HT (1 x za tyden, po dobu 5-6 tydntl) zlepsSeni vysledkii by
bylo jesté vyssi (Krejci et al., 2014).

Benda et al. (2003) méfil svalovou aktivitu u déti se spastickou formou DMO. Konkrétné
aktivitu svall trupu a hornich koncetin pfi sezeni, stani a chlizi. Svalova aktivita byla métena,
pied a po absolvovani 8 minutové hipoterapie, pomoci elektromyografie (EMG). Po absolvovani

HT bylo prokdzano zlepseni této svalové aktivit.

Benda et al. (2003) zduraznuje, Ze pokud chceme ovlivnit svalovy tonus a tim sniZit
spasticitu u déti s DMO je nutné, aby terapie probihala na neosedlaném koni a klient se co

nejvice uvolnil.

K zavéru, Ze hipoterapie u klient s DMO prospiva hrubé motorice, doSel 1 Sterba ve své
studii z roku 2002. Dale pak vysledkem bylo zlepSeni drzeni téla u 8 z 11 zkoumanych déti
(Sterba et al., 2002). V roce 2007 Sterba zvefejnil dalsi studii, kde poukazuje na zlepSeni
dynamické posturdlni stabilizace, védomé a zpétnovazebné posturdlni kontrole, to vSe se d¢je

diky vnimani rytmického pohybu koné (Sterba, 2007).
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Kuczynski se Stonkou (1999) pomoci stabilografického vySetieni 25 déti s DMO, které se

ucastnily jizdy na umélém koni, dokazali vyznamné zlepSeni posturalnich funkci u téchto déti.

Rozdil efektu na posturalni stabilitu mezi hipoterapii a simulovanou jizdou na koni u déti
s DMO zkoumal Lee s kolegy (2014). Skupina 13 déti podstoupila hipoterapii a dalsi skupina 13
déti se Ucastnila simulované jizdy na koni. Zavérecné méfeni poukdzalo na vyznamné zlepSeni
posturalni stability, avSak u obou metod shodné. To poukazuje na moznost vyuziti jezdeckého

simulatoru jako alternativu hipoterapie, tam kde neni mozna (alergie, strach z kon¢).

Zadnikar a Kastrin (2011) ve své metaanalyze potvrdili, Ze indikace hipoterapie ke
zlepSeni posturdlni kontroly a stability u déti postizenych DMO je cilena spravné a opravdu
pomaha tyto oblasti zlepsit. Soucasné se zlepSenim téchto oblasti se méni kvalita aktivit béZzného

denniho Zivota.

Fizkova s kolegy (2013) se ve své studii zabyvala vlivem hipoterapie na chizi déti se
spastickou formou DMO. Piedpokladala, ze hipoterapie diky proprioreceptivni stimulaci zlepsi
vykonnost chiize. Namétené vysledky po absolvované hipoterapii hypotézu potvrdily a je patrné,
ze pokud je indikovana hipoterapie spolu s odpovidajici fyzioterapii détem se spastickou formou

DMO zlepsuje bipedalni funkci.

Kopecka (2008) hodnotila soubor 21 probandi po absolvovani intenzivni hipoterapie.
Sledovala bezprostiedni, kratkodoby a stfednédoby efekt po terapii. Pouzity byly testy —
interkondylicky index, Collins pfiznak, polohové reakce a dotaznik vyplnény rodici ditéte, ktery
zahrnoval otazky na zmény ve funkénich dovednostech a psychice ditéte. Vysledek vypovida o
statisticky vyznamnych zménach po bezprostiedni i tydenni terapii. Uznava hipoterapii jako

plnohodnotny prvek v komprehensivni rehabilitaci.

Shurtleff et Engsberg (2013) zkoumali dlouhodobé tucinky 12 tydenni hipoterapie u 6
letého chlapce s DMO. Po vyhodnoceni této studie neshledali Zadné velké rozdily pii vySetieni.
Pokud by bylo do studie zafazeno vice déti s DMO a hipoterapie by trvala del§i dobu, mizeme
se domnivat, ze efekt hipoterapie by byl prokazatelnéjsi. Je také mozné, Zze byla pouzita

nespravna metodika hipoterapie.

331 Metodika hipoterapie u DMO
V roce 2014 Ministerstvo zdravotnictvi CR akreditovalo Metodiku hipoterapie u DMO.
V metodice najdeme striktné rozdélené dva principy funkce konského hibetu — princip

senzomotorické stimulace a princip diferenciace.
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Capkova (2016) na 11. konferenci o hiporehabilitaci konané 19. — 20. 2. 2016 v Brné
prezentovala tento nové vznikly metodicky postup. Autorka ma dlouholeté praktické zkuSenosti,
aplikuje prvky, které se vyuzivaji v hipoterapii v zahrani¢i. Pravé tyto aspekty pomohly

vzniknout novému metodickému postupu.

Capkova (2016) ve své studii uvadi p¥ipad chlapce s hemiparetickou formou DMO ve véku
26 mésicu. Hipoterapie mu byla indikovana 2x denné po dobu 7 tydnti ve dvou cyklech. Pied
zaCatkem terapie chlapec lezl pomoci pfiskokl, po dokonceni tydenni HT byl schopny
stifidavého vzoru lezeni, stoupani s oporou a samostatného stoje. Po dokoncéeni druhého cyklu
intenzivni hipoterapie byl schopen samostatné chiize na 5m. Pravé u tohoto probanda byla
pouzita nov¢ akreditovand metodika hipoterapie u DMO, ktera jasné¢ dokazuje vysokou

efektivitu hipoterapie u DMO.

3.3.2 Hodoceni efektu hipoterapie u klienti s DMO
Hipoterapie krom¢ mechanického vlivu na pohybovy aparat uplatfiuje i dalsi specifické
faktory, které jsou charakteristické i pro ostatni animoterapeutické metody. Vzhledem k tomu ze
DMO je postizeni psychomotorického vyvoje, je nezbytné zabyvat se vlivem hipoterapie nejen
na motoriku, ale také na psychicky stav jedince. Vzdy nez s HT za¢neme, je dllezité provést
uvodni vySetfeni (motorické 1 psychologické), abychom méli s ¢im vysledky porovnavat (Krej¢i

etal., 2011).

MiZzeme vyuzivat specifické i nespecifické hodnotici postupy. K nespecifickym postupiim
Holly et Hornacek (2005) fadi vySetieni pohybovych stereotypu, vySetfeni zkracenych a
oslabenych svalli dle svalového testu, koordinacni testy, vyStfeni pohyblivosti patete dle
Thomayera a Schobera, plohovych reakci, vySetfeni spasticity aj. Pro hodnoceni vlivu
hipoterapie na hrubou motoriku se casto vyuziva GMFM skore (Gross Motor Function
Measure). Mezi specificka hodnotici vySetieni fadime napt. Hipoterapii hodnotici test (HHT),
Hipoterapii evalua¢ni test (HET) (Holly et Hornacek, 2005).
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> HHT (Hipoterapii hodnotici test)

Tento test pro vlastni klinické a vyzkumné potieby vypracoval Hornacek spolu
s HanuSkovskou, Palenikovou, Kralikovou (1995). Test se vyuziva pfed zahajenim terapie
k vyhodnoceni funkénich moznosti pacienta a po ukonéeni nékolikatydenni 1é¢by. Sklada se z 18
hodnoceni, z nichz kazdé ma 5 stupiiti. Podle poctu ziskanych bodt miiZzeme pacienta zafadit do

piislusné skupiny.
> HET (Hipoterapii evaluac¢ni test)

HET umoziuje celkové zhodnoceni klinického stavu klienta. Test zachycuje vyvoj
klinického obrazu a nabizi moznost objektivizace upravy stavu béhem 1é¢by. HET nam
vyhodnocuje moznosti Klienta pred zaCatkem terapie. Pii pouziti po absolvovani terapie
poskytuje informace hodnotici u¢inek terapie. Hodnoceni HET ma stupné od 1-10 a dle
vysledného ziskani poctu bodl opét fadime klienta do piisluSené skupiny (Holly et Hornéacek,

2005).
Mezi modernéjsi zpiisoby hodnoceni patii napt.:
> Elektromyografie (EMG)

EMG metodu vyuZivdme pro meéfeni aktivity kosterniho svalstva a nervi, které svaly
inervuji. Principem je snimdni elektrické aktivity daného svalu pomoci elektrody. Tyto zmény se
nam zobrazi v EMG kiivce. Podle umisténi elektrody rozlisujeme, EMG povrchovou a jehlovou.
Pokud je elektroda umisténa na povrchu téla pacienta, jedna se o povrchovou metodu. Pfi
umisténi elektrody pfimo do svalu se jedna o jehlovou EMG. Pro hodnoceni HT vyuZivame

metodu povrchovou (Kolar et al., 2009; Krejéi et al., 2011)

> 3D videografie

Metoda je zaloZzend na zpracovani synchronnich videozdznaml sledovanych bodi,
vybranych segmentti nebo celého téla prostfednictvim nékolika kamer. 3D videografie umoZziuje
méfit zakladni kinematické charakteristiky, tj. draha, thel a rychlost pohybu zvolenych
segmentii. Nespornou vyhodou této metody je, Ze minimalné¢ ovliviiuje analyzovany subjekt

(Janura et al., 2012; Krejci et al., 2011).
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> Akcelerometrie

Akcelerometrii fadime mezi kinematické metody, diky kterym muZzeme méfit zrychleni
pomoci akcelerometri. Akcelerometry jsou schopny detekovat nejen zrychleni, ale i zménu
naklonu nebo velikost sily vznikajici na zdkladé zmény rychlosti pohybu (Radovansky et al.,

1997).

Pravé pomoci této metody se Bednatikova s Janurou (2016) chystaji hodnotit kratkodoby
efekt hipoterapie u déti se spastickou formou DMO.

Dale bychom mohli vyuzit stabilografii a méfeni tlakti na kontaktnich plochach — sedlo,
télo pacienta (Janura et Dvorakova, 2009;Kuczynski et Stonka, 1999).
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4 Z7.avér

Détska mozkova obrna je neprogresivni onemocnéni centralni nervové soustavy. Je velmi
dilezité zahajit véasnou a ucelenou rehabilitaci tohoto postizeni. Velmi nutnd je spoluprace

nejen klienta, ale pfedev§im rodicl, ktefi musi byt ochotni se s ditétem ucastnit v§emoznych

vvvvvv

Jednou z moznosti 1écby DMO je hipoterapie, ktera ovSem musi jit ruku v ruce
s fyzioterapii a ostatnimi slozkami ucelené rehabilitace, jinak by jeji efekt byl nekomplexni a

S niz§im Uspéchem pro aktivity bézného denniho Zivota.

Studie prokazuji efekt hipoterapie u déti s DMO hned v nékolika oblastech, nejen
fyzickych. Ovlivnéni motorickych funkei, snizeni spasticity, zvyseni svalové aktivity a posileni
svalové aktivity predevSim svali trupu, uvolnéni svali a diky tomu zlepSeni chize a
v neposledni fadé celkové zlepSeni posturdlni stability. Dité se pii hipoterapii stava vnimavéjsi,
pozorngj$i a zlepSuje si pamét. Kun je pro dit€¢ obrovskou motivaci, a proto spolupracuje vice
nez pii jinych rehabilitaénich metodach. V neposledni fadé se klient uc¢i komunikaci navazovani

vztahu at’ uz s koném nebo terapeutem.

V Ceské republice zatim neprobéhlo tolik vyzkumi jako ve svété, ale i pfesto jsou tu
odbornici, ktefi se touto problematikou zabyvaji a snaZi se nadale rozSifovat své poznatky a
dodavat informace vefejnosti. Velikou nevyhodou ¢eského zdravotnictvi je, Ze hipoterapie neni
uznanou metodou lécebné rehabilitace a pojiStovny ji odmitaji proplacet. I pfes vysoké naklady
spojené s provozem hiporehabilitacniho stfediska vznikaji dalsi, stejné tak roste i poptavka ze

stran vetejnosti po této metod¢ 1éCby.
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