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Mozné benefity a kontraindikace hipoterapie u déti s DMO

Souhrn
Tato prace je zaméfena na vypracovani literarni reserSe na téma: Mozné benefity a

kontraindikace hipoterapie u déti s DMO. Tato prace obsahuje i prizkum z pohledu rodici na
problematiku indikaci hipoterapie u jejich déti s timto onemocnénim. Dotazovani klienti jsou
ucastniky hiporehabilitaénich pobyti v Centru Hiporehabilitace Mirakl.

Détska mozkova obrna, jinymi slovy neprogresivni porucha vyvijejiciho se mozku vede
k motorickému handicapu, ktery ovliviiuje aktivitu ditéte. Oznacuje skupinu trvalych,
neprogresivnich poruch vyvoje pohybu a drzeni téla, které zptsobuji omezeni aktivity, k nimz
doslo ve vyvoji plodu nebo détském mozku. Motorické poruchy zptasobené DMO jsou Casto
doprovazeny poruchami vnimani, citéni a kognice, komunikace a chovani, epilepsii a
sekundarnimi problémy pohybového aparatu. Formy détské mozkové obrny se rozliSuji podle
charakteru tonusové a nasledné motorické poruchy. V soucasnosti neexistuje 1ék, ktery by
détskou mozkovou obrnu vyléCil, muzeme ji pouze terapeuticky podpofit a uGcinné
kompenzovat piipadné vady k ni pfidruzené.

Hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii je doplitkova metoda fyzioterapie, ktera k 1écbé
vyuziva pohyb konského hibetu. Vyzaduje neustalé upravy drzeni téla klienta. Pii pohybu koné
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poranéném mozku s vyznamnym neurologickym zotavenim. Pfenos pohybovych impulza
v hipoterapii probiha pres panev klienta, proto je velmi dulezité, aby byla ve spravném
postaveni a v centru pohybu koné Tyto dva faktory maji zasadni vliv na kvalitu
hipoterapeutické jednotky.

Dosavadni vyzkumy prokazaly, ze oborové specifickych kontraindikaci pro DMO neni
mnoho, naopak je hipoterapie u déti s timto onemocnénim velmi intenzivné¢ indikovana. Mnohé
studie zminéné v praci dolozily, ze HTFE pfinasi klientim s DMO mnoho benefita. To
znamena, ze HTFE je ve vétSiné piipadi doporucenou dopliikovou 1écbou, indikovanou
klientim s nejriznéjsimi typy DMO. Vétsina kontraindikaci spada do skupiny oborové
nespecifickych. Oborové specifickych kontraindikaci je velmi malé mnozstvi.

Z vlastniho dotaznikového Setfeni uvedenych v pfilohach vyplynulo, Ze se dotazovani
rodice nesetkali u jejich déti s zadnymi kontraindikacemi. Studie uvedené v bakalarské praci
dokladaji mnohé benefity HTFE a ve studii ,,Dopad hipoterapie na déti s DMO z perspektivy
jejich rodicu®, jsou dolozeny piinosy z pohledu rodi¢t, které jsou v souladu s vlastnim setfenim
autorky, které je pfilozeno v ptilohach této prace.

Klicova slova: détska mozkova obrna, DMO, hipoterapie, HTFE, kun, benefity, kontraindikace



Possible benefits and contraindications of hippotherapy in
children with CP

Summary
This thesis focuses on the development of a literature search on the topic: Possible

benefits and contraindications of hippotherapy in children with DMO. This thesis also includes
a survey from the perspective of parents on the issue of indications for hippotherapy in their
children with this disease. The interviewed clients are participants of hipporehabilitation stays
in the Hipporehabilitation Centre Mirakl.

Cerebral palsy, in other words, a non-progressive disorder of the developing brain, leads
to motor handicaps that affect the child's activity. It refers to a group of permanent, non-
progressive developmental disorders of movement and posture that cause activity limitations
that occurred in the developing fetal or infant brain. Motor disorders caused by DMO are often
accompanied by impairments in perception, sensation and cognition, communication and
behaviour, epilepsy and secondary musculoskeletal problems. Forms of cerebral palsy are
distinguished according to the nature of the tonus and subsequent motor disorder. At present,
there is no cure for cerebral palsy; we can only support it therapeutically and effectively
compensate for any associated defects.

Hippotherapy in physiotherapy and occupational therapy is a complementary method of
physiotherapy that uses the movement of the horse's back for treatment. It requires constant
adjustments to the client's posture. As the horse moves, its centre of gravity shifts in the sagittal,
transverse and frontal planes, causing the client's centre of gravity to constantly oscillate. It
provides enhancement of significant neuroplastic changes in the injured brain with significant
neurological recovery. The transmission of motor impulses in hippotherapy is through the
client's pelvis, so it is very important that it is in the correct position and in the center of the
horse's movement. These two factors have a major influence on the quality of the hippotherapy
unit.

Previous research has shown that there are not many discipline-specific
contraindications for DMO; on the contrary, hippotherapy is strongly indicated in children with
this condition. Many of the studies mentioned in this paper have documented that HTFE
provides many benefits to clients with DMO. This means that HTFE is in most cases a
recommended adjunctive treatment indicated for clients with various types of DMO. Most
contraindications fall into the group of non-specific. There are very few field-specific
contraindications.

From the self-administered questionnaire survey presented in the appendices, the
parents interviewed did not encounter any contraindications for their children. The studies cited
in the bachelor thesis document the many benefits of HTFE and in the study "The impact of
hippotherapy on children with DMO from the perspective of their parents”, the benefits from
the parents' perspective are documented and are consistent with the author's own findings,
which are included in the appendices of this thesis.

Keywords: cerebral palsy, CP, hippotherapy, horse, benefits, contraindications.
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1 Uvod

Hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii (HTFE) je pomérné mlady védni obor, jehoz
kvalita si postupné hleda cestu k Iékatfskému uznani (Holly & Hornacek 2005). Prestoze dopad
hipoterapie na celé t€lo je ve vSech oblastech (fyzickd, psychicka, emoc¢ni) nezpochybnitelny,
pouze jedno hiporehabilitaéni centrum v Ceské republice ziskalo pro svou metodiku hipoterapie
akreditaci Ministerstva zdravotnictvi.

HTFE vyuziva pohyb kotiského hibetu v kroku pro ovlivnéni postury a motorického
chovani ditéte. Mozek musi zpracovavat informace o aktualnich, dynamickych zménach polohy
téla a jeho segmentd v prostoru, které nastavaji pii kontaktu s pohybujicim se hibetem (Viruega
etl al. 2022).

Bakalarska prace si stanovi za cil seznamit Ctenafe s problematikou hipoterapie jako
dopiikové metody fyzioterapie pro lécbu DMO a z dostupnych odbornych databazi stanovi
mozné benefity a kontraindikace hipoterapie u klienti s timto onemocnénim. Dale zhodnoti
vysledky dotazniku o vlivu hipoterapie na déti s DMO z perspektivy jejich rodicu.

V oblasti hipoterapie se prace bude zabyvat zejména popisem vyuziti pohybu koriského
hibetu a v oblasti DMO se zaméfi na piiciny vzniku a jeji formy. Détska mozkova obrna, jinymi
slovy neprogresivni porucha vyvijejictho se mozku vede k motorickému handicapu, ktery
ovliviiuje aktivitu ditéte. Oznacuje skupinu trvalych, neprogresivnich poruch vyvoje pohybu a
drzeni téla, které zpusobuji omezeni aktivity, k nimz doslo ve vyvoji plodu nebo détském
mozku (Kraus 2005).

Hlavnim divodem vybéru tohoto téma je osobni zkusenost s hipoterapii. Pfesvédcila jsem
se, ze tento védni obor ma velky potencial a rada bych svou praci pfispéla k Sifeni povédomi o
moznych benefitech a kontraindikacich 1écby pomoci koné a jejim pfinosim pro klienty
s DMO.



2 (il prace

Cilem bakalafské prace je shrnuti dostupnych informaci z védecké literatury a védeckych
databazi o détské mozkoveé obrné: jaké jsou pticiny vzniku, jeji formy a moznosti 1écby. Dal§im
cilem je objasnit problematiku vyuziti hipoterapie jako doplitkkové fyzioterapeutické metody
pro lécbu détské mozkové obrny a popsat principy vyuziti pohybu koriského hibetu. Dale
z védecke literatury shrnout jiz popsané benefity a kontraindikace hipoterapie u déti s DMO.
V ramci vlastniho prizkumu provést dotaznikové Setieni s rodici klienti s DMO ohledné vlivu
hipoterapie na jejich déti.



3 Literarni reSerse
3.1 Détska mozkova obrna

Détska mozkova obrna (dale jen DMO) nebo také infantilni cerebralni paréza (ICP,
z latinského prekladu), je ve vétSiné zemi nejCastéjSim neurovyvojovym onemocnénim.
Popisuje se jako nevylécitelné onemocnéni v oblasti centralnich pohybovych poruch (Graham
et al. 2016). Jinymi slovy se jednd o neprogresivni poruchu vyvijejiciho se mozku vedouci
k motorickému postizeni, které ovliviiuje aktivitu ditéte (Al-Jabri et al. 2022). Détska mozkova
obrna oznacuje skupinu trvalych poruch vyvoje pohybu a drzeni téla, které zptisobuji omezeni
aktivity, které se pfipisuji neprogresivnim porucham, k nimz doslo ve vyvoji plodu nebo v
détském mozku. Motorické poruchy détské mozkové obrny jsou Casto doprovazeny poruchami
vnimani, citéni a kognice, komunikace a chovani, epilepsii a sekundarnimi problémy
pohybového aparatu. Tato definice vylepSuje predchozi definice zdiraznénim, ze DMO
zahrnuje rizné poruchy zptisobené riznymi faktory pasobicimi na rozdilnych mistech ve vyvoji
plodu. Dale zdaraziuje vyznam komorbidit, které doprovazeji ortopedické a neurologické
projevy. Tato definice nezahrnuje neurovyvojova postizeni, u kterych neni ovlivnén pohyb a
drzeni téla, stejné jako progresivni poruchy mozku (Rethlefsen et al. 2010).

Déti s DMO se cCasto potykaji se spasticitou, muskoskeletarnimi problémy, s poklesy
panevnich pohybu, coz vede k neobratnosti pfi standardnich pohybech a ke §patnému drzeni
téla pii sedu (Lee et al. 2014). Motorické poruchy jsou Casto doprovazeny dal§imi poruchami.
Mluvi se zejména o poruchach vnimani a poznavani, o poruchéch c¢iti, celkové o zhorSené
komunikaci a poruchach chovani (Rosenbaum et al. 2007).

DMO je klasifikovana do tfi hlavnich podtypt, a to ataxicka, spasticka a smiSena (Al-
Jabri et al. 2022). Syndrom détské mozkové obrny celkové zahrnuje velkou skupinu détskych
pohybovych poruch a poruch drzeni téla (Colver et al. 2014). Postihuje piiblizné jednoho z 500
novorozencu s odhadovanou prevalenci 17 miliont lidi na celém svété. Po zavedeni neonatalni
intenzivni péce ve vyspélych zemich prevalence vzrostla. V poslednim desetileti se vsak tento
trend obratil. Jedna se o klinicky popis déti, které sdileji rysy neprogresivniho postizeni mozku
nebo léze ziskané b&hem prenatélniho, perinatalniho nebo ¢asného postnatalniho obdobi
(Graham et al. 2016). Zavaznost, vzorce motorického postizeni a souvisejici poruchy, jako jsou
poruchy komunikace, intelektualni schopnosti a epilepsie, se znacné lisi (Colver et al. 2014).

Nasledkem poranéni mozku jsou v prvni fadé poruchy hybnosti a svalového tonu, velmi
Casto jsou vSak pridruzovany dalsi vady a poruchy. DMO postihuje nervova vlakna vedouct
z motorické kiry a Casto se spojuje s neurokognitivnimi, senzitivnimi a senzorickymi lézemi.
V soucasné dobé je DMO nevyléCitelnd, ale 1écebné ovlivnitelnd. Ptfi jeji 1é€bé dochazi
k pokroku v prevenci 1 zmirnéni poranéni mozku (Graham et al. 2016). Spasticita, ktera je
obrnou mozku ditéti zptisobena, omezuje standardni hybnost a nedovoluje svalu spontanni
protazeni. Jejim vysledkem jsou poruchy rustu svall, vznik kontraktur, deformit kosti a kloubt.
Tomuto prab&hu brani vhodna pohybova terapie, ktera je do 1é¢by zprvu zafazena, pozd¢ji vSak
musi byt doplnéna o ortopedické korekce a medikaci (Kraus 2005).

Hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii jako jedna z forem pohybové terapie je typ
rehabilitace, ktera ma pfiznivy vliv na hrubou motoriku, samostatny sed, drzeni hlavy a
celkovou rovnovahu té€la nejen pfi stoji, ale i chtzi, kde dale dokaze ovlivnit i samotnou délku



kroku. ZlepSuje nejen kvalitu kazdodennich aktivit, ale primarné celkovou kvalitu zivota
(Martin-Valero et al. 2018).

Ackoli onemocnéni postihuje Clovéka po cely Zivot, strategie lékait pro zvladani
mozkové obrny se v soucasnosti zametuji na potieby déti, které jsou obzvlast naro¢né. Klinicka
péce je zaméfena na maximalizaci funkce a G¢asti na aktivitach a minimalizaci ucinka faktora,
které mohou stav zhorsit.

Mezi tyto faktory fadime epilepsii, problémy s krmenim, luxace kycelnich kloubl a
skoliozu (Graham et al. 2016).

3.1.1 Pticiny DMO

Poruchy neurologického ptuvodu vzniklé prenatalné, perinatalné ¢i postnatalné tvori
vyznamnou ¢ast celého spektra nervovych chorob v populaci. Samotné etiologii téchto poruch
neni dosud plné porozuméno a je shrnovana pod pojmem détska mozkova obrna (Kraus 2005).
Détska mozkova obrna je zavazny stav, ktery je obvykle zptusoben snizenym okyslicenim
mozku béhem téhotenstvi, pfi porodu nebo kratce po ném (de Oliveira et. al 2016). Charakter
vzniku poskozeni CNS urcuji doba vzniku inzultu a aktudlni zralost plodu, délka a intenzita
inzultu a genetické predispozice (Kraus 2005). Epidemiologické studie ukazaly, ze vétSina
ptipadi DMO ma puvod pifed porodem. ZvySené riziko vzniku onemocnéni je spojovano
s predCasnym porodem, vrozenymi malformacemi, omezenim rdstu plodu, viceCetnym
téhotenstvim a abnormalitami na placenté (MacLennan el al. 2015).

V prenatalnim obdobi vznikd poskozeni mozku v 80 %, a to diky prematurité plodu,
nizké porodni hmotnosti, viceCetnému t€hotenstvi, patologii placenty, infekci plodu v disledku
napf. toxoplazmoézy, preeklampsii, vrozenym poruchdm metabolismu a genetickym vadam.
Dalsimi pfi¢inami muze byt inkompatibilita Rh faktoru, vyvojové malforace nebo drogy
uzivané matkou v téhotenstvi (Kraus 2005).

Vyse zminéné pfi¢iny mohou vést k nedonoseni plodu, které patii mezi hlavni faktory
pro vznik DMO, a to ze dvou divodd; muze dojit k poranéni velmi kiehké, nedovyvinuté
hlavicky, organové soustavy nedokéazou zajistit zivotni funkce, protoze diky zkracené dobé
vyvoje nestihly dozrat (Kolar 2009). Naptiklad podavani siranu hotecnatého po predCasném
porodu muze snizit Cetnost a zavaznost onemocnéni (Graham et al. 2016).

Vysledky studie dle (Bear & Wu 2016) prokazaly, ze vétSina (82,4 %) infekci byla
diagnostikovana jiz béhem porodni hospitalizace. Pouze 0,1 % vSech matek, coz pfedstavuje
2,3 % matek s diagnozou infekce, bylo diagnostikovano jak pti porodni hospitalizaci, tak pfi
prenatalnim piijmu. Chorioamnionitida byla diagnostikovana téméf vyhradné€ béhem porodni
hospitalizace, zatimco ostatni urogenitalni infekce byly diagnostikovany béhem porodni
hospitalizace pouze ve dvou tietinach pripadu. Respiracni infekce matek byly diagnostikovany
v podobné mife u prenatalnich a porodnich hospitalizaci.

Vyskyt DMO byl u pied¢asné narozenych déti vyssi nez u donoSenych v poméru 5 vs 1
jakona 1000 déti. Diagnoza infekce matky byla spojena se zvySenym rizikem DMO jak u
predcasné naroznych, tak u donoSenych déti (Bear & Wu 2016).

Do perinatalnich pficin, pfi porodu se udava sance pro poskozeni mozku 10 %, a to diky
nedostateCné délozni Cinnosti, rigidité délozniho hrdla, moznému krvaceni, velkému plodu a
neprostupujicimu porodu, distokii raminek, kefalo-pelvickému nepoméru. Jako dalsi porodni
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komplikace se udavaji pupecnikové piihody, kdy se pupecni §niira muze zauzlit, omotat kolem
krku ditéte nebo roztrhnout. Celkové se tedy za perinatalni pficiny uvadi abnormalni prabéh
porodu, v jehoz disledku mohou vznikat traumata rizné zavaznosti. (Kolar 2009), dale
prekotny nebo dlouhotrvajici porod, diky kterému muze dojit ke krvaceni do mozku, asfyxii
nebo hypoxii (Jakobova 2007).

Zbylych 10 % mozného poskozeni mozku se pfipisuje postnatdlnim pfi¢inam.
Postnatalni obdobi neni jasné€ definované, ale u détské mozkové obrny se udava do 1-2 let stafi
ditéte. Pricinami poskozeni mozku jsou infekce, perzistujici tepenna ducej, tyrani, keCe nebo
abstinenc¢ni syndrom (Jakobova 2007). Dale pak vrozené vady metabolismu, urazy hlavy a
mnohé dalsi (Kolar 2009).

3.1.2 Formy DMO

Klinicky obraz ditéte se utvati do dvou let jeho stafi, kdy nasledné neurolog diagnostikuje
konkrétni formu DMO. Formy détské mozkové obrny se rozlisuji podle charakteru na tonusové
a nasledné motorické poruchy. Do tonusovych poruch neboli hlavnich forem DMO jsou
zatazené formy spastické, dyskinetické, ataktické a smiSené (Slapal 2002). Nazev pro konkrétni
typ obrny je tvofen casti téla v kombinaci s oznaCenim paréza, znamenajici oslabeni, nebo
plegie, znamenajici uplné ochrnuti koncetin (Kraus 2005).

Spastickd forma zahrnuje formy diparetickou, hemiparetickou a kvadruparetickou.
Dipareticka forma je oznadeni pro formu, ktera postihuje dolni kogetiny (Slapal 2002). Je velmi
znatelny nepomeér ve vyvinu dolnich koncetin v poméru s hornimi koncetinami (Kraus 2005).
Hemipareticka forma postihuje celou jednu polovinu téla, pfiCemz velmi Casto prevazuje
zavazngj$i postizeni hornich koncetin. Kvadrupareticka forma je nejzavaznéjsi formou détské
mozkové obrny, ktera postihuje vSechny koncetiny. U hemiparetické a kvadruparetické formy
byva také nejcCastéjsi vyskyt epileptickych zachvata a postizeni intelektu rizného stupné.

Formy dyskinetickou a ataktickou fadime do forem nespastického ptivodu. Dyskineticka
forma je vzacngjsi z forem DMO, vyznadujici se vyraznym grimasovanim v obliceji (Slapal
2002). Atakticka forma postihuje rovnovazné centrum ditéte. Projevuje se velmi nestabilni
chiizi a stojem o $iroké bazi, $patnou koordinaci pohybu (Kraus 2005). Dale Slapal zmifiuje
hypotonickou formu DMO, ktera se také fadi do nespastickych forem, oznacuje typ obrny, ktera
oslabuje svalovy tonus trupu a kon&etin (Slapal 2002).

Pod zakladnimi formami DMO se skryvaji dalsi razné formy, které jsou nejCastéji
raznymi Casto opakujicimi se kombinacemi vySe zminénych forem. Naptiklad hemipareticka
forma muze byt dale kongenitalni hemiparéza nebo hemiparéza ziskana. PriCinami ziskané
hemiparézy mohou byt napiiklad metabolické onemocnéni, cévni onemocnéni, dale migrény,
trauma a dalsi. PfiCiny tohoto typu hemiparézy jsou velmi rozmanité.

Dalsi takovou formou je bilateralni spastickd forma DMO, kdy jsou postizeny obé
poloviny téla. Bilateralni hemiparéza a kvadruparéza postihuji bud’ vSechny ¢tyfi koncetiny
stejn€ zavazné, nebo horni koncetiny vice.

Nejcastejsi forma, dipareticka, rozliSuje dva typy. Je jimi ¢isté dipareticka forma nebo
atakticka diparéza.

Neurologové rozliSuji 1 formy, které se vyznaCuji pfechodem mezi spastickou a
dystonicko-dyskinetickou formou. Tyto formy se jmenuji triparetickd forma a dyskineticko-
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dystonicky spasticky typ DMO (Kraus 2005). ,,Jednotlivé formy DMO a jejich definice jsou
uvedeny v Tabulce 1.“

Tabulka 1 Rozdéleni typt DMO a jejich definice pfevzato z Duman (2022)

Klasifikace

Typ Definice

Diplegie Spastickd paréza se vyskytuje zejména na dolnich koncetinach, 3 nebo 4
koncetinach (vCetné syndromu kvadruparézy s pfevahou parézy dolnich
koncetin nad parézou hornich koncetin).

Hemiplegie | Spasticka paréza je jednostranna (pravostranna nebo levostranna) s pfevahou
hornich nebo dolnich koncetin.

Bilateralni | Spasticka kvadruparéza s prevahou paréz hornich koncetin (nejtézsi typ DMO

hemiplegie |z hlediska zavaznosti motorického postiZeni a ptidruzenych problému).

(tetraplegie)

Ataxie Svalové napéti je snizeni, doprovazené tiesem nebo se projevuje Castymi
zménami svalového tonu.

Dyskinéza | Dystonicky, atetoticky, choreicky typ mozkové obrny, doprovazeny tfesem

nebo projevujici se Castymi zménami svalového tonu.

Mix typu Vyse uvedené typy v riznych kombinacich.

Klasifikace

dle napéti

svalového

tonu

Typ Definice

Spasticky Charakterizovany zvySenym svalovym napétim, hyperreflexi a patologickymi

typ reflexy: déli se na jednostrannou spastickou a oboustrannou spastickou bez
dalsiho déleni na diplegii, tri- nebo tetraplegii.

Dyskineticky | Pacienti provade€ji mimovolni, nekontrolované, opakované, nékdy stereotypni

typ pohyby; svalové napéti, které maze byt zvySené i sniZzené a Casto se v pribéhu
casu méni. Podle SCPE jsou definovany nasledujici:

- Dystonickd DMO: Prevazuje vadné drzeni téla se zvySenym svalovym
napétim (tzv. hypertonicko-hyperkinetickéa forma)

- Choreoatetoticka DMO: Tento typ je charakterizovan rychlymi
nekontrolovanymi, prudkymi c¢asto , roztfisténymi“ pohyby, které
prekryvaji pomalé, neustale ménici ,kroutici“ pohyby; napéti je
obvykle promnénlivé, pievazné snizené (tzv. hypotonicko-
hyperkineticka forma).

Ataxie Souvisi se ztratou motorické koordinace, ktera se projevuje ataxii, vla¢nosti

pohybt a tfesem; u tohoto typu détské mozkové obrny dominuje snizené
svalové napéti.
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Spasticka forma DMO

Spasticka forma DMO se objevuje v 70-80 % diagnoz (Kraus 2005). Krigeloh-Mann
ve své publikaci uvadi az 90 % pripadu (Kriageloh-Mann 2007). Svalstvo déti se spastickou
formou je trvale ztazené, ztuhlé, v konstantnim napéti, odtud také vychazi nazev ,spastické”
(Kraus 2005). Typické pro spastickou formu jsou spastické hypertonie, hyperflexe, zvySené
reflexy. Vysledkem jsou abnormalni pohybové a posturalni vzorce, napiiklad flexe v predlokti,
vnitini rotace dolnich koncetin, rotace v kiizi, dale addukce kycli (Krageloh-Mann 2007). D¢li
se na jednostranné spastické a bilateralni spastické, bez dalsiho d€leni na diplegie, tri- nebo
tetraplegie (Duman 2022).

Nazev pro konkrétni typ spastické obrny je tvoren Casti téla v kombinaci s ozna¢enim
paréza, znamenajici oslabeni nebo plegie, znamenajici iplné ochrnuti koncetin (Kraus 2005).

U bilateralni spastické formy DMO jsou postizené obé€ poloviny téla, kdy jeji nejcastejsi
formou je diparetickd forma. U ni je postizeni dolnich koncetin vyraznéj§i nez u koncetin
hornich. Ale zejména pfi bilateralni formé neni postizeni hornich koncetin vyjimkou, 1ze jej
vSak zachytit neurologickym vySetfenim. Déle se u bilateralni spastické formy rozliSuje i
atakticka diparéza, kterd je vzacnéjsi, a kvadrupareticka forma s bilateralni hemiparézou, ktera
ma za nasledek vySsi stupeni postizeni na hornich koncetinach, nebo je postizeni na vSech
¢tytech koncetinach rovnomérmné. Neékteti dale rozlisuji triparézu a dyskineticko-spasticky typ.
Triparéza je rovnomérny handicap dolnich koncetin s pfidruzenym handicapem na jedné
z hornich koncetin. A dyskineticko-spasticky typ je klasicka spasticka forma s prechodem do
dystonické formy s dyskinetickymi projevy (Kraus 2005).

Diparetické forma

U diparetické formy je charakteristicky zvySeny svalovy tonus na dolnich koncetinach.
U vétsiny novorozencu se v prvnich mésicich zivota objevuje hypotonie, problémy s vyzivou a
mozna je 1 apatie. Dal§im stadiem vyvoje je dystonie, ktera je charaktericka pro mimovolné
nepotlacitelné pohyby a zvysSeni svalového tonu pii jakékoliv zméné polohy ditéte. Vyvoj
pokracuje opozdénym vyvojem vzpfimovani, na dolnich koncetindch pfedCasné vyhasina
reflexni uchop, pfi pretaceni na bficho zlstane koncetina predkroCena, v extenzi, dit€ se
neposadi. To uz se vyvoj pieklene do spastického stadia, kdy je nejvice markatni vnitini rotace
dolnich koncetin; dosahne-li dité schopnosti asistované chiize, 1ze ji provést pouze na Spickach.
Pti té€zkém handicapu neni dité chiize ani schopné, protoze ma vazné problémy s rovnovahou a
velmi oslabené svaly trupu a kontraktury. Maximum postizeni diparetickou formou DMO je
dosazeno na dolnich koncetinach, ale drobné symptomy je mozné nalézt i na koncetinach
hornich. Jen ziidka byva paréza asymetricka.

U vétSiny déti s diparetickou formou DMO je intelekt relativn€ zachovaly. Niz§i uroven
intelektu se naopak obecné poji s postizenim hornich koncetin (Kraus 2005).

Atakticka diparéza
Ataktickd diparéza je nazyvana také spasticko-ataktickou diparézou diky svym

spastickym projevam. Priiny jsou vétSinou prenatalniho puvodu, ale muize se ziskat i
postnatalné. Postnatalni atakticka diparéza je pii hydrocefalu kojenct (Kraus 2005).
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Hydrocefalus je bézna porucha fyziologie mozkomisniho moku vedouci k abnormalnimu
zvétSeni mozkovych komor. Pivod ziskaného hydrocefalu je z patologickych procesu, které
ovliviiyji vytok tekutiny z komor (Kahle et al. 2016).

Triparetickd forma

Triparetickou formu DMO zatazujeme do bilateralnich forem DMO. Nejcasteji k této
formé mozkové obrny dochazi pfi zvySené prematurité plodu. Vyznauje se vyraznym
motorickym postizenim u 80 %, mentalni retardace u 2/3 a epilepsii u poloviny
diagnostikovanych déti (Kraus 2005).

Kvadrupareticka forma

Spasticka kvadruplegie je trvala nervosvalova porucha, ktera zptisobuje omezeni vSech
Ctyt koncCetin v duasledku poskozeni vyvijejiciho se mozku. Kvadrupareticka forma je
charakterizovana slabym a neaktivnim posturalnim svalstvem krku a trupu, a proto u pacientd
s timto typem DMO dochazi ke kompenza¢nimu mechanismu celkové extenze téla, coz vede k
atypickému pohybovému vzorci (Wahyuni 2023).

Znamena to zavazny problém, protoze déti s touto diagndzou jsou zcela odkazany na
pomoc svych blizkych. Kvadruparéze predchazi rozsahlé poskozeni mozku a z jedné tretiny
pfipadii vznika jiz v prenatalnim obdobi (Kraus 2005).

Hemiparetick4 forma

U této formy poruchy mluvime o hemiparetické neboli jednostranné poruse hybnosti,
nejCastéji spastického typu (Kolar 2005). Lokalizujeme ji v jedné z mozkovych hemisfér,
pficemz jde o razné rozsahlé atrofie, zvétSeni postrannich komor nebo porencefalickych dutin.
Postizeni se nasledné projevuje na celé poloving téla (Pfeiffer 2007).

Tento typ poruchy se da rozdélit na dva typy, a to kongenitalni a ziskany, pfi¢emz pokud
se ziskanad hemiparéza projevi v kojeneckém véku, je velmi tézké ji od kongenitalni odlisit.
Kongenitalni hemiparéza tvoii 70-90 % pftipadi hemiparetické formy. Léze vznikaji pred
koncem neonatalniho obdobi do 28. tydne véku, propuka mezi 4. az 5. mésicem zivota ditéte,
kdy se projevuji pouze jednostranné pokusy o uchopy. Dité svira nejcasteji ruku v pést, coz se
poji s flexi v lokti. Hlavicku dité staci ke zdravé stran€, a co se tyCe chiize, jeji zaCatky jsou
v normé, postizeni se zjist'uje az pii opakovanéjsich pokusech o chizi. Pfevazuje equinus nohou
a extencni drzeni dolni koncetiny. K nejvyraznéjsim komplikacim patii epilepsie a mentralni
retaradace se objevuje u 18-50 % pacientt (Kraus 2005).

Druha forma obrny, ziskana hemiparéza, ma né€kolik raznych pavodd. NejcCastéji se
objevuje v prvnich tfech tydnech Zivota ditéte, ale mize se projevit v kterékoliv fazi Zivota.
V zacatcich se u pacienta objevuji bolestivé kiece, porucha védomi v kombinaci
s pseudochabou hemiparézou a objevuje se i centralni paréza licniho nervu. Bujeni nemoci
s akutnim pocCatkem muze byt dasledkem demyelinizace, traumatu, migrény, cévniho
onemocnéni nebo zanétlivé etiologie (Kraus 2005).
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Dyskineticka forma

Tato forma je oznaCovana za druhou nejcastéjsi, tvori kolem 10 % piipadi DMO, je
nazyvana také dystonicko-dyskineticka nebo atetozni forma (Kraus 2005). Inteligence pacientti
je vnormé, ale télo je postizeno svalovymi problémy ruzného stupné€. Velmi cCasta je
obloukovité prohnuta hlava vzad (Jankovsky 2006). Dyskinetickd forma se také vyznacuje
nedobrovolnymi, nekontrolovatelnymi a ¢astecné stereotypnimi pohyby. U nékterych pacienti
pretrvavaji primitivni reflexy a ménici se svalovy tonus (Krageloh-Mann 2007).

Charakteristické jsou mimovolné kroutivé pohyby, které jsou zdaraziovany pii
emocnim stresu (Kraus 2005). Dyskineticka forma je dale rozdé€lovana na subtypy - choreo-
atetoidni formu a dystonickou formu (Jankovsky 2006; Krigeloh-Mann 2007).

Choreo-atetoidni forma se vyznacuje hyperkinezi (zvySenou aktivitou, navaly pohybu)
a hypotonii (kolisavy, ale spiSe snizeny svalovy tonus). Chorea znamena rychlé mimovolni
zaskuby, Casto roztfi§téné pohyby. Atetdza znamena pomalejsi, neustdle se ménici pohyby,
kroutici se nebo otaCivé pohyby (Krigeloh-Mann 2007). Tato forma je také nazyvana
hypotonicko-hyperkineticka (Krageloh-Mann 2007; Duman 2022).

Dystonicka forma s prevazujicim vadnym drzenim téla a zvySenym svalovym napétim,

které je velmi snadno vyvolatelné, je tzv. hypertonicko-hypokineticka forma (Krageloh-Mann
2007; Duman 2022). Dystonie je porucha senzomotorické integrace, kterd zahrnuje dysfunkci
v ramci bazalnich ganglii, kiry, mozecku nebo jejich vzajemného propojeni jako soucasti
senzomotorické sit€¢ (McClelland & Lin 2021). U dyskinetické formy se také vyskytuji série
mimovolnich pohybt, ale v mensi mife nez u hyperkineze. Projevuje se predevs§im
abnormalnimi zménami svalového napéti (Kolar 2009). Nékteré formy dystonie se také
vyznacuji prehnanou plasticitou (McClelland & Lin 2021). Na vzniku se mize podilet
inkompatibilita Rh faktoru nebo poporodni zloutenka (Pfeiffer 2007).
Dystonickd mozkova obrna je forma ziskané dystonie s perinatdlnim zacCatkem v obdobi
rychlého neurologického vyvoje. Nekteré dystonie maji nastup jiz v raném détstvi, ale existuji
fakta, ktera dokazuji, ze vyvoj senzomotorického okruhu muze byt narusen jiz prenatalné,
v déloze (McClelland & Lin 2021).

SmiSenou dystonicko-dyskinetickou formu tvoii pouze 7-8 % pacientd, piiCemz
dystonicka forma je zastoupena 2/3 pacientl a hyperkineticka 1/3. Kolaf udava, ze Ctvrtina
pacientd s hyperkinezi ma i dystonické projevy a polovina pacientu s dystonii ma naopak také
hyperkineze. Je velmi tézké odlisit kvadruparetickou formu DMO od dystonie nebo spasticity,
proto klasifikace vyuzivaji oznaCeni generalizovana nebo smisena forma DMO (Kraus 2005).

Utinnou moznosti 16&by dyskinetické formy DMO je hluboka mozkova stimulace,
prumérné zlepSeni pacientli po operaci bylo 23,6 % pii medianu sledovani 12 meésicti. Méfeni
bylo provadéno na stupnici Burke-Fahn-Marsden Dystonia Rating (Koy et al. 2022).

Cereberalni forma

Tato forma je také nazyvana atakticka, predstavujici neprogresivni cerebelarni ataxii
(Kraus 2005). Souvisi se ztratou motorické koordinace, ktera se projevuje ataxii (plynulosti
pohybu a tfesem), dale pfevazuje snizené svalové napéti (Duman 2022). Typickymi znaky jsou
chtize s poruchou rovnovahy, pfitomnost tiesu, snizeni svalového tonu. Dal§im znakem je
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dysmetrie, coz je neschopnost kontrolovat vzdalenost, rychlost a rozsah pohybu, které jsou
nezbytné k provadéni hladce koordinovanych pohybu (Krigeloh-Mann 2007). Dysmetrie je
znamkou poskozeni mozecku a Casto se projevuje v kombinaci s dal§imi pfiznaky, jako je ztrata
rovnovahy a Spatna koordinace chiize, fe¢i a oCnich pohybu. Pfesnéji feCeno, dysmetrie je
typem mozeCkové ataxie, coz je obecny termin pouzivany pro popis abnormalni koordinace
pohybt (Marsden & Harris 2011).

Tvori kolem 7-15 % ptipadi DMO, patii do heterogenni skupiny a az 30 % déti s touto
formou DMO ma pfidruzenou epilepsii. U mnoha pacientl zacinaji prvni pfiznaky po 1. a 2.
roce véku. Velkou roli u této formy DMO hraji prenatalni faktory, které jsou u 1/4 pacientd
pri¢inou onemocnéni a u 2/5 se udavaji jako pravdépodobné. Objevuji se 1 genetické faktory.

Nastup pfiznakd je velmi pomaly a jsou znacné rizné. Delsi dobu pietrvava , zabi
postura“ na bfiSe vleze, celkova apatie, porucha koordinace ocnich bulev (abnormalné rychlé
pohyby) a vyvoj psychomotorické retardace. Pacienti Casto zvraci a diky tomu neprospivaji
(Kraus 2005).

SmiSené formy

Pocet pripadu oznacenych jako smisena forma se méni podle kritérii pouzitych definic.
Pokud se soub&h dvou typtt DMO oznaci za smiSenou formu, jejich pocet roste. Pro pacienta je
vSak nejdulezitéjsi provést podrobnou analyzu, ktera je zakladem pro funkcni terapii bez ohledu
na klasifikaci (Kraus 2005).

Neobvyklé obrazy

Neobvyklé obrazy DMO jsou u pacientd, u kterych se projevi hypotonicka nebo
atonicka forma, ktera je charakterizovana celkovou svalovou hypotonii pretrvavajici po 2. az 3.
roce veku ditéte. Tato hypotonie nema primarné pavod v periferni nervové soustave. U vétsiny
déti se pozdéji rozvine spasticita, dyskineze nebo nejCastéji ataxie.

Ustoupeni hypotonie do 3. roku ditéte zapfiCini spasticitu nebo dystonii a standardni
maturaéni zmény. Pokud vSak hypotonie pretrvava déle nez do 3. roku stafi ditéte, muze se
komplikace, kterymi jsou poSkozeni michy, zejména pak bunek v pfednich rozich a rozsahlé
malforace mozku.

Do neobvyklych obrazi patfi také napiiklad Worster-Draughtiv syndrom, ktery ma
v klinickém obraze tézkou poruchu feci, poruchu hybnosti jazyka. Velmi vaznym problémem
je slinéni, diky kterému mohou nastat problémy s kousanim a polykanim (Kraus 2005).

3.1.3 Moznosti 1é¢by DMO

V soucasnosti neexistuje 1€k, ktery by détskou mozkovou obrnu vylécil, miizeme ji pouze
terapeuticky podpofit a ucinné kompenzovat piipadné vady k ni pridruzené. Napriklad vhodna
terapie kompenzuje az 50 % ptipadu s epilepsii. Diky pohybovym 1éCebnym plantim, které jsou
pro dité s DMO sestaveny, se muze vyvijet tim nejlepsSim moznym zpiisobem (Kraus 2005).

Mezi ucinné preventivni strategie patii prenatalni kortikosteroidy, siran hotfecnaty, kofein
a novorozeneckd hypotermie. Efektivni souvisejici zdravotni intervence zahrnuji trénink
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mobility, intervence v oblasti gramotnosti, hipoterapii, bimanualni trénink, senzomotorické
stimulace. Do 1éCiv se fadi antikonvulziva, bisfosfonaty, butulotoxin, diazepam a mezi
chirurgické zakroky muzeme zahrnout korekci skoliozy, terapii pupecnikovymi krvinkami
(Novak et al. 2020).

Mnoho intervencnich strategii, které se v soucasnosti pouzivaji ke snizeni spasticity u
déti s DMO, zahrnuje fyzikalni a pracovni terapie, ortotické pomucky, oralni farmakologickou
1é¢bu, sériové odlévani, elektrickou stimulaci, injekéni podani botulotoxinu, pouzivani fenolu
nebo alkoholu a chirurgické feSeni (Butler & Darrah 2001), (Flett 2003).

Dukazy o dlouhodobé trvajicich ucincich nechirurgické 1€Cby snizeni spasticity jsou
k dne$nimu dni velmi vzacné (Kim et al. 2019). Botulotoxin je €asto pouzivana latka u fokalni
1écby spasticity (Nahm et al. 2018). Nedavné dikazy naznacuji, ze dlouhodobé uzivani
botulotoxinu je spojeno s atrofii kosterniho svalstva (Mathevon et al. 2015), (Nahm et al. 2018).

Lécba DMO je planovana s vyuzitim integrativniho pfistupu spolu s rehabilitaénimi
cviCenimi, medikamentozni a chirurgickou 1é¢bou. Hlavnim cilem programi je umoznit détem
dosadhnout jejich maximalni vykonnostni kapacity. Navzdory technologickému pokroku v
lékar'ské diagnostice ziistava DMO nej¢astéjsi piic¢inou détského postizeni v détském veku. S
ohledem na aspekty, jako jsou rizikové faktory, etiologie, preventivni opatieni, diagnostika a
1écba, existuje mnoho otazek, na které je tfeba odpovédét (Duman 2022).

3.1.3.1 Lécebné pohybové prostiedky rehabilitace

Spasticita, ktera je u diagnostikovanych déti typicka, je jednim z hlavnich problému
vznikajici kontraktury, proto k ucinné 1écbé patii jeji prevence a je dulezité znat pfi€iny jejiho
vzniku. Pokud je totiz sval ve spastické poloze pfilis dlouho, postrada protazeni na némz je
zavislé, zda sval dale poroste, nebo ne, vznikne kontraktura a rust kosti je patologicky
kompenzovan protazenim Slachy. S tim se poji negativni dopad na funkci kloubu, protoze
abnormalni tah zkraceného svalu porusuje jeho funkci.

Nejnapadnéjsi jsou kontraktury v hlezenni oblasti a oblasti kolene. V kycelni oblasti jsou
nejCastéji zaznamenavany vnitini rotace, addukce a flexe. To zptsobuje nefunkénost kloubu a
postupné dochazi k jeho dislokaci neboli luxaci. Prevenci téchto naleza je pravidelna kontrola
rentgenovych snimkt. Jako funkéni prevence deformit se ukazuje udrzeni svali a kloubt
v neutralni poloze, pfipadné lze jako prevenci vyuzit spravnou ortézu, ktera nam neutralni
polohu zajisti.

U zdravého ditéte se motoricka aktivita objevuje spontanné. U ditéte s détskou mozkovou
obrnou je potfeba mit nad veSkerymi aktivitami kontrolu a pozorovat, zda je dité provadi co
nejprirozengji obrazu zdravého ditéte. Kraus zminuje, ze mnohé déti maji problémy napiiklad
s pfijmem potravy, proto ukolem fyzioterapeuta a ergoterapeuta je kontrola dennich aktivit
ditéte a zji§teéni, zda vykonavaji standardni aktivity s co neymensim usilim a hlavné tak, aby télo
ditéte bylo spokojené. (Kraus 2005)

Bobathova metoda

Dr. Bobath definoval mozkovou obrnu jako , disledek 1éze nebo Spatného vyvoje mozku,
neprogresivniho charakteru a existujici od nejutlejsiho détstvi. Motoricky deficit se projevuje v
abnormalnich vzorcich drzeni téla a pohybu ve spojeni s abnormalnim posturalnim ténem."
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Léze, ktera je pfitomna v mozku, kdyz je jesté nezraly, zasahuje do normalniho motorického
vyvoje ditéte. To znamena, ze se domniva, ze zasadni deficit je v naruSeni ,normalniho
posturalniho reflexniho mechanismu®. a povazuje tento "posturalni reflexni mechanismus" za
zahrnujici integrovanou aktivitu automatickych reakci, o kterych se fika, ze zahrnuyji
rovnovahu, vzptimeni a dalSi ochranné reakce. Ty se u ditéte vyvijeji postupné a souviseji s
normalnim téonem. Tento posturalni reflexni mechanismus nam umoziuje provadét
antigravitacni funkci a poskytuje nam posturalni fixaci, kterd ndm umoziuje provadét
kvalifikované Cinnosti.

Aby mohl byt pohyb téchto déti jakkoliv zménén, je nutné pochopit, jaké vzorce jsou
soucasti normalniho pohybu. K tomu je nutné védeét, jak se pohyb vyviji od novorozence az po
dospé€lého. U détské mozkové obrny ma podle Bobathovych porucha posturalniho reflexniho
mechanismu za nasledek abnormalni posturalni tonus rizného typu a stupné, ktery maze mit
podobu spasticity, ochablosti nebo prerusovanych tonickych spama. Spolu s timto
abnormalnim ténem existuji abnormalni vzorce drzeni téla a pohybu. To znamena, ze
abnormalni tonus se nevyskytuje v jednotlivych svalech, tudiz neni to lokalni jev, ale vyskytuje
se vzdy v presné definovanych vzorcich. Pacient provadi pohyb, v téchto stereotypnich a
abnormalnich vzorcich (Biewald 2004).

Vojtova metoda

Vojtova metoda neboli Vojtiv systém reflexniho cviCeni je druha, u nas velmi znama
1éCebna metoda. (Kraus 2005) Vaclav Vojta (1917-2000) vyvinul v€asnou diagnostickou
metodu neurovyvojové poruchy kojencii a piiSel s 1éCebnym konceptem spocivajicim v
uvolnéni globalnich motorickych komplexi pomoci stimulace pfislusnych oblasti na téle
pacienta. V diagnostice kromé velmi peclivého sledovani spontanniho pohybu kojence a
vySetieni reflext, které jsou charakteristické pro prvni tydny lidského Zivota, Vojta aplikoval
vySetieni 7 posturalnich reakci.

Reflexni lokomoce; plazeni a rotace sestavaji ze vSech dil¢ich pohybovych vzorct, které
zdravy kojenec postupné vyuziva v procesu posturalni a motorické ontogeneze. Poskytnuti
spravné vngjsi stimulace centralnimu nervovému systému umoziiuje pomoci neuronalni
plasticity obnovit pfistup k programu posturalniho vyvoje ¢lovéka a postupné nahradit
patologické motorické vzorce t€émi pravidelnéj§imi (Banaszek 2010).

Petoho pohybova terapie

Andras Pet0 jako zakladatel této terapie vychazel z presvédceni, ze dit€ musi mit snahu
rozumét svym problémum a prekonavat je, proto se zaméroval hlavné€ na usnadnéni procesu
uceni. Jeho pohled na détskou mozkovou obrnu neni izolovany, ale komplexni, proto zastaval
nazor, ze porucha uceni, ke které dochazi je zakladem pro poruchu pohybovou. (Pavli 2003)
Déti s riznymi poruchami se Gcastni pohybové terapie ve skupinach, a i pfes poruchy rizné
zavaznosti délaji vSechny déti totéz, tak, jak jim to pohybové moznosti dovoli (Hroméadkova
2002).
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3.1.3.2 Ortopedicka 1écba

Na tomto typu 1écby se podileji zeyména ortopedicti 1ékafti a fyzioterapeuti. Staraji se o

to, aby pacientim byly vc€as indikovany korekéni dlahy zabrafiujici kontrakturam,
abnormalnimu ristu svall a s tim souvisejicim porucham kloubt tim, ze budou klouby udrzovat
v neutralni poloze, jak jiz bylo zminéno v kapitole 3.2.4.
Mezi nejcasté)si ortopedické zakroky patti upravy na kostech, mékkych tkanich s transferem
nebo prodlouzeni svalu. Artrodéza se provadi, pokud kloubni stabilita je pfedn€jsi nez rozsah
pohybu koncetiny. Pfi kontrakturach nejcastéji pomuze sval prodlouzit, pficemz se uvadi, ze
nejCastéjsi operaci je prodlouzeni trojhlavého lytkového svalu. Transfer svalu je nejCastéjSim
feSenim pfi zlepSeni pohybu kloubu kycelniho a kolenniho. Zajisti to ptsobeni sil na sval jinym
smérem a tim padem zlepSeni funkce kloubu (Kraus 2005).

3.1.3.3 Farmakologicka lécba

Léciva se pouzivaji pro zmirnéni vyznaénych spazmu u nejzavaznéjsich ptipadd, ale jinak
je jejich puisobeni relativnim zklamanim.

Botulotoxin A (BTX-A) se ve spojeni s 1écbou spasmi objevil kolem roku 1990. O tfi
roky pozdéji vroce 1993 se propojil s 1écbou spasticity u DMO. Dnesni béznou 1écbou je
injek¢ni podani botulotoxinu. Nej¢astéji se podava botulotoxin typu A. Lék je vpraven piimo
do postizeného svalu, kde zapficini snizeni mnozstvi acetylcholinu, ktery je uvolfiovan pfi
svalovém stahu a tim zabrani pfenosu signalu na cilovy stah (Kolat 2009).

V soucCasnosti nejvice pouzivany baclofen, ktery inhibuje monosynaptické a
polysynaptické reflexy, je podavany peroralné a terapeuticky polocas podani je 3,5 hodiny.
Diazepam, pusobici jako antispastikum, se podava peroralné a jeho uplnému uvolnéni dochazi
v téle po jedné hodin€. Tizanidin, jehoz uc¢inek po peroralnim podéani nastupuje po 1-2
hodinach. Dantrolen svym puasobenim ovliviiuyje aktivitu iontovych kanalt a redukuje akcni
potencialy ve svalech uvolnénim véapniku (Kraus 2005).

Alternativni zptsoby 1éCby

Rodice kombinuji alternativni zptsob 1é¢by se standardni 1ékarskou péci a voli ji zejména
kvuli zlepSeni kvality Zivota ditéte. NejCastéji pouzivanymi metodami udavanymi jako
alternativni jsou hydroterapie, kraniosakralni terapie, akupunktura/akupresura, reflexni masaze
chodidel, Feldenkraisova metoda, homeopatie, Reiki, ayurveda, rolfing. Mezi dopliikové
metody rehabilitace se fadi hipoterapie (Kraus 2005).

3.2 Hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii

Hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii, dale HTFE ¢i zkracené Hipoterapie je
fyzioterapeuticka, ergoterapeuticka a logopedicka terapie, ktera vyuziva ptirozenou chtizi koné
a jeho charakteristicky pohyb k ziskani peclivé odstupiiovanych motorickych a smyslovych
podnéta (Koca, 2016). Klientem jsou tyto impulzy vnimany pomoci proprioceptorti (nervova
zakonCeni v kazi, svalech, kloubech a Slachach), zrakového, sluchového a vestibularniho
aparatu a jsou odesilany aferentnimi nervovymi vlakny do mozku. Mozek musi zpracovavat
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informace o aktualnich, dynamickych zménach polohy téla a jeho segmentt v prostoru, které
nastavaji pii kontaktu s pohybujicim se hibetem. Nasledné vysila adekvatni rozkazy k tomu,
aby télo v ramci rovnovaznych reakci adekvatné reagovalo.

Vysledkem je komplexni facilitace reparacnich procest jedince, a to jak na urovni
socialni, neurofyziologické, tak psychomotorické. Nadstandardni rozmanitost vyuzitych poloh,
pii respektovani posturalnich schopnosti klienta ovlivni jeho posturu, hrubou i jemnou
motoriku a vegetativni funkce (Nerandzi¢ 2000).

Hipoterapie je zalozena na zlepSeni neurologickych funkci a smyslovych procest.
Nejcasteji se vyuziva u klienti s neurologickym nebo jinym postizenim, jako je détska
mozkova obrna, poranéni michy, autismus, artritida, roztrousena skler6za a komplexné u
klienti s vadnym drzenim téla (Meregillano 2004). Pohyb koniského hibetu je prostiedkem
k dosazeni 1é¢ebného cile pii vyuziti hipoterapie jako 1éCebné strategie (Benda et al., 2003).
Bylo prokazano, ze hipoterapie, novy neurorehabilitacni pfistup, ma vyrazny ptinos pro funkéni
zotaveni po ruznych zavaznych neurologickych postizenich (Viruega et al. 2022).

3.2.1 Predstaveni HTFE

Hipoterapie je nove se rozvijejici specializovany rehabilitacni pfistup, provadény na
specialné vycviceném koni prostfednictvim jeho pohybu v chizi tymem akreditovanych
zdravotnickych pracovnika (napf. lékait, psychologl, fyzioterapeutd, ergoterapeutd,
psychomotorickych terapeuti a chiropraktikii) a konskych specialistd, ktefi koné vedou
(Viruega et al. 2020). HTFE poskytuje jezdci ucinnou a smyslovou stimulaci prostfednictvim
promeénlivych, rytmickych a opakujicich se pohybt koné. Konska panev stejné jako lidska
panev vykazuje pfi chizi tfiosy pohybovy vzor (Meregillano 2004). Hipoterapie se pouZziva
jako intervence pii 1éCbe osob s télesnym a mentalnim postizenim. Intervence s pomoci koni
jsou zalozeny na hypotéze, ze pohyb panve koné pfi jizdé na koni se podoba lidskému pohybu,
a poskytuje tak motorické a senzorické podnéty podobné tém, které Clovek ziskava pii chizi
(Uchiyama et al. 2011). Pohyb koné pfi chizi v kroku je biomechanicky podobny pohybu
Cloveka pii chtzi a podléha srovnatelnym mikroapravam posturalnich svalt klienta v prabéhu
hipoterapie (Viruega et al. 2022).

Terapeut si urCi takové tempo koné€, aby bylo dosazeno pozadovanych vysledku
(Meregillano 2004). Tyto proménlivé rytmické a opakujici se pohyby poskytujici klientovi
fyzickou a senzorickou zpétnou vazbu. Mnohostranny houpavy rytmus konské chtize pasobi na
kosti panevniho pletence klienta dvakrat siln€ji nez chize klienta. (Rigby & Grandjean 2016).
Hipoterapie zkracuje dobu rekonvalescence, zlepSuje rovnovahu a svalovou kontrolu klienta.
Pomalé a rytmické pohyby korniského téla maji terapeutické Ucinky a zajistuji rozvoj
paraspinalnich svali. Celkové tedy zlepSuje rovnovahu, pohyblivost a drzeni t€la (Silkwood-
Sherer et al. 2012) a pfimého kontaktu s panvi a patefi klienta, tedy jadra téla (Meregillano
2016) ale i flexibilitu, ztuhlost (Shurtleff & Engsberg 2010), stabilitu hlavy a trupu (Shurtleff
et al. 2009) vytrvalost, silu, korekci abnormalniho pohybového vzorce a zlepSeni chiize (Koca
2016).

Hipoterapie muze puasobit i tam, kde v dasledku degenerace organismu dochazi
postupné ke zhorSeni zdravotniho stavu, ale diky neustdlému pfipominani spravného
pohybového vzorce je mozné negativni dopad onemocnéni minimaln€ oddalit nebo ho udrzovat
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v norm¢, kdy ke zhorSeni nedojde, nebo se mu diky hipoterapii predejde. Diky snaze o
harmonizaci svalového napéti, se aktivaci fungovani svalovych fetézct a fidicich mechanisma
vytvareji podminky pro aplikaci standardnich fyzioterapeutickych metod, u kterych je velky
benefit, pokud jsou hipoterapii dopliiovany.

Nesmirna vyhoda terapie spociva v cyklickém opakovani pohybového vzorce na bazi
bipedalni lokomoce probihajici v otevieném prostoru. Jiny prostfedek, ktery by tuto formu
terapie nabizel, nebyl dosud nalezen.

Pokud pric¢teme kladné pliisobeni venkovniho prostiedi a pozitivni psychické naladéni,
je nam nabidnuta nenahraditelna terapie, na kterou klienti reaguji poddajné a s velkym
nadSenim, a umoziiuje dosahnout velmi kvalitniho 1écebného efektu (Meregillano 2004).

3.3 Vyuziti pohybu konského hibetu

3.3.1 Neurofyziologické aspekty hipoterapie u DMO

Diky pohybu koriského hibetu je klient stimulovan trojrozmérn€. Diky tomu, ze dochazi
k neustalému vychylovani koriského hibetu, dochézi k adaptaci klienta na tento pohyb, coz je
zpocatku spojeno s aktivaci rovnovaznych center v podkozi. Dalsi fazi je, ze se klient snazi
pohyb kon& predvidat a tim zagne vyuZivat strategii dvou mechanisma (Tupova & Krobot
2012).

Prvni mechanismus se vaze na posturalni kontrolu, ktera je odpovédi na senzorickou
zpétnou vazbu. Mezi senzorické zpétné vazby se fadi vizudlni, vestibularni a somatosenzoricka.
Je to tedy odpovéd’ na jakékoliv vychyleni nebo neocekavané naruseni cyklicky se opakujiciho
pohybu (pfi chtizi zakopnuti, v hipoterapii pohyb kofiského hibetu).

Druhy mechanismus se vaze k posturdlnim reakcim, ke kterym dochazi v ocekéavani
volniho pohybu a jsou potencialng destabilizujici. Ugel tohoto mechanismu je udrzet stabilitu
béhem pohybu (Shumway-Cook & Woollacott, 2012).

Pii ziskani vétsi stability se fizeni CNS presouva z rovnovaznych center na nizsi
podkorova centra a dochazi ke stfidavému zapojovani pravé a levé strany téla. Celkové dochazi
k minimalni Gcasti vSech svali a svalova odpovéd se vaze pouze na pohyb koriského hibetu.
Tuto zménu nejvice pozorujeme na trupu (Kulichova et al. 1995).

Nervovy systém tedy diky drhému mechanismu detekuje nestabilitu a vyuzitim prvniho
mechanismu ji prfedvida. Nasledné NS vytvaii odpovidajici svalovou aktivitu pro koordinaci,
ktera je provadéna motorickymi programy (Latash M. M. 2008). Podle nasi soucasné praxe
umoziuje hipoterapie posileni podstatnych neuroplastickych zmén v poranéném mozku s
vyznamnym neurologickym zotavenim (Viruega et al. 2022).

3.3.2 Biomechanické aspekty v hipoterapii u DMO

Pohyb kon¢ dodava klientovi pohyb v tfech rovinach, a to roviné transverzalni, frontalni
a sagitalni. Pfenos informaci z koniského hibetu je zprostfedkovavan pomoci kontaktni plochy,
zejména pomoci panve a hornich koncetin.

Veskery ptenos pohybovych impulzi se v hipoterapii déje pies panev, proto je velmi
dulezité jeji postaveni a ma zasadni vliv na kvalitu hipoterapeutické jednotky. Dale je velmi
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dulezity pohyb panve, jeji rotace, sklon. Pohyb panve by mél byt ve vSech rovinach vyvazeny
a pokud neni, je mozné toho pohybem kofiského hibetu docilit (Capkova & Pavli 2016).

3.4 Parametry hrajici roli v motorické odpovédi klienta pri hipoterapii

Diva-li se terapeut na vybér koné z hlediska biomechanického ¢i neurofyziologického, vzdy
musi mit na paméti, ze kazdy kun ma sva specifika, které jsou neménng.

Patfi mezi n€ naptiklad kvalita kroku koné, charakter, stavba téla, v€k a pohlavi kon¢.
Existuji parametry proménné, se kterymi se muze piimo pfi terapeutické jednotce pracovat a
vodi¢ muze jeji prubéh upravovat dle pozadavki fyzioterapeuta. Jedna se o parametry, které
diky vycviku kon€ mizeme ovlivnit ¢i zmeénit.

Mezi tyto faktory patii typ vedeni konég, kdy velmi Casty typ vedeni koné probiha na
Parelliho ohlavce, ale ve vysledku je to velmi individualni (Capkova & Pavld). Parelliho
ohlavka je specialné€ navrzena provazova ohlavka, kterou Pat Parelli vyuziva pfi jeho vycviku
na principu ptirozené komunikace. Diky jeji struktufe mize pasobit na tlakové body, které ma
kan na hlavé a velmi jemné tak pracovat s tlakem a silou, kterou chceme na vodéni koné
vyvinout (Warren-Smith & McGreevy 2015). Kun je diky tomuto velmi jemnému vedeni
schopen jit piimo. Postaveni hlavy mtZe byt také jednoduse korigovano (Capkova & Pavld).

Mezi dalsi proménlivé parametry se fadi povrch terénu. Riznorody povrch a charakter
terénu ovliviyje terapii velmi vyznamné. Ovliviiuje zejména charakter impulzl, které se
prenaseji z hibetu koné na klienta (Dvorakova, T. 2004). Na pevném rovinném terénu je korisky
krok pravidelny, naopak na piskovém, nepevném povrchu musi ki neustale reagovat na
povrchové nerovnosti a zmény (Capkova & Pavld). Variace terénu jako je pisek, asfalt a trava
aktivuji baroreceptory a stimuluji propriocepci (Casady & Nichols-Larsen 2004; Shurtleff et al.
2009).

Velmi dilezitym faktorem je délka kroku koné a jeho rychlost. Tim, ze kun zméni
rychlost kroku, se zaroveil zméni pohyb jeho hibetu, konkrétné vychylka v laterolateralnim
sméru (Dvorakova, T. 2004). Maximalni amplituda bo¢niho ohybu koniského hibetu a jeho
rotace v dlouhé ose se li§i s ohledem na urover obratlti. Pfedpoklada se, ze kraniokaudalni
vzorec uhlovych vychylek patete je dusledkem nefazového pohybu diagonalnich piednich a
zadnich koncetin (Nyakatura & Fischer 2010).

Pomalejsi tempo, méné prostorny krok a velky ramec koniského trupu nabizi zejména
senzorickou stimulaci. Koné€ s ramcem trupu mensi velikosti nabizeji naopak spise diferenciaci
(Dvorakova, T. 2004).

Poloha hlavy a krku ovliviiuje pohyb patefe, zejména pii chiizi. Kdyz byla hlava pfi
chuzi fixovana ve vysoké poloze, pohyb flexe a extenze a bo¢ni ohyb bederni patefe, stejné
jako axialni rotace, byly vyznamné snizeny ve srovnani s pohyby s hlavou nesenou volné nebo
v nizké poloze. Poloha hlavy a krku pfi chizi také vyznamné ovliviiovala délku kroku, ktera
byla nejkratsi s hlavou ve vysoké poloze. Nastaveni a omezeni polohy a pohybu hlavy a krku
meéni pohyb hibetu a charakteristiky kroku. Pfi vysoké poloze hlavy a krku se vyrazné€ snizila
délka kroku a flexe 1 extenze ocasni ¢asti zad. Proto napfiklad pouziti postrannich otézi v
rehabilitacnich programech by mélo byt pouzivano s védomim moznych G¢inka na zada koné
(Rhodin et al. 2005).

22



3.4.1 Vybér vhodného koné

Jak jiz bylo feCeno vyse, pro vybér koné do hipoterapie je dulezitym faktorem délka
kroku kon¢ a jeho rychlost. Tim, ze kin zmeéni rychlost kroku se zaroven zmeéni pohyb jeho
hibetu. Pomalejsi tempo, méné prostorny krok a velky ramec koriského trupu nabizi zejména
senzorickou stimulaci. Koné€ s ramcem trupu mensi velikosti nabizeji naopak spise diferenciaci
(Dvorakova, T. 2004). Existuji jasné vztahy mezi konstituci hibetu a pohybem, které mohou
byt dalezité pro ortopedické zdravi kon€. Dalsi pochopeni vztahti mezi konstituci, pohybem a
zranénim muze poskytnout objektivni zaklad pro hodnoceni budouci vykonnosti koné a jeho
kondice (Faber et al. 2002).

Pti posuzovani kone je dilezity vztah mezi strukturou téla a jeho funkci. Faber ve své
studii popsal dvacet zdravych jezdeckych koni, ktefi chodili v kroku a klusu na bézicim pasu.
Pohyb hibetu kazdého z koni byl méfen pomoci komerc¢né dostupného systému analyzy
pohybu. Morfometrické, Casoprostorové a kinematické informace byly korelovany, aby se
zjistil vliv konstituce na pohyb. Zda se, ze vyssi a tézsi kon€ maji delsi hrudni a bederni patet
a jsou §irsi v oblasti panve. Koné s delSimi hibety se pfi chizi ve vétsi mife prodluzovali a
ohybali hibety v kaudalni oblasti centra pohybu (Faber et al. 2002).

3.5 Welfare zvirat zapojenych v hiporehabilitaci

(Peralta a Fine 2018) poukazuji na to, ze vétSina odbornikl v dobé, kdy obor zacinal
neméla o vyznamu interakce mezi clovékem a zvifetem piilis velké povédomi. V prvnich letech
ti, kdo v oboru pusobili, Casto zamétfovali pozornost primarné na lidské piijemce, nekdy
bohuzel na tkor zvitat, ktera byla do intervence zapojena (Wensley 2008). Nicméné doba se
meni, diky cemuz se welfare zvifat priklada vyssi diraz (Peralta & Fine 2021).

Pfi zatazovani terapeutickych zvifat do klinické praxe je tfeba vzit v uvahu zasadni
etické aspekty, aby bylo chranéno blaho lidi 1 zvifat, ktefi se intervence ucastni. Welfare ma
zasadni roli pfi zvySovani kvality celého procesu prace s terapeutickym zviretem (Fine &
Griffin 2022).

(Kaiser et al. 2006; Johnson et al. 2017; Merkies et al. 2018; Mendonga et al. 2019) ve
svych studiich zkoumali vliv hiporehabilitace na koné&, konkrétné se zabyvali Grovni jejich
stresu beéhem riznych intervenci. Celkové tyto studie zjistily, ze zvifata vykazovala minimalni
vykyvy stresu, zejména pokud byla pro terapii vhodné piipravena.

Béhem tydnu, kdy byli koné zapojeni do studie, u nich doslo ke snizeni mnoha stresovych
ptiznaka jako je sniZzeni srdeCni a dechové frekvence. Vsechny tyto piiznaky ziejmé
naznaCovaly, Ze se zvifata v priab&hu intervenci vice uvolnila a citila se pohodln€. Mozna obtiz,
ktera byla zaznamenana, souvisi s neobvyklym mnozstvim pozornosti, kterou musi
terapeuticka zvirata snaSet (Fine & Andersen 2021). Ackoli se fyziologické a behavioralni
vzorce stresu v ruznych experimentalnich podminkach lisily, zlstavaly v normalnim
referencnim rozmezi. Nebylo prokdzano, ze by koné nesouci handicapované jezdce byli
nepfimeéfené stresovani (Johnson et al. 2017). Vzhledem k neustalému nartstu poctu koni
vyuzivanych pro terapeutické jezdéni je ale nutné brat v uvahu troven jejich stresu, aby bylo
zajisténo zdravi 1 dobré zivotni podminky vyuzivanych zvifat (Fine & Andersen 2021). Studie
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hodnotici dopad klasickych styla jezdéni na koné€ odhalily, ze nékteré typy klasického jezdéni
mohou byt pro koné stresujici (Christensen et al. 2014), (Schmidt et al. 2010).

V pilotni studii vlivu terapie s asistenci koni na fyziologické a behavioralni parametry
souvisejici s welfare koni a klientd byl sbér dat zaznamenavan v anticipacni fazi (15 min pred
zahajenim sezenti), ve dvou interak¢nich fazich (po 30 min interakce koné s pacientem na zemi,
resp. na koni) a ve fazi zotaveni (15 min po skonceni sezeni). Béhem anticipacni faze se zvysila
vétSina fyziologickych parametrt klientt i koni a stresovych behavioralnich znaka koni, po ni
nasledovala relaxacni faze béhem interakce koné s pacientem na zemi. Ve fazi jizdy koné-
klienti se opét zvysila srdecni a dechova frekvence koni. Tyto vysledky ukazaly, ze kon¢ ziejme
netrpéli stresem, ktery by bylo mozné pricist terapeutickym sezenim, ale pouze zvySenim jejich
parametrd spojenych s aktivitou a vnéjsimi podnéty. U klientt doslo ke zlepSeni hrubé a jemné
motoriky, kognitivnich a percepcné senzitivnich parametri, coz vedlo ke zlepSeni kvality Zivota
jejich rodin (Ayala et al. 2021).

(Peralta a Fine 2021) ve své studii uvadi, ze musi existovat eticka povinnost, aby welfare
zvitat mélo stejnou prioritu jako péce o klienty, pro které je zvife terapeutem. (Wilson 2018)
tvrdi, ze je potieba nejprve vytvofit systém, ktery by vyhodnotil, jak by se o zvifata mohlo
vhodné pecovat, jak by jim byly poskytovany dny odpocinku, tudiz jak by se zabranilo jejich
pretiZeni.

Obecné vyzkum welfare terapeutickych zvitat odhalil, Ze pokud nejsou zvitata peclive
sledovana, mohou byt ohrozena vétSim stresem. Studie poukazuji na to, ze by meéla byt
provadéna méfeni v prabéhu terapeutickych sezeni, aby bylo mozné identifikovat potencialni
rizika, a ze by mély byt vyvinuty ucinné preventivni strategie, které chrani zvifata pfi praci.
Povinnosti profesionalti pracujicich se zvifaty je posoudit nejen hlediska welfare pred vybérem
zvitete pro terapii, ale také proces béhem interakce a po jejim skonceni (Fine & Andersen
2021).

Pro dalsi rozvoj oboru, se musi nepochybné brat ohled na dobré zivotni podminky zvifat. Nic
jiného by mélo byt povazovano za pfijatelné (Peralta a Fine 2021).

3.6 HTFE a DMO

Déti s détskou mozkovou obrnou vykazuji poruchy hybnosti panve a vyzaduji ucinnou
rehabilitaci. Je prokazano, ze hipoterapie zlepSuje rovnovahu. Dlouhodobym cilem mnoha déti
s DMO je stat se aktivnimi €leny spoleCnosti. Patifi sem jednak funkéni samostatnost, tak
samostatnost v socialnich dovednostech a plnéni vzdélavacich a rekreacnich funkci. Intervence
se musi zaméfit na vSechny oblasti fungovani télesnych struktur a funkci, na troven aktivity a
participace, aby mely pozitivni vliv na kvalitu zivota ditéte (Martin-Valero et al. 2018).

Hipoterapie je léCebna strategie, ktera vyuziva pohyb konského hibetu jako soucast
komplexniho programu intervence pro dosazeni funkénich vysledkt (Zadnikar & Kastrin
2011). Bylo prokazano, ze rekreacni vyuziti terapeutického jezdéni muze zlepsit koordinaci,
hrubou motoriku, drzeni téla, kontrolu hlavy (Martin-Valero et al. 2018).

Jizda na koni vyvolava u jezdce aktivni a pasivni protahovani. Poskytuje také smyslovou
stimulaci prostfednictvim rytmickych, opakujicich se, proménlivych pohybu. Jizda na koni se
zaméfuje na postupnou soustfedénost na své télo, zachovani rovnovahy a korektniho drzeni
vSech Casti teéla prostrednictvim stabilniho chodu koné. Pohyby koriského hibetu se vyuzivaji
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ke zlepSeni rovnovahy, kontroly drzeni téla a motorickych dovednosti klienta (Hyun et al.
2022). Pti chizi v kroku kun na klienta ptisobi mnohostrannym rytmem dvakrat silnéji, nez
Clovek na své télo pii chizi (Koca & Ataseven 2015). Hipoterapie tak zlepSuje rovnovahu a
funk¢ni schopnosti ¢imz oddaluje progresi poruch, zejména u déti s DMO (Meregillano 2004),
(Koca & Ataseven 2015). Dle studie (Debuse et al. 2009), fyzioterapeuté vyuzivajici hipoterapii
sdilel nazor, ze zadna jinad intervence neni tak ucinna pfi snizovani spasticity a regulaci
svalového tonu jako hipoterapie. Dle neurofyziologickych standardi miZze byt dano snizeni
spasticity a regulace svalového tonu stylem jizdy na koni, tedy obkrocmo. Tato pozice panve
nedovoli ky¢elnimu kloubu flexi, abdukci a zevni rotaci. Snizeni spasticity a regulace svalového
tonu muze byt dano i pusobenim rytmickych pohybt koné na klientovu panev a trup (Lechner
et al. 2007).

Impulzy, které vznikaji pti pohybu koné v kroku, cilené pisobi na klienta. Aferentnim
vstupem je dolni koncetina — panev — horni koncetina. Impulzy Ize pomoci proménlivych
faktorti cilené ovlivnit, diky Cemuz lze nasledné vyuzit bud princip diferenciace nebo
senzomotorické stimulace. Jediné diky diferenciaci a senzomotorické stimulaci 1ze hipoterapii
vyuzit u klientd od 3 mésict véku (Capkova&Pavla 2016).

Misto, kde hipoterapie probiha - v pfirodé a v kontaktu se zviretem, probouzi v klientovi
pfijemné pocity a podporuje mnozstvi interakci a ucasti jedince béhem terapie (Silkwood-
Sherer 2012; Giagazoglou et al.2012). Klienti jsou pii terapii aktivni a zapojuji se do pohybové
aktivity, ktera mize byt zabavna a terapeuticka zaroven, coz je zasadni pro klinické zlepSeni a
pozitivni terapeutické vysledky (Casady & Nichols-Larsen 2004;Sterba 2007). Radost z jizdy
je velmi dalezita, protoze podporuje trvaly zajem o lécbu (Silva e Borges et al. 2011;
Giagazoglou et al.2012). DMO je neprogresivni onemocnéni, které vyzaduje dlouhodobé
zapojeni do terapeutickych aktivit, Castokrat je pro odborniky velmi tézké klienty motivovat
k pokracovani v 1écbé (Moraes et al. 2016).

3.7 Benefity a kontraindikace v HTFE

3.8 Obecné benefity

Ke zlepseni zdravotniho stavu klientt dochazi v dusledku pohybu konského hibetu, na
kterém klient sedi. Hipoterapie vyzaduje neustalé upravy drzeni téla klienta. Pfi pohybu koné

Vv

Vv

neustalé kmitani tézist€ klienta v dusledku sily pusobici na hibet kon€, a to napomaha
vzpiimovani a reakce a posturalni rovnovahu (Janura et al. 2012; Silkwood-Sherer et al. 2012).
Tyto rovnovazné reakce jsou vyvolany neustalou snahou o udrZeni rovnovahy v disledku
poruch podporovanych rytmickym a opakovanym pohybem koné (Nascimento et al. 2010;
Janura et al. 2012).

Hipoterapie podporuje senzomotorickou stimulaci pomoci neuromuskularni a
proprioceptivni facilitace. Béhem terapie, dochazi ke smyslové integraci mezi zrakovym,
vestibularnim a proprioceptivnim systémem a aktivuji se specifické receptory k zachyceni a
zakodovani podnétd potiebnych k provedeni ukolu. Tyto podnéty jsou smérovany do
odpovidajicich oblasti mozkové kury, které prostiednictvim integrovaného a dopliiujiciho ze
zpracovani informaci poskytuji podporu pro vytvoieni pozadovaného tkolu a naslednou reakci
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(Casady & Nichols-Larsen 2004; Sterba 2007; Silkwood-Sherer et al. 2012). Neustala stimulace
téchto systému by mohla zvysit védomi jedince o jeho hmotnosti, neseni se, vyrovnani téla a
tézisti (Sterba 2007; Janura et al. 2009).

Podnéty poskytované hipoterapii by mohly podporovat neuroplasticitu a vést ke
zmeénam a reorganizaci CNS, dale 1 k vhodnéjsimu a u€innéj$imu nastaveni postury a zvysit tak
pravdépodobnost, ze se uceni promitne do adekvatniho pohybového vzorce (Casady & Nichols-
Larsen 2004; Nascimento et al. 2010). Déti s DMO ¢asto vykazuji omezeny pohyb trupu a kycli
a fixovana anteverzni nebo retroverzni poloha panve je mobilizovana pohybem koné. Pohyby
trupu a ky¢li vznikajici pfi jizd€ na koni mohou ovliviiovat rovnovahu a
koordinaci (Sterba 2007; Silkwood-Sherer et al. 2012; Janura et al. 2009).

Prilezitost aktivn€ procvicCovat strategie drzeni téla a rovnovahy v ménicim se prostredi
muze podporovat automatické posturalni reakce, predvidavé reakce a zpétnou vazbu pro
kontrolu drzeni téla. Tyto anticipacni upravy drzeni téla, tzv. feedforward, jsou nezbytné pro
posturalni rovnovahu a zavisi na praxi a zkusenostech s tkolem a prostfedim (Shumway-Cook
& Woollacott 2011).

Hipoterapie by proto mohla byt uzite¢na pii podpote tohoto typu tréninku, protoze dité
neustale reaguje na meénici se prostiedi, které stimuluje toto adaptivni chovani a pohybové
strategie. Tato potieba pfizptusobit se periodickym zménam polohy téla koné se zménami v
konstituci trupu vyzaduje pouzivani svalt a kloubnich pohybt, coz mize vést ke zvySeni sily a
rozsahu pohybu (Moraes et al. 2016). Opakovani téchto pfizpisobeni béhem hipoterapie
podporuje posilovani panevnich, bfisnich a bedernich svald, coz jsou faktory, které pfispivaji
ke zlepSeni rovnovéahy trupu a kontroly drzeni t€la (Herrero et al. 2010).

Mezi ptinosy hipoterapie patii prokazané zlepSeni celkové rovnovahy, rovnovahy hlavy
a trupu, zlepseni koncentrace a dalSich vlastnosti, stejné jako pozitivni dopad na rodiny a blizké.
Vyznamny pozitivni dopad probéhl u aktivit kazdodenniho Zivota, jako je rovnovaha pii chazi
po schodech, stoupani si (Martin-Valero et al. 2018). V pilotni studii vlivu terapie s asistenci
koni na fyziologické a behavioralni parametry souvisejici s welfare koni a klientl doslo u
klientt ke zlepSeni hrubé a jemné motoriky, kognitivnich a percepcné€ senzitivnich parametrti a
vedlo to ke zlepSeni kvality zivota jejich rodin (Ayala et al. 2021).

Benefit se nachazi i1 ve stabilizaci tézist€ a rovnovahy, kdy jedna terapeuticka jednotka
(Mackow et al. 2014).

Pozitivni ucinky hipoterapie byly potvrzeny i pii préci s klienty, ktefi maji problémy
s udrzenim pozornosti ¢i soustfedénim. Po 16 tydnech bylo u klientd znatelné zlepSeni ve
srovnani s klienty z kontrolni skupiny. Hipoterapie se tedy prokédzala jako velmi ucinna
alternativni 1écba u klientd s poruchou pozornosti (Ahn et al. 2021).

Utinnou metodou se hipoterapie prokazala i pii snizovani spasticity adduktort ky¢le,
kdy po dvanactitydenni intervenci doslo k signifikantnim rozdiliim u obou adduktorti (Lucena-
Anton et al. 2018).

Hipoterapie a terapeutické jezdéni na koni zlepSuji rovnovahu a funkéni schopnosti a
oddaluji progresi poruch, zejména u déti s DMO (Meregillano 2004; Koca & Ataseven 2015).
(Debuse et. al 2005) zmifiuje, ze mnoho fyzioterapeutt, ktefi vyuzivaji hipoterapii, sdilelo
nazor, ze zadna jina intervence pifi snizovani spasticity a regulaci svalového tonu neni tak
ucinna jako hipoterapie (Debuse et. al 2005). Podle neurofyziologickych standardit mtze byt
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toto snizeni spasticity pri¢itano pozici obkro¢mo, ve které dit€¢ na koni sedi. Tato pozice
inhibuje flexi kycle, abdukci a zevni rotaci, stejn€ jako uloZeni rytmickych pohybu koni na
klientovu panev a trup (Lechner et. al 2007; Kiinzle 2013).

vyuzivajici motorické uceni a senzorickou integraci (Casady & Nichols-Larsen
2004). Zpocatku déti s DMO pii hipoterapii vytvaii mnoho pohybii navic, jsou neklidné,
nesoustfedéné na jizdu, ale pozdéji nadbyteCny pohyb a nesoustfedénost mizi a dochazi
k adaptaci (Ribeiro et al. 2019). Opakujici se rytmické pohyby maji za cil pomoci naucit se
poskytovat kompenzacni pohyby tim, ze umoziuji ditéti pohyby predvidat (Casady & Nichols-
Larsen 2004).

Nekolik predchozich studii porovnavalo ucinky kratkodobé a dlouhodobé 1écby
hipoterapii u déti s DMO prostiednictvim riznych vyslednych ukazateld, jako je svalova
asymetrie nebo skore Gross Motor Function Measure (dale GMFM) (Hyun et al.
2022). (McGibbon et al. 2009) uvedli, ze skore asymetrie adduktorti bylo lepsi po 12 tydnech
hipoterapie nez po jediném sezeni. Pomoci skore GMFM k posouzeni funkce zjistili, ze
dlouhodobé intervence v rozmezi jednoho az péti let zlepsila funkci, ale nebyly identifikovany
zadné kratkodobé (10 sezeni beéhem 5 tydni) ucinky. Dlouhodoba 1é€ba muze byt ucinnéjsi,
protoze opakovani pohybu panve postupné restrukturalizuje centralni nervovy systém ditéte,
aby zvysil funkéni motorickou aktivitu (Zaliené et al. 2018).

Z hlediska spasticity byly prokazany pouze kratkodobé ucinky. Dukazy o lepsim ucinku
dlouhodobé intervence ve srovnani s kratkodobou intervenci nebyly prokézany (Hyun et al.
2022). (Lucena-Anton et al. 2018) predpokladali, ze zlepSeni vzorce svalu pifi praci
prostfednictvim hipoterapie by mohlo snizit abnormalni aktivitu souvisejici s neurologickou
spasticitou. Prostfednictvim hipoterapie je senzoricka stimulace dana svalim kycle a trupu,
podobné jako pfi chtizi. Prostfednictvim toho se zména ve vzorci svall pii praci vyjadiuje jako
svalovéa aktivace (Lucena-Anton et al. 2018).

3.8.1 Vliv hipoterapie na motorické funkce

Studie: ,,Uginky hipoterapie na motorické funkce déti se spastickou oboustrannou mozkovou
obrnou” (Chang et al. 2012)

Déti ve veéku 4 let a starsi, kterym byla diagnostikovana spasticka oboustranna DMO
byly vybrany pro studii ,,Uginky hipoterapie na motorické funkce déti se spastickou
oboustrannou mozkovou obrnou“. Klienti byli testovani osm tydnt pred hipoterapii, dale
bezprostiedné pred prvni hipoterapii a po ukonceni vSech hipoterapeutickych jednotek, tedy
meéteni probéhlo 3x. Hipoterapeuticka jednotka probihala dvakrat tydné po tficeti minutach osm
tydna v kuse. Jizdy probihaly v kryté hale o rozmérech 18x27 metra.

Mezi vytazovaci kritéria patii 1) injekce botulotoxinu v poslednich 6 mésicich 2)
ortopedické operace, jako je prodlouzeni §lach do jednoho roku stafi ditéte 3) selektivni dorzalni
rizotomie v anamnéze 4) stredné tézka az t€zka poranéni, mentalni postizeni 5) Spatna zrakova
nebo sluchova ostrost.

Studie se ucastnilo 33 déti s DMO, 19 chlapct a 14 divek v primérnym vékem 6 let.
Utastnici byli klasifikovani pomoci testu hrubé motoriky GMFCS do &tyt urovni. Pro méfeni
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rovnovahy byla zvolena skala PBS, ktera se sklada ze 14 polozek a zahrnuje stupnici od 0-4
pro hodnoceni vykonu.

Hipoterapie byly vedeny Skolenymi fyzioterapeuty od Americké hipoterapeutické
asociace. Lécebny plan a cil byly stanoveny pro kazdé dité individualné. Fyzioterapeuté byli
také zodpovedni za vybér vhodného koné. Rychlost kroku koné byla v pribéhu hipoterapie
upravovana na zakladé aktualnich potieb klienta, stejné€ jako Cetnost zmény sméru i styl chiize.

Fyzioterapeuté se u klientl snazili udrzet stabilitu, posturalni napfimeni, symetrické
drzeni trupu, panve a dolnich koncetin, aby sedé€li samostatné ¢i s malou asistenci.

Studie hodnotila u¢inky osmitydenni hipoterapie u déti predskolniho a Skolniho véku se
spastickymi poruchami u oboustranné mozkové obrny (Chang et al. 2012).

Vysledky této studie ukazuji na vyznamné zlepSeni skore u testu GMFM a PBS po
osmitydenni hipoterapii. McGibbon a kol. uvedli, ze dvanactitydenni hipoterapie zlepsila
funk¢ni motoriku a motorické dovednosti (McGibbon et al. 1998). Casady & Nichols-Larsen
také uvedli, ze desetitydenni hipoterapie ma pozitivni vliv na funkéni motorickou vykonnost.
Navysené skore GMFM odrazi vykonnost nejen komplexnich pohybovych vzorcii zahrnujici
rovnovahu trupu, ale 1 koordinaci, silu a celkovou pohyblivost. Nejvyraznéjsi zlepSeni bylo
zaznamenano v sekci u GMFM testovani, ktera provadéla méfeni u chize, béhu a skokda.
Z hlediska dynamiky je kontrola nad vzpifimenym drzenim téla a sila extenzorovych svalll
odpovidajici pro stabilitu postoje. Spolu s dynamickou rovnovahou je stabilita klicovym
parametrem, které podpofi samostatnou chuzi (Casady & Nichols-Larsen 2004). Hipoterapie
muze zjednodusit prechod od chiize s pomuckami k chizi bez pomucek tim, ze klientovi
opakované poskytuje prilezitosti k ziskani zkuSenosti s drzenim téla ve vzptimené poloze,
procvi¢ovani posturdlnich funkci a stabilizaci hlavy a trupu v reakci na proménlivé situace,
které na koni vznikaji. Ziskavanim zkuSenosti v ovladani rovnovahy ve vzpiimené poloze se
zlepSuje ovladani dolnich koncetin. Vyznamné zlepSeni se projevilo také v hodnocenti stoje, kde
bylo prokazano, ze hipoterapie zlepSuje stabilitu trupu a jeho funkcniho rozsahu stejné, jako
symetrizaci svalové aktivity. (Benda et al. 2003; Chang et al. 2012). Hipoterapie mobilizuje
panev, bederni patet a kycelni kloub, normalizuje svalovy tonus, rozviji kontrolu nad drzenim
hlavy a rozviji rovnovazné reakce trupu (Sterba et al. 2002). Vyznamné zlepSeni bylo také
zaznamenano u lezeni a kleCeni. Hipoterapie proto tedy muze byt povazovana za G¢innou
terapeutickou metodu pro rehabilitaci déti predSkolniho a Skolniho véku se spastickou
oboustrannou mozkovou obrnou. Tato studie byla schvalena Institutional Review Board of
Samsung Medical Center a byl ziskan informovany souhlas od rodi¢t nebo opatrovnikti v§ech
ucastnikl po vysvétleni vSech informaci ohledné studie (Chang et al. 2012).

3.8.2 Vliv hipoterapie na posturalni rovnovahu a funk¢ni schopnosti

Studie: ,,U¢inky hipoterapie na posturalni rovnovahu a funk&ni schopnosti u déti s détskou
mozkovou obrnou (Moraes et al. 2016)

Tato studie zkoumala, zda hipoterapie ovliviiuje rovnovahu v sedé€ z hlediska posturalni,
dynamické a funkéni rovnovahy a celkovou vykonnost u déti s DMO. Kromé toho byly
sledovany ucinky 12titydenni a 24tydenni intervence hipoterapie na posturalni rovnovahu
vsedé¢ a vysledky byly porovnany. Hypotézou této studie bylo, Ze hipoterapie pozitivné zméni
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posturalni rovnovahu vsedé, dynamickou rovnovahu, a funkéni vykonnost u klienta a ze 24
intervenci v porovnani s 12 povede ke zlepSeni posturalni dynamiky vsedé.

Studie se zacastnilo 15 déti s DMO, které byly nezavazné vybrany z cekaci listiny
hipoterapeutického centra, z klinik fyzioterapie a na doporuceni lékait, fyzioterapeuti a
ergoterapeuttl. UGastnici a jejich zakonni zastupci byli pozvani prostiednictvim ustniho
vysvétleni a tisténé pozvanky. V této studii byly pouzity dva klasifika¢ni systémy DMO
charakterizujici UcCastniky. Prvnim znich byl topograficky (hemiparéza, diparéza nebo
kvadruparéza) a klasifikacni systém hrubé motoriky GMFCS (Gross Motor Function
Classification System).

Vsichni ucastnici podstoupili 1ékafskou a fyzikalni terapii a psychologické vysetieni
vyzadované pro hipoterapii podle Narodni hipoterapeutické asociace (Brazilie). Pro zarazeni
do studie museli ucastnici spliiovat nasledujici kritéria: diagnoza DMO, vk kliett mezi péti a
deseti lety, porozuméni jednoduchym vétam, schopnost zistat v sedé bez pomoci po dobu
nejméné deset sekund a abdukce v kyc¢lich nejméné dvacet stupna.

Ugastnici se zrakovym nebo sluchovym postizenim, dale ti, ktefi v poslednich dvanacti
mesicich podstoupili operaci nebo jim byla aplikovana chemicka nervosvalova blokada na
mén€, nez Sest mésict byli ze studie vylouceni. Dale se vylouceni tykalo i téch ucastnikt, ktefi
dochazeli na jakékoli hipoterapeutické intervence nebo jejich zdravotni stav branil jizdé na
koni.

Posturalni rovnovaha vsede byla zaznamenana jeden tyden pred zahdjenim hipoterapie
(A1), dale po 12 sezenich (A2) a po 24 sezenich (A3). Bergova §kala rovnovahy (Berg Balance
Scale - BBS) a Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI) byly Al a A3. Pfed
hodnocenim byli ucastnici seznameni s testovacim prostfedim a nastroji, které u testovani
budou pouzity. U kazdého ditéte byla také zaznamenana vyska a index télesné hmotnosti ditéte.

Ziskavani tidaju tykajicich se posturalni rovnovahy probihalo v laboratofi v poloze vsedé
pomoci AMTI AccuSway Plus force platform (Advanced Mechanical Technologies, Inc.).
Proménné stfedu tlaku (COP) zahrnovaly anteroposteriorni posun (COPap), medio-lateralni
posun (COPml) a rychlost posunu (Vel COP). Doba akvizice pro kazdy pokus byla 10 sekund s
intervaly po 1 minute. Do analyzy byly zahrnuty tfi nejlepsi pokusy z péti od kazdého ucastnika.
Plosina byla umisténa na stole 1 metr od stény, kde byla umisténa postava v trovni oci kazdého
ucastnika. Hodnoceni se provadélo vsed€, se sttedem na plo§ing, s hlavou a trupem v jedné
roving, bosi, s nohama volng, bez opory na chodidle. Paze byly polozené volné pres stehna. Po
sbéru dat byly proménné zpracovany a vypocteny.

Dynamicka rovnovaha byla hodnocena pomoci testu BBS, ktery zahrnuje 14 funk¢énich
¢innosti v béznych situacich denniho Zivota. Patfi tam natahovani, otaceni, pfesun a stani. K
hodnoceni funkéni vykonnosti se pouzivaly testy PEDI Parts I (Children Abilities) a II
(Caregiver Assistance) tykajici se sebeobsluhy, mobility a socialnich funkci. Hodnoceni PEDI
bylo provedeno pomoci strukturovaného rozhovoru se zdkonnymi zastupci déti.

Hipoterapeuticka jednotka trvala 30 minut a klienti se ji i€astnili dvakrat tydné po dobu
12 tydnt v Hipoterapeutickém centru Federalni okresni vojenské policie v Brazilii. Pro kazdého
klienta byl specialn€ vybran kan, na kterém cely hipoterapeuticky program absolvovali.

Pro tuto studii byli vybrani tfi koné€, vSichni s pfiblizn€ 150 cm kohoutkovou vyskou a s
télesnou hmotnosti piiblizn€ 480 kg. Vsichni koné byli vybaveni dekou, na které klienti sedéli,
madly a tfrmeny. Koné vedli jejich zkuSeni oSetfovatelé. Hipoterapeuticka jednotka byla vedena
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hlavnim fyzioterapeutem, ktery mél k dispozici na druhé strané kon€ asistenta, ktery zajis§toval
vetsi bezpe€nost ditéte a podle potfeby mohl hlavnimu terapeutovi pomahat.

Prestoze byl pouzit protokol zahrnujici celou intervenci, hipoterapie byla vzdy
individualni a respektovala fyzickou zdatnost kazdého ucastnika studie, vCetné jeho reakce na
pozadované aktivity a troven jeho schopnosti v ramci mozné tnavy. Od tcastnikll se vSak
ocekavala celkové vétsi samostatnost pfi provadéni ¢innosti na koni a interakce ze strany
odbornika byla nabizena pouze v ptipadé potieby. Protokol zacinal se zacatkem hipoterapie
protahovacimi cviky po dobu 5 minut, pficemz kazdy cvik trval 20 sekund. Dalsi aktivity byly
zaméteny na rovnovahu. Koné nebyli vedeni po obvodu piskové haly, ale trajektorii s §irokymi
a tésnymi uhly zatacek, ve kterych byli klienti zadani, aby provedli 90° abdukci horni koncetiny
po dobu 4 minut.

Poloha klientd na koni se rovnéz meénila, bud’ sedéli na kazdé stran€ koné po dobu 1
minuty s nohama volné podél téla koné. Dalsi polohou byla poloha opacného sedu po dobu 3
minut.

Dalsi aktivita zahrnovala zavazani o¢i klientim na 3 minuty, a to béhem chtize na rovnych
liniich, ale i zaktivenych trajektoriich. Velmi naro¢na byla posledni ¢ast hipoterapie, kdy klienti
jeli po asfaltu, méli nohy nohama mimo tfmeny (bez opory), ruce mimo madla a po dobu 5
minut se stiidala frekvence a amplituda chize koné. Kromé toho se na asfaltu a travé jako
mekkém povrchu provadély vystupy a sestupy po dobu dalSich 6 minut. Zavére¢né 2 minuty
byly urCeny k relaxaci a rozlouceni se s koném.

Vysledky po 12ti 1 24 intervencich ukazuji na prokazatelné zlepSeni posturalni rovnovahy
vsed€, zejména ale po 24 terapiich. Zlepsily se také funkcni dovednosti klientd a jejich
samostatnost, coz odrazi zlepSeni dynamické rovnovahy a jejich celkové vykonnosti
v kazdodennich Cinnostech. ZlepSeni podpofilo i vétsi nezavislost klienti. Tyto vysledky se
shoduji se studii (Shurtleff et al. 2009), kde také pozorovali zlepSeni v oblasti posturalni
rovnovahy v sedu a dale i schopnost vzpiimeni trupu naptiklad po premisténi. Vysledky se
naopak lisi od studii (Sterba et al. 2002; Hamill et al. 2007), ale obé tyto studie pouzivali
k méfeni svych vysledkt jinou stupnici pro hodnoceni (GMFM). Rozdil ve vysledcich byl
v tom, ze nebylo pozorovatelné tak vyrazné zlepSeni v pozici v sedé. Rozdily mohou byt
zpusobeny ruznorodosti pouzitych stupnici k méfeni vysledkl, poctem ucastnika, ale i
zavaznosti onemocnéni.

Bylo pozorovano zlepSeni v oblasti stability vCetné sebeobsluhy, mobility ¢imz bylo
klientim umoznéno efektivnéji vykonavat ukony kazdodenniho zivota a ¢innosti s nimi spojené
jako je osobni hygiena, stravovani, manipulace s predméty, obecn¢ interakce a lokomoce.

Aktivity a terapeutické pomicky vybrané pro tuto studii mohly pfispét ke zlepSeni
rovnovahy a funkc¢nosti jedinci. Deka na koné, na které klienti sedéli, byla zvolena proto, ze
poskytuje vétsi kontakt s koném a umoziiuje vEtsi vnimani posunu zvifete a vétsi nabor svala
trupu (Moraes et al. 2016). Protahovani pfi plnéni ukold, jako je dotykani se téla koné€ nebo
vlastniho téla ditéte, zahrnuje prekraCovani stiedni ¢ary téla, coz zlepsuje drzeni téla u déti,
které maji s touto dovednosti potize (Sterba et al. 2002).

Jizda v zakiivenych trajektoriich, zmény frekvence a amplitudy chize koné a variace
polohy jedincti na koni vytvareji razné fyzické vyzvy a modifikuji navrhovanou stimulaci, ¢imz
vytvareji anticipacni a napfimovaci reakce, posiluji vestibularni systém a motorickou
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koordinacni ¢innost a posiluji svaly. Pfi zméné polohy na koni se rekrutuji rizné motorické
jednotky (Snider et al. 2007; Silkwood-Sherer et al. 2012).

Zmeény terénu, jako je pisek, asfalt a trava aktivuji baroreceptory a stimulyji
propriocepci (Casady & Nichols-Larsen 2004; Shurtleff et al. 2009).

Aktivita se zavazanyma o¢ima byla pouzita k piekonani limiti a podpore vétsi stimulace
vestibularntho a proprioceptivniho systému, coz vyvolalo automatickou reakci trupu
k naptimeni (Moraes et al. 2016). Ke zlepSeni pii vSech téchto aktivitaich mohlo dojit diky
prostredi, ve kterém je terapie provadéna tedy v ptirode (Silkwood-Sherer 2012; Giagazoglou
et al.2012).

Tato studie také ukazala, ze dvanact terapeutickych jednotek po 30 minutach zlepSila
rovnovahu vsed€. Nicméné 24 sezeni bylo ve zlepSeni rovnovahy tc¢inngjsich. Kromé toho byl
u vSech analyzovanych proménnych zjistén vyznamny rozdil mezi 12 a 24 sezenimi.

Hipoterapeuticka 1écba zlepSila rovnovahu v sedé¢ na zakladé meéfeni ziskanych v
laboratornim prostredi pomoci silové plosiny. Tato lécba vedla také k vyznamnym funkénim
zménam a uclinkim na dynamickou rovnovahu. Proto vysledky studie naznacuji, ze
senzomotorické aktivity a aktivni kontrola drzeni téla dosazené b&hem hipoterapeutické
jednotky mohou zlepSit posturalni rovnovahu, dynamickou rovnovahu a funk¢ni tkoly u déti s
DMO.

Etickd komise Fakulty zdravotnickych véd Univerzity v Brazilii schvalila metody
hodnoceni a intervenéni protokol pod registraénim &islem 087/13. Utast v této studii byla
dobrovolna a zakonni zastupci podepsali formular souhlasu (Moraes et al. 2016).

3.8.3 Vliv hipoterapie na drzeni téla a kvalitu sedu

Studie: ,,Vliv hipoterapie na drzeni téla a kvalitu sedu u déti s mozkovou obrnou* (Matusiak-
Wieczorek et al. 2020).

Cilem této studie bylo posoudit vliv hipoterapie na drzeni téla a kvalitu télesnych funkci
u déti s détskou mozkovou obrnou. Do studie bylo zafazeno Ctyficet pét déti ve véku 6-12 let
se spastickou diplegii nebo hemiplegii, klasifikovanych podle klasifikace hrubé motoriky
(GMFCS) na urovni 1 nebo 2. VSechny déti byly schopné porozumét a plnit jednoduché ukoly.
Ze studie byli vylou€eni ti, ktefi v pfedchozich Sesti mésicich podstoupili ortopedicky ¢i
neurologicky zakrok a klienti, kteti nebyli schopni porozumét a plnit jednoduché tkoly.

Ugastnici byli nahodné rozdéleni do tif skupin; dvé studijni a jedna kontrolni skupina po
patnacti klientech.

Klienti ze studijnich skupin se ucastnily 30minutovych hipoterapeutickych jednotek
dvakrat (studijni skupina 1) nebo jednou (studijni skupina 2) tydn€ po dobu dvanacti po sobé
jdoucich tydnt. Sezeni byla individualizovana podle potieb a schopnosti kazdého ditéte. Na
kazdé hipoterapeutické jednotce byly pritomny vSechny déti ze studijnich skupin. Déti z
kontrolni skupiny hipoterapii nepodstupovaly.

Hipoterapie probihala v kryté hale s rozméry 10 x 30 m a vedl je kvalifikovany tym
terapeutd. Kan chodil po obvodu haly po dobu 15 min. Béhem nékolika prvnich kolecek v obou
smeérech klient sed€l na htbetu koné a snazil se pouze udrzet spravnou pozici jeho téla, zatimco
terapeut mu daval slovni pokyny a v pfipadé potfeby manipuloval s jeho panvi, aby ho ke
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spravnému sedu navedl a poskytl mu oporu. Kdyz se klient dostate¢né pfizpusobil situaci,
terapeut mu predlozil cviky, které musel provadét. Cviky byly provadéné nejprve, kdyz kan
stal a poté i pii chiizi. Ukoly byly nasledujici: predklonit se a levou rukou se dotknout pravého
ucha koné¢ (a naopak), zvednout horni koncetiny napfimené doptedu, poté je posunout do stran
a otacet trupem vpravo a vlevo, polozit ruce na zatylek, pricemz lokty musi byt Siroce
rozkroCené, a udrzet tuto polohu po celé kolo. Klient byl pod dohledem terapeuta, aby cviky
provadél spravné a terapeut udrzoval spravnou pozici jeho téla. Zaveérecna ¢ast jizdy na pravé i
levé stran¢ se skladala z né€kolika kol, béhem nichz muselo dité stejné jako na zacatku
hipoterapeutické jednotky sedét ve korektné, aniz by provadélo jakékoliv cviky.

K posouzeni kvality drzeni t€la a funkce jednotlivych ¢asti t€la klientt byla pouzita Skala
SAS (Sitting Assessment Scale). Hodnoceni bohuzel nebylo natoCeno, protoze zakonni zastupci
déti nedali souhlas. Proto byl do studie zapojen asistent (ktery byl zaslepenym examinatorem).
Asistent sedél u stolu pred ditétem a urCoval poradi ukold. Hlavni vySetfovatel stal v pevné
stanovené vzdalenosti z boku studijniho stanovisté, provadél pozorovani jednotlivych casti téla
podle instrukci SAS a zapisoval skore do hodnoticiho listu SAS.

Klient plnil rizné ukoly, pficemz kazdy z nich trval az pét minut. Béhem této doby dité
opakovalo ukol, zatimco vysetfovatel hodnotil polohu a funkci hlavy, trupu, nohou, pazi a
rukou pomoci ¢tyibodové hodnotici stupnice. B€hem 12 tydna se vSechny déti zGcastnily vyse
uvedené intervence Ctyfikrat. Ve studijnich skupinach bylo prvni hodnoceni provedeno pred
prvnim sezenim hipoterapie, zatimco v kontrolni skupiné bylo provedeno po zarazeni ditéte do
studie. Dalsi hodnoceni byla provadéna kazdé ¢tyti tydny. Ziskané informace byly analyzovany
pomoci baliku STATISTICA.

Shroméazdéné udaje umoznily také rozdéleni zmén v hodnoceni drzeni téla s ohledem na
typ détské mozkové obrny, aroven GMFCS a veék ditéte. K posouzeni vyznamnosti rozdilt v
Cetnosti zlepSeni ve skupinach byl pouzit Fisherav presny test. Kazdé zvySeni skore na skale
SAS bylo povazovano za zlepSeni.

Pti porovnani vysledka ze Skaly SAS ziskanych pfi prvnim a poslednim vySetfeni bylo
zjisténo, ze déti ze studijni skupiny 1 se zlepsily témér ve vSech kategoriich (kromé kontroly
nohou) (tabulka 2). Statisticky vyznamné rozdily byly zaznamenany v hodnoceni kontroly
polohy hlavy, funkce pazi a kontroly trupu. Na konci studie vice nez polovina déti vykazovala
spravnou kontrolu polohy hlavy, méné nez 50 % dobfie ovladalo funkci pazi a vice nez 70 %
ziskalo tfi nebo ¢tyfi body za kontrolu trupu.

Ve studijni skupiné 2 bylo pozorovano zlepsSeni ve vSech hodnocenych kategoriich.
Statisticky vyznamné rozdily vSak byly zaznamenany pouze v hodnoceni kontroly trupu. Na
konci studie vykazovala vice nez polovina vySetfovanych déti velmi dobrou kontrolu polohy
trupu.

V kontrolni skupiné bylo zaznamenano zlepSeni pouze v kontrole polohy trupu a funkce
rukou. Tyto rozdily vSak nebyly statisticky vyznamné.

Béhem 12 tydnt studie bylo zlepSeni drzeni téla nej¢astéji pozorovano ve studijni skupiné
1, u déti s hemiplegii. Ve studijni skupiné 2 a v kontrolni skupiné€ nebylo zlepSeni tak patrné, a
tojak u déti s diplegii, tak s hemiplegii. Statisticky vyznamné rozdily byly prokézany pouze pii
srovnani hodnoceni drzeni téla mezi studijni skupinou I a kontrolni skupinou a studijni
skupinou II a kontrolni skupinou, a to u déti s hemiplegii.
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ZlepsSeni drzeni téla bylo nejcastéji pozorovano ve studijni skupiné 1, u déti z prvni
urovné motorického testu. Na konci studie byly pozorovany statisticky vyznamné rozdily pfi
porovnani hodnoceni drzeni t€la u déti z prvni trovn€ motorického testu mezi studijni skupinou
1 a kontrolni skupinou. Béhem 12 tydna studie bylo zlepSeni drzeni t€la nejcastéji pozorovano
ve studijni skupiné 1, u 6 - 7letych déti. Pfi porovnani hodnoceni drzeni t€la u mladsich déti (6-
7 let) byly zaznamenany statisticky vyznamné rozdily mezi studijni skupinou 1 a kontrolni
skupinou a mezi studijni skupinou 2 a kontrolni skupinou.

Srovnani ukazalo zlepSeni téméf ve vSech hodnocenych kategoriich u déti, které se
ucastnily hipoterapie. Ve studijni skupiné€ I byly zaznamenany statisticky vyznamné rozdily v
hodnoceni kontroly polohy hlavy, funkce pazi a kontroly trupu (p = 0,005) a ve studijni skupiné
2 v hodnoceni kontroly trupu. Hipoterapie ma pozitivni vliv na drzeni téla a funkci jednotlivych
casti téla vsedé u déti s détskou mozkovou obrnou.

Zakonni zastupci byli o studii informovani a pozadani o pfedchozi pisemny souhlas.
Studie byla schvalena bioetickou komisi Lékatské univerzity v Lodzi, RNN/169/11/KE
(Matusiak-Wieczorek et al. 2020).

3.8.4 Dlouhodoby efekt hipoterapie

Studie: ,,.Dlouhodoby efekt hipoterapie u ditéte s DMO, piipadova studie” (Shurtleff &
Engsberg 2012)

Ditéti (pseudonym KS) v této pripadové studii bylo 6 let. DMO typu spasticka diplegie
mu byla diagnostikovana kratce po narozeni v dusledku predC¢asného narozeni. KS mél
vyraznou spasticitu obou dolnich koncetin doplnénou o stfedné tézkou spasticitu hornich
koncetin.

Chiize probihala s choditkem a dokazal sedét vzpifimené bez opory na rovném povrchu.
Pti sedu po chvili vznikala tendence jakkoli vybocCovat ze své vzpiimené osy, ale sam se dokazal
korigovat a vratit se do vzptimené polohy, ¢asto pomoci hornich koncetin.

KS se ucastnil pilotni studie, jejimz cilem bylo zaznamenat zmény motorického
ovladani trupu a hlavy po dvanacti tydnech hipoterapie.

Pfi intervenci hipoterapie terapeut kombinuje terapii s aktivitami na koni, aby
odstupiioval vyzvu k pohybu ve smyslu zlepSeni specifickych oblasti funkénich dovednosti. To
vse je doplnéno o rytmické tempo koné. Pii hipoterapii se terapeut fidi IéCebnym planem, ktery
byl pro KS individualné€ vypracovan na zakladé vysetieni pfed intervenci. Kan byl pro KS
vybran tak, aby pro n¢ho byl vyzvou, ale aby ho zaroven neptetizil. Kin byl veden vodic¢em,
z jedné stany byl u KS terapeut, ze stany druhé asistent, ktery zajistuje vétsi bezpecnost a
pomaha terapeutovi pii praci. Klient na koni sedi na podlozce a drzi se madel, aby mé¢l jistotu
a zaroven klidné postaveni hornich koncetin. Trup musi stale vytvaret motorické odpoveédi pro
zajisténi vzpiimené pozice téla.

KS meél hipoterapii 45 minut tydn¢, pfitom vétsinu ¢asu ki Sel v kroku nebo klusu. KS
na koni ¢asto ménil pozice. Jezdil v bo¢nim sedu, opacném sedu, klasickém sedu tyto zmény
pozic probihaly Casto za pohybu koné. V riznych pozicich mél terapeut nachystané hry, ukoly
a cvic¢eni na horni koncetiny, které byly vyuzivany za rytmického pohybu koné. Byly narocné
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na stabilitu trupu a hlavy. KS drzel mi¢, daval ho do vSech rovin, protahoval se, hazel ho nebo
chytal, drzel krouzky, které nasazoval na tyCe kolem haly, aby zapojil svaly pro ovladani trupu.

Kun byl veden na rovnych liniich, velkych a malych kruzich, chodil osmicky nebo
slalom mezi kuzely, aby mohla byt jakkoliv zpochybnéna klientova stabilita a balanc. Typické
intervence zahrnovaly Cetné zastaveni a rozjezdy, rychlé tempo s pfechody z kroku do klusu a
zmény rychlosti, pro ztizeni stability. Serpentiny do kopce v prubéhu intervenci byly velkou
vyzvou pro klientovu rovnovahu a posturalni stabilitu mnohem vice nez jakékoliv aktivity
v hale na upraveném povrchu.

Tato ptipadova studie sledovala Sestileté dit¢ s DMO po dobu intervence hipoterapie
dvanacti tydnu a nasledné dvacet Ctyfi tydnu po skonceni studie, kdy se rodi¢e KS rozhodli
v intervenci pokrac¢ovat na vlastni naklady. Méfeni pred zah4jenim a po ukonceni studie byla
provadéna pomoci systému, ktery zachycoval pohyb téla na videu. Intervence prokazala
zlepSeni ovladani hlavy a trupu. Vysledky KS ukazaly vyrazné lepsi odezvu na hipoterapii
po prvnich 12 tydnech a toto zlepSeni pretrvavalo po dobu dalsich 24 tydnd. Po
dalSich 24 tydnech se u n¢ také zpomalily a vyrazné snizily kyvavé pohyby trupu a thel
postaveni hlavy, coz je v porovnani s prvnimi vysledky neoCekévany vysledek. Rovnéz se
s kazdou dalsi intervenci lepsilo drzeni hlavy ve vzpifimené pozici. Snizeni frekvence kyvavych
pohybu trupu u KS by tedy mélo zapficinit zlepSeni stabilizace a kontroly hornich koncetin.
Autori predpokladaji, ze kontrola kyvavych pohybt je stejné dulezita pro funkéni dovednosti
jako poruchy v oblasti panve (Shurtleff & Engsberg 2012).

Tabulka 2 Shrnuti védecky prokazanych benefitt hipoterapie u DMO:

Nazev studie Pozorované efekty zdroj

Vliv hipoterapie na | ZlepSeni funkéni motoriky a motorickych | Chang et al. 2012
motorické funkce dovednosti, pozitivni vliv na funkéni motorickou
vykonnost. Vyss§i vykonnost nejen komplexnich

pohybovych vzorci zahrnujici rovnovahu trupu,
ale 1 koordinaci, silu a celkovou pohyblivost.
ZlepSeni v oblasti chiize, behu a skokd, stability
postoje. Vyznamné zlepSeni se projevilo také
v hodnoceni stoje, zlepSeni stability trupu a jeho
funkéniho rozsahu. Mobilizace panve, bederni
patefe a kycelnich kloubti, normalizace svalového
tonu, rozvijeni kontroly nad drzenim hlavy a
rozveni rovnovazné reakce trupu, lezeni a kleceni.

Vliv hipoterapie na | ZlepSeni rovnovahy v sed¢, vyznamné funk¢ni | Moraes et al. 2016
posturalni zmeény  dynamické rovnovahy.  ZlepSeni
rovnovahu a | senzomotorické aktivity a aktivni kontroly drzeni
funkéni schopnosti | téla. ZlepSeni posturalni rovnovahy, dynamické
rovnovahy.
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Vliv hipoterapie na
drzeni téla a kvalitu
sedu

Celkové zlepSeni kvality drzeni téla a funkce
jednotlivych ¢asti téla polohu a funkci hlavy,
trupu, nohou, pazi a rukou

Matusiak-
Wieczorek et al.
2020

Vice nez polovina déti vykazovala spravnou
kontrolu polohy hlavy, méné nez 50 % dobie
ovladalo funkci pazi a vice nez 70 % ziskalo tfi
nebo Ctyfi body za kontrolu trupu. Vice nez
polovina vySetfovanych déti dobrou
kontrolu polohy trupu.

velmi

Hipoterapie ma pozitivni vliv na drzeni téla a
funkci jednotlivych ¢asti téla vsede.

Dlouhodoby efekt
hipoterapie

Shurtleff &
Engsberg 2012

ZlepSeni ovladani hlavy a trupu. Zpomaleni a
vyrazné snizeni kyvavych pohybi trupu a
zlepSeni uhlu postaveni hlavy. ZlepSeni drzeni
hlavy ve vzpfimené pozici. ZlepSeni stabilizace a
kontroly hornich koncetin.

3.8.5 Vliv hipoterapie z pohledu rodic¢u

Studie: ,,Dopad hipoterapie na déti s DMO z perspektivy jejich rodi¢t“ (Laiou et. al 2015)

Tato studie poskytuje cenné informace o zkusenostech rodicu, jejichz déti navstévuji
hipoterapeuticky program. Rodi¢e uvadéji, ze hipoterapie je terapeutickou intervencni strategii,
ktera zlepsSuje kazdodenni aktivity déti a jejich nezavislost. Pohyb koné muze byt manipulovan
mnoha zpisoby, aby se fesila mimoradné Siroka Skala systémovych poruch a také senzoricky a
motoricky vstup je propojeny a vysoce organizovany. Odbornost a kvalifikace hipoterapeuta
pozitivné ovliviiuje vysledky hipoterapie. Vyznamnym faktorem je také vztah a spoluprace
mezi hipoterapeutem a ditétem. Kin v kombinaci s venkovni aktivitou je pro rodice hlavnim
motivacnim faktorem pro zlepSeni pocitu emancipace a socializace déti (Laiou et. al 2015).
Designem této studie byl zvolen kvalitativni pfistup, aby bylo mozné hloubé&ji prozkoumat
pohled rodica na ucinky hipoterapie na déti s DMO. Rozhovory mohou poskytnout bohaté a
hluboké porozumeéni socialnim a osobnim zalezitostem, které jsou dilezité pro zdravotnicka
zafizeni (Dicicco-Bloom & Crabtree 20006). Za timto ucelem byly provedeny polostrukturované
rozhovory (Laiou et. al 2015).

V souladu s kritérii pro zatrazeni a vylouceni tvorilo vzorek ucastnika 10 rodic¢u a 10
déti s détskou mozkovou obrnou. Primérny veék déti byl 12 let a jejich zkuSenosti s hipoterapii
se pohybovaly v rozmezi od 14 tydnt do 1 roku. Sest z deseti déti mé&lo kvadruplegii, tii déti
diplegii a pouze jedno dit€¢ hemiplegii.

V rozhovorech s ucastniky bylo zahrnuto pét hlavnich témat, a to zlepSeni kvality
zivota, podnéty pro hipoterapii, dilezitost vztahu ditéte a terapeuta — spoluprace, obéti rodin,
dalsi navrhy. Hlavni témata byla nasledné doplnéna o podtémata.
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Prvnim tématem je zlepSeni kvality zivota. Hipoterapie méla na jejich déti pozitivni
fyzické a psychické ucinky, zatimco negativni dopady viibec nebyly zminény. Dil¢im tématem
zde byly fyzické ucinky hipoterapie, kde vSichni uvedli, ze hipoterapie zlepSila rovnovahu,
kontrolu trupu a drzeni téla, schopnost stani a chiize a Ze upravila svalovy tonus jejich ditéte.
Druhé podtéma se zabyvalo psychickym stavem ditéte. Hipoterapie pozitivné ovliviiuje
psychicky a emocionalni stav ditéte, vCetné jeho sebevédomi a jeho celkovou spokojenost, dale
prispiva k jeho socializaci ve skupiné€ vrstevniki. Ke zlepSeni kvality Zivota piispiva i
samostatnost v kazdodennich Cinnostech, kdy se ditéti diky hipoterapii zlepSily drobné pohyby
rukou a dokazalo si rozepnout kosili a jist a pit.

Tématem cCislo dva jsou hnaci sily hipoterapie, kde ucastnici uvedli, ze venkovni
prostfedi v kombinaci s kontaktem s koném jsou jejich nejobliben&jsimi aspekty hipoterapie.
Dalsim oblibenym aspektem je vzdé€lani terapeutd a jejich vztah s klinickymi odborniky a
sehranost hipoterapeutického tymu. Podtématem jsou faktory, které ovliviiuji vysledky
hipoterapie, kdy vétsina rodi¢t uvedla, ze ovliviujicimi faktory jsou vék ditéte, zavaznost jeho
postizeni, ochota ditéte ke spolupraci a cetnost dochazek na hipoterapii. Dulezity je samoziejmé
i individualni pfistup terapeutt, protoze zadny univerzalni kli¢ fungujici pro vSechny déti neni.

Trvani dopadd hipoterapie bylo u rodi&t rozporuplnym tématem. Cast z nich zdéiraznila,
ze dopady hipoterapie =zustanou dlouhodobé, protoze pozitivni ucinky byly v ditéti
,vybudovany“, proto si mysli, ze budou existovat vzdycky. Druha polovina rodica
poznamenala, ze by pozitivni dopad hipoterapie bylo obtizné udrzet dlouhodobé&, pokud by dité
na hipoterapii prestalo dochézet.

Motivaci pro hipoterapii bylo hlavné selhani klasickych fyzioterapeutickych metod, jak
spousta respondentti uvadi. Hipoterapie byla pro jejich déti brana jako zabavna forma cviceni,
ktera neprobihala v mistnosti. Dale se uvadi, ze hlavni motivaci k zahajeni hipoterapie bylo
zhorSeni zdravotniho stavu jejich déti, v kombinaci zajistit jim 1 psychické zlepSeni.
Ocekavani, které rodice déti méli bylo postupné zlepseni zdravotniho stavu jejich déti a snaha
o dosahnuti urCité miry samostatnosti a ziskani sebedtveéry v obklopeni zvirat jako jsou koné.
Nékteti rodi¢e neméli ocekavani, ale ocekavali jakykoliv pozitivni piinos (Laiou et. al 2015).

V ptilohach této prace je predstaven dopliikovy obsah, kde byli konkrétni klienti
hiporehabilitacniho zafizeni CH Mirakl dotazovani totoznymi dotazniky. Studie uvedené
v bakalarské praci dokladaji mnohé ptinosy HTFE a ve studii jsou dolozeny piinosy z pohledu
rodica

3.9 Obecné kontraindikace

Obzvlast v hipoterapii plati ke kazdému klientovi individualni pfistup, a to zejména
diky tomu, Ze do terapie vstupuje dalsi ziva bytost, kterou je kun. Pfi terapii je tieba zohledniovat
jeho ptipravenost k zahgjeni 1écebného procesu. Kdyby nebyl pfipraveny dostate¢né, vedlo by
to k pfimé kontraindikaci.

V poslednich letech se stale rozsifuji indikacni moznosti hipoterapie, a naopak se
postupné redukuje jejich kontraindikacni Sife. U absolutnich kontraindikaci se vétsina autora
shoduje. Ve vétsin€ piipadd se jedna o klienty s poruchami hybnosti, zejména o klienty se
spasticitou. Kopecka (2009) uvadi, ze s hipoterapii je vhodné zacit jiz u nékolikamésicnich déti,
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predevsim ohrozenych poruchou centralniho nervového fizeni. Rovnéz u batolat s DMO je
dosahovano vynikajicich vysledkd.

Hranice mezi pfinosem a zpusobenim mozného zhorseni klienta v hipoterapii ma velmi
uzkou hranici. Vzdy je nutno vychazet z celkového stavu klienta, jeho klinickych projevia
onemocnéni a dalSich faktora (progndza, kvalita 1éCebného tymu, jiné alternativni 1éCby,
materialni moznosti klienta atd.).

Vseobecné a pro hipoterapii nespecifické kontraindikace

Hipoterapie je kontraindikovana u pacienti s onemocnénim v akutni fazi, u hore¢natého,
nadorového ¢i zanétlivého onemocnéni. Zaradit zde muzeme i klienty, ktefi prosli vakcinaci v
dobé& 7-10 dni pied hipoterapii a klienty s nezahojenymi ranami na kontaktnich mistech ¢i
s katetrem. Kromé vySe zminénych znamenaji absolutni kontraindikaci klienti, kteti nesouhlasi
s touto formou 1écby, nekvalifikovany terapeuticky tym, nadmémé mnozstvi terapii, které
klienta preté€zuji, zhorSovani stavu piidruzenych onemocnéni. Davky 1€kt zptusobujici fyzické
stavy nevhodné v podminkéch jizdy na koni. (Holly & Hornacek, 2005).

Vseobecné specifické kontraindikace ze strany klienta

Mezi specifické kontraindikace ze strany klienta se fadi neprekonatelny strach z kong,
alergie na srst i typ prostredi, kde se terapie odehrava (Holly & Hornacek 2005).

Oborové specifické kontraindikace v neurologii

Kontraindikace, s nimiz se setkavame u klientti s DMO, jsou ve vétsing pripadu relativni
a velmi individualni. Formou kontraindikace je mozna neovlivnitelna spasticita ¢i vyrazny
spazmus adduktort, protoze brani spravnému posazeni klienta na koné (Kulichova et al., 1995).
Pokud u klienta doslo k vyraznému snizeni tonu adduktort kycli a wvnitfnich rotatord,
doprovazené dislokaci kycelniho kloubu, v tom piipadé by hipoterapie také nebyla vhodna
(Meregillano 2004). Pfi terapii by méla byt mozna 40° abdukce a pasivni protazeni mm.
semitendinosi, mm. semimembranosi a mm. biceps brachii do 60° (Kulichova et al., 1995). U
neurologickych klientti, jako jsou napf. klienti s détskou mozkovou obrnou, musi terapeut
posoudit zavaznost symptomu, kazdého klienta individualné a zvazit, zda je pro ného
hipoterapie vhodna alternativni 1é€ba (Meregillano 2004). Klienti s prokézanymi epileptickymi
zachvaty, kam patii i déti s diagnézou DMO s epilepsii, predstavuji pro fadu autorti absolutni
kontraindikaci v hipoterapii. Holly & Hornacek (2005) maji odliSny nazor. Zalezi podle nich
na dokonalém poznani pacienta, na tom, jaka je indikace terapie, stadiu kompenzace ci
dekompenzace epilepsie a zhodnoceni aktualniho stavu pfed samotnou lécebnou jednotkou.
Epilepticky zachvat zacinajici aurou piedstavuje mensSi riziko pro provedeni hipoterapie nez
zachvat, ktery pfichazi neohlaseny. Pii vypuknuti zachvatu mize dojit u koné k uleku a k dal§im
nepiedvidatelnym udalostem (Holly & Hornacek, 2005). Hipoterapii u téchto déti je mozné
povolit pfi ojedinélych zachvatech (jednou az dvakrat za rok), které nejsou vyprovokovany
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jizdou na koni. U dospélych klienta s epilepsii neni hipoterapie doporucena zejména z davodu
neuplného zajisténi bezpecnosti (Holly & Hornacek, 2005; Kulichova et al., 1995).

Oborové specifické kontraindikace v ortopedii

Jednou z udavanych absolutnich kontraindikaci byla v minulych letech neschopnost
samostatného sedu, neschopnost udrzet hlavu ve stfednim postaveni, coz se mize projevovat i
u déti postizenych spastickou kvadruparetickou a hypotonickou formou DMO (Hornacek &
Palenikova, 1998). V soucasnosti je u téchto klient pouzivan , asistovany sed“, pii kterém za
klientem na koni sedi fyzioterapeut. Pokud dit€ neudrzi hlavu v pfimém postaveni, pak terapeut
hlavu jisti (Holly & Hornacek 2005). Dle Hornacka a Palenikové (1998) 1ze pozorovat zlepSeni
drzeni hlavy jiz za par dni po ucCastech na hipoterapeutické jednotce. U déti, které asistovany
sed nezvladaji, se provadi stimulacni pficné a podélné polohovani na koni. Diky témto
postuptim zminéni autofi nepovazuji neschopnost aktivniho sedu za kontraindikaci.

Podobna néazorova rozdilnost panuje také v prfipadé€, ze klient neni schopen provést
uchop, coz je nékterymi odborniky povazovano rovnéz za kontraindikaci. U jinych vSak
prevlada nazor, ze tito klienti mohou vyuzivat asistovany uchop prostfednictvim terapeuta nebo
jeho asistenta. Hypotonické pacienty Cast autorii nedoporucuje k hipoterapii, avSak Holly a
Hornacek (2005) a dalsi autofi je naopak povazuji za vhodné pro tuto 1écebnou metodu.
Hipoterapeuticka jednotka by méla byt v tomto pfipadé podstatné kratsi. Velky diaraz je také
kladen na sledovani prvnich pfiznakt pretizeni. K tonizaci hypotonikd je potieba pouZzit
vysokou hladinu stimulacnich faktord, proto je vhodn€jsi vyuZzivat rychlejsi a kratsi krok koné€.
Dale sem patfi kontraindikace jako nestabilni patet vCetné atlantoaxialni nestability, akutni
stadium artritidy, patologické zlomeniny branici efektivnimu provedeni hipoterapie. (Holly &
Hornacek 2005).

Oborove specifické kontraindikace v interné

Mezi zakladni kontraindikace z oblasti interny se fadi zavazna onemocnéni srdecniho a
cévniho systému. Patfi tam zejména tézké arytmie, nekompenzovana hypertenze, plicni
hypertenze, aneurysma, rizika embolizace, hemofilie (Holly & Hornacek 2005).

Tabulka 3 Shrnuti kontraindikaci hipoterapie

Oblast Obor Kontraindikace Zdroj
kontraindikaci

Nespecifické - onemocnéni v akutni fazi, hore¢naté, nadorové | Holly &
kontraindikace ¢i zanétlivé onemocnéni, vakcinace v dobé 7-10 | Hornacek

dni ptfed hipoterapii, nezahojené rany na | 2005
kontaktnich mistech ¢i katetr, nesouhlas s touto
formou lécby, nekvalifikovany terapeuticky
tym, nadmémé mnozstvi terapii, které klienta

pretézuji, zhorSovani stavu pfidruzenych
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onemocnéni, davky 1éki zplsobujici fyzické
stavy nevhodné v podminkéch jizdy na koni

Specifické - nepiekonatelny strach z kon¢, alergie na srst ¢i | Holly &
kontraindikace typ prostiedi, kde se terapie odehrava Hornacek
ze strany klienta 2005
Specifické Neurologie | Nekompenzovana epilepsie, nekontrolovatelné | Holly &
kontraindikace zachvaty, neovlivnitelna spasticita ¢i vyrazny | Hornacek
spazmus adduktort, sniZzeni tonu adduktortu | 2005,
ky¢li a vnitinich rotatord, doprovazené dislokaci | Kulichova
kycelniho kloubu et al. 1995,
Meregillan
02004,
Specifické Ortopedie Skolioza nad 30°, nestabilni patet vcetné | Holly &
kontraindikace atlantoaxialni  nestability, akutni stadium | Hornacek
artritidy,  patologické zlomeniny  branici | 2005,
efektivnimu provedeni hipoterapie, dislokace | Meregillan
kycelniho kloubu 02004
Specifické Interna Zavazna onemocnéni srdeCniho a cévniho | Holly &
kontraindikace systému. Patii tam zejména tézké arytmie, | Hornacek
nekompenzovana hypertenze, plicni hypertenze, | 2005
aneuryzma, rizika embolizace, hemofilie
Specifické - Neovlivnitelnd spasticita €1 vyrazny spazmus|Holly &
kontraindikace adduktord, snizeni tonu adduktord kycli a|Hornacek
DMO vnitfnich rotatort, skoliéza nad 30°, nestabilni | 2005

patet vcetné atlantoaxialni nestability
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4 Zavér

Tato prace shrnula dostupné informace z védecké literatury o klientech s détskou
mozkovou obrnou, jaké jsou pficiny vzniku, jeji formy a moznosti 1é¢by. Objasnila
problematiku hipoterapie jako dopliikové metody fyzioterapie a popsala principy vyuziti
pohybu koniského hibetu. Déle z védécké literatury shrnula jiz popsané benefity a mozné
kontraindikace hipoterapie u déti s DMO.

Spektrum benefita hipoterapie je dle dostupnych zdroju velmi Siroké. Jednou z hlavnich
indika¢nich oblasti je neurologie, tedy i klienti s DMO. Jedna se zejména o klienty
s poskozenim centralni nervové soustavy, kam spadaji 1 poruchy pohyblivosti a svalového
napéti.

Kontraindikace v hipoterapii jsou neustale se vyvijejici problematikou, proto neni
prekvapujici, ze se v poslednich letech vice a vice redukuji a indika¢ni moznosti hipoterapie
neustale rozsifuji. VSeobecné je hipoterapie kontraindikovéana hlavné v pfipadech, kdy diky
zavaznému stavu klienta nedochazi a dlouhodobé nemuze dojit ke zlepseni, ¢i v nejhorsim
ptipadé dochazi ke zhosSeni zdravotniho stavu. Otazku kontraindikace zodpovida fyzioterapeut
v hipoterapii na zakladé¢ individualniho pfistupu ke konkrétnimu ditéti, ktery musi vzdy
vychazet z celkového aktualniho stavu klienta. Dosavadni vyzkumy prokazaly, ze oborové
specifickych kontraindikaci pro DMO neni mnoho, naopak je hipoterapie u déti s timto
onemocnénim velmi intenzivné indikovana. VétSina kontraindikaci spada do skupiny oboroveé
nespecifickych. Oboroveé specifickych kontraindikaci je velmi malé mnozstvi.

Mnohé studie zminéné v praci dolozily, ze HTFE piinasi klientim s DMO mnoho
benefitd. To znamena, ze HTFE je ve vétsiné piipadt doporucenou doplitkovou 1é¢bou,
indikovanou klientim s nejriznéjsimi typy DMO. Z vlastnich dotaznikii uvedenych v pfiloze
vyplynulo, ze velmi dilezity je pohled rodi¢t na celkovy vliv hipoterapie u jejich déti,
protoze jsou prvni, ktefi zlepSeni u déti vidi a dokazou ho nejlip zaznamenat. Dle prazkumu
z dotazniku se rodiCe jednohlasné shoduji, Ze hipoterapie je pro jejich déti jedin€ pfinosem.
Neléci pouze nemoc, ale i psychickou a emocionalni stranku ¢lovéka, coz je zejména u déti
s handicapem velmi zadouci.

HTFE, také jako stale se vyvijejici obor, nema jasné stanovenou definici a jeji obecny
popis se Casto ruzni. Odlisny popis a definice hipoterapie se objevuje i pies velké mnozstvi a
dostupnost zdroji. Hodnotnych studii zabyvajicich se détskou mozkovou obrnou v hipoterapii
bylo ve védeckych databéazich dostatecné mnozstvi. V oblasti ,, Typy DMO* vsak byly
v ruznych zdrojich stejné typy détské mozkové obrny nazvany odlisné, coz vnimam jako
nedostatek v nejednotnosti terminologie.

Aby v budoucnu byl v Ceské republice dostatek kvalifikovanych center pro hipoterapii, je
potieba neustalého vzdélavani v této terapeutické oblasti. Fyzioterapeut v hipoterapii by mél
znat veskeré informace o zdravotnim stavu klienta, provést vstupni vySetfeni, které terapii
predchazi, urcit terapeuticky cil, na zakladé tohoto cile vybrat spravné konkrétniho koné a pfi
ukonceni terapie zhodnotit vysledky. Aby bylo vylouceno zhorseni zdravotniho stavu z divodu
nevédomosti terapeuta v nékteré z oblasti, které samotné hipoterapii predchazi, je tieba
prohloubit obecnou znalost zejména v oblasti spravného vybéru koné. Dle dotaznikového
Setfeni, prani rodicu je, aby byla metodika kvalitni hipoterapie uznana jako 1éCebna metoda,
hrazena pojistovnami a dostupna pro co nejveétsi pocet déti s handicapem.
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6 Samostatné prilohy

Vliv hipoterapie u déti s détskou mozkovou obrnou z pohledu rodicia

Dotaznik je prevzaty z odborné studie: Dopad hipoterapie na déti s DMO z perspektivy jejich
rodic¢t (Laiou et al. 2015). Dotazovani rodice jsou nekolikaleti ucastnici hipoterapeutickych
pobytt v Centru hiporehabilitace Mirakl v Bohuslavicich u Telce.

Dotaznik ¢.1
konkrétni typ DMO ditéte: DMO spasticka triparéza s kvadrusymptomatikou Terezka 13 let
A Vliv hipoterapie u déti s DMO

1. Zaznamenali jste néjaky pozitivni vliv na své dité od doby, kdy se zacalo jezdit na
hipoterapii? Ano

2 Mate pocit, Ze mda hipoterapie na Vase dité néjaké negativni dopady? Pouze pozitivni

3. Jaky je Vas ndazor na cenu sluzby hipoterapie? Jelikoz pobyty zde obsahuji nejen 2x denné
hipoterapii, ale jesté dalsi terapie tak si myslim, Ze cena je podhodnocena.

4. Co se Vam na hipoterapii libi nejvice a co nejméné? Nejvice to, ze se déti uci mit lasku ke
zvitatim, to, ze napf. naSe dcera hipoterapii nebere jako cviceni a dril, ale jako néco co ji bavi.
A nejméng, pouze to, ze ji nemuzeme mit Casteji. Stale mluvim o pobytech v centru Mirakl.
Kvalita terapie je zde takova, ze je velky zajem.

5. Co Vas dovedlo k tomu, aby se VasSe dité zac¢alo hipoterapie uicastnit? Doporuceni od jiné
maminky

6. Jaky je vztah/spoluprdce mezi Vasim ditétem a terapeuty ucastnicich se hipoterapie? Velmi
pozitivni a kladny. Terezka tady ma vSechny moc rada.

7. Domnivdte se, Ze tento vitah/spoluprice mezi ditétem a terapeuty ucastnicich se
hipoterapie ovliviiuje pozornost ditéte pri terapii a celkové jeji pribéh? Pokud ano, jakym
zpusobem? Samoziejmé. Kdyby se Terezka s lidmi na terapii necitila dobie a nedavérovala jim,
tak by byla hodné stazena a cela terapie by byla kontraproduktivni.

8. Jaké jsou podle Vasich zkusSenosti hlavni dopady hipoterapie na Vase dité? Zejména
uvolnéni dolnich koncetin, posileni trupu atd. Pak také psychicky dopad v tom kladném slova
smyslu. To, Ze sem jezdi ne na rhb, ale za ,,zabavou,, 1 kdyZz ji cely pobyt stoji hodn¢ energie.

9. Jak dlouho si myslite, Ze ucinky hipoterapie u Vaseho ditéte pretrvavaji? Zalezi, jak mame
rozvrzené pobyty. Ale kdyz si je dobfe na ten rok rozvrhneme a poctivé cvicime cviky, které
dostaneme na doma a nejsme nemocni nebo tak néco tak vétsinou do dal§iho pobytu

B. Piedchozi zkusSenosti
1. V &em se podle Vasich zkuSenosti lisi hipoterapie od jinych fyzioterapeutickych metod

pouZivanych pri léché Vaseho ditéte? Vysvétlete prosim- prosli jsme jiz mnoho terapiemi. Jsou
pouze dva lidi se kterymi Tereza cvici s chuti a vzdy se na né t€si. Mezi né patii Tereza



Novakova a Kata Matikova. Tim padem 1 efekt cviceni je vzdy piinosny. Jde jak o typ terapie
tak 1 o pristup lidi co Terezu cviéi.

C. Océekavani od rodiéu

1. Co vse si myslite (z vlastni zkuSenosti), e se miZe s télem Vaseho ditéte stdat po jedné
hipoterapeutické jednotce (15 minut jizdy)? U nas to je o okamzitém uvolnéni nohou

2. Co ocekavdte, Ze se u Vaseho ditéte stane po ukonceni hipoterapie (pobytu)? Bude bulet
D. Navrhy pro budoucnost hipoterapie
1. Doporucdili byste hipoterapii i dal§im rodinam, které maji déti s DMO? Urcité

2. Jak si piedstavujete budoucnost hipoterapie v Cesku? Mite néjaké ndvrhy? Méla by byt
uznana jako jakakoliv jind G¢inn4 terapie a hrazena pojistovnami.

3. Chtéli byste zminit néco dal§iho? Napi: Co byste vzkazali rodicim, ktefi se rozhoduji, jestli
hipoterapii zacCit navstévovat ¢i nikoliv? Rekla bych jim, Zze nemaji o ¢em pfemyslet a jdou do
toho. A pokud mozno v co nejmlad§im veku ditéte.

Otazky pro déti:

1)Co pro tebe znamena kafi? Pomoc, uvolnéni, pohyb,

2) Jak se citis v jeho pfitomnosti? Citim se dobfe, mam je rada

3) Myslis, ze hipoterapie tvému télu pomaha a piipadné jak? Ano pomaha, uvolnim se

4) Jak se citi$ po skonceni hipoterapie? Unavené. Ale hezky

5) Co té na hipoterapii bavi nejvice? Sedét na koni a povidat si s Jirkou a Jankem

Dotaznik ¢.2

Konkrétni typ DMO: neuvedeno, Dominik 8 let, hipoterapii navstévuje 6 let
A Vliv hipoterapie na déti s DMO

1. Zaznamenali jste néjaky pozitivni vliv na své dité od doby, kdy se zacalo jezdit na
hipoterapii?
Urcité. Kdyz jsme zacinali jezdit tak mél Dominik velky problém se vibec zvifat dotknout
a pri kontaktu se ¢asto i pozvracel. Po této strance doslo k obrovskému zlepseni. Co se tycCe
pohybu, urcité vzdy pozorujeme zpevnéni téla i kdyz u nas pohybové je to opravdu na
dlouhou trat’.

2. Mate pocit, Ze ma hipoterapie na Vase dité néjaké negativni dopady?
Negativni dopady asi zadné nevnimam

3. Jaky je Vas nazor na cenu sluZby hipoterapie?
Cena sluzby ve srovnani s jinymi rehabilitacemi je vyhodna

IT



Co se Viam na hipoterapii libi nejvice a co nejméné?
Pro nas je asi nejvice pfinosna ta zména psychiky u Domci. Na cviceni je zvykly od malicka,
jizdy jsou pro né& v pohodé. Ale prace se zviraty (koné, psi) je pro néj opravdu velmi
psychicky naro¢na. Ma poruchu senzorické integrace, hlavné u hmatu a to byl zpocatku
velky problém. Co se mi libi nejméné? Asi ani nevim.

Co Vs dovedlo k tomu, aby se Vase dité zacalo hipoterapie ucastnit?

Jejda @) zacali jsme jezdit v dobé kdy mél Doméa asi dva roky. Hledali jsme nové moznosti
cviceni a toto byla jedna z nich. A zalibilo se nam to natolik, ze jezdime dodnes.

Jaky je vitah/spoluprdace mezi Vasim ditétem a terapeuty ucastnicich se hipoterapie?
Dominicek je zvykly cvicit od malicka. Ma dodnes problém cvicit sam, je klidné&jsi kdyz
sem s nim. Ale s terapeuty nikdy problém nemél.

Domnivdte se, Ze tento vitah/spoluprdace mezi ditétem a terapeuty ucastnicich se
hipoterapie ovliviiuje pozornost ditéte pri terapii a celkové jeji priibéh? Pokud ano, jakym
zpusobem?

Pozornost u Domci asi ne. Urcité je s kazdym terapeutem ta jizda mozna troSku jina. Ja
v tomto nejsem odbornik a rozdily uplné nevnimam. Domca je na mé hodné fixovany uz od
malicka. SpiSe to muze ovliviiovat jizdy

Jaké jsou podle Vasich zkuSenosti hlavni dopady hipoterapie na Vase dité?
Po fyzické strance urcité zpevnéni téla, srovnani patefe i panve a prace s panvi a biichem. Je
to zase néco jiného nez co ma na cviceni. A taky ty psychické posuny

Jak dlouho si myslite, Ze ucinky hipoterapie u Vaseho ditéte pretrvavaji?
Toto nedokazu zhodnotit. Pravidelné rehabilitujeme cely rok. Je to kombinace vSeho, diky
¢emu se Domca porad zlepSuje a posouva

. Predchozi zkusenosti

V éem se podle Vasich zkuSenosti lisi hipoterapie od jinych fyzioterapeutickych metod
pouZivanych pri léché Vaseho ditéte? Vysvétlete prosim

Kazda terapie, at’ uz fyzio nebo hipo je jina. Myslim si ze u fyzioterapie to cviceni mize byt
zaméteno tieba jen na ruce nebo proste na ¢ast téla. U fyzioterapie je to hlavné pohyb panve
a stiedu téla a véci které se od toho odviji. Tak si to teda myslim, ale nejsem odbornik.

. Ocekavani od rodi¢n
Od kazdé terapie oCekavame zlepSeni zdravotniho stavu a zpevnéni téla. Ale zazraky se
nedé&ji po jedné terapii.

Co vse si myslite (7 vlastni zkusSenosti), Ze se miiZe s télem Vaseho ditéte stdt po jedné
hipoterapeutické jednotce (15 minut jizdy)?
Vibec netusim. Asi za vnimani toho téla a pohybu panve.

Co ocekavdte, Ze se u Vaseho ditéte stane po ukonceni hipoterapie (pobytu)

Jak fikam, po jedné terapii se urCité zazraky ned¢€ji. Vzdy vidime, ze ma pevnéjsi télo, ale to
je potteba podpoiit dal§im cvicenim. U déti s takovym postizenim jako Dom¢a je to béh na
hodné let. Ale pravé diky témto terapiim jde vyrazné€ o celkové zlepSeni. U nas se tieba
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behem roku projevi né€jaké zlepseni, ale nikdy nejde presné fict, Ze je to zrovna po konkrétni
terapii. Obzvlast, kdyz ten efekt se dostavi s ur€itym zpozdénim.

Navrhy pro budoucnost hipoterapie

Doporucili byste hipoterapii i dalSim rodinam, které maji déti s DMO?
Urcité ano

Jak si pFedstavujete budoucnost hipoterapie v Cesku? Mite néjaké ndvrhy?
Bylo by super, kdyby byla ta odborna hipoterapie vice dostupné&jsi pro vice déti. Ale
budoucnost v tom urcité vidim. Nam to pomahé hodné

Chteli byste zminit néco dalsiho? Napy: Co byste vzkazali rodicium, kteri se rozhoduji jestli
hipoterapii zacit navstévovat ¢i nikoliv?

Znam rodice, ktefi by radi jezdili na hipoterapie, ale nemaji kam. J& hipoterapii doporucuji
a velmi rada.

Dotaznik ¢. 3

Konkrétni typ DMO: Maruska, spasticka kvadruparéza, 14 let, na hipoterapii jezdi 6 let

A Vliv hipoterapie na déti s DMO

4.

10.

Zaznamenali jste néjaky pozitivni vliv na své dité od doby, kdy se zacalo jezdit na
hipoterapii?
ANO, velky, jak fyzicky, tak mentalné

Maite pocit, Ze ma hipoterapie na Vase dité néjaké negativni dopady?
ROZHODNE NE

Jaky je Vas nazor na cenu sluzby hipoterapie?
Vzhledem ke komplexnosti terapie je cena primefena

Co se Viam na hipoterapii libi nejvice a co nejméné?
Vztah se zvifetem a sladéni s nim

Co Vs dovedlo k tomu, aby se Vase dité zacalo hipoterapie ucastnit?
Jeji zdravotni stav a doporuceni

Jaky je vitah/spoluprdace mezi Vasim ditétem a terapeuty ucastnicich se hipoterapie?
Velmi kladny

Domnivdte se, Ze tento vitah/spoluprdace mezi ditétem a terapeuty ucastnicich se
hipoterapie ovliviiuje pozornost ditéte pri terapii a celkové jeji pritbéh? Pokud ano, jakym
zpusobem?

Ano, v pozitivnim slova smyslu, zlepsuji pozornost, motivuji, pomahaji.
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11.

12.

Jaké jsou podle Vasich zkuSenosti hlavni dopady hipoterapie na Vase dité?
ZlepSeni zdravotniho stavu — vzdy

Jak dlouho si myslite, Ze ucinky hipoterapie u Vaseho ditéte pretrvavaji?
Minimalné jesté mesic po pobytu jeho ucinky doznivaji

Predchozi zkusSenosti

V éem se podle Vasich zkuSenosti lisi hipoterapie od jinych fyzioterapeutickych metod
pouZivanych pri léché Vaseho ditéte? Vysvétlete prosim
Je to uplné jiny pfistup a vysledky jsou fantastické

Ocekavani od rodicu
Co vse si myslite (7 vlastni zkusSenosti), Ze se miiZe s télem Vaseho ditéte stdt po jedné
hipoterapeutické jednotce (15 minut jizdy)?

Uvolnéni a vétsi mentalni kapacita

Co ocekavdte, Ze se u Vaseho ditéte stane po ukonceni hipoterapie (pobytu)
Uvolnéni, zlepSeni, rozsah pohybu

Navrhy pro budoucnost hipoterapie

Doporucili byste hipoterapii i dal§im rodinam, které maji déti s DMO?
Rozohdné¢ ANO

Jak si pFedstavujete budoucnost hipoterapie v Cesku? Mite néjaké ndvrhy?
Kéz by mohlo byt vic takovych stredisek

Chteli byste zminit néco dalsiho? Napy: Co byste vzkazali rodic¢aum, kteri se rozhoduji jestli
hipoterapii zacit navstévovat ¢i nikoliv?

Dotaznik ¢. 4

Konkrétni typ DMO: diparéza, Kacenka 15 let, na hipoterapii jezdime 13 let

A Vliv hipoterapie na déti s DMO

4.

5.

Zaznamenali jste néjaky pozitivni vliv na své dité od doby, kdy se zacalo jezdit na
hipoterapii?
Urcité. Hlavné v oblasti skoliozy, chiize a celkového zpevnéni téla

Mate pocit, Ze ma hipoterapie na Vase dité néjaké negativni dopady?
Ne

Jaky je Vas nazor na cenu sluzby hipoterapie?
Cena je nizsi, nez by mohla byt



10.

11.

12.

Co se Viam na hipoterapii libi nejvice a co nejméné?
Nejvice prace s koimi a osobni pfistup k détem.

Co Vs dovedlo k tomu, aby se Vase dité zacalo hipoterapie ucastnit?
Zacali jsme jezdit uz v tu dobu, co Katka byla fyzioterapeutem v jiném sdruzeni, kdyz byly
Kacence 2 roky a jezdime dodnes.

Jaky je vitah/spoluprdace mezi Vasim ditétem a terapeuty ucastnicich se hipoterapie?
Velmi dobry

Domnivdte se, Ze tento vitah/spoluprdice mezi ditétem a terapeuty ucastnicich se
hipoterapie ovliviiuje pozornost ditéte pri terapii a celkové jeji priitbéh? Pokud ano, jakym
zpusobem?

Ano, je tam lepsi snaha o spolupraci

Jaké jsou podle Vasich zkuSenosti hlavni dopady hipoterapie na Vase dité?
Vyrazné zlepSeni v chizi, ale celkové zlepSeni ve vSech oblastech.

Jak dlouho si myslite, Ze ucinky hipoterapie u Vaseho ditéte pretrvavaji?
Na pobyty jezdime pravidelné , urcité k dalSimu pobytu.

. Predchozi zkusenosti

V éem se podle Vasich zkuSenosti lisi hipoterapie od jinych fyzioterapeutickych metod
pouZivanych p¥i léché Vaseho ditéte? Vysvétlete prosim

Lisi se celkovou praci v oblasti fyzioterapie a praci s konimi

Ocekavani od rodicu

Co vse si myslite (7 vlastni zkuSenosti), Ze se miiZe s télem Vaseho ditéte stdt po jedné
hipoterapeutické jednotce (15 minut jizdy)?

VEétsi uvolnéni svald, lepsi chize

Co ocekavdte, Ze se u Vaseho ditéte stane po ukonceni hipoterapie (pobytu)
Celkové zlepSeni ve vSech oblastech, které se opravdu déje

Navrhy pro budoucnost hipoterapie

Doporucili byste hipoterapii i dal$im rodinam, které maji déti s DMO?
Urcité ano

Jak si pFedstavujete budoucnost hipoterapie v Cesku? Mite néjaké ndvrhy?
Veétsi dostupnost kvalitni hipoterapie pro vice déti

Chteli byste zminit néco dalsiho? Napy: Co byste vzkazali rodicium, kteri se rozhoduji jestli
hipoterapii zacit navstévovat ¢i nikoliv?

VI



Dotaznik ¢.5

Konkrétni typ DMO: nespecifikovano — anoxické poskozeni mozku, Ondra, vek:11 let,
hipoterapie se ucastni 8 let

A

4.

10.

11.

12.

Vliv hipoterapie na déti s DMO

Zaznamenali jste néjaky pozitivni vliv na své dité od doby, kdy se zacalo jezdit na
hipoterapii?
Ano

Maite pocit, Ze mda hipoterapie na Vase dité néjaké negativni dopady?
Nema

Jaky je Vas nazor na cenu sluzby hipoterapie?
Je adekvatni

Co se Viam na hipoterapii libi nejvice a co nejméné?
Jsem maximalné€ spokojena

Co Vs dovedlo k tomu, aby se Vase dité zacalo hipoterapie ucastnit?
Jeho zdravotni stav

Jaky je vitah/spoluprdace mezi Vasim ditétem a terapeuty ucastnicich se hipoterapie?
Velm dobry

Domnivdte se, Ze tento vitah/spoluprdace mezi ditétem a terapeuty ucastnicich se
hipoterapie ovliviiuje pozornost ditéte pri terapii a celkové jeji priibéh? Pokud ano, jakym
zpusobem?

Ano lepsi pozornost a motivace

Jaké jsou podle Vasich zkuSenosti hlavni dopady hipoterapie na Vase dité?
ZlepSeni zdravotniho stavu

Jak dlouho si myslite, Ze ucinky hipoterapie u Vaseho ditéte pretrvavaji?
Zalezi na mnoha okolnostech, nekdy tydny, nékdy mésice

Predchozi zkusSenosti

V éem se podle Vasich zkuSenosti lisi hipoterapie od jinych fyzioterapeutickych metod
pouZivanych pri léché Vaseho ditéte? Vysvétlete prosim

Jiné metody maji jiné ucinky, nedostavi se tak rychle a dlouho nepfetrvavaji + kontakt se
zvitaty

Ocekavani od rodicu
Co vse si myslite (7 vlastni zkuSenosti), Ze se miZe s télem Vaseho ditéte stdt po jedné

hipoterapeutické jednotce (15 minut jizdy)?
Je toho mnoho, uvolnéni, vétsi mentalni vjem rozsah pohybu

VII



2. Co ocekavdte, Ze se u VaSeho ditéte stane po ukonceni hipoterapie (pobytu)
ZlepSeni celkového zdravotni stavu

M. Navrhy pro budoucnost hipoterapie

1. Doporucdili byste hipoterapii i dal§im rodinam, které maji déti s DMO?
Ano

2. Jak si pFedstavujete budoucnost hipoterapie v Cesku? Mite néjaké ndvrhy?
Vice moznosti kvalitni hipoterapie v CR

3. Chteli byste zminit néco dalsiho? Napi: Co byste vzkazali rodiciim, kteri se rozhoduji jestli
hipoterapii zacit navstévovat ¢i nikoliv?
Urcité zacnéte, je to pro déti velkym ptinosem (i pro sourozence)

Dotaznik ¢.6

Konkrétni typ DMO: kvadruparéza, Hynek, vék: 9 let, hipoterapie 8 let

A Vliv hipoterapie na déti s DMO

4.

10.

11.

Zaznamenali jste néjaky pozitivni vliv na své dité od doby, kdy se zacalo jezdit na
hipoterapii?
Ano

Maite pocit, Ze ma hipoterapie na Vase dité néjaké negativni dopady?
Ne

Jaky je Vas nazor na cenu sluzby hipoterapie?
adekvatni

Co se Viam na hipoterapii libi nejvice a co nejméné?
Jsem maximalné spokojena

Co Vs dovedlo k tomu, aby se Vase dité zacalo hipoterapie ucastnit?
ZlepSeni zdravotniho stavu po prvnim vyzkousSeni

Jaky je vitah/spoluprdace mezi Vasim ditétem a terapeuty ucastnicich se hipoterapie?
Kladny

Domnivdte se, Ze tento vitah/spoluprdace mezi ditétem a terapeuty ucastnicich se
hipoterapie ovliviiuje pozornost ditéte pri terapii a celkové jeji priitbéh? Pokud ano, jakym
zpusobem?

Ano lepsi pozornost a motivace

Jaké jsou podle Vasich zkuSenosti hlavni dopady hipoterapie na Vase dité?
ZlepSeni zdravotniho stavu, uvolnéni svalt

VIII



12. Jak dlouho si myslite, Ze ucinky hipoterapie u Vaseho ditéte pretrvavaji?
Par mésict

N. Piedchozi zkusenosti

1. V éem se podle Vasich zkuSenosti lisi hipoterapie od jinych fyzioterapeutickych metod
pouZivanych pri léché Vaseho ditéte? Vysvétlete prosim
Lisi se v kontaktu se zvifaty

O. Ocekavani od rodici
1. Co vse si myslite (z vlastni zkuSenosti), Ze se nuiZe s télem Vaseho ditéte stdat po jedné
hipoterapeutické jednotce (15 minut jizdy)?

Uvolnéni, mentalni vjem

2. Co ocekavdte, Ze se u VaSeho ditéte stane po ukonceni hipoterapie (pobytu)
Uvolnéni a posileni svalu

P. Navrhy pro budoucnost hipoterapie

1. Doporucdili byste hipoterapii i dal§im rodinam, které maji déti s DMO?
Ano

2. Jak si pFedstavujete budoucnost hipoterapie v Cesku? Mite néjaké ndvrhy?
Rozsiteni kvalitni hipoterapie do vic stfedisek v CR

3. Chteli byste zminit néco dalsiho? Napi: Co byste vzkazali rodiciim, kteri se rozhoduji jestli
hipoterapii zacit navstévovat ¢i nikoliv?
At se neboji a jdou do toho, stoji to za to!






