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Utlinek hipoterapie na drZeni téla

Souhrn
Prace se zabyva problematikou drzeni téla a zptisobu jeho ovlivnéni prostfednictvim

hipoterapie.

Prvni ¢ast prace se zabyva motorikou Clovéka a jejim vyvojem. Je zde rozliSena
motorika podpiirna, kterd zajistuje vzpiimené drzeni téla pomoci reflexnich mechanismu
amotorika cilend, ktera zahrnuje volni a mimovolni pohyby. Volni pohyby jsou fizeny
centralni nervovou soustavou na popud nasi mysli. Jestlize vykonavame urcité pohyby casto,
mohou z nich vzniknout, na zakladé¢ pohybového uceni stereotypy. Tyto pohyby i jejich fizeni
se zautomatizuji a jsou vykonavany neuvédoméle, coz mize vést k nepfimé&fenému
zatézovani neékterych svala.

Mimovolni pohyby, spojené s ptijmem potravy, chtizi a podobné jsou dané tzv.
motorickymi vzory. Jsou to pohybové odpovédi centralni nervové soustavy, objevujici se ve

Vyvoj motoriky je dany praveé t€émito motorickymi vzory. Za¢ina vyvojem drZeni téla -
postury a cilené lokomoce a je vazany na zdravy centralni nervovy systém. V préci je popsan
fyziologicky vyvoj motoriky c¢lovéka a jeho jednotliva obdobi. Postupné dochazi ke
koordinaci svalové aktivity, kterd zajiStuje centrované postaveni kloubi a spravné zakiiveni
patete. Nasledné se vyviji nakrocnd a opérnd funkce, dit¢ se vertikalizuje a pomoci
rovnovahy, koordinace a ovladani svalové sily se za¢ina vyvijet samostatna chtize. V obdobi
kolem dvou let, kdy dozrava centralni nervovy systém, mizi nékteré reflexy a motorické vzory
a zaCinaji vznikat prvni pohybové stereotypy.

Druhd cast prace se vénuje drZzeni téla, které odrazi a ovlivituje celkovy stav
organismu. Jde o svalové drZeni jednotlivych ¢asti t€la zejména proti plisobeni gravitaéni sily.
Je soucasti kazdé polohy a zakladni podminkou pohybu. Jsou zde popsany jednotlivé slozky
pohybového apardtu s dirazem na axialni systém a patef, jez jsou zakladem, od kterého se
kazdy pohyb odviji. Kostra tvofi pevny zaklad téla, chrani organy a je mistem uponu
jednotlivych svall. V praci je popsdna stavba a vlastnosti svalové tkan¢ a jsou zde zminény

svaly, jejichz funkce je zdsadni pro drZeni téla. DrZeni téla a kazdy pohyb je zajiStovan



rovnovaznou spolupraci svald, které jsou fizeny z centrélni nervové soustavy, proto se ¢ast
prace vénuje praveé popisu nervoveé soustavy.

Zaveér druhé casti prace se zaméfuje na vadné drzeni téla zpisobené hlavné
pohybovymi stereotypy, osvojenymi v prub¢hu Zivota, které vedou k nadmérnému svalovému
napéti, nasledné k bolesti a omezeni pohyblivosti. Mnoho téchto stereotypti vznika uz
v détstvi, a proto se zdaji byt zcela normalni, Casto si je neuvédomujeme a nevime, jak je
zmenit.

V dalsi ¢asti je nastinén princip celostni mediciny, ze télo a mysl jsou neoddélitelné
a jedno ovlivnuje druhé.

Posledni ¢ast prace rozebira vztah ¢loveka a koné, ktery sahd daleko do nasi historie.
Soustfedi se na vyuziti koné ke zlepSeni zdravotniho stavu a celkové kvality Zivota lidi, coz je
oblast, o kterou je v soucasné dobé& ¢im dal vétsi zajem. Zabyva se pusobenim koné na
clovéka zejména ve fyzické a psychické oblasti. Pro pochopeni ti¢inku na télesnou stranku
Clovéka je zde popsan pohyb koné v kroku, dale pozice jezdce a jeho pohyb, ktery je
vyvolany pohybem kofiského hibetu. Prace shrnuje poznatky o pfimém ucinku hipoterapie na

fyzické t€lo a o ucinku na psychickou stranku ¢lovéka, nebot’ tyto oblasti jsou vzijemné uzce

propojeny.

Klicova slova: hipoterapie, vyvoj motoriky, pohybové stereotypy, drZeni téla,
svalové dysbhalance



Effect of equine assisted therapy on the body posture

Summary

The work deals with the body posture and the way how it is influenced by equine
assisted therapy.

The first part deals with human motor activity and its development. Motor activity is
divided into supporting, which provides upright posture through reflex mechanisms,
and targeted motor activity, which includes voluntary and involuntary movements. Voluntary
movements are controlled by central nervous system at the instigation of our mind. If we
perform specific movements regularly they can transform into stereotypes on the basis of
kinetic learning. These movements and their control automate and are performed
unconsciously, which can lead to excessive muscle straining.

Involuntary movements associated with food intake, walking etc. are set by motor
patterns. Motor patterns are motion responses of the central nervous system occurring in the
same form in the sequence of generations, simple reflexes and complex physical reactions.
Motor development is given by these motor patterns and is bound to a healthy central nervous
system. It begins with development of the body posture and targeted locomotion. The work
describes the physiological development of human motor activity and its particular periods.
Muscle activity is gradually coordinated. It ensures the centered position of the joints
and correct curvature of the spine. Motor development continues with verticalization,
the child uses balance, coordination and muscle strength to develop unsupported walking. In
the period of around two years, when the central nervous system matures, some reflexes and
motor patterns fade away and the first motion stereotypes begin to arise.

The second part deals with the posture that reflects and affects the overall condition of
the body. It is a muscle holding of particular body parts against the force of gravity. Posture is
part of every position and a precondition of movement. This work describes individual
components of the musculoskeletal system, with emphasis on the axial system and spine,
which are the basis from which each move unfolds. The skeleton forms the firm basis for the
body, protects organs and is the site of insertion of individual muscles. The paper describes
the structure and properties of muscle tissue, and muscles whose function is essential for
posture are mentioned. Posture and every movement is provided by balanced cooperation of
muscles which are controlled from the central nervous system that is why part of this work

describes the nervous system itself.



The end of the second part focuses on poor body posture caused mainly by motion
stereotypes acquired throughout life, which leads to excessive muscle tension, followed by
pain and limitation of mobility. Many of these stereotypes were formed in childhood that is
why they may appear to be perfectly normal, often we don’t even realize doing them
and because of that we don’t know how to change them.

The next section outlines the principles of holistic medicine that body and mind are
inseparable, and one affects the other.

The final part discusses the relationship between man and horse that reaches far into
our history. It focuses on the use of horses to improve the health and overall quality of life of
men, that is an area of which the interest is currently growing. The work deals with the effect
of the horses to humans, especially in physical and psychological areas. To understand
the effect on the physical side the movement of the horse at a walk is described and also
the rider's position and his movement, which is caused by the movement of the horse's back.

The thesis summarizes the findings of a direct effect of hippotherapy on the physical
body and the effects on the psychological side of a man, because these areas are closely

interlinked.

Keywords: hippotherapy, motor development, motion stereotypes, body posture,
muscle tension
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1 Uvod

V soucasné dobé€ je zaznamenavana stoupajici tendence vyskytu problémt s drzenim
téla, coz je Casto spojovano se sedavym zivotnim stylem. Lidské t€lo je primarné uzptisobeno
pohybu, konkrétné chiizi a setrvavat dlouho vsedé pro né neni pfirozené. Z nepfirozeného
zpusobu pohybu (sezeni) se ¢asem stane pohybovy stereotyp, nespravny postoj je zachovavan
1 pii jinych ¢innostech, coz zptisobuje opotiebeni struktur pohybového systému, hlavné
bolesti zad a problémy s patefi.

Hipoterapie ovliviiuje drzeni téla pfimo pisobenim na pohybovy aparat, kdy jsou u
Clovéka vyvolavany pohyby podobné chuizi. Dochazi tak nejen K posileni svall, ale
i k ovlivnéni center nervového systému, které se podili na fizeni motoriky. Drzeni téla se
netykd pouze fyzického stavu, ale odrazi a ovliviiuje celkovy stav organismu. Hipoterapie
pusobi také na psychickou stranku ¢lovéka, mysleni a emotivitu.

Problematika hipoterapie a celkového pusobeni koné na cClovéka, jak ovlivnénim
pohybového aparatu, tak i duSevni oblasti Zivota, je velmi obsdhla, a proto vyZzaduje

interdisciplinarni ptistup a spolupréci odbornikll z riznych obort.



2 Cil prace

Cilem této prace je srozumitelnou formou shrnout poznatky dostupné literatury
0 problematice drzeni téla a jeho ovlivnéni pomoci hipoterapie a to jak prostiednictvim
pfimého uc¢inku mechanického pohybu koné na pohybovy aparat, tak i plisobenim na

psychickou a socialni oblast zivota clovéka.



3 Literarni reserse

3.1 Motorika ¢lovéka

Motorika je schopnost pohybu, kterd doprovazi ¢lovéka po cely zivot. Aktivni vztah
clovéka k vnéjSimu prostiedi je umoznén Cinnosti svall, které jsou fizeny nervovym
systtmem. Cinnost kosternich svali ma dvé zakladni slozky, postojovou a pohybovou

(Kralicek, 2001, Merkunova, 2008).

3.1.1 Podpiirna motorika

Postojova funkce svalti neboli podptirna motorika slouzi k udrzeni Zadouci pozice téla
gravitacni sily. Pro ¢lovéka je specificky vzpiimeny postoj na dvou koncetinach, ktery mu
davd moznost pouzivat horni koncetiny pro pracovni ¢innost. Vzpiimené drzeni je
zajistovano velkym poctem reflexnich mechanismu, které jsou ve vzajemném hierarchickém
usporddani. Reflexni centra pfijimaji informace téméf ze vSech senzorickych receptort,
a z proprioceptorii. Proprioceptory jsou receptory, které detekuji vzajemnou polohu

jednotlivych ¢asti téla v prostoru (Kralicek, 2001, Merkunova, 2008).

3.1.2 Cilenad motorika

Pohybova funkce svald, ¢ili motorika cilena zabezpecuje cilené pohyby volni nebo
mimovolni. Mimovolni nepotiebuji védomou kontrolu a jsou spojené s Cinnostmi, jako je
ptijem potravy, lokomoce a podobné. Tyto pohyby jsou vysledkem spusténi vzorce aktivity
nervovych bunék, tzv. motorického vzorce. Volni motorika zahrnuje umysiné pohyby, na
jejim fizeni se podili predev§im nékolik oblasti mozkové kiry, bazalni ganglia a mozecek.
Popud k provedeni umysiného pohybu vychazi z centréalni nervové soustavy, potom nésleduje
senzorickd analyza vnéjSiho prostiedi, na jejimz zakladé je vypracovan plan pohybové akce.
Poté je vypracovan konkrétni pohybovy program, podle kterého je pohyb zrealizovan
(Kralicek, 2001, Merkunova, 2008).



Z pohybt, které jsou provadény casto, mohou vzniknout hybné stereotypy. Hybny
stereotyp si lze predstavit jako doCasné neménnou soustavu reflexti, vzniklou na zakladé
pohybového uceni. Trénovany pohyb vede ke vzniku stereotypu nervovych déji, ¢imz se
automatizuje nejen vlastni cileny pohyb, ale i jeho posturalni zajisténi. BéZné pohyby jsou tak
vykonavany automaticky a neuvédoméle, coz Casto zplsobuje, ze nékteré svaly zatézujeme

nadmérné a jiné naopak pouzivame nedostatecné (Kolat et al., 2009)

3.1.3 Vyvoj motoriky

Vyvoj motoriky zacina jiZz v nitrodéloznim obdobi a je tésné spjat s vyvojem nervové
soustavy. Prvni spontanni pohyby lze zaznamenat pomoci sonografu jiz koncem 6. tydne
embryonalniho vyvoje. Na konci 8. tydne intrauterinniho vyvoje je dan zaklad témét vSem
svalim a zacinaji se rozvijet geneticky determinované motorické vzory (Merkunové, 2008,
Trojan, 2005).

Motorické vzory chapeme jako pohybové odpovédi centralni nervové soustavy na
konkrétni podnéty, které se objevuji ve stejné podobé ve sledu generaci. Jsou to
standardizované motorické reakce na drazdéni &idel. Radime sem jednoduché reflexy,
ale i slozité senzomotorické funkéni vztahy, které se realizuji v prubéhu zrani CNS. Nékteré
reflexy jsou pfitomné od narozeni a mizi v presn¢ urcené fazi motorického vyvoje, jiné se
objevuji pozdéji a ziistavaji po cely Zivot. Vyvoj drZeni téla je dany praveé témito pohybovymi
VZOrci.

Mezi hlavni obecné principy motorické ontogeneze patii vyvoj postury a cilené
lokomoce. Nejdiiv se vyviji drzeni patefe v lordoticko-kyfotickém zakfiveni a nastavuje se
postaveni panve a hrudniku. To je zajiSténo souhrou mezi extenzory patete, flexory krku
a nitrobfisnim tlakem. Pro vyvoj patefe je proto klicové zapojeni branice, kterd spolu
s bfiSnimi svaly a svaly panevniho dna nitrobfisni tlak udrzuje. Fyziologicky se u ditéte
objevuje koordinovana svalova aktivita, kterd zajiStuje zpevnéni kloubd v centrovaném
postaveni, tedy v poloze, ve které je jejich zatiZzeni co nejpiiznivéjsi. Navazuje vyvoj
lokomoce neboli vyvoj nakrocné a opérné funkce, které jsou spojeny se schopnosti zpevnit
patet, panev a hrudnik, coZ je ptedpokladem pro cileny pohyb koncetin.

Drzeni téla, anatomie kosti a kloubi 1 centralni nervovy systém jsou
V novorozeneckém obdobi zna¢né nezralé. Postura a cilené pohybové chovani, uzrava

Vv pribéhu vyvoje CNS, ktery trva ptiblizné do 6. roku zivota (Kolaf et al., 2009).
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3.1.3.1  Novorozenecké stadium (0. — 4. tyden)

U ditéte v bdélém stavu pozorujeme asymetrické drzeni téla. Nejsou vyuzivany opérné
body, v poloze na bfiSe dité naléha na polovinu téla od oblasti tvafe az k pupku. Horni i dolni
koncetiny jsou ve flexi a nejsou schopny opérné funkce. Obdobné asymetrické drzeni
pozorujeme i V poloze na zadech. Hlava je stoCena k jedné strané, tomu fikame predilekéni
drzeni hlavy. Toto drzeni je fyziologické do 6. tydne a nesmi byt fixované, coz zjistime
V poloze na zéadech, kdy ditéti zakryjeme vyhled a tim provokujeme otaceni hlavy. Pfi této
blokaci vyhledu otaci dité za svétlem nejen hlavu, ale i celé télo. Pro novorozence je typické
funkce, to znamena, ze nedokaze synchronizovat aktivitu mezi svaly s antagonistickou funkci.
Toto obdobi je charakteristické vyskytem nékterych primitivnich reflexti organizovanych na

spinalni (kmenové) trovni fizeni (Kolaf et al., 2009).
3.1.32 4.-6.tyden

Objevuje se opticka fixace, schopnost, kterd ditéti umoziuje orientovat se v prostoru.
Dit¢ za¢ina zvedat hlavu a opirat se o predlokti. Opora téla se pfesouva kaudalné k symfyze.
Diky opérné funkci hornich koncetin se hrudnik zveda od podlozky a celkové drzeni téla se
méni. Tato zména v drZeni je pravidelnou soucasti motorické ontogeneze a je zavisld na
mentalnim vyvoji. Mizi predilekéni postaveni hlavy a dité se symetrizuje. V poloze na zadech
dokaze dit¢ kratkodobé zvednout dolni konéetiny nad podlozku, pro toto obdobi je
charakteristicka poloha Sermife (viz Obrazek ¢. 1). Jde o posturdlni vzor, ktery je iniciovan
optickou kontrolou afizen z vys$ich trovni CNS. V tomto obdobi mizi motorické vzory
fizené na spinalni Grovni CNS, takzvané primitivni reflexy. Objevuje se schopnost
synchronniho zapojeni antagonistickych svalovych skupin a posturalni aktivita fazickych
svall (Kolaf et al., 2009).

3.1.3.3 Konec 1. a zacatek 2. trimeonu (cca 12. — 16. tyden)

Na konci prvniho trimeonu tvoii opérnou plochu v poloze na zadech prostor mezi
lopatkami a panvi, coz ditéti umoznuje nadzvednout spodni ¢ast téla a prenést vahu smérem
k hlave. Tlak a kontakt zad s podlozkou se pritom méni podle toho, jak dité pohybuje hornimi

a dolnimi koncetinami a hlavou. Patef je natazena na podloZce a pomoci rotace se



koordinované ptizptsobuje vS§em pohyblim, coz je zékladem pro pozdéjsi vzpiimené drzeni
téla. (Orth, 2009).

Dit¢ zaujimd polohu, ve které je nastavena rovnovazna aktivita mezi svaly
s antagonistickou funkci, coz umoznuje nejvyhodnéjsi statické zatizeni kloubu jak v oblasti
patefe, tak i kloubt perifernich. Tomu fikame centrované postaveni kloubt. V této fazi vyvoje
dit¢ neni schopné lokomoce, ale objevuji se prvni volni pohyby a mizi nékteré reflexy.
Uchopovy reflex je nahrazen generalizovanym tchopem, kdy dité sice neni schopno predmét
uchopit, ale reaguje na néj celym télem (Kolaf et al., 2009).

Na uchopu se podili celé télo, ramenni pletenec a panev jsou opfeny o podlozku, ¢imz
je umoznén volny pohyb koncetin. Dité je schopno zadrzet konéetiny v pozici centrovaného
postaveni, kdy jsou klouby ky¢elni, kolenni a hlezeni ve flexi (viz Obrazek ¢. 2). Tato pozice
vyzaduje aktivni zapojeni svalstva axidlniho systému, mluvime o tzv. tfimésicnim modelu
drzeni téla (Orth, 2009).

V poloze na biise je opérna baze tvorena obéma lokty a symfyzou (viz Obréazek ¢. 3).
Vyviji se lordoticko-kyfotické zakfiveni patefe a nastavuje se postaveni panve a hrudniku. To
je umoznéno diky rovnovézné funkci mezi svaly napfimujicimi patef, svaly krku
a nitrobfisnim tlakem, ktery je zajiStén souhrou svalii bficha, panevniho dna a branice. Pro
vyvoj patete je tedy klicové zapojeni branice, ktera spolu s bfiSnimi svaly a svaly panevniho

dna nitrobfisni tlak udrzuje (Kolaf et al., 2009).

3.1.3.4 Polovina 2. trimeonu (5. — 6. mésic)

Dité je schopno v poloze na bfiSe uchopit pfedmét. Pii zdravém vyvoji CNS jsou
periferni klouby a patet v centrovaném postaveni, opora ma trojuhelnikovy tvar a tvofi ji
loket, pfedni horni trn kosti kycelni a medidlni condylus stehenni kosti opacné strany
(viz Obrazek ¢. 4). V poloze na zadech je mozny uchop ze stiedni roviny, s tim je spojeny
vyvoj otaeni, ktery je v tomto obdobi dokoncen a dité je schopno otocit se ze zad na bficho.
Zacina se diferencovat nakro¢na a opérna funkce, béhem otaceni ze zad na biicho se stava

jedna koncetina opérnou a druhd ndkrocnou (Kolaf et al., 2009).

3.1.3.5 3. trimeon (7. —9. mésic)

Objevuje se vzpiimeni z polohy na bfiSe do polohy na ¢tyfech. Opérné a nakrocné
koncetiny jsou umistény opacné (kontralaterdln€). V ptipadé, Ze je levd horni koncetina
nakro¢na a prava opérna, leva dolni koncetina je opérna a prava nakroc¢na (viz Obrazek ¢. 5).
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Panev je pfitom zpevnéna nitrobfisnim tlakem a zadovymi svaly. V devatém mésici zacina
dit¢ 1ézt po Ctyfech a objevuje se pinzetovy Uchop s opozi¢nim postavenim palce
ten je vyuzivan jako ptrechodna poloha, pifes kterou se dité dostava do polohy na cCtyfech

(Kolar et al., 2009).

3.1.3.6  Od4. trimeonu (od 1 roku)

Zacina vertikalizace do stoje. V poloze na cCtyfech se jedna dolni koncetina nejdiive
unozuje (viz Obrdzek ¢. 7) a vzapéti se dostava do flekéniho postaveni s oporou o chodidlo
(viz Obrazek ¢. 8). Dité se dale vzptimuje do vzporu o dlané a predni Casti chodidel.
Nasleduje pifechod do hlubokého diepu a z n&j do stoje (viz Obrazek ¢. 9). Ze stoje se mezi
12. a 14. mé&sicem Zzivota vyviji samostatna bipedni chtize (viz Obrazek ¢. 10), (Kolat et al.,
2009).

3.1.3.7 2.—-6.rok

Jedna se obdobi ¢asného détského véku. Dité dokaze nastavit takové drzeni téla, které
mu umozni konkrétni pohyb. Pohyb je nutny pro naplnéni touhy poznavat nové, coz je pro
toto obdobi charakteristické. Dité se uci, jak nejlépe pohyb vyuzit a vytvaii si k nému vztah.
ZvySuje se schopnost rovnovahy, koordinace a ovlddani svalové sily a utvaii se takové
pohybové stereotypy, které jsou pro dané ¢innosti nejvyhodné&jsi. Ve 3 letech mizi vyklenuté
bficho a bederni hyperlordoza, zvySuje se sila a stabilita dolnich koncetin a stoj je vice
vzpiimeny. Zdokonaluje se i kontrola svali v oblasti pAnve a rovnovaha ve stoji a pti chuzi.
Na noze se formuje podélna klenba, kterd umoziuje zralejsi neseni vahy. Mezi 4. a 6. rokem
Zivota uzravaji funkce mozecku a mozkové kiry, vyviji se obratnost a koordinace pohybt
a pokracuje rozvoj hybnych stereotypti.

Fyziologicky vyvojovy model stabilizace patefe, hrudniku a panve, spolu s vyvojem
nakro¢né a opérné funkce, je vrozenym motorickym vzorem a je vdzan na zdravy centralni
nervovy systém. Jedna se o funkce fizené z vysSich urovni CNS, které Ize vyvolat stimulaci
tzv. spoustovych zon. Vyvolany pohyb odpovida motorickym vzortim, které 1ze spatfit béhem

fyziologického vyvoje CNS (Kolaf et al., 2009).



3.1.4 Psychomotoricky vyvoj

Psychomotoricky vyvoj je povazovan za kli¢ovy faktor schopnosti jedince piizpusobit
se vnéjSimu prostfedi. Vychozi bod psychomotorického vyvoje je uvédoméni si svého téla
a pocitu v souvislosti s okolnim svétem. Fyziologicky to nastava kolem druhého roku Zivota,
kdy si dité¢ zacind uvédomovat sebe a sviij vztah k prostiedi. Nedostatek podnéti v tomto
negativni vliv na dal$i vyvoj a schopnost ditéte ptizpisobit se podminkam okolniho svéta.
Psychomotoricky vyvoj zahrnuje oblasti jako uvédoméni si svého téla a propojeni mezi jeho
¢astmi, prednostni vyuzivani jedné strany u hybnych a senzorickych parovych organt,
koordinaci pohybi, rovnovahu, napéti svalii a drzeni téla. Poruchy psychomotoriky nebo
psychomotorického vyvoje jsou terminy, které popisuji diagndzy nedostate¢né vyvinutych
déti, jez nemaji schopnosti odpovidajici jejich véku pfi fyziologickém vyvoji. Fyziologicky
VYVOj je Vv soucasnosti fadné zdokumentovany a odborné dolozitelny. Obdobi kolem dvou let
je zasadni pro pochopeni rtuznych sfér psychomotorického vyvoje, uvédoméni si hranic
fyziologického vyvoje a moznosti v§imnout si a podchytit varovné signdly nasvédcujici

narusenému vyvoji ditéte (Del Rosario-Montejo, 2015).

3.2 Drzeni téla

Drzeni téla, neboli postura, pfimo ovlivituje fungovani celého organismu, ma zasadni
vliv na mysleni a emotivitu. Vadné drzeni téla muze negativné ovlivnit funkci vnitinich
organl a zpusobit tak fadu riznych zdravotnich problémt. Naopak spravné, fyziologické
drzeni téla zvySuje fyzickou i psychickou odolnost a télesnou kondici, coz vétSinou zlepSuje
vzhled, pfispiva sebevédomi a celkovému pocitu pohody. Spravny postoj podporuje mnohé
struktury pohybového aparatu, napomaha spravnému fungovani svali, kloubld a Slach.
Zlepseni postoje snizuje svalové napéti, z n€j pramenici bolest a inavu, vraci télu rovnovéhu,
jak fyzickou, tak i psychickou aemociondlni. Lidem, jejichz drzeni téla je spravné
a ptirozeng, je vlastni sebedlivéra, diistojnost a harmonie (Brennan, 2012).

Postura ovlivitluje a odrazi celkovy stav lidského organismu, oznacuje vSechny
pohybové akce s cilem udrzeni polohy. Pti vySetieni postury se vétSinou vychazi z koncepce
vzpiimeného drzeni té€la a zhlediska posturdlnich prvkll v ontogenezi pohybu clovéka

(Holly et Hornacek, 2005).



Posturu chapeme jako aktivni, tedy svalové, drZzeni pohybovych segmenti téla proti
pusobeni vngjSich sil, hlavné sily gravitatni. Jde o rovnovdznou spolupraci svalil
s antagonistickou funkci, ktera umoznuje centrované postaveni kloubi, tedy takové drzeni, ve
kterém jsou klouby fyziologicky zatiZzeny. Je soucasti jakékoliv polohy a zakladni podminkou
pohybu. Pohyb je vysledkem ¢innosti svall, které jsou fizeny centralni nervovou soustavou.
Svalovy systém lezi na pomyslné kiizovatce, kde se sbihaji vlivy z centralniho a periferniho
systému. VSechny nervové vlivy se uplatituji pomoci alfamotoneurontu (Kolaf et al., 2009).
Nepfretrzitd vzruchova aktivita alfamotoneuronii zajiStuje svalové napéti, které je

predpokladem veskeré motoriky (Kralicek, 2001, Merkunovd, 2008).

3.2.1 Pohybovy aparat

Lidské télo patii k nejméné stabilnim systémim na planeté Zemi. Pevny zaklad téla
tvoii kostra. Sklada se z vice nez 200 kosti, chrani vnitini organy a umoziuje pohyb, protoze
se na ni upinaji svaly, kterych je v lidském téle vic nez 650. Kosti balancuji jedna na druhé.
Na zemi mame chodidla, ktera podpiraji dolni ¢ast nohy, ta zase horni ¢ast nohy a na jejim
vrcholku balancuje panev. Na panvi balancuje patet slozena z obratld, na jejim vrcholku je
nasazena hlava, kterd vazi okolo 4,5 kg a je hlavni pfi¢inou vratkosti lidského té¢la (Brennan,
2012).

V drZeni téla ma zasadni vyznam axidlni neboli osovy systém, ktery je zékladnim
prvkem vSech hybnych aktivit. Vzhledem ke vzpiimenému drZeni téla clovéka je axidlni
systém pohybovou bazi, od které se kazdy pohyb odviji. Zakladni slozkou osového systému je
patef, dale jej tvoii spoje na pateti, zadové svaly, kosterni zaklad hrudniku a jeho spoje,
dychaci svaly a svaly panevniho dna. K axialnimu systému patii v §irSim kontextu i fidici
slozka, ¢ast nervové soustavy, ktera zabezpecuje jeho funkci (Dylevsky, 2009)

Pohybovy systém je v soucasnosti chapan jako jeden komplexni celek, proto nelze
axidlni slozku od ostatnich slozek pohybového systému odd¢lit. Za zakladni funkce
pohybového systému povazujeme funkci posturalni, lokomo¢ni a manipula¢ni. Nesmime ale
opomenout, ze je také citlivym zrcadlem, do kterého se odrazi poruchy systému celého
organismu. Nejcitlivéji reaguje na postizeni CNS, jak na zakladé poruchy funkce (napf.
psychozy), tak i na postizeni zptisobena morfologickymi zménami v CNS (Holly et Hornacek,
2005).



3.21.1  Podptirna slozka

Kosterni soustava tvofi podptrnou slozku pohybového aparatu, jejim zakladem je
kostra, ktera je slozena z kosti vzajemné propojenymi klouby. Kostra tvoii pevny zéklad téla,
chrani vnitfni organy a umoziuje pohyb, protoze je mistem uponu kosternich svalii. Tvoii ji
vice nez 200 kosti, 80 jich pfipadd na axidlni systém, ktery zahrnuje i lebku, zbytek je soucasti
kostry koncetin a jejich pletenct (Merkunova, 2008).

Jestlize ma byt proveden pohyb, musi byt jednotlivé ¢asti téla pevné spojeny, zaroven
tyto spoje musi mit urity stupen pohybové volnosti. Spojeni kosti je proto bud’ pevné
(pomoci vaziva, chrupavky nebo sristem kosti napf. patet) nebo pohyblivé (kloubni spojeni
napt. koncetin). Kloub je pohyblivé spojeni dvou nebo vice kosti, jejichz sty¢né plochy jsou
povle¢eny chrupavkou. Kloubni chrupavka je pfevazné typem hyalinni chrupavky, ktera je
pevnd, pruzna a sklovité hladka, kopiruje tvar kloubnich koncit kosti, ale neni v kazdém misté
stejn¢ silnd. Pfi zatizeni kloubu je z chrupavky vytlaCovana synovidlni tekutina do kloubni
Stérbiny a pfi odlehéeni proudi zpét do chrupavky. Proudéni synovidlni tekutiny zajisSt'uje
pruznost kloubu a zabezpecuje piisun Zivin pro buiiky chrupavky. Tvar kloubnich ploch je
velmi rozmanity a spolu s pomérem velikosti jamky a hlavice, vazivovym aparatem a svaly

ulozenymi kolem kloubu ur¢uje druh a rozsah pohybu (Dylevsky, 2006).

32111 Pater

Patet je osovou kostrou trupu c¢lovéka. Sklada se ze 7 obratli krénich (C1-C7),
12 hrudnich (Th1-Th12), 5 bedernich (L1-L5), 5 kiizovych obratli (S1-S5), které srustaji
Vv kost kiizovou a 4-5 kostrénich obratlt (Col-Co4-5), srustajicich v kost kostréni. Kazdy
z obratlti ma tfi hlavni ¢asti, kterymi jsou télo, oblouk a vybézky. Té€lo obratle je nosnou ¢asti,
kranidlné i kaudalné jsou na néj piipojeny meziobratlové desticky, utvary z vazivové
chrupavky, které spojuji plochy sousednich obratlovych tél. Oblouk je zezadu pfipojen k télu
obratle, timto spojenim mezi nimi vznika obratlovy otvor. Otvory vSech obratli tvofi patetni
kanal, kterym probiha micha. K oblouku jsou piipojeny obratlové vybézky, které jsou misty
svalovych Giponii a zajistuji tak pohyblivost obratle (Cihak, 2001).

Patet je slozena ze 33-34 obratli a tvoii az 40 % délky téla. Zakladni funkéni
jednotkou patefe je pohybovy segment, celkem jich na patefi rozezndvame 24. Prvni se
nachdzi mezi prvnim a druhym krénim obratlem a posledni mezi patym bedernim a prvnim
kiizovym obratlem. Kazdy pohybovy segment patefe se skladd ze sousedicich polovin

obratlovych tél, meziobratlovych kloubt, meziobratlové desticky, vaziva a svall. T€la obratli
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a vazy tvoii nosnou a fixacni komponentu, meziobratlové desticky jsou komponentou
hydrodynamickou a kinetickou komponentu zastupuji klouby patete a svaly. Obratle maji,
s vyjimkou prvnich dvou krénich, v zdsad¢ stejnou stavbu. Skladaji se ztcéla obratle,
obratlového oblouku, ktery ohraniCuje obratlovy otvor a z vybézka. T¢€la krénich obratli
(krom¢ C1) jsou uzka, vyssi jsou téla hrudnich obratlii a nejvyssi téla obratli bedernich
(Dylevsky, 2006).

Kréni patef je nejvic pohybliva oblast axidlniho systému. Je slozena ze dvou
rozdilnych usekl. Prvnim je spojeni mezi zadhlavim a druhym krénim obratlem, druhym je
usek od tretiho po sedmy kréni obratel (Lewit, 2003).

Prvni dva kréni obratle maji specifické postaveni a tomu odpovidajici stavbu.
U prvniho kréniho obratle, atlasu (nosice), chybi obratlové télo a tvoii ho pouze dva kosténé
oblouky. Na horni plo$e masivnich bo¢nich partii obratle jsou kloubni plochy, které naléhaji
na kloubni vybézky tylni kosti lebky (Dylevsky, 2006).

Kloubni spojeni atlasu a tylni kosti neboli kloub atlantookcipitalni, umoziuje
pfedozadni kyvavy pohyb hlavy (Brennan, 2012).

Druhy kréni obratel, axis (Cepovec), ma stavbu shodnou s ostatnimi krénimi obratli
az na skute¢nost, ze z jeho obratlového téla vy¢niva zub Cepovce, na ktery je navlecen atlas.
Axis je masivnéj$i nez ostatni kréni obratle a podléhd nejvétsi zatézi hmotnosti hlavy
(Dylevsky, 2006).

Spojeni prvnich dvou krénich obratli se nazyva atlantoaxidlni kloub, je umistén
bezprostiedné pod kloubem atlantookcipitdlnim a umoznuje otacivy pohyb hlavy doprava
a doleva (Brennan, 2012).

Hrudni patef je nejdelsi a kvili pevnému spojeni s hrudnikem, také nejméné pohyblivy
usek patefe. Hrudni patef a hrudnik jsou celkem, ktery tvofi hrudni dutinu a pfedstavuje oporu
pro svaly, které zabezpecuji dychaci pohyby. Hrudni dutina je elasticka, pevna a prostorna
schranka pro srdce, plice a dal$i hrudni organy. Kostru hrudniku tvoii Zebra, hrudni kost
a hrudni obratle. Zebra jsou §tihlé, zakiivené Kosti, vpredu doplnéné chrupavkou. Kosténé
Casti Zeber zacinaji hlavici, kterd je skloubena s dvéma sousednimi obratli. Hlavice pokracuje
krékem do téla, na jehoz zacatku je hrbolek s kloubni plochou pro pfipojeni pricného vybézku
obratle. T¢lo zebra tvofi plynuly oblouk a prostfednictvim chrupavek se pfipojuje k hrudni
kosti bud’ pfimo (prava zebra) nebo pomoci chrupavek predeSlych Zeber (neprava Zebra).

Posledni dvé Zebra jsou volna a kon¢i mezi svaly bfisni stény (Dylevsky, 2006).
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Hrudni kost (sternum) je plocha kost na pfedni strané hrudniku, na které rozezndvame
til ¢asti. Prvni Cast je rukojet, ktera se spojuje s klicni kosti. Dalsi casti je té€lo, kde jsou
zafezy pro skloubeni spravymi Zebry a tieti &ast je mecovity vybdzek (Cihak, 2001,
Dylevsky, 2006).

Mnoho lidi si mysli, Ze kosti horni koncetiny se napojuji k télu na okraji ramene, ale
ve skute¢nosti je pazni kost spojena pouze s lopatkou, ktera je spojena s kli¢ni kosti a teprve
misto napojeni kli¢ni kosti na kost hrudni, je mistem, kde se pfipojuje paze k télu (Brennan,
2012).

Bederni patet sestava z 5 obratli, jejich téla jsou ze vSech nejmohutnéjsi, a proto je jen
0 malo kratsi nez hrudni tsek patete (Lewit, 2003).

Posledni bederni obratel je vpfedu vyssi nez vzadu, takZe ptechod bederniho
a ktizového tuseku tvoii zalomené promontorium (pfedhiii). Lumbosakralni ptechod je
slabym mistem patete, protoze horni plocha kiizové kosti je sklonéna dopiedu, télo patého
bederniho obratle je jisténo pouze vazy, a ma tak velkou tendenci klouzat doptedu a dolu.
Tyto smykové pohyby vedou k trvalému napéti vaziva a pietizeni svalovych skupin kolem
lumbosakralniho pfechodu. Ptetizené struktury pak vedou k velkym bolestem v této oblasti.

Kiizova kost se sklada z péti obratld, které jsou srostlé v jednu kost. Ma ptiblizné
trojuhelnikovy tvar, nahofe je spojena s bederni patefi, dolni konec je spojen s Kostréi
anabo¢nich partiich jsou kloubni plochy, pomoci nichz se kiizova kost spojuje s kosti
kycelni. Ktizova kost je tedy soucasti panve a spolu s ni tvoii podpérny systém, ktery tlumi
a prenasi zatizeni horni poloviny téla na dolni koncetiny a také ptfenasi silu z dolnich koncetin
na osovy organ. ZakonCeni patefe tvoii kostr¢, obvykle tvofena 3-5, chrupavkou spojenymi
obratli. Spoje mezi nimi jsou velmi pruzné a jejich pohyblivost ma znacny vyznam
v dynamice panevniho dna (Dylevsky, 2006, 2009).

Fyziologicky patet vykazuje Ctyfi zakfiveni, diky kterym je n€kolikanasobné zvétSena
moznost jejiho zatizeni. V kréni a bederni oblasti patefe je charakteristické konkavni
zakiiveni, neboli lordoza, v hrudni a kiizové oblasti se objevuje zakiiveni konvexni, neboli
kyfoza, cela patet tak vykazuje typické dvojité esovité zakiiveni (viz Obrazek ¢. 11).
V ptipadé, ze jsou tato zakiiveni abnormaln€ silna ¢i slaba, nebo je-li patet stocena

¢i vybocena do strany, hovofime o vadném drzeni téla (Trokes, 2009).

32112 Panev

Panev je slozena ze dvou panevnich kosti a kosti kiizové. Kazda z panevnich kosti je

tvofena kosti kycCelni, sedaci a stydkou. Z téchto kosti je nejvétsi kost kycelni, jeji télo se
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rozsifuje v plochou lopatu, kterd je nahotfe zakonfena hiebenem. Na hiebeni se nachazi
vyznamné orientacni body panve, piedni a zadni horni trn kycelni kosti. Vné&jsi strana lopaty
je zacatkem hyzd’'ovych svall, vnitini strana tvofi kycCelni jamu, ve které je plocha
kiizokycCelniho kloubu. Sedaci kost tvofi dolni okraj panve. Jeji télo se spolu s té€lem kosti
stydké podili na stavbé jamky kycelniho kloubu (acetabulum) a v dolni ¢asti tvoii napadny
a dobfe hmatatelny sedaci hrbol. Jednotlivé kosti panve jsou spojeny pomoci chrupavcité
spony mezi stydkymi kostmi, dvou kiiZzokycelnich kloubti a panevnich vazi. Panevni Kosti
tvoii relativné pruzny a pevny prstenec, ktery je podepien stehennimi kostmi (Dylevsky,
2006).

Panev predstavuje kaudalni zakonéeni patefe, dochazi zde k prenosu sil trupu na dolni
koncetiny. K rozhodujicimu pohybu panve dochazi v kycelnich kloubech, odkud je ptenasen
na bederni patet. Stejn¢ jako se pohyb kycelnich kloubli promitd do patefe, ma i pohyb patete
ur¢itou odezvu v kyc¢elnich kloubech (Dylevsky, 2009).

Zasadni vyznam pro drzeni té€la mé postaveni panve, do kterého se promitaji odchylky
z oblasti koncetin i trupu. Postaveni panve je ovlivnéno vyvazenou souhrou mezi svaly patefe,
panevniho dna, svaly bficha a branici. Velky vyznam maji také svaly, které vedou z panve na
dolni koncetiny (Kolaf et al., 2009).

Orgéanem opory a lokomoce vzpiimeného téla je dolni koncetina. Volna dolni
koncetina m4 tii zékladni ¢lanky, stehno, bérec a nohu. Stehno tvoii nosnou cast, ktera je
nejvice zatiZena hmotnosti trupu. Stehenni kost se podili na stavbé kyc€elniho kloubu a ma
zasadni vyznam pfi chiizi. Noha je distalnim ¢lankem dolni koncetiny. U vétSiny dnesSnich
primatl je jeji hlavni funkci uchop, teprve lidské noha je pfizptisobena primarné stoji a chiizi,
a proto je mnohem méné pohybliva. Pfi chiizi tvoii noha pfenosovy ¢lanek, kterym je sila

bérce pfenasena na podlozku, jinymi slovy umoziiuje chtzi (Dylevsky, 2009).
3.2.1.2 Vykonna slozka

RozliSujeme tii typy svalové tkané, hladkou orgédnovou, pficné pruhovanou kosterni
a srdecni. Hladkou svalovinu mizZeme najit ve sténach vétSiny dutych organt, jako jsou
organy travici trubice, mo¢ovy méchyft, déloha a cévy. Tvofi ji svalové buriky, které obsahuji
smrstitelna vldkna slozend z bilkovin aktinu a myozinu. Organové svalstvo je fizeno hlavné
pomoci autonomnich nervt (sympatikus a parasympatikus) a je nezavislé na nasi vuli.

Zakladnimi jednotkami srde¢ni svaloviny jsou svalové bunky, které svym tvarem

pripominaji pismeno Y. Tyto bunky jsou vzajemné propojeny piicnymi mustky a tvoii tak
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soubuni (syncitia), ktera vyrazn€ urychluji vedeni vzruchti st€énou srdce. Srde¢ni svalovina ma
autonomni aktivitu, coz znamena, ze vzruchy, které vyvolaji stah, si srdce vytvari samo.

Kosterni svalovina je zakladni tkan kosternich svall, které tvoii motorickou slozku
pohybového aparatu. Zakladni anatomickou jednotkou kosterniho svalu jsou dlouhé
mnohojaderné bunky, kterym fikdme svalovd vldkna. Svalovéd vldkna obsahuji, stejné jako
svalové bunky jinych typa svalovin, vlakenka - myofibrily, ve kterych jsou stahové bilkoviny
aktin a myozin. V myofibrilach se pravideln¢ stiidaji tmavsi useky myozinu a svétlé Gseky
aktinu, coz v mikroskopickém obraze vyvolava dojem pii¢ného pruhovani. Svalova vlakna se
aktivuji prostfednictvim vzruchu, které ptichazi z motorickych nervovych vlaken. Vysledkem
této aktivace je zména tvaru molekuly aktinu a uvolnéni mist, na kterd se docasné navazi
molekuly myozinu a pravé to vyvola kontrakci svalovych vladken. Skupiny svalovych vildken,
inervované jednim motoneuronem, tvoii motorické jednotky, které jsou funk¢énimi jednotkami
kosterniho svalu (Dylevsky, 2006, Merkunové, 2008).

Motorickou jednotku tvofi jeden motoneuron a svalova vlakna, ktera jsou s nim
spojena. Pocet svalovych vlaken v motorickych jednotkach je rizny. Naptiklad u okohybnych
a mimickych svalil, kde je zapotiebi jemnost a pfesnost pohybu, je pocet vldken minimalni.
Vys$§i je u svali, které zabezpecuji hrubsi pohyby, napiiklad u svalti zadovych, kde jeden
motoneuron inervuje az n¢kolik set svalovych vlaken (Kralicek, 2001).

Svalova vldkna jsou vzajemné spojena vazivovou tkani do snopeckd, které u vétsich
svald tvofi snopce a vice snopcti dohromady tvoii biisko svalu. U svalu rozli§ujeme zacatek,
hlavu a upon. Hlava je masitad ¢ast svalu (bfisko), slozend ze svalovych vlaken. Hlava
prechazi na obou koncich ve vazivové Slachy, pomoci nichz se sval piipojuje ke kosti.
Zacatkem je vétsinou mén¢ pohyblivé misto na kostie a iponem je misto vice pohyblive.

Svalovina zajiStuje mnoho funkci, ucastni se pfijimani potravy, rozmnoZovani
a dychani, podili se na realizaci komunikacnich funkci a umoznuje pohyb. Jeji zdkladni
vlastnosti je stazlivost (kontraktilita), diky které vytvaii silu. Svalova tkan ma kromé jiz
zminéné kontraktility dal$i tfi vlastnosti, které jsou zasadni pro kazdy pohyb. Témito
vlastnostmi jsou drazdivost, neboli schopnost piijimat a odpovidat na podnéty, protazitelnost
a pruznost, diky které je svalova tkan schopna vratit se do piivodniho stavu ze stazeni nebo
protazeni. Na stavbé¢ jednotlivych svalt se podili riizné typy svalovych vldken. VeSkeré svaly
muzeme rozdélit do dvou skupin na fazické a tonické svaly. Fazické svaly maji tendenci

ochabovat a tonické maji tendenci ke zkracovani (Dylevsky, 2006, Merkunova, 2008).
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Ve svalech fazickych ptevladaji bila svalova vlakna, ktera jsou velmi rychla, ale
nejsou odolna Ginavé. Primarnim ucelem fézickych svali je védomé vykonavani pohybu. Tyto
svaly reaguji velmi rychle, ale také se brzy unavi. V tonickych, neboli posturalnich svalech
pievazuji Cervena svalova vlakna, ktera se smrstuji relativné pomalu, ale jsou odolna vici
unavé. Prvotnim ukolem téchto svalli je udrzet vzptimenou polohu téla navzdory trvale
pusobici zemské tizi. Posturdlni svaly ke své aktivaci nepotfebuji védomé usili, nebot’ jsou

automaticky zapojovany postojovymi reflexy (Brennan, 2012).

3.2.1.2.1 Svaly zésadni pro drzeni téla

Na drZeni téla se podili cela fada svald, predevsim svaly zadové, biisni, svaly
panevniho dna av neposledni fad¢ sval bedrokyélostehenni.(m. iliopsoas). Zadové svaly
Spojuji patef s panvi a patet v ni tak upeviiuji. Ze zadovych svalli se na udrzovani vzpiimené
polohy péatefe navzdory pusobeni gravitaéni sily nejvyznamnéji podili vzptimovaé patere
(m. erector spinae), zejména nejhlubsi vrstvy, ve kterych jeho svalové snopce vedou od
obratle k obratli (viz Obrazek ¢. 12), (Trokes, 2009).

Svaly, kter¢ ptisobi a vyvolavaji pohyb ve stejném sméru, se nazyvaji agonisté a svaly,
které zpusobuji protichidny pohyb, jsou oznacovany jako antagonisté. Souhra agonistickych
a antagonistickych svalovych skupin je pro pohyb velmi vyznamna, jejich vyvazené plisobeni
stabilizuje konkrétni polohu téla a jeho ¢asti (Dylevsky, 2006).

Pro zadové svaly jsou silnymi protihra¢i svaly bfi$ni, zejména pii¢né (m. obliquus
internus abdominis, m. obliquus externus abdominis) a sval bedroky¢lostehenni
(m. iliopsoas).

Bfis$ni svaly zpeviiuji bfiSni sténu a poskytuji oporu orgdnim bfiSni dutiny, coZ je
dilezité zejména pii dychani, kdy jsou tyto orgéany, pti kazdém nadechu stlacovany branici
(viz Obrazek ¢. 13). Fyziologicky jsou organy tlaceny smérem dolt a jejich pohyb vpied je
omezen prave pevnou biisni sténou, dochazi tak k jejich masirovani, ¢imz je podporovéana
jejich funkce. V piipadé, Ze biisni svaly nejsou dostate¢né silné, jsou organy pii nadechu
tlaceny branici nejen dold, ale kvili ochablé btisni stén¢ povoluji tlaku branice i doptedu.
Organtim chybi dechovéa masaz, svaly bfiSni stény stale vice ochabuji, panev tak ztraci oporu
a preklapi se vpied, ¢cimz dochazi ke stlaceni dolni partie zad.

DalSim dulezitym svalem pro drZeni téla je sval bedrokyclostehenni (m. iliopsoas),

ktery je stejné jako svaly bficha antagonistou zadovych svalll. Tento sval se tahne od bederni

[ 24

15



(viz Obrazek ¢. 14). Kvuli souc¢asnému sedavému zptisobu zivota ma bedroky¢lostehenni sval
tendenci ke zkracovani, coz nasledn¢ znemoziuje napiimeni panve.

Pro spravné postaveni patefe a panve maji rozhodujici vyznam také svaly panevniho
dna (viz Obrazek ¢. 15). Tyto svaly se nachazi ve tfech vrstvach a uzaviraji spodni otvor
panve. Navzajem jsou velmi tizce propojeny, takze je skoro vzdy uvoliiujeme nebo napiname
vSechny najednou (Trokes, 2009).

Nezbytnou podminkou funkce svalu je jeho inervace. Sval a nerv, kterym je sval
inervovan afizen spolu tvofi funkéni jednotku. K pochopeni fizeni svalové kontrakce je
nezbytnd znalost stavby a funkce zékladnich prvkt centralni nervové soustavy (Dylevsky,
2006).

3.2.1.3  Ridici slozka

Podminkou existence kazdého organismu je schopnost piizpisobit se vnéjSimu
a vnitinimu zivotnimu prostfedi. Vnitini prostfedi organismu musi byt stadlé navzdory vnéj$im
podminkam, které se obvykle rychle méni. Tyto protichtidné tendence organismus vyrovnava
pomoci fidicich a regula¢nich soustav. U ¢lovéka je pro to vytvoren systém latkového fizeni,
které je zabezpeCovano specializovanym typem zlaz s vnitini sekreci a jemu nadfazeny
systém fizeni nervového. Po celém organismu je roztrouSeno velké mnozstvi receptort, ty
pfijimaji a pfedavaji signaly, pomoci nichz jsou pfendSeny informace z vnéjSiho a vnitiniho
prostiedi (napt. o hladin€ krevniho cukru, mnoZstvi vapniku v krvi, teploté, napéti ve svalu
atd.). Podnéty jsou z receptort prevadény nervovymi vldkny do michy nebo mozku, po jejich
zpracovani jsou tyto informace bud’ uloZzeny do paméti, nebo jsou na né ptisluSné odpovédi
prevedeny nervovymi vlakny na svaly, jakozto vykonné organy. Veskeré vykony a funkce,
kazdy Zivotni projev je vzdy spojen se svalovou ¢innosti.

Nervovy systém ma hierarchické uspotadani. Jeho centralni ¢ést tvofi micha a mozek,
tzv. centrélni nerovovy systém. Ten je napojen na periferii organismu pomoci periferniho
nervového systému, ktery tvoii nervy misni a hlavové a autonomni nervovy systém. Zakladni
jednotkou nervové tkané je neuron. Neuron je nervova bunka, ktera se sklada z téla, leziciho
vzdy v CNS nebo tésné pobliz a jejich vybézkua. Vybézky nervovych bunék nazyvame
nervova vladkna. Podle sméru vedeni podrazdéni rozeznavame dva typy téchto vlaken. Prvnim
Z nich jsou axony neboli odstiediva nervova vlakna, jednotné a obvykle dlouhé vybézky, které
vedou podrazdéni odstfedive, od téla buiiky. Druhym typem jsou rozvétvené, kratké vybézky

— dendrity, které vedou podrazdéni naopak do téla bunky, ty reprezentuji vlakna dostiediva.
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Nervova vladkna se na periferii sbihaji do svazki a tvofi periferni nervy. Svazky nervovych
vlaken obsahuji vlakna dostfediva i odstiediva, proto jsou vS§echny obvodové nervy smisené.

Podstatou podrazdéni prevadéného nervovymi vldkny je latkova vymeéna, projevujici
se vznikem elektrického napéti, které se $ifi po vldknu. Podrazdéni vznika na zaklad¢
mechanickych, chemickych, tepelnych a svételnych podnéth, které organismus pfijima
receptory. VSechny receptory maji dvé zakladni slozky — smyslové bunky, které ¢tou dany
podnét a nervové vlakno, kde z pfeteného podnétu vznikd vzruch, ktery je nervovym
vlaknem ptfeveden do CNS.

Micha je reflexnim centrem a zabezpecuje tak napt. klidové napéti ve svalech,
jednoduché pohyby svald, vyprazdiovani mocového méchyie a podobné. Jde o sloupec
nervové tkdné, ktery se tdhne patefnim kandlem. Podle tseku, ve kterém lezi, rozliSujeme
kréni, hrudni a bederni michu. Shora je ohrani¢ena rovinou tylniho otvoru. V lebeéni duting
na ni navazuje prodlouzena micha, prvni oddil mozkového kmene. V bederni oblasti se micha
kuzelovité ztenCuje a v trovni druhého bederniho obratle kon¢i. Na obvodu michy je v piedni
i zadni Casti patrny zafez, tyto dva zafezy naznacuji rozdéleni michy na levou a pravou
polovinu. Z piedni ¢asti obvodu obou polovin michy vystupuji odstfediva, motoricka vlakna,
ktera inervuji hlavné kosterni svaly. Tato vlakna se po vystupu z michy spojuji a tvofi piedni
mis$ni kofeny. Zadni mi$ni kofeny jsou tvofeny dostfedivymi, senzitivnimi vlakny, kterd
pfivadéji informace do michy. Spojenim piednich a zadnich miSnich kofenli vznikaji
v meziobratlovych otvorech mi$ni nervy (viz Obrazek ¢. 16).

Misnich nervii je dohromady 31 pari a podle mista jejich vystupu rozliSujeme
5 riznych skupin. Prvni skupinou jsou nervy kréni (C1-Thl), které inervuji horni koncetiny,
krk a hlavu. Hrudni nervy (Th2-Th12) jsou urfeny pro inervaci mezizebernich sval a svall
hrudniku. Dalsi skupinu tvoii bederni nervy (L1-L4), tyto inervuji svaly bficha, panve
a predni stranu stehna. Pomoci kiizovych nervii (L5-Col) jsou inervovany svaly hyzdi, hraze
a kromé ventralni skupiny stehennich svalti i svaly dolni konéetiny. Posledni skupinu tvoii
jediny par kostréniho nervu, ktery inervuje malou oblast kiize nad kostrci.

Kranidlné¢ micha pokracuje jako mozkovy kmen. Na hibetni michu navazuje micha
prodlouzend a zanofuje se do hmoty Varolova mostu. Micha je spojena se sttednim mozkem,
odkud jsou fizeny hlavné reflexni pohyby o¢i a hlavy. Most michu zezdola obkruzuje a vede
az do mozecku, ktery naléhd na jeji horni plochu. Nervové bunky mozkového kmene
se shlukuji do center, kterd ftidi zakladni Zivotni funkce (dychéani, cinnost srdce).

V Prodlouzené miSe jsou centra zékladnich reflexti (zajiStujicich sani, polykani, kaSlani
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apod.) a zacinaji tu téméf vSechny hlavové nervy. Tyto nervy inervuji svaly, kizi a dutiny
hlavy a krku a nékteré vedou zrakové, sluchové a Cichové podnéty do piislusnych center
mozkového kmene.

Mozecek je spojeny s mozkovym kmenem, michou a s mozkovou kuarou, sklada se ze
dvou polokouli, a mozeckového Cerva. Mozecek fidi svalové napéti, zabezpecuje rovnovahu
téla a koordinaci pohybll na zaklad¢ informaci ptichazejicich z michy a center rovnovahy
a pohybu ve vnitinim uchu (Dylevsky, 2006).

Mikroskopicka stavba mozecku je pravidelnd, protoze se zde opakuji identické
jednotky, centrum kazdé této jednotky tvoii Purkyiova bunka. Z funkéniho hlediska
rozeznavame na mozecku tfi oblasti: vestibularni, spinalni a cerebralni. Vestibularni ¢ast
mozecku je vyvojoveé nejstarsi, jeji zakladni funkcei je fizeni vzpiimené polohy téla pii stoji
a chlizi a fizeni automatickych pohybli o¢i, ovliviiovanim pfislusnych motoneurond. Vstupni
informace sem pfichazi z receptorti vestibularniho a zrakového systému. Dalsi je oblast
spinalniho mozecku, kterd se skladda z mozecCkového cCerva a prilehlych oblasti obou
polokouli. Spinalni mozec¢ek dostava kopii motorickych poveltt mozkové kiry, porovnava je
se skuteCnym stavem pohybu a upravuje pfipadné rozdily. Posledni casti je cerebralni
mozecek, ktery je tvofen vnéj$imi partiemi moze¢kovych hemisfér. Spolu s bazalnimi ganglii
a mozkovou klrou se podili na fizeni volnich pohybld. Mozecek ma dulezitou ulohu
v motorickém uceni, neboli ve vytvoreni nového pohybového stereotypu, jako je chize, jizda
na kole, fe¢, pismo a tak dale. (Kralicek, 2001, Merkunova, 2008).

Ve sttedu mozku, mezi jeho polokoulemi je uloZen mezimozek, K jehoz strukturam
patii takeé talamus a hypotalamus. Neurony talamu kontroluji a tfidi senzitivni vzruchy, které
prochazi do mozkové kiiry. Hypotalamus fidi autonomni nervovy systém, ktery zabezpecuje
vnitini funkce organismu, jako je ¢innost srdce a dalSich orgénil, spanek a podobné. Dalsi
z jeho funkci je tvorba hormonti a regulace homeostazy. V hypotalamu jsou ulozeny
informace o fyziologickych parametrech prostiedi téla, které jsou neustdle porovnavany
s aktudlnim stavem. V ptipadé, Ze se tyto hodnoty neshoduji, vyvola hypotalamus zmény
vnitinich funkeci, které dané veli¢iny koriguji (Dylevsky, 2006, Merkunova, 2008).

Nejvetsi ¢asti lidského mozku je mozek koncovy, skladd se ze dvou hemisfér, které
jsou oddéleny hlubokou S§térbinou a propojeny vaznikem. Kazda z nich ma rizné specifické
funkce, ale jejich ¢innost je propojena, takze spolu spolupracuji ave svych ¢innostech
se dopliuji. Pravou hemisféru muizeme charakterizovat, jako ,.citovou a uméleckou®,

zpracovava smyslové podnéty s emocionalnim doprovodem a #idi motoriku levé poloviny
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téla. Leva hemisféra fidi motoriku na pravé strané téla. Je charakterizovana, jako
»intelektudlni a technickd®, protoze zde ptevazuje usporadané zpracovani podnéti bez tcasti
citi. Na povrchu obou polokouli je mozkova klra slozena z nékolika miliard nervovych
bunék, které pomoci svych vybézki tvoii prostorové sité. Na ploSe mozkové kiry je patrné
mnozstvi ryh a zarezi. Tyto zéfezy jeji plochu zvétsuji a také diky nim mizeme rozdélit kiiru
kazdé z hemisfér do Ctyf lalokii. Rozeznavame lalok celni, temenni, tylni a spankovy
(viz Obrazek ¢. 17). Pod mozkovou kuirou je silna bila hmota slozena z nervovych drah neboli
nervovych vlaken, ktera pfichdzeji a vystupuji z kiry a vlaken, ktera spojuji jednotlivé partie
kiry mozkové. Pod bilou hmotou, uvniti mozkovych hemisfér se nachdzi bazéalni ganglia,
shluky $sedé hmoty, které se podili na fizeni umyslnych pohybt (Dylevsky, 2006, Merkunova,
2008).

Mozkova kiira, hlavné oblast ¢elniho a temenniho laloku, se podili na fizeni motoriky
¢lovéka. Rizeni pohybt na arovni mozkové kiry je velmi tnavné, proto se CNS snazi
pfesunout toto Fizeni na niz§i trovné. To je umoznéno ve chvili, kdy se z daného pohybu
vytvoii hybny stereotyp. Rizeni téchto pohybovych stereotypdl je méné naméhavé a podstatnd
rychlejsi, na druhou stranu je pak velmi obtizné zafixovany stereotyp zménit. (Janda

et VVavrova, 1992)

3.2.2 Vadné drZeni téla

»INekteti lidé tvrdi, Ze problém s lidskym télem tkvi v tom, Ze neni vybaveno navodem
na pouziti. Kdyby tomu tak bylo, Zivot by byl mnohem jednodussi. Ale malé déti takovy
navod nemaji a piece se obvykle pohybuji, sedi a stoji pfirozené¢ vyvazené. Ve skutecnosti
Zadny navod neni tfeba — jediné co potiebujeme, je opustit nevédomé zlozvyky, které
zpusobuji tolik fyzickych problému, jimiz trpi soucasna spole¢nost* (Brennan, 2012).

Zpisob, jakym se lidé snazi dosahnout vzpiimeného a zaroven uvolnéného drzeni téla,
odrazi jejich fyzicky a psychicky stav, je zndmkou ucinnosti pohybovych akci, vyrovnané
prace svalll a pfimefeného svalového napéti. DrZeni téla je ovlivnéno pohybovymi stereotypy
osvojenymi v pribéhu Zivota a samo o sob€ je tak urcitym motorickym zvykem, ktery je
zavisly na fyzické aktivité a konkrétni Zivotni situaci (Nowotny et Saulitz, 1993).

VétSina dospélych drzi télo v neptirozenych polohach a pouziva osvojené vzorce
pohybu. Téchto vzorcu si lidé sami vétSinou nejsou védomi, ale ostatni si jich v§imaji, a proto

jsou schopni poznat konkrétniho ¢lovéka i na dalku podle jeho zplsobu chize a drzeni téla.
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Na rozdil od dospélych, malé déti nemaji zadny styl fyzického chovani, jejich pohyby se
neustale méni, maji obvykle lepsi postoj a pohybuji se elegantnéji nez dospéli. Je tomu tak
proto, Ze si jesté nestihly vytvofit Spatné pohybové stereotypy, nemusi tak vyvijet zadnou
zvlastni svalovou namahu a jejich drZeni je ptirozené (Brennan, 2012).

Jones (1979) ve své knize uvadi, ze dva nejvyznamnéjsi podnéty, zpisobujici vadné
drZeni téla, jsou kniha a tuzka. Podle Jonese je ziejmé, ze pfirozeny postoj déti se za¢ina
ménit po par letech od zacatku Skolni dochdzky. Jakmile dité nastoupi do Skoly, je nuceno
sedét a to Casto na zidlich, které nejsou pfizptisobeny jeho pfirozenému postoji. Skolni Zidle
jsou vétSinou konstruovany tak, ze se jejich sedaky svazuji dozadu, aby se na sebe daly
skladat bez rizika, Ze se prevrati. Kdyz dité chce udrzet vzpiimeny postoj na takovém typu
zidli, je nuceno nepfirozené napinat fadu svalti, coz vede Kjejich pietizeni, unavé
a naslednému ochabnuti. Situaci navic zhorSuje nutnost sklanét se nad lavici, kde dit& travi
mnoho ¢asu psanim a ¢tenim. To mize vést k vyhrbeni horni ¢asti patete, které si dité ¢asem
0sVoji (viz Obrazek ¢. 18). Dlouhodobé hrbeni pii praci ve $kolni lavici muze byt jednou
z hlavnich pfi¢in vadného drZeni téla.

V dnesni uspéchané dobé si lidé casto neuvédomuji, jak sedi, stoji a jak se pohybuji,
neuvédomuji si své drzeni téla, protoze se soustiedi na budoucnost a minulost vic nez na
ptitomny okamzik. Na zpisob, jakym sedime, stojime a drzime télo, si casem zvykneme
a pfestoze se nam to miZe zdat pohodIné, ¢asto tim svému télu Skodime (Brennan, 2012).

Na zaklad¢ pohybt, které vykondvame ¢asto, mohou vzniknout pohybové stereotypy,
jejichz fizeni je obvykle presunuto z CNS na nizsi urovné, kde dochazi ke vzniku stereotypii
nervovych déju (Kolar et al., 2009).

Samotné fizeni vzorcu fyzického a stim spojeného mentalniho a emocionélniho
chovani je tedy také stereotypni, coZ znamena, Ze na urcitou situaci reagujeme stejné a ¢asto
nevédomky. Zazité vzorce chovani tak znovu a znovu opakujeme, a protoze jsme se fadu
Znich naucili jiz v détstvi, zdaji se nam byt Uplné¢ normélni. Vysledkem nevhodnych
stereotypnich zpiisobli pohybu a drzeni téla je nadmérné svalové napéti, to narusuje ¢innost
vrozenych postojovych reflext, které zajist'uji fyziologické vzpiimené drZzeni a poskytuji té€lu
pfirozenou oporu. Vzpfimend poloha téla vici gravitaéni sile je udrZovana pomoci
posturalnich svalti. Tyto svaly jsou odolné vii¢i inavé a ke své ¢innosti nepotiebuji védomé
usili, protoze jsou aktivovany pomoci postojovych reflexti. V. momenté, kdy je narusSena
rovnovaha, se postojové reflexy automaticky spusti a dostanou té€lo zpét do rovnovazné

polohy. Druhym typem svali jsou svaly fazické, které jsou primarné uréeny k vykondvani
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¢innosti a jsou aktivovany védomou mysli. Fazické svaly reaguji velmi rychle, ale také se
brzy unavi. Jakakoli snaha stat rovnég, napfiklad rozSifenad tendence tlait ramena dozadu,
nemuze fungovat, nebot’ pfi pokusech o védomé zlepSeni postoje jsou vyuzivany fazické
svaly, ve kterych tak vznika nepfiméfené svalové napéti, coZ je pfi¢inou bolesti a omezeni
pohyblivosti téchto svalt. Klicem ke spravnému postoji je uvolnéni napéti v pietéZovanych
fazickych svalech, aby svaly posturdlni mohly automaticky pracovat, jak jsou k tomu urceny.
Vadné drzeni téla je v moderni spolecnosti velmi rozsifené, prakticky kazdy jej chce
n¢jakym zptisobem vylepsit, ale jen malo kdo vi, jak toho dosdhnout. Dtivoda, pro¢ lidé chtéji
zlepSit drzeni téla je mnoho. NejcastéjSimi jsou zmirnéni bolesti, ztuhlosti a dalSich
nepiijemnych pociti, které jsou disledkem vadného drzeni téla. Bolest je soucast obranného
systému, prostfednictvim bolesti télo vysila varovné signaly a upozoriiuje, Ze je s nim Spatné
zachézeno. Problém je, Ze nevime, jak nase télo funguje, nevime, jak si ublizujeme ani jak
s tim ptestat. Kdyz odhalime zptsob, jakym si ublizujeme a uvédomime si své patologické

navyky, jedin¢ tehdy je miizeme zménit (Brennan, 2012).
3.2.2.1  Vadné drzeni té€la jako dusledek postiZeni

U znevyhodnénych lidi je obvykle, v zavislosti na druhu a stupni postiZzeni, naruseno
drzeni téla a celkové fungovani organismu (Gallo et Liguori, 2014).

Vadné drZeni je nasledkem funk¢nich strategii organismu, ktery se snazi vyrovnat
priméarni odchylky, zplisobené dominantnim postizenim. Poskozeni CNS casto zplsobuji
abnormalni svalové napéti a reflexni Cinnost, poruchy rovnovahy a koordinace pohybt
(Carlberg et Hadders-Algra, 2005; Burtner et al., 1998; Donker et al., 2008; Rose et al., 2002).

Studie autort Diugosz et Kurzydto (2015) demonstruje rozdily v drzeni té€la zdravych
lidi ajedinct s riznymi druhy postizeni a dokazuje, Ze drzeni téla rizné znevyhodnénych
jedinct se v zavislosti na postizeni lisi.

U pacientil s détskou mozkovou obrnou jsou pozorovany atypické znaky drzeni téla
Casto spojované s trojrozmérnou deformaci patefe, sklidzou (Carlberg et Hadders-Algra,
2005).
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3.3  Komplex téla a duse

Slavny tecky lékai Hippokrates hlasal, jiz pfed vice nez dvéma tisici lety, Ze by bylo
naprosto neucinné 1é¢it fyzické symptomy bez ohledu na psychicky a emocionélni stav
pacienta. To se tyka i drzeni téla. V dneSni dobé, pti snaze o zlepSeni postoje, je pozornost
obvykle vénovana jen télesnym symptomiim a na psychicky a emocionalni stav neni ¢asto
bran zietel. Az v poslednich nékolika letech neurologové zjistili, Ze mysl a télo jsou opravdu
neoddé¢litelné a proto se i1 pfi napravovani drzeni téla musi brat ohled na to, jak se sebou
Clovek zachazi jako s celkem a ne jen na jeho fyzické télo. Drzeni téla ovliviiuje také zptisob
mySleni a citéni a naopak i mySleni a emoce maji vliv na drzeni téla. MySlenky jsou
dostate¢né silné na to, aby vyvolaly emocionalni, ale i fyzickou reakci (Brennan, 2012).

Autoti Yue a Cole (1992) provadeéli studii, ve které srovnavali skupinu jedinct, ktera
po dobu jednoho meésice provadéla cviceni jednoho prstu, se skupinou, kterd si dané cviceni
pouze predstavovala. Podle vysledki, se sila v prstu zvétSila u obou skupin. Skupina, jez
cviceni skutecné provadéla, posilila prst o 30 % a skupina, kterd si cviéeni pouze
predstavovala, zvysila silu prstu o 22 %. Vysledky dokazuji, ze sila mySleni je schopna

zménit fyzické télo

3.3.1 Psychosomatika

Pojem psychosomatika se poprvé objevil v Ucebnici poruch duSevniho Zivota
(Lehrbuch der Storungen des Seelenslebens), z roku 1818, kterou napsal némecky 1ékai J CH.
K. Heinroth. N¢kolik desitek let trvalo, nez se vyznam tohoto slova ustalil a vykrystalizoval
z n¢j urcity postoj a nevSedni zplsob diagnostiky a 1é€by lidskych onemocnéni. Vyznam
psychosomatiky tkvi v nazoru, ze u ¢lovéka nikdy neonemocni pouze t€lo nebo duse. Prestoze
se do poptedi dostavaji urcité aspekty, je vzdy zasazena télesnd 1 duSevni stranka najednou.
Ve ctyficatych letech devatenactého stoleti se pojmem psychosomatika kriticky zabyval zak
Sikmunda Freuda, Otto Fenichel (Danzer, 2010).

,Nemam vyraz psychosomatika rad, nebot” z néj snadno vypliva dualismus, ktery
neexistuje. Kazdé onemocnéni je ,,psychosomatické®, nebot’ zadné ,,somatické* onemocnéni

neni prosté ,,psychickych vliva* (Fenichel, O. 1945).
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3.4 Hipoterapie

3.4.1 Historie

Vyvoj konovitych miizeme sledovat jiz z doby tietihor, pfed zhruba 50 miliony let.
V té dob¢ Zil nejstarsi znamy predek koné, eohippus, v pralesich na uzemi dnesSni Ameriky
(Holly et Hornacek, 2005).

Pied 9000 lety, na konci posledni doby ledové, koné Zijici na izemi dne$ni Ameriky
témer vyhynuli. Hlavnimi divody byly pravdépodobné zmény klimatu a skuteCnost, ze je
tehdejsi lidé ve velkém lovili a zabijeli jako zdroj potravy. Na uzemi dneSni Evropy a Asie
také zemielo mnoho koni, ale ve stepich dne$ni Ukrajiny, Ruska a Kazachstanu Gspésné
piezival predek soucasnych koni Equus caballus (Lobell et Powell, 2015).

Do Ameriky se koné vratili az v roce 1519, kdy Hernan Cortéz piiplul do Mexika
S péti sty muzi a patnacti kofimi. Postupem cCasu se kon¢ dostali zpét na americké plané
avelmi rychle zménili zivot a kulturu taméj$ich indiani. Koné nahradili psy, protoze byli
schopni prevazet mnohem vétsi naklady. Lovei, ktefi lovili z koniskych sedel, byli mnohem
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lovci (Quammen, 2014).

3.4.1.1 Kun jako lovné zvite

Prvni zminky o praptedcich ¢lovéka z rodu Homo jsou az z doby pied dvéma miliony
let. V prubéhu evoluce zili pfedkové Eloveéka vétsSinu Casu jako lovci a sbéraci, ¢imz byl
ovlivnény i jejich zpisob mysleni a postoj ke zvifatim. Typ dnesniho ¢lovéka, Homo sapiens
sapiens, vznikl n¢kdy pied 100 000 lety, rychle se rozsitil po svété¢ a postupné vytlacil
jednodussi formy hominidt, uzpisobenych k bipedni lokomoci.

,»V dobé& pred 40 — 60 tisici let, koncem starsi doby kamenné, lovi diluvidlni praclovék
kromé sobtl, turi a mamuti nejcastéji prave kon€. Silou ani rychlosti se ¢lovék nemohl témto
lovnym zvifatim vyrovnat, o to vice vSak mohl, umél a chtél pouzivat rozum. Pocinaje
jdmami na zvifecich stezkach, které maskovali vétvemi, pfes rlizné pasti az po nahanéni koni
Kk atesim, odkud tito v panice padali do propasti, kde se polamali a lovci je dobijeli.
Ptikladem muiZe byt nalez obrovského mnozstvi koniskych kosti pod 350 m vysokou strzi
v Solutré — ve Francii severné od Lyonu. Pod piikrou sténou skaly lezi na obrovské plose

2,3 m vysoka vrstva konskych kosti. Odhaduje se, Ze tam zahynulo az sto tisic jedincu. Je to
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obrovsky pomnik koni jako zdroji zivocisnych bilkovin pro vyzivu ¢lovéka.®

(Holly et Hornacek, 2005).

3.4.1.2 Domestikace

Spojeni zivota clovéka s Zivotem zvifete zobrazuji ndsténné malby ve Francii
a Spanélsku, z konce doby ledové, pied 20 000 lety (Holly et Hornacek, 2005).

Kun se vyznamné vryl do piedstav lidi, coz je vidét na jeskynnich malbach (viz
Obrazek ¢. 19), kde se objevuje ¢astéji nez jina zvitata (Lobell et Powell, 2015).

Zvitata nebyla pro ¢lovéka dulezita pouze jako zdroj potravy a dopravni prostiedek,
jejich pozorovanim se nasi predci naucili nové strategie lovu a obrany teritoria a nebylo
vyjimkou, ze zvifatim ptikladali také nébozensky vyznam. Lidé si zacali postupné vice
uvédomovat, Ze Zzivot se zvifaty skytd mnohé vyhody, byly to hlavné jejich uzitkové
vlastnosti, které podnitily snahu o domestikaci. Prvnim zkrocenym zvifetem byl pes, po ném
ovce a koCky a pozdéji, zhruba pied 5 000 lety, kozy, skot, velbloudi, osli, prasata a drtbez.
Nejstar$i  zminky o domestikaci koné¢ pochazeji z Asie zdoby pied 4000 lety
(Holly et Hornacek, 2005).

Pted 5000 lety, kdy uz lidé védeli jak chovat jind zvitrata, byly uskute¢nény prvni
kroky k domestikaci koné. Kon¢ byli, 1épe nez ovce a dobytek, ptizptisobeni zivotu v zimnim
obdobi, hlavné diky své houzevnatosti a kopytlim, kterymi dokézali rozbit led a zpod sn€hu
vyhrabat travu. Brzy po jejich ochoceni lidé zacali na konich jezdit. Nasvéd€uji tomu konské
zuby z doby pied 3500 lety, na kterych byly nalezeny znaky odpovidajici pouzivani provazu
a kozenych paskt misto udidla (Lobell et Powell, 2015).

V prvnich zdomécnélych stddech byly pouze klisny a hiibata, hiebci byli agresivni,
a proto se zabijeli na maso a pozdéji kastrovali. Domestikovani koné uspokojovali mnoho
zivotnich potfeb lidi, davali jim mléko, maso a kazi. Vyuziti konské sily a pohyblivosti
usnadnilo lidem praci a mnohonasobné zvétSilo oblast jejich plisobeni. Lidé se naucili na
konich jezdit, a tak zacaly vznikat jezdecké kultury, které vyznamné ovlivnily dalsi pribéh
déjin. Z historickych vyzkum je zfejmé, Ze jiz ve starovéku mél kin pro ¢loveéka také velky
emoc¢ni vyznam. Symbolickd hodnota koné se jeSté vice rozvijela ve stredoveku, ktery byl
dobou rytift. Koné byli vyuzivani ve vojenstvi, rytifskych turnajich, hospodarstvi a pii mnoha
ceremonialech. Svého turnajového koné si rytit sdm zajizdél, oSetfoval, krmil a casto
I podkoval, zkratka musel umét nejen jezdit, ale i byt schopny se o koné postarat. Sila,

rychlost a esteticky zevnéjSek kon¢ ho odliSovaly od ostatnich zvitat a pravé diky tomu ziskal
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ve spoluziti s ¢lovékem vyjimecné postaveni. Souziti lidi s konimi trva uz vice nez 6 000 let,
proto se neni ¢emu divit, Ze se tento vztah zakotvil do hodnotového systému zivota ¢lovéka

(Holly et Hornagek, 2005).

3.4.2 Lécebné vyuziti koni

Zvitata jsou spole¢niky lidi jiz od davnych dob a jejich vliv na zivotni pohodu ¢lovéka
je obecné dobfe znam (Mufioz et al., 2011).

Utinky jizdy na koni jsou povaZzovany za lé¢ebné od roku 1960, kdy hipoterapie
ziskala svou terapeutickou pozici nejdiive ve Svédsku a Norsku, posléze ve Francii
a Némecku (Biery, 1985).

Mnoho studii podporuje hypotézu, ze koné a jizda na nich byla v pribéhu historie
vyuzivana ke zlep$eni kvality zivota a celkoveho zdravotniho stavu lidi (Lessick, 2004).

V soucasné dob¢ se zvySuje zajem o terapeuticky piinos zvifat v oblasti rehabilitace
lidi sriznymi zdravotnimi problémy. Metody, které vyuzivaji zvifata jako prostiedek ke
zlepseni télesného 1 dusevniho stavu lidi nazyvadme intervence za pomoci zvitat (AAI, animal-
assisted interventions). AAI zahrnuji tfi rizné typy vyuziti zvifat ke zlepSeni Zivota lidi

(Mufioz et al., 2011).

34211 SAP

V ramci asisten¢nich sluzeb (SAP, service animal programs) jsou trénovana zvifata,
nejCastéji psi, kterd pomahaji znevyhodnénym lidem dosdhnout vyS§i sobéstacnosti
a nezavislosti na druhych. MZeme se setkat zejména s asistencnimi psi pro zdravotné, télesné

a sluchové postizené (Mufioz et al., 2011).

34212 AAA

Dalsim typem jsou aktivity za pomoci zvifat (AAA, animal-assisted activities),
zalozené na interakci Cloveéka se zvifetem, kterd podporuje socializaci, motivaci, vzdélavani
a celkovou kvalitu zivota jedince nebo skupiny lidi. Tyto aktivity mohou byt provadény
v fadé¢ zdravotnickych a jinych zafizeni, jako jsou Skoly nebo véznice. Uplatiuji se zde

predevsim psi, kocky a kralici, ale také ptaci a rybic¢ky v akvariich (Mufioz et al., 2011).
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34213 AAT

AAT (animal-assisted therapy) jsou vice specializované terapie za pomoci zvitat, kde
pusobeni zvitete zlepSuje zdravotni stav jedince s ur¢itym typem nemoci nebo postizeni. Na
rozdil od AAA, jsou AAT provadény za pritomnosti vySkoleného terapeuta, maji konkrétné
stanovené cile, ptizptsobené individualnim potifebam pacienta a jsou zaznamenavany do jeho
zdravotnich zaznamt.. Nejznamé&jsi formou AAT je hipoterapie, kde je jako IéCebny

prostiedek vyuzivan kun, jizda a dal$i ¢innosti spojené s péci o kon¢ (Mufioz et al., 2011).

3.4.3 Zarazeni hipoterapie

Hipoterapie, jedna z nejrozsitenéjSich forem animoterapie, je rehabiliticni metoda,
zalozena na léCebném vlivu zvitete, konkrétné¢ kon¢, na celkovy stav c¢loveéka. Pojmy
hiporehabilitace a hipoterapie jsou kvuli své podobnosti ¢asto Spatné chapany a zaménovany.
Kofeny téchto slov maji zaklad v feckém slové hippos (kii) a jsou u obou dvou stejné. Slovo
rehabilitace pochazi z latiny, sklada se z piedpony re (opakovat) a ze slovesa habilitare, coz
znamena uschopnovat. Pojem rehabilitace tedy lze chapat jako proces, ktery smétuje
k obnoveni ztracené funkce nebo pomaha znevyhodnénému jedinci lépe se vyrovnat se svym
handicapem. Cilem rehabilitace neni jen zlepSeni télesného stavu, ale zlepSeni celkové kvality
s dirazem na spoleCenské aspekty zivota daného jedince. Terapie pochazi z feckého slova
therapein, coz je uzsi termin, ktery znamena zasah orientovany na odstranéni symptomu
nemoci (hipoterapie spasticity koncetin, hipoterapie skoliozy a podobné). Hiporehabilitace,
neboli vyuZiti koné k rehabilitatnim ucelim, méa velmi komplexni pisobeni, pfesto ji
rozdélujeme z hlediska prevazujici aktivity na tfi zakladni slozky: sportovni jezdéni
handicapovanych, pedagogicko-psychologické jezdéni a hipoterapii. Z ohledu 1éEebného
assisted therapy), ta zahrnuje hiporehabilitaci, u které déale rozliSujeme hipoterapii,
pedagogicko-psychologické jezdéni a sportovni jezdéni postizenych (Holly et Hornacek,
2005).

Zpusobu vyuziti koné pro terapii je mnoho, ale vétSina z nich néasleduje konkrétni

smér, ktery povazuje jizdu na koni charakteristickou blizkym vztahem mezi jezdcem
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a koném. Kromé toho Ze jizdou na koni je posilovan pohybovy aparat, ma také pozitivni vliv

na psychickou stranku ¢lovéka (Biery, 1985).

3.4.4 Mechanika pohybu koné a jezdce

V pfirodé¢ 1 ve vesmiru je rozhodujicim principem struktury a pohybu spirdlovité
seSroubovani. Objevuje se napiiklad v popinavé rostlin€, parohu nebo v DNA. Spiralovity
pohyb je pak patrny v zivlu vzduchu a vody, jako vétrny a vodni vir (Larsen et Rosmann-Reif,
2012).

Nejzakladnéj$im zptisobem pohybu vpied v zivé prirod¢ je hadovity pohyb, ktery je
zachovany i1 u nejvice vyvinutych zivocichti, pohybujicich se jak po ¢tyfech, tak po dvou

koncetinach (Holly et Hornacek, 2005).

3.4.4.1 Pohyb koné

Pohyb hibetu koné je iniciovan stfidavym pohybem koncetin, ktery posouva jeho télo
doptedu nebo dozadu. Rytmus a sled stfidani koncetin zavisi na chodu koné. RozliSujeme tii
zakladni chody, kterymi jsou krok, klus a cval. Pii paralelnim postaveni stejnostrannych
koncetin je patet koné rovna, sbihajici postaveni stejnostrannych koncetin zptisobi konkavni
zakfiveni patefe a naopak rozbihavé postaveni vyvold ohnuti konvexni. V hipoterapii je
nejcastéji vyuzivan pohyb koné v kroku, charakteristicky pohyby patefe, ptipominajici
pismeno S. Krok je nejméné namahavym a nejpomalej$im chodem, pii kterém je té€lo koné
v kazde fazi pohybu podpirano alespont dvéma koncetinami (Holly et Hornacek, 2005).

Trojrozmérny pohyb konské panve pti jeho pohybu vpied, v kroku, poskytuje podnéty,
které iniciuji pohyb téla jezdce. Rozmanitost téchto podnétli je dana vlastnostmi koné,
konstitu¢nim typem, rychlosti jeho pohybu v kroku a dal$imi faktory (Matsuura et al., 2008).

K v kroku se pii pohledu shora projevuje sinusoidnim pohybem. Cim je krok delsi,
tim je vlnovka vétsi a pohyb plynulejsi. Krok za¢ind zadni, nasledné pfedni nohou shodné
strany a pokracuje zadni a pfedni nohou opacéné strany (viz Obrazek ¢. 20). Vysledkem
pohybti jednotlivych koncetin je pohyb hibetu koné, ten poskytuje trojrozmérny
senzomotoricky impulz, ktery je pfenasen na télo jezdce (Holly et Hornacek, 2005).

Je nutné, aby kin béhem hipoterapie zachoval pfirozené uvolnény pohyb zad a panve.
To mize byt ale obtizné, zvlast u pacienti s diagnézami jako jsou hemiparézy, amputace
a poruchy rovnovahy, kteti predstavuji asymetrickou zatéz. Na rozdil od jezdectvi, kde je
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pozice jezdce zasadni pro kontrolu rytmického pohybu koné, v hipoterapii nejsou zakladni

parametry konského kroku jezdcem ovlivnény (Janura, et al., 2012).

3.4.4.2 Pozice jezdce

Na konci tetiho mésice vyvoje dité fyziologicky zaujima model tfimésicniho drzeni
téla. V poloze na z&dech se v ky¢elnim, kolennim i hlezennim kloubu objevuje flexe (90 ©),
dolni koncetiny jsou mirn¢ abdukovany, dité je schopno uchopu a mizi anteverze panve, coz
je patrné v poloze na biise. Tento tfimési¢ni model je projevem dozravani pohybového
systému a koaktivace svalovych skupin. Jestlize dit¢ ve tiech mésicich nedosdhne tohoto
modelu, bude jeho motorika a pravdépodobné i mentdlni uroveil patologicky odlisnd. Pfi
hipoterapii se snazime, aby klient na koni dosahl korektniho sedu, ktery mé& mnoho
spoleénych ryst pravé s tfimésiénim modelem drzeni. Jezdec sedi obkroémo s podsazenou
panvi, méa vzpiimeny trup a voln¢ spusténa ramena. Hmotnost téla by méla byt rovnomérné

rozlozena mezi kosti sedaci a kost stydkou. Nejvy$sim bodem téla je temeno hlavy
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ptenos pohybovych stimuld, které vychazeji ze hibetu koné na t€lo pacienta (viz Obrézek
¢. 21). Pienos pohybu je také ovlivnén pohyblivosti panve a oblasti pfechodu kiizového
a bederniho Useku patefe. Z riznych pficin, jako jsou svalové dysbalance, poruchy drzeni téla
a postizeni CNS je pro mnoho lidi tézké azZ nemozné dosdhnout pozice korektniho sedu.
K cilim hipoterapie patfi dosazeni nejoptimalnéjsiho sedu, urceného lékafem, na zakladé
individualnich moZnosti a charakteru postizeni klienta (Holly et Hornacek, 2005).

Pti hipoterapii neni klient na koni nésiln€ tvarovan do korektniho sedu, ale zaujima

pozice, které odpovidaji jeho zdravotnimu stavu (Hermannova et al., 2014).

3.4.4.3 Pohyb jezdce

Krok kon¢ podminuje u ¢loveka, ktery na ném sedi anteflexi a retroflexi panve
asoucasn¢ také zkiizené rota¢ni pohyby v panvi a ramennim pletenci. Na strané, kde se
pohybuji koncetiny koné v kroku, rotuje jezdcova panev doptedu a ramenni pletenec dozadu
(viz Obrazek ¢. 22). To samé se dé&je i béhem lidské chlize, panev se pfedsunuje na strané
vykracujici koncetiny, rameno téze strany se posouva dozadu a na protilehlé strané je tomu

naopak, rameno je pfedsunuté a panev rotuje smérem dozadu (Holly et Hornacek, 2005).
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Kdyz vykro¢ime levou nohou doptedu, kmitd doptedu prava paze a obracené. Tyto
zktizené pohyby nohou a pazi se promitaji v patefi tak, ze panev rotuje jednim smérem
a horni Cast téla smérem opacnym. Patet se tedy v rytmu pohybu otac¢i stiidavé doprava
a doleva (Larsen et Rosmann-Reif, 2012).

,,Chiize je zakladni lokomoc¢ni stereotyp vybudovany v ontogenezi na fylogeneticky
fixovanych principech charakteristickych pro kazdého jedince. Jednd se o komplexni
pohybovou funkci, ve které se mohou projevit poruchy pohybového aparatu nebo nervové
soustavy“ (Kolaf et al., 2009).

Chlize je povazovéna za nejdostupnéjsi cvicebni metodu pro prevenci ruznych
kardiovaskularnich a dychacich obtizi. Pfi chiizi je také stimulovana mozkové aktivita
iv¢elni oblasti mozkové kury, ktera se znaéné podili na fizeni lidské motoriky

(Uchyiama et al., 2011, Franklin, 2006).

3.4.5 Pusobeni hipoterapie

Jizda na koni a samotny jeji nacvik posiluje celé télo a zlepSuje fyzickou kondici, coz
nasledné ptispiva celkové psychické pohodé c¢loveka. Hipoterapie vyuziva vicerozmérného
pohybu kon¢ pro zmirnéni nebo eliminaci ptiznaki onemocnéni pohybového aparatu. Plusobi
jako fyzioterapie na télesnou stranku ¢loveka, ale téma psychologie vztahu zvirete a ¢lovéka
nelze vynechat, nebot’ tento vztah sahé daleko do nasi historie a je ukotven ve zplisobu Zivota.
svym krokem, ovliviiuje hipoterapie tadu psychickych funkci, jako sebeuvédomovani,
emotivitu, uzkost a dalsi, ¢imz pomaha 1écbé dusevnich a emocnich stavtl (Holly et Hornacek,
2005).

Pohyb koné poskytuje biomechanické impulzy vyvolavajici reakci, pfi které dochdzi
k aktivaci psychomotorickych funkci ¢lovéka. Cileni a primarni ovlivnéni uréitych funkei
zéalezi na v€éku a konkrétnim stavu pacienta. U déti je cilem aktivovani reflexni Cinnosti
centralniho nervového systému. Lécebny vliv koné je nejefektivnéjsi do druhého roku zivota,
kdy je dit¢ v nejvyznamné;jsi fazi psychomotorického vyvoje. Pti poskozeni CNS nejsou jesté
fixovany patologické projevy a lze je lé€bou minimalizovat. U déti 1 dospélych
s nefixovanymi hybnymi poruchami je cilem hipoterapie ovlivnit pfedevSim pohybovy aparat
a udrzet ho v co nejlepsi mozné kondici. Casto jde o poruchy drzeni téla vazané na sou¢asny

sedavy zpusob zivota, jako jsou svalové dysbalance a skolidzy nebo polrazové stavy a jiné
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nemoci pohybového systému, které omezuji hybnost a jsou plivodcem bolesti. Podle
charakteru postizeni se prioritou stdvd navrat k ptivodni funkci, zpomaleni chorobného
procesu, lécba konkrétniho projevu postizeni nebo zazitkova forma terapie pro pacienty
s tézkymi typy postizeni. Pomoci kon¢ lze aktivovat nové motorické funkce (vzory) nebo
navodit kvalitativni zmény funkci stavajicich (Hermannova et al., 2014).

Trojrozmérné pohyby koniského hibetu vyvolavaji u ¢lovéka pohybovou odpoved
podobnou chtizi. Hipoterapie poskytuje znevyhodnénym lidem, moZznost prozit pohybové
akce spojené s bipedni lokomoci, které by sami nebyli schopni uskute¢nit kvili patologickym
pohybovym stereotyptim, vzniklym na zakladé¢ Spatného zivotniho stylu nebo v disledku
postizeni (Garner et Rigby, 2015, Uchyiama et al., 2011).

Hipoterapie se pacient aktivné ucastni, nebot’ je nucen odpovidat na impulzy méniciho
se prosttedi a situaci. Tim je posilovano adaptivni chovéani a rovnovéha, protoZe je opakované
pohybujicim se zviteti (Heine, 2003).

Smyslem hipoterapie neni jen jizda na koni a jeji nacvik, ale celkové plsobeni zvifete
na klienta ve fyzicke, psychické i socialni oblasti. Kuf Zije v pfitomném okamziku a ¢lovéka,
ktery je s nim v kontaktu nuti k tomu samému. Vyzaduje neustalou pozornost a koncentraci

na prave probihajici chvili (Hermannova et al., 2014).

3.4.6 Vliv na drzZeni téla

Podstatou hipoterapie je pohyb kong, ktery je z konského hibetu pienaSen do panve
jezdce, odkud se dale promita do horni ¢asti téla a iniciuje tak pohyb trupu, dolnich koncetin
a hlavy (Hakanson et al., 2009).

Krok koné vyvolavd pohyby jeho hibetu, na které je ¢loveék na koni sedici, nucen
reagovat vyvazovanim svého téla v prostoru. Diky rytmickému charateru kroku koné je
jsou aktivovany funkce, které se ucastni udrzovani rovnovahy, coz podnécuje ¢innost fidicich
center nervového systému (Hermannova et al., 2014).

Hipoterapie poskytuje velké mnozstvi hlavné proprioceptivnich podnéti, které sméfuji
pfes zadni misSni rohy do mozkovych center, kde jsou zpracovany nervovymi buinkami.
U vétSiny postizeni jsou nékteré nervové bunky utlumené a neaktivni, a proto nevysilaji

informace do dalSich struktur. Pfi pasobeni nadmérného mnozstvi podnéta, je velka
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pravdépodobnost, Ze bude pitekrocen prah dradzdéni téchto bunék, které pak zacnou opét
fungovat a vysilat informace dale. Mize tak dojit pfedev§im k aktivaci svali a obnoveni
citlivosti. Jizda na koni pisobi na drZeni t€la pomoci Sirokého spektra faktora, které ovliviuji
vice systémul aruzné struktury soucasné. Piimo pohybovy systém clovéka je ovliviiovan
prosttednictvim vykonné a fidici slozky. Kromé toho, Ze plisobi pomoci mnozstvi podnétd,
hipoterapie aktivuje také mechanismy mozkové kiry, které se podili na fizeni motoriky
(Holly et Hornacek, 2005).

Pohybova cvi¢eni a opakovani cyklickych prvkid jsou dulezitd pro stavbu a vyvoj
pohybovych anervovych drah. Terapeutické intervenéni programy zdlraziuji vyznam
opakovaného cviceni a cyklickych pohybii, jako je chiize, pro 1écbu mnoha funkénich
a neurologickych onemocnéni. V hipoterapii je zasadni cyklicky multidimenzionalni pohyb
kong, ktery u ¢loveéka vyvolava podobné pohyby téla, jako pti bipedni lokomoci. Fleck
(1992), se v jedné z prvnich studii na toto téma zabyva podobnosti pohybi lidského téla
béhem jizdy na koni na pasu a pfi chiizi na pasu. V ramci studie byly méfeny a porovnavany
klicovy, pfi chiizi pro pienos pohybu a sily trupu na dolni koncetiny a pfti jizd¢ na koni pro
pfevedeni pohybti koné na télo jezdce. Souc¢asné studie zpracovavaji vice mér, zohledniuji vliv
ptirozeného povrchu irozdily v individualnim pohybu riznych koni. Pomoci specialniho
systému zachycuji trojrozmérny pohyb panve a primérné hodnoty métenych dat vyuZzivaji pro
vytvofeni animace pohybu pfi jizdé na koni a béhem chiize (Garner et Rigby, 2015).

Uchiyama et al. (2011) provadéli trojrozmérnou analyzu pohybd u 11 koni a 50
zdravych lidi béhem chiize. Byla zde analyzovana krokové frekvence a zrychleni ve $vihové
fazi kroku. Zhodnocenim podobnosti téchto pohybti prokazali, ze méfené hodnoty
vypovidajici o vlastnostech kroku kon¢ a ¢lovéka se z 90 % shoduji. Tim potvrdili hypotézu,
7e pohyby konské panve poskytuji senzorické a motorické podnéty, vyvolavajici pohyby
panve u ¢loveka, které jsou velmi podobné pohybtim vyvolavanych pii lidské chtizi. Toto
zjisténi je zasadni pro lidi, ktefi si v pribéhu Zivota vytvoftili patologicky pohybovy stereotyp
chiize a také pro ty, ktefi kvilli svému postizeni nejsou samostatné chiize viibec schopni.

Dostupné materidly nasvédcuji, ze jizda na koni a pohyby, které poskytuje, nejsou
Vv soucasné dob¢ vyznamné vyuzivany v rdmci zlepSovani fyzické kondice. Azma et al. (2015)
hodnoti u¢inek pohybu koné na drzeni téla a jeho fizeni pomoci biomechanického modelu,
ktery umoziuje identifikovat rozdily pfed a po jizd€ na simulatoru. Provadéného experimentu

se ucastnilo 10 lidi s primérnym vékem 18 let, ktefi nikdy netrpéli Zadnou nervosvalovou
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poruchou. Vybrani jedinci cvi€ili na simuldtoru 30 minut denné, po dobu jednoho mésice.
V pribéhu cviéeni je snimaly kamery, z nahranych materialu byl vytvofen biomechanicky
model, na jehoz zakladé byly analyzovany pohyby 7 svalovych skupin v horni ¢asti téla.
U vSech ztcastnénych byla zaznamenana vétsi sila zkoumanych svalti po cviceni na pfistroji,
ktery simuloval pohyb kon¢ v kroku. Ptfestoze byl pocet zkoumanych jedinct relativné maly,
dokazuje tato studie, Ze jizda na koni mize mit pozitivni dopad na funkci a silu svalového

systému.

3.4.7 Vliv na psychiku

Lidské télo je vyznamnym komunika¢nim prosttedkem, drzeni téla a zplsob, jakym se
pohybujeme, vypovida mnoho o nasem bezprostiednim stavu. Tato skute¢nost je v hipoterapii
dilezita, nebot’ verbalnimu projevu rozumi kiin jen velmi omezené, a proto se témét vSechna
komunikace s nim dé&je prostfednictvim komunikace nonverbalni, zejména pomoci feéi téla.
Interakci a zpétnou vazbou mezi Clovékem a koném vznika vztah, ktery je zékladnim
stavebnim kamenem terapie. Je to vztah zalozeny na respektu, ktery kin vzbuzuje a jeho
cilem je dosahnout harmonie. Komunikace se zvifetem vyzaduje uvédoméni si piitomného
okamziku a soulad projevii chovani s postojem a feci téla (Hermannova et al., 2014).

Postoj nejenze odkazuje na fyzické drzeni téla, ale je také vyrazem presvédceni
a urcitého nazoru ohledné dané situace, véci nebo problému (Brifiol et al., 2009).

Komunikace s koném probiha z nejveétsi ¢asti pomoci nonverbalni feci téla. Postoj
Clovéka musi byt vyrovnany a jasny, aby mu kun dokazal porozumét, mohl s nim
spolupracovat, a aby mezi nimi mohl vzniknout zadany vztah (Hermannov4 et al., 2014).

Kun je veliké majestatni zvife, a proto vétSinou, pii prvnim kontaktu u clovéka
vzbuzuje riiznorodé pocity strachu a obdivu. S kazdym dal§im kontaktem za¢ind mezi koném
a jezdcem vznikat specificky vztah. Pfi formovani tohoto vztahu je tfeba postupovat opatrné
apo malych kriccich, ¢imz je podporovana vytrvalost a snaha dosahnout danych cilt. Ze
zacatku Clovék koné pouze sleduje a postupnym piiblizovanim se dopracuje k prvnim
dotyktim, nésledn¢ k ¢isténi a dalSim ¢innostem spojenych s péci o toto zvife. Po urcité dobe
je ¢loveék piipraven na koné€ nasednout. Pfi hipoterapii jedincl s postizenim je kil vétSinou
veden tfeti osobou. Pokud to ale druh postizeni, zkusenosti jedince a dalSi okolnosti dovoli,
vezme klient otéze do svych rukou a zacind koné¢ sam fidit. Strach a uzkost se postupné

vytraci a nahrazuji je pocity tcty a lasky. Samotny sed na pohybujicim se koni podpotfeny
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faktem, ze jej ¢lovék ovlada, podporuje sebevédomi a vzbuzuje u cloveéka pocit moci a viry,
ze je schopny fidit svilj osud. U jedinci snadmérnym sebevédomym je toto naopak
korigovano obrannymi reakcemi koné¢ na nevhodné chovani, coz casto vede k vétsi
disciplinovanosti. Kin svym chovanim uci Clovéka respektovat urcita pravidla. Pravidelna
péce o koné podnécuje zodpoveédnost a samostatnost, vztah k potadku a v neposledni fadé
dava ¢loveéku pocit uziteénosti a smysluplnosti jeho poc¢inani (Holly et Hornacek, 2005).

Provadéni fyzickych aktivit stimuluje sekreci adrenalinu, coz nésledné vede k pocitim
radosti a Stésti (Biery, 1985).

Pfi jizd€ na koni je uvolnovano velké mnozstvi adrenalinu a radostné pocity po tomto
cviCeni jsou tim znésobeny. Fyzicky kontakt mezi jezdcem a koném vyvolava urcité pocity
a pohyby, které umozni ¢lovéku uvédomit si polohu svého téla v prostoru ptfi pohybu, aniz by
tento pohyb aktivné inicioval a povznasi dusi jezdce (Heipertz et Takeuchi, 1989).

Pohyby a pocity vyvolané jizdou na koni napomdahaji zménit pohled na své télo.
Dovoluji oprostit se od nauc¢enych patologickych pohybovych vzorci nebo od jakéhokoli

handicapu (All et al., 1999).
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4 Zavér

Komplexni ptisobeni hipoterapie se odrazi v jeji, nejen financni, ale celkové
naro¢nosti. Hipoterapie se osvédcila jako metoda ucelené rehabilitace, ktera za spoluprace
odbornikd z riznych obort pomaha zlepsit celkovy stav lidi s mnoha neuromuskularnimi
I jinymi poruchami.

V soucasné dob¢ je hipoterapie vyuzivana v 1€cbé déti a dospélych s riznymi typy
postizeni pohybového aparatu. U déti do druhého roku zivota, které prochdzi zasadnim
vyvojem psychomotoriky je cilem aktivovat reflexni ¢innost centralni nervové soustavy.
Proto je pfi hipoterapii vyuzivano modelt fyziologického vyvoje ditéte. U starSich déti
a dospélych jde casto o poruchy drzeni téla, zpisobené pohybovymi stereotypy, které vznikly
v disledku jiného postiZzeni nebo na zakladé Spatného Zivotniho stylu. Stoupajici tendence
vyskytu problému s drzenim téla mize byt spojovana se sedavym zpisobem Zzivota, ktery je
vV moderni spolecnosti velmi rozsiieny.

Existuje mnoho studii, které hodnoti vliv hipoterapie na konkrétni typ postizeni
(hlavné détskd mozkova obrna, skolidzy), ale jen mélo se jich vénuje celkovému Uc¢inku na
drzeni t¢€la u relativn¢ zdravych lidi.

Dostupné studie, zabyvajici se touto problematikou, analyzuji pohyb lidského téla,
hlavné panve a trupu, ktery je vyvolany pohyby koné. Vétsinou jsou na téle ¢loveéka oznaceny
konkrétni body, které jsou snimany systémem kamer a pomoci specidlniho softwaru jsou
vytvofeny animace, na zakladé kterych je pak zkoumana podobnost jednotlivych pohybi.
Vysledky studii se vesmés shoduji a podporuji hypotézu, Ze jizda na koni vyvolava u ¢lovéka
pfirozené pohybové vzory, coZ miize pomoci zajistit spravné drzeni téla a udrZzet rovnovahu.
Problémem téchto studii je ¢asto omezeny pocet Gcastnikd. V dusledku toho nejsou vyhody,
které miaze dany pohyb béhem hipoterapie poskytovat kvantitativné dolozeny. Aby bylo
mozné prokazat pozitivni U€inek pohybu vyvoldvaného béhem hipoterapie na drZeni téla,
mély by studie rozsifit pocet zkoumanych jedinct z fad lidi 1 koni.

Je tieba si uvédomit, Ze drZeni téla nevypovidd pouze o fyzickém téle, ale odrazi
a ovliviiuje celkovy stav lidského organismu. MysSlenky a emoce se zrcadli v naSem chovani
aspolu s drzenim téla utvaii naS postoj, prostiednictvim kterého (at’ chceme nebo ne)
komunikujeme snasim okolim. Pfi komunikaci s koném je ¢lovék nucen korigovat své
chovani a fyzické projevy téla, byt si jich védom a ptebrat za né¢ odpoveédnost. Tyto projevy si
zarovenl nesmi odporovat, aby byl nas postoj jisty, srozumitelny a pro zvife dobfe Citelny.
Musi byt vsouladu, protoze jediné¢ tehdy muze mezi ¢lovékem a koném vzniknout
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harmonicky vztah zalozeny na respektu a pochopeni, pomoci kterého si ¢lovék muze
vybudovat vztah k sobé samému. Mize se tak naucit 1épe chapat a uvédomovat si své télo

a jeho provazanost s mysli. Hipoterapie mtize pomoci uvédomit si sama sebe a vratit se zpét

K pfirozenému.
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6 Prilohy

Obrazek ¢. 1 : Poloha ,,Sermife

(Kolaf et al., 2009).

Obrazek ¢. 2: Ttimési¢ni model v poloze na zadech

(Kolaf et al., 2009).



Obrazek ¢. 3: Trimésicni model v poloze na bfise

(Kolaft et al., 2009).

Obrazek €. 4: Diferenciace nakrocné a opérné funkce v poloze na bfise

| -

(Kolaf et al., 2009).



Obrazek ¢. 5: Vzptimeni z polohy na bfiSe do polohy na ¢tyiech

(Kolaf et al., 2009).

Obrazek ¢. 6: Pinzetovy Uchop s opozi¢nim postavenim palce

(Kolaf et al., 2009).

Obrazek ¢. 7: Vertikalizace do stoje — unozeni

S PP AP

(Kolaf et al., 2009).



Obrazek ¢. 8: Vertikalizace do stoje — flek¢ni postaveni s oporou o chodidlo

E

(Kolaf et al., 2009).

Obrazek €. 9: Pfechod do stoje ptes hluboky diep

(Kolaft et al., 2009).



Obrazek ¢. 10: chize

X

(Kolaf et al., 2009).

Obrazek ¢. 11: Dvojité esovité zaktiveni pateie

(Trokes, 2009).



tefe

v

fimovac pa

v

Obrazek ¢. 12: Vzp

, 2009).

(Trokes

bfiSni svaly

ficné

¢.13:P

Obrazek

(Trokes, 2009).



Obrazek ¢. 14: Bedrokyclostehenni sval

(Trokes, 2009).

Obrazek ¢. 15: Svaly panevniho dna

(Trokes, 2009).



Obrazek ¢. 16: Stavba michy

Obr. 19.9. Stavba michy.

1 - zadni mf3ni provazce, 5 - mi3ni nerv,

2 - zadnf mi¥nf koFeny, 6 - predni mi¥ni kofeny,
3 - zadnf mf¥ni rohy, 7- pfednf mif3ni roh

4 - mi¥nf ganglion (uzlina),

(Dylevsky, 2006).”

Obrazek ¢. 17: Mozkova kura (Dylevsky, 2006).

wlumll"“]lwhnum\\l” =
l

Obr. 19.16. Mozkové laloky.
A - &elnf lalok, C - spénkovy lalok,
B - temenni lalok, D - tyIn lalok

(Dylevsky, 2006).



Obrazek ¢. 18: Hrbeni ve skolni lavici

(Brennan, 2012).

Obrazek ¢. 19: Jeskynni malby koni — Francie, Chauvet Cave

e Sy

(Lobell et Powell, 2015).



Obrazek ¢. 20: Pohyb koné v kroku

(Holly et Hornagek, 2005).

Obrazek &. 21: Korektni sed

(http://lwww.dominika-svehlova.cz/images/zetkarOlobr3.jpg).



Obrazek ¢. 22: Pohyb panve koné¢ a jezdce pii jizdé v kroku

2

(https://www.google.cz/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=0ahUKEwjF
rZGEh_LLAhVJChoKHS yB5gQjRwIBw&url=https%3A%2F%2Fwww.pinterest.com%2Fb

arbaranoblin%?2Fhorses-
4h9%2F&bvm=bv.118443451,d.d24&psig=AFQjCNGap1rjq45c57iVOMUIPNWAZY LWPg&

ust=1459757947402816).



