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Hipoterapie u déti s détskou mozkovou obrnou

Souhrn

Tato bakalaiska prace shrnuje svétové i Ceské poznatky o vyuziti 1éCebného vlivu
hipoterapie u déti s détskou mozkovou obrnou. Formou reserse je popsdna metoda hipoterapie
a na zaklad¢ n€kolika studii o ucincich hipoterapie u détské mozkové obrny je dokézan vliv
hipoterapie na toto postizeni.

Celad prace je rozdélena do tii Casti. Prvni cast se zabyva charakteristikou détské
mozkové obrny, tedy neuromuskuldrnim onemocnénim s rtiznou etiologii a patogenezou,
ktera zptsobuje hlavné poruchy hybnosti a postury.

Druha ¢ast je zaméfena na hipoterapii jakoZto jedinecnou formu terapie. Hipoterapie
vyuziva specifického prvku, a to pohybu koiiského hibetu v kroku. Tento pohyb ovliviiuje
pacienta ve ttech rovinach, ve frontalni, sagitalni a transverzalni. Stimuly z koniského hibetu
jsou prendseny na pacienta a diky tomu je ovlivnéna jeho centrdlni nervova soustava. Ta se
postupné adaptuje na vychylovani koniského hibetu, a tak jsou v ni fixovany nové motorické
vzorce. PiedloZzenim nékolika studii je popsan lécebny vliv této metody u déti s détskou
mozkovou obrnou. Pro tplnost jsou popsany faktory, které ovliviiuji pribéh hipoterapeutické
jednotky.

Na zavér je zafazena Cast zabyvajici se problematikou koné v hipoterapii. Jsou zde
uvedena kritéria, kterymi je vhodné se fidit pti vybéru koné pro hipoterapii. Mezi tato kritéria
patii napt. plemeno, vék, pohlavi koné€, morfologie a pohyb koiiského hibetu. V neposledni
fad¢ jsou v préci uvedeny zakladni poznatky o celkové mechanice pohybu kon¢, ktera ma

vyznamny vliv na pohyb koniského hibetu, a tedy vliv na kvalitni pfeddni impulzi pacientovi.

Klicova slova: hipoterapie, détska mozkova obrna, kin, konisky hibet



Hippotherapy in children with cerebral palsy

Summary

This bachelor thesis represents the summary of knowledge gained both in the Czech
Republic and worldwide, concerning the use of hippotherapy at the healing process
of cerebral palsy at children. The method itself is described in the summary of several studies,
suggesting the effect of hippotherapy on cerebral palsy infliction.

The thesis consists of three parts. The first part deals with the characteristic of cerebral
palsy as a neuromuscular disease with a variety of etiology and pathogenesis being the cause
of movement and posture disorders.

The second part is focused on the hippotherapy as a unique therapeutic method using
a specific element — the movement of a walking horse’s back. The patient is influenced
in three levels — frontal, saggital and transversal. The stimuli are transmitted onto the patient
with the effect on their central nervous system. Subsequently the central nervous system
becomes adapted to the horse’s back deflection and a new motoric pattern is fixed.
The healing proces of cerebral palsy at children is described in several studies that are
presented. These are completed by factors that have their specific influence
on the hippotherapeutic unit.

The thesis is concluded by a text dealing with the issue of horses themselves. It suggests
criteria that are important during the selection of horses suitable for hippotherapy
such as breed, age and sex of horses and the morphology of the horse’s back and its motion.
Last but not least the thesis also presents the basic knowledge of the general mechanics
of horse motion that has an important influence on the motion of the horse’s back and thus

the impact on the quality of the impulse transmittion onto the patient.

Keywords: hippotherapy, cerebral palsy, horse, horseback
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1 Uvod

Trendem poslednich desetileti byl odklon od pfirody a pfirozenych véci k technologiim.
Tato zména Zzivotniho stylu s sebou pfinesla mnoho problémt, mezi které patii naptiklad
negativni dopad na lidskou psychiku, pohybové schopnosti, fyzickou odolnost a celkové
zdravi Clovéka. Mnoho lidi trpi nemocemi, které suzuji télo i ducha. Mozna proto vznikl
prostor pro rozvoj zoorehabilitaci, kterymi se lidé pomysIn¢ navraceji k prirod¢.

K provadéni zoorehabilitaci se dnes vyuziva nejriznéjSich zvifat (savci, ptaci, ale
I mén¢ obvykla zvifata, jako napiiklad hmyz). Tato bakalatska prace se zabyva vyuzitim koni
Vv zoorehabilitaci, konkrétné¢ v hipoterapii. Jako to plati pro ostatni typy zoorehabilitaci,
K jejich provadéni neni mozné vyuzit kazdého jedince. Koné pro hipoterapii je nutné peclivé
vybrat. Pfi jeho vybéru hraje roli fada faktord, napt. charakter, zdravotni stav, mechanika
pohybu, psychicka odolnost koné¢ aj. Mimo to je tfeba vénovat velkou pozornost vybéru koné
pro konkrétniho pacienta. Kin musi vyhovovat konkrétnim potfebam pacienta, predev§im
mechanikou pohybu koiiského hibetu. V neposledni fad€ je nutné koné specidlné pfipravit,
aby mohl v hipoterapii fungovat dlouhodob¢ jako kvalitni terapeut.

Hipoterapie se stava stale aktualng;si formou rehabilitace vzhledem k Siroké Skale jejiho
pusobeni. Jedna se tedy o fyzioterapeutickou metodu, ktera plisobi predevsim na fyzicky stav
pacienta, ale i na jeho psychiku a osobnost. Pomoci pohybu komiského hibetu v kroku
ovlivituje motorické chovani pacienta a aktivuje oblasti centralni nervové soustavy, které tidi
pohyb c¢lovéka. Diky tomu lze hipoterapii vyuzit pro 1écbu mnoha onemocnéni pohybového
aparatu u lidi jakékoliv vékové kategorie.

Na konci roku 2014 byla hipoterapie uznana jako lécebny fyzioterapeuticky piistup

pro pacienty s détskou mozkovou obrnou Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky.



2 Cil prace

Cilem prace je shrnuti svétovych poznatkli o léCebném vlivu hipoterapie u déti
s détskou mozkovou obrnou a popis vyuziti hipoterapie jako 1é¢ebné metody u tohoto druhu

postiZeni.



3 Literarni reSerse

3.1 Détska mozkova obrna

3.1.1 Charakteristika onemocnéni

Détska mozkova obrna (dale jen DMO) je skupina poruch vyvoje hybnosti a postury,
kterd je zpiisobena neprogresivni poruchou mozku, vzniklou v dobé vyvoje plodu nebo
novorozence. Vznikd v disledku Spatného vyvoje mozku nebo poskozenim motorickych
center. K tomu mulze dojit jiz béhem prenatdlniho vyvoje, ale i v perinatalnim obdobi
¢i v postnatalnim obdobi (Bialik et Givon, 2009). Podle Bax et al. (2005) se projevy nemoci
bez ohledu na dobu vzniku poskozeni mozku za¢nou objevovat v pribéhu raného
psychomotorického vyvoje jedince nebo se postizeni mozku muiize manifestovat az v dobé¢,
kdy se dand struktura stdva funkéni. Poruchy motoriky jsou €asto doprovdzeny poruchami
¢iti, kognice, komunikace, vnimani (percepce) a mnohdy i poruchou chovani a epileptickymi
zachvaty.

U vétsiny pacientd s DMO neni znamé konkrétni ptic¢ina jejich postizeni, vyskytuje se
u nich jen nékolik rizikovych faktord (Bialik et Givon, 2009). Je znamo nékolik typt
postizeni mozku, které DMO podporuji, jako napiiklad mozkové malformace, hypoxicko-
ischemické poskozeni mozku, infarkt arteria cerebri media nebo poranéni periventrikularni
bilé hmoty mozku (Wu et al., 2006). Definitivni diagn6za DMO miiZe byt stanovena nejdiive
ve tfech letech véku jedince, protoze neurologické postizeni se na zatim nevyvinutém
centralnim nervovém systému projevuje nespecificky a typicky se zvyrazni aZz béhem
pokrocilého vyvoje mozku. Primérny vék odhaleni diagnozy byva kolem 9 meésicti, u tézsich
pfipadi kolem 6 mésicti. VC€asné odhaleni abnormalit je velmi dilezité pro zlepSeni prognédzy
ditéte, proto se u novorozencl hledaji rané zndmky svéd€ici pro rozvoj DMO. Pouzivaji
se neurologicka vysetieni, funkéni testy, sleduje se hruba motorika, ale standardni test stale

neni stanoven (Urbanova, 2012).



3.1.2 Priciny détské mozkové obrny

Pticiny DMO jsou obecné rozdélovany na prenatalni, perinatalni a postnatalni.
Zpravidla jeden krizovy faktor vyvola patologickou situaci, na jejimz podkladé dalsi Cinitel
zpusobi trvalé poskozeni mozku. Mezi nejrizikovéjsi faktory lze zaradit nizkou porodni

hmotnost a pred¢asny porod (Bialik et Givon, 2009).

¢ Piiciny prenatalni (pfedporodni)

Prenatalni pfic¢iny se vyskytuji u 75-80 % pacientt s DMO. Mezi prenatalni rizikové
faktory patii infekce matky v pribéhu téhotenstvi, pozivani alkoholu a drog, hypertyreoza,
epilepsie. Dalsi riziko ptredstavuje krvaceni b&hem tietiho trimestru téhotenstvi (Bialik
et Givon, 2009). Do prenatalnich pti¢in fadi Siskova (2011) geneticky podminéné vady, které
jsou ale stale diskutované. Jejich rozsah a charakter je zavisly na gesta¢nim stafi plodu v dobé
vzniku vady. Bud izolované postihuji centrdlni nervovy systém, nebo jsou soucasti
komplexné&jsi poruchy - syndromu. Bialik et Givon (2009) uvadéji jako znadmy rizikovy faktor

gen na chromozomu 19.
e Pficiny perinatalni (porodni)

Perinatalni rizikové faktory zahrnuji vicenasobné t&hotenstvi, coz pravdépodobné
souvisi s niz§i porodni hmotnosti ditéte. Pfi narozeni dvojcat se pravdépodobnost vyskytu
DMO zvysuje 12x nez pii porodu jednoho ditéte (Bialik et Givon, 2009). Mezi dalsi rizika
patii hypoxie a porodni asfixie nebo komplikace s placentou (Wu et al., 2006).

e Pficiny postnatalni (poporodni)

Postnatalni pti¢iny vzniku DMO zahrnuji zanétliva onemocnéni centralniho nervového

systému, encefalitidu nebo meningitidu a poranéni hlavy (Bialik et Givon, 2009).
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3.1.3 Formy détské mozkové obrny

Dle Mezinarodni klasifikace nemoci se DMO rozdéluje nasledovné:

Spasticka kvadruplegicka mozkova obrna
Spasticka tetraplegickd mozkova obrna
Vrozena spasticka obrna (mozkova)

e Spasticka diplegicka mozkovéa obrna

Spasticka mozkova obrna nervového systému

e Spastickd hemiplegicka mozkova obrna

e Dyskineticka mozkovéa obrna

Dystonicka mozkové obrna
Atetoidni mozkova obrna
e Ataktickd mozkova obrna
e Jina mozkovéa obrna
Smisené syndromy mozkové obrny
¢ Mozkovéa obrna nervového systému

Mozkovéa obrna nervového systému

Formy DMO se definuji pomoci pojmi topografické distribuce hybného postizeni
(diparéza, kvadruparéza, hemiparéza) a podle pievladajiciho typu svalového tonu nebo
pohybové abnormality, kterou je spasticita, dyskineze/dystonie a ataxie (Bax et al., 2005).
Podle Siskové (2011) se takto klasifikuje jiz rozvinuty obraz DMO, tedy u ditdte gestaéniho
véku minimalné 12 mésici nebo starSich a néalez se mize v pribéhu vyvoje ménit.
Z hypertonického obrazu v 1. — 3. trimenonu se vétSinou vyviji spastickd forma DMO,
z hypotonickeho obrazu formy dystonicka/dyskineticka nebo atakticka, ale nékdy také
spastickd. V tzv. smiSenych formach se kombinuji prvky forem zakladnich.

Pfeifer et al. (2009) uvadi, Ze donedavna neexistovala metoda, jak klasifikovat vaznost
motorického postizeni jedince s DMO. Byl proto vyvinut systtm GMFCS (Gross Motor
Function System), ktery hodnoti miru funkéniho postizeni na Skale I-V (uroven I zahrnuje déti
s zadnymi nebo minimalnimi pohybovymi dysfunkcemi, trovenn V zahrnuje déti, které jsou

zcela zavislé na pomoci druhych).
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Spastickéa forma

Bialik et Givon (2009) uvadéji, ze tato forma DMO je nejb&znéjsi a tvoti asi 60 % vSech
piipadii DMO. Spasticka forma zahrnuje zvyseni napéti svali, které jsou odolné protazeni. Je
obvykle spojena s poskozenim zapojeni pyramidovych drah, bazélnich ganglii nebo
retikularni formace. Siskova (2011) ji definuje jako poruchu svalového tonu, kterd je
zpusobena zvySenim tonickych napinacich reflexi, coz je zplisobeno abnormalnim
zpracovanim proprioreceptivnich impulzii. Spasticita se u postizenych jedinci prohlubuje
adochazi tak ke zméndm na svalech, které nerostou pfimétené, dale téz dochazi
k deformacim na kloubnich strukturach a kostech. Nasledky mohou byt velmi zavazné,

napft. luxace kycelniho kloubu, skoli6za patete aj.

e Spasticka diparéza

Podle Bialik et Givon (2009) je spasticka diparéza nejcastéjsi forma postizeni, kdy dolni
koncetiny jsou vaznéji postizeny nez horni koncetiny. Jako pti¢inu autofi uvadéji pred¢asny
porod a nizkou porodni hmotnost novorozencti. Postizeni jedinci maji problémy s chiizi, ¢asto
je pfitomny nystagmus a strabismus. Pfeifer et al. (2009) se téZ shoduji na tom, ze piredCasné
narozeni ditéte muze byt pfiCinou spastické diparézy, k tomu také zminuji poranéni
paraventrikularni a subkortikalni oblasti bilé hmoty mozku. Vétsinu jedinct se spastickou
diparézou ve své studii zafazuji na motoricky stupen III, tedy schopné chlze
s kompenza¢nimi pomiickami a samostatného pohybu na vozi¢ku. Siskova (2011) zmifuje,
Ze spasticka diparéza ma velkou $kalu postizeni hybného, mentalniho a smyslového. U lehké
a dobfe lécené spastické diparézy je mozné docilit primérnych manudalnich schopnosti
a dusevniho vyvoje. Naopak u tézké formy byva postizeni dolnich koncetin tak vazné,
Ze se nepodafi vertikalizace. Pacient mé tézky motoricky handicap, zhorSené manudlni
schopnosti, rozvoj fe¢i a mentalni rozvoj tézce zaostavaji. Dale se téZ Siskova (2011) shoduje
s predchozimi studiemi, Ze Casté byva postizeni zraku jako retinopatie u nedonoSenych,
strabismus a refrakéni vady. Urbanova (2012) uvadi, Ze u 20 % piipadl se vyvine tézka
centralni zrakova porucha, ve 20 — 50 % piipadl se objevi mentélni retardace a u 50 % déti

se manifestuje epilepsie. Dale uvadi, ze motorické postizeni je ve dvou tfetinach ptipadi

e e vwv
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e Spastickd hemiparéza

Hemiparéza je jednostranna porucha hybnosti. Postihuje vétSinou vice horni koncetinu,
kterd je typicky spasticky flekéné drzena v pronaci. Asi u 50 % pacienti je zachovana
schopnost chiize riizné kvality a u stejného poctu pacienti je funkce ruky neposkozena.
Psychicka retardace se vyskytuje méné nez u ostatnich forem postizeni, tj. 80 — 90 % pacientli
ma zcela normalni psychomotoricky vyvoj. Casto se u pacientdi vyskytuje epilepsie a to
az U 30 % pacientii (Urbanova, 2012). Spastickd hemiparéza vznika pii cévnich poruchich
(infarkt arteria cerebri media) a vrozenych vyvojovych vadéach, porodni traumatismus je méné
casty. Manifestace je vétSinou mezi 4. — 5. mésicem veku, kdy se zjisti jednostranné pokusy
arameno na jedné strané je pokleslé. Zacatek chlize byva normalni, jen nckteré déti maji
opozdény vyvoj, postizeni dolni koncetiny je pozorovatelné pii pocatku chlize. Drzeni
koncetin je charakteristické: paze je v abdukei a vnitini rotaci, piedlokti v semiflexi a pronaci,
zapésti ve flexi a prsty v extenzi s addukénim drzenim palce. Na dolni koncetiné pievazuje
extenéni drzeni a plantalni flexe nohy (Siskova, 2011). Bialik et Givon (2009) uvadgji,
ze pti spastické hemiparéze byva nejvice postizena funkce ruky, ptfi¢emz celd horni koncetina
je vice postizena nez koncetina dolni. Jako nejcastéjsi pficinu uvadéji parcidlni 1ézi mozku
a z toho diivodu se ¢asto objevuji epileptické zachvaty.

Biewald (2004) rozliSuje dva typy spastické hemiparézy dle vzniku poskozeni mozku
na kongenitalni a ziskanou. Kongenitalni hemiparéza vznika do konce perinatalniho obdobi.
Jedna se o cystické zmény v povodi arteria cerebri media. Velmi brzy jsou patrny projevy
asymetrie, déti velmi Spatné toleruji leh na bfiSe. Z 90 % se vSechny déti vertikalizuji,
vV budoucnu vSak hrozi rozvoj neglect syndromu. Ziskand hemiparéza nejCastéji vznika
v prvnich 3 tydnech véku, vyjimeéné i pozdéji. Ma velmi akutni zacatek v podobé
epileptickych zachvatli, kie¢i a poruch védomi. Jednd se o détsky obraz cévni mozkové

ptihody.
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e Spasticka kvadruparéza

N A4

postihuje vSechny ctyfi koncetiny a trup. Postizeni je vaznéjsi na hornich koncetinach
nez na dolnich. Mira postiZeni je riznd, od neschopnosti sedét a udrzet hlavu, az po schopnost
samostatné chtize. Tato forma je bézné spojena s hypoxii a cystickou degeneraci mozku.
Jedinci mivaji také problémy s polykanim a slinénim. Podle Siskové (2011) dochézi
Kk poruseni kortiko-subkortikalnich struktur nebo jde o zavaznou vrozenou vyvojovou vadu
mozku. Casto postihuje déti narozené v terminu s porodni asfyxii. Vzdy je poskozen intelekt
a motorické schopnosti, jednim z nasledku je i zastava rustu hlavicky (mikrocefalie) a byvaji
poskozeny smysly (zrak, sluch). Postizeni hornich koncetin je natolik zdvazné, Ze nikdy
nedosahnou volni tichopové funkce. Casty je vyskyt epilepsie. Pfeifer et al. (2009) zafazuji
podle svého vyzkumu jedince s kvadruparézou na motoricky stupenn V, kdy pacienti jsou zcela
zavisli na pomoci a €asto maji problémy s vyzivou. Celkova progndza je velmi nepiizniva,

nejvice postizené déti neptekroci ve vyvoji neonatalni stupe.

Dyskineticka forma

Poskozeni se nachdzi v extrapyramidovém systému, tzn. oblast bazalnich ganglii, které
se vyznamn¢ podileji na kontrole volnich pohybi. Vznika v dusledku hypoxicko-
ischemickych zmén v dané oblasti mozku. Difive byvala nasledkem nelécené
hyperbilirubinémie v novorozeneckém véku, dnes se nejéastéji jedna o kiiSené novorozence.
Zakladni poruchou je neschopnost organizovat a spravné provést volni pohyby a koordinovat
automatické pohyby a posturu. Typicky je pritomna fada odchylek ve vyhasinani
tzv. vyvojovych reflext (chtizovy, Morotuv, Galantiv), byva naruSeno sani a polykani
a nefunkéni je orofacidlni svalstvo, coZ vede ke slinéni a porucham artikulace. Proto je velmi
t&7ké posoudit kognitivni schopnosti déti (Siskova, 2011). Pfeifer et al. (2009) uvadi,
ze dystonie se manifestuje pozdéji v prub&hu zivota ditéte, ve vétsing piipada vsak do tietiho
roku.

Bialik et Givon (2009) uvadéji dva mozné typy dyskinetické formy DMO - dystonicky
typ a typ choreoatetoidni. Dystonie je charakterizovana hypertonem a snizenou pohybovou

aktivitou. Podle Biewald (2004) je svalovy tonus obvykle zvySeny, ale rychle se méni
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nezavisle na rychlosti pohybu a velmi tézce se diagnostikuje spasticita (tzv. ,,skryta“
spasticita). Dystonické ataky zac¢inaji od hlavy, paZe jsou v extenzi, dolni koncetiny v globalni
flexi/extenzi. U téchto déti byva vétSinou neporuseny intelekt. Choreoatetoidni typ
dyskinetické formy podle Bialik et Givon (2009) zahrnuje nepravidelnou spasticitu
a mimovolni pohyby koncetin a svali obli¢eje. Napadné jsou neti¢elné pohyby, které nejsou

kontrolovatelné a jsou rozsifené po celém téle.

Atakticka forma

Jednd se o méné cCastou formu (asi 5 % ptipadl), kterd vznikd pti 1ézi mozecku.
Diagnostikuje se pozdéji pii dozravani této struktury. Primarné postihuje hybnost ve smyslu
poruch rovnovahy a cilené jemné motoriky, byva pfitomna i porucha sluchu a mentalni
retardace (Siskova, 2011). Urbanova (2012) uvadi, Ze u vétsiny piipadi pfi¢ina neni znama,
nicméné u zhruba 35 % pripadi byva porusSena struktura mozecku. Dominuje centralni
hypotonie, objevuji se poruchy taxe a Casté je hypermetrie ("piestielovani"), ataxie trupu. Déti
neprospivaji z divodu obtizi s pfijmem potravy. Bialik et Givon (2009) také uvadéji
jako pfi¢inu této formy nedostateGnost funk¢énosti mozecku a charakterizuji ji jako ztratu

¢i neschopnost koordinace pohybt.

Hypotonicka forma

Pfeifer et al. (2009) ve své studii uvadéji, Ze hypotonicka forma se vyskytuje u déti
dodvou let veéku jako vychozi forma, ze které se nadale muiZe rozvinout spasticka,
dyskinetickd nebo atakticka forma. Podle Biewald (2004) se jako ¢ista forma vyskytuje

vzacné a jako pridruzené problémy lze pozorovat epilepsii a mentalni retardaci.

3.2 Hipoterapie

Hipoterapie patii mezi terapeutické programy, které vyuZzivaji motorickych cviceni
a opakovani cyklickych pohybti k nastoleni, rozvinuti, posileni a zlepSeni nervovych
a motorickych drah, coZ je velmi prospé$né u neuromuskularnich onemocnéni. Hipoterapie
vyuziva cyklicky multidimenzionalni pohyb koniského hibetu a vyslednych motorickych
odpovédi pacienta k dosazeni funk¢niho zlepsSeni (Garner et Rigby, 2015). Hipoterapie patii
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mezi tzv. proprioceptivné-neuromuskularné  facilitatni  metody (neboli metoda
senzomotorické stimulace), kdy podnét k pohybu, vznikajici v mozku, je navozen fadou
aferentnich vzruchi z periferie formou propriocepce (Pfibova, 2006). Dominantni postaveni
ma pusobeni hipoterapie na centralni nervovy systém jakozto fidici slozku organismu,
na kterou mechanicky ptsobi a diky tomu ovliviiuje vykonnou muskuloskeletarni slozku
(Hornéacek, 2004). Facilitaéni metody vyuzivaji skute¢nosti, ze nervova bunka nereagujici
na podnéty miize zacit Sifit nervovy vzruch do dalSich struktur poté, co se nékolik impulzl
nahromadi najednou. Podnéty ze smyslovych organii jsou vysilany pies zadni rohy miSni
do ptislusnych center v mozku, kde jsou zpracovany a na zakladé toho jsou z mozkovych
center vysilany odpovédi k vykonnym organim, jak maji zareagovat. Diky tomuto
reedukacnimu postupu je mozné dosdhnout snizeni prahu drazdivosti motoneuronu
Snaslednym zvySenim drdzdivosti nervovych struktur a diky tomu usnadnéni pohybu.
Hipoterapie nabizi velké mnozstvi facilitanich podnétti z periferie - taktilni, zrakové, zvlaste
ale proprioreceptivni podnéty. Proprioreceptory jsou nervova zakonceni aferentnich
nervovych vldken v kazi, podkozi, v iponech svali a $lach a v okoli kloubi, které vysilaji
mozku informaci o pohybu, poloze téla a jeho ¢asti (Holly a Hornacek, 2005). Konisky hibet
funguje jako nestabilni plosina a pacient se postupné adaptuje na jeho neustalé vychylovani
se. Nejprve odpovida na impulzy volni snahou, kdy se védomé snazi vyrovnavat vychylovani
koniského hibetu. Rizeni pohybu na této trovni si vyzaduje vyraznou aktivaci mozkové kiry
aje pro organismus velmi unavné. Proto se mozek snazi prevést fizeni pohybu na nizsi
podkorova centra. S rostouci zkuSenosti pacienta roste stabilita vykonaného pohybu,
pfedozadni a laterolateralni pohyby se zmirfiuji a narlsta tlak na kontaktni plochy jezdce
a koné. Pacient nasledné za¢ne pohyby konského hibetu predvidat a nastane faze relaxace
neboli diferenciace (Capkova, 2014). Dochazi k uvolnéni svalového tonu v oblasti svalt
stehen a panve a pacient se dokonale pfizpiisobi pohybu koné (Dvotékova a kol., 2010). Tento
stupeit motorického fizeni pohybu bez volni snahy je pro organismus méné néarocny
a rychlejsi. Pravé dosazeni optimalni reflexni odpovédi odpovidajicich svalli bez vyznamné;si
kortikalni aktivace je cilem hipoterapie (Holly a Hornacek, 2005).

Hipoterapie je jedine¢na ve svém komplexnim vlivu na pacienta. Vyuziva podnétného
prostiedi kolem koni a diky tomu plisobi nejen na té€lo pacienta skrze impulzy pienaSené
koniskym hibetem, ale také na psychiku jedince prostiednictvim kladnych emocnich reakci

vznikajicich na zaklad¢ kontaktu s koném (Smiskova a Matek, 2011). Ziskané poznatky
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se Iépe upevni v dlouhodobé paméti diky aktivaci limbického systému. K tomu je zapotiebi,
aby byl pacient silné emotivné motivovan, aby ho terapie bavila a nasel ke koni pozitivni
vztah (Véle, 2004). Limbicky systém je aktivni pii kazdém pohybu. Ovliviluje intenzitu
pohybové reakce a zajistuje i tvorbu pamétovych stop pro fixaci pohybovych programt
vV paméti. Podnéty z vnitiniho 1 vnéjSiho prostredi, které piichazeji do CNS z receptort
a kterych je v hipoterapii mnoho, iniciuji mentalni i pohybovou aktivitu. Vysoka plasticita
CNS, aktivovana intenzivni stimulaci z periferie, umoziiuje novotvorbu synapsi
a pravdépodobné 1 regeneraci nebo dokonce i neogenezi nékterych neuronti. Aktivace
pocitového mozku je tedy pro vznik pamétové stopy nutnd a je jednou z nejvyznamnéjsich
faktori tspéSnosti hipoterapie oproti jinym fyzioterapeutickym ptistupim (Véle, 2006).
Hipoterapie klade vysoké naroky jak na pfipravu koné, tak na vzdélani a zkuSenosti
terapeuta, zvIasté pti 1é€bé neuromuskularnich poruch, kdy terapie ovliviiuje pfimo fidici
centrum hybnosti. Z tohoto ditvodu je rozhodujici i v€asnost zafazeni pacienta do terapie. Déti
zatazené do terapie v raném véku maji nezralou a rychle se vyvijejici centralni nervovou
soustavu s obrovskou schopnosti plasticity. Cim diive je jim poskytnuta prostorové
arytmicky se opakujici stimulace, tim vE&t$i je moZnost oslovit a facilitovat fyziologické
programy jejich motorického vyvoje (Dvotakova a kol., 2010). Pro spravné vykonanou terapii
je potieba dodrzet nékolik zasad. Je tfeba klast diraz na odborné vedeni hipoterapeutické
jednotky, protoZze tak jako je mozné pozitivn€é ovlivnit sprdvny motoricky vyvoj jedince,
je mozné i vyvolat a fixovat patologické motorické vzorce. Kin musi poskytovat kvalitni
a fyziologické impulzy, které pacient pfijima v poloze, ktera je zvolena podle zralosti jeho
centralniho nervového systému a stupni jeho vertikalizace. Délka hipoterapeutické jednotky je
uzptsobena vytrvalostnim a silovym schopnostem pacienta. Neni piipustné pracovat
pres svalovou Unavu, protoze by pacient mohl reagovat patologickym pohybovym vzorem.
Zaroven je potfeba spravné zvolit rychlost kroku koné a tedy frekvenci pohybovych impulzt,
aby bylo pacientovi umoznéno adekvatn€ reagovat a adaptovat se na pohyb konského hibetu.
Idedlni frekvence aplikaci hipoterapeutickych jednotek je dvakrat tydné s vloZenim
intenzivnich jizd (dvakrat denn¢ po dobu péti dnil) jednou za tii mésice. Pti dodrZeni téchto
zasad se jedna o kvalitni a diislednou formu neurofyziologické stimulace na vysoké trovni,

nikoliv o "vozeni na koni" (Smiskova a Matek, 2011).
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Podle Hornacka (2004) pisobi pii hipoterapii prvky, které 1ze rozdélit na nespecifické,
specifické a psychosocialni:

e Nespecifické prvky — prvky vyuzivané 1 v jinych senzomotorickych metodach.
Do této skupiny patii taktilni kozni stimulace, vliv tepla, cviceni proti odporu,
obranné reakce proti padu, labyrintové reflexy, hluboké $ijové reflexy, bederni
hluboké posturalni reflexy, elongace zkracenych tkani.

e Specifické prvky — jsou prvky dané vlivem kon¢ a jeho kroku, ktery produkuje
trojdimenzionalni pohybovy stimul. Umoziuje pohyb vpfed i1 vzad, tedy
pohyby, které jsou zédkladem motorického vyvoje ditéte. U sediciho jezdce
inscenuje bipedalni lokomoci, tedy dalsi zakladni pohybovy vzorec a navozuje
rotacni pohyb trupu, ktery ma zdravy ¢lovek pti chiizi (tzv. zkiiZzeny pohybovy
krokovy vzor).

e Psychosociélni prvky — ptes psychickou a socidlni strdnku osobnosti Ize ovlivnit
pacientovu emotivitu, pocity nedivéry a uzkosti a diky tomu jedinec 1épe

komunikuje a spolupracuje.

3.2.1 Vliv koiiského hibetu na pacienta

V hipoterapii se uptednostiiuje krok ptfed jinymi chody, protoze stimuly jsou snadnéji
pfendSeny na jezdce diky tomu, Ze zmény tvaru komiského hibetu jsou rozsahlejsi béhem
kroku nez béhem ostatnich chodt koné. V kroku se konsky hibet pravidelné méni a fyzikalni
stimuly jsou pfenaSeny na jezdce v pravidelném rytmu (Janura et al., 2012). Kn se pohybuje
tzv. homolateralnim vzorem, kdy se stfida faze opory na dvou a na tfech koncetinach. Pohyb
hibetu koné se uskuteciiuje ve tfech rovinach - v sagitalni, transverzalni a frontalni. V roving
sagitalni se jedna o pohyb dopiedu-dozadu, v transverzalni roviné nahoru-dolu a ve frontalni
rovin¢ doprava-doleva (Holly a Hornacek, 2005). Garner et Rigby (2015) ve své studii
prokazali, ze se pii jizdé na koni na panvi vytvaii mnoho podobnych pohybovych vzori
jako v prubéhu pfirozené chiize.

Ptibova (2006) popisuje korektni sed v hipoterapii jako sed obkro¢mo, kdy je hlezenni

kloub, kycelni kloub, ramenni kloub a ucho jezdce v jedné roviné nad sebou. Jezdec sedi

A%

A%

na linii tézisté kon¢. Pak dochézi k optiméalnimu pienosu pohybovych impulzii ze hibetu koné.
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Podle Dvorakové a kol. (2005) je tieba piizptsobit vybér polohy pii hipoterapii stupni zralosti

posturalni motoriky a zachovani co nejvétsi stability. Ma za cil dosdhnout aktivni formy

terapie, tedy samostatného balancovani bez cCetnych zasahii fyzioterapeuta a funkénim

zapojenim vSech orgdna Ucastnicich se pohybu. Pokud toho pacient neni schopen, je tfeba

piejit na vyvojoveé nizsi terapeutickou polohu. Nejstabilnéjsi poloha je leh na bfiSe napiic

na koniském htbetu (tzv. indian) a pfes mezistupné se pacient dostane az do nejméné stabilni

polohy, coZ je samostatny sed. Dle Capkové (2014) jsou v hipoterapii déti s DMO nejéastéji

vyuzivané nasledujici polohy:

Poloha primarniho vzptimeni — pfi této poloze je pacient podélné na hibetu koné
polozeny na bficho proti sméru jizdy, s hornimi koncetinami opfenymi o zad’
kon¢ (opora o lokty s otevienymi dlanémi). Tato poloha je imitace
fyziologického drzeni téla ditéte na konci druhého trimenonu vyvoje. Plynule
dochazi v pribéhu vyvoje k natahovani rukou v loktech az do extenze. Touto
polohou je mozné facilitovat vzpfimeni na extendovanych koncetinach a lezeni.
Opacny sed — pacient sedi proti sméru jizdy koné¢ s extendovanymi hornimi
koncetinami opfenymi o zad’ koné. V této poloze dochézi k facilitaci plazeni
alezeni, aktivovani ramenniho pletence, mezilopatkovych svalt, fixatorQ
lopatek a dalSich svalti. Poloha je velmi vhodnd také pii 1é¢bé skolioz
a svalovych disbalanci, kdy Ize vyuZzit rizné asymetrického postaveni hornich
koncetin.

Asistovany klek/sed — fyzioterapeut sedi spole¢né s pacientem na koni. Pfi této
poloze jiz dochdzi k ovlivnéni panve pohybem koniského hibetu, tedy
k reedukaci chiizovych mechanismi a svalovych souher na trupu s vylou¢enim
patologickych pohybovych vzorci na dolnich koncetindich. U pacientl
S vyraznou spasticitou na dolnich koncetinach je vhodné zacinat v kleku
vzhledem k nedokonalé souhte panve a konského hibetu.

Samostatny sed — cilem je dokonalé splynuti panve jezdce s pohybem kotiského
hibetu. Zaroven je zatiZzen posturdlni systém pacienta v idedlnich pohybovych
stereotypech odpovidajicich bipedalni lokomoci bez patologického puisobeni

dolnich koncetin.
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V zavislosti na poloze jezdce se prendseji impulzy z koniského hibetu na punctum fixum
pacienta, kterym je nejcastéji panev (v pozici samostatného sedu bez opory), a nebo panev
a horni koncetiny (v pozici opa¢ného sedu, primarniho vzpifimeni, samostatného sedu
a asistovaného sedu/kleku s oporou). Tyto impulzy jsou pienaSeny az k mozku a vyzaduji si

motorické odpovédi (Capkova, 2014).

e Panev jako punctum fixum

Pohyb panve ovliviiovany konskym hibetem lze popsat ve tfech rovinach:

Ve frontélni roviné pohyb trupu jezdce nésleduje pohyb kotiského hibetu do stran, coz
je umoznéno zrelaxovanymi svaly na dolnich koncetindch. Béhem kroku koné lze spatfit
pokles panve jezdce na obou stranach. Kdyz se hrudnik koné vyklene doprava, kin stoji
na pravych koncetinach a levé koncetiny jsou ve fazi kmitu, patef jezdce se ohyba doprava
Bederni svaly koné€ nadzvedavaji kaZzdou sedaci kost jezdce zvlast’ (Obr. 1).

V sagitalni roviné se patet jezdce mirné¢ predozadné ohybd, k ¢emuz dochazi ve fazi
kroku koné¢, kdy se zadni konletina odrazi, zad’ poklesne a bedra kon¢ se vyklenou a nasledné
koncetina doslapne, zad’ se vyklene a bedra poklesnou. Jezdec sedi na sedacich hrbolech
a naklopeni panve odpovida retroverzi vzhledem k pozici ve stoji, v pribéhu kroku koné
nedochazi ke klopeni pfes stfedni polohu - do anteverze. Dochazi tak k vyrovnani bederni
lordozy, obratle jsou postaveny rovnobézné a tlak na meziobratlové ploténky je rovnomeérné
rozdélen.

V transverzalni roviné je stfidavé, pifi Svihové fazi stejnostranné koncetiny koné,
posouvana jedna strana panve kolem vertikalni osy prochéazejici kycelnim kloubem. Dochazi
tak k rotaci panve, kterou provazi protiakce horni ¢asti trupu - tzv. zkiizeny pohybovy vzor,
ktery je podobny pohybovému vzoru pfi bipedalni lokomoci. Pohyb ramen je az za pohybem
panve (ramena panev dobihaji). Pfi pomalém kroku koné dochéazi k mensi rotaci panve a vétsi
rotaci ramenniho pletence a naopak pfi rychlejsim kroku koné dochazi k vétsi rotaci v panvi

a ramenni pletenec je témét nehybny (Dvotrakova a kol., 2005).
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Obr. 1 Pohyb panve jezdce ve frontalni roviné (Dvotakova a kol., 2005)

e Panev a horni konc¢etiny jako punctum fixum

Opora o horni koncetiny zajisti praci v uzavieném pohybovém fetézci. Znamena to
ovlivnéni ontogeneticky starSich svalovych souher a moZnost terapie lokomocnich projevi,
které jsou na nizSich stupnich ontogeneze. Pfi samostatném a asistovaném sedu s oporou
0 horni koncetiny je pohyb panve shodny jako u sedu bez opory, ale v oblasti hrudni patete
dochdzi ke zmirnéni rotace. Asistovany klek je vhodné vyuzit u pacientll se subluxaci
kycelnich kloubti. V pozici opaéného sedu a primarniho vzpiimeni naopak dochazi k facilitaci
rotace hrudni patefe. Diky pohybu konské zadé dochazi ke kontralateralni praci hornich
konéetin a hrudniku (Capkova, 2014).
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3.2.2 Faktory ovliviiujici pribéh hipoterapie

Na celkovou variabilitu pohybového aparatu koné¢ mé podle Janury et al. (2012) vliv
fada faktort, které jsou externi (svétlo, typ povrchu) nebo interni (stav centralniho nervového
systému, urovenl metabolickych procest, stav muskuloskeletarniho systému kon¢). Dvotakova
a kol. (2010) se zabyvaji dalsimi faktory, které se tykaji pohybu koné, jako jsou rychlost
kroku koné spole¢né¢ s prostornosti a frekvenci, pohyb koné po rizném typu terénu, vliv
vodi¢e nebo okolnich podminek. Na zékladé¢ vySe popsanych faktori lze prab¢h

hipoterapeutické jednotky ménit.

e Rychlost kroku

Impulzy hibetu koné ptendsejici se na pacienta jsou velkou mirou ovlivnény rychlosti
kroku koné, ktera je spjata s prostornosti a frekvenci kroku. Zména rychlosti se promita
pfedevsim do laterolateralnich a vertikdlnich pohybl hibetu koné a plsobi tedy na balan¢ni
naroc¢nost pro pacienta. S ohledem na cil terapie je mozné zvolit rychlejsi tempo kroku koné
pro vy$si senzomotorickou stimulaci pacienta, tedy pro tonizaci hlubokého svalového
systétmu. Nebo naopak je mozné vyuzit del§i krok koné o nizké frekvenci, ktery plisobi
relaxacné (princip diferenciace) a naopak sniZuje spasticitu (Dvofakova a kol., 2010). Toto
zjisténi potvrzuji ve své praci 1 Janura et al. (2010), pfi zvySujici se rychlosti kroku se zvySuje
delka 1 frekvence kroku koné. Se zvySujici se rychlosti kroku koné se zvySuje rozsah pohybu
stfedu hibetu koné a oblast kaudalniho konce panve ve vertikalnim sméru, v oblasti panve
dochazi také ke zvySeni rozsahu pohybu v horizontdlnim (laterolateralnim) sméru. V oblasti
hrudniku koné€ byla se zvySujici se rychlosti kroku koné pozorovana tendence ke snizeni
pohybu do obou stran a zvySeni axialni rotace. Zejména vertikalni rozsah pohybu hibetu koné

v oblasti panve vyrazné ovlivni pacienta v poloze primarniho vzpfimeni a opa¢ného sedu.

e Povrch

Typ terénu ma velky vliv na charakter impulzti pfredavanych hibetem koné¢. Pii chlizi
koné¢ po rovném povrchu je krok koné pravidelny a lze velmi dobie navodit princip
diferenciace. Naopak pfi chlizi po mékkém povrchu s nerovnostmi se kiih musi neustale

povrchu pfizptisobovat, coZ navozuje princip senzomotorické stimulace (Capkova, 2014).
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Flores et al. (2015) se zam¢fili na zménu t€zist€ jezdce v prabehu hipoterapie na rtiznych
druzich povrchu (pisek, trava, asfalt). Hodnota amplitudy zmény t¢zisté jezdce byla vyssi
na pisku, nésledovana travou a asfaltem, pficemz byl dokdzan signifikantni rozdil

2%

mezi piskem a asfaltem. Na vSech typech povrchu byla amplituda a rychlost zmény t&Zisté
na typu povrchu. Uvadéji také, ze u jedincti s DMO je hodnota amplitudy zmény tézisté jesté

vyss$i v obou smérech z diivodu Spatné kontroly stability trupu.

e Fyzioterapeut, vodic

V pribéhu hipoterapeutické jednotky fyzioterapeut ovliviiuje pohyb kotiského hibetu
skrze vodi¢e. Vodi¢ nejenze dodrzuje odpovidajici smér pohybu a vlastnosti kroku koné,
ale je individualitou, ktera zasahuje pfi zapojeni koné do terapie. I pfes maximalni snahu hraje
roli fyzické i1 psychicka tnava vodice, kterda mé vliv na parametry jeho chiize, na které kun
reaguje (Dvotékova a kol., 2010). Vliv vodice na pohyb koné v kroku byl sledovén i ve studii
Dvotakova et al. (2009), kdy bylo prokazéno, ze existuji vyznamné diference v rozsahu
pohybu vybranych bodi na koncetinach a na hibetu koné pfi vyuziti riznych vodica.
Vyznamna je reakce pacientil na tyto vychylky v oblasti dolni patefe ve vertikdlnim posunu

bodu na obratli L5.

e Vn¢jsi prostiedi

Pt hipoterapii je nutné zohlednit 1 podminky vnéjSiho prostfedi. Rozdilny efekt bude
mit hipoterapeutickd jednotka pii provedeni v klidném prostiedi bez zbytecnych ruSivych
vlivll a pfi provedeni naptiklad v jezdecké hale pii plném provozu. Zména teploty a pocasi
celkové hraje roli nejen u DMO (nizka teplota ma vliv na zvySeni spasticity a naopak vyssi
teplota ma vliv na prohloubeni hypotonie), ale pisobi i na vSechny ucastniky hipoterapeutické

jednotky (pacient, ki, vodic, fyzioterapeut aj.) (Dvotfakova a kol., 2010).
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3.2.3 Utinky hipoterapie u déti s DMO

Hornacek (2004) uvadi, ze diky hipoterapii dochazi k nasledujicim uc¢inkiim: ovlivnéni
postury, Uprava svalové dysbalance, mobilizace kloubti, normalizace svalového tonu, zlepSeni
koordinace a funkce pohybu, naruSeni a omezeni patologickych pohybovych vzort, facilitace
vzptimovaci reakce, rytmizace organismu, reedukace chiize, uprava feCovych poruch pacienta
aj. Za velmi dulezity ucinek hipoterapie je povazovano ovlivnéni hlubokého stabilizacniho
systému pacienta, konkrétn¢ autochtonnich svall patefe, branice, svali panevniho dna
a pricného bifisniho svalu, na kterém zavisi vzpitimené drzeni téla pacienta. VSech téchto

ucinkil 1ze vyuzit i v hipoterapii pro pacienty s DMO.

e Ovlivnéni postury

Podle Hornacka (2004) méa v hipoterapii kli€ovou roli ovlivnéni postury pacienta.
Posturou oznacujeme vSechny motorické schopnosti ¢lovéka, je tedy na zacatku a na konci
kazdého pohybu a zaroven je jeho soucdsti a zakladni podminkou. Hipoterapie piisobi
na posturu komplexnég, tedy na riiznorodé¢ systémy, vyvojové urovné a na rizné struktury.
Bertoti (1988) se ve své studii zaméfila na posturdlni zmény u déti se spastickymi formami
DMO, které se zucastnily 10-ti tydenni hipoterapie v intenzit¢ 2x tydn€ na 1 hodinu.
Posuzovala posturalni zmény u déti po provedené hipoterapii v péti oblastech: hlava a krk,
ramena a lopatka, trup, patet, panev. Vysledky dokazuji, Ze doslo k signifikantnimu zlepSeni
V postufe déti v jednotlivych kategoriich. Tedy podpofila se kontrola hlavy, zmirnila se
hyperextenze kréni patefe, rozvinulo se svalstvo v oblasti lopatky, zvySila se symetrie
a koordinace trupu a panve, zmirnila se, az vymizela skoli6za patefe a doslo k celkovému
napfimeni a elongaci v trupu. Navic bylo pozorovéano snizeni hypertonu svalstva zvlasté
u extenzorii a adduktorti kyc¢elniho kloubu, diky ¢emuz doslo ke zlepSeni funkei sezeni, stdni
a chozeni. Zlepsily se rovnovazné dovednosti, zejména stabilita v sedu. A v neposledni fadé
se zvysila sebediivéra déti. U déti, které trpély spastickou diplegii, doslo ke zlepSeni ve vSech
peti oblastech (tj. hlava a krk, ramena a lopatka, trup, patet, panev). U déti se spastickou
kvadruplegii byl posun prokazatelny diive, ale doslo k vyraznému zlepSeni jen v kategoriich
hlava a krk a ramena a lopatka. Vysledky studie Shurtleff et al. (2009) posiluji zavery
predeslé studie (Bertoti, 1988). Cilem bylo ovéfit, zda hipoterapie zvySuje stabilitu
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hlavy/trupu a koordinaci hornich koncetin pfi dosahovani a zaméfovani se na cil u déti
se spastickou diplegii. Studie se ucastnilo 11 déti v experimentalni skupiné¢ a 8 déti
Vv kontrolni skupin€é. D¢ti absolvovaly 12-ti tydenni hipoterapii pii intenzit¢ 1x tydné
45 minut. Po ukonceni hipoterapie byly déti posazeny na mechanicky barel, ktery zastaval
funkci nestabilni ploSiny, na které se déti snazily udrZzet rovnovahu a pomoci videosnimace
pohybu reflektivnich markert, umisténych na jejich téle, byl vyhodnocen pokrok ve stabilité
hlava/trup. ZlepSeni funkénosti dosahovani a zacilovani hornich koncetin byly posuzovany
na zéklad¢ testu, kdy kazdé dit¢ meélo 3x dosahnout na pifedmét umistény pied sebou
a vedle sebe, dotknout se mély kazdou rukou bez potieby pohybu trupu a s potiebou pohybu
trupu. Pohyby byly opét zaznamenavany videosnimacem pohybu reflektivnich markert.
Na zlepseni stability hlavy a trupu poukazuje skute¢nost, ze déti sedici na mechanickém
barelu vykazovaly mens$i vychylky pohybu trupu a hlavy poté, co byla barelem vychylena
panev. Diky tomu se efektivné stabilizuje vizualni a vestibuldrni systém, coZ ma za nasledek
lepsi kontrolu postury a funkénich dovednosti. To pravdépodobné piispiva k signifikantnimu
zlepSeni hrubé motoriky hornich koncetin, které bylo studii prokdzano. Vysledky sveédci
0 tom, ze hipoterapie u déti s DMO pomaha zlepsit koordinaci hlavy a trupu jako vysledek
nauceni se motorické odpovédi na rytmické pohyby koné. Haehl et al. (1999) se zamétila
na posouzeni posturalni stability a koordinace dvou déti s DMO. Subjekt A. S. byla 9 a piil
roku stara divka se spastickou a atetoidni kvadruplegii. Subjekt M. D. byl ¢tyflety chlapec
se spastickou diplegii. Ob& déti se zucastnily hipoterapie 1x tydné po dobu 12-ti tydnd.
Pro obé déti byl pouzit stejny kin po celou dobu vyzkumu a déti v pribéhu hipoterapie
vykonavaly razné cviky zadavané fyzioterapeutem. Pro A. S. byla zvolena poloha
samostatného sedu s oporou hornich koncetin. Jizda trvala 20 minut. M. D. v pribéhu
hipoterapie stfidal polohy (samostatny sed, opa¢ny sed, leh na zadech). Jizda trvala
az 40 minut. Ob¢& déti prokazaly nejvySs$i posturdlni stabilitu piiposledni jizdé. M. D.
pii posledni jizdé nepotieboval oporu hornich koncetin, A. S. po vétSinu ¢asu oporu hornich
koncetin potiebovala. Pii zadvérecnych jizdach si obé déti osvojily pravidelny dvoufazovy
pohybovy vzor, odpovidajici na pohyb koné. U obou déti se také zlepSila koordinace

mezi horni a dolni ¢asti trupu. U M. D. se zlepsila celkova pohyblivost.
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e Uprava svalové dysbalance

Pozitivni vliv hipoterapie na Gpravu svalové dysbalance u DMO dokazuje téz studie
Benda et al. (2003), kdy bylo provedeno méteni svalové aktivity u déti se spastickou formou
DMO. Pomoci povrchového EMG byla provéiena aktivita svalli trupu a horni ¢asti dolnich
koncetin béhem sedu, stoje a chlize pied a po kazdé hipoterapeutické jednotce. Vysledky
ukézaly, ze vlivem hipoterapie doslo k signifikantnimu zlepSeni v symetrii svalové aktivity
atéch skupin svall, které pted hipoterapii vykazovaly nejvétsi svalovou dysbalanci.
Jako kontrolni skupina byla stanovena skupina déti sedicich obkroémo na stacionarnim

barelu, u kterych nebyly prokazany zadné vyznamngjsi zmény.

e Uprava svalového tonu a mobilizace kloubti

Dle studie Kwang et al. (2014) dochazi diky hipoterapii k upravé svalového tonu
a mobilizaci kloubti. Bylo zkoumano 16 déti se spastickou formou DMO, 8 v experimentalni
skupin¢ a 8 v kontrolni skupiné, které se ucastnily 12-ti tydenni hipoterapie s intenzitou
2X tydné 60 minut. Doslo k vyraznému rozdilu svalového napéti zejména u svalli v okoli
kolenniho kloubu. Pfestoze rozdil svalového napéti v této oblasti mezi experimentélni
a kontrolni skupinou nebyl statisticky vyznamny, u experimentalni skupiny doslo v priméru
ke zlepseni, které bylo popisovano vyraznym zvySenim rozsahu pohybu v kyc¢elnim kloubu

a doslo tedy k ovlivnéni i kloubu kolenniho.

e Rozvoj hrubé motoriky a zlepseni kvality pohybu

Rozvoj hrubé motoriky u déti se spastickymi formami DMO dokazuje studie Sterba
et al. (2002). Do zkoumani bylo zatazeno 17 déti, které se Gc¢astnily 18-ti tydenni hipoterapie
s intenzitou 60 minut tydné. Stupen postizeni byl stanoven na zdkladé GMFM (Gross Motor
Funcion Measure) v kategoriich leh a kolébani, sezeni, plazeni a lezeni, stoj a chlize, b&h
a skdkani. Zavérecné méteni bylo provedeno 6 tydni po ukonceni hipoterapie. Ke zlepSeni
doslo ve vSech uvedenych kategoriich. PtedeSlou studii (Sterba et al., 2002) potvrzuje
| systematicky piehled studii od Whalen et Case-Smith (2012), kteti pifezkoumali G¢innost

hipoterapie na rozvoj hrubé motoriky u déti s DMO. Uvad¢ji, ze se vyznamné ucinky
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hipoterapie dostavuji pii intenzité 45 minut 1x tydné po dobu 8-10 tydnl. Zdlraziuji vSak
nutnost provedeni dalSich vyzkumt. Vlivem hipoterapie na rozvoj hrubé motoriky se zabyva
I studie Eun Sook et Dong-Wook (2014), ktera poukazuje i na rozvoj funkénich dovednosti
u déti s DMO. 34 déti se zacastnilo 8-mi tydenni hipoterapie v intenzité 2x denné po dobu
45 minut. Kontrolni skupinu tvofilo 21 déti. U obou skupin byly provedeny testy hrubych
motorickych funkci (GMFM-66, GMFM-88) a test funkéni vykonnosti (PEDI-FSS)
pted a po provedené lekci hipoterapie. Po 8-mi tydnech doSlo k vyraznému zlepSeni
ve vysledcich testi hrubé motoriky pfedevsim u skupiny, kterd absolvovala hipoterapii.
Kone¢né vysledky testu funkéni vykonnosti byly vyrazné lepsi u skupiny déti po podstoupeni

hipoterapie, u kontrolni skupiny ke zlep$eni nedoslo.

e Vliv na chlizi pacienta

Kwon et al. (2011) hodnotili efekt hipoterapie na ¢asové a prostorové parametry chlize
(rychlost, délka a kadence kroku, podpora na jedné noze) a kinematiku panve a kycelnich
kloubt.. 32 déti s bilateralni spastickou formou détské mozkové obrny se ticastnilo hipoterapie
v intenzit¢ 30 minut dvakrat tydné po 8 tydnd, zaroven podstoupily klasickou
fyzioterapeutickou 1é€bu. Do zkoumani byla zafazena i kontrolni skupina, kterd podstoupila
pouze klasickou fyzioterapeutickou 1é€bu. Po absolvovani hipoterapeutickych jednotek doslo
ke zvySeni rychlosti kroku u obou skupin. U skupiny déti ucastnicich se hipoterapie
se signifikantné zvysila délka kroku, ale nezménila se kadence kroku. U kontrolni skupiny
se kadence kroku naopak zvysila. ZlepSeni kinematiky panve bylo pozorovano hlavné
ve ttech parametrech - primérny anteriorni néklon panve, anteriorni néklon panve
v terminalnim stoji a anteriorni naklon panve v inicialni fazi opory. Naproti tomu cilem studie
McGee et Reese (2009) bylo pfezkoumat okamzité ucinky hipoterapeutické jednotky
na casové a prostorové parametry chiize (doba Svihové faze, doba stojné faze, faze dvoji
opory, stoj). Studie se zlcastnilo 9 déti se spastickou formou détské mozkové obrny. Data
byla zméfena bezprostiedné¢ pied a po hipoterapeutické jednotce. Ve vysledcich nebyl
pozorovan statisticky signifikantni rozdil v naméfenych hodnotach pted a po hipoterapeutické
jednotce. Hipoterapie ma patrné pozitivni efekt na chlizi pacienta po delsi dobé soustavné
terapie. K docileni neurdlnich zmén a motorickému uceni je nutné podstoupit vice

hipoterapeutickych jednotek.
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3.3 Kun v hipoterapii
3.3.1 Vybér koné

Vybér koné pro terapeutické ucely je nesmirné dilezity. Supakova (2008) zdiraziiuje
nékolik skutecnosti, které jsou pro vybér kon¢ pro hipoterapii dilezité. Patii mezi n€¢ plemeno,
vek, pohlavi a charakter kon€. Kl musi byt psychicky vyrovnany, ovladatelny pii vodéni
anesmi byt lekavy. Protoze pfi terapii je hlavnim kritériem vybéru klient, je nutné mu vybrat
takového kong, ktery bude odpovidat jeho konkrétnim potfebam. Tyto potieby se u kazdého
jedince lisi. Podstatné jsou proto i dalsi vlastnosti kon¢, které by mély byt rozhodujici, tj. Sitka
a ktivka hibetu koné, jeho osvaleni, mechanika pohybu (délka kroku, pravidelnost, Cistota,
prostornost, akce, kadence, kmih a ruch), zdravotni stav kon¢ aj. Pfi chybném vybéru koné
muze dojit k disharmonii pohybli mezi koném a jezdcem a tak k fixovani patologickych
vzorcu pohybu, které mohou klientovi i uskodit. Dvotfakova a kol. (2010) uvadéji, ze kazdy
kin ma charakteristickou stavbu téla a typicky krok, coz je dano jeho genetickou vybavou.
Proto je proklienta kazdy kun zdrojem individualnich pohybovych impulzi, které lze
vycvikem a ovlivnénim vnéjSich podminek ¢aste¢né upravit.

Janura et al. (2012) ve své studii hodnoti stabilitu pohybu hibetu koné v pribéhu
hipoterapie z dlouhodobého hlediska a uvadéji, ze by méla byt brana v potaz pii vybéru koné.
Pii vétSich odchylkach pohybu koné v priib&éhu nékolika lekei hipoterapie dochézi ke snizeni
efektu terapie, coZz muze byt kontraproduktivni vzhledem ke stanovenym cilim terapie.
V pribéhu jedné hipoterapeutické jednotky zpravidla nebyva znatelny rozdil v pohybovém
stereotypu kotiského hibetu, ale v ramci vice hipoterapeutickych jednotek byl pozorovan

znatelny signifikantni rozdil v pohybovém stereotypu koniského hibetu ve vertikdlnim sméru.

e Plemeno a vék koné

Neexistuje jediné vhodné plemeno pro terapeutické ucely, neni tedy davod
pro upiednostiiovani jednoho plemene pied jinymi. Pti volbé velikosti koné je nutné netidit se
velikosti pacienta, jak tomu v minulosti ¢asto byvalo, ale vybrat koné¢ podle mechaniky
pohybu jeho hietu. Nejvhodnégjsi ve€k kon€ vyuzivaného pro hipoterapii je 5 az 12 let, piesto
se vyskytuji velké interindividualni rozdily mezi plemeny. Kazdy kin dospiva fyzicky

a psychicky v jiném véku. Proto je vhodné vyuzivat koné pro hipoterapii od péti let, kdy
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by mél mit kun uz stabilizované télesné proporce (Dvoiakova a kol., 2010). Johnston
et al. (2004) prokazali vliv véku na pohyb konského hibetu, kdy se vzrustajicim vékem koné

se signifikantné snizuje flexe a extenze na prechodu hrudni a bederni patete.

e Pohlavi koné

Pro hipoterapii se z diivodu bezpe¢nosti nejéastéji vyuziva valach a klisna. Valach je
diky stalé hladin¢ hormonti psychicky vyrovnanéjsi a méné reaktivni na podnéty z okoli.
Hiebec je proucely hipoterapie zcela nevhodny z divodu neklidného temperamentu
(Dvotédkova a kol.,, 2010). Mimo temperament jedince dany pohlavnimi hormony Ilze
pti vybéru pohlavi koné pro hipoterapii brat v potaz i jiné faktory, jako naptiklad rozdilnou
pohyblivost konského hibetu klisen a valacht. Johnston et al. (2004) porovnavali pohyb
hibetu klisen a valach v klusu, pficemz zminuji, Zze krok a klus jsou symetrické chody, stejné
tak byly symetrické i pohyby hibetu v priabéhu kroku a klusu. Rozsah pohybu hibetu byl vyssi
u klisen v lateralnich vychylkdch v misté obratle T10 a niz$i v lateralnim ohnuti v misté
obratle L5 nez u valachti. Symetrie pohybu byla vyssi u klisen v lateralnich vychylkéach hibetu

v misté obratle L3 neZ u valachu.

e Morfologie a pohyb konského hibetu

Janura et al. (2012) uvadéji, Ze kazdy kin ma geneticky dany zplisob kroku a je tedy
zdrojem charakteristickych a individudlnich pohybovych impulzl, které jsou pirendsSeny
pohybem na klienta. To se déje v rytmickych cyklech, na které se klient postupné adaptuje.
Capkovéa (2011) zmifuje i geneticky danou stavbu skeletu a charakteristické chody koné
(prostornost, akce v kroku aj.), diky kterym ma kazdy jedinec charakteristicky pohybovy vzor
hibetu. Podnéty z konského hibetu jsou prenaseny na lidskou péanev a dle jejich intenzity je
panev pacienta stimulovana. Pies panev jsou impulzy Sifeny do dalSich ¢asti t€la, na trup,
koncetiny a hlavu. Pfi vybéru koné je tieba brat v potaz, jaké pohyby hibetu kiini nabizi, zda
budou vyhovovat potfebdm konkrétnich klientd. Podle Janury et al. (2012) je dulezité
pii vybéru koné zohlednit, zda bude dany kin stabilni prostiedek rehabilitace z dlouhodobého

hlediska, ne jen v prabéhu jedné hipoterapeutické jednotky. Vhodné je, aby kiin neménil
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své morfologické parametry (vaha, kiivka hibetu, zdravotni stav aj.) v pribéhu celého rozsahu
terapeutickych jednotek.

Dvotdkova a kol. (2010) uvadéji, ze pro potteby hipoterapie lze koné rozdélit
na inhibi¢ni a stimula¢ni podle parametrti kmitajiciho komiského hibetu. V roviné frontalni

dochazi k laterolateralnim pohybim. Pfi vyssi intenzité téchto pohybii hibet koné vynasi

vvvvvvvv

2%

Podle Capkové (2014) Ize koné s vyraznym pohybem hibetu vybrat pro klienta, ktery vyuZije
princip senzomotorické stimulace a méné vyrazny pohyb hibetu vyuzije klient vyzadujici

princip diferenciace.

3.3.2 Mechanika pohybu koné

Provedeni pohybu koné je vysledkem sklonu a osvaleni zadi, pruznosti hibetu, délky
a sklonu lopatky, energie Slachového aparatu svalt aj. Hibet koné je z hlediska fyzioterapie
povazovan za nestabilni (balan¢ni) plosinu, ktera se rytmicky pohybuje v prostoru. Vlastnosti
ur€ujici kvalitu pohybovych impulzl I1ze rozdélit na pevné dané a ovlivnitelné. Mezi pevné
dané vlastnosti patii télesnd stavba a mechanika pohybu koncetin, naopak ovlivnit Ize
vlastnosti, které ziskava kun vycvikem a spolupraci s ¢lovékem (Dvordkova a kol., 2010).
Podle Capkové (2014) se pohyb kotiského hibetu odehrava ve tiech rovinach. V sagitalni
rovin¢ probihd flexe a extenze, ve frontilni roviné axialni rotace a v transverzalni roviné

lateralni ohnuti (Obr. 2).
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Obr. 2 Pohyby kotiského hibetu (Capkova, 2014)

Svehlova (2003) uvadi, Ze celd pohybova soustava koné se snazi o dvé véci - udrzet
polohu téla v zemské gravitaci a zajistit jeho pohyb. O udrzeni postoje se stara tzv. staticky
oblouk, ktery se sklada ze hibetu a koncetin, které jsou zpevnény statickymi svaly. Béhem
stani lezi asi 60 % vahy téla na hrudnich koncetinach a 40 % na péanevnich koncetinach.
Pohyb zajistuje tzv. dynamicky oblouk, ktery je sloZzen pfedevSim z dynamickych svalt.
Svaly panevnich koncetin (pfedev§im hyzd’'ové a stehenni) piedstavuji odrazovou Ccast
oblouku, svaly hrudnich koncetin (prsni, lopatkové a ramenni) ptfedstavuji dopadovou
a tlumici ¢ast oblouku a hibetni svaly (nejdelsi sval kréni a hibetni) a bedrovce tvoti spojnici
obou ¢asti. Na panevnich koncetinach se nachazi silna svalovina, ktera funguje jako motor
kon¢ a posuvna sila se diky spojeni koncetin, panve a patefe piesouva pies hibet kon¢ az
k jeho hrudnim koncetinam. Ty jsou s hrudnikem spojeny jen svaly a tak maji tlumici,
podptrnou a posuvnou funkci. Higginsovd a Martinova (2009) uvadéji, ze svaly pracuji

v parech, ve skupinach, ale také v fetézcich, které se kombinuji do kruhu, coz umoziuje
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presnéjsi kontrolu a nepietrzity plynuly pohyb. Zminuji dva hlavni svalové fetézce, fetézec
hibetnich svalll (fetézec natahovade hibetu) a bfisni (ventralni) fetézec. Retdzec hibetnich
svalll tvofi horni linii téla koné, lezi nad patefi a za kycli a podili se na vSech dopfednych
pohybech. Zahrnuje svaly natahovace krku, skupinu vzpfimovact zad, skupinu hyzd’ovca
a zadni stehenni svaly. BfiSni fetézec tvoii spodni linii téla koné, lezi pod patefi, pred ky¢li
a zahrnuje 1 btisni svaly. Je soucasti skupiny svalil télesného jadra, které poskytuji koordinaci
a silu k ovladani, rovnovaze, drZeni téla a neseni vahy. Bfi$ni fetézec tak hraje dulezitou roli
V podepirani a udrzovani spravného neseni hibetu a ma nezanedbatelnou roli pii pohybech,
které vyzaduji sebrani. Zahrnuje svaly ohybace krku, prsni svaly, ohybace torakolumbdalni
patete a lumbosakralniho kloubu, bfisni a bedrokycelni svaly a ohybace kycle, vcetné
napinace Siroké povazky. Hibetni a bfisni svalovy fetézec spolu tvoii svalovy kruh, na jehoz
spravné funkci zavisi rovnovazny stav. Po celé délce patefe je podle Zsoldos et Licka (2015)
aktivni stabilizace pohybu docilena piedevSim koaktivaci antagonistickych svall, tedy
pomoci flexordl a extenzord. Nejvyssi antagonisticka aktivita flexord a extenzoru krku byla

zaznamenana tésné pred maximalnimi polohami flexe a extenze hlavy a krku.

e Pozice hlavy a krku koné

Rhodin et al. (2005) zkoumali vliv pozice hlavy a krku pfi kroku koné na kinematiku
koniského hibetu. Zjistili, ze pokud je hlava fixovana ve vysoké pozici, flexné-extencni
pohybové vzorce a laterdlni ohnuti v bederni oblasti jsou signifikantn€ omezena, stejné tak
axialni rotace patete. Naproti tomu pii pohybu koné s voln& drzenou hlavou nebo s hlavou
Vv dolni pozici tyto pohyby omezeny nebyly. Pozice hlavy a krku také ovliviiuje délku kroku
koné, kterd je kratSi pfi vysoce nesen¢ hlaveé. Dale zminuji, Ze zmény pozice hlavy a krku
zpusobeny otézemi, maji vliv na kinematiku pfedevsim piednich koncetin, mén¢ také zadnich
kongetin. Studie Gomez Alvarez et al. (2006) dosla k podobnym vysledkiim. Uvadéji,
ze pozice hlavy a krku ovliviiuje hlavné flexné-extencni vzorce hibetu koné. Krk drzeny
v extenzi zpusobil zvySeni extenze hibetu v misté obratle T10, ale flexi v oblasti bederni
patete. Pfi drzeni krku v nizké pozici s nosem za kolmici dochazelo k opaénym pohyblim.
Pozice hlavy a krku vytazena dopfedu a dolt byla patet vice flektovana v misté obratle T10,
ale nedochazelo ke zvySeni extenze v lumbalni oblasti. Hlava a krk nesené velmi vysoko

patrn¢ naruSuji celkovou kinematiku pohybu hibetu kon¢, dochazi k negativnimu ovlivnéni
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symetrie obratlil a je omezena protrakce zadnich koncetin, snizi se tedy délka kroku a celkovy
rozsah pohybu. Snizeni hlavy také redukovalo rozsah pohybu hibetu konég, ale ne tolik

jako pfi vysoce nesené hlavé (Obr. 3).

Obr. 3 Pozice hlavy a krku koné: HNP1-hlava volné; HNP2-krk extendovany, nos
pred kolmici; HNP3-krk extendovany, nos za kolmici; HNP4-hlava a krk v nizké
pozici, nos za kolmici; HNP5-hlava a krk v etrémné vysoké pozici; HNP6-hlava a
krk vytazeny dopiedu a dolti (Gomez Alvarez et al., 2006).
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Zsoldos et Licka (2015) uvadéji, ze svaly krku hraji dalezitou roli pro celkovy pohyb
koné. Elastické tkané krku (ligamenta, kloubni pouzdra obratli a fascie) jsou tschovnou
dodatecné energie, ktera je pii lokomoci potieba. V priibéhu stani i lokomoce kon¢ jsou hlava
a krk hlavni soucast rovnovazného mechanismu, vyuzivajici podnéty z vizualniho
a vestibularniho organu a z proprioreceptoru. Pozice krku a hlavy tak ovliviiuje celkovou

specifi¢nost chodl koné¢.
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4 Zavér

V praci se podaiilo shromazdit poznatky o hipoterapii a jejim komplexnim plisobeni
na clovéka. Konkrétné byly shrnuty poznatky o tucincich hipoterapie u déti s détskou
mozkovou obrnou. Bylo prokézano, ze hipoterapie ma pozitivni u¢inky u déti s détskou
mozkovou obrnou a to zejména v oblasti ovlivnéni postury, upravy svalové dysbalance,
mobilizace kloubt, normalizace svalového tonu, zlepSeni koordinace a kvality pohybu aj.

Hipoterapie je metoda, kterd ma obrovsky potencidl. V soucasné¢ dob¢ je to uznana
1é¢ebnd metoda pro détskou mozkovou obrnu, ale do budoucna jist¢ bude vypracovana
metodika provadéni hipoterapie pro vétSinu postizeni tak, aby bylo zajisténo odborné
provadéni této metody. Je zapotfebi dalSich vyzkuml v této oblasti a Skoleni odborniki,
aby se hipoterapie dostala do povédomi laické i odborné vetejnosti jako 1é¢ebna metoda, ktera
ma opravdu pozitivni vliv na projevy nejraznéjsich postizeni.

Na zéklad€ ziskanych poznatkli a mozZnosti spoluprdce s Centrem hiporehabilitace
Mirakl byl proveden pilotni vyzkum u déti s détskou mozkovou obrnou, kdy byl porovnan
stav déti pfed a po aplikaci tydenni hipoterapie na zdkladé ctyf funkénich parametri
zvolenych u kazdého z nich. VSechny déti se po provedeni tydenni hipoterapie prokazatelné
zlepSily minimélné ve dvou ze ¢tyf funkénich parametri. Tento pilotni vyzkum se stane

podkladem k dalSimu sbéru dat pro diplomovou praci.
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6 Slovnicek

arteria cerebri media: korova tepna

atetéza: porucha centrdlniho nervového systému spocivajici v neschopnosti udrzet svaly
Vv jedné pozici

elongace: protaZzeni

facilitace: usnadnéni nebo zesileni nervové aktivity souc¢tem nékolika podnéta

Galantuv vyvojovy reflex: taktilni stimulace po strané bedernich obratlli vyvola vytoceni
trupu konkavné na stranu drazdéni

gestaéni vék: staii plodu v déloze

novorozenecka hyperbilirubinémie: zvyseni hladiny sérového bilirubinu, "novorozenecka
Zloutenka"

hypoxie: nedostatek kysliku v téle nebo jednotlivych tkanich

hypoxicko-ischemické poSkozeni mozku: poskozeni mozku novorozenct, které vznika
pfevazné prerusenim dodavky kysliku do mozku

chiizovy vyvojovy reflex: postupnym vytacenim a nakldnénim trupu do stran ve vertikalni
poloze jsou vyvolany reflexni pohyby pfipominajici chtizi

labyrintovy vyvojovy reflex: funkce reflexu je procvicit drzeni hlavy s ohledem na gravitaci
a pfizplsobit télo na ménici se pozici hlavy

malformace: vrozena vyvojova vada, tvarova a funkéni odchylka

Morotiv vyvojovy reflex: reakce novorozence na ulek, sklada se z faze extenéné-abdukéni
a z faze flekeni

neglect syndrom: ignorovani podnéti ptichazejicich z poloviny zivotniho prostoru
nystagmus: rytmicky kmitavy pohyb ocnich bulbi

paraventrikularni: vedle mozkové komory

periventrikularni: v okoli mozkové komory

porodni asfixie: nedostatek kysliku plodu

punctum fixum: nepohyblivy segment téla v prub&éhu svalové kontrakce

punctum mobile: segment téla, ktery méni polohu v prubéhu svalové kontrakce

retinopatie nedonoSenych: onemocnéni nezralé sitnice zplsobené naruSenim vyvoje jejich
cev

strabismus: $ilhani, o¢i se odchyluji od bézného sméru
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trimenon: obdobi tf mésict

vertikalizace: zaujeti vertikalni polohy téla, vzptimeni
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