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Vliv pohybu korniského hibetu na klienty s télesnym
postiZzenim

Souhrn

V hiporehabilitaci se setkdva specidln¢ ptipraveny kin a c¢lovék se zdravotnim
znevyhodnénim. Jednou z forem hiporehabilitace je pravé hipoterapie. V hipoterapii se
vyuziva zejména pohybu koniského hibetu, ktery poskytuje pohybové vzorce podobné lidské
chizi.

Hipoterapie je fyzioterapeutickd metoda, kterd vyuziva piirozeného pohybu koné
v kroku. Hibet koné se pohybuje ve tfech rovinach — pfedozadni, ze strany na stranu a nahoru
— dolti a stava se tak jedinecnou balanéni plochou. Kin je vzdy veden vodi¢em, ktery je pro
hipoterapii nedilnou soucasti. Zkracuje a prodluzuje, zrychluje a zpomaluje krok kon¢ dle
pokyni fyzioterapeuta a je pro koné zklidnujicim faktorem. Dulezitou roli hraje také vybér
terénu. Rozdil je mezi pohybem na pevném rovném povrchu a mezi pis€itym nerovnym
terénem, na kterém musi kin neustale reagovat na zménu povrchu. Dale se muze s klienty
chodit nejen po roving, ale také do kopce ¢i z kopce, kdy je pro klienty téz8i udrzet na koni
rovnovahu.

Klienti jsou na kon¢ umistovani v zavislosti na stupni jejich vyvoje do poloh, ve
kterych jsou schopni samostatné vyvaZovat. Pohyb panve se pfi jizdé na koni pohybuje, stejné
jako pfti chiizi, ve stejnych ttech rovinach a otaci se kolem stejnych tii os.

Pro spravné ptisobeni hipoterapie je velmi dilezitd anatomie konského hibetu. Proto
musi byt kin pro hipoterapii pec€livé vybiran. Kan by mél mit vhodnou stavbu téla a dobrou a
uvolnénou mechaniku pohybu. Pti hodnoceni exteriéru je tieba se zamétit na krk, hibet, bedra
a zad’ a pfi posuzovani mechaniky pohybu je dulezité, aby kin Sel v kroku uvolnéné,
rovnomeérné a krok by mél byt prostorny a pravidelny.

U klientil pti hipoterapii dochézi ke zlepSeni mobility, rovnovahy a drzeni hlavy a téla;
normalizaci svalového napéti nebo zlepSeni v oblasti aktivit dennich €innosti. Nejvetsi vliv
ma hipoterapie na rozvoj posturdlni motoriky a svalstva. Hipoterapie ma také pozitivni
psychické ucinky, a to zlepSeni sebevédomi a sebeprosazeni, duvéry a je také zdrojem

motivace, ktera je tfeba predevsim u chronicky nemocnych.

Klic¢ova slova: Hipoterapie, biomechanika, konsky hibet, kiin, pohyb



Influence of the horse’s back movement on clients with
physical handicap

Summary

In hipporehabilitation, a specially trained horse is met with a person with a medical
disadvantage. One of the forms of hipporehabilitation is hippotherapy. In hippotherapy, the
movement of the horse back is used, which offers movement patterns similar to human
walking.

Hippotherapy is a physiotherapeutic method, which uses the natural movement of a
horse as it walks. The horse’s back moves in three planes — front-back, side-to-side and up-
and-down, which creates a unique balancing area. The horse is always guided by a walker
who is an essential part of hippotherapy. The walker shortens and prolongs, speeds up and
slows down the pace of the horse depending on the instructions of a physiotherapist, and
presents a calming factor for the horse. Very important is also the selection of the terrain. The
difference is between a hard, flat surface and unstable terrain in which the horse must
constantly react to the changes of the surface. It is also possible to take the clients not only on
a flat surface, but uphill/downhill, which presents a bigger challenge for the client to sustain
their balance.

Clients are placed into positions on the horse in correspondence with their level of
ability to balance themselves without assistance. Then theclients’ pelvis moves with the pace
of the horse in the same three planes and rotates on the same three axes.

The anatomy of horse back is vital for the hippotherapy’s success. Therefore the horse
needs to be chosen very carefully. The horse needs to have a correct build and relaxed
movements. External features that need to be considered are the build of the neck, back, loin
and croup.While evaluating the mechanics of the movement, it is important that the horse
walks in a relaxed and even manner, and that the pace is and spaciousregular.

Hippotherapy improves the clients’ mobility, balance and posture, normalizes the
clients” muscle tension and improves their handling of day-to-day activities. Hippotherapy has
the biggest influence on thedevelopment of postural motoric skills and muscles. Hippotherapy
also has positive psychological effects, such as improved self-esteem, increased trust and is

the source of motivation needed in particular for dealing with chronical diseases.

Keywords: Equine assisted therapy, biomechanics, horse’s back, horse, movement
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1 Uvod

Jiz od pradavna koné¢ pomadhaji lidem se zdravotnim postizenim. Prvni zminky o
pozitivnim vlivu jizdy na koni se objevily ve spisech starofeckého Iékate Hippokrata z Kdsu.
Prvni dochovana 1ékaiska doporuceni pro jizdu na koni jsou pak od fimského 1ékare Galena,
ktery byl osobnim lékafem Marca Aurelia. Na zacatku 20. stoleti se objevily prace, ve kterych
byla jizda na koni hodnocena jako 1é¢ivy prostfedek u mnohych onemocnéni a doporucovala
se relaxace na koni pfi vyCerpavajici a naméhavé praci. Po prvni svétové valce se jizda na
koni pouzivala k rehabilitaci ortopedickych zranéni valecnych invalidi. Od poc¢atku 60. let 20.
stoleti se zacala hiporehabilitace rozvijet a zaCinaly se zaklddat organizace vénujici se
hiporehabilitaci.

Tato prace pojednava o mechanice pohybu kofiského hibetu a o vlivu hipoterapie na
Klienty s té¢lesnym postizenim.

Hipoterapie je jednou z forem hiporehabilitace, ktera vyuziva 1é¢ebné pisobeni koné na
klienta. Hipoterapie pusobi na Cloveéka jak po fyzické strance, tak i po strance psychické.
Vyuziva trojrozmérného pohybu konského hibetu, kdy se hibet kon¢ pohybuje ptfedozadné,
do stran a nahoru a doli a slouzi tak jako jedine¢na balan¢ni plocha. Prostfednictvim
hipoterapie je tudiz mozno docilit pokrokii pravé v rehabilitaci pohybu u déti i dospélych
s poruchou koordinace, rovnovahy a vyvoje vzpfimovani. Jezdec na koni musi udrzovat
rovnovahu a celkové fidit své pohyby, coz ma velky vliv na posileni koordinace pohybt a
posileni stability. Jizda na koni také pfinasi psychicky odpocinek, klienti se pomoci koné uci
lépe komunikovat, navazovat kontakty a posiluje se motivace a pozornost.

Ne kazdy kun se pro hipoterapii hodi. V hipoterapii je nutnosti bezchybna mechanika
pohybu koné. Vhodny kit do hipoterapie musi mit také dobry charakter a temperament. Také
zélezi na v€ku a pohlavi. Nez se zacne hipoterapie s koném provadét, mél by mit kin slozené
specializa¢ni zkousky pro vyuZiti v hiporehabilitaci.

Toto téma jsem si zvolila hlavné proto, ze mé plisobeni hipoterapie na klienty zajima a
spravna biomechanika koné je dle mého nazoru zakladem nejen pro hipoterapii, ale i pro
ruzna odvétvi jezdeckého sportu. Kan je nasledné dle pohybu predurcen ke specifickému

pracovnimu vyuziti.



2 Cil prace

Cilem bakalafské prace je objasnit, jak funguje pohyb kotiského hibetu na klienty
s télesnym postizenim. Hlavnim cilem je shrnout fungovani biomechaniky koniského hibetu a
jeho 3D pohyb. Dale je popsano, jakym zplsobem je vybiran vhodny kiini pro hipoterapii a

jakou roli hraje vodi¢ koné pfi lekcich hipoterapie.



3 Literarni reSerSe
3.1 Hipoterapie

3.1.1 Princip fungovani hipoterapie

Hipoterapie se nejcastéji vymezuje jako fyzioterapeutickd metoda vyuzivajici v terapii
specidlné¢ vycviceného koné¢, a to piesnéji pohyb jeho hibetu v kroku. Stimuly pii ném
vznikajici jsou adresovany piimo na motorické chovani klienta a dle zaméru mohou ovlivnit
posturu, hrubou ¢i jemnou motoriku. Sekundarné je mozné vyuzit hibet koné pro polohovani
(Capkova & Pavli 2016). Dle Bertoti (1988) je racionalnim odiivodnénim pro terapeutickou
jizdu na koni to, ze pohyb kon¢ doda jezdci ptesny, hladky a rytmicky pohyb.

Dle Dvotdkové et al. (2005) je hipoterapie fazena do proprioceptivnich
neuromuskuldrnich facilitacnich metod. Vyuziva cyklicky, vicerozmérmny pohyb koné a
vysledné reakce pacienta, které pomahaji dosahnout funkénich vysledkt u pacientt s Sirokou
Skalou neuromuskuloskeletdlnich dysfunkei vcetné mozkové obrny, poruch senzorické
integrace, traumatického poranéni mozku, mrtvice a dalSich. V literatuie rostou kvantitativni
dikazy, které podporuji pfinos hipoterapie pro regulaci svalového tonu a zlepSeni rozsahu
pohybu, spasticity, svalové symetrie, rovnovahy, posturalni kontroly a dalSich schopnosti
(Garner & Rigby 2015). Hipoterapie vyuziva specifickou balanéni plochu konského hibetu.
Ta stimuluje posturoreflexni mechanismy jezdce a slouzi k nacviku rovnovahy a koordinace
pohybti. Nedilnou soucésti je i emocni pisobeni terapie (Dvotakova et al. 2005).

Pohyb koniského hibetu stimuluje jezdce v trojrozmérném prostoru. Dochéazi zde ke
stejnym principiim jako u senzomotorické stimulace, navic diky specidlnimu pohybu hibetu k
diferenciaci/disociaci. Toto se dé&je ve dvou stupnich, které nésleduji po sob&. Neustalé
vychylovani koniského hibetu nuti pacienta k adaptaci na tyto pohyby. Toto je zpocatku
spojeno s aktivaci podkorovych rovnovaznych center a volni snahou. Poté dochézi jiz k tomu,
ze se dité snazi pohyb kon¢ predvidat, a tim za¢ne vyuzivat formu kontroly pohybu feed -
back i feed - forward. Po dosazeni urcit¢ého momentalniho ramce pohybové dovednosti se
CNS snazi pfesunout fizeni a kontrolu pohybu na niz§i podkorova centra. V tuto chvili
nastupuje druhd faze - diferenciace, laicky feceno dokonalé splynuti s koném, v jezdeckém
sportu oznacované jako spiralni sed. Dochazi k minimalni ucasti vSech svali a pouze k
odpovédi na pohyb konského hibetu, tedy stfidani pravé a levé strany, coz se kontralateralné

projevuje na trupu (Capkova & Pavli 2016).



Tento princip byl diive uvadén jako stimulacni kit (pohyb koiiského hibetu byl vyuzit
jako labilni plosina) a jako kun inhibi¢ni (pohyb konského hibetu nabizi klientovi disociaci)
(Capkova & Pavlt 2016). V hiporehabilitaci jde piedev§im o to, Ze pohyb koné vyvolava
V pacientovi nékteré automatické reflexy a pfispiva k zapojeni svalovych partii, které lze

normalnim postupem procvicit jen velmi obtizné (Dusek et al. 1992).
3.1.2 Polohy v hipoterapii

Pacient je umistén na koni v zavislosti na stupni jeho kineziologického vyvoje, od
nejstabilnéjSich poloh vleze do polohy v sed¢ (Janura et al. 2009). Hipoterapii zahajuje
terapeut uvedenim klienta do polohy, ktera odpovida stupni vyzralosti posturdlnich reflexi a
zaru¢i mu stabilitu, v niZ bude schopen samostatné se vyvazovat (Nerandzi¢ 2006). Klient
muze byt umistén na koni v poloze primdrniho vzptimeni. Miminko leZi na bfiSku proti sméru
jizdy, opira se o lokty, prsty na rukou jsou volné (nesevieny v pésti), panev sklopena smérem
k podlozce tak, zZe se opira o stydkou kost, stehna na podlozce a holen¢ nad ni, hlava je drzena
v prodlouzeni patefe a neni v zaklonu. Dalsi polohy na koni pfi hipoterapii jsou: klasicky sed,
sed pozadu s oporou o ruce a tzv. asistovany sed s fyzioterapeutem (Lantelme & SmiSkova
2009).

Klient pasivné komunikuje a reaguje na koiisky pohyb. Povinnosti terapeuta je neustale
analyzovat pohyb klienta, jeho reakce a patti¢né upravit zpasob, jakym se kin pohybuje
(Heine 1997). Smyslem vybéru polohy je docileni aktivni formy terapie — samostatné
balancovani bez ruSivého zisahu zvénci, dokonalé stabilizovani polohy pied zaujetim
pohybu (Dvotakova et al. 2005).

Nejstabilngjsi poloha (leh na bfiSe) je vyuzivana k upravé svalového napéti. Pres
mezistupné (polohy o ¢&tyfech opérnych bodech) se klient dopracuje K nejméné stabilni
poloze, k sedu (Dvotakova et al. 2005). Pfedpokladem korektniho sedu jsou volné kycelni
klouby, pohyblivost bederni a kfizové krajiny (Nerandzi¢ 2006).

V hipoterapii mizeme pracovat v otevieném fetézci (punctum fixum je panev) anebo
Vv fetézci uzavieném, kdy punctum fixum je panev a horni koncetina. Horni koncetinu jako
punctum fixum vyuzivame v pozici primarniho vzpiimeni, opacného sedu, asistovaného kleku

a samostatného sedu s oporou (Capkova & Pavli 2016).



Chceme-li v terapii sméfovat K fyziologii jakychkoliv lokomoc¢nich projevi, pak je nam
v tomto okamziku jasné, Ze nebudou-li splnéna kritéria pro fyziologicky prub¢h jiz na téch
nejnizsich stupnich ontogeneze, budou diky zménénému aferentnimu setu abnormalné

probihat posturélni funkce ve viech vys§ich Grovnich a naopak (Capkova & Pavli 2016).
3.1.3 Vliv vodice a volba terénu

Vzhledem k mnozstvi faktorii, které mohou negativné plisobit na pohyb kon¢ (pocasi,
ruSivé vlivy prostfedi, nekvalitni povrch), rozhoduje aktivita vodi¢e pifi dodrzeni
odpovidajiciho sméru a rychlosti pohybu koné, aby se spravné naplnil 1é¢ebny efekt,
stanoveného na zaklad¢ intervence fyzioterapeuta v prubéhu hipoterapie. Tato studie
zdaraziiuje vyznam role vodice v terapii a klade diraz na jeho profesionalitu, kondici,
motivaci a standardni vykon (Dvotdkova et al. 2009). Dle Janura et al. (2009) hraje vodic¢
kon¢ dilezitou roli ve findlnim vysledku, ktery mize byt znac¢né ovlivnén nevhodnym
zasahem. Pracovni jezdec ¢i vodi¢ musi byt pro koné zklidnujicim faktorem, nikoli zdrojem
stresu. Poslusnost udrzuje ochotu koné k praci a k nacviku zvlastnich dovednosti (rampa,
balony atd.) (Nerandzi¢ 2006).

Vyuziti rlznorodosti povrchu a charakteru terénu vyznamné ovliviiuji velikost a
charakter impulzl pienaSenych z hibetu koné€ na jezdce. U rovnych terént je krok pravidelny
a Ize velmi dobie navodit disociaci, u piskovych terént ¢i na polich, kdy je terén nepravidelny
a kin musi neustdle reagovat na zménu povrchu, dochazi k senzomotorické stimulaci
(Capkova & Pavli 2016).

V hipoterapii volime dalsi prostiedky, kterymi je mozno pfizpusobit pohyb koné
potiebam klienta. Je to napt. prostornost kroku, rychlost, Clenitost terénu a jeho podklad.
Chceme-li klienta pohybové stimulovat, zvolime ostiej$i tempo, chizi v terénu ¢&i tvrdsi
podklad. Pfi relaxaénim pozadavku je naopak vhodné tempo volngjsi, prostornost kroku
pfiméiend a mekky terén bez nerovnosti. Samostatnou kapitolou je prace s odstiedivou silou
pii pohybu kon¢ v oblouku, kdy mizeme cilen¢ stimulovat aktivitu svalovych skupin na jedné
stran¢ téla. Tento typ prace se pouziva napt. u skolioz a jednostrannych koncetinovych potizi.
V ptipad¢, Ze potize klienta nemaji vyhranény stranovy charakter, méla by hipoterapie (HT)
byt provozovana na dlouhych rovnych dusecich, aby stimulace pohybem byla svym
kvalitativnim charakterem shodna a zaroven kontinualni po celou pozadovanou casovou

jednotku (Lantelme & SmiSkova 2009).



3.2 Biomechanika lidské lokomoce

Pohybovy systém lze rozdélit na nékolik slozek:
1) podpurna slozka — skelet, klouby, vazy
2) silova slozka — svaly
3) fidici slozka — nervovy aparat

4) logisticka slozka — metabolismus.

Podpiirna slozka tvoii pevnou mechanickou oporu pohybu. Silova slozka transformuje
chemickou energii na mechanickou pro pohyb. Ridici slozka fidi a adaptuje pohybové
programy podle ménicich se podminek a logistické slozka nastavuje a udrzuje podminky pro
¢innost vnitiniho prostfedi. Vykonovou ¢asti pohybového systému je myoskeletarni aparat, na
ktery se vétSinou soustieduje pozornost terapeuta 1 rehabilitatniho 1ékafe. Termin
myoskeletarni vSak opomiji ve svém nazvu fidici slozku CNS i logistiku, které se mohou stat
rovnéz zdrojem poruch, i kdyz samotny myoskeletarni aparat je schopny funkce.
Myoskeletarni aparat se podili svymi receptory v kloubnich pouzdrech, ligamentech,
Slachéch, fasciich a ve svalech na vzniku zpétnovazebnich informaci nutnych k fizeni pohybu.
Bez ucasti CNS neni ucelny pohyb mozny, a proto je nutno respektovat CNS stejné jako svaly

a kosti (Véle 2006).
3.2.1 Svalové kosterni systém clovéka

Osovy organ tvotfeny hlavou, patefi a panvi je pomyslnou osou postavy (Véle 2006).
Kostra lidského téla tvoti pevnou konstrukei, kterd chrani vnitini organy. Kosti zaroven slouZzi
jako ukotvujici mista pro pfi€né pruhované svaly, které pak kostmi jako pakami pohybuji.
Kostra téla se sklada z kostry trupu, hlavy a z kostry hornich a dolnich koncetin, které jsou
K trupu pfipojeny pomoci pletencii. Patef je slozena ze sedmi obratlt krénich, dvanacti
hrudnich, péti bedernich, kosti kiizové, kterd vznikéd sriistem péti obratli a kosti kostréni,
kterd vznika sriistem CEtyt az péti obratli (Eliska & EliSkova 2009). Obratle jsou pohyblivymi
segmenty osového organu vytvarejici tii flexibilni oporné sloupce. Masivni sloupec tvofi
obratlova téla a dva mensi oporné sloupce tvofi kloubni vybézky. Pruzné spojené obratle
patete tvoii soucasné pohybovou osu téla i pevné pouzdro pro ochranu michy (Véle 2006).

Spojeni kosti v téle je jednak pevné a jednak pohyblivé. Kloub je pohyblivym spojenim
kosti. V kloubu se dotykaji navzajem dvé nebo vice kosti. Tento kontakt muze jeSté¢ byt

doplnén o tieti slozku — do kloubu miuze byt vlozen chrupav¢ity diskus nebo meniskus.



Kloubni plochy pokryvé hyalinni chrupavka. Chrupavka tlumi narazy a u dospélého ¢loveka
obsahuje 70 % vody. Kloubni pouzdro tvofené zevni fibrozni — vazivovou a vnitini synovialni
vrstvou, se piipina na obvod kosti tvoticich kloub. Buiiky synovialni vrstvy poskytuji kloubu
vazky kloubni maz, synovialni tekutinu (Eliska & Eliskova 2009).

Pti¢n¢ pruhovana svalova tkan je slozena ze svalovych vldken vzniklych splynutim
jednotlivych svalovych bun¢k. M4 obdobnou zakladni skladbu jako svalstvo hladké a pti¢né
pruhované svalstvo srde¢ni. Na povrchu svalovych bunc¢k a vladken je bunécna membrana,
sarkolema, uvniti cytoplazma, sarkoplasma. Svalovou tkan tvoii svalova vlakna dlouha od
necelého 1 mm az po 30-50 cm (Eliska & Eliskova 2009). Svaly jsou zdrojem sily jak pro
stabilizaci osového organu, tak i pro pohyb segmentt i celého téla. Hluboka vrstva kratkych
zadovych svall lezici t€sn¢ na obratlich propojuje obratle mezi sebou a ma vliv na jejich
vzajemné postaveni. Pfedni hluboka vrstva svalll na kréni pateti omezuje lordézu kréni pateie
a pusobi pii flexi hlavy proti §iji i pii flexi $ije proti hrudniku. Jednostranna aktivace ptednich
svali vytvaii rotacni slozku, ktera se pii oboustranné aktivaci vyrovnava. Stiedni postaveni
patefnich segmentll neni zaleZitosti statickou, ale dynamickou, udrzovanou stalym
vyvazovanim svalové aktivity, kterd je nutnd pro zajisténi stalé stfedni polohy obratlli. Svaly
ruznych vrstev patefe tvoii uceleny komplexni systém snopcti umoznujici realizaci slozitych
pohybtl mezi jednotlivymi segmenty patete (mezi hlavou a patefi, mezi hrudnikem a panvi a
mezi hrudnikem a koncetinami). Na pateti tak vznika fada vzajemné se kfizicich rtzné
dlouhych fetézcl od ilia aZ po kréni patef, se stabiliza¢nim t¢inkem na osovy orgéan, a tim i na
drzeni tela (Véle 2006).

Ze skupiny svalli dolni koncetiny a panve pro lokomoci ¢lovéka spatiujeme dilezité
svaly ve tfech oblastech. Oblast glutealni, oblast stehna a oblast bérce. V oblasti glutedlni se
nachazi rozhodujici sval pro propulzni plsobeni pii chizi a ptibuznych pohybovych
aktivitach — musculus (m.) gluten maximus, dal$im dulezitym svalem je m. gluten medius,
zajistujici rovnovahu v oblasti panve v transverzalni roviné. V oblasti stehna se na ventralni a
dorzalni stran¢ stehna nachazeji svaly, které slouzi viceméné pro zkracovani a prodluzovani
dolni koncetiny ve smyslu extenze a flexe v kolennim kloubu. Na medioventralni stran¢ dolni
koncetiny se nachdzi sval vagus medialis, ktery ma vyznamnou funkci stabilizace kolenniho
kloubu. Adduktory de facto zajiStuji bipedalni posturu. Svaly oblasti bérce ovladaji nohu.
Hlavni funkci triceps surae neni vytvaieni primarni propulzni sily pro lokomoci, ale zvednuti

a odraz dolni koncetiny od podloZky tak, aby bylo mozné pfenést koncetinu a provést nakrok.



Na ventralni stran€ bérce svaly m. tikalis anterior a m. peroneus Lotus zajistuji dorzélni flexi
nohy zvednuti $picky pro moznost nakroku. Sval m. tibialis anterior pfitom zajiSt'uje pronaci

nohy a sval m. peroneus longus supinaci nohy (Kra¢mar et al. 2016).
3.2.2 Fylogeneze lokomoce ¢lovéka

Typickym a jedine¢nym znakem zastupcii ZivociSné fiSe, tedy i ¢lovéka je lokomoce.
Zakladnim lokomoc¢nim stereotypem clovéka, ktery ma zasadni vyznam pro kvalitu jeho
zivota, je chiize (Véle 2006). Jeji provedeni je podminéno prostiedim, ve kterém pohyb
probihd. Kromé uvolnéni hornich koncetin pro manipulaci ma bipedalni chtize 1 dalsi vyhody,
které lze vyuzit na ptiklad pfi zménach sméru pohybu, nebo pii zmeénach povrchu, na kterém
je pohyb realizovan; apod. (Neumannova et al. 2015).

Lokomoce ¢lovéka je tedy schopnost pohybu v prostoru pomoci svalové ¢innosti. Je
zajiSténa pomoci lokomocéniho systému, ktery je podsystémem pohybového systému. Ten
zajistuje a tidi aktivni pfemisténi zivého organismu v definovaném pohybovém prostoru a
case. U dospélého Cloveéka, na rozdil od ostatnich primat, dominuji v zajisténi zékladni
formy lokomoce dolni kondetiny, jedna se o bipedalni lokomoci. Clovék je schopen do své
lokomoce zapojit i koncetiny horni. Z hlediska fylogeneze lokomoce se vSak jedna o naprosto
odlisny fenomén z hlediska pohybovych programt, které se v pribehu vyvoje zivocisnych
druhti vytvérely (Kra¢mar et al. 2016).

Véle (2006) popisuje fizeni lidské motoriky jako ,,uCelové organizovani aktivity
pohybové soustavy k dosazeni zamysleného cile“. Rizeni motoriky je dano geneticky
(posturalni globalni vzor je dan fylogeneticky a je totozny u vSech generaci), u¢enim se,
ptipadné zkuSenostmi v pritbéhu Zivota (obecny motoricky program). Dle Kolate (2001) jsou
motorické vzory geneticky determinované, zahrnuji jednoduché reflexy a slozité
senzomotorické funkéni vztahy. Na této trovni je fizen napf. chlizovy automatismus. Vyssi
uroven fizeni se utvaii v priibéhu posturalni ontogeneze. Na zékladé motorického uceni se pak
vytvareji hybné stereotypy.

V pribéhu posturalni ontogeneze se vyviji lokomoce postupné od starSich primitivnich
vzori kvadrupedalni lokomoce az do vertikdlniho bipedalniho vzoru chiize. Pro analyzu
pohybu je dulezité obdobi pohybového vyvoje jak po strance strukturdlni, tak i po strance
funk¢ni. Proto je nutno sledovat vyvoj jednotlivych etap vyvoje motoriky, které ovliviiuji

pozdé&jsi stav pohybového aparatu.



Pohyby novorozence zacinaji holokineticky, jsou povSechné, malo diferencované,
slouzici k seznamovani se s pohybovymi moznostmi. V tidobi posturalni ontogeneze se méni
na pohyby ereismatické (vice diferencované) slouzici opofe. Pozd¢ji se prechazi na pohyby
ideokinetické (ucelove zamétfené). Z vyvojového hlediska Ize motoriku rozdélit zhruba do
Sesti nasledujicich obdobi:

1) Gestacni obdobi, ve kterém probiha vyvoj ve vodnim prostiedi, kde je snizen vliv
gravitace.

2) V obdobi posturdlni ontogeneze dochazi ke sméfovani ke vzpiimenému drzeni téla.
V tomto obdobi je pohybovy systém pod piimym vlivem zevniho prostiedi a rozvijeji
se jiz individualné posturalni a lokomoc¢ni funkce. Nejdiive si dit€¢ zac¢ind pozvolna
uvédomovat okolni prostor, pohybové moznosti v ném a sviij vztah k okoli. Vyvoj
zacina uchopovanim predmétli a postupuje déale rozvojem posturdlnich funkci osového
organu s pomoci koncetin pfes opirani se o horni koncetiny, otaCeni, plazeni, plizeni,
lezeni, az ke snaze o vzptimené drzeni a lokomoci ve vertikale nejprve s oporou,
pozd¢ji bez opory, ktera zac¢ind kolem prvniho roku a je ukoncena kolem ttetiho roku,
kdy je dité schopno udrzet jiz stabilni stoj 1 na jedné noze nutny pro bezpecnou chizi.

3) Ontogeneze obratné motoriky prichdzi dosazenim vzpiimené bipedalni lokomoce
spole¢né¢ s vyvojem obratné motoriky a soucasné s fe¢ovou komunikaci. Postupné
vzrista koordinace pohybu.

4) Obdobi puberty ma znatny vliv na pohybové chovani. Pohyby se stavaji
»klackovitymi*. Koncem tohoto tdobi je dokoncen vyvoj motoriky v hrubych rysech a
nastava pfechod do obdobi somatické 1 mentalni dospélosti.

5) V obdobi dospélosti se zvySuje vykon motoriky a ustali se pohybové chovani.

6) Obdobi involuce je charakterizovano pozvolnym ubytkem vykonnosti, snizovanim
télesné vysky, zménami drzeni téla a zhorSovanim posturalni funkce 1 jemné motoriky

(Véle 2006).



3.2.3 Pohyb panve pri chizi

Lokomoc¢ni pohyb uskutectiuji sice koncetiny, ale podili se na ném znacn€ i osovy
organ a tvoii tak spolu systém hrubé motoriky. Chitize je slozity zautomatizovany tikon natolik
individualni, Ze ho lze pouzit i k identifikaci individua (Véle 2006). Vyznacuje se mnozstvim
spole¢nych rysu, které jsou podobné pii provedeni pohybu riznymi skupinami osob.
Soucasné je vSak charakteristicky pro kazdého jedince, s individualnimi znaky, které jsou
podminény zdravotnim stavem, psychickymi faktory, vnéjSimi podminkami a v neposledni
fad¢ také biomechanickymi parametry lidského téla (Neumannova et al. 2015).

Lidské chiize je definovana jako fada stiidajicich se, rytmickych pohybt koncetin a
kmene, které vedou k posunuti t€zist¢ dopfedu. Dynamickou elektromyografii bylo zjisténo,
ze vétSina svalovych skupin dolni koncetiny jsou aktivni b&hem cyklu chlze, zvlasté na
zacatku a na konci podplrné faze a oscilacni faze v disledku zrychleni a zpomaleni koncetiny
a prenosu télesné hmotnosti z jedné nohy do druhé. Navic, sila gravitace a reakce, setrva¢nost
a svalova sila jsou vSechny interakce, které umoziuji vznik normalni chiize. (Lépez-Roa &
Moreno-Rodriguez 2015). Z hlediska centralnich poruch je u chiize dulezity mechanismus
pfenosu zatéze mezi Svihovou a opornou koncetinou, ktery je poskozen pii poruchich
podkorovych struktur. Svihova fize je naro¢na na udrzeni vodorovné polohy panve, kterd ma
tendenci na strané Svihové nohy poklesnout, protoze ztratila jeden ze dvou bodli opory
odpoutanim Svihové nohy od zem¢ a podeptena zlistdva pouze opornou nohou. Tim dochazi
K mirnému poklesu panve na strané¢ §vihové nohy a tento pokles je nutno vyrovnat aktivitou
abduktorti oporné nohy, ale i1 aktivitou m. quadratrus lumborum a m. iliopsoas na stran¢
Svihové nohy. Oporna faze je uvadéna narazem paty Svihové nohy na opornou plochu, ktery
zabrzdi postupujici pad (Véle 2006). Pomér stojné a Svihové faze béhem chizového cyklu je
pfi primérné rychlosti chtze piiblizné 60:40 (Neumannova et al. 2015).

Panev, jako kone¢ny segment osového organu, tvoii spoj mezi patefi a dolnimi
koncetinami, a proto ma podobny vztah ke kycelnimu kloubu, tak jako lopatka k ramennimu
kloubu. Péanev tvoii po funkéni strance pfevodnik zatéZe mezi osovym organem a dolnimi
koncetinami. Je to organ zajist'ujici pevnou a stabilni, ale mirné pruzici bazi pro flexibilni
patef; zaroven je mezi¢ldnkem ve spojeni patefe s dolnimi koncetinami. Jeji dvé kosti jsou
vpiedu spojeny relativné pruznou symfyzou a vzadu jsou skloubeny s kosti kiizovou, ktera
vznikla splynutim obratli, na které navazuje pohybliva kostr¢. Kloubni spojeni obou
panevnich kosti s kosti kiizovou tvofi sakroiliacké klouby, které umoziuji nepatrny rozsah

pohybu nuta¢niho razu (Véle 2006).
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Pohyb ve frontalni roviné — SeSikmeni panve probiha bud’ ve smyslu zvyseni levého,
nebo pravého panevniho okraje. Na tomto pohybu participuji m. glutei medii a m. adductores.
Ma zde vliv i délka konéetin a tvar nozni klenby (Véle 2006). Uklon panve zmensuje
vertikalni pohyb trupu a redukuje energetickou narocnost chtize. Jeho velikost se pohybuje
kolem 5° na ob¢ strany. Ve fazi zatézovani dochazi k poklesu panve na strané¢ odlehcené
kontralateralni koncetiny. Ve fazi mezistoje se panev vraci do neutrdlni polohy, ve fazi
presvihu klesé na stranu koncetiny, ktera se ptipravuje k odrazu (Neumannova et al. 2015).

Pohyb v sagitalni roviné — V sagitalni rovin¢ dochazi k anteverzi a retroverzi panve.
Pfi anteverzi panve se pohybuje symphysis ossium pubis smérem dold a zvysuje se bederni
lord6za a ucastni se na ném m. iliopsoas (Véle 2006). Maximalni hodnota anteverze panve
nastdva v kone¢ném stoji a v koneéném Svihu. Minimdlnich hodnot je dosazeno ve fazi
postupného zatézovani a ve fazi predSvihové (Neumannova et al. 2015). Pfi retroverzi panve
se pohybuje symfyza smérem vzhiiru a bederni lordéza se snizuje. Na tomto pohybu se
ucastni piimé bifisni svalstvo (Véle 2006).

Pohyb v horizontalni roviné — V horizontalni rovin¢ dochazi k rotaci panve kolem
vertikdlni osy vlevo nebo vpravo. Pfichdzi pfi chizi a je vysledkem kombinace funkce
svalstva dolnich koncetin, pletence panevniho a svalstva hrudniku (Véle 2006). V pocate¢nim
kontaktu je panev v maximalni dopfedné rotaci. V nasledujici fazi se vraci do neutralni
polohy. V dal§im pribéhu chiizového cyklu pokracuje rotace panve smérem vzad. Velikost
rotace ve fazi konecného stoje je srovnatelna s velikosti pfi pocate¢nim kontaktu paty

s podlozkou (Neumannova et al. 2015).
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opory, kdy jsou obé chodidla v kontaktu s podlozkou. Velikost vertikalni vychylky t&ézisté je
dalezitym faktorem pro energeticky vyhodné provedeni chlize. K jeji minimalizaci slouzi

naklon panve, rotace panve smérem ke Svihové dolni koncetiné a flexe v kolennim kloubu
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vychylky t&€zisté je maximalni pii ukonceni faze mezistoje (Neumannova et al. 2015).
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3.2.4 Pohyb panve pfi jizdé na koni

Konsky krok je ve své biomechanické podstaté velmi pribuzny lidské chiizi. Jde o
zktizeny pohybovy (krokovy) vzor pohybu dopfedu. Na stran¢ vykracujici se predsouva
panev, zatimco na opacné stran¢ se predsouva rameno a dolni koncetina. Tento fakt je
dalezity pti nacvi¢ovani chlize pomoci hipoterapie. Zlepseni a pokroky ve fyzické sféfe jsou
individualni. U nékterych pacientd se projevi dfive a intenzivnéji, u nékterych pozdéji a s
mensi intenzitou (Boriova & Pénicka 2018).
béhem chiize (Bertoti 1988). K se pohybuje homolaterdlnim vzorem, ktery jezdci dava
pohyb v 3D prostoru, tedy v roviné frontalni, sagitalni i transverzalni. Tento pfenos je
uskute¢iiovan pies kontaktni plochy (zélezi na poloze), které se neustdle podvédomé
pfizpusobuji rytmickym zménam. Tyto kontaktni plochy, nebo-li punctum fixum, jsou
zejména panev a horni koncetina, vyjimecné pouzivame dolni koncetiny. Panev je punctum
fixum ve vsech pozicich v hipoterapii a veskery prenos pohybovych impulzl se déje pies ni.
Proto postaveni panve ma zasadni vliv na kvalitu hipoterapeutické jednotky (Capkova &
Pavli 2016).

Kromé postaveni panve je dulezity i jeji pohyb, a to jak néklon, uklon, tak rotace. Pohyb
v téchto rovindch by mél byt vyvazeny, pokud neni, je mozné pohybem koniského hibetu
tohoto dosdhnout a cilené ovlivnit. V tomto ,,jiném* pohledu na vyuziti konského hibetu se
zamé&fujeme zejména na zlepSeni stereotypu chlize ¢i lezeni; presto funkéni rozsah pohybu
panve je kritériem 1 pro kvalitu jinych pohybovych dovednosti, a proto je velmi nutné pii
navrhu terapie o tomto biomechanickém aspektu uvazovat (Capkova & Pavla 2016).

Pohybovy impulz generovany krokem koné ptechdzi na télo jezdce pies panev
(Dvorakova et al. 2005). Panev pacienta je mobilizovana do vSech fyziologickych rovin
V plném rozsahu. Pfi podpérné fazi kroku koné je pfislusna polovina panve klopena kupiedu a
doprovazena bederni hyperlordozou. Pti stfidani krokovych fazi je cela panev ve sttednim
postaveni a doprovazena fyziologickou lordozou bederni patete. Pii posuvné fazi kroku koné
je ptislusné polovina panve klopena vzad, bederni lordéza je vyrovnana. Kycelni kosti jsou
rotovany okolo patete. Pii posuvné fazi kroku koné kycelni kost rotuje vpied, pti podpérné
fazi kroku kon¢ rotuje kycCelni kost vzad. Rotujici trup kon€ zeSikmuje kycelni kosti nahoru a

dold (Hermannova et al. 2014).
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Péanev nesmi zlstat v pribéhu terapie staticka. Pfes statickou panev biostimuly koné
neovlivni vyssi etaze patere a trup jako celek. Propustna panev kopiruje pohyb svalstva hibetu
kon¢ — stavd se dynamickou. Krajni polohy panve se rytmicky stiidaji (Hermannova et al.
2014).

Jednotlivé pohybové slozky probihaji v rovinach frontdlni, sagitdlni a transverzalni.
V téchto rovinach popisujeme i vlastni pohybovou reakci panve (Dvotakova et al. 2005).
Stiidavé prevySeni koné se pfendsi do panve pacienta, coz vyvolava soucCasné tfi razné
panevni pohyby pacienta, které jsou: anteverze-retroverze, elevace-deprese a bo¢ni rotace.
Tento princip je velmi dilezity pfi feSeni neuromotorickych dysfunkci (Lopez-Roa &
Moreno-Rodriguez 2015). Prostiednictvim nervovych drah dochazi k ovliviiovani mozku a
michy. JednoduSe feceno, kracejici kin svym pohybem drazdi fidici centra a nuti ¢lovéka
Kloubi, probouzi se vedeni v nervovych drahach a mozek se tak u¢i zhodnotit a zpracovat
informace o vztahu téla k prostoru a zpétné ho fidit. Méni se stav centralni nervové soustavy
(aktivuji se ,,spici” neuriny nebo kompenzaéni programy a tréninkem se fixuji) (Nerandzi¢
2006).

Pohyb ve frontalni roviné — Hibet koné v kroku se vyrazn¢ pohybuje do stran, coz by
mél jezdec nasledovat pohybem trupu. Relaxovana stehna a holené umoziuji jezdci
nasledovat pohyb bticha kon&. Bé¢hem kroku, kdy se hrudnik koné¢ maximaln€ vyklene
doprava a kun bude stat na pravych koncetinach, zatimco levé konéetiny budou ve fazi kmitu,
se patef jezdce mirn¢ ohybd, aby umoznila dolni ¢asti téla pohybovat se s té¢lem koné. Leva
koné¢ a také ovlivnéna zménou polohy pohupujiciho se bficha koné. Bederni svaly koné
nadzvedévaji kazdou sedaci kost zvlast’ (Dvotékova et al. 2005).

Pohyb v sagitalni roviné — V sagitalni rovin¢ dochazi odrazem zadni koncetiny koné
k poklesnuti zad¢ a k vyklenuti beder, pii doSlapu ke zvednuti zad¢ a k poklesu beder. Patef
jezdce se mirn¢ predozadné ohybd a tak tlumi vertikalni impulzy konského hibetu. Protoze
jezdec sedi na sedacich kostech, dochazi ke zvétSeni opérné plochy tc€asti hyzd’'ovych svala a
poloha panve odpovidad retroverzi vzhledem k pozici ve stoji. Bederni lordéza postupné
vymizi, téla bedernich obratlll jsou v rovnobézném postaveni, tlak na meziobratlové disky je
rovnomérné rozdélen. Sedaci hrboly vytvaieji dva hlavni opérné body jezdce. Jejich spojnice
ptredstavuje osu, okolo niz se soustiedi pfedozadni rovnovaha. Svalova ¢innost probiha lehce

bez udert a narazti (Dvotdkova et al. 2005).
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Zde je v protikladu dynamicka Cinnost pfimych bfisnich svalt pfi udrzeni retroverze
panve a zdaroven stabilizacni ¢innost ostatnich bfiSnich svali majicich za ukol stabilizovat
horni ¢ast hrudniku (Dvotékova et al. 2005).

Pohyb v transverzalni roviné — Panev je rytmicky transportovana vpied diky pohybu
kon¢, vpravo pravou spinou jezdce dopfedu kolem vertikdlni osy prochdzejici levym
kycelnim kloubem a naopak. To vSe pii Svihové fazi homolateralni zadni koncetiny koné.
Dochazi tedy krotaci panve provazené protiakci horni cCasti trupu, kterda stabilizuje
horizontalni primér hrudniku kolmo na smér pohybu. Tento zktizeny vzor je podobny
pohybu trupu pii bipedalni lokomoci. Pii hipoterapii je oproti chlizi velikost rotace ramen
vyrazné vétsi nez rotace panve. Pohyb ramen je za pohybem panve brzdén setrvac¢nou silou,
ramena panev ,dobihaji (Dvofdkova et al. 2005). Zatimco se kUi odrdzi prvni zadni
koncetinou (kyvaci faze), panev téze strany poklesne, coz ma za nasledek jeji nachyleni do
strany. To zpusobi odpovidajici nachyleni jezdcovy panve, coz vede k prodlouzeni na strané
kyvajici se koncCetiny a jeho zkraceni na stran¢ koncetiny stojné. Aby se kyvajici koncetina
vyhnula zemi, musi dojit k ohnuti patefe, jez vede k rotaci panve na strané této koncetiny
smérem dopfedu. To zaroven zpusobi rotaci v panvi jezdce. Kyvaci fdze zadni koncetiny je
téz fazi zrychlovani, kdy je chvilkové vaha jezdce premisténa smérem dozadu, coz vede k

naklonéni jeho panve tymz smérem (Heine 1997).
3.3 Anatomie koniského hibetu

Hibet je cast mezi kohoutkem a bedry. Jeho délka zavisi na délce t€l hrudnich obratlt a
ma zna¢ny vyznam pro vykonnost (Strupl et al. 1983). Hibetni ¢ast patefe je silnd a slozita
konstrukce podepirand nescetnymi vazy a svaly (Higginsovd & Martinova 2009). Hibet
spojuje predni a zadni Cast téla, prenasi impuls k pohybu od zadnich koncetin na ptedni
koncCetiny. Pfenasi také hmotnost pfi odrazu z pfednich koncetin na zadni koncetiny a piisobi
spolu s panvi a kosti sedaci jako dvojramenna paka (Strupl et al. 1983). Nese hmotnost
jezdce. Hibet koné by mél byt silny, rovny a osvaleny a rovnéz podepfeny pevnym biisnim
svalstvem s dobrym tonem (Higginsova & Martinova 2009) a pruzny, ale pevny — vypnuty.
V nejhlub§im misté ma mit vySku asi o 2-3 cm nizs8i nez vysku v kiizi (Dolezelova 2015).

Hrudni patet sestava z 18 obratli oddélenych od sebe vazivovou meziobratlovou
ploténkou a uzamcenych jeden ke druhému svymi kloubnimi vybé&zky (Higginsova &

Martinova 2009).
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Hrudni obratle jsou skloubené¢ se zebry a s hrudni kosti. Tato funkéni jednotka
umoziuje neseni jezdce, ohybani koné, dychani, ochranu vnitinich organt a pfenaseni energie
zadnich koncetin doptedu (Dolezelova 2015). Hrudni patet je velmi neohebna, klouby se
pohybuji v rozsahu jen asi jednoho az dvou stupiiti. Kazdy hrudni obratel ma vysoky trnovy
vybézek (az 25 cm) pticemz nejdel§i patfi Ctvrtému a patému hrudnimu obratli, ty tvofi
kohoutek (Higginsova & Martinova 2009).

Na kohoutku se odzadu upinaji svaly, které pti pohybu vzpiimuji hibet a pienaseji vahu
celého téla zeptedu dozadu. Cim delsi jsou trnové nasadce, tim del§i a silngjsi mohou byt tyto
svaly a tim snazs§i a 0¢innéjsi je jejich prace, mohou-li plsobit na dlouhych trnovych
nasadcich jako na dlouhych pakach. Od kohoutku také vychdzeji nékteré svaly, které se
upinaji na lopatce, jiz pohybuji, a tak uvadgji do pohybu i celou kondetinu. Cim del3i a vyssi

v

je kohoutek, tim delsi a Sikméjsi je lopatka koné, tim vétSich vykyvl dopfedu i dozadu je

v

schopna a tim prostornéjsi je také vpredu krok i skok. Vysoky a dlouhy kohoutek ptispiva
znaéné k upevnéni hibetu. Na kostte kon¢ lze vidét, ze ¢im delsi a Sikmé&js$i jsou trny
hibetnich obratlii, tim se pfi zatiZzeni hibetu vic na sebe piilozi; trn Sestnactého hibetniho
obratle stoji kolmo a trny dvou poslednich maji smér protichidny, takze pii prohybani hibetu
se vzepiou o piedni trny a zabranuji dalSimu prohnuti (Ambroz et al. 1957). Smérem k ocasu
pak délka trnovych vybézkii hrudnich obratld klesd. Mohutné vybézky tvoii rozsahlou plochu,
na niz se upinaji svaly a S$lachy, ale pracuji také jako rameno paky, zejména v oblasti
kohoutku. Vrcholky trnovych vybézki miizeme nahmatat po celé délce stiedni ¢ary konského
hibetu jako malé sukovité ,,vybouleniny* (Higginsova & Martinova 2009).

Bederni patet se sklada z Sesti bedernich obratlii a navazuje na hrudni ¢ast patete. Jsou
charakteristické délkou a Sitkou pficnych vybe&zki, které vystupuji horizontaln€ a na néz se
upinaji velké a silné vazy a svalové skupiny. RovnéZz chrani organy, které jsou uloZeny pod
nimi. Trnové vybézky vystupuji v bederni ¢asti patete smérem nahoru a jsou piiblizné stejné
dlouhé jako vybézky poslednich obratli hrudni patete (Higginsova & Martinova 2009). Bedra
maji vyklenuté pifechdzet v panev. Pak mluvime o dobie vazanych bedrech. Nejsou-li
vyklenutd, maji byt alespoii rovna. Spociva na nich hmotnost biemena, stejné jako hmotnost
zazivacich organt (Strupl et al. 1983). Pii $patné vézanych, takzvanych volnych bedrech
naopak mozno pozorovat vinivy pohyb mezi hibetem a zadi, zad’ pti kazdém kroku ,,utika“ ze
strany na stranu. Takova bedra posuzujeme jako znacnou chybu, protoze se kun pfi vinivém
pohybu hibetu brzy unavi a krom¢ toho nemiize ptenaset silu, vyvinutou zadnimi koncetinami
na panev, hibet a ptfedek (Ambroz et al. 1957). Bedra maji byt dobie osvalend, Sirok4 a silnd

(Paalman 1998).
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Zad koné je rovnéz dulezitou casti téla. Vychéazi zni veskery pohyb. Je tvofena
kiizovou kosti a dvéma kostmi panevnimi (Strupl et al. 1983) a piipojuje se k ni ohon
(Dolezelova 2015). Kazda z nich je srostld ze tfi embryonalné samostatné zalozenych kosti:
kycelni, sedaci a stydké. Tam, kde se tyto tfi kosti stykaji, je hluboka kruhovita panvicka
(retabulum) kloubu kyc¢elniho (Ambroz et al. 1957). Zad’ ma byt dlouha a Siroka, se silnymi
kyclemi a dobie nasazenym ohonem (Paalman 1998).

K#izova kost je tvofena péti srostlymi kiiZzovymi obratli. Kiizové obratle zcela sriistaji
ve stafi péti let. Vytvareji pevné spojeni mezi zadi a trupem. Kiizova kost se spojuje
s poslednim bedernim obratlem v lumbosakralnim kloubnim spojeni (Higginsova &
Martinova 2009). Svalstvo na zadi je mocné vyvinuto, protoze pohyb vychazi od dlouhych
svalii, které vzpiimuji hibet. Panev predstavuje rameno sily. Je tedy dulezité, aby zad' byla
dlouhd, nebot’ pak jsou delsi 1 svaly a pii pohybu jsou schopny vétSiho stazeni. Lépe také
vzptimuji hibet (Strupl et al. 1983).

Lumbosakralni kloubni spojeni je misto, kde se setkava Sesty bederni a prvni kiizovy
obratel. Je to kladkovy kloub. Svym rozsahem pohybu (pfiblizné 20 stupnti) je nejohebn&jsi
Casti patete, hned po krku a ocasu. Diky nému muze kun zaoblit zad” a sklonit pfi cvalu a
trysku panev. Neumoziuje ale zadné stranové ohnuti ani rotaci. Je dulezité, aby tomuto
kloubu nic nepiekéazelo v pohybu, protoze jinak by se kiin nemohl dobie pohybovat.

Hlavni svaly, ktefi se zapojuji do stabilizace hibetu, leZi blizko patete, vcetné hibetniho
a bederniho useku mnohoklanného svalu. Dale od obratlti uz svaly nabiraji na objemu i na
sile. Tyto svaly obstaravaji gymnastické ukony a podporu hibetu. Ptispivaji také k prevodu

pohybu, vytvofeného v zadi, smérem dopiedu (Higginsova & Martinova 2009).
3.4 Biomechanika pohybu konského hibetu

Dle Piibové (2006) je hlavnim principem hipoterapie vyuziti biomechaniky hibetu
koné, ktera se pfenasi na lidsky organismus. Dtlikladné porozuméni biomechanice pohybu
kon¢ znamend nastudovat stavbu a funkci kotiského organismu. Specifické plisobeni koiské
chiize na Clovéka je dané esovitym pohybem koiiské patefe v laterolateralnim sméru a
soucasné pohyby ve sméru anteroposteriornim a kraniokaudalnim (Tupova & Krobot 2012).
Biomechanikou rozumime trojrozmérny pohyb koné — stfidavy vzorec chlize — totozny
S pohybovym vzorcem lidské chiize. Pohyb hibetu koné€ je slozen ze tii impulzd, které na
pacienta pusobi v pravidelném rytmu: 1. vptfed a vzad, 2. nahoru a dola a 3. ze strany na

stranu (Ptibova 2006).
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Pohybové impulzy vychazejici z koniského hibetu jsou individudlni u kazdého koné a
jsou ovlivnény Sirokou Skalou hipologickych a psychickych faktorti a fyzikalnich veli¢in.
prizpusobit a nalézt rovnovahu. Tento vinivy pohyb koiiského hibetu spolu s pohybem koné
vpied je béhem hipoterapie podnétem facilitaci (Pfibova 2006).

Pro pochopeni vyznamu délky hibetu pro vykonnost koné je tieba si predevsim
uvédomit, ze vesSkery popud K pohybu vychazi z jeho zadi. Aby ki mohl provést kterykoliv
Vv principu i pfi kazdém pohybu, at’ rychlém nebo pomalém. Kin smrsti svaly zadnich
koncetin, ¢imz se jejich dlouhé kosti k sobé pfikréi, potom je nahlym natazenim svalstva
ptehozeno dopiedu. Predni koncetiny maji za ukol toto bfemeno pruzné zachytit a posunout
ho dal dopiedu. Pfedni koncetiny maji za kol toto biemeno pruzné zachytit a posunout ho dal
doptedu. Cely tento pohyb se provadi na dvojramenné pace, kterou predstavuje patef; osa té
paky, kolem niZ se dé&je otaCeni, prochdzi kycelnimi klouby, coz pfeneseno na patef je asi
v poloving kiizové kosti. Cast patefe pred touto otadivou osou piedstavuje rameno bfemene
(kterym je predek téla), kdezto rameno sily, na némz svaly plisobi, pfedstavuje kiizova kost
s celou panvi a hlavné kosti sedaci. Podle pravidel mechaniky prace se pohyb provede s tim
mens$im vynaloZenim sil, ¢im je rameno bfemene krat$i a rameno sily delsi ¢ili ¢im kratsi je
hibet a ¢im delsi je panev. Aby svaly, které vzpiimuji hibet, mély k svému vyvinu i k svému
uponu dostatek prostoru, je tieba, aby hibetni obratle mély nejen ptfiméfené dlouhé trny, ale i
dlouh¢é a Siroké kloubni piicné nebo postranni néasadce, které spolu s klenutim hrudniku

podminuji Sitku hrudniku (Ambroz et al. 1957).
3.4.1 Anatomické roviny koiiského hibetu — 3D pohyb

Hipoterapie vyuziva lokomotorické impulzy emitované ze hibetu koné b&hem chiize.
Impulzy produkované chodicim koném jsou zplsobené zdvihnutim zadni koncetiny do
vzduchu a dopadem piedni koncetiny na zem. Pfi jezdéni kinn svym krokem vysle 90-110
rytmickych impulzii za minutu. Siti se v sagitalni, horizontélni a frontélni roving (Boriova &

Pénicka 2018).
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Pohyby jsou popsany ve tfech rozmérech zalozenych na sérii rovin a os (viz. Obr.1).
Existuji tii roviny pohybu, které prochazeji télem (sagitalni, frontdlni a transverzalni neboli
horizontalni). Sagitalni rovina lezi vertikaln¢ a déli t€lo do pravé a levé Casti. Frontalni rovina
lezi také svisle a déli télo na predni a zadni Casti. Horizontalni rovina lezi vodorovné a déli
télo na horni a dolni ¢ast (Wood 2015).

Osa je ptimka, kolem které se objekt otaci. Pohyb v kloubu probiha v roviné kolem osy.
Existuji tfi osy otaceni (sagitalni, frontalni a vertikalni). Sagitalni osa prochazi horizontalné
odzadu dopiedu a je tvofena prusecikem sagitalnich a horizontalnich rovin. Frontilni osa
prochazi vodorovné zleva doprava a je tvofena prasecikem frontdlnich a transverzalnich
rovin. Vertikalni osa prochazi vertikalné zdola nahoru a je tvofena prusecikem sagitalnich a
frontalnich rovin (Wood 2015). Pro konskou patet jsou nejdilezitéjsi tfi rotacni pohyby.
Otoceni okolo dorzoventralni osy ptedstavuje ve vétSiné piipadd lateroflexi, rotace kolem
kraniokaudalni osy pfedstavuje axialni rotaci a otaceni kolem osy kolmo na sagitalni rovinu
ptedstavuje ventrodorsalni flexi — extenzi (Henson 2009).

Axialni pohyb mize byt charakterizovan jako vinéni pochazejici ze spodni ¢asti zad a
Sifeni nahoru. Doba jedné celé viny je 0,8 s a frekvence je 1,25 Hz. Bederni ¢ast patefe se
mirné pohybuje na pravé strané pii pocatecni fazi kroku koné. Navic na horni ¢asti patete se
jezdec mirn¢ ohyba na pravou stranu. Béhem této faze ma kun oporu na obou hrudnich
koncetinach a na levé zadni koncetiné, Sldpne na pravou zadni koncetinu a trup se pohybuje
na pravou stranu. Tyto pohyby jsou zietelné v reakci trupu jezdce na pohyb trupu koné
(Goldmann & Vilimek 2012).

Cely pohyb patete koreluje ve vertikdlni roviné s pohybem trupu koné&, zatimco boc¢ni
pohyb lze charakterizovat jako vInéni. Toto vInéni vychézi z pohybu koniského hibetu béhem
chtize kon¢ a je pfenaSeno nahoru do hornich ¢asti patefe jezdce (Goldmann & Vilimek
2012).

Pohyb vpted a vzad: Pfedo-zadni pohyb sagitalni roviny diky konstantnimu zrychleni a
zpomaleni v pribéhu tempa pusobi s vysokou koncentraci v pacientovo napiimeni.

Pohyb ze strany na stranu: Kvuli odstfedivé sile, pacient ztraci balanc stfidavé na pravé
a levé stran¢. Za pohybu, tlacici akce zadnich koncetin koné urcuje lateralni zatnuti koniské
patefe. Rotacni komponent v horizontadlni rovin€ b&hem pohybu stimuluje dissociaci
ramenniho kloubu od panevni kosti (Portaro et al. 2016). Kdyz se kit ohyba vlevo nebo
vpravo, patet, a tedy i jednotlivé obratle, budou nejen v lateroflexi, ale také budou vystaveny

axialni rotaci (Henson 2009).
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Pohyb nahoru a doli: Stimulace ve vertikdlni roviné je zvlasté efektivni v klusu,

vzhledem k riznym charakteristikdm a symetrické vynechané chizi (Portaro et al. 2016).

) f v' \ /J
Transverse | ¢ "‘ / f [ ]
Axis f

Sagittal Plane

Obr. 1 Anatomické roviny a osy otaceni koné (Clayton & Hobbs 2017)

3.4.2 Analyza pohybu koné v kroku

Abychom pochopili, jaky vliv mé konisky pohyb na pacienta, je tfeba analyzovat, jak se
kan pohybuje v kroku (Higginsova a Martinova 2009). Tento biomechanicky pohyb je
charakterizovan pravidelnym rytmem a souctem sloZitého trojrozmérného pohybu v roviné,
vertikalni, sagitalni, horizontalni a rotacnich pohybt téchto rovin viici sobé. Vysledkem je
multisenzorickd aferentni stimulace reparac¢nich procest, kterd pfimo ovlivituje hrubou
motoriku a motorické chovani pacienta pfes vSechny trovné centralni nervové soustavy
(Hermannova et al. 2014). Na chod ptisobi podnéty nervovych kmenti, objemnost srdce,
dychaci ustroji, télesna stavba, dale svaly a §lachy (Strupl et al. 1983). Kan ma silné svaly
V horni ¢asti koncetin, ale pod zapéstnimi a hlezennimi klouby uz nemé Z4adnou svalovinu.
Svaly v hornich ¢astech koncetin se ale prodluzuji smérem doli v podob¢ dlouhych Slach.
Svaly vptedu tdhnou koncetinu dopiedu. Svaly na zadni strané piedlokti ohybaji zapésti koné
(Thomasova 2015). Vliv ma vsak také konstituce, vzrist, zdravotni stav, kondice, plemenna
piislugnost a korektni stavba t&la, hlavné kondetin (jejich spravny postoj) (Strupl et al. 1983).

Zhoupnuti koncetiny pfi kroku dopfedu fikdme protrakce a odtlaceni koncetiny dozadu
retrakce. Posledni okamzik faze pohybu nad zemi, jen chvilku piedtim, nez noha doslapne na
zem, se dostava do retrakce, aby se snizila rychlost, kterou se dotkne zemé. Ta ¢ast kroku, kdy

je kopyto v kontaktu se zemi, se nazyva faze podpéru (Higginsova & Martinova 2009).
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Teziste kon€ se nachazi hned za jeho kohoutkem. Pfedni ¢ast kon¢ (hlava a krk) je t¢zsi
nez zad’. Okolo 60 % jeho hmotnosti nesou ptedni koncetiny. Kiin, ktery stoji rovnomérné na
vSech ctyfech, nemtize zvednout piedni koncetinu, dokud nepifesune trochu vahy z predku
dozadu. To udéld tim, Ze zvedne hlavu a pokrci trochu zadni koncetiny nebo ud¢la jednou
zadni koncetinou krticek doptedu, aby ji mohl vice zatizit (Thomasova 2015).

Konsky krok je ¢tytdoby pohyb, kdy se zarovenl pohybuje piedni a zadni koncetina
jedné strany, doprovazené koncetinami kontralateralnimi (Heine 1997). Sekvence je prava
zadni/ prava ptedni/ leva zadni/ leva piedni (Heine 1997). Kdyz jde zadni koncetina dopiedu,
stejnostranna predni koncetina se pfipravuje k odrazu od zemé a opousti zem zlomek sekundy
pfedtim, nez zadni dopadne na zem, pravé aby ji uvolnila misto pro doslapnuti (viz Obr.2)
(Thomasova 2015). Jelikoz podnét k pohybu a jeho tvorba vznika v zadni ¢asti konského téla,
pohyby v panvi a postaveni nohou jsou pro lokomoci velmi podstatné v porovnani se
zpusobem pohybu ¢lovéka (Heine 1997). Sled kroku je pravidelnou kombinaci podpéri dvou
a tfi koncetin. Zjednodusené si mizeme piedstavit krok koné jako dva za sebou jdouct lidi,
zZ nichz ¢lovék jdouci vzadu je o pll kroku napied (Konig & Liebich 2003). Studie ukazaly, Ze
mezi koiimi a ¢lov€kem existuje zietelnd podobnost v pfesunu panve (Heine 1997). Dle
Dvorakové et al. (2005) je krok nejpomalejsi chod koné. Rychlost se pohybuje v rozmezi od 6
do 8 km za hodinu, délka kroku 1,5 az 1,9 m, frekvence 0,8 az 1,1 krokt/s. V tomto typu
chodu zvySuje kil rychlost pfevazné prodluzovadnim jednotlivych kroki, ovSem néktefi
jedinci mohou zvysit rychlost zvySenim krokové frekvence. Konska chiize zahrnuje peclivou
souhru koordinace svalu krku, t€la a koncetin (Janura et al. 2009). Pti pohybu konského
hibetu v kroku vznikaji impulzy, které cilené pisobi na klienta, kdy aferentnim vstupem je
dolni koncetina - panev - horni konéetina. Tyto impulzy lze cilené pomoci proménlivych
faktorti ovliviiovat a dle toho vyuzit princip diferenciace ¢i senzomotorické stimulace. Pohyb
konského hibetu v kroku miize byt nepravidelny a klientovi nabizet nestabilni ploSinu (princip
senzomotorické stimulace), ale zaroven lze zajistit, aby vznikajici stimuly byly vytvafeny
pravidelné¢ ve trojdimenzionalnim pohybu (diferenciace), a tehdy klienta relaxovat a ne
aktivizovat. Diky témto dv€ma principtim je mozné zatadit do péce klienty od 3 mésicii véku

(Capkova & Pavli 2016).
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Z hlediska mechaniky pohybu, na kterou se zamétujeme v hipoterapii, délime kon¢ na
stimulaéni a inhibi¢ni (relaxacni). Stimulacni pohyb je zajiStén praci hibetu ve vSech
prostorovych rovinach, z nichz jedna muaze byt dominantni, frekvenci kroku, jeho kadenci a
kmihem. Zachovana musi byt podminka prostornosti. Proto v hipoterapii nevyuzivame
plemena koni s drobivym, malo prostornym krokem a vysokou frekvenci. U téchto koni se
totiz ztraci zékladni princip hipoterapie, podobnost mechaniky pohybu koné a clovéka
(Lantelme & Smiskova 2009).

Podminkou spravného chodu koné pod jezdcem, vyplyvajiciho ze spravného sledu
nohou je, aby kin jednak nerusen¢ disponoval svymi svaly a vazy, které ve stfidavém
smr$tovani a natahovani pohybuji kostrou, jednak aby za pohybu byl vyvazen. Tedy jakékoli
strnuti svalstva, jakoz 1 napéti nervil, jak u jezdce, tak u koné&, ma ruSivy vliv na pohyb
koncetin koné a tim i na Cistotu chodu. Nepoddajnost, strnuti ¢i napéti svalstva se mize
vyskytnout v riiznych partiich téla kong, jako krku, plecich, zadi, hibetu apod., a ma nesporny

vliv na jeho vykonnost (Adamek et al. 1955).

Obr. 2 Féze kroku koné (Paalman 1998)

3.5 VIliv hipoterapie na klienty

Hipoterapie je specificka forma terapie, kterd vyuziva komplexni 1é¢ebné pilisobeni
koné. Jde o komplexni rehabilitacni metodu, ve které jsou vyuZzivany podnéty z koiiského
hibetu, které se pfenaseji na jezdce a ptiznivé ovliviiuji jeho zdravotni stav (Betlachova et al.
2016).

Hlavnim zamétenim klasické hipoterapie je drzeni téla jezdce a odezva na pohyby koné¢.
Jiné ucinky se vSak mohou objevit pfi dychani, kognitivni a feCové produkci. Naptiklad,
jestlize oSettujici terapeut je fyzioterapeut, jehoz cilem je posileni svald trupu a pozitivné

ovlivnit postoj klienta, dychani a te¢ se zlepsi v disledku zesileni trupu (Heine 1997).
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Dle Betlachové et al. (2016) je zakladem terapie vyuziti chtizového mechanismu koné, tedy
jeho ptirozeného pohybu, ktery poskytuje klientovi potfebny motoricky vzor.

Hipoterapie je pouzivand fadou zpiisobu, které ovliviiuji fyzicky a psychologicky
pohodu osob s télesnym postizenim. Kin mize slouzit jako pohybliva platforma pro zlepSeni
rovnovahy. Obzvlast¢ pii jizdé bez sedla vznika vetsi stimulace pohybového ustroji a je
zapotiebi vEtsi snaha udrzet rovnovahu (All et al. 1999). Dle Betlachové et al. (2016) je
podstatou hipoterapie vyuziti pfirozeného pohybu zvifete s jeho typickym chizovym
mechanismem jako motorického vzoru, kterému se pacient ptizpiisobuje. Dochazi k pokusu o

soulad pohybu koné a pohybu pacienta.

7 s we

3.5.1 Fyziologické ucinky

V hiporehabilitaci je zdkladem stimulace jezdce trojrozmérny pohyb konég. Tento pohyb
napodobuje chiizovy mechanismus ¢lovéka a vede mimo jiné i k uvolnéni spasticity. Dalsi
stimuly jsou prendSeny na patef, zapojenim lopatkovych a zadovych svali dochazi ke
vzptimeni, ovlivnéni postury, a tim k prohlubovani dechu (Betlachova et al. 2016).

Dle Krejc¢i et al. (2014) se pii hipoterapii uplatiiuji, stejné¢ jako u ftady jinych
rehabilitacnich technik, nespecifické faktory, napi. vliv tepla, taktilni az nociceptivni kozni
podnéty, cvieni proti odporu, podpiirné reakce, obranné reakce proti padu, labyrintové
reflexy, hluboké bederni a Sijové posturdlni reflexy, iradiace podrazdéni, protahovani
zkracené tkan¢ a aktivace limbického systému. Teplo koné spolecné s rytmickym pohybem je
povazovano za uzite¢né k redukci abnormalné vysokého zpevnéni svala a k vyvolani uvolnéni
u jezdcu se spastickou cerebralni paralyzou (CP) (Bertoti 1988). Teplo pfenasené koném je
pfiblizn€ 38 ° C a umoziiuje uvolnéni svalstva a vazi, stimuluje hmatovou senzorecepci a
zvySuje prutok krve do obéhového systému tak, aby to mélo prospéch z fyziologické funkce
vnitinich organa (Lépez-Roa & Moreno-Rodriguez 2015). Tyto senzace normalniho pohybu
spole¢né s technikami fyzické terapie mohou slouzit ke zlepSeni proti-kontrakce, stability
kloubu, pfenosu vahy a zlepSeni rovnovahy a drzeni téla u déti s mozkovou obrnou. Obhgjci
hipoterapie uvadéji nasledujici cile: 1) zlepSeni mobility panve, lumbérni patefe a kloubu
kycle; 2) uvedeni do normalu tuhosti svalti; 3) vyvoj kontroly k drzeni hlavy a téla; a 4) vyvoj
reakci k udrzeni rovnovahy v téle (Bertoti 1988). Hipoterapeuticka intervence mize mit za
nasledek napf. zmény v provedeni chiize, zlepSeni posturdlni stability a posturdlni kontroly,
zlepSeni hrubé motoriky, spasticity, svalové asymetrie, funk¢nich rozsahti nékterych pohyb,
nebo zlepSeni v oblasti aktivit dennich ¢innosti. V neposledni fadé miZe hipoterapie mirnit

bolestivé syndromy (Svoboda et al. 2011).

22



Klinicky se zlepSuje volni motorika (uvédoméle uskute¢iiovany pohyb) a drZeni téla
Cloveka. Nejveétsi vliv ma hipoterapie na rozvoj posturalni motoriky a svalstva, predevsim
svalti trupu, bfisnich svall, branice, svali pletence panevniho a ramenniho a dalSich
(Nerandzi¢ 2006). Dale dochazi k aktivaci vestibularniho systému a prostorové orientace,
k aktivaci hlubokého stabilizaéniho systému a ke stimulaci pohybovych vzord. Hipoterapie
ma také pozitivni vliv na limbicky systém, peristaltiku stfev a zlepSuje dychaci funkce
(Lantelme-Faisan & Honcti 2018).

Vysledky vyzkumt ukazuji, Ze hipoterapie, ktera ptrenasi podnéty pies panev a tim
vyvolava rovnovazné reakce, je ucinnym zlepSenim posturalni kontroly u lidi s mozkovou
obrnou (Zadnikar & Rugelj 2011). Opakovana aplikace hipoterapie méla také pozitivni vliv
na balanci u osob s roztrousenou skleré6zou (Svoboda et al. 2011). Hipoterapie zlepSuje
senzoricko-motorické dovednosti, jako je rovnovaha a reak¢éni doba. Zdokonaleni rovnovahy
je vysvétlovano prizptisobenim se nestabilnim situacim, které poskytuje kan pii chiizi (Vaczi
et al. 2016). U osob s poruchami motoriky doslo po osmitydenni hipoterapeutické intervenci
ke zvyseni frekvence a rychlosti chize a k nartistu absolvované us§lé vzdalenosti. U osob s
Downovym syndromem byl prokézan pozitivni vliv hipoterapie na pohyb v hlezennim a
kolennim kloubu.

U déti s détskou mozkovou obrnou provadéni hipoterapie pfinasi napft. tyto zmény:

- dochézi ke zlepSeni kontroly polohy hlavy a sniZeni hyperextenze krku,

- v oblasti ramenniho pletence se snizuje retrakce lopatek,

- zlepSuje se postaveni trupu,

- dochézi ke snizeni anteverze panve,

- jsou redukovany nékteré posturalni skolidozy a zvySené bederni lordoézy zejména u déti se
spastickou diurézou (Svoboda et al. 2011).

V pribéhu opakovanych jednotek hipoterapie dochazi u déti s détskou mozkovou
obrnou ke zlepSeni koordinace mezi horni a dolni ¢ésti trupu a mezi dolni ¢asti trupu a
hibetem koné¢. Déti s détskou mozkovou obrnou, které se pohybuji na vozicku, mohou vyuzit
hipoterapii i pro zvySeni zatéZe obehové soustavy. Béhem hipoterapie maji déti pohybujici se
bézné pouze na vozicku vyssi srdecni frekvenci nez podobné postizené déti, které mohou
chodit (Svoboda et al. 2011).

Dochazi také k redukci spasticity a hypokineze, zvétSeni aktivniho i pasivniho rozsahu
pohybil v kloubech dolnich koncetin. Celkové zlepSeni hrubé motoriky bylo zaznamenano
nejen u déti s détskou mozkovou obrnou, ale také u déti s opozdénym vyvojem. Pti hodnoceni

vlivu hipoterapie na hrubou motoriku bylo zaznamenano pozitivni ovlivnéni hrubé motoriky,
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které bylo potvrzeno dal$im méfenim jeSté po péti tydnech od posledni hipoterapeutické
jednotky. Ve studii sledujici osoby s roztrousenou sklerézou doslo u pacientii ke snizeni
svalového napéti a bolesti, subjektivni hodnoceni ukazalo zlepSeni provadéni kazdodennich
aktivit. U osob s poranénim michy byl prokazan vliv hipoterapie na sniZzeni spasticity dolnich
koncetin a ovlivnéni duSevniho zdravi. U paraplegikli doslo vlivem hipoterapie rovnéz ke
snizeni spasticity, ale také ke zmirnéni nékterych bolestivych ptiznaki, ovlivnéni funkce
postizenych svalli a celkové mobility kloubt (Svoboda et al. 2011).

Pokroky ve fyzické oblasti nastupuji mnohem dfive, avsak jejich dlouhodobé trvani je

podminéné dodrzovanim pravidelnosti terapie (Boriova & Pénicka 2018).

3.5.2 Psychické acinky

Zpisob jizdy na koni nebo pouhy kontakt s nim ma velky vliv na psychiku. Psychickym
ucinkim hipoterapie se vénuje lécebné pedagogické jezdéni. Do této kategorie jsou
zafazovani klienti s poruchami chovani, neurologickymi obtizemi a mentalni retardaci.
Principem je neustalé sledovani psychického stavu klientli s vyuzitim momentalnich pozitiv
pro dosazeni urcitého cile. Hlavnim cilem je podpora sebedivéry pacienta prostiednictvim
cvi¢eni odvahy, samostatnosti, obratnosti, nebo naopak podle konkrétniho problému, tlumeni
agresivity, vychova k zodpovédnosti a kazni (Betlachova et al. 2016).

VyuZziti koni v psychoterapii je experimentalni piistup, kde kin je vyuzivan k
terapeutickym zménam u klienti s psychologickymi potizemi. Cilem této terapie je
prozkoumat a upravit dysfunkéni vzorce chovani, které negativné ovliviiuji psychologické
fungovani (Johansen et al. 2016).

Dtlezita je schopnost kon€ navazat neverbalni kontakt s ¢lovékem. K od ptirody neni
vtiravy, nésiln¢ se nenabizi a timto zpisobem podporuje aktivitu samotného pacienta. Tim, Ze
se pacient nauc¢i porozumét pohybim a chovani kon¢ bez toho, aby mu néco tekl, nauci se
tyto vzorce analogicky pfenést do komunikace s lidmi. Vyznamnym terapeutickym faktorem
je pravidelna péce o koné. V klientovi vytvaii smysl pro uzite¢nost, vytrvalost, zodpovédnost
a samostatnost (Boriova & Pénicka 2018).

Ke kognitivni stimulaci dochazi do velké miry spontdnné, avSak vhodné zvolenymi
ukoly miizeme jednotlivé funkce jesté vice podpofit. Patfi sem zejména pozornost, pamét,
logické posloupnost ¢innosti a orientace v prostoru. Samostatnou kapitolou je sebeuvédomeéni,
péstovani zdravého sebevédomi a sebeprosazeni, tedy obecné prace na osobnim ristu a zméné
zafixovaného chovani. Zde jsou ndm reakce a laska koné neocenitelnymi pomocniky

(Hermannova et al. 2014).
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Pacientim odkazanym trvale na vozik nabizi kin svobodny pohyb v pfirodé bez ohledu
na prekazky. Nékterym nabizi moznost soutézeni se zdravymi, tim zvySuje jejich sebevédomi
a dava smysl zivota ve spolecnosti (Betlachova et al. 2016).

Vyzkum prokazal, Ze interakce s konimi muze mit terapeuticky efekt na jednotlivce
trpici mnoha riznymi psychologickymi problémy. Zaznamenané pokroky zahrnuji snizeni
vzteku a agrese, zlepSeni nélady, a sniZzeni deprese. Pacienti také zaznamenali nartist
sebevédomi, osobni kontroly a divéry a zlepSeni socialnich interakci (Johansen et al. 2016).

Vliv na psychickou stranku ¢lovéka hraje v procesu 1éceni vyznamnou roli, zejména u
chronicky nemocnych. Je zdrojem motivace po dlouhych, inavnych 1é¢ebnych procedurach ¢i
rehabilitacich, kdy pacient o cviCeni ztraci zajem. V Cloveku se prostfednictvim motivace a
interakce se zvifetem vytvaii pozitivni emoce, které jsou zakladem pfti lé¢eni psychickych
onemocnéni (Boriova & Pénicka 2018). Dle All et al. (1999) je pro n€koho ¢as straveny jinak
nez tradi¢nim cvicenim divodem k motivaci a navratu k terapii. Vybudovani dobrého vztahu
s terapeutem v bézné psychoterapii je nezbytné pro pozitivni vysledek 1é¢by. Pro jedince s
problémy s diivérou mize byt budovani vztahu s koném méné désivé, komplikované a nabité
oéekavanim nez bézna psychoterapie (Johansen et al. 2016).

Na rozdil od fyzickych G¢inkli, zmény v psychice a chovani prichazeji déle, a maji i po

ukonceni rehabilitace dlouhodobé trvani (Boriova & Pénicka 2018).

3.6 Vybér vhodného koné

3.6.1 Vybér vhodného koné pro hipoterapii

Nezbytnou predispozici této terapie pro uspéch, je vybér vhodného koné pro urcitého
pacienta. V potaz pfichazi stavba kon¢, mechanika pohybu za chiize, temperament a dalsi
faktory (Janura et al. 2009). Volba dobrého koné jako koterapeuta ma zasadni vyznam pro
rehabilitaci. Musi to byt jemné a vyskolené zvife, které umoznuje ptistup lidi, ktefi ¢asto maji
zménéné chovani, nedobrovolné pohyby nebo pouzivaji pomucky (htl, invalidni vozik), které
obvykle vydési normalniho koné (Lopez-Roa & Moreno-Rodriguez 2015). At uz se divame
na vybér koné pro klienta z pohledu neurofyziologického ¢i biomechanického, vzdy musime
mit na paméti, ze kazdy kun ma sva specifika, ktera nelze ovlivnit. Tato specifika v metodice
nazyvame ,,Neovlivnitelné faktory pohybu koné* a mezi né patii kvalita kroku koné, stavba

t&la, charakter, vék a pohlavi koné (Capkovéa & Pavl 2016).
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U kon¢ jako jediného hospodaiského zvifete je jeho uzitkovost (vykonnost) nejvice
zavisld na utvareni téla. Je ale nespravné precenovat nebo i nedoceniovat exteriér na ukor
ostatnich vykonnostnich faktort (konstituce, temperamentu, charakteru a stupné vycviku).
Vztah mezi zevnéjSkem a témito Ciniteli Ize vyjadrit jako piimo amérny: ¢im ptiznivéjsi je
télesna stavba, tim snadnéji kin vykondva praci a tim mensi jsou pozadavky na ostatni
Cinitele; opacné, ¢im nepfiznivejsi je télesnd stavba, tim veétsi jsou naroky na ostatni vysSe
uvedené vykonnostni faktory (Navratil 2000).

Kin musi byt morfologicky optimalni, se symetrii ve své kostie, aby podporovala zvite
a poskytovala pfimétené sebevédomi pro jeho perfektni pohyb. Horni ¢ast téla (hibet) by méla
byt kratkd. Spodni ¢ast musi byt naopak dlouhd, aby nevykazovala nerovnovahu. Kon¢ s
Sirokym hibetem obvykle funguji jako adekvétni podpora vhodnéd pro terapeutickd cvi€eni
koordinace, balance a rovnovahy (Lopez-Roa & Moreno-Rodriguez 2015). Pii hodnoceni
exteriéru koné je potieba posuzovat vhodnou stavbu téla a dobrou a uvolnénou mechaniku
pohybu. Tento celek ma piisobit hlavné harmonicky. Krk koné by mél byt dlouhy a dobie
nasazeny. Nejvyssi bod kohoutku by mél byt o néco vyssi nez nejvyssi bod zade. Hrud' by
mela byt hlubokd a Sirokd. Bedra maji byt dobie osvalend, Sirokd, silnd a dobfe vazana
(Dolezelova 2015).

Protoze vétsina hipoterapeutickych koni vystupuje témét vyhradné v kroku, chyby
béhem cvalu nebo zvyseny pohyb v klusu nejsou piili§ dilezité. Chize vSak musi byt vzdy
pravidelna a energicka (Engel 2003). Krok ma mit kan uvolnény, prostorny a stopa zadniho
kopyta by méla daleko piekracovat stopu kopyta predniho (Paalman 1998). Jde o Zadanou
vlastnost, protoze znamena pruzné svalstvo a dobry rozsah pohybu (Higginsova & Martinova
2009). Ptirozena chiize hipoterapeutického koné by méla byt rytmicka a elasticka, s délkou
kroku a ¢etnosti co nejpodobnéjsi typické dospélé osobé. Pokud je krok pftili§ velky, bude mit
pro nekteré klienty pfili§ mnoho pohybu. Kratsi krok, ktery voln€ houpa télem koné, mize byt
tolerovan vétsinou osob se zdravotnim postizenim, ale bude stale terapeuticky i pro méné
zapojen¢ho klienta. Pro programy hipoterapie by v idedlnim piipadé mélo byt k dispozici
nekolik koni s krokem o rtzné frekvenci a kmihu (Engel 2003). Stavba t¢la koné — to
znamenad, jak jsou navzdjem posklddané jednotlivé kosti — do velké miry ovlivni, jak bude

zvedat koncetiny a jak s nimi bude pohybovat (Thomasova 2015).
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Charakter kong je stejné dilezity jako spravna télesna stavba (Betlachova et al. 2016) a
je nadfazen plemenu koné¢. Je z€asti vrozeny a z¢asti ovlivnitelny ¢lovékem (Nerandzi¢ 2006).
Je to vlastnost kon¢ siln¢ ovlivnitelnd clovékem jiz od obdobi hiibéte. Dobry charakter
muzeme u kon¢ upevnit, nebo nevhodnym odchovem pokazit. Z bezpecnostniho hlediska se v
hipoterapii vyuzivaji pouze klisny a valasi. U klisen se vSak musi davat pozor na jejich
pracovni zafazeni v obdobi fije. U nékterych dochazi v fiji ke zméndm chovani, a proto se
nedoporucuje jejich zatazeni do terapie v této dobé. Prace s valachem je snadnéjSi. Zatazeni
hiebce do terapie je rizikové kvuli jejich nevyzpytatelnému chovani, které je fizeno
pohlavnim pudem, a proto se od zatfazeni hiebct do terapeutickych jednotek upousti
(Betlachova et al. 2016).

Plemeno je poslednim faktorem pro vybér vhodného koné. Neexistuje plemeno
pfedurené k vykonavani hipoterapie. Jako vzdy je hlavnim kritériem pro volbu pacient.
Vybér kon¢ se vsak také tidi dostupnosti jednotlivych plemen v dané lokalit¢ a finan¢ni
narocnosti k pofizeni koné¢ (Betlachova et al. 2016). V poloodborném svété se vedou diskuse
o plemenech koni, které jsou vhodné pro hipoterapii. Odbornikovi je jasné, Ze rozhodujici
vlastnosti, podle které se provadi vybér kon¢ pro hiporehabilitaci a hipoterapii, neni plemenna
piislusnost. Siroka $kéala pacientd s pestrym klinickym obrazem vyzaduje kon& rtizného
temperamentu a exteriéru (Holy & Hornacek 2005). Kin pro hipoterapii miize mit Siroky
nebo Uzky hibet. Taky to mize byt Welsh pony, anglicky plnokrevnik nebo ¢eskomoravsky
belgik, na plemeni opravdu nezalezi. Vybér kong, tedy jaka stavba téla koné a pohyb jeho
hibetu, ktery je pro klienta v dané chvili nevhodnéjsi, ur€uje vzdy zkuSeny fyzioterapeut nebo
ergoterapeut podle schopnosti klienta a rehabilitacniho cile (Lantelme a SmiSkova 2009).
Naptiklad huculové jsou mali, charakterizovani silnou a svalnatou stavbou, solidnim rdmcem
téla a koncetin, pevnymi kopyty, coZ je skvéle pfizplisobuje horskym podminkdm. Jsou znami
pro jejich vyborné¢ zdravi, vcetné¢ odolnosti k nemocem a pfizpisobivosti okolnim
podminkam, vysokou plodnost a dlouhové€kost. Jsou pohodaristi, s ¢ilym temperamentem a
klidnou povahou. Tyto rysy jim dodavaji zrucnost k pieziti v horach, a proto jsou uzivani jako
tazni kon€ v lesich, jezdeCti kon&€ na horskych stezkdch a stddova zvifata. Jsou také
doporudovani jako vyborni kon& pro hipoterapii (Cywinska 2015). V Ceské republice je
nejCastéji v hipoterapii pouzivan Cesky teplokrevnik, anglicky plnokrevnik, klusék,

chladnokrevna plemena, starokladrubsky ktini a fada plemen pony (Betlachova et al. 2016).
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¢loveéka a plné€ ho respektovat. Zakladem vycviku koné pro hiporehabilitaci je vyuka vedeni
koné¢ ,na ruce“. Psychicka vyrovnanost koné¢ znamena zaruku spolehlivosti pfi terapii
(Nerandzi¢ 2006).

Kromé toho, ze kin pro hipoterapii by mél byt laskavy, citlivy, tolerantni a vyrovnany,
musi mit také energii (pro udrzeni kvality chtize) a také byt ochoten pfijimat neustalé pokyny

o poloze, drzeni a délce kroku (Engel 2003).
3.6.2 Vybér koné pro jednotlivé klienty

Vybér vhodného koné je podminén fadou hledisek. Krom¢ jeho temperamentovych
vlastnosti, psychické odolnosti a adaptability jsou dilezité dalsi aspekty z hlediska
rehabilitace, jako napt. vyska koné, §itka jeho hibetu, délka kroku a jeho plynulost (Krejci et
al. 2014). Na zaklad¢ vstupniho ¢i kontrolniho vySetieni stanovujeme terapeutickou polohu, a
to: polohu primarniho vzpiimeni, opacny sed, asistovany klek, samostatny sed a dal$i. Na
zakladé biomechanickych poznatkli vybirame typ koné¢ dle momentalniho stavu klienta, je
v§ak mozné ho prib&zné ménit (Capkova & Pavla 2016). Dle momentalniho pohybového
chovani klienta pak stanovujeme tempo kroku, terén a délku terapie. Vzdy se fidime tim, aby
byla zachovana senzomotoricka stimulace ¢i diferenciace dle stanoveného cile terapie. Pokud
klient neni schopny provést polohu a pohyb i pifes veSkeré manudlni zasahy terapeuta
korektné (€1 ptes snizeni narocnosti dle proménnych faktorit), je nutné terapii prerusit a piejit
na vyvojové nizsi terapeutickou polohu, poptipadé terapii viibec neprovadét (Capkova &
Pavli 2016). A v neposledni fad¢ je tifeba podfidit vybér typu koné socidlnimu prostiedi,
vnémz se klient pohybuje. Napiiklad ponik je kvalitnim pomocnikem v feSeni poruch
chovani — vétSinou je tieba fesit cely komplex problémi, vcetné prace s postizenou rodinou
(Nerandzi¢ 2006).

Je dobré, kdyz je v hipoterapeutickém centru vice koni riizného temperamentu a rizné
télesné stavby. Kin musi byt velmi dobfte pfijezdény, aby vodi¢ kon¢ mohl prodluzovat nebo
zkracovat jeho chody podle piani fyzioterapeuta (Holy & Hornacek 2005). Kazdy klient a
kazdy kin je individualita. Nenajdeme dva totozné typy klientova znevyhodnéni, stejné jako
nenajdeme dva stejné konég, jejichz biomechanika pohybu bude totozna (Lantelme &
Smiskova 2009).
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Zasadnim vychozim parametrem je cil terapie a postup, jak jej chce terapeut
dosahnout. Volba kon¢ pro daného klienta je vzdy véci terapeuta. Jediné on muize posoudit,
zda mechanizmus pohybu v hipoterapii ¢i povahové vlastnosti v AVK (aktivity s vyuzitim
koni) ¢i PPK (psychoterapie pomoci koni) budou vyhovujici, coz se nasledné pii terapii mize,
ale nemusi potvrdit (Lantelme & Smiskova 2009).

Dalsim hodnocenym parametrem pii volbé koné pro daného klienta je typ aplikace
terapie a nutnost jisténi terapeutem. V tomto piipadé je posuzovana vyska kon¢ (Lantelme &
Smiskova 2009). Vyska idedlniho koné pro hipoterapii by neméla byt vétsi nez 150 cm v
kohoutku, protoze to usnadnuje praci fyzioterapeuta (Escobar & Tadich 2006).

Kli¢cové proménné, které se stavaji nepostradatelnymi pro zajisténi vysoké urovné
terapie s vyuzitim koné (angl. Equine assisted therapy, zkr. EAT), jsou:

* Amplituda pohybu, které se 1i8i ve vztahu k vysce zvifete (¢im vyssi je kan, tim vEtsi jsou
zmény v rovnovaze), amplituda hrudniku (¢im $§ir$i je hrudnik, tim rozsahlejsi budou vinovité
pohyby) a délka trupu (¢im delsi je trup, tim vétsi bude pohyb);

* Frekvence pohybu, ktera je zavisld na délce koncetin koné v nepfimé imérnosti;

» Vék koné: starsi kin je bolavéjsi nez mladsi a bude mit tendenci byt pfisnéj$i a s menSim
rozsahem pohybu ve srovnani s mladym zvifetem; star$i kin ma vSak obvykle klidné;si
povahu a mén¢ energie. Hledani spravné rovnovahy mezi témito charakteristikami je jednim z
* Linie, ktera idealn¢ spojuje kycelni body s horni tietinou lopatky, by méla byt rovnobézna se

zemi (Portaro et al. 2016).
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4 Zavér

Pti hipoterapii se vyuziva pohybu konského hibetu jakozto jedine¢né balan¢ni plochy,
kdy se hibet kon¢ pohybuje takzvanym trojrozmérnym pohybem. Pohyb konského hibetu
stimuluje centralni nervovy systém klienta, ktery tak na koni musi vyrovnavat rovnovahu a
celkové fidit své pohyby.

Hipoterapie ma velky vliv na posileni stability a posturalni kontroly, zlepSeni hrubé
motoriky, volni motoriky a rovnovahy a dochazi k normalizaci svalového tonu. V této praci
bylo popsano nékolik piipadi, kdy hipoterapie pozitivné ovlivituje klienty a to nejen fyzicky,
ale zlepsSuje 1 jejich psychicky stav. Kun slouzi zejména jako silny motivacni prvek, snizuje
deprese, problémové chovani a agresi. Dale zvySuje sebevédomi, rozsah pozornosti,
soustfedéni a zlepsuje komunikaci.

I kdyzZ se hipoterapie stale vice dostavd do povédomi Siroké vefejnosti, tak stdle mnozi
lidé na tyto pozitivni U€inky zcela nevéti. Proto by to chtélo vice studii, které by prokézaly, ze

hipoterapie opravdu pozitivni vliv na lidi ma.
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