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Vliv rehabilita¢ni hipoterapie na vadné drZeni téla u déti starSiho

Skolniho véku

Abstrakt

Tato bakalarska prace se zabyva vlivem rehabilitacni hipoterapie na vadné drzeni téla u

déti starsiho Skolniho véku.

Pti¢iny vzniku onemocnéni pohybového aparatu je tieba hledat jiz v détstvi, kdy se
vlivem nespravného zatizeni pohybového aparitu rozviji svalova nerovnovéha, ktera
vede k vadnému drzeni té€la (VDT). V poslednich letech se hovoii o enormnim nartstu
VDT u d¢ti, tento nariist je spojovan se zménou zivotniho stylu, s narGstem obezity, s
velkou mirou pohybové chudosti a jednostrannosti moderniho zplsobu zivota.
Hiporehabilitace je metoda fyzioterapie vyuzivajici pfirozeny pohyb koné v kroku jako
stimula¢ni a rehabilitani prvek. DosaZenim pohybové souhry klienta s koném dochézi
k aktivaci nepatologickych pohybovych programt. Uvazuje se 0 mozném piiznivém
vlivu na zménu VDT u déti pred ukoncenim ristu, v disledku ¢ehoz by bylo mozné se

vyvarovat potenciondlnimu vzniku skoliotického drZeni v dospivani az dospélosti.

Tato bakaléisk4 prace ma jednu vyzkumnou otazku a stanovené dva cile. Cilem prace je
zmapovat vliv hiporehabilitace na zlepSeni drzeni téla déti starSiho Skolniho véku a
vypracovat konkrétni terapeuticky postup hiporehabilitace u sledovanych probandd.
Vyzkumna otdzka se zaobird, zda a jaké zmény nastaly po hipoterapii u sledovanych

probandd.

Teoretickd Cast se sklada ze dvou Casti, v prvni se vénuji problematice vadného drzeni
téla. Zde je nastinény vznik VDT. V dalsi ¢asti je vymezeni pojmi VDT , idedlni
drzeni t€la (IDT), postura a hluboky stabiliza¢ni systém (HSSp). V neposledni fad¢ se
vénuji diagnostice VDT a to nejpouzivangj$imi metodami jako je naptiklad test drzeni
se vénuji hiporehabilitaci jako takové, jsou zde vymezeny pojmy hiporehabilitace a
hipoterapie. Déle se zabyvam stru¢nou historii. V dalsi kapitole je popsano praktické
provedeni hipoterapie, kde pfedstavim hipoterapeuticky tym, pomiicky a nastinim
dilezitost vybéru vhodného koné k dané terapii. Mezi dal$i kapitoly patii mechanika
pohybu koné se shrnutim vSech chodl kon€. V posledni kapitole predstavim zékladni

polohy pouzivané v hipoterapii.



V praktické Casti bakalatské prace bylo pouzito kvalitativniho vyzkumu a to v podobé
zpracovani kompletnich kazuistik dvou probandl navstévujicich O. S. Krapet Dynin.
Pro ziskani vSech potiebnych dat byl proveden kineziologicky rozbor a odebrana
anamnéza. Rozhovory byly provadéné s rodi¢i probandli a to proto, ze respondenti
nedosahli plnoletosti a mohlo by dojit ke zkresleni informaci. Dale u obou probandi
bylo provedeno statické vySetfeni aspekci zepiedu, zezadu a z boku. Jako dalsi
vySetieni byly provadény Trendelenburg-Duchennova zkouska, Thomayerova zkouska,

test dle Matthiase, postojovy standard dle Kleina a Thomase a vySetieni chtize.

Z vyse uvedené¢ho vyplyva, Zze u sledovanych probandi byly pozorovany pozitivni
ucinky rehabilitacni hipoterapie. Oba Vv terapii nadale pokracuji a chvali si pozitivni
ucinky dosazené béhem terapie.

Tato bakalafskd prace muze byt vyuzita jako edukaéni a informacni materidl pro
studenty fyzioterapie a jako podklad pro dal3i vyzkum. Ugelem této prace je zvednout

povédomi o dané problematice jak u laické tak odborné vetejnosti.
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stabilizacni systém



Influence of rehabilitation hippotherapy on poor posture in older

school-age children

Abstract

This bachelor thesis deals with the influence of rehabilitation hippotherapy on poor

posture in older school-age children.

It is necessary to search already in childhood for development causes of
musculoskeletal diseases when the muscular imbalance develops due to an incorrect
load on the musculoskeletal system, leading to poor posture. In the recent years an
enormous increase in the poor posture in children has been discussed, the increase being
connected to the change of lifestyle, to an increase in obesity, largely to the lack of
physical exercise and one-sidedness of modern lifestyle. Hippotherapy is a method of
physiotherapy using the natural horse movement at the walk as a stimulating and
physiotherapeutic element. By achieving kinetic harmony of the client and the horse, an
activation of non-pathological movement programs occurs. A possible beneficial
influence on change in poor posture in children before completion of growth is
considered, the result of which could be the possibility of avoiding potential emergence

of scoliosis in adolescence up to adulthood.

This bachelor thesis has one research question and two objectives. The objectives are to
map out the influence of hippotherapy on the improvement of body posture in older
school-age children and to develop a specific therapeutic procedure of hippotherapy for
the observed probands. The research question analyses whether and which changes
occurred after the hippotherapy in the observed probands.

The theoretical part consists of two sections, in the first section I deal with the issue of
poor posture. Here is the emergence of the poor posture outlined. In the following part,
the terms of poor posture, ideal posture, posture and deep stabilization system are
defined. Last but not least | dedicate myself with poor posture diagnostics, namely with
the most used methods such as the Matthias posture test. The last part is devoted to
causes and prevention of poor posture. The second section deals with the hippotherapy
as such, the terms of hipporehabilitation and hippotherapy are defined there. | also deal
with brief history. In the next chapter the practical performance of hippotherapy is
described, where | present the hippotherapeutic team, equipment, and outline the choice



importance of a suitable horse for the given therapy. Other chapters include the
mechanics of horse movement with the summary of all horse gaits. In the last chapter |

introduce the basic positions used in hippotherapy.

In the practical part of the bachelor thesis a qualitative research was used in the form of
processing complete case studies of two probands attending civic association O.S.
Krapet Dynin. To obtain all the necessary data, a kinesiological analysis was conducted
and medical history taken. Interviews were conducted with the probands’ parents
because the respondents did not reach the age of majority and it could lead to a
distortion of information. Furthermore, a static examination by front, rear and side
aspection was performed with both probands. Other examinations which were
performed include Trendelenburg-Duchenne test, Thomayer test, Matthias test, the

posture standard according to Klein and Thomas and the examination of gait.

It follows from the above that positive effects of rehabilitation hippotherapy were
observed in probands. They both continue the therapy praising the positive effects

achieved during it.

The bachelor thesis can be used as educative and informational material for
physiotherapy students and as a basis for further research. The purpose of the work is to
raise awareness of the issue among both general and professional public.

Key words

hipporehabilitation, rehabilitation hippotherapy, poor posture, deep stabilization system
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UvVOD

Toto téma jsem si vybrala pro svou bakaladiskou praci zejména z toho divodu, ze se VDT
objevuje u vic jak poloviny déti a ma stoupajici tendenci. Toto téma je tudiz vic, nez
aktualni. Za pfi¢inu onemocnéni se povazuje dnesni sedavy zivotni styl. Déti maji mnohem
mén¢ pohybovych aktivit, nez diive. V dnesni dobé je zabava sedét u pocitace a ne jit ven.
Navic u koni se pohybuji, jiz od mala a z osobni zkuSenosti z volnocasovych aktivit

s détmi vim, ze je aktivita musi pfedevsim bavit. U hiporehabilitace se toto vSe spojuje.

Hlavnim stimulem pro vybér tohoto tématu bylo absolvovani $kolni praxe v centru Arpida.

Zde jsem méla moznost vidét jak je rehabilitacni hipoterapie Gi€inna a pro déti zajimava.

Hipoterapie pusobi na probanda prostfednictvim pohybovych impulzl, vznikajicich pti
koniské chiizi. Pfenosem téchto impulzli na probanda, ktery na koni sedi ¢i zaujima jinou,
jeho moznostem odpovidajici polohu, dochazi k osloveni centralniho nervového systému —
mozku. Ten musi zpracovat informace o dynamickych zménach polohy téla a jeho
segmentl v prostoru, které nastavaji pti kontaktu s pohybujicim se koniskym hibetem, a
nasledné vyslat adekvatni odpovéd’ k tomu, aby organizmus reagoval spravné a v ramci
rovnovaznych reakci. Pfi hipoterapii centrdlni nervovy systém koordina¢né a pohybové
znevyhodnéného ¢loveka tedy zpracovava a vysila vjemy a ptikazy, které by pfi plném
zdravi pouzival pfi chizi. Jeho znevyhodnéni a poruchy v oblasti nervového systému mu
vSak toto neumoznuji. Prostfednictvim hipoterapie je tudiz mozno docilit zlepSeni praveé v
rehabilitaci pohybu u déti i dospélych s poruchou koordinace, rovnovéhy, svalovych

disbalanci a vyvoje vzpiimovani. (Ceska hiporehabilita¢ni spole¢nost, online).
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1. TEORETICKA CAST

1.1 Vznik vadného drieni téla u deti

S détmi trpicimi bolesti zad, hlavy a dal$imi poruchami pohybového aparatu se setkavaji
Iékari ¢im dal Castéji. Prvnim varovnym signdlem blizicich se zdravotnich obtizi jsou
zejména ruzné stupné a podoby vadného drzeni téla. Drzeni téla je komplikovany pojem,
jehoz obsah neni vzdy stejny. Tento pojem je vysledkem tvaru pateie, stavu svalstva,
aktivni nervosvalové ¢innosti, zivotniho stylu a psychického stavu. Soucasny zivotni styl
je charakterizovan vyraznou pievahou stresujici psychické aktivity nad aktivitou télesnou,
nedostatkem vhodného pohybu. Dusledkem tohoto stavu je dramaticky nariist poruch
pohybového aparatu, bolesti, obezity a vadného drzeni téla. Rozhodujici vyznam pro
harmonicky rozvoj a prevenci zdravotnich komplikaci mé pfitom pravé obdobi détstvi a
rustu. U déti je idedlni drzeni téla spiSe vyjimecné a ¢asto je velmi naro¢né rozeznat, zda je
spravné ¢i vadné. Posuzovani drzeni téla pouze ve stoji je nespravné. Spravny postup je
opakované vySetieni nemocného vstoje, v chlizi a vsedé¢. Musime rozeznavat navykové
postaveni od pravych vad. Déle je nutné znat cely pohybovy vyvoj ditéte a jeho biologické
stafi. T¢lesny vyvoj, drZzeni téla 1 bolest zad je proto nutné chapat v téchto souvislostech,

nebot’ tak s nimi lze efektivné pracovat a pozitivné jej ovlivnit (Hnizdil a kol., 2005).

1.2 DrZeni téla — vymezeni zakladnich pojmii
Idealni drZeni téla

Idedlni drzeni téla (dale IDT) je definovano vzptimenym postojem, soumérnym rozvojem
svalstva, fyziologickym zakiivenim patefe v podobé kréni a bederni lordozy, hrudni

kyfozy a optimalnim svalovym napétim (obr. 1), (Hnizdil a kol., 2005).

Na udrzovani vzptimené polohy se v §irSim smyslu podili veSkeré svalstvo, pro nékteré je
to vSak hlavni ¢innost. Oznacujeme je jako svaly posturalni a tvoii souvisly pas podél osy
téla, od klenby nozni az po spojeni lebky s patefi. Osa rozmisténi se shoduje s t€znici téla
jako celku. Jsou to svaly zajistujici pravouhlé postaveni nohy vuci bérci, svaly na piedni
stran¢ stehna, déale svaly kontrolujici postaveni kycelniho kloubu a tzv. vzpiimovace

patete, vcetné svalil §ijovych, které jdou podél zadni strany trupu a hlavy. Kromé vlastnich
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vykonnych organii, posturdlnich svali, pfipada dilezita tiloha pochopitelné i slozce fidici,
nervové a proprioceptorim (Cermak a kol., 1992).

V IDT na sebe téznice v hlavnich segmentech téla navazuji, takze soucet sil, které narusu;ji

stabilitu v jednotlivych kostnich spojenich je minimalni (Kopfivova,Koptiva, 1997).

gostaveni
lavy *

zakftiveni
patere *
i

panevni
sklon

postaveni /
dolnich (
koncetin \

klenba
nozni #

Obrézek 1 - Komponenty drzeni téla (Cermék a kol., 1998)
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Znaky ideilniho drzeni téla

hlava vzptimena, brada mirné pfitazena, dolni Celist vodorovna, spojnice horniho

uponu usniho boltce a zevniho usniho koutku je vodorovna

hrudnik je mirné vyklenuty, jeho osa je vertikalni, pfi pohledu ze strany nejsou
lopatky vidét

ramena jsou ve stejné vysi, nejsou vytazena vzhiru ani spusténa doptedu, lopatky
neprominuji, jejich vnitini hrany jsou rovnobézné

briSni sténa je zpevnéna a zatazend, kolmice spusténa z mecovitého vybézku
hrudni kosti se bfisni stény nedotyka (bfisni sténa je za ni) a dopada mezi Spicky
nohou

obrysy téla jsou pii pohledu zezadu symetrické, obrys Zeber v rovném piedklonu je

pii pohledu zezadu symetricky

cela osa téla je vertikalni, vaha téla spociva spiSe na predni ¢asti chodidel nez

na patach (Berdychova 1972, s. 11-12)
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Vadné drZeni téla (dale VDT)

Je ve skuteCnosti vyjadienim toho, jak dité zachdzi se svym Zivotem, se sebou samym,
V riznych Zivotnich situacich a obdobich (Kollisko,2003). Nejcastéjsim typem VDT je
drzeni chabé, charakterizované hlavou sklonénou dopiedu a vtazenou mezi ramena,
kulatymi zady a celkové oslabenym svalovym aparatem (Hnizdil a kol., 2005). Za
posturalni vady jsou povazovana kyfotické drzeni téla, bederni hyperlordoza, plocha zada a
skoliotické drzeni téla az skolidozy (Koptivova, Kopiiva, 1997; Chuda, 1999). Zakiiveni
patefe je ve vyvojové fad¢ zplisobeno vzpiimenim polohy, a tim je patef vystavena
gravitaci, z ¢ehoz vyplyva, Zze dochazi k velkému pretézovani predev§im bederni patefe

(Kas, Orszagh, 1995).
Znaky vadného drZeni téla

Pti pohledu ze strany je vidét vyrazné zakiiveni kréni a bederni patete, coz ma za nésledek
chabé drzeni hlavy, kulatd zada, odstavajici lopatky a obvykle plochy hrudnik a ochablou
bfisni sténou, také pozorujeme nepatrné zakiiveni patefe, které ma za nasledek plocha

zada, $patny sklon panve a obvykle i plochy hrudnik (obr. 2).

Pti pohledu zezadu je jedno rameno kranialné&ji nez druhé, lopatky jsou také nestejnomérné
vysoko, obrysy téla jsou nesymetrické, jeden bok napadnéji prominuje (Berdychova 1972,
s. 11-12).

Typt vadného drzeni téla existuje mnoho a jejich vycet byva rizny. Shrnula jsem 4
nejéastéjsi, které uvadi na internetovych strankach Sponar, © (2002).

Hyperkyfoza

Pfi hrudni hyperkyfoze je zvétsené vyklenuti hrudni patefe. Typicky k tomu dochazi pii
celkové ochablosti svalstva, zejména vSak pfi ochabovani mezilopatkovych svald.
Nejefektivnéji poméhaji cviky na uvolnéni hrudni patefe a posileni mezilopatkovych a

zadovych svalt.
Hyperlordoza

Bederni hyperlordoza je nadmérné prohnuti bederni patefe. Dochazi k nému pfi

ochabovani biisniho svalstva, nebo pokud je nadmérna pohyblivost spojena s ochablosti.
Vhodné jsou cviky na uvolnéni bederni patefe. Soucasné je ale nutno dostatecné posilit
svaly bii$ni.
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http://www.cvicime.cz/cviceni-praha-2005/anatomie/funkce.html#tonus

Plocha zada

Soucasné oplosténi bederni, hrudni 1 kréni patete. Jedna se o setrvaly stav, ktery by se mél

napravovat cvi¢enim.

Plocha zada vyzaduji cviky zaméfené na celkové lepsi hybnost celé patefe a dale posileni
problematickych partii, které jsou za spravné drzeni téla odpovedné.

Skoliéza

Skoliéza je vychyleni patefe do strany. Projevuje se nestejnou vyskou ramen a zeSikmenou

panvi. Byva bud’ vrozena, nebo vznika nasledkem jednostranné zatéze, také pii nestejné

délce dolnich kondetin.

U d¢éti casto 1ze pomoci rotacnich a uklonovych cvika zcela napravit, souc¢asné je ale nutné

posilit svalovy korzet patete, pozd¢ji 1ze skoliozu alespoit kompenzovat.

5
.-‘-.

Obrazek 2 - Zleva idealni postaveni patefe, hyperkyfoza, hyperlorddza, plocha zada a skolidza
(Jiskrova, 2012)
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Vymezeni pojmu postura

Pojem postura chapeme jako aktivni drzeni pohybovych segmentl téla proti ptisobeni
zevnich sil. Postura, neni jen vzpfimeny stoj ¢i sed, ale je soucasti jakékoliv polohy.

Posturu povazujeme za zakladni podminku pohybu (Kolat, 2012).
Hluboky stabiliza¢ni systém

Radime k nému kromé& autochtonni muskulatury samotné patefe také branici, panevni dno
a musculus tranversus abdominis (Hornacek, 2004). Podle Bilkové (fyzioklinika.cz,
online) se jednd o svaly, které se podileji na udrzeni trupu ve vzpiimeném postaveni a
béhem fyzickych aktivit vic¢i gravitaci Zemé. Funkci HSSp je ptesné postaveni hlavy,

patete a jejich kloubti a panve vici sobé.

1.3 Diagnostika

Pti vySetfovani posturalnich funkei u déti je problém rozhodnout, kterou odchylku uz zacit
1é¢it a korigovat a kterou jesté zaradit mezi tzv. ,, vyvojové odchylky*. Mezi tim co je jeste

norma a co uz je odchylka je velmi tenka hranice (Kucera a kol, 2011).

Spravna funkce patefe nema vliv jen na obsah pateiniho kandlu, ale i na funkci celého
pohybového ustroji, véetné koncetin a jejich kloubti, na funkci svalstva i pravdépodobné na
funkci vnitinich organd. Pro tyto slozité¢ a vzajemné funkéni vztahy musime vzdy patet

studovat v souvislosti s funkci panve, dolnich koncetin a s funkci svalstva (Lewit, 2003).

Patet je udrZzovéana ve spravném postaveni systémem svall, vazi a kloubii. Pokud dojde k
oslabeni nékteré z téchto Casti, vznika porucha, kterou oznacujeme jako vadné drzeni téla.
Nejcastéji vznika VDT na podkladé svalovych dysbalanci, ochabnutim fazického svalu a
tuhnutim antagonistického posturdlniho svalu ¢i svalové skupiny. Jednd se o vadu
posturalni, vzacné vSak muze piejit ve vadu strukturalni. VDT je nejcastéji ddno oslabenim
svalového aparatu vlivem zanedbané fyzické aktivity nebo nasledkem chronickych
psychickych obtizi. Typy vadného drzeni téla: Plochd zdda — zmenSeni fyziologickych
kiivek, vyhlazeni bederni lordozy 1 hrudni kyfézy. Kulata zada — zvétSeni hrudni kyfozy.
Kyfolordotické drzeni — zvétSeni obou kiivek. Labilni postoj — neustdle se meénici

v Vv

strukturalni (Svejdova, online, 2015).
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Dnes existuje mnoho metod pomoci, kterych drzeni téla posuzujeme. Byla vypracovana
metoda siluetografickd, pantografickd (obkresluje obrysy drzeni téla na papir),
fotografickd, hodnoceni zndmkami (ve stoji, v chizi a pii cvicich), rizné¢ metody

goniometrické a mnoho dalSich (Berdychova, 1972).

Vybrala jsem nejcastejs$i metody testovani VDT, které provadéji predevsim fyzioterapeuté.

V nasledujici ¢asti je kratké shrnuti.

1.3.1 Hodnoceni drieni téla podle Kleina, Thomase a Mayera

V minulosti se ¢asto pouzivaly postojové standardy pro mladez podle Kleina, Thomase a
Mayera (1948). Jsou to vzory riznych typt drzeni téla s upfesiiujicim popisem, podle
nichZ mizeme posuzovat a zafazovat drzeni téla Skolni mladeze. Hodnoceni je do znacné

¢asti subjektivni (Riegerova, Ulbrichova, 1998).

Tabulka hodnoceni jednotlivych komponent drzeni téla dle Haladové (2010) je uvedena

jako ptiloha €. 2
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1.3.2 Test drieni téla podle Matthiase

Test je vyuzivan pro posuzovani chyb a nedokonalosti v drzeni téla u déti Skolniho véku.
Dit¢ stoji nejméné 30 sekund ve vzpiimené pozici s predpazenymi pazemi. Pii spravném
drzeni téla by se postoj nemél vyrazn€ji ménit. Zmény ukazujici na vadné drzeni téla se
projevuji pfedev§im posunem panve, zvétSovanim lordozy, povolenim biicha,
pfemist'ovanim trupu vzad a sklanénim hlavy vpted a dolt (obr. 3). Je zfejmé, Ze jde 0 test

se subjektivnim hodnocenim (MatouSova a kol., 1992).

Obrazek 3 - Test dle Matthiase, a — spravné drzeni
téla, b — vadné drzeni téla (Haladova, 2010)
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1.3.3 Trendelenburg-Duchennova zkouska

Touto zkouskou hodnotime pelvifemoralni svaly. Je to hodnoceni svalové sily musculus
gluteus medius a minimus. Proband stoji na jedné konceting, zatim co druha je pokréena
jak v koleni, tak v ky¢li (obr. 4). Za pozitivni vysledek se povazuje pokles panve na strané
pokréené nohy. VySetiovany se béhem testu nesmi ni¢eho piidrZzovat ani pokr¢enou nohu
opfit o nohu stojnou. Za oslabeni abduktorti ky¢le povazujeme i lateralni posun panve.

V neposledni fadé nesmi dojit ke kompenza¢nimu tklonu trupu (Haladova, 2010).

Obrazek 4 - Trendelenburg- Duchennova zkouska (Haladova, 2010)

1.4 Pric¢iny vadného drZeni téla a prevence

Pfi¢iny vadného drzeni téla jsou mnohé. Pfedné je to vrozeny tvar patete a dédi¢ny typ
drzeni, ale velkou roli hraje také duSevni a télesny stav ditéte, jeho fyzicka zdatnost a
trénovanost. Rozhodné, ale neplati pfimd Uméra, Ze ¢im vic svall, tim lepsi drZeni.
Naopak, nékteré sporty a cvieni, jejichz trénink je piehnany a zejména je- li jednostranny,

vedou ke zdliraznéni VDT (Hnizdil a kol., 2005).

Prevence vad drzeni téla je ve spravné pohybové vychoveé ditéte uz od kojeneckého véku.
Navyk na pohyb je skute¢né nutny uz od nejutlejsiho mladi. Volba druhu a ¢etnosti sportu
je u kazdého jedince individualni. Zalezi jak na télesné konstituci a genetickym
pfedpokladiim. Sportovni aktivita u dneSniho ditéte ma reagovat na zplisob Zivota, mél by
stimulovat zdravi, vykonnost a proces rastu a vyvoje. Sedavy zpusob se snazime
kompenzovat sportovni aktivitou, kterd pfedev§im musi pfinaset radost ze hry (Kucera a
kol. 2011).

Ve skolnim véku neni vhodné noSeni tasky do Skoly v ruce, ale na zadech, ale ani v tom
piipadé nema byt Skolni taska pfili§ t€zka, musi byt spravné tvarovand a spravné nosena,

aby nedochazelo k hyperlordoze, ktera je diky zakiiveni velice pfetizend. Diulezité je
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spravné sezeni a volba sedaciho nabytku. Vyska sedaciho nabytku ma odpovidat délce
koncetin od kolene k paté¢ a opéradlo by mélo podpirat zdda az pod lopatky a mélo by
sledovat fyziologické zakfiveni patefe. Pracovni stiil by nemél byt pfili§ vysoky. Optimalni
vyska je takova, ze se Clovék miize pohodIng opfit o lokty. Dllezité je si uvédomit, ze dité

roste, a proto je nutné sedaci nabytek v prubéhu let zménit (Kanicka, Holous, 2011).

K prevenci samoziejmé patii i pravidelné prohlidky u odbornika.

1.5 Lécebné vyuZiti koné — vymezeni pojmii

Rozd¢lit rehabilitaci pomoci koné do presné vymezenych odvétvi je tézké a takika
nemozné, presto kvili udélovani profesnich licenci a finanénim zdrojim jednotlivym

odvétvim k tomu doslo (American hippotherapy association, online, 2010).

1.5.1 Hiporehabilitace, hipoterapie

Podstatou 1é¢ebného pisobeni je vyuziti piirozeného pohybu koné s typickou mechanikou

pohybu jako motorického vzoru, kterému se pacient ptizplisobuje.

Dochéazi k pokusu o soulad pohybii pacienta skoném (Strauss, 1991). Vzhledem
k ovladani koné je zde pacient zcela pasivni. Kui je veden hipologem a je uvadén do
urcitych poloh za pomoci fyzioterapeuta. Jedna se o metodu velice individudlni

(Anonym1,2014).
Hiporehabilitace

Nadfazeny pojem pro aktivity spojené s rehabilitaci ¢loveka za pomoci koné (Veleminsky,

2007).
Hipoterapie

Metoda vyuzivajici ptirozeného pohybu koné, pfi které dochazi k souladu s pacientem
(Veleminsky, 2007).
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1.5.2 Pedagogicko — psychologické jeZdéni

Tento zpilisob se uplatituje predevsim u psychiatrickych pacienti. Zde chceme piedevsim
vytvofit interakce mezi pacientem a koném. Kun je veden na lonzi v kKruhu a pacient podle
instruktazi terapeuta provadi dané cviky, pacient je vzhledem Kk vedeni kon¢ pasivni.
Hlavnim cilem je podpora pacientovy sebeduivéry a vychova ke kazni a zodpovédnosti

(Kulichové, 1995).

1.5.3 Sportovni jeZdéni handicapovanych

Je zalozeno na aktivnim ovladani koné pacientem. Pacient vzhledem ke svému handicapu
vyuziva pomtcky ¢i zméneéné techniky jizdy. Mnohdy je jizda na koni jednim z mala
sportl, kterému se pacient vzhledem ke svému handicapu miize vénovat napt. paraplegie.

Pacient se stava jezdcem a aktivné se u¢i ovladat koné (Kulichova, 1995).

1.6 Historie hiporehabilitace

Souziti ¢loveka s koném je znadmo jiZ od pradavna. Prvni kan byl pro potieby clovéka
domestikovan zhruba pted péti az Sesti tisici lety. Do té doby slouzil pro ¢lovéka jako zdroj

obzivy. Poté slouZil pro pfepravovani nakladii a ¢lovéka samotného.

V soucasné dobé ma vyuZiti koné jiny vyznam, krom& hospodafstvi je to pfedevs§im pro

ucely sportu (Edwards, 1995).

Prvni zaznamy o vyuziti koné pro 1é¢ebné ucely pochazi od Jihoamerickych indiant. Ti
své zranéné vale¢niky pokladali napf#i¢ hibetu koné, ktery Sel v kroku nebo v klusu a tak

dochézelo k primitivni masézi srdce a uvolnéni dychacich cest (Kulichova, 1995).

Prvni popis 1écebného vyuziti pochazi ze 17. stoleti. Tehdd Némec Thomas Sydehman
poprveé predepisoval jizdu na koni Na zacatku 18. stoleti Friederych Hoffmann, jako prvni,
uvedl souvislost kroku koné a jeho pohybujiciho se hibetu s 1é€ebnym procesem (Holly,
Hornéacek, 2005). V obdobi konce 19. Stoleti zacala vznikat naradi podobna tvarem koni,

ktera slouzila k provadéni zdravotni gymnastiky.

Po 1. svétove valce pro valecné invalidy Dame Agnes Hunt se sestrou Olive Sands pouzili

kon¢ k rehabilitaci vale¢nych ortopedickych zranéni (Rimpau, 1991). Zacatkem 60. letech
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zaCinaji po celém svét€ vznikat organizace zabyvajici se hiporehabilitaci (Kulichova,
1995).

Prvni kongres se konal vroce 1974 v Patizi, zde se jednalo o lécebném vyuziti kon¢.
V roce 1976 v Basileji byla poprvé definovana hipoterapie jako ,, zvlastni forma pohybové

1é¢by pod vedenim fyzioterapeuta™ (Holly, Hornacek, 2005).

1.7 Praktické provedeni hipoterapie

Hipoterapie je tymova metoda. Prvni podminkou je tym vzdélanych pracovniku s platnou
licenci. Pii indikaci pacienta k hipoterapii je nutné stanovit kineziologicky rozbor, dle
n¢hoz stanovujeme kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni plan. Metodu je nutné
individualizovat dle konkrétniho pacienta. Pacienta nesmime pfetizit a vSe mu
vysvétlujeme v klidu, kdyz kin stoji (Deutches kuratorium fur therapeutisches reiten,
online).

1.7.1 Hipoterapeuticky tym

e Lékar - indikuje vhodné pacienty, urcuje cile, na néz je nutné se zamefit, navrhuje

dlouhodoby a kratkodoby rehabilitacni plan.

e Fyzioterapeut- hraje nejvyznamnéjsi roli, prakticky fidi tym a provadi vlastni
terapii, ma vést pacienta ke spravnym pohybum, aby se sladil s pohybem koné¢,

instruuje hipologa.
e Hipolog- jeho tloha je pfipravit koné na terapii a vést ho béhem vlastni terapie.

e Asistent- pomaha pii nasedani a se sedanim z koné, zabezpeluje pacienta proti

upadnuti (Holly, Hornacéek, 2005).
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1.7.2 Misto provedeni hipoterapie

Zatizeni by mélo disponovat jak krytou tak venkovni jizdarnou s rovnym terénem. Kryta
jizdarna je vyhodou pfi nepfizni pocasi. Koné¢ piistavi hipolog k nastupni rampé¢ kam
asistent pacientovi pomuze nalézt. Na dobfe vycviceného hipoterapeutického koné se da

nalézt z obou stran (Veleminsky, 2007).

1.7.3 Terapeuticka jednotka

Trvani terapeutické jednotky nejde pfesné¢ stanovit, zalezi na individualité pacienta.
Zaciname krat$imi jednotkami a postupné prodluzujeme. Obvykle sta¢i 15 az 20 minut.

Terapie se provadi minimalné 2x tydné po dobu 3 mésicti (Holly, Hornacek,2005).

23



1.7.4 Vystroj koné

Pfimy kontakt s hibetem koné umozni idealnéjsi prenos stimull, napiiklad teplo, které
uvoliiuje spasticitu a V neposledni fadé dochazi k lepSimu prociténi pohybu. Z téchto
divodu je nejvhodnéjsi pouzivat specialni deky a madla, kterych se pacient pro pocit veétsi
stability pfidrzuje. Koni radéji nasazujeme ohlavku z toho divodu, aby ho nijak nerusilo

udidlo v tlam¢ (RyneSova, 2011; Holly, Hornacek,2005).

Nize vyobrazena decka a komplet (obr. 5 a 6) byli v pribéhu nasi praxe v O. S. Krapet
pfesné navrzeny a uSité na miru, tak aby vyhovovali jak tlumeni tlaku vyvijeného na
konsky hibet, tak i zvySenim komfortu pro klienta. V dnesni dobé uz jsou volné nabizeny

ke komerénimu prodeji.
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Obrazek 6 - Hiporehabilita¢ni decka pro lezici (Baloun, © 2019)

.(/fa/mm"
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Obrazek 5 - Hiporehabilitaéni komplet (Baloun, © 2019)
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1.7.5 Vybér koné

Nezalezi na plemenu, zéalezi na individualit¢ kong. Pro ucely hipoterapie neni vhodny
mohutny kin, t€zko se obsedne, jeho hibet kmitd nedostatecné. Nehodi se ani pony pro
prilis rychly a drobivy krok. Kromé& mechaniky pohybu, prostorny, Cisty a rytmicky krok je
také dilezity charakter. Kin musi byt klidny, nelekavy, ucenlivy a dobfe ovladatelny.
Nemél by byt mladsi péti let. Kin musi prodé€lat specialni vycvik pro hipoterapii a zaroven

jezdecky vycvik (Kulichova, Zahradka, 1995).
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1.8 Mechanika pohybu koné

Pohyb koné je zplsoben stiidavym pohybem vSech koncetin, ¢imz je télo posunovano
vpted. Toto posouvani nazyvame chody koné. Podle pravidelného poklddani koncetin-
nohosledu, rozliSujeme zakladni chody: krok, klus, cval. Kromé nohosledu se od sebe

chody lisi rychlosti pohybu (Janura, Dvotakova, 2004).

Podle Duruttyi (2005) je lokomoce, tedy schopnost pohybu pro koné zivotné dilezitym
projevem. Projev pohybu kopytnikii a pfedevsim konovitych je nejdokonalejsi a soucasné
nejvyvinutéjsi v ramei celé zivocisné fise.

Dusek (2011) uvadi, ze pro stani koné, udrzeni téla v pohybu a neseni zatéze ma vyznam
oblouk hrudni a bederni péatete, jehoz oporou jsou ptedni a zadni koncetiny. Se svalstvem a
vazy vytvaii staticky oblouk. Svaly koncetin maji specialni §lasité uspotradani, které
umoznuje bez unavy stat a spat ve stoje. Dynamické svalstvo, které se funkéné zapojuje pii
pohybu, ma vyssi prah drazdivosti a je unavitelnéjsi. Pii pohybu koné vznika dynamicky
oblouk, jehoz odrazova ¢ast je tvotfena stehennim a bércovym svalstvem a ¢ast dopadova
svalstvem kolem kosti ramenni a svalstvem pfedlokti. Dynami¢nost chodu podmiiiuje
pusobeni tlakovych a taznych sil. Impuls k pohybu koné¢ smérem vpted jsou zadni
koncetiny, které télo posunou kupiedu, kde ho zachyti koncetiny piedni a ty ho opét dale
posunuji. Od koni pozadujeme ptirozeny a lehky pohyb ve vSech chodech. Pohybové
schopnosti neidealngji posoudime ve volném pohybu. Pohyb koné se sklada ze Sesti ¢asti, a

to z:

1: odrazu, kdy se zadni koncetina zvedne ze zem¢, pohyb nejvice siloveé narocny,
2: pohybu nad zemi- fdze vznosu a vykrocent,

3: doslapnuti,

4: nesenti,

5: podpiréni,

6: posouvani.

Pii svych chodech vytvati kiin tzv. pohybovou stopu, podle které mizeme poznat jeho
prostornost a harmonicnost. Je — li pohyb vyvazeny, harmonicky a chod vyrovnany a

pravidelny je ki v rovnovaze.
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1.8.1 Krok

V hipoterapii vyuzivame pouze pohyb v kroku, takze se budeme vénovat pouze jemu

(Holly, Hornagek, 2005).

Krok je nejpomalej$im chodem, rychlost dosahuje 6 az 8 km za hodinu. V tomto chodu je
konské télo v kazdé fazi neseno nejméné dvéma koncetinami. Pokud si predstavim, ze se
na kon¢ divame svrchu, ptifadime kazdé konceting Cislici, kterd odpovida potadi, ve
kterém je touto koncetinou pohnuto. Pohyb kon¢ vychéazi vzdy od zadnich koncetin.

Schéma nohsledu miiZzeme popsat tedy takto (obr. 7), (jkrepinsky.sweb.cz, online).
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1 3
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mimochod). Na dal$im mist¢ nas zajima pravidelnost, prostornost. Co ale ¢ini krok

dobrym, je energi¢nost vykradovani a dobra akce (Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost,

i e

3) >

-

online).

A AN
PR 7 PR

Obrazek 7 - Nohosled kroku koné (Anonymous, 2012)
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2. CIL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cil prace

Cilem této bakalarské prace je zmapovat vliv hiporehabilitace na zlepSeni drzeni téla u déti
star§tho Skolniho véku a vypracovat konkrétni terapeuticky postup hiporehabilitace u

sledovanych probandii.

2.2 Vyzkumna otazka

Jaké zmény v drzeni t€la po hipoterapii pozorujeme u sledovanych probanda?
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3. METODIKA

Pro tuto bakalafskou préaci byla pouzita metoda kvalitativniho vyzkumu. Vyzkum byl
provadén u dvou klientd O. S. Krapet, Dynin. Pti ziskavani potfebnych tdaji byl proveden
odbér anamnézy od rodicu klientl a nasledny rozhovor s klienty samotnymi. Déle jsem
provedla kineziologické vySetieni stoje a chiize a mimo jiné Trendelenburg-Duchennovou

zkousku (Haladova a Nechvatalova, 2010).

3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro tento vyzkum byli vybrani dva chlapci s diagnézou vadné drzeni téla. Chlapci jsou ve
veéku 10 a 15 let. Oba navstévovali pravidelné obCanské sdruzeni Krapet v Dyniné. Zde
kazdou stfedu probihaly hipoterapeutické jizdy po dobu az 30 minut (doba jizdy byla
zavisla na zvladani prvki terapie), dale se zacastnovali intenzivnich pobytt v dob¢ trvani
tfti dnl. Na pobytech se jezdilo dvakrat denné 30 minut a mezi hipoterapii byl obéd a
hodinové cviceni v té€locvicn€. Cviceni bylo volené dle diagndéz Ucastniki a efektivité

tohoto cviceni pro dané klienty.

Vsichni zdkonni zéstupci probandi souhlasili se zvefejnénim jejich nasbiranych dat

podepsanim informovaného souhlasu (viz. Pfiloha ¢. 1).

3.2 Cvicebni jednotka

Cviky byly provadéné v individualni terapii jednou tydné¢ po dobu 30 minut a na
intenzivnich pobytech dvakrat denné po dobu 30 minut, intenzivni pobyt byl tfi dny. Bylo
pouzito metody hiporehabilitace pod dohledem Mgr. Kamily Karaskové, cilené na
problematické skupiny svali u daného pacienta. Cvicebni jednotka méla nékolik cviki,
které jsem béhem vyzkumu stiidala podle potfeb probandii, tak i podle cilenosti cvi¢eni na
danou partii. Kazd4 terapie zacinala posazenim klienta na kon& v zdkladnim sedu a
poloZenim rukou na hibet kon€ pro uvédomeéni si pohybu koné. Vybér koné zavisel na
druhu jeho chlize pro navozeni daného efektu terapie. Terapie byla opét zakoncena

zakladnim sedem. Kompletni sestava cviki je shrnuta ve cvicebni jednotce (viz. Pfiloha ¢.
2).
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4. VYSLEDKY

4.1 Kazuistika é. 1
Osobni udaje
Proband: 01

Vek: 15 let
Vyska: 180 cm
Vaha: 72 kg

Diagnéza: vadné drzeni téla

Anamnéza

Osobni — pravak, béhem 1,5 roku vyrostl o 20cm, posledni dva roky trpi ¢astymi bolestmi
zad, vyrazna hypermobilita pfedev§im ramenniho kloubu, v Sesti letech prodélal operaci
slepého stfeva, ma zhorSenou imunitu casto nemocny a asté urazy, na zacatku t¢hotenstvi

mela matka salmoneldzu - onemocnéni probéhlo bez problémi s plodem

Rodinna anamnéza — bezvyznamna

Farmakologicka anamnéza — 0

Alergologickd anamnéza — 0

Pracovni anamnéza - student

Sportovni anamnéza — nohejbal, jizda na koni, cyklistika, sporty na rekrea¢ni Grovni

Rozhovor s rodici
1. Kdy poprvé jste pozorovali zmény / problémy?

,Posledni dva roky.*

2. Kdo Vam tekl o problému?
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,V8imli jsme si sami, Ze neni néco v poradku. Na problém nés upozornil détsky

1¢ékar.*

vvvvv

,Klasické rehabilitace v riznych zatizenich- cvi¢eni na mi¢ich, masaze a podobné

véci. Nedavno jsme vyzkouseli reflexni masaz plosky.*

S ¢im ma dité nejvétsi problém?
,Bolest zad a kloubli pfedev§im ramen a levého lokte. Bolest pocituje vsedé a pii

dlouhé chuzi.*

Je n&jaka tlevova poloha, a pokud ano, jaka?

., Ano, je. VleZe na boku, zhruba po péti minutach se dostavi tleva. Protahovani

S matkou ve stoji pies jeji zada.*

Kde a jak to boli?

,,Pocit nestability kloubu a v patefi pocit tlaku mezi obratli.*

Ostatni?

,Pocit tlevy po pravidelné hiporehabilitaci.*
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Trendelenburg—Duchennova zkouska

Pozitivni Trendelenburgliv pfiznak — pokles panve na pravé strané, leva relativné dobie

stabilni.

Thomayerova zkouska

Pod kolena — tah hamstringg.

Postojovy standard podle Kleina a Thomase
Modifikovany dle Mayera. Drzeni je chabé.

Proband mé¢l sklonénou hlavou, zna¢né zvétSené zaktiveni patete, asymetrii ramen a boki,

znaéné odstavajici lopatky.
Test pro vydrZ ve spravném postoji podle Matthiase

Test byl pozitivni. Probandovi se zvétsila lordoza, ruce poklesly a panev se posunula do

anteverze.
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Kineziologicky rozbor

Zepredu:

Tabulka 1 - Kineziologicky rozbor zepfedu. Proband 01

Vstupni

Vystupni

podélné i pti¢né ploché chodidla

beze zmény

dysfunkce pravé plosky

ZlepSena aktivita

valg6ézni kotniky

beze zmény

dynamicka valgotizace kolene

beze zmény

zadné rotacni postaveni levého

bérce

beze zmény

prava noha delsi

beze zmény

jizva po operaci slepého stieva,

jizva pfirostla ke spodiné a

bolestiva

jizva volna, nebolestiva

shift panve pravostrané

beze zmény

tah pupku vpravo

srovnan na stied

protrakce dolnich Zeber

7ebra méné viditelna

prava bradavka caudéalné

bradavky jsou soumérné

levé rameno cranialné

beze zmény

pravé acromioclavicularni

skloubeni cranialné

beze zmény

semiflex¢ni postaveni levé horni

koncetiny

beze zmény

levé clacicula vice prominuje

mén¢ patrné rozdily

hlava v mirné lateroflexi vlevo

hlava srovnand s osou patefe




Obrazek 8 - Proband 01 vstupni Obrazek 9 - Proband 01 vystupni

vysetieni, pohled zepfedu (vlastni vySetfeni, pohled zepiedu (vlastni

foto, 2013) foto, 2013)
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Zezadu:

Tabulka 2 - Kineziologicky rozbor zezadu, proband 01

Vstupni

Vystupni

valgdzni kotniky

beze zmény

ztlustéla prava Achillova Slacha

beze zmény

prava podkoleni ryha kaudalné

postavena

beze zmény

pravé koleno v rekurvaci

beze zmény

prava subglutealni ryha

cranialné

beze zmény

leva crista caudalné

beze zmény

leva taile vyraznégji vykrojena

rozdily méné patrné

hypertonus paravertebralnich

svalu

svaly jsou v optimalnim tonu

mm. rhomboidei — zvyraznéna

kresba =)

nefunk¢ni fixatory lopatek

aktivni fixatory lopatek

pravy ramenni kloub caudalné

beze zmény

hlava v mirné lateroflexi vlevo

hlava srovnand s osou patefe
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Obrazek 10 - Proband 01 Obrazek 11 - Proband 01
vstupni  vySetfeni,  pohled vystupni  vySetieni, pohled
zezadu (vlastni foto, 2013) zezadu (vlastni foto, 2013)

Z boku:

Tabulka 3 - Kineziologicky rozbor z boku, proband 01

Vstupni Vystupni
Valgo6zni kotniky Beze zmény
Pravé koleno v rekurvaci Beze zmény

Zkrat iliopsoasu (bok zlomen )
Prolomeni je méné patrné

v L patefi)
Bederni lord6za Hyperlord6za je méné patrna
Povolené bfisni svalstvo Vyrazng posilené
Hyperkyf6za stfedni Th pateie Beze zmény
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Obrazek 12 - Proband 01 Obrazek 13 - Proband 01
vstupni vySetieni, pohled z vystupni vySeteni, pohled
boku (vlastni foto, 2013) z boku (vlastni foto, 2013)

Vysetieni chiize

Proband dupe a to i pfi chizi pozpatku. Pfi zvednuti pravé kycle si pomaha musculus
quadratus lumborum, dochdzi tedy k lateroflexi. Chiize je nestabilni jak ve statické tak

dynamické fazi.
Subjektivni pocity probanda

Tento proband cvi¢eni vzdy ohodnotil kladné. Citil vzdy dané svalové skupiny na, které
byla terapie zacilend. I po relativné kratkém cvi€eni byl proband unaven. Po kazdé terapii

se citil na koni jist&ji a cviky d¢lal s vétsi lehkosti.
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4.2 Kazuistika ¢. 2
Osobni udaje
Proband: 02

Vek: 12 let
Vyska: 147 cm
Vaha: 53 kg

Diagndéza: vadné drzeni téla

Anamnéza

Osobni — pravak, v druhé tfidé¢ vaznéjsi traz kotniku, neumi plavat — neudrzi se na hlading,
celkové nesikovny do vSeho vrazi, opakované migrény a bolesti zad v oblasti L patete od
roku 2011 pravidelné rehabilitace u MUDr. Hrdého a na Olmé, znaky opozdéného vyvoje
mozecku — koordina¢ni problémy, pravideln¢ dochazi na baitkkovani velka uleva od bolesti

zad

Rodinnd anamnéza — bezvyznamna

Farmakologickd anamnéza — 0

Alergologickd anamnéza — 0

Pracovni anamnéza - student

Sportovni anamnéza — jednou za 14 dni pohybové hry

Rozhovor s rodici
1. Kdy poprvé jste pozorovali zmény / problémy?

,V roce 2010, zacal hodné¢ vtacet nohy. Zacal byt neSikovny a do vSeho vrazet*

2. Kdo Vam tekl o problému?

,»Na navstéve rehabilitace u MUDr. Hrdého. Pan doktor nds upozornil, Ze vSe neni jak ma
byt.

vvvvv
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»Jednou mesiéné bankovani na oblast trapézii. Pied tim rehabilitace na Olmé a u MUDr.
Hrdého. Zkusili jsme i Vojtovku, ale po ni se naopak zhorSil. Nejvétsi efekt maji

jednoduché cviky. T€zké sestavy nezvlada.

4. S ¢im ma dité nejveétsi problém?
»VSude kde je rovnovéha ¢ini obtize. Nezvladne chytit frisbee. Nesmi kotouly a rizné

skoky. Nejhorsi je noSeni t€zkych bfemen a dlouhé sezeni ve Skole.*

5. Je néjaka ulevova poloha, a pokud ano, jaka?

,, Ne, neni.*

6. Kde a jak to boli?

,,O bolesti zad boli méné, nez o bolesti hlavy. Jinak boli v bedrech a krk.*

7. Ostatni?

,,P0 hiporehabilitaci je celkové posileny. Terapie ho hlavné bavi a citi se 1épe.*
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Trendelenburg—Duchennova zkouska

Pozitivni Trendelenburgtv piiznak, pokles panve na levé i pravé strané.
Thomayerova zkouska

Do piilky Iytek, hlubSimu piedklonu brani tah hamstringt.

Postojovy standard podle Kleina a Thomase

Modifikovany dle Mayera. DrZeni je Spatné.

Proband mél zna¢n¢ sklonénou hlavu, asymetrii ramen a bokt, zna¢né€ odstavajici lopatky,

vpadly hrudnik a znacné zvétSené zakiiveni patete.
Test pro vydrZ ve spravném postoji podle Matthiase

Test byl pozitivni. Probandovi se vyrazn¢ zvétSila lordéza, ruce poklesly a panev se

posunula do anteverze. M¢l vyrazny piedsun hlavy.
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Kineziologicky rozbor

Zepredu:

Tabulka 4 - Kineziologicky rozbor zepfedu, proband 02

Vstupni

Vystupni

podélné i pii¢né ploché chodidla

beze zmény

disfunkce pravé plosky

zlepSena aktivita

Aktivni prstce- prevaha dolnich

flexort prsti

beze zmény

valgotizace kotnikt

beze zmény

Lateralni instabilita obou hlezen

vyrazné vlevo

beze zmény

Vyrazn¢ valgdzni kolena

Valgozita méné vyrazna

Leva SIAS caudalné

Beze zmény

Sikma péanev

Beze zmény

tah pupku vpravo

srovnan na stied

Prava bradavka caudalné

Beze zmény

pravé rameno cranialné

beze zmény

semiflex¢ni postaveni pravé

horni koncetiny

beze zmény

Pravé clacicula vice prominuje

mén¢ patrné rozdily

hlava v mirné lateroflexi vlevo

hlava srovnand s osou patefe




Zezadu:

Obrazek 14 - Proband 02 -

vstupni vySetfeni (vlastni foto,
2013)

Obrazek 15 - Proband 02 -
vystupni vySetfeni (vlastni foto,
2013)

Tabulka 5 - Kineziologicky rozbor zezadu, proband 02

Vstupni

Vystupni

valgo6zni kotniky

beze zmény

ztlustélé Achillovy Slachy

beze zmény

prava podkoleni ryha caudalné

postavena

beze zmény

Prava SIPS kaudalné

beze zmény

Levé SI caudalné

beze zmény

Insuficience branice na levé

strané

Aktivita zlepSena

Zkraceny m. quadratus

lumborum pravostranny

Beze zmény

prava taile vyraznéji vykrojend

rozdily méné patrné

hypertonus paravertebralnich

svalu

svaly jsou v optimalnim tonu
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oslabené stiedni fixatory lopatek

aktivni fixatory lopatek

Pravé lopatka vyrazné caudalné

Beze zmény

pravy ramenni kloub caudélné

beze zmény

hlava v mirné lateroflexi vlevo

hlava srovnana s osou patefe

Obrazek 16 - Proband 02

pohled zezadu, vstupni
vysetieni (vlastni foto, 2013)
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Obrazek 17 - Proband 02
pohled zezadu, vystupni
vysetieni (vlastni foto, 2013)




Z boku:

Tabulka 6 - Kineziologicky rozbor z boku, proband 02

Vstupni

Vystupni

Valg6zni kotniky

Beze zmény

Pravé koleno v rekurvaci

Beze zmény

Bederni hyperlordoza

Hyperlordéza je méné patrna

Povolené bfi$ni svalstvo

Vyrazné posilené

Pravé rameno ventralné

Beze zmény

Hlava v pfedsunu

Srovnana s osou patefe

Obrazek 18 - Proband 02

vstupni vySetteni, pohled z boku

(vlastni foto, 2013)

Obrazek 19 - Proband 02
vystupni vySetfeni, pohled z
boku (vlastni foto, 2013)




VySsetieni chiize

Proband dupe, jde uklonén k levé stran¢ a vtaci Spicky vtaci medialné. Pti kroku vzad na

levé noze je idealni dynamické faze kroku a na pravé idealnéjsi staticka faze kroku.
Subjektivni pocity probanda

Proband se po terapii citil vyrazné 1€pe, bolest zad ustoupila. V terapii hodla nadale

pokracovat.

4.3 Prubéh terapie a zvolené cviky

Terapie probihala na jizdarn¢ O. S. Krapet Dynin a v klubovné Obecniho tfadu, po dobu
trech mésicl. Terapie byla kazdou stiedu 30 minut, kterd byla pfesné sestavena pro potieby
daného probanda. Pfesné délka jizdy zavisela na aktudlni fyzické zdatnosti, nejdéle vSak 30
minut. Dle pocasi a naplnénosti se konaly intenzivni pobyty. Pobyt trval 3 dny a jezdilo se
dvakrat denné, mezi jizdami byla pauza na obéd a hodinové cviceni v télocviéné. Cviceni

bylo na gymballech cilené na problematické skupiny svali.

Na prvni terapii jsem vybrala vhodné probandy a informovala je i jejich zdkonné zastupce
o priub&hu terapie. Zakonni zastupci mi podepsali informovany souhlas. Ud¢lala jsem

vstupni vySetteni a zdokumentovala je;.

Celkem bylo 14 terapii a u druhého probanda 11, v pribéhu terapie se vystiidala cela

cviCebni jednotka. Cvi€eni bylo cilené na dané problémy a dle aktudlniho stavu probanda.

Zakladni cvicebni jednotky byly obdobné, lisili se pouze v délce jednotlivych cvikll a

pouzivani pomucek.

Prvni proband mél predevsim problém v oblasti ramenniho pletence a oslabenych fixatort
lopatek. U probanda 02 se kladl diraz na posileni bfisnich svali a zoptimalizovani

valgdzniho postaveni kolen.

Kazda terapie zacinala zdkladnim sedem na koni pro uvédomeéni si pohybu koné. Pro
zvyseni efektu proband zaviel o€i. V priabehu cvi¢ebni jednotky se stfidaly uvedené cviky.
Po cely priibéh terapii kontrolujeme volnost nohou, to znamend, Ze se proband na koni
nedrzi sevienim stehen na rozdil od klasické jizdy na koni. Délka provadéni cvikl zélezela
na obtiznosti a momentdlnim stavu probanda. Na konci cviceni se kazdy z probandii
protahl a v zékladnim sedu opét uvolnil.
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Probandy vzdy jistime uchopenim za nohu ¢i ruku, musi se citit bezpe¢né a pohodlné. Ke
kazdé cvicebni jednotce pfistupujeme individualné a sestavu cvikt prizptsobujeme

momentalnimu stavu probanda.
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Cvik ¢islo 1 - Zakladni sed

Tento cvik jsem aplikovala vzdy na zacatku a na konci terapeutické jednotky. Proband
pohodIné sedi a rukama se dotyka konského hibetu (obr. 20). Je vhodny na uvolnéni a

uvédomeéni si pohybu. Vhodné kombinovat se zavienyma o¢ima pro umocnéni efektu.

Obrazek 20 - zakladni sed (vlastni foto, 2013)

Cvik dislo 2 - ,,Letadlo*

Proband sedi na koni s rozpaZzenymi rukama a provadi rotace trupu vlevo a vpravo stiidave

s tiklony (obr. 21 a 22). Dochazi k protazeni celého trupu.

Obrazek 21 - ,Letadlo” pohled z boku Obrazek 22 - ,Letadlo” pohled zezadu
(vlastni foto, 2013) (vlastni foto, 2013)
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Cvik ¢islo 3 - ,,Svicen s Overballem*

Proband svira v ruce Over Ball, ktery je polozen na koni. Tlakem rukou se snazi Over Ball
zmacknout. Lokty jsou nad koném a télo je pfedklonéné (obr. 23). U vétsich probandi je
mozné provadét 1 vsed¢ zady ke konské hlavé. Tento cvik je cileny na posileni prsnich

svall, svall pletence ramenniho a fixatory lopatek.

Obrazek 23 - ,,Svicen s Overballem* (vlastni foto, 2013)
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Cvik dislo 4 - ,,Sed s nataZzenou rukou* alternativa ,,opreni o Overball*
» »

Proband sedi na koni, jednou rukou se opiréd za zady o hibet kon¢ a druha ruka je natazena,
jeji poloha je do stfedu nebo mifici ke stranam. Zde je dulezité hlidat, aby nedochazelo
K prohnuti bederni patefe a ruka byla stale napnuta a nepadala doli. Dale palec ruky
ukazuje k nebi a malikova hrana ke koni toto je dulezité hlidat kvili centraci ramenniho
kloubu. Tento cvik je velice Gi¢inny na posileni btisniho svalstva. Hlavné na musculus
rectus abdominis s polohou ruky ve stfedu a musculus transversus abdominis, kdy ruka

mifi ke stranam. A Vv neposledni fad¢ aktivace HSSp.

Proband opét sedi na koni tentokrat ma oblast bederni pateie podlozenou Overballem, cvik
je tak zjednodusen. Ruce smetuji vpied, palcem opét vzhiiru pro centaci ramenniho kloubu
a ruce rozpazuje (obr. 24). Hlidame polohu rukou a bederni patet. Cvik je zacilen na bfisni

svaly.

Obrazek 24 - ,opteni o Overball*“
(vlastni foto, 2013)
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Cvik ¢islo 5 - ,,Osmic¢ka s Thera Bandem*

Proband sedi na koni ruce mé predpazené s lokty u téla pro dolni fixatory lopatek nebo
s rukama nataZzenyma pro obecngj$i posileni fixatorti lopatek, dlan€ sméfuji k sobé&, palce
opét vzhiru. Ruce maji mezi sebou odstup zhruba na §ifi svych ramen. Okolo rukou je
Thera Band a proband jej roztahuje. Proband rukama opisuje leZzatou osmicku (obr. 25 a

26). Cvik je zacileny na prsni svaly, svaly pletence ramenniho a fixatory lopatek.

Obrazek 25 - ,,Osmic¢ka s Thera Bandem Obrézek 26 - ,,Osmicka s Thera bandem*
,, pohled zboku (vlastni foto, 2013) pohled zeptedu (vlastni foto, 2013)
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Cvik cislo 6 - ,,Tah Therabandu*

Proband sedi na koni, za $picku chodidla si zahdkne Theraband. Do druhostranné ruky
chyti druhy konec. Ruka opét smétfuje palcem vzhlru, aby doslo k centraci ramenniho
kloubu. Proband provadi natahovani Therabandu diagonalnim smérem (obr. 27). Tento
cvik je ucinny piedevsim na dolni fixatory lopatek. Hlidame pfitisknuty loket k trupu a

narovnana zada, hlava v prodlouzeni patete.

Obrazek 27 - ,,Tah Therabandu® (vlastni foto, 2013)
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Cvik cislo 7 - ,,éikmy sed“

Proband sedi na koni a jednu z nohou da pies hibet kon¢ do tzv. damského sedu (obr. 28 a
29). Tento cvik je vhodny pro zlepseni stability. Pro ztizeni mtze sedét na koni obracené a

dé ruce v bok.

Obrazek 28 - ,Sikmy sed“ pohled Obrazek 29 - ,,Sikmy sed pohled zboku
zepiedu (vlastni foto, 2013) (vlastni foto, 2013)
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Cvik ¢islo 8 - ,,Sed s vydrzi*

Proband sedi na koni po zadu. Jedna z rukou je umisténa na stfed koniského hiebu a druha
je zvednuta, palec sméfuje k nebi z divodu centrace ramene (obr. 30). Opét hlidame pokles
koncCetiny, prohnuti bederni patete, zvySenou aktivitu biisSnich svalli a uvolnénou horni ¢ast
musculus trapezius. Cvik pomdha zlepsit stabilitu a aktivuje svaly ramenniho pletence a

fixatory lopatek.

Obrazek 30 - ,,Sed s vydrzi (vlastni foto, 2013)

Cvik ¢islo 9 - ,,Opora v predklonu“

Proband sedi na koni zady ke konské hlavé a je pfedklonény a opteny o piedlokti (obr. 31 a
32). Zde je velice dulezité hlidat spravné postaveni hrudni patefe a zpevnéné biisni
svalstvo. Cvik je vyuzivan pro posileni fixatoru lopatek, bfiSnich svali a svala pletence

ramenniho.

Obrazek 31 - ,Opora v piedklonu®“. Spravné Obrazek 32 - ,Opora v piedklonu“. Spatné
provedeni (vlastni foto, 2013) provedeni (vlastni foto, 2013)
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Cvik ¢islo 10 - ,,Zavérecné protazeni®

Proband se polozi na koné, zavie o€i a uvolni se a protdhne. Ruce jsou rozpazené, ale

volné polozené (obr. 33).

Obrazek 33 - ,,Zavérecné protazeni® (vlastni foto, 2013)
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5. DISKUZE

Ve své bakalarské praci jsem se zaméfila na problematiku rehabilitaéni hipoterapie.
Zajimalo mé, jaky ma efekt u déti s vadnym drzenim téla pted ukoncenim rastu (starsi

Skolni vék).

Teoretickou stranku prace jsem rozd¢lila na dvé ¢asti. V prvni jsem se zabyvala vadnym
drzenim téla, v druhé hipoterapii. V prvni ¢asti jsem se vénovala vymezeni pojmi VDT a
IDT, postura a HSSp. V neposledni fad¢ jsem zabyvala diagnostikou, pfi¢inou a prevenci.
V druhé casti jsem se zaméfila na hipoterapii. Nejdiive se veénuji hipoterapii obecné.
Popsala jsem stru¢nou historii, uvedla jsem praktické provedeni a nastinila jsem

mechaniku pohybu kong.

Praktickou ¢ast tvori dvé kompletni kazuistiky zpracované na zaklad¢ dat ziskanych
kvalitativnim vyzkumem, ktery probihal od srpna do fijna 2013 v Obcanském sdruzeni pro
hiporehabilitaci Krapet v Dyning, pod vedenim Mgr. Kamily Karaskové. Vysledky byly

vyhodnoceny a zpracovany v ptedchozi kapitole.

Cilem bylo zmapovat vliv rehabilitacni hipoterapie na zlepseni drzeni téla u déti starSiho

Skolniho v€ku a vypracovat konkrétni terapeuticky plan.

Konisky hibet je ni¢im nenahraditelnd nestabilni plocha. Kromé pozitivniho vlivu na
pohybovy aparat ¢lovéka nemiizeme opomenout ani pSychoterapeuticky ucinek, stim
souhlasim s Pfibovou (2006). Tento druh terapie je pro vétSinu lidi velice zajimavy. Proto,
podle mého nazoru je vyhodné pro vyuziti pti praci s détmi. U déti které terapie nebavi a

jsou k ni v jakékoliv formé& nuceny, tak efekt nikdy neni takovy.

Hipoterapie si postupem ¢asu ziskava stale vice pfiznivci, ale na druhé strané ma i mnoho
odpurct, jak z fad odborniku, tak laické vefejnosti. Myslim si, Ze to prameni z nedostatku
informaci. Z vysledkli zpracovanych v moji préci je vidét pozitivni efekt na sledované
probandy. Lze tedy ovlivnit jak motorické tak i psychické funkce jedince. To samé tvrdi

Smiskova (2010), Holly a Hornacek (2005), a mnoho dal$ich.

Holly a Hornacek (2005) sice uvadéji, ze prvni pozitivni uc€inky hipoterapie se dostavi
zhruba po 3 mésicich pravidelné terapie, ale sama jsem zjistila, Ze efekt je pozorovatelny

daleko diive.
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U VDT je nutna vcasna diagnostika a rychlé zahajeni terapie. Terapii je nutné podpofit i
spravnou zivotospravou, dostatkem pohybu, vybérem ergonomického nabytku, ktery také
ovlivituje drzeni téla. Rodice by si méli uvédomit, ze pohyb je dilezitou soucasti zivota a

dité, tak vhodné motivovat k pestrym pohybovym aktivitam.

Bohuzel v dnesni dobé& neni samostatnad hipoterapie hrazena zdravotnimi pojisStovnami a
tak souhlasim s Tupovou a Krobotem (2012), Ze nejvétsi problémem je finanéni stranka.
Proto je tato velice zajimava a G¢inna metoda pro mnoho rodin nedostupna. V neposledni
fad¢ je 1 velice obtizné zajisténi kvalitniho pracovisté a casova naroc¢nost. Bohuzel, 1 zde
musim dat za pravdu Tupové a Krobotovi (2012), Ze v dnesni dobé s piibyvajici
medializaci tématu hipoterapie, provadi mnoho spolkii a staji takzvanou hipoterapii na
neodborné Urovni. Slozit kvalitni tym a vybrat vhodného kon& pro danou diagnozu je
bezesporu problém. Z tohoto diivodu je nutno apelovat na vybér vhodného zafizeni.
Pacienti a potazmo jejich rodina musi dbat i na fakt, ze neodborné provadénou terapii
muzeme ublizit. V O.S. Krapet Dynin se pfedevSim vénujeme pacientim s opozdénym
psychomotorickym vyvojem, kde terapie probihd zcela odlisSné. U té€chto pacientl se
terapie opira o vyvojovou kineziologii a konkrétni pohybové vzorce adekvatni k motorické

ontogenezi a je mozna, jiz od druhého mésice zivota.

Zastanci nékterych fyzioterapeutickych konceptt vSak s hipoterapii zcela nesouhlasi, nelze
vSak tvrdit, Ze jedna, ¢i jina metoda je lep$i, ale Ze kazd4a metoda ma své spokojené klienty.
Mnoho koncepti vSak vychazi ze stejnych zakladi a myslim si, Ze spojeni nékolika
riznych druhti terapii by cely lécebné-rehabilitacni plan zlepSilo. Naptiklad pfiznivci
Vojtovy reflexni lokomoce €asto nesouhlasi s postupem hipoterapie, avSak jsem stejného
nazoru, jako Tupové, Krobot (2012), Ze bohuzel zatim nemame dostatecnou silu ditkaza

vlastniho l1écebného efektu, coz ale neznamena, Ze by nefungovala.

Hipoterapie byva stdle Casto vnimdna jako alternativni metoda a to pravdépodobné i
z dtvodu ,,védecké neprobadanosti oboru“. Dle mého nazoru spiSe nez ,,alternativni®, by
bylo na misté pouzit slovo doplitkova, také si myslim, ze je pro détské pacienty zabavnym
a piijjemnym zpestfenim celkového rehabilitacniho planu. Psychoterapeutické slozky
hiporehabilitace z hlediska mediciny zalozené na dikazech (EBM), mezi které patii
aspekty - emoce, chovani pacienta, socialni interakce, aj., jSou jen téZko méfitelné,
dokonce az nemeéfitelné. Pozitivniho ucinku tedy lze usuzovat ze zpétné vazby rodiny.

Souhlasim s Debuse (2005), Ze pii védeckych experimentech nebyl kladen dostatecny
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objektivizaci. Z bakaléiské prace lze usuzovat, ze z hlediska méfitelnych aspektt - fyzické

stranky ditéte je ucinek prokazatelny.

Hipoterapie je nejCastéji srovnavana s Vojtovou reflexni lokomoci. U obou metod je
principem osloveni centralniho nervového systému za pomoci vnéjsiho stimulu. Vyvolana
reakce je terapeuticky zddand pro benefit pacienta. Reakce se manifestuje zménou
svalového napéti. U VRL se stimuluje urity bod a dochazi k selektivni pohybové
odpovédi. Na rozdil od hipoterapie, kde je stimulaci pohyb kotiského hibetu. Riiznorodosti
stimulacnich poloh na koni je mozné facilitovat jednotlivé vyvojové faze. Dochdzi
K pfimému ovlivnéni lokomoc¢niho vyvoje jedince. Takto srovnava hipoterapii a VRL
Casady (2004). Z tohoto divodu VRL uvazuje o vyuziti hipoterapie u déti jiz od druhého

mésice Zivota.

Mezi dal$i metody srovnavané s hipoterapii, pfedevs§im v zahranici, je Bobath koncept. Pii
hipoterapii vychdzime z Bobath konceptu ve chvili, kdy vertikalizované dité za¢ina pohyb
vpted. U konceptu manZzeli Bobathovych dochdzi k podobnym aktivitam jako na koni pfi
pohybovém komplexu. Dostavuje se normalizace svalového tonu a minimalizace
patologickych hybnych stereotypti. Mezi nejvyznamnéjsi spoleéné prvky patii rytmizace.
Dusledek nesouhry télesnych systémi je v prvni fadé porucha rytmu organismu. Pohyb
koné ndm nabizi stejnosmérny rytmus po celou dobu terapie a z toho vyplyva navozeni
rovnovahy. Spojeni Bobath konceptu a hipoterapie, vychéazi z predpokladu, Ze dité je jiz
vertikalizované, chodici a schopno motorické vyuky, jak tvrdi Davis (2009), Strauss (1995)
a Winchester (2002).

Hipoterapie ma své klady, ale i zapory. Rozhodné tento terapeuticky koncept stoji za
zvySenou pozornost a z vlastnich zkuSenosti mohu jen doporucit. Pfi své praxi jsem se
stala svédkem mnoha neuvéfitelnych pokrokli a to jen diky hipoterapii. Zavérem bych
poukézala na citdt Toni Robinson ,,Koné meéni Zivot. Davaji mladym lidem diiveru a

sebevedomi. Poskytuji mir a klid utrapenym dusim. Davaji nam nadéji! “ Zamysleme se...
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6. ZAVER

Vyzkum byl provadén v roce 2013 v Dyniné. Celkem jsem analyzovala dva probandy.

Cilem bylo zmapovat vliv rehabilitacni hipoterapie na zlepSeni drzeni téla u déti starSiho

Skolniho véku a vypracovat konkrétni terapeuticky plan.

Mym prvnim probandem byl chlapec 01 — 15 let. S diagnézou vadné drzeni téla, proband
je vyrazné hypermobilni. V poslednich dvou letech mé¢l problémy s bolestmi zad,
pfedev§im v oblasti bederni patete. Po navstéve détského Iékare byl odkézédn na
rehabilitace. Uleva se nedostavovala. Rodi¢e hledali mozné alternativy. Od piatel jim byla
doporucena hipoterapie v O. S. Krapet. Proband byl pfijmut a provedli jsme kineziologicky
rozbor. 01 ma nejvétsi problém s hypermobilitou, hlavné ramenich kloubi. Oslabené
fixatory lopatek, povolené biisni svaly, celkovou inaktivitu HSSp a vyraznou bederni

hyperlordézu.

Proband absolvoval celkem ¢trnact hipoterapeutickych jednotek, kazda po 30 minutach.
Do centra dochézel jednou tydné a poté absolvoval dva intenzivni pobyty. Pobyt trva tfi
dny a terapie probihd dvakrat denné¢ po dobu 30 minut. V poledni pauze probihala
dopliikova cviceni, naptiklad na gymballech.

Cilem nasi prace bylo minimalizovat bolest zad zoptimalizovanim kiivky bederni patete a
posilit bfisni sténu a fixatory lopatek (hlavné musculi rhomboidei). Pro probanda jsme
volili takové polohy, které bezpecné zvladal a byly nejoptimalnéjsi pro dosazeni nasich
cili (viz. kazuistika €. 1.). Pro zvyseni efektivity jsme pouzivali pomtcky napiiklad Thera

Band a Overball.

Proband terapie zvladal v naprostém potfadku. Po prvnich dvou terapiich si stéZoval na
bolest bfisnich svalt. Tato bolest byla zplisobena momentélni zvySenou aktivitou, klient do
té doby nebyl zvykly na vétsi fyzickou namahu. Jiz po Ctvrté terapii citil mensi bolest v
oblasti bederni patefte.

Po absolvovani ¢trnacti jednotek se proband citil celkové 1épe. Bolest bederni patete se
minimalizovala a byla pocitovana pouze po dlouhodobém sezeni. U vystupniho
aspekéniho vySetfeni jsou zaznamenany zmény. Nejvyrazngj$i zmeéna byla patrna

optimalizovanim zakiiveni bederni patefe a zlepSend aktivita musculi rhomboidei. Je
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ziejmé, Ze doslo k aktivaci bfiSnich svall a branice, coz se projevilo oplosténim biicha a

»zatahnutim® odstavajicich dolnich Zeber. Doslo k uvolnéni paravertebralnich svalt.
Proband i po ukonceni vyzkumu v terapii pokracuje a chvali si pozitivni u¢inky.

Druhy proband 02 — 12 let, diagndza vadné drzeni téla. Od roku 2010 trpi bolestmi hlavy a
zad v oblasti bederni patete. VDT bylo diagnostikovano v roce 2011 MUDr. Hrdym. Od
tohoto roku pravidelné navstévoval rehabilitace, absolvoval i Vojtovu reflexni lokomoci.
Podle matky jsou rehabilitace netc¢inné a pro probanda velice naro¢né. V roce 2013 zacali

navstévovat hipoterapie.

Po kineziologickém rozboru jsme stanovili cile na posileni svali bfisni stény, aktivaci
fixatora lopatek a optimalizovani postaveni valgotizovanych kolen. Proband mé vyrazné
neaktivni HSSp, proto jsme volili Castéji cviky se zavienyma o€ima a cviky na zvySeni

lability sedu a tudiZ aktivace HSSp.

Klient absolvoval celkem 11 terapii. Byl na jednom intenzivnim pobytu, kde terapie
probiha dvakrat denné po dobu 30 minut a mezi terapiemi je 30 minut cvi¢eni v mistnim

kulturnim centru. Na ostatni terapie dochazel jednou tydné.
Terapie vétSinou netrvala celych 30 minut, jelikoz si proband stéZoval na tnavu.

Pro klienta jsme vybirali takové polohy, které byl schopny zvladat a byly nejvyhodnéjsi

pro posileni problémovych partii. Opét jsme pouzivali pomucky pro zvysSeni efektivity.

I u tohoto probanda bylo pozorovédno zlepSeni, hlavné aktivita bfiSnich svalli. Hlava byla
srovnana s osou patefe a jiz nedochdzelo k uklonu, z tohoto zlepSeni vyplynulo

prodlouzeni intervalu bez migrén.

Proband nadale pokracuje v hipoterapii. Bohuzel neni dodrZena pravidelnd dochazka.
Podle mého nazoru, v tomto ptipadé nedoslo k tak vyraznému efektu, jako to bylo u
prvniho probanda z divodu mensi kédzn€ a pravidelnosti navstév terapii. Matka nevede
probanda k pravidelné pohybové aktivité a ten ma vyrazné€ chudé pohybové vyjadreni a je

nemotorny.

Cilem mé bakalatské prace bylo zmapovat vliv rehabilita¢ni hipoterapie na zlepSeni drzeni
téla u déti starSiho Skolniho veéku a vypracovat konkrétni terapeuticky postup hipoterapie u
sledovanych probandd. Polozila jsem si vyzkumnou otdzku, jaké zmény po hipoterapii

pozorujeme.

59



Myslim si, ze cil byl splnén. Jeho vysledky jsou podrobné popsany ve vystupnich
kazuistikach obou probandi. Na polozenou vyzkumnou otdzku taktéz naleznete odpoveéd’

ve vystupnich kazuistikach.

Po zhodnoceni vysledki jsem doSla k zavéru, ze hipoterapie u obou probandi méla
pozitivni dopad na zlepSeni zdravotniho stavu. Z vyzkumu plyne, Ze efekt hipoterapie je u
kazdého z jedincti velmi individualni. Vysledek se odvijel od diagnézy a na pravidelnosti
terapii. Velice zéalezelo na délce absolvovani terapii. Z dalSich faktorti ovlivnéni efektu
bych vyzvedla pfistup samotnych probandii tak i jejich rodict. Presné uvedené zmény po

terapii jsou uvedené ve vystupnim kineziologickém rozboru.

Mezi probandy jsem pozorovala veliké rozdily v piistupu. Prvni vySetfovany 01 byl
z hipoterapie nadseny, po ukonéeni vyzkumu dale dochazel na terapie a zacal navstévovat
vyuku jizdy na koni. Bylo vidét, ze ma nejen on, ale i jeho rodina pozitivni ptistup k terapii
a byl vidét vyraznéjsi efekt. V druhém ptipad¢ vysetfovaného 02 nebyl vysledek tak
vyrazny. Domnivam se, ze to plynulo z nepravidelnosti navstévovani terapii. Celkové jsem
pozorovala u tohoto probanda neochotu ke cviceni a ze strany matky bagatelizovani

zdravotnich problémi syna a hledani omluv pro neucast.

Ptfi vyzkumu a zpracovani mé bakaléaiské prace se vyskytly jen mirné problémy. Pro
vyzkum Dbyli vhodni pouze dva probandi navstévujici O. S. Krapet. Tito probandi
vyhovovali jak vékem, tak diagnozou a souhlasili se zahrnutim do vyzkumu. Jako dalsi
problém bych uvedla neidedlni zvoleni ¢asového intervalu pii vyzkumu. Pfi delS$im trvani

vyzkumu by byl efekt vyrazné;si.

Domnivam se, ze je nedostatek eduka¢nich materiald, které upozornuji na dilezitost
pohybu pii vyvoji ditéte. V dnesni dobé maji déti nedostatek pohybu, sedi u pocitaci.
Povinna Skolni dochdzka nemuze svoji dotaci hodin télesné vychovy stacit ke zdravému
vyvoji déti. Nejveétsi zodpovédnost maji tedy rodice. Je dilezité odhaleni problému a

vcasné feseni.
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8. PRILOHY

8.1 Priloha ¢. 1: Informovany souhlas

Zdravotné socialni fakulta, JU v Ceskych Budgjovicich

J. Boreckého 1167/27, 370 11 Ceské Budgjovice

INFORMOVANY SOUHLAS

Vazeni rodice,
obracim se na Vas s zadosti o spolupraci na mé bakalafské praci, jejimz cilem je
zmapovani vlivu hipoterapie na déti s vadnym drZzenim téla. VSechna ziskana data

zlstanou anonymni a budou pouzita vyhradné pro ticely mé bakalaiské prace.

Dovoluji si Vés informovat o zptisobu pouziti osobnich udaji ziskanych pfi nasi
spolupraci. Vase dité bude v bakalarské praci vedeno pouze s inicidly, na fotkach a videich

bude oblicej zakryt.

Vysetiovand osoba ....................o. narozen dne .................. timto souhlasi, Ze
Michaela KokeSova, studentka Fyzioterapie, Zdravotn& socialni fakulty JCU v Ceskych
Budé¢jovicich miize ve své bakalarské praci pouzit udaje zjisténé pii vysSetfeni a terapii,
data ze zdravotnické dokumentace a zpracovat fotografickou a video dokumentaci, ktera

byla zhotovena v prubéhu vyzkumu.

V Dynin¢ dne 20. 10. 2013

podpis zdkonného zastupce
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8.2 Piiloha ¢. 2: Hodnoceni jednotlivych komponent drieni téla (tabulka)

Oblast /

hodnoceni vytecné Dobré vadné Spatné
1 2 3 4
hlava vzpiimena, lehce red 4 znacné
redsunuta
A brada zatazena predsunuta P piedsunuta
vypjat, sternum
hrudnik tvori nejvice
. J . ., . | lehce oplostély plochy vpadly
B prominujici cast
téla
chabé a tvori
b¥icho ta¥end a dolni ¢ast ., zcela ochablé a
zatazené nejvice .
loténd zatazena, ale .J ol East prominuje
oplosténé rominujici ¢as
C P ne plocha P VJ doptedu
tela
zak¥iveni
patefe v normalnich | lehce zvétSena zvétSena nebo 1 ZVELS
., . e znacné zvétSena
hranicich nebo oplosténa oplosténa
D
lopatky zna¢né
. odstavaji
. lopatky odstavaji, ’
boky, taile a p y' oL J ramena zietelnd
b elnik nestejna vyse oy K
trojuheiniky lopatky lehce ramen, lehka nestejne vysoko,
torakobrachialni odstavaji nebo | bocni "ch lka znacna bocni
V. u
pohled zezadu soumeérné, VJ . Y ., . | uchylka patefe,
soumérnost | patefe, bok mirné . B
(E) lopatky obrysu ramen vystupuje bok zfetelng
neodstavaji, . . ol vystupuie,
lehce porusena trojuhelniky ., ,
obrys ramen ve B trojuhelniky
s torakobrachialni o
stejné vysi L . ., | torakobrachialni
mirné asymetrické . .
zietelné
asymetrické
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9. SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

Aj. a jiné
C. Cislo
EBM medicina zalozena na dikazech (Evidence Based Medicine)

HSSp hluboky stabilizac¢ni systém patete

IDT ideélni drzeni téla

Kol. kolektiv

Obr. obrazek

VDT vadné drZeni t¢la

VRL Vojtova reflexni lokomoce
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