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Abstrakt

Dechova funkce je jedna z hlavnich pilifd zdravotniho stavu dé&ti/pacientl s
neuromuskularnimi onemocnénimi jako je spinalni svalovéa atrofie. Soucasn€ se zhorSenou
dechovou funkeci se poji vznik a rychlejsi progrese skoliozy kviili nedostatecné aktivité dechovych
a posturalnich svalii. (41) Z tohoto diivodu jsem si zvolil tyto dva zdravotni parametry pro zjisténi
efektu hipoterapie, jakozto jednu z 1é¢ebnych metod pro déti s neuromuskularnim onemocnénim.
Testovany tedy byly dechové funkce a stav skolidzy.

Cilem této prace bylo zméfit vliv hiporehabilitace - hipoterapie na tyto funkce a porovnat
jejich hodnoty mezi trémi méfenimi v ramei hiporehabilitacniho pobytu u déti se spinalni svalovou
atrofii. Vyuzita byla certifikovand metodika Hipoterapie u détské mozkové obrny a jeji principy
1é¢by aplikované na onemocnéni SMA.

Do studie byli zapojeni probandi, ucastnici se hiporehabilitacniho pobytu v Centrum
hiporehabilitace Mirdkl, ve véku 3-9 let s diagnostikovanym onemocnénim spinalni svalové
atrofie, u vSech déti byla aplikovana genové terapie, pficemz u vice nez poloviny byly pfitomné
dechové obtize a skolidza rlizného stupné. V rdmci téchto dvanécti hiporehabilita¢nich jednotek
probandi podstoupili intenzivni hipoterapii v délce 15 minut dvakrat za den a dalsi dopliujici
socialni terapie, ktera ma spiSe charakter socidlni rehabilitace (canisterapie, arteterapie,
terapeutické Cisténi koni a muzikoterapie) a celkova doba studie byla 3 mésice. Méfeni bylo
provedeno ttikrat: poprvé pred zahajenim prvni hipoterapeutické jednotky, podruhé po prvni
hipoterapeutické jednotce a potieti po ukonceni dvanacté hipoterapeutické intervence v ramci
rehabilita¢niho pobytu. Kazdé méfeni zahrnovalo vySetteni dechovych funkci a stavu skoliozy ve
formé Sesti méfenych parametra.

Studii dokoncilo celkem 9 probandil s primérnym vékem 5,44 let, z toho ¢tyti chlapci a
pét divek. Vysledky ukdazaly statisticky vyznamné zlepSeni srde¢ni frekvence (p = 0,0018),
dechové frekvence (p = 0,001), krevni saturace (p = 0,0011) a vysledki Adamsova testu (p =
0,000981). U déti s dechovymi obtiZzemi doSlo navic ke statisticky vyznamnému sniZeni thlu
patetniho zaktiveni v oblasti ThL (p = 0,00975). Vydechové spirometrické hodnoty nevykazaly
statisticky vyznamné zmény, pravdépodobné v disledku kratkého trvani studie a omezené
spoluprace probandl. Ve studii jsme Gspé$né ovérili platnost pozitivniho vlivu hipoterapie na
fyziologické a posturalni parametry u déti se SMA.

Klicova slova: hipoterapie, dechové funkce, skolidza, spindlni svalova atrofie, rehabilitace



Abstract

Respiratory function is one of the key pillars of health in children/patients with
neuromuscular diseases such as spinal muscular atrophy. Impaired respiratory function is closely
linked to the development of scoliotic posture and the subsequent onset of scoliosis. For this
reason, | have chosen these two health parameters to assess the effect of hippotherapy as a
therapeutic method for children with neuromuscular diseases such as spinal muscular atrophy.
Therefore, respiratory functions and scoliosis status were examined.

The aim of this study was to measure the impact of hippotherapy on these functions and
compare their values across three measurements conducted during a hippotherapy rehabilitation
stay for children with spinal muscular atrophy.

The study included participants aged 3 to 9 years with a diagnosed spinal muscular atrophy,
all of whom attended a hipporehabilitation stay at the Mirdkl Hipporehabilitation Center. All
children received gene therapy, and more than half of them presented with respiratory problems
and scoliosis of varying degrees. During these six-day stays, the participants underwent intensive
hippotherapy sessions lasting 15 minutes twice a day, along with additional complementary
therapies (physiotherapy, canine therapy, art therapy, etc.) and the total duration of the study was
3 months. Measurements were conducted three times: first before the first hippotherapy session,
second after the first hippotherapy session, and third after the last hippotherapy session within the
hippotherapy stay. Each measurement included an assessment of respiratory functions and
scoliosis status, where 6 parameters were measured.

A total of 9 participants completed the study, with a mean age of 5,44 years, including four
boys and five girls. The results demonstrated statistically significant improvements in heart rate (p
= 0,0018), respiratory rate (p = 0,001), blood oxygen saturation (»p = 0.0011), and Adams test
outcomes (p = 0,000981). In children with respiratory difficulties, a statistically significant
reduction in the spinal curvature angle in the thoracolumbar region (ThL) was also observed (p =
0,00975). Expiratory spirometry values did not show statistically significant changes, likely due
to the short duration of the study and limited cooperation of the participants. The study successfully
confirmed the positive impact of hippotherapy on physiological and postural parameters in
children with SMA.

Keywords: hippotherapy, respiratory function, scoliosis, spinal muscular atrophy, rehabilitation
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Seznam zkratek
AFO = Ankle-Foot Orthosis — ortéza pro hlezno a nohu
ATR = Angle of Trunk Rotation = tihel rota¢niho vychyleni trupu pro diagnostiku skoliozy
CHOP INTEND = Children's Hospital of Philadelphia Infant Test of Neuromuscular Disorders
DNA = deoxyribonukleova kyselina
EMG = Elektromyografie — metoda pro méfeni svalové aktivity
FEV1 = Forced Expiratory Volume in 1 Second — usilovné vydechnuty objem za 1 sekundu
HFMSE = Hammersmith Functional Motor Scale — Expanded
KAFO = Knee-Ankle-Foot Orthosis — ortéza pro koleno, hlezno a nohu
PCR = Polymerase Chain Reaction — polymerdzova fetézova reakce (metoda detekce DNA)
PEF = Peak Expiratory Flow — maximalni vydechova rychlost
SMA = Spinalni svalova atrofie
SMNI = Survival Motor Neuron 1
SMN2 = Survival Motor Neuron 2
6MWT = Sestiminutovy test chiize



UvVoD

Toto téma jsem si zvolil s cilem rozsitit perspektivu o alternativni metody rehabilitace
mimo tradi¢ni pfistupy fyzioterapie. Behem studia jsem zjistil, Ze hipoterapie miiZze predstavovat
ucinny piistup k terapii neurodegenerativnich onemocnéni, jako je spindlni svalova atrofie (dale
jen ,,SMA®). Tato metoda vSak dosud neni dostatecné¢ prozkoumana, a proto je pouze otazkou
casu, kdy ji bude vénovana vétsi védecka pozornost.

Pti vikendové praktické vyuce hipoterapie v hiporehabilitaénim centru Mirakl jsem dostal
moznost nahlédnout na komplexitu terapie a jeji funkci v ramci rehabilitace déti s rliznymi
diagnézami jako je SMA, détska mozkova obrna, autismus nebo Downtiv syndrom. Béhem tohoto
pobytu jsem dostal moznost vyzkouset si vliv terapie na mé télo a jakou stimulaci je kin schopen
poskytnout. Tato zkuSenost mi ukdzala, ze hipoterapie je schopna poskytnout nestandardni typ
terapie, kde je velmi facilitacni, at’ uz pro dechové funkce nebo na aktivaci posturalnich svali.

Byla mi nabidnuta ptilezitost provést vyzkum v rdmci hiporehabilitacnich pobytl jako
soucast mé bakalarské prace. Tuto moznost jsem piijal s cilem pfispét ke kvantifikaci ucinkt
hipoterapie a podilet se na zkoumani této rehabilitacni metody.

SMA se jakoZto neurodegenerativni onemocnéni klinicky projevuje svalovou slabosti,
kterd vznikd v disledku mutace nebo delece genu survival motor neuron 1 (dale jako SMN1).
Tento gen koduje protein SMN, ktery je nezbytny pro pteziti motorickych neurontt v mise. Jeho
nedostatek vede k degeneraci neuronti, coZ zpisobuje naruseni nervosvalového spojeni a postupné
oslabovani a atrofii svalstva. Svalova slabost mé poté vliv na motorické schopnosti pacienta a
klinicky obraz zahrnuje mimo jiné postiZzeni respirac¢nich funkci a vznik skoliozy (38). Hipoterapie
bylaméla cilené ovliviiovat tyto projevy a tim zpomalit progresi tohoto onemocnéni. Pro tuto studii
predpokladame, ze hipoterapie je schopna stimulovat a pfispét k navyseni respiracnich funkci a
zpomaleni progrese skoliozy, a tedy zlepSit celkové meéfené parametry v ramci dvanacti
hiporehabilita¢nich jednotek (16, 23).

Pokud by se prokazaly pozitivni u€inky hipoterapie na dechové funkce a skolidézu u déti se
spinalni svalovou atrofii, mohla by byt tato metoda zatazena do Sirsiho spektra rehabilita¢nich

postupti vyuzivanych ve fyzioterapii.



1. TEORETICKA CAST
1.1. Hipoterapie

Hipoterapie ptedstavuje formu fyzioterapie, ergoterapie a logopedie, ktera vyuziva
piirozené¢ho pohybu a chilize kon¢ k poskytovani motorické a senzorické stimulace. Tato metoda
je zalozena na zlepSeni neurologickych funkci a senzorickych procest a nachazi uplatnéni u
pacientl at’ uz s fyzickym nebo mentalnim postizenim (1).

Tato metoda je schopna se zaméfit na vice nez jen na fyzickou stranku rehabilitace. Dle
studii vyplyva, Ze pravé tato terapie je schopna pozitivné ovlivnit i psychologické a socidlni
stranky pacienta. Mimo muskuloskeletalni systém je schopna pisobit i na mnohé organové
soustavy jako je limbicky, kardiovaskularni a vestibularni systém.

Béhem pohybu koné dochdzi k rytmickému pohybu, ktery stimuluje k pifedozadnimu
pohybu jezdce. Pohyby koné zaroven podporuji jezdce ve snaze dosahnout spravného drzeni téla
a udrZeni rovnovahy. Kiin, spole¢né s terapeutem, poskytujejezdci Siroké spektrum senzorickych
a motorickych podnétii. Tato senzorickd a motoricka stimulace je zpiisobena variabilnim,
rytmickym a opakovanym pohybem koné spole¢né s dopliujicim nastavenim od terapeuta.
Terapeut mize nastavovat télo naptiklad do riznych postaveni pozice panve nebo do vnéjsi rotace
v ky€elnim kloubu, dle cilené¢ho efektu terapie. Pohyb koné napodobuje ptirozené pohyby lidské
panve jako pfi pfirozené chlizi. Variace ve vlastnostech chiize koné¢ umoziuje terapeutovi
prizptisobit terapii k zadané stimulaci (37).

V ramci fyzioterapie jsou pohyby kon¢ vyuzivany naptiklad k nacviku chiize, zlepSeni
rovnovahy, kontroly drzeni téla, k celkovému posileni svalt a zvySovani rozsahti pohybu. Mnohé
studie poukazuji na zlepSeni hrubé motoriky a funk¢énich aktivit naptiklad u déti s fyzickym ¢i

mentalnim postizenim (21).

1.2. Spinalni svalova atrofie

Spinalni svalovd atrofie je neurodegenerativni genetické onemocnéni, které je
charakteristické degeneraci misnich alfa-motoneuronti s progresivnim proximalnim oslabenim
svalil a jejichnasledné atrofii az paralyze. Toto genetické onemocnéni je zptisobeno homozygotni
mutaci genu a deleci genu Survival Motor Neuron 1 (ddle SMN1) a Survival Motor Neuron 2 (déle

SMN?2), které jsou zodpoveédné za tvorbu mRNA pro tvorbu funkéniho proteinu. SMN1 produkuje
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cely kompletni protein, zatim co SMN2 tvofi ¢asti SMN1 a ¢im vétsi je jeho delece, tim dochézi

k netuplné a nestabilni produkci netplného proteinu. To znamena, ze ¢im je vyssi po€et chybéjicich

SMN2 gent, tim se inverzn¢ zhorSuje klinicky obraz projevi SMA (4, 39).

Dle epidemiologickych studii je aktudlni incidence onemocnéni SMA 1:10000 az 1:20000 a 95
% pacientl jsou homozygotniho typu s deleci SMNI genu (22).

Typ SMA  Eponymum Stfedni doba piezZiti Motoricka droveri Podet SMN2 kopii

Typ 0 Kongenitalni SMA 4 tydny Zadna 0
Werdnig-Hoffmanova Néjaky pohyb

Typ1 choroba <2 let hlavy 1-2

Typ 2 Dubowitzova choroba >25 let Sed 2-3

Typ 3 Kugelberg-Welanderova choroba dospélost Stoj nebo chize 3-4

Typ 4 SMA v dospélosti dospélost Bez motorického >4

deficitu

Tabulka ¢.1 Rozdeleni do typii SMA dle poctu SMN2 genui, Lamadrid-Gonzalez, J., Castellar-Leones, S.,
Contreras-Velasquez, J. C., & Bermudez, V. (2024). SMN2 Copy Number Association with Spinal
Muscular Atrophy Severity: Insights from Colombian Patients. Journal of clinical medicine, 13(21),
6402. https://doi.org/10.3390/jcm13216402

Jak naznacuje tabulka vySe, onemocnéni je rozdéleno na 5 skupin, které se 1isi v zacatku
klinickych projevii onemocnéni, po¢tu zbyvajicich SMN2 genti a maximalni mozné motorické
schopnosti pacienta.
svalové atrofie, ktera tvofi priblizn¢ 50 % vSech diagnostikovanych ptipadii (4). Pacienti maji
pouze 1-2 kopii genu SMN2 a klinické ptiznaky se u kojencti s timto typem SMA obvykle objevuji
pred dosaZzenim Sesti mésicil. Tito pacienti nikdy neziskaji schopnost samostatného sedu a bez
terapeutického zasahu se vétSinou nedoZivaji vice nez do dvou let po porodu (39). Typickymi
projevy jsou vyraznd hypotonie, symetrickd paralyza a absence motoriky hlavy. Spontanni
pohyblivost byva velmi omezend a antigravita¢ni pohyby koncetin se zpravidla nevyskytuji (2).
Déti s prvnim typem SMA maji charakteristické zvonovité (bell-shaped) bficho spole¢né s
vyraznym abdominalnim dychanim v dasledku atrofie pomocnych nadechovych svalt (3).

SMA typu Il (morbus Dubowitz) se obvykle projevuje mezi 7. a 18. mésicem véku déti a

maji 2-3 kopie genu SMN2 (39). Pacienti s timto typem onemocnéni dokazi samostatné sedét a
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nekteti z nich se nauci nezavisle vstat, ale nejsou sami schopni chize. Pfi pohybu se objevuje
jemny ties hornich koncetin. Kloubni kontraktury a kyfoskolioza se objevuji velmi ¢asto, zejména
u tézsich forem typu II, a mohou se rozvinout jiz v prvnich letech Zivota (4). U téchto pacientii se
mitiZze objevovat slabost zvykacich svali. Zavaznost onemocnéni se pohybuje na vétSim spektru —
od déti s tézkou svalovou slabosti, které dokazi jen samostatné sedét a jsou vice nachylné k
respira¢nim problémtm a ranému rozvinuti skolidézy, az po relativné silnéjsi pacienty s vyrazné
lepsi funkci trupu, koncetin a dychacich svalt (2).

SMA typu Il (morbus Kugelberg-Welander) tvoti velmi klinicky riznorodou skupinu
pacientl s poc¢tem 3-4 kopii genu SMN2. (39) Pacienti s tfetim typem obvykle dosahnou vSech
hlavnich motorickych milniki, véetné samostatné chiize. BEhem détstvi se u nich vSak miize
rozvijet proximalni svalova slabost. N&kteti pacienti mohou jiz v détstvi potfebovat invalidni
vozik, zatimco jini jsou schopni chodit a vést produktivni zivot v dospélosti s pouze mirnou
svalovou slabosti. Ztrata schopnosti chlize byva spojena s rozvojem skolidzy a dalSimi zdravotnimi
komplikacemi, které vyplyvaji ze snizené pohyblivosti, jako je napiiklad obezita nebo
osteoporodza.

SMA typu IV zahrnuje skupinu pacienti, ktefi maji vice nez 4 kopie genu SMN2, a u
kterych dojde k prvnim klinickym projeviim az v dospé€losti, tedy po 18. roku Zivota a s pribéhem
s minimalni proximalni svalovou slabosti (39). V dospélosti jsou tito pacienti schopni samostatné

chtize bez pomiicek, bez problému s polykanim, a s lehkym postizenim motorickych funkci (4).

1.3. Diagnostika spinalni svalové atrofie

Diagnostika a screening spinalni svalové atrofie je duleZzit4 ¢ast pro co nejvice v€asnou
intervenci a tim zajisténi co nejvice efektivni léCby. Diagnostika ndm dovoluje onemocnéni objevit
diive nez se onemocnéni klinicky projevi a dojde k atrofii spinadlnich motoneuronti. Pii prvnich
projevech jako je hypotonie, svalova slabost, opozdény motoricky vyvoj,jiz dochdzi k nevratnému
poskozeni a moznosti rehabilita¢ni intervence se snizuji.

V poslednich letech doslo k velkému pokroku jak v rdmci genetické 1écby, tak v rdmci

prenatalnimu a novorozeneckému screeningu (2).
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Prenatalni diagnostika SMA

U pari, kde bylo geneticky potvrzeno, ze oba rodice jsou pienaSeci mutace SMNI, je
dostupna i prenatalni diagnostika prostfednictvim choriové biopsie ktera se provadi mezi 10.—13.
tydnem t&€hotenstvi, nebo amniocentézy, ktera se provadi mezi 15.-20. tydnem téhotenstvi. Tyto
metody umoziuji detekci SMA jiz v prvnim ¢i druhém trimestru t€hotenstvi. Tyto dvé metody
umozni ziskani fetalni DNA, ktera je nasledné analyzovana molekularné genetickymi metodami
pomoci PCR a sekvenace pro zjiSténi ptitomnosti/absence exonli 7 a 8§ genu SMNI, coz potvrzuje
zda dité bude s vysokou pravdépodobnosti postizeno spinalni svalovou atrofii. V tomto ptipadé
zalezi na vySe zminéném poctu genli SMN2, které jsou schopny funkci genu ¢aste¢né nahradit a

zmirnit projevy onemocnéni (42).

Postnatalni diagnostika SMA

Prvnim krokem pfti podezieni na onemocnéni SMA v postnatalni je genetické vySetieni
zacilené na homozygotni deleci genu SMNI1. Absence genu SMNI1 diagnézu SMA potvrzuje.
Tento test dosahuje az 95% senzitivity a témér 100% specificity. Dalsi dilezité genové vySetieni
je mnozstvi zbyvajicich SMN2 gentl. Diagnostika je tedy podobna jako v prenatalnim obdobi, ale
nemoc se jiz v dobé diagnostiky miiZe projevit (5). D4 se tedy shrnout, Ze ztrata genu SMNI hraje
kli¢ovou roli v patogenezi SMA, ale zdvaznost onemocnéni je hlavné spojena se zbyvajicim
poctem kopii genu SMN2. VétSina pacientti s SMA typu I ma dvé kopie genu SMN2, tfi kopie
jsou bézné u SMA typu II, zatimco pacienti s typy Il a IV obvykle maji tfi az ¢tyti kopie (22).
Tedy se snizujicim poctem genit SMN2 se klinické ptiznaky zhorsuji a k projeviim dojde diive
(5). Pokud je tento test negativni, provadi se dalsi laboratorni vySetfeni, véetné stanoveni hladiny
kreatinkindzy a elektromyografie (EMG). Pokud EMG naznacuje poruchu vedeni motorickych
neurontl, mélo by byt provedeno dalsi testovani mutaci genu spindlni svalové atrofie (36). Pokud
elektrofyziologické vySetfeni vylou¢i onemocnéni motorickych neuront, je nutné dit€ znovu
klinicky vySetiit a provést dalsi diagnostické testy s ohledem na jind neuromuskularni onemocnéni

(4, 43).

1.4. Klinické priznaky Spinalni svalové atrofie

Klinické projevy SMA, zejména u zdvaznych forem, jako je syndrom "ochablého ditéte"

(floppy baby) nebo slabého ditéte, jsou velmi Casto tak vyrazné, Ze napovidaji vaznou diagnézu
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jako je SMA. Déti s SMA maji vzdy zachovanou pozornost a intelekt, tedy kognitivné jsou bez
jakéhokoliv deficitu. Svalova slabost je obvykle symetricka, postihuje vice proximalni nez distélni
svaly a je zpocatku vyraznéjsi na dolnich koncetinach nez na hornich. Zavaznost svalové slabosti
ptfimo koreluje s vékem nastupu onemocnéni, mnoZstvim zachovalych kopii SMN2 genu a
opozdénim v porovnani s fyziologickymi motorickymi milniky ve vyvoji ditéte. Senzitivita je
zachovéna, zatimco hluboké Slachové reflexy mohou byt oslabeny nebo zcela chybi v zavislosti
vyskytovat i dal$i ptiznaky, jako je zhorSend kontrola drzeni hlavy, kaSel, dysfagie, atrofie a
fascikulace jazyka. Stav dechovych funkci je zavisly na atrofii branice a interkostalnich svala.
Jejich insuficience muze zpisobovat komplikace jako jsou infekce dychacich cest, zhorSené

dychéni, problémy s polykanim a nebezpeci aspirace (4).

1.5. Motoricky vyvoj ditéte se spinalni svalovou atrofii

Dosazené milniky motorického vyvoje u déti s SMA se daji orienta¢né urcit podle véku,
kdy se objevily prvni projevy tohoto onemocnéni. Motorika je ale spiSe spektrum a dvé déti se
stejnym typem SMA nikdy nejsou motoricky na totozné urovni. Motoricky vyvoj je tedy
rtiznorody a zélezi na mnoha faktorech jako je vék projeveni prvnich symptomi, kopie genu SMN2
a motorické vybave ditéte. Nedostatky a opozdéni v motorickém projevu ditéte jsou vétSinou prvni
ze signdli, Ze by se mohlo jednat o neuromuskularni onemocnéni (12).

Pacienti s SMA typu I vykazuji vétSinou tiplnou neschopnost pohybu v mnoha sledovanych
funkcich, jako je zvedani obo&i, pohyb prsti, hlavy nebo jazyka. Casto maji vyrazné problémy s
feci, slinénim a polykdnim. Vyzaduji trvalou dychaci podporu kvili respira¢ni nedostatecnosti.
Tato forma je obvykle diagnostikovana brzy po narozeni a charakterizuje se rychlou progresi
onemocnéni (12).

U druhého typu SMA pacienti ¢asto vykazuji cadstecnou schopnost pohybii a funkci. Mohou
mit obtiZe se zvedanim hlavy, pohybem prstii nebo vyplazovanim jazyka. Re¢ je asto obtizng
srozumitelna a dychaci podpora mtze byt nutna béhem spanku nebo pti infekcich. Tato forma je
obvykle diagnostikovana v raném détstvi a progrese je pomalejsi nezu SMA 1(12).

Pacienti s SMA tietiho typu maji obvykle zachovanou vétSinu motorickych funkci, véetné
pohybu prstt, hlavy a jsou bez problému s fe¢i. Nepotiebuji respira¢ni podporu a jejich dychaci

funkce byvaji normalni. Nicmén¢é mohou postupné ztratit schopnost chiize, zvlasté¢ pokud jsou
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ptiznaky ptitomné od pfedSkolniho v€ku mezi 3-6 rokem. Diagnodza této formy byva stanovena ve

star§im détstvi nebo v dospivani (15).

V&k pfi ndstupu piiznakd onemocnéni

6 mésicl 18 mésicl 18 let

|

Pocet kopii

SMN2

v

Samostatné chodici

promeénliva, ale mirnéjsi
slabost

Klinické projevy

Obrazek ¢.1 - Schorling, David & Pechmann, Astrid & Kirschner, Janbernd. (2019). Advances in
Treatment of Spinal Muscular Atrophy — New Phenotypes, New Challenges, New Implications for Care.
Journal of Neuromuscular Diseases. 7. 1-13. 10.3233/JND-190424.

1.6. Vliv SMA na dechové funkce

U typt SMA I a I je nedostatecnost dechovych funkei hlavni pfi¢ina vysoké mortality v
disledku restrikéniho plicniho onemocnéni. Proto je pochopeni respiracnich problémi a spravna
nasledna terapie u pacientli dilezita pro zpomaleni progrese a zvySeni kvality zivota.

Respiraéni problémy u SMA vznikaji z mnoha pfi¢in. Svalova slabost postihuje vSechny
svalové skupiny, tedy 1 vCetné inspiracnich, expirac¢nich svali a btisnich svall potiebnych pro
spravné fungovani dechovych funkci a kasle. Funkce branice je vSak relativné méné ovlivnéna ve
srovnani s mezizebernimi svaly, které jsou zasazeny vice. Obecna slabost dychacich svalti vede k
restriktivnimu plicnimu onemocnéni, které ma nékolik klinickych dusledkii. U pacientii s SMA
typem L. je ztrata dechovych funkci pfi¢inou vysoké mortality u tohoto fenotypu. Druhy typ SMA
ma progresivni zhorSovani dechovych funkci. Tfeti typ SMA mé dechové funkce sniZené, ale
nedochazi k tak vyrazné atrofii expiracnich/inspiracnich svali tak jako u druhého typu. V rdmci
dechovych funkci se vyse postizeni v ramci dechovych funkci rozdéluji spiSe do spektra nez do
primo rozdélenych typi s pfesné danou mirou obtizi (6).

Slabost dychacich svalt vede ke snizeni dechového objemu, ktery muaze dité kompenzovat
zvySenim dechové frekvence. Pii progresivni slabosti dychacich svali se objem dechu a celkova

ventilace stavaji nedostacujicimi vzhledem k metabolickym potfebam pacienta. To nasledné vede
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k postupnému rozvoji hyperventilace s hypoxii a hyperkapnii. V disledku atrofie
paravertebralnich svalii u déti se SMA vznikd kyfoskolioza, ktera dale ptispiva k restrikei
dychacich cest. Tato deformita zvySuje zatéz na dychaci svaly a dale ptispiva ke snizeni dechového
objemu a urychluje rozvoj alveolarni hypoventilace (7).

Tedy poté, co dité¢ s SMA onemocni béznou respiracni infekci, je v disledku neschopnosti
navysitdechovy objem ve vét§im zdravotnim riziku. Toto je jedna z pficin respiracniho selhani pfi
infekci hornich nebo dolnich dychacich cest.

Terapie dechovych funkci je proto tedy dilezitd prevence akutniho ¢i chronického
respiraéniho selhani (7). Uginky operaci pateie pro zlepseni dechovych funkci u pacientti se SMA
ziustavaji sporné. Z vyzkumil bylo zjisténo, ze tyto chirurgické zakroky jsou schopné pouze

stabilizovat usek patefe a zpomalit progresi skolidzy (8).

1.7. Vliv SM A na skoliozu

Patetni deformity se stdvaji vyznamnou progredujici komplikaci neuromuskulérnich
onemocnéni, jako je spinalni svalova atrofie (SMA). Détem se SMA se obvykle vyvine skolidza,
se kterou je spojeno zhorSeni funkénich schopnosti organismu a respiracni insuficience.(9)
Skolidza a deformity patefe u déti s SMA vznikaji v disledku slabosti axidlniho svalstva, které
neni dostate¢né funk¢ni, aby dostatené podporovalo rostouci détskou patet. U déti s SMA se Casto
vyskytuje hypotonickd kiivka patete, kterd mlze vést k progresivni a zavazné skolidze jiz v
brzkém véku, zvlaste u prvnich dvou typa SMA (10, 11).

Pro SMA je charakteristicka C kiivka skolidézy v hrudni a bederni patefi nebo méné
obvykla S kiivka. Tyto deformity jsou €asto doprovazeny zeSikmenim panve a zvétSenou hrudni
kyfozou. Tyto zmény mohou ovlivnit schopnost samostatného sedu 1 respiracni funkce, coz je

zpusobeno jak zménou tvaru trupu, tak omezenim pohybu Zeber (10).

1.8. Standard of Care pro SMA

V oblasti 1¢cby SMA je stanoveny standard péce (,,Consensus Statement for Standard of
Care in Spinal Muscular Atrophy*), ktery byl poprvé zvetejnény v roce 2007 a poté aktualizovan
v roce 2017. Standard byl vytvoteny pro zajisténi jednotného, kvalitniho a komplexniho ptistupu
k pacientim s touto diagndzou, a to pro sjednoceni péfe mezi odbornymi pracovistémi i

jednotlivymi stéty.
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Tento dokument shrnuje doporucené postupy pro diagnostiku, sledovani, 1écbu a
komplexni pé€i o pacienty se SMA. Cilem je zajistit vSem pacientim piistup ke kvalitni a
sjednocené péci, ktera zohlednuje aktualni moznosti moderni farmakologické arehabilitacnilécby
(39).

V ramci mezinarodni dohody o standardu péce u pacientli se SMA je péCe systematicky
rozdélena do péti oblasti, které reflektuji nejcastéjsi komplikace spojené s timto onemocnénim a
zajistuji komplexni ptistup k 1€cbe. Prvni oblasti je diagnostika a nové intervence, ktera klade
diraz na cCasné genetické testovani, pfesné stanoveni funkéni Urovné pacienta a sledovani
klinického stavu v pribéhu zivota. Soucasti je 1 vyuziti modernich farmakologickych a genovych
terapii, které jsou popsané nize a které mohou zdsadné ovlivnit progndézu pacienta a vyvoj
komplikaci (35).

Druhou oblast tvofi péce o plice a dychani jako takové, protoze poruchy dechovych funkci
sledovani, pouziti asisten¢nich pomtcek pro odkaslavani, v€asna ventilace, a to zejména béhem
spanku, a diisledna prevence respiracnich infekei a aspiraci predméta.

Tteti dilezitou oblasti je gastrointestinalni a nutri¢ni péce. U pacientli se SMA se ¢asto
objevuji poruchy polykani, gastroezofagealni reflux ¢i zpomalené vyprazdinovani kviili nedostatku
pohybu. Péce zahrnuje pravidelné nutri¢ni hodnoceni, upravovani stravy dle potfeby a preventivni
opatfeni proti podvyzive a dehydrataci (35).

Ctvrta oblast se zaméfuje na ortopedii a rehabilitaci, ktera je nezbytna pro udrzeni mobility,
minimalizaci deformit a prevenci kontraktur. V této oblasti se fesi problematika vzniku skoliozy,
subluxaci kycelniho kloubu a hypermobility. Cili na prevenci a vyuzivani ortéz, polohovani,
pravidelnd fyzioterapie a posilovani zbyvajici svalové sily v rdmci moznosti. Dle ptipadové studie
se skolidza vyvinula u az 50% pacientt, proto 1ze vznik skolidzy oznacit za jeden z hlavnich
problémt tohoto onemocnéni (26).

Posledni oblasti je paliativni péce, kterd je nedilnou soucasti komplexniho ptistupu k
pacientim se SMA, zejména v pokrocilych stadiich onemocnéni. Soustiedi se na zmirnéni obtizi,
zajisténi komfortu a kvality zivota pacienta a podporu rodiny pii rozhodovani o rozsahu a

charakteru zdravotni péce (25).
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Funk¢ni skupiny

Pacienti se SMA jsou dle funkéni urovné rozdé€leni do tfi skupin: nonsitter (neschopni
samostatného sedu), sitter (sedici, ale nechodici) a walker (schopni samostatné chize). Toto
¢lenéni umoziuje lepsi prizpisobeni péce aktualniho stavu pacienta a progresi onemocnéni. Na
zékladé tohoto rozdéleni zminim nejcastéjsi intervence a problémy, kterym pacienti celi.

U déti, které nejsou schopné samostatného sedu, je prioritou prevence skolidzy, dislokaci
kycli, hrudnich deformit a udrzeni pasivni pohyblivosti kloubii. Doporucuje se denni polohovani,
pouzivani speciadlnich sedacich a polohovacich pomucek a korzett.

Proti kontrakturdm se pouzivaji statické ortézy na horni i dolni koncetiny: ortézy na zapésti,
AFOs (kotnikové) a KAFOs (koleno-kotnikové), doporucuje se i asistovana vertikalizace (25).

U déti, které jsou schopné samostatné sedét, je dulezité podpofit posturdlni stabilitu,
zabranit rozvoji skolidézy a deformit kyc€li a hrudniku. Doporucuje se pouzivani thorakalnich a
cervikalnich ortéz. U této skupiny je dalezité udrzeni mobility rizikovych kloubt: kycelni a
kolenni kloub, kotniky, zapésti a ruce. Doporucuje se protahovani 5-7x tydné, polohovani do
asistované vertikalizace 3-5x tydné, idealn¢ az 5-7x tydné. Pro samostatnost téchto déti se
vyuzivaji elektrické a lehké mechanické voziky. Mezi vhodné aktivity v ramci pohybu patii
plavani, hipoterapie a sporty na voziku.

U chodicich déti je, stejné jako u ostatnich skupin, dilezité udrZet mobilitu, svalovou silu
a kondici. Vhodné jsou piedevsim aerobni a posilovaci aktivity, mezi které patii plavani, chtze,
cyklistika, joga, hipoterapie nebo veslovaci trenazéry. Protahovani by mélo byt aktivnia v ptipadé
potieby doplnéné ortézami, které pomahaji udrzovat spravnou polohu koncetin.

K udrZeni posturdlni stability a prevenci skoliozy se terapie zamétuje na cviceni rovnovahy

s vyuzitim ortotickych pomiicek pro dolni koncetiny (25).

SMA a operacni lé¢ba komplikaci

V ramci péce maji své mistoi ortopedické operace, které jsou dulezité hlavné u sedicich a
nesedicich déti. U této skupiny dochézi nejcastéji k patetnim deformitam a subluxaci kycelniho
kloubu. Nejcastéjsim operativnim vykonem je chirurgicka stabilizace patete, ktera je indikovéna
pi1 vyznamném rozvoji skolidézy zplsobujici obstrukci dechovych cest nebo omezeni schopnosti
funkéniho sezeni. U mladSich déti se vyuZivaji rostouci systémy, které umoznuji rist patefe,

zatimco u starSich pacientli se voli patefni stabilizace. Dalsi Casty zdkrok je operacni feSeni
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subluxaci kycelnich kloubil, zejména v piipadech, kdy dochézi k bolestem, komplikacim pfi
polohovani nebo omezeni hybnosti. Dopliikové 1ze indikovat také chirurgické uvolnéni kontraktur
mekkych tkani dolnich koncetin, naptiklad v oblasti flexori kolen, adduktorii nebo Achillovy

Slachy, pokud tyto deformity znemoziuji pasivni pohyby, polohovani nebo asistovanou

vertikalizaci (33).

1.8.1. Farmakoterapeuticka 1é¢ba SMA
Lécba SMA je prvni z neuromuskularnich onemocnéni, ve které se podatilo tspesné

zpomalit progresi onemocnéni pomoci genové 1écby. V roce 2016 byl v USA schvalen 1€k

Nusinersen (obchodni jméno Spinraza). Nusinersen je poddvan intratekalné a vysledkem bylo

nez u typu SMA II. A III. Lécba pomoci I€éku nusinersen byla ale také spojena s fadou

nezadoucich ucinki jako jsou horecka, infekce hornich cest dychacich, zvraceni, zacpa a bolesti

hlavy. (2)
° °
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obrazek ¢.2 - Nishio, H., Niba, E. T. E., Saito, T., Okamoto, K., Takeshima, Y., & Awano,
H. (2023). Spinal Muscular Atrophy: The Past, Present, and Future of Diagnosis and Treatment.
International journal of molecular sciences, 24(15), 11939.
https://doi.org/10.3390/ijms241511939
V roce 2021 byla schvalena nova genova terapie onasemnogene abeparvovec (Zongelsma),
ktera je urena pro pacienty se symptomatickym SMA typu I, ktefi jsou mladsi Sesti mésicii a pro

presymptomatické pacienty SMA, ktefi maji 2 az 3 kopie genu SMN2 (27). Ze studii bylo zjisténo,
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o 24

aplikovéna po jiz projevené nevratné ztraté alfa-motoneuronti. Ve studii z roku 2022 bylo
prokéazano, ze Zongelsma vyrazné zlepsuje funkci dychacich cest (32).

Nejmladsi ptipravek na 1écbu SMA je Risdiplam (Evrysdi®), ktery je prvni peroralni 1ék
schvaleny pro lécbu SMA. Je urcen k 1é¢bé pacientd s 5q-autosomalné recesivni SMA typu L, 11
nebo III s jednou az ¢tyfmi kopiemi genu SMN2. Plisobi jako modulator mRNA genu SMN2 a
zvysuje produkci funkéniho SMN proteinu, jehoz nedostatek je pri¢inou onemocnéni. Klinické
studie prokazaly zlepSeni motorickych funkci u kojenct i starSich pacientt, pficemz 1écba byla
dobfte tolerovana a dlouhodob¢ u¢inna (17).

Pti hodnoceni vlivu farmakologické 1écby na rozvoj skolidézy a motorickych funkci u
pacientil se SMA je zdsadni zohlednit nacasovani zahdjeni terapie. U pacientll, u nichz byla 1écba
zahéjena az po manifestaci pfiznaki, byl zaznamenan posun fenotypu smérem k méné zavaznym
podtyptim onemocnéni. Tento posun se projevuje zpozdénim néastupu skolidzy u mirnéjSich forem
veku, kdy se skolidza bézné rozviji, byl pozorovan vyssi vyskyt skolidézy s Casnym nastupem. U
pacientt, ktefi podstoupili 1é¢bu jesté pred nastupem klinickych ptiznaki, byla zaznamenana témer
normalni troven motorickych dovednosti a zaroven vyrazné nizsi vyskyt skoliozy, ptipadné jeji
pozdéjsi rozvoj. p (9).

Nejnov¢jsi studie z roku 2025 Scoliosis development in 5q-spinal muscular atrophy under
disease modifying therapies,Studie zaroven prokazala stfedné silnou negativni korelaci mezi
motorickou funkci a zavaznosti skolidzy (r = -0,38), coZ znamend, Ze pacienti s lepsi motorikou
méli méné zavazné zakiiveni patere. Celkove tedy studie ukazuje, ze 1 kdyz moderni terapie
vyznamné zlepSuji dobu pfeziti a motorickou Groven pacientii s SMA, nesniZuji Sanci na rozvoj
skolidzy a pocet potiebnych ortopediickych operaci (44). Tyto vysledky nam ukazuji, Ze genova
terapie je i¢innd, ale nema vliv na rozvoj patetnich deformit, a proto je nezbytné poskytnout témto
détem efektivni rehabilitacni 1é¢bu podplirnymi terapiemi, které maji vliv na
snizeni téchto sekundarnich potizi svalové atrofie.

Tyto léky prokazaly, ze jsou ucinné a bezpecné, ale jejich dlouhodobé Gcinky, véetné téch
vedlejsich, je stale potieba dale zkoumat. Léky neposkytuji pro pacienty se SMA Uplné uzdraveni,
ale davaji jim moznost zpomalit progresi tohoto onemocnéni a tim vytvarti prostor pro rehabilitacni

péci, jako je naptiklad hipoterapie (2).
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Diky programiim pro novorozenecky screening je mozné nemoc diive diagnostikovat, coz
umoziuje zahajit 1écbu v presymptomatické ¢asti nemoci, a dosahnout tak lepSich vysledki.
Ackoli je metoda i¢innd a ma své vysledky, cena této genové 1€Cby je velminakladna, a tudiz neni

mozné ji poskytnout vSem pacientiim s SMA (4).

1.8.1.1. Nusinersen (Spinraza®)

Nusinersen se podava intratekalné¢ v presné stanovenych intervalech: prvni davky jsou
aplikovany intratekalné ve dnech 0, 14, 28 a 63. Po této uvodni fazi nasleduje udrzovaci rezim,
kdy je 1€k podavan jednou za Etyfi mésice. Tato 1écba funguje na zdkladé modifikace SMN2 genu
(19).

Na efektivitu tohoto typu lécby byly provedeny studie a zde bych chtél shrnout vysledky
jedné z nich. Jako nastroj na méteni se v této studii pouzival Hammersmith functional motor scale
(HFMSE). Tato $kala hodnoti, jaké funkéni hodnoty je pacient schopen dosahnout.

V prubézné analyze bylo zjisténo, ze ve skupiné lé€ené pomoci Iéku nusinersen doslo k
prumérnému naristu skore HFMSE o 4,0 bod za 15 mésictl, zatimco v kontrolni skupiné doslo k
poklesuo -1,9 bodii. Rozdil mezi skupinami ve prospéch 1¢ku nusinersen byl statisticky vyznamny
(pramérny rozdil zmén 5,9 boda; 95% interval spolehlivosti 3,7-8,1; P <0,001). Tento vysledek
vedl k predCasnému ukonceni studie a kontrolni skupina byla pfevedena do 1é¢ené skupiny (13).

Konecna analyza potvrdila vysledky pribézné analyzy. Ve skupiné s nusinersenem
zaznamenalo 57 % déti zlepSeni skore HFMSE alespon o 3 body, zatimco v kontrolni skupiné to
bylo pouze 26 % (P <0,001). Celkovy vyskyt nezddoucich t€inka byl podobny v obou skupinach
- 93 % ve skupiné s nusinersenem a 100 % v kontrolni skuping¢.

Tato studie potvrzuje, ze tento typ 1écby je schopny pozitivné ovlivnit funkéni stav pacientli
s SMA (13).

Ve vySe zminované studii byla uvedena hodnotici $kala HMFSE, kterd se pouziva pro
hodnoceni funkénich motorickych schopnosti pro déti s SMA a ma 33 zkoumanych polozek.

Pro SMA existuji dal$i hodnotici Skaly pro komplexni zhodnoceni motorickych schopnosti
a prirozené¢ho pribéhu onemocnéni. Chtél bych zminit konkrétné: Children’s Hospital Of
Philadelphia Infant test Of Neuromuscular Disorder (CHOP INTEND) - hodnotici §kala, kterd byla
vyvinuta pro vysetfeni neuromuskularnich poruch, ma validni vysledky jiz od 4. mésice Zivota az

do 4 let. Tato Skéala zahrnuje 16 polozek motorickych funkci, které hodnoti spontanni hybnost,
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schopnost kontroly pohybu, pohyby koncetin a Galantiv reflex. Dal$i §kéla je Revised Upper Limb
Module (RULM), ktera byla vytvofena pro posouzeni funkce hornich koncetin v kazdodennich
ginnostech. Skala ma 20 polozek, které jsou ve formé hry a testuji jemnou motoriku, svalovou silu

a koordinaci (40).

1.8.1.2. Onasemnogene abeparvovec (Zongelsma®)

Onasemnogene abeparvovec byla prvni schvalend genova terapie uréend pro pacienty s
SMA do 2 let, ktera je podavana formou jednorazové intravendzni injekce pomalou infuzi.
Onasemnogene abeparvovec funguje na principundhrady SMNI genu (20), ktery je nezbytny pro
tvorbu survival motor neuronu (SMN). Vysledky této genové 1écby jsou efektivnéjsiv podani co
nejdiive, idealné€ do 3 mésict zivota (19).
zévazny vedlejsi ucinek, ktery vyzaduje peclivé sledovani stavu pacienta. Dale je 1écba velmi
nakladna, coz predstavuje ptekazku pro jeji SirSi dostupnost pacientim. Presto kombinace
jednordazového podéani, ucinnosti a ndkladové efektivity ¢ini Onasemnogene abeparvovec
spolehlivou 1é¢ebnou moznosti zejména pro pacienty s SMA typu 1. Dlouhodobé pfinosy a rizika
této terapie vSak stejné jako u ostatnich alternativni zplisobti 1écby SMA vyzaduji dalsi vyzkumy

a klinické studie (20).

1.8.1.3. Risdiplam (Evrysdi®)

Risdiplam (Evrysdi®) je prvni peroralni I€¢k pro 1é€bu SMA, ktery je podavan jednou
denné. V USA a Evropské unii je pouzivan k 1€¢bé pacientii od 2 mésict. V EU je navic schvalen
specificky pro 1é¢bu 5g-autozomalné recesivni SMA s klinickou diagnézou typu I, II nebo III,
ptipadné s jednou az ¢tyfmi kopiemi genu SMN2.

Risdiplam funguje jako modifikéator genu SMN2, ¢imz zvySuje produkci plnohodnotného
prokazaly, ze risdiplam vyznamné zlepSuje motorické funkce u kojenctis SMA typu 1 a u pacientt
ve véku 2-25 let s SMA typu II nebo III. Toto motorické zlepSeni si pacienti udrzeli az 2 roky od
zacatku 1écby (17).

Studie, ktera porovnavala uc¢inek Nusinersenu a Risdiplamu v rdmci motorickych testi

zjistila, ze 1écba nusinersenem i risdiplamem ma pozitivni vliv na zlepSeni motorickych funkci u
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pacientli se SMA. U Nusinersenu bylo vyrazné zvySeni skore v né€kolika motorickych skalach
(HFMSE, RULM a HINE-2), coz ukazuje jeho silny pfinos pro zlepSeni funkéni motoriky.
Risdiplam také ukézal vyznamna zlepSeni, zeyména v HFMSE a MFM32, coz potvrzuje jeho
ucinnost, byt v mensi mife nez Nusinersen. Tedy efekty téchto dvou 1€ku jsou srovnatelné, ale
vzhledem k stafi téchto 1éku je potieba udelat vice klinickych studii (17).

Oba léky vykazuji podobny profil bezpec¢nosti, s nizkym vyskytem nezadoucich ucinki.
Vysledky zduraziuji potfebu dalSich studii zaméfenych na pifimé porovnani uUcinnosti a
bezpecnosti obou 1¢kl a na lepsi zefektivnéni 1écby pacienti se SMA. Nové studie mohou ptispet

k lepSimu porozuméni vlivu obou 1€kt a podpoftit vyvoj dalSich terapeutickych moznosti (18).

Risdiplam byl obecné dobie snaSen, s pfiznivym pomérem piinosi a rizik. Diky
peroralnimu podani je risdiplam pohodlna a efektivni 1é¢ebnd mozZnost pro Siroké spektrum

veékovych skupin SMA pacientti (17).

1.8.2. Rehabilitace spinalni svalové atrofie

V ramci péce o pacienty s SMA byl vytvoien komplexni doporuceny postup Standard of
care, ktery také specifikuje postupy a cile rehabilitaéni péce. Tento dokument slouZzi jako
orienta¢ni navod pro multidisciplinarni ptistup k pacientim se SMA a zahrnuje mimo jiné také
podrobny ramec fyzioterapeutické péce. Fyzioterapie je v tomto doporuceni povazovana za
kli¢ovou soucast 1écby a prevence komplikaci, pfi¢emz jeji naplii se 1isi podle funkéni Grovné
ditcte

Protoze Spinalni muskularni atrofie (SMA) je systémové onemocnéni, které zplisobuje
fadu omezeni v kazdodennim Zivoté, je potieba se na terapii zamétit na celkovy funkéni stav ditéte
a podle téchto potieb zvolit i vhodnou terapii. Jak jiZz bylo n€kolikrat zminéno, onemocnéni je
progresivni a primarni problém je oslabeni svalové sily a progresivni svalova atrofie. Od téchto
primarnich zmén se odvijeji sekundarni obtize jako je sniZzeni dechové funkce, deformity patete a
hrudniku, omezeni rozsahu pohybu a ztrata sobé&stacnosti (12).

Rehabilitace dle Standard of care se opét rozd€luje na funkéni skupiny non-sitters
(nesedici), sitters (sedici) a walkers (chodici). Zde je obecné rozdé€leni terapie dle téchto skupin,

ve standard of care a na co se u kazdé z nich zaméruje rehabilitace (34).
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U déti, které nikdy nesedly, se terapie zamétuje hlavné na prevenci skoliozy, kontraktur a
respira¢nich komplikaci. PouZiva se pasivni cvic¢eni, polohovani s oporami a dechova fyzioterapie
(napft. asistované kaslani, podpora ventilace). Nedilnou souc¢asti v ramci rehabilitace je edukace
rodiny v manipulaci a kazdodenni péci.

U sedicich déti je cilem udrZet stabilni sed, zlepsit funkci hornich koncetin a omezit
progresi skolidzy. Vyuzivé se aktivni cviceni na stabilizovani trupu, protahovani, ergoterapie a
vertikalizace pomoci stojanti ¢i ortéz. Dechovy trénink ziistava stejné jako u nesedicich diilezitou
soucasti terapie.

U déti chodicich je hlavni snahou udrzet chiizi, sobéstacnost a fyzickou kondici. Terapie
zahrnuje posilovani, balan¢ni a koordina¢ni cviceni, nacvik dennich ¢innosti. Dllezité je 1 korekce
pohybovych stereotypl a podpora samostatnosti v kazdodennim Zivoté (35).

S novymi moznostmi genové terapie Zongelsma a Spinraza vzniklanova moznost pomoci

témto pacientim skrz riizné druhy rehabilitace, jako je naptiklad hipoterapie (12).

1.8.2.1. Fyzioterapie SMA

Spinalni muskularni atrofie (SMA) je onemocnéni, které vyznamné ovliviiuje motorické
schopnosti a kvalitu Zivota pacienti. Diky pokroku v genetické terapii, jako jsou 1éciva
Nusinersen, Onasemnogene abeparvovec a Risdiplam, dochazi k zdsadnimu zlepSeni prognozy
pacientil a rehabilitace ma klicovou roli pro efektivitu této 1é€by (19). Tyto terapie vyzaduji
multidisciplindrni doplnéni fyzioterapeutickymi ptistupy. Fyzioterapie u SMA zahrnuje metody,
jejichzcilem je udrzeni a zlepSeni motorickych funkei, prevence komplikaci a podpora celkového
zdravi pacientl. Mezi klasické ptistupy patii polohovani a pouzivani ortéz, které se zametuji na
spravné drzeni téla a podporu pateie. Dale se terapie soustiedi na podporu stoje, ktery ma ptiznivy
vliv na stimulaci ristu kosti, rozvijeni hrudniku a spravné funkce bréanice a také traviciho systému.
Péce o pacienty s SMA vyzaduje komplexni pfistup, ve kterém fyzioterapie hraje dtleZitou roli.
Vcasné zahdjeni fyzioterapeutickych intervenci miize vyznamné pfispét k prevenci sekundarnich
obtizi, které se poji s progresivni svalovou atrofii. (34) Ve studii zaméfené¢ na nejcastéjsi
fyzioterapeutické cile pii rehabilitaci pacienti s SMA je vyznaceno pét hlavnich aktivit: stre€ink,
posilovani, aerobni aktivity, rovnovéaha a stoj. Kazda z téchto oblasti mé své specifické cile a je

nutné se zaméfit na vSechny (24).

24



1.8.2.2. Vliv Hipoterapie na dechové funkce

Hipoterapie je metoda velmi facilitaéni v rdmci rehabilitace dechového systému. Tento
specificky pristup k 1écbe je zaloZen na stimulaci a reakci téla pacienta, pomoci pohybovych
impulzd z hibetu koné. Pohyb koné béhem chiize podporuje rytmické a koordinované zapojent
svalii trupu, vcetné brénice, kterd je hlavnim nadechovym svalem. Tento proces ptirozené
synchronizuje casti téla, které se tcastni nadechu a vydechu, prohlubuje dech a také vyuziva
potitebnou plicni kapacitu. Kromé fyzického vlivu pohybu koné¢ na télo pfispiva hipoterapie také
k psychické relaxaci, kterd mize mit pozitivni dopad na dychani, naptiklad snizenim dechové
frekvence (16).

V aktudlni studii z roku 2022 Pulmonary Function and Aerobic Capacity Responses to
Equine Assisted Therapy in Adolescents with Idiopathic Scoliosis: A Randomized Controlled Trial,
doslo béhem deseti tydnt ke statisticky vyznamnému (p < 0,05) navySeni vSech méfenych
vydechovych parametrt. Spole¢né s vydechovymi hodnotami byli probandi schopni vétsi fyzické
aktivity, kterd byla méfena pomoci 6MWT (Six-Minute Walk Test). Dle téchto vysledkl Ize
zhodnotit, ze hipoterapie ma vlivdechové funkce, ale je potteba delsi doba terapie (10 tydnii) (16).

V kontextu déti se spinalni svalovou atrofii (SMA) je problematika dechovych funkci
zvlasté dilezitd. Svalova slabost typickd pro toto onemocnéni vyrazné ovliviiuje schopnost
efektivniho dychani a muze vést k Cetnym komplikacim, v€etné progresivniho zhorSovani
ventilace plic a dechovych objemu. Hipoterapie zde muze piedstavovat doplitkovou rehabilitacni
metodu, kterd pfispiva k lepSimu zvladani téchto obtizi a zvySuje kvalitu Zivota déti s timto

onemocnénim (16).

1.8.2.3. Vliv Hipoterapie na skoliozu

Dle studie Effect of therapeutic riding on functional scoliosis as observed by
roentgenography je hipoterapie efektivni podpirnou 1é¢bou skolidzy diky zlepSeni posturalni
kontroly, rovnovahy a posileni svalstva. V métenych piipadech uvadi ptipady, které potvrzuji, ze
pravidelné terapeutické jezdéni ptindsi métitelné vysledky, jako je vyrazné snizeni Cobbova thlu
a celkové zlepSeni funkéniho stavu pacienti. Tento piistup je vhodny zejména pro déti se skolidzou

spojenou s neuromuskularnimi poruchami (23).
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2. PRAKTICKA CAST
2.1. Metodologie

2.1.1. Popis studie

Jednd se o nerandomizovanou intervencni observacni studii, ve které bylo
standardizovanymi testy provedeno meéfeni probandli, ktefi se zucCastnili Sestidenniho
hipoterapeutického pobytu. Uastnika studie, ktefi dokongili dvanact hipoterapeutickych jednotek
a v§echna méteni bylo 9.

Béhem studie byla na kazdém tucastnikovi studie provedena 3 méfeni (pied prvni
hipoterapeutickou jednotkou, po prvni hipoterapeutické jednotce, po dvanacté hipoterapeutické
jednotce). Kazdé méteni bylo provedeno autorem studie. Soucasti vySetfeni bylo i zaznamenani
sociodemografickych udajii o probandech.

Metodologicky navrh vyzkumu byl pfedlozen k posouzeni Etické komisi 3. I¢karské

fakulty Univerzity Karlovy, kterd po zhodnoceni udélila souhlas s jeho realizaci.

2.1.2. Organizace studie

Vyzkumny soubor probandl byl ziskan mezi Gc€astniky hiporehabilita¢nich pobyti v
Centrum hiporehabilitace Mirakl, o.p.s.,Bohuslavice 10, Tel¢, 588 56. Pro moznost GiCastnit se
studie museli probandi splnit kritéria véku od 3 do 9 let, diagnostikované onemocnéni SMA typu
I I, II a jejich zdkonni zastupci souhlasit s poskytnutim osobnich informaci,
sociodemografickych udajii a souhlas s provedenim méieni praktické ¢asti.

Zakonny zastupce probandi vyplnil informovany souhlas a sociodemograficky dotaznik,
ktery slouzil pro ziskéni informaci ohledné osobnich udaji, onemocnéni, komplikacich,
kompenzacénich pomiickach, operacich a psychomotorickém vyvoji ditéte.

Probandi se zucastnili dvanacti hipoterapeutickych jednotek v Hipoterapeutickém centru
Mirakl, kde s kazdym probandem byla provedena 3 méfeni pro ziskani dat pro praktickou cast:
pied 1. hipoterapii, po 1. hipoterapii, a po dvanacté hipoterapii v ramci rehabilita¢niho pobytu v
Hipoterapeutickém centru. Kazdé méteni trvalo 20 minut. K provedeni vySetfeni maximalnich
vydechovych hodnot objemu a vydechového proudu (PEF, FEV1) byl pouzit vydechovy spirometr
Vitalopragma - 1, Baseline plastovy scoliometer pro méteni zakfiveni patete v predklonu, pulzni

oxymetr ChoiceMMed Oxywatch pro méteni srdecni frekvence a krevni saturace, pomoci aspekce
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byla vySetfena dechova frekvence a nasledné byla provedena aspekce tvaru zad v piedklonu a
pofizeni fotografie pro hodnoceni funkéni/strukturalni skoliozy.

Probandi se kazdy den =zucastnili terapeutického planu, skladajici se ze dvou
hipoterapeutickych jednotek o délce 15 minut, a doplitkovych aktivit majici charakter socialni
rehabilitace.

Studie trvala po dobu 3 mésicii od zafi do listopadu 2024.

2.1.3.Vybér ucastniki studie
Kritéria pro zahrnuti do studie
e Jednoznac¢né klinickéd diagndza spindlni muskularni atrofie typu I, II 1 III
o V¢k ditéte od 3 let do 9 let
e Souhlas zakonného zastupce s provedenim méieni a poskytnutim osobnich informaci

probanda

Kritéria pro vylouceni ze studie
e Nezijem o Ucast ve studii
e Obecné kontraindikace fyzioterapie (akutni infekéni onemocnéni, nddorovd onemocnéni,
krvacivé stavy, subfebrilie a dekompenzované srdecni onemocnéni)
e Alergii na kon¢ ¢i prostiedi koniskych stdji, nepiekonatelny strach z kon¢ nebo vyrazné

progredujici skolioza ¢i subluxace kycelnich kloubt

2.1.4. Popis zkoumaného souboru
Studii celkem dokoncilo 9 probandi, 4 chlapci a 5 divek, s primérnym vékem Uc¢astnikd studie
5,6 let. Jeden ucastnik studie musel byt vyfazen ze studie z diivodu nespoluprace ditéte a nasledné
nemoznosti provést méfeni. VSichni probandi studie se za¢astnili se zakonnym zastupcem dvandcti

hiporehabilita¢nich jednotek a absolvovali vSechny pldnované hipoterapie a dopliujici terapie.

27



2.1.5. Hypotézy
1A
Ho: Mezi hodnotami skolidzy méfenymi pomoci skoliometrua Adamsova testu pted prvni terapii
a po prvni terapii neni zZadny statisticky vyznamny rozdil.
Hi: Mezi hodnotami skoliézy méfenymi pomoci skoliometrua Adamsova testu pied prvni terapii

a po prvni terapii je statisticky vyznamné zlepSeni.

2A

Ho: Mezi hodnotami maximalniho vydechového proudu (PEF) a maximalni vydechové kapacity
za 1 sekundu (FEV:) méfenymi pied prvni terapii a po prvni terapii neni zadny statisticky
vyznamny rozdil.

Hi: Po prvni terapii dojde ke statisticky vyznamnému zvySeni PEF a FEV: ve srovnani s hodnotami

pted prvni terapii.

3A

Ho: Mezi dechovou frekvenci, srdecni frekvenci a krevni saturaci méfenymi pied prvni terapii a
po prvni terapii neni zadny statisticky vyznamny rozdil.

Hi: Po prvni terapii dojde ke statisticky vyznamnému sniZeni dechové a srde¢ni frekvence a

soucasné ke zvySeni krevni saturace ve srovnani s hodnotami pted prvni terapii.

1B

Ho: Mezi hodnotami skoliézy métenymi pomoci skoliometrua Adamsova testu pied prvni terapii
a po posledni terapii neni zadny statisticky vyznamny rozdil.

Hi: Mezi hodnotami skolidzy méfenymi pomoci skoliometrua Adamsova testu pied prvni terapii

a po posledni terapii je statisticky vyznamné zlepSeni.
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2B

Ho: Mezi hodnotami maximalniho vydechového proudu (PEF) a maximalni vydechové kapacity
za 1 sekundu (FEV:) méfenymi pied prvni terapii a po posledni terapii neni zadny statisticky
vyznamny rozdil.

Hi: Dojde ke statisticky vyznamnému zvyseni PEF a FEV: ve srovnani s hodnotami pfed prvni

terapii.

3B

Ho: Mezi dechovou frekvenci, srdecni frekvenci a krevni saturaci métenymi pied prvni terapii a
po posledni terapii neni Zadny statisticky vyznamny rozdil.

Hi: Po posledni terapii dojde k statisticky vyznamnému snizeni dechové a srde¢ni frekvence a

soucasné ke zvySeni krevni saturace ve srovnani s hodnotami pfed prvni terapii.

2.1.6. Testovaci metody
Pulzni oxymetr

Pulzni oxymetr je neinvazivni piistroj ur¢eny k méteni saturace kyslikem (SpO:) a srde¢ni
frekvence. Funguje na principu svételné absorpce, kdy senzory umisténé nejcastéji na prstu meéii
prichod cervené¢ho a infraCerveného svétla tkani. Vyhodou tohoto méfeni je jeho rychlost,
jednoduchost a bezbolestnost, coz umoziuje nepietrzité sledovani okysli¢eni krve bez nutnosti
odbéru vzorki. Pulzni oxymetrie se vyuziva k monitoraci stavu pacientti s chronickou respiracni
insuficienci. Fyziologickd hodnota krevni saturace by méla byt v rozmezi SpO2> 95 %. Hodnoty
niz$i nez 95% se povazuji za patologii. Fyziologicka hodnota srde¢ni frekvence by méla byt v

rozmezi 80 - 120 tepli za minutu.

Standardizace méteni:
- Kdy méfit: pred 1. terapii, po 1. terapii, po dvanacté hipoterapii
- Meéfit na 2. prstu = ukazovacku
- Dezinfekce pfistroje a méteného prstu pred mérenim
- Jak provést méteni:
- Vydezinfikovat pfistroj a prst

- Nasadit pfistroj na ukazovacek
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- Pockat 10 vtefin

- Zapsat saturaci krve (%Sp0O2) a aktudlni tep (BPM)

Scoliometr
Scoliometr je jednoduchd diagnosticka pomiicka pouzivana k orientaCnimu vySetteni
zakiiveni patete, zejména pii vySetieni skoliozy. Funguje na principu vodovahy, pti pfiloZzeni na
patet v ptredklonu hodnoti uhel rotace trupu (ATR — angle of trunk rotation). Tento neinvazivni a
rychly test pomaha odhalit asymetrii zad, ktera mize naznacovat skoliozu. Fyziologicka hodnota
uhlu vychyleni patete v oblasti ThL a Th3 by méla byt v niz§inez 5°. Pfi hodnoté > 5° je podezieni
na pocatek strukturalni skolidzy a vyZaduje rentgenové vySetienti.
Standardizace méteni:
- Kdy méfit: pred 1. terapii, po 1. terapii, po dvanacté terapii
- Meéfit vzdy vsedé v nejvetsim mozném piedklonu
- Jak provést méfeni:
- Doséhnout nejvyssiho mozného ptredklonu vsedé
- Pftilozit scoliometr na Th/L ptechod kdy je patef uprostied scoliometru
- Zapsat vychyleni (ATR — angle of trunk rotation)
- Prilozit scoliometr na Th % kdy patet je uprostted scoliometru
- Zapsat vychyleni ATR (ATR — angle of trunk rotation) a na jakou stranu se tento

uhel projevuje

Adams test

Adamstv test vsed€ je jednoduché klinické vySetieni slouzici k diagnostice skolidzy.
Pacient se posadi s nohama volné svéSenyma a pomalu se predkloni s uvolnénymi pazemi.
VySetiujici sleduje symetrii zad a ptipadnou pifitomnost zeberni prominence, ktera muze
naznacovat strukturdlni skoli6zu. Tato varianta testu minimalizuje vliv dolnich koncetin a panve,
coz umoziuje lepsi posouzeni zakiiveni patefe. Adamsuv test je neinvazivni, rychly a ¢asto se
pouzivéa pti preventivnich prohlidkdch nebo ve fyzioterapii ke sledovani progrese skoliozy.

Fyziologicky by v ptfedklonu neméla byt patrna asymetrie.
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Standardizace méteni:
- Pozédat o sundéni tricka
-V nejvyssim moZném dosazeném piedklonu vsed€ udélat foto
- Foto udélat v trovni, aby o¢i byly v trovni zad
- nasledné probéhne zhodnoceni (0-1-2)
- 0 =bez viditelnych znamek skolioézy
- 1 =Funk¢ni skolidza

- 2 = Strukturalni skolioza

Spirometrie

Vydechova spirometrie je neinvazivni diagnostickd metoda slouzici k méteni plicnich
funkci, zejména objemu a pratoku vzduchu pii vydechu. Pacient se zhluboka nadechne a poté co
nejrychleji a nejintenzivnéji vydechne do spirometru, ktery zaznamenava parametry, jako je
usilovné vydechnuty objem za jednu sekundu (FEV1), maximalni vydechovy proud vzduchu
(PEF) nebo vitalni kapacita plic (FVC). Vydechova spirometrie je rychla, snadno proveditelna a

poskytuje cenné informace o funkci dychaciho systému.

Standardizace méieni:
- Mc¢éfend osoba se posadi
- Zapnout piistroj, nasadit ¢isty ndustek

- Ix maximalné¢ vydechnout do spirometru a zapsat FEV1 a PEF do tabulky

Dechova frekvence

Meéfteni dechové frekvence je zdkladni neinvazivni metoda hodnoceni dychani, kterd udava
pocet dechli za minutu. Provadi se nejCastéji pozorovanim pohybu hrudniku nebo bificha,
poslechem dechu. Normalni dechova frekvence u dospélého ¢lovéka se pohybuje mezi 12-20
dechy za minutu, u déti je vyssi. ZvySena frekvence (tachypnoe) mize signalizovat stres, infekci
¢i plicni onemocnéni, zatimco zpomalené dychani (bradypnoe) muze byt spojeno s

neurologickymi poruchami nebo s poruchou dechového centra.
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Standardizace méieni:
- Pozadat o sundani tricka
- Mgfit pomoci aspekce dechu na hrudniku a v bfi$ni krajiné
- Po dobu 60 vtetin pocitat nadechy

- Poté zapsat do tabulky

2.1.7. Hipoterapeuticka intervence

Hipoterapeuticka intervence v Hipoterapeutickém centru Mirakl se provadi ve formé jizdy
ditéte na predem vybraném koni, ktery jej provazi terapiemi cely pobyt. Do provedeni terapie se
zapojuje cely terapeuticky tym slozeny z: vodi¢e koné, koné, fyzioterapeuta a asistenta
fyzioterapeuta. Behem terapie je chlize koné upravovana vodi¢em pro potieby terapie (zajisténi
vnéjsi rotace v kyCelnich kloubech, vétsi retroverze panve, spojeni Th/L ptfechodu,...) a to diky
fyzioterapeutovi a jeho asistentovi. Samostatna intervence trva 20 minut, véetn¢ patnactiminutové
jizdy na koni.

Po jedné hipoterapeutické jednotce byla ocekdvana zlepSeni ve formé aktivace
posturalniho svalstva, zvySeni srde¢ni, dechové frekvence a zvySeni krevni saturace z divodu
reakce organismu na zatéZz. Pfedpokladame, Ze nedojde k zdsadnim zménam v parametrech
skoliozy.

Po dvanicti hipoterapeutickych jednotkdch jsme predpoklddali komplexni zlepSeni
sledovanych parametrii dechovych funkci a parametrii stavu skolidzy, spolecné s navySenim

dechovych objemu.

2.1.8. Podpiirné sociilni terapie

Béhem hipoterapeutického pobytu maji déti moznost se zapojit do Siroké Skaly aktivit
(péce o zvitata a jejich prostiedi, socialni interakce s ostatnimi détmi), které jsou zaméfené na
jejich aktivizaci, socidlni interakci a celkovy rozvoj jak fyzicky, tak psychicky. Tyto aktivity
doplnuji hipoterapii v rdmci komplexni rehabilitacni péce a to ve formée socialni rehabilitace, ktera
ma doplitkove za cil nejen zvyseni motivace k pohybu, zlepSeni jemné motoriky, ale také zlepseni
socialnich dovednosti a zvyseni sebeduvery.

Jednou z klicovych ¢innosti je terapeutické ¢isténi koni, kdy si déti osvoji techniky péce o

srst a kopyta, ¢imz se podporuje jejich jemna motorika a vnimani dotykovych podnétii. Dale se
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ucastni krmeni koni a vypousténi zvifat na pastvu, coZ pfinaSi moznost poznat zékladni potieby
zvitat a ziskat hlubsi pochopeni pro jejich ptirozené chovani. Tyto aktivity navic déti motivuji k
tymové spolupraci, protoze probihaji ve skupinéch.

Soucéasti programu je také venceni terapeutickych pst, které détem dodava diivod k pohybu
a interagovat se zvifetem. Dal$i metodou v hipoterapeutickém centru Mirdkl jsou prekazkové
drahy (Mixterapie), kde déti prekonavaji prekazky spolecné se zviretem, at’ uz s psim spole¢nikem
nebo koném. Tyto drahy kombinuji fyzickou aktivitu s podporou koncentrace, planovani a feSeni
ukolt. Déti s SMA se net€astni mixterapie z divodu nemoznosti piejit piekazky.

Krom¢ interakci se zvifaty jsou do programu zafazeny i aktivity jako muzikoterapie a
arteterapie. Muzikoterapie umoziuje détem uvolnit napéti, rozvijet vnimani skrze zvuky, rytmus
a zpév. Arteterapie naopak podporuje jejich kreativni vyjadieni a sebereflexi prostfednictvim
vytvarnych ¢innosti, jako je kresleni, malovani nebo prace s riznymi materidly, kterd zahrnuje

jemnou motoriku a interakci s ostatnimi détmi.

Tento komplexni ptistup ptispiva k celkovému psychickému, fyzickému i emocionalnimu
rozvoji déti, které si z hipoterapeutického pobytu odnaseji nejen terapeutické benefity, ale také

nové zazitky a dovednosti.

2.1.9. Cil prace

Cilem prace bylo zjistit zmény ve funkci dechového systému a stavu skolidzy v pribéhu
dvandcti hipoterapeutickych intervenci. Cilem hlavnich vyzkumnych otazek bylo zjistit, jaky vliv
ma hipoterapie na dechové funkce, na vyvoj skolidzy a zda je mozné postaveni patete ovlivnit v
kratkodobém horizontu Sestidenni intenzivni terapie. Pro zhodnoceni té€chto vyzkumnych otazek
jsem pouzil sadu testovacich metod (méfeni dechové a srde¢ni frekvence, vydechové parametry,
hodnoty krevni saturace, Adams test v sedé¢ a méfeni vychyleni patefe pomoci scoliometru), které

hodnoti dechové funkce a stav skolidzy u déti.

2.1.10. Testovani

Testovani probandii provadél autor studie a probihalo ve tfech méfenich v ramci tif
individualnich hipoterapeutickych jednotek. Prvni méfeni bylo provedeno pied zahajenim prvni
hipoterapie, druhé métfeni nasledovalo po ukonceni prvni hipoterapie a tfeti méteni bylo provedeno

po absolvovani dvandcté posledni hipoterapeutické jednotky. Veskeré testovani probéhlo v Centru
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hiporehabilitace Mirdkl, o.p.s., na adrese Bohuslavice 10. Kazdé testovani bylo provedeno se
souhlasem zdkonného zéstupce, ktery byl pfitomen u jednotlivych méteni.

U kazdého ditéte byla testovana dechova frekvence, vydechova spirometrie (parametry FEV,
PEF1), srde¢ni frekvence, méteni krevni saturace, vySetfeni zakiiveni patefe pomoci scoliometru

a provedeni Adams testu. VSechna tato méfeni byla provadéna vsede¢.

Sociodemograficky dotaznik (pfiloha ¢.1)

Sociodemografickéidaje byly ziskany prostfednictvim dotazniku vyplnéného zakonnymi
zastupci. V ramci dotazniku byl zjiStovan: vék ditéte, v€k pii stanoveni diagnozy, typ genové
terapie, vk ditéte pii podani prvni davky genové terapie a informace o soucasné farmakologické
1écbé. Daéle bylo zjist'ovano, v kolika mésicich doslo k asistované vertikalizaci, v kolika mésicich
ke samostatné vertikalizaci, zda dit€¢ mélo potiZze s dechem a jaké konkrétné, v€éetné pritomnosti
expiracniho nebo inspira¢niho stridoru. Dal§imisledovanymiudaji bylo pouZzivani kompenzacnich
pomiicek (napft. ortéz na horni a dolni koncetiny, korzetu, elektrického ¢i mechanického voziku),
soucasny stav skoliozy a jeji vyvoj (zlepsujici se, stabilni nebo zhorsujici se). Dale zda dité mélo
asymetrii v kojeneckém veku, kdy se poprvé objevily zndmky skoliotické asymetrie, a zda dite
prodélalo subluxaci kycelniho kloubu a naslednou operaci. Tyto informace jsme pouZili pro

porovnani mezi jednotlivymi vysledky méfeni, zda maji vliv na vyvoj méfenych parametri.

2.1.11. Analyza dat

Vyhodnoceni dat bylo rozdéleno do 6 oddild (dechova frekvence, srde¢ni frekvence, krevni
saturace, vydechova spirometrie, thel vychyleni patefe Th3 a ThL, Adams test vsed¢). Kazdy oddil
pracoval s ttemi hodnotami pro vytvoreni statistiky.

Data byla zaznamenana do excelového souboru s anonymnim oznacenim probandi.
Vyhodnoceni bylo zpracovano v programu R. VSechna data jsou hodnocena pomoci zobecnénych
linedrnich modelid se smiSenymi efekty, které zohlednuji individualitu kazdého ditéte. Pracoval
jsem s kontinuédlni proménnou o hodnotéch 1 (pied), 2 (v pribéhu) a 3 (po), podle které by se
jednotlivé proménné (napt. dechova frekvence) mély meénit uréitym smérem, bud’ smérem doli
nebo nahoru. Pro statistiku byla pouzita gamma distribuce s logaritmickou link funkci. Kazda
méfend proménna byla hodnocena samostatné. Pro porovnani vysledkil mezi ttemi métenimi (pred

prvni hipoterapii, po prvni hipoterapii a po dvanacté hipoterapii) byl pouzit Friedmantv test, ktery
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je neparametrickym ekvivalentem opakovaného ANOVA testu a slouZi k porovnani rozdili v
zavislych souborech pii vice nez dvou opakovanych métenich. U kazdého parametru bylauvedena
p-hodnota, kteréd urcuje, zda jsou rozdily mezi jednotlivymi méfenimi statisticky vyznamné.

Statistickd vyznamnost byla posuzovana na hladin€ p< 0,05, pficemz vysledky s hodnotou
p<0,001 byly povazovéany za vysoce vyznamné. U parametrii, kde byla zjisténa hodnota p blizka
této hranici, byla oznacena jako hrani¢n¢ vyznamnd a dale byla zohlednéna v interpretaci
klinického vyznamu. Ke kazdému oddilu bylo udélano porovnani vybranych sociodemografickych
udaju (pohlavi, v€k, problémy s dechem, vék pti diagnostice SMA a ptitomnost skolidzy) pro
zjisténi, zda néjaké udaje koreluji s métenymi oddily.

Veskeré vypolty byly zpracovany externim statistikem, aby byla zajiSténa spravnost

pouzitych metod a objektivita zpracovani.

35



2.2. Vysledky

2.2.1. Popis vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvotilo celkem 10 déti s diagnostikovanou spinalni muskularni atrofii,
z kterého musel byt jeden proband vytazen kvili nedostatecné spolupraci, z toho byli 4 chlapci a
5 divek. Primérny vék Gcastnikl studie byl 5,44 roku, median véku byl 5 roku se smérodatnou
odchylkou véku 1,74 roku. U vétSiny probandl byla pfitomna skolidza, konkrétné u 7 z 9 déti,
pticemz u Ctyft z nich §lo o skolidézu stfedniho az tézkého stupné. Ve tiech ptipadech byl zdznam
o zhorSeni skoliotického zakiiveni s vékem.

Dechové obtize byly anamnesticky zaznamendny u poloviny souboru (5 déti), pticemzS$lo
predevs§im o omezenou dechovou vykonnost. Tato skupina zaroven vykazovala vyraznéjsi stav
skolidzy a horsi vysledky Adams testu.

Z hlediska mobility pouzivalo 8 déti invalidni vozik (elektricky ¢i mechanicky), 7 z nich
nejsou schopné lokomoce bez pomucek. Primérny vék dosazeni asistované vertikalizace u
sledovaného souboru c¢inil 23,2 mésice, pricemz této schopnosti dosdhly vSechny déti ve studii.
Samostatné vertikalizace dosahlo 7 z 9 déti, a to v primérném veéku 34,6 mésice. Ortopedické
pomiicky (ortézy DK, vertikaliza¢ni stojan) byly vyuzivany u vice nez poloviny probandii.

Celkové §lo o heterogenni skupinu s pievahou vyrazného motorického omezeni,

pfitomnosti skolidzy a ¢astou potfebou kompenzacnich pomticek pro polohovani a vertikalizaci.

2.2.2. Vyhodnoceni vlivu na srde¢ni frekvenci

Na grafu ¢.1 lze vidét statisticky vyznamné zmenSeni srde¢ni frekvence p = 0,018 (x> =
5,56), kde se priimérna hodnota srdecni frekvence se snizila z ptivodnich 112 tepi/min na
99 tepi/min po dvandcti hipoterapiich. Statistickd vyznamnost p = 0,018 potvrzuje, Ze intervence
v této intenzité ma pozitivni vliv na kardiovaskularni systém. Z klinického hlediska Ize vidét na
grafu ¢.1 vys8i srde¢ni frekvence po prvni terapii, coz odrazi aktivaci obéhového systému a
schopnost organismu reagovat na zaté¢z v podobé fyzické aktivity. Po dvandcté terapii je znacné
snizeni srde¢ni frekvence, coz odrazi potencialné vétsi rezervu pii aktivité a lepsi efektivitu a
kondici obehového systému, coz miize prispét k vyssi sobéstacnosti a lepsimu zvladani béznych
kazdodennich pohybti. U tohoto parametru nebyla zadna patrna korelace se sociodemografickymi

udaji.
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Graf ¢.1 Zmeny srdecni frekvence

2.2.3. Vyhodnoceni vlivu na dechovou frekvenci
Graf ¢.2 ukazuje statisticky pritkazny vliv na sniZzeni dechové frekvence s hodnotou p <
0,001 (x*=30,4). Po prvni hipoterapii je patrny nartist dechové frekvence, coz mizeme usoudit

jako navyseni po fyzické zatézi. Az na jednoho probanda je dle grafu patrny pozitivni trend, kdy
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Graf ¢.2 Zmény dechové frekvence za minutu
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po absolvovani dvanacti hipoterapeutickych jednotek doslo k poklesu dechové frekvence v
priméru o 6 dechti za minutu. Tento pokles ukazuje na zlepSeni dechové efektivity a sily dychacich
svalii, coz bylo statisticky potvrzeno hodnotou p pod 0,001.

Klinicky je tento posun dulezity, protoZe sniZzena dechova frekvence pti zachovani dobré krevni
saturace znamena, ze déti dokazou dychat vice efektivné, coz muze zlepSovat jejich komfort pfi
béznych dennich aktivitach, snizit inavu a zvysit toleranci fyzické zatéze. U tohoto parametru

nebyla zadna patrna korelace se sociodemografickymi udaji.

2.2.4. Vyhodnoceni vlivu na hodnoty krevni saturace

Na grafu ¢.4 1ze vidét pozitivni vliv terapie se statisticky vyznamnym posunem hodnot p <
0,001 (x*>=18,5). Saturace krvi kyslikem se v priméru zlepsSilao 2-3 %, s primérnymi hodnotami
96 % pted 1. terapii s naslednym nartstem na necelych 100 % po dokonceni dvanacté hipoterapie.
Klinicky se zména této hodnoty miiZe projevit ve zvyseni fyzické vykonnosti, mensi dechové a
svalové ndmaze, snizeni dechové a srde¢ni frekvence. Pozitivni nértst této hodnoty svéd¢i o
zvyseni efektivity dechovych funkci. U tohoto parametru nebyla Zzadnd patrnd korelace se

sociodemografickymi udaji.
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Graf ¢.3 Zmeény krevni saturace kyslikem
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2.2.5. Vyhodnoceni vlivu na vydechové parametry

Objem vzduchu vydechnutého za 1 sekundu (FEV1) zistal stabilni, s primérnou hodnotou
kolem 0,82 litru. Vysledky méteni vydechovych parametr ukazuji, Ze Casova vitalni kapacita plic
(FEV1) zistala behem terapie relativné stabilni, ale bez statisticky vyznamnych zmén (p = 0,63).
Z klinického hlediska vSak stabilita hodnot znamena, ze nedoslo ke zhorSeni dechovych funkci,
cozZ je u pacientl se SMA dilezité pro udrzeni kvality Zivota a omezeni dechovych komplikaci.

Narozdil od ¢asové vitalni kapacity mél maximalni vydechovy proud (PEF) pozitivni trend
se statisticky hrani¢ni vyznamnosti (p = 0,0611, x> = 3,51), coz mize naznacovat zlepSeni funkce
vydechovych svall a efektivity dychdni po absolvovani hipoterapeutickych intervenci v del§im
¢asovém horizontu. Maximalni vydechovy proud (PEF) se zlepsil v priméru o 10-15 I/min a tento
trend se vizualn€ potvrzuje i v grafu ¢.4, kde vétSina déti vykazuje nartist PEF po terapii. Z
klinického hlediska znamend zvyseni PEF lepsi schopnost vyvinout silny vydech, coz zlepSuje
odkaslavani, snizuje riziko zadrzovani sekretli a ptispiva k prevenci respira¢nich komplikaci. U

tohoto parametru nebyla zadna patrné korelace se sociodemografickymi tidaji.
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Graf ¢.4 Zmeny Vydechovych parametrit FEVI a PEF
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2.2.6. Vyhodnoceni vlivu na thel vychyleni patere
Graf ¢€.5 zobrazuje zakiiveni patefe ve dvou oblastech (ThL — dolni hrudni, Th3 — horni
hrudni) u kazdého probanda, ktefi jsou barevné zndzornéni. Ve statistice byl sledovan posun at’ uz

z kladné (vychyleni doprava) nebo negativni (vychyleni doleva) hodnoty. I kdyZ n¢které
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Graf ¢.5 Uhel vychyleni pateie méreny pomoct scoliometru

ktivky vykazuji zlepSeni (pokles méten¢ho uhlu), u jinych doslo k mirnému zhorSeni nebo
kolisani. Vysledek zmén na uhel vychyleni patete je ale statisticky nepriikazny (pTh3> 0,05, pThL
> 0,05). Nekteré déti vykazuji snizeni uhlu vychyleni patefe v obou oblastech ThL a Th3, coz
muze byt zndmkou aktivace posturdlnich svalii a sniZeni skoliotické asymetrie, avSak ne tak

vyrazné, ze bychom mohli ur¢it, ze je tato zména zplisobena hipoterapii.

Zmény v oblasti Th3 pri korelaci s dechovymi obtiZemi

Pti korelaci téchto zmén spolecné s dechovymi obtizemi, které byly uvedeny rodici v
sociodemografickém dotazniku, jsme zjistili, Ze v ptipad¢, kdy dité nema dechové obtize, dochazi
ke staticky vyznamnému posunuti hodnot v oblasti Th3 (p = 0,01244). U déti s dechovymi
obtizemi byl posun hodnot statisticky nepriikazny (pTh3> 0,05).
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Zmény v oblasti ThL pri korelaci s dechovymi obtiZzemi

V oblasti ThL doslo ke statisticky vyznamnému posunu hodnot p pti dechovych obtiZich
narozdil od oblasti Th3 (p < 0,05). Terapie ma tedy hlavné pozitivni vlivna oblast ThL v pfipadé,
ze dit¢ mé dechové obtize. Statisticky model ukazal, ze v oblasti ThL doSlo u probandil s
pritomnymi dechovymi obtizemi ke statisticky vyznamnym zménam v postaveni pateie v prubéhu
hipoterapeutickych intervenci. U déti s dechovymi obtizemi byl vliv terapie vyznamny jiZ po
prvnich terapiich (p = 0,0358) a dale se prohloubil pti tfetim méteni (p = 0,00975).
To znamenad, Ze hipoterapie miize mit pozitivni efekt i u déti s t€z§imi klinickymi projevy,

a Ze nejvetsi piinos se objevuje az pii delSim trvani terapie.

2.2.7. Vyhodnoceni vlivu na Adams test v sedé

Graf ¢.6 znazoriiuje vyvoj hodnot méfeni Adams testu u jednotlivych probandi, a jejich
vyvoj mezi tfemi méfenimi. Hodnota se pohybovala mezi 0 az 2 (0 = bez asymetrie, 1 = funk¢ni
skolidza, 2 = strukturalni skolidza).

U déti doslo k statisticky vyznamnému poklesu (p = 0,000981) hodnot mezi prvni a tieti
terapii, coz znaci pozitivni efekt terapie na trupovou stabilitu a symetrické postaveni patete.
Pocatecni primérna hodnota Adams testu byla 0,68481 a v prib&hu terapie pak doslo ke snizeni
této hodnoty o zhruba -0,1394 jednotky pfi kazdém dal$im méfenim, coZ svéd¢i o postupném

zlepSeni aktivace posturalnich svald.
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Graf ¢.6 Hodnoty vysledkit Adams testu v sede

41



2.3. Vyhodnoceni hypotéz

2.3.1. Hypotéza 1A

Ho: Mezi hodnotami skolidzy méfenymi pomoci scoliometrua Adamsova testu pied prvni terapii
a po prvni terapii neni zadny statisticky vyznamny rozdil.
Hi: Mezi hodnotami skoliézy méfenymi pomoci scoliometrua Adamsova testu pted prvni terapii

a po prvni terapii je statisticky vyznamné zlepsSeni.

Adamstv test prokézal statisticky vyznamné sniZeni hodnot skolidzy po prvni terapii
(Estimate: —0,13954; p = 0,000981; t = —3,296), coz ukazuje na lepsi aktivaci posturalnich svalii a
vEtsi symetrii trupu v predklonu.

Oproti tomu hodnoty ze scoliometru ThL (p=0,1342) a Th3 (p =0,2273) nebyly statisticky
vyznamné, prestoze mirny pokles v tthlu vychyleni patete v obou oblastech byl patrny.

Tato hypotéza byla ¢asteéné potvrzena.

2.3.2. Hypotéza 1B
Ho: Mezi hodnotami skolidzy méfenymi pomoci scoliometrua Adamsova testu pfed prvni terapii
a po posledni terapii neni Zadny statisticky vyznamny rozdil.
H:: Mezi hodnotami skolidozy méfenymi pomoci scoliometrua Adamsova testu pied prvni terapii

a po posledni terapii je statisticky vyznamné zlepSeni.

Po posledni hipoterapii pretrvaval statisticky vyznamny rozdil u Adamsova testu
(Estimate: —0,13954; p = 0,000981), zatimco scoliometr opét neprokazal vyznamné zmény v obou
oblastech na zacatku hrudni patefe a ThL pfechodu. Také tato hypotéza byla castecné potvrzena
diky statistické vyznamnosti vysledku Adams testu.

Tato hypotéza byla ¢astecné potvrzena.

2.3.3. Hypotéza 2A
Ho: Mezi hodnotami maximalniho vydechového proudu (PEF) a maximalni vydechové kapacity
za 1 sekundu (FEV:) méfenymi pied prvni terapii a po prvni terapii neni zadny statisticky

vyznamny rozdil.
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Hi: Po prvni terapii dojde ke statisticky vyznamnému zvySeni PEF a FEV1 ve srovnani s hodnotami

pted prvni terapii.

U FEV: nebyl zaznamenan statisticky vyznamny rozdil (p = 0,6317). U PEF byl vysledek
na hranici vyznamnosti (p = 0,0611). Hypotéza nebyla potvrzena, i kdyz PEF naznacuje pozitivni
trend zvyseni vydechovych objem1.

Tato hypotéza nebyla potvrzena.

2.3.4. Hypotéza 2B
Ho: Mezi hodnotami maximalniho vydechového proudu (PEF) a maximalni vydechové kapacity
za 1 sekundu (FEV:) métenymi pfed prvni terapii a po posledni hipoterapii neni Zadny statisticky
vyznamny rozdil.
Hi:: Dojde ke statisticky vyznamnému zvyseni PEF a FEV: ve srovnani s hodnotami pfed prvni

terapii.

Po 12 terapiich stale nebyla zména vydechovych parametri statisticky pritkazna. Ale mirné
zlepSeni hodnot PEF muze byt klinicky vyznamné. Mirny nartist v hodnotach by mohl mit funk¢ni
piinos pro déti s oslabenou dechovou kapacitou, a piedev§im u téch, které maji zhorSené
vykaslavani nebo slabé dychaci svaly. Pfi vétSim vzorku a del$im Casovém horizontu lze
predpokladat dalsi pozitivni vyvoj objemt, zejména pokud budou terapie probihat kontinualné.

Tato hypotéza nebyla potvrzena.

2.3.5. Hypotéza 3A
Ho: Mezi dechovou frekvenci, srdecni frekvenci a krevni saturaci méfenymi pied prvni terapii a
po prvni terapii neni zadny statisticky vyznamny rozdil.

Hi: Po prvni terapii dojde ke statisticky vyznamnému sniZeni dechové a srdecni frekvence a
soucasné ke zvySeni krevni saturace ve srovnani s hodnotami pfed prvni terapii.

VSechny tifi méfené parametry prokazaly statisticky vyznamnou zménu, tedy sniZeni
dechové, srde¢ni frekvence a zvysSend krevni saturace (dechova frekvence p < 0,001; srde¢ni
frekvence p = 0,0184; saturace p < 0,001). Timto byla hypotéza pln¢ potvrzena.

Tato hypotéza byla potvrzena.
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2.3.6. Hypotéza 3B
Ho: Mezi dechovou frekvenci, srde¢ni frekvenci a krevni saturaci méfenymi pfed prvni terapii a
po posledni terapii neni Zadny statisticky vyznamny rozdil.
Hi: Po posledni terapii doslo k statisticky vyznamnému snizeni dechové a srde¢ni frekvence a
soucasn¢ ke zvySeni krevni saturace ve srovnani s hodnotami na zacatku hipoterapeutickych

intervenci.

Po posledni hipoterapii bylo zaznamenano statisticky vyznamné snizeni dechové frekvence
(p <0,001), pokles srde¢ni frekvence (p = 0,0184) a zvySeni krevni saturace (p < 0,001). Tento
vysledek potvrzuje kontinualni pozitivni vliv na dechové funkce a proto byla hypotéza 3B

potvrzena.
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Diskuze

Cilem bakaléatské prace bylo méteni vlivu hipoterapeutickych intervenci na dechové
funkce a skoliotické parametry. Studie trvala 3 mésice a dokoncilo ji 9 déti, z toho 4 chlapcia 5
divek, ve véku 3-9 let. Hipoterapeuticka intervence byla provadéna po dobu 15 minut dvakrat za
den, po dobu 6 dni, celkem tedy 12 hipoterapii.

Mezi sledované parametry bylo zafazeno: dechova frekvence, srde¢ni frekvence, krevni
saturace, vydechové parametry (FEV1, PEF), uhel vychyleni patete v oblasti ThL a Th3 a hodnoty
Adams test. Tyto parametry byly sledovany pomoci 3 méfeni v pted, po 1. hipoterapii a po
zakonCeni dvanacti hipoterapeutickych jednotek. Pro objektivni hodnoceni parametri
souvisejicich se spindlni svalovou atrofii byly v této studii zvoleny jednoduse métitelné ukazatele,
které reprezentovaly vySe zminéné dechové funkce a stav skolidzy.

Do studie byly zatazeny déti, které byly vSechny 1éCeny genovou terapii pomoci ptipravka
Spinraza a Zolgensma. Tyto terapie jsou zaméfeny na zpomaleni progrese spinalni svalové atrofie
(SMA), které je charakteristické predevSim postupnym snizovanim svalové sily. Hlavnimi
klinickymi projevy SMA jsou svalova slabost, hypotonie, omezend hybnost, potize s polykanim a
dychanim, a v pokrocilejsich stadiich také rozvoj skoliozy (20). Hipoterapie by méla byt vhodna
metoda pro zlepSeni celkového drzeni téla, zvySeni svalového napéti v oslabenych oblastech a
podpofie dechovych funkci pomoci facilitace posturalnich a dechovych svali (28).

Od namétenych hodnot jsme ocekavali zlepseni sledovanych parametrti ve sméru snizeni
dechov¢ a srde¢ni frekvence jako projev lepsiho zapojeni posturdlniho svalstva a zvyseni celkové
fyzické kondice, stabilizace nebo mirné zvyseni krevni saturace jako ukazatele zlepSeni dechové
efektivity, snizeni uhlu vychyleni pateie a zlepSeni vysledki Adams testu v disledku pozitivniho
vlivu terapie na drzeni téla, a také zvétSeni objemi ve vydechové spirometrii, reflektujici zlepSeni
funkce dechovych svald.

Vysledky ukazaly celkové zlepSeni sledovanych parametrii u vSech probandt, avsak toto
zlepSeni nebylo ve vSech piipadech statisticky vyznamné. Statisticky signifikantni zmény byly
zaznamendany pouze u parametril srdecni frekvence, dechové frekvence, krevni saturace a pfi
hodnoceni vysledkiit Adams testu (p < 0,05). U parametrt skolidézy pti méteni thlu vychyleni
pomoci skoliometru nebylo v priib¢hu studie pozorovano zadné statisticky vyznamné zhorseni,
coz lze povazovat za pozitivni vysledek alespon z hlediska stabilizace vyvoje skoliotického

zaktiveni. U vydechovych parametrti PEF a FEV1 nedoslo ke statisticky vyznamnému zlepSeni
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Zajimavym zji$ténim bylo, Ze u déti, u kterych rodice udavali vyrazné dechové obtize,
doslo ke statisticky vyznamnému sniZeni thlu vychyleni patete (p = 0,00975) v oblasti ThL patete.
Tento vysledek 1ze vysvétlit tim, Ze u téchto déti, které trpi vétSim deficitem v oblasti dechovych
funkei a posturalni stability, dochazelo béhem hipoterapie k vyraznéjsi facilitaci hlubokého
stabilizacniho systému. Domnivam se, ze v oblasti ThL byla v pribéhu terapie aktivovéana jak
posturalni, tak dechova svalovina, coz vedlo ke zlepSeni drZeni téla a naslednému snizeni funkcni
deformity patefe. Vyssi mira aktivace stabilizacnich svalovych struktur u déti s dechovymi
obtiZzemi tak pravdépodobné ptispélak vyraznéjSimu zlepSeni sledovanych parametra v porovnani
s détmi bez dechovych obtizi, u kterych tento deficit nebyl tak vyrazny. Podobné jako ve studii
Pulmonary Function and Aerobic Capacity Responses to Equine Assisted Therapy in Adolescents
with Idiopathic Scoliosis, kde bylo po desetitydennim programu hipoterapie zaznamenano zlepSeni
posturdlni symetrie a funkénich parametrl spojenych nejen se skoliozou, ale také s dechovymi
parametry (PEF, FEV1), kde doslo k vyraznému zlepSeni objemu. Proto ptedpokladam, ze delsi
doba trvani terapie by vedla k vyraznéjSim zméndm v thlu vychyleni patefe a v dechovych
parametrech (16).

Prestoze u déti s dechovymi obtizemi doslo k vyznamnému zmenseni thlu vychyleni v
oblasti ThL, celkovy vliv hipoterapie na zménu v oblastech Th3 a ThL nevykézaly statisticky
vyznamné zmény. Tento vysledek je mozné pojmout n€kolika zplisoby. Skolidza je dlouhodobé
vznikajici zména patete, ktera je tvofena oslabenim trupového svalstva a svalovou nerovnovahou,
a proto se domnivam, Ze kratkodoba intervence v délce jednoho tydne neméla dostatecny Casovy
radmec na vyvolani vyraznych funkcénich zmén. Hipoterapie sice pozitivné ovliviiuje aktivaci
posturdlniho svalstva a drzeni téla, ale korekce skolidzniho zaktiveni vyZaduje delsi terapeutické
pusobeni, které trva déle nez tyden. Dalsim faktorem muze byt individualni variabilita mezi
probandy, kde rozsah a typ skolidzy, stejné jako Uroven svalové slabosti, ovliviiuji moZznost
dosazeni viditelnych zmén v kratkém cCase.

Vysledky tak naznacuji, Ze hipoterapie ma potencial stabilizovat nebo mirné ovlivnit
funkéni postaveni patete, ale k dosazeni statisticky vyznamného zlepSeni by bylo pravdépodobné
nutné prodlouzit dobu trvani intervence, navysit pocet probandl s podobnou motorickou irovni a
podobnym stavem skoliozy (29).

Nejvyraznéjsi statisticky vyznamné zmény byly pozorovany v dechové frekvenci (p =

0,0002), srdec¢ni frekvenci (p = 0,0050) a krevni saturaci (p = 0,0044). Zlepseni téchto parametrl
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naznacuje pozitivni vliv hipoterapie, ktery ma pozitivni vliv na dechovou mechaniku a podporuje
efektivnéjsi ventilaci. Terapie s koném zaroven mize plisobit na dité relaxacné, coz mize vést ke
sniZeni stresové zatéZe organismu a nasledné 1 ke stabilizaci srde¢ni a dechové frekvence. Tento
smiSeny fyzicky a psychicky ucinek muze vysvétlovat vyrazn€ pozitivni vysledky u téchto
sledovanych fyziologickych funkci téla. Toto tvrzeni potvrzuje studie z roku 2014, Perceptions of
equine-assisted activities and therapies by parents and children with spinal muscular atrophy,
ktera tvrdi, Ze celkova zkusenost s hipoterapii byla pro déti se spinélni svalovou atrofii vyznamnym
zdrojem pozitivnich emoci, posileni sebediivéry a navozovala u nich pocit bézného, normalniho
zivota (30).

Hypotéza o zméné ve sledovani Adams testu vsed€, kde jsme posuzovali, zda je v
ptedklonu zvyraznéna funkéni nebo strukturalni skolioza, byla potvrzena jako statisticky priikazna
(» = 0,00098) a tim bylo potvrzeno, Ze hipoterapie miize pozitivné ovlivnit funkéni projevy
skoliotického zaktiveni u déti se spinalni svalovou atrofii. Toto zlepSeni lze opét odlivodnit
zvysenou aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému a lepsi symetrii svalového napéti v oblasti
trupu, kde tato aktivita je podporovana rytmickymi pohyby koné, spolecné s aktivni stabilizaci
ditéte na koni béhem terapie. Adamstiv test hodnoti predevsim funkéni asymetrii pti predklonu,
nikoli strukturdlni zmény patete, a proto je pravdépodobné, Ze zlepSeni vice reflektuje predevsim
lepsi posturalni kontrolu a symetrickou svalovou aktivaci u déti, které maji pouze funkéni
asymetrii. U déti se strukturdlni skoliézou nedosSlo k vyznamné zméné a ptfedpokladam, ze
hipoterapii ji nebude mozné v takové mite ovlivnit, aby byly pozitivni zmény po dvanacti terapiich
(31D).

Pohybové vzorce stimulované béhem terapie mohly vést k lepsi koordinaci trupu, snizeni
jednostranného zatizeni patefe a tim i1 k viditelnému zlepseni ve vysledcich testu. Vysledky tak
ukazuji, Ze 1 kratkodobd hipoterapie mize mit vyznamny vliv na funk¢ni stabilitu a dynamiku
trupu, coZ je z klinického hlediska dilezité pro zpomaleni progrese skoliézy, oddaleni jejiho
vzniku a zlepSeni kvality Zivota déti se spinalni svalovou atrofii (14).

Vyhodnoceni vydechovych parametrt, které byly méfeny pomoci vydechového spirometru
neprokazaly statisticky vyznamné zmény v pribéhu terapii. To miize byt zpisobeno nizkym
vékem probandli, coz mohlo ovlivnit kvalitu spoluprace pii spirometrickém vysSetieni, které
vyzaduje maximalni vili a porozuméni pochopit instrukce pro dosazeni maximalniho vydechu.

Vysledky méteni pomoci vydechového spirometru mohlo byt ovlivnéno nizsi kvalitou pfistroje a
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vysokymi pozadavky na miru spoluprace ze strany déti, coz mohlo ovlivnit pfesnost a spolehlivost
namé&fenych vysledkl. Malé déti mohou mit potize s koordinovanym maximalnim vydechem, coz
zvySuje variabilitu méteni a snizuje spolehlivost tohoto vySetfeni. V rdmci méteni byl ale patrny
pozitivni trend v nartstu objemu usilovné vydechnutého vzduchu, avSak statisticky neprikazny.
Vysledek taky mohl byt ovlivnény kratkym trvéani terapie a pravdépodobné by bylo nutné
prodlouzit trvani studie a provést métfeni s vét§im ¢asovym odstupem.

V ramci ucasti na hipoterapeutickém pobytu probihaly dopliujici socialni terapie
(arteterapie, muzikoterapie, canisterapie), které mohou mit do jisté miry CasteCny podil na
vysledcich zmén dechovych parametri a zlepSeni psychického stavu déti. Méfeni mezi témito
terapiemi jsme nezatadili do studie, ale bylo by ptfinosné ovétit vliv téchto dopliujicich terapii v
dalsi studii pomoci kontrolni skupiny, kdy se déti téchto terapii neucastni. Stejné méfeni by bylo
vhodné aplikovat na pfidani fyzioterapeutické intervence spole¢né s hipoterapii, kde mizeme
ocekavat dalsi zlepSeni hodnot dechovych a skoliotickych parametri.

Pro dalsi pokracovani této studie by bylo ptinosné provést meieni u vétsiho poctu probanda
a s veét§im odstupem casu od terapie pro ziskani presnéjsich dat a abychom zjistili, zda vysledky
tohoto typu terapie také maji dlouhotrvajici efekt a ptidat pro porovnani kontrolni skupinu. Pro
komplexnégjsi zhodnoceni efektu hipoterapie by bylo vhodné, aby budouci studie kromé
fyziologickych parametr zahrnovaly také sledovani kvalitatvni charakter pohybu a subjektivni
hodnoceni déti a jejich rodicl, zaméfené na psychicky stav, naladu, celkovou pohodu a
emocionalni naladéni déti. Spojeni objektivnich fyzickych métfeni se subjektivni zpétnou vazbou

by umoznilo 1épe pochopit celkovy dopad terapeutického procesu na kvalitu zivota pacienttl.

Limity studie

Tento vyzkum ma né€kolik omezeni, ktera bylo potieba pti hodnoceni vysledki zohlednit.
Nejvétsim limitem je maly pocet probandi, konkrétné 9 a chybéjici kontrolni skupina, coz ztézuje
porovnani, zda se tyto meéfené parametry zménily pfimym vlivem hipoterapie. Sledovani
parametrti pouze béhem jednoho tydne ndm neumoziuje posoudit dlouhodoby efekt terapie a také
po jaké dob¢ dochazi k piipadné regresi mefenych parametrt.

Dalsim faktorem je, Ze vyvoj tohoto onemocnéni je u kazdého ditéte velice individualni,
proto je obtizné porovnavat efekty terapie u kazdého ditéte z diivodu jiné tirovné motorickych

schopnosti, historie operaci na korekci skolidzy nebo kycelni subluxace, a tato fakta nebylo mozné
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v mé studii zhodnotit. U déti se mlze liSit reakce na genovou terapii i veék, ve kterém se objevi
prvni klinické ptiznaky, coZ nasledné ovliviluje i na¢asovani zahdjeni samotné 1écby.

Do budoucna by bylo urcité ptinosné navysit pocet ucastnikt, ptidat kontrolni skupinu a
sledovat stav déti s odstupem — naptiklad béhem nékolika mésict, rokl. V této studii byla pouze
nerandomizovana skupina déti s diagnézou spinalni svalové atrofie a nebyla rozliSovana motoricka
uroven, proto by bylo by vhodné také métit vice skupin s podobnymi motorickymi schopnostmi.
Pro ptesné¢jsi vysledky by bylo vhodné vyuzit podrobnéjs$i méfeni a zaméfit se 1 na to, jak

hiporehabilitace ptisobi na psychiku, ndladu a pocity déti nebo jejich rodict.

Zavér

Tato bakalafska prace méla za cil zhodnotit vliv hipoterapie na vybrané parametry u
détskych pacientli se spindlni svalovou atrofii. V teoretické ¢asti se podatilo piehledné zpracovat
a shrnout teoretickd vychodiska tykajici se samostatného onemocnéni SMA, komplexnosti 1écby,
principti hipoterapie a jejiho vyznamu v ramci rehabilitace. Prakticka cast byla provedena formou
tfimési¢niho sbéru dat u deviti déti, které¢ se ucastnily hiporehabilitace v ramci intenzivniho
terapeutického tydne. U vSech probandil byly sledovany specifické fyziologické a funkcni
parametry, jejichz zmény byly nadsledné vyhodnoceny pomoci deskriptivni 1 statistické analyzy.

Vysledky studie prokdzaly statisticky vyznamné zlepSeni dechové frekvence, krevni
saturace a srdeCni frekvence u déti se spinalni svalovou atrofii po absolvovani série
hipoterapeutickych sezeni. Prestoze se nékteré sledované hodnoty (FEV1, PEF a tihel vychyleni)
nezménily statisticky vyznamné, maji tyto hodnoty pozitivni trend a mohou klinicky zlepsit
celkovy fyzicky stav ditéte. Zlepseni dechovych parametrti a vydechového proudu mize pozitivné
ovlivnit toleranci fyzické aktivity, kvalitu dychani a snizit riziko dechovych komplikaci, které jsou
u této diagndzy velmi Casté.

U vSech probandi byla patrnd pozitivni zména v oblasti dechovych funkci (snizeni dechové
frekvence (p <0,001), pokles srde¢ni frekvence (p=0,0184) a zvySeni krevni saturace (p <0,001)),
ackoliv vliv na zaktiveni patete se projevil spiSe stabilizaci nez vyraznym zlepSenim. To miize byt
zpisobeno kratkym trvanim intervence a riznou vychozi mirou skoliotického zaktiveni a odliSnou
urovni posturalni kontroly, ktera mohla ovlivnit miru odpovédi na kratkodobou hipoterapeutickou
intervenci. Klinicky dualezité je, ze zadny z probandl nezaznamenal zhorSeni zkoumanych
parametrl, coz potvrzuje bezpecnost a potencidlni ptinos hipoterapie i pro dalsi déti s timto

onemocnénim. Vysledky této prace ukazuji na pozitivni trend, Ze hiporehabilitace miize byt
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efektivnim dopliiujicim prvkem komplexni péce o déti se SMA, a to predevSim v oblasti zlepSeni
srde¢ni a dechové frekvence, krevni saturace a aktivaci osového a dechového svalstva.

Vysledky studie potvrdily, Ze hipoterapie je vhodnd metoda pro neuromuskulérni
onemocnéni jako je spindlni svalova atrofie. Protoze se do studie zapojili pouze probandi, ktefi
podstoupili lé¢bu pomoci 1é¢iv Spinraza a Zongelsma, bylo by vhodné do pfisti studie zapojit déti,
které jsou léceny pomoci vySe zminéné peroralni substitucni terapie Risdiplam.

Vzhledem k omezenému poctu probandu a kratkému sledovanému obdobi terapie by bylo
vhodné udélat dalsi obsédhlejsi studie s delsi dobou sledovéani a ve vét§im poctu ucastniki studie.
Jelikoz vysledek mé studie poukazuje ptedevSim na kratkodoby efekt, bylo by vhodné udé€lat veétsi

a dels$i prizkum pro podpoteni hipoterapie jako vhodné metody 1€cby SMA.
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Seznam priloh

Priloha ¢.1 Sociodemograficky dotaznik

Sociodemograficky dotaznik

Nazev studie

Vliv hipoterapie na skoliézu a dechové funkce u déti se spinalni muskularni atrofii - Observacéni
nerandomizovana studie

Hlavni iesitel

Michael Rendl

3. 1ékaiska fakulta, Univerzita Karlova

Telefon: +420 601 374 042

E-Mail: mrendl03@gmail.com

Vedouci prace

Mgr. Katetfina Matikova

Hlavni fyzioterapeut, Centrum Hiporehabilitace Mirakl o.p.s.
Klinika rehabilita¢niho 1ékafstvi 3. LF UK a FNKV

Misto kondni studie

Centrum hiporehabilitace Mirakl o.p.s., Bohuslavice 10, Tel¢, 588 56

Dotaznik

Inicialy ditéte:
Pohlavi ditéte: chlapec / divka

Vék ditéte:

Vek ditéte pii uréeni diagnézy SMA (pocet mésictl)
Typ medikace:
Vek ditéte (v mésicich) pti podani prvni davky:
Soucasna (jina) farmakologicka 1é¢ba:
V kolika mésicich doslo k asistované vertikalizaci:

I

V kolika letech se zacalo dité samo vertikalizovat:
M¢lo nebo mé dité problémy s dechem: ANO / NE
Pokud ANO, o jaké problémy se jedna:

—

~

1. Pfitomnost inspira¢niho nebo expira¢niho stridoru (chréeni): ANO / NE
m. Jaké kompenzacni pomiicky dité pouziva?

Pouziva dité€ vertikaliza¢ni stojan: ANO / NE, v ptipadé¢ ze ANO, od kolikatého
mésice:
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=

S.

Pouziva dit€ ortézy na nohy: ANO/ NE, v pfipad¢ Ze ANO, od kolikatého
meésice:

Pouziva dité ortézy na ruce: ANO / NE, v ptipadé ze ANO, od kolikatého
mésice:

Pouziva dité korzet: ANO / NE, v ptipad€ ze ANO, od kolikatého

mésice:

Pouziva dité elektricky vozik: ANO / NE, v ptipad¢ ze ANO, od kolikatého
mésice:

Pouziva dit€ mechanicky vozik: ANO / NE, v ptipad€ Ze ANO, od kolikatého
mésice:

Ptitomnost (ANO / NE) a soucasny stav skoliozy:
Je stav skolidzy s nartistajicim vékem ditéte: Horsi / Stejny / Lepsi

V kolika letech, mésicich se objevily prvni zndmky skolioticka asymetrie:

Prodélalo dité subluxaci kyc¢elniho kloubu: ANO / NE a v ptipade

ze ANO, jakou:

a v kolika mésicich:

Prod¢lalo dité operaci kycelniho kloubu: ANO / NE a v ptipadé

ze ANO, jakou:

A v kolika mésicich:

Mockrat dékuji za vyplnéni dotazniku

Michael Rendl, student oboru fyzioterapie 3. 1ékarské fakulty Univerzity Karlovy
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Priloha ¢.2 Informovany souhlas

Informovany souhlas ti¢astnika studie nebo jeho zakonného zastupce

Nazev studie: Vliv hipoterapie na dechové funkce a skolidzuu déti se spinalni muskularni atrofii
- Observacni nerandomizovana studie

Jméno a pfijmeni ucastnika:

Datum narozent:

Pacient byl zatfazen do studie pod ¢islem:
VySetiujici:

Ja, nize podepsany/-a potvrzuji, ze:

1. Souhlasim s ucasti své osoby / svého ditéte v této studii.
2. Byl jsem podrobn¢ informovan/-a o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se od
mého ditéte ocekava. Beru na v€domi, Ze provadéna studie je vyzkumnou ¢innosti.
3. Rozumim, ze mé dité muze kdykoliv ti¢ast ve studii prerusit nebo Uplné ukoncit.
4. Ugast mého ditdte ve studii je pIné& dobrovolna.
5. Jsem porozumél/-a, ze jméno meého ditéte se nebude ve studii vyskytovat a nebude
zvetejnéno.
6. Souhlasim se zvefejnénim anonymnich dat ziskanych v prib¢hu studie a jejich
porovnanim.
7. Jsem porozumél/-a, Ze pti zapojeni do studie bude s informacemi tykajici se mého ditéte
nakladano s plnou ochranou diivérnosti dle platnych zakonid CR.
8. S ucasti mého ditéte ve studii neni spojeno poskytnuti Zadné odmeény.
9. Jsem pievzal/-a podepsany stejnopis tohoto informovaného souhlasu.
Podpis ucastnika (zdkonného zastupce): Datum:
Podpis vysettujiciho: Datum:
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