UNIVERZITA KARLOVA
Fakulta télesn¢ vychovy a sportu

Laboratof sportovni motoriky

BAKALARSKA PRACE

2020 Eva Kunzmannova



UNIVERZITA KARLOVA

Fakulta télesn¢ vychovy a sportu

ZlepSeni jemné motoriky po dvou mésicich hippoterapie u
ditéte s mozkovou obrnou

Bakalatska prace

Vedouci bakalatske prace: Vypracovala:

PhDr. Pavel Hrasky Eva Kunzmannova

Praha, zari 2020



Prohlaseni

Prohlasuji, ze ptedlozena bakalafska prace je mym plvodnim autorskym dilem,
které jsem vypracovala samostatné. Dale prohlasuji, Ze jsem praci vypracovala pomoci
legélniho programového vybaveni a ze veskerou literaturu a dalsi zdroje, z nichz jsem
pfi zpracovani Cerpala a které fadné€ cituji v seznamu literatury. Zaroven souhlasim se

zvefejnénim této prace, jak v tisténé, tak v elektronické podobé.

VPrazedne: ......cooooeee

(podpis)



Evidenc¢ni list

Souhlasim se zapiij¢enim své bakalaiské prace ke studijnim ucelim. Uzivatel
svym podpisem stvrzuje, ze tuto diplomovou préci pouzil ke studiu a prohlasuje, ze ji

uvede mezi pouzitymi prameny.

Jméno a piijment: Fakulta / katedra: Datum vypujceni: Podpis:




Podékovani

Réada bych pod¢kovala svému vedoucimu prace PhDr. Pavlu Hraskému za
odborné vedeni a pomoc pii psani mé bakalaiské prace. Daéle patii dik
hipoterapeutickému centru Caballinus o.s. za veSkerou pomoc pii méfeni dat a se
seznamenim s problematikou systému. Velky dik patfi i mému probandovi (doplnim

jméno).



Abstrakt

Nazev: Zlepseni jemné motoriky po dvou mésicich hippoterapie u ditéte s

mozkovou obrnou.

Cile: Cilem prace je posouzeni jaky efekt ma dvoumési¢ni hipoterapie na

jemnou motoriku ditéte s DMO.

Metody: Pro vyzkum jsem vybrala jednoho probanda, divku ve véku 8,5. let.
K nasbirani empirickych dat méfené byla pouZita sada testli baterie

MABC-2.

Vysledky: Po zafazené¢ dvoumésicni hipoterapie bylo zaznamenano zlepSeni v jemné
motorice u ditéte s diagnézou DMO. Testovani s baterii MABC-2 ukazalo,
ze zlepSeni se nedostavilo pouze u jemné motoriky, ale také u hrubé

motoriky a rovnovaze ditéte.

Zavér: Dvoumési¢ni hipoterapie dokaZe pozitivné€ ovlivnit jemnou motoriku ditéte
s DMO. Spolu s jemnou motorikou se prokazalo diky métfeni, pomoci

baterie MABC-2, Ze zlepSeni se projevilo 1 u hrubé motoriky a rovnovaze.

Kli¢ova slova: dité a kan, terapie, zmény jemné motoriky, prevence, testova baterie



Abstract

Titles: Improvement of fine motor skills after two months of hippotherapy in a

child with cerebral palsy

Objectives: The aim of this work is to assess the effect of two months of hippotherapy

on fine motor skills of a child with cerebral palsy.

Methods:  For the research, I chose one proband, a girl 8.5 years old. A set of

MABC-2 battery tests was used to collect empirical measurements.

Results: After two months of hippotherapy, it was possible to increase fine motor
skills in a child diagnosed with cerebral palsy. Testing with MABC-2
batteries requires that not only fine motor skills be improved, but also

gross motor skills and the child's balance.

Keywords: child and horse, therapy, changes in fine motor skills, prevention, test

battery
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Seznam pouzitych zkratek

DMO - détska mozkova obrna

MABC?2 - Baterie hodnotici pohyb a motoriku déti, 2. vydani
CNS - centralni nervovy systém

MD 1 — manualni dovednosti (test ¢. 1)

MD 2 — manudlni dovednosti (test €. 2)

MD 3 — manudlni dovednosti (test ¢. 3)

AC 1 — hrubéa motorika (test €. 1)

AC 2 — hrubé motorika (test €. 2)

Bal 1 - statické a dynamické rovnovahy (test €. 1)

Bal 2 - statické a dynamické rovnovahy (test €. 2)

Bal 3 - statické a dynamické rovnovahy (test €. 3)
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1 Uvod

Dtivodem, pro¢ jsem si vybrala takové téma pro mou bakalarskou praci, je mij
kladny vztah ke zvifatim jiz od raného détstvi. Animoterapie (zvifeci terapie) je
pomérné mlady obor a je potieba neustale Sirokou verejnost seznamovat s touto formou
lécebné metody, kterd je ptinosem, jak po fyzické strance jedince, tak po strance
psychické. Animoterapie byva v lékafstvi casto velmi podcetiovdna, ale také
precenovana. Pro mou praci jsem si vybrala jednu z nejrozSifencjSich forem

animoterapie a to hipoterapii.

Bakalafskd prace ma za cil pravé seznamit Sirokou vetejnost s hipoterapii
s détskou mozkovou obrnou (DMO), priblizit ji, jak probiha jezdecka jednotka u ditéte
s DMO a jaky vliv ma dlouhodobd jezdecka terapie na jemnou motoriku ditéte

s détskou mozkovou obrnou (DMO).

Teoretickd ¢ast bude popisovat vSechny formy animoterapie, podrobné poté
hipoterapii. Charakterizuje télesné postizeni, détskou mozkovou obrnu, jeji klasifikaci a

baterii MABC 2, kterou bude méten vyzkum.

Prakticka Cast zahrnuje kvalitativni vyzkum, ktery provedu pomoci baterie
MABC 2, vyzkum zahrne testovani mladé klientky s détskou mozkovou obrnou
(DMO), pokusim se zjistit jaky vliv ma hipoterapie na jeji jemnou motoriku a zda se

zméni k lepSimu po dvou mésicich jezdéni.

Rada bych mou praci pfispéla k Sifeni povédomi o terapii zvifetem a jejim

piinosu pro dité¢ s DMO.
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2 Teoreticka vychodiska prace

Cilem teoretické Casti prace je popsat problematiku osob s DMO, konkrétnéji u
déti a animoterapii, jako jednu z hlavnich terapeutickych moznosti v ucelené
rehabilitaci. Déle ptiblizit konkrétni typ animoterapie — hipoterapii a vyzdvihnout jeji
prinos pro zdravi ditéte, clovéka s DMO. Také vysvétlit, co je baterie MABC-2 a jak

pomoci ni miZeme métit jemnou motoriku.

2.1 Clovék s DMO

Tato kapitola se bude vénovat jednomu z nejvic se vyskytujicich télesnych

postizeni a to — Détské mozkové obrné.

2.2 Vymezeni pojmu télesné postiZeni

Pro lepsi porozuméni DMO problematiky je velmi dilezité nejprve

charakterizovat télesné postizeni obecné.

Novosad Libor (2011) se opird o soulad téla a duse. T¢lesné schéma by nebylo
schématem, kdyby neexistoval styk sebe se sebou. Také definuje télesné postizeni jako

napaditosti, které ovliviiuji psychiku clovéka.

T¢lesné postizeni je jeden z druhi znevyhodnéni (handicapl), ktery se dale
muze kombinovat s postizenim smyslovym, mentdlnim a pfechodnymi 1 trvalymi
zdravotnimi problémy. Télesné postizeni mohou doprovazet i socialni znevyhodnéni
apod. Vztahy téchto znevyhodnéni mohou byt velmi riiznorodé a komplikované

(Butvalova, 2007).

2.3 Charakteristika pojmu DMO

DMO je vysledek preruseni motorického vyvoje v nejranéjSim vyvojovém stadiu
ditéte. Jde v podstaté o blokadu, kterou MUDr. Vojta poklada za potencidlni stav, a ten
Ize za ur¢itych podminek zrusSit. Toto tvrzeni stavi problematiku terapie DMO do zcela

nového, mnohem pozitivnéjsiho svétla (MareSova, 2011).
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Veleminsky poukazuje, ze pti¢iny DMO vychézi z nedozréalosti nékterych ¢asti
mozku. Tyto pfi¢iny vznikaji nejcastéji jeho nedokysli¢enim. Tak jako je naptiklad
hypoxie pii porodu, dal$i komplikace pii porodu, nebo u pfedcasné narozenych déti

(Veleminsky, 2007).

Mozkova obrna neni progresivnim typem postizeni, diky rehabilitacim je mozné

zaznamenat pokroky a zlepSeni, ale zajisté se neda zcela vylécit.

2.4 PFi¢iny DMO

Podle Jankovského (2006) délime piiciny DMO podle obdobi, ve kterém vzniklo

postizeni.
Délime je nasledné do téchto tfi skupin:
2.4.1 Prenatalni pri¢iny

Nejvice rizikovym faktorem je nedonosSeni ditéte. Mezi rizikové faktory vzniku
détské mozkové obrny v obdobi prenatdlnim zatazujeme jako hlavni infekéni nemoci
matky, jako je naptiklad syfilis, infek¢ni zloutenka, ale i obycejna chiipka a jiné mozné
zanéty. Nejvice obezietné by mély matky byt v prvnim trimestru t¢hotenstvi. Mezi dalsi
rizika fadime krvaceni matky béhem téhotenstvi. To miize zpisobit nedostatek kysliku
pro plod. Plod potfebuje kyslik neustale pro spravny rust, nedostatek kysliku miize

narusit spravny vyvoj mozku (Komarek a Zumrova, 2000).

2.4.2 Perinatalni priciny

Perinatalni pfi¢iny maji velky dopad na vznik DMO. K takovymto pfi¢inam
fadime dlouhé komplikované porody, dale hypoxii plodu, nebo kdyZ je novorozenec
delsi dobu kiiSen a je bez dostatku kysliku, coz miize vést k naruSeni mozku. I rychlé
porody mohou byt velmi nebezpecné, jelikoz mozek nema dostatek ¢asu na vyrovnani

tlakového rozdilu mezi nitrodéloznim a atmosférickym tlakem. (Komarek a Zumrova,

2000).
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2.4.3 Postnatalni pri¢iny

Mezi pii€iny v postnatdlnim obdobi fadime zejména opakované a dlouhodobé
infekce ditéte béhem prvniho roku zivota. Nejvice se jednd o infekce, které napadaji

centralni nervovy systém a mozkové blany (Komarek a Zumrova, 2000).

2.5 Formy détské mozkové obrny (DMO)

DMO se projevuje v riznych formach, které nejsou u déti rozpoznatelné ihned
po narozeni, ale vyvijeji se postupné. A to priblizn¢ v pribéhu jednoho az tii let Zivota s
dozravanim mozku a dozravanim jeho funkci. I nadéle se jednotlivé formy DMO méni a
vétSinou nezistavaji stejné. Méni se ptiznaky, dokonce se mohou formy DMO prolinat

(Janda, 1975).

Pouzivaji se tyto oznaceni: CKP — centrdlni koordinacni porucha, CTP -

centralni porucha tonu. Formy DMO rozliSujeme nasledovné:

2.5.1 Spasticka forma:

Spastické formy DMO tvoii skoro 60 % vSech jedinch s DMO.
Nejdominantn€j$im ptiznakem je porucha hybnosti, kterou mizeme vypozorovat jiz

v raném obdobi. Dle stupné postizeni CNS se projevuje charakter a rozSifeni poruchy

(Kolaf a kol., 2009).

Dipareticka (paraparetickd) — postizeny jsou dolni koncetiny v rizné mife.
Dipareticka forma se projevuje postizenim obou dolnich koncetin. VétSina svalovych
skupin ma zvySené napéti, tudiz se svaly zkracuji. To Ze se svaly zkracuji, ovliviiuje

drzeni dolnich koncetin a postaveni panve (Janda, 1975).

Hemipareticka — postihuje pouze jednu polovinu téla, a to bud’ pravou, nebo
levou, vice vSak horni koncetinu. VétSina jedincl s jednostrannou formou DMO je
schopna samostatné chodit a probiha u nich b&Zny psychomotoricky vyvoj. U jedinct
s touto formou se miliZze projevit epilepsie. Pro formu je charakteristické, ze pfi chiizi
napadaji na postizenou Cast téla, postizend koncetina je méné vyvinuta, plus se zde

velmi ¢asto projevuje skoliotické drzeni téla (Valenta, 2003).
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jsou vsechny koncetiny, ptfi¢emz jsou vice postizeny dolni koncetiny. Dochazi zde k

poskozeni obou mozkovych hemisfér (Jankovsky, 2006).

2.5.2 Nespasticka forma:

Nespasticka forma vyrazné oslabuje svalovy tonus hlavné trupu, koncetin a je
centralniho plivodu. VétSinou tuto formu doprovazi poruchy intelektu a epileptické

zéachvaty (Jankovsky, 2006).

Hypotonicka — oslaben je svalovy tonus trupu i koncetin, oslabeni je centralniho
ptvodu. Postizeni prevazuje na dolnich koncetindch. Zajimavé pro tuto formu je, Ze se
vykytuje pievazné jen v kojeneckém véku. Kojenci maji problémy s polykanim,
kousanim a také slinénim. Pozdéji, okolo 2. az 3. roku véku ditéte prechazi v nékterou
ze spastickych forem, pfetrvava porucha fe¢i. Pokud nepiejde v jednu z ostatnich forem,
coz se stava velmi vzacné, oznaCujeme tuto formu jako hypotonicky syndrom. Témér

vzdy hypotonicky syndrom doprovazi snizeny intelekt nebo t¢Zkd mentalni retardace.

Dyskineticka (diive extrapyramidovd) — fadi se mezi vzacnéjsi (grimasovani v
obli¢eji) (Slapal, 2002). Vyznaluje se piitomnosti nepotla¢itelnych pohybti — neboli
dyskinézami. Dyskinézy se objevuji ndhle, v klidu, nebo je mizeme vyvolat zdmérné
nejraznejSimi podnéty (napf. bolestivym podnétem, ndhlym zvukem, polekanim apod.).
Tyto nekontrolovatelné pohyby nartstaji pfi zamérnych pohybech. Pohyby postihuji
také oblicejovou cast. Nejvice svaly Zvykaci, polykaci, ale také svaly, které napomahaji

feci a dychani.

2.6 Terapie u pacientii s DMO

DMO je postizZeni, které zahrnuje pacienty s rizné rozsdhlym stupném postiZzeni
v rizném véku. Terapie tedy zavisi na urovni postizeni. Déti mizeme délit do péti
skupin, na zéklad¢ mentalniho a motorického postizeni. A to se specifickym a
individudlnim pfistupem ke kazdé skupiné zvlast, ale také ke kazdému jedinci.
Naptiklad u pacientii, ktefi maji téZkou motorickou poruchu, plus taktéz téZkou

mentéalni poruchu, jsou proto zcela odkézani na pomoc druhych. Proto nemiizeme mit
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vysoké naroky na lécbu, jelikoz u téchto pacienti nedochdzi ani k provedeni sedu.

Lécba je proto spiSe preventivni a zabraniuje vzniku dekubitti a kloubnich deformit.

Zato u pacientl s tézkou motorickou poruchou a stfedni mentalni retardaci, nebo
lehkou mentélni retardaci je potfeba rehabilitaéni lécbu zahdjit co nejdiive. Je jesté
skupina tieti, kterd je ovSem méné Casta, a to skupina s lehkou motorickou poruchou a
s lehkym stupném mentalni poruchy. Lehké motorické postizeni u DMO neni tak ¢asto

spojeno mentalnim postizenim (Kolar, 2009).

2.7 Mozinosti terapie u pacientii s DMO
2.7.1 Vyvojova Kineziologie

Vyvojova kineziologie je vytvotfena Prof. Vaclavem Vojtou. Jednd se o uceni
vyvoje pohybu Clovéka. Obsahuje Vojtovu obsahlou neurologii kojence, diagnostické
postupy — polohové reakce a vzory motorické ontogeneze, vztahy k reflexim v raném
détském veéku, terapie pomoci reflexni lokomoce a teorii ndhradnich vzord. Pomoci
vyvojové kineziologie mizeme vyvojové poruchy diagnostikovat 1épe a tim zajistit

uc¢innou lécbu. Tuto metodu uplatitujeme jak u déti, tak u dosp€lych (Vojta, 2010).

2.7.1.1 Vojtova metoda reflexni lokomoce

Princip reflexni lokomoce byl objeven taktéz Prof. Vaclavem Vojtou pii préci
s détmi, které trpely postizenim s centralni parézou. Pozdéji tuto metodu aplikoval i1 na
zdravé novorozence. Terapii délime na dva koordina¢ni celky pohybu vpied. Prvni
nazyvame jako reflexni plazeni a druhy koordina¢ni komplex nazyvame reflexni
otaceni. Oba dva koordina¢ni komplexy jsou umélé modely, protoze jsou pouzitelné jen
z urCité polohy téla a jen pod urcitou stimulaci. Tyto koordina¢ni komplexy jsou

vrozené a dané¢ v CNS (Orth, 2012).

2.7.1.2 Koncept manZeli Bobathovych

Autory jsou manzelé Bobathovi, neurolog Karel Bobath a fyzioterapeutka Berta
Bobathova. Tento koncept zacali rozpracovavat jiz ve 40. letech 20. stoleti. V konceptu

spolupracuje vice odbornikli. ManZzelé Bobathovi vychéazeji ze skutecnosti, Ze poruchy
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motoriky, které jsou centrdlné podminéné, se projevuji nckolika patologickymi
piiznaky. Radime sem: abnormalni svalovy tonus (hypertonus, hypotonus, kolisani),
vyskytem vyvojove nizSich tonickych reflexti s tim jsou spojeny patologicky pohybové
vzorce, poskozenim vzajemné inervace, vedoucimi ke kontrakcim, nebo k soudobému
utlumu agonisti a antagonistti. Tyto chorobné projevy se podafilo manzelim Karlovi a
Berté¢ Bobathovim diky pozorovani pozitivn¢ ovlivnit, a to prostfednictvim inhibice
patologickych hybnych, posturdlnich vzorci a spasticity, facilitace béznych
posturalnich a pohybovych vzorct. Stimulace tak vede ke zdokonaleni vnimani polohy

a zadouciho zvySeni svalového tonusu (Pavli, 2003).

2.7.1.3 Petoho koncept

Mad’ar Andreas Petd, autor této metody (1893-1967) praktikoval metodu prvné
ve svém internatu a stacionafi v tzv. Petdho institutu. Terapie byla skupinova a byla
zalozena na dvou cyklech po Sesti celych dnech. Zahrnuty zde byly vSechny rizné
aktivity, jez funguji celych 24 hodin. S velmi podobnymi cili, jako Vojtova metoda,
nebo Bobath koncept, byva spojovana metoda Petdho. Tato terapie ma téz aktivacni a
pohybové cile, ale nejvice klade diraz na skupinovou dynamiku. Autor tvrdi, Ze
zékladnim kamenem pro pohybovou aktivizaci je aktivita a hodnoty skupiny, nejvice
pak vrstevnika. Dilezitd je vzajemné motivace ve skuping, vztahy a spoluprace. Silna
podpora samostatnosti a zodpoveédnosti se v tomto konceptu objevuje mnohem vice nez
v predchozich, Napf. v Bobathovych myslenkach, ty jsou zaloZzené spiSe na
individualnim ptistupu. Hudba a tanec jsou nejvice dilezitymi prostiedky této metody,
které pomahaji organizovat a povzbuzovat pohyb. Pomocnou roli hraje vybaveni, a to:
nabytkem, v podobé Zzebfin, specialnich choditek, specializované naradi (Valenta a

Miiller, 2003).
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2.8 Animoterapie

Historie oboru animoterapie mél u nds své pocatky ptiblizné v roce 1989 na
Zdravotnd socialni fakulté¢ JihoSeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich. Zde byla
vénovana pozornost animoterapii tymem védeckych pedagogti pod vedenim prof.
MUDr. MiloSe Veleminského. Inspiraci nabyli diky pozitivnim vysledkim
animoterapie z riznych instituci v Némecku, Anglii, USA a ve Svycarsku (Nerandzi¢,

2006).

Animoterapie je predevsim 1éCbou podpurnou, pouzivajici velmi pozitivniho
pusobeni na Cloveka. Ovlivituje psychiku, motivaci a vede k dusevni rovnovaze. Vede
k rozvoji a zlepSeni socidlniho citéni a umoznuje rozvijet, jak jemnou, tak hrubou

motoriku (NerandZzi¢, 2006).

Lécebné ucinky za pomoci zvifete sahaji do hluboké historie lidstva. Je az
neuvetitelné, jak vysledky terapie za pomoci zvifete mohou piekraCovat veskera
odekavani. V Ceské republice je nejvice vyuZivanou animoterapii terapie pomoci kond
(hipoterapie), nebo pomoci pst (canisterapie). Zvifata jsou tvorové, ktefi nic
nepredstiraji. PfedevSim zvifata urena pro animoterapii, diky tomu uci empatii,
zmirnuji psychické napéti, pomahaji k nabyti pozitivni energie. Animoterapie je

zaloZena na ptirozeném vztahu mezi ¢lovékem a zvifetem.

2.8.1 Déleni animoterapie podle zviiecich druhii:
Animoterapii délime podle zvifecich druhii nasledovné:
1. Hipoterapie — lécebné vyuziti kon€ v rdmci animoterapie.
2. Canisterapii — [éCebné plisobeni psa na ¢loveka.
3. Felinoterapii — lécebné plisobeni kocky na ¢loveka.
4. Delfinoterapii — delfinoterapie vyuziva lécebnych schopnosti delfinii na ¢lovéka.
5. Lamaterapii — lé¢ebné vyuZziti lamy v animoterapii.

6. Insektoterapii — v rdmci animoterapie miizeme vyuZit také hmyz.
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7. Ornitoterapii — léCebné vyuziti za pomoci ptak.

2.8.2 Déleni animoterapie dle jejiho vyuziti
Veleminsky (2007) rozd€luje animoterapii nasledovné podle Michaely Freeman:
e Aktivity za pomoci zvifat — AAA (Animal Assisted Activities)

U této metody navazuje jedinec se zvifetem prtirozeny kontakt. V AAA se
vyuziva hlazeni zvitete, péCe o néj, hry s nim a pfirozena komunikace s nim. Diky této
metod€¢ dochdzi ke zkvalitiovani Zivota jedince a napomaha k rozvoji socidlnich

dovednosti.

Metoda se provadi nejvice s klienty v zatizenich typu domov pro seniory, pro
osoby se zdravotnim postizenim, ale také Skolni zatizeni, nebo centra dennich sluzeb,

détské domovy a specialni Skoly.
e Terapie za pomoci zvirat — AAT (Animal Assisted Therapy)

V této metodé dochazi k zamérnému kontaktu se zvifetem za ucelem zlepSeni
stavu psychického i fyzického. A to diky polohovéni, hrani se zvifetem ¢i hlazeni
dochazi ke zlepSovani komunikace, socialnich vztahi a také ke zlepSeni kognitivnich
funkci. Zaznamendno bylo zlepSeni i v motorice. Metoda se uplatiiuje nejvice na
pacientech s télesnym postizenim, mentalnim, nebo kombinovanym. Dale je
uplatiovana na pacienty, ktefi jsou dlouhodobé¢, ale 1 kratkodobé nemocni a tato 1écba

proto pusobi jako podptirna.
e Vzdélavani za pomoci zvirat — AAE (Animal Assisted Education)

Cileny kontakt zvifete a cloveka, ktery ma za cil zlepSovat vychovu a

vzdé€lavani, ale 1 socialni dovednosti.
e Kirizova intervence za pomoci zvifat — AACR (Animal Assisted Crisis Response)

Metoda urcena pro jedince, ktery se ocitl v tisni. Napiiklad pacient, ktery byl
svédkem katastrofy, obéti nasili, nebo jejich rodinam, osobam bez, nebo mimo domov.
Metoda pisobi k odbourdvani stresu a piisobi na celkové zlepSeni psychického i
fyzického stavu jedince. Hlavnim cilem je podpora procesu stabilizace situace (in

Veleminsky, 2007).
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2.9 Motorika a jeji vyvoj

Dtlezit¢ je pojem motorika terminologicky vymezit. Slovo motorika,
zjednodusené¢ hybnost, pochazi z latinského motus, v ¢eském piekladu pohyb. Pod
pojmem motorika chapeme kompletni hybnost ¢lovéka. Souvisi i s rozvojem feci a
mysleni. Motoriku délime na dvé skupiny. Prvni skupinou je motorika hruba, ktera
predstavuje pohyby celého téla i lokomoce a pohybt velkych svalovych skupin. Ve
druhé skupiné se nachdzi motorika jemna, kterd vede pohyblivost ruky a pohyby malych

svalovych skupin (Ptinosilova, 1997).

V oblasti jemné motoriky doch4dzi ke mnoha zménam. Aktivni Cinnost a
manipulace souvisi rovnéZ s rozvojem mysleni, jelikoZz dité pii feSeni raznych aktivit
zapojuje logické mysleni nad vyfeSenim problému, uvédomuje si vlastnosti predmétu,
se kterym pracuje, jeho povrch, barva, velikost. S aktivni ¢innosti, a pfedev§im na
rozvoj mysleni ditéte ma velky vliv socidlni prostiedi, ve kterém dit¢ vyrasta

(Monatova, 2000).

V roce zivota si zaCina dit¢ hrat s koralky, stavi z kostek, tuzku drzi vétSinou
celou dlani a ¢mara. U ¢marani vychazi pohyb z celého téla, ne jenom z paze, nebo
zépesti. Kolem osmnactého mésice je dit€ schopno postavit na sebe az tii kostky a
pouziva vice jednu ruku. Zveda a zase upousti predméty na zem. Ve dvou letech dité
dokéze rozpoznat velikost kostek a fadi je za sebou od nejmensi po nejvetsi. Mezi dalsi
aktivity patii prohlizeni knizek a kresleni (Cary, krouzeni). Velké pokroky dit¢ d¢la také
v sebeobsluznych ¢innostech, kdy je schopno si pomoci s oblékanim. Ve tiech letech
maluje vodorovnou ¢aru a dokaze napodobit kolo. Umi se najist bez pomoci dospélého,
za¢ina pouzivat vidlicku.

Na konci batoleciho obdobi stavi v&€z z vice nez deviti kostek, umi rozSroubovat
a zasroubovat mensi zavit. Venku si hraje s piskem a vodou, pouziva k malovani také
vice barvy. Samostatné si Cisti zuby a myje ruce, dokaZe si zapnout bundu na zip,

piipadné na knoflik.

2.9.1 Jemna motorika u DMO

Jednou z nejvice specializovanych kvalit, které jsou typické pro lidskou hybnost,

je jemna motorika, kterd fidi z nejvetsi ¢asti nejen sebeobsluznou cCinnost, ale také na
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participaci Skolnich ¢innosti. Témér 50 % déti s DMO mé narusenou funkci hornich
koncetin. Projevuje se to pfi manipulaci s pfedmétem, kdy je potiz uchopit pfedmét bez
vétSich problémii. Muze tak dojit 1 k problému predmét upustit ve chvili, kdy dité praveé

chce. Obtize nazyvame obtizemi motorické kontroly (Golubovi¢ a Slavkovi¢, 2014).

Intaktni déti mezi tfetim a Sestym rokem maji pohyby hbitéjsi, plynulejsi a
vyrazné koordinovangj$i. Déti zaCinaji projevovat zajem o rtizné nastroje a u¢i se s nimi
manipulovat. Ve ¢tvrtém roku ditéte se zac¢ind vyhranovat souhra parového organu oko-
ruka. Okolo ctvrtého roku stavi déti branu z péti kostek a v péti letech postavi 1 schody.
Velmi dilezitd je volba hracek a stavebnic (naptf. mozaiky, provlékani, kostky, lego a
dalsi). U déti s omezenim hybnosti je problematicka situace, kdy je dominantni prave
horni koncetina s omezenou hybnosti. Velmi zalezi samoziejmé na stupni a rozsahu, ale
je mozné u déti cvicit koncetinu opacnou. Jak bychom tedy méli pracovat s détmi, kde
rozvoj jemné motoriky komplikuje pfitomnost spasticity. Svobodovéa doporucuje cvicit
podle metod z ,,Dobrého startu®. Jako piiklad mizeme uvést napiiklad stfidavé mavani
prstu, stiidavé tdery prsti obou rukou na podlozku, ptivitdni prsti (dotyky prsti obou

rukou), kocoufti drapky apod. (Opatiilova, 2013).

2.9.2 Hruba motorika u DMO

Hrub4d motorika u déti s DMO je vyznamné odliSnd od déti intaktnich. Jako
primarni charakteristické znaky spastickych forem DMO jsou poruchy aktivni volni
hybnosti, svalova hypertonie a stereotypni pohyby. Podle lokalizace d€lime formy

diparetickou, hemiparetickou a kvadruparetickou.

Forma diparetickd — Postizeny jsou dolni koncetiny, které jsou oslabené, nejvice

pak v oblasti bércti. Postizeni miZe byt symetrické, ale 1 asymetrické (diparéza s pravou
nebo levou orientaci), jen ve velmi vzicnych ptipadech jsou postihnuty obé horni
koncCetiny. Chlze je ve vétSin€ piipadi u této formy moznda, jen u nejzavaznéjSich
piipadl se dité nikdy chodit nenauci. Jinak déti zacinaji chodit mezi tfetim az patym
rokem. Dolni konc¢etiny se mohou kviili spazmu vtacet dovniti a kolena se mohou kfizit
pies sebe. Chilize je velmi nemotorna a obtiznd, jedinec nejCastéji chodi s berlemi nebo s

jinou oporou.
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Forma hemiparetickd — Nejcastéji u tohoto typu dochazi ke svalovému napéti

jedné poloviny téla, vyraznéji na horni koncetin€, ktera nebyva ohnuta v lokti, ale u
dolni koncetiny dochazi k napnuti, jedinec tak pii chizi doslapuje na Spicku. Svalovy
tonus se zvysuje pii vzruseni pozitivnim ¢i negativnim.

v v

Forma kvadruparetickd — Nejzdvaznéjsi spastickou obrnou je forma

kvadrupareticka, kdy je postizeno celé télo, a to hlava, trup, vSechny Ctyfi koncetiny.
Plisobenim spazmil zadovych a Sijovych svall je hlava v postaveni tvz. Opistotonnim,
trup je ohnuty dozadu a paZe jsou pievazné ohnuté v pronacnim postaveni, ruce zat'aty v
pest a vytoCeny v zapéesti smérem dold a ven. Nohy a kycle jsou ¢asto s natazenim a s

vnitini rotaci.

Nespastické formy potom délime na dyskinetickou a hypotonickou. U téchto

forem je absence svalového napéti.

Forma dyskinetickd — Jeji pfiCinou je poskozeni mozku v oblasti bazalnich
ganglii, které se podileji na fizeni pohybu. Jejich poSkozeni zplisobuje tzv. pohybovy
chaos (nepotlacitelné pohyby). Tento pohybovy chaos postihuje nejcastéji ruce, nohy,
piipadné celé horni nebo dolni koncetiny. V nekterych piipadech miize byt postizeno 1

svalstvo jazyka i tvare, coz vede ke grimasovani, mlaskani i Zzmoulavym pohybtim ust.

Forma hypotonickd — Nejcastéji je postizena oblast mozecku, dochazi k
poskozeni vnimani rovnovahy. Toto se projevuje Spatnou koordinaci, chlize potom
muze pripominat chlizi opileckou. Zejména u dolnich koncetin se objevuje zvySena
pohyblivost v kloubech. Miize se i objevovat ties pii volni hybnosti. Déti zac¢inaji chodit

kolem ttetiho az sedmého roku pomalym trhavym krokem (Fischer, a kol., 2014).

Motorika se zkouma z hlediska:
e Vyvoje (normalni, opozdény, patologicky)
e Kbvality (koordinace, rovnovahy, piesnost)

e Vykonu (sila, rychlost, vytrvalost) (Svobodova, 1997).
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Motoriku tvoii pohyby:
e Spontanni (provadéné z vlastni viile)
e Reflexni (vazané na néjaky podnét)
e Zameérné (urcené k ur¢itému ucelu)

e Expresivni (projevy psychického stavu)

2.10 Hipoterapie

,, Koné méni Zivot. Davaji mladym lidem duvéru a sebevedomi. Poskytuji mir a

klid utrapenym dusim. Davaji nam nadeji! “ (Robinson, 20XX, s. X).

Hipoterapii povazujeme za jednu z nejrozSifenéjSich a nejucinnéjSich oborii
animoterapie. Tato metoda vyuziva pohybu koniského hibetu a jeho aplikaci na ¢loveéka

(Nerandzic, 2006).

Hipoterapie je  fyzioterapeutickou  metodou, hipoterapii  zastfeSuje

hiporehabilitace — terapie pomoci zvitete, presnéji kon¢.

Lécenym prvkem, ktery povazujeme, za primarni prvek v hipoterapii, vyuziva
tzv. trojrozmérného pohybu hibetu kon€. Tento pohyb je rytmicky souladny, hibet se
pohybuje pti chlizi koné doli a nahoru, doprava, doleva, doptedu a dozadu. Tak jako je
kazda chiize jina u Cloveka, je i chlize kazdého koné, takze také intenzita chiize a pohyb

hibetu (Nerandzic, 2006).

Nerandzi¢ (2006) popisuje, ze hlavni smysl hipoterapie spoc¢iva v souhrnném
vlivu na lidsky organismus. Hipoterapie ma mnoho druhii vyuZziti, a to i v oblasti
medicinské, pedagogické a socialni. Terapie plisobi celoZivotné na lé€bu i prevenci, jak
psychickych, tak fyzickych funkei ¢lovéka.

Hipoterapie je velmi cileny a intenzivni proces, ktery trva dlouhodobg.
S hipoterapii lze zacit jiz ve velmi raném veku, a to jiz v prvnich Sesti tydnech Zivota.

V tomto véku je porucha drzeni téla velmi terapeuticky ovlivnitelnd (Nerandzi¢, 2006).
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2.10.1 Vybér koné pro hipoterapii

K pro pacienta s DMO je vybran podle potfeb a moznostech pacienta. Hodnoti
se také vek ditéte, a to jak kalendaini, tak funkéni. Dale typem a stupném postizeni,
vyskou a hmotnosti, také stupném mentalni Grovné. Vybér spravného koné se dale
odviji od schopnosti zaujeti sedu, hybnosti, také podle stoje, sedu, chlize a rozsahu
kycelnich kloubti. Vzdy se terapeuti snazi najit vhodného koné, ktery by odpovidal
vSem potiebam ditéte. Dilezitou roli hraje u koné i jeho zevnéjsek, coz se tyka
naptiklad hibetu konég, ale také temperamentu, jeho ochoté po pozadovaném vykonu
(Jiskrova et al., 2010). Vybér kon€ nezavisi pouze na hipologovi, s vybérem vhodného

koné& pomaha také fyzioterapeut.

Béhem ptipravy na hipoterapii absolvuje kin zékladni vycvik, béhem kterého se
uci spravné zapojovat svalstvo. Tento vycvik ma vést k dokonalému zvladnuti techniky
kroku (Jiskrova et al., 2010).

K hipoterapii jsou v Ceské republice vyuzivani nejvice plemena: &esky
teplokrevnik, anglicky plnokrevnik, klusdk, slezsky norik a jind chladnokrevna
plemena, starokladrubsky kun, hucul a plemena ponikii. Hipoterapii, ale lze provadét i

na konich bez jakéhokoliv plemene (Jiskrova et al., 2010).
2.10.2 Vycvik koné

Vycvik koné je dlouhodoby proces trvajici az jeden rok se soustavnym vedenim
a upevinovanim. (Nerandzic, 2006).

Vycvik koné dé€lime na tii faze piipravy koni Oskara Hermanna (profesionalniho

jezdce a hipologa).

1. zakladni vycvik, hlavni soucast zdkladniho vycviku je ndcvik zékladnich

dovednosti, vychova k poslusnosti a zapojeni spradvného svalstva pti chodu koné.

2. jizda v terénu, podstatou této faze je odstranit lekavost koné, aby se pii

terapii nelekal a ptipadné jezdce neshodil.
KdyzZ napt.: usly$i rusivy hluk, nebo mu pies cestu pteb&hne jiné zvite.

3. nacvik klidného ¢ekani a stoje u rampy, aby béhem usazovani klienta na

jeho hibet dokézal v klidu ¢ekat bez nervozity a ustupovani.
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2.10.3 Hipoterapie u pacientii s DMO

Hipoterapie je uznavdna jako forma hiporehabilitace za vibec nejucinngjsi,
zvlasté kdyz ji prolozime s Vojtovou reflexni metodou. Jak uz jsem zminila v
predeslych kapitolach, klienti s DMO jsou nejpocetnéjsi skupinou osob se zdravotnim
postizenim. A pravé u nich se nejvice aplikuje tato fyzioterapeutickd metoda. Piinos
hipoterapie je také v ovliviiovani celkové postury. To se odrdzi na celkovém stavu
jedince s DMO. Optimalni postura je povazovana za vubec hlavnich pfedpokladi ke

spravné funkci pohybového systému (Miiller, 2014).

2.10.4 Kontraindikace a indikace hipoterapie

V hipoterapii pfesn€ nerozdélujeme indikaci od kontraindikace, jelikoz je nutné
vzdy vychazet ze stavu pacienta, klinickych projevii zvazované poruchy a dalSich
faktorti, jako kvalita lécebného tymu terapie, progndéza a jiné alternativni 1éCby,

materidlni moznosti pacienta, atd.) (Holly & Hornacek, 2005).

Vzdy by méla byt terapie provadéna kvalifikovanym terapeutickym tymem,
neobejde se bez souhlasu pacienta, nebo zakonného zastupce. Hipoterapii predepisuje
I€kat, specialista v oboru fyziatrie, balneologie a 1éCebné rehabilitace. Jednotka vzdy
probihda pod odborné¢ zaSkolenym fyzioterapeutem, nebo ergoterapeutem, kteti také

zodpovidaji za samotny vykon terapie (Debuse, Gibb & Chandler, 2009).

Co je déle nedilnd soucast kvalitni hipoterapie, je individualni piistup ke
kazdému z pacientt. Jelikoz se terapie provadi s dal§im zivym tvorem — koném je velmi

dualezita pripravenost kon¢ a jeho kvality pro 1écebny proces (Holly & Hornacek, 2005).

V poslednich letech se velmi rozmohly indika¢ni moznosti terapie, naopak se
redukuje ¢im dal vice kontraindikacéni Sife. Rozlehlou indikaci terapie jsou neurologicka
onemocnéni. Klasickou indikaci v terapii jsou neurologickd onemocnéni, vétSina
pacientil trpi poruchami hybnosti a spasticitou. Tyto stavy jsou podminéné poskozenim
CNS (DMO, sclerosis multiplex ve stadiu remise, atd.). Velmi vhodna je terapi pfi
degenerativnich, zanétlivych a metabolickych poSkozenich nervového systému, vcéetné
perifernich paréz a neuromuskuldrnich dystrofii (Duchenneova svalova dystrofie v
pocatecnich stadiich). Je U¢innd u hypotonickych, ataktickych a hyperkinetickych
syndromil (Holly & Hornacek, 2005).
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Ve skupiné s absolutni kontraindikaci se autofi shoduji. Do této skupiny fadime
pacienty s onemocnénim v akutni fazi, nebo v dekompenza¢nim stadiu, myslime tim
nadorové a zanétlivé onemocnéni, ale také stavy hotfecnaté, fadime sem také pacienty,
kteti byli vakcinovani v dob¢ 7-10 dni pted terapii, ale také pacienty s nezahojenymi

dekubity (Holly & Hornacek, 2005).

U pacient s DMO se nejvice setkavame s témito kontraindikacemi, strach z
jizdy na koni, nebo strach z koné¢ samotného, dale pokud trpni alergii na hiivu, srst
kong, ¢i prosttedi, ve kterém se terapie realizuje. V mnoha zemich byl povazovan za
kontraindikaci samotny vek ditéte. Déti do tii let se nemohly terapie uc€astnit (Hornacek

& Palenikova, 1995).

2.10.5 Terapeuticka jednotka

Vv v

Dochazi také k vychylovani tézist€¢ v rytmu chlize koné a jezdec je nucen drzet

31 posturu (Caskova, 1995).

B¢éhem hipoterapie dochazi k tUpravé emoci a zlepSeni komunikativnich

dovednosti jedince s DMO (Miiller, 2014).

Samotny pribéh hipoterapeutické jednotky popisuje Miiller (2014) podle
Alexandry Vosatkové takto:

e Kilient ptichazi do jizdarny,

e Kilient jde navstivit koné, provede se orientacni kontrola stavu klienta
odbornym pracovnikem (fyzioterapeutem), ktery nasledné¢ nasazuje

klientovi ptilbu,

e Nasedani na kon¢ (nejCastéji z rampy, klient ale mize byt na koné

vysazen i ze zeme,
e Vlastni terapie
- Fyzioterapeut polohuje klienta do spravného sedu na stojicim koni,

- Terapeutickd jednotka probiha vzdy v klidném kroku kong, klient je

v ovladani koné pasivni, koné vede terapeut.
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Terapeut po celou dobu lécebné jednotky klienta polohuje a upravuje.
Fyzioterapeut spolu s asistentem udrzuji spravny sed, nebo stimulaéni

polohu.

Klient je jistén z obou stran terapeutem a asistentem, dale vodi¢em, ktery

vede koné,

Jsou dva mozné zptisoby, jak mize vodi¢ kon¢ vést a to — vedeni koné u

hlavy, nebo na dlouhych opratich (lonzich) zezadu,
Nasleduje sesednuti z koné a rozlouceni s koném,

Klientovi je sejmuta pfilba, jednotka je zapsana do dokumentace, rozlouceni

a odchod z jizdarny.

Dal$im z bohatych pifinost hipoterapie pro déti s DMO je nacviCovani
pohybovych stereotypti chiize. Tito déti, které jsou od raného véku upoutani
na vozik, nebo pfipoutani k berlim, nemaji piedstavu, jaky je to pocit pii
chiizi. Tento pohybovy vzorec se pravé prenasi skrze konsky hibet na déti
sedici na koni. Tento pohyb je velmi totozny s pohybem lidské chlize. Kin
timto umoznuje détem zazit predstavu symetrie chize. Déle se diky
hipoterapii zptesiiuji pohyby, rovnovaha a koordinace. Pti jezdecké jednotce
hipoterapie dochazi u déti téz 1 k masazi vnittnich organii, coz ma pozitivni
dopad na prokrveni organti, ale také na dychani, nebo funkci stiev (Dudkova

in Miiller, 2005).
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2.10.6 Polohovani klienta

Co je v terapeutické jednotce stézejni pro pozitivni ptinos, je vybér spravné
polohy na koni. Pro vybér polohy vychdzime z mnoha hledisek — zdravotniho stavu
klienta, konkrétniho klienta, kvality a ptipravenosti kon€, zkuSenosti terapeutického
tymu a terapeutického cile, proto ma kazdy klient individudlni polohu, pti které¢ samotna
terapie probihd. Touto polohou je stabilizovany sed, paZze jsou voln¢ visici podél téla,
nebo mohou byt poloZeny na stehnech, a to z divodu nejkvalitnéjSiho ovlivnéni
svalového tonu klienta s télesnym postizenim. Klienti, ktefi nejsou schopni samostatné
sedét na koni, nebo se otaet jsou stimulacné polohovani terapeutem, ktery klienta
polohuje do pozic, které simuluji vyvojova stadia — sezeni, chtize, plazeni atd. (Miiller,

2014).
Nejcastéji aplikované polohy pti hipoterapii:
- proti sméru jizdy v lehu na bfiSe,
- proti sméru jizdy s oporou o predlokti v lehu na bfise,
- poloha vsed¢ s oporou o horni koncetiny (pfedlokti, dlan) proti sméru jizdy,
- poloha vsed¢ s oporou hornich koncetin nebo bez ni, po sméru jizdy,
- poloha ,,indian* vlezZe na btiSe ptes hibet koné
- a sed asistovany, kdy terapeut sedi na koni za klientem a aktivné ovliviiuje

jeho koordina¢ni mechanismy (www.hiporehabilitace-cr.com).
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2.11 Movement Assessment Battery for Children — Second Edition
(MABC-2)

MABC-2 je testova baterie, kterd je nastupcem starsi verze MABC. Zahrnuje tfi
¢asti: standardizovanou testovou baterii, dotaznik (“checklist®) a interven¢ni manual.
Testova baterie a standardizovany dotaznik se zamétuji na popis postizeni motorickych
funkci. K testové baterii je nutna ptitomnost ditéte, ale dotaznik vyplni povéiend osoba,

ktera ma na starost cely motoricky test (Henderson et al., 2007).

MABC-2 byla vytvotena pro experty pracujici s détmi. Tito specialisté pomahaji
détem s poruchami motoriky. Baterie je ptistupna pro specialisty z obori: ergoterapie,
psychologie, fyzioterapie, pedagogiky a z pediatrie. Autofi testu chtéji v budoucnu
vypracovat obecné€j$i modul, ktery by dovoloval, aby s baterii mohlo pracovat vice

specialistl 1 z jinych oborti (Henderson et al., 2007).

MABC-2 slouzi ke vSednimu hodnoceni turovné primarnich motorickych
dovednosti ditéte. Miize se vyuzivat k pribéznému zhodnoceni intervence. Dale se
vyuziva jako metodologicky prostiedek analyzy pohybu pro vyzkum détské motoriky.
Velmi pifinosné je, ze tato baterie dokaze odhalit i drobné odchylky od normy

(Henderson et al., 2007).

Hlavni mysSlenkou je, aby byla baterie soucasti komplexni diagnostiky

(Henderson et al., 2007).

2.11.1 Hodnoceni motoriky pomoci testova baterie MABC-2

S baterii MABC-2 testujeme pomoci tii sad, které jsou rozdéleny podle
vékovych kategorii, a to: 3-6 let, 7-10 let a posledni 11-16 let. Kazd4 sada obsahuje osm
testl, tfi z nich méfi jemnou motoriku, dva hrubou motoriku a dalsi tfi statickou a
dynamickou rovnovdhu. Pfed kazdym testem ma dité cviéné pokusy, kdy je mozné si
test vyzkouSet. lhned po dokonceni cvicné ¢asti zacina testujici s testovanim

(Henderson et al., 2007).

Pro mou bakalaiskou praci byla pouzita sada testil pro v€kovou kategorii od 7-

10 let, ve které jsou zahrnuty tyto testy:

e Umistovani kolicku (manudlni dovednost/jemné motorika) (MD 1)
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e Provlékani $iiirky (manualni dovednost/jemna motorika) (MD 2)

e Kresleni cesty 2 (manualni dovednost/jemnd motorika) (MD 3)

e Chytani obéma rukama (mifeni a chytani/hruba motorika) (AC 1)

e Hazeni sacku na podlozku (mifeni a chytani/hruba motorika) (AC 2)
e Rovnovaha na desce (statickd rovnovaha) (Bal 1)

e Chtize vpted s dotykem pata-Spic¢ka (dynamicka rovnovaha) (Bal 2)

e Poskoky na podloZzkéach (dynamicka rovnovaha) (Bal 3)

2.11.2 Hodnoceni testa

Kazda testova tloha ma sviij vysledek, ktery nazyvame jako hrubé skore. Hrubé
skore se prevadi pomoci tabulek na skore standardni, ur¢ené pro dany vék ditéte, které
je méfeno. Uroveii jednotlivych prvki motoriky, tj. jemné motoriky, hrubé motoriky a
rovnovahy je vyjadiena souctem standardnich skore piisluSnych testli a poté pfevodem
tohoto souCtu na komponentni standardni skore a percentilovy ekvivalent. Finalni
urovenl motoriky nasledné vyjadiuje soucet standardnich skére vSech osmi testi, tzv.
celkové testové skore a jeho prevedenim na celkové standardni skore a percentilovy

ekvivalent.

Celkové skore se vyjadiuje i pomoci tzv. “semaforového systému®, k vykonu se
ditéti prifadi jedna z barev zelend, Zluta, nebo Cervena. Pokud dit¢ ziska barvu zelenou,
je tim minéno, ze u ditéte nebyly zjistény zadné motorické potize — bodové tedy vykon
ditéte je na urovni nad 15. percentilem. Barva zlutd se ptitazuje k celkovému vysledku
mezi 6.-15. percentilem, to a znamend, ze u ditéte byly zjiStény mirné motorické
odchylky, které ukazuji na moZné riziko motorického vyvoje. V takovémto piipadé¢ je
dalsi monitorovani nutné. Posledni z barev, barvu ¢ervenou ptifazujeme k motorickému
vykonu, ktery odpovida 5. a niZz§imu stupni percentilu. K provedeni testli jsou nezbytné
za potiebi standardizované pomiicky, které obsahuje kufiik testové baterie a zdznamovy

arch.

Me¢tici sada MABC-2 je primarné pouZivana k odhaleni lehkych a stfednich

motorickych obtizi dale pro klinicky vyzkum a planovani intervenci, hodnoceni
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intervencnich programi, ale hlavné jako vyzkumny nastroj. Zalozeni intervencniho
manualu spociva na rozsdhlych pedagogickych, ale také klinickych zkusenostech jeho
autort a mimo teorie a diskuse k problému obsahuje také podrobny postup a to, jak ucit
jednotlivé déti novym dovednostem. Baterie MABC-2 je jednou z nejvice pouzivanych
testovych sad k hodnoceni motoriky a odhaleni motorickych potizi. Ve studiich je velmi
pouzivanym nastrojem a ukazuje se jako velmi spolehlivy nastroj. Autofi potvrzuji tento
fakt 1 v manudlu a reliabilita MABC-2 pro v€kovou skupinu byla popséana jako velmi

spolehliva 1 v jinych studiich (Smits-Engelsman, Niemeijer, & Waevelde, 2011).
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3 Cile prace a vyzkumné otazky

3.1 Cil

Cilem prace je posouzeni jaky efekt ma dvoumési¢ni hipoterapie na jemnou

motoriku ditéte s DMO.

3.2 Dil¢i cile

3.3 Ukoly

Definovat, charakterizovat a klasifikovat termin DMO.
Definovat, charakterizovat a klasifikovat pojem animoterapie.

Analyzovat hipoterapii a poukazat na jeji vliv pro zdravi ditéte, clovéka s

DMO.
Charakterizovat baterii MABC-2.

Formou méfeni pomoci baterie MABC-2 odhalit jaky pifinos ma

hipoterapie na jemnou motoriku ditéte s DMO.

Seznamit s problematikou DMO, animoterapii, pfesnéji hipoterapii a do

jaké miry muze hipoterapie ovlivnit jemnou motoriku ditéte s DMO.

Porovnani dat namétenych pied zaatkem terapie a po dvou mésicich.

Nasbirani odbornych praci a védecké literatury,
Volba vhodnych testli jemné motoriky,

vybér probanda, na kterém bude métfeni provedeno,
praktické provedeni méfeni,

shrnuti vysledkl a zhodnoceni.
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3.4 Vyzkumné otazky

Vyzkum bakalatské prace si kladl za cil legalizovat ptlisobivost dvoumeésicni
hipoterapie na jemnou motoriku ditéte s DMO. V ramci vyzkumu byly stanoveny tyto

vyzkumné otazky:

1. Podafi se prokazat vliv hipoterapie jako kladn¢ ptisobici na zménu jemné
motoriky ditéte s DMO?
2. Podafi se prokazat, Ze hipoterapie dokéaze kladn€ ovlivnit hrubou motoriku?

3. Zda dokaze hipoterapie kladné ovlivnit statickou rovnovahu a dynamiku?
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3.5 Metodika prace

Jedna se o kvalitativni vyzkum empirického razu. Meéfeni ma formu
kvaziexperimentu. Vybér v€éku probanda byl zamérny, predem byla uvedena
charakteristika budouciho probanda, podle které byl vybran finalni proband. Prakticka
cast bakalarské prace byla provadéna pomoci kvalitativniho vyzkumu. Vyzkum mél za

cil hodnotit vliv hipoterapie na jemnou motoriku u déti s DMO.

V obdobi dvou mésicli absolvovala klientka hipoterapii. Pfed jejim zahdjenim
(24. 2. 2020) a po jejim ukonceni (14. 5. 2020) byla divka méfena pomoci testové
baterie MABC-2.

K hodnoceni motoriky divky byla pozita testova baterie Movement Assessment
Battery for Children-2nd Edition (MABC-2). Testovani bylo méfeno pomoci sady testa
pro vékovou skupinu 7-10 rokt, sada obsahuje osm testti, tfi na jemnou motoriku, dva

na hrubou motoriku a posledni tfi na statickou a dynamickou rovnovahu.

Meéiena divka se dosud nesetkala s touto sadou testli, a ani v prib¢hu terapie
nemeéla moznost vyzkouset si je na necisto. Tim padem bylo testovani i jeho vysledky

optimalni a bylo provedeno pouze na zacatku a konci vybraného obdobi.

34



3.6 Charakteristika vyzkumného souboru

Moje probandka je 8,5 letd divka, s DMO (pravostrannd hemiparéza).
Navstévuje zakladni skolu, vyuka probiha za pomoci asistentky, jinak zvlada veskeré
Skolni aktivity sama. Aktivné se vénuje mimo hipoterapii i plavani, tancovani, zpivani a
3x denn¢ cvi¢i s matkou Vojtovu metodu. Samotné hipoterapii se vénuje delsi dobu a v
centru Caballinus, kam dochézi pravideln¢ 1-2x tydn€, byla jedinou osobou, spliujici

podminky diagnézy (DMO).

Testovani probihalo v samotném terapeutickém centru Caballinus blizko od
Prahy (Svrkyn&, Hole) a poté druhé pieméfeni v Ceském Sternberku na tydennim
pobytu s hipoterapii. Personal nam pro métfeni vymezil samostatnou, ni¢im neruSenou
mistnost, kde jsme mohli neruSené provadét testovani, a to po dobu dvakrat 45 minut.
Ptfed zahajenim samotného testovani jsme si s hol¢ickou povidaly, abychom navodily
lepsi a uvolnéng;si atmosféru a trochu se seznamily, v tuto chvili s ndmi byla 1 maminka
testované, po seznameni nas nechala o samoté v klidu pracovat. Probandovi jsem
vysvétlila veSkera pravidla tykajici se priubéhu test. Proces probihal postupné, presné

jak je napsané v manualu pro méieni s MABC-2.
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3.7 Testy zahrnujici baterie MABC-2

3.7.1 Testy manualnich dovednosti (jemné motoriky)

Umist’'ovani kolicku (MD 1)

Dité ma pred sebou desku s otvory a krabicku s kolicky. Dité drzi jednou rukou
krabi¢ku a druhou ruku ma poloZenou na desce. Kdyz métici vyda signal, dité co
nejrychleji sbird kolicky a umistuje je do otvorli na desce. M¢fici spousti stopky
v okamziku, kdy volna ruka opusti podlozku a ¢as se zastavuje pii vloZeni posledniho
kolicku do otvoru. Test se nejprve provadi rukou zdatngjsi, kterou si dit¢ zvoli pied

zahajenim testu jako ruku preferovanou, poté druhou rukou.

Provlékani Sittirky (MD 2)

Dité¢ ma poloZené ruce pred sebou na provlékaci desce, na které je i Siiirka. Na
signal dit¢ sebere Snirku a zacne ji provlékat prvnim otvorem a pokracuje dalSimi
otvory. Pfed zahdjenim testu si samo dit¢ vybere, kterou rukou bude drzet desticku a
kterou rukou bude provlékat. Béhem testu je povoleno, aby dité ménilo postaveni pazi.
Meéieni zacCina tehdy, kdyz prvni ruka opusti podlozku a kon¢i v okamziku, kdy kovovy

hrot sitirky projde poslednim otvorem a uzlik na druhém konci se piitdhne k destiCce.

Kresleni cesty 2 (MD 3)

Dité kresli souvislou ¢aru po cesté bez pretazeni jejich okraji. V pllce cesty
,»podjizdi“ oblouk a pokracuje ,,doma“. Dité se podporuje k udrzeni pera na papife,
zvednuti pera z papiru se ale nepenalizuje. Musi se ale znovu pfesné napojit tam, kde
¢aru prerusilo. Je povoleno, aby si dité samo naklonilo papir az do 45°. V tomto testu je

testovana pouze preferovana ruka.
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3.7.1.1 Mifeni a chytani (hruba motorika)

Chytani obéma rukama (AC 1)

Dité stoji 2 metry od stény. Na signal hazi micek na sténu, po jeho odrazu od
stény se ho snazi chytit obéma rukama. Miek musi byt chycen pouze rukama,
jakykoliv dotyk jiné ¢asti téla neni dovolen. U déti ve véku 7-8 let se mi¢ek muize
jednou odrazit o podlahu po odrazeni od zdi. U déti 8-10 let se musi micek chytit

rovnou po odrazeni od zdi.

Hazeni sac¢ku na podlozku (AC 2)

Dité je ptipravené na jednobarevné podlozce a hdzi sacek tak, aby dopadl do
oranzového terce na podlozce. Testujici motivuje dité ke spodnimu hodu jednou rukou,

pokud ale dité¢ hazi vrchem, nebo obéma rukama, nezaznamenava se Zadna penalizace.

3.7.1.2 Dynamicka rovnovaha

Rovnovéha na desce (Bal 1)

Dité se snazi stat po dobu 30 s na jedné (stojné) noze na balan¢ni podloZce.
Testujici spousti ¢as, kdy dit¢ dosahne rovnovazného postaveni, Cas zastavuje kdykoliv,
kdy se objevi chyba. Test se provadi obéma nohama, dit¢ si samo vybird, se kterou

nohou test zacéne.

Chuze vpred s dotykem pata-Spi¢ka (Bal 2)

Dité za¢ina z vychoziho postaveni, se Spickou pfedni nohy na okraji pasky. Dité
jde po pasce tak, Ze pii kazdém kroku poklada patu doslapujici nohy vpied proti Spicce

stojné nohy.
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Poskoky po podlozkach (Bal 3)

Dité je ve vychozim postaveni — stoji na jedné noze na prvni zluté podlozce,
provadi pét souvislych poskokt po jedné noze vpied z desky na desku. Posledni poskok
se nepocitd, pokud se na posledni podlozce nepostavi do klidného, kontrolovaného
postoje, nebo poskoci na vic. Testuji se obé nohy, ale dité si samo vybere, kterou nohou

zacne.
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4 Vysledky

Anamnéza

V dobé meéfeni a béhem terapie bylo probandce 8,5 let. Hol¢icka ma
diagnostikovanou pravostrannou hemiparézu, netrpi zadnymi jinymi onemocnénimi ani
neprodélala urazy, které by mohly mit vliv na pfedpokladané zlepseni jemné motoriky
béhem hipoterapie. Od malicka se vénuje denné¢ mnohym mimoskolnim aktivitdm a to
napt.: jezdéni na koni, navs§tévuje 1 tydenni pobyty s hipoterapii, plavani, dochazi do
péveckého sboru a pravidelné cvi¢i s matkou Vojtovu metodu 3x denné, jiz od ran¢ho

détstvi, ve Skole ma svou vlastni asistentku.
Pro testovani si vybrala jako ruku preferovanou, ruku levou.

VétSinou byly provedeny dva a vice pokust, jelikoz se k zapisovani vysledka

pouziva pouze pokus lepsi, 1 v tabulkach jsou zapsany pouze lepsi vysledky.

Prvni monitorovani probéhlo 24. 2. 2020.

Tabulka 1 Testy manudlnich dovednosti — jemna motorika

Zadany tkol Zapojena koncetina Cas Pocet pokusi | Pocet chyb
Umistovani Pravé ruka - Odmitla
kolicku (MD 1)
Leva ruka 30,02 s 2
Provlékani Obé ruce 1:09 min. |2
Sntrky (MD 2)
Kresleni cesty 2 | Preferovana ruka 2 4 Chyby
(MD 3) (v tomto pripadé
levd)
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Béhem méfeni jemné motoriky (viz. Tab. 1), bylo znatelné, ze divenka nechce
pouzivat oslabenou koncetinu a to pazi pravou. Vice divétovala preferované pazi a

nékteré tlohy, které se mohly vyzkouset i pazi slabsi, odmitla.

Divku jsem pozorovala a pti plnéni tikold spojenych s jemnou motorikou, sedéla
vzpiimeng, nenaklanéla se na slabsi stranu téla. Byla plné soustfedéna na plnéni ukolu.

Ani v pozici drzeni hlavy jsem nezaregistrovala Zadnou abnormalni pozici.

Pteci jen bylo vidét, ze n€které ulohy ji d€laji potize, nejvice asi provlékani
sntrky, kdy si pfi plnéni ¢innosti viibec nepomahala pravou rukou a vSe se snazila

zvladnout pouze preferovanou levou rukou.

Tabulka 2 Mireni a chytani — hruba motorika

Zadany kol Zapojena koncetina Cas Pocet pokusii | Pocet chyb

Chytani  obéma | Obé ruce

rukama (AC 1)
10 4

Héazeni sacku na | Obé€ ruce 10 3

podlozku (AC 2)

Co se tyce casti méieni hrubé motoriky (viz. Tab. 2), bylo vidét mnohem vétsi
sebevédomi divky v plnéni ¢innosti. Pro hdzeni i chytani zvolila vzdy pouZit ob¢ ruce.
Co bylo velmi znatelné, pti hazeni nebyla schopna udrzet dobfe rovnovéhu a napadala
na oslabenéjsi ¢ast teéla a to na pravou ¢ast. Thned po odhodu se ale snazila napfimit,
rovnovahu udrZet a vratit se zpét do vychozi pozice aby zvladla micek chytit. Pfi

chytani byla vidét pouze nejistota, ale z rovnovahy ji chytani nevyvedlo.

Ztrata rovnovahy pii odhodu byla viditelnd 1 pfi druhém ukolu: hazeni sacku
obéma rukama (viz. Tab. 2). Asi nejvice viditelny byl pfi odhodu mirny ptedklon se
ztratou rovnovahy na pravé Casti téla., zrovnovdhy mohlo ale divku vyvést plné

soustiedéni na terc.
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Tabulka 3 Dynamicka rovnoviha

Zadany kol | Zapojena koncetina Cas Pocet pokusit | Pocet chyb
Rovnovaha  na | Prava noha 6,52s. 2
desce (Bal 1)
Leva noha 14,24s. 2
Chize vpted s 2 Spravné
dotykem  pata- splnénych
Spicka (Bal 2) vSech 15
kroki. Piesla
celou pasku.
Poskoky po | Preferovana noha 2 Spravné
podlozkach (v tomto pripadé provedeno
(Bal 3) leva) vSech 5
skokd.

V testovych ulohach dynamické rovnovahy (viz. Tab. 3) jsem nezaregistrovala

z4dné znatelné problémy, divka byla schopna udrzet rovnovahu mnohem lépe, nez pii

pInéni ukoli hrubé motoriky. Nejvétsi potize ji délal test pti drzeni rovnovahy na desce,

znatelné bylo, Ze nevéti pravé stojné koncetin€. U dalSich dvou tloh byla schopna splnit

plny pocet krokd.

Po prevedeni hrubého skoéru na standartniho, a poté na komponentni skory.

Vysel celkovy testovy skor 66 a percentil 9. Coz uvadi 2. pdsmo (zluté barvy), které

prokazuje, ze jedinec trpi motorickymi obtizemi a je pro n& doporuceno dalsi

monitorovani.
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Druhé monitorovani probéhlo 14. 5. 2020.

Tabulka 4 Testy manudlnich dovednosti — jemna motorika

Zadany kol | Zapojena koncetina Cas Pocet pokusit | Pocet chyb
Umist'ovani Prava ruka - Odmitla
kolicku (MD 1)
Leva ruka 26,53s. 2
Provlékani Obe¢ ruce 57,12s. 2
snarky (MD 2)
Kresleni cesty 2 | Preferovana ruka 2 4 Chyby
(MD 3) (v tomto pripadé
leva)

Pti 2. méfeni jemné motoriky (viz. Tab. 4) byly vidét znatelné rozdily a to
v sebevédomi testované. V prubchu provlékani sitirky si dokazala vice pomoci i pravou
rukou. Umistovani kolicka si vyzkousSela i pravou rukou, ale odmitla pokus na ¢as. Co
se tycCe kresleni cesty, poCet chyb byl ve vysledku stejny, ale zptisob provadéni tkolu
byl znatelné jistéjs$i 1 pozice sedu, drzeni hlavy, ale hlavné styl drzeni tuzky, drzeni

nebylo tak kiecovité a tahy byly mnohem plynulejsi.
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Tabulka 5Mireni a chytani - hruba motorika

Zadany kol | Zapojena koncetina Cas Pocet pokusit | Pocet chyb
Chytani  obéma | Ob€ ruce
rukama (AC 1)
10 4
Hézeni saCku na | Obé ruce 10 3

podlozku (AC 2)

Stabilita a rovnovaha pifi plnéni Ukoli hrubé motoriky (viz. Tab. 5) byla

znatelné lepsi, ackoli skore jako takové se oproti prvnimu testovani nezmeénilo. Divka

Jiz tolik neptepadala na slab$i stranu téla z cehoz je znatelnd vétsi svalova sila na

siln¢j$i strané téla, ale také, ze si divka uvédomuje svoji slabsi stranu a 1 pfi plnéni

ukolu se snazi vyvarovat se a pln¢ sousttedit, jak na plnéni ukolt, ale také aby vyuzila

pIn¢ své silnéjsi strany téla. Mohla jsem zaregistrovat mirné rozhozeni z rovnovahy, ale

nebylo jiz tak znatelné, jako pti prvnim testovani. Divka provadéla opét ukoly obéma

rukama.
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Tabulka 6 Dynamicka rovnovaha

Zadany kol | Zapojena koncetina Cas Pocet pokusit | Pocet chyb
Rovnovaha na | Prava noha 9,23s. 2
desce (Bal 1)
Leva noha 22,54s. 2
Chize vpted s 2 Spravné
dotykem  pata- splnénych
Spicka (Bal 2) vSech 15
kroki. Piesla
celou pasku.
Poskoky po | Preferovana noha 2 Spravné
podlozkach (v tomto pripadé provedeno
(Bal 3) leva) vSech 5
skokd.

Co se tyce ukoli dynamické rovnovahy (viz. Tab. 6), zaznamenala jsem

obrovsky pokrok a to nejvice pfi drzeni rovnovahy na desce. Divka se zlepSila o témér

10s. na siln€¢j$i noze a o 3s. na noze slabsi. I tfi vtefiny jsou v takovém ptipadé

vtetinami velmi uspéSnymi.

Po pfevedeni hrubého skoéru na standartniho, a poté na komponentni skory.

Vysel celkovy testovy skor 80 a percentil 50. Coz uvadi 1. pasmo (zelené barvy), které

prokazuje, Ze jedinec netrpi zddnymi motorickymi obtiZemi.
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5 Diskuze

DMO je nejcastejsSi neuromuskularni onemocnéni u déti. Toto onemocnéni je
velmi dulezité vCasné odhalit a co nejrychleji zahdjit 1écbu, kterd predchazi dal$im
komplikacim ve vyvoji ditéte s DMO. Odborné vetejnost uvadi ve svych publikacich,
ze riziko tohoto onemocnéni se zvySuje u déti, které byly narozené predcasné a déti s
nizkou porodni vdhou. Jednou z velmi ptinosnych terapii, se kterou se muze zacit
v pomérné nizkém véku ditéte je v komplexu ostatnich terapii pravé hipoterapie, tedy

terapie spojend se zviretem, presnéji s koném.

Z Setteni vyplynulo, Ze terapie pomoci koné dokaze pozitivné ovlivnit jemnou
motoriku ditéte (viz. Tab. 1,4) s détskou mozkovou obrnou. Pozitivni vliv se potvrdil 1
u hrubé motoriky (viz. Tab. 2,5). Nejvétsi pozitivni vliv vS§ak méla na koordinaci a
rovnovahu (viz. Tab. 3,6). Pro optimalnost vysledka, divka, jak uz bylo zminéno, se
nikdy pied tim s takovym typem testl nesetkala, v obdobi mezi prvnim a druhym

testovanim nemeéla moznost si testy vyzkouset a néjak na né trénovat.

V poslednich par letech se zajem o hipoterapii rapidné rozrostl a to hlavné pro
jeji komplexnost. Na zéklad¢ vysledki mnoha studii je ptinos hipoterapie jednoznacny.
VétSina autorti se shoduje, ze pravé hibet kon¢ je tzv. balan¢ni plochou, tato balan¢ni
podle udavaného rytmu kroku koné¢. Jezdec je timto vystaven proprioceptivni stimulaci,
na kterou se musi neustale adaptovat. A pravé toto vede ke zméndm v nastaveni

globalnich motorickych vzort.

Bertoti (1988) uvadi, ze diky absolvovani jednotek hipoterapie se ukazuji dalsi
vyznamné zmeény a to napi.: v oblasti ramenniho pletence se snizuje retrakce lopatek,
dale dochézi ke sniZzeni anteverze panve a zlepSeni symetrie trupu a jeho napiimeni.
V piipadé hyperextenze krku k jejimu sniZzeni. U pacientl s posturdlni skoliézou potom
k redukaci a zvySeni bederni lordézy. A v neposledni fadé se snizuje hypertonus

adduktorovych a extenzorovych skupin svalli na dolnich koncetinach.

Dle né&kterych autort hraje urCitou roli kvalitniho efektu hipoterie forma
postizeni DMO. Hipoterapie se pouziva u vSech typi DMO. Ale mnohondsobné vétsi
uspéchy jsou zaznamendny u jedinct se spastickou formou DMO. Dle Bertoti (1988),
ktery uvadi, Ze ucinek hipoterapie u jedincl se spastickou kvadruparézou je takika

nulovy.
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Maminka testujici povazuje hipoterapii za velmi pfinosnou jak po strance
fyzické, tak ale i psychické, nejvice poukazovala na to, ze chlize jeji dcery se rapidné
zlepsila s vyuZzitim hipoterapie. Je ziejmé, ze zvife pro divenku znamena velmi mnoho,
miize byt srovnatelny s pritelem. Probandka vyuzije zlepSeni z hipoterapie naptiklad pti
tanci, malovani, ale i1 pfi obyCejné chizi, ¢i poloze sedu. S vétsSim poctem
terapeutickych jednotek se divce vice a vice dafilo uvolnit spazmy. Lekce navstévovala
s nadSenim a radosti. Na vybraného kon¢ nasedala z rampy a doba terapie trvala okolo

20-30minut, vSe bylo samoziejmé zohlednéno dle jeji unavy.

r~r

Hipoterapie pfinasi détem do Zivota plno novych zéazitkli, pozndvani novych
kamarada, dit€¢ je schopno prozivat nové kladné¢ emoce, terapie vyvoldva potiebu
komunikace a to s terapeuty, ostatnimi détmi, ale také s koném samotnym. Hipoterapie
nepifindsi pouze rozvoj komunikace, ale také sblizeni s clovékem a zvifetem. Ne kazdé
dit¢ ma to Stésti travit dostatecné dlouhou dobu v pfirodé€, pravé toto terapie pomoci
koné poskytuje, cCas straveny v ptirodé¢ se zvifaty. VétSina terapeutickych center
neposkytuje kontakt pouze s koném, ale v aredlu se mohou déti setkat s mnoha dalSimi
zvitaty. Diky hipoterapii se tvoii osobnost a povahové rysy ditéte, vyvolava pocit lasky
ke zvitéti, ktera je aplikovatelnd na uvédomeéni si lasky k Clovéku, a to k rodictim, nebo
pratelim. Hipoterapie uc¢i sebekontrole a sebekazni. Déti poznavaji, ze prace okolo
zvitat, koni je ndarocna a je velmi dilezité se o né¢ dikladné starat, krmit je, Cistit jim

boxy.

Pro co nejlepsi vysledky je dulezity sehrany hipoterapeuticky tym, ktery musi
zahrnovat: lékafe spolupracujiciho externé, hipologa, fyzioterapeuta a samoziejmé
konég, ktery je specialné piipravovan na terapii a je vhodné vybran pro konkrétniho
jedince. VSichni tyto jednotky pracuji ruku vruce a jejich kvalitni prace nemuizZe

fungovat jedna bez druhé.

Tak jako hypoterapie pfindsi mnoho pozitiv, pfinasi i par negativ, na kterych je
ale moZné pracovat a postupem cCasu je odstranit. Jedno z negativ predstavuje, ze je v
Ceské Republice nedostadujici pocet hipocenter, proto miize vétina klientd vyzivat
jejich sluzeb pouze jednou tydné, coz je v mnoha pfipadech nevyhovujici a
nedostacujici. Druhym negativem vétSinou byva velkd dojezdovd vzdalenost pro

klienty.
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Dle mého ndzoru by bylo idealni zatadit hipoterapii u klientd s onemocnénim,
které je spojené s spasticitou do kazdodenniho programu ditéte. Takovd moznost je
bohuzel nerealnd. A to pravé proto, Ze pocet center na pocet pacientli je velmi nizky.
Jediné mozné feSeni jak zahrnout hipoterapii do kazdodenniho programu ditéte je na
rekondi¢nich pobytech, které se konaji v kazdém centru jinak, v nékterych kazdy Ctvrt
roku, vjinych kazdy pual roku. Takovy pobyt trva vétSinou 3-5 dnd, déti jsou zde
ubytovany a v pobytu je pro déti zajisténa i strava. Pobyt zahrnuje uceni jak se spravné
starat o koné¢, déti se uci koné vycistit, déti jezdi na koni dvakrat denné a to
v dopolednim a odpolednim programu. Dale je v programu zahrnutd 1 jind neZz
hipoterapie a to canisterapie (terapie se psy), felinoterapie (terapie s kockami),
fyzioterapie a dal§i mix terapii. Takového rekondi¢niho pobytu se zlcastnila 1
probandka, o které pi§i v mé bakalaiské praci. Pobyt se konal v Ceréicich u Ceského
Sternberku od 11. 5. 2020 do 15. 5. 2020 v programu takového intenzivniho pobytu
bylo zahrnuto kazdodenné ergoterapie 1h/denné, canisterapie 30min/denné cviceni
podle konceptu Bobat 2,5h/denn¢, hipoterapie spojena s péci o koné po dobu 2h/denn¢.

Ve volném Case se snazila maminka s dcerou cvi¢it Vojtovu metodu.

Kladla jsem si otazku, v ¢em spocCiva genialita pravé hipoterapie, ale ne jen ji,
ale také ostatnich terapii spojenych se zvifetem a dospéla jsem nazoru, ze genialita
lécebného vyuziti zvifete spociva pravé v jeji jednoduchosti, pfirozenosti a
komplexnosti. Zvife nezohlednuje to, jak ¢lovék vypada, biologicky ve€k, nebo zda jste

handicapovani, ¢i nikoli.
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6 Zavéry

Pii sledovani zmén naméfenych pomoci baterie MABC-2 u probandky
s diagnézou DMO (pravostranné¢ hemiparézy) se prokazaly pozitivni zmény u jemné
motoriky, hrubé motoriky a nejvice u koordinace a rovnovahy po aplikované

hipoterapii.

Zmény po dvoumési¢ni hipoterapii se zvySily u jemné motoriky
z komponentniho skére 12 na skore 14. Percentil, ale zlstal stejny na 1. U hrubé
motoriky vySel komponentni skor stejny jak u prvniho testovani, tak u druhého a to 19
komponentni skor a percentil 50. Z pohledu pozorovatele byly ale vidét vyrazné zmény
pri jistoté provadénych pohybt probandky. Posledni méfena cast byla rovnovaha, u
které bylo zaznamenano nejvétsi zlepseni a to z pocateCniho komponentniho skore 35 a
percentilu 95 na komponentni skére 47 a percentil nejvySsi mozny 99,9. Celkovy
testovy skor poté vySel nasledovné a to z pocatecniho percentilu 9 a pasma 2. na

percentil 50 a tim padem zafazeni do pasma 1.

Ze zpracovanych vysledkii a teoreticky rozpracované metodiky hipoterapie
aplikované u ditéte s DMO je mozné objektivné konstatovat, zZe pouziti kon¢ na zakladé
terapeutickych metod vede k pozitivnimu efektu a zlepSeni jemné motoriky. Hipoterapie

ma tudiz své dulezité misto v systému komplexni rehabilitace u déti s DMO.

Jak jiz bylo zminéno hipoterapie provadénd vyskolenym terapeutickym tymem,
je vybornou soucasti komplexni rehabilitace. Zvlasté u déti se tato metoda jevi jako
velmi vhodny dopln€k rehabilitace, jelikoz déti prijJdou do kontaktu se zviraty, ktery

pusobi i jako psychoterapie.

Lécba pomoci koné znamena pro kazdého klienta, zvlasté pro dité¢ velké citové
obohaceni Zivota, podepiSe se 1 na zlepSeni fyzické a psychické zdatnosti jedince. Stejné
tak tomu je i u divky, o které jsem meéla moznost psat bakaldfskou praci. Pro ni
znamena hipoterapie velmi mnoho, ma velmi pozitivni vztah ke zviratim a zvlasté ke

konim.

Vzhledem k prokazatelnému ptsobeni a ,fungovani® terapie na jemnou
motoriku u klientii s DMO se domnivam, Zze by méla byt posilena sit’ mist, kde se
hipoterapie kvalitn€ provozuje a tim umozZnit tuto formu rehabilitace vétSimu poctu
pacientll a i zpfistupnit moZnost, Ze klienti budou moci dochazet Castéji a ne pouze

jednou, nebo dvakrat v tydnu.
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