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Abstrakt

Hipoterapie je komplexni terapie, vSestranna a slgqumi dob casgji vyhledavana
rehabilita&tni metoda, ktera je odborniky stale vice uznavaasempro swij Siroky zatr.
Komplexni terapii je diky tomu, Ze zahrnuje oblamtdiciny, psychologie, pedagogiky i
oblast socialni. Proto je tato metoda indikovamanoha tiznych druli postiZzeni. Vyuziva
se u pacierit s ddtskou mozkovou obrnou,aznymi stupni mozkovych dysfunkci a
roztrouSenou skler6zou. A praw vlivu hipoterapie na klienty s roztrouSenou sid®u
tato prace pojednava. Dale se aplikuje na mozkowé3ai trauma, skolidzy, bolesti zad,
ortopedické vady, dechové obtize, kardiovaskulammemocgni, degenerativni
onemockni svafi, obezitu, ale @lezitou pomoc poskytuje i po strance emocionalni a

psychické, nap détem s poruchami chovani a mnoho dalsiho.

U hipoterapie se vyuZziva trojrozmmy ( multidimenzionalni ) pohyb kénKonsky hbet

se pohybuje nahoru-dgldogredu-dozadu, doprava-doleva. Napodobuje tak mecamasiz
chaze ¢loveka, coz vede k uvolmi spasticity. Impulzy seipnaSi na péate dochézi
k zapojeni mezilopatkovych a zadovych syalzpiimeni a ovliveéni postury. To vse

piinasi zlepSeni alze, koordinace pohybu, rovnovahy a posileni oclhabéalstva.

Kazdy kin ma jiné povahoveé rysy agwharakteristicky pohyb, ktery j&zne intenzivni.
Tyto vlastnosti je pak zkuSeny terapeut schoperzivyw svého klienta. Proto je spravny

vybér korg velmi dileZity, aby nedochazelo k negativnimu ovlimhpacienta.

Hipoterapie neni omezena arékem, ani stupgm mentalnihasi télesného postizeni a je
v jistych znacich nenahraditelnou rehabditametodou.

Kli ¢ova slova: hipoterapie, multidimenzionalni pohyb, roztrouSesideroza, centralni

nervovy systém, hluboky stabiliga systém, spasticita, postura



Abstract

Hipotherapy is a complex therapy, broaden and tBcerry sought after rehabilitation
method, which is being more and more recognizedXperts for its broaden scene. It is a
complex therapy thanks to involving medicine, p®fohy, pedagogy and also a social
sphere. That's why is this method indicated at mdifferent levels of disablement. It's
being used with pacients with children’s cerebralsp, diverse level of cerebral
dysfunction and multiple sclerosis. And it's theripy's effect on multiple sclerosis that
this thesis paper discusses. It also applies to larad spinal traumas, scoliosis, back pain,
orthopedic defects, cardiovascular disease, degwvemuscle disease, obesity, as well as
it provides help at emotional and mental aspegt,ahildren with behavioral disorders and

many others.

At hipotherapy is being used a three dimensionaltfcimensional) horse motion. Horse’s
spine moves up — down, forward — backward, righeft Imitating a mechanisms of
human walking, which leads to relaxation of spastidmpulses are transmitted onto back
which brings interaction of impeller and back mes¢l stand up pose, and posture
interference. All this brings a walking improvemgntmovements coordination, balance

and consolidation of a flabby muscles.

Each horse has a different nature and its charsitctemove, of which intensity differs.
Those qualities is then an experienced therapigt @buse for his client. That's why a
right choice of horse is very important, in orderavoid a negative interference to the

patients.

Hipoteraphy is not limited by age, nor by levelnoéntal or physical disability and is in a

certain aspects irreplaceable rehabilitative method

Key words: hipotheraphy, multidimensional movement, multiptéerosis, central nervous

system, deep stabilization system, spasticity,ysest
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Seznam zkratek

ADHD Attention Deficit Hyperactivity Disorder

AVK aktivity s vyuzitim koni

BBS the Berg Balance Scale

CNS centralni nervovy systém

CHS teskéa hiporehabilitani spolenost

EDSS expanded disability status scale

FRDI the federation of riding for the disabled mmtional
FTK fakulta €lesné kultury

HEB hematoencefalicka bariéra

HR hiporehabilitace

HSS hluboky stabilizani systém

HT hipoterapie

IS imunitni systém

LPPJ l€ebre pedagogicko — psychologické jend

NS nervovy systém

POMA the Tinetti Performance Oriented Mobility Assment
RS roztrouSena skler6za

SH sportovni jezghi handicapovanych

TGM Tomas Garyk Masaryk

TVKPP terapie s vyuZzitim koni pomoci psychologidkyrostedki
UP Univerzita Palackého



Uvod
Kun je jiz od davnych dob pomocniketiovéka v mnoha ohledech. ie slouzit jako
dopravni progedek, pomoc v ze#adlstvi, sportu i zabay ale je i [€ebnym pomocnikem.

Tato prace pojednava o hipoterapii, rehaklififametod, ktera pozitivé ovlivnila mnoho

Zivota lidem s fiznymi handicapy.

Jde o velice roz&nou animoterapii — terapii vyuZivajichgmbeni zviete naclovéka.
Hipoterapie vyuziva pomoci kénk odstragni symptond riaznych nemoci. Pomaha
piedchézet civilizénim chorobdm. Najednou dokaze zapojit vSechny systdaSeho
organismu, pohybovy aparat, dychaci a kardiovaskuystém. Také dochazi k masazi
vnitinich orgafd. Dulezity je i jeji vliv na psychiku. Ki svymi pirozenymi
autoritativnimi vlastnostmi koriguje psychické pody, které motivuji k napra&vagrese,
Gzkosti, ztrat identity, naruSeného vztahu k lidem, drogasiéalkoholové zavislosti,
k Upra¥ sebe¥domi a socialni maladaptace.

Velikym prinosem je také fakt, Zeskteré aspekty hipoterapie jsou zcela nenahraditéiné
to, Ze jde o venkovni rehabilisi metodu. Nafiklad pro pacienty odkazané na
nemocnéni lizko je to moznost opustit alespma chvili nemocnici, byt vifrok a

v kontaktu s zivym zwetem, coz kladhptsobi na jejich psychiku.

RoztrouSena skler6za (RS) je zake autoimunitni nevyldelna choroba, kterd napada
centréIni nervovy systém (CNS)i miZ dochazi k demyelinizaci nervovych viadken.drat
vlakna nejsou schopna sprévmést nervové vzruchy, nebo dokonceisgbuiji i jejich

blokaci, a to MiZe vést u pacieitaz k trvalé invalidit.

Onemocgnim roztrouSena skler6za jsem se zabyvala jiz vé bakaléské praci
(“Roztrousena sklerdza ~ipiny vzniku, moznosti l&y*). Tedy méa prace diplomova na
tuto navazuje a rozSije ji o jednu z moznostidby, jak zmirnit symptomy onemoémi a
zpomalit jeji progredujici @beh.

Lidé s RS maji jiz tak dostZky Zivot a pokud existuji Zigoby, které jim dok&zou ulevit a
pomohou je motivovat k tomu, aby s touto chorobojovali, tak je dobré se jimémovat,
aby rekteré vyzkumy a vysledky mohli ovlivnit néiglad pistup pojigovenci sponzoti

pro fungovani hipocenter.



Ja sama jsem si hipoterapii vyzkousela pod vedguami Borovikové v hipocentru
Razd’ka u Vsetina a mohtici, Zze jsem si &hem 15minut se zakladnimi cviky pro&ia

celé tlo. Pani Borowikova okamzi¢ z mého posedu na koni poznala moje indispozice, a
aniz by se na mnpii provadni cvika divala, ¥déla presrg, kdy Spatd dycham. Také mi
ukazala staje a seznamila smichodem hipocentra. Prasrapravdovy z&zitek, ktery mohu
jen dopordit.



Cile prace

Cilem mé prace:

e zjistit, jak lidé s roztrouSenou skler6zou (RS)maji hipoterapii jako kEbu svych

potiZi spojenych s jejich onemaenm

e zjistit, zda u Klieni s roztrouSenou skler6zou ( RS) dochazi ke zmirsymptoni

této nemoci
e Zjistit, zda jsou intersexualni rozdily ve vniméstd &by

e pochopit mechanismytigobeni hipoterapie u klient roztrouSenou skler6zou

Stanovené hypotézy:

Hypotéza 1

Lidé s RS vnimaji hipoterapii jako cléu velice kladd a pozitivie ovliviiuje jejich

kazdodenni zivot.
Hypotéza 2

Hipoterapie pomaha u kliants roztrouSenou skler6zou zmirnit jednotlivé sympto

nemoci (spasticita, zhorSeni koordinace pdhyhize, drzenida a rovnovahy).
Hypotéza 3

Hipoterapie pinasi klientim s roztrousenou skler6zou zlepSeni jejich fyziakgsychické

stranky.
Hypotéza 4

Intersexualni rozdily ve vnimani hipoterapie jak&bl roztrouSené sklerdézy jsou

minimalni.

-10 -
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1. HIPOTERAPIE

1.1. Hipoterapie — vymezeni pojmu

Terminologie v oblasti hipoterapie je p&dmé nejednotna. Zdroje se velice odliSuji jak
v nadazenosti jednotlivych pojin tak i v jejich definici. Nejvice se zdroje liSilydefinici

u pojmi hiporehabilitace a hipoterapie. Nakonec jsem ghadla pouzit Oficialni slovnik
Ceské hiporehabilitani spolgnosti pro nazvy pouzivané v hiporehabilitaci.

Hiporehabilitace (HR) —, zasteSujici a natzeny nazev pro vSechny aktivity a terapie v
oblastech, kde se setkavaila clovek se zdravotnim postizenim/oslabenim/handicapem/se
specifickymi paebami.“(Oficialni slovnik CHS pro nazvy pouzivané v hiporehabilitaci,
2009)

Hipoterapie (HT) — ,sekce hiporehabilitace. Metoda fyzioterapie vyymivgrirozenou
mechaniku pohybu keénv kroku a pohybovych impulzpfi ném vznikajicich, k
programovani motorického vzoru pohybu do CNS Wiemtrostednictvim balaeni
plochy, ktera je twena kaiskym bibetem. Cile dosahuje postupnou adaptaci klienta na
tento pohyb v pib¢hu terapie. Vysledkem je facilitace repaméch proces na urovni
neurofyziologické a psychomotorické. Progjag terapeuti se specialnim vadnim, ktei
prodli specialnim vycvikem — fyzioterapeut, ergapeut.” (Oficialni slovnik CHS pro
néazvy pouzivané v hiporehabilitaci, 2009)

Ok slova v sob skryvaji stejny kéen hippos = i, dale rozliSujeme vyznam terapie a
rehabilitace.

Terapie — zieckéhotherapein= oSeteni naruSené schopnosti. Hipoterapie jako vyuZiti
jeza&ni na koni, ale hlavnmultidimenzionalniho pohybu kérpro zmirgni ¢i odstrarni
piiznakd.

Rehabilitace — slovo Ize rozdlit na gredponure = opakovat, znovu a znovuhabilitare =
uschopiovat. Ve vysledku tedy re-habilitis = znovu schopHiporehabilitace se zathuje

na obnoveni ztracené funkce. (Holly, Hateld 2005) Je to dynamicky proces vyuzZivajici
multidisciplinarni strategie na odstiani handicapu pacienta v oblasti fyzické, socialni,
psychické nebo mentalni. (Hoskovcova, Honsova, iKeed, 2008)

-12 -



1. 2. Historie hipoterapie

Nelze jist urit, kdy presré zatal kin pro ¢lovéka znamenat pomoc ¥ném Zivok.
Razna vyobrazeni jezdca koni na umeckych edmétech jako jsou aténské vazy,
datované do 8.stim.l., ¢i na jeskynnich malbach z 3.stml., které dokazuji jejich

domestikaci ndm mohouiplizit davné spojeni kanacloveka. (Kulichova et.al., 1995)

O pozitivnim &inku jizdy na koni se zminil znamy stéecky Iék& Hippokrates, “otec
mediciny”, v 5st.pn.l.. MiZzeme poukazat i na spojitost s jeho jménem (hippkis
kratein = vladnout, kratos = sila). (Leisky, 198#lly, Hornaek 2005)

Doklady o I&€ebném vlivu hipoterapie nachazime u Galena z Peygani130 — 199n.1.)
v jeho spisech. Galen byl osobnim &k cisée a filozofa Marca Aurelia (121 — 180n.1.),
ktery o hipoterapii napsal dilo ,, Hovory s&{171- 179n.1.), kde nas n&mo informuje o
lécebném vyuziti ko& | cis&ovna Marie Terezie (1717 — 1780n.l.) vyuzZivalaetiné

pusobeni jizdy na koni na dop@ani svého osobniho léka ( Holly, Horn&ek, 2005 )

Dale nap. Karel Capek uvedl ve svém dile Hovory s TGM (T.G.Masafy850 —
1937n.1.), jaky kladny postoj &h TGM k jizdé na koni:,Pro¢ rad jezdim na koni? —
protozZe je to nejrychlejsélbcvik. To se cvi najednou celéeto, ruce, nohy, plice, srdce —
jen to zkuste!* (Holly, Hornaek, 2005)

V 60. — 70. letech 19. stoleti dochazi k pravideinéryuziti hipoterapie hlawnwv Anglii a
Némecku. VCeské republice se podle M. Vyhnalka (1995) o higgi pokouSelo kolem
roku 1880. Velmi skromné géatky hiporehabilitace v nasi republice se datujirokiu
1947, zvladt pii lécb¢ pohybovych poruch po inféki mozkové obr& V jezdeckém
stredisku Zmrzlik u Prahy zahdjili novodobou hipotéraproce 1976 ve spolupraci s

profesorem Lewitem, a to jako prvnfesdisko ve sedni Evrog. (Lantelme, 2009)

Jiz ve 20. stoleti se o hipoterapikal vice zajimat zdravotnici. Po prvniéseve valce se
kore vyuzivali k rehabilitaci zratnych. V 60. letech vznikaly organizace jak v Evrofak

i v USA. V Ceské republice je garantem hipoterafiesk& hiporehabilitmi spolénost
(CHS), ktera vznikla roku 1991. Tato organizacelgnem mezinarodni organizace The
Federation of Riding for the Disabled Internatiod&RDI), sdruzujici fyzioterapeuty,
pedagogy, lék®, jezdecké instruktory a santegré své Kklienty, pacienty a

handicapované(HS, 2009)
-13-



3. Okruhy hiporehabilitace

3.1. Hipoterapie

Hipoterapie je komplexni moderni rehabilitd metoda, ktera vyuzivarippzeny pohyb
korg. Jde o léebny prostedek ke zlepSeni fyzické i psychické stragloveka. Ri koriské
chizi vznikaji pohybové impulzy, které se¢emasSi na pateklienta. Renosem impul
dochazi k zapojeni centralniho nervového systémrmozku a pacient je nucen motorické
odpowdi. 3dimenzionalni pohyb kského kbetu simuluje stereotyp @he ¢loveka, coz
pozitivneé ovliviiuje dti i dosplé, ktai maji problémy s koordinaci, vEipovanim a

rovnovahou. (Holly, Horng&k, 2005)

3.2. L&ebre pedagogicko — psychologické je&nd (LPPJ)

Jiz z ndzvu vypliva, Ze se jedna o metodu zahrnafitast socioterapie a psychoterapie
s vyuzitim kor. VyuzivA se u klierit s mentalni retardaci, poruchami chovami

psychickymi a fyzickymi problémy, které jsoutgmbeny pisluSnou dusSevni chorobou.

Pribéh LPPJ zavisi na psychickém i fyzickém stavu kbengho schopnostech a
dovednostech. Terapie je protodbskupinova, nebo individualni. S&asti této metody je

IRV T2

zviretem,...). Dale klienti jezdi v terénu, hraji hry.{{\ér, 2005)

LPPJ se podili (Muller 2005):

- na zlepSeni celkové kondice
- odbourani neiséry, uzkosti

- odbourani agresivity

- zvySeni sebasddomi

- rozvoj kreativity

- zvySeni samostatnosti

- weni spoluprace a zodpsnosti

-14 -



Od roku 2009 se tato oblast hiporehabilitace patiské hiporeabilitni spolgnosti
rozckluje na d¥ nové discipliny:
e Aktivity s vyuzitim koni (AVIK) oblast socialni, pedagogicka
e Terapie svyuzitim koni pomoci psychologickych tped&: (TVKP ) — oblast
zdravotnicka (psychologie, psychiatrie)

Oke¢ discipliny vyuzivaji kontaktu s kém, vzajemné interakce s nim a vyuziti predit,
jako jsou jezdecké staje. Kazda je ale vedena jipgmsondlem. V prvnimifpact je to
specidlni/sociélni pedagog, socialni pracovnik.iggt druhém odbord proSkoleny
personal (psychoterapeut, psychol&igsychiatr).

Davodem rozéleni bylo podleCHS nalézt optimalni nazvoslovi jak pro odbornilak t
pro laiky, které by odtlovalo praci pedagaga I&ebnou slozku. | festo se nadale metody
prolinaji. (Horska, 2010)

3.3. Sportovni jezthi handicapovanych (SH

Nowveé pod nazvem “Parajezdectvi®. Jde o druh sportuzpravotr postizené osoby, které
se Wi korg aktivré ovladat, jezdit nadm a na zaklatizdravotniho stavu klienta mohou i
sougzit v raznych disciplinach ( paradrezura, paravoltiZz, peratajstvi, rekreai
jezckéni, parawestern ...). (Miller, 2006)sto je to jeden z méala moZnych sppkterych

se miZze motoricky handicapovany pacientastnit. (Vogel, 1987)

Pro gijeti klienta je pateba lIék#ského doporteni a vyseeni fyzioterapeutem. Zdravotni
stav klienta se nesmi zhorSit. (Muller, 2005)

Jde o atraktivni formu, jak si udrz&tzvysit fyzickou kondici i pesto, Ze &kdy obvykla
provadna intenzita zvySeni fyzické kondice ti@@dSi. Jde hlavho motivani cviceni.
Handicapovani se pak snaze vyrovnavaji se svymzpodin jak fyzicky, tak i psychicky
prostednictvim stejného zajmu a &ereni mezi zdravé vrstevniky. (Hauser, 1993;
Washington, 1992)

-15 -



2. Fisobeni hipoterapie

Pasobeni hipoterapie je komplexrdjdktery I1ze rozdlit na faktory:
e nespecifickg bézné i u jinych rehabilitgnich metod )
e specifickg( typické pouze pro hipoterapii )

e psychosocialni

2.1. Nespecifické faktory

Hipoterapie vyznamnpusobi na naSi posturu, ktera odrézi celkovy staamisgnu. Pohyb
je integraci volniho Usili a 2mych proprioreceptivnich vazeb, proto je tentoyiibmozno

ovliviiovat z periferie, coz je zakladem facilitacich ndetoVyhnalek, Kirkova, 1994 )

Pro hipoterapii je typické vyuziti mnoha propriotiepich podrtu, jejichz zakladem je
piimé ¢i negimé senzomotorické ovliwmi postury. Propriocepce jako smysl pro vnimani
téla, proprioreceptory éetna nervova aferentni zakemi v kizi, podkozi, v okoli kloud,

v Uponech sval a Slach, které vyt¥a s exteroreceptory somatosenzoricky aferentni
systém, ktery vysila informace do centralniho ne@m systému. Spale¢ se zrakem a
vestibularnim astroji tvd senzorickou aferentni slozku posturalniho aparétiolly,
Horn&ek, 2005)

Mezi nespecifické faktoryadime nap (Vyhnalek, Kirkova, 1994):

e Vliv tepla — kan ma vysSi dlesnou teplotu (38°C), coZignivé ovliviiuje spasticitu a

svalovouginnost

e taktilni kozni stimulace — pri hipoterapii by se ne#éto pouzivat sedlo a klienti by

nentli mit moc silny odv pro WtSi kontakt se zvétem

e obranna reakce proti paAdu— i jizdé dochazi ke zémam €2iS€ a to i [¥i stani kow,
kdy jde pouze o relativni klid, klient proto musapojit posturalni svalstvo pro

vyrovnani €zist. Cvici se tak vzgimovaci i pod@rné obranné reakce.
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e uvédomovani si proprioceptivnich vzrucha p¥i emotivnim prozivani pohybu na
koni — jde o dlezity facilitatni faktor, ktery diky prozivani pohybu na koni a&kije
limbicky systém. Tento systém vyznagnovliviiuje emoce, reguluje svalové répa
je spousttem volniho pohybu. Dale oviiwje prah vnimani bolesti a tvorbu
panttovych stop, coz je nesmérmlezité pro vytvéeni pohybovych vzoicchize a

drzeni ¢la.
Dale zde pat:
e vytahovani zkracenych tkani
e podpirné reakce
e cvi¢eni proti odporu
e kréni a bederni hluboké posturalni reflexy
e labyrintové reflexy
e iradiace podrazshi
e facilitace centralniho posturalniho vzoru

¢ vliv na vegetativni nervovy systém

2. 2. Specifické faktory

Tyto faktory se vyskytuji pouze u hipoterapie.iisky krok je trojdimenzionalni, tedy
naprosto nenahraditelny. Pohykieg — vzad v rovié sagitalni, doprava — doleva v ro¥in
frontalni a nahoru — dol v roviné horizontalni. Kazdy & ma tyto pohyby jinak

intenzivni.

Jizda na koni podle Zahradky simulujeuzhve vzgimené poloze, cozZ je jeden ze
zakladnich vzort pohybu a ktery ovlittuje celou psychomotoriku organismu. ( Zahradka,
1992 ) U pacienta s poruchou hybnosti dolnich¢ktin, ktery sedi na koni ve viipneném
sedu, se iadi aktivnicinnost &chto korgetin a trup tak neni ovlivam jejich patologii.
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Kun vysila zhruba 90 — 110 pohybovych impulza minutu ve vySe zmdnych ¥ech
rovinach, které se rytmickyienaseji na pacienta a ten je nucen motoricky redgov
(Vyhnalek, Kirkova, 1995)

Pfi pohybu na kaském libetu trup vykonava pohyby stejné jako fyziologické chizi.
(Kulichova et al, 1995) Pokudovek sedi na koni uvokn a necha se veést jeho pohybem,
zane panev tento pohyb kopirovat Bepasi jej na patepletenec horni katiny az po
temeno hlavy. Dochazi i k rotaci vdeinich kloubech. Podty jdou zgt z rukou, patie a

panve k dolnim kotetinam a dochazi shora d& reedukci chize.

Would ve své knize zmiuje, Zze pomoci elektronického goniometru lze sladov
piedozadni pohyb panve a lateralni poklesavani. meteni ukazalo, Ze kazdy jezdec ma
swvij pohybovy vzorec panve, ktery se liSi tepto, Zze jezdci jedou na stejném koni.
(Would, 1999) Proto je tak nutné vybrat pro pa@ertiodného kah

Pohyb ko® je rytmicky a pravidelny, i festo je ale velmi pestry. Je tougpbeno
nerovnym povrchem, po kterénditkjde. Nerovnosti v terénu vyuji zaroveés nezadouci
navyk. Znmeény, na které se musi pacient adaptovat, jsou zadyyw cerebellu. Je tak
ovlivnéna nejvysSi arowve fizeni, etrg psychiky. (Holly, Hornéek, 2005) Rozvoj
adaptace ma za néasledek zlepSeni koordinace pohydy synergisté i antagonisté
spolupracuji a zarowiedochazi ke zlepSeni rovnovahy a stability post@j¢ould, 1996;
Graham, 2000; Yack a kol., 1997; Kulichova, Zenklo¥996)

Nemért vyznamny je i emociondlni vztah pacienta seaetein. Diky #mu dochazi u
pacienta k aktivit limbického systému a tim se vytvéaové motorické programy, které se

pomoci emoci fixuji v pai.

Hipoterapie je zarovei prevenci. U onemoeni, kde dochazi k naruSeni nebo degeneraci
nervovych drah, je ptgba organismu neustalgigpminat spravné funkce, abychom
oddalili negativni psobeni degenerativniho onemé&ah Fi jizdé na koni totiz dochazi

cyklicky k opakovani pohybového vzorce, coz fixaefektiuviuje.
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2. 3. Psychocialni faktory

Hipoterapie krom stranky fyzickeé 1&i i strdnku psychickou. Posazeni na &dkde mize
Klient videt okoli shora, ovliviuje jeho sebeddomi a sebewdomovani. Zvlast u
pacienti, ktei nejsou mobilni. Samotné zlepSeni zdravotnihoustapisobeni endorfii,
které podmiuji radost z jizdy, se také pozitpodileji na utvéeni sebesdomi. Naopak
piehnané sebedomi je usmrnovano ko®m samotnym, ktery na nevhodné chovani
klienta reaguje obrannym chovanim, stgjgko na projevy agresivity nebo hyperaktivity.
Pacient proto musi strikin dodrZzovat jistd pravidla a prace s kon ho nuti
disciplinovanosti a &¢eni kooperace. #i si pacienta vybrat neivie, @ijme kohokoli.
Pacienta ochrnutého i drogbravislého. Vzniklé antipatie je nutné odbouratjemédou

komunikaci. P& o kor rozviji zarové zodpowdnost.

2. 4. Hluboky stabilizéni systém (HSS)

Hluboky stabiliz&ni systém (HSS) zahrnuje hluboko ulozené svalyutriyezi tyto svaly
pati autochtonni spinélni svalstvo, jako hapm. multifidi. Dale také svaly panevniho

dna, diafragma a m. transversus abdominis. (L&WR9; Vaeka, Dvdgak, 2001)

HSS pracuje jako jedna futtki jednotka a dysfunkce jednoho svalu narusi fuckéého
systému. Porucha tohoto systému je vyznamnym faktarzniku vertebrogennich poruch.
Tento systém hraje vyznamnou roli ve stabilizacdeifga( zpevini patée ) kthem naseho
pohybu. Svaly HSS se automaticky aktivuiji jpkémkoli statickém zatizeni, jako je hap
sed,ci stoj. Dokonce dochéazi k aktivaci jizigpouhém pomysleni na pohyb a nastavuji tak
spravné vychozi postaveni pde trupu pro blizici se pohyb. (Klédewit, 2005)

Pri hipoterapii Bhem jizdy na koni dochazi kefistavému poklesu panve do lateroflexe,
coz posiluje hlavédmonosegmentalni mm. multifidi a mm. rotatoresréfeou dlezité i

segmentalni stabilizaci paée (Holly, Horn&ek, 2005)

HSS je vyznam# provazan i s dechovou funkci. Diafragma je vyznanomgan ve
spojitosti s hipoterapii. Branice je dychaci svalosturalni funkci, kteryiftné odcluje
bfisni dutinu od dutiny hrudniC{hak, 2007)
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Panevni dno jeipdechové mechanice a posturalni funkci taki@zité. A podle Hollého a
Horn&ka je hipoterapie jednou z né&jangjSich metod ovlivani této oblasti. Vliv
hipoterapie na postururgs HSS vidime v dnegippmaném tvrzeni, Ze stabilitu bederni

patde zajifuje cela BiSni dutina. Nejenitsni svalstvo, ale i panevni dno a diafragma.
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3. Pfib¢h hipoterapie

Pro zajis¢ni bezpénych podminek a kvalitni rehabilitace je f@wita mnoha odborniku
z oblasti hiporehabilitace, fyzioterapie a samegme prace s kami. Kazdy pracovnik

zastava svou funkci a je za spravnglgh hipoterapie zodp@dny.

3.1.Clenové tymuyHolly, Hornéek, 2005)

Lékar

Léka je klicovou lékaskou sloZzkou. Rozhoduje o wiin pacient. Bez jeho doporteni
by nentl byt Zadny klient zdravotnpostiZzeny do hipoterapie izzen. Jeho povinnosti je
znat pacientv zdravotni stav i kontraindikace pro jizdu na kdrika stanovuje cile a ve
spolupraci s rehabilitmim pracovnikem vytid vhodny I€ebny plan. Neni nutné, aby se
Gcastnil samotné hipoterapie, ale je nezbytné, ably dey zbytkem tymu neustale
v kontaktu, kdykoli je pdatba.

Rehabilitaéni pracovnik (fyzioterapeut)

Fyzioterapeut je nesmifrtilezita a specializovana osoba ve svém oboru, kip@erapii
provadi. Dale musi mit kurz hipoterapie a znéat a@tcké zaklady a mechanismy této
metody. Nutné je mit zkuSenosti s aktivnim jatch na koni pro spravny vgb korg pro

klienta. Je zodpasny za spravny fib¢h jizdy a plgni I&ebného planu.

Psychiatr, psycholog, |éebny, specialni a socialni pedagog

Podle pateby vypracovavaji terapeuticky plin, diagnostikeipati, spolupracuji s rodi,
pokud je pateba. Svou praci rozvijeji emocionalni, kognitivrsagialni procesy. Mohou

vyrazre zefektivnit a pozitivl ovlivnit pisobeni ostatnicélena tymu.
Hipolog

Hipolog musi mit kvalifikaci titele jizdy nebo trenéra, &hby mit i kurz hipoterapie. Ma
za ukol gipravit korg na hipoterapii a vést hoshem jizdy, spolupracuje s terapeutem a

dbé jeho pokyam. Dale by ndl znat diagnozy jednotlivych pacient
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Pomocnik

Pomocnik je pacientovi k dispozictipmasedani a sesedani z kode to osoba, ktera dba
na jeho bezp# pii jizdé a jde na druhé strarkorg, nez je fyzioterapeut. Pomaha jistit a
polohovat pacienta. Pomocnikeniiie byt dospla, proskolena, zodpédna osobaCasto
se stava, Zze pomocnikem je jeden zdbdiitéte, které nize byt g jizdé nervozni, coz
narusSuje efekt terapie, a proto je tixdy dokonce nezbytnosti.

Hiporehabilita éni kun

Kun vhodny pro hiporehabilitaci musi gplat velmi naréna kritéria. Mezi tato kritéria
pati exteriéer kod — jeho vySka, $ka hbetu, délka kroku a jeho plynulost, dale
soungrnost jednotlivych partii a dobra svalova vybavagatient je kritériem. Pro vy¢b
spravného plemene prétdje vhodrgjSi stedni plemeno, pro do&g velké plemeno. &
musi byt dokonale zdravy, jeho pohybilgroto mechanika pohybu musi byt fyziologicky
dokonala a bez vady. Je talefité, aby nedochazelo k prohloubeni patologierkd nebo
dokonce k jeho poSkozeni. DalSim kritériem je cki@raa temperament kdncoz je
obzvlas¢ dulezité u emocionakh labilnich ¢i psychicky naruSenych paciéntCharakter

lze upevnit spravnou vychovou. Pokud jaikvystavovan pehnané necitlivé z&ti nebo

byl Spat odchovan, pak tentaik neni pro hipoterapii adekvatni. (Kulichova et A4895)
Souhrn kritérii ve zkratce podle MUDr. Jany Kulig#égKulichova et.al., 1995)

- Kan musi mit rad lidi a @vérovat jim.

- Nesmi byt lechtivy, lekavy, nervozni.

- Musi byt psychicky vyrovnany.

- Musi klidng a trglive stat i nasedani a sesedani klienta.

- Mechanika pohybu musi byt dokonala.

- Musi byt ochoten nést dva jezdce za sebou.

- Musi byt snadno ovladatelny ( ze sedla vodeni ).
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3. 2. Pratické provéai hipoterapie

Misto vykonu

Hipoterapie se provadi v hipocentru — hipoterapiatistedisko s krytouci otevenou
jizdarnou. Klienti zde maji dale k dispozici bedbesvé prostedi - sociélni zdzeni,

Satny, mistnost s moznosti vy&eti a masazni mistnost, nasedaci rampa.

Kryté jizdarny maji vyhodu za Spatnéha:asi a v zimi, otewené jizdarny jsou ale kram
této nevyhody feci jen vyhodgjSi. Pokra@ilejsi klienty je moZno vyveést da‘pody, kde je

v

aferentace smyslovymi pogly v piirodk ovliviiuji pozitivre vysledek hipoterapie.

Délka trvani jednotky hipoterapie

Terapeuticka jednotka je obvykle dlouha 15-20 niiejlépe 1-3x tydda. Dulezité je
z&inat pomalu s ohledem na diagno6zu klienta, jehaidity stav, na stav Unavy svalstva a
dalSich faktoi, které je patba hodnotit u kazdého klienta individu&loporiuje se
absolvovat terapii po dobu nejnéd mesice, aby byladinna. U zavazgSich onemoceni

se terapi€asto stava s@asti kzného Zivota pacietta trva roky.

Pro bezpéné provadni hipoterapie by & klient mit jezdeckou helmu a bytkovan proti

tetanu.

Prabéh hipoterapie

Pacient je vysazen na stojiciho kara pomoci pomocnika. Pro zavagii onemocani je
potreba pouzit nasedaci rampu. Jiz na stojicim konii mis klient spravny posed,
Fyzioterapeut jej kontroluje z boiho i predozadniho pohledu a z&fuje se na spravné
drzeni trupu, hlavy, ramen, dolnich i hornich &tim a také upravuje pacienta, abyglm
s korem spol€nou €Znici. A podle pateby pacienta upozorni na chyby sldvnebo jej

sam aktive upravi. ( Hammer, 2005)

Poté hipolog pobidne kéndo kroku. Fyzioterapeut dba na to, aby pacienfspra
plynule dychal, aby se udrzel ve spwlé €Znici s kokm a tim se dostal do jednotného
pohybového rytmu. Slownupravuje drZzeniéta. Je dlezite, aby dal pacientovi dostatek

prostoru u¥domit si pohyby kaského libetu. (Holly, Hornéek, 2005)
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Kuan by nemél mit sedlo, to se pouzivA co nejménprotoze sedlo omezuje
trojdimenzionalni pohyb o jednu dimenzit¢pdozadni). ¥tSinou je kibet holy, nebo se
vyuzije dekaci kozeSina. Z hlediska terapeutického je to efekj& a to pro d&sny
kontakt, coZz umozni pacientovi intenzéjinvnimat pohyby kot a jeho vysSidesnou

teplotu, ktera pozitivé ovliviiuje pacientovu spasticitu.

Hipolog komunikuje s fyzioterapeutem a reaguje ehoj pokyny a vifpac potreby
zaji¥uje zpomaleni¢i zrychleni kroku ko#, ktery by n&l byt plynuly, bezcastych
zastavovani, které neumozni pacientovi splynoutrgrk v jeden pohybovy celek aip
piiliS rychlé jiz& dochazi zase k nistu svalového tonusu hlavrnv adduktorech a
flexorech kyelnich klouli.(Taylor, 2006)

Pokud pacient zaujima korektni sed a sptadarplynule dycha, je moznorgyit k sérii
specialnich cvil, které jsou v souladu se zdravotnim stavem paxiedtnejjednodussich
po skoro az akrobatické polohy na koni. Pro zn&gorpiikladam sérii fotografii, které
byly pafizeny v hipocentru #&d’ka u Vsetina. Tato obrazova dokumentace nesouisi s

skupinou, ktera secastnila vyzkumu. (viz kapitola 11. 4. Obrazova dolemtace)
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4. Indikace a kontraindikace pro hipoterapii

INDIKACE KONTRAINDIKACE

4. 1. Neurologie

- DMO - neovlivnitelna spasticita a hypotonie
- RS - zachvatovitd onemaani t&Zkych forem
- centralni mozkovéifhody - hydrocephalus

- lumbéago - hernia meziobratlovych disk

- spina bufida - RS v akutni fazi

- poliomyelitis - porucha citlivosti v sedaci obtias

- epilepsie - progredujici muskularni postizeni

- svalova dystrofie - akutni vertebrogenni algiskydrom

- mozkové a miSni trauma - ilemovy syndrom

- posttraumaticka a degenerativni nervova - nedigist kompenzovand epilepsie
onemocgini ve stabilizovaném stavu

- torticolis spastica

- senzomotoricka postizeni

- ADHD syndrom

- vertebrogenni syndrom bez radikularni

symptomatologie
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4. 2. Ortopedie

- skoliézy do 25°-30°dle Cobba - skoliézy nad 3@°@lobba
- hyperkyfozy, kyfoskolidzy, hyperlordézy - fixomé hyperkyfézy, hyperlorddzy,
- svalové dysbalance kyfoskoliozy

- amputace katetin spondylolistéza, spondylolyza nad 1,5 cm

- chybny vyvoj kogetin posunuda obratle
- nasledky Uraz korcetin a patee - stavy po operaci pédee
- polyarthritis reumatica - klinicky aktivni artidty

aseptické kloubni nekrézy v akutnim

stadiu

luxace kgelnich klouli vySSich stufa

patologické zrény dolnich kogetin

branici sedu

zvySena lomivost kosti (osteopordza,

Osteogenesis imperfecta)

paténi synostozy (pokud je &st rozsahly

a brani pizptisobeni pohybu)

atlantooccipitalni instabilitacésta u m.

Down)

4. 3. Interni |éksstvi

- kardiovaskularni onemoeni dekompenzace jednotlivych systém
- oObezita orgain

- cysticka fibroza - poruchy krvacivosti a srazbtvo
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- asthma bronchiale - respird a srdeni insuficience

- funkeni sterilita - nestabilni angina pectoris
- poruchy menstrusiho cyklu - zavazna onemagn kardiovaskularniho
- diabetes mellitus systému (dysrytmie, karditidypertenze

lll. s IV. stupré, aneurysma, riziko

embolie

4. 4. \/Seobecné kontraindikace

- Zivot ohrozujici stavy

- horg&nata onemocmi

- nadorova onemo¢ni

- zarety v akutni fazi

- terminalni stadia progredujicich onemémtin
- ZhorSeni zakladni diagn6zyghem terapie

- Nesouhlas s tbou

- Nepekonatelny strach z kén

- Nezhojené dekubity

- Alergie na srst kon

(Kulichova et at., 1995, Hiporehabilitace, 1997)
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5. RoztrousSena skler6za

RS je autoimunitni, chronické onemeai, které napada centralni nervovy systém (CNS)
— mozek a michu. Typickymi znaky této progredugbioroby jsou disperzni loziska

demyelinizace mozku a michy a velice variabilnirotagicka symptomatologie.

Nejcastji se objevuje mezi 20. a 40. rokem Zivota. Jsoanmni pipady, kdy se nemoc
projevi mimo tyto extrémy, fed 10. a po 60. roce, je to v3ak ojéttn Castji toto

onemockni napada Zeny nez muze, ato v pan2:1.

Na vyskytu RS se podili spale nekolik faktora. Mezi re pati nejen ¥k a pohlavi, ale i
geografické, demografické faktory, migrace, socakulturni faktory a samdejme i
faktory genetické. Toto onemasmi se neddi klasickou mendelovskowdi¢nosti. Edi se
pouze predispozice ktéto nemoci. Geny jsoédédy pravadpodobr recesivi.

Manifestace nemoci pak zavisi nasjgich faktorech.(Havrdova 1999, Lensky 2002)

5. 1. Patogeneze a etiologie

Hlavni roli v patogenezi RS ma autoimunitni imuatmbogicka reaktivita. U jedince,
ktery zcdil predispozice k tomuto onemagrn, dojde v CNS fisobenim vijSich faktoi

k uvolreni autoantiged, které vyvolavaji vznik imunologickych reakci. ymfocyty se
aktivuji a infiltruji do CNS a vyvolavaji zde z#&hvou odpowd. Zpasobuji lokalni
destrukci myelinovych obal nervovych vlaken a postupnou ztratu oligodendripcyt
axoni. Imunitni systém (IS) je tak zapojen do &&meho procesu, ktery poskozuje CNS.
Buriky IS pritomné v CNS se ale i aktigrpodileji na odstrami poskozenych nervovych
struktur. CoZz nadm objasje stidani proces posSkozeni s aktivitou repdrach
mechanism. Imunitni a endokrinni systém se nachazeji sl riznych organech a
tkanich. Maji obrant adaptani ulohu. Podle doc. Evy Havrdové se endokrinniéys
podili na regulaci imunitniho a nervového systémuproto hraji hormonalni faktory

ziejme vyznamnou Ulohu v rozvoji ajischu RS.(Havrdova, 2001; Krejsek, 2002)

CNS byl dlouho povazovan za imunologicky privilegay organ, ktery nepodléha
dohledu IS. To znamena4, Zenlby IS nemohou pronikatips hematoencefalickou bariéru
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(HEB). Dnes uz ale vime, Ze séi gelkovém infeknim onemoc#éni NS pisobenim

prozartlivych cytokina, které produkuji T Ilymfocyty, hematoencefalicka riéea

rozvoliuje, stava se permeabilni a T lymfocyty tak mohmnikat do mozku. Naleznou-li
zde antigen, proti kterému jsou aktivovany, moha@n&it utok proti nervové tkani.
(Vymazal, 1977; Herndon, 2003)

Myelin

Myelin je lipoprotein, ktery chrani a vyZivuje nema vidkna. Jednotliva nervova vlakna
odctluje a elektricky izoluje (izolace axoplazmy od naburgéné tekutiny). Ve vrstvach
vytvari myelinové pochvy. Myelin produkuji gliové tky. V CNS se na produkci myelinu
podileji oligodendrocyty, v perifernim nervstvu Se@mnovy buky. | pres rozdilné
chemické sloZeni a imunologické vlastnosti centh@ra periferniho myelinu, slouzi ke
stejnému Gelu — facilitaci genosu nervovych podti v axonech (saltatorni vedeni).
(Vokurka, 2004)

Myelinovd pochva se vytv& kolem axonu tak, Ze vybek oligodendrocytu nebo
Schwannovy biiky spirdlovieé obali axon mnoha vrstvami (10 az 150) své membrany
bohaté na lipidy, ficemz je vytl&ena cytoplazma z prostoru mezi vrstvami membrany.
Nekolikamikrometrova peruseni v myelinové pochse nazyvaji Ranvierovy #&zy. Tyto
z&ezy zvySuji rychlost fgnosu akniho potenciélu (impulzipskakuje z jednoho #zu

na druhy). Mezidmito z&ezy se nachazeji internodia — oblasti pokryté gliobuikou.

Ne vSechna nervova vlakna jsou myelizovana. Jsokgéem €ch axor, které patebuji
vést vzruchy rychle (ndp ke svahm). Nemyelizované jsou napaxony fidici vnitni

organy. (Vymazal, 1977)

Demyelinizace

Na destrukci myelinu se ve vznikléem zdivém lozisku (velikost od m&nnez 1mm po
vzacre nékolik cm) podileji T lymfocyty, B biiky, které se mni v plasmatické hiky
produkujici autoprotilatky, slozky komplementu, mafagy a dalSi chemické mediatory

ZAarstu.
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Po naruSeni myelinu e dojit k blokdd nervovych vzructh nebo ke zkrdm se

sousednimi nervy a tim k abnormalninferpsu nervovych impulz

V demyelizovaném vilaknu je funkce nervové drahyuBana tzv. kondukim blokem. Je
to stav, kdy vlakno nefize vést vzruch, protoze iontové kanaly, které #ajiSvedeni

vzruchu, jsou na obnazeném vidknzmistny nerovnomirné. U myelizovaného vlakna se
nachazeji pouze v Ranvierovychiezech. Bhem rkolika dnmi je funkce obnovena

postupnym gesunem iontovym kanarovnongrné po celé délce obnazenésti vlakna.

Demyelinizace neznamena Uplné zastavésmigsu impuld. Ale obnaZzené nervové vliakno
je nachylrjsSi k jakémukoli poSkozeni a jeho ztrata elektriok@divosti ho takégini
zranitelrgjSi. HorSim pipadem je destrukce axinkteré se v placich trvale trhaji.
Casteéné obnovy Ize sledovat pouze v perifernim nervsgidavrdova, 2002; Waxman,
2005)

Remyelinizace

Nervova vlakna maiji jistou schopnost remyelinizea®vuobnoveni myelinovych oligl
CNS je schopen pomoci adatech proces (na arovni axonalni, neuronalni, synaptické
anebo systémové organizace) sniZovat strukturatmughy zmisobené patologickymi
procesy CNS. Rasova, Havrdova 2005) Postdprse ale vyerpavaji regenetai
schopnosti oligodendroayta no¥ vytvoreny myelin jiz neni tak silny a #zy se tvéi
blize u sebe. Vedeni vzrucle pomalejsi, i kdyZ je obnovenonaBRzitym mechanismem
hojeni zawtlivé reakce je apoptickd smrt zdlivych bursk, prilakani burk produkujici
protizaretlivé cytokiny a stimulace bwk CNS Kk proliferaci a vysSi aktiwt Pokud
dochéazi ve stejném lozisku k opakovanémuétzgndestruovana tkése hoji pomoci
astrocyti (typ gliové buiky) gliovou jizvou. Remyelinizace ji minimalni, e axod
vyznand a funkce jiz planeobnovitelna. (Waxman, 2005)
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Obrazek 1. Zdravd nervova #ka s myelizovanym axonem; demyelizované vldkno
nervové biky.

jadro

norméalnt myelin

svalowé vldkne

poikozeny myelin

(http://fairview.org/healthlibrary/content/aha_mescls_art.htm )

5. 2. Pfibéh nemoci

RS se projevuje u kazdého pacienta velmi odlisSnpisabem. Zalezi na jeho celkovém
stavu, imunitnim systému a jistna mfe poSkozeni CNS. ddteré pacienty mohou
postihnout mirné ataky (vznikiignaka), které stidaji dlouha obdobi relativniho zlepSeni
stavu (remise). Naopak nahla vzplandtzpaki mohou mit za nasledek i trvala poSkozeni.
U jinych pozorujeme postupné zhorSeni stavu odiphvpotizi nebo se nemoc po prvnim
projevu neobjevi i &kolik let. Jedinou jistotoulstava, Ze onemoeni je nevyléitelné a

s pomoci odborniklze jeho piéibéh ¢casténe ovlivnit a zpomalit. (Edmons, 2010)
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RozliSujeme dva typy fibéhu RS.

U pacienta, kterého postihuje malo atak a po upfpiu letech je jeho postizeni

minimalni, se projevujeenignipribéh RS.

DalSim typem jemaligni pribeh, kdy se stav pacienta rychle zhorSuje a je daimen

castymi relapsy, které vedou k invalidit

5. 3. Typy roztrouSené sklerozy

Podle ptibéhu rozliSujeme 4 zakladni typy:
1. Remitentni — relabujici RS
- negastjsi forma, kterou nemoc &a az u 80 % pacieaint

- stidaji se ataky s remisemi, cozibe trvat gkolik let. Ataky se mohou
postupr prohlubovat a&asow prodluZzovat a remise se stavaji kratsi a ne jiz
tak ulevujici. Pokud i@stanou byt remise spontanni, jeipba je vyvolat
Iéky, jelikoz pravidelné stdani €chto dvou staf vylou¢i nahlé zhorSeni

prabéhu nemaoci.
- tuto formu jde porerné dokre ovlivnit I€ky
2. Sekundarrg chronicko — progresivni RS

- tomuto obdobi fedchézi po dobuc¢kolika let (WtSinou 10 let) forma jiz

vySe zmikna, proto se tato nazyva sekundarni

- dochézi postuginke zhorSovani stavu a ri&tu invalidity. | gresto invalidita
nemusi pacienta omezovat v jeho normalnim 2i¢ov zanmestnani. Zalezi
na tom, které funkce mozku jsou poskozeny. Natd&yase objevuji mén

¢i viibec a regenetai mechanismy organismu jsouceypany.
3. Priméarné progresivni RS

- tato forma se vyskytuje spiSe u Mmu z&ina az v pozgSim wku (kolem
40. - 50. roku Zivota), postihuje 10-15 % padiekteré RS postihne
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- je pro ni charakteristicky nadst invalidity bez getelnych atak

- problémem |&y o tohoto typu je velky Ubytek oligodendrotyit pies
nizkou zastlivou aktivitu, proto zde protizatlivé léky pxilis ne&inkuji

4. Relabujici — progresivni RS
- tato forma je velmi vzacna (3 % paciint

- progndza na uzdraveni je minimalni, nélkazda ataka Zfsobuje defektni
nasledky ve funkci nervového systému a vdobmise ke zlepSeni stavu
nedochazi ttec nebo jen velmi méalo

(http://www.ereska.cz/rs/index.html)

Obrazek 2. Grafické znazaim typ: prubéhu RS.
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( http://is.muni.cz/th/166460/If _b/Prilohy.pdf; gtr)
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5. 4. Progn6za nemoci

Progndéza nemoci&sSinou zavisi na rychlosti progrese RS. Tedy natipatak, které
pacient prodla v prvnich dvou letech nemoci. Pokud pacientdilpos vice atak v prvnim
roce, je moznédaekavat plnou invaliditu. Naopak pokud jej postitpwaize jedna ataka na
pocatku nemoci, vyvoj onemoéni je daleko pomalejSi. (Runmarker, 1993) Progno6za
zavisi dale na délce obdobi mezi prvni a druhokoatana potu lézi @i prvnich
klinickych priznacich a na da&b kdy nemocny dosahnéetiho stup# na stupnici Skaly
klinického postizeni (tzv. Kurtzkeho Expanded DiigbStatus Scale, EDSS). (Warren,
2001)

5. 5. Klinické giznaky

Priznaky pro RS nejsou specifické a jsou vyvolanyeddnymi lozisky postihujici bilou
hmotu mozku a michy. Klinicky projev zavisi na kelsti a lokalizaci ¢&chto loZisek
patologického procesu v CNS, na typech @bgnu onemoceni. (Thompson, 2000,
Kesselring, 2005) Kazdy pacient své potize vniméSimgm zpisobem a u kazdého se

projevuji individualeg.

Casté giznaky na pgatku nemoci:

» zvlastni pocity v ko#etinach — parestézie — mraveni, pocit necitlivosti,

swedeéni ¢i bolest
= porucha chize¢i rovnovahy — padani na zem nebo potifiepizi do schod
» ztrata zraku na jedno oko, dvojité sid

Priznaky v pozSi fazi nemoci:

» senzoricka ztrata — necitlivost

» slabost a Unava, deprese, kognitivni dysfunkce
» potiZze s mdenim, sexualni problémy

» ztrata pohyblivosti a koordinace, spasticita

(http://www.aktivnizivot.cz/roztrousena-sklerozavie-to-roztrousena-skleroza/jake-jsou-
priznaky-rs/)
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Klinické ptiznaky Ize rozdit do ti skupin.
Primarni

- ptimé nasledky poskozeni myelinu, Ize je kontroloy@tavnou l&bou, rehabilitaci a

dalSimi metodami

- naf. parestézie, okohybné poruchy, sexudlni poruchymu#i 75 % gipadi, u Zen
50 % gipadi

Sekundarni

- zpasobené primarnimi symptomy

- nap. porucha funkce mmvého néchyie mize vést k zaftu matovych cest
Terciarni

- zpasobené primarnimi a sekundarnirtizmaky

- psychologické, pracovni a spdémské problémy RS se vyznainpodili na Zivat

nemocného
- naf. Unava, deprese, poruchy nalad...

(http://www.ereska.cz/rs/index.html)

Spasticita

Spasticita je jednim z ngsgjSich @giznaki RS. Jde o ztratu pruznosti svaKazdy sval
vykazuje utité svalové nafii neboli tonus. Jeho zvySenim dochazi ke spastifyi

pohybu kogetinami citime ztuhlost.

U normalniho pohybu by se sprévméla stahovat jedna skupina sa druha uvalovat.
Je to zajid&tno drahami CNS. Informace jdou z mozkiepmichu do svala zgt. AvSak
diky RS mohou byt tyto drahyizné blokovany a zpravy zkresleny, coz ri&tad zpisobi,

Ze se stahuje vice neZ jedna skupinais\alasova 2007, Havrdova 2002 )
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MuzZze dochézet i keikeim (ndhlé mimovolni staZeni swual¢asto velmi intenzivni a
bolestivé). Je moznodi#é medikamenty jako je karbamazepin nebo acetazdlafiiman
et al., 2007)

Svalova ztuhlost ma za nasledek zkraceni&k@maslednou fixaci, kteratbe vyustit

v bolest a ziZovat tak pacieriin b&Zné vstavani, sedanijgvlékani, umyvani, ctzi i
sexudlni aktivitu. Pro gkteré miZze byt dokonce bolestivé i samotné leZzeni nebonseze
Spasticita Mze byt fizného stupk a je ¢asto zhorSovana n#iglad stresem, depresemi,
infekcemi.(Jakubikova, Klimova 2010) DalSimi faktahorSujici tento iiznak je mimo
jiné i horko, vlhkost, plny m@movy nmechyt, nachlazeni, dipka a dalSi. Zda se, Ze
spasticita hlavéh znesnatiuje Zivot. Rasova 2007, Havrdova 2002) VZdy tomu tak ale byt
nemusi. Nkteri pacienti, kt& trpi ©Zkou paraparézou dolnich katin, vyuZivaji
ztuhlosti a keci k udrZzeni vahy jejichéta, prekonavani svalové slabosti a ke schopnosti
stanici chuze. (Vachova, 2008)

Praw hipoterapie miZze od tohoto nefjemného symptomu ulevit. Hipoterapie pomaha p
uvolneéni svafi, posileni, prokrveni, zlepSeni hybnosti kldulsnazi se nait pacienta
spravnym navyim drZeni &la, sezeni a pohybu celkbvDodatény stre&ink pak svaly

prodluZuje a zabralje tak¢astym spaziiim a ztuhlosti.
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Il. PRAKTICKA CAST
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6. OBECNA METODOLOGIE VYZKUMU

6. 1. Vyzkum

- proces deni

metoda ziskavani informaci ze vzorku, pomociykierlze ziskat informace o celé

populaci

scluje informace, které kil dosud nebylyeceny, nebo se diva novym pohledem na
véci, které jizieceny byly

- je uziteéény a prospsny pro ostatni

- poskytuje pedpoklady pro potvrzenii vyvraceni pedpoklad, ze kterych vychazi —

nesm zamezit komukoli jinému, aby mohl ve zkoumani @o&wat ( Reichel, 2009 )

e Kvantitativni vyzkum
Kvantitativni vyzkum je metoda standardizovanéhakeynu. Zamstuje na zkoumani
skupin, ne jedin. Od mnoha jedinc tak ziskame omezeny rozsah informaci, které

jsou reprezentativni na celou populaci. ( Stehlé&k@®009 )

e Kvalitativni vyzkum
Kvalitativni vyzkum se zagfuje na jedince a ziskdva mnoho informaci od malého
poétu responderit Vysledky nelzec¢asto zobecnit na populaci, natoZz na celou
spol&nost. U tohoto typu vyzkumu se snazime problémwzoret, jit do hloubky.
Cilem je porozumni, generovani a formulace novych hypotéz, Wgna teorii.
( Stehlikova, 2009 )

Pro mou praci jsem zvolilavantitativni vyzkum .
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6. 2. Metody kvantitativniho vyzkunitReichel, 2009 )
e piimé pozorovani

- naplanované vnimani vybranych {evvnimané je systematicky argsre
zaznamenavano

e rozhovor

- informace jsou ziskany \imée interakci s respondentem, rozhovor Ize provést
telefonicky nebo tv v tv& pii osobnim setkani

e dotaznik
- respondent odpovida piseémma otazky

- dotaznikové Se&eni je velice efektivni metoda, kterd neni fiti@n narana a
umoziuje ndm obsahnout i velké mnoZstvi respontlepbkud jsou rozptyleni

nag. po celéCeské republice.
e analyza dokument

- analyza dokumenf které nebyly vytvieny za delem naSeho vyzkumu (psané
dokumenty)

Metodou mého vyzkumu se stibdtaznik.

6. 3. Faze vyzkumu

e pripravna faze
- definice problém
- formulace cil
- studium teorie

- plan vyzkumného projektu, metoda, zdroje
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e realizaéni faze

konkretizace vyzkumného cile

stanoveni hypotéz

sher dat v terénu

zpracovani vysledk
e zawrec¢na faze
- analyza dat

- publikace, prezentace

6. 4. Dilezité otazky ped zapoetim vyzkumného projektu

e CO?

- co chceme zkoumat, formulace vyzkumného problémataildé stanovit,ceho se

bude vyzkum tykat
e PROC?
- pro koho
- pokud jde o komeni vyzkum, pak co klientcekava
- zajem samotného vyzkumnika
e KDY?
- kolik ¢asu je patba a kolikkasu mame
- zda neni nutné vyzkum provéd urtitém obdobi
e KDO?

- zda vyzkum bude provatlsam vyzkumnik, nebo vyzkumny tym
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o JAK?
- dostupnost dat, technické priestky
e KOLIK?

- zhodnotit jaké& bude vySe nakiafina materialy, péebné cesty ), kdo tyto naklady
uhradi

6. 5. Zakladni soubor a v§tovy vzorek(Reichel, 2009)

e vybérova soubor (vzorek)

- skupina jednotek (respondéptkteré opravdu pozorujeme (zkoumame), zastupuje

populaci
e zakladni populace

- soubor jednotek, které v dané situaci zastupapufaci cilovou, nelb nekteré

-y

jednotky jsou nedostupné (rfaglouhodob Zijicich v zahrariii)
e cilova populace

- soubor jednotek, na ktery vztahujeme vysledkyzkumu a pedpokladame, Ze

jsou pro ®&j zawry vyzkumu platné

6. 6. Reprezentativita

Reprezentativita vyjadje spolehlivost zastoupeni zakladniho souboru émpjlym
souborem. Vybrovy soubor odpovida strukturou cilové populacprao mizeme penést

zawry zkoumaného vyrového souboru na cilovou populaci.

Reprezentativita zavisi na adekvatnosti &yh na gesnosti vymezeni populace a na

heterogenit populace. (Stehlikova, 2009)
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7. VLASTNI VYZKUM

7.1. Cil vyzkumu

Cilem mého vyzkumu zjistit, jak lidé s roztrouSensklerézou vnimaji tuto &bu

(hipoterapii) a jak ovlisiuje jejich zdravi a psychiku.

7. 2. Cilova skupina

Cilova supina se sestavala zlidi, které poji gtejandicap a dlouhodoba naws
hipoterapie. ¥kova kategorie @#a ponerné Siroky rozngr, proto jsem vybr zUZila a
vybrala skupinu ve &ku 35-55 let. Ve skupinbyli jak muzi, tak i Zzeny. Stefntak se i
dotazovani liSili v¢etnosti a délce nawdinosti hipocentra. Proto jsem si vytila jista

kritéria, aby konéné vysledky byly pesrjsi.

Kritéria:

- wv&k mezi 35-55 lety

- délka nav&vnosti vice jak 5 let pravidelného dochazeni

- ¢etnost navéw hipocentra 1x nebo 2x za tyden

7. 3. Metoda vyzkumu

Vyzkum této diplomové préace byl na zalkdddrantitativniho vyzkumu formou dotazriik
Tuto metodu jsem si zvolila pro jisté vyhody, kteidtaznikové Sétni umozuje.

- rychla metoda

- moznost séru dat ve velkych oblastech s rozptylenym obyvatels

- ekonomicky vyhodna — dotazniky rozesilané posteo emailem

- anonymita vyzkumu
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Dotazniky byly rozeslany do center UNIE ROSKA ptécgeské republice.

Dotaznik obsahoval 22 otazek, z nichz bylo 21 teajch a 1 otaena. Pro kategorizaci
jsem zvolila gkolik hodnoticich ukazatel

e otéazky na zimzeni (2, &, vk, ...)

e aktivizace hlubokého stabilizaiho systému
e navozeni spravnych pohybovych steredtyp
e uvolreni spasticity

e posileni fyzické kondice

e zlepSeni komunikace, koncentrace

e pozitivni ovlivreéni psychiky

e optimalizace sebehodnoceni

Vyhotoveny dotaznik jeifjozen v filoze.

7. 4. Realizace a fib¢h vyzkumu

Jelikoz vyzkum probihal formou dotazijkbylo poteba oslovit a feswdcit o spolupraci
vice center, aby se zvysSila prépddobnost co nefiSiho navratu vypknych dotaznik.
Nekteré centra dalatpdnost elektronické formy a dotazniky mi posildiemhkti pies
internet na mj email. Jind centra mi vypdné dotazniky zaslala poStou. Spolupréaci

prislibila nize uvedend centra.

RoskaCeska Lipa Roska Pardubice
Roska Jablonec nad Nisou Roska Praha
Roska Kutna Hora Roska Teplice
Roska Ostrava Roska Vsetin
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Unie Roska je otanské sdruzeni, které sdruzuje klienty s RS. Bsbist ve 14 krajich a
v sowasnosti ma 37 polek. Tato centra klienty nejen sdruZuji, ale poskyfim
rehabilitatni, vzatlavaci a socialni moznosti. Unie Roska jakeska multiple sclerosis
(MS) spolénost je aktivnimtlenem mezinarodni federace MSIF a jeji evropskéqrlay

EMSP i EU.

Dale jsem sama navstivila hipocentrum ve svém modmést Vsetin a to hipocentrum
Razd’ka u Vsetina, kde jsem se seznamila pod vedeniinEay Borovickové se vSim, co
takové hipocentrum obnasi a také jsem si vyzkoysada na koni v jizdarh Prosla jsem
si sestavou cvik a snazila jsem se vnimat, jaké svaly se zapojujkgZzdém cwuieni.

Procviila jsem si celédo, hlavre oblast bederni pate, se kterou mivam ¢as problémy.
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8. VYSLEDKY VYZKUMU

Celkem se vyzkumu 2astnilo na 177 osob, z toho 138 Zen a 39innZeské republiky.

Dle stanovenych kritérii o vhodnosti kliérpro mij vyzkum jsem vyadila celkem 31 Zen

a 6 muk.

Tedy kongény stav sledované skupirgynil 107 Zena 33 muii, u kterych jsem provedla

vyhodnoceni dotaznik

1. Pohlavi

Graf 1. P@et Zena mug ktei se zdastnili vyzkumu.

Otazka ¢. 1 Pohlavi

m/ENY
B MUZI
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2. VEK

Vybrala jsem skupinu veéku mezi 35-55 lety. Rmérny vk u Zen byl po zaokrouhleni

46,1 let. Pimerny vék u muzi byl 45,6. Zeny i muzi se dotkli hranice 35 i 58 le

Tabulka 1. ¥kové rozloZzeni zkoumané skupiny u obou pohlavi.

POHLAVI | @ VEK | nejmladsi | nejstarsi
ZENY 46,1 let 35 let 55 let
MUZI 45,6 let 35 let 55 let

3. Jak dlouho vim o své nemoci.

Praimérna hodnota délky trvani nemoci bydazen po zaokrouhleni 12,1 let. Kdy nejnizsi

hodnota délky trvaniinila 7 let a nejvyssi hodnota 27 let.

U muai byla ptimérna hodnota délky nemoci po zaokrouhleni 10,2NejnizSi hodnota

byla 6 let a nejvy3Si byla 18 let trvani nemoci.

Tabulka 2. Délka doby trvani nemoci zkoumané skupiobou pohlavi.

POHLAVI @ doba trvani nejnizsi hodnota délky | nejvySsi hodnota délky
nemoci trvani nemoci trvani nemoci
ZENA 12,1 let 7 let 27 let
MUZ 10,2 let 6 let 18 let
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4. Jak dlouho nav&tuji hipocentrum.

Tato otazka tviila jedno z mych kritérii vyzkumu. Mou podminkouwpaazeni klienta

do vyzkumu byla hranice na¥snosti hipocentra nejmérb let.

Praimérna hodnota nawdty hipocentra byla u Zen 6,8 let, kdy nejkratSi alobav&tvnosti

byla hranice 5 let a nejdéle dochazela jedna z&3deét. U mui byla ptimérna navatva

hipocentra 6,5 let. Z toho nejkratSi doba 5 lee@éle dochazel jeden muz 11 let.

Tabulka 3. Délka nav&tnosti hipocentra.

POHLAVI

@ doba navstvnosti

nejkratSi doba

nejdelSi doba

hipocentra navstévnosti hipocentra | navstvnosti hipocentra
ZENA 6,8 let 5 let 13 let
MUZ 6,5 let 5 let 11 let
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5. Kolikrat tyd dochazim na hipoterapii.

NejcastjSi odpoed’ na tuto otazku bylo, Ze klienti dochazi do hipdcrix tyd. Dale
pak 2x za tyden. Pokud klienti dochézeli rdénat casto, byli vifazeni z vyzkumu.

Graf 2. A Grafické znazoeni otazky. 5 (Zeny)

Otazka ¢. 5 ( zeny)

B |x za tyden

m2x za tyden

Nejvice Zzen dochazi na hipoterapii 1x za tyden (G4%). 2x za tyden dochazi 36% Zen.

Graf 2. B Grafické znazoeni otazky. 5 (muzi)

Otazka ¢. 5 ( muz1)

B |x za tyden

m2x za tyden

Dotazani muzi také n&gstji navsevuji hipoterapii 1x za tyden (82% mijz 2x za tyden
dochazi 18% mu#
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6. Krone¥ hipoterapie vyuzivam jesStalSi rehabilita'ni metody. Pokud ano,

tak jaké.

Graf 3. A Grafické znazoeni otazkye. 6 (Zeny)

Otazka €. 6 ( zeny)

6; 6%

B ANO
ENE
Graf 3. B Grafické znazoeni otazkye. 6 (muzi)
Otazka ¢. 6 ( muz1)
‘,4; 12%
B ANO
ENE

Celkem tedy 130 klieiit (94% Zen a 88% mu} krone hipoterapie vyuziva jeStdalSi
rehabilita&ni metody a cwieni. Mezi nejastjSimi odpov¥d'mi bylo nagiklad: cvieni

s mki, joga, pilates, plavani, rehabilta cviceni v ROSCE, rotoped. Dale masaze
(klasické, reflexni), ale¢ba i nordic walking,
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7. Pro nemoc vnimam zhorSeni drzels & rovnovahy.

Graf 4. A Grafické znazoeni otazky. 7 (Zeny)

Otazka ¢. 7 ( zeny )

3
¢

B ANO
B NE
Ze 107 zen vnima zhorSeni drzefld@ ta rovnovahy 98 zen (92%).
Graf 4. B Grafické znazoeni otazky. 7 (muzi)
Otazka ¢. 7 ( muz1 )
B ANO
B NE

Z 33 mu je to pak rovnych 30 (91%) manZkteri vnimaji toto zhorSeni.
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8. Pokud ano, pak diky hipoterapii citim zlep&knéni ¢la a rovnovahy.

Graf 5. A Grafické znazoeni otazky. 8 (Zeny)

Otazka ¢. 8 ( zeny )

B uréité ANO
B spise ANO
m spise NE

B urcité NE

Z 98 zen, které vnimaji zhorSeni drzeélata rovnovahy celkem 96% Zen odpovidalo
kladre (75% Zen si vybralo moznosteit® ANO, a 21% Zen moznost spiSe ANO), Ze diky
hipoterapii citi zlepSeni v oblasti drzedlata rovnovahy. Pouha 4% Zen se nedomniva, ze
spiSe neciti&aké zlepSeni.

Graf 5. B Grafické znazoeni otazkye. 8 (muzi)

Otazka ¢. 8 ( muz1 )
1; 3%

B uréité ANO
B spise ANO
m spise NE

B urcité NE

Z 30 mud, kteri trpi zhorSenim drZzenila a rovnovahy, celych 87% miuzhodnoti

hipoterapii v tomto ohledu kladnZbylym 13% mu#m zde hipoterapie nepomaha.
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9. Kuwuili nemoci se mi zhorsSila koordinace pofiydchize.

Graf 6. A Grafické znazoeni otazky. 9 (Zeny)

Otazka ¢. 9 ( zeny )

4; 4%

B ANO
ENE

Ze 107 zen vnima zhorSeni koordinace pahgtehize 103 Zen (96%).

Graf 6. B Grafické znazoeni otazky. 9 (muzi)

Otazka ¢. 9 ( muz1 )

1; 3%

B ANO
ENE

Ze 33 muh je to pak 32 muk (97%), ktéi také vnimaji toto zhorseni.
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10. Pokud ano, pak diky hipoterapii citim zlep3eordinace pohyb a
chize.

Graf 7. A Grafické znazoeni otazky. 10 (Zeny)

Otazka ¢. 10 ( 7zeny )

2;2%

myréite ANO
B spise ANO
mspiSe NE
B urcite NE

ZlepSeni koordinace pohgla chize citi po hipoterapii 98% Zen (77% Zen zvolilo must
urcit¢ ANO, 21% zen zvolilo moznost spiSe ANO), pouhé 2&mn nezaznamenaly

zlepSeni. MoZnost spiSe NE nezvolila zadna zena.

Graf 7. B Grafické znazo¢ni otazky. 10 (muzi)

Otazka ¢. 10 ( muzi )

B urcité ANO
B spise ANO
W spise NE
Hurcitée NE

85% mu# vnima zlepSeni v koordinaci pohyla chize diky hipoterapii (50% muZzsi
vybralo moznost wité ANO, 35% mui moZznost spiSe ANO). 15% miuhepociuje

ZlepSeni.
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11. Mezi mé problémy paspasticita (ztrata pruznosti sval

Graf 8. A Grafické znazo#ni otazky. 11 (zeny)

Otazka ¢. 11 ( zeny)

B ANO
ENE

Ze 107 zen trpi celych 91 Zen (85%) spasticitoylytn 16 zen (15%) nikoli.

Graf 8. B Grafické znazoeni otazky'. 11 (muzi)

Otazka ¢. 11 ( muzi)

B ANO
ENE

Z 33 muZ trpi spasticitou 25 muZ (76%). 8 mu# (24%) tento problém s ostatnimi
nesdili.
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12. Pokud ano, pak pomoci jizdy na koni ¢ dochazi k uvolni
spasticity.

Graf 9. A Grafické znazo#ni otazky:. 12 (zeny)

Otazka ¢. 12 ( zeny )

« 30
2;2% 5: 6%

®murcite ANO
B spise ANO
m spise NE
Burcite NE

Z 91 Zen trpicich spasticitou vnima 92% Zen usmili{76% zaSkrtlo moznost dité ANO,

16% moznost spiSe ANO). U 8% Zen nedochéazi k éndlspasticity.

Graf 9. B Grafické znazo¢ni otazky. 12 (muzi)

Otazka ¢. 12 ( muz1 )

1; 4% 3 12%

\ m urdité ANO
B spise ANO
mspise NE

B uréite NE

Z 25 mui trpicich spasticitou vnima zlepSeni 84% m@&toho 52% si vybralo moznost
uréité ANO a 32% moznost spiSe ANO). Pouhych 16% wsrdlspasticity nevnima.
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13. B prvnim setkani s kem jsem citil/a strach a respekt.

Graf 10. A Grafické znaza#ni otazky. 13 (zeny)

Otazka ¢. 13 ( zeny )

B ANO
m NE

= Méla jsem jiné pocity

Pres polovinu dotazanych zen (54%) citild prvnim setkanim s k&m strach a respekt.
40% Zen necitilo strach a respekt a zbylych 6%mi#o jiné pocity. Nekteré sedSily, jiné
pocitovaly jakési nepopsatelné Uzasnektéré se sice baly, algipmre.

Graf 10. B Grafické znazo#ni otazkye. 13 (muzi)

Otazka ¢. 13 ( muzi )

B ANO
m NE

= Mel jsem jine pocity

Muzi se bali kod mnohem méh nez Zeny, a to pouhych 12%, Celych 67% inuz
nepocfovalo ani strach ani respekt. A 21% nmux¢lo jeSg jiné pocity. Nekteri meli

trému, jini sedsili.



14. Diky vztahu s kem a nutnosti spoluprace s nim, jsem secivaulepsi
komunikaci a disciplinovanosti.

Graf 11. A Grafické znazafni otazkye. 14 (Zeny)

Otazka ¢. 14 ( zeny )

6; 6% ‘

®yrcite ANO
B gpise ANO
mspise NE

B urcité NE

Celkem u 86% Zen (ze 107 dotazanych) se pomocitdrggue zlepSila komunikace a
disciplinovanost. Z toho 36% Zen zvolilo mozZnostitdr ANO a 50% moznost spiSe ano.

14% Zen nezaznamenalo v této oblastrmmk lepSimu.

Graf 11. B Grafické znazafni otazky. 14 (muzi)

Otazka ¢. 14 (muz1)

®yrcite ANO
B gpise ANO
mspise NE

B urcité NE

61% mui na tuto otazku odpovidalo klatinZ toho 27% mui si vybralo moznost dité
ANO a jeS¢ vice moznost spiSe ANO, a to 34% inuz9% mu# zlepSeni v komunikaci a
disciplinovanosti nevnima.
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15. P hipoterapii se vzdy uvolnim, zapomenu na svéstamMohu se tak
soustedit na svédio a vnimat, jak reaguje na pohybyi pizde.

Graf 12. A Grafické znazafni otazkye. 15 (Zeny)

Otazka ¢. 15 (zeny)

S; 5%

®murcite ANO
B spise ANO
m spise NE
Burcite NE

Témet vSechny dotazované zeny - 95% Zen Behipoterapii uvolni, zapomenou na své
starosti a lépe vnimaijitipjizdé své tlo (z toho 77% zen odpédélo urtiteé ANO a 18%

spiSe ano). Pouze 5% Zen odi#lo spiSe NE.

Graf 12. B Grafické znazafni otazkye. 15 (muzi)

Otazka ¢. 15 (muz1)

B uréité ANO
B spise ANO
mspise NE

B uréite NE

Z 33 mui vnima g jizdé uvolreni a mize se tak sousdit na svédo a reagovat na

pohyby i jizde 79% mui. Zbylych 21% toto nevnima a zvolilo si variantiSspNE.
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16. Pro no¥ ziskané dovednosti z jizdy na koni se mi zvy&ilexsdomi.

Graf 13. A Grafické znazo#ni otazky. 16 (Zeny)

Otazka €. 16 (zeny)

76% dotadzanych Zen se pomoci &i@iskanych dovednosti zvySilo sebdami (37% Zen

si vybralo odpowd’ na tuto otazku @ité ANO a 39% spiSe ANO). 24% odpaklo spiSe
NE. MozZnost wité NE si nezvolila Zadna Zena.

B uréité ANO
B spise ANO
mspise NE

B uréite NE

Graf 13. B Grafické znaza#ni otazky. 16 (muzi)

Otazka ¢. 16 (muz1)

B urcite ANO
B spise ANO
m spise NE
Burcite NE

Z 33 dotazanych muiz hodnoti zvySeni seb&tomi kladri 67% mui (24% muk
odpowdélo urtitée ANO a 43% muit spiSe ANO). 27% muiZsi zvolilo moznost spiSe NE

a pouhych 6% muZodmitd moznost zvySeni sebdemi v ndvaznosti na hipoterapii.
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17. Hipoterapie mifnasi pocity radosti a dobrou naladu.

Graf 14. A Grafické znaza#ni otazkye. 17 (zeny)

Otazka €. 17 (zeny)

6; 5%

B uréité ANO
B spise ANO
mspise NE

B uréite NE

Pocity radosti z hipoterapie a dobrou néladungsi 95% dotazanym Zenam (z toho 77%
Zen zvolilo variantu wité ANO a 18% Zen variantu spiSe ANO). Jen 5% ZeryBialo

moznost spiSe NE.

Graf 14. B Grafické znaza#ni otazky. 17 (muzi)

Otazka ¢. 17 (muzi)

B uréité ANO
B spise ANO
mspise NE

B urcite NE

U muzi jsou data podobna jako u Zen. 91% thaiaji i hipoterapii dobrou naladu a
vnima pocity radosti z jizdy (z toho 27%c¢ii¢ ANO a 64% spiSe ANO). 9% miz

odpowvdélo spiSe NE.
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18. Hipoterapie pozitivhovlivnila mij kazdodenni Zivot.

Graf 15. A Grafické znaza#ni otazkye. 18 (zeny)

Otazka €. 18 (zeny)

0
d ® urcéité ANO
B spise ANO
mspise NE
B urcite NE

Ze 107 Zen celych 80% souhlasi, Ze jim hipoterpgpigtivré ovlivnila jejich kazdodenni
Zivot. Z toho 53% Zen odpégilo, Ze utiteé ANO a 27% Zen Ze spiSe ANO. DalSich 12%

Zen si vybralo moznost spiSe NE a 8% Zen tvrdiexmimaji ovlivini jejich zivota.

Graf 15. B Grafické znazo#ni otazky. 18 (muzi)

Otazka ¢. 18 (muz1)

‘ - B uréitée ANO

B spise ANO
m spise NE

67% mui z 33 dotazovanych vnima pozitivni ovlémi jejich Zivota diky hipoterapii
(z toho 24% mui odpowdélo urtitée ANO a 43% mui spiSe ANO). 33% muiznaopak

nepocfuje ovlivreni jejich Zivota diky hipoterapii.
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19. Diky hipoterapii se citim fyzicky zda$n a psychicky vyrovnajsi.

Graf 16. A Grafické znaza#ni otazkye. 19 (zeny)

Otazka €. 19 (zeny)
3; 3%

B uréité ANO
B spise ANO
mspise NE

B uréite NE

NN s

88% Zen se citi po hipoterapii fyzicky zdgfm a psychicky vyrovnatsi (z toho 52% zen
odpowdélo na tuto otazku @ite¢ ANO a 36% spiSe ANO). 9% Zen zvolilo variantu epis
NE a 3% variantu ité NE a tedy se neciti po hipoterapii fyzicky ani gsgky Iépe.

Graf 16. B Grafické znazo#ni otazky. 19 (muzi)

Otazka ¢. 19 (muz1)

‘s

U muzi byly hodnoty nasledujici: 61% miuse citi po hipoterapii fyzicky i psychicky
lépe (40% mui odpovdélo urtité ANO a 21% spiSe ANO). Celkem vysoké hodnoceni

mely negativigjSi moznosti. 24% muZodpowdélo spiSe NE a 15% muaircite NE.
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20. Jsem dostatee informovan/a o moznostech a pozitivhich aspektech
hipoterapie.

Graf 17. A Grafické znazo#ni otazkye. 20 (Zeny)

Otazka ¢. 20 ( zeny)

2;2%

B ANO
ENE

Na tuto otazku odpa@délo 106 Zen, z nichz 98% je dost&i& informovana o moznostech
a pozitivnich aspektech hipoterapie. Jen 2% nekidiade informovana. Jedna Zena

dopsala mozZnost, kterou zvolila, a to Ze nevi.

Graf 17. B Grafické znazo#ni otazky:. 20 (muzi)

Otazka ¢. 20 ( muzi)

1; 3%

B ANO
B NE

Témei vSichni muzi jsou date informovani o pozitivnich aspektech hipoteraf@@%

muzi si vybralo moznost ANO, zbylé 3%, kterfedstavuje jediny muz, moznost NE.
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21. Myslim si, Ze hipoterapie pr&ma smysl.

Graf 18. A Grafické znazo#ni otazky. 21 (Zeny)

Otazka €. 21 ( zeny )

B uréité ANO
B spise ANO
m spise NE

B urcité NE

83% zen si mysli, Ze proerhipoterapie ma dité¢ smysl. Zbylych 17% Zen si to spiSe
mysli.

Graf 18. B Grafické znazo#ni otazky:. 21 (muzi)

Otazka ¢. 21 ( muz1 )

B uréité ANO
B spise ANO
m spise NE

B urcité NE

Z dotazanych 33 muizsi 64% mysli, Ze proénhipoterapie ufit¢ smysl ma. 36% muiZsi
mysli, Ze spiSe ANO.
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22. Nej¢tSim pinosem hipoterapie prodije:

Tato otazka byla jedina otmnda, ne vSichni na ni odp&kli. Dovolim si ocitovat Bkteré

Z odpowdi:
- ,odreagovani se od vSednich probkem styk s ostatnimi, ktiemaji stejnou nemoc*

- ,blizka pfitomnost velké ljemné teplé Dbytosti, I moznost ho &gt
citit jak mu to dla dobe, dat mu mrkev, jablko z ruky, protazerdlat
kde to jinak nedokazu: Ffzniw to ovliviuje — masiruje uzliny na nohach
a v ftislech (dive piSerné otoky, ani jsem se nemohlagkdy do nieho
obout, te&’ po pravidelném jezihi to bylo OK). Uz se zase nebudu moci
dockat jara (v zind jsem to vzdala, neni jizdarna). Bohuzel mami/ te
pauzu, k RS se rfigal jeS¢ karcinom, tak az se po onkdbé zmatgim,
dojedu tam - aspo se freba na ko# divat (kdyz pojedou édka z oddilu,
a az budou kah na pasty), obejmout kasky krk a tak se nabit energii.
(Vivat, Gale a Saro, i ostatni kan na kterych nejezdim!) A velky dik

Mgr. Blance Jelinkové, Bucephalos,dide”

- ,dobra nalada, fyzické i psychické uveim, snizeni az vymizeni bolesti v zadech a

v podlFisku”
- ,uvolneni #la“
- ,bavi m¢ to, a proto se citim lip a o to vic vidim pozitivisledky*
- ,uvolnéni, dobry pocit, radost, pohoda, prestbsolutni relax”
- ,psychicka vyrovnanost”
- ,dobry pocit, Ze pro sebesno dtlam”
- ,VvétSi vnimani svéehaela”
- ,V8e, co je s tim spojeno, je to jedina terajpie které se citim lip*
- ,motivace — mam se na césit!"
- fyzické a psychické zlepSeni*
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~prima pocit a wdomi, Ze se stardm o své zdravi“
~super lidi kolem koni*

,Citim se vzdy slkde, nejde ani slovy popsat, jak moc mi hipotergpienaha, dive
jsem na tom byla opravdu Spatspatr jsem chodilagasto jsem pa@ebovala i pomoc,
ale dnes je to o hodrepsi, dalo mi to moznost se znovderait do @Zzného Zivota“

.Setkani s pateli, pravidelnost terapie mi7masi jistotu, pokazdé se na jénd moc

teSim*
,Zapomenu na své starosti a uzivam si to"

L,Ur ¢ité to pro n# smysl ma, protoze takova terapie je k nezaplas@im na sob, ale i

na ostatnich, jakédji pokroky, navic jsme v tom spolu actoveku taky pomaha*“

dekuju za tuto metodu, diky ni nemusim uZz nic jircethet, 2x za tyden mi stajezdit
na koni a citim se d@b, navic jsem venku, dokud nemusim bytifkeul tak budu jezdit
dal

.prijemna forma rehabilitace, odpimek, relax"
,2€ Se po kazde jizctitim lip, to mi dava silu poksavat a bojovat*

~nNejvetsSim pinosem pro mje, Ze vidim vysledky*
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9. DISKUZE

V této kapitole bych se aka venovat celkovému shrnuti svych vyslédk pojednat o nich

Vv souvislosti s jinymi studiemi.

.....

hipoterapie na jejich zdravotni a psychicky stawdaZu nich dochazi ke zlepSeni
jednotlivych symptom, které jsou u RS typické.

Otazky obsahovaly&kolik hodnoticich ukazatei

otazky na z#mzeni (¥, &, vek, ...)

- aktivizace hlubokého stabilizaiho systému
- navozeni spravnych pohybovych steredtyp
- uvolreni spasticity

- posileni fyzické kondice

- zlepSeni komunikace, koncentrace

- pozitivni ovlivreéni psychiky

- optimalizace sebehodnoceni

1. Otazky na zd&azeni

Celkem se vyzkumu zastnilo 107 Zen a 33 mizve Wku od 35 do 55. VSichni tito lidé
trpi uz dlouhou dobu roztrouSenou sklerézou a Bx -tydre pravidelr# dochazeji do
hipocentra na hipoterapii alesppo dobu 5 let. ¥Sina klienti (94% Zen a 88% mu}
vyuziva mimo hipoterapii jeStdalSi rehabiliténi metody a cwieni jako nap rehabilit&ni

cviceni, plavani, joga, pilatek, @ani s méi a dalsi.

Tedy je Zejmé, Ze pro udrzeni dobré fyzické kondice, jagdmd do kazdodenniho Zivota

zapojit izné aktivity, které podporuji udrzesi,zlepSeni fyzické stranky.
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2. Aktivizace hlubokého stabiliz&niho systému

Otazka se tykala zhorSeni drze#lata rovnovahy. Tyto projevy jsou u RS velicasté.
HSS je velice tllezZité pro stabilizaci pate a zapojuje sefpjakémkoli statickém zatiZzeni.
K aktivaci dochazi i p pouhém pomySleni na pohyb a nastavuji tak sprammdozi

postaveni pate a trupu pro blizici se pohyb.

Tyto pozitivni &inky hipoterapie vnima a také potvrdilo celkem 98&tazovanych Zen,
které trpi ¢mito problémy, z nichz celych 96% (75% Zertiwr ANO, a 21% Zen spiSe
ANO ). U mui to bylo celkem 91%, kiévykazuji tyto symptomy a z nich 87% vnimé& po
hipoterapii zlepSeni. ( 67%dite¢ ANO, 20% spiSe ANO )

3. Navozeni spravnych pohybovych stereotyp

V této oblasti jsem se zatila na dalSi velmtasté piznaky RS, na koordinaci pohyla
chazi. Fi pohybu na kaském fibetu trup vykonavé pohyby stejné jaki fyziologické

chizi a dochazi k jeji reedukci.

Vysledky ukazuji pozitivni vnimani hipoterapie uoob pohlavi, které vykazuji tyto
piiznaky. U Zen je to 98% ( 77%¢dite ANO, 21% spiSe ANO ) a u maB5% ( 50%
urcité ANO, 35% spiSe ANO )

4. Uvolnéni spasticity

Spasticita je tak&astym a velmi ngfljemnym giznakem. Spasticituiip hipoterapii

zminuje zvySena teplota kén

Tento iznak vykazuje &tSina dotazanych Zen ( 85% ) i niuZz76% ). Z nichz 92% Zen
vnima uvolrni spasticity v souvislosti s hipoterapii ( 76%it& ANO, 16% spiSe ANO )
a celkem 84% mu#vnima zlepSeni ( 52% &it¢ ano, 32% spiSe ANO ).

Opet se zjistilo velice pozitivni vnimani a ovligmi spasticity pomoci hipoterapie.
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5. ZlepSeni komunikace a koncentrace

Zde jsem se nejprve dotazovala, jaké pocity kliandli pii prvni setkani s kaim,
v literatue se totiz uvadi, Ze jd&sto o strach. To se jasnepotvrdilo. Pouze 54% Zen
tvrdilo, ze n&lo strach a dokonce 67% mutrdilo, ze strach ne#ho.

DalSi otdzka z této oblasti se tykala komunikadéseiplinovanosti, ktera je ve spolupraci
s korem dilezita a strach ze zgte s tim do jisté miry souvisi. Zde vysledky vydezdy
nizsi pozitiva z hlediska hipoterapie. U Zen sié&8odpovidalo kladh) ale z toho 50%
spiSe ANO a jen 36% ¢&it¢ ANO. U muzi jen 61% hodnotilo hipoterapii v tomto ohledu
kladre (27% utité ANO, 34% spiSe ANO)

Posledni otazka této kategorie se tykala wsrdla koncentrace na swéd, jak reaguje na
pohyby i jizdeé. Celkem 95% (77% uité ANO, 18% spiSe ANO) Zen potvrzuje, Ze se
pii hipoterapii vZzdy uvolni a mohou se tak s#edit na jizdu a na zény, ke kterym

v jejich €le pri jizdé dochazi. U mukjsou tyto hodnoty nasledujici — 79% niwsbuhlasi
(36% ukite ANO, 43% spiSe ANO).

Tato oblast tedy vykazuje &p pozitivni vysledky z hlediska pozitivniho vniméani
hipoterapie klient.

6. Posileni fyzické kondice i psychiky

V této kategorii jsem se zaitila na to, jak vnimaji klientijssobeni hipoterapie na jejich
celkovy fyzicky stav a také na jejich psychiku. Je&k zmiuji v teoretickéc¢asti, tak
pozitivni vnimani hipoterapie¢deni se na kazdou dalSi lekci a radost z jizgolpenim
endorfini, ma za nasledek i zlepSeni zdravotniho stavu pakad?okud klient na séb
pozoruje vysledky zlepSeni svého zdravotniho stavéi,to velmi zasadniudledky na
jeho psychiku a fistupu k celé &e. Stejre jako pohled z kaského fibetu, kdy dochazi

k ovlivnéni sebeusydomovani.

Otéazka, zda hipoterapigripasi pocity radosti a dobrou naladu, vykazovalaletjici
hodnoty. 95% Zen vnima tyto pozitivni aspekty hapapie ( 77% wité ANO, 18 spiSe
ANO ). 91% muh taktéz ( 27% wité ANO, 64% spiSe ANO )

Zeny tedy vnimaiji v této oblasti hipoterapie vekiaidns, muZzi o co méx.
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Dale jsem se ptala, zda kliént hipoterapie ovlivnila jejich kazdodenni Zivot.98(&en

(57% ukite ANO, 27% spiSe ANO tvrdi, Ze jim hipoterapie &mta jejich kazdodenni
Zivot. U muz byly vysledky o &co nizSi. Celkem 67% muzodpovidalo klad& (24%

urcité ANO, 43% spiSe ANO)

Na zawr této kategorie padla otazka, zda se citi cellpgmvhipoterapii fyzicky zda#jsSi a
psychicky vyrovnagsi. 88% Zen ( 52% uiteé ANO, 36% spiSe ANO ) a 61% muZ
40% ukité ANO, 21% spiSe ANO ) hodnoti z jejich pohledinps hipoterapie na jejich

celkovy stav.

Ve v8ech ttech otdzk&ch z vyhodnocenych vyslédgem zjistila, Ze hipoterapii vnimaji
Zeny i muzi velmi pozitive. Ob: pohlavi na sob pozoruji kladné vysledky a diky

hipoterapii se citi fyzicky zda&jsi a psychicky vyrovnaisi.

7. Optimalizace sebehodnoceni

Posledni kategorie se zafuje na optimalizaci sebehodnoceni. Zde jéetité zminit
souvislost s pozitivnim vnimanim hipoterapigefpnanim pocitu strachu z kora

osvojeni si novych dovednosti.

Zde jsou vyhodnocené vysledky. 76% Zen (37%t&ANO, 39% spiSe ANO) vnima u
sebe zvySeni seb&lomi na z&klaginow ziskanych dovednosti z jizdy. U niug to ot
o0 reco meéer. Celkem 67% muk (24% ucite¢ ANO, 43% spiSe ANO) vnima zvySeni

sebe¥domi v souvislosti s hipoterapii.

| tady se mi potvrdilo, co jsentgdpokladala, Ze lidé s RS vnimaji hipoterapii poad i

co se tye jejich sebetdomi.

V dotazniku se objevili jeSttiéi otadzky, které nespadaji do zadné kategorie mych
hodnoticich ukazat&él Jedna z nich hodnotila informovanost kliend pozitivnich
aspektech a moznostech hipoterapie. & 0% u obou pohlavi potvrdilo, Ze jsou d®b
informovani. Coz je samégjm¢ dolkie. Klienti by n€li znat mechanismy gsobeni

hipoterapie a znat dob své &lo a wdet, které svaly a systémy dié¢ pi hipoterapii
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pracuji. Navic pokud vim a znantipady handicapovanych, kterym hipoterapieiaita
Zivot, miZze n¢ to motivovat byt vice aktivni a nepoddat se svémemocgni.

Zawredna uzavena otazka se tykala, zda si klienti mysli, Ze ta@@pie pro & ma smysl.
Zde byly vSechny odp@di pozitivni. 83% Zen si mysli, Zeditr® ANO, 17% ze si mysili,
Ze spiSe ANO. A 64% muzsi mysli, Ze ufité ANO a 36%, Ze spiSe ANO.

Posledni otazka celého dotazniku byla t#ea a zjiSovala, véem vidi klienti nejetsi
piinos hipoterapie. &které odpowdi jsem citovala vySe v kapitole vysledky vyzkumu.
VSechny odpo¥di se tykaly pedevSim pozitivniho vlivu na jejich fyzickou strankale

z velkécasti i na jejich psychiku.

VSechny otazky vykazuji pozitivni vysledky a tedyzftivni vnimani hipoterapie u klieint
s RS.

Zde je gehledna tabulka, kdetikeme vigt hodnoceni jednotlivych otdzek a rozdily mezi

pohlavimi.
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Tabulkac. 4 Shrnuti vysledkjednotlivych otazek a rozdily mezi Zenami a muzi.

ZENY MUZI
OTAZKA uréité ANO | spiSe NE +| ur¢ité ANO | spiSe NE +
+ spiSe ANO| ur¢ité NE | + spiSe ANO| ur¢ité NE
zlepSeni drZeni &la a
] 96% 4% 87% 13%
rovnovahy
zlepSeni koordinace pohyf
98% 2% 85% 15%
a chaze
uvolnéni spasticity 92% 8% 84% 16%
zlepSeni komunikace a
S _ 86% 14% 61% 39%
disciplinovanosti
zlepSeni koncentrace 95% 5% 79% 21%
zvySeni sebetdomi 76% 24% 67% 33%
pocity radosti a dobra
] L _ 95% 5% 91% 9%
nalada pri jizdé na koni
pozitivni ovlivnéni
5 ] . 80% 20% 67% 33%
kazdodenniho Zivota
zlepSeni fyzicke i psychické
_ 88% 12% 61% 39%
kondice
tvrzeni, Ze hipoterapie ma
100% 0% 100% 0%
smysl
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DalSi studie

Pilotni studieEffects of Hippotherapy on Postural Stability, inéPsons with Multiple
Sclerosis, které se konala v ramdiraduate Program in Physical Therapy, Central
Michigan University, Mt. Pleasant, Michigan v ro2807 a jejimz cilem této studie bylo
zkoumat efektivitu hipoterapie jako zasah préeld posturalni nestability u jednotlivc
s RS. Zdastnilo se 15 jedincs RS ve ¥ku 24 — 72 let. Jedinci byli rozténi do dvou
skupin. V prvni skupi& bylo 9 jediné (4 muzi, 5 Zen), ki@ dochazeli kazdy tyden na
hipoterapii po dobu 14 tydn V druhé skupié bylo 6 jedin@ (2 muzi, 4 Zeny), kig¢
slouzili jako srovnavaci skupina. VSichni jedinglithodnoceni pomocihe Berg Balance
Scale( BBS ) aTinetti Performance Oriented Mobility Assessm@®MA). Oba provadi
jednoduché testy, které sleduji rovnovazné schdprogzpisob clize. Vysledky této
pilotni studie demonstrovaly statisticky vyznamnépZeni v rovnovaze vyhodnoceno
pomoci BBS a POMA jiz po 7 tydennim dochazeni npotgrapii. Po 14 tydenni
hipoterapii byly vysledky je8trazantgjSi. Kvili malému p@tt zkastrénych osob nelze
vysledky vSak aplikovat na vSechny osoby s RSidsip hipoterapie ifslibila nadji

v [é&bé rovnovaznych poruch u RS. Jelia dalSich vyzkum (Silkwood-Sherer, 2007)

DalSi studie:Evaluation of hippotherapy (United States). A siegsubject experimental
design study replicated in eleven patients with tiple sclerosis.
Cilem této studie bylo prozkoumat, zda hipoterapige mit vliv na rovnovahu, #gob
chaze, stabilitu, koordinaci, bolest, spasticitu, akyi kazdodenniho Zivota a zvySeni
kvality Zivota. Tohoto vyzkumu se &astnilo 11 paciefit s RS. Hipoterapie trvala 10
tydnd, po dobu 30 minut. Vyzkumny tym hodnotil paciemggiklad pomocithe Berg
balance scale.tBsné vysledky nebyly zminy. Ale vyhodnotily, Ze u 10 pacinetioSlo

ke zlepSni koordinace, stability a spasticity. (Hi@en, 2005)
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V Ceské republice Qianské sdruzeni Kotgk vCeskych Budjovicich provadi
hipoterapii i I€ebré-pedagogické jezmi. V roce 2005-2006 toto sdruzeni uvedlo projekt
Konik détem s handicapemna statku Jihgeské univerzity Ceskych Budjovicich.
Cilem bylo zlepsSit zdravotni stavétd a rozvoji psychickych schopnosti a socialnich
dovednosti &i za pomoci hipoterapie. Projektu secastnilo 143 dti s miznym
postizenim (&tska mozkova obrnagt s vadnym drZzeninela, skolibéza, dti s poruchami
ieci). Hipoterapie se Zastnilo pouze 8 &i, ostatni podstoupili t&bre-pedagogické
jezc&ni. Byla provadna 2x tyd®. Hodnoceni prakhlo formou rozhovar a dotaznil
s jednotlivci (popipact s rodti). Pribézna hodnoceni byla zapsana. Naé&rgwobshlo
hodnoceni projektwtleny odborného tymu. Vystupy projektu: u 90 % indiélnich
uzivateli dosSlo kde zlepSeni zdravotniho stavu a fyzické @zkoji socialnich a

psychickych dovednosti podle sledovanych uka@afeiww.konicekcb.cz)

V sousasnosti probihda biomechanicky vyzkumny projekt pelspraciCHS a FTK UP

Olomouc na téma Pohybova analyzéloveéka a kore v hipoterapii.

VSechny vyhledané studie vykazuji pozitiviinky hipoterapie u klierit s RS. Kazda se
liSi formou provedeni, pgeem z&astrenych jeding, vyzkumnymi metodami a prastky,
ale i gresto se ve svych zé&ech shoduiji.
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10. ZAVER

Tato prace pojednava o vlivu hipoterapie na jedimceztrousenou sklerézou. Zjovala

jsem &inky hipoterapie u Klierit s roztrouSenou skler6zou na jednotlivé symptonmsrék

se poji s timto onemoé&nim. Sledovana skupina zahrnovala 107 Zzen a 33ihvez\wku

35-55 let, kt& dlouhodok dochazi na hipoterapii. Vyzkum prgth formou dotaznikového

Seteni po cel&eské republice.

Vysledky vyzkumu potvrdily vSechny stanovené hypgté

H1

H2

H3

Lidé s RS vnimaji hipoterapii jakoc¢ku velice klada a pozitivie ovliviiuje jejich

kazdodenni zivot.

Ze sledovaného souboru 80% Zen a 67% umivkdi, Ze jim hipoterapie ovlivnila
jejich kazdodenni Zzivot a vSichni &streéni, bez ohledu na pohlavi, tvrdi, Ze

hipoterapie pro ima smysl.

Hipoterapie pomaha u kligns roztrousenou sklerézou zmirnit jednotlivé sympio
nemoci (spasticita, zhorSeni koordinace pahyhize, drzenidla a rovnovéahy).

Ziskané vysledky vykazuji, Ze vice jak 90% Zen idéaotazky, zastené na uvedené

symptomy, odpovidalo kladra vnimaji zlepSeni svych potizi.

Naopak vysledky u muizvykazovaly o Bco nizSi procentualni hodnoty. | tak ale
odpovidalo vice jak 80% mizze podiuji zlepSeni vSech vySe uvedenych sympgiom

na zaklad podstoupeni hipoterapie.

Hipoterapie finasi klientim s roztrouSsenou skler6zou zlepSeni jejich fyzigké

psychické stranky.

Sledované skupina potvrdila pozitivnigobeni hipoterapie na jejich psychiku. ®ém
90% Zen vnima zlepSeni jejich fyzického a psycHickétavu pomoci hipoterapie.
Naproti tomu pouze 61% maa/nima zlepSeni jejich fyzického a psychického stav

pomoci hipoterapie.
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H4 Intersexualni rozdily ve vnimani hipoterapieojdéiby roztrousené sklerézy jsou

minimalni.

Intersexudlni rozdily byli podle vysledlkzanedbatelné hlagnvzhledem k pé&tu
muzi, ktei se vyzkumu z&astnili. Nejwtsi rozdil byl ve vnimani zlepSeni celkove

fyzické i psychické stranky.

Rehabilitace neodmysliteinpati k lécbé RS. Mela by byt zahajena jiz ip stanoveni

diagndzy a tedy jeStrive, nez dojde ke klinickym projémn onemocani.

Hipoterapie je jedina metoda, v mnoha aspektech nenahraditelnac&teaich fazich
nemoci se snazi co nejdéle udrZet pacienta v clep$¢jfyzické kondici. Ve fazich
neurologickych fiznaki je jejim hlavnim cilem obnova funkci a Uleva odsjeity.
V pozcjSich fazich umaiuje o udrZeni sebeobsluhy a prevenci nevratnycknzm

v organismuwloveka.

Dulezitou roli hraje samdejm¢ i motivace pacienta, jeho aktivnfigtup k rehabilitaci a

v neposlednitacé radost z pohybu, kdy#ppozitivnich ¢innostech dochazi v mozku ke
vzniku endogennich opi&t(B-endorfini), které maji vliv naizeni imunitnich reakci. Pro
lé¢bu je nezbytné nemocného aktivaapojit doieSeni jeho zdravotnich probléna

socialniho zdergni.

Pravidelna pohybova aktivita navic vede ke zlep&andiovaskularni zdatnosti, celkové

kondice organizmu, sniZzeni deprese a zlepSenitkiota u pacierits RS.

Touto praci jsem chia zjistit, jak lidé s RS vnimaji tutodBu, zda na sabopravdu vidi
pozitivni vysledky, jak v oblasti fyzicke, tak i yshické. Z vysledik nejen mych, ale i
ostatnich studii, které préhly, je jasné, Ze¢mto lidem opravdu hipoterapie pomaha ve
zlepSeni symptofy které RS doprovazi. tAuz jde o zlepSeni rovnovahy a koordinace
pohyhi, chize, drzenidla, o uvolrgni spasticity, nebo zlepseni jejich vnimani sebeasa
vyrovnani se s nemoci a motivaci bojovat s toukeiréu dosud nevytdtelnou chorobou.
Kauzalni I€éba RS totiz zatim neexistuje, ale je mozno nastakbvou I€bu, abychom
zbrzdili progresi choroby a zmirnilifiznaky. Pacienti sice brzy neumiraji, ale kvalita

jejich Zivota se sniZuje a omezeni a nutnost porostatnich se naopak zvysuje. Proto
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pokud hipoterapieétnto lidem pomaha, &a by se dale rozvijet hipocentra, vypracovat
dalSi projekty, prokazujici pozitivnitipobeni hipoterapie argswdCit tak stat, aby tyto

projekty vice dotoval a pojisvny, aby gmto lidem vice na tbu gispivali.
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12. 3. Seznam obraik

Obrazek 1 Zdrava nervova bika s myelizovanym axonem; demyelizované vlaknowvérv
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12. 4. Obrazova dokumentace

Obrazky cvik provadnych @i hipoterapii.Hipocentrum Rzd’ka u Vsetina.
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12. 5. Dotaznik

DOTAZNIK

Pasobeni hipoterapie u kliens roztrouSenou sklerézou.

1. Pohlavi:

0 Zzena

6. Krone hipoterapie vyuzivam jeStlalSi rehabiliténi metody. Pokud ano, tak jaké.
(o - oo TP

0 ne

7. Pro nemoc vnimam zhorSeni drZzeid & rovnovahy.
0 ano

0 ne
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8. Pokud ano, pak diky hipoterapii citim zlepSe#éedi £la a rovnovahy.
0 urcité¢ ano
o0 spiSe ano
0 spiSe ne

0 urgité ne

9. Kvilli nemoci se mi zhorSila koordinace pofiyd chize.
0 ano

0 ne

10. Pokud ano, pak diky hipoterapii citim zlep$emirdinace pohyiba chize.
0 urcité ano
0 spiSe ano
o spiSe ne

0 Uurité ne

11. Mezi mé problémy pitspasticita (ztrata pruznosti stral
0 ano

0 ne

12. Pokud ano, pak pomoci jizdy na koni &idnchazi k uvoléni spasticity.
0 Uurité¢ ano
0 spiSe ano
0 spiSe ne
0 Uurcité ne
13. Ri prvnim setkani s kamn jsem citil/a strach a respekt.
0 ano
0 ne

o mel/ajsem jiné pocity, .........cocvvvvnennnn.



14. Diky vztahu s kafm a nutnosti spoluprace s nim, jsem seciv@aulepsi komunikaci a
disciplinovanosti.

o

o

urcité ano
spiSe ano
spise ne

uréité ne

15. Ri hipoterapii se vZdy uvolnim, zapomenu na svéostarMohu se tak sousdit na
své tlo a vnimat, jak reaguje na pohyhiy jizde.

o

o

urcité ano
spiSe ano
spise ne

uréité ne

16. Pro no¥ ziskané dovednosti z jizdy na koni se mi zvySbestdomi.

o

o

urcité ano
spiSe ano
spise ne

uréité ne

17. Hipoterapie mifinasi pocity radosti a dobrou naladu.

o

o

o

o

urcité ano
spiSe ano
spise ne

uréité ne

18. Hipoterapie pozitivhovlivnila maj kazdodenni Zivot.

(0]

o

urcité ano
spiSe ano
spise ne

uréité ne
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19. Diky hipoterapii se citim fyzicky zd&§&i a psychicky vyrovnaijsi.
0 urcité¢ ano
o0 spiSe ano
0 spiSe ne

0 urgité ne

20. Jsem dostate¢ informovan/a o moznostech a pozitivnich aspekkgpbterapie.
0 ano

0 ne

21. Myslim si, Ze hipoterapie proénma smysl.
0 urité ano
0 spiSe ano
o spiSe ne

0 Uurité ne

22. NejwtSim ginosem hipoterapie prodme:
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