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Uvod

ey e

V souCasné¢ dobé je hipoterapie jiz pomérné rozsifenou a zndmou metodou
fyzioterapie. VétSinou je vSak tato metoda a jeji vyuziti v obecném povédomi spojovana
s diagnozou détské mozkové obrny, piipadné s terapeutickym jezdénim mentalné postizenych.
Terapeutické jezdéni, stejné jako tada jinych metod ve fyzioterapii, vSak nema pouze jediné
uplatnéni na jednu konkrétni diagnézu. Diky Sirokému spektru ovlivnéni téméf vSech nasich
smysla a zéroven 1 celého naseho pohybového aparatu, miizeme hipoterapii uplatnit stejné u
poruch a postizeni psychického razu tak i u fyzickych ziskanych ¢i vrozenych vad.

Cilem mé bakalarské prace je shrnout zdkladni charakteristiku hiporehabilitace a
pfedevsim hipoterapie jako terapeutické metody, popsat jeji piednosti a naopak nékterd tskali.
Pro ucelené pochopeni tématu povazuji za dilezité také pfipomenout vybér a vycvik koné pro
hipoterapii, nasledn¢ pak piihlédnout k jeho individudlnim pohybovym a povahovym
vlastnostem pro pfifazeni k jednotlivym klientim.

Déale pak ukazat moznosti hipoterapie pro optimalizaci stabilizaéniho systému
lidského téla na podkladé trojrozmérného pohybu koné, stejné jako vyuziti koné v roli
prvotniho iniciatora pohybu ve vztahu kai-klient s naslednou podvédomou pohybovou reakci
jezdce. Nemén¢ dilezité je také plsobeni prostiedi, ve kterém je terapie provadéna, i slozeni
terapeutického tymu, ptipadné podpora a zapojeni rodiny. V neposledni fadé nelze opomenout
stanoveni terapeutického planu a cild, kterych chceme dosahnout.

Dalsim mym cilem pfi zpracovani této prace je nahlédnout do problematiky vadného
drZeni téla, v hlavnich rysech popsat zakladni obecné rozdéleni vadného drzeni téla, mozné
vlivy pfispivajici k jejich vzniku 1 jejich ptipadné nésledky a komplikace pro pohybovy aparat
déti i dospélych.

Cilem praktické casti je pak porovnat uplatnéni hipoterapie jako mozné
fyzioterapeutické metody pii vadném drzeni téla a to pomoci dvou kazuistik. Klienti jsou
V obou piipadech srovnatelni vékové a zaroven i typem a rozsahem zmén jejich drzeni téla,

pfi¢emz jeden z nich dochézel pravideln€ na kinezioterapii zaméfenou na vadné drZeni téla a



druhému byla doporucena odbornym lékatem pouze zdravotni télesnd vychova pii mistni
zakladni skole ale zaroven také hipoterapie.

Souhrnné Ize fici, ze cilem celé mé prace je tedy priblizit a pfipadné rozsitit spektrum
povédomi o vyuziti hipoterapie jako fyzioterapeutické metody vhodné pro klienty
S problematikou vadného drzeni t¢la a zaroven porovnat prubéh a vysledky terapie u obou

pacientt.
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1 Teoreticka c¢ast

1.1 Zaklady hipoterapie

111 Z historie lécebného jezdéni na koni

Jiskrova, Caskova, Dvorakova (2010)uvadeji, ze prvni zminky o terapeutickém
jezdéni mizeme objevit jiz v obdobi antiky v dilech Hippokrata z Kosu nebo Galéna.

V obdobi novoveku se jizda na koni vyuzivala i popisovala pfedev§im jako metoda
zvySovani kondice a pohybové zdatnosti v rekonvalescenci. Podle Vogela (1987) se jizda pro
lécebné ucely vyraznéji vyuzila po 1. sv. valce, kdy zakladatel ortopedické kliniky Dame
Agnes Hunt pouzival koné pro rehabilitaci vale¢nych ortopedickych zranéni. V padesatych
letech minulého stoleti se pak hipoterapie znacné rozsifila jako metoda volby pro postizené
epidemii poliomyelitis.

Vznikajici organizace a ndrodni spolecnosti v jednotlivych zemich si postupné na
mezinarodnich kongresech, konanych od roku 1972, predavaly zkuSenosti a sjednocovaly
organizaci The federation of Riding for the Disabled International (FRDI), kterd sdruzuje
zastupce z vice nez 50 zemi. V Ceské republice se hiporehabilitace provozuje pod zastitou

Ceské hiporehabilitaéni spole¢nosti, shrnuji Jiskrova, Caskova, Dvofakova (2010).

1.1.2 Zakladni rozdéleni hiporehabilitace

Termin hiporehabilitace je celosvétovée oficialnim nazvem, ktery zastreSuje veSkeré

lécebné pusobeni koné na cloveka.( T upova, Krobot 2012,5.74)

Hiporehabilitaci pak muzeme rozdélit na tfi zakladni oblasti. Patii sem hipoterapie,

rrrrr

jezdéni. Kazda z téchto soucasti ma sva specifika a pravidla, pfesto se vzajemné prolinaji a

doplituji.
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Obr.1 Zakladni rozdéleni hiporehabilitace (Pipekova 2001)

Hipoterapie

Hipoterapie je dle Copelanda (1998) terapie vyuzivajici trojrozmérného pohybového
vzorce hibetu koné k 1é¢bé pacientli s onemocnénim pohybového aparatu.

Hlavnim terapeutickym cilem je pak snaha o sladéni pohybu pacienta s pohybem
koné, kdy vyuzivame typicky chizovy mechanismus koné jako motoricky vzor. Jedna se o
metodu individuélni, i kdyz né€kdy l1ze vyuzit moznosti spolecné ¢asti terapeutické hodiny pro
vice pacienti se stejnou diagnozou, jak uvadi Kulichova (1995)

Dle Sterby (2007) je kun veden hipologem, korekci polohy, jisténi a pfesné instrukce
podava fyzioterapeut (s certifikovanym kurzem v oboru hipoterapie - poznamka autora),
pomocné jisténi pak piipadné asistent.

Hipoterapie je provaddéna vzdy na zakladé 1ékaiského doporuceni odborného 1€kare.
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Voltizni a pedagogicko-psychologické jeZdéni

Dle Miilera (2007) tento nazev vychazi z piistupu pochazejiciho zejména z oblasti
némecky hovoficich zemi, kdy je pomoci koné provadéna urcitd forma psychoterapie a
socioterapie predevs§im u psychiatrickych pacientd.

Jak uvadéji Pipekova a Vitkova (2001), ki je veden na lonzi terapeutem a pacienti
provadéji jednoduchd voltizni cviceni dle jeho instruktdze. Hlavnim cilem je podpora
sebediveéry (odvaha, samostatnost, obratnost) anebo naopak vychova k zodpovédnosti a

kazni. Provadi se individudlné ale 1 ve skupinkéch.

Holly a Horndc¢ek (2005) zde hovoii o hlavnich faktorech plisobicich na klienty:

psychické stézejni oblast tohoto odvétvi hiporehabilitace (vztahy, emoce, edukacni
stranka)

socialni rozvoj soutézivosti, integrace, skupinové prace atd.

télesné ¢ast prolinajici se nejvic s hipoterapii (plisobeni na koordinaci pohybt, svalovy

tonus, zlepSeni rovnovahy, atd.)

tercialné pokud se kil stane pacientovi,, koni¢kem®, mize se po ukonceni 1é€by sndze

preventivni | adaptovat a Iépe obstat v dal§im zivoté

Sport handicapovanych a rekreacni jeZdéni

Hlavnim rozdilem, ktery odliSuje toto odvétvi hiporehabilitace od ostatnich, je dle
Pipekové a Vitkové (2001) aktivni pfistup pacienta k ovladani pohybu koné. K jizdé na koni
muze byt vyuzivano specidlnich pomicek nebo ptfipadné zménéné techniky jizdy.
V jednotlivych kategoriich jsou pak potfaddany 1 soutéze (paravoltiz, paradrezira, paraparkur,
parawestern, paravozatajstvi). Jizda na koni je jednim z maéala sportdl, které muize télesné
postizeny Clovek provozovat a ktery mu poskytuje ur€ity druh pohybové a prostorové

svobody a volnosti a zaroven rozsifuje moznosti integrace do spolecnosti.

11




1.2 Technické podminky provadéni hipoterapie

1.2.1 Vybér koné

Vybér koné vhodného pro hipoterapii ovliviiuje fada faktort:
» veék: doporuceny nejnizsi je 5 let (z divoda délky vycviku a pripravy koné pro
praci v hipoterapii)
» pohlavi: z bezpe¢nostniho hlediska se doporucuji klisny a valasi
» plemeno: vzdy je tieba se fidit slozenim klientely a jejich potieb a vhodné je mit i

moznost volby z vice plemen — typa koni
Dalsi pozadavky na kon¢ v hipoterapii jsou dle Hollého a Hornacka (2005)
jiz individudlni:
» perfektni zdravotni stav
» pravidelné a klidné chody

» prijezdénost (pevnost a pruznost hibetu, moznost zkracovani a prodluzovani

chodil)
» perfektni charakter a poslusnost na lonzi, na dvou lonzich i na ruce
> klid u rampy

» adaptace a habituace na rusivé vlivy okoli i ze strany klienta, pfipadn¢ na

neadekvatni zatéz

1.2.2 Vycvik koné

Ptiprava koné pro hipoterapii je dilezita a také casové naro¢na. Dle Nerandzi¢e (2006) by
méla probihat ve 3 fazich:

(1) Zékladni vycvik, v némz kin musi dosdhnout tzv. kampanniho stupné piijezdéni. Diky
nému by mél kin zvladat podsazeni, mit pravidelné chody ale zaroven byt uvolnény a obratny
(stejny stupen piijezdénosti je i u policie, v armad¢ ¢i sportu).

(2) Nasledn€ musi zvladnout stani u rampy, klid pfi nasedani.

(3) Pti préci v terénu pak utlumit svou ptirozenou lekavost pfi neocekavanych a neobvyklych

situacich.

12



123 Prostiedi a vystroj

Pro hipoterapii je potieba fada pomtcek a zafizeni, potiebnych pro provadéni samotné
terapie, nasedani ¢i sesedani a ochrané pomticky, nutné pro bezpecnost klienta.

Aredl urceny pro hipoterapii by mél byt Cisty, prostorny s dostateénym zazemim pro
klienty a jejich doprovod, v idealnim piipadé kryty, jak zdtraziuje Tupova, Krobot (2012)

Zakladnim vybavenim je rampa s bezbariérovym piistupem pro nasedani a sesedani.
Meéla by byt dostatecné Sirokd pro vozickare i pfipadnou dopomoc pii nasedani.

Vystroj jezdce se sklada z pfiléhavého nesmekavého obleceni, vhodné obuvi a
ochranné pomicky hlavy, kterou je bezpecnostni tfibodova jezdecka ptilba s nastavitelnym
obvodem.

K vystroji kon¢ v hipoterapii patii uzdéni (s ndnosnikem i bez) s otéZemi nebo lonZi,
madla s dec¢kou (voltizni nebo jinak upravena), ptipadné obfisnik s dekou pro praci s klientem
Vv leze. Sedlo se v hipoterapii vyuziva jen malo, protoze omezuje pienos pohybu koné na

pacienta, upfesiiuje Holly s Hornackem (2005)

Obr.2 Vystroj koné pro hipoterapii (vlastni foto)
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1.2.4 Hipoterapeuticky tym

Jak uvadéji Holly s Hornackem (2005), hipoterapie je tymova metoda, nebot’ v sob¢
spojuje vice slozek rtiznych odbornostni. Jejich vzijemna a zka spoluprace je jednou

Z hlavnich podminek pro kvalitni provadéni hipoterapie.
Lékar

Vedouci osobou 1ékaiské slozky v hipoterapeutickém tymu je lékai prestoze se
samotné terapie vétSinou nezucastnuje. Terapie je provadéna vzdy na zaklade jeho indikace a
doporuceni. Je proto vice nez vhodné, aby mél sam zkuSenosti s jizdou na koni. Neméné

dualezita je pak jeho komunikace a izka spoluprace s ostatnimi ¢leny tymu.
Fyzioterapeut

Fyzioterapeut je ¢lenem tymu, ktery prakticky provadi a fidi celou terapii. Jeho prace
zacind vybérem kon& pro daného pacienta a jeho vhodné polohy na koni a pokracuje
uzpusobenim délky terapie ¢i zménami v chodech koné az po neustilou kontrolu a korekci
spravného sedu ¢i jiné polohy pacienta. Takto Siroké spektrum cinnosti vyzaduje nejen

znalosti ve svém oboru, ale také z oblasti jizdy na koni.
Hipolog

Ptestoze hipolog je v hipoterapeutickém tymu tzv. ,,ten ptes kon¢“, je tieba, aby i on
mél kromé& své odbornosti trenéra jizdy také kurz hipoterapie. Jeho ukolem je pfipravit koné
pro hipoterapii a nasledné vést koné pii terapiich. Dale se stard o to, aby koné byli pravidelné
piijezdovani zdravymi jezdci a zachovali se ve fyzické a psychické pohod¢ a kondici.
Asistent

Asistent je proskolena osoba, ktera poskytuje jisténi a zachranu z druhé strany kong.
Byva vyuzivan u malych déti nebo u pacientd s t€zSim postizenim a také jako pomoc pfi
nasedani a sesedani. Nékdy mulZe v roli asistenta piisobit 1 rodi¢, ktery musi byt nalezité
informovéan a poucen. Tato moZnost se vyuziva u mladSich déti pfedevS§im jako psychicka

podpora v pocatcich terapie.
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Nerandzi¢ (2006) pak upozornuje, ze formaln¢ vhodné slozeni tymu nemusi vzdy
zaruCovat kvalitni vysledky. Mozna vice nez jinde je zde diilezitd sehranost tymu, mezilidské
vztahy a také vstiicny a kladny pfistup ke zvifatim a lidem. Spoluprace s koném, ale i

s pacientem musi fungovat na zakladé duvéry a respektu.

1.2.5 Trvani terapeutické jednotky

Jak uvadéji Holly a Hornacek (2005), délka terapie je zavisla na fad¢ vliva. Vzdy je
nutno zohlednit nejen diagndzu nebo vek, ale také pritomnost ¢i nepfitomnost dovednosti a
zkusenosti z predeslych terapii. Obecné lze fici, ze délka trvani terapie je 15-20 min., kdy
zac¢iname v krat§im ¢asovém rozmezi a postupné prodluzujeme. I zde plati ptisné individudlni
ptistup. Také frekvence jednotlivych terapii je u kazdého pacienta jina, obecné se vyuziva

V rozmezi 2-3x tydné.

1.2.6 Hodnoceni hipoterapie
Pro hodnoceni zlepSovani stavu pacient i kvantifikaci ucinnosti terapeutickych
postuptl vyuziva hipoterapie specifickych, ale ptedevsim nespecifickych hodnoticich postupt.
Mezi specifické vySetfovaci postupy patii Hipoterapii hodnotici test (HHT), ktery je

A4

zpusob nasedani, ichop a drzeni, postaveni panve, postaveni kolennich kloubi a ky¢li v sedu
a ptipadné zmény v klidu a v chodu. Déle sem patii jesté Sifeji vyuzitelny test Hipoterapii
evaluaéni test (HET), ktery je podrobn&jsi a zahrnuje i subjektivni pocity pohody nebo
vySetieni svalového tonu (dle Ashwortové, piipadné jeho modifikace).

Nespecifickych vySetfovacich a hodnoticich metod se v hipoterapii vyuziva mnohem
vice. Lze sem zaradit pfesnou specifikaci samostatnosti pacienta, jeho schopnosti pfesunu ¢i
jemné motoriky, koordinace pohybl nebo i mentalni Groven pacienta. Samoziejmé se zde
vyuzivaji i metody jinych fyzioterapeutickych postupl, jako je vySetfeni pohybovych
stereotypti, zkracenych svalii, svalového testu, koordinacni testy, polohové reakce u déti,

reflexologické hodnoceni atd., shrnuji Holly a Hornacek (2005)

15



1.3 Prostiedky a podminky vlastni hipoterapie

1.3.1 Terapeutické prostiedky koné

Jak uvadi Holly a Hornaéek (2005), vlivy hipoterapie jsou velmi komplexni a jako
takové je mozné je analyzovat a tfidit dle riznych hledisek. Jedno ze zakladnich déleni

rozliSuje terapeutické prostfedky koné na:
» nespecifické
» specifické

» psychosocialni

Nespecifické prvky

Nespecifické prvky jsou spolecné a vyuzivaji je také jiné fyzioterapeutické metody.
Jejich podstatou je pfimé i nepfimé senzomotorické ovlivnéni postury na podkladé velkého
mnozstvi proprioceptivnich podnétii. Dillezitou skutecnosti je zde fakt, Ze posturdlni funkce

maji senzomotorickou podstatu. Radi se sem:

» taktilni kozni stimulace (srst)

Y

vliv tepla (pfirozena a piijemna teplota)

Y

podplrné reakce (umoznéni facilitace extenzora pfi tlaku do kloubu a flexori pfi
tahu z kloubu)

obranna reakce proti padu

labyrintové reflexy (pfi poloze leh na bfiSe napfic)

hluboké kréni a bederni posturélni reflexy

YV V VYV V

iradiace podrazdéni si proprioceptivnich vzruchil pfi emotivnim prozivani pohybu
na koni

» vliv na vegetativni nervovy systém

16



Specifické prvky

Tyto faktory jsou pfimo vazané na vliv koné a jeho krok produkujici trojdimenzionalni
pohybovy stimul. Ten se poté pfenasi na pacienta.

Krok koné je jedinecny a nicim nenahraditelny prvek obohacujici rehabilitaci.
Umoznuje pohyb vpred, ale i vzad (otocenim leziciho pacienta hlavou K zadi koné). Tyto
pohyby jsou zakladem motorického vyvoje, konkrétné vzprimovani. (Holly, Hornacek 2005,
5.35)

a) b) Cc)
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Obr.3 Pohyb hibetu koné ve 3 rovinach (Jiskrova 2012)

MiuzZeme sem zaradit:
» rytmické pienaseni trojdimenzionalnich stimulti podminénych krokem koné
» pohyb vpied a vzad
» stimulace chiize ve vzpiimené poloze jako zakladni pohybovy vzorec
>

energetické  ovlivnéni  pacienta,  konkrétné¢  pfes  naprogramovany

bioenergoinformacni pfenos pole zvifete na ¢loveéka (Hornacek 1995 )

Psychosocialni ovlivnéni osobnosti

Neméné vyznamnym prvkem je neutralizacné-vyrovnavaci ptusobeni hipoterapie na
psychickou a socidlni stranku osobnosti. Uplatiiuje se zde normaliza¢ni vliv na emotivitu,
pocity uzkosti, sebevédomi, kooperaci nebo komunikaci. Dochazi tu k vytvafeni novych

vztahtl 1 k rozvoji zodpovednosti ¢i uzite¢nosti a dalSich intelektovych funkci. Patii sem:

17



zlepseni sebevédomi a sebeuvédomeéni
uprava emotivity

odbouravani nedvéry, uzkosti a strachu
tlumeni hyperaktivity, antipatie a agresivity

zlepSovani kooperace a komunikace

YV VYV Vv V VYV VY

vytvafeni pocitu zodpovédnosti, uzite¢nosti, vztahu k pofadku, vytrvalosti,

houzevnatosti
podpora kreativity a soutézivosti
podpora intelektovych funkei jako je pozornost, koncentrace atd.

rozvoj spravného sebehodnoceni

YV V V V¥V

rozvoj pocitu samostatnosti i kolektivnosti

Hipoterapie je pravé diky uplatnéni vSech téchto prvkl a faktori pomérné komplexni
metodou, kterd se pro vétSinu pacientli stava urcitou pohybovou hrou a pratelskym setkdnim.
Pravé to se stavd velkou motivaci k dalsi praci pro pacienty i jejich blizké, coz je velka

vyhoda oproti mnoha jinym fyzioterapeutickym metodadm, shrnuje Holly a Hornacek(2005).

1.3.2 Indikace a kontraindikace
Jak nas informuje Jiskrova, Caskova a Dvotakova (2010), o indikaci k hipoterapii rozhoduje
vzdy lékaf, a to vZdy pfisné individudlné. ZaleZi pak na konkrétnim cili, jakého ma byt u

pacienta dosazeno a na zvazeni pfinosu nebo moznych rizik v daném piipade.

I kontraindikace jsou zde absolutni i relativni. Do obecnych kontraindikaci se fadi:

nesouhlas s 1écbou
nepiekonatelny strach z koné

alergie na srst koné

YV V VYV V

hore¢nata onemocnéni
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zangty v akutni fazi
zhorSeni zékladni diagndzy béhem terapie

terminalni stddia progredujicich onemocnéni

YV V V VY

nezhojené dekubity

Specifické kontraindikace pak nalezi k jednotlivym diagn6zam ¢i jejich stadiim a
samoziejme jsou uplatinovany predevsim na podklad¢ individualniho posouzeni a zhodnoceni
konkrétniho stavu pacienta lékarem.

Specifickou absolutni kontraindikaci u pacienti s VDT je fixovana skolioza a fixovana
hrudni kyféza, pokud pacient neni schopen vzptimeného sedu. Také skolidzy nad 25-30° dle
Cobba jsou ve vétsin€ piipadi uvadény jako kontraindikace, i kdyz, jak uvadi Holly

s Hornackem (2005), jde jiz o kontraindikaci relativni.

Kontraindikace ze strany koné
Za absolutni kontraindikaci je zde povazovana:
» nepripravenost a nespolehlivost koné
» kin se zdravotnim postizenim (kulhani, bolest hibetu)
Relativni kontraindikace se pak vztahuji k vhodnosti zvoleného kon¢ pro daného pacienta a
jeho postizeni, piipadné jejich vzajemné sympatie ¢i antipatie. V obou piipadech je nutny

individualni a citlivy pfistup.
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1.4 Vadné drzeni téla

14.1 Postura, posturdlni stabilita a jeji poruchy

Postura

,,Posturu chapeme jako aktivni drzeni pohybovych segmentui téla proti piisobeni
zevnich sil, ze kterych ma v bézném Zivote nejvetsi vyznam sila tihova. Postura vsak neni
synonymem vzprimeného stoje na dvou koncetindach nebo sedu, jak je nejcastéji prezentovano,

ale je soucasti jakékoliv polohy a predevsim kazdého pohybu. Postura je zakladni podminkou

pohybu a nikoliv naopak* (Kolar, 2012, s.38).

Posturalni stabilita

Jak uvadeji Zadnikar a Kastrin (2011), je posturalni stabilita fizena ve dvou funk¢énich
urovnich. Prvni stupeni zajiSt'uje nastaveni a udrZeni pozice a druhy stupeil pomoci informaci
ze somato-senzorickych a vizualnich systému jemné ,,dolad’uje* stabilizaci pozice.

Kolar (2012) pak uvadi, ze pii zaujeti stalé polohy nejde o stav staticky, ale spiSe
o neustaly proces vyrovnavani ptirozené lability pohybové soustavy a zaujimani pozadované
polohy. Schopnost zajistit drZeni téla tak, aby nedoslo k neo¢ekdvanému ¢i netizenému padu,
nazyvame posturalni stabilitou.

Stabilita je ovliviiovana fadou biomechanickych a neurofyziologickych faktor.
Uplatiuje se zde naptiklad hmotnost ¢lovéka nebo velikost plochy opérné baze, do které se
téla ve statické poloze. V piipadé lokomoce je takto podminéno sméfovani vyslednice zevnich
pusobicich sil (pt. tthova, tfeni, setrvacnost atd.).

Pti nedodrzeni téchto podminek dochédzi k naruseni rovnovahy a pro jeji zachovani
musi organismus zapojovat ve zvySené mife svalovou silu. Ta pak mtze byt nasledovana

hypertonii pfisluSného svalstva, bolesti a nasledn¢ i vznikem deformit.
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Obr.4 Vizualni ohrani¢eni posturalni stability (Kisner,Colby 2007)

Poruchy postury
Dle Kolafe (2012) dysfunkce posturdlnich mechanism@i mize vznikat na zakladé téchto
poruch:
» anatomické (dysplazie sakralni kosti, anteverze kycelnich kloubli, pourazové
vzniklé morfologické zmény)
» neurologické (vestibularni, extrapyramidové, mozeckové atd.)
»  funkcni (porucha posturalng stabilizac¢nich funkci svali béhem pohybu i statickych

pozic)

Vznikaji na podkladé téchto hlavnich pficin:
a) centralné koordina¢ni porucha v priabéhu posturalniho vyvoje
b) zpusob, jakym byly a jsou stereotypizované pohyby ¢lovéka vypracovany,
posilovany a korigovany, ¢asto v souvislosti s psychickym stavem jedince

c) poskozeni kontroly nocicepce

1.4.2 Hluboky stabilizacni systém

Princip HSSP vychazi ze svalové souhry, a to v komplexu celého téla a u vSech
pohybti. Za hlavni zastupce HSSP jsou povazovany piedev§im m.transversus abdominis,
mm.multifidi, m.psoas major (zadni vlakna) a v posledni dobé sem byvaji zafazovany svaly
dna panevnihoa diafragma a jejich vliv v ramci intraabdominalniho tlaku. K zajisténi spravné

funkce HSS a tedy 1 stabilizace patete slouzi celé svalové fetézce, které propojuji cely

21



pohybovy apardt. Timto principem se osovy organ chrani pfed poranénim, zdlraziuje

Palas¢akova-Springrova (2010)

Obr.5 Subsystémy stabilizaéniho systému pétefe (Palai¢akova-Springrova 2010)

Tyto posturalni funkce se zainaji uplatiovat az u bipedalniho stoje, tedy z pohledu
vyvojové kineziologie patii k tém mladSim. Stavaji se tudiz mnohem cast&ji a jsou diive
dochazi postupné K funkénim a nasledné i anatomickym zménam na hlubokém stabilizaénim
autochtonnim svalstvu samotné patefe. Tyto zmény jsou dnes povaZovany za prvotni pii
vzniku intervertebralni instability.

Vsechny slozky pohybového systému na sebe navazuji a tvofi anatomicko — funk¢ni
fetézce, odpovidajici zdkladnim pohybovym mechanismim. Vytvari se tak posturo —
lokomo¢ni systém jako funkéni celek. V hipoterapii se tento systém déa vyuZzivat a ovliviiovat

obousmérné, shrnuji Holly s Hornackem (2005).
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1.4.3 DrZeni téla a jeho vady

DrZeni téla

Jak uvadi Hnizdil, Savlik a Chvalova (2005), drzeni téla je urditym ukazatelem
statické funkce pohybového systému a lze podle n€j hodnotit spravné postaveni jednotlivych
casti téla, jejich biomechanickou vyvazenost i zda maji svaly pfi celkové uvolnéném stoji
dostateCny a piriméeieny tonus. Spravné drzeni téla je charakterizovano vzpiimenym postojem,
soumérnym rozvojem svalstva i pfirozenym zakiivenim patete, které jsou podminény

primétenou, pestrou a pravidelnou pohybovou aktivitou jiz od détstvi.

Obr.6 Vyrovnany sed (Larsen 2008) Obr.7 Vyrovnany postoj (Larsen 2008)

Spravné drzeni téla ma vliv také na nase chovani, vystupovani a jednani a plati to i
naopak. Mélo by byt uplatiovano jako soucast vSech naSich dennich ¢innosti. Nedostatek
pozornosti vénované vlastnimu drZeni téla ndm pak mulZe piindSet celou fadu problémul

(bolesti zad, kloubt, $patna rovnovaha atd.)

Vady drieni téla

Vadnym drzenim téla je minéno takové drZeni, které se od spravného liSi rliznymi

Mrwe

funkce, uvadi Hermachova (1999).
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predevsim mezi svaly pfedni a zadni strany téla, kdy jsou v pomysiné dvojici soupeficich
svali jeden posturdlni a druhy fazicky sval. Vitézstvim posturdlniho svalu v této
,.pretahované o patef dochazi k vadnému drzeni téla.

Ke vzniku svalovych dysbalanci a néasledné k naruseni vyrovnaného postoje muze
dojit, jak uvadi Kolat (2002), jiz béhem posturalniho vyvoje v raném détstvi anebo pozdéji,

kdy jejich pfi¢inou je pievazné jednostranna zatéz.

Zakladni symptomy odchylek drzeni téla zminuji HoSkovéa a Matouskova (2003):
»  kyfotické drzeni a kyfoza

zvySena sedlovitost v bedrech a hyperlord6za

plocha zada

skoliotické drzeni a skolioza

YV V V V

valgdzni nebo var6zni kolena, ploché nohy

Obr.8 Poruchy drzeni téla (Rychlikova 2004)

Kyfotické drzeni a kyfoza

Jak uvadi Tichy (2000), pro tento typ vadného drzeni jsou charakteristicka tzv. kulata
zéada, s nimiz se muzeme setkat zpravidla u celkové chabych a astenickych déti, trpicich fadou
ruznych zdravotnich problémii, nebo dale pak u déti v pubertalnim obdobi s projevy rychlého

rastu téla.
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Zvysena sedlovitost v bedrech a hyperlordoza
Dle Hoskové a Matouskové (2003) se projevuje plochymi misty v bederni krajin€ a pii
predklonu vsedu nezapadaji do plynulych obloukti zbyvajicich ¢asti zad. Pravé z déti s timto

typem vadného drZeni se objevuje nejvice pacientl s vertebrogennim postizenim.

Plocha zada
Tato odchylka je funkén€ méné Cinnd, nebot’ patet nepruzi, rychleji se opotfebovava a
niz§i pohyblivost jednotlivych segmentii je Casto nahrazovana hypermobilitou segmentt

sousednich, shrnuje Cermak (1998).

Skolioticke drzeni a skoliza

Jak zminuji Jiskrovd, Caskovd a Dvofdkova (2012), je skoliotickd pétet
charakteristickd zménami ve vSech 3 rovinach — lateralizaci, torzi a rotaci. Lateralizace je
slozkou, ktera charakterizuje tuto vadu a zaroven dle ni rozliSujeme konkrétni typy zaktiveni
(typ C a typ S) a také thlovou velikost zak¥iveni. Tichy (2000) pak dodava, Ze jejich pii¢ina
je 290% neznama. Mnohdy vSak ke skoliotickému drZeni notné ptispiva jednostranné

pretézovani ¢i nevhodné jednostranné navyky.

Valgozni a varozni kolena, ploché nohy

Larsen (2010) hovofi o valgoznich kolenou v piipadé, kdy se vnitini strany kolen
dotykaji, ale kotniky ziistavaji od sebe. Casto pak nohy inklinuji ke sniZeni podélné klenby
nozni pro jeji pietizeni a k plochonozi. Var6zni kolena se naopak vnitinimi plochami nejsou
schopna dotknout, a to i pfi kontaktu vnitinich kotnikii. V obou ptipadech dochazi
K nerovnomérmému zatézovani kolen a zvySuje se tak nebezpeci poranéni. Nasledné pak

vedou Kk ptedcasné artroze kolen.
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1.5 Hipoterapie pri VDT

Jak uvéadi Engel (2003), hipoterapie je fazena mezi proprioceptivni nervosvalové
facilitaéni metody a ke svym terapeutickym U¢inklim vyuziva pfedevS§im pohybové impulzy
pfenasené ze hibetu kon¢. Uplatiiuji se soucasné s ostatnimi, jiz vySe uvedenymi faktory jako
je teplota, taktilni prozitek atd.

Utinky hipoterapie Ize dle Jiskrové, Caskové a Dvorakové (2012) ramcové rozdélit na:

» biomechanické (odpovidaji vlivu na myoskeletalni systém)

» fyziologické (odpovidaji vlivu na CNS)

» psychické (odpovida puisobeni neptimych faktortr)

Vsechny zde jmenované ucinky jsou pfi terapii pacientll s vadnym drZzenim téla relevantni a

dilezité.

151 Hibet koné jako balancni plocha

Hibet koné a jeho pohyb

. Hrbet koné povazujeme z hlediska fyzioterapie za balancni plochu pohybujici se
vV rytmu a v prostoru’’ (Dvordakova 2010)

Té¢lesna stavba koné a vzajemné poméry jednotlivych ¢asti jeho té€la maji vyznamny
vliv na podobu mechaniky jeho pohybu. Z pohledu mechaniky pohybu koné piedstavuje
kostra kon¢ systém dvou dvouramennych pak. Prvni paku zde ptfedstavuje hlava a krk spolu
se hibetem koné€, druhou pak tvoii bedra a panev s podpérnym bodem v kycelnim kloubu.
Vzijemny pohyb jednotlivych pak vytvari balanéni plochu. Vysledny pohyb hibetu je
individualni dle télesné stavby kong, frekvence kroku, délky kroku a typem chodu (krok, Klus)
¢1 rychlosti. VSechny tyto proménné jsou v hipoterapii cilen¢ vyuzivany, a to nejen u terapie

vadného drZeni téla, shrnuji Jiskrova, Caskové a Dvotakova (2012).

Odpovéd’ jezdce
Odpovéd’ jezdce na pohybové impulzy koniského hibetu je v idedlnim ptipad¢ tato:
-v roviné sagitalni dochazi ke klopeni panve vpted a vzad a s tim spojenému

pohybu patefe ve smérech vpted a vzad a soucasné nahoru (proti gravitaci) a doli
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Obr.9 Vzajemny pohyb segmentil patete v sagitalni roviné (Engel 2003)

-v roviné horizontalni dochazi k rotaci panve, kontrarotaci ramen a nasledné k rotaci
patere a ke stfidavému posunu panve doleva a doprava
-,, v roviné frontalni dochazi ke slozeni pohybu nahoru a dolii s pohybem panve do

stran a k vinivému pohybu pdtere zleva doprava “(Jiskrovad, Caskovd, Dvordkova

(2012, s. 62).

Obr.10 Pohyb panve jezdce ve frontalni roviné (Jiskrova 2012)
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1.5.2 Polohy klienta pii hipoterapii
Jak uvadi Jiskrova, Caskova a Dvotakova (2012), poloha pacienta hraje vyznamnou
roli v celkovém efektu terapie. Dle zvolené polohy je zavisla opérna baze pro pohyb, ktery

bude klient zpracovavat. Smyslem vybéru polohy je docilit aktivni formy terapie, tedy aktivni

vewr

\q
q

Obr.11 Porovnani jednotlivych pozic a jejich téznic .(Engel 2003)

Korektni sed

V hipoterapii pii vadném drzeni téla je nejcastéji vyuZivanou polohou sed. Nevyuziva
se vSak klasicky jezdecky, ale balan¢ni neboli korektni sed. Dle Hollého a Hornacka je tento
sed ndpadné podobny s pozici ditéte lezicitho na zadech s vyvinutym tfimési¢nim modelem
drzeni téla.

Klient se snazi na koni zaujmout takovou polohu, ktera i v ptipad¢ jeho handicapu
umoznuje plynuly pfenos pohybti koné. Cilem je zaujmout optimalni terapeuticky sed, ktery
by se mél co nejvice piiblizit sedu balancnimu. Sed je v hipoterapii pozici balan¢ni, nikoliv
silovou a neustaly pohyb hibetu koné pacienta ustaviéné nuti K jeho jemnému vyrovnavani.
Ulohou terapeuta b&hem terapie je optimalni sed vytvafet napf. upozoriiovanim na chyby,
aktivnim korigovdnim nebo i zastavenim koné a celkovou upravou sedu, jak popisuji

Jiskrova, Caskova a Dvotakova (2012).
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Jiné polohy a jejich vyuZiti
Jiskrova a Caskova s Dvotdkovou (2012) pak specifikuji 1 vyuziti dal§ich poloh v
hipoterapii:

Poloha leh na brise
VSichni pacienti ale nezvladnou tento sed jako vychozi polohu pro zacatek
hipoterapie. U nékterych pacientdi proto dochazi k navratu az do nejstabilnéjsi pozice v leze

na bfiSe, a to zady ke sméru jizdy, kterd vétSinou slouzi k postupné tpravé svalového napéti.

Poloha obrdceny sed
Tato poloha mlZe plynule navazovat na leh na bfiSe v protisméru. UmoZiiuje oporu
rukou o zad’ koné a poskytuje potiebnou jistotu. Miize byt také pouzivana i u zdatnéjsich

pacientt jako modifikace klasického sedu, ale v tomto ptipadé zde neni opora rukou.

Obr. 12 Poloha obraceny sed (vlastni foto)

Poloha leh na brise po sméru jizdy

V této poloze pacientovi v ose ¢astecné prekazi koniska Sije, a tak hlavu polozi vedle
krku kon¢, obé paze volné visi po obou stranach krku. Slouzi jako relaxacni poloha pted
anebo po vertikalizaci pacienta do sedu.

Dalsi polohy jako napf. poloha napti¢ pies hibet nebo asistovany sed se v piipadé

pacientl s vadnym drZenim téla pouzivaji jen zcela sporadicky.

29



1.5.3 Cile a terapeuticky plan

Stejn¢ jako cela terapie 1 jeji cil a cely terapeuticky plan je vzdy individudlni a
konkrétné stavény pro kazdého pacienta zvlast' s ohledem jak na obecné ukazatele, jako je
napf. vek, diagnéza, pohlavi, ale i na aspekty vychazejici z konkrétni povahy a pociti
pacienta.

Obecné lze fici, ze vytyCeny cil vychazi z uvodniho vySetieni, v€etné anamnézy. Diky
terapeutickému planu rozfazujeme tento konec¢ny cil na jednotlivé mezistupné, které pfi jejich
dil¢im dosazeni musi byt nalezit¢ docenény a kladné ohodnoceny nejen celym tymem, ale
nejlépe i rodinou.

U pacientti s vadnym drZzenim téla pak byva prvotnim a hlavnim cilem udrZeni
korektniho sedu po celou dobu trvani terapie. AC se tento cil mize zdat byt jednoduchy,
vétSinou tomu tak neni a to predevSim diky Siroké Skéale moznosti urenych ke zvySeni
obtiznosti, které hipoterapie poskytuje a nabizi (zména rychlosti, chodu kon¢, terénu,

ptekazky v trajektorii atd.)

154 Mozné negativni aspekty ovlivitujici terapii

Hipoterapie patii mezi pomérné komplexni terapie, kterd ma fadu moznosti, jeZ mize
pacientiim, a to nejen s vadnym drzenim téla, nabidnout. Z opa¢ného pohledu je také ale fada
faktori, které mohou provadéni a nasledné i vysledky terapie negativné ovlivnit.

Jak uvadi Tupova s Krobotem (2012), jednim z problému praktické realizace u nas je
vytvofeni kvalitniho zazemi pro pacienty a jejich doprovod. Mit k dispozici kryty areal, ktery
umoziuje celoro¢ni provadéni hipoterapie, je spiSe vyjimkou. Proto pomérné cCastym
aspektem ovlivituyjicim pribeéh terapie miize byt pocasi. PtilisSné horko, mraz, dést nebo
poryvy vétru mohou negativné ovlivnit nejen pacienta, ale samoziejme i koné.

Dalsi vliv na pribéh hipoterapie miize mit i dostupnost, nebot’ dojizdéni do vétSich
vzdalenosti vyZzaduje pro rodic¢e déti nebo 1 dosp€lé pacienty €asto zna¢nou finan¢ni a ¢asovou
zatéz, ktera mize ovliviiovat frekvenci a ptipadné i celkovou délku hipoterapie.

Samoziejme sem patii i fakt, Ze hipoterapie neni hrazena pojiStovnami a jista finanéni
spoluucast pacienta byva pravidlem.

V neposledni fadé musim zminit, Ze kvalita a prib¢h celé terapie jsou zavislé také na
splnéni podminek kvalitniho a kvalifikovaného tymu tzce spolupracujiciho nejen vzajemné,
ale také s pacientem a jeho rodinnymi ptislusniky, a zaroven kvalitniho koné, bez néhoz neni
kvalitni terapie mozZna.
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2 Empiricka ¢ast

V praktické Casti zpracovavam a nasledné¢ porovnavam vliv hipoterapie jako mozné
fyzioterapeutické metody na vadné drzeni téla, a to pomoci dvou kazuistik. Klienty pro
praktickou ¢ast mé prace jsem vybirala tak, aby byli srovnatelni nejen vékové, ale zaroven
aby také typ a pokud mozno i rozsah zmén jejich drzeni téla byly obdobné.

Prvni pacient L.P. byl odeslan k odbornému Iékaiskému vysetieni a nasledné¢ na
rehabilitacni oddéleni k ambulantni terapii na zakladé zadosti od détského I¢kate. Tato
ambulantni rehabilitacni 1écba byla tedy jeho prvni terapii zaméfenou na korekci jeho
vadného drZeni téla.

Druhy pacient byl u odborné 1€katky jiz na kontrolnim vysetfeni po 2 letech, protoze
vySetfeni mu bylo doporuceno pravidelné dochazeni na zdravotni télesnou vychovu pti mistni
zakladni Skole a také hipoterapie.

Pii vySetieni obou pacienti jsem pouzila vySetiovaci postupy bézné uzivané ve
fyzioterapeutické praxi a Vv obou pfipadech totozné, aby vysledné hodnoty mohly byt
porovnatelné. Ani v piipadé druhého pacienta, u kterého byla provadéna hipoterapie, jsem
vySetfovaci metody specifické pro hipoterapii ( HHT, HET) neprovadéla, nebot’ v piipadé
pacientli s vadnym drzenim téla jsou tyto testy vyuzitelné jen velmi omezené a nemaji tedy

pro nas v tomto piipad€ odpovidajici vypovédni hodnotu.
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2.1 Kazuistika |

Zakladni udaje: L. P.
Rok narozeni: 2002
Vyska: 156

T¢lesnd hmotnost: 39 kg
Pohlavi: muzské

Dg: vadné drzeni téla

Anamnéza:

OA: Motoricky vyvoj probihal fyziologicky. Ve 3 letech diagnostikovana kratkozrakost, od té
doby soustavna korekce brylemi. Jiz od ptredskolniho véku ¢asté onemocnéni hornich cest
dychacich a ob¢asné bolesti biicha neznamé etiologie. Na konci ledna 2014 zhmozdéni levého

kolene, 1é€ené fixaci ortézou v délce 1 mésice S plnym odlehéenim (francouzské hole)

RA: Otec zdrav, v détstvi korekce kratkozrakosti brylemi. U matky v détstvi diagnostikovan

m. Sheuermann, sourozenci zdravi.

SA: Bydli na malém mésté, sttidavé v byté¢ a v rodinném domé - stiidava péce rodict, 2

sourozenci

AA: 0

PA: Zak 6.ro¢niku zdkladni Skoly

SpA- pravideln€ nesportuje, v 1été jezdi obcas na kole, plave

NO- 24.4 2014 na podkladé¢ Zadanky od détského 1ékare vySetien odbornym Iékafem a
odeslan na rehabilita¢ni oddé€leni k ambulantni 1é¢bé vadného drzeni t€la. Sam
ohledn¢ zdravotnich problémt uvadi pouze ob¢asnou bolest hlavy a také, Ze mu vadi

dlouhé stani, ¢i vydrz v néjaké poloze, ale nevi pro¢ (nedokaze specifikovat).
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Vysetieni stoje aspekei:

A) zezadu: panev v rovingé, zvySené napéti paravertebralnich svalt v oblasti Th-L, odstaté
lopatky bilateralné, ramena drzena mirn¢€ vpied, hlava v ose, slabé osvaleni stehen i
Iytek, kolena v hyperextenzi, valgozni postaveni, kotniky bilateraln¢ v mirné

valgoznim postaveni, 11 cm od sebe

B) zboku: panev v anteverzi, dolni partie bfiSni oblasti prominuje, nad pupkem naopak
propadla, zvyraznéné dolni oblouky Zeber, hyperlord6za bederni, zvétSena kyféza Th
oblasti, ramena vpied, paze téméf pln€ protazené, hlava v mirném ptedsunuti, kolena

V hyperextenzi, oboustranné plochonozi

C) zepredu: panev v roviné, pupek ve stfedu, dolni oblast bficha mirné¢ vyklenuta, nad
pupkem propadla, vyrazné zeberni oblouky, ramena vpted, horni koncetiny témér v
plném protazeni v loketnich kloubech, stehna soumérna, kolena u sebe, v mirné

valgoznim postaveni, kotniky 11 cm od sebe, bilaterlaln¢ plochonozi
D) celkovy pohled: velmi §tihla postava, stoj o §ir§i bazi, dychani mélké, spiSe hrudni,

dycha usty

Vysetieni chiize aspekci:

Chiize pravidelna, pii odvijeni plosek ma nadzvednuté prsty, pohyby trupu nad Th-L

pfechodem takika neznatelné, takika bez souhybu hornich koncetin, hlava v pfedsunu

33



Funk¢ni testy patere:

» Schoberova vzdalenost: + 6 cm
» Stiborova vzdalenost: + 8 cm
» Forestierova fleche: negativni
> Cepojova vzdalenost: + 3 cm
» Ottova inklina¢ni vzdalenost: +4 cm
> Ottova reklina¢ni vzdalenost: - 1,5 cm
» Thomayerova vzdalenost: -8 cm
> lateroflexe: vlevo 12 cm, vpravo 12,5 cm
Testy na VDT:
» Matthiastv test: Po 28 vtefinach se hlava dostava vice do predsunu,
ramenni klouby do protrakce
» vazeni na dvou vahach: PDK 21 kg X LDK 18 kg
» Trendelenburgova zkouska: negativni na obé DKK

Pohybové stereotypy dle Jandy:

1. extenze v kycelnim kloubu (extenze vleze na brise):

Pti provedeni se v po¢atku pohybu zapojuji soucasné€ ischiokrurdlni svaly a slabé 1 m.

gluteus maximus, nasledné se jiz zapojuje kontralateralni a nasledné homolateralni

paravertebralni svalstvo.

2. abdukce v kycelnim kloubu (ABD vleze na boku):

Pacient provadi abdukci spolu s mirnou zevni rotaci a flexi v kycelnim kloubu (tj.

zapojeni hlavné m. tensor fasciae latae, m. iliopsoas a m. rectus femoris).
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3. flexe trupu (posazovani z lehu do sedu):
Pacient pohyb provadi se souhybem DKK a vyraznym zapojenim flexorti krku,

flektuje trup pouze po dolni thly lopatek, dale se nezvedne, bederni oblast se témét nerozviji.

4. flexe hlavy vleze na zadech:

Pohyb zvlada vcelku bez problému.

5. abdukce v ramennim kloubu (ABD vsede):
Pohyb zaina nejprve aktivaci hornich fixatord lopatek a teprve nasledné se zapoji
skupina abduktort, lopatky nejsou dostatecné stabilizovany — odstavaji jejich spodni thly

bilateraln¢ (scapula alata), protrakce ramen.

6. klik (vzpor): /provadeéné ve stoji, opora o zed/
Pfi pribéhu pohybu byla znatelna inkoordinace mezi pravou a levou lopatkou, pfi
¢emz prava zacinala pohyb diive a dokoncily spolecné, a predevsim se oziejmila nedostatecna

fixace lopatek.

Hodnoceni HSSP:

(studijni texty ke kurzu Diagnostika a terapie HSSP )
1. Branicni test:
Pacient udrzi zakladni pozici hrudniku a celého trupu jen pfi volném dychani, pfi
nadechové fazi dochazi k pohybu dolnich Zeber lateralné, ale také kranialné, dychd vyrazné
do hornich hrudnich segmentt, pii cilené aktivaci proti mym dlanim dochézi ke zna¢né

kyfotizaci Th patete.

2. Extencnli test:
Vyrazné zapojeni paravertebralnich svald v oblasti Lpatefe a Th-L ptechodu, ale aktivita

lateralni skupiny bfiSnich svalli neni dostate¢na.
3. Test brisniho lisu:

Béhem odstranovani opory DKK dochazi k vyraznému zapojeni hornich partii m. rectus

abdominis spolu s kranialni migraci pupiku a zaroven k viditelné aktivaci flexort krku.
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ZKkracené svaly:

» mm. pectorales +
» paravertebralni zadové svaly +

» ischiocruralni svaly ++

Kratkodoby fyzioterapeuticky plan:

Na zaklad¢ tvodniho kineziologického vySetfeni se jako prvotni cil jevi nacvik
spravného dechového stereotypu, naucit pacienta dechovou vinu a v plné mife vyuzit
abdomindlniho prostoru v ramci dychani.

Zaroven oSetfit oblasti se zvySenym napétim a ptipadné TrP pomoci mékkych technik
a presury, a to piedevsim v oblasti pektoralnich svalti nebo oblasti dolnich Zeber a horni ¢asti
abdomindalniho prostoru.

Za vyuziti mobiliza¢nich technik pak osetfit a uvolnit kloubni lokace se snizenym
joint-play v oblasti Zeber a hrudni patefe, abychom odstranili piekazky branici plynulému
rozvoji dychacich pohybtll a optimalnimu zapojeni vSech pottebnych svalt.

Dale pak naudit pacienta védomé aktivovat svaly HSSP, véetné¢ dna panevniho,
s naslednou cilenou aktivaci v jednoduchych polohach a pohybech.

Zlepsit propriocepci a svalovou koordinaci trupu a celého téla s vyuzitim balan¢nich
cvikl na stabilnich a nestabilnich plochéach a balanénim mici.

A v neposledni fadé zadit se zaklady tpravy a optimalizace pacientova sedu a stoje
V souvislosti s tim také edukovat pacienta ohledné ergonomie — piedevs§im sed u pocitace, ve

Skole atd.
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Prubéh terapie:

Pacient L. P. zacal navstévovat rehabilitacni ambulanci 5.5.2014. Lécba probihala 7
tydnii. Pacient dochdzel zpocatku 2x tydn€, pozdéji 1X tydné. Pri fyzioterapeutické 1€¢be jsem
postupovala dle ordinace 1¢kaie a vychéazela jsem z poznatki a hodnot ziskanych pti tvodnim
Kineziologickém vysSetieni, které jsem provedla pfi prvni navstéve pacienta.

V pocatecnich terapiich jsme zacali uvolnovanim oblasti pektoralnich svald, horni

Casti m. rectus abdominis a oblasti dolnich Zeber a paravertebralnich svali Th-L oblasti
pomoci mékkych a mobiliza¢nich technik. Pro nacvik dechového stereotypu jsme zpocatku
zvolili polohu na zadech, nebot” je pro pacienta nejsnazsi na aktivaci cilenych svald HSSP a
soucasné i na kontrolu provadénych cvik. Nacvik braniéniho dychani a jeho kontrola byli
soucasti také domaciho cviéeni, aby co nediive doslo K jeho osvojeni.

V pribéhu nasledujicich navstév jsme postupné piidavali cviky pro zlepSeni

stabilizace branice a trupovych svali také v poloze na biiSe, a to predevsim nacvik napfimeni
hrudni patefe v poloze 3. mésice s oporou 0 HKK.
Kromé toho jsme do terapie zafadili také cviceni spravného sedu a nasledné i stoje, vcetné
nacviku malé nohy. Nejprve jsme zaéinali na pevné podlozce a pozd¢ji i s vyuzitim balanénich
pomucek, predevs§im velkého balan¢niho mice a meékké podlozky (,,¢oc¢ky*). Soucasné jsme
provadéli edukaci ohledné spravného drzeni téla pti béznych dennich ¢innostech, naptiklad pii
sezeni v lavici €1 u pocitace.

Zhruba v poloviné terapie jsme Caste¢né pozménili strukturu terapeutické hodiny a
zacali ve vétsi mife zafazovat cviceni na balanénim mici. VyuZzivali jsme mi¢ jako nestabilni
plochu pro cviky vsedé, ale ptedevsim pak v leZze na zadech (DKK na mici) a ve vzporu o
ruce. Pro pacienta tato zména znamenala velkou motivaci a znaéné zvysila oblibu
pravidelného cviceni, nejen pfi terapiich, ale také doma.

Soustavné jsme také zatazovali opakovani a edukaci ohledné dechového stereotypu a
zapojovani HSSP v bézném dennim rezimu a upravé stereotypu chlize s vyuzitim jiz
naucenych cviki a technik.

V ramci poslednich dvou terapii jsme postupné zopakovali vS§echny ndmi provadéné

cviky a postupy. Na zavér jsem provedla kontrolni kineziologické vySetieni.
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Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan:

Z hlediska dlouhodobého fyzioterapeutického planu je dilezité, aby pacient nadale
pokracoval ve cviceni a dle provedené edukace postupné zvySoval jeho obtiznost. Kromé toho
je tieba se zaméfit vice na zacCinajici plochonozi a nacvik malé nohy dale rozvijet ve smyslu
SMS a nestabilnich ploch v ramci spravného stoje a stereotypu chlize a sméfovat timto
smérem i edukaci ohledné vhodné obuvi.

Samotné cviCeni pravideln¢ dopliiovat také jinymi sportovnimi aktivitami, které jsou pro
pacienta pfijatelné a v jeho okoli dostupné, jako je napiiklad air-soft, fotbal, tai-chi atd.
Dilezité je také védomé dodrzovani spravné ergonomie V pozicich a pii pohybech béznych

dennich ¢innosti, pfedevsim pak sedu v lavici, u psaciho stolu a u pocitace.

Zavérecné vySetieni stoje aspekei:

A-zezadu: panev v roving, mirné odstaté lopatky bilateraln¢, ramena drzena mirné¢ vpied
stechna i lytka soumérna, valgozita kolen, kotniky 2,5 cm od sebe v bilateralné

valgoznim postaveni

B-zboku: panev v mirné anteverzi, bii$ni oblast prominuje méné, zvétSena bederni lorddza
pretrvava, stejné jako kyfoza Th patefe, ramena vpted, paze témét pln€ protaZené,

hlava v mirném piedsunuti, kolena v hyperextenzi, oboustranné snizena klenba

C-zepredu: panev v roving, pupek ve stiedu, oblast bficha uz jen mirn¢ vyklenuta, paze
témef v plném protazeni v loketnich kloubech, ramena mirné vpied, stehna
soumérnd, znatelnd varozita kolen, kolena u sebe, kotniky Vv mirné valgoznim

postaveni 3 cm od sebe, bilaterlaln¢ snizena klenba nozni

Vysetreni chuize aspekei:

chlize pravidelnd, pfi odvijeni plosek stale mirn¢ obCas nadzvedava prsty, pohyby
horni poloviny trupu 1 jejich souhra se souhyby hornich koncetin je vyraznéj$i, hlava v
mirném piedsunu
Funkéni testy patere:
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Schoberova vzdalenost: + 7 cm
Stiborova vzdalenost: + 9 cm
Forestierova fleche: negativni
Cepojova vzdalenost: + 3 cm
Ottova inklina¢ni vzdélenost: +5 cm
Ottova reklinacni vzdélenost: - 2 cm

Thomayerova vzdalenost: -2 cm

YV V Vv VvV VY VYV V V

lateroflexe: vlevo 14 cm, vpravo 13 cm

Testy na VDT:
» Matthiastv test: negativni
» vazeni na dvou vahach: PDK 20 kg X LDK 19 kg

» Trendelenburgova zkouska: negativni na obé¢ DKK

Pohybové stereotypy dle Jandy:
1. extenze v kycelnim kloubu (extenze vleze na brise):

Pii provedeni se od po¢atku pohybu zapojuji nejprve soucasné ischiokruralni svaly a
m. gluteus maximus , nasledné se jiz zapojuje paravertebralni svalstvo Vv odpovidajicim

poradi.

2. abdukce v kycelnim kloubu (ABD vieze na boku):

Pacient provadi abdukeci jiZ bez vyrazné;si zevni rotace.

3. flexe trupu (posazovani z lehu do sedu):

Pacient pohyb provede az do sedu, stale vsak je znatelna aktivace DKKa flexort krku.

4. flexe hlavy vieze na zadech:
Pohyb zvlada bez problému.
5. abdukce v ramennim kloubu (ABD vsedeé):

39



Pohyb zacina soubéznou aktivaci hornich fixatorti a skupinou abduktord, pohyb je

provadén soumérné, mirna protrakce ramen.

6. klik (vzpor): /provadené ve stoji, opora o zed/
Pii pribéhu pohybu se oziejmuje stale jest¢é mirna nedostate¢nost fixace lopatek, I

kdyz je znatelny pokrok, ptedbihani pravé lopatky je jen nepatrné.

Hodnoceni HSSP:

(studijni texty ke kurzu Diagnostika a terapie HSSP )
1. Branicni test:
Pacient udrzi zakladni pozici hrudniku a celého trupu pii volném dychéni, pii cilené
aktivaci proti nasemu odporu dochazi jesté k mirné kyfotizaci Th patefe, dycha do vSech

etazi hrudniku a bficha

2. Extencni test:

Vyrazné zapojeni paravertebralnich svaltl, aktivita later. skupiny bfis$nich svali se zlepsila.

3. Test brisniho lisu:

Pacient test zvladne, bez viditelného zapojeni flexorii krku a kranidlni migrace pupiku.

Zkracené svaly:

» Paravertebralni zadové svaly +

> Ischiocruralni svaly+

Zavér:

Pacient byl sikovny, dobfe spolupracoval, i kdyz byla ¢asto velmi dilezitd chvéla i za
malé pokroky, nebot’ vzhledem k véku i pomérné introvertni povaze pacienta hrozila ztrata
motivace pro pravidelné cviceni doma. Obrat v tomto sméru nastal zhruba v polovin¢ terapie,

vvvvvv

pacienta atraktivnéjSi cviceni na velkém cviéebnim mici. Musim zde ocenit i aktivni
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spolupraci rodi¢l, ktefi v tomto smyslu piikladné zareagovali a zajistili cvi¢ebni mic¢ i domi.
Domaci cvi¢eni pak doplioval plavanim v bazénu (1x tydné) a obCasnym hranim fotbalu
s kamarady. Pacient L.P. ukongil 1éEbu poucen ohledné nasledného cviceni i dodrzovani zasad
pro spravné drzeni téla v béZnych dennich aktivitach. Cilena edukace pak byla sméfovana také
ohledn¢ plochonozi a s tim souvisejicim cvi¢enim.

Pribéh celé terapie bych oznalila jako vcelku uspokojivy stejné jako lékai pfi
zavereéné kontrole. Je vSak nutné aby pacient i nadale pravidelné zatazoval cvi¢eni do svého

denniho programu.
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2.2 Kazuistika 11

Zakladni udaje: J. M.
Rok narozeni: 2002
Vyska: 170 cm

Télesna hmotnost: 57 kg
Pohlavi: muzské

Dg: vadné drzeni téla

Anamnéza:

OA: Motoricky vyvoj probihal fyziologicky. Pfiblizn€ od 5 let trpi ob¢asnymi migren6znimi

bolestmi hlavy o frekvenci 2-3x mési¢né. V bieznu 2013 si padem z kola zhmozdil pravy

kotnik s néslednou fixaci ortézou po dobu 3 tydnii bez zatéze. V poslednim roce obcasné

pozatézove bolesti oblasti kotnikll a kolen, diagnostikované jako ristové.

RA: Otec zdrav, u matky vyrazna kyfoskolidza, v détstvi korigovana korzetem, star$i sestra

zdrava

SA: Bydli v rodinném domé¢ na vesnici s rodici a starsi sestrou

AA: 0

SpA: rekreacné fotbal, jizda na kole, v 1ét€ plavani.

PA: Zak 6. roéniku zakladni §koly

NO: V roce 2012 absolvoval ambulantni 1é¢bu pfi stejné diagndze na rehabilitaénim oddéleni
v Sedlci - Préici a to 2x tydné po dobu 1 mésice. Dne 12.3.2014 mu byla doporucena
odbornou Iékatkou ZTV pii mistni zakladni $kole a soucasné hipoterapie po dobu 3-4

mésict o frekvenci 1-2x tydné.
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Vysetieni stoje aspekei:

A) zezadu: panev v roving, zvySené napéti paravertebralnich svalti v oblasti Lpatete, leva
lopatka a rameno mirn¢ vys, ramena drZzena vpfed, hlava v ose, stechna soumérna,
celé dolni koncetiny ve vyrazném zevné-rotacnim postaveni, mirna valgozita kolen,

levé lytko vyraznéji osvalené, leva Achyl. Slacha i pata $irsi.

B) zboku: panev v anteverzi, bfiSni oblast prominuje, hyperlorddza bederni, zvétSena
kyfoza Th oblasti, ramena vpfed, ruce pied stehny, hlava v mirném predsunuti,

stehna i lytka soumérna, snizena klenba bilateralné.

C) zepredu: panev v roving, pupek ve stiedu, oblast bficha mirn¢ vyklenuta, ramena vpted,
levé vys, horni koncCetiny vice ve vnitini rotaci, ruce na stehnech, stehna i holené

soumérné, mirna valgozita kolen, oboustranné snizena klenba.

D) celkovy pohled: vysoka postava, $picky nohou sméfuji vyrazné od sebe (sviraji thel cca

90 °), dyché nosem, dychéni biisni 1 hrudni.

Vysetieni chiize aspekci:

chiize pravidelna, pomé&rmé hlasita, krok dlouhy, vyrazny doSlap na zadni ¢ast paty, Spicky
sméfuji od sebe, odvijeni plosky vice pfes vnitini hranu, horni polovina trupu inklinuje
lateralné vzdy se stojnou DK, souhyb paZzi adekvatni rychlé chiizi, ve spodni ¢asti trupu pohyb

minimalni.

Funk¢ni testy patere:

»  Schoberova vzdalenost: + 6 cm
Stiborova vzdalenost: + 10 cm
Forestierova fleche: negativni

Cepojova vzdalenost: + 1,5 cm

vV V V V¥V

Ottova inklina¢ni vzdalenost: +8 cm
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> Ottova reklina¢ni vzdalenost: - 2 cm
»  Thomayerova vzdalenost: -9 cm

> lateroflexe: vlevo 18 cm, vpravo 18 cm

Testy na VDT:
»  Matthiastv test: negativni
»  Vazeni na dvou vahach: LDK 30 kg X PDK 27 kg

»  Trendelenburgova zkouska: negativni na obé¢ DKK

Pohybové stereotypy dle Jandy:
1. extenze v kycelnim kloubu (extenze vleze na brise):

Pii provedeni se vV pocatku pohybu zapojuji soucasné ischiokruralni svaly a m. gluteus

maximus , nasledné zapojeni svalti odpovida optimalnimu provedeni pohybového stereotypu.

2. abdukce v kycelnim kloubu (ABD vieze na boku):

Pacient provadi abdukci S vyraznou zevni rotaci a flexi v ky¢elnim Kloubu (tj. zapojeni

hlavné m. tensor fasciae latae, m. iliopsoas a m. rectus femoris).

3. flexe trupu (posazovani z lehu do sedu):

Pacient pohyb provadi s mirnym souhybem DKK a vyraznéji se zapojuji a pohyb

zacCinaji pravostranné biisni svaly.

4. flexe hlavy vleze na zadech:

Pohyb zvlada bez problému.
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5. abdukce v ramennim kloubu (ABD vsede):

V za¢atku pohybu se aktivuji nejprve hornich fixatory a teprve nasledné dochazi
k zapojeni abduktort, leva strana diive oproti pravé, lopatky nejsou dostatecné stabilizovany

— odstavaji spodni thly (scapula alata), ramena v mirné protrakci.

6. klik (vzpor): /provadeéné ve stoji, opora o zed/

Pii pribéhu pohybu byla pifedev§im zjevna nedostate¢nost dolnich fixatora lopatek —

(ptedevsim serratus anterior bilateraln¢).

Hodnoceni HSSP:
(studijni texty ke kurzu Diagnostika a terapie HSSP )
1. Branicni test:

Pacient udrzi zékladni pozici hrudniku a celého trupu, ale pohyb dolnich zeber se odviji

latero — kranialnim smérem, pohyb v dorzalnim sméru chybi.

2. Extencni test:

Vyrazné se zapojuji paravertebrdlni svaly, projevuje se zde nedostatecnad svalova sila

trupového a také bfisniho svalstva.

3. Test brisniho lisu:

Béhem odstranovani opory DKK dochazi k vyraznému zapojeni hornich partii m. rectus
abdominus, vyraznéji vpravo, viditeln¢ se aktivuji také flexory krku hl m.

sternocleidomastoideus bilateralné.

ZKkracené svaly:
»  mm. pectorales +

»  ischiocruralni svaly +
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Kratkodoby hipoterapeuticky plan:

Zakladnim kamenem kratkodobého hipoterapeutického planu je nacvik nejvhodnéjsi
spravné polohy na hibeté kon¢, tedy v tomto pfipad¢ korektniho sedu. Ten za¢indme nejprve
v klidu a po jeho zvladnuti i v chodu koné.

Soucasn¢ je tfeba naucit a rozvinout abdominalni dychani abychom napomohli aktivaci HSSP
V této pozici.

V pribéhu terapie zatazovat relaxaéni polohy a formou AGR umoznit sniZeni
ptipadného dyskomfortu pii terapiich, vznikajiciho ze zkraceni nékterych svalovych skupin.
Vyuzit senzomotorickou stimulaci vytvarenou pohybem konského hibetu se zvysujici se
zatézi ve smyslu zmén pozic, zmén sméru pohybu a rychlosti chodu koné, piekazek
Vv trajektorii sméru jizdy i omezeni o¢ni kontroly. Dllezité je také prubézna edukace ohledné
spravného sedu i mimo koné

. Pfipadny nécvik jezdeckého sedu bez sedla, pro zvladnuti pacientova stanoveného

cile.

Prubéh terapie:

Pacient J. M. zacal navstévovat hipoterapii 15.5.2014. Lécba probihala po dobu 10
tydnt, 1-2x tydné. Dle ordinace odborného I¢kaie a na zdklad¢ hodnot ziskanych
z kineziologického vysetieni provedeného jesté pied zapocetim hipoterapie jsem vypracovala
hipoterapeuticky plan terapie.

Pti prvni navstévé na jizdarné jsme pacienta spolecné s rodi¢i seznamili s prostory,
vybér koné a sezndmeni s nim. V tomto piipad¢ byla vybrdna 7 — leta klisna Melbona,
plemeno CT, kohoutkova vyska 170 cm. Vzhledem k tomu, Ze pacient na koni nikdy nesedél,
byl vybér limitovan pfedevsim klidnou a pratelskou povahou klisny, stejné tak ale 1 adekvatni
kohoutkovou vyskou a stavbou téla, které koresponduji s vySkou a télesnou konstituci
pacienta. Nasledoval nacvik nasedani a sesedani a pribézné stim i zakladni instrukce o
chovani ke koni (napf., klidné chovéni, zdvérecné pochvaleni za vykonanou praci). V zévéru
prvni terapie jsme spolecné stanovili konkrétni cil, ktery byl pro pacienta urcitou vyzvou a
zaroven byl dosazitelny. V tomto ptipadé si J. M. pfal umét jet na koni v klusu a pokud

mozno bez drzeni.
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V pocatecnich terapiich jsme nejprve trénovali korektni sed v klidu, provadéli jsme 1
dechové a uvolilovaci cvi€eni na protazeni C a Th partii a trupového svalstva. Vyuzivali jsme
k tomu zmény jednotlivych poloh na koni, ¢i vnimani dechu a teploty koné. Dalsim krokem
pak bylo zvladnuti korektniho sedu v kroku za stalé kontroly a piipadné korektury
jednotlivych segmenti patete i cileného zapojovani HSS v pribéhu terapie.

Po zvladnuti korektniho sedu v klidném kroku jsme postupné zarazovali prvky ke
nebo posléze i zvladnuti jizdy bez ocni kontroly. V pribéhu nasledujicich terapii jsme zatéze
obménovali napiiklad navracenim ocni kontroly, avSak zrychlenim kroku koné, zménami
sméru jizdy, ¢i prekonavani prekazek v jizdni draze (kin prekracuje kavalety, obchazi kuzele
atd.), vSe za neustalé kontroly spravného a uvolnéného* sedu a samoziejmé jeho ptipadné
korekce.

Vzhledem k pokrokiim, které pacient J. M. d¢lal, bylo mozné jiz na desaté terapii
opustit jizdarnu a zvolit pro terapii vyjizd’ku terénem. Zvoleny okruh poskytoval zvySené
naroky predevSim ve formé terénnich nerovnosti, které zarovenn vedly u koné ke zménam
délky kroku piipadné i jeho rychlosti a tim i k riiznorodé frekvenci impulzli ptsobicich na
pacienta. Pro pacienta i kon¢ byva terapie v terénu mnohem zajimavéjsi a vykazuje obvykle i
pii vy$si narocnosti a Casto 1 zvySené délce terapie paradoxné lepsi zvladani pacientem i jeho
vydrz pfi ni.

Nasledujici terapie, pokud to dovolovalo pocasi, jsme uz provadéli v terénu a 1 zde se
postupné zatazovaly prvky jizdy bez opory rukou, zmény poloh, jizda bez o¢ni kontroly i
zaklady jezdeckého sedu (zapojeni DKK v jezdecké pozici — flexe v kolenou, paty v ose
téZnice téla, dorzalni flexe a supinace v hlezenném kloubu). Posledné jmenovany prvek neni
V hipoterapii béZn¢€ pouzivany, ale v tomto ptipadé byl nezbytny pro dosaZeni vytyceného cile
tj. klus bez drZeni. Na zavér predposledni terapie jsme jiz na jizdarné a po zvladnuti
obvyklych prvki a za stalé kontroly z obou stran zatfadili zménu chodu koné — pomaly klus.
Pacient zvladl prvnich nékolik metri vyborn€, pozdéji se rychle zacala projevovat
nedostate¢nd svalova sila DKK, proto se urychlené pieslo zpét do rychlého kroku a zruSeni
jezdeckého sedu. Nasledovala stabilizace postury formou korektniho sedu v kroku, ktery jiz
pacient J. M. bez problému zvladal.

Pfi posledni terapii jsme zafadili krom& hravé formy terapie také kratkou klusovou
sekvenci, kterd jiz byla o néco lépe zvladnutd. Zavérecné kineziologické vySetfeni jsme

provedli z ¢asovych diivodl o den pozdéji.
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Dlouhodoby fyzio - hipoterapeuticky plan:

Vzhledem K pozitivnimu pfistupu pacienta by v ramci dlouhodobého terapeutickéno planu
bylo vhodné pokracovani v jizdé na koni, a to jak formou hipoterapie, tak pfipadné i
klasickym rekreacnim jezdectvim.

Kromé toho je tfeba i nadédle dodrzovat zasady spravného sedu a pohybovych stereotypt pfi
béznych dennich ¢innostech dle edukace.

VSe je nasledné vhodné doplnovat také jinymi sportovnimi aktivitami, které jsou pro pacienta

Vv jeho okoli dostupné, jako je naptiklad volejbal, fotbal, air-soft atd.

Zavérefné vySetieni stoje aspekei:

A) zezadu: panev v roviné, oblast L patefe jiz bez zvySeného napéti paravertebralnich
svall, leva lopatka a rameno mirné¢ vys, ramena mirné vpied, hlava v ose, stehna
soumérnd, celé dolni koncetiny vV zevné-rotanim postaveni, mirna valgozita kolen,

vyrazngj$i svalovina levého lytka, Achylova. Slacha i pata Sirsi

B) zboku: panev v anteverzi, biisni oblast jesté mirné prominuje, zvétsena lordoza bederni,
zvétsena kyfoza Th oblasti, drzeni ramen mirné vpted, ruce pred stehny, predsunuti

hlavy vyrazné mensi, stehna i Iytka soumérnd, snizena klenba bilateralné

C) zepredu: panev v roving, pupek ve stfedu, oblast bficha mirné vyklenutd, ramena v pied,
levé vys horni koncetiny vice ve vnitini rotaci, ruce na stehnech, celé dolni koncetiny
V zevné-rotacnim postaveni, stehna soumérna, mirnd valgozita kolen, oboustranné

snizena klenba

VySetieni chiize aspekci:

chiize pravidelna, hlasita, krok dlouhy, doslap stale pomérné vyrazny na zadni Cast paty,
Spicky sméfuji od sebe pod thlem cca 45°, lateralni pohyby horni ¢asti trupu jsou jiz méné

znatelné.
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Funkd¢ni testy patere:

» Schoberova vzdalenost: + 7 cm
Stiborova vzdalenost: + 12 cm
Forestierova fleche: negativni
Cepojova vzdalenost: + 1,5 cm
Ottova inklinac¢ni vzdélenost: +8 cm
Ottova reklina¢ni vzdalenost: - 2 cm

Thomayerova vzdalenost: - 3 cm

YV V VvV ¥V Y VYV V

lateroflexe: vlevo 18 cm, vpravo 19 cm

Testy na VDT:
» Matthiastv test: negativni
» vazeni na dvou vahach: LDK 29 kg X PDK 28 kg

» Trendelenburgova zkouska: negativni na obé DKK

Pohybové stereotypy dle Jandy:
1. extenze v kycelnim kloubu (extenze vleZe na brise):

Do pohybu se zapojuji soucasné glutealni a ischiokruralni svaly a nasleduje zapojeni

svald kontralateralnich a posléze homolateralnich paravertebralnich svali.

2. abdukce v kycelnim kloubu (ABD vieze na boku):

Pacient zvlada pohyb dobie, v kone¢né fazi pohybu ale stale s mirnou zevni rotaci a

flexi v kycelnim kloubu.

3. flexe trupu (posazovani z lehu do sedu):

Pohyb do flexe je jiz provadén soumérné, stale je jesté znatelny souhyb DKK.
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4. flexe hlavy vleze na zadech:

Pohyb zvlada bez problému.

5. abdukce v ramennim kloubu (ABD vsede):

Do startu pohybu se zapojuji soumérné svalové skupiny adduktor, vpravo se vSak pfi

pohybu zpét nebo pifi opakovani testu brzy objevuje jesté znatelné zapojeni horniho trapézu.

6. klik (vzpor): /provadené ve stoji, opora o zed/

Pii pribéhu pohybu se projevuje zlepseni oproti ivodnimu testovani — pii zvySené

zatézi (opakovanim) se postupné oziejmuje jesté nedostatecna stabilizace lopatky.

Hodnoceni HSSP:

(studijni texty ke kurzu Diagnostika a terapie HSSP )

1. Branicni test:

Pacient udrzi zakladni pozici hrudniku a celého trupu, pohyb dolnich Zeber probiha

lateralng a i v dorzalnim sméru.

2. Extencni test:

Pii pohybu se rovnomé&mné zapojuji kromé paravertebralnich svalii uz i ostatni trupové

svaly, v¢etné biisnich.

3. Test brisniho lisu:

Béhem testu uz pacient dokaze zapojit biiSni svalstvo plnohodnotné bez viditelné aktivace

hornich flexortu krku.
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Zavér:

Pacient J. M. velice dobie spolupracoval. Po prvotnich obavach z neznamych pohybt
a chovani kon¢ se brzy projevila aktivni a nékdy az akéni slozka jeho povahy, kterou bylo
mnohdy Vv zajmu udrZeni a postupu terapie nutno korigovat a brzdit. Terapii zvladal dobfe,
t&sil se na ni a plnil i doporuc¢ené cviceni na doma (kontrola a korekce sedu u stolu, aj.)
Vyhodou se ukdzala byt jiz predesla zkuSenost s nacvikem hlubokého stabiliza¢niho systému,
kterou jsme mohli vyuzit pfi nacviku na koni.

Terapie mimo jizdarnu obnovila jeho prvotni zajem pro terapii, ktery po zvladnuti
zakladnich prvka zacinal pfi terapii na jizddrné opadat. Terénni nerovnosti navic vyzadovaly
od pacienta mnohdy cilené usili pro udrzeni korektniho sedu i zapojeni HSSP v této poloze.
Hipoterapii pak dopliioval plavanim a air-soft hrou s kamarady.

Pacient J.M. ukoncil 1é¢bu poucen ohledné dodrzovani zasad pro spravné drzeni téla a
seznamen s moznosti pokracovat v jezdéni na koni jako Vjedné z dalsich vhodnych

sportovnich aktivit pro udrzeni zdravé a funkéni postury.
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3 Diskuse

Vyuziti jizdy na koni ke zlepSeni zdravi a napravé jeho poruch neni zddny moddni
vystielek posledni doby ale ma svou dlouholetou tradici a vyvoj. V dnesni dobé uz ma
hiporehabilitace a jeji jednotlivé slozky nezastupitelné misto mezi terapeutickymi metodami,
predevsim u nékterych specifickych poruch a diagnoz.

Piesto patii hipoterapie v oblasti 1éCebné rehabilitace kK dlouhodobé diskutovanym
metodam, a to jak v ramci republiky, tak i na mezindrodnim poli. Celd fada zahrani¢nich
studii se V ramci terapii riznych typa postizeni a onemocnéni shoduje ohledné pozitivniho
vlivu hipoterapie na dysfunkci svalového systému formou posilovani dynamické posturalni
stability a zlepSeni stability trupu. Hipoterapie vyuziva totozné facilitani a inhibi¢ni prvky, se
kterymi pracuji naptiklad metody manzeli Bobathovych nebo Kabatova, jako jsou rytmizace,
normalizace svalového tonu ¢i rotacni slozka pohybu apod. Obdobné pak nachazime a
uplatiujeme prvky blizké zakladiim proprioceptivniho tréninku dle Freemanna ¢i Briiggerova
konceptu. Uziti a cileni jednotlivych specifickych moznosti hipoterapie zavisi na konkrétnich
potiebach fyzioterapeuta, odvozenych z diagndzy, a individualnich aktualnich schopnostech a
potiebach klienta.

V samotném provadéni hipoterapie a jeho vyhranéni vi¢i ostatnim odveétvim
hiporehabilitace vsak uplna jednota nepanuje. Znac¢né rozdily se objevuji naptiklad
V ndzorech na vyuzivani akralni opory DKK, tedy opory plosek do timenti, zafazeni cvikl a
ptipadné také vyuziti tirment a sedla. Sterba (2007) patii mezi zastance pivodni myslenky
hipoterapie, kdy pacient je pouze pfijemcem impulzi koné a veskerou jeho aktivitou je reakce
- odpovéd’ na tyto impulzy. Je vSak i fada stoupenct trochu jiného nazoru, naptiklad
K.Radclife (2009), ktera se nebrani zafazovat do terapie urcité cviky, stejné jako moznosti
vyuZiti timent a pfipadné i sedla.

Pti hipoterapii zamé&fené na vadné drZeni téla se osobné spiSe priklanim k té¢ druhé
skuping, tedy terapiim umoZnujicim urc€it¢é modifikace, individudlni postup a vyvoj
akceptovatelny z pozice terapeuta i pacienta. VZdy se vSak musi za¢inat od zakladu. Prvotni
zvladnuti korektniho sedu a souhra pohybu pacienta s pohybem kong je absolutni nezbytnost
pro jakykoliv posun v terapii. Pro nékteré pacienty je tato meta sama 0 sob& dostateCnym
cilem, pro druhé zase snadno zvladnutelny podstupen. Dopliujici cviky, umoziujici urcité

A%

obtiznosti, kterou je tfeba zvladnout.
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Oproti tomu volba zatfazeni tirmenti nemusi byt vzdy jen jako nadstavba. Nékdy mize
vyplynout jako jedina vhodna moznost docilit u pacienta modifikovaného korektniho sedu.
Diky akralni opofe v oblasti matatarzo-phalangealnich kloubt plosky nohy a proslapnuté paty
ziskame stabiliza¢ni prvek, ktery bojacného nebo koordinaéné méné zpisobilého pacienta
uklidni a pfes akralni oporu pomiize nastavit trup, patef i hlavu do pozadované pozice.
V tomto piipad¢€ jsou tfmeny pomitickou, kterou vsak postupné opoustime a nastava klasicky
nacvik korektniho sedu. U pacientii, ktefi zvladaji bézné¢ pouzivané¢ postupy, timeny
nezafazujeme, nebot’ ve valné vétSin€ piipadi plisobi kontraproduktivng, ve smyslu vyruseni
maximalniho vnimani pohybt hibetu koné a jeho adekvatnich odpovédi na né.

Vzhledem Kk vysoké vnimavosti détského CNS ohledné proprioceptivnich
neurofyziologickych podnéti a predevSim k postupnému sniZzovani tohoto vlivu spolu
s v€kem neni divu, ze cilovou skupinou Vv hipoterapii jsou piedev§im déti. I u problematiky
vadného drzeni je vzdy vhodnéjs$i aplikovat terapie v détském veéku a preventivné tak
predchazet fixovanym zménam patere.

Tlakem soucasného stylu Zivota a jednostranné zatézi, které je vétSina z nés neustale a
kazdodenné vystavovana, vSak v bézné populaci piibyva jedinct s dysfunkci posturalniho
systému, ziskanou az v dospélém véku. Ta se postupné prohlubuje a diive ¢i pozdéji vytvari
zaklad funkénim porucham hybného systému, Casto provazenym algickymi stavy. V takovych
ptipadech pak vadné drZeni, vyplyvajici z vynucené polohy a prakticky stojici u vzniku
funkéni poruchy, ziistava ve stinu akutnich projevi.

V ramci hipoterapie prichazi dospéli pacienti Stémito problémy jen vyjimecné a
vétSinou az S diagnozou algickych syndromt. Pravé zde pak ze ztejmych divodu stale panuji
znaéné rozdily v ndzorech odbornych 1ékatii na vyuziti hipoterapie v ramci jejich 1écebného
procesu. Na misté je vzdy maximalni spoluprace doporucujiciho lékate, fyzioterapeuta a
samoziejm¢ pacienta a pfisn€ individualni pribéh terapie kopirujici charakter poruchy a
akutnost jeho stavu. Zakladni struktura terapie se vSak nijak vyrazné neliSi od standartni
terapie. Pii vybéru pozice vychazime z polohy pacienta, kterou zvladne a neplsobi mu
bolest, v idealnim piipadé zaginame polohou korektniho sedu. Casto jiz tato samotna pozice
spolu s abdominalnim dychanim a pomalou krokovou sekvenci na mékkém povrchu jizdarny
dokaze pacienta uvolnit jak fyzicky, tak i psychicky, ale zaroven aktivovat a normalizovat
postaveni kycelnich kloubti a panve a navodit tak zietelnou ulevu. Teprve po zvladnuti
algickych projevil Ize postupné korigovat obtiznost a zvySovat tak naroky na HSSP a cely

posturalni aparat.
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Tim se prakticky dostdvdme na zacatek problému, tedy ke snaze o obnoveni
funkéniho aktivniho svalového korzetu a jeho maximalni moZznou revitalizaci pomoci
specifickych 1 nespecifickych prvka hipoterapie. Jinak feCeno jsme zpét u prevence vadného
drzeni téla a potazmo algickych vertebrogennich syndromii. Troufdm si podotknout, Ze
ohledn¢ aplikace hipoterapie u nebolestivych posturalnich dysbalanci jsem se nesetkala u
zainteresovanych odbornych 1ékatti prakticky s zZddnymi negacemi.

V ramci empirické ¢asti mé prace zpracovavam 2 kazuistiky, ve kterych je feSena
stejnd problematika za pomoci ruznych terapeutickych ptistupi. Vybrani probandi byli
srovnatelni vékem i typem zmén jejich drzeni téla. U obou byly vramci tGvodnich a
zavérecnych vysetfeni pouzity stejné postupy a metody.

Pacient L.P. absolvoval ambulantni 1é¢ebnou terapii pii vadném drzeni téla. V ramci
této 1éCby si osvojil abdomindlni dychani i aktivaci HSSP a nésledné také védomé nastaveni a
zapojeni jednotlivych casti téla pti korekei sedu, stoje a dalSich pohybovych aktivit. Sam
pacient pak vysledek terapie hodnotil jako uspokojivy, av§ak s pochybnostmi ohledné dalsiho
pravidelného cvi¢eni doma. V obou bodech s timto zavérem souhlasim

Pacient J.M. dochazel po dobu 10 tydnt na hipoterapii. V priabéhu terapie zvladnul
korektni sed i jeho modifikace. Znatelnou vyhodou byla jiz ptedesla zkuSenost z ambulantni
terapie, pfedevsim zapojeni HSSP v ramci korektniho sedu. I zde pacient hodnotil terapii jako
uspéSnou a to 1 v ramci aktivity do budoucna. Z mého pohledu vSak vychdzi ptipadna dalsi
aktivita spiSe ve formé sportovné — rekreaéni a cilené zaméteni predev§im na oblast hrudni
patefe a lopatkovych pletenct vidim spiSe skepticky.

Z celkového pohledu lze z vyslednych hodnot u obou pacientii ohledné aktivity
posturalniho a trupového svalstva a jeho koaktivace odecist celkem srovnatelné zlepSeni.
Uvédomuyji si, Ze z takto uzkého spektra 2 probandl nelze vyvozovat pfesné a obecné platné
zavery. Mohu-li vSak z perspektivy téchto dvou kazuistik porovnat oba piistupy v ramci
problematiky VDT, ambulantni 1éCebné postupy mohou terapii presvédcCivéji zacilit a
konkretizovat pfimo na pfisluSny, nami vybrany, segment ¢i oblast. VIiv hipoterapie je
naopak pomérné¢ komplexné pusobici, a to i v ramci veskeré variability, kterou poskytuje.
Také proto si dovoluji nesouhlasit se Sterbou (2007), ktery jakékoliv vyuzivani cvikd a
dokonce i zmén poloh v pribéhu terapie v hipoterapii neakceptuje. Vzhledem Kk jeho
zaméefeni na klienty s DMO lze jeho postoj chapat. Nelze jej vSak zobeciiovat na celé
spektrum pacientll vyuzivajicich hipoterapii. U vadného drzeni postupné zatazovani piesné
cilenych cvikl, predev§im ohledné¢ postaveni HKK, trupu a hlavy, umozinuje zvySovat

obtiznost terapie a alespon c¢astecné ovliviiovat aktivitu konkrétnich, nami volenych
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segmenttl. Kromé toho zmény pozic a vyuziti cvikii napomaha k udrzeni pozornosti béhem
terapie a jejich zvladnuti zvySuje celkovou motivaci pacienta.

Problematikou vadného drzeni téla se zabyva fada odvétvi mediciny. Také k jeho
ovlivnéni muZzeme vyuzit pomérné Sirokou Skalu fyzioterapeutickych metod. A i kdyz, jak
poukazuji Tupova s Krobotem (2012), zatim chybi uceleny a souhrnny vyzkum, lze
hipoterapii jisté¢ oznacit jako jednu z moznych variant terapii vhodnych k ovlivnéni postury a

posturalni stability u pacientti s vadnym drzenim téla.
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Zavér

Zakladem hipoterapie je reakce pacienta na neurofyziologickou a psychomotorickou
facilitaci, vznikajici na podkladé typického trojrozmérného chlizového mechanismu koné¢ za
soucasného pusobeni dalSich specifickych a nespecifickych vlivii jako je napft. teplota
konského téla apod. Kromé Cisté fyzickych podnéth se pii 1é€ebném jezdéni uplatiuji také
vlivy psychologické a motivaéni Vyplyvajici z prostiedi, ve kterém terapie probiha, z
chovani kolektivu lidi, ktefi se v ramci hodin setkavaji a samoziejmé ze samotného kontaktu
s koném. Pravé tyto, feknéme vedlejsi produkty, pfindseji maximalni vyhody ve formé
samoziejmé motivace a aktivniho pfistupu pacienta, Siroké variability terapeutickych
prostiedkti a obliby u samotnych pacientt i jejich rodin. Samoziejmé ze stejnych aspektt
mohou vznikat i nevyhody ve form¢ negativniho charakteru pocasi a teplot, alergickych
reakci na srst, pyl ¢ prach a pomérné vysoké narocnosti na persondlni obsazeni
terapeutického tymu i zajiSténi zazemi terapie.

Nezbytnosti a pilifem hipoterapie je vhodny kun. Mezi zakladni predpoklady koné
pro praci s pacienty patii kromé pratelské povahy a zvladnuti potiebného vycviku, predevsim
jeho vlastni zdravi, pravidelné chody a chut’ pracovat. Specifické plemeno, vék nebo pohlavi
patii spise k variabilnim podminkdm vybéru kong¢.

Vzhledem k mechanismu G¢inku trojité paky komského hibetu na lidské télo dochazi
ve vzpiimené poloze korektniho sedu k pomérné rychlé odezvé a aktivaci celého posturalniho
systému vcetné HSSP a dychacich svald. V ramci reakei na repetitivni opakovani danych
stimulli pak nastava proces zmén ve smyslu optimalizace posturdlnich funkci a tim korekcni
vliv prakticky na celé spektrum posturalnich vad tak jak je zname.

Obecné plati, ze vybér terapeutického postupu, mé vzdy vychazet z individudlnich
potieb, aktualniho stavu i stanovenych dosazitelnych cili pacienta a souc¢asné je dan spektrem
vhodnych metodik, které mame k dispozici. Je zfejmé, Ze v ramci ovliviiovani a optimalizace
stabiliza¢niho a posturalniho systému ma hipoterapie co nabidnout a zaujmout v tomto sméru

své misto jako jedna z moznych alternativ pti 1é¢bé VDT.
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Bakalaiska prace na téma Vyuziti hipoterapie pii vadném drzeni téla v zékladnich
rysech popisuje rozdéleni, technické parametry a charakteristické terapeutické prostredky
hiporehabilitace a hipoterapie.

Zaklad bakalaiské prace vychéazi predevSim z terapeutického vyuziti mechanicko-
pohybového potencidlu koné k facilitaci a optimalizaci aktivity posturdlnich funkei vcetné

hlubokého stabiliza¢niho systému patefe a k jeho naslednému vlivu na vadné drzeni téla.

This Bachelor's thesis, with the subject Use of Hippotherapy on Faulty Posture,
principally describes divisions, technical parameters and characteristics of therapeutic
resources for hipporehabilitation and hippotherapy.

This thesis describes therapeutic use of characteristic motions experienced
during horseback riding in order to facilitate and optimize activity of patient's postural
functions, including deep spinal stabilization, and its consequent influence on improving body
posture.
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Seznam zkratek

ABD — abdukce

AGR — antigravitacni relaxace

Apod. — a podobné

CT — &esky teplokrevnik

DKK — ob¢ dolni koncetiny

HKK — ob¢ horni koncetiny

HSSP — hluboky stabiliza¢ni systém patete
ILTV — individuélni 1écebna télesnd vychova
Th- L — oblast pifechodu hrudni a bederni pateie
TrP — trigger point, spoustovy bod, lokalni zména svalového napéti
VDT — vadné drzeni téla

ZTV — zdravotni télesna vychova
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