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Vliv plemene kon¢ a typu terénu na aktivaci bfisnich svali v hipoterapii

Cilem prace je seznameni s hipoterapii a hiporehabilitaci. Hlavnim cilem je
zjistit, zda a jaky vliv ma plemeno koné a typ terénu na zapojovani bfisnich

svaltl v hipoterapii v pozici samostatného sedu.

Diplomova prace ma charakter intraindividualni pfipadové studie. Obsahuje
c¢ast obecnou a Cast praktickou. Obecna  Cast  informuje
0 problematice hipoterapie a hiporehabilitace, o kinematice svalii bfisni
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Influence of horse breed and type of terrain on activation of the abdominal
muscles in hippotherapy.

The aim of the study is to find out if horse breed and type of terrain
approaches muscle activation in the position of unassisted sitting

The study is of intraindividual character and incudes theoretical and
practical part. The activation of abdominal muscles was measured by using
surface electromyography and kinematic analysis.
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Seznam pouzitych zkratek

EMG elektromyografie

SEMG surface electromyography

PEMG povrchova elektromyografie

m. musculus

mm. musculi

dx. dexter (pravy)

sin. sinister (levy)

WHO World health organization (Svétova zdravotnicka organizace)
CNS centralni nervova soustava

DMO détska mozkova obrna

MAS modified asworth scale (modifikovana Asworthova skala)
MVC maximum voluntary contraction (maximalni volni kontrakce)
PPK psychoterapie pomoci koni

ADHD attention deficit hyperaktivity disorder (syndrom poruchy pozornosti

s hyperaktivitou)

LMD lehka mozkova dysfunkce
IM infarkt myokardu
CKP centralni koordina¢ni porucha



1 UVOD

Kui je vyznamnym tvorem v déjinach lidstva, ktery od nepaméti slouzil jako
pomocnik pfi praci, ale také jako zplsob dopravy. Postupem casu vSak jeho praci
nahradili stroje, piepravu auta a dalsi dopravni prostfedky. A tak byl kin odsunut
nékam na pomyslnou hranici, a stal se tvorem spise pro sport, zdbavu a relaxaci. DneSni
problematika nedostatku pohybu nas vSak ptivadi opét vice k prirod¢€, a tak nam kan
muze byt nejen dobrym pomocnikem a pfitelem, ale také vybornym a spolehlivym
terapeutem.

-----

Po prvni svétové valce byli kon¢ vyuzivani k rehabilitaci valeénych invalidd, a v druhé

poloving 20. stoleti se za¢ina hipoterapie a 1éCebné jezdéni vice rozvijet.

Hipoterapie v dnesni dobé stale je$té neni moc znama, prestoze patii mezi
fyzioterapeutickou metodu s velkym potencialem. Vzdyt' ve které jiné metodé mizeme
na Clovéka pusobit tolika riznymi aspekty najednou? Hipoterapie totiz na clovéka
pusobi velmi komplexné, neovlivituje pouze télo, ale také psychiku, osobnost,

sebevédomi...

Vétsing lidi se hipoterapie jevi jako snadnd a jednoducha metoda, ke které je
zapotiebi pouze mit koné. Také velké mnozstvi majiteld koni, si mysli, ze kdyZ maji

kong, mohou tak automaticky hipoterapii provozovat. Bohuzel tomu tak neni.

Provozovani hipoterapii ve skute¢nosti neni vliibec snadné. Ano, je potieba mit
k dispozici koné, ten vSak musi byt specialné pfipraven a vycvicen. Hipoterapii také
nemilZe provozovat ,,jen tak n€kdo®, je tfeba mit také sehrany a odborné proskoleny
tym. K pfipravé koni pro hipoterapii je potieba trenér, ktery musi znat a védét, jak

terapie probihd, co obnasi, a co vSe kin potiebuje zvladat.

Dulezitou soucasti tymu je fyzioterapeut (nebo ergoterapeut), ktery
hipoterapeutickou jednotku vede, a zna individudlni potifeby a pozadavky klienta. Je
velmi dulezité klienta spravné a dikladné vySetfit, zjistit omezeni, stanovit cile, a dle
toho naplanovat cile terapie. Je vSak také potieba znat biomechaniku konského hibetu,
a to, jak kun na clovéka plisobi. Kazdy kin ma svou biomechaniku hibetu, a je tedy
potieba znat kazdého koné, kterého pro hipoterapii pouzivame a védét, jak muze kin na
Klienta pusobit, zda je vhodny spiSe pro stimulaci nebo relaxaci, a co muze klientovi

nabidnout. Kun je tedy vybiran individualné pro kazdého klienta na miru. Z tohoto faktu
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vyplyva, ze pro provozovani hipoterapie nam nesta¢i pouze jeden kun, ale ze je potieba

mit koni vice, abychom mohli vybirat kon¢ individualné pro kazdého klienta.

Cilem prace je ukazat, ze riizna plemena koni plisobi v hipoterapii rizné, a tedy
to, Ze pro kazdého klienta je vhodny jiny kiin a terapii je nutné individualné piizptsobit.
Cilem je posoudit aktivaci bfisnich svall pomoci elektromyografického pfristroje

u riiznych plemen koni a na dvou typech povrchu, na hladkém rovném a nerovném.

Objektivizace vysledki v hipoterapii je velmi slozitd z davodi mnoha
proménnych a individualit zasahujicich do vysledkl, kterymi jsou: ki, jezdec, vodic,
fyzioterapeut, venkovni podminky (povétrnostni podminky), a také kvuli ndro¢nosti

provadéni vyzkumu, které je mozné pouze v terénu.

Literatury, ktera by se dikladné vénovala hipoterapii, neni mnoho, nefeknu-li
7zadna. Proto je zna¢na Cast této prace sepsdna a inspirovana mym pusobenim
a intenzivni spolupraci s Centrem Hiporehabilitace Mirakl (CH Mirakl), kde jiz rok
pusobim jako fyzioterapeut, a kde jsem se o hipoterapii naucila a dozvéd¢la véci, které
nepopisuje zadna z dostupné literatury. M1 velky obdiv patii fyzioterapeutce Katefiné
Capkové, ktera dala této metodé uplné jiny rozmér, a diky akreditaci, kterou centrum

ziskalo v tomto roce, se bude snazit své poznatky §ifit dale mezi odbornou vefejnost.
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2 TEORETICKA VYCHODISKA PRACE

Podklady pro teoretickou ¢ast prace byly potfizeny na zaklad¢ databaze Narodni
lékai'ské knihovny, Ustfedni t&lovychovné knihovny FTVS a na zékladé portalu
elektronickych zdroji Univerzity Karlovy. Citace pouzitych literarnich zdroji jsou

uvedeny dle citaéni normy CSN ISO 690 a ISO 690-2.

2.1 Historie a vyvoj hiporehabilitace

2.1.1 Historie 1é¢ebného jezdéni

Datum, kdy se kon¢ zacali vyuzivat jako terapeuti a pomocnici pro lidi se
zdravotnim postizenim, znevyhodnénim ¢i riznym hendikepem nemuizeme piesné urcit.
Souziti ¢lov€ka a koné je vSak pradavné. Prvni zminky o pozitivnim vlivu jeZdéni na

oy es

Recka (Nerandzi¢, 2006; Jiskrova et. al, 2012).

Nejstarsi 1€katskd doporuceni souvisejici s 1éebnym plisobenim jizdy miizeme
nalézt v Galenovych spisech, o 1é€ebném jezdéni se zmifluje také cisaf a filozof Marcus
Aurelius (121-180 n. 1. ), jehoz osobnim lékatem byl pravé Galenos z Pergamonu
(130-199 n. ). Zajimava je i skute¢nost, Ze tato zminka o hipoterapii souvisi s izemim
Slovenska, kde se pobliz feky Hron nachazel tdbor Marca Aurelia. Zminky o 1é¢ebném
jezdéni miZzeme najit také u jihoamerickych indidnd, ktefi nechavali zranéné bojovniky
leZet napti¢ konského hibetu, a kit s nimi chodil nebo klusal. Rytmicky pohyb hibetu
masiroval hrudni koS, a dochazelo tak k nepfimé srdecni masazi, poloha napftic¢
umozinovala udrzovat volné dychaci cesty, a pohyb kon¢ povzbuzoval dechové funkce

(Holly, Hornacek, 2005; Nerandzi¢, 2006).

Jezdéni na koni za ucelem utuzeni zdravi ma dlouhou tradici jiz od dob
renesance. V roce 1705 vydal Francis Fuller knihu Medicina gymnastica, ve které tadi
jizdu na koni na prvni misto vedle télesnych cviCeni, a upozoriiuje na zodpovédnost
1ékate, ktery ma spravné indikovat zaté¢z a brat v vahu individualni schopnosti klienta.
Mezi zakladni pravidla patii vybér vhodného koné, davkovani a piizniva denni doba

(Jiskrova et. al, 2012).

Dalsi osobnosti zminujici pozitivni ucinek jizdy na koni byl osobni Iékar
cisafovny Marie Terezie (1717-1780) Gerard Van Swieten (1700-1772), na jehoz
12



doporuceni cisafovna tuto metodu vyuzivala. Swieten vyzdvihuje to, ze pii jizdé
dochdzi k procviCovani celého té€la, ovlivnéni vnitfnich orgédni, zlepSeni spanku

a odstranéni melancholie (Holly, Hornacek, 2005; Jiskrova et.al, 2012).

Jako prvni popisuje pohyb jezdce a trojdimenzionalni kmity koné lipsky
profesor Samuel T. Qeullmalz (1696-1758). Snazil se také vytvofit piistroj, ktery by

nahradil zivého kong, tzv. Reitmaschine (Jiskrova et. al, 2012).

V roce 1782 vychazi kniha J. C. Tissota ,,LéCebnd a chirurgickd gymnastika
neboli vyzkum o uzitku pohybu®, kde se autor jako prvni zmifiuje o tom, Ze
nejdilezitéj$im chodem pro terapii pomoci kon¢ je krok. To plati dodnes (Veleminsky,

2007).

Dalsi zminka o hipoterapii se objevuje v knize J. M. Hurbana ,,.L'udovit Star-
Rozpomienky*, kterd souvisi s historii Slovenska, a pise o ovlivnéni Starova téla
jezdénim na koni. L'udovit Stur, slovensky narodni buditel, politik, pedagog a filozof
v 19. stoleti byl propagatorem jezdéni na koni pro upevnéni zdravi (Holly, Hornacek,

2005).

Pozitivni postoj mél k jezdéni na koni také prvni ceskoslovensky prezident
T. G. Masaryk, ktery sviij postoj projevil i vyrokem, ktery zaznamenal Karel Capek
v dile Hovory s TGM: ,,Pro¢ rad jezdim na koni? — protoze je to nejrychlejsi télocvik.
To se cvi¢i najednou celé télo, ruce, nohy, plice, srdce — jen to zkuste!* (Holly,

Hornacek, 2005).

2.1.2 Vznik odbornych organizaci zabyvajicich se 1é¢ebnym jeZdénim

Hipoterapie a jezdectvi pro handicapované se zacali rozvijet na pocatku 60. let
20. stoleti, a zacali také vznikat prvni organizace a spolecnosti zabyvajici se 1écebnym
jezdénim. Ve Velké Britanii vznikla roku 1964 organizace Advisory Counsil of Rifing
for the Disabled, ktera byla roku 1969 zaclenéna do RDA (Riding for the Disabled
Association). Roku 1970 bylo v Némecku zalozeno Kuratorium fiir Therapeutisches
Reiten. Jednou z nejlépe organizovanych spole¢nosti na svété je americka NARHA
(North American Riding for the Handicapped Association) (Veleminsky, 2007; Jiskrova
et. al, 2012).

Kvili potfebé komunikovat mezi sebou a pfeddvat si cenné informace, se

v Pafizi konal roku 1972 1. mezinarodni kongres, ktery se vénoval 1écebnému jezdéni

13



handicapovanych. Roku 1985 byla v Miladn¢ zalozena organizace RDI (Riding for the
Disabled International), kterd sdruzovala 14 stath. Tato organizace byla v roce 1988
pfejmenovana na The Federation of Riding for the Disabled International, a v roce 2008
ji tvofilo kolem 130 zastupct z vice nez 50 zemi. V roce 2012 byla organizace
pfejmenovana na Federation of Horses in Education and Therapy International (HETI)

(Lantalme, SmiSkova, 2009b; Jiskrova et. al, 2012).

V Ceské republice se zacatky 1é¢ebného jezdéni datuji okolo roku 1947. V roce
1991 byla zalozena Ceska hiporehabilita¢ni spole¢nost (CHS), ktera funguje dodnes
a sdruzuje I¢kare, fyzioterapeuty, cvicitele jezdectvi, parasportovce, pacienty, rodice

déti s handicapem a dal$i (Veleminsky, 2007).

V lednu 2015 byla udélena ob¢anskému sdruzeni Centrum Hiporehabilitace
Mirakl akreditace Ministerstvem zdravotnictvi CR, tomuto sdruzeni se tak jako
druhému na svéte podarilo o uznani hipoterapie jako 1é¢ebné metody. Jako prvnimu se

podafilo uznani hipoterapie jako 1é¢ebné metody Svycarsku.

Centrum Hiporehabilitace Mirakl se tak stava jedinym centrem pro vyuku
a pofadani certifikovaného kurzu v Ceské Republice. Ackoliv je v Ceské republice
velké mnozstvi spolkil a sdruzeni, které se hiporehabilitace zabyvaji, nikomu se

doposud nepodafilo ziskat tuto zplisobilost.

2.2 Rozdéleni hiporehabilitace a jeji slozky

Pojem hiporehabilitace se skladd ze dvou slov, prvni slovo feckého plvodu
,,hippos* znamena ki, druhé slovo latinského ptivodu ,,habilis* znamena byt k né¢emu
zpusobily a ptfedpona ,,re* ma vyznam znovu, opakovang. Rehabilitace je dle definice
WHO obnova nezéavislého a plnohodnotného te€lesného a dusevniho Zivota osoby po
urazu, nemoci nebo zmirnéni trvalych nésledkli nemoci nebo trazu pro Zivot a praci

Cloveéka (Veleminsky, 2007; Jiskrova , 2012).

Rehabilitace je v soucasné dobé povazovana za interdisciplinarni obor, ktery
zahrnuje slozku nejen zdravotnickou, ale také socidln¢ prévni, pedagogickou

a psychologickou. Hiporehabilitace je soucasti pojeti této ucelené rehabilitace (Jiskrova
, 2012).

Hiporehabilitace zahrnuje Siroké spektrum aktivit a terapii, které je mozné

vykonavat s pomoci koni. Hiporehabilitace je ucelena metoda s cilenou terapii, kde je
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sttedem z4jmu klient a jeho problém ¢i omezeni. Kan neni tcelem, ale prostiedkem
v rukou terapeuta. Pro klienta je ki vybiran individualné a vybér je dan metodikou
a cilem terapie. Hiporehabilitace je komplexni a zahrnuje 1écebné plisobeni koné¢ na
Cloveéka po strance fyzické, kognitivni, psychické i1 socialni. VSechny tyto slozky se
navzajem prolinaji a souviseji spolu, a pomahaji vytvaiet osobnost ¢lovéka (Lantalme,

Smiskova, 2009a; Jiskrova et al, 2012).

Hiporehabilitace je zastieSujici termin pro nasledujici aktivity:

2.2.1 Hipoterapie

Hipoterapie je metoda fyzioterapie, kterd vyuziva pfirozeného pohybu koné.
Muzeme ji zatadit mezi proprioceptivné-neuromuskularné facilitacni metody, které jsou
zalozeny na principu, ze podnét k pohybu je sice tvofen v mozku, ale samotny pohyb je
navozeny fadou aferentnich vzruchti =z periferic skrze propriocepci. Jedna se
o senzomotorickou stimulaci, kde se vyuzivad velké mnozstvi pohybovych podnéti,
a slouZi k prevenci i 1é¢bé rliznych onemocnéni, zejména pohybového aparatu (Ptibova,

2006).

Hipoterapie je metodou velmi komplexni, protoze pusobi na ¢lovéka v bio-
psycho-socialnim modelu. Toto komplexni ptsobeni je velmi dilezité. Béhem terapie
dochdzi také k aktivaci limbického systému. Aby byla terapie pro pacienta co
nejucinnéjsi, je pusobeni emoci velmi dualezité pro lepsi uceni a kddovani novych

idealnich pohybovych stereotypti (HanuSovska, 2004; Ptibova, 2006).

2.2.2 Aktivity s vyuzitim koni (AVK)

Aktivity s vyuzitim koni patii mezi obory hiporehabilitace. Jedna se o metodu
spojujici specialni pedagogiku, socialni pedagogiku a préci, vyuziva prostredi, kde se
klienti setkavaji s konimi, praci o né, jejich chovem 1 péci. Vyuziva se vzajemné
interakce cCloveka s koném, kin také slouzi jako prostfedek motivace, aktivizace

a vzdélavani lidi se specifickymi potifebami (Miiller, 2014).

Cilem aktivit s vyuzitim koni je pomahat lidem se zdravotnim znevyhodnénim ¢i
specifickymi  potfebami v procesu socializace- Vrozvoji socialnich schopnosti
i dovednosti. Clovék je v kontaktu se zvifaty, musi spolupracovat ve skuping, a to se
odehrava ve staji nebo v okoli koni, kde je nutné dodrzovat pfedem stanovena pravidla.
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Jedinec prochazi vSemi aktivitami, které jsou u koni potfeba, od c¢isténi, kydani,
podestylani, ¢esani, hlazeni, vodéni az po samotnou jizdu na koni. Terapii dohlizi osoba
s odbornym vzdélanim a vycvikem pro hipoterapii- pedagog, socidlni pedagog,

specialni pedagog, socialni pracovnik...(CHS, Hallberg, 2008).

2.2.3 Psychoterapie pomoci koni (PPK)

Jedna se o metodu psychoterapie, kterd vyuziva Sirokou Skalu pisobeni pomoci
prostiedi okolo koni. Kin pomahé korigovat psychické i fyzické symptomy dusevni
choroby ¢lovéka. Jedna se o terapii pomoci koné v Cele s psychoterapeutem,

psychologem ¢i psychiatrem (Scott, 2005, Miiller, 2014).

Hlavni rozdil mezi aktivitami s vyuzitim koni a psychoterapii pomoci koni je
pusobeni v odlisSnych oblastech, a kazdy obor také vyuziva jiného odbornika. Tyto
oblasti se v§ak navzajem prolinaji a nedaji se Gplné striktné odlisit. Podle Veleminského
(2007) je cas straveny s konimi rozdélen nasledovné: 80% casu je straveno péci o koné,

20% casu je urc¢eno k samotnému jezdéni (Miiller, 2014).

Aktivity i psychoterapie s pomoci koni stimuluji ¢tyti zakladni oblasti ¢loveka,

jednotlivé oblasti se mezi sebou prolinaji a jsou komplexni.

1. Télesna stimulace
Tato forma pisobeni je stejna jako v samotné hipoterapii. Béhem jizdy
pusobi kin na clovéka svym trojrozmérmym pohybem hibetu, dochéazi ke
zlepSeni rovnovahy, koordinace, rytmizaci, symetrizaci pohybu, reedukaci
chiize, normalizaci svalového tonu... Dochdzi ke zlepSeni adaptace na rtizné
podnéty, energetickému posilovani, zlepSovani sebediveéry a uvédomovani si
sebe sama. Cilem stimulace je podpora pohybové aktivity (Miiller, 2014).
2. Psychicka stimulace
Pusobeni na psychiku cloveéka je v kombinaci s dal§imi socialnimi
faktory povazovano za stézejni. Pomoci koné se snazime ovlivnit vztahy
pacienta, jeho emoc¢ni a kognitivni stranku. NejcastéjSim problémem v této
problematice byva naruseni vztahu k sobé samému, ale i ke svému okoli.
Pomoci interakce s koném se tento vztah upravuje. Kun totiz pfesné vyciti to, co
¢lovék momentalné proziva, a hned nam to da najevo svym chovanim. Je-li

Clovek frustrovany a neciti se dobfe, kiin se zatne chovat a piisobit nervozné
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a vystrasené. Vyciti, ze je ¢lovek ve stresu, 1 kdyZ se snazi to jakkoliv maskovat.
Kun je vlastné takovym zrcadlem pro clovéka, a to mlzeme vyuzivat

i v psychoterapii (Russel, 2013, Miiller, 2014).

Duivody, pro¢ je ktiil zafazovan do terapie:

e kun je staly ve svém chovani
e je empaticky a ohleduplny
e nepodbizi se a je zdrZenlivy ve svém chovani ke clovéku
e nemsti se a netresta bezduvodné (tzn. nereaguje jako ¢loveék)
e terapeut muze stat v pozadi, kin sam zvlada korekci poruch
e Vjediném okamziku zaméstnava vSechny systémy lidského organismu
(Miiller, 2014)
Sociélni stimulace
Socialni stimulace je zaméfena na podporu zdravého sebevédomi
a sebehodnoceni, sebereflexi, zpétnou vazbu, posilovani vile, motivace, tvorbu
mezilidskych vztaht, socialni u€eni a dalsi (Scott, 2005; Miiller, 2014).
Preventivni stimulace
Preventivni stimulace zasahuje a spojuje vSechny ptedeslé. Pokud se
klientovi stane béhem terapie ki jeho ,.konickem* a zalibou, ma po skonceni
1écby pomoci koné vétsi Sanci vratit se do normalniho prostiedi a zivota a
adaptovat se na podminky, ve kterych dfive selhal. Toto je vyuZivano zejména u

klientd 1é¢icich se pro zavislosti (Miiller, 2014).

2.3 Hipoterapie

23.1

Faktory pisobici v hipoterapii

Utinky hipoterapie jsou velice komplexni, a mazeme je rozdélit do ti skupin:

ucinky nespecifické
ucinky specifické

ucinky psychosocialni (Hornacek, 2004; Holly, 2005)
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Nespecifické faktory

Nespecifické faktory jsou ty, které jsou typické i pro jiné rehabilitacni metody.
V hipoterapii se uplatiiuje velké mnozstvi proprioceptivnich podnétti, které mohou
senzomotoricky pfimo 1 nepiimo ovliviiovat posturu ¢lovéka. Mezi nespecifické faktory
patfi:
o taktilni koZni stimulace — excituje misto dotyku a inhibuje antagonisty
e vliv tepla- pozitivni ovlivnéni Cinnosti svalt, snizovani spasticky diky vys$si
teploté koniského téla (38 °C)
e cviceni proti odporu- je dan hmotnosti segmentu a piisobenim proti gravitaci
e podpurnd reakce umoziujici facilitaci extenzort pii tlaku do kloubt a flexort
pfi tahu z kloubu. Facilitace extenzori dolnich koncetin je moznd pii nacviku
chiize, ktery provadime pomoci tfmend. Pii opofe o emendované horni
koncetiny lze stimulovat extenzory.
o  hluboké posturalni reflexy Sijové a bederni
e protaZeni zkrdcenych tkani
e iradiace podrazdéni
e facilitace centrdlniho posturdlniho vzoru (globalni posturalni lokomoc¢ni vzor)
e obranna reakce proti padu — ovlivituje aktivaci posturalnich svall
o uvédomovani si proprioceptivnich vzruchii pii emotivnim proZivani pohybu na

koni (Hornacek, 2004; Holly, 2005)

Specifické faktory

Pisobeni specifickych prvki je podminéné vlivem koné a jeho kroku. Krok kon¢
je jedine¢ny prvek v hipoterapii, ktery umoziuje pohyb vpted i vzad (ktery je umoznén
opacnym sedem pacienta), a napodobuje bipedalni chlizi ¢lovéka, jeden ze zakladnich
pohybovych  vzord. Beéhem kroku koné dochazi krytmickému pienosu

trojdimenzionalnich pohybovych stimulii na pacienta (Hornacek, 2004; Holly, 2005).

Ackoliv je bipedalni chlize Clovéka a qadrupedélni chize kon€ mechanicky
velmi rozdiln, jsou si navzijem také blizké, a to zkiiZzenym pohybovy vzorem, kterym
se oba pohybuji vpted. Diky tomu muze krok koné facilitovat stereotyp chlize u ¢loveka
pifenosem pohybu z hibetu pies panev pacienta, na trup, ramenni pletence a hlavu.
Dochazi k ptirozené rotaci trupu a pohybu hornich koncetin a zpétné se také podnéty

prenaseji z rukou, trupu a panve na odlehcené dolni koncetiny. Tim dochazi k reedukaci
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chiize smérem kaudalnim, ktery nenabizi Zz4dnd jind rehabilitacni technika.
Fyziologickou chlizi kon¢ tedy muzeme ovliviiovat patologickou chizi c¢lovéka

(Hornégek, 2004; Holly, 2005).

Psychosocialni faktory

K ovlivitovani postury dochazi také nepiimo pies neutralizatné vyrovnavaci pusobeni

skrze psychiku a socidlni stranku osobnosti. Dochazi k:

e zlepSeni sebevédomi a sebeuvédomeéni

e Upravé emotivity pacienta

e odbourani nediivéry, uzkosti, strachu

e tlumeni hyperaktivity, antipatie, agresivity

e zlepSeni kooperace a komunikace

e vytvafeni pocitu zodpovédnosti, vztahu k poradku, vytrvalosti

e podporie kreativity, soutézivosti

e podpora intelektu (rozvoj pozornosti, koncentrace, rozhodovéni, uprava poruch
uceni)

e rozvoji spravného sebehodnoceni

e rozvoji pocitu samostatnosti ... (Hornacek, 2004)

2.3.2 U&inky

e facilitace posturdlné reflexnich mechanismi
e normalizace svalového tonu

e rytmizace organismu

e lepsi koordinace pohybi

e facilitace senzorické integrace

e naruSeni patologickych stereotyptl a jejich tprava
e reedukace chiize

e zlepSeni rovnovahy

e reedukace feci

e zvySovani sebedivéry

e Uprava svalovych dysbalanci

e zapojeni hlubokého stabiliza¢niho systému
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e mobilizace kloubti

e Uprava asymetrii

e zlepSeni adaptacnich mechanismt

o facilitace tvorby novych motorickych programi

e zvySeni emoc¢niho vztahu ke cviceni

e zlepSeni vitalni kapacit plic

e cnergetické ovlivnéni

e koaktivace svalstva

e pusobeni pohybovych synergii typu uzavienych fetézcii

excentrické cviteni (Hornadek, 2004; Supakova, 2008)

Ovlivneni posturdlnich funkci organismu

Ovlivnéni postury patii mezi hlavni cile v hipoterapii. Faktory, které posturu
ovliviiyji, jsou nespecifické, specifické a psychosocidlni. Mezi faktory nespecifické
fadime stimulaci centralniho posturadlniho programu, ktera probiha skrze senzorickou
aferenci. Ta je akcentovana postupnou koaktivaci svalovych skupin prostiednictvim
pohybovych synergii typu uzavienych fetézci. Timto také dochazi k pozitivnhimu
pusobeni na hluboky stabilizaéni systém, konkrétné na autochtonni svaly patete, branici,
panevni dno, m. transversus abdominis. Tento systém hluboko ulozenych svall hraje

dilezitou roli pfi poruchéch postury.

Hipoterapie také ovlivituje svalové smycky integrujici funkci osového organu
a koncetin. Vzajemné propojeni mezi pohybovymi programy a anatomickymi
strukturami ovliviiuje tvorbu zietézenych poruch, stejné tak je ale mozné je 1éCebné
ovliviiovat prostiednictvim centralniho posturalniho programu, ¢ehoZ vyuZivdme také
V hipoterapii. Béhem hipoterapie vyuzivame také excentrického cviceni, pfi kterém
dochdzi soucastné k aktivaci svalovych vietének a Slachovych télisek, a které podporuje
vyzivu vaziva. Dochazi tak k ovliviiovani stabilizacné posturdlnich slozek pohybu

(Hornacek, 2004).

Udrzovani labilni vzptimené polohy téla vestoje i vsedé je proces, ktery neustale
zamé&stnava CNS, a proto si méné agilni lidé vyhledavaji relaxaéni polohu, aby ulevili
CNS od této neustalé ¢innosti. Tito lidé maji tendenci provadét tyto ulevné mechanismy
zavéSenim se do ligament, a to nejen v pozicich vestoje, ale 1 vsed€. Timto sice dojde ke

snizeni aktivity CNS a posturdlniho systému, ale télo se dostava do flekéniho drZeni,
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které je mnohem mén¢ vyhodné, nebot” dochdzi k mnohem vétSimu tlaku na axidlni
systém, nez kdyz je télo ve vzpiimené poloze. Timto zplisobem vsSak dochazi
k pfedCasnému opotiebovani patefnich struktur zvySenym axialnim tlakem pfi
decentrované zatézi kloubnich ploSek nebot’ tak dochéazi k nepfiznivym zménam tvaru

a nevhodnému zaoseni pateinich kloubu (Véle, 2004).

Udrzovani téla ve vzpiimené poloze je procesem velice ndroénym na nervovou
¢innost, a pokud pfilis ¢asto dochazi k utlumovani této ¢innosti zavésem do ligament,
dochazi pak k tomu, Ze kratkodoba uleva ve flekéni poloze ptechazi do trvalého stavu
vadného drzeni téla. Dusledky vadného drzeni téla se postupné sumuji a jejich nasledky
se objevuji po delsi dobé¢ jiz jako programové zafixované vadné drzeni téla. Z toho pak

také vyplyvaji vSechny negativni disledky (Véle, 2004).

Sedime-li na pohyblivém konském hibetu, dochdzi kstimulaci CNS
a automatickému napfimovani patefe, aby bylo moznost zachovat rovnovahu. Sezeni na
labilnim konském hibetu nuti ¢lovéka ke vzpiimenému drzeni trupu. To je velmi
dilezity podnét v terapii, ale i¢innym se stava, az kdyz se stane trvalym automaticky
podvédomé udrzovanym programem, kterému se musi t€lo znovu naucit. Toto je prvni

velice dulezity ucinek terapie na koniském hibetu (Véle, 2004).

Druhy pozitivni G¢inek je dan tim, ze dolni koncetiny jsou v semiflexi v kycli
a nikoliv plné flektovany, jak je tomu vsed€ na Zidli, kdy dochazi k nepfirozené
kyfotizaci bederni i hrudni patete, jak k tomu dochazi u vétsiny lidi pfi sedu na zidli.
Semiflexe v kycCelnich kloubech v sedu na konském hibetu vSak podporuje spise
napifimeni osového organu, a je tedy dalsi dalezitym faktorem pro spravné drzeni tcla

(Véle, 2004).

Ttreti dalezity ucinek je to, jak pohyb koné ovliviiuje a méni sedaci plochu
¢lovéka riiznym zplisobem podle toho, jak rychle se pohybuje, zda jde rovné nebo
zahyba. To nuti CNS k adaptaci na zmény polohy, a také k soustfedéni se na poznavani
jiného rytmu, a tim dochazi k trénovani CNS. Poznavaci proces se pozvolna méni na
proces uceni, jehoz ucelem je pfizplsobit funkce posturalniho systému ¢lovéka na koni
pohybiim Zzivého koné. Pohyby koné jsou rytmické, ale ne stilé, protoze obsahuji
nahodné prvky, naptiklad pohybuje-li se kun po nerovném terénu. Takovymto u¢enim

se obohacuji posturalni programy ¢lovéka, zlepSuji se také adaptacni schopnosti, a tim
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vyzaduje opakovani, aby se ziskané poznatky 1épe ukladaly do paméti. Je dulezité, aby
byl ¢lovek silné pozitivné motivovan, aby ho aktivita bavila, a aby si nasel ke koni také

osobni pozitivni vztah (Véle, 2004).

2.3.3 Indikace

Neurologie

Lécba neurologickych onemocnéni je jednou z hlavnich indikaci pro hipoterapii.
Nejcastéji se jedna o stavy s poSkozenim CNS, Ize vSak ovliviiovat také periferni 1éze
nervového systému. Patii sem poruchy centralniho nervového systému s patologickymi
reflexnimi mechanismy, jako je naptiklad spasticita, s koordinaénimi poruchami nebo
bez nich. Nejcastéji se jedna o stavy s poruchami svalového napéti a omezeni

pohyblivosti. Nejcastéjsi poruchy indikované k hipoterapii:

e Détskd mozkova obrna, CKP, opozdéni vyvoje

e Sclerosis multiplex

e posttraumatické poskozeni mozku

e degenerativni, zanétliva, metabolicka poskozeni nervového systému
e periferni parézy

e myopatie

e hypotonicky syndrom (atonie, dystonie)

e hypertonicky syndrom (spasticita)

e ataxie

e hyperkineticky syndrom s choreatickymi ¢i atetoidnimi projevy

e poruchy rovnovahy, koordinace, chiize, sedu, aktivniho drzeni téla

e poruchy feci, uchopu (Kiinzle, 2000; Holly, 2005; Soenhle, 2012)

22



Ortopedie

V ortopedii vyuzivdme hipoterapii nejcastéji k ovlivnéni skoliotického drzeni
téla, skolioz hlavné do 25-30°dle Cobba. Velmi uc¢inné je také vyuziti u pacientd
s vertebrogennimi poruchami a bolestmi patefe, kde muzeme ovliviiovat svalové
dysbalance a poruchy drzeni téla. Dal$i indikacni skupinou jsou posttraumatické

v

a pooperacni stavy, amputace koncetin a dalsi. Mezi nejcastejsi indikacni skupiny patfi:

e skolioza

e vrozené vyvojové vady (patete, dysplazie kycelnich kloubt...)
e dorzalgie

e vadné drZeni téla (Holly, 2005; Soenhle, 2012)

Dalsi indikacni skupiny:

e psychoterapie- rehabilitace, resocializace, socializace
-poruchy uceni, koncentrace, autismus, ADHD, LMD, abusus,
neurdzy, psychozy...
e interni medicina — v rdmci komplexni péce napf. po IM, hypertenze, srdecni
vady, kardiovaskularni onemocnéni, respirani onemocnéni, obstipace, obezita
e gynekologie- dysmenorea, funkéni sterilita, svalové dysbalance panevniho dna
(Holly, 2005)

2.3.4 Kontraindikace

Absolutnich kontraindikace:

e akutni onemocnéni- IM, krvaceni

e akutni infekce, horecka

e akutni vyhfez

e spinalni katetr

e nepickonatelny strach, nesouhlas s 1é€bou

e zhorseni vedlejsiho onemocnéni (Kiinzle, 2000; Holly, 2005)
Relativni kontraindikace:

e alergie na konskou srst
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o epilepsie
e dekubity
o t&zké skoliozy (Kiinzle, 2000)

2.3.5 Hipoterapie v rané péci

Hipoterapie ptisobi na ¢lovéka komplexné, a to na nékolika trovnich vyvoje
lidského organismu. Ovlivituje Cloveéka pies staré¢ fylogenetické mechanismy, tedy
vrozené vzorce chovani, pres predpokladany energo-informacéni systém, a také pies
globalni lokomo¢ni vzor. Stimulace posturdln¢ lokomocnich vzorti vyuziva ve své
terapii Vaclav Vojta (Iékaf, autor metody reflexni lokomoce nazyvané vojtova metoda)

(Holly, Hornécek, 2005).

Reflexni lokomoce

Urcitymi podnéty lze vyvolat ,,reflex*, motorickou aktivitu, jejimz dusledkem je
pohyb vpted. Modely pohybu vpied, reflexni otaCeni a plazeni, jsou globalni motorické
modely, které jsou vrozené, a jsou naprogramovany v CNS kazdého clovéka. Tyto
modely pohybu vpfed mizeme vyuZivat pro rehabilitaci motorickych funkci u pacientt

kteréhokoliv véku uz od kojencu (Vojta, 2010).

Tyto modely nazyvame globalnimi, protoZze svalové souhry se odehravaji
V celém organismu soucasné, a postupné vedou ke vzptimené chlizi. K tomu vSemu
dochdzi nevédomé béhem motorického vyvoje ¢loveéka. Obsahem téchto modeli jsou
posturalni aktivita, tedy automatické drzeni téla, vzpfimovaci mechanismy osového

organu a kloubt a cilené fyzické pohyby koncetin (Vojta, 2010).

Zaklad pro idedlni modely drZeni téla béhem motorického vyvoje je globalni
diferenciace funkci svalii. Diky diferenciace svalovych funkei je dit€ schopno chiize.
Pro diferenciaci svalovych funkci je dilezité vyrovnat se s gravitaci a schopnost
svalstva ménit smér pusobeni, a to od zacatku kponu i od uponu k zacatku.
K diferenciaci dochazi globalné, tedy soucasné v celém téle diky svalovym synergiim.

Pohyby jednotlivych ¢asti u globalnich modeli jsou nazyvany vzory dil¢i (Vojta, 2010).

U zdravych novorozencii se svalové souhry vyskytuji v globalnim modelu.
Pokud vSak neni v poradku néjaka ¢ast CNS, svalové souhry se objevuji pouze v dil¢ich

vzorech a objevuji se ndhradni pohyby. V terapii se poté posupuje také v dil¢ich
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vzorech, které se postupné uvoliiuji a uklddaji. Nahradni pohyby jsou abnormalni
a patologické, a podle stupné motorické poruchy se vyskytuji globaln¢€ po celém téle.
Stejné, jako se fixuji idedlni motorické vzory, fixuji se také tyto patologické nahradni
pohybové modely, k cemuz dochdzi béhem obdobi mezi 6. tydnem a 3. trimenonem
zivota. Fixaci téchto nahradnich modeli dochazi ke stagnaci fyziologického
motorického vyvoje ditéte, a nemize probihat ani diferenciace funkci svall. Patologické

fixaci mizeme zabranit véasnym terapeutickym zasahem (Vojta, 2010).

Na zéklad¢ tohoto miiZeme fict, Ze toto obdobi je také idedlnim casem pro
zahajeni hipoterapie u déti s neurologickymi deficity, poskozenim CNS i u déti
s abnormalnim motorickym vyvojem. Toto obdobi je idedlni diky plasticité CNS,
vyvoje, diky aplikovani hipoterapie jiz od nckolika tydnl Zivota ditéte. Posturdlni

funkce dozravaji az do konce tietiho roku ditéte (Smiskova, Matek, 2011).

Musime vSak dbat na spravné provadéni edukovanym fyzioterapeutem, nebot’
jak snadno miizeme pozitivné ovlivilovat spravny motoricky vyvoj ditéte, tak snadno

muzeme také vyvolat nebo prohlubovat jiz vzniklé patologie (Smiskova, Matek, 2011).

Aby byla hipoterapie uspé$nd, musi byt splnéno né€kolik podminek. Pohybové
impulzy konského hibetu musi poskytovat kvalitni a fyziologicky zaklad pro celou
terapii. Zvolena poloha musi odpovidat zralosti centralniho nervového systému a stupni
vertikalizace pacienta. Délka terapie musi byt pfizpisobena tomu, co pacient zvladne,
jeho vytrvalostnim 1 silovych schopnostem. Neni vhodné pracovat s pacientem, ktery je
unaveny a ptes svalovou unavu, protoze pak by mohlo dochdzet k patologickému
pohybovému vzoru, ktery je v terapii nezddouci. Je potieba spravné zvolit rychlost
kroku koné, a tedy frekvenci impulzi pfendSenych na pacienta, aby doslo ke splynuti

pohybu koné¢ i pacienta (Smiskova, Matek, 2011).

2.3.6 Polohy v hipoterapii

Volba polohy v hipoterapii je zavisla na stupni zralosti posturalni motoriky
a stabilizacnich funkcich organismu, ale také na kratkodobych i dlouhodobych cilech,
kterych chceme u pacienta dosahnout. Obecné je v hipoterapii cilem doséhnout zlepSeni

motorickych a posturalnich funkci jedince (Ratliffe, Sanecane, 2009).
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Cilem naSeho pusobeni, je také dosahnout aktivni formy terapie S minimalnimi
zésahy zvenci, které mohou byt pro uc¢innou lécbu rusSivé. Leh na bfise, ktery je
nejstabilnéjsi polohou vyuzivame k upravam svalového napéti. Nejméné stabilni

polohou je naopak sed (Dvoiakova a kol., 2005).
Indian

Touto polohou zacindme u poruch, které
Polohu volime nejdiive na stojicim koni,
pozdéji v kroku koné. Pacient je umistén
distalnéji od krku kon¢ v misté nejSirsi oblasti
trupu konég, coz umoziluje extenzi trupu, zevni

rotaci a abdukci Vv kycelnich kloubech a

vyhlazeni lorddzy v oblasti kréni patete. Obrizek ¢. 1 Poloha indidna (foto archiv
autorky)

V kroku kon¢ dochazi v této poloze také
K vyraznému snizeni spasticky na dolnich koncetinach, diky ¢emuz mizeme pozdéji

piejit do polohy samostatného sedu (Capkova, 2011).

Poloha primarniho vzpiimeni

V této poloze je klient podélné na komiském
hibetu proti sméru jizdy v poloze na bfise, s hornimi
koncetinami opienymi o zad’ koné. Jedna se o imitaci
fyziologického drzeni téla na konci druhého trimenonu
vyvoje, kdy je dit¢ opiené o lokty s otevienymi
dlanémi. Vyvoj pokracuje natazenim hornich koncetin
ditéte do extenze. U déti, které uz by mély dosdhnout
dle vyvojového obrazu této polohy, mizeme tedy

zvolenim pozice primarnitho vzpfimeni facilitovat

polohu tzv. paseni konickdi, vzpfimeni na

Obrazek ¢. 2 Poloha primarniho
vzp¥imeni (foto archiv CH Mirakl)

extendovanych hornich koncetindch, a také plazeni.
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Asistovany sed

Asistovany sed je poloha, kdy terapeut sedi na koni za
klientem. V této pozici jiz dochazi k ovlivnéni panve pasobenim
biomechaniky konského hibetu, a tim tedy
I Kovlivnéni chtizového mechanismu pacienta. V této poloze
muzeme také vyuzivat rizné pomucky, mizeme vytvofit punctum
fixum na hornich koncetinach, a pracovat tak v uzavieném

kinematickém fetézci (Capkova, 2011).

U pacientd s vyraznou spastickou je vhodné zacinat v kleku,

jelikoz patologie na dolnich koncetinach neumoznuje Vv sedu

spravné ovlivnéni panve pohybem koiiského hibetu.

Tuto polohu vyuzivame:

Obrazek ¢. 3 Poloha asistovaného
sedu (foto archiv CH Mirakl)

e je-li pacient schopen po del$i dobu zvladnout kvalitné polohu primarniho

vzptimeni, ale neni jesté schopen samostatného sedu

e pokud motoricky handicap pacienta neumoziiuje kvalitni polohu primarniho

vzptimeni

e pokud je pacient vpoloze primarniho vzpfimeni neaktivni nebo odmita

spolupracovat

e nezvlada-li pacient samostatny sed

Opacny sed

V této poloze sedi pacient proti sméru jizdy
s hornimi koncetinami opfenymi o koiiskou zad’.
V této poloze se snazime facilitovat vyvojové faze
lezeni a plazeni. V opa¢ném sedu vyuzivame opor
o lokty nebo natazené horni koncetiny. Tato
poloha je vhodna napftiklad u skoliéz, kde miizeme
vyuzit razné asymetrické postaveni hornich
koncetin, nebo u svalovych dysbalanci v oblasti
ramenniho pletence. Diky opofe o horni koncetiny

dochazi k aktivaci ramenniho pletence,

Obrazek ¢. 4 Poloha opacného sedu s
mezilopatkovych svali, fixatori lopatek, a dal§ich ~ eporou o predlokti (foto archiv autorky)
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svalu ve svalovém fetézci.

Samostatny sed

Korektni sed je zakladnim ptfedpokladem nejen
jezdeckého umeni, ale také hipoterapie. Je to takovy sed,
ktery umoznuje ¢lovéku vejit do pohybu kong, a rozvijet
tak pohybovy dialog. Jak napsal jiz roku 1663 lékar
Bartolomeus Catelius, ¢lovék na koni musi na sebe
ptevzit pohyby kong, a s témito pohyby sjednotit a sladit
své télo (Zahradka, 1995, Steen, 2002).

Pacient sedi obkroémo na koni s podsazenou

panvi- stejnomérné zatiZeny ob¢ sedaci kosti, trup je Obrizek & 5 Poloha
samostatného sedu (foto archiv
vzptimeny, ramena volné spusSténa, lokty u téla. autorky)

Hmotnost téla je rozlozena ze dvou tretin na sedacich hrbolech a z jedné tietiny na
stydké kosti. Temeno hlavy je nejvyssim bodem. Dolni koncetiny jsou volné spusténé,
se semiflexi v kolennich kloubech, které jsou v kontaktu s trupem koné¢ (Holly, 2005;

Wagnerova, 1999).

Obrazek ¢. 6 Spravné zatiZeni sedacich Kkosti v pozici samostatného sedu, spravné zatiZeni znazornuje obrazek
b) (Strauf, 2008)
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Obrazek ¢. 7 Znazornéni spravného sedu v hipoterapii (prostiedni obrazek) (Strauf, 2008

V samostatném sedu dochédzi k maximélnimu zatéZovani posturadlniho systému
Vv idedlnich pohybovych stereotypech, které odpovidaji bipeddlni lokomoci bez
patologického vlivu dolnich koncetin. Cilem je dokonalé splynuti pohybu péanve

s pohybem kotiského hibetu (Capkova, 2011).

Zafina se polohou samostatného sedu s drZzenim, a pokud je tato poloha
dokonale zvladnuta je mozné aplikovat sed bez drzeni nebo s rliznymi pomiickami
a aktivitami. Polohu samostatného sedu volime u pacienti a déti, které jsou schopny
samostatného sedu bez opory, u déti zacinajicich s bipedalni lokomoci nebo u déti plné

vertikalizovanych.

2.3.7 Hipoterapeuticka jednotka

Terapie musi spliovat zdkladni metodické podminky, které jsou typické pro

kazdou terapeutickou jednotku ve fyzioterapii. Terapie by méla zahrnovat:

e vstupni vySetfeni a stanoveni diagnozy

e kratkodoby a dlouhodoby terapeuticky cil

e volbu vhodného kon¢ a typu terénu

¢ volbu metodiky- poloha pacienta, intenzitu, frekvenci, délku terapie...
e zhodnoceni terapeutické jednotky a celé terapie

e vedeni dokumentace (Dvotakova, 2010)
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Hipoterapie se odehrava v nestabilnim prostiedi s velkym mnozstvim
proménnych faktori, jako je povrch, sklon terénu, pocasi, vodi¢, fyzioterapeut... Je tedy
nutné myslet a zohledilovat vSechny proménné v procesu terapie a podle potieby ménit

metodiku a jeji provadéni, aby byl vysledny efekt co nejucinnéjsi (Dvotrakova, 2010).

2.3.8 Prubéh hipoterapie

Jak jiz bylo feceno, v hipoterapii vyuzivame pohyb koné¢ v kroku. Jedna se
o nejpomalejsi chod koné. Krok koné se podoba bipedalni chizi Clovéka svym
zktizenym pohybovym vzorem. Pii pohybu kon¢ vznik4 asi 110 pohybovych stimulil za
minutu a pacient je pfijemcem téchto rytmickych trojdimenzionalnich pohybovych

stimult (Jen¢ikova, 2004; Dvorakova a kol., 2005).

V hipoterapii se nepouziva sedlo, abychom dosahli co nejptiméjsiho kontaktu
pacienta s koném, a aby dochazelo k spravnému pienosu impulzl, které sedlo neni
schopno zcela prenaSet. Pouzivaji se specidlné¢ upravené decky, aby byl kontakt
s koném co nejvétsi. Terapie provadénd v sedle nema takovy pozadovany efekt, protoze
neni mozné takového pienosu impulzl a pohyblivosti v oblasti panve, jako je tomu bez

néj (Crane, 2012).

Sed na konském hrbet€ je ¢innost rovnovazna, ne silova. S kazdym krokem koné
se méni kontaktni plochy hibetu koné a panve ¢loveka, a dochazi tak k neustdlému
rovnovahy dochézi stalym a koordinovanym balancovanim béhem pohybu koné

(Zahadka, 1995).

Hipoterapie zac¢ind hleddnim korektniho sedu a sladéni pohybu panve s rytmem
kong. Béhem terapie dochazi k ptenosu pohybu z hibetu koné na ¢loveka, a to v oblasti
panve. Sedaci svaly, pfedevSim glutedlni a stehenni musi byt uvolnéné, aby byl
umoznén volny pohyb v oblasti panve a kycelnich kloubt, a aby tyto oblasti mohli
kopirovat pohybové impulzy koniského hibetu. Fyziologickou odpovédi panve na tyto
impulzy je anteverze s elevaci na jedné strané a retroverze s protrakci na druhé strané.
Jedna se o spirdlovity pohyb, ve kterém ma veliky vyznam akce svali m. psoas
a m. illiacus. Tento pohyb panve vyvola rotaci na pateti (Ptibova, 2006, Zahradka in
Kulichova, 1995).
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Za pohyblivost a stabilizaci panve béhem pohybu koné zodpovidaji biisni,
zadové, sedaci a stehenni svaly. Pohyblivost panve je nezbytnou podminkou pro
ucinnou terapii, protoze pravé tato oblast rozhoduje o postupovani kmit dale do trupu
pacienta. Piedpokladem pro spravny ucinek a pohyblivost panve jsou volné kycelni

klouby a lumbosakralni ptechod (Zahadka in Kulichova, 1995).

Pohyby v oblasti panve se prenaseji dale na patef, ktera balancuje v napiimeném
drzeni. Cim vice je patef napfimena, a tim narovnanéjsi lordoza a kyfoza, tim snadngji
patet béhem pohybu balancuje. Patet béhem pohybl koné kmitd, a také rotuje, a diky
tomu muzeme predpokladat volnou pohyblivost ve vSech etdzich. Napiimeni patete
vSak nesmi byt tuhé a strnulé, ale musi se odehravat v dynamické stabilité¢. Kone¢nym
bodem osového organu je hlavy, kterd zakoncuje a vyrovnava aktivitu patefe. Dolni i
horni koncetiny dostavaji pohybovou stimulaci skrze trup (Zahadka in Kulichova,
1995).

Ramenni klouby jsou drzeny volnég, taktéz i lopatky, které tak mohou klouzat
pfed horni ¢ast zad. Diky tomu dochdzi k uvolnéni svali m. rhhomboideus
a m. trapezius. Vlivem setrvacného pohybu jsou ramenni pletence nastavovany ve
zktizeném pohybu vii¢i panvi, takze dochazi ke kontralaterdlnim pohybiim ramennich

kloubii vzhledem k panvi (P¥ibova, 2006).

Na dolni koncetiny se pohyb ptfenasi ptes kycelni klouby. Vaha na sedacich
kostech je jemné pfenaSend od jedné k druhé, smérem do pohybu je vZdy o néco vice
zatéze. Hlava je drZena volnég, bez lateroflexi, krk je zlehka vytaZen kranidlné, Celisti
jsou volné. Vysledkem spravného sedu a zapojovani svalstva je stimulace zkiizeného

vzorce bipedani lokomoce (Ptibova, 2006).

Kromé ptenosu pohybovych stimulll na ¢lovéka dochazi také k ovlivnéni CNS,
kterd dostavd impulzy a informace pro piebudovani a tvorbu novych stereotypl

a pohybovych vzorct (Jencikova, 2004).

Hipoterapie je svou komplexnosti a plisobenim na pohybovy aparat ojedinélou
metodu. Jeji komplexnost ptresahuje klasickou fyzioterapii a zasahuje i do dalSich
oblasti, ve kterych si musi kazdy fyzioterapeut majici zajem o provadéni hipoterapie
doplnit znalosti a dovednosti. Jde hlavné o detailni pochopeni a poznani biomechaniky
pohybu koné¢ a jeji pusobeni na ¢loveéka. Biomechanika pohybu hibetu koné je

individudlni pro kazdého koné a je potieba, aby fyzioterapeut zazil ptisobeni pohybu
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kon¢ na vlastnim téle. Dokud si fyzioterapeut nevyzkousi pozici pacienta, neni schopen
ani s nejlepsimi teoretickymi znalostmi spravné vést pacienta béhem terapie (Ptibova,

2006).

Nespravnym postupem pii hipoterapii je snaha pfili§ brzy nebo pfili§ intenzivné
opravovat polohu pacienta. Pacient potfebuje dostatek Casu, aby zacal kon¢ vnimat,
a aby se poloze na koni prizplisobil. Nespravné je také pacienta nasiln¢ fixovat
V poloze, protoze pak nedochazi k pfenosim impulza z hibetu koné. Muze také dojit
Kk pfesyceni pacienta informacemi a podnéty, které nestaéi zpracovavat, a vysledkem je
strnuld pozice a ztuhnuti pacienta, ktery neni schopen vnimat pohyby koné. M¢li
bychom brat na védomi to, Zze méné je n¢kdy vice, proto mize byt nékdy lepsi méné

ptikazl od fyzioterapeuta a vice prostoru pro aktivitu pacienta (Piibova, 2006).

2.4 Kin v hipoterapii

2.4.1 Vybér koné pro hipoterapii

Plemeno koné

Pti vybéru vhodného koné¢ pro hipoterapii neni mozné jednoznacné
uptednostiovat jedno plemeni vici jinému. V Hipoterapie se nezamétfujeme na volbu
velikosti zvifete s ohledem na velikost pacienta, naptiklad Ze pro dité€ je vhodné zvolit
ponyho, protoze je dit¢ malé (bohuzel vSak nckterd hipoterapeutickd centra tuto
myslenku stale uplatiuji). V hipoterapii plati pravidlo, ze kazdy kinn ma okruh klientt,
pro které je vhodny, a také kazdy klient mize mit kruh koni, které jsou vhodni pro né¢j

(Dvotékova, 2010).

K mensiho vzristu miize pomoci pacientovi ke sniZeni strachu z vysky, a také
umoznuje lepSi manipulaci a vychozi pozici pro terapeuta ke korigovani ¢lovéka na
koni. Kazdy kin mé svou charakteristickou stavbu téla a typicky krok, které jsou dany
geneticky, s témito faktory vSak muizeme ve vice ¢i méné omezeném rozsahu pracovat
a lze je vycvikem a zménou vnéjSich podminek obménovat. Kin je tak zdrojem
individualnich a pro néj charakteristickych pohybovych impulzi (Dvordkova, 2010;
Janura, 2012).
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Charakter koné, vék

Dobry charakter kon¢ je pro hipoterapii dilezitym faktorem, ktery nadifazujeme
nad jeho plemeno. Kazdy kun fyzicky i1 psychicky dospiva v jiné véku, a plati to také
plemeno od plemena. Je vhodné zacit ptipravovat kon¢ pro hipoterapii od péti let jeho
veku, nebot’ piiblizné v této dobé by jiz mély byt stabilizovany jeho fyzické proporce.
Literatura udava, ze nejvhodnéjsi a nejproduktivnéjsi pro hipoterapii je kun ve véku od
peti do dvandcti let, nicméné existuji velké interindividudlni rozdily u jedinct

srovnatelného veéku (Dvorakova, 2010).

Pohlavi koné

Nejcastéji je pro potiteby hipoterapie vyuzivan valach pro jeho psychickou
vyrovnanost. Klisny se vyuzivaji pouze mimo obdobi fije, hfebci pro svilj temperament

nejsou pro hipoterapii vhodni. (Dvofakova, 2010).

2.4.2 Biomechanika konského hibetu

Mechanika pohybu koné je vysledkem sklonu a svalnatosti zadi, pruznosti
hibetu, sklonu a délky lopatky, poméru délky a sklonu ramenni kosti k délce nasazeni
krku a dalsi. Na mechaniku pohybu koné a efektivitu pohybu ma vliv vyuziti elastické
energie Slachového aparatu a vazivové slozky svalll, setrvacnost pohybu koncetin...

(Dvotékova, 2010).

K se pohybuje v chodech pfirozenym a umélych. Mezi pfirozené pohyby koné
patii krok, klus a cval. V hipoterapii ma vSak nejvetsi vyznam a ucinek krok. Krok koné
je preferovan, protoze v kroku snadnéji dochazi k prenosim impulzl na jezdce. Béhem
kroku koné totiz dochdzi k vétsim vychylkdm trupu nez v klusu, a mizeme tak 1épe

vyuzit pohybové impulzy (Zahradka in Kulichova, 1995, Janura, 2012).

Béhem kroku dochazi u kazdé koncetiny k n¢kolika fazim. Odraz-vznos (pohyb

nad zemi- ptisun a vykroc¢eni)-dos§lap-neseni-podpirani-odraz.

U biomechaniky pohybu koné posuzujeme pravidelnost kroku, jeho Cistotu,

prostornost, akci, kadenci, kmih a ruch.
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Pravidelnost kroku je rytmické stfidani koncetin, kdy nedochéazi ke zkracovani
ani prodluzovani fazi kroku. Zkracenim faze kroku u jedné koncetiny kon¢ se projevi

kulhanim.

Cistotou chodu znamena zachovani nohsledu koné. Kuin nerozhazuje, tedy
nevytaci koncetinu zevné, nezametd, tedy nevtacéi ji dovnitt, nestrouhd, tedy to, ze se
koncetiny nestietavaji a nestihd, coz znamend, ze se nestfetdvaji zadni a piedni

koncCetiny.

Prostornost je délka kroku, vzdalenost mezi odrazem a doSlapem kopyta. Je
zavisla na stavbé kon¢, ale také jeho temperamentu a dopiednosti (chuti jit dopiedu).
Akci rozumime vysku a zpasob zvedani koncetin. Predpokladem vysoké akce je vysoko
nasazeny krk koné, strmd lopatka a dlouhd holen, jak tomu je napiiklad u koné

starokladrubského.

Kadence znamena pocet krokii za Casovou jednotku, muze byt pomald nebo
rychla. Kadence je nepfimo umérna prostornosti a zrychlovani tempa se nema zvysovat
kadenci, ale prostornosti kroku. Zpomalovani kadence by se méla odehravat

prodlouZeni faze neseni a vznosu.

Kmih je energie pohybu, kterd je zavisla zejména na odrazu zadnich koncetin
kon¢ a na temperamentu kon¢. Dva kon¢ mohou jit stejnou rychlosti, pficemz jde jeden
energicky s kmihem, a druhy flegmaticky bez kmihu. Ruch znamena rychlost, tempo
chodu. Muze byt kratky, stfedni nebo zrychleny.

Jedna krokové sekvence obsahuje osm fazi, kde je opora na tfech koncetinach

sttidana oporou na dvou koncetinach.

Kon¢ Zene vpied sila, kterd vychazi z jeho zadég, probiha trupem az do krku,

ktery zajist'uje rovnovahu.

Pohybové impulzy koné, kmity probihaji ve tfech rovinach pohybu. V roviné
horizontalni piisobi odrazova faze koncetiny pohyb hibetu vpied, doslap koncetiny
pohyb zastavuje. V této roviné¢ se projevuje také rotaéni pohyb, ktery je dan

diagonalnim stfidanim koncetin koné¢.

V roviné sagitalni dochazi k poklesnuti zad€¢ a vyklenuti beder odrazem zadni
konCetiny. Pfi dosSlapu zadni koncetiny dochéazi k zvednuti zdd¢ a poklesu beder.

Vysledkem je pohyb konského hibetu nahoru a dolt.
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V rovin¢ frontalni dochazi k poklesu téla na druhou stranu a opacéné, cili
k vykyviim do stran, pii opofe koné¢ na stejnostrannych koncetinach (Zahadka in

Kulichova, 1995; Dvorakova a kol., 2005).

3D pohyby panve jezdce

Pohybové impulzy hibetu koné se prenaseji na télo jezdce pies panev. Pohyby
konského hibetu a stejné tak i panve jezdce probihaji ve tfech rovinach: frontalni,

sagitalni a transverzalni (Dvotakova et. al, 2005).

V roving frontélni se hibet koné pohybuje do stran, a k tomuto pohybu by mélo
dochézet také u trupu jezdce. Dolni koncetiny umoziuji sledovat pohyb bticha koné

diky relaxovanym stehennim a holennim svalim (Dvotakova et. al, 2005).

V sagitalni rovin¢ dochdzi ke zvétSovani opeérné plochy diky aktivaci hyzd’ovych

svall a panev se dostava do retroverze, kterd je udrZovana ¢innosti bfisnich svali.

V roviné transverzalni dochéazi k pohybim panve vpied, na pravé stran¢ pravou
spinou vpied kolem vertikdlni osy levého kycelniho kloubu a naopak. Dochézi tak
K rotaci panve, ktera je doprovazena kontralateralnim pohybem horniho trupu. Tento
pohyb vyvolava zkiizeny vzor, ktery je podobny vzoru u bipedalni lokomoce

(Dvotékova et. al, 2005).

Viiv tempa kroku koné na pohyby hrbetu

Vlivem zmén rychlosti kroku koné dochéazi i ke zmé&ndm v pohybech hibetu
kon¢. Vysledky olomoucké studie z roku 2004 ukazali souvislost motorického projevu
S plemennou pfislusnosti a télesnou stavbou koné, nelze tedy souhrnné fici, jak ovlivni
zrychleni nebo zpomaleni tempa hibet konkrétniho koné. Vysledky vSak ukazaly, ze pti
zrychleni tempa koné dochéazelo spise ke zvétSeni rozsahli pohybl v pravolevém sméru,
zpomaleni tempa vedlo ke snizeni vertikalnich pohybi hibetu v souvislosti se
zkracenim délky kroku (Dvotakova a kol., 2004).

Viiv kvality povrchu a charakteru terénu

V hipoterapii mizeme vyuzivat rtizné kvality terénu- hladkého, meékkého,
tvrdého, s nerovnostmi, a také rGzného charakteru terénu- rovina, stoupani, klesani.
Kvalita i charakter terénu patii mezi dilezité faktory hipoterapie a ovliviluji jeji

vysledny efekt. V hipoterapii vyuzivame tyto faktory pro individualni potfeby terapie
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a mizeme jimi ovliviiovat velikost a charakter impulzi ptenasenych z konského hibetu

na pacienta (Dvotakova, 2010).

Pusobent biomechaniky koné na clovéka

Pro potfeby hipoterapie mizeme kon¢ rozdélovat na inhibi¢ni nebo stimula¢ni
podle biomechaniky jejich hibetu. V roviné frontidlni dochdzi k pohybim latero-

lateralnim. Kuan, ktery ma veétsi intenzitu téchto pohybl, je pro pacienta balancné

vykyvi udrzuje jezdce vice v tézisti (Dvoiakova, 2010).

Kun se Sirokym hirbetem

Umoziuje veétsi stabilitu sedu pacienta, vétsi abdukci v kyc€elnich kloubech, ktera

poskytuje stabilitu panvi v laterolateralnim sméru (Dvotdkova, 2010).

Z vysledkt studii vyplyva, Ze pohyb koni se vyznacuje riznou mirou asymetrie
a je individualni. Biomechaniku hibetu ovliviiuje zptisob vedeni koné, a také ptisobeni
vlivli okolniho prostiedi. Pii prodlouzeni kroku koné, které je reakci na zrychleni,
dochézelo ke zvySeni vertikdlnich vychylek hibetu koné, a diky tomu se s riznou
rychlosti pohybu koné méni také rozsah pohybl v oblasti panve i ramennich pletenct

jezdce (Janura a kol., 2004).

36



2.5 Studie o vlivu hipoterapie a jizdy na koni

Pozitivni viiv hipoterapie ukazuji mnohé studie:

Vliv jizdy na koni jako stimulacniho tréninku na rovnovahu a zmeny v tloustce brisnich

svalii u pacientit po mozkové mrtvici

Studie se ucastnilo 30 pacientii po mozkové mrtvici s hemiplegii, ktefi byli
rozdéleni do dvou skupin, experimentalni a kontrolni. Ob¢ skupiny se po dobu osmi
tydnt Gcastnili cviceni, experimentalni skupina pacientt jizd na koni, kontrolni skupina
klasického cviceni pro oblast trupového svalstva. Vysledky ukdzaly vyrazné zlepSeni
rovnovaznych schopnosti u experimentalni skupiny. Stejné¢ tak dosSlo ke zméndm
Vv tloust'ce bfisnich svalll u experimentalni skupiny, zatimco u kontrolni skupiny nebyly
zaznamenany zadné vyrazngj$i zmény. Studie tak ukazuje, Ze jizda na koni je mnohem
efektivnéjsi nez pouhé cviceni jak v zlepSovani asymetrii v oblasti bfiSnich svald, tak

Vv zlepSeni rovnovahy u pacientti po mozkové mrtvici (II-hun, 2014).

Porovnadni efektu cviceni na konském hrbetu a stabilizacnich cviceni pro trup na

rovnovahu u zdravych dospélych

Studie se zucastnilo 22 zdravych dospélych, kteti byli rozd€leni do dvou skupin.
Po dobu osmi tydnil se ucastnili cviceni na koiiském hibetu a stabilizacnich cviceni pro
trup. Vysledkem studie bylo, Ze u obou skupin doSlo ke zlepSeni rovnovahy téla, ale
u skupiny tcastnici se cviceni na koni doslo ke zlepSeni vyrazngjsimu. Muzeme tak fici,
Zze jizda na koni ma vyznamny vliv na zlepSeni a zvySeni stability, a zlepSeni

proproicepce (Heyon Su, 2014).
Viiv hipoterapie na hrubou motoriku a funkcni vykon u déti s mozkovou obrnou

Studie se zucastnilo 34 déti se spastickou formou mozkové obrny ve véku 3-12
let, které se tiCastnily hipoterapie dvakrat tydné 45 minut po dobu osmi tydnii. Kontrolni
skupinu tvofilo 21 déti se stejnou diagnézou. Obé skupiny byly testovany pied
zahdjenim terapie, a nevyskytovali se zde Zadné vyznamné zmény mezi ob&ma
skupinami. Byly provedeny testy GMFM-66, GMFM-88 a PEDI-FSS. Po osmi tydnech
doslu k vyraznému zlepsSeni skoére u testi GMFM-66 a GMFM-88, skupina ktera
absolvovala hipoterapii, vSak m¢la vysledky lepsi. Konecné vysledky testu PEDI-FSS
byly vyrazné lepsi u skupiny déti po hipoterapii, u kontrolni skupiny ke zlepSeni

nedoslo. Vysledky studie ukazuji vyznamny vliv hipoterapie na zlepSeni hrubé motoriky
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i funkéni vykonnosti u déti s mozkovou obrnou. Signifikantni zlepSeni skore v PEDI-
FSS ukazuje, jak uzitecnd muze hipoterapie byt v maximalizaci funkéni vykonnosti

u déti s détskou mozkovou obrnou (Eun Sook, 2014).
Vliv hipoterapie na statickou rovnovihu a stereotyp chiize u starsich osob

Studie se ucastnilo 22 starSich osob, ktefi byli ndhodné rozdé€leni do dvou
skupin. Jedna skupina se ucastnila hipoterapie, druhé cvi¢eni na pohyblivém chodniku
po dobu osmi tydnt. U obou skupin doslo k vyraznému zlep$eni ve smyslu délky kroku,
rychlosti chiize a vychylek téla. Skupina tcastnici se hipoterapie vSak méla mnohem
mensi vychylky téla nez skupina kontrolni. Studie tak ukazuje vyznamny vliv
hipoterapie na zlepSeni rovnovahy a stereotypu chiize u starSich pacienti (Seong Gil,

2014).

Viiv jizdy na koni na tonus svalu a rozsah pohybu u déti se spastickou formou détské

mozkové obrny

Cilem této studie bylo zjistit, jaky vliv ma jizda na koni na tonus svali dolnich
koncetin a rozsah pohybli v kloubech u déti se spastickou DMO. Celkovy pocet
zkoumanych déti bylo 16, 8 v experimentalni skuping, 8 ve skupiné kontrolni. Jako
nastroj pro méteni svalového tonu byla pouzita Skala MAS, pro méfeni rozsahu pohybu
byla pouZita goniometrie. Program jizd na koni experimentalni skupiny probihal po
dobu 12-ti tydnu s intenzitou 2x tydné 60 minut. Vysledky byly nasledujici: u déti
jezdicich na koni byl vyrazny rozdil napéti u svalii okolo kolenniho kloubu. I kdyz byl
rozdil svalového napéti v této oblasti v porovnani mezi experimentalni a kontrolni
skupinou statisticky nevyznamny, pramérné¢ doSlo u experimentdlni skupiny ke
zlepSeni. U experimentalni skupiny doSlo k vyraznému zvySeni rozsahu pohybt

Vv kloubu kycelnim, ¢imz doslo k ovlivnéni také kolenniho kloubu (Kwang, 2014).
Hipoterapie u dospélych pacientii s chronickym postizenim mozku: pilotni studie

Osm pacientl s chronickym poSkozenim mozku, doba od zranéni bylo 7,9+7,7
let. Diagnozy byly mozkova mrtvice (5 pacientli), traumatické poSkozeni mozku (2
pacienti) a mozkova obrna (1 pacient). Hipoterapeutické jednotky probihaly dvakrat
tydné 30 minut po dobu osmi tydnll na vnitini jizdarn¢. U ucastnikli bylo provedeno
nekolik testl jako Berg balance scale, test chiize na 10 metrti a dal$i. Po osmitydenni
terapii bylo testovani provedeno znovu. DosSlo K vyznamnému zlepSeni rovnovahy

a zlepSeni rychlosti chlize, a tyto vysledky pretrvavaly jest¢ dva mésice po skonceni
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hipoterapie. Po emocionalni strance pacient nebyly shledany zadné vyznamné rozdily
po absolvovani hipoterapie. Hipoterapie miize byt bezpecnou a U¢innou alternativou
1éCby pacientii s poruchami ¢innosti mozku, zlepSuje rovnovahu i funkéni stereotyp

chuze (Sunwoo, 2012).

Vliv jizdy na koni a cviceni ve virtualni realité na dynamickou rovnovahu u normalnich

zdravych dospélych

Studie se zucastnilo 24 dospélych, ktefi byli rozdéleni do dvou skupin, jedna se
ucastnila jizd na koni na vnitini jizdarn€, druhé cviceni ve virtudlni realit€ na pfistroji
Nintendo Wii Fit. Cvi€eni probihalo tfi krat tydné po dobu Sesti tydnd. Bylo provedeno
meéfeni stability pomoci nékolika Skal pied a po Sesti tydnech cviceni. Obé skupiny
dosahli vyrazného zlepSeni, oba druhy cviceni byly velmi efektivni ve smyslu zlepSeni
schopnosti dynamické stability, ale nebyly nalezeny z4dné vyznamné rozdily mezi
obéma skupinami. Muzeme tedy konstatovat, ze ob¢& aktivity byly stejné Ucinné
(Daehee, 2014).

Zlepseni svalové symetrie u deti s détskou mozkovou obrnou po absolvovani hipoterapie

Cilem studie bylo zjistit efekt hipoterapie na svalovou aktivitu u déti se
spastickou formou détské mozkové obrny. Studie se zucastnilo 15 déti ve véku od 4 do
12-ti let a bylo pouzito povrchové EMG k méfeni aktivity svalli trupu a horni Casti
dolnich koncetin béhem sedu, stoje a chiize pfed a po kazdém sezeni. Jedna skupina déti
se Ucastnila hipoterapie, druha sedéla obkrocmo na stacionarnim barelu, obé cviceni
trvala 8 minut. Vysledky ukdzaly, Ze po hipoterapii doSlo k vyraznému zlepSeni
Vv symetrii svalové aktivity u téch svalovych skupin, u kterych byly pted terapii
nalezeny nejvétsi asymetrie. U déti sedicich obkro¢mo na barelu nebyly nalezeny za4dné
vyznamnéj$i zmény. MlzZzeme tedy fict, Ze pohyb komiského hibetu je Uc¢inngjsi nez

pasivni cviceni (Benda, 2003).
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2.6 Kinematika briSni stény

Bfisni svaly Clovéka tvoti biisni sténu vpredu, lateralné a vzadu a jsou rozlozeny
mezi dolnim okrajem apertura thoracis inferior a hornim obvodem panve. Jedna se
o svalovy systém navazujici na m. quadratus lumborum, které vytvaii pruzné spojeni
hrudniku s panvi a patefi. Svaly bfisni stény mizeme v urCitém smyslu nazyvat
antagonisty svalti zadovych. Tyto svaly jsou ploché, Siroké a nepfili§ silné a jsou
nazyvany dle svého prabcéhu s vyjimkou m. quadratus lumborum. Diky jejich rtzné
prostorové orientaci a prubéhu svalovych vlaken dochazi k vyznamnému zpevnéni
stény bficha. Svaly bfisni stény tvofi skupinu ptfedni, bo¢ni a zadni (Véle, 2006,

Dylevsky 2009).

Predni skupina brisnich svalu

Tato skupina svalll prosla béhem evoluce nejrozsahlejsi prestavbou. Tyto svaly

postupné ztratily lokomoc¢ni funkci a staly se svalstvem regulujicim objem dutiny bfisni.

M. rectus abdominis je ulozen ventralné pfi stfedni ¢afe trupu a vertikalnimi
snopci spojuje sternum a ¢asti Zeberniho oblouku se symfyzou. Sval je obalen silnou
aponeurotickou pochvou a je vpribéhu rozdélen tfemi Slasitymi tendindznimi
insercemi na Ctyfi bfiSka. Sval stahuje kaudalné¢ Zebra a piedklani trup. Je-li trup
fixovan, zveda panev, a zmenSuje tak jeji sklon, a tim plisobi jeji retroflexi, a snizuje
také bederni lordézu. M4 vliv na drZeni téla a i¢astni se dechovych pohybt. Pro udrzeni
vzptimené polohy téla pracuje izometricky spolu s m. erector trunci, aby nedochéazelo
k pfiblizovani symfyzy a sterna. Tento sval se podili na tzv. bfisnim lisu, tlaku svali
bfisni stény na nitrobfiSni orgédny, které jsou timto tlakem udrZzovany na svém misté

(Véle, 2006, Dylevsky 2009).

Bocni svalova skupina

Tuto skupinu svala tvofti tii zdanlivé homogenni ploché svaly, jejichz funkce je
individudlni a jednd se o pomérné samostatné svalové jednotky, piestoze jsou souborné

nazyvana svaly biisni stény (Véle, 2006, Dylevsky 2009).

M. obliquus externus abdominis je rozsahly sval, ktery leZi na povrchu
lateralni strany bii$ni stény a u dobte vyvinutého svalstva se jeho tipony zietelné rysuji.
Zacina od 5. - 12. zebra a jeho ¢asti se vsouvaji mezi m. stratus anterior a m. latissimus

dorsi. Svalové snopce sestupuji Sikmo mediokaudalné k care podél piimého btisniho
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svalu az do vySe spina illiaca anterior superior. Odtud dale ptfechazeji svalové snopce
Vv aponeurotické pruhy, piekracuji stiedni ¢aru a s aponeurézami svali lateralni skupiny

tvofi tuhy vazivovy pruh, linea alba (Véle, 2006, Dylevsky 2009).

Hlavni funkci tohoto svalu, ktery je soucasti bfisniho lisu je flexe patete
a elevace panve, pfi oboustranné kontrakci je synergistou pfimého biiSniho svalu. Pfi
kontrakci pouze na jedné strané dochazi k rotaci trupu na opacnou stranu (Véle, 2006,
Dylevsky 2009).

M. obliquus internus abdominis spojuje crista illiaca, torakolumbalni fascii
a zeberni oblouk s linea alba a probiha hloubéji nez ptedchozi sval. Pribéh svalovych
snopct je opacny k svalovym snopctim predchoziho svalu. Funkce svalu je stejnd, jako
u m. obliquus externus a pfi jednostranné kontrakci obou svali dochazi k rotaci trupu na

tutéz stranu (Véle, 2006, Dylevsky 2009).

Sikmé biisni svaly tvoii souvisly pas okolo biicha, protoze vldkna m. obliquus
externus jedné strany navazuji funkéné€ na vlakna m. obliquus internus druhé strany. Pti
jejich kontrakei se tak bficho stahuje v pase do tvaru pismene X, a pfipomina tak svou
funkci $nérovacku. Tyto svaly pusobi pii lateroflexi a flexi hrudniku proti panvi

a Ucastni se také na dechovych pohybech (Véle, 2006, Dylevsky 2009).

Nejhloubgji uloZenym svalem je m. transversus abdominis. Zac¢ina na vnitinich
chrupavkéch 7. - 12. Zebra, thorakolumbdlni fascii, na hran¢ kycelni kosti a na zevni
¢asti ligamentum inguinale. Jeho snopce probihaji horizontalné¢ smérem k linea alba,
a nckterd vlakna pfechdzi pfimo do branice. Tento sval ma znacny vyznam pro
posturalni funkci, protoze iniciuje aktivitu vSech bfisnich svalti pfi flexi 1 extenzi
hrudniku. Sval se také podili na ¢innosti bfisniho lisu, pfiblizenim bfisni stény k pateti
se zvySuje tlak v dutin€ bfiSni. Tato funkce také podporuje fixaci patefe, a dochazi tim
ke sniZeni zatéZe na bederni meziobratlové ploténky. Jeho dolni okraj kontroluje napéti
bfi$ni stény v oblasti tiiselného kanalu a pii dechovych pohybech spolupracuje tento
sval s branici (Véle, 2006, Dylevsky 2009).

Zadni skupina svalu

Piivodni lokomoc¢ni funkei svalti si do jisté miry zachoval pouze m. quadratus
lumborum, ktery ovlada vzajemnou polohu zeber, patefe a panve. Jedna se o plochy,
Ctyfuhelnikovity sval, ktery se rozklada po stranach patefe. Zacina na okraji 12. Zzebra

a processi costarii 1. - 4. bederniho obratle, upina se na crista illiaca. Funkci svalu je pfi
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jednostranné aktivité lateroflexe trupu, oboustrannou kontrakci svalu dochazi k extenzi
bederni patete a fixaci posledniho zebra. Zpevnéni kaudéalnich usekil je nezbytné pro
spravnou a kontrolovanou fixaci branice, diky ¢emuz tento sval nastavuje stupen
relaxace brénice, ktery je nutny pro pomalou a pfesnou expiraci pii feCi a zpévu

(Dylevsky, 2009)

Vyznamnou roli pro .posturdlni systém a dechové funkce ma hluboky
stabiliza¢ni systém patefe. Zahrnuje svalstvo flexorti, hluboky svalovy systém patefie,
svaly panevniho dna, svaly bficha a branici. Vyznamnou posturalni funkci maji vSechny
svaly bfi$ni stény. Bfisni svaly jsou ve své funkci diferencovany a jejich prubéh byva
zfeteln¢ viditelny. Tyto svaly byly zvyraziiovany jiz tfeckymi sochafi, protoze se
vyznamné podili na harmonii a krase lidské postavy, tedy na postufe a drzeni tcla.
Podileji se také na rozsahlych svalovych smyckéach jdouci od kolennich kloubti az po

hrudni patet (Véle, 2006, Kolat, 2009).

Schopnost diferenciace jednotlivych bfisnich svali velmi dobie ukazuje
naptiklad bfisni tanec nebo joginska praktika ,,nauli®, kde vidime harmonickou souhru

svalil pfi fizenych diferencovanych pohybech panve, trupu i koncetin (Véle, 2006)

Bfisni svaly patii do skupiny svali, které maji spiSe tendenci k ochabovani..
U velké ¢asti populace mizeme pozorovat ochablost téchto svalii, a je tedy nutné tyto

svaly testovat a posilovat (Véle, 2006).

Ve stoji by mélo byt svalové napéti bfisnich svalli vyvazené. Casto viak pii
vySetfeni stoje nachézime typickou poruchu, kdy je zvySena aktivita hornich cCasti
bfiSnich svalil s vtazenim bfisSni stény. Byva také patrna paradoxni funkce branice, kdy
se punctum fixum branice pfesouva na centrum tendineum, a dochdazi tak k vtahovéani
dolnich Zeber a kranidlnimu pohybu spole¢né s hrudni kosti pti aktivaci branice. Pres
hrudni kost se tento pohyb piendsi také do hornich zeber, takze dochazi také
k zvétSenému kranialnimu pohybu v této oblasti a je zde také patrna zvySena aktivita
pomocnych nadechovych svalt. Toto vede k rozsifeni hrudniku hlavné v pfedozadnim
sméru a byva zde také pfitomna hypertonie az hypertrofie paravertebralnich svald
Vv oblasti dolni hrudni a horni bederni patete, kterd souvisi s vyssi aktivitou lumbalni

¢asti branice, protoze tyto svaly fixuji jeji upony (Kolat, 2009).

Pti poruSeni funkce ptedni stabilizace bederni patete, kterd je zajiStovana

souhrou mezi bfiSnimi svaly, svaly panevniho dna a brénici, dochdzi ke zménam
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postaveni v oblasti patefe i panve. Nejcastéjsi zmény v postaveni panve pii funkéni
nedostatecnosti synergie téchto svali je anteverze panve s hyperlordézou v bederni
oblasti. S timto postavenim je ¢asto spojeno také oslabeni dolnich fixatord lopatek

(Kolat, 2009).

Silné Sikmé btisni svaly lze posilovat vydechem proti odporu (vydech nosem pfi
zavienych tustech), spolecné s m. transversus abdominis tak muze posilovani téchto
svalli prispét 1 k posileni svali transverzospinalnich, které jsou australskymi autory
(Richardson, Jull, Hodges, Hides) oznac¢ované také jako hluboky stabiliza¢ni systém
(Kolat, 2009).

Test flexe trupu

Pacient provadi pomalou flexi krku a postupné i trupu. Spravné provedeni je,
kdyz se piti flexi krku aktivuji btisni svaly a hrudnik zistava v kaudalnim postaveni, pii
flexi trupu dochazi k rovhomérné aktivaci skupiny bfiSnich svali. Pfi nedostatec¢né
stabilizaci patefe dochazi pii flexi trupu k laterdlnimu pohybu Zeber a konvexnimu
vyklenuti laterdlni skupiny bfiSnich svald. Porucha stereotypu je také, dochazi-li pti
flexi veétsi nez 20°k vyklenuti lateralni skupiny bfiSnich svall, kde se Casto objevuje
také diastaza biisni nebo pokud dochazi k aktivaci horni ¢asti m. rectus abdominis
a lateralni skupiny bfis$nich svali, které se projevi vtaZzenim v oblasti tfisel a odpovida

tak paradoxni funkci branice (Kolat, 2009).

Svalovy test ndm vSak podava informace pouze o sile nékterych svald. Pro
komplexnéjSi vySetfeni a zjiSténi posturalnich funkci je nutno vyhodnotit zejména
funkci m. transversus abdominis, kterou klasickym svalovym testem nelze hodnotit.
Sval vySetfujeme prsty v oblasti bficha pod pupkem, kdy se pacient snazi vyvijet tlak
proti naSim prstim. Hodnotime velikost tlaku, ktery je pacient schopen vyvinout. Tlak
VvV této oblasti vznikd pisobenim branice, ale také aktivitou svalli panevniho dna

spole¢né prave s m. transversus abdominis (Véle, 2006).
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2.7 Elektromyografie

Elektromyografie patii mezi experimentalni vySetfovaci metody, béhem které
dochdzi ke snimdni bioelektrickych signalti a prostfednictvim nich nas informuje
o aktivit¢ svali. Muzeme tak objektivné zkoumat nervosvalovou cCinnost.
Elektromyografie je zalozena na snimani akcnich potenciali aktivnich motorickych
jednotek v okoli elektrody. Elektromyograficky zaznam mizeme ziskat jehlovym EMG,
tedy intramuskuldrné zavedenou jehlovou elektrodou nebo povrchovym EMG, kde je

aktivita svalti snimana pomoci elektrod umisténych na kazi (Krobot, Kolafova, 2011).

Metoda je Siroce vyuzivana v riiznych 1ékaiskych oborech, jako je neurologie,
ortopedie, chirurgie, fyzioterapie a dalsi. Dalsi oblasti, ve které je hojné vyuzivana je
sport, kde poméaha analyzovat pohybové strategie i svalovou vykonnost. Metoda EMG
ma také uplatnéni ergonomii, kde muzeme hodnotit drzeni téla béhem pracovniho

procesu a zpétnovazebné tak ovliviiovat patologické stereotyp (Konrad, 2005).

2.7.1 Povrchova elektromyografie SEMG

Elektromyogram muze snimat aktivitu i zté€lniho povrchu elektrodami
umisténymi na kiZzi nad svalem, ktery potfebujeme vySetfit. NejveétSim piinosem
povrchové elektromyografie je moZznost neinvazivniho snimani aktivity svald, a to az
n¢kolika najednou. Miizeme ji zjistit velikost svalové aktivity i komplexnéjsi svalové
synergie, sekvence zapojovani jednotlivych svali, svalovou tnavu ... (Krobot,

Kolarova, 2011).

Povrchovym EMG vSak nelze presné rozeznat akéni potencialy jednotlivych
motorickych jednotek. Je vSak vhodna k podani obrazu o mechanismu pohybové
kontroly nervovym systémem, protoZze ndm podava informace z v&tsi oblasti svalové
tkané a umoznuje méteni nekolika svalli najednou béhem riiznych pohybovych aktivit.
SEMG snima akéni potencialy aktivnich motorickych jednotek v blizkosti elektrod,
které jsou umistény nad vySetfovanym svalem na kazi. Vysledkem téchto akcnich
potencialti vSech aktivnich motorickych jednotek je tzv. interferencni vzorec (Krobot,

Kolarova, 2011).
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2.7.2 Pienos signalu

Vysledny nezpracovany signal nazyvame surovy a u vétSiny pfistroju je vysilan
ve formé analogového signdlu do vyhodnocovaci jednotky, kde je signal konvertovan
na digitalni. Tento pienos probiha telemetricky nebo pomoci kabeli (Krobot, Kolatova,

2011).

2.7.3 Faktory ovliviiujici snimany signal

Snimany elektromyograficky signal je ovliviiovan fadou vnitfnich a vnéjsich
faktori. Vnitini faktory jsou dany fyziologickymi, anatomickymi a biochemickymi
vlastnostmi kontrahovaného svalu, a proto je nemuzeme vlastnim snimdnim nijak
ovlivnit. Mzeme vsak ovlivnit spravné umisténi elektrod. Mezi faktory vnitini fadime
svalovou aktivitu méteného svalu, pocet aktivnich svalovych vldken, umisténi aktivnich
svalovych vldken vici elektrodé, aktivitu okolnich svall, elektrickou aktivitu ostatnich

okolnich tkani a vlastnosti tkani mezi povrchem svalu a elektrodami (Krobot, Kolafova,

2011).

Faktory, které ovlivnit mizeme, jsou faktory vné&jsi, a patfi mezi né umisténi
elektrod a konfigurace. Umisténi elektrod velice ovlivituje vysledny signdl, a proto musi

byt umistény spravné (Krobot, Kolatova, 2011).

2.7.4 Vlastni méreni

Elektrody umistujeme paralelné¢ s pribéhem svalovych vldken na stfed
svalového bfiSka, protoze pouze vtomto mist€¢ muizeme snimat signal s nejvyssi
amplitudou. Elektrody nesmi byt umistovany na okraj svalu, v blizkosti jeho tponu
a inervacni oblasti nebot’ bychom nenaméfili spravny signal ze svalu. Pied aplikaci
je nutné elektrody i ktzi ocistit, abychom dosahli co nejlepsiho kontraktu (Krobot,
Kolarova, 2011).

2.7.5 Zpracovani elektromyografického signalu

Pfed vlastnim meéfenim je nutné sprdvnym nastavenim piistroje a spravnou
aplikaci elektrod minimalizovat externi Sumy a jiné artefakty. Vysledkem méteni je pak

surovy SEMG zéznam, u kterého miiZzeme pozorovat nerovnomérné uspoiadané
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amplitudy zndzornujici interferencni vzorec akénich potenciald, které byly nasnimany.
Pokud se na zdznamu objevi ndhodna relativné vysokd maxima amplitud, jedna se
o synchronni vyboje né¢kolika motorickych jednotek najednou, které zkresluji informace

o aktivité snimaného svalu (Konrad, 2005).

Pfi zpracovani elektromyografického signalu se pouziva filtrace, kdy dochézi
k odfiltrovani frekvenci nizsich nez 20 Hz a vysS§ich nez 50 Hz, které se provadi pomoci
dvoupasmového filtru. Je také nutné odfiltrovat frekvenci stiidavého napéti, kterou je
u nas hodnota 50 Hz, kterou vSak miize umét odfiltrovat i sim hardware pfistroje.
Filtrace signalu je dulezitd z divodu potlaceni artefaktd, a také z divodu nutnosti
zvoleni minimalni vzorkovaci frekvence. Déle vyuzivame rektifikaci, coz je uprava
elektromyografického signalu, kdy jsou negativni hodnoty faze signalu pievedeny do
hodnot kladnych, a tim ziskavame absolutni hodnoty vSech registrovanych amplitud.
Dalsim krokem je vyhlazeni amplitudy, kdy je jiz rektifikovanay zdznam upraven tak,
ze se vypusti ostré hroty z kiivky, které znaci vysoké frekvence (Krobot, Kolafova,

2011; Otahal, 1999; Rodova a kol., 2001).

Nasledné je nutné normalizovat amplitudu EMG, aby bylo moZzné porovnavat
vysledky mezi riznymi svaly ¢i jednotlivymi méfenimi. Normalizace se vétSinou
provadi vzhledem k maximalni volni kontrakci MVC. Pii této maximalni kontrakci
dostaneme interferencni vzorec, ktery je charakterizovan piekryvanim elektrické
aktivity jednotlivymi motorickymi jednotkami. Pro zméfeni MVC je nutné shodné
umisténi elektrod, jako pfi vlastnim méfeni EMG zkoumané svalové aktivity, také
vysledky by méli byt zpracovany stejnym zpisobem. MVC hodnotu ziskdme
provedenim tfi po sobé jdoucich maximalnich izometrickych kontrakci svalu, z nichz
vybereme nejvy$$i namétené hodnoty. Mezi jednotlivymi kontrakcemi zafazujeme

minimalné dvé minuty pauzu pro regeneraci svalu (Otahal, 1999).
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3 CILE A UKOLY PRACE, HYPOTEZY

3.1 Cile prace

Cilem prace je zjistit, zda a jaky vliv maji rizna plemena koni a rizny typ terénu

na aktivaci bfi$nich svali v pozici samostatného sedu v hipoterapii. Zvolena pozice je

samostatny sed pfimo na konském hibetu (tedy bez sedla ¢i decky). Plemena koni

pouzita pro toto mé&feni jsou: Quarter horse, Cesky teplokrevnik, Anglicky plnokrevnik,

Starokladrubsky ki, Norik a Holandsky pInokrevnik/Cesky teplokrevnik.

3.2 Ukoly prace

1)

2)
3)

4)

5)
6)

7)

8)

9)

Shromézdéni teoretickych podklada o hipoterapii, o biomechanice koiiského
hibetu (+zkoumanych plemenech?)

Shromézdéni studii o téincich hipoterapie a jizdé na koni

Shromazdéni  teoretickych  pokladi o kinematice bfiSni  stény,
elektromyografii

Shromézdéni teoretickych podkladii o biomechanice a plemenech koni
zafazenych do studie

Zvoleni probanda a ptiprava vhodného prostiedi pro méteni.

Zvoleni vhodnych plemen koni s odliSnymi biomechanickymi vlastnostmi
jejich hibetu.

Zvoleni vhodného terénu- hladky rovny, nerovny, vybér vhodné trasy pro
meéfeni.

Uskute¢néni méfeni biiSnich svalii v pozici samostatného sedu na kofiském
hibetu u vybranych plemen koni a v rizném terénu pomoci PEMG pfistroje

Zpracovani a vyhodnoceni dat

10) Interpretace vysledki

11) Diskuze, zaver, doporuceni pro praxi

3.3 Vyzkumné otazky

1. Jaka je aktivace bfiSnich svalti béhem hipoterapie na rovném hladkém povrchu?

2. Jaky je aktivace bfiSnich svali béhem hipoterapie na nerovném terénu?
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3. Jak ovlivilgje aktivaci bfisnich svali plemeno kon¢ a individualni biomechanika
konského hibetu?
4, Jakd je aktivace bfisnich svali u jednotlivych plemen koni na rovném

a nerovném povrchu?

3.4 Hypotézy

Hypotéza ¢.1: Na aktivaci brisnich svalii bude mit vliv volba terénu.

Hypotéza ¢.2: Na aktivaci brisnich svalu bude mit vliv volba plemene koné.

48



4 METODIKA PRACE

4.1 Zakladni pouzity metodicky princip

Tato prace ma charakter srovnéavaci intraindividualni komparativni analyzy ve

formé piipadové studie. Prace je inspirovana studii Capkové (2011).

Cilem prace je sledovani elektrické aktivity ptimych a Sikmych bfisnich svala
pomoci povrchového elektromyografu V pozici samostatného sedu v hipoterapii.
Vyzkum probihal ve spolupraci s obCanskym sdruzenim Centrum hiporehabilitace
Mirakl, které se nachadzi v obci Holubice, okres Praha-Zapad, za ucasti zkuSené
fyzioterapeutky a trenérek koni. SdruZeni disponuje Sesti konimi rliznych plemen, ktefi
jsou pro hipoterapii specialné trénovani. Plemena koni jsou: Cesky teplokrevnik,
Anglicky plnokrevnik, Norik, Quarter horse, Starokladrubsky kin a Holandsky

teplokrevnik. Studie byla provedena na vSech téchto konich.

Mgéfeni bylo provedeno pomoci terénniho povrchového EMG pfistroje. Jedna se

o neinvazivni metodu. Vyzkum byl schvalen Etickou komisi.

4.2 Vyzkumny soubor

Pro ucely této studie byl vybrdn proband, Zena ve véku 29 let, kterd byla
vysetfena fyzioterapeutem. Zena nevykazuje zadné strukturalni poruchy pohybového
aparatu. Proband ma zkuSenosti s hipoterapii, a zvlada vSechny pozadavky
korigovaného sedu v hipoterapii, a je schopen spolupracovat. Proband byl predem
informovan o veskerych méfenich, a bude dodrZzena anonymita pifi zpracovani dat.

Proband podepsal informovany souhlas.
Pro studii bylo vyuzito vSech Sest koni hiporehabilita¢ni staje CH Mirakl.

Kineziologicky rozbor

Proband nevykazuje z&dné strukturdlni zmény. Palpacné bylo zjisténo vyssi
napéti v oblasti m.obliquus abdominis sinister a m. rectus abdominis dexter, a v oblasti
trapézovych svall bilateraln¢. ZvysSené napéti biiSnich svalt ptikladam jednostrannému

zatizeni probanda, ktery pracuje v asymetrické pozici s rotaci trupu doprava.
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Biomechanika hibetu koni ve vyzkumu

Biomechaniku koniského hibetu hodnotime ve 3 rovinach, a to v rovin€ frontalni,

sagitalni a transverzalni. Biomechanika pohybu hibetu koni je udavana v rovinach tak,

jak je tomu u cloveéka. V roviné transverzalni zplsobuje kin rotaci panve jezdce,

V roving sagitalni anteverzi a retroverzi panve, a v rovin¢ frontalni pohyb panve nahoru

a dolu.

V Centru hiporehabilitace Mirakl vyuzivame v hipoterapii dva principy, a to

princip senzomotorické stimulace a princip diferenciace. Termin diferenciace zavedla

do hipoterapie fyzioterapeutka K. Capkova, ktera se o tomto principu poprvé zmifuje

ve své diplomové praci v roce 2011, kde také tento princip prakticky potvrzuje na svém

vyzkumu. Princip diferenciace je zaloZen na schopnosti kontralaterdlniho zapojovani

svalovych fetézcl, kdy je panev jezdce na koni schopna pracovat kontralateralné vici

ramennim pletencim.
Kuii &islo 1, Cesky teplokrevnik, valach.

Kun s Sirokym hibetem. Biomechanika hibetu
tohoto koné je déna zejména pohybem ve frontalni
rovin¢, nejmensi pohyb se odehrava v roviné
transverzalni, kin ma také tendenci plsobit dorzalni
klopeni panve jezdce. V pomalém a stfednim tempu
nabizi tento k@ princip senzomotoriky, v rychlém
tempu princip diferenciace. Pohyby hibetu tohoto
kon¢ vSak nejsou moc vyrazné, a to diky zplsobu
trénovani velkou ¢ast zivota koné. Tento kun byl
trénovan némeckym drezurnim zplsobem, kde se
veskerd prace soustfedi na krk a zad” koné, a neni zde
kladen dlraz na osvaleni a praci hibetu koné (ktery

vSak hipoterapie vyuzivd). Tento kin pracuje jiz

nékolik let jako hiporehabilitacni kian, a také jako

vycvikovy kiin pro déti.
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K Cislo 2, Anglicky plnokrevnik, valach.

Kii s uz8im hibetem. Z biomechanického
hlediska ma tento ki nejvyrazngj$i pohyblivost
Vroving¢ transverzalni, nejmensi v roviné sagitalni.
Kitivka hibetu ma tendence plsobit anteverzi panve
jezdce. V pomalém a stiednim tempu nabizi tento
kinn princip diferenciace, a to jak na hladkém
povrchu, tak i v terénu. V rychlém tempu poskytuje
princip senzomotorické stimulace. Tento kin nabizi
velmi dobfe princip diferenciace, a proto je
nejcastéji vyuzivan pro relaxaci. Vhodny je tedy u
klienth se spasticitou nebo naptiklad také pro

relaxaci svalil panevniho dna.
Kan éislo 3, Norik, klisna.

U tohoto koné je biomechanika pohybu jeho
hibetu vyrazné&jsi. Je dana mohutngjsi stavbou téla, a
také tim, ze kin je velice mlady,
V hipoterapeutickém tréninku zatazen piiblizné¢ 0,5
roku, a je tedy jes$té pomérné nevyvazeny. Z tohoto
divodu  neni vhodné  vyuZzivat  princip
senzomotorické stimulace, protoze vykyvy trupu
koné¢ vrychlejsim tempu, ve kterém dochdzi
k senzomotorické stimulaci jsou pfilis velké a
nevyvazené, a jezdec by musel byt opravdu velmi
zkuSeny, aby je zvladnul. U tohoto koné vyuzivame
pohyb v roviné transverzalni, ktery vyuzivame pro

princip diferenciace, a to Vv pomalém tempu.

V rychlém tempu dochazi k velké senzomotorické

stimulaci.
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K Cislo 4, Quarter horse, klisna.

Tento kin ma nejvyraznéjs$i pohyby v roving
sagitalni a transverzalni, nejmén¢ v roviné frontalni a
ma tendenci k dorzalnimu klopeni panve jezdce.
Vpomalém a rychlém tempu nabizi princip
senzomotorické stimulace, v pfirozeném tempu nabizi
princip diferenciace. Tato klisna je také vyuzivana
v hipoterapii miminek, a to hlavné diky svému niz§imu

vzrustu a dostateéné Sirokému hibetu 1 zadi.

K ¢islo 5, Starokladrubsky ki, valach.

Tento kiin ma v porovnani se vSemi ostatnimi
konimi nejméné vyraznou biomechaniku hibetu. Stejné
jako kimn 1 byl cely Zivot trénovan némeckym
drezurnim zptisobem, kde se nepracuje s hibetem koné
jako takovym. Tento kin je v hipoterapii teprve kratce
a slouzi také k jezdeckym tréninkim déti. Pokud
bychom m¢éli fict, ktery pohyb je u tohoto koné
nejvyrazngjsi, byl by to pohyb v roving sagitalni. Kin
je vyuzivan k principu diferenciace, ale nejcastéji pro

relaxaci panevniho dna nebo zdravé déti.
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Kiii &islo 6, Holandsky plnokrevnik/Cesky teplokrevnik, Klisna.

Tento kun nabizi svoji biomechanikou
nejveétsi pohyby v roving transverzalni, nejméné
Vrovin¢ sagitalni. Ve stfednim tempu nabizi
princip diferenciace, v pomalém a rychlejsim
princip senzomotorické stimulace. Jednd se o
velmi mladou tfiletou klisnu. U takto mladych
koni mize byt krok jest¢ nevyvaZeny, a to
zejména v terénu a v rychlej§im tempu. Je tedy
dalezité spravné vypozorovat vhodné tempo i

terén pro hipoterapii.

Obrazek ¢. 13 Kun Holandsky plnokrevnik
(archiv autorky)
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4.3 Technika méreni, pouZité nastroje

4.3.1 Povrchova elektromyografie

Pro méteni byl pouzit ptistroj uréeny pro snimani elektrické aktivity svala. Jedna
se o pfenosny SEMG piistroj Biomonitor ME 6000 vyrobce Mega Electronics Ltd.
Nejvetsi vyhodou pfistroje je moznost pouziti v terénu a béhem sportovnich aktivit.
Pristroj obsahuje snimaci elektrody a fidici jednotku, ktera uchovava data, je schopen
zpracovavat signal az z 16-ti kanall soucastné. VSechny kanaly jsou urceny pro piijem

signdlu z parovych plochych elektrod.

Technicka specifikace pFristroje

Biomonitor ME 6000

® pocet kanalu: az 16

e typ EMG:
surovy/primérny/RMS/integrova
ny

e frekvence:
1.000/2.000/10.000/250/100 Hz

o pamet: 256 MB- 2 GB

¢ CMRR: Typ 110 dB Obrazek ¢. 14 Biomonitor ME 6000 ( dostupné z:
http://www.biomation.com/Kin/me6000.htm,

e rozliseni: 14 bit [cit. 2015-02-06] )
o PC rozhrani: telemetrie (dalkovy
pfenos dat)/USB
e Zdroj energie: 4 x 1,5V baterie
e Rozmery: 181 x 85 x 35 mm
e vdha: 344 g

e software: MegaWin

4.3.2 Kinematicka analyza

Pro lepsi kontrolu pribéhu meéfeni a moznosti analyzovat jednotlivé krokové

faze méfeni byl synchronné¢ s elektromyografickym snimanim aktivity bfiSnich svalt
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pofizen také videozdznam. Videozadznam byl potizen kamerou znatky CANON HDV

1080i s rozlisenim 3,1 Mpix a frekvenci snimani 5¢ snimku za vtefinu.

4.4 Prubéh méreni

Vlastni méfeni probehlo dne 20. 3. 2015 ve st4ji CH Mirdkl, v Holubicich za

Gidasti fyzioterapeutky Mgr. Katetiny Capkové a trenérek koni.

Mg¢éteni bylo provedeno na jednom probandovi a Sesti rdznych konich. VSechna
meéteni probéhli ve stejny den, Pro méfeni byl pouzit vySe popsany piistroj ME 6000,
snimkovaci frekvence 2000 Hz. Pro snimani dat EMG signalu byly pouZity specialni
povrchové bipolarni elektrody. Pro snimani aktivity svalll se pouzivaji vzdy tfi
elektrody- kladna a zaporna, mezi kterymi dochazi k méfeni akéniho potencidlu, tieti

elektroda je zemnici.

4.4.1 Vybér svali a lokalizace elektrod

Pro méfeni byly vybrany svaly bfisni stény, které miiZeme zméfit povrchovym
EMG piistrojem. Kinematika svalli je popsana v teoretické ¢asti této prace v kapitole
2.6. Bfisni svalstvo patii v hipoterapii mezi velmi dtlezité svalstvo, nebot’ je dilezité pti
udrzeni v poloze samostatného sedu. Funkce svalstva je v poloze samostatného sedu
posturalni, pfesto se vSak s pohybem koniského hibetu, a tim i s pohybem panve jezdce

meni jeho aktivita.

Pro snimani EMG signalu byly pouzity specialni povrchové bipolarni elektrody
od firmy Medico Lead-Lok. Elektrody byly probandovi ptipevnény na dobie ocisténou

a odmasténou a kiizi na predem urcené svaly.

Elektrody byly umistény na m. rectus abdominis, m. obliquus externus dexter,
m. obliquus externus sinister, vzdy paraleln¢, ve stfedni linii svalového btiska, zemnici
elektroda byla umisténa dle protokolu programu Megawin. Béhem celého méfeni

nebylo s elektrodami manipulovano.

Pro méfeni v tomto vyzkumu bylo pouzito 4 kanalt: 2 kanaly pro snimani
aktivity m. rectus femoris (dexter, sinister), 2 kanaly pro mm. obliqui externi (dexter,

sinister).
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Kanal 1 m. rectus abdominis dx
Kanal 2 m. obliquus abdominis externus dx
Kanal 3 m. rectus abdominis sin

Kanal 4 m. obliquus abdominis sin

Obrazek ¢. 15 Lokalizace elektrod (archiv autorky)

4.4.2 Svalovy test a stanoveni maximalni volni kontrakce MVC

V uvodu méfeni byl proveden svalovy test dle Jandy pro zjisténi svalové sily
btisnich svall probanda. Byl proveden test flexe trupu a test flexe trupu s rotaci doprava
a doleva. Byly pouzity polohy a zasady testovani svalového testu dle Jandy. (Janda,
2009)

Proband dosahl v testu svalové sily 5 pro vSechny provedené testy. Nasledné
bylo provedeno z diivodu normalizace vysledki MVC méfeni pomoci EMG pfistroje
ME 6000 pro zjisténi maximalni volni kontrakce probanda. Toto méteni bylo provedeno
dle svalového testu pro stupeni 5. Svalovy test probéhl v mistnosti s teplotou 15 ° C.
Maximalni volni kontrakce byla u kazdého svalu provedena ttikrat, doba provedeni
maximalni volni kontrakce byla deset vtetin, mezi jednotlivymi pokusy byla zafazena
dvouminutova pauza pro regeneraci svali. Nasledné byly z téchto tfi pokust u kazdého
svalu zvoleny tii nejvyssi hodnoty, které byly zprimérovany, a tim jsme dostali hodnotu
MVC. Tato hodnota MVC bude pro dal$i méfeni pfedstavovat stoprocentni absolutni

hodnotu, vzhledem k niZ budou normalizovany vSechny ostatni méfeni.
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4.4.3 Poloha probanda

Vychozi poloha probanda byla samostatny sed na koiiském hibetu. Nebylo
pouzito sedlo ani specialni decka, proband sedél piimo na hibetu kon¢, aby dochéazelo

k co nejlep$imu a nejvétsimu pienosu aktivity koniského hibetu na jezdce.
Proband ma zkuSenosti s hipoterapii a zvlada také samostatn¢ jizdu na koni,
proto pro ucely studie nebyly pouzity zadné manualni kontakty ani jisténi probanda,

které je za normalnich podminek v hipoterapii nutné z hlediska bezpecnosti.

Obrazek ¢. 16 Zvolena pozice pro méieni- poloha samostatného
sedu (archiv autorky)

4.4.4 Vlastni méreni

Po ur¢eni maximalni volni kontrakce MVC probihalo samotné méfeni
vybranych svalli. Na zacatku méfeni byla provedena synchronizace EMG pfistroje ME
6000 a videokamery, poté byl pfistroj vlozen do batohu a umistén na zada probanda.
Byla vyznalena trasa pro méfeni na hladkém rovném povrchu a trasa pro meéfeni
Vv terénu. VSichni koné se tedy pohybovali po stale stejnych vyznacenych trasach. Pro
meteni byl zvolen vzdy jeden kin, u kterého probehlo nejdiive méteni na hladkém
povrchu, poté probehlo méfeni v terénu. Kazdé meéteni trvalo piiblizné dvé a pul

minuty, mezi jednotlivymi méfenimi byla dvouminutova pauza pro regeneraci svalu.

Meg¢fieni probihalo venku na rovném povrchu a vterénu, vzdy po stejné

vyznacené trase, teplota vzduchu byla 4 °C, a byla stejna po celou dobu méfeni.
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Obrazek ¢. 18 Terén nerovny, zvrasnény, mékky (terén)
(archiv autorky)

Obrazek ¢. 17 Povrch hladky, rovny, pevny
(rovina) (archiv autorky)

Provedena méreni:

samostatny sed v pfirozeném tempu na roviné na koni Cesky teplokrevnik
samostatny sed v pfirozeném tempu v terénu na koni Cesky teplokrevnik
samostatny sed v pfirozeném tempu na rovin€ na koni Anglicky plnokrevnik

samostatny sed v pfirozeném tempu v terénu na koni Anglicky plnokrevnik

1

2

3

4

5. samostatny sed v pfirozeném tempu na roviné na koni Norik

6. samostatny sed v ptfirozeném tempu v terénu na koni Norik

7. samostatny sed v pfirozeném tempu na rovin€ na koni Quarter horse

8. samostatny sed v pfirozeném tempu v terénu na koni Quarter horse

9. samostatny sed v pfirozeném tempu na roviné na koni Starokladrubsky kun
10. samostatny sed v pfirozeném tempu v terénu na koni Starokladrubsky kan
11. samostatny sed v pfirozeném tempu na rovin¢ na koni Holandsky teplokrevnik.

12. samostatny sed v pfirozeném tempu v terénu na koni Holandsky teplokrevnik.
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Obrazek & 19 MéFeni na koni Cesky teplokrevnik Obrazek ¢. 20 Méreni na koni Anglicky plnokrevnik
(archiv autorky) (archiv autorky)

Obrazek &. 21 MéFeni na koni Norik (archiv autorky) Obrazek ¢. 22 Méreni na koni Quarter horse (archiv
autorky)

et L s

-

Obrazek ¢. 23 Méfeni na koni Starokladrubsky kin Obrazek ¢. 24 Méreni na koni Holandsky pInokrevnik
(archiv autorky) (archiv autorky)
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4.5 Zpracovani a analyza dat

Nejdiive bylo analyzovano méfeni maximalni volni kontrakce MVC, které bylo
provedeno u kazdého svalu ttikrat, a z kazdého méfeni byl vybran dvousekundovy usek
ustalené¢ho signédlu. U kazdého svalu tedy byly tii hodnoty, ze kterych byl vypocitan
aritmeticky primeér, a tim jsme ziskali vyslednou hodnotu MVC pro kazdy méfeny sval.
Tato hodnota MVC piedstavuje stoprocentni absolutni hodnotu, vzhledem k niz budou

normalizovany vSechna ostatni méfeni.

Data z pristroje ME 6000 Biomonitor byla stazena do notebooku, a byla
zpracovana a hodnocena prostfednictvim programu SW Matlab a SW Mega Win. SW
Mega Win je originélni software, ktery je doddvan spolecné s ptistrojem. Ve spolupraci
SFEL CVUT v Praze byl pro hodnoceni dat zEMG méfeni sestaven specidlni

algoritmus, ktery usnadnuje praci se ziskanym surovym signalem.

Na ziskaném surovém zaznamu byla provedena rektifikace a vyhlazeni signalu.
Pro analyzu dat byly vybrany hodnoty z ¢asového tiseku piiblizn¢ 100 sekund, ktery
odpovida priblizn¢ 120 kroktm.

Vysledky byly normalizovany vzhledem k MVC pfislusnych svalt. Velikost
aktivace bfiSnich svali je popsdna procentualné vzhledem k maximalni volni kontrakci
MVC. Procentudlni vyjadfeni aktivace svalii bylo vypocitdno pomoci programu

Microsoft Office Excel 2008 (1).

K ziskani dat z povrchové snimaného EMG signdlu bylo pouZito funkce
treshold, prahovani signdlové obalky, ktera slouZi k automatické detekci svalové

aktivity.

Vzorec K vypoctu:

Yie o PAS(n)

P[%] = —2—-100,  [%] (1)

Mvc[my]
PAS — primérna aktivace svalil

MV C — maximalni volni kontrakce
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5 VYSLEDKY

Vsechny vysledky méfeni byly hodnoceny vzhledem k naméfené maximalni

volni kontrakci MVC ve svalovém testu.

Byla sledovéna aktivace bfisSnich svalil v samostatném sedu béhem hipoterapie
na raznych konich, a to na hladkém povrchu a v terénu. Byla porovnavana velikost

aktivace svalt z kazdého méfeni na kazdém koni vzhledem k MVC pfi svalovém testu.

Hodnota aktivace kazdého svalu na roviné a v terénu byla spocitina jako

aritmeticky primér ze vSech krokovych cykli daného méfenti.

V prvni ¢asti je hodnocena aktivace bfiSnich svalll na roviné a Vv terénu vzdy
u jednoho koné. Dale je pak porovnavana aktivace u vSech koni na roviné a u vsech

koni v terénu. Ziskané udaje jsou prehledné zpracovany v grafech.

Z vysledki méfeni EMG pfistrojem byla zjisténa vyrazng&jsi asymetrie v oblasti
bfiSnich svalii probanda, a to takova, Ze mé proband silnéjsi levé Sikmé biiSni svalstvo,
piestoze ve svalovém testu dle Jandy dosahl bilateralné stupné 5, a nebyla zde okem
patrna tato asymetrie, také piimy bii$ni sval levé strany dosahl pii EMG méfeni vyssi
hodnoty aktivace nez sval pravé strany. Z vysledkl na koniském hibetu je pak patrné, Ze
pracoval vyraznéji levy Sikmy bfiSni sval, a tuto aktivitu se snazit Castené
kompenzovat pravy ptimy biisni sval. Z kineziologického rozboru ani svalového testu
tato asymetrie nebyla okem patrnd, nicméné u nckterych koni se projevila lehkou
asymetrii v pohybech trupu probanda, a to tak, ze dochazelo k lehkému lateralnimu

posunu trupu doleva.

Zpraxe vyplyva, Ze u koni, ktefi maji vyrazné vychylky hibetu Vroviné
transverzalni, dochazi k vétsim vykyvim panve jezdce ve sméru transverzalnim, tedy ve
sméru rotaci. Métfeni ukazalo, Ze kon¢, ktefi maji vyraznéj$i biomechaniku v této
roving, piisobi o néco vetsi aktivaci Sikmych bfisnich svali probanda nez svala ptimych

bfisnich.
5.1 K &islo 1, Cesky teplokrevnik

Prvni méfeni probehlo na roviné, druhé meéteni v terénu. Tento kiin nema
vyraznou biomechaniku hibetu, proto dochazi k méné vyraznéjsim vychylkam také

v oblasti trupu c¢loveéka sedicim na tomto koni. Z méfeni na tomto koni jsme proto
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neocCekavali vyraznéjs§i zmény v aktivaci bfiSnich svali probanda v porovnéani rovina

a terén.
kan 1 MVC (uV) | rovina (uV) | %MVC | terén (uV) | %MVC
m.rectus abdominis dx. 572 45 55 31 7,8
m. obliquus abdominis ex.dx. 332 33 8,8 29 9,8
m. rectus abdominis sin. 666 42 4,2 28 6,4
m. obliquus abdominis ex. sin 510 53 11,3 58 10,3

Tabulka ¢. 1Porovnani primérného zapojeni vybranych svali vzhledem k hodnoté MVC (vyjadieno
procentualné) u koné 1. Hodnoty ve 3. a 5. sloupci udavaji priiomérnou aktivaci v krokovém cyklu.

12
10
8
S
S 6
x M Rovina
4 M Terén
2
0
m.rectus m.obliquus m. rectus m. obliquus
abdominis dx. abdominis abdominissin. abdominis
externus dx. externus sin.

Graf & 1 Procentudlni vyjadieni aktivace b¥i§nich svalii vzhledem k MVC na roviné a v terénu u koné Cesky
teplokrevnik

Z vysledktl méfeni je ziejmé, Ze u kon& Cesky teplokrevnik dochéazi v terénu
k vétsi aktivaci bfiSnich svalil neZ na roving€. VEtsi aktivace je patrna V terénu oproti
rovin¢ u svald ptimych bfisnich, coz odpovida tomu, ze tento kiin v biomechanice svého
hibetu pfiili§ nevyuziva pohyby v roviné transverzalni, ve které dochazi spiSe k vétsi

aktivaci Sikmych btisnich svald.

5.2 Kun dislo 2, Anglicky plnokrevnik

A4

Kian cislo 2, Anglicky plnokrevnik ma vyraznéji uzsi hibet nez ostatni koné, a tim

vlastné poskytuje o néco mén¢ stabilni zakladnu pro péanev jezdce. Tento kinn ma
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vyrazngj$i pohyby v roviné transverzalni, a proto jsme ocekavali o néco vétsi aktivitu

Sikmych bfisnich svali, kterd by méla byt vyraznéjsi opét v terénu.

ko 2 MVC (uV) | rovina (uV) | %MVC | terén (uV) | %MVC
m.rectus abdominis dx. 572 48 8,4 64 11,2
m. obliquus abdominis ex.dx. 332 45 13,4 49 14,9
m. rectus abdominis sin. 666 23 3,4 26 3,9
m. obliquus abdominis ex. sin 510 80 15,8 96 18,8

Tabulka ¢. 2Porovnani primérného zapojeni vybranych svalii vzhledem k hodnoté MVC (vyjadieno
procentualné) u koné 2. Hodnoty ve 3. a 5. sloupci udavaji priimérnou aktivaci v krokovém cyklu.

30

M rovina

10 B terén

External
abdominal
oblique sin.

Rectus
abdominis sin.

External
abdominal
oblique dx.

Rectus
abdominis dx.

Graf ¢. 2 Procentualni vyjadieni aktivace briSnich svali vzhledem k MVC na roviné a v terénu u koné
Anglicky plnokrevnik

Vysledky méfeni ukazuji vétsi aktivaci biiSnich svala v terénu nez na roving.
V obou terénech je vSak vétsi aktivace Sikmych biiSnich svall, kterou plsobi

biomechanika hibetu koné, ktera je dana pfevazné pohybem v transverzalni roving.

Ve vysledcich méfeni se také vyrazné projevuje asymetrie v bfiSnich svalech
probanda. Uzsi hibet koné, ktery poskytuje mensi stabilitu panvi probanda, zpiisobuje,
ze dochazi k vyraznéjsimu zapojeni levého Sikmého biisniho svalu (ktery ma proband
vyrazngji siln€jsi, a ktery prebira i aktivitu levého pfimého biisniho svalu), a jeho

aktivitu se snazi kompenzovat pravy piimy btiSni sval, ktery se snazi stabilizovat panev.
Béhem méieni u tohoto kon¢ byla patrna asymetrie trupu probanda, dochazelo

k lehkym vychylkam smérem doleva, které byly jesté vice patrné v terénu, ktery je
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posturalné naro¢néjsi. U tohoto koné by v hipoterapii jiz proband potieboval korekci
a manualni kontakt tak, aby k témto vychylkam nedochazelo, aby byl trup drzen v ose

a dochézelo k symetrickému zapojovani obou Sikmych i pfimych bfiSnich svala.

5.3 Kun cislo 3, Norik

Tento kin ma velmi vyraznou biomechaniku svého hibetu, a je u n&j velmi
dilezité spravné zvolit tempo potiebné v hipoterapii, individualné pro kazdého klienta.
U tohoto kon¢ ptedpokladame vétsi aktivaci bfisnich svall v terénu. Tento kiin ma Sirsi
hibet a m¢l by poskytovat stabilnéjsi zakladnu pro panev jezdce. U tohoto koné diky
stabiln€jSimu postaveni panve neocekavame az tak velky rozdil mezi aktivaci v pfimych
a Sikmych bfisnich sval, ackoliv nam poskytuje nejvyraznéjsi pohyby v roviné

transverzalni, kde by mélo dochazet k vétsi aktivité Sikmych biisnich svali.

kit 3 MVC (V) fovina %MVC | terén (uV) | %MVC
(1V)
m.rectus abdominis dx. 572 41 7,1 126 22
m. obliquus abdominis ex.dx. 332 35 10,6 84 251
m. rectus abdominis sin. 666 48 7,2 127 22,2
m. obliquus abdominis ex. sin 510 73 14,3 133 26,2

Tabulka ¢. 3 Porovnani prumérného zapojeni vybranych svalii vzhledem k hodnoté MVC (vyjadieno
procentualné) u koné 3. Hodnoty ve 3. a 5. sloupci udavaji primérnou aktivaci v krokovém cyklu.

30

M rovina

10 B terén

Rectus External Rectus External
abdominisdx. abdominal abdominissin. abdominal
oblique dx. oblique sin.

Graf ¢. 3 Procentualni vyjadieni aktivace biiSnich svali vzhledem k MVC na roviné a v terénu u koné Norik.
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Vysledky méfeni ukazuji vyrazné vetsi aktivitu bfiSniho svalstva v terénu nez na
rovin€. Z vysledkll je také patrna vyrazn€ vys$i aktivace biiSnich svalli v nerovném
terénu, a to vice nez dvojnasobng.

U probanda pii méfeni na roviné stale vidime vyraznéjsi aktivaci silnéjsiho
levého Sikmého bfisniho svalu, ktery vSak u tohoto koné neni kompenzovan pravym
pfimym bfisnim svalem. Dochazi zde k vyssi aktivaci Sikmych bfiSnich svalu, kterd je
op¢t dana biomechanikou hibetu tohoto koné, ktera je nejvyraznéj$i v roviné
transverzalni. Naopak v terénu, kde je vyrazné vyssi aktivace biisniho svalstva mizeme

vidét symetrizaci aktivity jak pfimych, tak Sikmych btisnich svala.

Z vysledkli miizeme tedy fici, Ze tento kit ndm poskytuje v terénu stabilngjsi

zakladnu pro panev jezdce nez na roving.

5.4 Kun cislo 4, Quarter horse

Kun ¢islo 4, quarter horse nam nabizi svoji biomechanikou hibetu nejvyrazné;jsi

pohyby v roviné transverzalni a sagitalni.

U tohoto koné byla u probanda piti méfeni vidét lehka asymetrie trupu

s vychylkami doleva.

kan 4 MVC (uV) | rovina (uV) %MVC terén (LV) %MVC
m.rectus abdominis dx. 572 80 13,9 82 14,3
m. obliquus abdominis
332 35 10,4 48 14,3

ex.dx.
m. rectus abdominis sin. 666 56 8,4 99 14,8
m. obliquus abdominis ex.

) 510 81 15,9 106 20,8
sin

Tabulka ¢. 4 Porovnani prumérného zapojeni vybranych svalii vzhledem k hodnoté MVC (vyjadieno
procentualné) u koné 4. Hodnoty ve 3. a 5. sloupci udavaji primérnou aktivaci v krokovém cyklu.
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Graf ¢. 4 Procentualni vyjadieni aktivace briSnich svali vzhledem k MVC na roviné a v terénu u koné
Quarter horse.

Vysledky méfeni ukazuji vétsi aktivaci bfisnich svall v terénu nez na roving.

Z vysledkt méteni je patrné, Ze tento kin nam poskytuje vétsi asymetrii aktivace
svalit na roving. Sikmé bfidni svalstvo pracuje o néco aktivngji diky vyrazngjsim
pohybiim koniského hibetu v roving€ transverzalni. V terénu dochdzi k symetrickému

zapojovani biiSniho svalstva.

U probanda na roviné opét dochdzi k vyraznéjsi aktivaci levého Sikmého
btfiSniho svalu, ktery je kompenzovan aktivitou pravého pifimého bfisniho svalu.
Proband by u tohoto koné& tudiZ opé&t potieboval korekci a pfipadny manualni kontakt.
V terénu je aktivace svalll symetrictéjsi, opét vSak vyrazné prevlada aktivita levého
Sikmého bfisniho svalu, a to pomérné vyrazné. Bylo by tedy vhodné zvolit rovinu
s korekci, kde by mél byt pouzit manualni kontakt pro lepSi drzeni trupu probanda

V 0Se.

5.5 Kiin dislo 5, Starokladrubsky kiin

Biomechanika hibetu u tohoto koné neni moc vyrazna. Tento kun je pouzivan
Vv hipoterapii teprve kratce, a je spiSe vyuzivan pro déti, které jiz maji splnéni cil 1écby,
ale chtéji v hipoterapii pokraovat. Z vysledki méteni tedy neocekavame vyrazngjsi

rozdil v aktivité€ bfiSniho svalstva na roviné a v terénu.
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kan 5 MVC (uV) | rovina (uV) %MVC terén (LV) %MVC

m.rectus abdominis dx. 572 48 8,3 50 8,8
m. obliquus abdominis

332 42 12,7 44 13,2
ex.dx.
m. rectus abdominis sin. 666 42 6,3 53 8
m. obliquus abdominis

510 76 15 79 15,5

ex. sin

Tabulka ¢. 5 Porovnani prumérného zapojeni vybranych svali vzhledem k hodnoté MVC (vyjadieno
procentudlné) u koné S. Hodnoty ve 3. a 5. sloupci udavaji primérnou aktivaci v krokovém cyklu.

30

M rovina

10 B terén

Rectus External Rectus External
abdominisdx. abdominal abdominissin. abdominal
oblique dx. oblique sin.

Graf ¢. 5 Procentualni vyjadieni aktivace bFiSnich svali vzhledem k MVC na roviné a v terénu u koné
Starokladrubsky kun

Vysledky méteni ukazuji opét veétsi aktivaci bfiSnich svali v terénu nez na
rovingé, a také potvrzuji, Zze biomechanika hibetu tohoto kon¢ neni moc vyrazna.
Aktivita bfiSnich svall v terénu neni o moc vyznamnéjsi nez na roving, presto je zde
vSak patrna vyraznéjs$i aktivita Sikmych bfiSnich svall, a tento kin ma tedy

pravdépodobné nejveétsi pohyby hibetu v roving transverzalni.

5.6 Kiin ¢islo 6, Holandsky plnokrevnik

Tento kin je velice mlady a nabizi pomémé vyraznou biomechaniku svého
hibetu pii vhodné zvoleném tempu. Hibet tohoto kon¢ je uzsi, a poskytuje tak stejné
jako kun cislo 2, anglicky plnokrevnik, méné stabilni zakladnu pro pénev jezdce.

Nejvyraznéjsi pohyby nam nabizi v roviné transverzalni, oCekavame tedy opét

67



vy$si aktivitu Sikmych bfiSnich svalii. V terénu by méla byt aktivita také vyraznéji vyssi

nez na roving, a to i z diivodu, ze kiin ma diky svému mladému veku jesté pomérné

nevyvazeny krok, ktery se projevuje zejména v terénu, kde by mél byt 1 posturalné

v

naro¢ng;jsi.

kan 6 MVC (uV) | rovina (uV) %MVC terén (uV) %MVC

m.rectus abdominis dx. 572 38 6,6 75 13,1
m. obliquus abdominis

332 38 11,4 66 19,8
ex.dx.
m. rectus abdominis sin. 666 34 51 67 10,1
m. obliquus abdominis ex.

510 75 14,8 125 24,5

sin

Tabulka ¢. 6 Porovnani prumérného zapojeni vybranych svali vzhledem k hodnoté MVC (vyjadieno
procentualné) u koné 6. Hodnoty ve 3. a 5. sloupci udavaji primérnou aktivaci v krokovém cyklu.
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abdominisdx. abdominal abdominissin. abdominal
oblique dx. oblique sin.

Graf ¢. 6 Procentualni vyjadieni aktivace briSnich svali vzhledem k MVC na roviné a v terénu u koné
Holandsky plnokrevnik.

Vysledky méteni ukazuji vétsi aktivitu bfisnich svalll v terénu nez na roving.

Vysledky méfeni stejné tak jako u ptredchozich koni potvrzuji, ze pokud mé kuan

vyraznéj$i biomechaniku hibetu v transverzalni roviné, dochéazi k vyraznéjsi aktivité

Sikmych biisnich svala. V terénu nabizi tento kin vyrazné vétsi biomechaniku, a tim

i vétsi vykyvy trupu jezdce. Z méfeni je patrné, Ze v terénu je stabilita na tomto koni

vyrazné¢ mens$i, coz je dano jeho uz§im hibetem, a pokud jsou patrné u klienta

asymetrie, je dllezité je ohlidat a zasahnout spravnym manualnim kontaktem.
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5.7 Srovnani aktivace briSnich svala probanda u vSech koni na roviné

a vV terénu

5.7.1 Srovnani aktivace b¥iSnich svali probanda u vSech koni na roviné

Kun 1 Kuan 2 Kun 3 Kun 4 Kun 5 Kun 6
Rectus abdominis dx. 55 8,4 7,1 13,9 8,3 6,6

Obliquus abdominis

externus dx.

Rectus abdominis sin.

Obliquus abdominis

externus sin.

Tabulka ¢. 7 Procentualni vyjadieni zapojeni jednotlivych svalii vzhledem k MVC u v§ech koni na roviné
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| — & 5 o
12 = = = = M Rectus abdominis dx.
| — |
| — |
| — | |
v 10 s | s B Obliquus abdominis externus
> | | | d
= | ] ] X.
X a " a
8 N = m Rectus abdominis sin.
|
|

B Obliquus abdominis externus
sin.

Graf ¢. 7 Srovnani aktivace briSnich svali probanda u vSech koni na roviné.
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5.7.2 Srovnani aktivace b¥iSnich svali probanda u v§ech koni v terénu

TEREN Ko 1 Kan 2 Kan 3 Kan 4 Kuan 5 K 6
Rectus abdominis dx. 7,8 11,2 22 14,3 8,8 13,1

Obliquus abdominis

externus dx.

Rectus abdominis sin.

Obliquus abdominis

externus sin.

Tabulka ¢. 8 Procentualni vyjadi‘eni zapojeni jednotlivych svalii vzhledem k MVC u v§ech koni v terénu

30
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20 B Rectus abdominis dx.
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9 | B Obliquus abdominis externus
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Graf ¢. 8 Srovnani aktivace briSnich svali probanda u vSech koni v terénu.
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6 Diskuze

Hypotéza cislo 1 Na aktivaci brisnich svalu bude mit vliv volba terénu.

Z vysledkli vyzkumu vyplyva, ze u vSech koni byla rozdilna aktivace bfisnich
svalli probanda, a to s vysledkem, Ze v terénu byla u vSech koni aktivace vyssi. Timto

byla potvrzena hypotéza H1, ze na aktivaci brisnich svalu bude mit viiv volba terénu.

Vlastni vysledky, tykajici se aktivace bfisnich svalii s ohledem na volbu terénu,
po kterém kan kraci, nelze porovnat s jinymi poznatky, pracemi nebo studiemi, nebot’
doposud nebyl proveden zadny vyzkum, a to u nas ani v zahranici, ktery by se touto
problematikou konkrétné zabyval. Vlastni vyzkum navazal na praci Capkové (2011),
kterd ve svém vyzkumu zkoumala vliv plemene koné a tempa kroku na timing svalt.
Jeji vysledky se vSak nedaji pouzit k porovnani s vysledky mého méteni, nebot’ v této
diplomové praci byla pfedmétem zkoumani aktivace bfiSniho svalstva a v praci

Capkové (2011) byl zkouman timing vybranych svali, ne v$ak biisnich.

Problematikou biomechaniky koni se zabyvala pfedevSim v zahrani¢i fada
autorti napiiklad Gronberg (2002), Clayton (2004), Blignault a Raynor (2009), Denoix
(2014) a to se zamétenim na studium rtznych pohybi a skokl koni z pohledu jezdectvi.
Mnohem méné praci bylo vénovano biomechanice koni v hipoterapii. V zahrani¢ni
literatufe popsali biomechaniku koné v hipoterapii napiiklad némecti autoii Soehnle a
Lamprecht (2012). U nas se analyzou pohybu v hipoterapii z pohledu biomechaniky
zabyvali ve své studii Dvoirakova a kol. (2005). Variabilitu pohybu koné v hipoterapii
zpracoval Janura (2012). Benda (2003) publikoval studii, ve které sledoval EMG
aktivitu paravertebralnich svali zad a dolnich koncetin u déti se spastickou formou
détské mozkové obrny. Pfed zahajenim studie byly déti vySetfeny, pfi¢emz byly zjistény
vyrazné asymetrie v oblasti svalli zad i dolnich koncetin, které zvolil pro méfeni EMG
aktivity. Po absolvovani dvanactitydenniho hipoterapeutického programu doslo u vsech
déti k vyraznému zlepseni a symetrizaci svalové aktivity ve zkoumanych oblastech.
Vzhledem k tomu, Ze nebyla nalezena Zadna publikovana studie, ve které by se nékdo
zabyval sledovanim aktivity bfiSnich svali béhem hipoterapie pomoci EMG pfistroje,

nebylo mozné vysledky této diplomové prace s nikym porovnat.

Z vysledk vyplyva, ze nejméné vyraznou biomechaniku hibetu v porovnani
s aktivaci bfiSnich svalii na roviné¢ a v terénu, maji kon¢ Cislo 1 Cesky teplokrevnik

a 5 Starokladrubsky kun, u kterych byl rozdil mezi aktivaci na roviné a v terénu pouhé
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jedno az dvé procenta. Kan &islo 1, Cesky teplokrevnik je stavbou téla mohutngji a méa
Siroky hibet. Kin ¢islo 5, Starokladrubsky ki ma hibet spiSe uzsi. Biomechanika
pohybu hibetu téchto koni je nejméné vyrazna, a je to dano zptasobem, jakym byly kon¢
po vétsinu svého zivota trénovani. Oba tyto koné byli trénovani némeckym drezurnim
zpusobem, kde je dulezitd prace s krkem a zadi kon€, a neni vénovana pozornost
osvaleni trupu a praci hibetu kong. Kt &islo 1, Cesky teplokrevnik viak jiz nékolik let
pracuje V hipoterapii, a ve vhodné¢ zvoleném tempu nam biomechaniku vhodnou
K terapii poskytuje. Vyzkum vSak byl provadén v tempu piirozeném, kde se

biomechanika pohybu hibetu tohoto koné neprojevila pfili§ vyrazné.

Na rovin¢ maji vyraznéj$i biomechaniku hibetu kin dcislo 2 Anglicky
plnokrevnik a ¢islo 4 Quarter horse. U kon¢ ¢islo 2 dochazi na roving k nejvétsi aktivaci
Sikmych bfiSnich svalii probanda v porovnani s ostatnimi koifimi (viz tabulka ¢islo 7).
U koné ¢islo 4 dochédzi v porovnani s ostatnimi konimi k nejvyssi aktivaci pfimych

btisnich svald probanda.

Centrum hiporehabilitace Mirakl disponuje dale dvéma velice mladymi kofimi,
kteti jsou od zacatku trénovani pro Ucely hipoterapie. Jsou jimi kan ¢islo 3 Norik, a ki
¢islo 6 Holandsky plnokrevnik, ktery vSak nema pfesny puvod, a v prikazu ma
uvedeno, 7e miZe byt fazen jako Holandsky plnokrevnik nebo také jako Cesky
teplokrevnik. Tyto dvé mladé klisny maji ob& vyraznou biomechaniku hibetu, a to
zejména v terénu, kde jejich pohyby hibetu ptsobi jesté pon€kud nevyvazené, neni-li
zvoleno vhodné tempo. Vyraznou biomechaniku nam také potvrdilo EMG méteni, kde
byla aktivita bfiSnich svali v terénu vyraznéji vyssi nez na roviné (viz tabulka ¢islo 7
a 8). Vyzkum ukazal, Ze nejvetsi rozdil aktivace biisnich svalti na roving a v terénu, mél
kan ¢islo 3 Norik.

V terénu maji vyraznéjsi biomechaniku hibetu koné 3, 4 a 6. Nejveétsi aktivaci
bfiSnich svalll probanda, a to jak pfimych, tak Sikmych, nabizel v terénu kin ¢islo 3.

Z vysledki mizeme také vidét, ze u tohoto koné¢ byla aktivace Sikmych
1 ptimych bfiSnich svalll nejvice symetricka v porovnani pravé a levé strany. Kan ¢islo 4
také ukazuje symetrickou praci Sikmych i1 pfimych bfiSnich svall, ackoli se zde
projevuje jednostranné pretizeni levého Sikmého bfiSniho svalu probanda. Vyrazné
vysSi aktivaci nam v terénu nabizi také kun cislo 6, u kterého dochazi v terénu
k dvojnasobné vyssi aktivaci pfimych bfisnich svalii a pfiblizné 1,7 x vyssi aktivaci
Sikmych bfisnich svall oproti roving.
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Vseobecné se vSak da fici, ze aktivace bfiSnich svall je vzdy vyssi v terénu nez
na roving, a je rozdilna u riznych koni. Ve vyzkumu nebyl zkouman vliv tempu kroku
koné na aktivaci svald, ale z vyzkumu Capkové (2011) vyplyva, Ze i tempo kroku koné
ma vliv na aktivitu svald. Proto je nutné dokonale znat biomechaniku kazdého koné
individudlné a veédét, jak se tento ki chova na roving, a jak v terénu. Je také dulezité
zjistit, jak se méni biomechanika hibetu vlivem tempa. Také chovani jezdce sediciho na
koniském hibetu je velice individualni, a je nutné klienta hipoterapie dokonale vysetfit
a stanovit cil terapie. Prvni lekce také slouzi k tomu, aby fyzioterapeut zjistil, jak se
bude konkrétni klient na konkrétnim koni chovat. Toto nemlzeme dopiedu vzdy
stoprocentn¢ fici, ackoli to mizeme z vstupniho vysetfeni predvidat. Pokud bude
dochazet k pfili§ velkym asymetriim a vychylkdm, je nutné vybrat vhodnéjsiho koné.
Na zacatku je dilezité zvolit vhodného koné, zvolit vhodné tempo a vhodné pomiicky.

V pribéhu terapie se mize postupné s pokrokem klienta ménit a upravovat cil terapie.
Hypotéza ¢ 2 Na aktivaci brisnich svalii bude mit vliv volba plemene.

Z vlastnich méteni vyplyva, ze kazdy kin ma velice individualni biomechaniku
svého hibetu, a kazdy kin se chova jinak na hladkém rovném povrchu a v terénu.
Hypotézu ¢islo 2 vSak nemizeme z dosavadnich vysledkll jednozna¢né potvrdit ani
vyvratit. Ve vyzkumu byly totiz pouze dva koné¢, ktefi maji stejnou plemennou
pfislusnost, a bylo by potieba udélat méfeni na vice konich stejného plemene. Nicméné
muj nazor, ktery potvrzuji i vysledky méteni, je ten, ze kazdy kin ma individudlni
biomechaniku svého hibetu, a to, jak vyrazna bude, zaleZi spiSe na stavbé téla, zpiisobu
trénovani, typu vodéni neZ pfimo na plemenné piisluSnosti. Koné ve vyzkumu se
stejnou (nebo velmi podobnou) plemennou piislusnosti jsou kun &islo 1 Cesky
teplokrevnik a kit &islo 6 Holandsky plnokrevnik/Cesky teplokrevnik. Nicméné méfeni

vSak u obou koni ukazala velice rozdilné a individualni vysledky.

U nas se volbou plemene kon¢ zabyvalo pouze nékolik autori. Smiskova (2009)
ve svém ¢lanku o vybéru vhodného koné pro hipoterapii piSe, Ze plemennd piislusnost
neni pro hipoterapii pfili§ dilezita. Vlivem plemene kon¢ na timing svalti v hipoterapii
se ve své diplomové praci zabyvala Capkova (2011). Vhodnost plemen v hipoterapii
fesi ve své bakalarské praci také Mrstinova (2009). Nebyla nalezena zZadné publikovana
studie u nas ani v zahranici, kterd by se podrobné zabyvala piisobenim biomechaniky

pohybu koné v hiporerapii v souvislosti s jeho plemennou pfislusnosti.
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Nemtizeme tedy konstatovat, ze by se stejné plemeno chovalo stejné nebo mélo
podobnou biomechaniku. Biomechanika hibetu kon¢ je ddna mnoha faktory, naptiklad
stavbou tcla, Sitkou hibetu koné, ale je dana také zpusobem, jakym je s koiimi
pracovano, a jak jsou trénovani, a s tim souvisi také osvaleni zad a hibetu kon¢, kter¢ je
pro hipoterapii také velmi dulezité. Kazdy kun je tedy originalni a jeho pohyby jsou

vysoce individualni, stejné tak, jak je tomu napiiklad u chiize ¢lovéka (Séurek, 2008).

Diilezité pro hipoterapii je, ze kazdy kiin nam muize nabidnout pro nas potiebny
cil terapie, ale musime dokonale znat biomechaniku kazdého koné, se kterym
pracujeme. Kazdy kin muize byt jak koném relaxa¢nim, tak koném stimula¢nim,
musime vSak umét poznat, v jakém tempu, terénu a pii jaké délce kroku se bude jako

relaxaéni nebo stimulaéni chovat.

Na zavér diskuze mohu také uvést prakticky piiklad rizného vyuZziti koni
Sriznou biomechanikou hibetu. Velmi vhodné bude vyuziti koné, ktery ma
nejvyraznéj$i biomechaniku ve frontdlni roviné u ditéte, které je jiz schopno
samostatného a stabilniho stoje, avSak stale chybi dalsi krok motorického vyvoje, chlize
podél nabytku. U takového ditéte je tedy potfeba naucit prenaSet vahu ze strany na
stranu, tedy pohyb ve frontalni roviné. K dosaZeni takového cile je nutné zvolit koné,
ktery ma vyraznou biomechaniku ve frontalni roving, a bude tak simulovat pfenaSeni

vahy ze strany na stranu.

Pokud je dité schopno chiize ze strany do strany, umi tedy jiz pfenaset vahu, ale
stale neni schopno kroku vpted, pravdépodobné chybi princip diferenciace, kdy jsou
schopny svaly trupu pracovat kontralateraln€, a panev neni schopna pracovat v roviné
transverzalni. Pak zvolime kon¢, ktery ndm nabizi pohyb v roving transverzalni ideélné

spojeny s rovinou sagitalni, abychom podpofili vSechny pohyby v oblasti panve.

Zajimavym zji§ténim V této praci bylo pro mé zjiSténi asymetrie u bfisnich svala
probanda. Pfi vstupnim kineziologickém rozboru a klasicky provedeném svalovém testu
dle Jandy, dosdhl proband u vSech métenych bfisSnich svalii stupné 5. Poté byl vSak
proveden svalovy test znovu, a aktivita bfiSnich svalli byla métfena pomoci povrchového
EMG piistroje, ktery nam podal daleko ptesnéjsi vysledky o maximalni volni kontrakci
konkrétnich svali, a zde se ndm ukézala vyraznd asymetrie mezi pravou a levou stranou
svalll bfisni stény. Fakt, Ze ma proband jednu stranu siln€j$i nez druhou neni az tak

zajimavy, a to 1 vzhledem k tomu, ze vétSina lidi je ve svych dennich stereotypech vice
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¢i méné jednostranné zatézovana. Pomérné piekvapivy byl ale fakt, jak subjektivni
svalovy test miize byt, a ze vlastné pouziti u viceméné zdravého jedince nemusi byt

vubec smérodatné.

Z vlastnich zkuSenosti a také z vysledku této diplomové prace se jevi jako velmi
dalezité, aby organizace, které se hipoterapii zabyvaji, mély podrobné zpracované
podklady o biomechanice kazdého z koni a jeho dalSich vlastnostech, coz je zékladni

predpoklad pro spravny vybér koné s ohledem na potize a 1é¢eni klienta.
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[ Zavér

Obsahem této diplomové prace je analyza dil¢i hipoterapeutické problematiky,
kterd se tyka vlivu vybéru terénu a plemene koné na aktivaci bfiSnich svalii probanda
béhem hipoterapie. Aktivace bfiSnich svali byla sledovana pomoci povrchové
elektromyografie. Vysledky prokazaly, ze na aktivaci bfi$niho svalstva ma prokazatelny
vliv volba terénu. Na druhé stran¢ bylo zjisténo, ze volba plemene koné pravdépodobné
vliv mit nebude, nebot’ kazdy kin (a to i v ramce téhoz plemene) ma svou individualni
biomechaniku hibetu, kterou ovlivituje naptiklad stavba téla koné, $ifka hibetu, zptisob
tréninku a zatizeni, které ovlivituje také osvaleni zadi koné... Takze nelze pfedpokladat,
ze existuji dva zcela identi¢ti kon¢, u kterych bychom mohli ziskat béhem totozné

jednotky hipoterapie zcela stejnych vysledki.

V diplomové praci byly splnény v§echny stanovené cile a ukoly. Byla potvrzena
hypotéza 1, tzn. ze aktivace bfiSniho svalstva bude rozdilna u stejného koné,
pohybujiciho se jednak na roving, a pak v terénu, a ze tato aktivace bude také u kazdého
kon¢ rozdilna a individualni. Hypotéza 2 nebyla zatim jednozna¢né potvrzena ani
vyvracena, ale vysledky naznaCuji, Ze kazdy kin ma wvlastni a individualni
biomechaniku svého hibetu, a pravdépodobné tak plemennd piisluSnost nebude mit
rozhodujici vliv. Tyto predbézné vysledky vSak zatim neni moZné porovnat s Zadnou
dostupnou literaturou, nebot’ se touto problematikou doposud nikdo nezabyval. Pro
definitivni zodpovézeni této otazky by bylo tfeba provést dalsi Setfeni na vétsim vzorku
koni stejné plemenné piislusnosti.

. Z vysledkd diplomové prace vyplyva, ze v hipoterapii je velmi dulezité a zcela
zasadni vhodné a individudlné volit koné pro kazdého klienta a dle stanovenych cili
terapie. Je dulezité dobie znat koné a jeho biomechaniku, a védét, jak se bude chovat

Vv konkrétnim typu terénu a v konkrétnim tempu, a jak bude na klienta piisobit.

w7

inspirovat k dal$im vyzkumim v této oblasti.
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