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Abstrakt

Nazev

Cile

Metoda

Klicova slova

Polohovani pacientt v hipoterapii

Zmapovat a zanalyzovat nejCastéji vyuzivané polohy a pravidla
polohovéni v hipoterapii, pii které se vyuziva blahodarného piisobeni
trojrozmérného pohybu hibetu koné. Cilovou skupinou jsou
hiporehabilitacni centra, ktera aktivné¢ provozuji svoji ¢innost pod
zastitou Ceské hiporehabilitaéni spoleénosti.

Diplomova préce je zpracovana v prvni ¢asti metodou sbéru literatury
ceskych 1 zahrani¢nich autorii a v druhé ¢asti je pro metodu sbéru
vyuzita anketa, na kterou zodpovidala oslovena hiporehabilita¢ni
centra.

Prace se zabyva vSeobecnym popisem hiporehabilitace a vyhodnoceni
ankety. Hipoterapie je odvétvi hiporehabilitace, které vyuziva
pfedevSim trojrozmérny pohyb konského hibetu. Neodmyslitelnou
soucasti provozovani je profesionalni tym a kin. Kazdy pacient, ktery
podstupuje tuto terapii je individudlni a také se s nim tak zachazi. Je
nutné, aby terapeut, spravné volil polohy a vyuzival dal§iho polohovani
pro pacienty. Vysledky ankety ukazuji jakou neodmyslitelnou roli
hraje vysSkoleny terapeut, na némz zavisi prib&h 1écby a také
komplexnost terapie vzhledem k riznym onemocnénim pacientt, ktery

tuto terapii vyuZivaji.

Poloha, pacient, hipoterapie, kiifi, trojrozmérny pohyb, 1écebné jezdéni



Abstract

Title
Goals

Method

Results

Keywords

Positioning of patiens in hippotherapy

The goal of my thesis was maping and analysing positions and rules
which are mostly used in hippotherapy, in which is used healthfull
efekt of three dimentional motion of horses back. The target group are
centers of rehabilitation, which are using hippotherapy under The
Czech Hippotherapy Company, actively.

Thesis is consisted of two sections. The first is consisted of data
collection from czech and abroads literature, and in the second section
is consisted of quastionnaire filled by hippotherapy centers.

The thesis deals with descripton of hipporehabilitation and evaluation
of questionnaire. The hippotherapy 1is a subsection of
hipporehabilitation, which is using three dimentional motion of herses
back. The main part of using hippotherapy is professional team and a
horse. Every patient, who entres this therapy is individual, and by this
1s cared for him. It is necessary to choose the right positions and use
another positions ofr patient. The results of questionnaire shows how
important the graded therapeutist is. On the therapeutist depends the
process of threatment and complection of the therapy due to another
diseases of patients.

Position, patient, hippotherapy, horse, tree-diensional movement,

therapeutic riding
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1 Uvod

Kin je vyznamnym tvorem v dé¢jinach lidstva, ktery jiz od pravéku slouzil jako
pomocnik pii praci a také jako zpiisob dopravy. Postupem casu byl, ale nahrazen
moderni technikou a pfistroji a kit byl odsunut do pozice spole¢nika pro sport, zdbavu
a relaxaci. Dusledkem moderniho zplisobu Zzivota, nedostatku pohybu a také
civiliza¢nich onemocnéni piivadi ¢ast populace zpét k prirodé a opét se stdva dobrym
pomocnikem a pritelem. Stava se ptitelem, ktery je také skvélym terapeutem.

V dnesni dobé¢ neni hipoterapie tolik znama. Ptesto patii mezi fyzioterapeutickou
metodu s velkym potencidlem. Kladete si otdzku ,,Lécba pomoci koné?*“. Ano, je to
mozné kun dokaze pusobit na Clovéka nékolika riiznymi aspekty najedou. Mezi
nejvyrazngj$i aspekt piisobeni je trojdimenziondlni pohyb hibetu, ktery stimuluje
pacienta jenz sedi na neosedlaném koni. Neovliviiuje pouze télo, ale také psychiku,
osobnost a sebevédomi. Pohyb a nejen on miize byt narusen mnoha onemocnénimi, jak
ziskanymi tak i vrozenymi. Mezi né mulzeme zafadit neurologické, ortopedické,
smyslové postizeni a internu vice informaci se dozvite v praci.

Pro vétSinu osob se zda hipoterapie jako snadna metoda rehabilitace, ke které je
potieba potieba kun. Opak je pravdou, provozovatelé hiporehabilitace musi spliiovat
nejriznéjsi piisna kritéria, kterd se tykaji tymu, koné i1 centra. Nejen hipoterapie musi
splnit pozadavky k provadéni terapie, ale také lécebné pedagogicko-psychologické
jezdéni a sportovani handicapovanych.

Kin musi byt vyrovnané povahy, s vybornou mechanikou pohybu a musi byt
specidlné vycvicen. Na zdklad¢é téchto kritérii mohou terapeuti pfihlasit své kon€ na
specializacni zkouSku, kde kon& ziskdvaji certifikaci k provadéni hipoterapie.
Hipoterapeuticky tym musi také spliiovat odborné vzdélani a praxi, déle je k provadéni
zapotiebi trenéra koni a dalS$i pomocniky napt. vodic.

Vyskoleni terapeut voli pro pacienty kon¢ dle jejich zavaznosti onemocnéni.
Kon¢ vybird individualné, ztohoto diivodu je jasné, Ze k provozovani hipoterapii
nestaci pouze jeden kun. Kin je vybiran pro pacienty také na zakladé plsobeni na jeho
organismus, kdy miZe pusobit stimulacné ¢i inhibi€né. Hipoterapii 1ze indikovat jiz od
kojeneckého veéku a zde je moznost poukazat na jeho kvality v 1é€b¢ Clovéka.

Dtlezitym prvkem hipoterapie je polohovani pacientl terapeutem, ktery urci

jaka poloha je pro daného pacienta nejvice prospé$na a ktera mu pomuze obnovit jeho



pohybové vzorce. Polohy jsou variabilni a terapeuti se nemusi drzet striktné pfesného
popisu.

Cilem diplomové price je zmapovani a zanalyzovani nejCastéji vyuZzivanych
poloh a polohovani pacientd terapeuty. Osloveni byli zaregistrovana a aktivné
provozujici centra Ceské hipoterapeutické spole¢nosti, ktera zastie$uje v tuto chvili 58

center, které rozd¢luje do 4 riiznych kategorii.
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2 Hiporehabilitace

Historie

Prvni zminky o pouziti kon¢ pfi 1éCeni lidi pochazeji od jihoamerickych indiani.
Indiani nechavali své ranéné viset piicné ptes hibet klusajiciho kon€. Rytmické narazy
do hrudniku nemocného piedstavovaly urcity prvni zplsob resuscitace. Také v
antickém Recku do 14. stoleti byla jizda na koni doporuovana k lé¢eni a prevenci
nemoci, jak fyzickych tak i psychickych.

Nejvétsi rozvoj 1é¢ebného vyuziti koné nastal od doby, kdy ve Skandinavii v
roce 1945 vypukly dvé rozsahlé epidemie poliomyelitidy. Epidemie vedly k zalozeni
prvnich center terapeutické jizdy na koni v Kodani a Oslu pro pacienty s
poliomyelitidou a détskou mozkovou obrnou (Kulichové 1995).

Od pocatku 60. let 20. stoleti se zacinaji objevovat organizace a spolky
zabyvajici se hiporehabilitaci. V roce 1964 vznikla ve Velké Britanii organizace
Advisory Counsil of Riding for the Disabled. K nejvétSimu odbornému a
organizovanému rozvoji oboru dochdzi v Némecku, kde bylo roku 1970 zalozeno
Kuratorium fiir Therapeutisches Reiten. Podobny vyvoj postupné probéhl po celé
Evropé, vice organizované v Rakousku a Svycarsku, méné ve Francii, Italii, Velké
Briténii a severskych zemich.

V roce 1988 byla zalozena svétova federace s nazvem The Federation of Riding
for the Disabled International (FRDI), kterd nyni sdruzuje kolem 130 zastupcti z vice
nez 50 zemi svéta (Lantelme,2008).

Soucasné pojeti

V Ceské republice proziva hipoterapie v poslednich letech zna¢ny vzestup. Je to
komplexni rehabilitacni metoda, ktera vychazi z neurofyziologickych zakladu, pficemz
k léCenym ucelim vyuziva koné. Je také =zafazovana mezi proprioceptivni
neuromuskulérni facilitaéni metody. Vyuziva pisobeni prvki nespecifickych (vliv tepla
zvitete, taktilni podnéty, podpirné a obranné reakce, aj.) a specifickych, které jsou
podminény pisobenim koné a jeho kroku, které je jedinecny a ni¢im nenahraditelny.
Rehabilitace pomoci koné propojuje oblast medicinskou, pedagogicko psychologickou a
sportovni (Jankovsky, 2006).

Lécebné vyuziti koné ma u néds dlouholetou tradici. Jako prvni vyuzil koné
k terapeutickému jezdéni RND. Otakar Leisky na Zmrzliku u Prahy. Cilené se této

problematice se vénuje primarka MUDr. Frantalova, ktera publikovala prvni materialy.

11



Nasledné v roce 1991 byla z jeji iniciativy ve spoluprici s tehdej$im feditelem Ustavu
socialni péte u Plzné a fadou dalsich zalozena Ceska hiporehabilitaéni spolednost
(Nedrandzic, 2006).

Charakteristika terapie

Hiporehabilitace je metodou animoterapie v niZ se vyuziva terapeutického
pusobeni kon¢ na klienta. Kini md mezi ostatnimi zvifaty mezi ostatnimi zvifaty
specifické postaveni. Ke vSem jeho kladnym aspektiim na klienta, se mize piidat velmi
podstatny efekt a to je fakt, ze na koni se da jezdit (Smiskova, 2010).

Mimo jiné je to komplexni multidisciplinarni rehabilitaéni metoda pomoci koné¢,
ve smyslu biopsychosociélni terapie (Markova a kol., 2006).

Jednozna¢né vSak neni vysvétlen 1é€ebny Gcinek terapeutického jeZdéni na koni.
Vychodiskem je vysvétleni reakce zdravého jedince na nasledné vysetfeni a reakce
zdravotné postizeného. Vyzkumy jsou Casové a finanné velmi naroc¢né, ale pres tuto
naroénost jsou provadény i u nas v Ceské republice a postupem Gasu mohou také
vysvétlit pro¢ jsou neuroreflexni metody v 1é€ebnych postupech tak ucinné.
(Nedradzic, 2006).

Prestoze hiporehabilitace ptisobi komplexné, rozdélujeme ji z hlediska jejiho

praktického vyuzivani na 3 zédkladni slozky: hipoterapii, pedagogicko-psychologické

vvvvvv

LEKARSTVI

Hipoterapie

"“ Sport pro
| handicapované

Pedagogicko-
psychologické
jezdéni

SPORT

PEDAGOGIKA

Obrazek 1 - Rozdéleni hiporehabilitace
(Pipekova, Vitkovéa, 2001)
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2.1 Rozdéleni hiporehabilitace
Hipoterapie

Jedna o formu fyzioterapie. Jako 1écebnd metoda vyuziva ptirozeného pohybu
kon¢ s jeho chiizovym mechanismem jako motorického vzoru, na ktery se klient
adaptuje. Cilem je tedy postupnd adaptace klienta na tento pohyb v pribéhu terapie.
Hipoterapie maximaln¢ vyuzivd vSe co kun muze nabidnout to je pohyb, kontakt,
emoce, prostor. Proto je hipoterapie individualni terapii (Jiskrové a kol, 2012).

Hipoterapie a hiporehabilitace viibec, neni samospasitelnou metodou. Radi se
mezi techniky, které maji své jisté misto v systému rehabilitace. Je tfeba podotknout, Ze
je nutno ji integrovat mezi ostatni rehabilitacni metody tak, aby soustfedénym usilim
teSily problém pacienta (Veleminsky a kol., 2007).

V ramci komplexni péCe se fadi mezi rehabilitani metody do skupiny metod
propiroceptivné neuromuskuldrné facilitacni. Z Siroké nabidky moznosti se vyuziva
v rehabilitaci pohybového aparatu krok koné, jako stimulaéni a rehabilitaéni prvek
(Dvorakova a kol., 2005).

Pacient je z hlediska ovladani koné naprosto pasivni. Podstatou lécebného
pusobeni je vyuziti pfirozeného pohybu zvifete sjeho typickym krokovym
mechanismem jako motorického vzoru, kterému se pacient pfizptsobuje. Dochazi
v podstaté k pokusu o soulad pohybu koné a pacienta. Prvotni je snaha o rehabilitaci ve
smyslu fyzikalnim. Vychdzi ptredevSim z balancnich cviceni za pouZiti inhibice a
facilitace pohybu (Kulichova, 1995).

Zakladni princip v hipoterapii stimulaci jezdce trojrozmémym pohybem koné.
Pohyb koné¢ napodobuje jak jsme jiz zmifiovali chlizovy mechanismus ¢lovéka a vede
k uvolnéni spasticity (napéti svalli). Dalsi stimuly jsou vysilany na patef a zapojenim
mezilopatkovych a zaddovych svali dochazi ke vzpfimeni, ovlivnéni postury a tim
k prohlubovani dechu. Tyto stimuly napomahaji k nacviku chlize, koordinaci pohybu,
tréninku rovnovahy, posilovani ostatniho svalstva se sklonem k oslabeni (Kolektiv
autort, 2013)

Kun slouzi jako terapeuticky prostiedek diky svému trojrozmérnému pohybu
(frontélni, sagitalni, horizontdlni rovina). Pfi ném dochazi k neustalému stiidani napéti a
uvoliovani téla pacienta, ktery je tak nucen se neustdle pfizpGsobovat pohybové

sinusoid¢ konského hibetu a to 1 pfi své naprosté pasivité (Pipekova, Vitkova, 2001).
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Mimo jiné mé vliv a terapeuticky vyznam v mnoha proménnych, jakou jsou
télesné proporce vybranych a cvicenych koni, tvar plochy jejich hibetu, pro terapii
specifické parametry jejich pohybu v kroku a dal§i. Proto €ini hipoterapii vysoce
naro¢nou na vstupni analyzu, ktera se zpétné promitd do konecného l1éCebného efektu
terapie (Dvorakova, 2009).

Hipoterapie zlepSuje psychologické stavy, rovnovéahu, silu, koordinaci, svalovy
neurologické problémy. Jako dopln€k ovliviiuje psychiku jako je sebedtvéra, motivace,
prostorové povédomi.

Je vyuzivana jako efektivni dopln€k k rekonvalescenci zdkladnich funkci u
pacientli s poruchou centrdlntho nervového systému jako je roztrouSend sklerdza,
poranéni patefe, mozkova obrna, mrtvice (Yun-Hee Sun at al., 2013).

Lécebné pedagogicko-psychologiecké jeZdéni

Lécebné pedagogicko-psychologické jezdéni, je predevSim pouzivano
v némecky hovofticich zemich. Oznaceni, které se zde pouZiva, je ,heilpddagogischen
Reiten und Voltigieren“ — zdravotné pedagogické jezdéni a voltiz. Jednid se o
psychoterapie a socioterapii prostfednictvim koné€, vyuzivaji ji klienti psychiatrie a také
déti, které jsou v péci specialni pedagogt. Kun koriguje psychické a fyzické ptiznaky
vyvolané dusevni chorobou, poruchy chovani déti a adolescentll a slouzi pii vyuce
mentalné retardovanych déti (Miiller, 2007).

Pfi této terapii se vyuziva kii vedeny na lonzi terapeutem. Spolecné s pacientem
provadi klasicka ¢i modifikovand voltizni cviceni. Hlavnim cilem je podpora
sebedlivéry. Pacient prostfednictvim cviceni odvahy, samostatnosti, obratnosti, nebo
naopak podle konkrétniho problému pacienta napt. tlumeni agresivity, vychova ke kézni

si vytvari svoji sebedtivéru (Pipekova, Vitkova, 2001).

Faktory ovliviiujici pozitivni zménu chovani

a) telesné
- jedna se o ¢ast, kterd se nezbytné proliné s ¢asti hipoterapie
- normalizace svalového tonu
- koordinace pohybi
- zlepSeni rovnovahy
- uprava svalové dysbalance

- uprava pohybové symetrie
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b) psychické
- nejvetsi pole ptisobnosti LPPJ. Hlavnimi proménnymi jsou vztah, emo¢ni
stranka edukativni strdnka
¢) socidlni
- vyuziva se pii skupinové praci s klienty. Plsobici vliv zde maji: ergoterapie,
faktor soutézivosti, integracni faktor, faktory skupinové terapie
d) tercialné preventivni
- pokud se v pritb¢hu terapie stane pacientovi kiin ,,konickem®, ma po ukonceni
1é¢by podstatné vice Sanci vratit se do normalniho zivota a adaptovat se na
podminky, ve kterych selhal (Holly, Hornacéek, 2005)
Sportovani handicapovanych a rekreaéni jeZdéni
Narozdil od ostatnich metod je zaloZena na aktivnim ovladani koné pacientem.
Pacient se s ohledem na svij handicap za pouziti specialnich pomucek ¢i zménéné
techniky jizdy u¢i jezdit na koni a mize se také ucastnit soutézi (Kulichovéa, 1995).
Sport handicapovanych pomahd s integraci jedince do spolecnosti a umoziuje
také nékterym soutézit 1 se zdravymi, jinym pouze v soutézich mezi sebou, tim zvysuje
jejich sebevédomi a dava smysl Zivota ve spolecnosti. Nejznaméjsi disciplinou pro
handicapované je paradrezura. Drezurni disciplina jezdéna télesné postizenymi jezdci,
vniz se pofadaji rlzné stupn€ obtiZznosti az po mistrovstvi republiky. Zasadnim
pravidlem sportovniho jezdéni je, Ze se jeho pivodni zdravotni stav jezdce se nesmi
zhorsit (Miller, 2007).
Parajezdectvi
Umoznuje jezdclim se zdravotnim postizenim jezdecky vycvik v riiznych
oblastech jezdeckého sportu (paradreziry, paravoltiZze, parawesternu, her Special
Olympics aj.) a ucast na jezdeckych soutézich také, které mize byt také zaméteno na
jezdéni rekreacni. Jezdec absolvuje pod dohledem vySkoleného cvilitele jezdectvi
nekterou z jezdeckych disciplin, které mu dovoluje jeho fyzické €1 smyslové postizeni.
Hlavni podminkou pro parajezdectvi je, Ze se nesmi zhorSit plivodni jezdclim zdravotni
stav. Cilem parajezdectvi je zaclenéni zdravotné postiZzenych obc¢anti do spolecnosti.
Paradrezira
Paradrezira je dal$i z moznosti sportovniho vyuziti handicapovanych. Tento
druh discipliny navazuje na klasickou dreziru, kdy jezdec provadi s koném predem
danou ulohu v drezurnim obdélniku. Zavodnici jsou podle mezinarodni klasifikace

roz¢lenéni do kategorii podle stupné a zavaznosti svého handicapu. O zafazeni do
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ptislusné skupiny rozhoduje klasifikator tj. fyzioterapeut nebo odborny Iékat proSkoleny
¢eskou hiporehabilita¢ni spole¢nosti (Kolektiv autord, 2013).
Paraparkur

Olympijska disciplina, kterou mohou provozovat (vétSinou vSak neprovozuji) i
zdravotné postizeni. Pro provadéni paraparkuru je podminkou urcitd jezdecka zkuSenost
ve skokovych disciplindich. Hlavnimi pfedstaviteli paraparkiru jsou jezdci
s amputovanou dolni nebo horni koncetinou, ktefi méli jezdeckou praxi jiz pred
vznikem postizeni (Nerandzi¢, 2006).

Mezi dalsi sporty, kter¢é mohou vyuzivat handicapovani je paravoltiz,

parawestern a paravozatajstvi.

2.2 Pisobeni hipoterapie
V tomto mohutném hybném komplexu se uplatniuji soucasné dalsi aktivity. Jde o

uvoliiovani svalového tonusu, zvlast¢ o jeho inhibici, déle o rytmizaci organismu
naruSovanou chorobnymi stavy. Dochéazi ke stimulaci posturoreflexnich mechanismii
drzeni téla a kprocviCovani rovnovdhy, k naruSovani patologickych hybnych
stereotypli, k bystieni  senzorické integrace  ovlivilovanim  neuromotoriky,
senzomotoriky 1 psychomotoriky, k obohacovani motorického spektra pacienta a ke
koordinaci pohybu jako celku (Zahradka, 1995).

Rytmicky krok, ktery piisobi a ovliviiuje chod vSech organt, jenz v téle pracuji
v pravidelném rytmu (srdce a plice). Svaly pracuji stfidavé, dochéazi k jejich napéti
stazeni (kontrakci) a uvolnéni (relaxaci). NejvyraznéjSim piikladem je porucha
biologického rytmu po sloZitych poranénich a poskozenich mozku a michy a u
postiZzenych détskou mozkovou obrnou.

Kazdy rytmus pohybu c¢lovéka a koné je rozdilny, proto nastupuje proces
adaptace pohybu ¢lovéka na pohyb koniského hibetu, coz vyzaduje aktivni ¢innosti
mozku. Clovék musi drzet rovnovéahu, vykonavany pohyb je mnohorozmémy. Clovék
zapina stabilizacni svaly v oblasti patefe a panve, aby se na koni udrZel (Nerandzic,
2006).

Pii pohybové stimulaci dochazi k pfimému osloveni centralniho nervového
systétmu v ramci fyziologického vzoru pro bipedalni lokomoci. Diky cyklickému
opakovani zdkladniho stimulu dochazi k normalizaci tonusovych pomértli, aktivaci
hlubokého stabiliza¢niho systému, rytmizaci fyziologickych funkci. Nasledné miize

dojit k aktivaci svalovych fetézci, které nejsou v diisledku onemocnéni do globalniho
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pohybu zapojeny. Vysledek se projevuje ve zménach tonu svalli, doznivajich i nékolik
dni po terapii (Smiskova, Matek, 2011).

Svaly kazdého kloubu musi zajistovat statickou (posturdlni) a zaroven
dynamickou (fazickou) funkci. Podle aktualni potieby dochazi ke stfidani obou funkci.
Posturalni fizeni centralni nervové soustavy vyuziva zpétnou vazbu. Dochdzi mimo jiné
ke stimulaci posturoreflexnich mechanismu k nicviku rovnovahy a koordinace pohybu.
Svalovy systém je aktivovan a funk¢né zatézovan balancovanim na ploSe komiského
hibetu, jenz tvofi nestabilni plochu s pohybovymi impulzy probihajicimi ve vSech tfech
rovinach. Z4atéz je soustfedéna predevsim na posturdlni svalstvo. Vyvazenou kontrakci
svalu dochazi ptfi posturdlni situaci (napr. sed na koni, stoj, chize) ke stabilizaci
vahonosnych kloubu dolnich koncetin a pohybovych segmentu patere (Dvofdkova a
kol., 2005).

Posturalni svalstvo
- zajistuji stabilitu, fixaci téla pii pohybu, drzeni téla v prostoru
- ptizpusobeny posturalni funkci
- odolngjsi proti inavé, snadnéjsi se zotavuji po zatézi
- tendence ke zvySovani klidového napéti
- tendence ke zkracovani, zbytnéni az ztuhnuti
- snadno aZ nadmémé se zapojuji do pohybovych stereotypl, nahrazuji praci
oslabenych svall

Fazické svalstvo

slouzi k provedeni pohybu

- snadno unavitelné

- niZ8i klidové napéti, vede k oslabeni
- nutné posilovat

- nadmérné zvySuji klidovou délku

- obtiznéji se zapojuji do pohybovych vzorcl
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2.2.1 Specifické a nespecifické prvky
Vlivy hipoterapie jsou velmi komplexni a jako kazdy komplexni d¢j je mozné

d¢j je mozné jej analyzovat. Jeho jednotlivé prvky tfidit podle riznych hledisek. Jedno
z dé€leni je rozdéleni na faktory, které jsou pro hipoterapii:
- nespecifické (ty jsou typické i pro jiné rehabilitacni metody)
- specifické (které v jinych rehabilitacnich metodach nejsou)
- psychosociadlni (Hornacek a kol., 1995)
Nespecifické prvky
V hipoterapii se uplatiiuji velké mnozstvi proprioreceptivnich podnéti, jejichz
integrujici podstatou je pfimé i nepfimé senzomotorické ovlivnéni postury. Hipoterapie
vyuziva skuteCnosti, ze posturdlni funkce maji senzomotorickou podstatu. Kromé
zminénych faktorti je také potfeba poukazat i na ovlivnéni vegetativniho nervového
systému, facilitaci centradlniho posturdlniho vzoru (globaln¢ posturdlniho lokomoc¢niho
vzoru) pres vzory normalniho drzeni téla z riznych stadii kineziologického vyvoje
(Holly, Hornacek, 2005).
- taktiln€ kozni podnéty
- vliv tepla
- protahovani zkracenych tkéni
- podporovani reakci
- cviceni proti odporu
- obranné reakce proti padu
- labyrintové reflexy
Specifické prvky
Jsou véazané na vliv koné a jeho mechanismu pohybu pfedev§im kroku, ktery
produkuje trojdimenzionalni pohybovy stimul, a ten se pienasi na pacienta. Krok koné
je zvlaStni a ni¢im nenahraditelny prvek obohacujici rehabilitaci. UmoZiuje pohyb
vpted, ale taktéz vzad (otoCenim leZiciho pacienta hlavou k zadi kon¢). Pohyby vpfed a
vzad jsou zdkladem motorického vyvoje, konkrétn€ vzpiimovani. Krok koné soucasné
imituje pacienta sediciho na koni chizi ve vzpifimené poloze - jeden ze zédkladnich
pohybovych vzorcti, ovlivityjicich celou psychomotoriku organismu (Zahradka, 1995).
Fyziologickd chize koné ovliviluje patologickou chtzi c¢lovéka, nabizi

pacientovi zivé protézy. Krokem vznika 90-110 pohybovych impulzl za jednu minutu

18



ve tfech rovinach. Pasobeni téchto trojdimenziondlnich stimuli mé centralni dlohu

v pusobeni hipoterapie.(Holly, Hornia¢ek, 2005)

Specifické prvky, které ptisobi v hipoterapii:

rytmické ptfendSeni trojdimenzionalnich pohybovych stimuld, které jsou
podminény krokem koné

pohyby vpfed a vzad, které jsou zakladem motorického vyvoje

simulace chiize ve vzpiimené poloze, jako zdkladni pohybovy vzorec

energetické ovlivnéni pacienta

Psychosocialni prvky

Samotné prostiedi stdji, kde se zpravidla hipoterapie provadi je plné podnéti.

Umoziiuje zménu stereotypniho rezimu vSedniho Zivota v pfirozeném prostiedi. Terapie

probiha v souvislosti s citovym vztahem ke konim. Pacienti proto prozivaji silné emoce,

které mohou mit i motivaéni efekt. Dochazi k uvolnéni napéti, izkosti a zabran. Je

mozné vyuzit také menSich zvifat (osel, koza, morce, kralik) jako mezistupen

animoterapie (Hornacek a kol., 1995; Sadovska, 2000).

Kin napomaha ucit:

zlepseni sebevédomi a sebeuvédomeéni

uprava emotivity

odbouravani neduvery, izkosti a strachu

tlumeni hyperaktivity, antipatie a agresivity

zlepSovani kooperace a komunikace

vytvafeni pocitu zodpovédnosti, uziteCnosti, vztahu k potadku, vytrvalosti a
houZevnatosti

podpora kreativity a soutéZivosti, intelektovych funkci a Gprava poruch uceni

rozvoj spravného sebehodnoceni, pocitu samostatnosti, kolektivnosti
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2.3 Zakladni chody

Chod Charakteristika Nohosled

- samostatné doslapy koncetin

- nejméné namahavy chod 4 2
Krok - nejpomalejsi chod 6-8 km/h
- télo je vzdy podpirdno nejmén¢ dvéma 3 1
koncetinami

- stfidani diagonalnich koncetin

Klus - rychlost 14-18 km/h 1 2
- je zde moment (faze vznosu), kdy se zadna
z koncetin nedotyka zemé 2 1
- pohyb fadou skokl cval vlevo
- koncetiny jedné strany maji naskok pied druhou |3 2
- moment (fize vznosu), kdy se Zadna z koncetin 2 1
Cval nedotyka zemég cval vpravo
- rychlost 30 — 70 km/h 2 3

- trysk — zrychleny cval s rozlozenym nohosledem |1 2

Tabulka 1 - Zakladni chody koné
(Jiskrova a kol. 2010)

Krok

Nejpomalejsi a nejméné namahavy chod koné&. Té€lo koné je v kazdé fazi pohybu
nesené a podepirané nejméné dvéma koncetinami. Tento chod je nejvice vyuZzivany
v hipoterapii. Po koni, ktery je vyuzivan v hipoterapii je poZzadovan Zivy, prostorny a
pilny chod.
Klus

Stfedné rychli chod. V hipoterapii se pouziva jen velmi zfidka. Odraz zadnich
handicapovanych.
Cval

Souvisld tada cvalovych skokt, které se pravidelné¢ opakuji. Nejrychlejsi a
soucasné nejnamahavejSim chodem koné. V hipoterapii se cval nepouziva, ale
v aktivitach vyuzivajicich koni a ve sportovnim jezdéni handicapovanych se pouziva

velmi Casto (Jiskrova a kol., 2010).
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2.3.1 Mechanika pohybu koné
Zakladni vlastnosti kong je jeho pohybova zptisobilost. Cim leh&eji, pravidelngji,

prostornéji a bez namahy kun stfida jednotlivé koncetiny pii pohybu, tim méné se
unavuje a dokédze vydrzet vice pracovniho zatizeni. Pohyb koncetin je vysledkem
harmonické soucinnosti impulst téla koné¢, které jsou odezvou podnétli nervovych,
¢innosti kardiovaskularni systému a respira¢niho Ustroji, kostry, svalstva, Slach, a vazl
(Jiskrova a kol., 2010).

Kin pohybuje tzv. homotelarnim vzorem, kdy se stiidaji opory na dvou a tiech
koncetinach. Pohybové schopnosti koné je potieba hodnotit ve volném pohybu.
Hodnoceni kvality ohybu je podminéno vykonnostnim typem koné¢ a do také jeho
stupném vycviku a zpisobu predvedeni. Mezi parametry slouzici k hodnoceni pohybu
muzeme rozdélit na kvalitativni a kvantitativni. Kvalitativni jsou vysledkem
subjektivniho hodnoceni pozorovatele, kdezto kvantitativni jsou méfitelné, tedy bézné
povazované za objektivni a jejich vysledek je Giselnd hodnota. Radime sem délku
kroku, rychlost a krokovou frekvenci. Pohyb patete se odrdzi i na pohybech hlavy a
ocasu. Toto posouzeni slouzi jako prvni indikator kvality chodu (Dvotakova a kol.,
2005).

Pohyb koné (zpiisob predvadéni koncetin v pohybu, prostornost pohybu, intenzita
odrazu) je vysledkem nasledujicich faktori:

- sklonu a svalnatosti zadi,

- moznost snadného pifenosu motorického impulzu zadi na plec a predni

koncetinu,

- sklonu a délky lopatky,

- poméru délky a sklonu ramenni kosti k délce a nasazeni krku,

- velikosti uhli koncetin,

- korektnosti postojl.

Zjednodusen¢ predstavuje kostra koné€ systém dvou dvouramennych pak. Predni
paku tvoii krk a hlava spolu se hibetem kon¢. Jako podpérny bod slouzi kohoutek a
druhou paku predstavuji bedra a panev s podpérnym bodem v kycelnim kloubu. Tento
podpérny bod neni staly, ale pohyblivy coz je dano thly mezi segmenty zadnich
koncetin. Vzajemny pohyb jednotlivych pdk vytvaii balanéni plochu, ktera se vyuziva
v rehabilitaci (Dvotakova a kol., 2005).

Charakteristika pohybu koné
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Kmih — odrazova energie zadnich koncetin, energie posunu vychazejictho ze zadi,
kmihuplny pohyb je nutny u jezdeckych a dostihovych koni

Ruch — tempo, termin pro oznaceni rychlosti, vyjadiuje délku drahy, kterou ki urazi za
¢asovou jednotku,

Prostornost — délka vykroceni, zavidi na odrazové energii zadnich koncetin, télesné
stavbé koné, schopnosti seviit a rozeviit thly kloubt zadnich koncetin

Délka kroku — vzdalenost mezi dvéma stopami téze koncetiny

Kadence — stfidani nohou v Case (pocet krokli) za ¢asovou jednotku, nejlépe se hodnoti
sluchem, spravné vyvazeny jezdecky kiin ma kadenci pravidelnou a pomérné pomalou
Akce — zpusob predvadéni koncetin v dob¢ jejich pohybu nad zemi vzhledem k vysce
pohybu koncetin

Pravidelnost — pravidelné opakovani posunu koncetin ve vSech chodech, aniz by byla
pohybova faze nékteré z koncetin zkracena ¢i prodlouzena

Krok koné v hiporehabilitaci

Z lokomocnich projevil pro hiporehabilitaci pouziva pfedevsim krok. Krok koné
nabizi zejména v oblasti hipoterapie jedineCnou terapii vrytmu a v prostoru.
Jedine¢nost pohybu spociva ve fazovém posunu krokového souhybu dvou paru koncetin
(hrudnik a panevnich). Kan nabizi tzv. zkiizeny lokomoc¢ni vzor, ktery je typicky i pro
¢lovéka, jenz se u kracejiciho ¢loveka projevuje souhybem hornich a dolnich koncetin
(Jiskrova, 2010).
tento chod putsobil 1éebné, musi byt pravidelny a symetricky. pohybové exkurze
v jednotlivych rovinach zéavisi na ramci koné (obdélnikovy, ctvercovy), na mékkosti
nebo tvrdosti kroku (délka a zadhleni spének) a délce a vazan hibetu k bedru. Podle
toho se rozliSuje krok, ktery pisobi pievazné stimulaéné nebo krok, ktery plisobi
relaxacné (Holly, Hornacek, 2005)

Krok probiha laterdln¢ - leva zadni, leva ptfedni, prava zadni, prava predni.
Chlize mé dvé€ faze - posuvnou a podpérnou. Pfi posuvné je nesena kupiedu lateralni
strana téla, jehoz zadni koncetina vykracuje. Druhd &ast trupu je podpirana
druhostrannymi koncetinami ve fazi podpérné. Obe levé a ob¢ pravé koncetiny se tak ve

fazi stiidaji. Kazda koncetina prochazi Sesti polohami (Bilek a kol., 1957).
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1. odraz — zadni krajni poloha, kdy noha opousti zem

2. pohyb nad zemi — ktery mé dvé faze:

a) pfisun — od okamziku odrazu do doby, ve které pohybujici se noha miji nohu

druhou, kterd je v podpéru — poloze svislé

b) vykroc€eni — od svislé polohy do okamziku doslapnuti
3. doslapnuti — noha natazend vpted se dotkne zemé
4. neseni — od doslapnuti do okamziku, kdy dosahne kolmé polohy
5. podpirani — noha je v kolmé poloze
6. posouvani — od kolmé polohy do odrazu

Prvni tfi polohy odpovidaji fazi posuvné, dalsi tfi polohy fazi podpérné. Jedna
krokova sekvence obsahuje osm fazi, kdy opora na tfech koncetinach je sttidana oporou
na dvou, jednou jednostrannych, pak diagonélnich (Zahradka, 1995)

Tempo kroku koné na pohyby hitbetu

Vlivem zmén rychlosti kroku kon¢ dochdzi i ke zménam v pohybech hibetu
kon¢. Vysledky olomoucké studie z roku 2004 ukazali vzdjemny vztah motorického
projevu s plemennou piisluSnosti a télesnou stavbou kon¢. Proto tedy nelze souhrnné
fici, jak ovlivni zrychleni nebo zpomaleni tempa hibet konkrétniho koné. Vysledky vSak
ukdzaly, ze pii zrychleni tempa koné dochazelo spiSe ke zvétSeni rozsahi pohybl v
pravolevém sméru, zpomaleni tempa vedlo ke snizeni vertikalnich pohybi hibetu v
souvislosti se zkracenim délky kroku.

Krok kon¢ je nejpomalejsi chod koné. Rychlost se obvykle pohybuje v rozmezi
od 6 do 8 km za hodinu, délkou kroku 1,5 az 1,9 m, frekvence 0,8 az 1,1 kroku/s.
V tomto chodu kil rychlost zvySuje pfedev§im prodluZzovanim jednotlivych krokd,
poptipad¢é zvySenim krokové frekvence. Rychlost pohybu koné je regulovan vodi¢em
(Dvotékova a kol., 2005).

Kvalita povrchu a charakteru terénu

V hipoterapii muzeme vyuzivat rizné kvality terénu - mékky, tvrdy, s
nerovnostmi a rizného charakteru terénu - rovina, stoupani, klesani. Kvalita i charakter
terénu patii mezi dilezit¢é faktory hipoterapie a ovliviiuji jeji vysledny efekt.
V hipoterapii vyuzivame tyto parametry v kombinaci s pribéznou praci s koném
(zména délky a rychlosti kroku koné€) pro ovlivnéni velikosti a charakteru impulzi,

pfenasenych z hibetu na télo jezdce (Kiinzle, 2000).
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2.3.2 Biomechanika pohybu konského hitbetu
Pohyb trupu se déje trojdimenziondlné¢ a zjednodusené lze popsat podle jeho

pohybovych slozek. V roving vertikalni vznikd sinusovy pohyb pateie s dvojnadsobné
vetsi frekvenci nez podobny pohyb probihajici soucasné v roviné horizontalni (Jiskrova
a kol., 2010).

Tento charakteristicky pohyb koné se stfidd v 16-ti moznych kombinacich praveé
podle toho, ktera noha kon¢ vykro¢i — pohyb hibetu kon¢ stimuluje centrdlni nervovy
systém.

Pohybové impulzy hibetu koné se prendseji na télo jezdce pifes jeho pénev.
Pohyby konského hibetu a tak i panve jezdce probihaji ve tiech rovinach: frontélni,
sagitalni a transverzalni (Dvorakova, 2005; Zahradka, 1995).

Hibet koné vykonava zvlastni pohyb, ktery je shrnuti jednotlivych pohybu
koncetin a tak ho mizeme rozdélit na jeho jednotlivé ¢asti:

Rovina frontalni

Hibet koné se v kroku vyrazné pohybuje do stran, coz by mél jezdec nasledovat
pohybem trupu. Bederni svaly nadzvedavaji kazdou sedaci kost.

Dolni koncetiny umoziiuji sledovat pohyb
bficha koné diky relaxovanym stehennim a holennim
svalim. Béhem kroku se hrudnik koné vyklani
maximaln¢ doprava a kin stoji na pravych

koncetinach, zatimco levé konletiny jsou ve fazi

kmitu, se patef jezdce ohyb4a, aby umoznila dolni ¢asti

tél se pohybovat s télem kon¢. Leva strana panve je

vyse, protoze je nadzveddvand kontrahovanym
polohy pohupujiciho se bficha.
Hibet predstavuje sinusoidu, kterou patet koné

opisuje, ze pii konvergentnim postaveni lateralnich

koncetin dochazi ke konkdvnimu vyklenuti patete a
pfi divergentnim postaveni laterdlniho paru koncetin Obrazek 2 - Pohyb panve ve
L , . frontalni roviné
dochézi ke konvexnimu vyklenuti patete.
Rovina sagitalni
Dochazi ke zvétSovani opérné plochy diky aktivaci hyzd'ovych svalii a panev se

dostava do retroverze, kterd je udrZovana ¢innosti bfiSnich svalt.
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Béhem faze kmitu hrudnich koncetin (od odrazu po doslap) klesa lopatka koné
dolu a hibet se klene nahoru. Béhem podpiirné faze (neseni a posun) se lopatka posouva
nahoru a hibet klesa dolu.

Bederni lordoza postupné vymizi a tlak na meziobratlové disky je rovnomérné
rozdelen. Sedaci hrboly vytvarteji dva opérné body jezdce a jejich spojnice predstavuje
osu, okolo niz se soustfedi piedozadni rovnovaha.

Rovina transverzalni

Dochézi k rytmickym pohyblim panve vpied, na pravé strané pravou spinou
vpted kolem vertikalni osy levého kycelniho kloubu a naopak. Dochézi tak k rotaci
panve, kterd je doprovazena kontralateralnim pohybem horniho trupu. Tento pohyb
vyvolava zkiizeny vzor, ktery je podobny vzoru u bipedélni lokomoce.

Béhem posuvné faze kroku (odraz - kmit - doslap): je pfislusné lateralni cast
trupu posouvand doptedu. Béhem podptrné faze kroku (neseni, posun) se prislusna ¢ast
hibetu koné posouva vzhledem k opacné poloviné relativné dozadu (Dvorakova a kol.,

2005).

2.3.3 Pisobeni biomechaniky pohybu hitbetu koné na ¢lovéka

Z hlediska mechaniky pohybu se déli koné na inhibi¢ni (relaxacni) nebo
stimulacni podle biomechaniky jejich hibetu. V roviné frontalni dochéazi k pohybim

latero-lateralnim. Kun, ktery ma vétsi intenzitu téchto pohybl, je pro pacienta balan¢né

S 4

vvvvv

S ohledem na vybrany cil terapie se miZe volit krok, ktery je bud’ o vyssi
frekvenci a stimuluje posturdlni funkce, tonizuje hluboky svalovy systém a ovliviiuje
rytmicitu organismu pacienta. Zpomalenim kroku se sniZi pohyblivost hibetu koné, a
tim 1 snizi vychylovani dolnich ¢asti téla jezdce. Proto se v hipoterapii nevyuzivaji
plemen koni s drobivym, mélo prostornym krokem a vysokou frekvenci. U téchto koni
se totiz ztraci zakladni princip hipoterapie a to je podobnost mechaniky ohybu koné a
Clovéka (Dvordkova, 201, Lantelme, 2009).

U koné se Sirokym hibetem nachazi pacient vétsi stabilitu sedu, vétsi abdukei v
kycelnich kloubech, ktera poskytuje stabilitu péanvi v laterolaterdlnim smeéru.
Biomechaniku hibetu také ovliviiuje zptisob vedeni kong, a také piisobeni vlivi
okolniho prostfedi. Pti prodlouzeni kroku koné, které je reakci na zrychleni, dochazi ke

zvyseni vertikdlnich vychylek hibetu koné, a diky tomu se s rtiznou rychlosti pohybu
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kon¢ meéni také rozsah pohybl v oblasti pdnve i ramennich pletencii jezdce. Kun
s uzkym hibetem je vhodngj$i pro détské pacienty s poruchou pohybového aparitu
(Janura a kol., 2004).
Stimula¢ni vliv koné

Krok kadencovy s vysokou akci nohou, €ily, tvrdy, energeticky a kratky. Pohyb
je zajistén praci hibetu ve vSech prostorovych rovinidch, z nichz jedna muize byt
dominantni (frekvenci kroku, jeho kadenci a kmihem), ale musi byt zachovana
podminka prostornosti. Facilitaci dochdzi ke zvySovani svalového tonu napi. u
hypotonickych syndromii. Téz se vyuziva u ortopedickych diagnéz — vadné drzeni téla,
skolidzy, vertebrogenni obtize (Kulichova, 1995).
Inhibiéni vliv koné

Dlouhy, mékky, nizky, vyvdzeny a uvolnény krok s pomalou kadenci. Pro
inhibi¢ni vliv jsou vhodni kon¢ k nacviku kontrakce a relaxace, snizeni svalového tonu -

spasticity a celkového uvolnéni (Kulichova, 1995).

2.4 Zpiusob kontaktu

Rizna proporcionalita lidského téla ma vliv 1 na udrZzovani rovnovahy a toho
vyplivajici pfenos pohybu impulst z koniského hibetu. Napiiklad cEloveék s kratSim
trupem a delSimi dolnimi koncetinami balancuje na koni snadnéji nezZ jedinec s dlouhym
trupem (Von Dietze, 2005)

Pfi vzajemné snaze kontaktu jde o pohybovou souhru ¢lovéka a koné. I
v podminkach hipoterapie plati zdkladni pravidla synchronizace a koordinace.
Pohybova souhra je typickd pro kontakt dvou biologickych systémt s vétsi dominanci
jednoho z nich. V hipoterapii je timto pohybovym dominantnim ,,aktivatorem* ki, a
pacient ma za ukol se jeho pohyblim pasivné ptizpisobovat. K pohybovému pienosu
dochdzi nejCastéji pres sousedni prvky obou systémi — panev pacienta pii klasické

terapeutické poloze vsed¢ a hibet koné (Dvorakova, 2009).

24.1 I'Jéinky hipoterapie
- facilitace posturalné reflexnich mechanismii

- normalizace svalového tonu
- rytmizace organismu
- lepsi koordinace pohybu

- naru$eni patologickych stereotypt a jejich tprava
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24.2

Neléci pouze nemoc nebo znevyhodnéni, ale celého ¢loveka, proto mé indikace Siroké
pole. Hipoterapie je nejen vyuzivana pii 1écbé télesnych, mentdlnich i socidlnich

problémti. Casto nelze stanovit vymezit hranice mezi indikaci a kontraindikaci,

reedukace chtize

zlepSeni rovnovahy

zvySovani sebediivéry

uprava svalovych dysbalanci

zapojeni hlubokého stabilizacniho systému, mobilizace kloubii
Uprava asymetrii

zlepseni adapta¢nich mechanismi

facilitace tvorby novych motorickych programt
zvySeni emoc¢niho vztahu ke cviceni

zlepseni vitalni kapacit plic

energetické ovlivnéni

koaktivace svalstva

pusobeni pohybovych synergii typu uzavienych fetézci

excentrické cviceni (Hornacek, 2004; gupékové, 2008)

Indikace a kontraindikace

Tato soustavu jako velice dynamickou a nefidi se pfesné stanovenymi pravidly.

rozhodnuti byva pfisné individualni (Vecerkova, 2011)

si pusobeni kon¢ na ¢loveka predstavit. Mize pak hovofit o narazech na lidské klouby,

patet, prilisSné rozhybani patefe nebo o rizicich padu. Dalsi potizi je Casté podcenéni

Nejvétsi problém s indikaci hipoterapie je pokud lékat neni sam jezdcem, neumi

nebo precenéni metody (Veleminsky, 2007).
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Indikace

détskd mozkova obrna, opozdéni vyvoje

posttraumatické poSkozeni mozku

degenerativni, zanétliva, metabolicka poSkozeni nervového systému
myopatie

hypotonicky syndrom (atonie, dystonie), hypertonicky syndrom (spasticita)
ataxie

poruchy rovnovahy, koordinace, chlize, sedu, aktivniho drZeni téla
poruchy feci, tchopu

skoliéza

vrozené vyvojové vady (patete, dysplazie kycelnich kloubd...)

vadné drzeni téla (Holly, 2005; Soenhle, 2012; Kiinzle, 2000)

Dalst indikacni skupiny

psychoterapie — rehabilitace, resocializace, socializace

poruchy uceni, koncentrace, autismus, ADHD, LMD, abusus, neurdzy, psychozy...
interni medicina — v ramci komplexni péce napt. po IM, hypertenze, srdecni
vady, kardiovaskularni onemocnéni, respiracni onemocnéni, obstipace, obezita
gynekologie — dysmenorea, funk¢ni sterilita, svalové dysbalance panevniho dna

(Holly, 2005)

Kontraindikace

Absolutnich kontraindikace:

akutni onemocnéni- — infarkt myokard, krvaceni
akutni infekce, horecka, vyhtez

spindalni katetr

nepiekonatelny strach, nesouhlas s 1écbou

zhorSeni vedlej$iho onemocnéni

Relativni kontraindikace:

alergie na koniskou srst

epilepsie

dekubity

tézké skoliozy (Kiinzle, 2000; Holly, 2005)
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2.5 Podminky provadéni hipoterapie

Vzhledem k tomu, Ze se nejedna o svezeni na koni, ale o 1é¢bu, za kterou ma po
strance odbornosti zodpovédnost terapeut. Je velmi tenka hranice mezi odpovédnosti
terapeuta a cvicitele za ptipravu koné, protoze by se velmi tézko prokazovalo, zda byl
klient poSkozen tim, ze kan napiiklad uskocil nebo terapeut nevhodn¢ zvolil 1écbu. Je
potfeba mit fadn¢ a spravné oSetieni ustdjeni koni, cenu ustajeni, specifikaci sluzeb, ale
také piipadny pronajem ciziho koné. Vhodné je také pojisténi koni, Cinnosti a
eventuelnich skod z niz vyplivajicich.

Nutnosti provadéni hipoterapie je provozni fad a bezpecnostni pravidla. Ke
kazdému pacientovi je nutné vést odpovidajici zdravotnickou dokumentaci, se kterou je
nutno nakladat tak, aby nebyl poruSen zdkon. Stejné tak mit 1 zajisténi informovany
souhlas rodi¢ti nebo zadkonnych zastupct s terapii a to 1 pisemné. Trvalym vzdélavanim
a tfadnou kvalifikaci personalu pracujici by se centrum mélo vyhnout nejhrub$im

chybam pfi terapii, a tim také pravnim problémiim (Veleminsky, 2007).

2.5.1 Personal
Mezi ucastniky terapie se zatazuji cvicitelé n¢kdy také uzivan termin hipolog,

fyzioterapeut, pomocny personal, ale také 1¢kaie a v neposledni fadé ki a pacient
Cvicitel

Zajistuje psychickou a fyzickou pohodu koné, trénuje jej, pracuje na lonZi a také
pod sedlem na jizdarné ¢i v terénu. Pripravuje kon€ v modelovych situacich jako jsou
vykiiky, ndhlé pohyby na hibeté, nestabilitu, nasedani a klid u rampy, berle, voziky.
Zodpovidad za pfipravenost kon€ pro terapii. Cvicitel by se mél aktivné UcCastnit
terapeutické jednotky, kdy kontroluje reakce koné a v piipadé, ze kin vykazuje paniku,
neochotu dale spolupracovat je povinen o tom informovat a spolecné s pomocnikem
sundaji klienta, aby pfedesli pfipadnym zranénim.
Fyzioterapeut

Pracuje s klientem zpusobem, ktery odpovida jeho zdravotnimu stavu. Urcuje
vhodnost cviceni a terapeutickych postupii 1€cby. Vybira vhodného koné podle potieb
klienta a délku cvicebni jednotky. Zodpovidd za spravnost terapie, aby neposkodila
nebo nezhorsila klientiv stav. Vede dokumentaci postupti jako v jinych rehabilita¢nich

technik (Veleminsky a kol., 2007)
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Fyzioterapeut musi byt vzdélany v oboru, absolvovat zdkladni kurz pro
hipoterapeuty, osvojit si zaklady jezdéni na koni, znat teoretické zéklady této metody a
naucit se prakticky aktivné ovliviiovat provozovani hipoterapie. Podle aktudlni potieby
rozhoduje o nutnosti polohovani pacienta na hibeté koné (Holly, Hornacek, 2005).

Pomocny personal

Ptidrzuje klienta na koni, jisti ho. Zodpovida v piipadé¢ padu za zachyceni a
stahnuti ditéte z kon¢ vCas a bezpecné. Persondl by mél byt zletily a nesmi se bat koni.
Pomocnika muze zastat i rodi¢, pokud je potieba vice nez jednoho pomocnika.

Funkce vodice, ktery je individualitou a jeho plsobeni se promitd pfes koné na
jezdce. Vzhledem k mnozstvi faktord, které mohou negativné ovlivnit koné (pocasi,
rusivé vlivy prostiedi, povrch), rozhoduje Cinnost vodice nejen o sméru, rychlosti
pohybu, ale také o jeho aktivité pfi zapojeni do procesu hipoterapie. Proto je vhodné
pouzivat vodiCe specialné skolené ve vedeni hipoterapie (Dvotakova, 2010).

Lekat

Indikuje terapii jako kaZdou jinou rehabilitacni metodu. Sleduje a vyhodnocuje
efekt terapie. Koordinuje rehabilitaci s ostatnimi 1é¢ebnymi postupy. Zodpovida, Ze
zvolena terapie je pro klienta vhodna. Je dobré, aby sdm lékat mél zkusenost s jizdou n
a koni. Po jejim proziti mize 1épe pochopit plisobeni hipoterapie a o jejich uc¢ebnych

cilech.

2.5.2 Kin
Jednou z nezbytnych podminek hipoterapie je vhodny a kvalitni kiii. Do terapie

nemuiZze byt zatazen i ten nehodné&jsi kun, dokud s nim pozadované cviky a nové prvky
nevyzkous§ime a nenatrénujeme pod zdravym jezdcem. Neexistuje Zadné univerzalni
plemeno koné, které by bylo jediné vhodné pro hipoterapii (Miiller, 2007).

K@i musi byt schopny nést na hibete vice jezdcl, zvladat hdzeni mickem,
pohyby latkou, nekoordinovany pohyb na hibeté, prudké pohyby, pobihani. Charakter
musi byt velmi dobry a vyrovnany, musi byt ochotny pracovat a komunikovat
(Veleminsky a kol., 2007).

Do terapie se bezpecnostnich ditvodli nezafazuji hiebci, terapii vykonavaji
pouze klisny a valasi. Kon¢ se zatfazuji podle ranosti plemen az tehdy, kdy je plné

v

dospély (fyzicky i psychicky) nejidealné;si je v jeho 5 — 6 letech (Caskova, 2008).
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Vybér koné

Zasadni rozdil pro vybér koné je pro jaky ucel bude uren. Vybér se lisi pro
hiporehabilitaci, Lécebné pedagogické jezdeéni a parasport.

Zakladnim a velmi dilezitym poZadavkem na koné je vynikajici mechanika
pohybu koné v kroku, dobry charakter a pfiméfeny temperament. Proto se na samotnou
mechaniku pohybu kon¢ klade pii vybéru a ptipravé koné velky diiraz a specidlni
piiprava kon¢ je zaméfena na absolutni poslusnost kon¢ s minimalnimi reakcemi na
podnéty z okoli.

Pro ucely terapii pozadujeme koné odliSnych vlastnosti. Kan pro sport
handicapovanych musi byt lehce ovladatelny s vynikajici mechanikou pohybu pro
parajezdetvi, navic mimotadné ochotny a trpélivy pro paravoltiz. Narozdil od toho kui
zafazeny do oblasti aktivit s vyuZzitim koni nebo v ramci terapie prostfednictvim koni v
psychologii nemusi byt po strance mechaniky pohybu bezchybny, ale musi mit vyborny
charakter pfi kontaktu s clovékem (Jiskrova a kol., 2010).

Kritéria - spolehlivost a pozornost
- schopnost zvladat monotoni praci
- trpélivost, velkorysost, uc¢enlivost
- perfektni mechaniku pohybu — bez kulhani
- zdravy hibet
- mechanika pohybu odpovidajici poZadavkim terapeuta

Nejvhodné€;jsi plemeno

Do terapie se zatazuje velké mnozstvi koni riznych plemen a typt, véetné koni
bez ptvodu anebo kiizencii. V Ceské republice se do terapie nejéastéji zatazuji
predevsim, teplokrevni koné (napt. Cesky teplokrevnik), ale také chladnokrevni koné
(napt. slezsky norik, norik, hafling), angli¢ti plnokrevnici (A1/1), Kklusaci,
starokladrubsti koné, koné westernovych plemen, huculové, pony, ale s Gspéchem 1
kiizenci (Jiskrova a kol., 2010; Miiller, 2007).

Pozadavky, které jsou kladeny na koné pii vSech druzich hipoterapie. Kin by mél
byt:

- zdravi, pokud mozno neopotiebovany a psychicky stabilni

- pro hipoterapii pfipraven predchozim vycvikem

- zvykly na pohyb lidi okolo n¢j, byt klidny pfi oSetfovani, neagresivni

- psychickd odolnost, adaptace na prostiedi, rtizné zvuky, nebojacnost a

nelekavost
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- nezdvisly na ostatnich konich a ochotné pracovat samostatné

- lehce ovladatelny pii vodéni a nevzpinat se

- byl nelekavy a zvykly na rtizné neobvyklé Cinnosti a podnéty, které ho pfii
hipoterapie potkaji (napf. hra s mi¢em, tyce, hracky)

Trénink a vvycvik koné

Ptiprava koné pro terapii by méla predstavovat samostatné odvétvi jezdectvi,
kdy si kit musi projit specialni ptipravou. Jezdecky instruktor — laik neni natolik
pfipraven a obeznamen s danou problematikou tak, aby mohl vést nepiipravené¢ho koné
béhem ,terapie” (Caskova, 2008).

Priprava koni pro hiporehabilitaci méla mit tfi faze, jak vysvétluje Oskar
Hermann, profesionalni jezdec a zkuSeny hipolog v oboru vycviku koni pro hipoterapii
(Neradzic, 2006).

1. zdkladni vycvik

Zahrnuje praci a nacvik zakladnich dovednosti. U¢i predev§im koné nizkého
veku, ktefi se uci a vychovavaji k poslusnosti a u¢i se zapojovat spravné svalstvo pii
chodu.

2. Jizda v terénu

Cilem je uklidnéni od neobvyklych situaci a odstranéni lekavosti, aby neshodil
jezdce, kdyz mu ptebchne pies cestu zvife nebo pielétne ptak. Je také moznosti jak
obohatit 1é€bu 0 nové prvky stimulace a aktivizace pacienta.

3. Nacvik klidného cekani a stoje u rampy

Klidné stani do té doby, nez se pacient posadi a usadi na hibetu.

2.5.3 Prostiedi
Hiporehabilitaéni stfedisko by mélo splnit velmi piisnd bezpe€nostni kritéria

prace. DalSim hlediskem je bezbariérovy ptistup, hygienické predpisy, dobra dostupnost
pro klienty z hlediska jejich dopravy. Velmi malo pracovist' se mize chlubit vlastnim
arealem. Ve vétSing piipadl jsou koné ustdjeni ve stavajicich stdji, Casto ve sportovni
stdji (Veleminsky a kol., 2007).

Je dobré odlisit odborné 1é¢eni n koni od komer¢niho jezdéni. Pro potencidlni
klienty je vhodné se nejprve podivat do stdji osobné, zjistit jakd je klientela a zda se
pracuje s détmi tak 1 dospélymi. Ziskat informace o odbornosti, délku praxe personilu

(Nerandzic¢, 2006).
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K zakladnimu vybaveni pro provoz patfi:

ohrazena jizdarna

bezbariéroveé piistupy véetné¢ WC
rampa pro nasedani a sesedani
parkovisté pro auta klienti
jezdecké ptilby

madla, eventuelné sedlo

Rozs$ifené vybaveni

2.54

mistnosti k pfedcviceni eventuelné docviceni klientd
kryta hala
dobfe pfistupny terén

zvedak pro posazovani klientii na kon¢

Vystroj koné
Sedlo se vyuziva v hipoterapii co nejméné. Omezuje totiz potiebny

trojdimenziondlni pohyb hibetu koné o jednu dimenzi a to pfedozadni. Kostra koné

nemiize kopirovat protipohyb pravé a levé stran sedlové polohy hibetu koné. Proto je

sed bez sedla nebo jen na dece terapeuticky mnohem efektivnéjsi. Piimy kontakt

lidského a koniského téla umoziuje lepsi prociténi pohyba koné, jejich prenos a splynuti

kong. Pokud se pouziva sedlo, mélo by byt dobfe Calounéné a mékké, aby netlacilo a

nezvySovalo u pacienta svalovy tonus. Sedlo se vyuziva v pfipadech kdy je nutné

stabilizovat ¢i fixovat zadek (Holly, Horiiacek, 2005)

Vystroj koné

uzdecka a pomocné¢ otéze
ohlavka

madla

podbfiisnik

sedlo

Pomtcky

madla
mice
polstare
opérky

valce
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2.5.5 Bezpecnost prace
Vzhledem k tomu, Ze hipoterapie vyuziva zivého tvora tj. koné. Je dulezité se

zam¢étit na bezpecnost praci pii této terapii a eliminaci moznych rizik jako jsou pady a
naslednd zranéni.
Rizika:
- kun — kousnuti, kopnuti, nervozita
- prostiedi — ostatni lidé, ostatni koné
- chybny odhad moznosti ¢lent tymu — tinava
Naésledky rizik:
- zhmozdéni, strach, v horsich ptipadech vaznéjsi uraz
- pad, zranéni
Snizeni rizik:
- dobry vycvik koné
- minimalizace rusivych podnéti
- jasna pravidla provozu
- pouzivani bezpecnostnich pomticek (ptilby, vhodné obleceni)
- dobrda znalost klientd vcetné komplikujicich stavi (epilepsie, poruchy
rovnovahy)
- kompletni tym, dobte proSkoleny, plnoletost
- lékarnicka pro lidi 1 zvitata

- zaznamova kniha trazl (i malych!)

2.5.6 Certifikace
Vsechny centra ¢i stfediska, ktera chtéji provadét hiporehabilitaci musi splnit

pozadavky zadavané od Ceské hiporehabilitaéni spole¢nosti. Clenstvi je oteviené viem,
ktefi aplikuji préaci s koimi ve zdravotni a socidlni sféfe, pedagogice i parajezdectvi.
Sdruzuje také fyzioterapeuty, ergoterapeuty a dalsi.

Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost kategorizovala ¢&lenské stiediska do 4
kategorii.

Stifedisko praktické vyuky

Terapeuti a instruktofi maji poZzadované vzdélani a minimalni Sletou praxi v oboru.
Hiporehabilita¢ni kon€ maji licenci CHS nebo registraci pro parajezdectvi.

Stiedisko doporucené hiporehabilitace
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Terapeuti a instruktofi maji pozadované vzdélani a hiporehabilita¢ni kon¢ maji licenci
CHS nebo registraci pro parajezdectvi.

Registrované stiedisko

Terapeuti a instruktofi maji pozadované vzdé¢lani, ale hiporehabilitaéni koné nemaji
licenci nebo registraci pro parajezdectvi.

Piidruzeni stiedisko

Terapeuti a instruktofi nespliiuji kvalifikaéni a odborné pozadavky nebo stiedisko

nevyuziva ke své ¢innosti koné€ nebo pony, ale pracuje s jinymi zvitaty.

Zastoupeni hiporehabilita¢nich center v Ceské republice v krajich. K bieznu 2016 je

registrovano 58 center.

Graf 1 - Zastoupeni hiporehabilita&nich center v Ceské republice

Terapeuti, instruktoii

Zakladem dobrého terapeuta ¢i instruktora je ukoncené vzdélani v oboru
fyzioterapie a ergoterapie s minimalni ro¢ni praxi v oboru. Ziskani potvrzeni nebo
osvédceni z absolvovani specializaéniho kurzu hiporehabilitace, ktery se sklada z teorie,
odborné praxe a samostatné priace s koném. Kurz je zakoncen drezurni zkouskou,
potvrzeni dovednosti pii praci s koném, ukézka hipoterapie se simulovanymi pacienty a
zavéreénou teoretickou zkouskou na zakladd tspésného slozeni zkousky Ceska

hiporehabilitacni spolecnost vyda osvédceni.
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-
OSVEDCENI

o absolvovani kurzu Hipoterapie

Absolvovala ve 8kolnim roce
201412015 kurz Hipoterapie

porad:
Ceskou hiporehabiltaéni spoletnosti
v délce 200 hodin
a ziskala opravnéni realizovat

hipy

Wi

Obrazek 3 - Osvédceni terapeuti

Koné

Koné musi splnit specializa¢ni zkousku pro koné pony ma provétit zda vlastnosti
a ziskané dovednosti vyhovuji pottebam hiporehabilitace a potvrdit jeho vhodnost pro
jeho vyuZiti v hiporehabilitaci. ZkousSka je zamétfena na posouzeni typu koné, hodnoceni
exteriéru, charakteru, kondice, mechaniky pohybu, ochoty spolupracovat s clovékem,
reakce na stresové podnéty.

Ziskana licence je vazéna na Zadatele specializacni zkousky. Kazdy kun, ktery
ziska licenci obdrzi od komisait ceduli, kterou je majitel povinen umistit na viditelné

misto (box kong) a zaslat fotodokumentaci Ceské hiporehabilitaéni spole¢nosti.

7

Mam licenci CHS | Mame licenci CHS

a hiporehabilitacni spolecnost Ceska hiporehabilitacni spolecnost

www.hiporehabilitace-cr.com www.hiporehabilitace-cr.com

Obrazek 4 - Licence koni
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2.5.7 Hipoterapeuticka jednotka
Hipoterapie probihd na neosedlaném koni, ktery ma pouze deku nebo madla,

v zavislosti na schopnostech klienta a rehabilitacnimu cili. Terapeut urcuje polohu na
koni na zéklad¢ ptedchoziho kineziologického rozboru. Mize také vyuzivat riznych
dopliujicich polohovacich pomiicek (balony, valce, polstare, opérky, aj.).

Nedilnou soucasti vstupniho vysetfeni je rozbor terapeutickych postupti s rodici
klienta a stanoveni terapeutickych cili. Doba trvani terapeutické jednotky je proto
individualni a fidi se kvalitou pohybové odpovédi klienta na stimulaci (SmiSkova,
2014).

Indikaci k hipoterapii posuzuje odborny lékat (neurolog, rehabilitacni 1ékar) a
ma nad ni supervizi. Jednotku vede a provadi speciadlné¢ vyskoleny fyzioterapeut,
ptipadé kdy vybere vhodného koné pro jeho 1écbu. Po celou dobu hipoterapie musi byt
pacient pravideln¢ kontrolovan Iékafem (Jankovsky, 2006, Jiskrova a kol., 2012).

V ptipadé zhorSeni stavu je nutné ukoncit hipoterapii. Lécbu je mozné ukoncit
pokud je pacient vylécen a nebo je se stav zlepsil a je pfeveden na rekreacni ¢i sportovni
jezdéni handicapovanych (Jiskrova a kol., 2012).

Dobu trvani terapeutické jednotky nelze pifesné stanovit. Plati zésada
postupnosti. Zacina se kratSimi jednotkami, které se postupné prodluzuji podle
diagndzy, klinického stavu, stavu tnavy svalstva a ostatnich individualnich faktori.
Obvyka doba jednotky je 15 — 20 minut, provadéna 2krat az 3kat tydné¢ minimalné po
dobu 3 mésict. U intenzivni aplikace hipoterapie probihd denn€ minimalné 5 dnt, 1-2
denné, ale také mulZe probihat ambulantni 1écbou €1 formo pobytl s komplexni péci.
(Holly, Hornacek, 2005)

Idealni efekt hipoterapie lze ziskat pouze pii dodrZeni jistych zasad. Frekvence
aplikaci nesmi klesnout pod dvé terapeutick¢ jednotky za tyden. Napiiklad u
neuromuskuldrnich poruch je idedlni vloZeni intenzivni terapie (jedna az dvé
terapeutické jednotky denné po dobu nejméné 5 dni) na kazdy tiiméesi¢ni cyklus
ambulantni 1é€by. Pfi dodrZeni vSech pravidel se totiz nejednd pouze o ,,voZeni na
koni®, ale o kvalitni a dislednou formu stimulace na vysoké urovni (Smiskova, Matek,

2011)
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Model jednotky

pfichod pacienta

piivitani pacienta, orienta¢ni kontrola zdravotniho stavu, nasazeni piilby
posazeni na koné

vlastni terapie

rozlouceni s koném, sesednuti z koné

sejmuti ptilby, zapis dokumentace, rozlouceni

odchod

Nejcastéjsi chyby

nedodrzovani bezpecnostnich predpisii (zejména noseni bezpecnostni helmy)
chybnd nebo z4dnd dokumentace

nedostate¢na korekce sedu a pohybu klienta

ptilis mnoho cviceni

ptilis dlouha terapie i pfes tinavu klienta

nejasna pravidla pro zi¢astnéné véetné kompetenci

chybnd neb zadna ptiprava koné

nekompletni tym
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2.6 Pacienti

Hiporehabilitace mtize byt indikovana pro libovolnou pohybovou poruchu,
v nasledujici kapitole je ptiblizim nejbéznéjsi diagndzy. Je potteba znat aktudlni rizika a
kontraindikace pro zékladni pfedpoklad kvalitni hiporehabilitace. V piipad¢ pfitomnosti
dalsiho zdravotniho rizika je nutné dodatecné vysetfeni pied piijetim klienta do
programu hiporehabilitace.

Jako nejvhodnéjsi pacienti se jevi ti, u kterych jejich obtize vychézeji
z vyvojovych nedokonalosti a poruchy, pfi nichz je néjakym zplisobem narusen néktery
z rytmickych déji v organismu. Mulze se jednat o chlzi, fe¢, dech nebo stfidani
kontrakce a relaxace svalovych skupin (Veleminsky, 2007).

V neurologii se jednd piedevS§im o poruchy hybnosti centrdlniho typu rGzné
degenerativni, tumor6zni, cévni ¢i traumatick¢ (DMO, Downiv syndrom, roztrousena
skler6za, mi$ni poranéni, centralni mozkové ptihody, senzomotoricka postizeni, svalové
dystrofie aj.).

Jednim z dalSich medicinskych obor(, u kterého se miize hipoterapie vyuZit je
ortopedie (ovlivnéni vadného drzeni téla, skolidzy nebo skoliotického drzeni,
vertebrogennich syndromu aj.)

Mimo jiné muze hipoterapie sehrat doplitkovou funkci u internich onemocnéni,
jako je astma bronchiale, riznd kompenzovana kardiovaskuldrni onemocneni, obezita a
také diabetes mellitus (Supakova, 2008).

Hipoterapii 1ze indikovat od kojeneckého a batoleciho v€ku. Vychazi se ze
stimulacniho polohovani vychazejici z jednotlivych vyvojovych fazi ontogenezi ditcte.
»Jsme presvédceni, ze z vyvojového hlediska, plasticity mozku a efektivity hipoterapie
je vyuziti v ranném obdobi opodstatnéné. Vymezeni indikace vétSiny svétovych HT
Skol od v€kové hranice 3-4 let je jiz prekonané.” (Hornacek, Palenikova, 1994).

Stimulaéni polohovani zafindme pozici zodpovidajici vyvojovému véku a
klinickému obrazu. Po celou dobu hipoterapie je velmi dulezité sledovat klinické
projevy ditéte v oblasti psychiky (smich, pla¢) a motoriky (piepadavani hlavy, projev
unavy) a podle nich modifikujeme terapeutickou jednotku. Na ovlivnéni
holokinetického obdobi polohovani vyvoje je vyuzivana piicna poloha na hibeté koné.
Pozdé&ji polohu na bfich s abdukovanymi koncéetinami do 80° a hlavickou poloZenou na
hibetu koné€. Postupné se imituji a facilituji pozice jako jsou: dité opiené o lokty, o

natazené lokty, dale poloha na boku a v sed€. Stimula¢ni polohovéni jako soucast
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komplexni rehabilitace umoziuje v kombinaci s reflexni lokomoci efektivné;jsi ptisobeni

(Hornacek, Palenikova, 2004).

2.6.1 Vékové kategorie pro hipoterapii
Zamg¢fieni hipoterapie v jednotlivych vékovych kategorii (Dvoirakova a kol., 2010)

y

Vékova kategorie Uc¢innost hipoterapie

Rychly  psychomotoricky  vyvoj, plasticita mozku —
Détsky vek nejintenzivngj$i vliv koné v pozitivnim (lécebny) 1 negativnim

smyslu. Nedochézi k naruSeni terapie nevhodnou volni aktivitou

Pohybové stereotypy v deviantni podob¢, vliv kon¢ je omezen na
Skolni vék trénink a drobnou Upravu motoriky. Pribéh terapie mize byt

naruSovan obavami klienta.

Plisobeni na klienta s poruchou CNS probiha zejména v kondicni

Adolescenti S . .
oblasti, prioritou je oblast psychické a socialni.
Rozsiteni o pourazové stavy, progresivni choroby, vertebrogenni
syndromy apod. NarGst hmotnosti a silny pud sebezachovy
Dospéli

znesnadnuje provadéni terapie. VIiv koné na pacienta predev§im

v oblasti rekondi¢ni a kondiéni

Tabulka 2 - Vékové kategorie
2.6.2 Indikac¢ni skupiny pacienti

Neurologie

DMO (détska mozkova obrna - v§echny formy)

Mozkova obrna se projevuje v prvnich letech Zivota. Projevuje se jako poruch

hybnosti a sniZenou inteligenci. Existuje nékolik forem mozkové obrny:
- Hemiparéza — postiZzena ruka a noha na jedné stran¢
- Diparéza — postiZzeny jsou ob¢ nohy
- Kvadruparéza — postizeny vSechny Ctyfi koncetiny

¢asto jsou tyto formy doprovazeny poruchou zraku, feci a sluchu.

Klienti s mozkovou obrnou mohou mit problémy s komunikaci, s polykacimi
svaly a také pohyby. Obtizné pohyby mohou byt piekonany stalym usilim s pouziti
jinych svall, drzet koncetiny v urCité poloze. Napjaté svaly mohou byt uvolnény a
oslabené posileny. Velmi dillezita je poloha nohou, pomocnik pomoci pevného tchopu
vzadu za kotnik pomaha udrzet patu dole a tim udrzet rovnovahu. Nemohouci jezdce

muze vyzadovat pevné drzeni paskem nebo specidlnim postrojem. Jezdéni pro klienty
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s mozkovou obrnou je radost, pii které chce klient spolupracovat a tési se na hodiny
jezdéni.

Hiporehabilitace je pro klienta s mozkovou obrnou je vhodnou dopliujici
formou rehabilitace. Vhodné je zalit kolem tfetiho roku klienta. Dokud klient neni
schopen udrzet sed sam, je vhodné zvolit asistovany sed. U tézkych forem mozkové
obrny je mozné klienta polozit pies koné nebo jeho krk (Kulichova, 1995; Bicknell,
1999).

U hypertonickych poruch je nezadouci zvySovani svalového tonusu, proto je
nutné se vyhnout komplexnim pohybiim. Pacient nesmi drzet madla a kyvat se do rytmu
pohybu kon¢ jako prkno. Je zapotiebi zajistit, aby se ramena pohybovala do protirotace
s panvi. Pfejimani pohybu kon¢ a priichod pohybu télem je zdkladnim pozadavkem u
rehabilitace téchto pacientd. CviCeni charakteru zvedani rukou, nohou rusi pfenos
pohybu pacienta a proto jsou nevhodné (Veleminsky, 2007).

Korejsti védci testovali v Soulském zdvodnim parku vliv hipoterapie na
motorické funkce déti postiznych mozkovou obrnou. Testovani se zucastnilo 30 déti ve
véku od 3 do 12 let spliujici rizné podminky détské mozkové obrny. Hipoterapie
probihala 45min, 2 tydné¢ po dobu osmy tydni. Vysledkem testovani se nepodatilo
prokazat vyrazné rozdily mezi klasickou fyzioterapii a hipoterapii, avSak ob¢ tyto
terapie maji pozitivni vliv na lé€ebny proces tohoto onemocnéni (Eun Sook Park at al.,
2014).

Mentélni retardace

Mentalni postizeni byva Castou soucasti postizeni détské mozkové obrny, ale
muze se také projevit jako zdkladni onemocnéni. Nékteti pacienti byvaji stigmatizovani
napiiklad u Downovy choroby, jindy neni prvni handicap zfetelny .

Tito pacienti se projevuji pii praci jako kdyby byli mnohem mladsi. Maji
omezenou slovni zasoba, pomalu se uceni nové véci a potiebuji Casté opakovani. Je
nutné mit zvySeny dohled, jelikoZ pacienti maji zkreslenou pifedstavu o nebezpeci
(Kolektiv autort, 1995).

Hlavnim terapeutickym cilem je optimalizace svalového tonusu, zlepSeni
stability sedu, stoji a chiizi, podpirnd funkce koncetin, zlepSeni koordinace a tchopu.
Mezi kratkodobé cile se mimo jiz uvedenych zamétfuje 1 na Upravu spasticity
polohovani na koni. Polohovani se vyuziva i u pacienti, ktefi nejsou schopni aktivniho
samostatného sedu, u nich se vyuZziva asistované¢ho sedu. V dlouhodobych cilech se

klade diiraz na symetricky sed pacienta kdy se drzi madel (Holly, Horiidcek, 2005).
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Roztrousena skler6za

Roztrousena skler6za je onemocnéni centralniho nervového systému, jeji pfi¢ina
neni zatim znama. Doposud nebyl nalezen zadny 1€k, ktery by byl u¢inny. Roztrousena
skler6za mé u kazdé osoby jiny pribéh. Prvni stadia jsou ovlivnitelna pomoci 1éki.
Ptiznaky roztrousené sklerdzy mravenceni, snizeni citlivosti, poruchy koordinace,
vidéni, zadrhavani se, Spatnd vyslovnost a Ttnava. ZapfiCinéné Spatnym
vyhodnocovanim z vizualniho, somatosenzorického a vestibuldrniho systému.

Fyzioterapeut musi nejdiive zhodnotit zdravotni stav a nasledn¢€ tzce pracuje
s Iékatem, cvicitelem koni a klientem. U roztrouSené skler6zy jsou rozdilné stavy kdy se
klient citi dobie a Spatné (Bicknell, 1999).

Cilem terapie je snizeni svalového napéti, ziskéni pocitu rovnovahy, posileni
zachovalé svalové skupiny, zlepSeni stereotypu chiize a kondice. Terapii je dobré
vyuzivat optimaln¢ jedenkrat tydné, aby si organismus pacienta mél dost casu
odpocinout. Pro tyto klienty je vhodné vyuzivat jezdéni v terénu. (Kulichova, 1995;
Veleminsky, 2007).

Svalové dystrofie

Svalova dystrofie je vrozené, dédi¢né onemocnéni zpiisobené mutaci genu.
Objevuje se u déti ve veku 3-5 let, vice jsou postizeni chlapci. Déti se rodi zdravé, ale
jejich motoricky vyvoj je opozdén oproti zdravym. Déti za€inaji chodit v pozdéj$im
véku, maji kolébavou chiizi, jsou nemotorné, maji problémy s chlizi do schodl a se
vstavanim. Lék na toto onemocnéni neexistuje, dilezitou formou je rehabilitace.

Hipoterapie je pro klienty velmi atraktivni. Terapeuti mohou pracovat tam, kde
se projevuje Unava z jednostranné provadéné rehabilitace. Diulezité je respektovani
unavnosti klienta.

Vhodnym koném pro tento typ onemocnéni je kin stfedniho plemene, vyhodné
pro obézni pacienty. Odbourdva se jim strach z vySky. K terapii je mozné vyuzit deku
s madly tak i sedlo bez tfmenti. Cilem terapie je posileni svalii, zlepSeni dechové i
srdecni funkce, zlepSeni kondice, chliize pokud je zachovan a zlepSeni psychického

stavu (Kulichova, 1995).
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Epilepsie

Onemocnéni projevujici se zachvatovymi stavy s poruchou védomi a kiecemi.
Pficinou je vrozena nebo ziskana zvySena zachvatova pohotovost mozku. Na vzniku a
rozvoji nemoci se mohou také podilet urazy, infekce a dalsi vlivy. Epileptické zachvaty
obvykle trvaji 1-2 minuty a nemocny si je nasledné nepamatuje (Savejev, 2014).

Clenové hiporehabilitaéniho tymu by méli védét, v jakém momentu se zichvaty
dostavuji obvykle je to v dob& nudy, necinnosti, ¢ekani, ale také béhem samotné jizdy
na koni. V pfipad¢, ze klient dostane zachvat pfi samotné jizdé, je nutné kon¢ zastavit,
klienta sundat ze hibetu kon¢ nebo podrzet na koni, dokud zachvat neskonci. Po
zachvatu tym nech 4 klienta odpocinout a nasledné povzbudi, aby pokra¢oval v tom co
d¢lal pred zachvatem (Bicknell, 1999).

Cévni mozkova piihoda

Prace s takto postizenym klientem je velmi slozitd. I ty nejjednodussi tkoly jsou
pro tyto klienty velmi tézké, nebot’ se nedokazou soustiedit, jsou neobratni a netrpélivy.
Clenové tymu museji opatrné sledovat zmény, povzbuzovat ho v dosahovani novych
cilt, pochvalit za tkol, ktery splnil. Hiporehabilitace poméha povzbuzovat sebevédomi
klienta, fyzioterapeut spolecné s pedagogem musi vymyslet ¢innosti, tak aby se nestaly
pro klienta nudnou ¢innosti a udrzel po celou dobu pozornost, soustfedil se a ziskal
nové zkuSenosti, které mu pomohou v normalnim zivote (Bicknell, 1999).

V jihokorejské univerzité provedli v rdmci rehabilitace dvaceti osob po cévni
mozkové piihodé hipoterapii. Deset pacienti se vénovalo po 4 tydny soucasné
fyzioterapii a hipoterapii (¢asové rozloZeni 45 + 15 min) a zbylych deset pacientii pouze
fyzioterapii (60 min). U pacientl vyuZivajici ob&é metody bylo znatelné zlepSeni
rychlosti chiize, délka kroku, balanc, Gspora energie. Pacienti byli schopni po delsi dobu
chodit. Studie je velmi limitovana z diitvodu zGc¢astnéni malého poctu osob a vysledky
nemuzou byt brany obecné pro tuto skupinu pacienti po cévni mozkové piihod¢.
Testovani probihalo po kratsi dobu, jelikoz pacienti byli propusténi z 1é¢eni a diky tomu
nejsou vysledky tak vyrazné nez kdyby rehabilitace probihala po delsi dobu. Ceho viak
studie dosahla je, Ze hipoterapie stimuluje svaly trupu a stimulované svaly trupu
ovlivnili télesné zatizeni pii chizi. A je prokdzano, Ze hipoterapie miize byt pouzita jako
1éCebny prosttedek pro pacienty, ktefi prodélali cévni mozkovou piihodu (Yun-Hee Sun

atal., 2013).
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Ortopedie

Vadné drzZeni téla

Nejcastéji je vadné drzeni téla zptisobené svalovymi dysbalancemi mezi svaly,
které¢ jsou na pfedni a zadni stran¢ téla. Dale mohou byt pfiCiny poruchy funkcnich
fetézct razné. Casto hraje roli Graz, pretizeni svald a kloubt, nedostatek pohybu.
Celkové ochablé, nepevné a nevyvazené drzeni téla, spojené s prohloubenim vsech
kiivek patefe, vysunutim hlavy dopfedu svéd¢i nejriznéjSim psychickym a vztahovym
potizi, ale také pro celkovy nedostatek pohybu, nedbalost, pohodInost, pomalost a lenost
(Novotna, Kohlikov4, 2000; Hnizdil a kol., 2005).

Pti 1é¢ebné jizdé dochdzi mimo jiné trupu ke spravné harmonizaci dechovych
stereotypil a ke spravnému zapojovani hlavniho dechového svalu. Zasadou provadeéni je
vedeni koné vkroku a jeho rytmus pomahd zlepSovat koordinaci a docili lepsi
reaktivity. Vysledkem pilisobeni je optimalizace stavu svalstva zad, panve, dolnich
koncetin i celého téla. Naruseni patologickych stereotypi a zafixovani spravnych
hybnych stereotypt (Ptfibova, 2006).

Statisticka studie dokazuje, Ze kriticka bolest zad neni mezi jezdci na konich
obvykla. Bolest zad v bederni oblasti patete je z 45-65% zpisobena vadnym drzenim
téla. Cilem studie bylo zjistit, zda je jezdec schopen vyvinout odezvu patefe
v posturalnich svalech a zajistit tak ochranu patete pfed otfesy vyvolavajicimi bolest.
Byla pouzita metoda kinematického zaznamu a testovani byli ¢tyfi dovednosti skupiny
(profi jezdec, amatér, obCasny jezdec, zaclateCnik). U zacateCnika se projevila
nezkusenost s pohybem kotiského hibetu a kopirovani pohybu své panve. Naopak u
skupin profi jezdch a obCasny jezdii byl rozsah pohybu a rotace pave v prib¢hu pohybu
kopirovan. Vysledek prokézal, Ze proti jezdci byli schopni tlumit tlak na patef vyvinuty
konskym hibetem. Proto podle Biaua a kolektivu (2013) by méla byt hipoterapie
doporu¢ovana osobam s chronickymi bolestmi zad v bederni oblasti.

Skoliézy (do 20 st. dle Cobba)

Skoliéza je onemocnéni patete, pii kterém je patet vybocena do strany a nékdy 1
se zvysenou piedozadni kiivkou. Pfiiny mohou byt v utvéfeni obratil, nestejné délce
konCetin, jednostrannému zatézovani a nebo neni znadmd. Hipoterapie je vhodna
zejména v poslednim piipad¢ 1éCeni. Kiivka patefe nesmi byt v progresi, optimalni je

pokud ortoped ptipusti odkladani korzetu na cviceni. Zpravidla se rehabilituji kiivky do

vvvvv
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Pti terapii je dulezité zaujmout spravny sed, tak aby se uvolnéné pohybovali
viechny segmenty patefe pii zachovani co nejlepsi kiivky. Zadouci jsou zmény sméru a
ruchu kroku, cvi¢eni na koni jsou nezadouci. Mirn¢ kopcovity terén miize pomoci,
pokud pacient ziistava dobie uvolnény a piejimad dobie pohyb ze hibetu koné
(Veleminsky, 2007).

Jihokorejské studie popsala pozitivni vliv hipoterapie na motorické a posturalni
funkce. Testovanou osobou byl 11-lety chlapec s neurosvalovou skoli6zou, ktery se
podrobil v péti tydenni terapii, 25 hipoterapeutickym jednotkam ptiC¢emz kazda z nich
trvala 60 minut. Posturdlni zarovnani patefe bylo zjistovano Cobbovou metorou a
magnetickou rezonanci byl sledovan prifez oblasti hrudni, bederni a kolem patefe.
Vysledky motorickych a silovych testli se jednoznacné zlepsili. Cobblv radiograf a
eletromyografickd amplituda zjistily zlepSeni zarovnani patete, svalovych vlaken a
zvétseni jejich prufezu. U chlapce se zlepsila stabilita v sedu i v stoji, svalova sila (kg)
se zvysila 0 50% az 60%. Zarovnani patete ze zlepsilo zhruba o 17% (Lee at al., 2011).

Vrozené vady kondetin, Amputace dolnich koncetin

Na rozdil od ostatnich disciplin, je Zadouci ovladnuti koné pacientem. Pacient
s ohledem na sviij handicap a za pouziti specialnich pomuicek nebo obménéné techniky
jizdy se uci jezdit na koni. Jizda na koni je jeden z mala sportl, kterého se mohou
ucastnit pacienti, ktefi maji motoricky handicap napf. paraplegii (kolektiv autorti, 1995).

Prvni kontakt na hibeté nemusi byt pro pacienta piijemny a bezpecny. Je
dilezité, aby se nebal. Pacient nesmi pieceniovat své sily a zkouset narocné cviky hned
na zacatku. U téchto je pacientl je také vyuZzivano sedlo, které je specialné na miru, aby

bylo moZzné pfi pouZzivani protézy ji odlozit (Bicknell, 1999).

Interni onemocnéni

Kardiovaskularni onemocnéni

Onemocnéni je mozno rozdélit podle jejich rizikovosti a organizacniho
zabezpeceni na dvé skupiny. Prvni skupina klientl, ktefi potiebuji cvicit ze zdravotnich
divodu, ale pfitom je riziko nepfiznivé kardiovaskuldrni odezvy velmi malé. Druha
skupina jsou pacienti s kardidlnim onemocnénim vhodné pro hipoterapii u nichz je
nutné zachovavat ptisnéjsi pravidla bezpe¢né dostupnosti 1ékaiské pomoci.

Tento typ rehabilitace pfichdzi v ivahu nejdiive za 2-3 meésice po probehlém
infarktu myokard. V pozdni fazi je vhodna jako atraktivni pohybova aktivita (Kolektiv
autort, 1995).
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Respira¢ni onemocnéni

Astma bronchiale

Charakteristické pro astma bronchiale jsou kteCovité zachvaty vydechové
dusnosti. Jde o vazné chronické onemocnéni hornich cest dychacich, na jejichz zakladé
stal chronicky zanét prudusek. Zakladem je geneticka dispozice jedince, na které s pfi
kontaktu s alergeny a nepfiznivych vlivem prostiedi rozvijeji imunopatologické reakce
(Hoskova a kol., 2012).

Metabolickd onemocnéni

Diabetes mellitus

Chronické, endokrinni a metabolické onemocnéni vznikajici v dasledku
nedostate¢ného inzulinového plisobeni, které se projevuje chronickou hyperglykémii a
glykosurii. Rozezndvame diabetes I. a IL. typu, kdy u prvniho jsou hlavné ohrozeni déti,
dospivajici a mladi do 35 let. IL typ je Casto dédicny, vznika kole 40. roku a jeho vyskyt

je spojen s obezitou. Jizda na koni pomaha pti kompenzaci glykémie (HoSkova, 2012).

Smyslové postiZeni

Poruchy zraku

vvvvvv

rozliSuje velikost a vidi lidské tvare. Ztratit zrak mtze ¢lovek od narozeni, v prube¢hu
Zivota nebo také nasledkem nemoci €i Urazu. Ztrata zraku mulzZe byt ¢astecnd nebo
uplna.

Jezdéni na koni napomaha ziskat lepSi rovnovahu a prostorovou orientaci. Velky
vyznam je 1 psychologicky, kdy klienti poznéavaji nové zéazitky z télesného styku
s velkym zvifetem. Pro tyto pacienty je vhodné provadét terapii v uzavieném prostoru,
kterou si nejdfive projde s fyzioterapeutem. Nasledné je dobré pacienta naucit pohyby
nejdiive na dievéném koni. Pohyby s zivym koném se provadi v pomalém kroku. Ze
zacatku se drzi obéma rukama madel, se ziskanou jistotou se mize drzet jednou rukou ,
bez drzeni nebo provadi jednoduché cviky na ziskani prostorové jistoty. Klient se také
uci zékladni péci o koné a zéklady bezpecnosti.

Clenové tymu vzdy mluvi na klienta jasné a zietelnd. B&hem provadéni je
vhodné hlésit klientovi orientaéni body jako jsou stény a rohy. Kazdy z pracovniku
tymu musi pfedvidat nebezpeci a vCas klienta varovat (Kulichova, 1995; Bicknell,

1999).
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Poruchy sluchu

Sluch je nastrojem komunikace pro clovéka. Sluchové postizeni se miize
vyskytovat od narozeni, dédicn¢ nebo prodélanou nemoci matky béhem tchotenstvi.
Ziskané sluchové postizeni se vyskytuje po urazech, infekénich nemocich a také po
uzivani nékterych 1éku.

Jednotlivé metodiky jsou stejné podobné jako u zrakovych postizeni se mohou
pouzit 1 u sluchové postizenych. Cely tym musi davat pokyny z obou stran, aby se
vyhnuli chybnému sedu, naklanéni a otaceni na stranu. Pokud je to mozné dillezité véci
vysvétlovat znakovou feci. Klienti mohou byt schopni také odezirat ze rtd, proto vzdy

mluvit na klienta tvaii v tvar. Nebo také moznost vyuzit specialniho systému posunkové

feci s jizdarenskou problematikou. (Kulichova, 1995; Bicknell, 1999).

Psychiatrie
Schizofrenie

Vazné duSevni onemocnéni, které se projevuje poruchami mysleni, poruchami
efektivity a vnimani pfi neporuseném védomi. S takto nemocny je obtiZzné navazuje
kontakt nebot’ se uzavird do sebe. Mysleni byva nesouvislé az chaotické a je tézké
v tomto stavu k nemocnému piiblizit.

Kontraindikovana je v akutni fazi, jelikoz je v této fazi prakticky nemozny,
protoze nemocny ¢loveék je nepfedvidatelny. Rehabilitaéni metody je mozné uplatiiovat
az po odeznéni choroby a po 1écbé psychofarmaky. ZkuSenosti s rehabilitaci maji na
klinice v Haaru a uvadi, Ze by mélo nastat zlepSeni ve vtahu k okoli, télesné kondice,
emocionalité a v socialnim chovani (Kolektiv autort, 1995; Nerandzi¢, 2006).
Maniodeprese

Funkéni poruchy psychické €innosti, pfi nichz je €lovek tryznén fadou duSevnich
a 1 télesnych symptomi. MiiZe se jednat o draZdivou slabost, nespavost, bolesti hlavy a
jiné symptomy. V akutnich fazich deprese nebo ménie nemd hipoterapie smysl.
V raném stadiu je totiz kontraindikovana, jelikoz miiZze nastat depresivnich pacient
opaku rozptyleni a spiSe se utvrzuji ve vlastni nedostatecnosti a urychluji své rozhodnuti
o sebevrazdé. U manickych poruch mohou vyvolat nebezpecnou situaci, kterd mize
vést k urazu klienta nebo kon¢. Hipoterapie je vhodna az po tom, co zaberou Iéky.

Manicky pacient méd moZznost poznat hranici a redlnost svych schopnosti. Zjisti,

ze ke koni se musi nélezit¢ chovat, protoze kin ho jinak nebude respektovat ani

vvvvvv
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k nému chovat. Hiporehabilitace by meéla vést k presmyku chorobnych symptomil,
odstranéni tizkosti a ziskani sebevédomi (Kolektiv autord, 1995, Klik, 1995).
Autismus

Obtizng léCitelny psychiatricky syndrom. U déti jsou hlavnimi zndmkami
obtiznosti kontaktu s ostatnimi lidmi vcetné matky, odpor proti zménam v obvyklém
prostfedi, neschopnost rozeznat nebezpeci, feCové napadnosti. Nalady jsou labilni,
nipadna hyperaktivita a obraceni se do sebe sama.

Pti terapii je dilezité vytvaiet schopnosti k navazovani vztahli a vynéti pacienta
z jeho uzavieného svéta. To znamend odbourani izkosti a vytvotreni diveéry. Déti trpici
s autismem citi dotyk a télesny kontakt velmi nepfijemné, ale pti zachazeni s koném je
tomu spi$ naopak a déti vyhleddvaji kontakt s koném, pocit'ovat teplotu jeho d¢€la a jeho
mékkost. Posazeni ditéte na koné tyto pocity umocni. Vyznamny pokrok nastava, pokud
dit¢ pfijme pohybovy rytmus kon¢ béhem jizdy a dojde k pohybovému souznéni a
harmonii. V priubéhu dalsi 1é¢by dochézi k odstranéni stereotypti, déti se snazi ptijimat a
reagovat na pohyby koné, posledni etapou je vytvareni zdravych fecovych drah
podpora feci (Kolektiv autorti, 1995).

V americkém vyzkumu bylo zjistovano zda hipoterapie zlepSuje pohyblivost,
funkénost a socidlni vnimani u déti trpici autismem. Vyzkum byl provadén u déti ve
vékovém rozmezi 5 az 12 let po dobu 12 tydnil (45min/1x tydn€). B&hem terapie byli
zahrnuty cviceni za zvySeni pozornosti, skladajici se z komunikace, socidlnich

dovednosti a interaktivnich her. Interaktivni hry byli stupfiovan od nejjednodussich po

vvvvv
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obrazek 5 (Ajzenman at al., 2013).

COP & COM in balance, Pre-HPOT COP & COM in balance, Post-HPOT
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Obrazek 5 - Stabilita drZeni téZisté v jednom bodé
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2.7 Polohovani

Poloha klienta hraje vyznamnou roli v celkovém efektu terapie. Na volb¢ polohy
je zavisla opérna baze pro pohyb, jenz bude klient zpracovavat. Nespravné zvolena
poloha klienta nebude mit pro motorickou aktivitu odpovidajici a funkéni opérnou bazi,
a vysledna motorick4 aktivita nebude spravna (Jiskrova, 2012).

Ceska odbornice Hana Hermannova, kterd se specializuje na déti do tfi let véku
zdUraziiuje vyuziti polohy. Vybér odpovida stupni zralosti posturdlni po a co nejvetsi
stabilité¢. Smyslem vybéru polohy je docileni aktivni formy terapie coz je samostatné
balancovani bez rusivého zasahu zvenci, dokonalé stabilizovani polohy pied zaujetim
pohybu. Nejstabilné€jsi poloha (leh na bfiSe) je vyuzivdna k dpraveé svalového napéti.
Ptes mezistupné polohy o Ctyfech opérnych bodech se pacient dopracuje k nejméné
stabilni poloze a to je sed (Dvorakova a kol., 2005).

Klient zaujima takovou polohu, kterd odpovidid jeho moZnostem. Pokud neni
schopen polohy v sed€, vyuZije se poloha vleze popiipadé¢ s oporou o predlokti
(Gajdosova, 2012).

Kiinzle srovnava sed na koni pfi hipoterapii a sed na zidli a popisuje sed na koni
jako stabilngj$i a jist&j$i polohu s ohledem na vSechny pohybové roviny. Diky
medidlnimu kontaktu dolnich koncetin s koném a sklonem podélné osy stehen je drzeni
v sagitalni rovin€ labilnéjsi neZ pii sedu na zidli. V roviné frontdlni a transverzalni je
potenciondlni pfipravenost k pohybu panve v bederni patefi laterolateraln€ i1 rotacné
svalii. Pfi hipoterapii nedochdzi k aktivnim plisobeni jezdce na koné. Sed je Cinnost

rovnovazna (Kiinzle, 2000).

2.7.1 Korekce polohy
Stava se, ze fyzioterapeut se snazi brzy nebo pfili§ intenzivné opravovat polohu

pacienta. Tim, ale neddva pacientovi dostatek Casu, aby se pfizplisobil koni a vnimal
jeho pohyb. Dalsi problém nastava pii nasilné fixaci pacienta, v tomto piipadé
nedochazi k pfenosu pohybovych impulzi. Dokonce 1 piresycenost pacienta
informacemi a podnéty je problém, pacient je nestaci zpracovavat. Vysledkem je, Ze
pacient ztuhne a neni dale schopen vnimat pohyb koné¢ (Ptibova, 2006).

Proto korekce neni nutnd bezprostiedné pifi zahajeni terapie. Pfipadnou korekci

provadi terapeut. Postupnou upravou pies relaxani polohu lze nastavit klienta do
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pfiblizné polohy pozadované pro stimulaci. Pfi zahdjeni klidného pohybu koné
s pomalejsim krokem dochazi po chvili k relaxaci, tipravé svalového tonu a k nastaveni
jednotlivych segmenti do fyziologického postaveni. Uprava je zpravidla zahdjena
centraci hlavy a postupuje pes korekci nestejné vySe ramen a skoliotického drzeni téla.
Nasleduje masivni ustup elasticity vcetné uvolnéni zapésti a prsti. Po uvolnéni
koné, ¢imz se stimulace zkvalitni.

Korekei Casto vyiesi sam kan, tim Ze si pacienta nastavi do jemu piijemné;jsi
polohy. Je vhodné se tidit pravidlem hipoterapie a to je pfili§ nezasahovat do korektni
polohy a zbyte¢né nerusit polohu, tu fesi kin. Pacient se ma soustiedit n vnimani a

pfijimani impulza z konského hibetu (Jiskrova a kol., 2012).

2.7.2 Nejcastéji aplikované polohy na koni

Samostatny sed

Pfi hipoterapii nevyuzivd klasického jezdeckého sedu, ale takovy, ktery
nazyvame balanénim. Klient se snazi na koni zaujmout polohu nejvhodnéjsi, ktery je
vhodny pro jeho vlastni handicap a umoznuje mu plynuly pfenos pohybti ze hibetu
kon¢. Cilem je zaujmout optimalni terapeuticky sed, ktery by se mél blizit sedu
balan¢nimu. Sed v hipoterapii je rovnovazny, nikoli silovy. Kazdym krokem koné se

méni kontaktni plochy jeho hibetu a panve jezdce s poruSenim a znovunalézanim

A%
A%

2%

Pruzné drzeni jezdcova téla umozni koni snadné¢j$i neseni a nalezeni rovnovahy Miize
byt vyuzito sedu po smeéru jizdy bez opory, s drzenim madel, overballu, oporou o

polstar (Jiskrova, 2012).
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Obrazek 6 - Osy téla klienta sediciho na koni x porovnani se sedem jezdeckym
1) vertikalni podélna osa téla, 2) spojovaci linie usnich boltct, 3) horizontalni primeér hrudniku,
4) spojovaci linie spin, 5) linie kolennich kloub, 6) linie $pi¢ek nohou
A — podélnd osa panve, H — horizontdlni rovina sedu, O — podélna osa stehen, U — vertikalni osa
bérci. (Jiskrova 2012)

K optimalnimu piendSeni biomechanickych impulzii z koné na pacienta v pozici
sed¢ dochazi pti korektnim sedu. Ten umoznuje pacientovi lehce udrzet své tézisté
shodnému rozdéleni vlastni hmotnosti a rovnovahou téla, ktera se méni v zavislosti na
okamzité energie a sméru pohybu. Pokud dosdhne pacient takového sedu vynalozi
minimalni spotfebu energie je vybalancovany (Pfibova, 2006).

V sedu je zakleto vesSkeré jezdecké umeéni. Korektni sed je takovy, ktery
umoziuji souznéni jezdce do pohybu koné a umozZni rozvijet pohybovy dialog. Je to
souhrnny a zakladni poZadavek, platny pro sport i pro hipoterapii. Neni tedy rozdil
v sedu drezurnim a hipoterapeutického. Rozdil je pouze v chovani jezdce na koni, pfi
sportovnim jezdéni pusobi jezdec aktivné na koné a pii hipoterapii je to naopak
(Zahradka, 1995).

Pokud osoba sedi misto na pevné zidli na koiiském hibetu, vznika stimulace
centrdlni nervové soustavy kde se uplatiiuje aference z oblasti panevniho pletence a
z patefe vyustujici v nutnost v nejisté poloze automaticky patef napfimovat, aby bylo
mozno zachovat rovnovahu. Sed na hibetu kon¢ nuti ke vzpfimenému drzeni trupu, coz
je vitany podnét, které se stava trvale i¢innym, stane-li se pln¢ automaticky podvédomé
udrzovany programem. Dalsi G¢inek sedu na komiském hibetu je dan tim, ze dolni
koncetiny jsou semiflektovany v ky¢€li, nikoli jako je tomu na Zidli pifi sedu kde jsou

flektovany (Véle, 2004).
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Hlavnim cilem hipoterapeuta je dokazat, aby jeho pacient sed¢l obkrocmo
s podsazenou panvi. Pacient md mit vzpiimeny trup s volné spusSténymi rameny a
pfiloZzenymi lopatkami bez odstavajicich loktl, brada a krk maji svirat uhel 90°.
Pravolevé vyvazeni se projevi rovnomérnym zatizenim obou sedacich kosti a

ptedozadni vyvazeni je stabilizované tzv. sedacim trojuhelnikem. Hmotnost pacienta ma

byt rozlozend mezi sedaci kosti a kosti stydkou, bfisni sténa ma byt stazend (Holly,
Hornacek, 2005).
[

Obrazek 7 - Samostatny sed
(Archiv autorky)

Korektni sed je sed obkroémo a znamend, Ze v idedlnim piipade je hlezenni
kloub, kycelni kloub, ramenni kloub a ucho pacienta piesn¢ nad sebou v jedné spojnici.
Pfi korektnim sedu pacient sedi ze 2/3 na obou sedacich a z 1/3 na stydkych kostech.
Tim se dostavame k problematice anatomickych rozdilu mezi muzskou a zenskou
panvi, jejichz respektovani hraje pii hipoterapii dilezitou tlohu (Ptibova, 2006).

Temeno lebky je nejvySSim bodem téla a paty jsou zase nejnizSim. Ucho,

rameno kycelni kloub a pata se nachazeji v idealnim piipadé na jedné svislici. Dolni

52



koncetiny jsou ohnuté v kycelnich kloubech a kolena pacienta jsou v kontaktu s trupem
kong, $picky nohou smétuji medialné a noha je v inverzi.

Nejefektivnéjsi ptenos trojdimenzionalnich pohybovych stimuli z koniského
hibetu je pfi korektnim sedu pacienta. Neni ndhoda, Ze ulevové sedy prosazované
v soucasné dob¢ v prevenci a 1€cbé bolesti zad (Briiggeriiv a Mandaltiv sed) jsou velmi
podobné korektnimu sedu, preferuji se z hlediska prevence a 1écby bolesti zad. Pii

hipoterapii jde vlastné o dynamicky Briiggertv sed (Holly, Horniacek, 2005).

ucho

ramenni
kloub

kycelni
kloub

hlezenni
kloub

Obrazek 8 - Spojnice korektniho sedu a stoje
(Ptibova, 2006)
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Poloha pytel / indian

Pacient je polozen do pozice na biicho pfes hibet koné. Velmi Casto se jedna o
jedinou moznou polohu vzhledem k nedostatku vzptimen a velmi omezenou obdukci
v ky€elnich kloubech pacienta. Vzhledem k omezeni moZznosti pfenosu pohybovych
impulzl na klienta v této poloze je vyloucena stimulace vzoru bipedalni lokomoce. Pti

terapii provozované v této pozici lze pouze sledovat patologickou aktivitu extenzorti
218

Sije. Poloha nabizi dobré uvolnéni v oblasti \‘\ ;
bederni patef. Davd moZznost uvolnit
hyperlordézu pted samostatnym jezdénim.
Napiiklad u détské mozkové obrny,
hyperlordézy doprovézejici hyperkyf6zu
patete. Velikost a §itka koné se fidi velkosti

klienta (Jiskrova a kol., 2012).

. ‘ 8 ‘! - 4
Obrazek 9 - Poloha pytel /indian
(Archiv autorky)

Poloha obraceny sed

Poloha v sedu proti sméru jizdy s oporou hornich koncetin o koniskou zad’.
Vyuzivad se v pfipade, ze klient zvladne fyziologické primarni vzpfimeni a jeho
pohybové stddium umoziuje ptrechod k vyssi poloze. Dale pii neidedlnim stavu
pacientovi koordinace a pohyblivosti polohu, kdy se dobfe kompenzuji kulata zada.
Tato poloha je cCasto vyuzivand v kombinaci slehem na bfiSe jako druha faze
terapeutické jednotky. Po tvodni relaxaci v lehu nasleduje stimulace na trojihelnikové
opérné bazi primarniho vzptimeni a poté prechod do obriceného sedu s oporou o

natazené horni koncetiny.

54



Pokud dojde v pribéhu terapeutické jednotky k inavé klienta, coz se projevuje
kvalitativni zménou v kontrole polohy ve smyslu zhorSeni, nabizi poloha moznost opé&t
piejit do polohy na loktech ¢i relaxacniho lehu. Dulezitd podminka je vysokd odborna

urovei terapeuta v oblast vizualni kontroly pohybu jeho hodnoceni. Vybér koné se tidi

velikosti a moznostmi klienta (Jiskrova a kol., 2012, Lantelme, 2009).

Obrazek 10 - Poloha obraceny sed

Poloha vleZe na briSe proti sméru jizdy s oporou o zad’ koné

Pacient je uloZen na konsky hibet proti sméru jizdy tak, ze dolni konéetin volné
visi podle pleci kong. Pacient mize tuto polohu zaujmout pokud dosahuje trovné
primarniho vzpfimeni. JednoduSeji je vyuZitelnd pro praxi hipoterapie u déti. Trup
pacienta leZi na podloZce na koiiském hibetu. Klient md moZnost zaujmout polohu
v opofe o predlokti nebo v relaxovaném lehu na koniském hibetu, kdy horni i dolni
koncetiny volné visi podle koné a hlava leZi oto¢ena na uchu.

Tato pozice je jedinou polohou, kterd ospravedliiuje provozovéni terapie bez
ochranné prilby. JelikoZ by helma vychylovala hlavu z osy a provokovala patologické
drzeni hlavy. Pfi pohybu koné v poloze pacienta na biiSe dochéazi k stimulaci dochazi
k stimulaci vzoru bipedalni lokomoce v horizontdlni rovin€. Praxe ukézala vyrazny
efekt této stimulace, ktery se u klienta projevi minimalné formou zlepSeni kontroly
drzeni hlavy, trupu v rdmci sedu.

U pfiznivéjSich poruch a pii Casné zahijené terapii dochéazi k nastartovani
vzptimovani. Naopak u tézkych poruch je vyuzivan pozitivni vliv polohy na ovlivnéni
peristaltiky a dalsich biologickych funkci organismu. Uskalim pro vyuziti této polohy je
kontrola kvality vzpfimeni vradmci fyziologie za soucasné pohybové aktivity pfi

stimulaci.
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Z hygienickych divodu se umist'uje pod horni ¢ast trupu pacienta také plena ¢i rucnik.
Vybér koné se tidi velikosti klienta napt. vel§sky pony pro déti a chladnokrevnik pro
dospélé klienty. Je potieba vybirat koné s SirSim hibetem a Siroko plnou zadi,

poskytujici dostatecnou oporu (Jiskrova a kol., 2012)

- 5\ ey T s

Obrazek 11 - Poloha vleZe na b¥iSe proti sméru jizdy s oporou o zad’ koné
(Archiv autorky)

Poloha leh na briSe po sméru jizdy

Poloha, ve které se pacient ze sedu voln¢ predkloni vedle krku, horni koncetiny
voln¢ visi po obou stranach krku koné. Piesto, ze v ose polozeni ptekazi konska Sije je
tato poloha dobé vyuZitelna jak na stojicim tak i pohybujicim koni. Pfi nasedani je toto
dvodni poloha, ze které se pacient dostane po dosaZeni relaxace a nasledujici
vertikalizaci klienta do vzpiimeného sedu.

Vyuziva se u dospélych pacient, kde je narocnéjsi stabilizace klienta na
koniském hibetu. Zaroven vétsi télesna vyska neumoziuje polohu s oporou hornich
koncetin o zad’ koné. Leh na bfiSe po sméru jizdy ma vyznamny emocni charakter,
jelikoz pacient objima koné¢. Poloha je vyuzivéana jako relaxacni.

Pro zaujeti polohy je vhodnéjsi zastavit pohyb koné€. Pfi polozeni na bficho je

potfeba dat si pozor na velikost madel tlacicich na mékké biicho klienta. Cvicitel
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vyuzije podusky (decky) a menSich madel. Vybér koné€ se fidi moznostmi klienta mezi,

které patii vyska, vaha, moznost roznozeni (Jiskrova, 2012).

¥ e .
4 37‘ - - - ‘. ‘
T,’l »

Obrazek 12 - Poloha leh na bfiSe po sméru jizdy

Poloha v sedu s drZenim

Pacient je v obkro¢ném sedu na koni s mozZnosti uchopu hornich koncetin za
madla. Zékladem polohy je vzptimeny sed s dostate¢nou obdukci dolnich koncetin tak,
aby pacient sedél co nejblize k tézisti koné. Poloha je vyuzivana u pacientl, ke je
zachovana hybnost ve vétSim rozsahu a Uroven vzpiimeni dovoluje zaujmout tuto
polohu. Pfi pevné fixaci hornich koncetin ichopem za madla dochézi k vytvoteni dvou
opérnych bodi pro horni koncetiny a z tohoto divodu je prichod pohybového cyklu
zktizeného vzoru ponékud omezen.

Vystroj koné obsahuje podusku (decku) a madla. Vybér koné se fidi moznostmi
pacienta, §itka kon¢ musi odpovidat se stavem kycelnich kloubli a mozZnosti roznozeni
klienta. Kun s uzkym hibetem je vyuzivan u spastickych forem postizeni naopak ¢ikoky
kan u hypotonickych forem.

Asistovany sed

Terapeut sedi na koni za pacientem a napoméaha udrZeni optimalni vychozi
polohy pro pohybovou stimulaci. Terapeut rozhoduje o volbé polohy pacienta pted nebo
za madly.

Poloha se vyuzivd u pacientdi s instabilitou trupu. Casto u déti s détskou
mozkovou obrnou, s kombinovanou vadou zraku nebo u paraplegikli. Vyhodné je
bezprostiedni kontakt terapeuta s pacientem a moznost sledovani stavu tonizace ¢i
relaxace svalovych skupin. Také ma piiznivy vliv u malych déti se strachem z prostoru.

Kromé pozitiv i1 skryva tato pozice i negativa, nebot’ bezprostiedni kontakt by
mohl pfevladnout a pacient se zacne pln€ opirat o terapeuta. Nasledné¢ poloha ztraci

efekt samostatného piijimani pohybu pacientem.
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Vystroj kon¢ — poduska (decka) a madla. Realizace asistovaného sedu je velmi
narond nejen pro terapeuta, ktery by mél mit dobré jezdecké schopnosti, aby
v piipadném nezdaru dokazal polohu s pacientem v klidu used¢t a neposkodil pacienta.
Ale také pro koné, jelikoz nese na svém hibeté dvé osoby. Vybér koné se tidi stejné
jako u polohy sedu s drzenim moznostmi pacienta, stavem kycelnich kloubti a moznosti

roznozeni pacienta (Jiskrova a kol., 2012, Lantelme, 2009).

Obrazek 13 - Asistovany sed
(Archiv autorky)
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3 Cile

Cilem price je zmapovat a zanalyzovat nej€astéji vyuzivané polohy a pravidla
polohovéni pacientii v hipoterapii, které k sobé neodmyslitelné patii. Cilovou skupinou
jsou hiporehabilitaéni centra, které zastieSuje Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost. Bez
nalezitych opravnéni nemohou osoby provozovat hipoterapii a jemu spojenymi

aktivitami.

4 Ukoly

Shromazdéni a zpracovani ziskanych teoretickych podkladi. Na zaklade
teoretickych podkladi o hipoterapii, podminkadch provadéni hipoterapie, studiich o
pacientech vyuzivajicich hipoterapii a také dilezité polohovani pacientd na hibeté koné
sepsat teoretickou ¢ast diplomové prace.

Pro metodu sbéru dat jsem si zvolila anketu. Diky této metod¢ je mozno ziskat
odpovédi od velkého poctu oslovenych respondentl v relativné kratkém case. Jak jsem
jiz zmitovala cilovou skupinou byla hiporehabilitacni centra, kterd aktivné provozuji
hipoterapii. V letoinim roce zastiesuje Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost vice neZ 58
center zafazenych do Ctyf skupin podle zamétfeni a splnéni podminek pro provadéni
hipoterapie.

Anketa obsahovala 14 otazek (viz. ptiloha) tykajicich se provozu hipoterapie.
Oslovena stfediska konkrétn¢ odpovidala na problematiku polohovani pacientd pfi
provadeni hipoterapie. V anketé se také objevovali oteviené a polooteviené otazky. U
otizek bylo nabizeno priimérné€ 4 - 5 moZnosti s volbou moZné odpovédi.

Anketa probihala v obdobi od tinora 2016 do druhé poloviny bfezna 2016. Byla
vyuzita webova aplikace vyplnto.cz pro elektronické zpracovani a zaslani emailem.
Elektronickou postu jsem zvolila jako leh¢i zplsob ptredani ankety nez osobni,

vzhledem k tomu, Ze centra jsou rozmisténa po celém tizemi Ceské republiky.
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5 Vyhodnoceni ankety

5.1 Vyhodnoceni otazky ¢. 1

Jak dlouho se hipoterapii vénujete?
1 - 2 roky 3
3 - 4 roky
5-61et
7-9 let
10 - 14 let
15 - 20 let

— A 3 AN

20 a vice

N W OO N

1-2roky 3-4roky 5-6let 7-9let 10-14let 15-201let 20 avice

Graf 2 - Vyhodnoceni otazky €. 1

Provozovéni hiporehabilitace v Ceské republice ma jiz 25letou historii. Z grafu
mizeme vyéist, Ze hipoterapie ma v Ceské republice tradici. Jiz 14 hiporehabiliténich
center pusobi déle nez 10 let. V poslednich letech se rozrostla o n€kolik dalsich center.
Konkrétné v lofiském roce o centrum Rehabilitace Katefina v Usteckém kraji, kde
pacienti urcité uvitali dal$i nové stfedisko a moznost vyuziti hiporehabilitace v tomto

kraji.
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5.2 Vyhodnoceni otazky ¢. 2

Kolik koni pro hipoterapii vyuzivate
1 -2 koné 5

3 -4 koné 6

5 - 6 koni 7

7 -9 koni 5

10 - 12 koni 2
13 - 16 koni

17 a vice koni

1-2 3-4 5-6koni7-9koni 10-12 13-16 17 avice
koné koné koni koni koni

Graf 3 - Vyhodnoceni otizky €. 2

Ve vySe zminéném grafu nalezneme zastoupeni koni v hiporehabilitaci
v jednotlivych centrech. Jako optimalni pocet koni se jevi 4 a vice. Vzhledem k riznym
onemocnénim pacientim neni vhodné vyuzivat pouze jednoho koné. Je dobré mit
zastoupeny koné nizsi i vy$si kohoutkové vysky, inhibi¢ni a stimulaéni, s dobrou akci,

pravidelnosti a prostornosti chodu, aj.
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5.3 Vyhodnoceni otazky ¢. 3

Ma Vase centrum splnéné podminky pro provozovani hipoterapie?
o vysokoskolské vzdélani terapeutll — obor fyzioterapie nebo ergoterapie
e praxe v oboru fyzioterapie nebo ergoterapie
e osvédceni z absolvovani specializacniho kurzu hiporehabilitace

e licence koni ¢eské hiporehabilitaéni spolecnosti

vysokoskolské vzdélani terapeuttl - obor fyzioterapie nebo

_ 23
ergoterapie
praxe v oboru fyzioterapie nebo ergoterapie 25
osvédCeni z absolvovani specializa¢niho kurzu
hiporehabilitace »
licence koni (od ¢eské hiporehabilitani spolecnosti) 19

25

20

15

10

0

wysokoSkolskeé praxe osveédceni licence koni
vzdélani

Graf 4 - Vyhodnoceni otazky ¢. 3

Z vysledného grafu vyéteme, ze podminky pro provozovani hipoterapie maji
z vet8i Casti centra splnéné. Licence koni jisté doplni béhem nejblizsi doby, protoze by
koné bez osvédceni o provozovani hipoterapie neméli byt vyuziti v terapii. Licence koni
vydava ceskd hiporehabilitatni spole¢nost po splnéni zkousky, ktera se sklada

z nékolika ¢asti.
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5.4 Vyhodnoceni otazky ¢. 4

Jaka vékova kategorie pacientll Vas nejvice navstévuje?

0-2let

3-5let 5
6 - 10 let 11
11-15let 7
16 - 20 let 2
21-30Iet

31-40 let

41 a starsi

-_— -
O =~ N W OO N O©® O O —~

0-2let 3-5let 6-10let 11-15let 16-20let 21-301let 31-40let 41+

Graf 5 - Vyhodnoceni otazky ¢. 4

Jak vidime z grafu nejvice navstévujici hiporehabilitaci jsou déti a dospivajici.

Z 25 hiporehabilitacnich center jedenact z nich navstévuji déti mladsiho Skolniho véku.

5.5 Vyhodnoceni otazky ¢. §
S jakym onemocnénim Vas nejvice navstévuji pacienti?
e détska mozkova obrna
e mentélni retardace
e cepilepsie
e cévni mozkova piihoda
e roztrouSena sklerdza

e vrozené vady koncetin, amputace
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e poruchy zraku, sluchu

e autismus

e vadné drZeni téla, skoliozy
e svalovi dystrofie

e stavy po urazech CNS

Do hiporehabilitacnich center dochéazi pacienti s doporucenim od svého Iékare.
Jsou to nejriznéjsi onemocnéni napt. neurologické, ortopedie, interni onemocnéni,
smyslové postizeni a jiné. Z vyhodnocené ankety jsem vycCetla, Ze nejvice navstévuji
centra pacienti s détskou mozkovou obrnou, mentalni retardaci, autismem a s vadnym
drzenim téla. U téchto pacientl je prozatim prokazany nejlepsi UcCinek celé

hiporehabilitace.

5.6 Vyhodnoceni otazky ¢. 6
Jakou polohu vyuzivate nejcastéji?
e samostatny sed
e poloha pytel (indian)
e poloha vleze na bfiSe ve sméru jizdy
e poloha vleze na bfiSe proti sméru jizdy
e poloha obriaceny sed
e asistovany sed
e opacny asistovany sed
e poloha vleZe na bfiSe proti sméru jizdu s oporou o predlokti

e poloha vleZe na zaddech po sméru jizdy

Nejcastéji vyuzivand poloha pro hipoterapii podle oslovenych terapeuti je
samostatny sed. Shodla se na tom vétSina oslovenych. Mimo to také mezi nejcastéji
vyuzivanou polohu patii poloha obraceny sed a poloha vleZe na bfiSe proti sméru jizdu s
oporou o predlokti.

Dalsi polohy jsou zajisté také vyuzivany, ale u téchto tfi zminénych maji

terapeuti nejlepsi zkuSenosti se zlepSenim pacientova stavu.
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5.7 Vyhodnoceni otazky ¢. 7

Jaka je podle Vas nejuniverzalnéjsi poloha? Diivod?

Jak uvedli spravné terapeuti, neexistuje univerzalni poloha pro potieby terapie.
Polohy se voli podle cile terapie a také se méni podle stavu pacienta. V piedchozi
otazce se shodli terapeuti na nejcastéji vyuzivané poloze samostatného sedu, ale také
upozoriuji na to, ze se vyuziva pokud to podminky a dispozice vSech zucastnénych
dovoli, fyzicky stav pacienta. Podle ankety vysSla nejuniverzalngj$i poloha pro
hipoterapii samostatny sed.

Diivody polohy:

- nejlépe aktivuje svalstvo trupu a dolnich koncetin
- zpeviiuje svalovy korzet

- stimulace

- vysila nejlépe impulzy do mozku

Dalsi podle terapeutd nejuniverzalnéjsi polohy:

Asistovany sed

- bezpecna poloha pro mensi déti

- détem pripomind aktivitu obycejného jezdce
Opacny sed

- aktivace trupu a hlubokého stabiliza¢niho

- zatéZovani proti odporu

- stimulace kvadrupedalniho vzoru

Poloha na bfi$e proti sméru chuze

- podpora vzptimovani

- stimulace bipedalni lokomoce v horizontalni roving
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5.8 Vyhodnoceni otazky ¢. 8

Kdo vybira polohy pro pacienta?

Fyzioterapeut: 25
Pomocny personal: 0
Rodi¢: 0
Cvicitel: 0

100%

B Fyzioterapeut: 25 (100%)|

Graf 6 - Vyhodnoceni otazky ¢. 8
Z oslovenych hiporehabilitacnich center se terapeuti jednoznacné shodli, ze

polohu pro pacienta vybird fyzioterapeut. Fyzioterapeut zodpovida za terapeuticky
postup 1é€by a vhodnost cvi¢eni. Nikdo jiny z uvedenych moznosti nemé piislusné

vzdelani praxi k urCovani 1écby.

5.9 Vyhodnoceni otazky ¢. 9

Kdo zajist'uje spravnou polohu pacienta na koni?

Fyzioterapeut: 25

Lékat: 0

Pacient 0

Rodi¢: 0

Cvicitel: 0 100%
B Fyzioterapeut: 25 (100%)]

Graf 7 - Vyhodnoceni otiazky ¢. 9

Spravnou polohu pacienta shodou vSech 25 center, kteti vyplnili anketu zajist'uje
fyzioterapeut. Fyzioterapeut ma nelehkou tlohu a velkou zodpovédnost za své pacienty.
Poloha je vybrdna podle moZnosti pacienta a jeho fyzického stavu. Poloha neni

jednoznaéné vymezena a fyzioterapeut se ji snazi co nejvice priblizit.
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5.10 Vyhodnoceni otazky ¢. 10

Kdo udrzuje klienta ve spravné poloze?

Fyzioterapeut: 19
Pomocny personal: 6
Rodic: 0
Cvicitel: 0

B Fyzioterapeut: 19 (76%)
@ Pomocny personal: 6 (24%)

Graf 8 - Vyhodnoceni otazky ¢. 10
Klienta nebo pacienta dochazejiciho na hipoterapii miiZze nejen fyzioterapeut, ale
také proskoleny pomocny persondl udrzovat ve spravné poloze. V Sesti centrech tuto
moznost vyuzivaji. Fyzioterapeut muze kontrolovat o¢nim kontaktem polohu a

naslednou ucinnost pacienta.

5.11 Vyhodnoceni otazky ¢. 11

Kdo zabezpecuje pacienta proti padu z koné?

12%

Fyzioterapeut: 22

Pomocny personal: 3

Rodi¢

Cvicitel 0 88%

B Fyzioterapeut: 22 (88%)
@ Pomocny personal: 3 (12%)

Graf 9 - Vyhodnoceni otazky €. 11
Pacienta proti padu ve vétSin€ ptipadech zabezpecuje fyzioterapeut, ale také
vyskoleny persondl. V piipad€ nebezpeci je prvnim ¢loveékem, ktery reaguje na chovani
koné¢ vodi¢, jenz informuje zbytek tymu o situaci a spolecné se rozhodnou zda
pokracovat v terapii nebo ji ukoncit. Na tuto situaci mohou zareagovat vSichni
v dostate€ném predstihu, ale pokud kin pfestane spolupracovat a chtél by pacienta
shodit na zem fyzioterapeut nebo pomocny personal musi rychle zareagovat a pacienta

stdhnout bezpe¢né na svoji stranu.
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5.12 Vyhodnoceni otazky ¢. 12

Jaké vyuzivate pomticky pro polohovani?

Po vyhodnoceni otazky jsem dospéla k ndzoru, ze pomicky jsou vhodnou pomoci
pro terapii. Jelikoz kazdy pacient potfebuje jiny osobni pfistup i stejné¢ jsou vybirany
pomticky pro jeho terapii.

Ovsem u mensich déti jak zminuje nékolik center jsou pomtcky zbytecné a zadné
nevyuzivaji jelikoz snizuji efektivitu rehabilitace. U starSich pacientd jsou vyuzivany,
ale stale upozornuji ¢im vice pomiticek se vyuzije tim lécebny ucinek mensi efektivitu.

Mezi nejpouzivanéjsi pomucky patii: deky silné i slabé, mekké a pevnéjsi valce,

mice, overbally, kliny, polstafe, mice.

5.13 Vyhodnoceni otazky ¢. 13

Vyuzivate ndstupni rampu pro pacienty?

Ano: 20
Ne: 5

B Ano: 20 (50%)
0 Ne: 5 (20%)

Graf 10 - Vyhodnoceni otazky ¢. 13
Dtlezitou pomiickou pro hipoterapii jsou nastupni rampy popiipadé zvedaky. Ty
usnadiiuji nasednuti na koné a nastaveni pacienta do spravné polohy. Umoziiuji napf.
vozi¢karim se dostat se na uroven hibetu kon€ a je pro né jiz zminované nasedani
Z 25 center, nema pouze pét z nich rampu. VE&fim, Ze se snazi ziskat nastupni
rampu, ktera je nezbytna pro usnadnéni nasedani. Jelikoz se jedné o finan¢n¢ nakladnou
zélezitost je vyhodné ziskavat sponzorské dary, kteti jist€¢ rddi pomohou této jedinecné

terapii.
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5.14 Vyhodnoceni otazky ¢. 14
Vyuzivate v ramci centra i jinych terapii se zvifaty pro pacienty?
e Canisterepie
e Felinoterapie
e Terapie s pomoci malych zvifat (morcata, potkani, fretky, rybicky, ptaci)
e Terapie s pomoci hospodarskych zvitrat (kravy, ovce, kozy, osel, prase)

Z vysledkl 14. otazky ankety vyplyva, ze hiporehabilitaéni centra vyuZzivaji a
zafazuji 1 jiné terapie nez-li pouze hipoterapii. Mezi nejvice oblibené terapie patii
canisterapie a terapie s pomoci hospodarskych zvifat. Nejvice z vyuzivanych
hospodatskych zvitat jsou kozy a ovce. Zvitfata kromé¢ osobniho kontaktu s pacientem a
starosti se o néj, se voln¢ pohybuji po jizdarné a zptijemnuji lekci.

Nektera z center nemaji moznost vyuzivat dalSich zvifecich terapii, ale do

budoucna je budou chtit zatadit mezi dalsi 1écebné prostredky.
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6 Diskuze

Historie vyuzivani koni k léCebnym ucelim sahd do vzdalené minulosti. Jiz ptedci
chapali propojeni koné a ¢lovéka jako partnera, kamarada i jako 1écebny prostiedek.
Vybér tématu hipoterapie byl ovlivnén nejen samotnou zajimavosti, kladnym vztahem
ke konim, ale i jeho aktualnosti a problematikou.

Hipoterapie je jednou z G¢innych doplikovych metod, pii které se vyuziva
spoluprace s koném. Diilezitou roli v hipoterapii hraje mnoho aspekti. Jako zakladni
mohu uvést dobry rehabilitacni tym se znalostmi o problematice této terapie. DalSimi
podminkami pro efektivni a kvalitni hipoterapie je pozadované vzdélani, praxe v oboru,
ziskané osvédceni pro provozovani hipoterapie. Terapeut musi mit vybornou znalost
indikacnich a kontraindikac¢nich skupin, aby dokdzal pomoci pacientim a nezhorsil
jejich aktudlni stav.

Nejvice je kladen diiraz na vybér koni. Kin jako prostfedek 1€cby musi mit
bezchybnou mechaniku pohybu, ochotu spolupracovat a dobrou povahu. Ale to je jiz
v kompetenci Ceské hiporehabilitaéni spole¢nosti, ktera vystavuje licence konim pro
provozovani hipoterapie. Po dodrzenim téchto nékolika pravidel miize centrum zahajit
svoji existenci.

Pro€ je hipoterapie tak Zadany obor u pacienti? Diky trojrozmémému pohybu,
ktery imituje bipedalni chiizi ¢lov€ka. Tento pohyb je pfenasen ve tfech rovinich
frontalni, sagitalni 1 horizontalni. Zvlastnosti pohybu je fazovy posun dvou koncetin
(hrudni, panevni), ktery nabizi zktizeny lokomo¢ni vzor, ktery je jak jsem jiz zminovala
typicky pro ¢lovéka. Nemén¢ dulezitym faktem je, aby pienaSené impulzy byly spravné.

Dtlezitym ptredpokladem kladného efektu hipoterapie je vybér spravné polohy
pro pacienta. Klienti mohou terapii absolvovat v poloze v sedé po sméru i proti sméru
jizdy, v asistovaném sedu, v poloze vleze na bfiSe proti sméru jizdy, popt. se klient
polohuje na zad’ koné ¢i napfic pifes hibet koné. Zaujeti polohy klienta na koni je zcela
individudlni a je zavisle na stupni psychomotorického vyvoje, cili terapie a fidi se
aktudlnim stavem klienta.

Vyzkumné Settfeni jsem provedla formou ankety, kdy byly osloveny jiZ stavajici
hiporehabilita¢ni centra, kterd jsou opravnéna provozovat hipoterapii. Z maximéalniho
poctu hipoherabilitacich center (58) aktivné provozujici terapii vyplnilo moji anketu 25.

Anketa se zabyvala otazkami polohovani pacienti na koni a pribch celé

70



hipoterapeutické jednotky. Jsou zde totiz moznosti pifi kterych by nezdar v 1écbé
znamenal, ze v 1éCebné jednotce 1ékar, fyzioterapeut, nebo cvicitel pochybili.

Z grafu zastoupeni hiporehabilitacnich center v jednotlivych krajich vycteme, ze
v n¢kolika z nich je velmi malé zastoupeni téchto center vyuzivajicich koné. Bylo by
dobré, aby se v nejblizSich letech rozrostl pocet minimalné na dvojndsobek. Ve
vyhodnocujicich grafech ankety se doCteme, ze nejcastéji navstévujicimi pacienty jsou
déti mladsiho Skolniho véku. Nejvetsi zodpoveédnost za pribéh hipoterapie nese jak je
v grafech vidét fyzioterapeut. Proto by tato osoba méla byt profesional, ktery chce

pomahat nemocnym a udéla vse proto, aby se jejich stav zlepsil.
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7 Zavér

Predlozena diplomova prace szabyva problematikou vyuziti polohovani
pacientli pfi hipoterapii. Hipoterapie je brana jako komplexni ucinnd rehabilita¢ni
metoda pro Sirokou $kalu pacientt. Kl je nejen spolecnikem pfi sportu, zabavé, ale je
také i léCitelem, ktery Zzije spolecné s lidmi jiz ptes 6. tisic let. Jiz v prvopocatku
vyuzivali koné jako 1é¢ebny prostiedek.

Sviij pohled a celou praci jsem zamétila na polohovani pacientl v hipoterapii.
Spravn¢ indikovana poloha ma spravné 1é¢ebné ucinky, které pacient nejvice potiebuje.
Lidé spolecné s jizdou na koni prozivaji silné emocionalni prozitky, které maji velky
motivacni efekt pro naslednou 1écbu.

Diplomova prace je rozdélena do péti kapitol. Cilem prvni kapitoly je definovat
hiporehabilitaci a rozdélit jeji prvky do skupin. Tato kapitola je rozdélena na nékolik
zasadnich odvétvi hipoterapie, kterd jeji prubéh ovliviiuje. Prvni rozdé€luji mechaniku
pohybu koné, zpiisob kontaktu pacienta s koném a G¢inky hipoterapie. Pokud shrnu tuto
¢ast, neni rozhodujicim prvkem plemeno koné, ale typ a individualita kazdého koné.
Jako velmi dulezité povazuji splnéni pozadavkid pro provadéni terapie, kde jsou
uvedeny pravidla a za jakych podminek je mozné tuto Cinnost provozovat, ktera
zastieSuje Ceskd hiporehabilitaéni spoleénost. Déle popisuji indikaéni skupiny
s ptipady, kdy hipoterapie kladné ovlivnila pribéh pacientova Zivota a zlepsila jeho
onemocnéni. Posledni a diilezité je samostatné polohovani pacientd, kde jsou uvedeny
nejbeéznéjsi polohy vyuzivané na koni.

Ve tieti a ctvrté kapitole jsem si vytyc€ila cile a tkoly, kterych bych chtéla
dosdhnout. Zmapovani a zanalyzovani nejcastéji vyuzivanych poloh a pravidla
polohovani pacientll v hipoterapii. Z celkem 58 oslovenych center, jenZ zastfeSuje
Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost jsem ziskala odpovéd od 25 oslovenych.
Z vyhodnoceni vysledkill je jasné, Ze hipoterapii provozuji vysoce Skoleni pracovnici,
ktefi maji odborné vzdélani a praxi. Taktéz kon€ musi byt kdyz to feknu zjednodusené
»profesiondlové. Z rehabilitacniho tymu musim vyzdvihnout terapeuta, ktery ma
velkou zodpovédnost za prabéh 1écby a hladkého pritbéhu celou 1é€ebnou procedurou.
Navrhuje individudlné koné pro kazdého pacienta, voli 1écebny postup a polohovani,
detailn¢ znd zdravotni stav pacienta a ptivod jeho problému, tak aby provadéna terapie

méla zadouci ucinek.
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12 Piilohy

Anketa — polohovani pacientii v hipoterapii

1. Jak dlouho se hipoterapii vénujete?

= 12
= 34
" 46
= 79
= 10-14
= 15-20
= 20+
2. Kolik koni pro hipoterapii vyuzivate?
= 12
= 34
= 56
= 79
= 10-12
= 13-16
= 17+

3. Ma VasSe centrum splnéné podminky pro provozovani hipoterapie?

= licence CHS koni

= vysokoskolské vzdélani terapeutii — obor fyzioterapie nebo ergoterapie
= praxe v oboru fyzioterapie nebo ergoterapie

= osvédcCeni z absolvovani specializa¢niho kurzu hiporehabilitace

= dalsi:
4. Jaka vekova kategorie pacientli Vas nejvice navstévuje?

= 02

= 35

= 6-10

= 11-15

= 16-20

= 21-30

= 3140

= 40+

5. S jakym onemocnénim V4s nejvice navs§tévuji pacienti?

= détskd mozkova obrna

* mentalni retardace

= epilepsie

* cévni mozkova piihoda

* roztrouSena skler6za

* vrozené vady koncetin, amputace
= poruchy zraku, sluchu

= autismus

* vadné drZeni téla, skoliozy
= svalova dystrofie

= stavy po urazech CNS
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6. Jakou polohu vyuzivate nejcasteji?

= samostatny sed
= poloha pytel (indian)
= poloha vleZe na bfiSe ve sméru jizdy
* poloha vleZe na bfiSe proti sméru jizdy
= poloha obraceny sed
= asistovany sed
= opacny asistovany sed
* poloha vleze na bfiSe proti sméru jizdu s oporou o predlokti
= poloha vleze na zddech po sméru jizdy
7. Jaka je podle Vas nejuniverzaln€jsi poloha? Diavod?

X et
8. Kdo vybira dané polohy pro pacienta?

= |ékat
= fyzioterapeut
= cvicitel
" pacient
*  rodi¢
9. Kdo zajist'uje spravnou polohu pacienta na koni?

= terapeut
= pomocny personél
= cvicitel
*  rodi¢
10. Kdo udrzuje klienta ve spravné poloze?

" terapeut
= pomocny personal
= cvicCitel
* rodi¢
11. Kdo zabezpecuje klienta proti padu z koné?

" terapeut
= pomocny personal
= cvicCitel
* rodi¢
12. Jaké vyuZzivate pomucky pro polohovani?

K S

13. Vyuzivate nastupni rampu pro pacienty?

* ano
" ne
14. Vyuzivéte v ramci centra i jinych terapii se zvifaty pro pacienty?

= canisterapie

= felinoterapie

* terapie s pomoci malych zvifat (morcata, potkani, fretky, rybicky, ptaci)
= terapie s pomoci hospodatskych zvitat (kravy, ovce, kozy, osel, prase)
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