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1. UVOD

Za stézejni a specificky piinos kon¢ pro rehabilitaci je oznacovan jeho charakteristicky lo-
komo¢ni vzor a z ného vyplyvajici pfenos pohybovych impulst. Pro terapii tak pfedstavuje
hibet kon¢ jedinenou balan¢ni plochu pohybujici se v daném rytmu a pohybu. Krok kon¢ ma
podobny charakter jako bipedalni chiize ¢loveka zkiizenym pohybovym vzorem. Pacient pfi-
jimé pftiblizné¢ 110 pohybovych impulsti za minutu v tfidimenzionalnim pojeti pohybu (Za-
hradka in Kulichova, 1995; Dvotéakova, 2002).

Podle mnoha autort je hipoterapie zafazovana mezi proprioceptivné neuromuskularné fa-
cilitdéni metody (Benetinova, 2000; Kunzle, 2000; Engel, 2003; Guth,1995; Frantalové in
Kulichovd, 1995; Hornacek & Palenikova, 1994; Holly & Hornacek, 2005).

Podle Hollého a Hornacka (2005) je hipoterapie metoda, ktera nevyuzivd pouze proprio-
ceptivni, taktilni, zrakové a Cichové podnéty, ale aktivuje také podkorové a korové mecha-
nismy, které se podileji na fizeni motoriky. Pro hipoterapii pak tedy plati podobnéa pravidla,
ktera vyslovil Janda (1992) pro senzomotorickou stimulaci.

Podle jednotlivych systémi lidského téla plisobi hipoterapie na posturu piimo pies pohy-
bovy systém nebo nepfimo pfes ostatni systémy - respiracni, psychosocidlni plisobeni na
osobnost atd. (Holly & Hornacek, 2005).

Predpokladana stimulace globalniho posturdlniho lokomoc¢niho vzoru vysvétluje princip
pusobeni hipoterapie na ovlivnéni funkénich, respektive centralnich poruch hybnosti. Véle
(2004) se domniva, Ze hipoterapie je slibnou, perspektivni metodou pro rehabilitaci predevs§im
funk¢nich (softwarovych) poruch motoriky a to proto, ze pusobi jak fyzikalnimi, tak i mental-
nimi prosttedky. Z uvedenych dvou diivodi lze pocitat s vysokym stupném tcinnosti. Facili-
tace globalniho vzoru automatického ovladani polohy téla pfi hipoterapii podmiiuje piede-
v§im bohaté senzorickd aferentace. Podle Havlickové (1996, 140): ,,Aference fidi motoriku®.

Hornacek hovoii o koaktivaci svalovych skupin prostiednictvim pohybovych synergii typu
uzavienych svalovych fetézcl. Pfi nich jsou akra punctum fixum a trup punctum mobile. Téz
predpoklada facilitaci stereogndzie. Modifikaci Siroké $kaly stimula¢nich poloh vyuZzitelnych
na koni je mozne facilitovat jednotlive vyvojové faze posturalni ontogenezy. To jsou duvody,
proc lze zadit s aplikaci hipoterapie uz u né€kolika mési¢nich déti (napt. CKP - centralni koor-

dina¢ni porucha).
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Hodnoceni efektu hipoterapie celi stejnym obtiznostem jako objektivizace vétSiny manual-
nich technik ve fyzioterapii. Piesto ovéfovani teoretickych zakladti vyzkumnymi metodami
zaznamenalo v poslednim obdobi velky rozvoj. O ziskani objektivnich informaci interakce a
zpusobu ptfenosu pohybovych impulst z kon¢ na télo jezdce jiz existuje fada studii pomoci
3D metody (Janura, Dvotakova, Svoboda, 2004; Dvotakova, 2002; Pavelkova, 2004; Kucejo-
va, 2006). Vyuzitim poéitatové stabilometrie objektivizovaly Jencikova (2004), HanuSovska
(1995) pozitivni vliv hipoterapie na idiopatické skolidzy a vadna drzeni téla.

Sterba, 2006 proved| analyzu kriticky hodnotici kvalitu anglicky vydanych praci za obdo-

bi 1981-2005, které objektivizuji efekt hipoterapie u diagnoz ,,détska mozkova obrna“ (dale
jen ,DMO*). Nejvyssi zndmKy v kvalité provedené metodiky vyzkumu obdrzelo 11 praci.
Z tohoto ohodnoceného souboru praci prokazaly signifikantni rozdil v GMFM (Gross Motor
Function Measure), zménu motorickych funkci u pacientd s DMO vlivem hipoterapie nasle-
dujici autofi: Casady, Nichols-Larsen, 2004; Cherng et al., 2004; MacPhail et al., 1998; Mc-
Gibbon et al., 1998; Sterba et al., 2002; Winchester et al., 2002.

Experimentalni studie ,,Kratkodoby vliv hipoterapie na CNS* (Kopecka, 2004), prokazala
efekt jednorazové aplikované hipoterapic na zménach v testech vyvojové diagnostiky. Ze
souboru 14 - ti probandt s diagnézou DMO, prokazalo 75% déti vyvojoveé zralejsi odpoved’
centralniho nervového systému (dale CNS) v polohovych reakcich po jedné aplikaci hipotera-
pie (dale HT). Pozitivn¢€ byl ovlivnén vyskyt (vybavnost, intenzita) patologickych reflexii a
zména svalového napéti (snizeni) byla zaznamenana u vSech probandi.

Domnivame se, ze diky svym jedine¢nym specifikim, kterymi hipoterapie obohacuje
rejstiik fyzioterapeutickych moznosti, miize pozitivné ovlivnit pestrou skalu symptomu. Pies-
to je nepravem akceptovana moderni medicinou jen velmi zvolna a opatrné, i kdyz jeji kofeny
sahaji hluboko do historie. Vzdy je indikovana lékatem, ktery by m¢l znat indikacni kritéria
pro hipoterapii, a jeji praktické provedeni spadd do kompetence fyzioterapeuta. Nicméné stale
jesté neni hrazena zdravotni pojistovnou. Do lonského roku neexistovalo souhrnné pisemné
pojednani o indikacich hipoterapie v jednotlivych klinickych oborech, na které ma hipoterapie
pozitivni vliv. Tento pfistup, soucasné s nedostateénou informovanosti odbornikd, stiZzenou
dostupnosti hipoterapie a ¢asto laicky zprofanovanou ,,nalepkou®, ma zfejm¢ zasadni vliv na
miru zajmu odbornych I¢karskych kruhi o hipoterapii. Rovnéz mylné by bylo domnivat se, Ze

vliv hipoterapie je hlavné psychicky.
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Tyto skutecnosti daly podnét ke zpracovani této diplomové prace, jejiz soucasti je studie,

zaméfena na hodnoceni efektu hipoterapie u souboru déti s DMO.

11
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Il.CILE AHYPOTEZY

Cile prace - teoreticke:

Piehledné zpracovani metodiky hipoterapie z dostupnych literarnich zdroju a ,,vlastnich

Sestiletych praktickych zkuSenosti*.

Cile prace - praktické:

l.
2.

Zjistit, jak se zméni naméfené parametry vybranych testli po jedné aplikaci hipoterapie.
Zjistit, k jakym zmé&nam naméfenych parametri vybranych testt dochazi po intenzivni (ty-

denni) hipoterapii.

. Zhodnotit zmény ve sledovanych parametrech dané dotaznikem po intenzivni (tydenni)

hipoterapii.

. Zhodnotit zmény ve sledovanych parametrech dané dotaznikem s odstupem dvou tydnt

po skonceni intenzivni hipoterapie.

. Zhodnotit zavislost mezi zjisténymi zménami namétenych parametrii vybranych testii a

hodnocenim zmén piibuznych parametrti v dotazniku.

Pracovni hypotézy

1.

JiZz po jedné aplikaci hipoterapie (dale jen HT) dojde ke zlepSeni v parametrech vybranych

testa.

. Po intenzivni HT dojde k dalSimu zlep3eni v parametrech vybranych testa.

. Dle odpovédi na dotaznik, v némz jsou hodnoceny zmény vybranych parametri po inten-

zivni HT, dochazi ke zlepSeni v sledovanych parametrech.

. Mezi odpovéd'mi na dotaznik o zménach vybranych parametrt, ktery rodi¢e vypliovali

thned po skonceni intenzivni HT, a odpovéd'mi na dotaznik, ktery rodi¢e vyplnovali
S odstupem dvou tydntl, nejsou vyznamné rozdily (zmény jsou déle ptetrvavajici).
Existuje zavislost mezi zménami dosazenymi po intenzivni HT v naméfenych parametrech

a subjektivné hodnocenymi zménami ve vybranych parametrech dotazniku.

12
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I1l. TEORETICKA CAST

1. Historie hiporehabilitace

Spoluprace ¢lovéka a koné se datuje od nejrannéjSich dob dochovane lidské historie. Ta je
reprezentovana uméleckymi pfedméty, pochazejicimi z 8. st.pi.n.l. z Athén. Na starobylych
vazach nachazime vyobrazeni kon€ ve spojitosti s lovékem. Dalsi podobné artefakty jsou
znamy z Ciny z 2. st.pi.n.l.
antické mediciny. Cisaf Marcus Aurelius ve svém dile Hovory k sob¢, pise: ,,Lékaf mi ptika-
zal jezdit na koni, nebo studené koupele, nebo abych chodil bos.” (Hornacek & Holly, 2005).

K jejimu znovuobjeveni a prudkému rozvoji ve svété dochazi po prvni svétové valce, kdy
ktn poméhal v rehabilitaci ortopedickych zranéni u vale¢nych invalida.

V letech 1950-1960 se rozsitila hipoterapie jako metoda volby pro postizené epidemii po-
liomyelitis anterior acuta.
Zacatkem 60. let zacinaji v Evropé vznikat prvni organizace zabyvajici se hipoterapii.

I. mezinarodni kongres se konal v Pafizi v roce 1972. Nasleduje (Svycarsko, Velka Brita-
nie, Némecko, Italie, Kanada, Novy Z¢land...) V Basileji v roce 1976, kde se konal I1. kon-
gres, se ucastnici dohodli na nasledujici definici:

»Jezdecka terapie je zvlastni forma pohybové 1é¢by pod vedenim fyzioterapeuta.*

Na patém kongresu v Milan¢ odsouhlasilo 14 narodt nasledujici statut:
e vSechny narodni organizace budou podporovat rozmanité formy kontaktu s koném
za ucelem zlepseni kvality zivota lidi s handicapem
e vSechny zemé¢ souhlasi s definovanim raznych oblasti pouziti koné
e vSechny zem¢ souhlasi s vypracovanim standardu pro trénink kvalifikovanych osob

vhodnych k riznému pouziti koné

Vytvotily se dvé koncepce: némecka (Némecko, Svycarsko, Rakousko), stavici do popiedi
1éebné aspekty s piresnou metodikou a anglickd (Anglie, Francie, USA), prosazujici volné&jsi
zpusob, kontakt, pratelstvi, zazitky a vyzdvihujici téz integraci a sport postizenych (Kulicho-
va, 1995).

13
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V Ceské republice byla v roce 1991 zalozena hiporehabilitaéni spoleénost, kterd sdruzuje
l1¢kate, fyzioterapeuty, pedagogy i jezdecké instruktory, vSechny ty, ktefi pouzivaji koné
Vv I€katstvi, pedagogice a sportu. Sdruzuje téz pacienty a rodice handicapovanych déti. DéEli se
na sekci hipoterapeutickou, paravoltizni a paradrezurni. Cilem spolecnosti je dohlizet a prosa-
zovat odborné provadéni metody, Skolit pracovniky, vydavat odborny casopis. Stale vSak
chybi dostate¢na informovanost mezi odborniky, ale také vetejnosti. Stejné jako nedofesena
otazka o tthrad¢ terapie jako jedné z forem rehabilitace zdravotnimi pojiStovnami.

Mezi tskali patii ¢asté neodborné provadéni hiporehabilitace. Problematické ziskavani fi-

nanc¢nich prostredk k ¢innosti je dalsi pfekazkou intenzivniho rozvoje.

2. Hiporehabilitace

Hiporehabilitace je rehabilitacni metoda, ktera pouziva komplexni 1écebné piisobeni koné
na Cloveka. Je nejrozsifenéjsi formou animoterapie - 1écby vyuzivajici vlivu zvifat na ¢lovéka.
Spojuje v sobé prvky fyzioterapie, psychoterapie a socioterapie, piicemz potadi je dano sle-
dovanym cilem. Pro svou komplexnost je ur¢ena pro Sirokou skalu klientt s fyzickymi, psy-
chickymi ¢i vychovnymi problémy, z éehoz vychazi rozdéleni do jednotlivych forem
s odliSnymi cily a metodikami (Kulichova, 1995; Holly & Hornacek, 2005). Hiporehabilitace
je cilena terapie, stftedem z4jmu je vzdy pacient a jeho problém. Kiin neni ucel, nybrz prostie-
dek v rukou terapeuta a plné se podtizuje potiebdm metodiky a terapie. RozliSujeme tii formy

rrrrr

(Hermannova, 2005).

14



Tereza Kopecka- Intenzivni hipoterapie u deéti s dg. DMO a jeji krdtkodoby a stiednédoby efekt

Obrazek 1. Déleni hiporehabilitace (Kliiver in Kulichova, 1995)

\ekarstyy

2.1. Hipoterapie

Hipoterapie vychazi z feckého piekladu (hippos — kan), terapien (lékaiské oSetieni
nemoci) prostfednictvim kon€. Lze ji definovat mnoha zpiisoby, vSak zasadni je, ze vy-
uziva pohybu krokem kracejiciho koné&, ktery nabizi balanéni plochu v troj-
dimenzionalnim prostoru. Podstatou jejiho 1é¢ebného plisobeni je pravidelny chizovy
motoricky vzor imitujici bipedalni lokomoci, kterému se klient piizpisobuje. Vlivem
senzomotorickych impulzl ze hibetu kon¢ Ize ptisobit na poruchy hybnosti nebo poru-
chy drzeni téla. Balan¢ni plocha hibetu koné nam nabizi moznost volby polohy dle vy-
vojoveé posturalni zralosti pacienta. Hipoterapie je velice piisnd na kvalitu koné a na
celkovou profesionalitu tymu, ktery tvoii 1¢kat, hipoterapeut, hipolog. Hipoterapii 1ze
vyuzit v komplexni 1é¢b¢ klientt pfedevsim z oblasti neurologie, ortopedie a vnitiniho

l1ékarstvi (Hermannova in Kulichova 1995, Holly & Hornacek 2005).

2.2. Pedagogicko-psychologické jezdéni
Jedna se o psychoterapii a socioterapii prostfednictvim koné. Indikuji se pacienti
Z oblasti psychiatrie a déti, které jsou v péci specialnich pedagogii. Kin koriguje psy-

chické a fyzické piiznaky vyvolané duSevni chorobou. Je vhodnou indikaci u poruch
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chovani déti a adolescentd, slouZi pti komplexni pé¢i o mentalné retardované jedince, a
to predevsim svoji motivacni schopnosti. Terapie byva ¢asto skupinova, vyzaduje-li to
vSak stav klienta, je ptistup individualni. Jako terapeuticky prvek slouzi staj se svymi
specifickymi zakony, kin se svymi identifickymi a naprosto nefalSovanymi reakcemi,
interakce pacient-kun-terapeut ¢i vzajemné interakce mezi pacienty. Metodika je velice
pestra. Ridi se cilem terapie, fyzickymi a psychickymi pfedpoklady pacienttl, které jsou
znacn¢ rozdilné. Velky daraz je kladen pfedevSim na navazani kontaktu pacienta
s kofimi a praci ve stdji. Kiin je pacienty pozorovan, hlazen, ¢iStén, oSetfovan a sedlan.
Na koni pacienti cvi¢i, hraji hry, soutézi, jezdi v terénu. Vyzaduje se maximalni mozna
mira dosazitelné samostatnosti a spoluprace pacientl pti plnéni ukolii. Terapie je vede-
na odborn¢ Skolenym fyzioterapeutem nebo psychoterapeutem, ktefi se zabyvaji pfi-
slusnou problematikou klienta ve spolupréaci s hipologem vybiraji vhodného kon¢ a zpi-
sob terapie. Cilem je pomoci pevné vazby mezi koném a pacientem pozitivné ovlivnit
psychicky a fyzicky stav pacienta (Kulichova, 1995).

Hornacek, 2006 zatazuje pedagogicko-psychologické jezdéni za hiporehabilitaci
v Sir§im slova smyslu, zejména jeho pedagogickou c¢ast, kterd tésné¢ a tzce souvisi
s resocializaci, socialni readaptaci — tedy atributy spadajicimi pod pojem sociélni reha-
bilitace.

2.3. Sport handicapovanych
Na rozdil od ostatnich metod je zaloZeno na aktivnim ovlddani kon¢ klientem. Han-
dicapovany jezdec pod dohledem vyskoleného cvicitele jezdectvi absolvuje drezuru ja-
ko jednu z jezdeckych disciplin v mife, kterou mu dovoluje jeho fyzické ¢i smyslové
postizeni. Zasadou je, Ze se jeho pivodni zdravotni stav nesmi zhorsit. Klient obvykle
touto formou jezdéni nezacina, ale pokracuje v ni aZz po hipoterapii jako kvalitativné
vyS$iho stupné. Jezdéni se mlize omezit na jezdéni rekreacni nebo naopak vyvrcholit

ucasti handicapovanych sportovcll na jim uréenych jezdeckych soutézich.

Handicapovani jedinci rozvijeji a zdokonaluji pohyboveé schopnost v ramci jejich
moznosti, zvysuji si psychickou odolnost a schopnost spolupracovat s ostatnimi ¢leny
tymu. Cilem je integrace zdravotné¢ handicapovanych jedinct do spole¢nosti, ale prede-

v§im seberealizace a osobni uspéch jedince (Hermannova in Kulichova, 1995).
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3. Realizace hipoterapie

3.1. Tym pro hipoterapii
Hipoterapii indikuje lékar specialista (nejcastéji - neurolog, ortoped, psycholog, psy-
choterapeut, rehabilitacni 1ékat) a v prub¢hu hipoterapie provadi kontrolni vySetfeni a
celkovy stav konzultuje s hipoterapeutem. Vyhodou je absolvovany kurz hipoterapie pti
IPVZ Praha.

Fyzioterapeut - hipoterapeut musi byt vzdélan kurzem v oboru hipoterapie pii [IPVZ
Brno. Vysetii indikovaného pacienta. Stanovi kratkodoby a dlouhodoby terapeuticky
cil. Individualn€ podle kineziologického rozboru vybere pro pacienta vhodného kon¢ a

vede celou terapii.

Hipolog je zodpovédny za vycvik kong, za jeho pripravenost pro terapii a plné podléha
pozadavkum hipoterapeuta. Pfi terapii vede koné dle potieb pacienta, jak uréi v jejim

pribéhu hipoterapeut.

Kuin a jeho pohyb je podstatou terapie. Nabizi ndm jako ,terapeut® svoji balancni plo-

chu cyklicky stimulujici ve vzoru bipedalni lokomoce.

3.2.  Vhodné zazemi
Zazemi je dulezitou soucasti kvalitné provadéné hipoterapie. Kromé fungujiciho ty-
mu odbornikt je zapottebi technického, socidlniho a ekonomického managementu. Me-
zi specifické technické potieby patii: nastupni rampa (pro nastupovani pacientd - neje-
nom vozickait), bezbariérovy piistup, specifické pomticky pro préaci s koném ( madla,
pokryvka na koné¢ , postroje pro vedeni kon€) a v neposledni fadé vhodny terén. Celo-
ro¢ni provoz je podminén krytou halou. Nic nemtze fungovat bez zdroji a proto fi-

nanc¢ni zajisténi je podstatné pro realizaci kvalitni hipoterapie.
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4. Prakticky a metodicky postup hipoterapie

Dulezité je metodické vedeni terapie. Podstatou je dodrzovani posloupnosti jednotlivych

krokli vzdy s cilem pozitivné ovlivnit pacienta.

Po kineziologickém rozboru pacienta je nutno stanovit perspektivu a motivaci pacienta.

Velice dulezita je divera k hipoterapeutovi a celému tymu. Pacientovi je nutné vysvétlit pra-

béh a vliv hipoterapie. Dle posturalni vyzralosti zjisténé pii kineziologickém rozboru zvolime

vychozi polohu na koni, pii které u pacientt s centralni poruchou hybnosti cilime:

a)

b)

uvolnéni svalového napéti (INHIBICE) - u spastickych pacientti

nastimulovani (FACILITACE) vyssiho svalového napéti u hypotonickych pacienti a
tim nasledné dovolit koni vstoupit do motorickych “abnormalnich* posturalnich vzora
jedince. Takto zahajime vychozi polohu a pfipravime pacienta pro naslednou ,,vlastni‘
terapii. Velmi obezfetn¢ hliddme celkové posturdlni zapojeni, aby nedochazelo

k nezadouci dekompenzaci, ktera byva spojena s fixaci pacientovych ,,patologickych®

posturalnich vzort. Pokud naopak probiha o¢ekavana kvalitni motorickd odpovéd’, tak

je maximaln¢ podporovana. Zde by bylo vhodné opakovat terapii €astéji v kratSich ca-
sovych intervalech, abychom docilili fixace nové ziskanych pohybovych vzort. Di-
sledn¢ dle individuélnich potfeb pacienta a ndmi uréeného cile, volime zplsob terapie

(poloha, frekvence, terén), vybér vhodného koné a délku terapie, viz. dale.

4.1. VyuZivani poloh
Vychozi poloha se voli dle vyvojového stupné motorického vyvoje, stupné zralosti
posturalnich programii motoriky. Dle Hollého a Hornacka (2005) je tfeba zohlednovat
mnozstvi faktorl: skuteny terapeuticky cil, vyvojovy i skuteény vék pacienta, jeho re-
alné posturalné - lokomoc¢ni schopnosti a zralost z pohledu zaujmuti polohy.
Smyslem je docilit aktivni terapie, samostatného balancovani bez rusivého zasahu
z vnitiniho 1 vné¢j$iho prostfedi. Pokud vnimame pacienta, kon¢ a hipologa jako jeden
funkéni celek, tak jakékoliv vyboceni z jejich strany od pozadovaného zaméru vymeze-
ného hipoterapeutem, Ize nazvat jako ruch z vnitiniho prostfedi. Bude-li napt. hipolog
nesoustifedéné vézt koné od rampy, potom co jsme adekvatnim zptsobem polozili na

hibet koné velice spastické dité, tak se jedné o zbytecnou chybu a o kratkodobé zvyseni
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spasticity, stejné tak tfeba jako nedostate¢na pripravenost a uvolnénost koné pro terapii.
Dobry tym by mél byt tedy schopen co nejvice eliminovat ruchy jak z vnitiniho tak
vné&jsiho prostiedi (napiiklad silny provoz chodct, klimatické podminky).

Volba polohy vychazi z dukladného kineziologického rozboru. Jeji piesna indikace
umozni kvalitni zapojeni vSech organti podilejicich se na pohybu. Vzdy musi byt vy-
tovani posloupnosti globalnich vzora v motorické ontogenezi je Zadouci. V praxi se vy-
uziva téchto poloh: pronaéni leh v opa¢ném sméru jizdy sed s oporou o horni koncetiny
V obou smérech (nebo asistovany sed), sed aktivni ve sméru jizdy S oporou o madla a
sed v opaéném sméru bez opory. Individualné dle potieb se daji modifikovat. Celkové

spektrum poloh je uvedeno v tab. ¢. 1.

Tabulka 1 - Stimulaéni polohovani na koni- schématicky souhrn
(Holly & Hornacek, 2005)

Poloha pacienta Pozice koné Facilitace periody
Na bfiSe a zaddech pacienta Stojici kin Holokinetické,  samo-
Kolmo a podélné€ na hibet koné statné pohyby koncetin

a pozd¢jsich  vyvojo-
vych stadii (PVS): Sik-
my sed, plazeni, sed,

chiize, jemna motorika

Na bfiSe pacienta kolmo na hibet | Krok Holokinetické,  samo-

koné Klus statné pohyby koncetin
e hlava oto¢ena do kruhu a PVS, plazeni vpted a
e hlava otogen4 ven z kruhu PVS

Podelné (kolmé) polohovani na jed-| Stojici kan i krok Otaceni se, Sikmy sed a

nom a potom druhém boku PVS

e proti a pozdéji ve sméru kro-

ku koné

Podélné polohovani na biiSe s tvari Plazeni a lezeni vzad,
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na koni Krok Sikmy sed a PVS, pla-
e proti sméru kroku koné Krok zeni a lezeni vpfed,
e ve sméru kroku koné Sikmy sed a PVS
Podélné polohovani na bfise, opteny Plazeni a lezeni vzad,
o lokty a oteviené dlan¢é (konec I.|Krok Sikmy sed a PVS
trimenonu) Krok
e proti sméru kroku koné
e ve sméru kroku kon¢
Podélné polohovani na bfise, opteny Plazeni a lezeni vzad,
0 natazené lokty (konec Il. trimeno- | Krok Sikmy sed a PVS
nu) Plazeni a lezeni vpfied,
e proti sméru kroku koné Krok Sikmy sed a PVS
e ve sméru kroku koné
Bocni sed Stojici kin 1 krok Sed a chize do strany
Kontrased Stojici ki 1 krok S oporou
Korektni sed Stojici kin i krok Sed a chiize vzad a PVS

Sed a chiize vpted a

PVS

Stoj na koni

Stojici ki 1 krok

Facilitace stoje

4.2. Vyuzivani krokové frekvence

Hipoterapie pracuje s kmitocty nebo-li frekvenci pohybu. Pohyb je definovan zmg-

nou polohy télesa vzhledem k jinym télesiim tvoticim vztaznou soustavu. Tu ndm tvorii

kun a pacient, kdy pohyb kon¢ aktivné oslovuje tidici pochody CNS. Ta zpracovava mi-

ru lability, rychlost zmény polohy a maximalni zrychleni, ke kterému dochazi ze stavu

relativn¢ stabilni polohy pies polohu labilni zpét do relativné stabilni polohy. Pacient je

omezen funkénim limitem motoriky. Dle motorické odpovédi, jako zpétné vazby, mé-

nime krokovou frekvenci a terén, ktery nam poskytne jinou kvalitu a kvantitu impulst.
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4.3. VyuZiti terénu

ce. Chceme-li napiiklad u skolioz docilit vétsiho osloveni autochtonniho svalstva a
mobiliza¢niho efektu, pak volime pro koné chiizi z mirného kopce.

,»V synergii globdlniho lokomoc¢niho vzoru, ktery ma vzdy recipro¢ni charakter, hraje
autochtonni musculatura hlavni roli, protoze jen fizenim centrdlniho déni (vzpiimeni
jednotlivych segmenti patefe) se muze reciprocita uplatnit (\VVojta, Peterns, 1992,166).
Zvysime tak posturalni naro¢nost na pacienta v dusledku vétSich rotaci-kontrarotaci
mezi panvi a pletenci ramennich kloubi.

Hipoterapie se vétSinou provadi na rovném terénu, ktery zajisti pravidelny, strojovy

krok koné. Vyuziva se krytych nebo otevienych jizdaren a rovnych cest.

4.4. Intenzita hipoterapie

Délku trvani terapeutické jednotky nelze presné stanovit. Je vysoce individualni a
vzdy ji uruje hipoterapeut. Plati zasada postupnosti. Zac¢ina se kratSimi reprizami a po-
stupné se zvySuje délka terapie podle symptomil nemoci a reakci pacienta na terapii.
Vétsina autorti popisujici Gcinky hipoterapie, indikuje jeji frekvenci min. 2-3krat tydné
po dobu 3 mésict. To je nejcastéjsi praxe. Pokud zvazime ptedpoklddané piisobeni na
motorické chovani jedince (viz. kapitola ¢.7 - princip hipoterapie) ziskané z této obvyk-
le aplikované intenzity, nasnad¢ je uivaha ,,0 vyssi frekvenci terapie®. Princip tetanické
potenciace a experimentalné uddvany posttetanicky potencial pii aktivaci CNS reflexni
terapii navadi k zamysleni o aplikovéani vyssi frekvence hipoterapie.

Cilem je tohoto principu vyuZit az k maximalni hranici, nejvyssi mozne aference,
kterou je CNS schopna zpracovat. Vystupni reakce CNS musime konfrontovat s poZa-
dovanym kineziologicky - fyziologickym obsahem, dle motorické ontogeneze. CNS se
nesmi piehltit! V okamZiku Unavy bez moznosti relaxace nastupuji zafixované patolo-
gické pohybové vzorce.

Pf. u svalové hypotonie si mizeme dovolit vy$§i mnozstvi informaci, naopak u hy-

cvwvr

moc¢ni model a krokova frekvence koné a dalsi.
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5. Kiin pro hipoterapii
Neexistuje Zadné univerzalni plemeno koni jako jediné vhodné pro hipoterapii. Vybér
vhodného koné musi byt piisny nebot’ nutno si uvédomit, ze nevhodnou stimulaci 1ze pacienta

poSkodit (napi. ve smyslu prohlubovéani patologie).

Kiriteria pro vybér kon¢ jsou nasledujici (Holly & Hornécek, 2005):

o perfektni zdravotni stav

. pevny, ale zaroven pruzny hibet

o pravidelny, strojovy krok (nezbytnost u spastickych a dyskinetickych forem
DMO)

o samostatnost (hipoterapie je individualni terapie)

. ochota pfistoupit a trpélive stat u rampy (nasedani a sesedani)

o lehka ovladatelnost pti vodéni (pfedevsim plynulé vykroceni a zastaveni)

o adaptace na rusivé vlivy ze strany pacienta i okoli (nelekavost)

. adaptace na neadekvatni ,,statickou* zatéz (zachovani pruznosti hibetu a abso-

lutni uvolnéni pod klienty s poruchou hybnosti a patologickym svalovym napé-

tim)
o psychicka a fyzicka zdatnost a vyrovnanost (pro kon¢ je hipoterapie naro¢na)
o perfektni charakter a ochota pracovat

VétSina vlastnosti a chovani koné 1ze ovlivnit nebo docilit specifickym vycvikem (tikol hi-

pologa).

5.1. Rozdéleni koné podle motorickych vzora
Kazdy kan je individualita (ma svij geneticky vzor pro pohyb). Nabizi odliSnou ba-
lan¢ni plochu, ktera ma vliv na centralni nervovou soustavu a motoriku klienta.
Faktory, které ovlivituji variabilitu ,,balan¢ni plochy*:
e zpusob neseni - jakym zplisobem ovliviiuje koiisky hibet pohyb panve pacienta
ve tfech rovinach viz. dale

e pruznost hibetu - rozdilna u riznych plemen a exteriérii koni
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e kadence (krokova frekvence) - pocet kroki za ¢asovou jednotku, z toho vyplyva
mnozstvi motorickych impulst, které jsou aplikovany na pacienta za Casovou
jednotku

e Sifka hibetu - dulezité u spasticity dolnich koncetin (z hlediska redlného rozsahu
abdukce kycelnich kloubti)

Tyto vlastnosti maji vliv na osloveni programt CNS a motorickou odpoveéd’ (Her-

mannov4, 2002).

5.2. Stimula¢ni vliv koné na CNS
Krok kadencovy s vysokou akci nohou, ¢ily, tvrdy, energeticky a kratky. Strma lo-
patka u velkych plemen. Facilitaci dochazi ke zvySovani svalového tonu napf. u hypo-
tonickych syndromii. TéZ se vyuziva u ortopedickych diagnéz — vadné drzeni téla, sko-

lidzy, vertebrogenni obtiZe (Frantalova in Kulichové, 1995)

5.3. Inhibiéni vliv koné na CNS
Dlouhy, mékky, nizky, vyvazeny a uvolnény krok s pomalou kadenci. Kon¢ vhodni
k nacviku kontrakce a relaxace, snizeni svalového tonu - spasticity a celkového uvolné-
ni (Kulichov4, 1995).

6. Kineziologie koné
Vysledny biomechanicky a kineziologicky obsah pohybovych vzorta kon¢ je dan souctem:

anatomie, pohybovych stereotypii, dynamiky chiize, délky kroku a terénu.

6.1. Krok koné

Krok koné je nejpomalejsi a nejméné energicky naro¢ny pohyb koné. Télo koné je
v kazdé fazi pohybu nesené a podepirané nejméné dvéma koncetinami, pfi pomalém
kroku nastava okamzik, kdy t¢lo spocine i na tfech koncetinach.

Krok kon¢ probihd lateraln€. Kun klade na zem vSechny Ctyfi koncetiny postupné

v oddélenych ¢asovych intervalech tak, Ze slySime Ctyfi udery kopyt. Nejprve napi. Kla-
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de levou zadni koncetinu, poté levou ptedni, pravou zadni a nakonec pravou predni
koncetinu. Chiize kon¢ ma dv¢ faze:
e posuvnou — koncetiny levé strany (leva panevni a hrudni) posouvaji levou stranu
téla kon¢ doptedu,
e podpérnou — koncetiny pravé strany (prava panevni a hrudni) podpiraji pravou
polovinu téla koné¢.
Jedna krokova sekvence mé osm fazi, pfi¢emz opora na tfech koncetinach je stfidana

oporou na koncetinach dvou, jednou stejnostrannych, podruhé diagonélnich (Obr. 2).

Obrazek 2. Pohyb koné v kroku a esovity pohyb pateie (Holly & Hornacek, 2005)

S ik 1

Legenda:

1. Tésn¢ pied dopadem pravé zadni se odrazila prava predni. Kun stoji na levém lateralnim
paru koncetin, ktery je postaveny divergentné. Prava laterala je postavena konvergentné.

Patet kon¢ je esovité prohnutd, pficemz jeho vlastni hibet je maximaln¢ vyklenuty doleva.

Hlava kon¢ jde dolt.
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2. Doslapuje prava zadni (1. Gder), prava piedni vykracuje. Kin stoji na tfech koncetinach,
na levé laterdle a pravé zadni noze. ZmenSuje se vyklenuti hibetu. Hlava se pohybuje do-
It a doprava, krk se prodluzuje.

3. Odrazi se leva zadni. Kn stoji na malé zakladné tvotrené kratkou diagondlou leva predni a
prava zadni. Doslo k vyrovnani esovitého zaktiveni hibetu. Hlava se za¢ind pohybovat
nahoru.

4. Doslapuje prava predni (2. uder), kit svoji hmotnost rozklada na tfi koncetiny — pravou
piedni, pravou zadni a levou zadni. Hibet koné se zacind formovat do podoby opaéné po-
staveného pismene ,,S*“. Hlava se pohybuje nahoru, krk se zkracuje.

5. Tésné pted doslapnutim levé zadni se odrazi leva pfedni. Hmotnost koné spociva na prave
divergentné postavené laterale a hibet je maximaln¢ vyklenuty doprava, ma tvar obrace-
ného pismene ,,S*. Leva laterala je postavena konvergentné. Hlava se za¢ina pohybovat
smérem doll a doleva.

6. Leva zadni doSlapuje (3. tder) a hmotnost koné je na trojihelnikové zakladné, tvoiené
pravou piedni, pravou zadni a levou zadni. ZmenSuje se vyklenuti patete. Hlava se pohy-
buje dolt a krk se prodluzuje.

7. Prava zadni se odrazi a hmotnost koné je nesena a podepirana kratkou diagonélou, kterou
tvoii leva zadni a prava predni koncetina. Patef je rovna. Hlava se zacina pohybovat smé-
rem nahoru.

8. Doslapuje leva piedni (4. tder). Kin nese svoji hmotnost na kratké diagonale, tvoiené
pravou predni a levou zadni koncetinou. Patet se formuje do podoby pismene ,,S*“ a vy-

klenuje se doleva. Hlava se pohybuje smérem dol.

Chtize koné je vyslednici koordinované spoluprace svalii krku, trupu a koncetin, z ¢ehoz je

vvvvvv

ptrenaseny pohybové impulsy dorzalniho svalstva kon¢ s frekvenci 90 — 110 pohybovych im-

pulst za minutu ve tiech rovinach pohybu (Hermannova, 1997b; Nicholson, 2006a) (Obr. 3).
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Obrazek 3. Pohyb hi‘betu koné ve tfech rovinach pohybu (3D) (Nicholson, 2006a)

Axialni rotace

1. Transverzalni rovina — pohyb piedozadni (Obrazek 6). Dochazi k axialni rotaci, ktera je
nejvétsi v lumbalni a sakralni ¢asti patete (Nicholson, 2006a).
e Bcéhem posuvné faze kroku (odraz az doSlapnuti) je piislusné lateralni ¢ast trupu
koné posouvana dopiedu.
e Bcéhem podpérné faze kroku (neseni az posouvani) dochazi na piislusné lateralni

¢asti trupu koné k relativné zpétnému pohybu.
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Obrazek 4. Predozadni pohyb koné (Hermannova, 1997b)

faze posuvna

o p
<

—
. L

faze podpérna

Tabulka 2. Motoricka odpovéd’ panve-schéma

FAZE PODPERNA FAZE POSUVNA

retroverze panve neutralni pozice panve

deprese panve elevace panve

lateralni posun panve doprava lateralni posun panve doleva

2. Sagitélni rovina — pohyb vertikalni (nahoru a dolti) — v sedlové oblasti ho ovliviiuji prede-
v§im hrudni koncetiny. Je sdruzeny, s houpavym pohybem hlavy koné.
e B¢hem posuvné faze kroku (odraz az doslapnuti) klesa lopatka dolii, hibet (dorzalni
svalstvo) se klene nahoru.

e B¢chem podpérné faze kroku (neseni az posouvani) se lopatka posouva vzhtiru,

hibet klesa dola.

3. Frontalni rovina — pohyb lateralni (doprava a doleva) (Obrazek 5).
Pruzna patet koné opisuje sinusoidu. Lateralni zakfiveni je spojovano s houpanim bfich
zprava doleva.
e Pii konvergentnim postoji lateralnich koncetin dochédzi ke konkdavnimu vyklenuti
patete (torakolumbalni).
e  Pii divergentnim postoji lateralnich koncetin dochazi ke konvexnimu vyklenuti pa-

tefe.
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Obrazek 5. Lateralni pohyb koné (Hermannova, 1997b)

@] 0 ®
o
@
® ® ®
paralelni konvergentni divergentni
postoj postoj postoj

Aby krok koné pusobil 1écebné, musi byt pravidelny a symetricky. Pohybové exkurze
V jednotlivych rovinach zavisi na ramci koné, na mékkosti nebo tvrdosti kroku a na “délce
vazani hibetu k bedrim* (Hermannova, 1997b; Holly & Hornacek, 2005).

Délka kroku koni se pohybuje od 0,8 do 1,8 m s frekvenci krokii 0,8 aZ 1,1 m.s™*. Normalni
rychlost kon& v kroku dosahuje 60 az 100 krokil za minutu, coZ je 6 az 8 km.h™. Kan
rychlost ptevazné prodluzovanim jednotlivych kroku, ale néktefi jedinci mohou zvysit rych-
lost 1 zvySenim krokové frekvence. Pti hipoterapii je rychlost kroku koné regulovana prede-
v§im vodi¢em (Holly & Hornacek, 2005; Nicholson, 2006a).

Podle opakujiciho se rytmu a nohosledu stfidani koncetin rozliSujeme chody koné: krok,
klus, cval. V hipoterapii nejcastéji pouzivame krok - v kroku se nejlépe pienaseji impulsy
Z koniského hibetu na pacienta.

Vysledny pohyb je modulovan individualni télesnou stavbou koné, jeho momentalnim
psychickym a fyzickym stavem, frekvenci krokt, rychlosti a smérem pohybu. Tyto proménné
ovliviuji charakter ,,balan¢ni plochy* v priab&hu hipoterapie.

Pohyb kon¢ se pfenasi na pacienta pres kontaktni plochy (zéalezi na poloze), které se neu-
stale podvédomé prizptisobuji rytmickym zménam. Pacient ma tendenci se opozdovat za
rytmem koné pro nejsnazsi balancovani. Vznikéd pfirozeny pohybovy stereotyp celého téla
jako funkéniho celku. Je pfenaSen vétSinou ptes panev jako globalni pohybovy vzor. Pro
snaz$i pochopeni rozloZzime pohyb do jednotlivych rovin.

V rovin¢ sagitalni dochazi ke stietu nazorti odbornikti na pohyb panve ve smyslu antever-
ze a retroverze. Zatim co starSi studie popisuji postaveni panve pii pohybu spise v anteverzi
(Shirm, Muller & Hellmann, 1998), tak novodoba studie Dvorakové (2002) prokazala pomo-
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ci metody 3D-programu pro analyzu APAS (Ariel Performence Analysis Systém) klopeni
panve vzad - retroverze. Jeji balancovani v prubéhu kroku koné neptekracuje stiedni — neut-
ralni polohu.

V rovin¢ horizontalni dochazi vlivem pohybu kon¢ k rytmickému transportu panve vpied,
vpravo pravou spinou jezdce dopfedu kolem vertikdlni osy prochézejici levym kycelnim
kloubem a naopak. To v3e se dé&je pti §vihové fazi homolateralni zadni koncetiny kong. Vy-
slednym souc¢tem jednotlivych sekvenci pohybt je rotace panve provazena kontrarotaci horni
¢asti trupu, ktera stabilizuje horizontalni primér hrudniku kolmo na smér pohybu (Kunzle,
2000). Dle praci Dvotakové, 2002 a Pavelkové, 2004 je tento zkiizeny vzor podobny pohybu
trupu pii bipedalni lokomoci. Lisi se od sebe predevsim ve velikosti rozsahu a nacasovani
pohybu. Pii hipoterapii je oproti chiizi velikost rotace ramen vyrazné vétSi nez rotace panve.
Pohyb ramen je za pohybem panve brzdén setrva¢nou silou, ramena panev ,,dobihaji*.

V roving frontélni dochazi k se¢teni pohybu nahoru dolti s pohybem pénve do stran a vini-
tému pohybu patefe zleva doprava Hermannova, 2002). Dominuje pohyb hibetu koné do
stran, coz by m¢l jezdec nasledovat pohybem trupu. Uvolnéna stehna a bérce jezdce umoziiuji
nasledovat pohyb bficha kon¢. Beéhem kroku, kdy se hrudnik koné¢ maximalné vyklene dopra-
va a kin bude stat na pravych koncetinach, zatimco levé koncetiny budou ve fazi kmitu, se
patet jezdce mirn€¢ ohybd, aby umoznila dolni ¢asti téla pohybovat se s t€lem koné. Leva stra-
kon¢ (musculus latisimus dorsi) a také ovlivnéna zménou polohy pohupujiciho se bticha ko-
n¢. Bederni svaly kon¢ (musculus psoas major) nadzvedavaji kazdou sedaci kost zvlast (Ni-

cholson, 2006b).

7. Principy puisobeni hipoterapie
spinalni (reflexni vlivy) az po nejvyssi troven kortikalni a psychickou (Véle, 1995).

Po Casové a prostorové sumacni facilitaci receptord (proprio-, mechano-, viscero-, vesti-
bul-, zrako-) dochazi k zpracovani v CNS a vytvoieni odezvy ,,jako nového nebo doposud
nepouzivaného motorického vzoru.

Podle mnoha autorti je hipoterapie zafazovana mezi proprioceptivné neuromuskularné faci-

lita¢ni metody ( Benetinova, 2000; Kunzle, 2000; Engel, 2003; Guth,1995; Frantalova in Ku-
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lichova,1995; Hornacek & Palenikova, 1994; Holly & Hornacek, 2005). Dulezita je zde kom-

plexnost, kterou nam kin nabizi.

Snizuje vyvojove nizsi reflexy a naopak facilituje vys§i - rovnovazné a vzptfimovaci. Ja-

ko benefit shledavame rytmizaci, periodicitu pohybu a podobnost s bipedalni lokomoci se

souc¢asnym oslovenim a zapojenim limbického, vestibularniho a rovnovazného systemu.

7.1.

Princip facilitace v hipoterapii

Pojem propriocepce zavedl jiZz v roce 1906 Sherrington. Oznacuje smysl vnimani po-

lohy téla, jeho ¢asti a pohybu.

Piedpokladame-li dle Pfeiffera, Ze propriocepce je hlavnim zdrojem facilitace, spoju-

je v sob¢ hipoterapie Ctyfi obecné principy facilitace:

3)
b)

c)

d)

facilitaéni neuromuskuldrni techniky, které maji zéklad v ovlivnéni aference
aktivaci jednoho svalu facilitujeme ostatni svaly v pfislusném svalovém fetézci
aktivace limbického systému je podstatou cviceni v predstaveé, ma startovaci vy-
znam a stac¢i k udrzeni trofiky

aktivace odpovidajicich svalovych skupin kontralateralni poloviny téla cestou

transkalosni facilitace u odporovych cvikl

Jednotlivé facilitacni prvky dle Mikuly (1992):

exteroceptivni facilitace - kozni stimulace srsti koné,
teplo: teplo koné€ ovliviiuje spasticitu,
cviceni proti odporu - proti vaze segmentu téla a gravitace,
podptrné reakce - koncetiny nesouci hmotnost téla maji pfi tlaku do kloubd fa-
cilitovany extenzory, tah z kloubti se soucasnym protazenim svali facilituje
flexory,
obranné reakce proti padu - pravidelnym vychylovanim tézisté je zapOjovano
posturalni (autochtonni) svalstvo,
labyrintové reflexy - mimovolni relaxace pii houpavém kroku koné fizena niz-
S$imi centry je pro reedukaci daleko efektivnéjsi nez relaxace s védomou korovou
kontrolou,
bederni hluboké posturélni reflexy - pii vertikalni pozici se na strané rotace pan-
ve zvysuje pohotovost ke kontrakci extenzor dolnich koncetin,
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e iradiace podrazdéni - teorie Kabatovy techniky, kdy usilovné kontrakce
v disledku iradiace podrazdéni motorickych center vedou k posileni i slabSich
synergisti a nékterych vzdalenych svalovych skupin, nachazi své uplatnéni s tim
rozdilem, Ze sdruZené pohyboveé vzorce nejsou dany diagonalami, ale stereoty-
pem jizdy na koni a odpor je dan hmotnosti segmenti s potencujicim vlivem

gravitace.

Pti hipoterapii je aktivovan limbicky systém, spousté¢ volniho pohybu, ovliviujici
emoce a nejvyssi regulator svalového napéti. Ovlivituje prah vnimani bolesti, urcuje po-
stoj ke vnimani bolesti a ma vyznam pro tvorbu pamét'ovych stop, pak mizeme fici, Ze
pohyb kotiského hibetu ovliviiuje posturu ¢lovéka oslovenim zakladnich fidicich me-
chanismt nasi motoriky. Na koni vytvafime nové pohybové vzorce nasi chiize a drzeni

téla.

7.2. Neurofyziologické podstaty hipoterapie

Podle Hollého a Hornacka (2005) je hipoterapie metoda, kterd nevyuziva pouze pro-
prioceptivni, taktilni, zrakové a ¢ichové podnéty, ale aktivuje takeé podkorové a korove
mechanismy, které se podileji na fizeni motoriky. Pro hipoterapii pak tedy plati podob-
na pravidla, kterd vyslovil Janda (1992) pro senzomotorickou stimulaci. A to, Ze vycha-
zi z koncepce zalozené na dvou stupnich motorického u€eni. Prvni stupen charakterizu-
je snahu zvladnout novy pohyb a vytvofit zdkladni funkéni spojeni. Na tomto procesu
se vyrazné podili mozkova kuira, a to hlavné oblast parietadlniho a frontdlniho laloku.
Rizeni pohybu na této trovni je ale unavné jako kazdy proces vyzadujici kortikalni ak-
tivaci. Proto se centralni nervovy systém snaZzi pfesunout fizeni na nizsi podkorova re-
gulacni centra. Tento druhy stupent motorického uceni je mén€ tinavny a rychlejsi, na
druhé¢ stran¢ se vSak uz jednou fixovany stereotyp velmi t€zZko méni.

Zasah do aference pak znamena po zpracovani v CNS i zménu eference a nasledné
zménu motorického projevu. I zména aference z jednoho segmentu pak muze vyvolat
globalni zménu eference, coz nam umoziuje okamzitou kontrolu vysledku nasi terapie
(Beranové & Kovacikova, 1998). Podle Havlickové (1996, 140): ,,Aference Fidi motori-
ku*.
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Cilem senzomotorické stimulace v hipoterapii je dosaZeni reflexni, automatické akti-
vace zadoucich svali, a to na takovém stupni, aby pohyby nebo pracovni ukoly nevyza-
dovaly vyrazné&;jsi kortikalni, resp. volni kontrolu. Pouze dosazeni subkortikalniho tizeni
aktivace nejdilezitéjSich svali dava zaruku, ze tyto svaly budou aktivovany
V potfebném stupni a ¢asovém sledu tak, jak to vyZaduje optimalni a nejméné zatézujici
vykonavani pohybu. Pfi této metodé jde v zasad¢ o ovlivnéni pohybu a vyvolani reflex-
niho svalového stahu v ramci uréitého pohybového stereotypu facilitaci nékolika za-
kladnich struktur. Proprioceptori, které se vyrazné podileji na fizeni postoje a vertikal-
niho drZeni, a na aktivaci spino-cerebello-vestibularnich drah a center, kterd jsou ne-
zbytna pro regulaci postoje a vykonavani piesné adjustovaného a ptesné koordinované-

ho pohybu (Janda & Vavrova, 1992).

Pisobeni hipoterapie je velmi komplexni, coz je dano velkym mnozstvim prvka, kte-
ré se pii hipoterapii uplatituji. Tyto pusobici prvky pak podle Hollého a Hornacka
(2005) a dalsich autorti (Frantalova, Zahradka in Kulichova, 1995; Guth, 1995; Horné-
¢ek & Pélenikova, 1995 a dalSich) mizeme rozdélit na:

o Nespecifické prvky — vyuzivaji se i u jinych rehabilitaénich metod, jejichZ inte-
grujici podstatou je piimé i nepiimé senzomotorické ovlivnéni postury.

o Specifické prvky — vyskytuji se pouze Vv hipoterapii a jsou podminény ptsobe-
nim koné a jeho kroku.

e Psychosocialni prvky.

Detailnéjsi rozd¢leni téchto skupin je uvedeno v tabulce 3.

32



Tereza Kopecka- Intenzivni hipoterapie u deéti s dg. DMO a jeji krdtkodoby a stiednédoby efekt

Tabulka 3. Pasobici prvky v hipoterapii (Holly & Hornacek, 2005)

Nespecifické prvky

Specificke prvky

Psychosociélni prvky

Taktilni kozni stimu-
lace

Vliv tepla

Cviceni proti odporu
Podpirné reakce
Obranné reakce proti
padu

Labyrintové reflexy

Hluboké kréni postu-

ralni reflexy

Hluboké bederni po-
sturdlni reflexy
Protahovani  zkréce-
nych tkani

Iradiace  podrazdéni
v motorickych  cen-

trech

Uvédomovani si pro-
prioceptivnich  vzru-
chi pii emotivnim
prozivani pohybu na
koni

Facilitace centralniho
posturalniho vzoru
VIiv na vegetativni

systém

Rytmické  pienaSeni
trojdimenzionalnich
pohybovych  stimula
podminénych krokem
kon¢

Pohyb vzad a vpted
jako baze motorického
vyvoje

Stimulace chlize ve
vzpiimeneé poloze, ja-
ko zékladni pohybovy
vzorec

Energetické ovlivnéni
klienta pfes nepro-
gramovany bioenergo-
informacni pienos
Z pole zvitete na klien-

ta

Zlepseni sebevédomi a
sebeuvédomnéni
Uprava emotivity
Odbouravani neduve-
ry, Uzkosti a strachu
Tlumeni hyperaktivi-
ty, antipatie a agresivi-
ty

ZlepSovani kooperace
a komunikace
Vytvafeni pocitu zod-
povédnosti, uzite¢nos-
ti, vztahu Kk poradku,
vytrvalosti a houzev-
natosti

Podpora kreativity a
soutézivosti

Podpora intelektovych
funkci a Uprava po-
ruch uceni

Rozvoj spravného se-
behodnoceni

Rozvoj pocitu samo-

statnosti, kolektivnosti
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Spoluptisobenim vsech téchto prvkii dochazi k ovlivnéni télesné, psychické, bioener-

getické a socialni stranky osobnosti, dochazi k celkovému ptsobeni na ¢lovéka (Tabul-

ka 4).

Tabulka 4. Celkové ptisobeni hipoterapie na ¢lovéka (Holly & Hornacek, 2005)

Facilitace posturoreflexnich mecha-
nismu

Normalizace svalového tonu
Rytmizace organismu

ZlepSeni koordinace pohybi

Facilitace senzomotorické integrace
NaruSeni a omezeni vyvoje patologic-
kych stereotypu dychani,

Reedukace chtize

ZlepSeni rovnovahy

Reedukace feci

Uprava svalové dysbalance a pohybo-

Vé symetrie

ZlepSeni adaptace

Facilitace tvorby novych motorickych
programu

Ovlivnéni hlubokého stabiliza¢niho
systému

Plsobeni ptfes dlouhé diagondlni tru-
pove fetézce

Koaktivace svalil

Pisobeni pohybovych synergii typu
uzavienych fetézci

Excentricka cviceni

Vyuziti generalizace zietézenych po-
ruch

Mobilizace kloubti

ZvysSovani sebedivery

7.3.  Hipoterapie a postura

Z uvedenych vyplyva kli¢ova tiloha hipoterapie pii ovlivnéni postury. Postura odrazi

a ovliviiyje celkovy stav organismu, oznacuje vSechny motorické schopnosti ¢lovéka,

jejichz cilem je udrzeni polohy (Guth, 1995). Kolar (2006) charakterizuje posturalni

stabilizaci jako aktivni drzeni segmentu téla proti pasobeni zevnich sil (nejenom bipe-

dalni postoj ptlisobici proti gravitaci), ale je soucCasti vSech pohybti. Centralni nervovy

systém zodpovida za fizeni.
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Pii charakteristice postury se Casto vychazi z vyroku Scheringtona ,,posture follows
movement like a shadow*. Postura je nejen na zacatku a konci jakéhokoliv pohybu, ale
je také jeho soucasti a zdkladni podminkou. Sty¢nym bodem je zde atituda, tedy postura
nastavena tak, aby bylo mozno provést planovany pohyb (Vareka, 2002). Proto dosaze-
ni a udrZeni optimalni postury miizeme povazovat za hlavni pfedpoklad spravné funkce
pohybového systému a nepiimo i ostatnich systému lidského téla.

Podle jednotlivych systému lidského téla plisobi hipoterapie na posturu (Holly &
Hornacek, 2005) (Obrazek 2):
e piimo pies pohybovy systém,
e nepiimo pies ostatni systémy (respiracni, psychosocialni pisobeni na osobnost

atd.).

Ptimé ptisobeni hipoterapie na pohybovy systém je zajisténo ovlivnénim:
e centralniho nervového systému jako fidici slozky (troven spinalni, subkortikal-
né-supraspinalni a kortikalni),
e myoskeletalniho systému jako vykonné slozky (svaly, klouby, vazy, povazky
apod.).

Obréazek 6. Vliv hipoterapie na posturu (Holly & Hornadek, 2005)

—_ RESPIRACNI
NEPRIME
POSTURA < . PSYCHOSOCIALNI
PRIME
/ \ JINE
MYOSELEKTALNI
ha SYSTEM
SPINALNI S
A KMENOVA
NADKMENOVA KLOUBY
KORTIKALNI VAZY ...
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Dominantni z pohledu jejiho vlivu na na$ organismus je jeji pusobeni na centralni
nervovy systém jako fidici slozku (Holly & Hornacek, 2005; Véle, 2004).

Centralni nervovy systém pak nemizeme chapat jen jako soubor drah, které spojuji
urCita centra, ale jako systém, ktery usporadava vstupni senzoricka data, porovnava je
s diivéjSimi zkuSenostmi a na jejich zakladé upravuje data vystupni. Vzruchy se nesiii
po izolovanych drahach, ale rozptyluji se do neurondlni sit¢ a podle aktualniho zapojeni
jednotlivych synapsi se dale pfevadéji. Tohoto vyuzivame i v hipoterapii, pomoci které
chceme posilovat a modifikovat pfirozené neuroplastické déje. Cestu v CNS, kterou
jsme vybudovali svym aferentnim zasahem, pak miizeme vyuzit ve spontdnni motorice
(Beranova & Kovacikova, 1998).

Zlepsit stav pohybové poruchy, a to i pomoci hipoterapie, nam umoziuje existence

neuroplasticity.

7.4. Hipoterapie a neuroplasticita
Neuroplasticita je specifickd vlastnost nervového systému, ktera je charakteristicka
schopnosti se vyvijet, reagovat na zmény vnitiniho a zevniho prostiedi, ptipadné se jim
prizpisobit, a to za fyziologickych i patologickych situaci (Trojan et al., 2006).
Vysledkem neuroplastickych dé&ji jsou zmény funkce neuronalnich okruht mozku, a
to priznivé i neptiznivé, jejichz podstatou je zména funkce synaptické ¢asti neuronu,
zvyseni mnozstvi mediatoru v presynaptické ¢asti neuronu a citlivosti postsynaptické
membrany. Tyto funk¢éni zmény mohou posléze indukovat zmény strukturdlni, které
spoc¢ivaji v reorganizaci a tvorbé dendritického a axonalniho vétveni, v tvorbé novych
synapsi a ve zménach funk¢ni kapacity jiz existujicich synapsi. Strukturdlni zmény se
pak projevi ve funkci lokalnich mozkovych okruht, které fidi dil¢i pohybové vzory, ale

i pfi ¢innosti funk¢énich mozkovych celkit mezi sebou (Beranova & Kovacikova, 1998).

Hipoterapii zasahujeme do vSech tii typt neuroplasticity (Pokorny, 1996):

1. Evolu¢ni — je podminéna stupném zralosti nervového systému. Organizace neuro-
nalnich struktur a zahgjeni jejich funkce jsou fizeny genetickymi programy
Vv soucinnosti s faktory zevniho a vnitiniho prostfedi. Zrani neuront probiha ve tfech
vyvojovych fazich. Prvni dvé vyvojové faze (proliferace a migrace bun€k) spadaji
do prenatalniho obdobi, tieti faze (diferenciace bunék) do obdobi postnatalniho. Vy-
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vojova neuroplasticita se uplatituje pti vyvoji struktury a funkce neuronélnich okru-
ht.

2. Adaptac¢ni — ma vztah k funk¢éni zatézi nervového systému. Je vyvolana dlouhodo-
bym nebo v prabéhu ¢asu opakujicim se, intermitentnim vlivem. Poté dlouhodoba
potenciace synaptického ptenosu vede k aktivaci neuroplastickych déju, které zvySu-
ji pracovni kapacitu synapsi, pozd¢ji zptisobuje i morfologické zmény, zvétSeni re-
cepcnich oblasti neuroni.

3. Reparacni — se uplatiiuje pfi obnoveé poruSené funkce vzniklé poskozenim nervové
tkané. Zakladem repara¢nich neuroplastickych déju je geneticky program, ktery ur-
cuje Cinnost jednotlivych ¢asti nervové tkang. Tento program je spustén zménami
vnitiniho prostfedi nervového systému, navozenymi danym patologickym procesem.
Strukturalnim podkladem repara¢nich déju jsou opét zmény ucinnosti a poc¢tu syna-
psi, pfeskupovani a tvorba novych vétvi dendritt a axonti, doprovazena piestavbou
lokalnich neurondlnich okruht, ale i vztahi mezi jednotlivymi funk¢énimi mozko-

vymi celky.

Tvorba a prestavba neuronalnich okruhti centralniho nervového systému je podming-
na souhrou a rovnovahou mechanismi mezi rigiditou (neménnost stavu) a plasticitou
(tvarnost) a trva po cely lidsky zivot (Havlickova, 1996; Trojan et al., 2006).

Jak uz bylo feceno, ,,vyuka mozku* je prioritou hipoterapie. Rozdil je vSak ve schop-
nosti klientd ucit se. Mozek kazdého klienta ma urcitou individualni funkéni schopnost
informace zpracovavat. Vstupni informace z periferie (frekvence krokd, délka kroku
kon¢) musi byt dodavany v pfiméfeném mnozstvi, postupné, aby ,,ucici se*“ mozek mél
Cas je dostate¢né zpracovat (Hermannova, 2005c).

Jak jiz z definice neuroplasticity vyplyva, schopnost mozku pfizptisobit se zménam
je realizovana jak ve smyslu fyziologickém tak ve smyslu patologickém. Toto plati i pro
hybnost clovéka. Mize se stat, ze pii hipoterapii aktivujeme modely z patologie. |
V tomto ptipad¢ tedy spoustime neuroplastické déje a budujeme cestu do CNS, coZ mu-
ze vést k fixaci patologického vzoru. Proto bychom se méli zajimat o to, jaky vystup
eference (motoricky vzor) na periferii vidime, abychom méli kontrolu, jakou cestu do

CNS prosazujeme a jaké motorické vzory odkryvame. Tato zpétna informace by nds
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méla vést k Gvaze nad spravnosti zvoleného terapeutického postupu (Hermannova,
2005c¢; Beranova & Kovacikova, 1998; Pokorny, 1996).

Cilem hipoterapie je trénink CNS a posunuti této schopnosti az k jeho individuélni-
mu limitu. CNS je pfi hipoterapii ,,0slovovana® prostiednictvim svalového systému,
ktery je balancovanim aktivovan a funkéné zatéZovan. S plasticitou mozku musime pii
Aby proces vyuky CNS pokracoval déle, nesmime zapomenout na zpétnou vazbu. Na
zlepSeni stavu motoriky klienta musime zareagovat zvySenim tréninkové zatéze, zme-

nou kong, rytmu, terénu apod.

7.5.  Shodné prvky s jinymi metodami:

Kun odbouravé patologické hybné stereotypy, inhibuje svalovy tonus a facilituje po-
sturalni reflexy, vyuZzivaji se polohy z vyvojové fady, kontakt terapeuta pie klicové
klouby - prvky Bobathovy metody (Kulichova, 1995).

Naprogramovani chiize z periferie do centra a dostatecného zapojeni pacienta do po-
hybového déje jsou znamé prvky z Feldenkraise (Kulichova, 1995).

Facilitace senzorické integrace podporuje psychomotoricky rozvoj jedince. Podle Pi-
ageta je mozek schopen abstraktniho mysleni teprve tehdy, az vnima vlastni télo a po-
znavéa okolni svét (Kulichova, 1995).

Zmény v koordinaci pacienta se samoziejmé tézko dokumentuji, ale pokud pacient
piijme uvadénych 100 pohybovych impulsti za minutu a rozviji pohybovy dialog s ko-
ném, tak obohacuje své motorické spektrum a zlepSuje tim i svoji koordinaci - senzo-
motorika (Kulichové, 1995).

Z pohledu principu Vojtovy reflexni lokomoce facilituje hipoterapie téZ globalni po-
sturdlni lokomocni vzor, ofekavaji se presné pohybové (i vegetativni) odpovédi. Pied-
pokladame, ze facilitaci globalniho vzoru automatického ovladani polohy téla pii hipo-
terapii podminuje predevs§im intenzivni senzorickd - konkrétn¢ proprioceptivni aferen-
tace. Neni sice cilena na presné urcené spoustéci oblasti, ale naopak komplexné ovliv-
nuje cely pohybovy systém. Akcentuje ji koaktivace svalovych skupin prosttednictvim
pohybovych synergii typti uzavienych svalovych fetézct. Piedpokladanou facilitaci

centralniho posturalniho vzoru a klesténi dalSich vyvojovych fazi posturdlni ontogeneze
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lze pti hipoterapii podpofit prostiednictvim vzori normalniho drzeni téla z riznych sta-

dii kineziologického vyvoje (Holly& Hornacéek, 2005, 61).

7.6. Motoricka odpovéd’ panve

Pravé panev je pies svoji bohatou proprioceptivni aferentaci jednim z nejvétsich pti-
jemcem stimuld pro aktivaci globalniho vzoru. Uz vychozi nastaveni polohy kycelnich
kloubu je v abdukci, semiflexi a zevni rotaci pfispiva spolu s centralni posturalni reakci
k centrovanému nastaveni kloubu. Pfi tomto nastaveni kofenovych kloubd Ize vidét
uvolnénou hybnost na akrech.

Pohyb z panve je ptenaSen kaudalnim smérem na klouby dolnich koncetin-kolenni,
hlezenni, az na drobné klouby prstcti. KdyZz posadime pacienta s poruchami hybnosti
dolnich koncetin na kon¢, vyfadime tyto koncetiny z jejich ¢innosti a trup timto osvo-
bodime od vlivu jejich patologické motoriky. Pisobenim konského hibetu vyprovoku-
jeme Vv trupu pacienta podobné pohyby, jaké vytvari trup pii fyziologické chiizi. Ryt-
mické pohyby na koni, zpisobené diagondlnim sttidanim koncetin kon¢ a naslednou ro-
taci horni poloviny téla pacienta ve vzpifimeném drZeni patii mezi specifika hipoterapie
a prispivaji k normalizaci svalového tonu (Wagnerova, 1999).

Pohyb v kloubu kyc¢elnim se déje ve vSech smérech, ktery kloub umozni. Lze pfirov-

nat k placingu a k funk¢ni centraci s prvky aproximace i distrakce.

7.7.  Srovnani lokomoc¢niho vzoru

Pohyb hibetu koné€ je pfendsen na jezdce - pacienta ve tiech zékladnich rovinach a
téz zplisobuje rotace a to i pii naprosté pasivité pacienta. Frekvence téchto kmitd koii-
ského hibetu kolisa v rozpéti 90-110/min. (Hermannova, 2002).

Soucasn¢ s timto pohybem dochazi ke zk¥izenému vzoru pletence ramenniho a pé-
nevniho, tj. jde-1i kin levostrannymi konc¢etinami, levy bok pacienta rotuje vpied a sou-
casné 1 pravé rameno. Stejn¢ jako frekvence tak i tento pohybovy vzor odpovida pohy-
bovému vzoru chiize ¢lovéka (Hermannova, 2002).

Pohyb kon¢ je symetricky, stejné jako pfeneseny obraz na pacienta. Aby byl efekt co

vvvvvvvv

kon¢ znamena jeden pohybovy impuls.
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K porovnani svalové aktivity pii bipedalni lokomoci a aktivité pti pasivnim sedu na
krécejicim koni bylo vyuzito dvou zptisobit méfeni. Prvni bylo provedeno v Némecku,
kde na studii 54 probandii byla méfena elektromyograficky aktivita vybranych svali pii
normalni chlizi a hned v zapéti v sedu na koni. Vysledky prokazaly vyssi aktivitu svala
pii jizd¢ na koni (Shirm, Muller & Hellmann, 1998),

Dalsi studie vyuZila moderni technologie na analyzu pohyby v trojdimenzionalnim
prostoru a jeji vysledky srovnavaji motoricky vzor panevnich a ramennich pletenc.
Vysledky konstatuji: ,,Zatimco v roviné frontalni je charakter obou pohybi panve, jak
pii chizi tak pii jizdé na koni, velmi podobny, tak v roviné sagitalni nachazime ve
vSech pfipadech bipedalni chlzi postaveni panve v anteverzi a pii hipoterapii
Vv retroverzi. Prestoze drzeni panve u vSech probandi neodpovidalo tzv. korektnimu se-
du, nachazime ve vSech piipadech regulérni motorickou odpovéd’ trupu na pohybové
impulsy koniského hibetu ve smyslu kontrarotace panve a ramen. Tento zkiizeny pohy-
bovy vzor se velmi podoba pohybu pii bipedalni lokomoci. S rozdilem, Ze pfi chiizi do-
chazi k pohybiim panve a ramen téméf soucasné a panev vykazuje vétsi rotacni pohyb
nez ramena. Pii hipoterapii nastupuje pohyb ramen az po panvi, tedy se zpozdénim, a je

az dvojnasobné vétsi nez rozsah rotace panve!* (Dvotakova, 2002).

8. Sekundarni vlivy hipoterapie

8.1. Psychosocialni vliv

Samotné prostiedi staji, kde se obvykle hipoterapie provadi je plné obohacujicich
podnétd. Umoznuje zménu stereotypniho rezimu z bézného Zzivota v pfirozeném pro-
stiedi. Terapie probiha v kontextu citového vztahu ke konim i lidem kolem nich. Paci-
enti prozivaji silné emoce, které maji ¢asto i motiva¢ni efekt (Hermannovd, 2002; Hor-
nacek & Holly, 1995).

Dochazi k uvolnéni napéti, tizkosti, zabran. K odstranéni zabran nam jako mezistu-
pent miZze pomoci animoterapie, ktera vyuziva mensich zvifat (osel, koza, morce, kra-
lik). Kin napomaha ucit se adaptaci, koncentraci, sebeprosazeni a uvédomit si svoje

schopnosti. U malych déti, které jsou jesté bez zabran, vidime silné osloveni limbického
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systému vedouci k harmonizaci psychické a fyzické stranky. Siln¢ motivacéni efekt,
usnadiiuje mnohdy celkovou péci o dité (Sadovska, 2000, 267-269).

Experimentalné se zjistilo, ze zejména schizofreniCti a autistiCti pacienti navazi spise
kontakt se zvifetem nez s ¢lovékem a spiSe nonverbalni nez verbalni kontakt (Holly,
1995).

Psycholog Moyra Williams popisuje svoje mnoholeté zkuSenosti s kofimi takto:
,»Zpusob, jakym kan reaguje na ¢lovéka, zavisi hlavné na tom, co tato osoba citi. Mnoz-
stvi informaci o tom jak se citime, vyjadiujeme zptisobem pohybu nebo mluvenim a

kun umi velmi dobfe Cist tyto znaky, kterymi ¢loveék s nim nevédomé komunikuje.*

8.2. Fyziologicky

Vedle pohybového aparatu a CNS jsou piimo ovliviiovany 1 ostatni systémy a to pie-
devsim kardiovaskularni systém, respiracni systém a gastrointestinalni systém. Tepova
frekvence se zvysuje pii jizd€é v kroku v priméru 0 20-40 tepti za minutu.

Vzpiimenym drzenim téla a rytmickym pohybem kotiského hibetu je podporovano
prohloubené rytmické dychéni. Pfiznivé je podporovana peristaltika zaludku, stiev a
mocového ustroji. Dochazi k zlepSeni prokrveni organti, coz ma ptiznivy vliv na jejich
funkci. T¢lesné teplota zvifete, kterd je o 1-2 stupné vyssi nez u cElovéka, pozitivné

ovlivituje svalové napéti a napomaha k relaxaci (Kulichové, 1995).

8.3. Biomechanicky
V disledku ovlivnéni vSech smyslovych organt a vzniklé odpovédi, hovotime o pre-
neseni biomechaniky pohybu koné na pacienta. Pusobi pfes vzdalené receptory (zraku,
sluchu, ¢ichu), tak i pies blizké (povrchové ¢iti-dotyk, tlak, teplo, hluboké ¢iti - proprio-

cepce, ¢idlo rovnovahy - vestibularni aparat (Hermannova, 2002).

8.4.  Neurologicky vliv

Jizda na koni odbourava patologicky pohybovy stereotyp, oslovuje doposud némé
fyziologické motorické vzory, facilituje posturoreflexni mechanismy, u¢i harmonické
koordinaci mobilni a stabiliza¢ni slozky pohybu a svalového tonu. Udrzeni rovnovahy a

postaveni téla v prostoru. Ovliviluje svalovy tonus (snizeni spasticity, zvySeni u hypoto-
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nie), trénuje rovnovahu a rytmizaci. Redukce spasticity byla prokdzana mnoha zahra-
ni¢nimi studiemi (Lechner et al, 2003), stejn¢ jako snizeni potfebné energie pti chiizi u
déti s mozkovou obrnou. Chiize se stava ekonomictéjsi (McGibbon, Andrade, Widener
& Cintas, 1998).

Kin navozuje adaptaci, koncentraci, sebeprosazeni, poméha uvédoméni si vlastnich
schopnosti, posiluje sebevédomi. Uvolnuje psychické i télesné napéti, umoznuje vyjad-

feni a zpracovani agrese, dava radost (Hermannova, 2002).

9. Indikace hipoterapie

Indikace vyplyva z principu nebo 1épe analyzy metodiky hipoterapie, ktera ovlivituje poru-
chy hybnosti, pfedevs§im poruchy chlize centralniho ptivodu. Jde o metodu facilitaéni usnad-
nujici pohyb proprioceptivni cestou z periferie. Ovliviiuji se hlavné symptomy, nikoliv dia-
gnozy. Lze souhlasit s Hermanovou (2005c¢), ze: ,, Kin vlastni pfi¢inu nemoci neléc¢i, ovliviiu-
je vsak ptiznivé symptomy nemoci.” Otdzkou indikace hipoterapie se zabyvala cela fada au-
tort (Engel, 2003; Guth, 1995; Holly & Hornacek, 2005; Hornacek & Palenikova, 1995; Ku-
lichova, 1995; Kinzle, 2000; Rothaupt et al., 1995 apod.). Hipoterapii musime chapat jako
1écebnou metodu, ktera je soucasti celkového systému péce o zdravi jedince, je soucasti cel-
kového rehabilita¢niho planu klienta.

Hipoterapii dle Hornacka a Palenikové (2004) Ize indikovat od kojeneckého a batoleciho
véku. Vyuzivame stimula¢ni polohovani (tab.¢.1.) vychazejici z jednotlivych vyvojovych fazi
ontogenezi ditéte. ,,Jsme presvédceni, ze z vyvojového hlediska, plasticity mozku a efektivity
hipoterapie je vyuZiti v ranném obdobi opodstatnéné. Vymezeni indikace vétSiny svétovych

HT skol od vékové hranice 3-4 let je jiz prekonané.*

9.1. Neurologie
. DMO (détska mozkova obrna - vSechny formy), CKP (centralni koordina¢ni po-
rucha)
o RS ( rostrousené sklerosa)
o CMP (cévni mozkova piihoda)
o postraumatické, pozanétlivé neurologické symptomy
o svaloveé dystrofie
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9.2. Ortopedie
o vadné drzeni téla
o skoliosy (do 20 st. dle Cobba)
. spondylolisthesy (do1/4 Sife posunu)
o lumbosakralni poruchy
o vrozené vady koncetin
. nasledky trazi koncetin a patete
. amputace dolnich koncetin
o polyartritis reumatica

o spina bifida s paresami pletence panevniho, dolnich koncetin

9.3. Interna
9.3.1. Kardiovaskularni onemocnéni
e juvenilni kolisava hypertenze
e hypertenze stfedniho véku
e neurocirkulacni astenie
e nevyrazné defekty septa sini ¢i komor s nevyraznymi sten6zami nebo insufici-
encemi chlopni bez korekénich operaci
e stp. nekomplikovaném infarktu myokardu, angioplastice, bypassu, nahradé
chlopni, zvladajici zatéz vice nez 7 METs, po 12 tydenni rehabilitaci bez kom-
plikaci
e stp. op. vrozenych srde¢nich vad s drobnym hemodynamickym vysledkem, bez
dysarytmii
9.3.2. Respira¢ni onemocnéni
e astma bronchiale
e cysticka fibroza
9.3.3. Metabolicka onemocnéni

e diabetes melitus (jizda na koni poméahéa kompenzaci glykémie)
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9.4.

9.5.

Psychiatrie

schizofrenie

maniodeprese

psychopatie

autisticky syndrom-neurosy
mentalni anorexie
organicka poSkozeni mozku

drogové a toxické zavislosti, sexudlni deviace

Smysloveé postiZeni

poruchy zraku, sluchu, mentélni retardace

10. Kontraindikace hipoterapie

10.1.

10.2.

Obecné

nepiekonatelny strach z kon¢ (raptus)
dekompenzace jakéhokoliv primarniho onemocnéni”
akutni zanétlivé nebo horecnaté stavy

terminalni stadia progredujicich onemocnéni

alergie na koriskou srst

onemocnéni s nebezpec¢im odchlipnuti sitnice

Neurologie

cerstva neurologicka traumata
kofenové syndromy

nedostatecn¢ kompenzovana epilepsie
Meniertv symptom
meningomyelokéla

akutni algicke vertebrogenni obtize
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10.3. Ortopedie
. velké luxace kycli, coxartrozy, endoprotézy
. syndromy pateini synostdzy (pokud je srust rozsahly a brani ptizptisobeni pohy-

bu)

10.4. Interna
o nestabilni angina pectoris
o zavazné poruchy srde¢niho rytmu
. priznaky srdecni insuficience

o nestabilni hypertenze
10.5. Revmatologie

o tézké formy systémovych onemocnéni

o Klinicky aktivni artritidy
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IV. SPECIALNI CAST

11.

DMO- definice, formy, 1é¢ba

11.1. Definice
Détskd mozkova obrna (DMO) se obvykle definuje jako neprogresivni neurologicky
syndrom vyvolany lézi nezralého mozku. Postihuje motoricky systém, descendentni
nervova vlakna z motorické kiiry a ¢asto se spojuje s neurokognitivnimi, senzorickymi a
senzitivnimi lézemi (Kraus & kolektiv, 2005). Jedna se 0 neurovyvojové postizeni mo-
torického vyvoje ditéte vzniklé na podklad¢é probéhlého (a ukonceného) prenatilniho,
perinatalniho ¢i Casné postnatalniho poskozeni vyvijejiciho se mozku. V zahrani¢ni lite-
ratuie se setkavame s pojmem cerebral palsy (CP), téZ se pouziva nazev infantilni ce-
rebralni paréza (ICP). Dulezité je vyjadieni odliSnosti obou vyse uvedenych nazva od

misni obrny- poliomyelitis (Komarek & Zumrov4, 2000).

11.2. Incidence
Détska mozkova obrna patii mezi nejcetnéjsi neurovyvojova onemocnéni. Podle po-
slednich studii popula¢nich studii ve Svédsku ma incidenci 2 déti na 1000 Zivé naroze-
nych déti (Blair & Stanley, 2002). Pretrvava trend se zavislosti na gestacnim véku, kdy
se zvySuje vyskyt u déti narozenych ve vysoké prematurité (Hagberg et al., 2001). Vice
nez polovina zavaznéji postizenych pochazi z vysoce rizikové skupiny nedonoSenych
déti s porodni vahou pod 2500g (Pharoah et al., 1996).

Rizikové faktory vzniku DMO

. nizk& porodni hmotnost, pied¢asny porod, mnohocetna téhotenstvi

o intrauterinni infekce (toxoplazmdza, rubeola, cytomegalie, herpeticka infekce)

J vyvojové anomalie, neurologické onemocnéni matky nebo sourozence, drogy
uzivané matkou

. tyreopatie a jejich 1é¢ba béhem téhotenstvi, hypotrofie placenty, chorioamnio-
nitis

. porodni asfyxie a neonatélni hyperbilirubinémie

. postneonatalni 1éze-dopravni Urazy, tyrani
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Posledni studie se shoduji v potadi rizik pro poskozeni déti s DMO takto:

1. porodni hmotnost pod 2000g, ptedéasné porody

2 mnohocetni t€hotenstvi

3. hypoxicko-ischemicka encefalopatie donoSenych

4 bez negativni anamnézy, postnatélni 1éze (Urazy)

Nejnovéjsi Udaje z Australie vykazuji vyznamné snizeni specifické prevalence détské
mozkové obrny u déti s nizkou porodni hmotnosti. Stejné se snizuje celkova prevalence
détské mozkové obrny. Nejvyznamnéji se za tuto zménu jevi zlepSeni neonatdlni péce
vénované této zranitelné populaci (Kraus a kolektiv, 2005). Vojta (1993) uvadi, Ze 30%
populace je ohrozeno centralni koordina¢ni poruchou, z toho 3-5 % se pozdé&ji vyviji

pod obrazem infantilni cerebralni parézy.

11.3. Formy DMO

,Léze mozku, které zpusobuji DMO, jsou rozmanité a projevuji se jednotlivymi syn-
dromy. Zptisob poskozeni mozku souvisi se stupném nezralosti ditéte v obdobi plisobe-
ni inzultu.

Léze vznikajici pied 20. tydnem gestaéniho véku vedou k malformacim mozku. Po-
Skozeni mezi 26.-30. tydnem gestace zpasobuji piedevS$im 1ézi bilé hmoty
v periventrikularnich okrscich a vedou k periventrikularni leukomalacii. U déti roze-
nych v terminu zptsobuji inzulty na konci prvniho trimestru poskozeni kiry a bazalnich
ganglii (Kraus, 2005).

Prokaze-li se 1éze CNS, tak dle lokalizace a klinického obrazu se dité fadi do jednot-
livych syndromii (dtlezité z pohledu rehabilitace), diagnosa a ¢lenéni se provadi

z hlediska symptomd.

Spasticka diparéza (65% ze vSsech DMO) ve stadiu:
e tetraparéza
e triparéza
e diparéza

e monoparéza
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Neuropatologie: nejcastéjsi 1ézi je periventrikuldrni leukomalacie, postihuje oblasti
lateraln¢ od postrannich komor, kde probihaji drdhy z medidlnich hemisfér, zejména

vlédkna pro dolni koncetiny.

11.4. Klinicky obraz ( spastické diparezy)

je charakterizovan abnormalnim vyvojem posturdlni aktivity, reaktivity, primitivni
reflexologie jiZ od novorozeneckého obdobi.

V novorozeneckém veéku ma klinicky obraz poskozeni mozku podobu centralniho
hypotonického nebo hypertonického syndromu. Béhem dal$iho vyvoje ¢asto pietrvavaji
primitivni reflexy (napf. extencni zkiizeny reflex, suprapubicky reflex, vzpérna reakce
dolnich kongcetin - vybavné po 4- 6 tydnu), naopak jsou nevybavné (napi. Galantiv re-
flex, chiizovy automatismus, reflexni tichop dolnich koncetin). Pietrvava neonatalni ne-
bo abnormalni postura, opozdéné vzptimovani, patologické odpovédi v polohovych tes-
tech (Kraus, 2005).

Nedostatecné zapojeni fazickych svalti béhem posturalni ontogeneze zpisobuje ab-
normalni drzeni v posturalni funkci. V této souvislosti se abnormalni aktivita fazic-
kych a tonickych svall projevi negativnim vlivem na morfologicky vyvoj skeletu. Mor-
fologicka zralost skeletu je vzdy ovlivnéna vyvojem svalové diferenciace. Podle zavaz-
nosti centralni poruchy a miry insuficience fazickych svali v posturalni funkci, dité vice
¢1 mén¢ zaujima polohu blize k novorozeneckému stadiu. Vysledkem vySe zminénych
faktord velmi Casto nachdzime: coxa valga antetorta, anteverzi panve, kyfotické drzeni
patete (nedokonalé primarni vzpiimeni), reklinaci hlavy, vnitini rotaci s protrakci ra-
mennich kloubu, ,,nerozvinuti* ruky a nohy atd. (Kolat, 2001).

Z neurologického vysetieni sledujeme  Casto vyskyt spastickych jevu flekénich, ex-
ten¢nich, klonusu, pseudoklonusu. Pfitomnost “ dymorfismi* pseudoharysonova ryha,
gotické patro, porucha dentice, dysproporéni rist, centralni dystrofie).

Porucha psychomotorického vyvoje miize byt komplikovana riiznou tizi mentalni re-
tardace, senzorickymi vadami ¢i epilepsii.

Kvantitativni stupent motorického vyvoje vcetn¢ dosazené mentalni trovné a jemné
motoriky ditéte s DMO nejvhodnéji vystihuje ¢lenéni dle Vojty, zafazenim ditéte do 1o-
komoc¢niho stédia (kap. 12)
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Podle charakteru hybné poruchy a dalsich symptomu klasifikuje Kolat (2002) DMO
formy dale jako spastickou hemiparézu (10-50%), atetozu (8-9%), cerebelarni diparézu
— ataktickou formu (4-5%), smiSenou tetraparézu, atonickou diplegii, bilateralni hemi-

parézu.

11.5. Lécba-véasna diagnostika

Pti Iécbeé DMO je vyznamnym faktorem uspéSnosti véasna diagnostika.

Klinicky obraz se vyviji v ¢ase a ke svému vyvoji potfebuje urcitou dobu, jde odlou-
hodoby dynamicky proces (Vojta, 1993). Standardni objektivni neurologické vysetieni
neni béhem prvnich mésicii po narozeni ditéte dostatecné sensitivni a specifické, aby
umoznilo spolehlivé urcit rozvoj obrazu DMO. V rdmci prevence v€asného zachyceni
rizikovych déti slouzi screening psychomotorického vyvoje dle Vlacha, jenz se provadi
u v8ech déti v pravidelnych intervalech v prvnim roce Zivota. Druhym je screening po-
sturdlniho vyvoje dle Vojty a Kolafe zahrnujici vySetfeni posturalni aktivity, reaktivity a
primitivni reflexologie. K moderni diagnostice DMO mohou pfispét zobrazovaci meto-
dy — ultrazvukové vySetteni (UZ), vypocetni tomografie (CT) a magneticka rezonance
(MRI) (Kraus, 2005).

V 1écbé dominuje vEasné zahajend fyzioterapie — nejcastéji aplikovanou metodou je
Vojtova reflexni terapie a pozdé&ji Bobath koncept. Interdisciplinarni tym, ve slozZeni
neurolog, ortoped, pediatr, neurochirurg, fyzioterapeut, logoped a psycholog spolupra-

cuji v komplexni péci o pacienty s DMO. Péce je celozivotni.

12. Lokomo¢ni stadia dle Vojty

Lokomo¢ni stadia dle Vojty, nam slouZi k cilené orientaci v oblasti patologického moto-

rického vyvoje. Lokomocnich stadii je deset (0-9) a zachycuji celé obdobi vyvoje lidské mo-

toriky do 4 let véku zdravého ditéte. Hodnotime vyvoj hrubé motoriky s ptihlédnutim na do-

saZzenou mentalni troven a take stav jemné motoriky.

49



Tereza Kopecka- Intenzivni hipoterapie u deéti s dg. DMO a jeji krdtkodoby a stiednédoby efekt

Stadium 0 (0.-3. mésic)
Dité je apedalni, neni schopno se pohybovat vpfed pomoci hornich ani dolnich konce-
tin. Dokéze kratkodobé¢ opticky fixovat, ale neni schopno navazat kontakt otocenim se

nebo Uchopem predmétu.

Stadium 1 (3.—4. mésic)
Dité je apedalni, neumi se pohybovat vpied, ale je schopno dotknout se nebo uchopit

predmét.

Stadium 2 (4,5 —=5.mésic)
Dit¢ je stale apedalni, v prona¢ni pozici umi dit¢ uzit hornich koncetin jako opérné¢ho
organu. Jedna se o prvni naznak vzpiimeni. Ma motivaci se pfiblizit k pfedmétu, ale je

stale bez pohybu vpied. Ptedmét uchopi horni konéetinou.

Ptechodné obdobi mezi 2. a 3. lokomo¢nim stadiem (5. — 6. mésic).

Stadium 3 (7.-8. mésic)
Dité se umi plazit, jedna se skutecnou lokomoci, dité se spontanné pohybuje po mistnost

z vlastni iniciativy.

Stadium 4 (9. mésic)

Dité pouziva tzv. ,hopsani, poskoky po kolenou a rukach. Neni schopno vychylovat

A%

nebo pést. Toto obdobi se u zdravého ditéte vétSinou neobjevuje. Dité neni jesté schop-

no izolovanych pohybd, (napt. segmentalni hybnost v hlezennim kloubu).

10. mésic fadime jako lokomoc¢ni stadium 4 + (stale neni izolovany pohyb aker)

Stadium 5 (11. mésic)
Dité se z vlastni motivace umi pohybovat po celém byté pomoci zralého lezeni, které
obsahuje zkiizeny vzor a oporu o otevienou ruku. Kazdé takto lezouci dité by mélo po-

¢itat s vertikalizaci v blizké dobé.
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Stadium 6 (12 —13. mésic)
Dité se umi vytdhnout pomoci hornich koncetin do stoje a i se v ném udrzet. Je schopno
se pohybovat do stran s dopomoci hornich kon¢etin a jedna se o kvadrupedalni lokomo-
ci ve frontalni roving€. V pozd¢jsi dobé je nahrazena lokomoci s oporou v sagitalni rovi-

W

ne.

Stadium 7 (od 13. mésice)

Dité¢ chodi samostatné a to 1 mimo byt.

Stadium 8 (3 roky)

Dit¢ je schopno stat na jedné dolni koncetin€ po dobu 3 sekund.

Stadium 9 (4 roky)

Dité€ vydrzi stat na jedné koncetiné déle nez 3 sekundy, a to na obou stranach.

13. Retardaé¢ni kvocient

K hodnoceni motorického vyvoje nam muze také pomoci vypocet retardacniho kvocientu.

Retardacni kvocient (dale jen RQ), je ukazatel, vypocitan z poméru: aktualni vék motorické-

ho vyvoje ( viz. lokomoc¢ni stadia) s vékem kalendainim, (Kolat, 2001,166).

RQ = vyvojovy vék / kalendaini vék

Priklad: U ditéte, které odpovida prvnimu lokomocnimu stadiu. Dokaze se predmétu do-
tknout nebo jej uchopit, Ize ho zatadit do obdobi 4. mésice motorického vyvoje. Ovsem ka-
lendainé je staré 8. mésicti. RQ =%. To znamena, Ze vzhledem k progndze mizeme konstato-
vat, ze za 2 mésice terapie by teoreticky mél vyvoj, postoupit o jeden mésic vpred. Tedy po

roce kvalitni rehabilitace by mohl zacit 1ézt.
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V praxi je dulezité zohlednit spravné ¢asovani pro vypocet RQ a tim mit moznost kontro-
lovat kvalitu rehabilitace vzhledem k postupu vyvoje, ale pfedev§im stanovit prognozu ditéte

s DMO, ktera byva z mnoha hledisek velice vyznamna (Kolat, 2001,166)

14.  Motoricky vyvoj ditéte do jednoho roku

Motoricky vyvoj ditéte od narozeni po jeden rok v€ku, ma sviij chronologicky dany pribéh

v souvislosti se zranim a myelinizaci CNS (Vojta, 1993; Kolaf, 2002).

Pro novorozenecké obdobi (holokinetické 0.-2. mésice), je charakteristicky vyskyt pri-
mitivnich reflexti, stejn¢ jako typickych odpovédi na polohové reakce a zaujmuti novoroze-
neckého drzeni bez diferencované opory a tim pochopitelné bez rovnovaznych funkci. Novo-
rozenec se projevuje spontannimi, mimovolnymi pohyby a mél by byt schopen kratkodobé
opticky fixovat. Vyznamné obdobi nastdvd mezi 4.-6. tydnem véku ditéte. Pokud je dité do-
state¢né motivovano a je mentaln¢ zdravé, tak se spousti globalni koaktiva¢ni model, kdy se
meéni drzeni celého téla, které souvisi se vznikem konstantni optické fixace. Stava se symet-
rické a dochazi k synergii agonisty a antagonisty. Do posturalni funkce se zapojuji jak postu-
ralni tak i fazické svaly, které umoznuji start pro vznik opérnych a rovnovaznych funkci (Voj-

ta, 1993; Kolar, 2002).

Piechodné stadium k zadatku cilené motoriky (7. tyden - 3. mésice), se vyznacuje vy-
hasnutim vétSiny primitivnich reflexti. V disledku stimulace opérnych zon vzniké posturalni
zajisténi s centrovanymi klouby a punctum fixum pro cilenou svalovou aktivitu. Dité je
schopno samostatné opory. Na konci 3. mésice dokaZze uchopit predmét z ulnérni strany a
kratkodob¢ nadzvednout dolni koncetiny nad podlozku (Vojta, 1993; Kolat, 2002).

Ve stadiu piipravy na prvni lidskou lokomoci ( 4.-7., 8. mésic), dochazi k dokonc¢eni
vyvoje patefe v sagitalnim roving€. V roviné frontélni a transverzalni vyvoj dale pokracuje.
Uchop predmétu se posouva ze strany ulnarni ke strané radialni. Dité se za¢ina pretadet
z polohy na zadech, pies bok, do polohy na bficho a pozd¢ji vydrzi i v poloze na boku (homo-

lateralni vzor) a od 4.-4,5. mésice pouziva dil¢i vzor z lokomo¢niho modelu plazeni pfi acho-
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pu predmétu v pronaéni poloze. Plynule by se mélo dité otacet po 6. mésici. V 8. mésici se
dostava dité na 4 a do Sikmého sedu a je pfipraveno pro lezeni po Ctyfech. Zacina se objevo-

vat opozice palce a dité uchopi pinzetovym tichopem piedmét (Vojta, 1993; Kolaf, 2002).

Nastava stddium vertikalizace (9.-12., 14. mésic), dité je schopno uchopit pfedmét ve
flexi a abdukci horni koncetiny nad 110-120. stupiiti. Po obdobi lezeni po ctyiech se zac¢ne
dité pomoci hornich koncetin vzpirat do stoje - mizi reflexni ichop DK. Nejdiive se jedna o
kvadrupedalni lokomoci ve vertikale a po ziskani stability hovoiime o stadiu bipedalni lo-
komoce (12.-14. mésic) (Vojta, 1993; Kolar, 2002).

14.1. Souhrn kvalitativnich a kvantitativnich znaka v motorickém vyvoji pro dana
obdobi)
0.-4. tyden
novorozenecké asymetrické drzeni, vyskyt primitivnich reflext, krdtkodoba opticka
fixace (do 3s)
4.-6. tyden
prvni symetrickd poloha-zména drzeni celého téla (50% déti ve 4. tydnu opticky fi-
Xuje, 75% déti v 6. tydnech a 100% déti v 8. tydnech), zapojeni fazickych svalt do
posturalnich funkci-globalni koaktivacni model (rovnovaha mezi fazickymi a tonic-
kymi svaly), prvni opérné body pro vzpiimeni téla
8. tyden
kontakt ruka - ruka
2 mésice
opora na bfiSe o pfedlokti a oblast mezi sternem a umbilicus, vyhasina vétSina primi-
tivnich reflext
3. mésic
opora na bfise je o lokty a tésné nad symfyzou, na zddech dokdze nadzvednout krat-
kodob¢ DK nad podlozku, na zadech je opora linea nuchae, dolni tietinu lopatek a
horni ¢ast glutealnich svalt, uchop je z ulnarni strany
4. mésic

na bfise se vzpiimuje pies kotfen ruky, dokoncen vyvoj patete v sagitalni roviné
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4,5 mésice

uchopi pfes stfedni ¢aru v radialni dukci, propojovani Sikmych bfisnich fetézch a po-

uZivani dil¢iho vzoru z modelu plazeni - pokud saha dité po hra¢ce tak si nakro¢i DK

pro stabilizaci stejnostranné HK, kterd uchopuje predmét, opora na biiSe je uz na

symfyze a na zadech dosahuje ThL ptfechodu
5. mésic
opora mezi ThL ptechodem a dolni tfetinou lopatek - dité se zac¢iné otacet na bficho

6. mésic

dité se pretoci uplné ze zad na bticho, pokracuje vyvoj patete ve frontalni a transver-

z4Ini roviné

8. mésic

opozice palce (pinzetovy uchop), opora o hyzd¢ a extendované HK v sed¢ - uchopi

ve vertikéle, sed jako posturdlni prostfedek, prechodné obdobi mezi polohou na 4 a

Sikmym sedem

9. mésic

uchopi ve flexi a abdukci nad 110. stupiiti, rozviji se steregnozie nohy, mizi reflexni

uchop nohy a dité se za¢ina vertikalizovat do stoje
10. mésic
zkiizena lokomoce na Ctyfech a stabilizace stoje

11.-14. mésic

nejdiive kvadrupedalni lokomoce ve vertikéle a po ziskani rovnovéhy je chiize bipe-

dalni
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V. PRAKTICKA CAST

15.

Material a metodika

15.1. Charakteristika souboru
Do studie bylo zatazeno 21 déti s diagnozou détska mozkova obrna. Soubor se sklé-
dal z 11 chlapct a 10 divek. Praimérny vék sledovanych byl 4 roky a 8 mésica (mini-
mum 1r8m maximum 11r5m). V Sestnacti piipadech se jednalo o spastickou diparézu ve
stadiu diparézy, v péti piipadech se jednalo o spastickou diparézu ve stadiu tetraparézy.
Lokomo¢nimi stadii se probandi pohybovali v rozmezi 1-7. Z celkového poctu 21 vy-
Setfovanych projevovalo 20 probandii v rizné intenzité zvySené svalové napéti svalt

dolnich koncetin a pozitivitu Collis pfiznaku.

Studie byla provadéna v obdobi ¢erven - zafi 2006 ve Strazném na sedmidennich hi-
poterapeutickych pobytech. U déti probihala dvakrat denné hipoterapie, z dtvodu jeji
vysoké intenzity a prevence unavy probihala standardni fyzioterapie pouze individual-

nimi konzultacemi a vliv intenzivni hipoterapie pievazoval.

Tabulka 5. Soubor vySetiovanych déti

Probandi | Diagnéza KV \AY LS RQ
1 |S.H. DMO-spasticka diparéza - stddium tetraparézy 5r6m | 8m 3 1/8,3
2 |A.P. DMO-spasticka diparéza 2rém | 8m 3 1/3,8
3 |A.C. DMO-spasticka diparéza 4r 5m 2 1/9,6
4 |J.L. DMO-spasticka diparéza 4r 24 7 1/2
5 |TS. DMO-spasticka diparéza - stadium tetraparézy 4rdm | 2m 1 1/26
6 |L.H. DMO-spasticka diparéza 5r 8m 3 1/7,8
7 |K.S. DMO-spasticka diparéza 11r5m |(14m |6 1/9,8
8 |L.H. DMO-spasticka diparéza 4r2m |{11lm |5 1/4,6
9 |V.Z DMO-spasticka diparéza 4r3m |12m |6 1/4,2
10 | T. H. DMO-spasticka diparéza - stadium tetraparézy 3ar2m | 8m 2 1/4,8
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11 |V. K. DMO-spasticka diparéza 8rom | 4m 1 1/25,3
12 |J. R. DMO-spasticka diparéza 3r 8m 3 1/4,5
13 | K. K. DMO-spasticka diparéza - stddium tetraparézy 1rf8m |4m 1 1/5

14 |E. H. DMO-spasticka diparéza 4rém | 16m 7 1/ 3,4
15 | L. V. DMO-spasticka diparéza - stddium tetraparézy 8rém | 12m 6 1/8,5
16 | H. S. DMO-spasticka diparéza 6r’/m |1lm 5 1/7,2
17 | M. D. DMO-spasticka diparéza 4r7m | 24m 7 1/2,3
18 | O.S. DMO-spasticka diparéza 6r 24m |7 1/3

19 |J. Y. DMO-spasticka diparéza 4r 13m 6 1/3,7
20 | S. P. DMO-spasticka diparéza 6r 24m 7 1/3

21 | M. S. DMO-spasticka diparéza 6r 24m 7 1/3
vysvétlivky: KV-kalendaini v&k, VV-vék vdob¢ vysetiovani, LS-lokomoéni stadium, RQ-retardaéni kvocient, DMO-détska

mozkova obrna

15.2. Metodika vyzkumu

Kazdé¢ dité bylo podrobeno vstupnim kineziologickym vySetfenim. Hodnoceni po-

sturdlni aktivity. Posturdlni aktivitu definuje Vojta (1993) jako schopnost CNS jiZ

v novorozeneckém obdobi fidit polohu téla. Dle Kolate (2002) se jedna o spontdnni mo-
toriku ditéte, ktera vznikd na podkladé akustickych, olfaktorickych, optickych a dalSich
podnétii. Obsahem je cilend aktivita ditéte. Sledujeme jednak vyvoj posturdlnich me-
chanismil (vzpfimovani trupu proti gravitaci, oporu, t€zisté téla a stabilitu poloh), tak i
fazickou aktivitu ditéte (sledovani a opticka fixace, tichop ruky, diferenciaci koncetin,

vyvoj a sled pohybovych vzoru). Posturdlni reaktivita nds informuje jiz od novoroze-

neckého obdobi - pfi neporusené aferentaci o aktualnim stavu CNS. Odpovéd’ muize byt
normdlni nebo abnormaélni. Je vyvoldna pasivni zménou polohy téla ditéte (Vojta,
1996).

Pii zméné polohy proudi do CNS kvantum informaci (vestibularni aparéat, proprio-
cepce ...), které vyvolaji uréitou reakci. Po viceCetném opakovani je odpovéd’ u zdravé-
ho ditéte vzdy stejnd, tzn. ze odpovéd’ je urcity zakddovany program v CNS pro urcita
obdobi vyvoje (Kolaf, 2002). Provokacni manévry - 7 polohovych reakci je pevné stan-
dardizovano. Vzhledem k charakteru souboru, vysi lokomoc¢niho stadia, hmotnosti dité-

te jsme vySetiovaly pouze ¢tyfi polohové reakce. Z duvodu obtizné interpretace hodno-
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ceni a nekompletnimu provedeni viech 7 manévri, véetné malého poctu pozorovanych
probandi (7), jsme se pozorované trendy rozhodly uvést v diskuzi.

Zvoleni vychozi polohy pro hipoterapii vychazelo z celkového kineziologického roz-
boru.

Rodice vSech déti byli seznameni s prib&éhem studie a souhlasili s vyuZitim dat pro

analyzu.

15.2.1. Hodnotici testy
Pro studii byly pouzity testy - interkondylicky index, Collis pfiznak. Testovani pro-

béhlo vzdy pied a po hipoterapii na pocatku tydenniho pobytu a stejné testovani pouze
po hipoterapii bylo provedeno na konci pobytu. Bylo tedy provedeno celkem 120 testo-
vani (6x20). Zamé&feni na potencialni zmény v posturalni aktivité, pohybovych doved-
nostech, psychice, komunikaci a ,,subjektivnim* hodnocenim svalového napéti zachytil
dotaznik, ktery byl vyplnén rodi¢i testovanych déti. Dotaznik vytvotfeny pro tuto studii

byl vyplnén na konci tydenniho pobytu a znovu s odstupem dvou tydnti po skonceni

pobytu.

1. Interkondylicky index (Jencikova, 2004) - abdukce kycelnich kloubu, vzdalenost
medialnich kondyli femuru v cm, pii maximalni abdukci kyc¢elnich kloubt, flexi
kolennich kloubti 90°. Index jsme vySetiovali a méfili krejcovskym metrem v cm
pfi pasivnim pohybu v lehu na zadech. Sekundarné hodnotici svalové napéti ad-

duktora kycelnich kloubti - viz. ptiloha.

2. Collis ptiznak (Kolaf, 2002), vySetfovan v leze na biiSe, provede se maximalni
flexe kolenich kloubt (paty na hyzd¢), sledovana je reakce panve. Pokud je pfi-
znak pozitivni, tak se pfevazné vlivem m. rectus femoris projevi ventralni sklopeni
panve, ¢imz dojde k oddaleni panve od podlozky. Méfili jsme vzdalenost mezi

SIAS a podlozkou krej¢ovskym metrem v cm - viz. ptiloha.
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3. Polohové reakce (Vojta, 1993; Kolat, 2002)
a) Vojtova reakce
Vychozi polohou je vertikalni zaves, dit€ je zady k vySetfujicimu. Dlané vy-
Setfujiciho nesmi byt v axilarni oblasti. Z této polohy nahle pteklopime dité
do horizontaly, na jednu a potom na druhou stranu. Odecitame postaveni hor-
nich a dolnich koncetin a drzeni hlavy a trupu v horizontéalni poloze. Reakce

probiha ve tfech fazich a dvou fazich piechodnych — viz. pfiloha.

b) Collis horizontal
Vychozi polohou je leh na zaddech. Uchopime dité za pazi a stejnostrannou
dolni koncetinu v oblasti mezi kycelnim a kolennim kloubem a zvedneme ho
do horizontalni polohy. Dité je opét zady k nam. Hodnotime reakci volnych
koncetin. Tato reakce probiha ve téech fazich podle stupné motorického vy-

voje — viz. priloha.

¢) Trakéni zkouska
Vychozi polohou je leh na zédech, hlava ve sttednim postaveni. Uchopime
dité za distalni ¢ast predlokti — naSe palce jdou z ulnarni strany do dlani ditéte
(nesmi byt tlak na hibet ruky), pomalu a jemné zvedame dité do Sikmé polohy
asi o 45 stupni. Hodnotime reakci celého téla, hlavy a predevSsim dolnich
koncetin a trupového svalstva. Reakce probiha ve ¢tyfech fazich vyvoje — viz.

ptiloha.

d) Axilarni vis
Dité drzime tésné nad pasem ve vertikdlni poloze hlavou vzhiiru a zady
k ndm. Nesmi viset za ramenni pletence a vySetiujici nesmi tlacit palci na
dolni porci trapézového svalu, vyvolala by se tim extenze dolnich koncetin.

Reakce probiha ve ttech fazich vyvoje.
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15.2.2. Dotaznik
Pro sledovany soubor pacientli ve studii, jsme vytvofili set otdzek formulovanych

Vv dotazniku, ktery vyplnili rodi¢e testovanych déti. Otazky byly zamétfeny na globalni
modely spontdnni motoriky. PfetacCeni, plazeni, lezeni, sed, chlize - zména kvality po-
ptipadé kvantity (napt. vyssi globalni model) vlivem terapie. Dalsi otazky byly zamére-
ny na potencialni zmény v jemné motorice, verbalnim projevu, psychickém stavu, vy-
prazdiiovani, manipulaci s ditétem a hodnoceni svalového napéti. Shodné dotazniky by-
ly vyplnény (formulaft v ptiloze) :

1. po ukonceni tydenni intenzivni hipoterapie

2. s odstupem dvou tydnil po ukonceni tydenni intenzivni hipoterapie

Tabulka 6. Skala hodnocenych zmén

+3 vyrazné zlepSeni

+2 Zlepseni

+1 mirna zména k lepSimu
0 beze zmény

-1 mirna zména k horSimu
-2 ZhorSeni

-3 vyrazné zhorSeni

15.3. Priibéh studie

Na zacatku sedmidenniho hiporehabilitaéniho pobytu bylo provedeno vstupni kine-
ziologické vySetteni (posturalni aktivita, posturalni reaktivita, primitivni reflexologie,
izolované pohyby, zafazeni do lokomoc¢niho stddia a urCeni retarda¢niho koeficientu),

podle kterého byla urc¢ena vychozi poloha pro hipoterapii.

Ke statistickemu zpracovani byly vybrany nésledujici parametry:
e interkondylicky index
. Collis ptiznak

e  polohové reakce
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Mg¢feni probihalo:

Prvni vstupni vysetfeni bylo provedeno pii pfijezdu probanda na hipoterapeuticky
pobyt. Nasledovala jedna aplikace hipoterapie a po jejim bezprostiednim skonceni op¢-
tovné vySetieni.

Pobyt pokracoval tydnem intenzivni hipoterapie s frekvenci dvakrat denné. Posledni
den pobytu, po skonceni posledni hipoterapie, tzn. po skonceni celkové 1écebné kiry
bylo provedeno opét vySetieni.

Na konci pobytu byli rodi¢e pozadani o vyplnéni vyse zminéného dotazniku. Hodno-
tili zmény u 11 parametrt, které v pribéhu nebo na konci tydne intenzivni hipoterapie
zpozorovali.

Shodny dotaznik rodice vyplnili v casovém odstupu dvou tydnii po ukonceni hipore-

habita¢niho pobytu a odevzdali ke zpracovani.

15.4. Pribéh hipoterapie
K dispozici bylo 5 koni pievazné huculského plemene, 2 ktizenci (jeden nori¢ského

a fjordského koné, druhy kombinace fjordského a huculského kon¢). Svym pohybovym
projevem byli zastoupeni jak koné¢ inhibi¢niho, tak stimula¢niho vlivu na CNS. Koné
byli vzdy piipraveni na terapii hipologem, s adekvatni tloustkou decky a potifebnymi
madly pro konkrétniho probanda. Podle vstupniho kineziologického vysetieni, LS (lo-
komo¢niho stadia) a redlnym posturdlnim schopnostem, byl pro konkrétniho probanda
vybran vhodny kun. Prevladalo vyuziti koni s inhibi¢nim vlivem z diivodu vysokého
procenta zastoupeni spastické formy DMO. Vychozi poloha vychazela vzdy ze vstup-
niho kineziologického vySetieni, individualné dle zralosti posturalnich vzortu jednotli-
vych probandii. Probandi lokomoc¢nich stadii (1-3) zpravidla vyuzivali prona¢ni polohu
Vv rizné kvantité a kvalité opory o horni koncetiny. LS (5-7) vyuZivali sed. Cilem bylo
dosahnout centrované polohy, bez patologickych motorickych vzorta. Nejcastéji polohy
smétovaly k modelu I. trimenonu, Il. trimenonu nebo ke korektnimu samostatnemu se-
du. Na konci terapie se nechavala vétSina déti po zastaveni kon¢ nékolik minut
Vv relaxacni — pronacéni poloze na bfise a az po té se z kon¢ Setrné sundala. D¢ti reagova-
li na terapii velice pozitivné, pouze u dvou déti se objevila urcita nejistota. Primérna

délka jedné aplikace hipoterapie byla 15 minut.
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15.5. Statistické zpracovani dat
Statisticka analyza byla provedena pomoci programt Excel a R programu. Byla pro-

vedena zékladni popisnd charakteristika pro jednotlivé sledované parametry méteni

(aritmeticky prameér, smérodatna odchylka, minimalni a maximalni hodnota parametru).

Pro statistické zpracovani byly pouzity hodnoty pied Gvodni hipoterapii (A), hodnoty

po uvodni hipoterapii (B) a rozdil hodnot pro dany test (B-A). Déle byly pouZity hodno-

ty po tydenni hipoterapii (C) a rozdil hodnot (C-B). K testovani byly pouzity

t-test, t-parovy test.

Pro praci s neparametrickymi daty (ordinalnimi) byly pouZzity statisticke testy, Wil-

coxontiv test a Spearmantiv korelacni koeficient.

Statistické testy: Dil¢i statistické hypotézy a alternativy

1a)

1b)

2a)

2b)

3)

4a)

,»Po jedné aplikaci HT nenastane zadna zmeéna interkondylického indexu® proti
jednostranné alternativé ,,Po jedné aplikaci HT dojde ke zvySeni interkondylic-
kého indexu” (parovy t test)

,Po jedné aplikaci HT nenastane Zadna zména v Collis pfiznaku® proti jed-
nostranné alternativé ,,Po jednorazové HT dojde ke snizeni Collis ptiznaku® (péa-
rovy t test)

,Po tydnu HT nenastane zadna zména interkondylického indexu oproti hodno-
tdm namétenym po jedné aplikaci HT* proti jednostranné alternativé ,,Po tydnu
HT dojde k dalSimu zvyseni interkondylického indexu* (parovy t test)

,»Po tydnu HT nenastane zadnd zména v Collis pfiznaku oproti hodnotam name¢-
fenym po jedné aplikaci HT* proti jednostranné alternativé ,,Po tydnu HT dojde
k dalSimu snizeni Collis piiznaku‘ (parovy t test)

,Po intenzivni HT nedoslo dle zodpovézenych dotaznikl ke zméndm sledova-
nych parametri proti jednostranné alternativé ,,Doslo ke zlepSeni sledovanych

CN13

parametri“ (jednovybérovy Wilcoxontv test)

»Nejsou rozdily mezi hodnocenim zmén po intenzivni HT a hodnocenim zmén
po intenzivni HT s odstupem dvou tydni* proti alternativé ,,s odstupem dvou
tydnii jsou zmény ve sledovanych parametrech hodnoceny jinak nez tésné po in-

tenzivni HT* (parovy Wilcoxonuv test)
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5a)

5b)

»Neexistuje zavislost mezi naméfenou zménou v interkondylickém indexu po in-
tenzivni HT a subjektivné hodnocenou zménou ve svalovém napéti po intenzivni
HT* proti alternativé ,,zména v interkondylickém indexu a zména ve svalovém
napéti jsou korelované* (Spearmaniiv korelacni koeficient)

»Neexistuje zavislost mezi naméfenou zménou v Collis pfiznaku po intenzivni
HT a subjektivné hodnocenou zménou ve svalovém napéti po intenzivni HT*
proti alternativé ,,zména v Collis pfiznaku a zména ve svalovém napéti jsou ko-

relované* (Spearmantiv korelaéni koeficient)
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16. Vysledky

16.1. Vysledky ke zméné hodnoceni interkondylického indexu, Collis priznaku

pred a po Uvodni aplikaci hipoterapie

Tabulka 7. Statistické zpracovani dat - interkondylicky index po jedne aplikaci

hipoterapie

Interkondylicky index |Interkondylicky index
Proband [pred hipoterapii (A) [po hipoterapii (B) Rozdil (B-A)
1 47 cm 49 cm 2 cm
2 39 40 1
3 55 53 -2
4 a7 49 2
5 28 31 3
6 48 49 1
7 47 51 4
8 43 46 3
0 36 39 3
10 a7 49 2
11 a7 47 0
12 43 44 1
13 37 39 2
14 41 42 1
15 o7 59 2
16 o4 59 S)
17 40 45 S)
18 32 38 6
19 46 47 1
20 100 110 10
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Obrazek 7. Grafické zobrazeni zmény interkondylického indexu

Zména interkondylického indexu po jedné aplikaci HT
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‘ O Interkondylicky index (A) B Interkondylicky index (B) ‘

Dodatek k tabulce 7. Vystupni data ze statistického zpracovani zmén

interkondylického indexu po jedné aplikaci hipoterapie

pramér rozdilu 2,60
SD rozdilu 2,54
pocet pozorovani 20
p-hodnota 0,0001

K testovani byl pouZit parovy t-test. Testovali jsme nulovou hypotézu ,,po jedné
aplikaci HT nenastane zadna zména v interkondylickém indexu* proti jednostranné
alternativé ,,po jedné aplikaci HT dojde ke zvySeni Interkondylického indexu®.

Dosazena p-hodnota je mensi nez 0,05, tedy na 5% hladiné vyznamnosti zamita-
me nulovou hypotézu. A pfijimame alternativu. Muzeme tedy fict, ze: po jedné apli-
kaci HT doslo k praimérnému zvySeni interkondylického indexu o 2,6 cm; toto zvy-

Seni je (na hlading 5%) signifikantni.
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Tabulka 8. Zpracovani dat - Collis p¥iznak po jedné aplikaci hipoterapie

Collis priznak pied hipo-Collis priznak po
Proband fterapii (A) hipoterapii (B) Rozdil (B-A)
1 15cm 15cm 0cm
2 2 1 -1
13 3 2 -1
4 2 1 -1
3) 10 3 -7
6 2 1 -1
7 2 1 -1
8 2 1 -1
0 2 1 -1
10 4 2 .2
11 2 1 -1
12 2 1 -1
13 U S) -2
14 4 2 -2
15 2 1 -1
16 2 0 -2
17 2 0 -2
18 3 1 -2
19 4 3 -1
20 1 1 0
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Obrazek 8. Zobrazeni zmény Collis priznaku

Zmeény Collis pfiznaku po jedné aplikaci hipoterapie
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Dodatek k tabulce 8. Vystupni data ze statistického zpracovani zmény Collis

priznaku

priumér rozdilu -1,5
SD rozdilu 1,432700799
pocet pozorovani 20
p-hodnota 0,00001

Na testovani byl pouZit parovy t-test. Testovali jsme nulovou hypotézu“po jedné
aplikaci HT nenastane zadna zmeéna v Collis ptiznaku" K jednostranné alternative"po
jedné aplikaci HT dojde ke sniZeni Collis pifiznaku".

Dosazena p-hodnota je mensi nez 0,05, tedy na 5% hladiné vyznamnosti zamita-
me nulovou hypotézu. A pfijimame alternativu. Shrnuti statistického zpracovani:
Muzeme tedy fict, Ze po tydnu HT do$lo k pramérnému snizeni Collis pifiznaku o 1,5

cm; toto sniZeni je (na hlading 5%) signifikantni.
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16.2. Vysledky ke zméné hodnoceni interkondylického indexu, Collis priznaku

po jedné aplikaci hipoterapie a po tydenni hipoterapii

Tabulka 9. Zpracovani dat — interkondylicky index po jedné aplikaci hipotera-

pie a po tydenni hipoterapii

Interkondylicky indexlinterkondylicky index po

Proband |po hipoterapii (B) tydenni hipoterapii (C) |Rozdil (C-D)
1 49 cm 48 cm -1cm
2 40 40 0
3 53 o4 -1
4 49 50 1
5 31 31 0
6 49 49 0
U o1 52 1
8 46 a7 1
0 39 42 3
10 45 46 1
11 49 50 1
12 a7 48 1
13 44 46 2
14 39 39 0
15 42 45 3
16 59 63 4
17 59 61 2
18 38 41 3
19 a7 a7 0
20 110 110 0
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Obrazek 9. Grafické zobrazeni zmény interkondylického indexu

Dodatek k tabulce 9. Vystupni data ze statistického zpracovani zmény inter-

kondylického indexu

priamér rozdilu 1,05
SD rozdilu 1,394538
Pocet pozorovani 20
p-hodnota 0,00045

Na testovani byl pouzit parovy t-test. Testovali jsme nulovou hypotézu™po tydnu
nenastane zadnd zmeéna interkondylického indexu" k jednostranné alternativé"po
tydnu HT dojde ke zvyseni interkondylického indexu".

Dosazena p-hodnota je mensi nez 0,05, tedy na 5% hladiné vyznamnosti zamita-
me nulovou hypotézu. A piijimame alternativu. Shrnuti statistického zpracovani:
Muzeme tedy fict, Ze po tydnu HT doSlo k primérnému zvySeni interkondylického

indexu o0 1,05 cm; toto zvySeni je (na hladiné 5%) signifikantni.
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Tabulka 10. Vysledky ke zméné hodnoceni Collis piiznaku po tydenni aplikaci

hipoterapie

Collis p¥iznak po hipo-Collis p¥iznak po tydnu
Proband terapii (B) hipoterapie (C) Rozdil (C-B)
1 15cm 15cm Ocm
2 1 0 -1
3 2 2 0
4 1 0 -1
S) 3 2 -1
6 1 1 0
7 1 0 -1
8 1 0 -1
¢ 1 0 -1
10 2 1 -1
11 1 0 -1
12 1 0 -1
13 5) 1 -4
14 2 1 -1
15 1 0 -1
16 0 0 0
17 0 0 0
18 1 1 0
19 3 3 0
20 1 0 -1
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Obrazek 10. Grafické zobrazeni zmén Collis priznaku

Zména Collis pfiznaku po tydnu hipoterapie
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Dodatek k tabulce 10. Vystupni data ze statistického méieni zmén Collis p¥i-

znaku po tydenni hipoterapii

primér rozdilu -0,8
SD rozdilu 0,894427

pocet pozorovani 20
p-hodnota 0,000383

Na testovani byl pouzit parovy t-test. Testovali jsme nulovou hypotézu "po tydnu
HT nenastane zadna zména v Collis ptiznaku™ k jednostranné alternativé "po tydnu
HT dojde ke snizeni Collis ptiznaku".

Dosazena p-hodnota je mensi nez 0,05, tedy na 5% hladiné vyznamnosti zamita-
me nulovou hypotézu. A pfijimame alternativu. Shrnuti statistického zpracovani:
Miuzeme tedy fict, Ze po tydnu HT doslo k primérmému sniZzeni Collis pifiznaku o 0,8
cm; toto sniZeni je (na hladiné 5%) signifikantni. Po tydnu HT do$lo k primérnému
zvysSeni interkondylického indexu o 1,05 cm; toto zvyseni je (na hlading 5%) signifi-

kantni.
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16.3. Vysledky hodnoceni zmén dotazniku

Tabulka 11. Vysledky hodnoceni zmén dotazniku po tydenni hipoterapii

pocet

pozoro- |pramér-| sd p-hodnota
Parametr vani |na zména| zmén | min [max| Wilcoxon
Sed 15 1,200 (0,941 | O 3 0,0016 [**
Chize 7 1,000 [1,155| O 3 0,0488 |*
Lezeni 9 0,889 [1,054| O 3 0,0272 |*
Plazeni 9 1,000 [1,000| O 3 0,0155 |*
Pi‘etaceni 12 0,667 |0,778| O 2 0,0153 *
Jemna motorika 18 0,667 (0,907 | O 3 0,0059 *
Psychika 18 1444 |1149| -1 | 3 0,0005 [**
Komunikace 18 1,167 |1,150| O 3 0,0017 [**
\Vyprazdiovani 18 0,611 |1,243| -2 3 0,0332 |*
Manipulace 17 0,588 [0,870| O 2 0,0153 *
Svalové napéti 18 1,444 10922 | O 3 0,0002 **

korekce pro mnohonasobné porovnani: p corrected = 0,004545455

Vysvétlivky:
* statisticky vyznamna zména na 5% hladiné vyznamnosti, nebereme-li vSak
V potaz mnozstvi provadénych pozorovani

** statisticky vyznamné zména 1 po korekci na mnohonésobna porovnani
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Zavéry: Bezprostiedné po intenzivni tydenni hipoterapii:

U vSech parametru doslo dle rodi¢ti probandt ke zlepSeni. Toto zlepSeni bylo
ve vSech parametrech signifikantni na hladiné¢ 5%. Bereme-li v potaz pocet po-
rovnani (celkem 11 parametrt, tedy 11 porovnani), a provedeme-li tzv. Bonferro-
niho korekci, zlepseni jsou na této ptisnéjsi hlading (p corrected = 0.0045, coz od-
povida celkové hladingé vyznamnosti 5%) signifikantni pouze u sedu, psychiky,
komunikace a svalového napéti. Hodnotime-li vysi zmén, k nejvétsimu zlepSeni
doslo u svalového napéti (primérna znamka 1.375), k nejmensimu zlepSeni doslo
u vyprazdiovani (praimérna znamka 0.625). Urcit¢ bych také komentovala, jak
Casto byly které kolonky vyplnéné, a pro¢ tomu asi tak bylo. K testovani byl pou-
zit jednovybérovy Wilcoxonlv test. Testovala se hypotéza "po HT nedoslo ke

xn

zméné" proti jednostranné alternativé "doSlo ke zlepSeni". V piipadech, kdy je
p<0.05 (resp. p<0.0045), zamitdme nulovou hypotézu a pfijimame alternativu, Ze

doslo ke zlepSeni. Neboli pak "zlepSeni je signifikantni".

Tabulka 12. Vysledky hodnoceni zmén dotazniku s odstupem dvou tydni po skonéeni

hipoterapie

pocet pozo-| priamér-| sd p-hodnota
Parametr rovani |na zména| zmén | min {[max| Wilcoxon
Sed 15 0,267 |0,704| -1 1 0,1817
Chuze 7 1,143 (1,215] O 3 0,0975
Lezeni 9 0,222 [0,441| O 1 0,3458
Plazeni 9 0,333 |[1,000| O 3 1,0000
Pretaceni 12 0,167 | 0,577 | -1 1 0,4237
Jemna
motorika 18 0,111 |0,583| -1 1 0,4840
Psychika 18 -0,389 (0979 -2 | 1 0,1113
Komunikace 18 -0,056 |0,725| -1 | 1 0,7897
\Vyprazdiovani 18 -0,278 | 1,127 | -3 | 2 0,3586
Manipulace 17 -0,059 | 0,429 | -1 1 0,7728
Svalové napéti 18 0,167 |0,514 | -1 1 0,2330
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Zména po dvou tydnech (stabilita zmén po HT):

U z&dného z parametri nebyly znamky po dvou tydnech signifikantné (na hla-
din€ 5%) rizné od znamek vyplnénych tésné¢ po HT. V tomto smyslu lze zmény
chépat jako déle pietrvavajici. K testovani byl pouzit parovy Wilcoxonuv test, pa-
rem byla vZdy znamka tésné po HT a znamka po dvou tydnech. Podivdme-li se na
vysi rozdildi, zndmka se s odstupem 2 tydnii nejvic zvysila u plazeni (o 0.375) a
nejvic snizila u psychiky (o 0.438). Tyto zmény vSak dle statistického testu nelze
chéapat jako signifikantni (tj. 1ze je pfipsat nahodnému kolisani).

Zaver tedy byl "neprokazali jsme, Ze by rodi¢e zodpovidali v danych dvou do-
taznicich signifikantn¢ odlisn¢", v tomto smyslu lze chapat zlepSeni dosazené po

tydenni HT za déle pietrvavajici.

Tabulka 13. Vysledky porovnani testovani zmén interkondylického indexu (C-
A), Collis priznaku (C-A) korela¢nim koeficientem se zménou svalového napéti

dle dotazniku

o o 8 | 24
2 2 g Q£
E | 5 |2g2 |38
s | e | 8 lezzel5 | 2|2 (858 |33
-g o I > ; .g ° ':E E o g ] ITE ] ~E-
8 2 o o |[ES25| & aQ g |23 c9
° o o o 0~ oo s ' ' O S5 0 ‘o
s |o|o|o|§ges| 88| 8 |§25F| Bek
1 47 49 48 1 15 15 15 0 2
2 39 40 40 1 2 1 0 -2 2
3 55 53 54 -1 3 2 2 -1 1
4 47 49 50 3 2 1 0 -2 0
5 28 31 31 3 10 3 2 -8 1
6 48 49 49 1 2 1 1 -1 2
7 47 51 52 5 2 1 0 -2 3
8 43 46 47 4 2 1 0 -2 1
9 36 39 42 6 2 1 0 -2 1
10 40 45 46 6 4 2 1 -3 NA
11 47 49 50 3 2 1 0 -2 1
12 47 47 48 1 2 1 0 -2 1
13 43 44 46 3 7 5 1 -6 0
14 37 39 39 2 4 2 1 -3 1
15 41 42 45 4 2 1 0 -2 2
16 57 59 63 6 2 0 0 -2 3
17 54 59 61 7 2 0 0 -2 2
18 32 38 41 9 3 1 1 -2 3
19 46 47 47 1 4 3 3 -1 NA
20 100 | 110 | 110 10 1 1 0 -1 NA
21 NA NA NA NA NA NA NA NA 1

Vysvétlivky: ID — interkondylicky index, Cpi — Collis ptiznak, HT - hipoterapie
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Tabulka 14. Vystupni data ze statistického zpracovani korelace. Dodatek

k tabulce 13
Spearmanuyv
Pocet
korela¢ni |p hodnota o
o pozorovani
koeficient
zména interkond. indexu —
zména sval. napéti 0,360 0,1558 17
zména Collis p¥. —
zména sval. napéti 0,358 0,1578 17

Interpretace (Spearmanova korela¢niho koeficientu):
Jelikoz jsou dosazené p hodnoty vétsi nez 0.05, nemiizeme zamitnout hypotézu o
nulovosti korelacniho koeficientu, tedy hypotézu o nezavislosti zmény interkon-
dylického indexu a zmény SN (resp. zmény Collis pfiznaku a zmény SN). Nemi-
Zeme tedy potvrdit, Ze by mezi daty byla statisticky vyznamna zavislost. Odhad-
nuté korelacni koeficienty (0.360, 0.358) nicméné jistou zavislost nasvédcuji. (A
to ve smyslu "Cim vétsi zlepseni SN, tim vétsi zvyseni interkondylického indexu/

a snizeni Collis ptiznaku™).

Tabulka 15. Statisticky pozorované parametry

Zména interkon- Zména Collis
Pocet dylického indexu priznak
pozorovani | pramér Sd pramér sd
zména SN =0 2 3,00 0,00 -4,00 2,83
zména SN =1 7 2,57 2,23 -2,86 2,34
zména SN = 2 5 2,80 2,68 -1,40 0,89
,zména SN = 3 3 6,67 2,08 -2,00 0,00

Tabulka ¢.15 popisuje, jak se primérné zménil interkondylicky index/Collis pfi-
znak u skupiny, ktera oznadila, Ze nedoSlo k zadné zméné SN (interkondylicky in-
dex-primérné zvyseni o 3 cm, Collis ptiznak primérné snizeni o 4 cm). V opa¢ném

ptipadé¢ u skupiny, ktera oznacila, Ze doSlo k vyraznému zlep3eni ve SN, koreluje dle
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testd zména interkondylického indexu o 6,67 cm a Collis ptiznak pramérné sniZeni

0 2 cm. Je potieba vzit v potaz riizny pocet déti v jednotlivych skupindch (pramér ze

dvou pozorovani je méné piesny, nez primér ze sedmi). Lze tu vypozorovat jisty

trend ve smyslu "¢im v¢tsi zlepSeni SN, tim vétsi zvySeni interkondylického indexu).

16.3. Shrnuti vysledki

1a)

1b)

2a)

2b)

3a)

4a)

5)

Po jedné aplikaci HT doSlo k primérnému zvySeni interkondylického indexu o
2,6 cm; toto zvyseni je (na hlading 5%) signifikantni.

Po tydnu HT doslo k pramérému snizeni Collis ptiznaku o 1,5 cm; toto snize-
ni je (na hlading 5%) signifikantni.

Po tydnu HT doslo k pramé&mému zvySeni interkondylického indexu o 1,05
cm; toto zvyseni je (na hladiné 5%) signifikantni.

Po tydnu HT doslo k primérnému snizeni Collis pfiznaku o 0,8 cm; toto sniZe-
ni je (na hlading 5%) signifikantni.

Doslo ke zlepSeni sledovanych parametr v dotazniku. P hodnota<0.05 (resp.
p<0.0045), zlepSeni je signifikantni.

S odstupem dvou tydntl jsou zmény ve sledovanych parametrech hodnoceny ji-
nak nez tésn¢ po intenzivni hipoterapii. Zmény jsou déle pretrvavajici.

JelikoZ jsou dosaZzené p hodnoty vétsi nez 0.05, nemtizeme zamitnout hypotézu
o nulovosti korelacniho koeficientu, tedy hypotézu o nezavislosti zmény inter-
kondylického indexu a zmény SN (resp. zmény Collis pfiznaku a zmény SN).

Nemuzeme tedy potvrdit, Ze by mezi daty byla statisticky vyznamné zavislost.
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VI. DISKUZE

Postaveni panve ma zasadni vliv na kvalitu globalnich motorickych vzort jedince. Diky
patologické hybnosti nasledkem poruchy fyziologickeho pohybového vzoru u spastika, chybi
pro spravny pohyb potiebna centrace kofenovych kloubt, takze hybnost nemuze probihat
fyziologicky ani akralné.

Panev je diky bohaté proprioceptivni inervaci jednim z nejvétSich zdroji aferentnich pod-
néth potfebnych k vyvolani globalnich pohybovych vzora. Jiz vychozi postaveni v kycelnich
kloubech v abdukei, semiflexi a zevni rotaci na koni ptispiva ke spravné centraci v kycelnich
kloubech, pii které je patrna obvykle i volnéjsi akralni hybnost.

Z vysledkl kinematické analyzy (Dvotakova, 2002) je patrnd tendence k postaveni panve
Vv retroverzi, eventuelné k nepiekroéeni neutralni polohy panve pii korektnim sedu béhem
hipoterapie. Toto dorzalni klopeni panve, extenze v kyc¢li a nasledna flexe v koleni a kycli
jsou zname z vlivu ptevazné extenzora kycéle béhem vzptimovaciho mechanismu panevniho
pletence v modelu reflexniho plazeni. Pti ,,ventralni pozici panve* je diferenciace dolnich
konCetin obtiznd a ischiokruralni svaly ztraceji moznost provadét extenzi v kycli (Vojta,
1995).

Vysledky nasi studie svéd¢i pro pozitivni vliv hipoterapie na postaveni panve. Potvrzuji to
vysledky testd interkondylického indexu a Collis ptiznaku. Pracovni hypotéza ¢. 1 predpoklé-
da, Ze dojde k zlepSeni v parametrech vybranych testu jiz po jedné aplikaci hipoterapie. Jak
vyplyvé z vysledkt uvedenych v kapitole ¢. 16.1., doSlo ve sledovanych parametrech skutec-
né k signifikantnimu zlepSeni. Vzhledem ke zvolenému zpusobu hodnoceni méfenim inter-
kondylického indexu a Collis ptiznaku, které vypovidaji o stavu svalového napéti adduktord a
flexorti kycelnich kloubti, mizeme konstatovat, Ze doSlo k vyraznému ovlivnéni postaveni
panve a tim sekundarné i globalni motoriky.

Hypotéza ¢. 2 piedpoklada, ze po intenzivni tydenni hipoterapii dojde k dalSimu zlepSeni
parametrti vybranych testd. Vysledky hodnocené opét podle interkondylického indexu a Col-
lis ptiznaku hypotézu potvrzuji.

Dvacet probanda vykazovalo anteverzi panve (potvrzeno pozitivnim Collis pfiznakem pii
vstupnim testovani). Vlivem hipoterapie se snizilo svalové napéti adduktort a flexord kycel-

nich kloubi a sekundarné i flexorti kolennich kloubii. Panev probanda byla béhem hipoterapie
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blokovana proti patologickému ventralnimu sklopeni a do CNS se tak dostavaly propriocep-
tivni informace strukturou a charakterem mnohem bliZsi fyziologickému obrazu, podobnému
jako je u zdravych déti. CNS byla tak nabidnuta komplexni proprioceptivni zpétna vazba imi-
tujici fyziologicky globalni pohybovy vzor. Sekundarni vliv fyziologického postaveni panve
pusobil zménu stereotypu dychdni a diferenciace biiSnich svalt a ovlivnil celkové vzpiimeni
osového organu.

Zvolené testy maji vypovédni hodnotu i pfes svoji jednoduchost, coz bylo nespornou vy-
hodou pro nasi studii. Casto vyuzivané standardizované vysetfovani hrubé motoriky (GMFM
- Gross Motor Function Measurement) je ¢asové narocné a pfitom nevypovida téméf nic o
kvalité provedeného pohybu. Proto jsme ho v nasi studii nepouZili.

Redukei spasticity pfi a po hipoterapii prokazali mnozi zahraniéni autofi, napf. Lechner et al,
2003. Obdobn¢ prokazali i sniZzeni energie potiebné pro chtizi u déti s mozkovou obrnou;
chuize se stava vice ekonomicka (McGibbon, Andrade, Widener & Cintas, 1998).

Kazda porucha svalového tonu je odrézi v drzeni t€la a v motorickém projevu. Hodnoceni
svalového tonu je problematické, zatim neexistuje moznost svalovy tonus objektivné zméfit
(Kolaf in Kraus, 2005). Hodnotici $kaly testujici svalové napéti (Ashworthova skala, modifi-
kovana Aschworthova Skala, Tardieuho Skala) jsou pro svoji heterogenitu proménnych fakto-
i, ovliviiujicich sledovany obraz a zejména pro zna¢nou subjektivitu hodnoceni ¢asto disku-
tovany (Kraus, 2005).

V praxi vychazime nejéastéji z palpace (subjektivni ukazatel). Hodnoceni posturalnich
funkci z kineziologického hlediska vyjadiuje odchylky svalového tonu. (Kolaf, 2005).

Ve studii jsme vySetfovali ¢tyfi polohové reakce. Collis horizontal, trakéni zkousku, Voj-
tovu reakci a axilarni vis. Vzhledem k obtiznému statistickému zpracovani zmén polohovych
reakci uvadime pouze postiehy z vySetienych testli. Po hipoterapii byla zfejma obecné ten-
dence k vyvojové zralej$im odpovédim. SniZil se vyskyt abnormalnich odchylek. Shodnymi
rysy u vSech zkousek byly lepsi kontrola hlavy, kvalitnéji zapojena ventralni muskulatura a
snizeny vyskyt akralnich patologickych reakci. Znamky diferenciace koncetin se vyskytovaly
tam, kde pted terapii byla pfitomna napt. Moroova reakce nebo extencni vzor dolnich konce-
tin. U dvou probandl byl pozitivné vySetfen Rossolimtv reflex, ktery je uznavanym sympto-
mem spasticity. VySe uvedeny patologicky reflex vymizel u téchto dvou probandii bezpro-
stitedné po hipoterapii. Tento d&j popisuje Vojta, 1993 jako bézny po cviceni reflexni lokomo-

ce. Toto reflexni chovani je zptisobené zrusenim spastického ohrozeni (Vojta, 1993, 301).
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Hypotéza ¢. 3 ptedpoklada pozitivni zmény v oblasti motoriky i psychiky a to na zakladé¢
hodnoceni rodict probandti pomoci dotazniku viz. tab. ¢. 10. Pozitivni zmény nastaly u vSech
probandu a z vysledku vyplyva, ze k nejmarkantnéj$§im zménam po tydenni hipoterapii
doslo ve svalovém napéti, u sedu, psychiky a komunikace. Rodi¢e popisovali celkové svalove
uvolnéni, zlepseni kontroly drZeni hlavy, stabilitu sedu a déle trvajici schopnost drzeni vzpii-
mene péatefe u svych déti.

Hypotéza ¢. 4 piedpoklada pietrvavani dosazenych zmén i s dvoutydennim odstupem. | ta-
to hypotéza byla potvrzena. Nejvyraznéjsi pozitivni zmény i s odstupem dvou tydni byly pro-
kazéany u kvality chlize, plazeni a lezeni.

U tif probandul se objevil posun lokomoc¢niho stadia (globélni vzor lezeni, samostatna chi-
ze). Rodic¢e v poznamkach v dotazniku popisovali nasledujici postiehy: “zlepSila se stabilita,
chiize je plynulejsi, poprvé stiida nohy pii chiizi ze schodu, poprvé plazi, 1épe akceptuje polo-
hu na bfisku, zlepsila se souhra hornich a dolnich koncetin, schopnost fidit tfikolku, vyrazné
zlepSeni pii plavani, pouziva celé véty, oddaleni aplikace botulotoxinu®.

Neni pochybnosti, Ze matka zna své dit¢ nejlépe a je schopna byt terapeutem stejné jako
kritickym pozorovatelem psychického a motorického projevu ditéte.

Vysledky nasi studie dokumentuji ptiznivy vliv na spasticitu a tim souvisejici nastaveni
panve pro genezi (tvorbu) proprioceptivnich stimuli. Pohyb pfendSeny pies panev pfi hipote-
rapii je nesporn¢ vyznamnym exteroceptivnim a proprioceptivnim vstupem nervového a po-
hybového systému. Pusobeni kontinudlniho a zejména rytmického pohybového vzoru koné
vyvolava anticipaci. Neustala zména balan¢ni plochy pfedpoklada posturalni stabilitu. Jednim
z terapeutickych prvkia k ovlivnéni HSSP (hluboky stabiliza¢ni systém patefe) zminiovanym
Suchomelem, 2006 je prave cvic¢eni pro zvyseni propriocepce. To piedpoklada hipoterapii ve
spravné¢ centrovanych polohach a jejich udrzeni v pohybu.

Pfi pfenosu pohybu ze hibetu koné na pacienta je tento pohyb ptenasen z panve na celou
pater a pletence ramenni ve tiech rovinach. Patet kmita, ale zaroven i rotuje, coz predpoklada
volnou pohyblivost ve vSech segmentech. Hlava a vzptimeni kréni patefe tuto slozitou rovno-
vaznou aktivitu zakoncuje (Zahradka in Kulichova, 1995).

Domnivame se, ze pozitivni efekt hipoterapie, podlozeny vysledky hodnocenych testii a
dotaznikl v provedené studii, je siln€¢ zavisly na intenzité a frekvenci aplikace. Jednotlivi au-
tofi popisuji rizn¢ dlouhé uc¢inné obdobi k vyvolani pozitivniho efektu hipoterapie. Naptiklad

Zahradka (1995) uvadi u déti s DMO terapii dlouhou 3 mésice, frekvenci 1x tydné€, po dobu
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15 minut; Kulichova (1995) u pacientt se skoliotickym drzenim patete terapii dlouhou 2 me¢-
sice, 3x tydné, po dobu 20 minut a Caskova in Kulichova (1995) u rtiznych diagnoz terapii
dlouhou 2-3 mésice, 1-3x tydné, po dobu 10-20 minut podle stavu pacienta.

Kulichova a Bdswart (1995) ve své studii prokazali pomoci stabilometrie zlepSeni kvality
stoje u pacientti s DMO po provadéni hipoterapie 1-2x tydné po dobu téi mésict (tj. 19 HT po
30 minutéch).

V nasi studii probandi absolvovali terapii 2x denné po dobu jednoho tydne. Vysledky na-
svédc¢uji tomu, ze stimulace byla dostacujici pro dosazeni pozitivni zmény v hrubé a jemné
motorice. Takto neobvyklou intenzitou hipoterapie si vysvétluyjeme nejenom jeji kratkodoby
pozitivni efekt, ale také pretrvavajici pozitivni zmény s odstupem dvou tydna.

Hypotéza €. 5, kterd predpoklada ze, existuje zavislost mezi zménami naméfenych parame-
trti a subjektivnim hodnocenim rodi¢i se plné nepotvrdila. K hodnoceni byly vybrany pouze
souvislosti mezi zménami interkondylického indexu a Collis pfiznaku a zménami svalového
nap¢ti z dotazniku. Prestoze se hypotéza nepotvrdila, Ize fici, Ze hodnocené parametry jistou
zavislost naznacuji viz. tab. ¢. 15. K statisticky vyznamngj$imu potvrzeni hypotézy ¢. 5 by
bylo podle nasich piedpokladii nutné provest vyssi pocet pozorovani.

Pobyt celych rodin a jejich vzéjemna interakce obohacend pfitomnosti zivych zvirat, sdile-
ni podobnych probléml a moznost konzultaci se projevil na celkové psychice zacastnénych.

Hipoterapie, stejné jako obvykle pouzivané metody (VVojtova reflexni terapie, Bobath kon-
cept, PNF), funguji na neurofyziologickém principu. Dochazi zde k ¢asové a prostorové su-
maci. Provokuji se rovnovéazné reakce, mozecek a vestibularni aparat se zapojuji do aktivni
¢innosti. Stimulace je rytmickd a prostorové narocna. Soucasné emocni naladéni pacienta
usnadiiuje provokaci CNS k tvorbé nového nebo vyvolani doposud némého motorického vzo-
ru, ktery ma vétsi tendenci fixaci.

Hipoterapie by méla byt nahliZzena jako jedna ze specifickych terapeutickych opci v ramci

komplexni fyzioterapeutické péce.
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VII.

ZAVER

Pii sledovani zmén vybranych testii u probandu s diagnézou DMO se prokézaly pozi-
tivni zmény po jednorazové aplikované hipoterapii. Zmeény v naméfeném interkondy-
lickém indexu se v praméru zvysily 0 2,6 cm a Collis piiznak se v praméru snizil o 1,5

cm.

Po tydenni aplikaci hipoterapie se prokazalo dalsi zlepSeni ve vybranych testech. Zme-
ny v naméreném interkondylickém indexu se po tydenni hipoterapii v priméru zvysily o

1,05cm a Collis priznak se v pruméru po tydnu terapie snizil o 0,8 cm.

Sledované parametry hodnotici posturalni a lokomoc¢ni schopnosti probandt prostied-
nictvim dotazniku prokazaly pozitivni zmény po tydenni hipoterapii. Nejvyraznéjsi

zmény byly zaznamenany ve sniZeni svalového napéti, komunikaci, sedu a u psychiky.

Sledované parametry dane dotaznikem prokazaly s odstupem dvou tydnt po skonceni
intenzivni hipoterapie pietrvani pozitivnich zmén. Vyrazné se pozitivni zmény projevily
u hodnoceni globalnich modeli plazeni, lezeni, chiize a svalového napéti. Pokles efektu

u psychiky, vyprazdinovani.

Analyza zavislosti u testovanych parametri a hodnot z vyplnéného dotazniku rodici se

neprokézala. Z vysledkt zpracovani je jista tendence k zavislosti patrna.

Na zakladé¢ teoreticky rozpracované metodiky hipoterapie a vySe uvedené a popsané studie

je mozné objektivné konstatovat, Zze pouziti koné na zékladé hipoterapeutickych metod vede

k pozitivnimu efektu na psychomotoricky vyvoj pacienta s DMO a hipoterapie ma svoje mis-

to v systému komplexni rehabilitace.
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VIIl. SOUHRN

Cilem prace bylo zhodnotit vliv intenzivni hipoterapie u neurologickych poruch hybnosti a
ovetit trvani efektu po skonceni hipoterapie s odstupem dvou tydnti. Hodnoceny byly parame-
try testll zaméfené na zmény ve svalovém napéti, které maji sekunddrné vliv na postaveni
panve. Zmény v posturalné - lokomocnich schopnostech, psychice, komunikaci, vyprazdio-
vani, manipulaci s ditétem a hodnoceni svalového napéti jsme zjist'ovaly pomoci dotaznikové
metody.

V teoretické Casti prace je popsana historie hiporehabilitace, jeji rozdéleni a definice,
prakticky a metodicky postup hipoterapie, vybér a charakteristika koné¢ vhodného pro terapii.
Podrobné¢ je rozpracovana kineziologie kroku koné a principy ptsobeni hipoterapie. Kapitolu
uzavira piehled indikaci a kontraindikaci.

Studie probihala na souboru 21 probandu s diagnézou détska mozkova obrna ve véku 2-
12 let v obdobi Cerven-zaii 2006. Celkova terapie trvala sedm dni, délka jedné hipoterapie
v priméru 10-15 minut s frekvenci dvakrat denné. V praktické ¢asti je popsan metodicky po-
stup vySetieni, pozorované testy a prub¢h hipoterapie. Jako objektivizaci byla pouZzita méfeni
interkondylického indexu a Collis pfiznaku. Testovani doplnil dotaznik s 11 parametry, ktery
vyplnili rodice. Parametry zahrnovaly zmény ve funkénich dovednostech a psychice ditéte.
Sledovan byl bezprostiedni, kratkodoby a sttednédoby efekt po terapii.

Z vysledku vyplyva, ze dochazi ke statisticky vyznamnym zménam po bezprostiedni i ty-
denni terapii ve smyslu zlepSeni hodnocenych parametri. Doslo k pozitivnimu zvy3Seni vzda-
lenosti interkondylického indexu o 2,6cm bezprostiedné po jedné hipoterapii a dalSich 1,05
cm po tydenni hipoterapii. U Collis piiznaku doslo ke snizeni vzdalenosti panve od podlozky
o 1,5 cm bezprosttedné po terapii a o dalSich 0,8 cm po tydnu hipoterapie. Z vyhodnoceni
zmeén dotazniku vyplyva statisticky vyznamné zlepSeni u vSech parametri. Nejvyraznéjsi po-
zitivni zmeény po tydnu byly zaznamenany ve snizeni svalového napéti, komunikaci, sedu a u
psychiky. Efekt hipoterapie se projevil i s odstupem dvou tydnu, zmény byly déle pietrvavaji-
ci. Vyrazné se pozitivni zmény projevily u hodnoceni globalnich modela plazeni, lezeni, chii-
ze a svalového napéti. Metodu lze doporucit jako jednu z moznych variant komplexniho pfi-

stupu terapie déti s détskou mozkovou obrnou.
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IX. SUMMARY

The aim of my thesis is to evaluate the influence of intensive hippo therapy on neurologi-
cal disorder of motion and to verify the persistency of its effect two weeks after the hippo
therapy has been finished. The figures evaluated were the test parameters focused on the
changes of the tonus of muscles, which secondary affect the position of a pelvis. The changes
of postural locomotive abilities, psyche, communication, cacation, manipulation with a child
and the evaluation of the tonus of muscles were investigated with a support of questionnaires.

In the theoretical part of this work you can find the description of the history of hippo ther-
apy, its division and definition, practical and methodological procedure of hippo therapy, the
choice and characteristics of a horse suitable for this method. The kinesiology of the horse
walk and the principles of the influence of hippo therapy are elaborated in a detailed way in
the text. This chapter is closed by a list of indications and contra-indications.

Twenty — one children with a diagnosis of cerebral palsy were observed during a period
from June to September 2006. The whole therapy lasted for seven days; the length of one
hypnotherapy was in average ten to fifteen minutes twice a day. The methodological proce-
dure of the investigation, the observed tests and the process of the hippo therapy are described
in the practical part of the thesis. For objectification a measurement of inter-condylic index
and Collis sign was used. The testing was completed by a questionnaire with eleven parame-
ters. Each questionnaire was filled out by the parents of the tested children. The parameters
involved the changes in functional skills and the psyche of a child. The immediate, short-term
and medium-term effect of the therapy was being observed.

The results imply statistically significant changes after the immediate and the week’s ther-
apy in the sense of improvement of the tested parameters. A positive increase of the distance
of inter-condylic index of 2, 6 cm was noted immediately after a single therapy and of another
1,05cm after a week of hippotherapy. As for the Coolis sign a decrease of the distance be-
tween the pelvis and the underlay of 1,5 cm after a single therapy and of another 0,8 cm after
a week’s hippo therapy was noted. The evaluation of the questionnaires points out that all
measured parameters indicated a significant improvement. The most remarkable positive
changes were observed in the decrease of tonus of muscles, in communication, setting posi-
tion and psyche. The effect of the hippo therapy was visible also after another two weeks, the

changes were outlasting for a longer period. Significant positive changes were also observed
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in the evaluation of global models of a creep, crawl, walk and tonus of muscles. The method
can be recommended as a possible alternative of a complex approach towards the therapy for

children with a cerebral palsy.
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XI.

PRILOHY

Obr. ¢. 1 Poloha — I. trimenon

Obr. ¢. 2 Poloha — 11. trimenon

Obr. €. 3 Asistenéni sed 1.

Obr. ¢. 4 Pronacni poloha - relaxaéni

Obr. €. 5 Poloha — 11.-111. trimenon

Obr. ¢. 6 Navazovani komunikace s koném
Obr. ¢. 7 Asistenéni sed II.

Obr. ¢. 8 Korektni sed 1.

Obr. ¢. 9 Zacatek HT — nastupni rampa
Obr. ¢. 10 Vojtova reakce (kap. 15.2.1.)
Obr. ¢. 11 Collis horizontal (kap. 15.2.1.)
Obr. ¢. 12 Korektni sed II.

Obr. ¢. 13 Collis priznak (kap. 15.2.1.)
Obr. ¢. 14 Interkondylicky index (kap. 15.2.1.)
Obr. ¢. 15 Trakéni zkouska (kap. 15.2.1.)
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