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Abstrakt

Nazev

Cile

Metoda

ReSeni

Vliv hipoterapie na vadné drZeni téla

Zjistit vlivy hipoterapie na vadné drzeni téla. Jeho néapravu

metodou hipoterapie, pii které vyuziva trojrozmérného pohybu koné.

Bakalaiskd prace je zpracovana metodou sbéru literatury Ceskych i

zahrani¢nich autord a ma charakter teoretické¢ho vyzkumu.

Prace se zabyva pulsobenim hipoterapie na vadné drzeni téla.
Hipoterapie je odvétvi hipoterabilitace, které vyuziva piedev§im
trojrozmérného pohybu hibetu koné a dalSich prvkd jenz pozitivné
ovlivituji lidsky organismus. Vadné drzeni téla vznikd vrozenymi
poruchami nebo modernim zpisobem Zivota. Vlivem hipoterapie se
snazime znovuobnovit spravné postaveni svalstva a posilit jej, aby
nebyla schopna se vratit zpét do vadného drzeni téla. Hipoterapie je

metoda, ktera mize byt za ur¢itych podminek velmi pozitivni.

Klicova slova hipoterapie, 1écebné jezdéni, vadné drZeni téla, posturdlni stabilita



Title

Goals

Method

Results

Keywords

Effect of hippotherapy on faulty posture

Find out effect of hippotherapy on poor postural of human body.
Restore by method of hippotherapy, in which is used the three

dimension motion of horse.

The thesis is based on method of data collection of czech and foreign

authors and has character of theoretical research.

This thesis is centred around effect of hippotherapy on poor posture of
humans. Hippotherapy is subject of hipporehabilitation, which uses
primarily the three dimension motion of horses back and many others
elements, which has positive effect on humans organism. Poor postur
of human begins by born cause or by modern living causes. It is
possible to effect positively and restore right alignment of muscles,
make them stronger to preclude their return to positron in poor posture
of human body. Hippotherapy is method, which can be in right

conditions very effective.

hippotherapy, therapeutic riding, poor posture, postural stability
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1 Uvod

Lécba vadného drzeni téla hipoterapii? Ano. Hipoterapie vyuziva blahodarného
trojdimenzionalniho pohybu koniského téla, ktery napodobuje bipedalni chizi. Vadné
drZeni téla je problém, ktery mize postihnout kazdého z nas. Vyuzivani hipoterapie
zplisobuje znovuobnoveni navykl spravného drzeni téla do pivodniho stavu anebo
muZze ovlivnit vyrazné zlepSeni drzeni téla.

Hipoterapie se zafazuje mezi nejvSestranngj$i terapie dneSni doby. Vyuziti
zasahuje do pedagogické, psychologické, medicinské a také socidlni sféry. Kun se stale
vyuziva jako prostfednik mezi lékafem a pacientem i v této dob& kdy lékatstvi hyti
moderni technikou, vypovida o stal¢ vyjimecnosti a jedinecnosti této 1éCby.

Pohyb jakozto druh komunikace mtize byt v dnesni dobé znacné omezen pohybovymi
stereotypy nebo vadami v drZeni téla. Vhodnym zatazenim hiporehabilitacni 1éby se
mize vyfesit vétSina problémi téchto lidi.

Proto bych chtéla v nasledujicich kapitolach pfiblizit tuto metodu v dnesni
moderni dobé, kdy méame stale méné Casu na sebe a kin je idedlni prostfedek k
odreagovani spojené s lécbou. K uspésné 1écbé je dilezité, aby pacientovo télo
dokézalo splynout s kofiskym v jedno.

Bakalafska prace se ¢leni do ¢tyf kapitol. V prvni kapitole se zabyva rozdélenim
do tii kategorii, které jsou dulezité pro zaclenéni pacientl, handicapovanych a dalSich
jezdcl. Déle budu bliZze rozebirat jednotlivé discipliny hipoterapie, které se déli na
hipoterapii, 1é¢ebné pedagogicko-psychologické jezdéni a parajezdectvi.

V druhé kapitole uvadim podminky, s kterymi je nutno pocitat pokud chceme
zacinat s hiporehabilitatni ¢innosti. Na tuto cast je kladen duraz, kdy je rozhodujici
vybér jak kvalifikovaného persondlu tak i vhodného vybéru typu koné pro terapii.
Seznamuje s problematikou hipologie spolecné s vybérem a vycvikem koné. V této
kapitole se rozhoduje o profesionalité celého tymu. V neposledni fad¢ lékafr, ktery
indikuje 1é¢bu, by mél mit minimalni zkusenosti s jezdectvim, pro lepsi pochopeni 1€cby
a vyuziti téchto zvirat.

Ve tfeti kapitole se zabyvame charakteristikou posturalni stability a spravného
drZeni téla, kterd velmi ovliviiuje cely Zivot. U spravného drzeni téla také vysvétlujeme
spravny stoj, vadné drzeni téla, vady drZeni a jiné deformity.

Ve Ctvrté kapitole rozebereme pulsobeni pohybu koné na lidsky organismus.

Budou se zde rozebirat specifické a nespecifické prvky, indikace a kontraindikace.



Hlavni diraz bude kladen na trojrozmérny pohyb a jde zde dikladné analyzovan.
Neméné diilezita je zminka o korektnim sedu, kterého se snazi dosahnout jak pacient tak
1 terapeut spole¢né.

Predlozend prace poukazuje na cil, kterym je sezndmit Ctenafe s vlivem
hipoterapie na vadné drZeni téla a jak hipoterapie ovliviluje drzeni téla. Bakalarska
prace je zpracovana metodou sbéru literatury Ceskych i zahrani¢nich autori a ma

charakter teoretické¢ho vyzkumu.

Nejkrasnéjsi pohled na svet je z konského hibetu (arabské prislovi)
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2 Hipoterapie
Miiller (2007) tik4, ze hipoterapie je sice pomeérné novou metodou, ale kofeny ma
prastaré. Plati o ni, ze ma dlouholetou historii, ale kratké d¢jiny. Prvni zminky o

oy e

obdobi nabyva hipoterapie velkého rozmachu.

Dle Jiskrové (2012) je hipoterapie soucast animoterapie (zooterapie), v které se
pfedstavuji vSechny aktivity a terapie v oblastech, kde se setkdva kin a cloveék se

zdravotnim ¢i mentalnim postizenim/oslabenim/handicapem/se specifickymi potiebami.

Jankovsky (2006) uvadi, ze hipoterapie ma v Ceské republice poslednich letech
znany vzestup. Je to komplexni rehabilitani metoda, kterd vychazi
z neurofyziologickych zakladt, pficemz k 1é¢ebnym Gdelim vyuziva koné. Radi se mezi
proprioceptivni neuromuskularni facilitatni metody. Vyuziva se pisobeni jak prvki
nespecifickych (vliv tepla zvifete, taktilni podnéty, podpiirné a obranné reakce,
labyrintové reflexy, aj.) a specifickych prvki, které jsou podminény plisobenim koné a

jeho kroku, ktery je vlastné€ jedine¢ny a ni¢im nenahraditelny.

Podle Nerandzice (2006) je hipoterapie cileny, intenzivni a dlouhodoby lé¢ebny
proces. Podminkou tspéchu je jeho zahdjeni v dobé, kdy je porucha drzeni téla nebo

motoriky jesté 1é¢ebné ovlivnitelna.

Rothaupt (1998) skolektivem uvadéji hipoterapii jako lécebnou télesnou
vychovu s pomoci koné¢, kdy ki pifitom slouzi jako terapeutické médium pienosu
pohybu pfi chlzi. Fixaci zad v sed¢ a pohyby smérem dopiedu, které jsou typické pro
chiizi, se cvici stabilita, rovnovaha drzeni téla a koordinace. Spravné drZeni téla je
mozno dosahnout proprioceptivni stimulaci, kterd umoziiuje vytvofit optimalni

pohybové vzory.

Kulichova (1995) definuje hipoterapii z riznych hledisek. Jde o Ilékaisky
indikovanou a fyziatrem provadénou rehabilitaci pomoci rehabilitaéniho ,,pfistroje*
kon¢. Cilem je pfizplsobeni se (pasivnimu) kmitim konského hibetu. Hipoterapii a
sportovni jizdu na koni nelze slu¢ovat dohromady, spolecného maji pouze koné,
podobné jako sportovni plavani a hydroterapie maji spole¢nost pouze vodu. Pacient je
pohybem koniského hibetu manipulovéan. Pti sportovni jizd€ manipuluje jezdec s koném.

Hipoterapii také definujeme jako metodu, kterd fyziologickou chizi koné ovliviiuje
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patologickou chuzi ¢lovéka, nebo metodu, kterd nabizi Zivé protézy, takZe i imobilni

pacient se mize prochéazet po zdravych nohach.

Podle Miillera (2007) je vyuzivano blahoddrného piisobeni koné na télesné,
socialni a dusevni zdravi ¢lovéka. Jak plsobi, mize na sobé osoba poznat, pokud se
setkd s koném a pokud mu v kontaktu s nim nebude brénit nepiekonatelny strach.
Takové setkani je vzruSujicim a fascinujicim zazitkem a rychle probouzi civilizaci
ubijené lidské emoce. Jako prvni piisobi strach, aby setkani s tvorem siln¢jS$im nez je
sdm neskoncilo konfrontaci, kterou by pravdépodobné vyhral kui, ale nasledné se

objevi vzruSeni a radost.

Votava (2003) uvadi, Ze zakladnimi principy hipoterapie jsou slouceni
fyzioterapie a psychoterapie, které plsobi na klienta zaroven. Principem
fyzioterapeutického ptsobeni je koiisky hibet, ktery pii kazdém kroku koné vytvari
sloZity trojrozmérny pohyb. Pohyb se sklada z pohybu nahoru a dolii, vpted a vzad, a do
stran. A to v rytmickych kmitech, které prostupuji svalstvem v plné §iti. Clovék, aby se
na koni udrzel, je nucen se témto impulsim podvédomé podvolovat, coz predpoklada
plynulou pohybovou koordinaci. Vlivem pohybu koné poté dochazi k mimovolnému
zapojovani reflexii pro rovnovahu, které umociiuje volni slozka, vede ke zlepSeni drzeni
téla a hlavy. Kin neni staticky, pozadavky na rovnovéhu jsou v rizné mife zvySeny.
Vysledkem hipoterapie je tedy zlepSeni koordinace pohybl, rovnovéhy, zpevnény

svalovy korzet trupu. (Votava)

Hipoterapie podle Miillera (2007) je jednou z komplexnich terapii, pouZzitelna pti
kazdém druhu a stupni postizeni. Komplexni je proto, ze je vlastné zaroven fyzioterapii,
psychoterapii i socioterapii. Kin je totiz nejen jakymsi strojem, davajicim impulzy
bezvladnému télu nebo blahodarné plsobicim na spastické svaly, ale i kamaraddem a
prostiednikem mezi klientem a jeho terapeutem. Podle toho, jak se s koném a pacientem
pracovano jsou rozeznavany tii zékladni okruhy hipoterapie.

e Hiporehabilitace — oblast lékarstvi

e [écebné pedagogicko-psychologické jezdéni (LPPJ) — oblast pedagogicky

vvvvvv

e Sport handicapovanych a rekrea¢ni jezdéni — oblast sportu
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Obriazek 1 - Rozdéleni hipoterapie
(Pipekova 2001)

2.1 Hipoterapie
Pipekova (2001) ve své knize hovoii o hipoterapie jako specidlni formé& lé¢ebné
rehabilitace, ktera idealné spojuje fyzické a psychické prvky. Nazev hipoterapie pochazi

z feckého slova hippos = kun, therapie = 1écba. (Pipekova)

Veleminsky a kolektiv autorti (2007) uvadéji, Ze hipoterapie a hiporehabilitace
viibec, neni samospasitelnou metodou. Radi se mezi techniky, které maji své
nepopiratelné misto v systému rehabilitace. Je tfeba fici, Ze je nutno ji integrovat mezi

ostatni rehabilitacni metody tak, aby soustfedénym usilim feSily problém pacienta.

Kolektiv autort (2013) uvedl jako zdkladni princip stimulaci jezdce
trojrozmérnym pohybem koné¢. Pohyb koné napodobuje chiizovy mechanismus ¢lovéka
a vede k uvolnéni spasticity (napéti svali). Dalsi stimuly jsou vysilany na patet a
zapojenim mezilopatkovych a zddovych svali dochazi ke vzptimeni, ovlivnéni postury
a tim k prohlubovéni dechu. Tyto stimuly napomahaji k ndcviku chize, koordinaci

pohybu, tréninku rovnovahy, posilovani ostatniho svalstva se sklonem k oslabeni.

v

Miiller (2007) poukazuje na tuto oblast hipoterapie, u které je nejdilezitéjsi na
aspekt fyzioterapie. Vyuziva se predevsim u pacientd s poruchami drzeni téla (skolidzy,

ortopedické vady, apod.), rovnovahy, koordinace a hybnosti (détskd mozkova obrna).
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Dle Jiskrové, Caskové a Dvotakoveé (2012) se jednd o formu fyzioterapie, ktera se
vyuziva jako 1éebna metoda pfirozeného pohybu koné s jeho typickym chizovym
mechanismem jako motorického vzor, na ktery se klient snazi adaptuje. Cile se dosahuji
postupnou adaptaci klienta na tento pohyb v pribéhu terapie. Vysledkem je facilitace

reparacnich procesti na neurofyziologické a psychomotorické tirovni.

Jak uvadi Pipekova a Vitkova (2001) kin slouZzi jako terapeuticky prostiedek diky
svému trojrozmérnému pohybu téla (frontalni, sagitalni, horizontalni). Pfi ném dochazi
k neustalému stfidani napéti a uvolilovani téla pacienta, ktery je tak nucen se neustéale
prizplisobovat pohybové sinusoidé koniského hibetu a to i pfi své naprosté pasivité. Pii

tomto pohybu dochézi v podstaté k pokusu o soulad pohybu koné¢ a pohybu pacienta.

Miiller (2007) poukazuje na pohybové impulzy konég, které stimuluji patet klienta.
Klient reaguje zapojenim zadovych svall, vzpfimi se a prohloubi dech. Timto se
samoziejmé dany sval posilen, pacient se uc¢i udrZzovat rovnovahu a koordinovat své
pohyby. Zaroven je tfeba upozornit, Ze tato terapie neni bez zddného rizika. Je nesmirné

dilezité zvolit spravny typ koné, to znamena koné s vhodnym, pravidelnym krokem.

Jiskrova spolecné s Caskovou a Dvotdkovou ftikaji (2012), ze pii hipoterapii je
kin vzdy veden vodi¢em u hlavy v kroku, klient je z hlediska ovlddani koné pasivni a je
na koni rizné polohovan za uicelem dosazeni terapeutického cile. Podle potieby je klient
vzdy jistén z jedné nebo i z obou stran koné¢ terapeutem a asistentem, aby se vyhnulo

ptipadnému nebezpeci ¢i zranéni.

2.2 Lécebné pedagogicko-psychologické jezdéni (LPPJ)

Miiller (2007) uvedl ve své knize Terapie ve specidlni pedagogice, Ze nazev
pouzivan v némecky hovoticich zemich. Oznaceni, které se zde pouziva, je
,»heilpddagogischen Reiten und Voltigieren* — zdravotné pedagogické jezdéni a voltiz.
Jednd se o psychoterapie a socioterapii prostfednictvim koné, vyuZzivaji ji klienti
psychiatrie a déti, které jsou v péci specidlni pedagoglhi. Kun koriguje psychické a
fyzické priznaky vyvolané duSevni chorobou, poruchy chovani déti a adolescentli a

slouZzi pfi vyuce mentalné retardovanych déti.

Holly a Hornacek (2005) definuji pedagogicko-psychologické jezdéni jako

vyuzivani prace s koném, vozeni se na koni a jezdéni na koni jako pedagogické a
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psychologické médium. Snazi se dosdhnout pozitivnich zmén v chovéni déti a mladeze

a ke zmirnéni nebo odstranéni ptiznakti duSevni choroby ¢i mentalniho handicapu.

Pipekovéa s Vitkovou uvadeji (2001) , ze se vyuzivd kun vedeny na lonzi
terapeutem. Provadi tak klasickd ¢i modifikovana voltizni cviceni. Hlavnim cilem je
podpora sebedivéry. Pacient prostfednictvim cviceni odvahy, samostatnosti, obratnosti,
nebo naopak podle konkrétniho problému pacienta napfi. tlumeni agresivity, vychova ke
kazni si vytvati svoji sebedtvéru.

Miiller (2007) tika, ze po strdnce metodické je pedagogicko-psychologické
jezdéni je velice pestré. Ridi se cilem terapie, fyzickymi a psychickymi piedpoklady
klientti, které jsou od sebe zna¢né rozdilné. Velky diraz je kladen terapeuty predevsim

na navazani kontaktu klientl s kofimi a préci ve staji.

.....

Hovoii o faktorech:
a) telesnych — jedna se o Cast, ktera se nezbytné prolind s ¢asti hipoterapie

normalizace svalového tonu

- koordinace pohybi

- zlepSeni rovnovéahy

- uprava svalové dysbalance

- uprava pohybové symetrie

b) psychickych — zde je nejvétsi pole plisobnosti LPPJ. Hlavnimi proménnymi jsou
vztah, emocni stranka edukativni stranka

c) socialnich — vyuziva se pii skupinové praci s klienty. Plsobici vliv zde maji:

ergoterapie, faktor soutézivosti, integracni faktor, faktory skupinové terapie

d) tercidlné¢ preventivnich — pokud se v pribchu terapie stane pacientovi kiin
,konickem®, ma po ukonceni 1écby podstatné vice Sanci vratit se do normalniho

zivota a adaptovat se na podminky, ve kterych selhal.

2.3 Sport handicapovanych a rekrea¢ni jezdéni
Pipekova a Vitkovd (2001) uvedly hlavni rozdil od ostatnich metod, ze je
zaloZena na aktivnim ovladnuti koné pacientem. Pacient se uci jezdit na koni s vyuzitim

specidlnich pomiicek nebo zménéné techniky jizdy a ma moZnost se ucastnit
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sportovnich soutézi. Jizda na koni je jednim z méla moZnych sporti, které miize télesné

postizeny ¢loveék provozovat.

Dle Kolektivu autort (2013) je to sport, ktery rozviji sportovni aktivity
handicapovanych a napomaha k jejich integraci do spolecnosti. Pacientim odkézanym
trvale na vozik nabizi kiin svobodny pohyb v ptfirodé€ bez ohledu na piekazky, které jim
pfinasi jejich handicap. Proptij¢uje oci nevidomym.

Podle Miillera (2007) sport handicapovanych poméha s integraci jedince do
spole¢nosti a umoziluje nékterym soutézit i se zdravymi, jinym pouze v soutézich mezi
sebou, tim zvySuje jejich sebevédomi a dava smysl Zivota ve spole¢nosti. Nejznamé;jsi
disciplinou pro handicapované je paradrezura. Drezurni disciplina jezdéna télesné
postizenymi jezdci, v niz se pofadaji rizné obtiznosti az po mistrovstvi republiky.

-----

nesmi zhorsit.

2.3.1 Parajezdectvi

Podle Kolektivu autort (2013) umoziuje jezdcim se zdravotnim postizenim
jezdecky vycvik vriznych oblastech jezdeckého sportu (paradrezary, paravoltize,
parawesternu, her Special Olympics aj.) a ucast na jezdeckych soutézich také, které
muze byt zaméfeno na jezdéni rekreacni. Jezdec absolvuje pod dohledem vyskoleného
cvicitele jezdectvi n€kterou z jezdeckych disciplin, které mu dovoluje jeho fyzické ¢i
smyslové postizeni. Hlavni podmginkou pro parajezdectvi je, Ze se nesmi zhorSit
puvodni jezdcim zdravotni stav. Cilem parajezdectvi je zaclenéni zdravotné
postizenych obCand do spolecnosti. Diilezité je mit stadle na paméti, ze moznost rizika
nesmi nikdy ptekrocit mozny zisk.

e Paravoltiz

Klusdkova (2012) tika ,ze paravoltiz je sportovni disciplina, pii které cvicenec
(voltizér) provadi akrobatické prvky na neosedlané koni vedeném ve voltiznim kruhu.
ParavoltiZz je jednou z méla moZnosti pro nasi handicapovanou populaci jak se stat
soucasti sportovniho déni. V zakladech je shodnd svoltizi ale je pfizpisobena

handicapovanému jedinci, ktery provozuje voltiZ pod zvySenym zdravotnim dohledem.
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e Paradrezura

Paradrezura je dalSi z moZnosti sportovniho vyuziti handicapovanych. Tento druh
discipliny navazuje na klasickou drezuru, kdy jezdec provadi s koném piedem danou
ulohu v drezurnim obdélniku. Zavodnici jsou podle mezinarodni klasifikace roz¢lenuje
zavodniky do kategorii podle stupné a zavaznosti svého handicapu

e Paraparkur

Nerandzi¢ (2006) pro informaci uvadi, ze parkur je olympijskou disciplinou,
kterou mohou provozovat (vétSinou vSak neprovozuji) i zdravotné postizeni. Pro
provadéni paraparkuru je podminkou urcita jezdeckd zkuSenost ve skokovych
disciplinach. Hlavnimi pfedstaviteli paraparkuru jsou jezdci s amputovanou horni nebo
dolni koncetinou, ktefi mé&li jezdeckou praxi jiz pfed vznikem postizeni.

e Parawestern

Dle Jiskrové, Caskové a Dvordkové (2012) je parawestern mladd sportovni
disciplina. Je ur€ena pro jezdce se zdravotnim znevyhodnénim nebo se specifickymi
potiebami. Vychdzi zklasickych westernovych disciplin, které s mirnou upravou
pravidel zohlednuji handicap jezdcii. Nejvhodnégjsi discipliny pro handicapované je
parawestern jsou western pleasure, trail a western horsemanship.

e Paravozatajstvi

Paravozatajstvi m& podobny uc¢inek na zdravotni stav Clovéka jako samotné
jezdectvi — zvySeni sebedlivéry, zlepSeni rovnovahy, koordinace a kontroly drzeni téla a
zlepSeni socialnich schopnosti. U vybranych zdravotnich problémil je paravozatajstvi

dokonce vhodnéjsi nez jezdectvi.
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3 Podminky provadéni hipoterapie
3.1 Personal

Nerandzi¢ (2006) zduraznuje, ze persondl stije tvoii spoleény tym odbornikd a
kvalifikovanych spolupracovnikii — hipologa, fyzioterapeuta, ergoterapeut, specialniho

pedagoga a dalSich.
e Hipolog

Nerandzi¢ (2006) tikd, ze musi absolvovat jezdecky vycvik a trenérsky kurz,
nejlépe profesiondlni kurz na zemédélské Skole. U hipologa je vhodné, pokud je
proskolen i v kurzu hipoterapie garantovaném stitem nebo Ceskou hiporehabilitadni

spole¢nosti.

Holly s Hornidckem (2005) uvedli ve své knize hipologovu ulohu, kterda je
pfichystat koné¢ pro hipoterapii a vést ho b&hem jejiho provadéni. Musi citliveé
spolupracovat s terapeuty, pficemz podléhd vedoucimu terapeutického tymu. Ve
sportovnim jezdéni postizenych se stava vedoucim tymu terapeut a ostatni ¢lenové se

stavaji jeho poradci.
e Specialni pedagog, psycholog, fyzioterapeut a ergoterapeut

Podle Nerandzi¢e (2006) musi ovladat jizdu na koni a rozumét zdkladnim
problémim jezdectvi. Minimalni pocet odjezdénych hodin je tficet, pokud chce opravdu

porozumét koni mél by mit najezdéno alespon tisic hodin.

Dle Hollého s Hortackem (2005) fyzioterapeut hraje pii hipoterapii
nevyznamng&j$i roli, ponévadz ji prakticky provadi a fidi. Musi byt vzdélany ve svém
oboru, ale také musi absolvovat zadkladni kurz pro hipoterapeuty, musi si osvojit
zaklady jezdéni na koni, znat teoretické zdklady této metody a naucit se prakticky
aktivng ovliviiovat provozovani hipoterapie. Ulohou fyzioterapeuta je navodit korektni

sed pacienta a podle potieby korigovat.
e Lékar

Nerandzi¢ (2006) tika, Ze 1ékat ktery indikuje hipoterapii by mél byt obeznamen

indikacemi a kontraindikacemi jizdy na koni.

Dle Hollého a Hornacka (2005) je vedouci osobou lékarské slozky. Indikuje

vhodné pacienty, rozhoduje o kontraindikacich, urcuje cile, na které je tfeba se
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zaméfovat, a spole¢né s rehabilitacnim pracovnikem navrhuje dlouhodoby a kratkodoby
l1écebny plan hipoterapie. Je velmi vhodné pokud ma sdm minimalni zkuSenosti s jizdou
na koni. Po jejim proziti mize 1épe pochopit pisobeni hipoterapie a rozhodovat o jejich

lécebnych moznostech a cilech.

Nerandzi¢ (2006) hovoii také o formaln¢ vhodném slozeni tymu nemusi byt
zarukou kvality, velmi dilezita je jeho sehranost, tedy mezilidské vztahy, a dobry vztah
pracovnikl k lidem a zvifatim. Lidé, ktefi se zabyvaji lécebnym vyuzitim zvifat, by
méli byt bezkonfliktni a emocionalné vyzraly. Kdo nedok4ze kontrolovat sam sebe,
nedokaze kontrolovat tak nedokaze kon¢ ani 1é€ebni proces. Kooperace s koném, stejné

jako s lidmi, musi byt vybudovana na bazi divéry, nikoliv na zdkladé€ strachu.

3.2 Vybér koné

Podle Miillera (2007) je jednou z nezbytnych podminek hipoterapie je kvalitni
kan. Do provozu, ale nemuze byt zatazen i ten nehodné&jsi kin, dokud s nim pozadované
cviky a nové prvky nevyzkousime a nenatrénujeme pod zdravym jezdcem. Neexistuje

zadné univerzalni plemeno koné, které by bylo jediné vhodné pro hipoterapie.

Nerandzi¢ (2006) se zminil u vybéru typu koné (podle Sife a stability hibetu,
podle jeho povahy) je se tfeba podiidit také konkrétni diagnoze a aktudlnim zménam
zdravotniho stavu klienta (chodici, sedici nebo pouze lezici pacient) a v neposledni fadé

socialnimu prostfedi, v némz se pohybuje. sam klient.

Jiskrova, Caskova a Dvotakova (2012) ve své knize uvadi, Zze zdkladnim a velmi
dilezitym pozadavkem na koné zatfazeného do hipoterapie je vynikajici mechanika
pohybu koné v kroku, dobry charakter a pfiméteny temperament. Proto se na mechaniku
pohybu koné klade pii vybéru a ptipravé koné velky diiraz a specidlni piiprava kon¢ je

zamétena na absolutni poslusnost koné s minimalnimi reakcemi na podnéty z okoli.

Pro ucely terapie pozadujeme koné odliSnych vlastnosti. Kan pro sport
handicapovanych musi byt lehce ovladatelny, s vynikajici mechanikou pohybu pro
parajezdetvi, navic mimofadné ochotny a trpélivy pro paravoltiz. Oproti tomu kun
zatazeny do oblasti aktivit s vyuZzitim koni nebo v ramci terapie prostfednictvim koni
v psychologii nemusi byt po strance mechaniky pohybu bezchybny, ale musi mit

vyborny charakter pti kontaktu s clovékem.
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Podle Nerandzice (2006) se vybér koné pro terapie fidi podle jeho charakteru,
které je nadfazen plemenu koné. Komsky charakter je z ¢asti vrozeny a zcasti
ovlivnitelny ¢lovékem. Podle pani Hermannové jsou kvalifikované jezdecké trenérky,
chovatelky koni, fyzioterapeutky a rehabilitaéni pracovnice v jedné osobé a vybér koné
opravdu narocnou zalezitosti. Kl nesmi mit pokfiveny charakter, musi byt zdravy a
nezkazeny, bez tézkych vrozenych vad. Zafixované povahové vady koné, napiiklad

agresivita a pomstychtivost, se totiz nedaji ptecvicit.

Jiskrova, Caskova a Dvotakova (2012) do terapie zafazuje velké mnozstvi koni
riiznych plemen a typti, véetné koni bez piivodu anebo kiizenctl. V Ceské republice se
do terapie nejCastéji zatazuji predevsim, teplokrevni koné (napt. Cesky teplokrevnik),
mimo jiné také chladnokrevni koné (napft. slezsky norik, norik, hafling), anglicti
plnokrevnici (A1/1), klusaci, starokladrubsti koné, koné westernovych plemen,
huculové, pony, ale s uspéchem 1 kiizenci. Kazd¢é z vyuZivanych plemen koni ma své
specifické zkousky provéfeni vlastnosti odpovidacich cili, pro ktery je chovano a
Slechténo (rychlost u Al/l, ochota vtahu u chladnokrevnych plemen, mechanika

pohybu u sportovni teplokrevnych plemen apod.).

12% Cesky teplokrevnik 70 %
Anglicky plnokrevnik 19 %

=]
" Koné bez plemenné piislusnosti 18%
:-_ 70% Ostatni plemena 12 %
_"-__ Huculsky kun 10 %
_:'- Pony 8 %
-
- Norik 6 %
w

N

Starokladrubsky kin 6 %
Klusak 5 %
Hafling 4 %

Obriazek 2 - Plemenna skladba koni vyuZivanych v hiporehabilitaci
(Jiskrova, 2012)

vvvvvv

vedle cloveka a plné ho respektovat®™ (Nerandzi¢, 2006)
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Miiller (2007) uvadi pozadavky, které jsou kladeny na koné pti vSech druzich
hipoterapie:

e Kiin musi byt zdravi, pokud mozno neopotifebovany a psychicky stabilni.

e Kin musi byt pro hipoterapii pfipraven piedchozim vycvikem (nelze tedy
nazyvat hipoterapii pouhé svezeni se na koni nékde na turistické jizdarn¢).

e Kin musi byt zvykly na pohyb lidi okolo né&j, byt klidny pii oSetfovani,
neagresivni.

e Velice dulezita je jeho psychickd odolnost, adaptace na prostiedi, rizné zvuky
(n¢kdy vydavané klienty), nebojacnost a nelekavost.

e Kun by mél byt nezavisly na ostatnich konich a ochotné pracovat samostatn¢.

e Kun by mél byt lehce ovladatelny pti vodéni a nevzpinat se.

e Je zapotiebi, aby kun byl nelekavy a zvykly na rizné neobvyklé Cinnosti a

podnéty, které ho pfi hipoterapie potkaji (napt. hra s mi¢em, tyce, hracky).

3.3 Vycvik koné

V knize Hiporehabilitace mluvi Jiskrové, Caskova a Dvotakova (2012) o pohled
na terapeutické zapojeni koni, ktery je dan specifickym postavenim a tradici jezdectvi
v konkrétni zemi. Tradici je vyuziti pfedevsim lokalnich plemen koni (islandsky pony,
fjord, hucul) a v neposledni fad¢ i finanénimi moznostmi stiedisek, které se terapii
pomoci koné vénuji. V dneSni dobé€ jiz neplati, Ze vybér a ptiprava koné je v rukou
jezdcl — specialistl, instruktord jezdectvi. Vybér vhodného koné a pozadavky na
ptipravu by mély vychazet ze spoluprace instruktora jezdectvi a terapeuta podle okruhu
terapie, na kterou je kil pfipravovan. Podle toho by méla byt volena metoda vycviku.
Ptiprava koné se fidi moZznostmi a zkuSenostmi trenéra, cvicitele, jezdce, ale

v neposledni fad¢ pozadavky terapeuta.

Caskova (2008) ftika, ze ptiprava koné pro terapii by méla predstavovat
samostatné odvétvi jezdectvi, kde kUi musi projit specidlni piipravou. Jezdecky
instruktor — laik neni natolik pfipraven a obezndmen s danou problematikou tak, aby
mohl vést nepfipraveného koné béhem ,.terapie®. Selhani kon€ s vyrazné vétsim rizikem
urazu a mozného poskozeni klienta je v takto provadéné hipoterapii vyrazné vétsi. Neni
to vSak chybou koni, ale nesoudnosti lidi okolo nich. Vytvofeni Skolicich zkouSek pro
instruktory by vyrazn€ mohlo pomoci ke zvySené kvalité ptipravy koni pro terapeutické

vyuziti.
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Dle Neradzice (2006) by ptiprava koni pro hiporehabilitaci méla mit tfi faze, jak
vysvétluje Oskar Hermann, profesiondlni jezdec a zkuSeny hipolog v oboru vycviku
koni pro hipoterapii.

1. zakladni vyevik: Zahrnuje praci a nacvik zakladnich dovednosti. U¢i pfedevs§im
koné nizkého ve€ku, ktefi se uci a vychovavaji k poslusnosti a u¢i se zapojovat
spravn¢ svalstvo pii chodu.

2. Jizda v terénu: Cilem je uklidnéni od neobvyklych situaci a odstranéni
lekavosti, aby neshodil jezdce, kdyz mu piebéhne pies cestu zvife nebo prelétne
ptak. Je také moznosti jak obohatit lé¢bu o nové prvky stimulace a aktivizace
pacienta.

3. Nacvik klidného cekani a stoje u rampy: Klidné stani do té doby, nez se

pacient posadi a usadi na hibetu.

3.4 Prostredi
Hiporehabilitacni stfedisko by mélo spliiovat piisnd kritéria bezpecnostni prace
hiporehabilitacniho provozu. Dalsim hlediskem je bezbariérovy pfistupu a hygienické

ptfedpisy. Stfedisko by byt pro klienty dobie dostupné z hlediska jejich dopravy.

Nerandzi¢ (2006) mimo jiné uvedl, ze diillezitym kritériem pro vybér stiediska je
specializace na urCitou diagnézu (neurologicka, ortopedickd, psychiatricka,
pedagogicko-psychologicka indikce).

Je dobré od sebe odliSit odborné lécebné zaméteni (fyzioterapie, sport,
osobn¢, presvédcCit se, jaka je zde klientela a zda pracuje s détmi tak i1 s dospélymi.
Ziskat informace o odbornosti, délku a misto praxe personalu, zda jsou vyskoleni
v oboru kdo je odbornym garantem hipoterapie. Proto je vhodné pozadat v sidle Ceské
hiporehabilitaéni spole¢nost o informace o organizaci, kterou jsme si zdivodu

dosazitelnosti vyhledali.

3.5 Vystroj
Holly a Hornacek (2005) tikaji, Ze nejméné vyuZzivana vystroj v hipoterapii je
sedlo. Sedlo totiz vyrazn¢ omezi potfebny trojdimenzionalni pohyb hibetu koné€ o jednu

dimenzi a to pfedozadni. Kostra sedla je ve své podstaté¢ monolitem, nemlize kopirovat
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protipohyb pravé a levé strany sedlové polohy hibetu koné. Sed bez sedla na holém
hibeté¢ koné, na dece nebo kozeSin€ je terapeuticky mnohem efektivnéjsi. Pfimy, co
nejtésnéjsi spojeni lidského a komiského téla umoziuji lepsi procitény pohybt koné,
jejich prenos a splynuti s koném.

Vystroj jezdce

- obleceni z nesmekavého a ptiléhavého materialu,

- bezpecnostni tfibodova jezdecka pfilba,

- vhodné obuv (v ptipad¢ jizdy v sedle minimalné jezdecka perka s podpatkem

a minichaps) (Jiskrova, 2012).

Vystroj koné

- uzdéni a pomocné otéze,

- madla s deckou — voltizni nebo jinak upravena terapeutickd madla,

- obfidnik s dekou pro préci s klientem vleze,

- sedlo — podle zplisobtl jizdy anglické nebo westernové.

Vyuziti vystroje se fidi okruhem terapie, moznostmi a zkuSenostmi trenéra nebo
cvicitele. V klasické hipoterapii je bézné kin postrojen madly riznych typu a deckou.
Pro terapii nékterych klientli lze pouZit i sedlo, o pouziti tfment rozhoduje terapeut.
V oblasti aktivit s vyuzitim koni a terapie pomoci koni s psychologickymi prostfedky se

kan postrojuje jak madly, tak sedlem.
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4 Vadné drzeni téla, posturalni stabilita
4.1 Fyzioterapeutické piisobeni

Nedrandzi¢ (2006) poukazuje, Ze pusobeni fyzioterapeutické, fyzikalni lécba
v podobé prohifivani (kifi ma o jeden stupen vyssi teplotu nez cloveék), masdz se srsti
koné, aktivni 1é€ebny télocvik a pasivni cvi€eni s pacientem. Jiz zminénou metodou se
daji Gipln€ vylécit nebo maximalné zmirnit nasledky nemoci pohybového aparatu klientti
s funkéni poruchou drzeni téla (ve fazi, kdy jeSt¢ neni v mozku fixovany vadny

stereotyp) a u klient s poruchou fizeni pohybu (ve fazi motorického vyvoje, tedy u

dati).

4.2 Posturalni stabilita
4.2.1 Vymezeni pojmu postura

,Posturu chapeme jako aktivni drzeni pohybovych segmentt téla proti plisobeni
zevnich sil, ze kterych ma v béZzném zivoté nejveétsi vyznam sila tithova. Postura vSak
neni synonymem vzpiimeného stoje na dvou koncetindch nebo sedu, jak je nejcastéji
prezentovano, ale je soucasti jakékoliv polohy a pfedevsim kazdého pohybu. Postura je

zakladni podminkou pohybu a nikoliv naopak* (Kolat, 2011).

4.2.2 Posturalni stabilita

Jak uvadi Kolatr (2011) ve statické poloze télo jako celek nijak neméni svou
polohu v prostoru. Kazda statickd poloha (vzpiimeny stoj, sed, ap.) vSak implicitné
obsahuje také d&je dynamické. Pti zaujeti stale polohy nejde o staticky stav, ale vice jde
o urcity pochod nebo proces, ktery Celi pfirozené labilité¢ pohybové soustav, jeZ je pro
pohyb nutnym ptedpokladem. Nejedné se tedy o jednordazové zaujeti stalé polohy, ale
kontinuélni zaujimani stalé polohy. Schopnost zajistit takové drzeni téla, aby nedoslo

k nezamyslenému ¢i netizenému padu, nazyvame posturalni stabilitou.

Stabilitu ovliviluji biomechanické a neurofyziologické faktor a mezi
biomechanické faktory patii i velikost opérné plochy. Zakladni podminkou stability ve
statické poloze je, Ze se téziSté¢ v kazdém okamziku promitd do opérné baze (nemusi se
vSak promitat do opérné plochy). Opérna plocha je ¢ast podlozky, kterd je v pfimém
kontaktu s té€lem a opérnd baze je celd plocha ohrani¢ena nejvzdalengj$imi hranicemi

plochy nebo ploch opory, takZe opérna baze obvykle byva vétsi nez opérna plocha.
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Stabilita je pfimo Uumérna velikosti plochy opétné baze, hmotnosti ¢lovéka a
do opérné baze, sttedem opérné baze a sklonu opérné plochy v horizontalni roviné.
Naopak béhem lokomoce vektor tthové sily nemusi mifit pfimo do opérné baze, ale
musi tam sméfovat vyslednice zevnich sil, kterymi jsou mimo tihovou silu napft.

setrvacnost, tfeci sila, reak¢ni sila ap.

Jestlize se pii statické zatézi vektor tihové sily nepromitd do opérné baze (jak
jsme uvedli, nemusi sméfovat do opérné plochy) je tato zasada porusena. V takovém
ptipad¢ jsou ligamenty a svaly udrZovany v trvalém otacivém momentu nebo je nutna
zna¢na svalova sila pro udrzeni rovnovéhy. Nerovnomérny stoj zpocatku koriguje vyssi
svalova aktivita s doprovodnou hypertonii ptislusného svalstva, posléze bolest a pozdéji

i vznik deformity.

Dle Hollého a Hornacka (2005) v dnes$ni dobé vychazime pii vySetfeni
posturalniho chovani c¢lovéka vétsinou z koncepce vzpfimeného drzeni. Takovy to
piistup je v praxi osvédceny, ale nelze ho povazovat za jediny a uspokojivy. V ptipadé
vzpiimeného drZzeni téla totiz nejde o jednoznacné¢ vymezeny stav. Zatim neexistuje
zadna spolehliva a jednoznacna definice normy vzpiimeného drzeni. Proto se v dnesni
dobé zda, Ze pro kliniku poruch drzeni je odpovidajici ptistup z hlediska posturalni
ontogeneze a z hlediska jednotlivych posturdlni aktivity a reaktivity v ontogenezi

pohybu ¢loveka.

Holly s Horna¢kem (2005) mluvi o systému lidského organismu, ktery mé na
posturu tyto u€inky.
1. ptfimo ptes pohybovy systém,
2. nepiimo pfes jiné systémy (respiracni, psychosocialni plisobeni na osobnost

atd.).

4.2.3 Poruchy postury
Posturalni dysharmonie vznika nésledky vyjmenovanych poruch:
e anatomické — dysplazie sakralni kosti, anteverze kycelnich kloubti, potirazové
vzniklé morfologické zmény — napf. stav po kompresivni zlomenin¢ obratle ap.;
e neurologické — vestibularni, extrapyramidové, mozeckové atd.;

o funkéni — porucha posturdlné stabilizaéni funkci svali b&hem pohybu i
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distribuce svalového napéti, které se nejmarkantnéji promitd do zplsobu drZeni
téla (Kolar, 2011).
Funk¢ni posturalni poruchy
disledky:
1. centralné koordina¢ni porucha v pribéhu posturalniho vyvoje;
2. zpusob, jakym byly a jsou stereotypizované pohyby clovéka vypracovany,
posilovany a korigovany, ¢asto v souvislosti s psychickym stavem jedince.

3. poskozeni kontroly nocincepce.

4.2.4 Hluboky stabiliza¢ni systém

Hornacek (2004) V poslednim dobé se ukézalo, ze u chroniky recidivujicich
poruch postury hraje rozhodujici tlohu hluboky stabilizacni systém. K nému se tadi
kromg stabilizujiciho autochtonniho svalstva samotné patefe také branici 1 panevni dno
a m. tranversus abdomini. Posturdlni funkce svali se uplatiiuje masledné¢ az u
bipedalniho postoje, tedy u hominidd. Tyto svaly jsou u ostatnich zivo¢ichl vertikalni,

horizontalné se vyvinuly az u primati (také u klokana, ojedinéle u medvédu).

Pii hypokinezi a jednostranném statickém pietéZzovani téla dochazi postupné
k funk¢nim a pozdé&ji i anatomickym zméndm na stabilizujicim hlubokém autochtonnim
svalstvu a samotné patefe, tzv. dynamickych ligamentech — mm. multifidi, semispinales
atd. (Basmajian). Takové to zmény jsou dnes povaZovany za prioritni pii vzniku
intervertebralni instability (Panjabi). Zv1ast poruchu pohybové funkce pti dorzalgiich

chapeme dnes hlavné jako poruchu stabilizace.

4.3 DrzZeni téla

Hnizdil, Savlik a Chvalova (2005) uvadi, e drzeni t&la je ukazatelem statické
funkce pohybového systému. Podle drzeni téla hodnotime, zda jsou jednotlivé ¢asti téla
ve spravném postaveni a vzdjemné biomechanicky vyvazeny, zda maji svaly dostatecné
napéti a celkovy postoj je uvolnény.

Spravné drzeni téla je vymezeno vzpiimenym postojem, soumérnym rozvojem
svalstva, pfirozenym zaktivenim patefe v podobé kr¢i a bederni lorddzy, hrudni kyfozy
a pfiméfenym svalovym napé&tim. Takové drZeni t¢la, ale neni jen pouhou mechanickou

sestavou jednotlivych ¢asti lidského téla, ale také vyjadfenim zpisobli chovéni a
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zivotniho postoje. V takovéto ,feCi téla® predstavuje spravné drzeni schopnost
socialnitho srozuméni, prosazovani se piiméfenym zpusobem. Nedilnou soucasti

zivotniho stylu ditéte je pravidelnd, pfiméfenad a pestra pohybova aktivita.

Podle Kubata (1993) se drzeni téla se rozd€luje podle urcitych standardnich
postojii: na drZzeni vytecné, dobré, chabé a Spatné, pficemz prvni dva druhy drZeni jsou
hodnoceny jako normalni a druhé dva, tedy drzeni chabé a Spatné, jako drZeni vadné.
Existuje také téz jednoduchy test na spravné nebo vadné drzeni, ktery spociva v tom, ze
dité ¢i dospélého vyzveme, aby ve vzptimeném postoji drzelo horni koncetiny vpied a
ponechame je v tomto postoji piil minuty. Pokud se postoj neméni, je drZeni spravné,

zda-1i se po pll minuté zmeéni, jde o drzeni vadné.

Obrazek 3 - Test drzeni téla
a) vzptimeny postoj

b) postoj po 30 sekundach (Kubat, 1993)
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4.3.1 Stoj

Kolatr (2011) wuvedl, Ze pii vySetfeni postury téla ve stoji se predné
koncentrujeme na miru a distribuce svalového napéti a vyvéazenost postaveni mezi
jednotlivymi segmenty. Pfi vadném drzeni téla je rozlozeni tlaku pisobiciho na kloubni

plochy nevyvazné, a to ma negativni vliv na jejich spravnou funkei.

olovnice

Obriazek 4 - Spravné drZeni téla
a) podle Jarose — z boku (rovina sagitalni)

b) podle Jarose — zezadu (rovina frontalni) (Novotnd, Kohlikova, 2000)
e Analyza vyrovnaného postoje

Larsen (2008) ve své knize pise, ze svislice prostupuje lebkou, ramenem, ky¢li,
kolennim kloubem a klenbou chodidla. Panev a hlava jsou vzpiimené, dolni ¢ast patete
je vytazend do délky, Sije je volnd. Ramena jsou Sirokd, vycentrovand a uvolnéna.

Pohybliva patet se projevit podle potieby a narovnat se jako svice.
e Analyza symetrického postoje

Svislé osa, ktera prochazi shora dola stfedem téla, ramena by méla byt Siroka a
uvolnéna. Hlava, ramena, panev, kycle, kolena a chodidla jsou v ose téla. Symetricky
postoj je identicky s vyrovnanym postojem z profilu a skldda z veskerych dosavadnich

idedlnich pozic drZeni téla.
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Dle Cermaka a Strnada (1976) by méiitkem piti hodnoceni drzeni téla by nemél
byt pouze celkovy vzhled stojiciho Clovéka, ale také jeho morfologické predpoklady,
télesné proporce, celkovy funkéni stav jeho podplrného a pohybového aparatu. Za
spravné drzeni téla bychom méli pokladat takové, kdy je uc€inek gravitace plné
kompenzovan vnitfnimi silami. Nebot' za kaZzdou vyraznéjsi odchylku od obvyklého
reliéfu téla se ve skuteCnosti ukryva prinejmensim funkéni nedostate¢nost podptirného a

pohybového aparatu.

4.4 Vadné drZeni téla
Jiskrova, Caskova a Dvotdkova (2012) tikaji, ze pti¢iny poruchy funkcnich fetézctu
mohou byt rizné:

- Casto hraje roli traz,

- pretiZeni svall, kloubi, vazu,

- nedostatek pohybu,

- poruchy, vzniklé nejCastéji z pretizeni, se oznacuji za poruchy funkéni.

Novotna s Kohlikovou (2000) upozoriiuji, Ze je nejcastéji vadné drzeni téla
zpuisobeno svalovymi dysbalancemi mezi svaly, které jsou na pfedni a zadni stran¢ téla.
Ve dvojici svalil je jeden ze svald posturdlni a ma sklon k tuhnuti a druhy fyzicky, ktery
ma sklon k ochabovani, pokud zvitézi pifi pfetahovani o patet posturdlni sval, dojde
k vadnému drzeni v pfisluSné €asti patete. U takovychto déti jsou napadna kulatd zada
(hyperkyf6za hrudni patefe), kterd jsou vysledkem svalové dysbalance mezi
posturdlnimi a tedy zkracujicimi se prsnimi svaly (mm. pectorales) a ochabujicimi
mezilopatkovymi svaly (zahrnujicimi dolni ¢ast trapézového svalu a svaly rombické).
Prsni svaly tdhnou zaroven dopfedu ramena, takZe se pii rovném stoji nedaji zatlacit

dozadu, to se projevuje i v ostatnich ¢astech patefte.

Dle Veleminského a kolektivu (2007) ma vadné drZeni téla n€kolik pficin.
Mutzeme mluvit o nedostatku ptirozeného pohybu v détstvii o poruchach
propriorecepce, o lehké vyvojové poruse a psychologickych pticinach. Nasledkem je,
ale vzdy defekt koordinace svalil bfiSnich a zadovych a riizné zavazna porucha statiky
téla. Z vypsaného vyctu pfiCin potizi je ziejmé, ze kin zde mulze byt jednou
z excelentnich terepii. Spravné vedena terapie pro tyto osoby miiZe obsahovat cvi¢eni

na koni, pfi zachovani spravného sedu.

29



Dle Hnizdila, Savlika, Chvalové (2005) se od spravného drzeni vice ¢i méné
odchyluje nejcastéjsi typ vadného drzeni téla. Drzeni chabé — pasivni, které
charakterizované schoulenou postavou, svéSenou hlavou vtaZzenou mezi rameny,

kulatymi zady a ochablym svalovym aparatem.

Celkov€ ochablé, nepevné a nevyvazené drzeni téla, spojené s prohloubenim
vSech kiivek patefe a vysunutim hlavy doptedu svédci nejen pro nejriiznéjsi psychické a
vztahové potize, ale také pro celkovy nedostatek pohybu, celkovou hypotonii, a také
nedbalost, pohodlnost, pomalost, lenost. Ochabl¢ drzeni je nckdy doprovazeno

hypermobilitou, které vyjadiuje vrozenou nadmérnou kloubni pohyblivost.

Novotna s Kohlikovou (2000) ov§em zdiraziiuji statistiky, které uvadi, ze vadné
drZeni téla ma témét 50% deti.

Nerandzi¢ (2006) ve své knize Animoterepie aneb Jak nds zvirata 1é¢i uvadi, ze
nemocni pacienti s problémy vadného drzeni téla a také s bolestivou patefi —
vertebrogennim alogickym syndromem (VAS) bez vyznamného ndlezu z vysSetieni
rentgenem (RTG), pocitacovou tomografii (CT), magnetickou rezonanci (MR),
klinickym vySetfenim neurologem apod., jsou pro hiporehabilitaci velmi dobie
indikovani. Jednd se zejména o skolidozy prvniho stupné, u nichz uwhel zakiiveni
pfesahuje dvacet stupiiit hodnoceni podle Cobba a zakfiveni se nezhorsuje.

Pii lécebné jizdé¢ na koni dochdzi mimo jiné k cvicenim trupu ke spravné
harmonizace dechovych stereotypii a ke spravnému zapojovani hlavniho dechového
svalu — branice a pomocnych svali. Opakovanym cvicenim (béhem jedné minuty je to
nékolik desitek cvikli soucasn€) dochazi k upevnéni navyku a vytvafeni pohybového
vzorce v mozku. Dité se tak dokaze rozvinout bez pocitu, ze je k cemukoli cviciteli,

uciteli, rodi¢i nebo lékafem nuceno.

4.5 Vady drZeni téla

Dle Novotné a Kohlikové (2000) jsou vady drzeni téla a vady trupu odvozené od
morfologickych odchylek patefe. NejcastéjSimi nejvyznamnéj$imi ortopedickymi
deformitami jsou v détském véku, které se mohou projevit i pozdnimi nasledky

v dospélosti.

Hnizdil, Savlik a Chvalova (2005) uvedli nejéastéji se vyskytujici vady v oblasti
hrudni patete (hyperkyfotické drZzeni, jehoz podkladem je zvétSend hrudni kyfoza,
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pfipadné svalova dysbalance v oblasti pletencli ramennich) a bederni patefe
(hyperlordotické drZeni s prohloubenou bederni lordézou a zvétSenym panevnim
sklonem a svalovou dysbalanci svalll v oblasti bere a panve). Skoliotické drzeni téla je
se charakterizuje vyboCenim patefe v rovin¢ ¢elné do tvaru pismene C nebo S. Mezi
vady v drzeni miizeme také zatadit dolni koncetiny 1 u dolnich koncetin — jde o poruchy
tvaru klenby nozni (pfi€né nebo podélné plocha noha) a kolen (vbo¢end nebo vybocena

kolena).

Cermak se Strnadem (1976) tadi mezi typické poruchy drzeni téla, s nimz se
nejCastéji setkavame u déti a Skolni mladeze, jsou v podstaté rGznymi kombinacemi
téchto dil¢ich odchylek. Vzhledem k tomu, ze se pfevdzné vétSina poruch postihuje
nebo se nejzietelnéji projevuje na patefi, presnéji feceno na jejim zakitiveni, oznacuji se
podle lokalizace a charakteru jako drzeni kyfotické, lordotické, skoliotické. Ze vSech
vyjmenovanych vad je vSak tfeba vidét celkové oslabeni podplrné pohybového aparatu,
jehoZ integrita je pfedpokladem normalni posturalni funkce.

Deformity patere jsou odliSnost od fyziologického tvaru patefe ve tfech rovinadch —

frontalni, sagitalni a horizontalni (rotace):

deformita se miiZe projevit pouze v jedné roving, ale zpravidla se projevuje
ve vice rovinach, je tieba ji chapat tfidimenzionalné,

- vyboceni patete v rovin¢ frontalni — skolioza,

- vyboceni v roving sagitalni hyperkyfoézy — M. Scheuermann, M. Bechtérev,

- hyperlordozy,

- plochd zada — tzv. vymizeni fyziologické zakiiveni — dorsum planum,

- inverzni zakfiveni patefe — opacné zakiiveni patefe — dorsum planum
mnversum,

- kyfoskoliozy. (Jiskrova, Caskova, Dvotdkova, 2012)
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Obrazek 5 - Poruchy drZeni téla
(Jiskrova, 2012)

Skolioza

Veleminsky s kolektivem (2007) fikaji, ze skoli6za patefe je onemocnéni, pri
kterém je patef vybocena stranové, a nékdy i se zvySenou predozadni kiivkou. PfiCiny
mohou byt jednoznacné anatomické (vady v utvareni obratlil), funkéni (nestejna délka

koncetin, jednostranné zatézovani patete) anebo neni zndma.

Hipoterapie je vhodna obzvlasté v poslednim piipadé 1éceni. Kiivka nesmi byt
pravé v progresi, optimalni je pokud ortoped ptipusti odkladani korzetu na cviceni.
CviCeni v hipoterapii se vyrovnaji stejn¢ jako jiné rehabilitaéni postupy. Zpravidla se

rehabilituji kiivky do 30 stupiiti dle Cobba.

Podle Jiskrové, Caskové a Dvotadkové (2012) skoliotickou patet vystihuji ti
zakladni strukturdlni zmény — lateralizace, rotace a torze. Spolecné se zménami na
pateti probihaji i zmény na Zebrech. Nejvyraznéjsi rozdil je od fyziologického zakiiveni
v oblasti hrudni patete. JelikoZ rotované obratle stahuji Zebra na jedné strané¢ doptedu,
Zebra jsou na této stran¢ natlacena k sob&. Na opacné stran€ je naopak vytlacuji dozadu,
Zebra jsou naopak roztazena a proto vytvareji tubus (hrb). Jsou-li oblouky u skoliozy
vice zaktivené, dochazi ke zkracovani trupu, deformaci hrudni a bfiSni dutiny. Zaroven
takt¢z kutlaku organtt v nich uloZenych, negativné¢ je ovlivnén predevSim

kardiopulmonarni systém.
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Hyperkyfozy
O hyperkyf6ze mluvime, jsou-li hodnoty zaktiveni na rentgenovém snimku
v sagitalni roviné jsou v hrudni patefi vétsi neZ fyziologické zakiiveni (20 - 40°).

M. Schreauermann (kyf6za dospivajich)

- prezentuje vyhranénou klinickou jednotku, ktera zvlast¢ v prvni fazi muize byt
zaménéna za prosté vadné drZeni téla,
zhorsujici kyf6zou a omezenim rozsahu extenze hrudni pétefe,
- v obdobi akutniho stadia je hrudni patet pii pohybu nebo na poklep bolestiva,
- asi tfetina klientll udava bolesti v bederni oblasti patete, které se nasledné vyznacuji
kompenzaéni hyperlordézou bederni patete,
- konec druhé¢ho desitileti véku mladistvého je doprovazen stadiem reparace a kyfoza
zustava trvald. (Jiskrova, 2012)
Hipoterapie u vétSiny typi skolioz, kyperkyfoz patere je
- narok na opérny aparat — pii jizdé na koni je vyhodny pro rovnomérné
zatizeni osového organu,
- terapii lze zaradit tehdy, kdy klient je schopen aktivné udrZet pozadovanou
korekci patete,

- vyrazna motivace. (Jiskrova, 2012)
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S Puasobeni hipoterapie na organismus

Jak uvadi Nerandzi¢ (2006) v knize Animotereapie aneb jak nés zvitata 1é¢i, kan
ovliviiuje ¢lovéka cely Zivot, ale s vékem se vSak méni priority jeho vlivu. Cim je
¢lovék mladsi, tim intenzivngji proziva pusobeni koné na rozvoj jeho psychickych a
fyzickych schopnosti, tedy na zdravi. Nejdéle do jedendcti let véku je mozné precvicit

rrrrr

plsobeni koné je nenasilné, relativné snadné a pii spravném vedeni pro dité nesSkodné.

V_Skolnim vé€ku pfibyva déti s vadnym drZenim téla a tim spojené poruchy

chovani. Léceni je komplikované nejistotou, n€kdy dokonce odmitanim a spole¢né s

agresi ze strany déti a jejich rodici.

Ve véku dospivani jsou vzorce pohybu jiz plné fixované i chybné. Z hlediska
fyzického vykonu ma jizda kondi¢ni charakter, jde pfi ni o udrzeni nebo zlepSeni
fyzické zdatnosti dospivajiciho nebo dospélého. Mimo jiné je jeji jezdéni na koni se

zatazuje do sféry psychické a socialni.

V dospélém véku se zvéetSuje plisobeni hipoterapie o 1é¢bu pourazovych stavi,

progresivnich chorob pohybového systému, vertebrogenniho syndromu (bolesti zad)
atd. Vliv kon€ na motoriku dospélého ¢lovéka je kondi¢ni, novou roli je zmirfiovani

ptiznakd vyvolanych tzv. modernim sedavym zplsobem Zivota.

Miiller (2007) uvedl, ze rytmicky pohyb koné procvicuje celé télo jako funkéni
celek. Celkové dochazi k tomu, Ze svaly, které maji tendenci ke ztuhnuti, se uvoliluji a
svaly s tendenci k ochabnuti se posiluji. Kin uci k vyuzivani efektivnéjSimu pohybu

celého téla.

Jizda na koni podporuje vyvoj télesného vnimani a smyslu pro rovnovahu.
Kromé toho také vyzaduje trpélivost, sebeovladani a koncentraci. Opakovéanim cviceni a
soustfedéni na zadané ukoly terapeutem podporuje détskou otevienost, zvédavost, uci je
vytrvalosti a ptekonavani prekazek. PredevSim vytvari predpoklady pro ucenlivost

v jinych oblastech Zivota.

Smolkova (1993) uvadi, ze zdsadou provadéni je vedeni koné v kroku a jeho
rytmus pomaha s poruchami pohybové soustavy zlepSovat koordinaci a docili lepsi

reaktivity. Vysledkem pilisobeni lécebné metody je optimalizace stavu svalstva zad,
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panve, dolnich koncetin i celého téla. Nezanedbatelnou strankou je psychoterapeuticky

dopad — kdy klienty jsou nadseni a pfispiva ke zvysSeni sebevédomi.

Ptibova (2006) poukazuje, ze Gspesna hipoterapie pfindsi fadu ucinki, které se v
podobné komplexnosti nevyskytuji u jinych rehabilitacnich metod. Mezi nejpodstatngjsi
lze zatadit:

— naruseni patologickych stereotypu a zafixovani spravnych hybnych stereotypu
do CNS,

— trénink stability a rovnovahy s nacvikem spravné chiize,

— Uprava svalové dysbalance a pohybové asymetrie,

— vyladéni celkové neurovegetativni rovnovahy,

— rytmizace organismu,

— posileni kardiovaskuldrniho systému,

— stimulaci dychaciho svalstva,

— ovlivnéni psychiky.

5.1 Specifické a nespecifické prvky
Vlivy hipoterapie jsou velmi komplexni a jako kazdy komplexni dé€j je mozné
déj je mozné jej analyzovat. Jeho jednotlivé prvky tfidit podle riznych hledisek. Jedno
z déleni je rozdéleni na faktory, které jsou pro hipoterapii:
e nespecifické (ty jsou typické i pro jiné rehabilitaéni metody)
e specifické (které v jinych rehabilitacnich metodéach nejsou)

e psychosocidlni (Hornacek a kol., 1995).

Specifické faktory

Podle Zahradky (1995) jsou vazané na vliv kon¢ a jeho mechanismu pohybu
pfedevsim kroku, ktery produkuje trojdimenziondlni pohybovy stimul, a ten se pfenasi
na pacienta. Krok koné je zvlaStni a ni¢im nenahraditelny prvek obohacujici
rehabilitaci. UmoZiuje pohyb vpied, ale taktéZ vzad (oto¢enim leZiciho pacienta hlavou
k zadi kon¢). Pohyby vpfed a vzad jsou zdkladem motorického vyvoje, konkrétné
vzptimovani. Krok koné€ soucasné imituje pacienta sediciho na koni chiizi ve vzpiimené
poloze - jeden ze zékladnich pohybovych vzorctl, ovlivitujicich celou psychomotoriku

organismu.
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Specifické prvky

- taktiln€ koZni podnéty

- vliv tepla

- protahovani zkracenych tkani

- podporovani reakci

- cviceni proti odporu

- obranné reakce proti padu

- labyrintové reflexy

- facilitace centralné posturalniho vzoru (globalné posturalniho lokomo¢niho
vzoru)

Nespecifické prvky

Dle Hollého a Hornacka (2005) jsou i nespecifické prvky vyuzivané také u
jinych  senzomotorickych  metod. V hipoterapii uplatiiuje  velké mnozstvi
proprioceptivnich podnétl, jejichz integrujici podstatou je piimé 1 nepiimé
senzomotorické ovlivnéni postury. Vyuziva se skuteCnost, Zze posturdlni funkce maji
senzomotorickou podstatu. Mezi nespecifické prvky se tadi taktilni kozni stimulace,
vliv tepla, cviceni proti odporu, podplrné reakce, které umoznuji facilitaci extenzori pii
tlaku do kloubu a flexorii pfi tahu z kloubu, obranné reakce proti padu, labyrintové
reflexy, hluboké kréni posturalni reflexy, hluboké bederni posturalni reflexy, vytahovani
zkracenych tkéni, iradiace podrazdéni. Kromé jiné¢ho je tfeba zminka o ovlivnéni
vegetativniho nervového systému, a facilitaci centralniho posturdlniho vzoru
(globalniho posturalniho lokomo¢niho vzoru), konkrétné ptres vzory normalniho drzeni
téla z riznych stadii kineziologického vyvoje.

Nespecifické prvky

- pohyb vpied a vzad jako baze motorického vyvoje

- rytmické pfenaSeni trojdimenziondlnich pohybovych stimuli podminénych
krokem koné

- chlize ve stoji, jako zakladni pohybovy vzorec energetického ovlivnéni

pacienta (Hornacek, 2004)
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5.2 Mechanika pohybu koné

Jiskrova, Caskovd a Dvotrdkova (2012) ptedstavuji exteriér koné jako jeho
vyjadieni morfologické stavby koné. T¢lesnd stavba a vzajemné poméry jednotlivych
casti téla koné maji rovnéz vyznamny vliv na podobu mechaniky jeho pohybu.
Specificky provedeni spojené s mechanikou pohybu je dano proporcemi jednotlivych
organti pohybové soustavy a jejich skloubeni. Typ pohybu koné (zpiisob predvadéni
koncetin v pohybu, prostornost pohybu, intenzita odrazu) jsou vysledkem nasledujicich
faktort:

- sklonu a svalnatosti zadi,

- moznost snadného pfenosu motorického impulzu zadi na plec a piedni

kondetinu,

- sklonu a délky lopatky,

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

- velikosti Gihld koncetin,

- korektnosti postoji.

Kostra koné svym slozenim odpovidd v zakladnich znacich kostfe jinych
kvadrupédi. T¢lo koné mizeme rozd¢lit na tii Casti, a to predni (hlava, krk, pfedni Cast
hrudniku s pleci, ptfedni koncetiny), stfedni (hibet v€etne beder, zbyvajici ¢ast hrudniku,

bticho) a zadni (z4d’ a zadni koncetiny).

5.2.1 Lokomoce koné

Jiskrova (2012) uvedla lokomoci jako zdkladni vlastnosti konég, kterou zde
zmifiujeme je pohybové zptisobilost. Cim leh&eji, pravidelngji, prostorn&ji a bez namahy
kin stfida jednotlivé koncetiny pfi pohybu, tim méné se unavuje a tim vice pracovni
zatéze vydrzi. Pohyb koncetin koné je vysledkem vyvéazené soucinnosti podnétt téla
kon¢, které jsou odezvou reakci nervovych, Cinnosti kardiovaskularniho systému a

respiracniho Ustroji, kostry, svalstva, §lach a vazi.

Druhy lokomoce kon¢ jsou dany zptisobem stiidani nohou pfi pohybu. Kazdy ze
tfi chodli ma charakteristické potfadi doSlapu jednotlivych kopyt na podlozku. Toto

poradi vymezuje pocet udert kopyta a udava tak rytmus a rychlost jednotlivych chodt.

5.2.2 Zakladni chody
e Krok ma 4 samostatné doSlapy koncetin, slySime pravidelné rozlozené,

opakujici se 4 udery kopyt. Je to nejméné naméahavy chod.
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e Klus je dvoudoby chod — stfidani diagonélnich koncetin, pii kterém slySime dva
opakujici se udery kopyt. V klusu je moment (faze vznosu), kdy se zaddna
z koncetin nedotykd zem¢.

e Cval je tfidoby chod, kdy koncetiny jedné strany maji naskok pted druhou. Je

zde také moment, kdy se Zadna koncetina nedotykd zemé. (Jiskrova, 2012)

Obrazek 6 - Nohosled kroku, klusu a cvalu
(Jiskrova, 2012)

5.3 Krok koné v hiporehabilitaci
Jiskrovéa, Caskové a Dvorakova (2012) tikaji, ze z lokomocnich projevii koné se
pro potfeby hiporehabilitace vyuzivd piedevSim krok, proto se v dalSim textu

zaméfujeme predevs§im na tento pohybovy projev.

Krok koné poskytuje zejména v oblasti fyzioterapie (hipoterapie) jedinecnou
terapii vrytmu a v prostrou. ZvlaStnost v kroku koné tkvi ve fazovém posunu
krokového souhybu dvou parG koncetin (hrudnich a péanevnich). Kin nabizi tzv.
zktizeny lokomocni vzor, ktery je typicky i pro ¢loveéka. U ¢lovéka, ktery se pohybuje
vpied se projevuje v souhybech hornich koncetin s pohybem koncetin dolnich. Dochézi

zde ke kontrarotaci v oblasti trupu a ruce se pohybuji s fizovym posunem za dolnimi
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koncetinami. Extrémni formou tohoto ptirozeného lidského pohybu je vojensky pochod

¢i chlize s huilkami (Nordic walking).

Pohyb trupu koné se déje trojdimenzionalné a zjednodusen¢ se da popsat podle
jeho pohybovych slozek. V roviné vertikdlni (obr. 7a) vznika sinusovy pohyb patete
s dvojnasobné vétsi frekvenci nez podobny pohyb probihajici soucasné v roviné
horizontélni (obr. 7b). Tyto dva obrazky pohybii zplsobuji vznik ve tvaru lezaté

osmicky, kterou 1ze pozorovat roving transverzalni (obr. 7c)
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Obrazek 7 - Pohyb hi‘betu koné v jednotlivych rovinach
(Jiskrova, 2012)

Obriazek 8 - Esovity pohyb patere koné
(Holly, 2005)
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Pfinos hi'betu koné pro pacienta s vadou patere

Jak uvedla Kulichova (1995), vzhledem ke stavbé téla a vrozenému mechanismu
pohybu koné v kroku opisuje pfi chiizi po ptimé care jeho patet pravidelnou sinusoidu
(pohybovy krokovy vzorec jak jsme jiz zminovali je levd zadni, leva predni, prava

zadni, prava ptedni).

Obrazek 9 - Pohyb hibetu koné pfi chiizi po rovné ¢are
(Kulichova, 1995)

5.4 Hibet koné — balané¢ni plocha pro terapii

Kulichovéd (1995) mluvi o hibetu koné¢ z hlediska mechaniky pohybu koné
zjednodusené. Kostra koné predstavuje systém dvou dvouramennych pak. Pfedni paku
vytvari krk a hlava spolecné se hibetem koné. Jako podpérny bod slouzi kohoutek.
Druhou péku pak zastupuji bedra a panev s podpé€rnym bodem v kycelnim kloubu.
Spole¢ny pohyb jednotlivych pak wvytvaii balan¢ni plochu, kterou vyuzivame

v rehabilitaci.

Pohyb hibetu koné je pfendsen na jezdce — pacienta ve tfech osach — frontalni,
sagitalni i horizontalni — 1 pfi absolutni pasivité pacienta. Lokomo¢ni impulzy svall jsou
trojrozmérné a frekvence téchto kmitd koniského hibetu kolisa v rozpéti 90 — 110/min.
Soucasné s timto pohybem dochézi k rotaénimu kontrapohybu pletence ramenniho a
panevniho, neboli jde-1i kil levostrannymi koncetinami, levy bok jezdce rotuje vpied a
soucasné 1 pravé rameno. Jinak feCeno frekvence i pohyb obou pletencii odpovida
pohybovému stereotypu chiize ¢loveéka. Jelikoz pohyb koné je symetricky, je i pohyb
pacienta na koni symetricky, respektive je na pacienta pfenasen naprosto symetricky
obraz jeho pohybu. Aby byl efekt ptenaSeni pohybu byl co nejvétsi, je nutné, aby
pacientovo teézisté bylo ve vertikéle s téziStém koné bez ohledu na to, je-li sedlan

klasicky sedlem ¢i pacient sedi pouze na podusce.

Dvorakova a kolektiv (2010) uvedli, ze podle biomechanickych parametra
pohybu kmitajiciho konského hibetu je mozno pro potieby hipoterapie rozdé¢lit koné na

inhibi¢ni nebo stimulacni. Podle intenzity laterolateralnich pohybi mluvime o konich,

wevr

vynaseji do stran (Hermannova, osobni sdéleni 6. 10. 2010). Schopnost koné vychylovat
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klienta do stran je v hipoterapii vyuZivana napf. u pacientll s poSkozenim mozeckovych
funkci. U pacientl celkové nestabilnich dokonce az hypotonickych volime naopak koné,
ktery je pro klienta rovnovdzné nenaro¢ny jako je chladnokrevny typ koné. Stale
musime mit namysli, Ze vstupni informace z periferie (frekvence, délka kroku atd.) musi

byt dodévany v pfiméfeném mnoZzstvi s dostate¢nym odstupem.

Ideélni odpovéd’ jezdce na pohybové impulzy koniského hibetu jsou vysvétleny

v rovindch sagitalni, horizontalni a frontalni.

5.4.1 Rovina sagitalni

Dle Jiskrové (2012) dochézi v roving€ sagitalni ke klopeni panve vpted a vzad
z vychozi polohy. V pribéhu kroku se zadni koncetina koné odrazi a ve fazi vznosu
probiha akcelerace, je panev jezdce klopena vzad. V nasledném doslapnuti koncetiny se

jeho panev zacina klopit vpied.

Dale dochézi ke komplexnimu pohybu patete, ktery je sloZzenim pohybu vpied,
vzad, nahoru a dolii. Prava a leva polovina panve se pohybuji proti sobé. Na jedné
stran¢ sklopeni dopfedu a pohyb nahoru, zatimco na opacné strané sklopeni vzad a

pohyb dola.

Podle Dvorakové a kolektivu (2005) svalova ¢innost probiha lehce bez tdert a
narazd. Na jedné strané musculus quadratus lumborum a skupina zadnich pétefnich
svalii, na opa¢né musculus psoas a biiSni svaly pfedev§im musculus rectus abdominis
(jeho podpupecnni ¢ast tahem za os pubis pomdha udrZovat retroverzi). Zde je
v protikladu dynamické ¢innost pfimych bfiSnich svald pii udrZeni retroverze panve.
Zaroven stabiliacni ¢innost ostatnich bfiSnich svalll majicich za ukol stabilizovat horni

¢ast hrudniku.

a) :
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Obriazek 10 - Kinogram v pohyb panve pri chiizi
a) pfi jizdé na koni

b) v sagitalni roviné (Dvotakova a kol., 2005)
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5.4.2 Rovina horizontalni (transverzalni)

Dvorékova a kolektiv (2005) fikaji, Ze panev je rytmicky pfenesena vpied diky
pohybu koné, vpravo pravou spinou jezdce dopiedu kolem vertikalni osy prochézejici
levym kycelnim kloubem a naopak, kterd se dé&je pii Svihové fazi homolateralni zadni
koncetiny kong. Dochazi tedy k otaceni panve provazené protiakci horni ¢asti trupu,
ktera stabilizuje horizontalni primér hrudniku kolmo na smér pohybu. Tento zkiizeny
vzor je podobny pohybu trupu pfti bipedalni lokomoci, 1isi se v prvé fad¢ ve velikosti
rozsahu a naCasovani. Pfi hipoterapii je oproti chlizi velikost rotace ramen vyrazné vétsi
nez rotace panve. Pohyb ramen je za pohybem panve brzdén setrvacnou silou a ramena

panev ,,dobihaji‘.

5.4.3 Rovina frontalni

Hibet kon¢ v kroku se znacné pohybuje do stran, coz by mél jezdec doprovazet
pohybem trupu. Relaxovana stehna a holené¢ umoziiuji jezdci doprovazeji pohyb bficha
koné. Béhem kroku kdy se hrudnik koné maximaln¢ vyklene doprava a ki bude stat na
pravych koncetinach. Levé koncetiny budou ve fazi kmitu, patef jezdce se mirné¢ ohyba,
aby umoznila dolni ¢ésti téla pohybovat se s télem kong. Leva strana panve je vyse,
latissimus dorsi) a mimo jiné je ovlivnéna zménou polohy pohupujiciho se bticha koné¢.
Bederni sval kon¢ (musculus psoas major) nadzvedava kazdou sedaci kost pacienta
zvIast.

13
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Obrazek 11 - Pohyb panve jezdce ve frontalni roviné
(Vecerkova, 2011)
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Holly a Hornacek (2005) poukazuji na pohyb koné v kroku, ktery probiha

odzadu dopfedu. P¥i pohledu shora ho miizeme vnimat sinusoidnim pohybem. Cim je

vlnovka vétsi, coz je u delSiho kroku, ktery je u vysSiho koné, tim je pohyb koné

Obriazek 12 - Srovnani pohybu hi‘betu koné p¥i riizné kohoutkové mire
a) ki 168 - 170 cm v kohoutku v kroku na rovné care
b) kiin mensi v kroku na rovné ¢are (Kulichova et al., 1995)

5.4.4 Zpisob kontaktu koné a jezdce

Dvotékova a kolektiv (2009) uvedli, ze pii vzajemné snaze o pohybovou souhru
Clovéka a koné plati i v podminkach hipoterapii zakladni pravidla synchronizace a
koordinace. Pohybova souhra je typicka pro kontakt dvou biologickych systémi
s dominanci jednoho z nich. V hipoterapii je timto pohybovym ,aktivatorem* kin, a
pacient ma za ukol se jeho pohybiim pasivné pfizptisobovat. K pohybovému transferu
dochézi nejcastéji pres sousedni prvky obou systéml — panev pacienta pii klasické

terapeutické poloze vsed¢ a hibet koné.

V pribéhu ruchu koné se méni tvar a velikost kontaktni plochy panve jezdce a
hibetu koné za neustalého poruSovani a znovuobnovovani rovnovahy. Oba Ucastnici

terapie se povédomé v kazdé pohybové fazi snazi udrzet t€zist€ na spole¢né vertikale.

5.4.5 Polohy klienta
Jiskrovd (2012) uvedla, Ze poloha hraje vyznamnou roli v celkovém efektu
terapie. Na volb¢ polohy je zédvisla opérna baze pro pohyb, ktery bude klient

zpracovavat. Nespravné zvolend poloha klienta nebude mit pro motorickou aktivitu
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odpovidajici a funkéni opérnou bazi, a vyslednd motorickd aktivita tudiz nebude

fyziologicka.

5.5 Korektni sed

Pfi hipoterapii se nevyuziva klasického jezdeckého sedu, ale takovy, ktery
nazyvame balan¢nim. Klient se snazi na koni zaujmout polohu nejvhodnéjsi, ktery je
vhodny pro jeho vlastni handicap a umoziiuje mu plynuly pienos pohybl ze hibetu
koné. Cilem je zaujmout optimdlni terapeuticky sed, ktery by se mél blizit sedu
balanénimu jak jsme jiz zmiflovali. Sed v hipoterapii je rovnovazny, nikoli silovy.

Kazdym krokem koné se méni kontaktni plochy jeho hibetu a panve jezdce s naslednym

poruSenim a znovunalézanim rovnovahy. Oba partneti se podvédomée v kazdé pohybové

Obriazek 13 - Osy téla klienta sediciho na koni, porovnani se sedem jezdeckym
1) vertikdlni podélnd osa téla, 2) spojovaci linie uSnich boltct, 3) horizontalni primér

hrudniku, 4) spojovaci linie spin, 5) linie kolennich kloub, 6) linie $pi¢ek nohou
A — podélnd osa panve, H — horizontalni rovina sedu, O — podélna osa stehen, U —

vertikdlni osa bérct. (Jiskrova 2012)
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Jezdectvi Hipoterapie

1. Jezdec zaujiméd na kon€ sed majici | Klient zaujima polohu danou jeho
dand pravidla klinickym obrazem

2. Jezdec je z hlediska vlivu na koné¢ | Klient je z hlediska vlivu na konég pasivni
aktivni

3. Jezdec je schopen pfizpusobit se | Klient neni schopen pfizplisobit se
jakémukoliv koni jakémukoliv koni

4. Jezdec svou aktivitou nuti k vykonu | Kiin uveden do aktivity vodiem nuti
koné k vykonu klienta

Tabulka 1 - Rozdily v pojeti sedu jezdeckého a hiporehabilitaéniho
(Jiskrova, 2012)

Piibova (2006) uvedla, ze k optimdlnimu pfenaseni biomechanickych impulz
zkon¢ na pacienta (pfi pozici vsed€) dochazi pti korektnim sedu. Ten umoziuje
Dochézi k tomu, kdyZz se pacient snazi o shodnému rozdéleni vlastni hmotnosti a
rovnovahou téla, kterd se méni v zavislosti na okamzité energie a sméru pohybu. Pokud
dosdhne pacient takového sedu vynalozi minimdalni spotfebu energie — je

vybalancovany.

Podle Hollého a Hornacka (2005) je hlavnim cilem snazeni hipoterapeuta
dokazat, aby jeho pacient sedél obkrocmo s podsazenou panvi. Pacient ma mit
vzpiimeny trup s volné spusténymi rameny a pfiloZzenymi lopatkami, bez odstavajicich
loktt, brada a krk maji svirat uhel 90°. Jeho pravolevé vyvazeni se projevi
rovnomérnym zatizenim obou sedacich kosti a pfedozadni vyvazeni je stabilizované tzv.
sedacim trojuhelnikem. Hmotnost mé byt rozloZzena mezi sedaci kosti a kosti stydkou,
btisni st€éna ma byt stazend. Temeno lebky je nejvyssim bodem téla a paty jsou zase
nejniz§im zaroven se ucho, rameno kycelni kloub, a pata se nachédzeji v idedlnim
pfipad¢ na jedné svislici. Dolni koncetiny jsou ohnuté v kycelnich kloubech a kolena
pacienta jsou v kontaktu s trupem koné, Spicky nohou sméfuji medidln€ a noha je
v inverzi (pronanci). Neni ndhoda, ze ulevové sedy, prosazované v soucasné dobé
v prevenci a 1é€bé bolesti zad (Briiggeriv a Mandaliiv sed), jsou velmi podobné

korektnimu sedu pfii hipoterapii.
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Celkovy souhrn korektniho sedu je sed obkro¢mo a znamena to, Ze v idedlnim ptipadé
je hlezenni kloub, kycelni kloub, ramenni kloub a ucho pacienta pfesné nad sebou
v jedné spojnici (viz. obrazek ¢. 14). Korektnimu sedu je zna¢né podobny Briiggertv

sed.

ucho

ramenni
kloub

kvcelni
kloub

hlezenni
kloub

Obrazek 14 - Spojnice korektniho sedu a stoje
(Ptibova, 2006)

Aplikovatelnost hipoterapie na jednotlivé diagnozy
Miiller (2007) uvedl souhrn poruch a postizeni, pii nichz lze pouzit hipoterapie:
Onemocneéni fyzicka

e détskd mozkova obrna ve vSech formach

e roztrouSena skler6za mozkomisni

e mozkové a miSni trauma

e degenerativni onemocnéni svall, amputace koncetin

e skoliozy, bolesti zad

e astma, cysticka fibroza

e kardiovaskularni onemocnéni

e obezita

e funkéni sterilita

46



5.6 Pilotni studie vlivu hipoterapie

Podle Lee a kolektivu (2011) dospéla jihokorejska studie k zavéru popisujici péti
tydenni terapii 11ti letého chlapce s neurosvalovou skoliozou, skladajici se z jizdy 60
minut denné pétkrat v tydnu, jako prvni prokazala pozitivni vliv hipoterapie na
motorické a posturdlni funkce. Posturdlni zarovnani patete bylo zjistovano Cobbovou
metodou. Magnetickou rezonanci byl sledovan prifez oblasti hrudni a bederni a oblasti

kolem patete.

Vysledky motorickych a silovych testi se zlepsily. Cobbliv radiograf a
eletromyograficka amplituda zjisitily zlepSeni zarovnani patete a svalovych vladken a
zvétseni jejich prurezu. Bylo zjisténo, ze se u ditéte zlepsila stabilita v sedu i stoji,
svalova sila (kg) se zvysila o 50%-60%. Zarovnani pateie ze zlepsilo zhruba o 17%.
Prifez oblasti hrudni a bederni pomoci (MRI) se zlepsilo o 8,3%-41,7%. EMG (pro
meéteni elektrické aktivity svalu a nervu, které sval fidi) zjistilo zvySeni amplitudy
svalové aktivity o 33%-66%. Kvalita zivota ditéte se také zlepsila po absolvovani této

terapie.

5.7 Indikace a kontraindikace

Vecerkova (2011) ve své bakalarské praci uvadi tuto soustavu jako velice
dynamickou. Nefidi se pfesn¢ stanovenymi pravidly. Lékaiské poznani v této mladé
discipliné se neustdle vyviji, dilezitost indikaci se rozSifuji a kontraindikace se
redukuje. Hipoterapie ovliviluje pacientovo télo komplexné. Nelé¢i pouze nemoc nebo
znevyhodnéni, ale celého ¢lovéka, proto ma indikace Siroké pole. Hipoterapie je nejen
vyuzivana pii 1é¢bé télesnych, mentélnich i socialnich problémi. Casto nelze stanovit

vymezit hranice mezi indikaci a kontraindikaci, rozhodnuti byva ptisn¢ individualni.

5.7.1 Indikace
Podle Hollého a Hornacka (2005) se z détskych diagnéz jedna o: vadné drzeni téla
skoliézu
kyfézu
kyfoskoliozu
Z ortopedickych indikaci se hipoterapie vyuzivd nejvice pii ovliviiovani
pacientl se skoliozou do 25 — 30° dle Cobba. Fyziatr musi posoudit rigiditu patete a jeji

schopnost reagovat na fyziologické podnéty (jizda na koni), v€k pacienta a jeho

pfedpokladany rhst. U ¢asti pacientll s infantilni cerebralni paréza (ICP) Ize
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indikovat hipoterapii také pacienty, ktefi maji skoliotickou kiivku vétsi nez 30 °. Je
patrné, Ze se musi zohlednit a zhodnotit celkovy stav a omezené terapeutické moZznosti.
Rozsahlé 1éCebné-preventivni moznosti poskytuje hipoterapie epidemiologicky zavazné
skupin¢ funkénich dorzalgii na podkladé poruch postoje a svalové dysbalance (pfi
hornim a dolnim zkfizeném syndromu a pii vrstvovém syndromu podle Jandy).
Z dospélych pacientl také ptipadaji v avahu i nékteré typy algického vertebrogenniho

syndromu.

5.7.2 Kontraindikace
Obecné kontraindikace rehabilitace jsou zejména:
- horecnata ¢i jind akutni onemocnéni
- krvéacivost
- akutni zhorSeni stavu v rdmci zakladniho onemocnéni
Pti hipoterapii navic:
- osteopordza
- strach z kon¢
- nezvladatelnd agresivita aj. (Veleminsky a kol. autorti, 2007).
Kontraindikacemi jsou potom:
- pfidruzena akutni hore¢natd, zanétliva ¢i jind onemocnéni, kterd obecné jsou
v daném okamziku kontraindikaci rehabilitace
- velké kiivky stézkou dysbalanci, vyraznou hypotonii zaddového svalstva a
svalstva trupu v pocatcich rehabilitace (po zlepSeni situaci intenzivni 1é¢ebné
télovychovné vychovy je mozno stav prehodnotit), zpravidla se jedna o kiivky
II. st., dle Cobba nad 30 st. (Kulichova, 1995)
Holly s Horndckem (2005) uvedli jako absolutné kontraindikovanymi pacienty:
- pacienti sakutnim Zivot ohroZujicim onemocnénim (infekéni mononuklezu,
hemoragie do centralniho nerovového systému),
- pacienti léc¢ici se shorecnatymi, nadorovymi a celkové zanétlivymi
onemocnénimi v akutni fizi, dekompenzace nebo stadiu,
- pacienti, kterym prvni hodiny hipoterapie pfivodily zhorSovani zékladniho
onemocnéni aj.
Kromé toho znamenaji absolutni kontraindikace:

- pacienti, ktefi bezprostfedné nesouhlasi s takovou formou lécby
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- nekvalifikovany terapeuticky tym. Nelze akceptovat provadéni hipoterapie laiky,
hipoterapii musi indikovat pouze fyziatr a provadét ji musi fyzioterapeut.

- nadbytecné mnozstvi terapie, které miize prosazovat pacient, ale i terapeut, ve
snaze co nejvice zlepsit zdravotni stav, prestoze redlné pacient uz neni schopen
zvladat tolik podnétii, coz se objevuje napf. pii multiplexni skleroze,

- zhorSovani vedlej$iho onemocnéni, podle jeho dilezitosti a akutnosti.

Vseobecné, pro hipoterapii specifické kontraindikace ze strany pacienta:

- nepiekonatelny strach a obavy z kon¢ a z jizdy na ném,

- alergie na jeho srst, hiivu a prostfedi, v kterém se hipoterapie odehrava,

- ve velkém poctu zemi je relativni kontraindikaci veék pacienta do 3 nebo 4 let.
Pode naSich zkuSenosti je vSak uz tato vékova hranice pfekonand, naopak je

vhodna forma hipoterapie, piiniz se provadi stimula¢ni polohovani na koni.
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6 Diskuze

Kan je nejcastéji spojovan s lécbou mentéalnich poruch a poruch pohybového
aparatu, tedy s hipoterapii. Hipoterapie je velmi naro¢nou terapii, ktera je postavena na
kooperaci mnoha profesi. To ji ¢ini velmi zajimavou terapii, kterd vyzaduje Uzkou
spolupraci mezi klientem a odborniky a pfedev§sim koném. Diky takovéto terapii maji
lidé moZznost najit ,,své* misto u koni. Je zaloZena na jednoduchosti a ptirozenosti, kdy
jeden zivocisny druh pozitivng ovlivituje druhy.

Jak zminuji autoti (Jankovsky, 2006, Jiskrova, 2012, Nerandzi¢ 2006, Votava
2003 a Miiller 2007 aj.) ve svych knihéach, je hipoterapie velmi rozsifujici se terapie ve
vSech oblastech 1écby tj. psychologicka-pedagogickd, medicinskd a sportovni. Podle
toho, jak se s koném zachazi, se rozdéluje do tfech rizné dilezitych disciplin, které
urCuji zafazeni klienta do terapie. Z téchto disciplin se zaméfuji na prvni a to je

hipoterapie - specialni forma lécebné terapie.

Tato lécba se vyuziva piedevsim pro osoby s mentalnim a fyzickym postizenim.
Lid¢ se vtomto rozdéleni Cleni na ty, ktefi se s onemocnénim narodili (Downlv
syndrom ¢i détskd mozkova obrna) a dalsi, které postizeni potkalo béhem Zivota (arazy
po nehodéch a skolidzy). Tito pacienti se schazeji v hiporehabilitacnich strediscich a
vyuzivaji unikdtniho trojrozmérného pohybu koné, ktery prenasi stimuly, jenz plisobi

pozitivné na lidsky organismus.

V dne$ni dobé nelze jednoznaéné vymezit drzeni téla, jelikoz zatim nebyla
zjiSténa zadna spolehliva a jednoznacna definice normy vzpiimeného téla. I piesto se da
vzpiimeny postoj (drzeni téla) hodnotit podle toho, zda jsou jednotlivé Casti téla ve
spravném postaveni a jsou vyvazené a zda maji svaly dostate¢né napéti a celkovy postoj
je uvolnény. Podle Kubata (1993) drZeni téla rozdéluje podle urcitych standardii, které
vyhodnocujeme na zékladé jednoduchého testu drzeni téla. Cermak se Strnadem (1976)
tikaji, Ze by m¢l byt pro hodnoceni drzeni téla pouze celkovy vzhled stojiciho ¢loveka,
ale také morfologické predpoklady, télesné proporce, funkéni stav jeho pohybového

aparatu.

Problematikou zlepSeni vadného drzeni téla se zabyvd mnoho odvétvi mediciny.
Ovsem hipoterapie nabizi jinou dimenzi 1écby, ktera je mozna pro vSechny typy osob
s vadami v drZeni téla. Urcitou roli pozitivniho efektu hipoterapie, miize také sehrat

rozsah vadného drzeni téla, kdy se uvadi, Ze maximalni rozsah skoli6zy by nemél
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preshnout 30° dle Cobba, vyssi hodnoty skoliéz nejsou doporu¢ovany z hlediska zdravi,
ale neni vylouceno, Ze tato metoda nebude pouzita. Vadné drzeni téla je tedy pozitivné

ovliviiovano trojrozmérnym pohybem hibetu koné¢.

Co je trojrozmérny pohyb koné? Je to pohyb, ktery je prendsen na Cloveéka ve
ttech osadch — frontalni, sagitdlni i horizontdlni. ZvlaStnosti tohoto pohybu je fazovy
posun dvou koncetin (hrudnich a panevnich). Nabizi tedy zkiiZzeny lokomoc¢ni vzor,
ktery je typicky i pro clovéka. Frekvence kmitii koniského hibetu mé rozsah 90-110/min.

Nemén¢ dulezitym faktem je, aby pienasené impulzy byly spravné.

Absolvovani terapie pfinasi dal$i vyznamné zmény napf. v oblasti ramenniho
pletence se snizuje zkracovani lopatek, dochazi ke sniZeni anteverze panve, zlepSeni
symetrie trupu a jeho napfimeni, k redukci posturdlnich skoliéz a zvySenych bedernich

lordéz a v neposledni fadé zlepSeni dychéni.

Dulezitym pfedpokladem kladného efektu hipoterapie je spravny sed. Lékar a
pacient se snazi dosdhnout spravného sedu. Sed by mél byt rovnovazny, nikoli silovy.

Kazdym krokem se méni balan¢ni plochy a kan spole¢né s pacientem se snazi udrzet

Vv v

Z prace vyplyva, ze nejvyznamnéjsi prvek, ktery miiZze pacienta s vadnym
drzenim téla ovlivnit je trojrozmérny pohyb, ktery je velmi podobny pohybu lidské
panve a trupu pii chiizi. Jako dalsi prvky, které mohou ovlivnit lidsky organismus jsou
hibet koné nahrazujici balan¢ni plochu, pravidelny rytmus chodu a teplota kong&. Vyse
uvedené prvky mohou pisobit na pacienta za ur€itych podminek, které nejdiive stanovy
indikujici 1ékat. Je velmi vhodné, pokud ma néjaké zkuSenosti s konimi, nebot’ by také
mohl by také urcit tuto terapii za nevyhovujici a nebezpecnou. Z jihokorejské studie
zroku 2011 vyplyva, Ze jizda na koniském hibetu v hipoterapii ma pozitivni vliv na

skoli6zou postizeného jedince.
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7 Zavér
V préci jsem poukdzala na vyznam hipoterapie pro soucasnou spolecnost, ktera
je predevsim sloZzena ze sedavych zaméstnani, pfi kterych mohou vznikat vady drzeni

téla.

Otazka, ktera byla poloZena v uvodu, podle mého ndzoru byla naplnéna. Ano,
hipoterapie dokaze 1é¢it nejen mentalné, ale také fyzicky postizené osoby. Kiin je nejen
spole¢nikem pii sportu, zabavé, ale je i1 1éCitelem, ktery spolecné Zije v souladu s lidmi
Jiz ptes 6 tisic let.

Sviij pohled jsem zaméfila predev§im na vadné drZeni téla, které lze hipoterapii
odstranit nebo minimalné zmirnit jeho budouci nasledky. Lidé prozivaji ve spole¢nosti
koné silné emociondlni prozitky, které maji navic velky motivacni efekt pro budouci
1écby.

V Gvodni ¢asti seznamuji ¢tenafe s rozdélenim hiporehabilitace na tfi Casti, které
jezdéni. Dale jsem se zaméfila na hipoterapii, kterda méa lécebny ucinek pro cloveka.
Dulezitym a mozna nékdy opomijenym bodem je vybér spravného hipoherabilitacniho
stfediska, tak aby spliiovalo pozadavky klienta. Ceska rehabilitaéni spole¢nost nabizi

konzultace a kontakty, na nejlépe dostupna stiediska pro klienty.

Kvalita poskytovanych sluzeb ve stiediscich zalezi na financnim zabezpecenim,
ptistupu lidi jak ze strany klienti tak i terapeuti. Pro terapii neni piedepsané zadné
konkrétni plemeno nebo typ koné, ale zalezi pfedev§im na vlastnostech vybraného koné
a terapeutickém tymu, ktery dokaze vybrat vhodného koné pro klienty a dokaze spravné

indikovat 1é¢bu.

Cilem bakalarské prace bylo analyzovat odbornou literaturu, ktera dokaze
poskytnout potfebné informace na dané téma. Vypracovala jsem souvislé clenéni
jsem se presnéji zaméfila na prvni kapitolu vyuZiti hipoterapie pro zlepSeni vadného
drzeni t&la. Cerpala jsem z dostupné literatury, ktera byla o hipoterapii, spravném ¢&i
vadném drZeni téla jiz vydand. Snazila jsem se o strucné seznameni této metody, ktera

dopomtlize mnoha lidem zabranit zhorSeni jejich zdravotniho stavu.
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Pti ptipravé jsem ziskala mnoho uZitecnych informaci, jakym zptisobem se da
vyuzit mechanika lokomoce koné¢ a pohyb koiiského hibetu 1 pro skoliotické
onemocnéni a jiné druhy vadného drzeni téla. Blahodarného vlivu pohybu koné¢ mize
vyuzit 1 zdravy cloveék, lze jej vyuzit jako prostfedek pro odreagovani a navazani
novych pozitivnich stavii. Tato metoda by méla byt dale prezentovana a realizovana,
mimo jiné i na stiednich a vysokych Skolach tak, aby se mladi lidé dozvéd¢l i o jinych

zabavnéjSich metodach 1éCby.
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