UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE

1. LEKARSKA FAKULTA

HIPOTERAPIE

LECBA POMOCI KONE

VYUZITI HIPOTERAPIE U HYPOTONICKE FORMY
DETSKE MOZKOVE OBRNY

Bakalarska prace v oboru fyzioterapie

Vedouci diplomové prace: Autor:
MUDr. Petra Brtnicka Lenka Mejsnarova

Praha, brezen 2007



Abstrakt:

PredevS§im bych chtéla uvést, Ze cilem mé bakalafské prace je pfedstavit hipoterapii nejen
z odborného hlediska, ale pfiblizit ji také lidem, kteti se o koné zajimaji. Rada bych se téz
zminila také o jiném vyuZiti koné neZ je sport a rekreacni jizda na koni, coZ je pravé
hipoterapie. Terapie, kterd pomoci koné mnohdy dokaZe zménit nemoc ¢i handicap
k maximalnimu zmirnéni nasledkd. Pomaha nejen télesng, ale také psychicky a to u mnoha
typd onemocnéni. Jednim z nejéast&jSich typi onemocnéni indikovanych k hipoterapii je
détska mozkova obrna a vysledky hipoterapeutické 1é¢by pravé u tohoto onemocnéni, jsou
velmi dobré. Snazila jsem se zde tedy pfibliZit tuto metodu z obecného, ale také specialniho

hlediska, zaméfeného na jeden typ onemocnéni - na centralni hypotonicky syndrom.

Summary:

First of all I would like to point out that the purpose of my Bachelor Thesis is to present
hipotherapy not just in professional way, however to introduce it to people interested in
horses. I would like to talk about different horse usage than a sport or riding — about
hipotherapy which could change the disease or handicap with help of horse to reduce disorder
consequences. It helps in physical and also psychical way at many types of disorder. One of
the most frequent types of such disorders is the cerebral palsy where the effect of
hypotherapic treatment is very good. I want to present this method in general and also

professional way focused on one type of disorder — central hypotonic syndrom.



Souhlasim, aby prace byla pj¢ovana ke studijnim uceldm a byla citovana dle platnych

norem.
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Handicap — télesné postiZeni

Exteriér — vzhled

Plnokrevnik — neuslechtilejsi a nejstarsi plemeno koné na svété
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Léze — postiZeni

Hemiparéza — Castecné ochrnuti poloviny téla

Diparéza — ¢astecné ochrnuti obou koncetin

Dystonie — abnormalni svalové napéti (zvySené nebo sniZené)
Ataxie — porucha koordinace pohybt
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CKP — centralni koordinacni porucha

EEG — elektroencefalografe
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MRi — magneticka rezonance
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1. UVOD



1.1. Proc hipoterapie

Na zac¢atku této prace bych chtéla zminit, pro¢ jsem si vybrala pravé toto téma. Pro¢
hipoterapie ... Zakladem této G¢inné a stéle jesté ne zcela zndmé rehabilitacni metody je
totiz kin. Nejuslechtilej$i a nejkrasnéjsi tvor na zemi. JiZ po tisicileti neinavné a vérné
slouzi ¢lovéku pro praci, volny ¢as, ale také pro 1é¢bu a pomoc nemocnému €i postiZenému
¢lovéku k navratu zpét do téméf plnohodnotného Zivota. Kuri je osobnosti, kterou nelze
ptehlédnout.

Miluji koné jiz od détstvi, ale nikdy jsem neméla moZnost se jim vénovat tak, jak bych
chtéla. A nyni tu moZnost mam, protoze mohu spojit Zivotni lasku ke konim s praci, kterou

bych se chtéla Zivit, s rehabilitaci. A tou je pravé hipoterapie, lé¢ba pomoci koné.

1.2. Cil bakalarské prace

Cilem mé bakalarské prace je seznamit s hipoterapii odbornou i laickou vetejnost, ktera
neméla doposud mozZnost se s touto metodou 1é¢by blize seznamit. Tato 1écebnd metoda je
zaloZena na principu, kde kun pfirozenym pohybem svého téla 1é¢i nemocného. Chtéla
bych, aby ti, ktefi tuto praci prectou, veédéli, Ze rehabilitace neni jen kondi¢ni cvi€eni na
lazku nebo v télocviéné, ale mize to byt také zapojeni koné do l1écby, ktera je mnohdy
komplexnéjsi nez napiiklad 1é¢ebna télesna vychova. Kin zde nelééi jen télesnou schranku,
ale také dusi ¢lovéka, ktera byva v rehabilitaci ¢asto piehliZzena.

Hipoterapie se tedy vyuZiva nejen na 1é¢bu pohybového aparatu a lokomocnich funkei,
ale téZ jako cilena psychoterapie, ktera je nesmirné dilezita.

Dovolte mi proto, abych Vam touto praci dokazala, jak je tato metoda potfebna a jeji

dalsi rozvijeni opravdu dileZité.
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1.3.  Vymezeni pojmU hipoterapie a hiporehabilitace

_Hipoterapie neni. samostatna &ast fyzioterapie. Radi se pod hiporehabilitaci, kterou
miizeme nazvat komplexni lé¢bou pomoci koné. Co je tedy hiporehabilitace, ¢im se zabyva
a co viechno pod ni fadime? Jak jsem jiz uvedla, je to specidlni ¢ast fyzioterapie, ktera
vyuziva k [é&beé pacienta koné. Zahrnuje oblast mediciny, psychologie, pedagogiky a sportu

a déli se na tfi oblasti. Kazda z nich je specializovana na jiny typ 1écby a odlisné pacienty.

Prvni oblasti je pedagogicko-psychologické neboli lééebné psychologické jezdéni. Ve
vét$iné pfipadl se zabyva pacienty s psychiatrickymi diagnézami. Cilem této 1é¢by je nejen
vyuka jizdy na koni, ale predev§im seznameni se s prostfedim okolo koni, jejich péce a
poznani koné samotného. Tato ¢ast hiporehabilitace se osvédéila zejména jako velmi
pozitivni psychoterapie naptiklad u pacientl, ktefi trpi riznymi typy deviaci a znichz
néktefi byli pfed pobytem v léebné ve vézeni. Kdyz jsem dochazela na hipoterapii do
psychiatrické 1é¢ebny v Bohnicich, ¢etla jsem nékolik dékovnych dopist takovych pacientli
a veéfim, Ze pravé terapie u koni dokazala zménit jejich mysleni, zplsob Zivota a také

uvédomeéni si sama sebe.

b)

Sportovni jizda pro handicapované je oblasti hiporehabilitace, ktera je zaloZena na aktivnim
ovladnuti koné pacientem. Ten se sohledem na svij handicap a za pouziti specialnich
pomticek uci jezdit na koni a pfipadné se miZe zicastnit sportovnich soutézi. Mnohdy je
Jizda na koni vzhledem k tomu, Ze pacient ma motoricky handicap jednim z mala moznych
sportd, kterych se viibbec mlze zucastnit. Sportovni jezdéni ma sva specialni pravidla, ktera
Jsou upravena pro riizné typy postiZeni. NejniZsi stupeni se rovna zakladim ovladani koné,

vyS$8i, tfidé jezdeckych zkousek.

c)

Posledni oblasti hiporehabilitace je hipoterapie neboli lé¢ba pomoci koné, které je tato
prace vé€novana. Je zadkladem celé hiporehabilitace. Aby mohl postizeny ¢lovék zadit
rekreaéni €i sportovni jezdéni pro handicapované, musi nejdfive projit pravé hipoterapii.

Kofenem obou slov je fecké slovo hippos, coz znamena kifi. Puvod slova rehabilitace
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pochazi z latiny a sklada se z ptedpony re, coZ je v piekladu opakovat a slovesa habilitare,
to znamena uschopriovat. Re-habilitis tedy ptelozime jako znovu schopny (1).
Pojem terapie z feckého slova therapien je vyloZeno jako lékaiské oSetfeni nemocného

nebo oSetfeni narusené schopnosti (2).

Pojmy hipoterapie a hiporehabilitace tedy spolu uzce souvisi, neznamenaji v3ak totéz,

jak si mnoho lidi mysli.

1.4. Hipoterapie a fyzioterapie

Hipoterapie a fyzioterapie. Mnoho lidi nevi, Ze tyto dvé slova spolu velmi uzce souvisi,
a co pojem hipoterapie vlastné znamena. Je to fyzioterapie, jeji plnohodnotna soucast
stejné jako napiiklad lécebna télesna vychova. Snad proto, Ze jejim zakladem neni
mechanicky stroj €1 gymnasticky mi¢, ale kin, je bohuzel stale z velké ¢asti i odborniky
opomijena a laickou vefejnosti nebrana zcela vazné.

NeZz jsem se zacala o tuto metodu zajimat, také jsem nevédéla, jak tato forma
rehabilitace muize pacientovi opravdu pomoci. Domnivala jsem se, Ze je to pouze
psychoterapie, kterd dokdze nemocnym ¢i postizenym lidem pomoci spiSe ve smyslu
psychické podpory, nikoli je vSak vylééit. Po seznameni s touto metodou teoreticky i
v praxi vim, Ze hipoterapie 1é¢i nejen po strance psychické, ale i fyzické. P#i sbirani
podkladd a materidld pro tuto praci a vramci své praxe v rehabilitanim stiedisku
v Bohnicich jsem se mimo jiné setkala sléEbou malych déti, stizenych hypotonickou
formou détské mozkové obrny. Méla jsem to $tésti, Ze jsem vidéla prvni kricky dvouletého
ditéte, které na zacatku terapie nebylo schopno chodit. Udélalo prvni kroky diky koni, na
kterém se po né€kolik mésict intenzivné 1é¢ilo.

Proto si myslim, Ze bychom hipoterapii neméli podcefiovat, ale naopak podporovat a

nadale do budoucnosti rozvijet jako uznavanou a u¢innou fyzioterapeutickou metodu.
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1.5. Pocatky a vznik hipoterapie

Nejstar$i znamé pisemné zachované indikace k hipoterapii jsou obsaZeny jiz
v Galenovych spisech. Neptimo o lé&ebné jizdé na koni hovoii cisat a filozof Marcus
Aurelius (121 — 180 n. 1.)

Historie hipoterapie ve stfedni Evropé tzce souvisi s izemim Slovenska. Prvni kurzy
hipoterapie zde provadéla a dodnes provadi psychiatrickda nemocnice Hronovka. Je to
nejveétsi pracovisté, které se na Slovensku touto metodou zabyva. Pravé v téchto mistech
védomé plisobeni hipoterapie vyuzival Marcus Aurelius podle doporuceni Galena.

Druhou osobnosti, upozorfiyjici na pozitivni jezdéni na koni, byl osobni lékat Marie
Terezie Van Swieten. Na jeho doporuéeni kralovna tuto metodu opravdu vyuzivala.

Jizda na koni byla i velkym ,koni¢kem* prvniho ¢eskoslovenskyho prezidenta T. G.
Masaryka, ktery jezdil na koni az do svych osmdesati let.

Kin tedy Clovéku nejen slouzi, ale i jej 16¢i jiz po tisicileti, ale hipoterapie je stale

pouze metodou na okraji fyzioterapeutické 1é¢by. Véfim v3ak, Ze nezanikne, ale naopak se

bude dale rozvijet.
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2. PREHLED TEORETICKYCH POZNATKU
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2.1. Obecna Cast

2.1.1. Kan — Zaklad hipoterapie

Kan, neuslechtilejsi a jeden z nejkrasnéjsich tvorti na Zemi. KdyZ jde kan, vétsina lidi
se za nim otoéi, upouta je jeho krasa a uslechtilost. Kin byl ¢lovéku pfitelem po tisicileti,
ve valce i v miru a dosud je vyuzivan pro praci, sport i rekreaci. A nyni i pro [é¢bu, coZ by
se mélo povaZovat za nejcennéjsi ...

Kdyz jsem jako malé poprvé sedéla na koni, byl to pro mé nezapomenutelny zazitek. Ne
nadarmo se fika, Ze nejkrasnéjsi pohled na svét, je z koriského hibetu. Od té doby touzim
den co den znovu jet na koni a opét zaZit ten krasny pocit.

Prostiednictvim této prace mam kone¢né mozZnost se ke konim dostat opét o néco bliz.
Ke konim, zvifatim, ktefi dokazi potésit ¢i povzbudit ¢lovéka jen tim, Ze kolem néj
projdou. Ale zejména tim, Ze dokazi 1éCit a znovu navracet nemocné zpét do Zivota.

Vénujme jim prosim, proto je$té vice pozornosti a tcty, kterou si zaslouZi.

2.1.2. Vybér vhodného koné

Vzhledem k tomu, Ze pii hipoterapii je hlavnim terapeutem ki, musi byt jeho vybéru
vénovana mimotadnd pozornost. Casto se vsak bohuZel stava, Ze na vhodny vybér neni
vibec bran zfetel. Mnoho lidi, zvlaste¢ pak téch, kteti se konim vénuji, se domniva, Ze
faktori pfi hipoterapii je pravé vybér vhodného koné a jeho nasledny specialni vycvik.
Takovy kdn musi spliovat mnoho pozadavkd, které se tykaji jak exteriéru, tak i
temperamentu a chovani.

Vzhledem k tomu, Ze na hipoterapii dochazi riiznorodi klienti, od nejmensich déti po
dospélé pacienty, je nutné vyhledavat rizné typy koni. Velmi duleZité je zdravi koné a jeho

schopnost zastavat roli ,,terapeuta®, tedy splnit naro¢né pozadavky.

Pokud kun vyhovuje exteriérem, je velmi dileZité posouzeni jeho charakteru. V tomto

pfipadé je tak dilezity, Ze ho nadfazujeme i nad vybér plemene. Charakter je vrozena
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vlastnost silné ovlivnitelna &lovékem. Clovék miize svym vlivem a vychovou upevnit dobry
charakter jiZ u hiibéte. Spatnym odchovem a necitlivym pfistupem pfi praci naopak pokazit.

P¥i vybéru by se tedy mél brat ohled i na to, v jakych podminkéach kan doposud Zil.

Na hiporehabilitaéniho koné jsou kladeny piedevsim tyto poZzadavky (3):

1. Musi milovat lidi a divéfovat jim v kazdé situaci.

Nesmi byt lekavy a lechtivy.

Musi byt psychicky vyrovnany.

Mechanika pohybu musi byt dokonala.

Musi umét trpélivé stat u rampy pfi nasedani a sesedani pacienta.
Musi byt ochoten nést dva jezdce najednou.

Musi byt lehce ovladatelny, ze sedla i pfi vodéni.

® N kWD

Dulezita je samostatnost, pracuje-li sdim, nesmi projevovat nervozitu ze samoty.

Jesté nez se zamé&fim na specialni vycvik terapeutického koné, rada bych se zminila také
o vybéru plemene koné. Jak jsem jiz uvedla, charakter koné je dominujici a vybér plemene
se mu tedy podfizuje. Mnoho lidi proto zavrhuje pro hipoterapii plemeno plnokrevniki.
Jsou to koné Slechténi a vychovavani piredev§im pro zavodni sport jako jsou dostihy ¢i
parkurové jezdéni. Plnokrevni koné jsou proto povaZovani za labilni, se slabym nervovym
systémem. Pokud je vSak kun uSetfen intenzivni a namahavé pfipravy od raného véku,
muZe se z néj stat po vycviku zkuSenym trenérem vyborny terapeuticky kuin, na kterého se
muzeme spolehnout.

Toto vim i z wvlastni zkuSenosti, protoZze na hipoterapii v léfebném stiedisku v
Bohnicich, kam jsem dochdazela, vyuzivaji na 1é¢bu dva Anglické plnokrevniky. Oba koné
jsou vyborni terapeuti, na které se muUZeme bez obav plné spolehnout. Jsou klidni,
vyrovnani, maji vhodny exteriér a dobry charakter. Jsou vyuZivani vyhradné na hipoterapii
déti pro vynikajici biomechanické parametry hibetu a vysoce efektivni uc¢innost jesté spolu

s byvalym zavodnim Americkym klusakem.

Z velké casti tedy zalezi na zkuSenostech hipologa, ktery koné trénuje a cvici. Pokud je

malo zkuSeny, mlzZe i z charakterniho polokrevnika udélat pro 1écbu nepouZzitelného koné.
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Dobry hipolog naopak dokéaze velmi dobfe vycvigit plnokrevnika s dostihovou minulosti a

udélat z n&j vhodného koné s vybornymi terapeutickymi vlastnostmi a posléze i vysledky.

2.1.3. Specialni vycvik terapeutického koné

Pro ptipravu koné na hipoterapii plati jedna velmi dilezita zdsada. Musi byt provadéna
s ohledem na jeho nervovy systém. Kiifi je velmi nervové labilni zvife, coZ je Casto dan za
jeho uslechtilost a zejména vykonnost. Necitlivym ptistupem lze proto ud€lat i z klidného
koné nebezpecné zvirte.

Vycviku terapeutického koné musi pfedchazet domluva hipologa a fyzioterapeuta. Ani
pozdé&ji by se nemély podceiiovat jakékoli pfipominky ze strany fyzioterapeuta a hipolog by
se jim mél podridit. Podceniovat se vSak nesmi ani oSetfovatelska prace. Péce koné€ musi
probihat v klidu, aby se ki, v o¢ekavani trestu nebal pohybu fyzioterapeuta nebo pacienti.

Piipravu koné na hipoterapii délime na zakladni vycvik, praci vterénu a nacvik
potitebnych dovednosti.

Zakladni vycvik je pro koné€ velmi dulezity. Na jeho konci fyzioterapeut vidi to, co od
budouciho terapeutick¢ho koné je potieba. Je poslusny, spravné zapojuje svalstvo a ma
dobrou mechaniku pohybu. Ukonéenym zéakladnim vycvikem v$ak prace koné nekoni,
musi 1 nadale pravidelné pracovat. Je to diivod, pro¢ jsou potieba koné opravdu zdravi. Jen
takovi mohou pravidelné absolvovat praci vedouci k dokonalé mechanice pohybu koné,
ktera je velmi potiebnd pro fyzicky handicapované pacienty. Vék koné neni rozhodujici. Je
mozné vyuzivat také koné starsi, kteti jsou v plném zdravi a odpovidaji viem pozadavkim.

Pokud bychom pouzili nemocného koné, ktery ma sice velmi dobry charakter a je
poslusny, ale jeho krok je Spatny kviili bolesti svalt, kloubii ¢i hibetu, pacientovi bychom

tim jen pritizili.

Spokojenost pacienta na koni je tedy velmi dilezita, protoZze ovliviiuje stav jeho

psychiky, ktera ma nasledné vliv na pacientovu fyzickou uvolnénost.

Prace v terénu je pro hiporehabilitacniho koné stejné dilezita jako jeho zakladni vycvik.
Proto se s kofimi pracuje kazdy den pfed zacatkem terapie. Zasadné k tomu vsak nevolime
intenzivni praci. Mohli bychom tak koni narusit jeho nervovy systém, pred¢asné

opotfebovat klouby ¢i §lachy a zplsobit mu svalova mikrotraumata. Nejcennéj$im pfinosem
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pro koné je uklidfiujici vliv na jeho nervovy systém a odstranéni lekavosti. Toho Ize nejlépe
dosdhnout mimo jizdarnu, kde méa kiifi moZnost seznamit se s mnoha novymi podnéty.
Pokud se ki denné setkava s okolnimi vlivy pfirody, je mozné ho vyuzivat na terapii 1
mimo krytou jizdarnu, s &imz jsem se téz v praxi sama setkala. Ackoli maji v Bohnicich
krytou jizdarnu, je pro hipoterapii vyuZivana pouze za Spatného pocasi. K terapii se
pfevazné vyuziva areal bohnické l1é¢ebny.

Pohyb terapeutického koné pied zacatkem terapie je velmi dlleZity. Kazdodenni ranni
ptipravou na terapii se svaly koné& uvolni. Na farm¢ v Bohnicich se tato ptiprava aplikuje
vzdy rano hodinu az dvé hodiny pred zacatkem terapie a kazdy kin se jde projet bud’ se
sedlem a nebo jen projit na vodéni a nasledné se probéhne volné v jizdarné.

Nécvik potfebnych dovednosti je posledni ¢asti specialniho vycviku terapeutického
koné. Nejdulezit€jsi dovednosti je klidné stani u nasedaci rampy. Kazdy hiporehabilita¢ni
kin musi umét trpélivé stat u rampy a Cekat nez je pacient posazen na jeho hibet nebo
naopak sesazen. Ne vzdy se to nau¢i rychle a bez obtizi. Pravé u nasedani se proveéfi
charakter a trpélivost koné.

Vycvik hiporehabilitatniho koné neni jednoducha zalezitost a vyzaduje znaéné usili a
trpélivost jak cvi¢eného koné, tak hipologa, ktery se jim zabyva. Sta¢i pouze mala
nepozornost ¢1 chyba ve vycviku, a kin se stane pro hipoterapii nepouzitelnym. Je nutné,
aby cvicitel konim opravdu rozumél, a aby byl ve stalém kontaktu s fyzioterapeutem, ktery

klade pozadavky na vycvik koné podle potieb pacient.

2.1.4. Biomechanika pohybu koné

Pohyb koné vkroku probiha odzadu doptedu a projevuje se pii pohledu shora
sinusoidnim pohybem. Cim je vinovka vétsi, coz vidime u delsiho kroku, tim je pohyb koné
plynuleji a pruznéjsi. Krat$i krok se projevuje vétsim poétem menSich vinovek a je
vhodnéjsi pro pacienty s hypotonii. Krok za¢ind zadni a potom piedni nohou na shodné
stran€ a pokracuje zadni a nésledné pfedni nohou na opaéné strané. Pii chizi krok koné
pfimo podminuje nejen anteflexi a retroflexi panve, ale sou¢asné i zk¥iZzené pohyby panve a
ramenniho pletence. Podobnost biomechaniky kroku koné a ¢lovéka je v tom, Ze oba maji

tento zkfizeny pohybovy vzorec. Panev pacienta se také pfedsunuje na strané vykracujici
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dolni kongetiny a ramenni pletenec se predsunuje na opaéné stran€. Tato podobnost ma
velky vyznam pfi nacviku chiize pfi hipoterapii (4).

Dalsim velmi dutleZitym prvkem pfi jizdé na koni je korektni sed. Cilem snazeni
hipoterapeuta je dokézat, aby jeho pacient sedél obkroémo s podsazenou panvi. Ma mit
vzpiimeny trup s voln& spu$ténymi rameny a pfiloZenymi lopatkami, bez odstavajicich
lokt. Brada a krk maji svirat pravy uhel. Temeno lebky je nejvy$$im bodem téla a paty
bodem nejnizsim. Ucho, rameno, ky¢elni kloub a pata se nachazeji v nejlepSim piipadé€ na
jedné svislici. Dolni konéetiny jsou ohnuté v ky¢elnich kloubech a kolena ma pacient
v kontaktu s trupem koné. Na prvni pohled je zfejmé, Ze i v hipoterapii je snaha ovlivnit
facilita¢nimi podnéty drZeni téla, které ma vice shodnych vlastnosti s modelem tfimési¢niho
drzeni téla ¢lovéka, a které predstavuje velmi dilezité vyvojové obdobi. Neni tedy nahoda.
ze ulevové sedy podle Briigerra a Mandala, prosazované v sou¢asnosti v prevenci a 1é¢bé
bolesti zad, jsou velmi podobné korektnimu sedu v hipoterapii. Takovy sed je tedy
dynamicky Briigeriv nebo Mandaliv sed (5).

Hipoterapie je tedy, jak jsem se jiz zminila, Gzce spjata s komplexni rehabilitaci a je

nutné, aby ji vykonaval odbornik — fyzioterapeut, ktery absolvoval kurz hiporehabilitace.

2.1.5. Jezdec a jeho kin

vvvvvv

pokud chceme na koni jezdit, ale také pokud se o n&j chceme starat, popiipadé ho cvigit.
Jestlize se jezdec svého koné boji, nikdy ho nedokéaze ovladat, tak jak by chtél. Ki toto
vyciti, dokaZe poznat jestli na ném sedi za¢ate¢nik ¢&i zkuseny jezdec a také se podle toho
chova. Jezdce zacate¢nika ki vétSinou nerespektuje. Pozna, Ze se ho snazi ovladat nékdo,
kdo nevi jak. Je docela mozné, Ze dokaze vycitit i to, Ze z né&j ma jezdec strach. V tomto
pripad€ si pak samoziejme déla vice to, co chce on, nez to, co je po ném Zadano. S tim mam
vlastni zkuSenosti. Nepatfim ke zkuSenym jezdciim a na koni jsem toho dosud bohuzel
pfili§ nenajezdila. KdyZ jsem nedavno po dlouhé dobé& opét zacala na koni &astéji jezdit,
bylo mi hned jasné, Ze mam pted sebou jesté hodné uceni, pokud chci jednou fict, Ze umim
na koni jezdit a také ho ovladat.

Vzajemna divéra kon€ a jezdce je tedy velmi duleZitd. A to zejména pti sportovni a

zavodni jizd€, kdy jezdec a jeho ki tvofi téméf nerozluény par. V hiporehabilitaci je toto
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tedy velmi dulezité zejména pii sportovni jizd¢ pro handicapované, kdy je jezdec
v nékterych piipadech na svého koné zcela odkazan.

V hipoterapii se snazime, aby jiz velmi mali pacienti ziskali ke konim dvéru a nebali se
jich. Pokud by klient byl pfi lécbé ve stresu z toho, Ze mu ki miZe ublizit, nedoslo by
k celkovému uvolnéni, které je pro hipoterapeutickou 1é¢bu klicové. Svaly by byly v napéti
a vysledny efekt tedy nulovy.

Zalezi tedy nejen na lidech, ktefi se o koné staraji a cviéi ho, ale také na koni samotném,
jakym zptsobem dokaze pfijmout a chovat se k novym pacientim. S tim v$im je propojen
vybér koné pro hipoterapii, vhodny charakter, stavba téla a také specialni vycvik a péce.

Kin je v hipoterapii ¢islem jedna. Nemame-li dobrého koné, nemlzeme poskytnout

kvalitni 1é¢bu s dobrymi vysledky.
2.1.6. Indikace a kontraindikace k hipoterapii

Hipoterapie je lécebné — diagnosticka metoda, ktera komplexné ovliviiuje pacienta.
Neexistuji prisné¢ stanovené normy indikaci a kontraindikaci a je tedy vZdy na zvaZzeni
lékate a vyskoleného fyzioterapeuta, zda hipoterapii provést ¢&i ne.

Hipoterapii indikuje vzdy rehabilitacni lékaf a je za ni celkové zodpovédny. Musi
komplexné vyS3etfit pacienta a znat Sirokou s$kalu kontraindikaci. V nékterych piipadech,
podle typu onemocnéni, mize navrh lé¢by konzultovat a lékafem — specialistou z oboru
neurologie, ortopedie a dalsich oborii.

Také fyzioterapeut provadéjici hipoterapii musi mit ptehled o kontraindikacich. Musi
dobfe znat vSeobecné kontraindikaci, aby podle aktualni situace nepfipustil pacienta
k terapii. Odpovida za vykon samotné hipoterapie.

Hipoterapie zahrnuje velmi Siroké pusobeni lékafskych i nelékafskych obori. Je proto
vZdy nutné, pfistupovat k dané problematice specificky.

V nésledujicim textu bych rada zminila lékaiské obory, ke—eterym-je hipoterapie

indikovana nejcéastéji.
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Neurologie

Lécba a rehabilitace neurologickych onemocnéni je doménou hipoterapie. LéCi se
piedeviim stavy podminéné poskozenim CNS. Hipoterapie viak mize byt indikovana také
pii perifernich lézich nervového systému a pfi postiZeni svalstva. Nejcastéjsi indikaci je
détska mozkova obrna, a to zejména jeji spasticka a hypotonicka forma. Déle roztrouSena
skler6za a mozkova traumata.

Hipoterapie je také Gcelnd u poruch rovnovahy, koordinace, chiize, sedu, aktivniho

drZeni trupu a hlavy, tchopu nebo feci.
Ortopedie

Z ortopedickych indikaci se hipoterapie uplatiiuje zeyména pii ovliviiovani pacientl se
skoliozou do 25 — 30° dle Cobba. Fyzioterapeut musi zhodnotit pohyblivost pateie a jeji
schopnost reagovat na fyziologické podnéty, coZ je v tomto pfipad¢ jizda na koni, déale veék
pacienta a jeho predpokladany rist. Dalsi indikaci jsou posttraumatické stavy a stavy po
operacnich zékrocich.

Zkuseny fyzioterapeut mizZe hipoterapii vyuzit také jako velmi citlivou diagnostickou

metodu pii poruchach pohybového systému.
Psychiatrie

Psychiatrie je dalSi zlékafskych obord, kde se hipoterapie velmi &asto vyuziva.
vysledky terapie jsou pfevazné pozitivni.

S timto typem hipoterapie jsem se osobné setkala v hiporehabilitaénim stfedisku
v Bohnicich, kde je indikovana pro pacienty zdej$i psychiatrické lé&ebny. Nékolika terapii
Jsem se sama UcCastnila jak z pohledu terapeuta, tak také pacienta. Jednotlivé hodiny jsou
doptedu peclivé promysleny a poté podavany zajimavou a nau¢nou formou. Pacienti se uci

na koni nejen jezdit, ale také se o néj starat a spravné k nému pfistupovat.
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Vnitini l1ékarstvi

V oblasti vnitiniho lékafstvi lze hipoterapii indikovat v ramci komplexni rehabilitacni
péce naptiklad u pacientd s vrozenymi srde¢nimi vadami bez operace i po operaci. Je vSak
nutné pfistupovat opatrné podle stavu pacienta. U kardiaki ma také vyznam provadét
pedagogicko-psychologické jezdéni.

Hipoterapie se dale uspé$né pouziva také naptiklad pfi respiraénich onemocnéni jako

astma bronchiale ¢1 chronicka bronchitida

Gynekologie

Hipoterapii lze indikovat také v oblasti gynekologie, a to zejména u pacientek

s dysmenoreou, slabosti panevniho dna a funk&nimi sterilitami.
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2.2. Specialni ¢ast

2.2.1. Détska mozkova obrna — Etiopatogeneze, rozdé€leni

DétskdA mozkova obrna (dale jen DMO) patfti mezi nejcastéj$i neurovyvojova
onemocnéni. Je neprogresivnim, ale ve svych projevech neménnym postiZzenim vyvijejiciho
se mozku. Postihuje motoricky systém, descendentni nervova vldkna z motorické kiry a
¢asto se spojuje s neurokognitivnimi, senzorickymi a senzitivnimi lézemi (6).

Formy DMO se dosud definuji pomoci pojmi topografické distribuce hybného postizeni
(napfiklad hemiparéza, diparéza) a podle pfedpokladané neuropatologické lokalizace léze,
kterou je spasticita, dystonie a ataxie (7).

DMO se obvykle definuje jako neprogresivni neurologicky syndrom vyvolany lézi
nezralého mozku (8). Dominantnim projevem je, jak jsem se jiZ zminila, porucha motoriky.
Témét polovina postiZenych ma navic kognitivni deficit nebo poruchu intelektu. K dal§im
obvyklym projeviim patii poruchy zraku, sluchu &i obtiZze s pfijmem potravy. Prevalence
DMO se pohybuje, i pies vykazované geografické variace, v rozsahu 1,5 — 3 na tisic Zivé
narozenych déti (9). Existuje velky pocet rizikovych faktord, které mohou vyvolat DMO.
Patfi k nim napfiklad nizkd porodni hmotnost, pfedéasny termin porodu, mnohocetna
téhotenstvi ¢i neurologicka onemocnéni matky a sourozencu.

Léze mozku, které zplsobuji DMO jsou rozmanité a projevuji se jednotlivymi
syndromy. DMO tedy délime na S typt podle druhu postiZeni. Jednotlivé typy pak mohou

mit rizné podobrazy.

Hemipareticka forma DMO

a) Kongenitalni hemiparéza

b) Ziskana hemiparéza
Bilateralni spastické formy DMO

a) Dipareticka forma DMO

b) Atakticka diparéza
¢) Tripareticka forma

d) Kvadruparéza
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Diskvnetickd forma DMO

Cerebelarni forma DMO

Smisené formy DMO

Neobvyklé obrazy DMO

Kazda forma DMO ma jinou etiologii a klinicky obraz. ProtoZe je tato prace zamétena
pouze na hypotonickou formu, budu se ji vénovat nejvice. Rada bych v3ak stru¢né popsala i

ostatni formy.

Hemipareticka forma DMO

Kongenitalni hemiparéza

Kongenitalni hemiparéza je definovana centralni hemiparézou pii lézi, kterd vznikla
pted koncem neonatalniho obdobi. Tvoii 70 — 90% piipadi hemiparetické formy DMO. U
75% se predpoklada prenatalni etiologie a témét 25% déti se rodi pifedcasné (10).

Klinicky nalez tvofi jednostranna hemiparéza a spasticita, ktera charakterizuje centralni
hemiparézu. Obvyklé je drZeni ruky v pést a flexe v lokti. Ve 2. trimenonu pietrvavaji
asymetrické tonické Sijové reflexy na strané hemiparézy a ke zdravé strané je predilekce
hlavy. Diagnéza se stanovi obvykle pozdéji, pouze polovina postizenych déti ji ma ve véku
10 — 18 mésict. Postizeni dolni koncetiny se zjisti aZ pii za¢atku chlize, pfevazuje extenéni
drZeni a equinus nohy. U mnoha nemocnych se nevyvine pinzetovy uchop. Pfi nevhodné
terapii se mohou rozvijet kontraktury, nejdfive dynamické, poté fixni.

Nejvyznamnéjsi komplikaci kongenitalni hemiplegie je epilepsie, u déti s mentalni

retardaci je pomérné Casta.
Lécba
Pouzivaji se metody a postupy, které jsou spole¢né pro rlizné typy DMO. Velmi

dulezita je rehabilitace, mezi niZ fadime také hipoterapii. Tu je moZné ji pouzit u viech typi

DMO.
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Ziskana hemiparéza

Piiciny ziskané hemiparézy jsou rozmanité. Piipady s akutnim zacdtkem mohou mit
zanétlivou etiologii nebo mohou byt projevem demyelinizace, migrény, traumatu ¢i cévniho
onemocnéni. Akutni ziskana hemiparéza se maZe objevit v rizném véku, ale vétSina se
projevi jiz ve tietim tydnu Zivota. MizZe se také vyskytnout centralni paréza licniho nervu.
U vétsiny ptipadi se pozd€ji rozvine spasticita.

Ziskané hemiparézy vyZaduji specificky 1é¢ebny postup.

Bilateralni spastické formy DMO

Pii téchto formach DMO jsou postiZeny obé poloviny téla. Déli se na diparetickou
formu, ktera je nejcastéjsi, dale ataktickou diparézu, triparetickou formu a kvadruparézu. U
vsech typt je konstantni postiZzeni hornich koncetin, ale vét§inou velmi mirné a lze jej zjistit
peclivym neurologickym vyS3etfenim.

U diparetické formy dochdazi k vyraznéjSimu postizeni dolnich koncetin. V klinickém
nalezu je svalovy tonus na dolnich koncetindch zvyseny. V objektivnim nalezu pfetrvava
Morotv reflex, retroflexe hlavy, asymetrické tonické S$ijové reflexy a na dolnich
koncCetinach ptedcasné vyhasina reflexni achop.

Atakticka diparéza se nazyva také spasticko-atakticka diparéza. Tvoii 5 — 7%
ptipadi DMO, ma pfevazné kongenitalni pivod, ale maze byt i ziskand. Pti¢iny jsou ve
vetsin¢ pripadll prenatélni.

Tripareticka forma patfi také mezi bilateralni formy DMO. Téméf polovina déti
s triparézou ma perinatalni etiologii.

V klinickém obrazu je vyrazné motorické postiZeni u 80%, mentalni retardace u 2/3 a
epilepsie u poloviny déti (11). U této formy je progndza véts§inou nepiizniva.

Kvadruparéza je nejt€zSi forma DMO. Charakterizuje ji oboustranna spasticita
pfevazné hornich koncetin. Tvofi okolo 5% piipad(i a znamena velmi zavazny problém,
nebot’ postizené déti jsou zcela zavislé na pomoci druhych. Pé¢e o né je pracna, vyskytuji se
obtiZe s vyZivou a kontrakturami.

V klinickém obraze dominuje tézka mentalni retardace. Ve 2. trimenonu jsou vyrazné
vybavné novorozenecké reflexy, pfed¢asné vyhasina reflexni tchop na dolnich konéetinach

a na rukou je vyznacny tonicky tchop.
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Dvskineticka forma DMO

Tato forma ma charakteristickou etiologii a klinické projevy. U jednoho pacienta

miiZeme pozorovat riizné typy abnormalnich pohybd, jez mohou mit rozdilnou etiologii

(12).

Dyskinetickd forma je definovana dominujicimi abnormalnimi pohyby nebo posturami
vznikajicimi sekunddrné pri poruSe koordinace pohybu nebo regulace svalového tonu

(Kyllerman, 1981, 1983).

Zéakladni poruchou dystonicko-dyskinetické formy je neschopnost spravné provést
volni pohyb, dale koordinovat automatické pohyby a udrZovat posturu. Pretrvavaji
primitivni pohybové vzory jako jsou asymetrické tonické Sijové reflexy a mize se objevit
také spasticka slozka.

Klinicky se objevuji dva typy dyskinetické formy DMO. Hypertonicka a dystonicka
forma. Obé maji rozdilné etiologické faktory a odlisnou prognézu. Tento typ DMO tvofi
okolo 10% ptipadil postiZeni.

V klinickém nélezu neni v prvnich mésicich Zivota patrné zvyseni svalového tonu ani
abnormalni pohyby. Objevuji se az mezi 5. — 10. mésicem véku Zivota. Nejéastéji se tato
forma vyviji z hypotonického syndromu a postiZeni novorozenci jsou vétdinou hypotoniéti.

PIn¢ rozvinuty obraz s dyskinezemi se objevuje az v pribéhu 1. az 3. roku véku.

Cerebelarni forma DMO

Tato forma tvofi kolem 7 — 15% ptipadd DMO. U mnoha postiZzenych je kongenitalni
s pocatkem priznakl po 1. a 2. roce véku, kdy dité za¢ina normalné chodit. Dominantni roli
zde hraji prenatalni faktory a u mnohych se projevuji také genetické faktory.

Nastup klinickych pfiznakil je u této formy pomaly az plizivy. Dlouho pretrvava
centralni hypotonicky syndrom a prohlubuje se psychomotoricka retardace. Manifestace
této formy je zfejma mezi 1. a 2. rokem, kdy v klinickém obraze pfevazuje hypotonie,
ataxie trupu s poruchou koordinace, hypermetrie, inten¢ni tremor, velkd synergie

v balan¢nich testech a typické lezeni s rozsifenou bazi (13).
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Smisené formy DMO

Podil pfipadii oznalovanych jako smiSené formy se méni podle kritérii pouZitych
definic. Pokud se naptiklad vyskyt dystonie a atetézy u kongenitalni oznaci jako smiSena
forma, jeji Cetnost se pak zvysi. Casto se také kombinuje ataxie, dystonie a spasticita.
Cerebellarni pfiznaky se mohou kombinovat se véemi formami DMO (14).

V souCasnosti se tato forma vyskytuje castéji v disledku pokroku v neonatologické

intenzivni péci.

Neobvvklé obrazy DMO

Mezi neobvyklé typy DMO fadime zejména hypotonickou formu, nazyvanou také jako
centralni hypotonicky syndrom. Charakterizuje ji svalova hypotonie, ktera ptetrvava po 2.
az 3. roce véku a neni primarné periferniho pivodu pfi nervosvalovém onemocnéni. U
vétdiny takto postizenych déti se mulZe pozdéji rozvinout spasticita, dyskineze nebo
nejcast€ji ataxie. Na vzniku se také mulZe podilet perinatalni hypoxicko-ischemické
poskozeni michy, zejména jejich bunék v pfednich rozich.

Jak jsem se jiz zminila z hypotonické formy se miize vyvinout forma dyskineticka.

v

V nékterych ptipadech se mlize jednat o nejtézsi formu détské mozkové obrny.
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2.2.2.  Hypotonicka forma DMO - Centralni hypotonicky syndrom

Hypotonicka forma DMO se projevuje celkovym sniZenim tonu, a tim vyvolava vyrazné
vy&si kloubni pohyblivost a nejistotu pii chizi. Sriistem vétSinou dochazi ke
kombinovanym formam. U hypotonie dochazi ¢asto k mentalni retardaci az oligofrenii.
Muze se také pridat dyskineze nebo napriklad spasticita, jak je popsano v piedeslé kapitole.

Centralni hypotonicky syndrom s touto formou DMO velmi tzce souvisi, dalo by se
fici, Ze je to jen jiny nazev. Je typicky pro détsky vék a jen velmi zfidka pfetrvava az do
dospélosti. Vznika v disledku postiZzeni centralniho motoneuronu, coZ jsou burky a drahy
uloZené v mozku a miSe az po predni rohy misni, odkud za¢ina periferni motoneuron.

Centralni hypotonicky syndrom ma kromé snizeného svalového tonu vSechny atributy
centralniho postiZeni, coZ jsou vybavné az zvySené Slacho — okosticové reflexy a pozitivni
pyramidové jevy. K atrofiim a kontrakturam dochdzi az v pozdgjsich stadiich. Postupné
s dozravanim centralniho nervového systému mizZe, jak jsem se jiz zminila, pfechazet do

spasticity, dyskinetické formy nebo nejcastéji do cerebelarni formy.

2.2.3.  Pouziti hipoterapie u DMO

Détska mozkova obrna je onemocnéni, u kterého je lé¢ba pomoci koné ordinovana
nejcastéji. Je mozZné tuto terapii provadét u vSech forem, zejména v3ak u spastické a
hypotonické formy a déle u typu kombinovaného. Je dobré zagit Ié¢bu co nejdtive, i pokud
postizené dit¢ jeSté nema aktivni sed a je vyvojové napiiklad na drovni konce II. trimenonu.
V takovém pfipad¢€ pacient leZi na koni na bfiSe a pohybem hibetu se svaly tonizuji i v této
poloze. Lze ji vyuzit téz u spastickych pacientl, kde dochazi naopak k relaxaci a
naslednému uvolnéni svalstva.

Vramci komplexniho postupu a s cilem Gspé$ného provadéni hipoterapie je nutné
pfipravit si kratkodoby a dlouhodoby hipoterapeuticky (rehabilitaéni plan). Jeho diilezitou a
nutnou soucasti je spravna diagnoza, terapeuticky cil a kineziologicky rozbor. Pfi jejich

pfipravé je nutné vZdy vychazet z individualniho klinického nalezu u daného pacienta.
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2.2.4.  Indikace a kontraindikace hipoterapie u hypotonické formy DMO

Indikace k hipoterapii je u hypotonické formy DMO velmi ¢asta. Délka jedné terapie je
viak krat$i neZ naptiklad u spastické formy a je tfeba velmi pozorné sledovat prvni pfiznaky
rychle se objevujiciho pfetizeni. Pro hypotonickou formu je vhodny rychlejsi a kratsi, tedy
stimulacni krok koné. ZaleZi vSak na stupni postiZeni a také na délce vykonavané terapie.
Podle stavu pacienta, je pfifazen urcity typ koné, ktery danému pacientovi vyhovuje.

Pokud je hipoterapie provadéna opravdu na profesionalni urovni specialné vyskolenymi
lidmi, je ve vétSiné pfipadli velmi Uspé$na. Je vsak tieba, jak jsem jiz v minulé kapitole
zminila, zacit co nejdrtive, tedy jiz v raném véku postizeného ditéte. V téchto pripadech je

Kontraindikace k hipoterapii u détské mozkové obrny se fadi ke kontraindikacim
obecnym. To jsou ptipady, kdy hipoterapie nesmi byt vykondvana za zadnych okolnosti.

Veskeré kontraindikace jsou popsany v obecné ¢asti této prace.
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2.3. Hiporehabilitaéni stfedisko p¥i psychiatrické 1é¢ebné Bohnice

2.3.1. Umisténi a prostory stiediska

Hiporehabilitaéni stfedisko se nachazi na socioterapeutické farmé v arealu psychiatrické
lécebny v Praze — Bohnicich. Je umisténo zcela na kraji lé¢ebny smérem k Draharniskému
adoli. KdyZ jsem tam byla poprvé, nevéfila jsem, Ze se stale nachazim na uzemi Prahy. Je
odtud krasny vyhled na pfilehlé lesy a louky, pozorovatel ma pocit, Ze je na venkoveé.
V prostorach farmy se nachazi n€kolik mensich vyb&hi pro zvifata, za branou jsou pak
velké travnaté vybehy, kde koné ptes léto odpocivaji.

Je zde ustdjeno celkem 35 koni, z nichZ devét je vyuzivano k hiporehabilitaci. dva jako
tazni k potfebam lécebny a ostatni jsou koné soukromnikd, ustajeni v placenych boxech.
V neposledni fad€ tu maji svlij domov také osel Leonardo, ponik Cipisek a dvé kozy, ktefi
jsou vyuZivani pro animoterapii a dale dvé lamy a ovce.

Farma je velmi ¢asto navstévovana mnoha lidmi, nejen zfad pacientd, ktefi zde

absolvuji pracovni terapii, ale asto se sem pfijdou podivat i rodi¢e s détmi.

2.3.2. Aktivity strediska

Mezi aktivity stfediska patfi pedagogicko-psychologicka jizda a hipoterapie.
Pedagogicko-psychologickou jizdou se zabyvaji tfi terapeuti, ktefi pracuji s pacienty
zléCebny s riznymi diagnézami. Na tento typ terapie je zde vycvigeno Sest koni. Kazdy
znich je povahové jiny, proto se vzdy vybiraji podle typu pacientd, ktefi sem dochazi.
Terapie probiha bud’ v kryté jizdarné, kde se pacienti seznamuji s koném, u¢i se jak k nému
pfistupovat a poté zaklady jizdy. K dalsi terapii patfi animoterapie, kde se pacienti staraji o
osla, ponyho a dvé kozy. Uklidi jim jejich stani a poté se postaraji o né samotné.

Druhou aktivitou stfediska je hipoterapie, které je tato prace vénovana. Jako hlavni
fyzioterapeut a také vedouci celé terapeutické stije zde plsobi pani Hana Hermannova.
Dochazi sem jiz velmi malé déti, nejcastéji s neurologickym postiZzenim, ale také déti star$i
napfiklad s vadami patefe ¢i jinym ortopedickym postizenim. Pro nejmensi klienty jsou pro

terapii vycviceni a vyuzivani zejména tfi koné, kazdy z nich pro jiny stupeii postiZeni.
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2.3.3. Koné jako terapeuti

V predchozi kapitole jsem uvedla Ze, ve stiedisku je na terapii ureno celkem devét
koni. Néktefi z nich, chladnokrevnici Garant, Birma, Bobina a Tyrolsky hafling Sarka, jsou
vyuzivani pouze pro pedagogicko-psychologickou jizdu. Kazdy kan ma zcela jiny
charakter a také podle toho se hodi a pouziva k riznym typim pacientd. Birma je pomalejsi
a klidna, hned tak ji néco nevyleka. Je to velmi spolehlivy kan spiSe pro bazlivéjsi pacienty.
Naopak Sérka je vice temperamentni a velmi citliva, hodi se k pacientim naptiklad
s poruchami chovani stejné jako ¢esky teplokrevnik Jessy.

Dalsi Cesky teplokrevnik Mikol se vice uren pro pacienty z lé¢ebny, ale je mozné ho
vyuzit i pro starSi déti na hipoterapii, naptiklad s vertebrogennimi obtiZzemi.

Posledni tfi kong&, dva Angli¢ti plnokrevnici Matternhornn a Cech a Americky klusak
Bodyskal jsou specialné vycvi€eni pouze na hipoterapii. Rada bych je proto ptedstavila o
néco vice. Probiha na nich terapie u nejmensich déti, zejména s neurologickymi obtiZemi
jako jsou razné formy détské mozkové obrny ¢i zpozdény psychomotoricky vyvoj, ale také
u ortopedickych onemocnéni.

Kazdy ztéchto tfi koni mé jiny chod a mechaniku hibetu. Terapie na nich je tedy

rozdélena podle stupné postiZeni.

Matternhornn (Priloha 1)

Anglicky plnokrevnik Matternhorn, nazyvany Matysek, je narozeny vroce 1985 a
ureny pro pacienty, ktefi lécbu zalinaji. Specializuje se zejména na neurologické
onemocnéni. Jeho chod je kratky a rychly, pohyb hibetu je tedy nejméné houpavy a plisobi
stimula¢né. Je proto mozné na néj polozit dité, které jest€ nema aktivni sed nebo pacienta se
spastickou formou DMO, pro uvolnéni svalstva. Matysek je zdétskych ,konskych*
terapeut nejstars$i a pro hipoterapii slouzi jiz mnoho let. K lidem je ptatelsky a oblibi si
kazdého, kdo mu pfinese néjaky pamlsek.

I kdyZ mu je jiZ dvacet dva let, je stale plny sily a energie, coZ se projevuje zejména na
rannich vyjizd’kach do pfirody. Dokud bude v dobré zdravotni kondici, nadale zistane

plnohodnotnym a dilezitym terapeutem.
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Cech (Piiloha 2)

Cech, narozeny vroce 1990, je druhy anglicky plnokrevnik, na kterém se 1é¢i mali
pacienti. Je take druhy v pofadi na lé¢bu a jezdi na ném déti, u kterych lé¢ba jiz pokrocila.
Ma jinou mechaniku hibetu nez Matysek a jeho krok je vice houpavy. Je proto nutné, aby
byl maly pacient schopny udrzZet zcela aktivni sed.

Cech ma jako vSichni zdejsi koné velmi dobrou povahu a k lidem je ptatelsky. Pokud je
viak ve vybéhu s ostatnimi kofimi, chova se dominantné a rad provokuje vSemozZnym
okousavanim.

Ackoli je to anglicky plnokrevnik, je méné temperamentni neZ Matysek a pasobi spiSe
jako flegmatik. Miize to byt dano tim, Ze ve svém Zivoté, narozdil od Matyska. nikdy

nevstoupil na dostihovou drahu.

Bodyskal (Ptiloha 1)

V posledni fazi 1é¢by je na fadé Americky klusak Bodyskal narozeny v roce 1994. Jeho
zivot zacal uspé€sné na dostihové draze, ale pro vrozenou vadu srdce musela byt jeho
zavodni kariéra ukoncena. Poté byl nabidnut do hiporehabilitaéniho stfediska jako
terapeuticky kun pro exteriérovou podobu s Matyskem. Pocitalo se s tim, Ze by jej mohl
v budoucnosti nahradit.

Jeho vycvik byl slozity a dlouhy, protoZe se musela kompletné prestavét jeho zad’ a
bylo nutné ho naucit ménit chod podle potieby pacienti. Nyni se jiz plné vyuZiva pro
terapii. Nejprve byl terapeutem specialistou pro pacienty s ortopedickymi vadami, dnes se
specializuje také na détskou neurologii. Jeho krok a pohyb hibetu je energicky, pro malé

Body ma Zivy temperament a dobry charakter. Je dominantni, coZ uplatiiuje zejména ve
stade¢ s ostatnimi korimi, ale také vici ¢lovéku. Ne vS§ak nebezpecné. Pii spolupraci oceinuje
klid a trpélivost, proti tvrdosti odpovida vzdorem. Je extrémné zvédavy a také mlsny a

k lidem velmi pratelsky.
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2.3.4. Terapie v hiporehabilita¢nim stfedisku v Bohnicich

Terapie v hiporehabilitatnim stfedisku probiha kazdy vSedni den od deseti hodin. Na
pedagogicko-psychologické jizdy dochazi skupiny pacientll zjednotlivych paviloni
lé¢ebny. V jedné skupin€é miiZze byt maximalné Sest lidi, koné se berou podle poctu
pritomnych terapeutii. V jizdarné vede hodinu vzdy jeden terapeut, druhy jej vétSinou
dopliiuje. Pokud se jde na vyjizd'ku do aredlu lé¢ebny, kaZzdy terapeut ma na starosti
jednoho kon€ a maximaln€ dva pacienty, ktefi se u¢i jak ke koni pfistupovat, jak ho vodit a
zaklady jizdy v kroku.

Hipoterapie probih4 také kazdy vSedni den od 10 hodin dopoledne. Pokud jsou na stejny
das objednany dvé déti, chodi dva koné najednou. Pokud pfijde jen jeden pacient, vét§inou

se bere k terapeutickému jesté jeden ki pouze na prochazku, aby ,.korisky terapeut® nesel

a byl klidn¢jsi. Posledni pacient pfichazi nejpozdéji ve tii hodiny.

Velmi dilezité je pro vSechny koné rano. Od osmi do deseti hodin je jim vénovéana
diikladna péce. Je nutné, aby ki, ktery bude mit ten den pacienty, jel se zkusenym jezdcem
na vyjizd'ku. Pokud neni osedléan, jde se s nim alespori na del$i prochazku, aby si protahl

svaly. Koné se tak uvolni a jsou pfipraveni na naro¢ny den plny pacientd.
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3. PRAKTICKA CAST — KAZUISTIKA
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3.1. Zakladni udaje

3.1.1. Jméno pacienta, osobni udaje

Jméno pacienta: D.K.

Pohlavi: muz

Mésic a rok narozeni: fijen 2004

Zdravotni pojistovna: 201

Zacatek lécby: ve 3 mésicich zjiStén centralni hypotonicky syndrom, od kvétna 2005
sledovan na neurologii

Zacatek rehabilitace:

kvéten 2005 — reflexni cvi¢eni podle Vojtovy metody

fijen 2006 — hipoterapie v hiporehabilita¢nim stfedisku pfi PL Bohnice
Vyska: 95 cm

Hmotnost: 10,7 kg

3.1.2. Hospitalizace pacienta

Pacient byl hospitalizovan v prosinci 2005 na klinice détské neurologie ve fakultni
nemocnici Motol, kde byl sledovan pro centralni hypotonicky syndrom, centralni
koordina¢ni poruchu (déle jen CKP) a opozdény vyvoj vzpiimovani. Pfi hospitalizaci byla
provedena zékladni vySetfeni (EEG, EP, EMG, MRi, sono hlavy).

Pfi rehabilitacnim konsiliu zjiSténa astenie, dobry socialni kontakt, dokaze vzit a podat
hracku, jiZ se sam oto¢i na bricho a zpét, celkové chudsi spontanni motorika. Na bfise je
opora o lokty, neplazi se, v trakci se nepfitahuje. V pasivnim sedu kyfosa ThL patefe, sam
se vsedu neudrzi a pada. V ostatnich polohovych testech odpovida nekvalitné na II.
trimenon. Je pfitomen vyrazny centralni hypotonicky syndrom.

Doporuceno pokracovat cviceni reflexnich cviki dle Vojtovy metody v rehabilitatnim
centru, doma cvicit pétkrat denné. Dale provadét celkovou stimulaci, batoleci plavani.
V budoucnu doporuceny lazné.

Nafizeno pasivné nesedat ani nestaveét.
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3.1.3. Typ diagnézy pacienta pfi pfijeti k rehabilitaci

P942 Centralni hypotonicky syndrom

F720 Psychomotoricka retardace — na urovni 1. poloviny Il. trimenonu
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3.2. VySetreni pacienta autorem

3.2.1. Anamnéza

RA: Matka, ro€nik narozeni 1969, zdrava
Otec, ro¢nik narozeni 1952, zdrav, otec otce zemfel 78 letech na srdeéni selhani, jinak
RA bez zatéze.
Sestra, ro¢nik narozeni 1995, zdrava

Epilepsie ani jina zdvazna onemocnéni se v rodiné nevyskytla.

OA: Narozen z III. gravidity, gravidita fyziologicka, pfekotny porod 14 dni po terminu,
zkalena plodova voda

Porodni hmotnost a vyska: 3650 g/54 cm

Kojen 8,5 mésice, od narozeni vodnaté stolice, blinkaval. Ustup priijmi v 5. mésici véku
Operace: neprodélal

Urazy: 1/2005 pad na hlavi¢ku ze sedagky, dle RTG v potadku, dale bez komplikaci
Hospitalize:

10/2005 - Pediatricka klinika FNM pro akutni nasofaryngitis, 2 tydny horecky 38 stupiili
12/2005 — Klinika détské neurologie FNM

Poradna:

Détskd neurologie — pro centralni hypotonicky syndrom, CKP, opozdény vyvoj
vzptimovani, EEG bez loZiskovych ¢i specifickych zmén

Rehabilitace:

Cvici reflexni cviky dle Vojtovy metody v rehabilitaénim centru dale doma pétkrat denné.
Hipoterapie — od zafi 2006 dochazi do hiporehabilitaéniho stfediska p¥i PL Bohnice,
nejdiive dvakrat tydn€, od ledna 2007 &tyfikrat tydné 20 — 30 minut jizdy

Détské infekéni nemoci: zatim neprodélal

Ockovani: dle kalendare, bez nezadoucich reakci

Psychomotoricky vyvoi (dale jen PMV):

Ve tfech mésicich zji§téna retardace PMV, pretoci se ze zad na bficho od 10. mésice véku.

V sedmi mésicich poprvé vysetfen neurologem a zacal rehabilitovat podle Vojtovy metody.
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SA: Zije v Gplné roding v panelovém domé s vytahem

AA: Na mléko, uziva Nutrilon Pepti

NO: Od 3. mésice lehky hypotonicky syndrom, od 7. mésice sledovan na neurologii pro
centralni hypotonicky syndrom, CKP a opozdény vyvoj vzptimovani, zahajena rehabilitace
— cviceni podle Vojtovy metody. V té dobé se pretoéil s lehkou dopomoci na biisko.

Od 7. mésice miva né€kolikrat tydné stavy s tiesem celého téla, dle matky na vazby pozitivni
emoci. Nyni vyrazné zlepseno.

V &ervenci 2005 vySetfen na doporuceni pediatra pro stavy s tonickym propnutim DK se
zvednutim a addukci PDK, elevaci a flekéni kie¢i PHK, déle zrudnuti a strnuti. Tyto stavy
se objevuji od kvétna 2005, frekvence se zvySuje, Castéji po cvigeni pfi Unavé.
V objektivnim neurologickém nalezu byl centralni hypotonicky syndrom, pozitivni
novorozenecké reflexy.

PMV — v 10. mésici dokazal na chvili zvednout hlavi¢ku, plazeni v 16. mésici, v roce a pul
leze. PrekaZkovy sed od dvou let, pfimy sed zatim neni. Stoj v postylce od dvou let, za¢ina
chodit ukroky kolem nabytku, pinzetovy uchop bilateralné.

Re¢ — od 15. mésice, rozumi vSemu, prvni vyznamné slovo ve dvou letech.

3.2.2. Lékarska vySetteni a 1éCba pacienta

Pravidelna lékafska vySetieni pacienta probihala od kvétna 2005 u détského lékate a
dale na neurologii pro centralni hypotonicky syndrom a opoZdény vyvoj vzpfimovani.
V této dob¢é byla na neurologii nafizena pravidelna rehabilitace - reflexni cviceni podle
Vojtovy metody. Danecek cvi€il v rehabilitacnim centru a poté doma az pétkrat denné se
svou matkou.

Déle bylo doporuc¢eno kojenecké plavani a cviceni na balonu. VySetfeni a kontroly u
détského lékare probihala pravidelné kazdé dva, maximalné tii mésice.

Ve trech mésicich byl na détské neurologii zjistén lehky hypotonicky syndrom. Od té
doby je Dan neurologicky pravidelné sledovan. Od 19. do 22. prosince 2005 byl
hospitalizovan na klinice détské neurologie ve fakultni nemocnici Motol (dale jen FN
Motol), kde bylo provedeno kompletni neurologické vySetfeni véetné EEG a ultrazvuku
hlavy. Déle byla provedena magneticka rezonance mozku, kde bylo zji§téno carovité gliové
loZisko v pravé mozeckové hemisféie nejasné etiologie. Podle lékatské zpravy by mohlo jit

0 zmény po ischemii, eventualné zanétu.
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Béhem pobytu v nemocnici probéhlo rehabilita¢ni konsilium, kde bylo doporuceno
nadale cvidit podle Vojtovy metody v rehabilitaénim centru i doma a dochazet na plavani.
V budoucnu doporucena lazeriska 1é¢ba a zdravotnické pomticky (kocarek a sedacka).

V roce 2006 probihaly u Dana pravidelné kontroly a vySetieni u détského lékafe a
neurologa. Podle lékafskych zprav bylo patrné zlep3eni v psychomotorickém vyvoji diky
pravidelné rehabilitaci. Od 28. ¢ervence do 7. zafi byl pacient na ozdravné rehabilita¢nim
pobytu v Janskych laznich, kde se podroboval lé€ebnym proceduram hydroterapie,
klimatoterapie, individualniho lé¢ebného télocviku a poprvé zde byla do terapie zahrnuta

hipoterapie na ponikovi.

3.2.3. Ordinace lé¢ebné rehabilitace — hipoterapie

Jak z vy$e uvedeného vyplyva, prvni terapii na koni Dan prodélal pfi pobytu v Janskych
laznich, kde jezdil na ponikovi, coZ pro néj byla zcela nova situace. Poprvé v Zivoté sedél
na koni, ktery mu pohybem svého hibetu pomahal v jeho 1é¢bé.

Po navratu z lazni se Danova matka o hipoterapii zminila u neurologa a pro pfiznivy
vliv na psychomotoricky vyvoj ditéte bylo doporu€eno v této 1é¢bé nadale pokraCovat.

Viijnu 2006 byla tedy zapofata pravidelna lééba pomoci hipoterapie v
hiporehabilitaénim stfedisku v Bohnicich. Jeho terapeutem vsak jiZ nebyl ponik, ale velky
kan, anglicky plnokrevnik Matternhornn. Matysek byl pro Danecka vybran pro jeho kratky,
rychly krok a velmi dobrou mechaniku hibetu. Jak jsem se jiz zminila v pfedchozich
kapitolach, vyuziva se pfedevsim pro nové pacienty, ktefi jsou na zacatku terapie.

Dan zacal jezdit nejprve dvakrat tydné, od ledna 2007, pro pozitivni G¢inky a zlepSeni
celkového stavu, se intenzita zvyS$ila a pacient jezdi Ctyfikrat tydné. Jedna terapie trva
okolo dvaceti az tficeti minut, podle toho, ktery okruh v arealu psychiatrické lé¢ebny

v Bohnicich se pouZije.
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3.3. Zapojeni autora do procesu rehabilitace

3.3.1. Kineziologicky rozbor

Na Gvod tohoto vySetfeni bych chtéla poznamenat, 7e se nejedna o klasicky
kineziologicky rozbor. V prostorach farmy jsem neméla mozZnost provést podrobné
vySetieni, protoZe pacient dochazi ambulantné, pouze na terapii. Cerpala jsem proto
zejména z informaci, které mi poskytla jeho matka a dale také zambulantnich zprav
z jednotlivych vySetfeni, které jsem méla k dispozici.

Také bych chtéla zminit, Ze toto je ma prvni zkuSenost s takto malym pacientem. Az
dosud jsem neméla moZnost se Castéji setkat s détskymi pacienty. Jsem proto rada, Ze Cast
této prace je vénovana pravé dvouletému chlapci.

Celkové vySsetieni je tedy popsano z pohledu fyzioterapeuta vyskoleného na hipoterapii,
ktery se zaméfuje zejména na nacvik funkce. Je zvyraznéna spravnost sedu a celkové drzeni
téla pii jizd¢ na koni, déle stoj a chlze.

Soustfedila jsem se téZ na pokrok terapie v jednotlivych fazich na riznych konich. Dan
nyni za¢ina jezdit jiz na Bodyskalovi, ktery je pfi tomto onemocnéni uréen na pokrocilou

fazi terapie.

Dité jsem zacala pozorné sledovat v lednu 2007. V této dobé 1écba probihala na koni,
ktery je uren pro zalinajici pacienty. Dan byl vté dobé pouze kratkou dobu
vertikalizovany do aktivniho sedu, nedokazal sam stat, pouze lezl po Etyfech. Jakmile si
vs§ak na pohyb koriského hibetu zvykl, dokazal jet bez pfidrzovani se madel. Stabilita sedu
na koni byla tedy velmi dobra.

Stoj byl velmi nestabilni, s nutnou dopomoci rodi¢e. Chiize ani s dopomoci nebyla v té
dobé mozna, pfetrvavala silna svalova hypotonie na dolnich koncetinach.

Kratce poté Dan zacal jezdit na Cechovi — koni ur¢eném pro pokrocilejsi pacienty, kde
byla nutna dobra stabilita a korektnost sedu, coz Danovi nedélalo vétsi problémy a na jiny
chod a pohyb hibetu koné si rychle zvykl. Stoj s dopomoci byl stabilngjsi a byly patrné
znaéné pokroky také v chizi. Dité jiz bylo schopno udé€lat n€kolik krokl s drzenim se za
ruce dopomahajici osoby.

V sou¢asné dobé (druha polovina bfezna 2007) je terapie provad€na Zejména na
Cechovi, ale ob¢as je zapojen i kin, vhodny pro terapii nejpokroéile" h paaienti. Dan jiz
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dokaze udélat nékolik krokd sam, pokud se nééeho pridrzuje. Stabilita stoje je natolik
dobra, Ze je schopen jit n&kolik krokt sam. Je zde jasny velky pokrok v pohybovém vyvoji

pacienta.

3.3.2. Stanoveny rehabilita¢ni plan v rdmci hipoterapie

Hipoterapie byla naordinovana neurologem v zati 2006. Do hiporehabilita¢niho
stfediska zacal pacient dochazet na zagatku listopadu. Nejprve terapie probihala dvakrat
tydné po cca dvaceti minutach. V prvnich fazich 1é¢by se délal jednoduchy okruh po
lé¢ebné, pouze po roviné.

Po ziskani stabilniho a korektniho sedu se ob&as provadél okruh po nerovném povrchu,
z kopce a do kopce. Daneéek byl tak nucen sam korigovat stabilitu sedu na koni, tim padem
dochazelo k vétdimu zapojovani jednotlivych svalovych skupin a jejich nasledné zvysené
tonizaci.

Od ledna 2007 se terapie provadi intenzivné ¢tyfikrat tydné, jeji délka se nezménila.
Lécba probihd na obou okruzich, po roviné méné, vice se vyuzivd nerovny terén pro
zvySené zapojovani hypotonickych svalovych skupin.

Dileziti jsou v rehabilitaénim planu také konsti terapeuti. Prvnim z nich byl anglicky
plnokrevnik Matysek, na kterém Dan svou lé¢bu zacal. Tento kil svym rychlej$im krokem
a jemnym pohybem hibetu tonizoval Danovy hypotonické svalové skupiny na koncetinach i
na patefi. Na ném se naucil spravny sed. Poté zacdala terapie probihat na druhém anglickém
plnokrevnikovi Cechovi. Na ném si Dan zdokonaloval korektni sed a stabilitu, protoZe se
zacalo chodit nejen po roving, ale také zkopce a do kopce. Nyni v posledni fazi terapie
zaCind Danecek jezdit na Americkém klusdkovi Bodym. Pro jeho typicky houpavy pohyb
hibetu je nutna velmi dobra stabilita, kterou Dan jiZ ziskal.

Na tomto koni bude Dan jezdit i nadale, az do ukondeni terapie, které nebylo zatim
naplanovano. Ukonéeni terapie bude zaleZzet na vysledcich pravidelnych kontrolnich

vySetieni.
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3.3.3. Utinek hipoterapeutickych postupii v priib&hu rehabilitaéniho planu

Z ptedchozich kapitol této prace je jisté patrné, Ze hipoterapie je u hypotonické formy
détské mozkové obrny velmi G¢inna. Pacient zagal intenzivné dochazet na terapii v fijnu
2006. V té dobé, jak vyplyva z anamnézy zde uvedené, byl kratce vertikalizovany do
aktivniho sedu, ale stoj ani s dopomoci nebyl mozny.

V prvnich mésicich lé¢by se postupné upravovala stabilita sedu na koni a pohybem
koniského hibetu se tonizovaly svaly na koncetinach a kolem patefte.

Intenzivné jsem Dana zalala sledovat od ledna 2007. V té dob& byl mozZny stoj
s dopomoci, tak, Ze dit¢ bylo o nékoho opfeno. Bylo vSak schopno jet na koni bez
piidrzovani se madel nejen po roviné, ale také po nerovném terénu, coz svéd€ilo o dobré
stabilité v sedu, ktera je zakladem pro stoj a naslednou chuizi.

Koncem tunora byl pacient jiz schopen udélat sam né&kolik krokd, pokud se néceho
ptidrzoval. Stoj byl stabilni s mirnou dopomoci — drZeni se za ruku.

Nyni jsou svaly na dolnich koncetinach natolik posilené, Ze je schopen chodit sdm bez

pomoci. Stoj je stabilni a zcela samostatny, chiize mozna bez dopomoci, o $irsi bazi.
3.3.4. Zhodnoceni pacienta pti ukonceni rehabilitace

Z vysledkl lé¢by je patrné, Ze hipoterapie je u tohoto klienta velmi U¢inna. Od fijna
2006, kdy terapie byla zapocata, nastal velky pokrok v motorickém vyvoji ditéte. Zpoc€atku
byl Dan teprve kratce vertikalizovany do aktivniho sedu, ale stoj a chlize nebyly mozZné.
Nyni po Sesti mésicich intenzivni terapie na koni je schopen sam chodit.

Ackoli hlavni rehabilitace spociva v l1écebné télesné vychové a to zejména cviCenim
podle Vojtovy metody, nacvik funkce sedu, stoje a poté chlize je doménou pravé
hipoterapie.

Velmi dilezity byl také vybér koni, na kterych je terapie provadéna. VSichni tfi konsti
terapeuti, ktefi byli Danovi k dispozici, spliiovali veSkeré pozadavky na dany typ terapie.

Domnivam se, Ze terapie v tomto pfipadé pomohla nejen télesné, ale také psychicky
samoziejmé nejvice malému pacientovi, ale také celé jeho rodiné. Jisté nebude trvat dlouho

a Dan bude moci béhat stejné jako zdravé déti.
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3.4. Navrh dlouhodobého rehabilitaéniho planu dle predpokladaného

vyvoje onemocnéni

Na tvod této kapitoly bych chtéla poznamenat, Ze navrhuji dlouhodoby rehabilitacni
plan zaméfeny pouze na lé¢ebnou metodu hipoterapie. Nerozvedu tedy pokracovani
reflexniho cvi¢eni podle Vojtovy metody, které pacient stale intenzivné cviéi Ctyfikrat az
pétkrat tydné se svou matkou.

Hipoterapie bude pokradovat nadéle &tytikrat tydné, od dubna bude 1é¢ba probihat jiz
pouze dvakrat tydné, jelikoZ doslo k vyraznému zlep3eni stavu a terapie tedy nemusi byt jiz
tak intenzivni. Do hiporehabilitaéniho stiediska v Bohnicich byli pfijati novi klienti a
bohuzel kapacita tohoto zafizeni je omezena.

Domnivam se, Ze hlavnim koriskym terapeutem bude pro pokracovani pacientovi IéCby
ki Bodyskal, ktery bude nyni nejvic vyhovovat svym energickym krokem a velmi dobrou
biomechanikou hibetu.

Dlouhodoby rehabilitaéni plan bych stanovila na dobu neurcitou, az do doby, nez se
projevi uplné nacviceni stabilniho stoje a chiize, coz se zhodnoti na kontrolnich vySetfenich

détského lékare a neurologa, kam pacient pravidelné dochazi.
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4. ZAVER
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4.1. Zhodnoceni u¢inku hipoterapie u hypotonické formy DMO

Détskd mozkova obrna je vsoucasné dobé bohuZel pomémé Casté onemocnéni.
Ptevladaji zejména jeji spastické a kombinované formy. Hypotonicka forma ovSem nepatfi
mezi typy neobvyklé. Zakladem tspesné 1é¢by je vEasné uréeni spravné diagnozy, nasledna
lé¢ba a v neposledni fadé velmi dilleZita rehabilitace. Na prvnim misté je 1éebna télesna
vychova, zejména reflexni cvi¢eni podle Vojtovy metody.

Nyni je viak mozné vyuzivat dal3i typ rehabilitace, ktera se stale rozviji a ma ve vétSiné
ptipad velmi dobré vysledky. Je ji pravé hipoterapie, lééba pomoci koné. Pfi této formé
rehabilitace je hlavnim terapeutem k. Clovék ma za tkol spravného kon& vybrat,
specialn€ ho vycvidit a dobfe ho pfi terapii vést. Svym krokem a pohybem hibetu vSak 1€¢i
pouze kur.

Na zacatku psani této prace jsem netusila jaky mlze mit hipoterapie ucinek. Myslela
jsem, Ze pomaha klientovi spiSe psychicky nez télesné. Za dobu, kterou dochézim do
hiporehabilitacniho stfediska v Bohnicich, se mij nazor vSak zcela zménil. Hipoterapie
opravdu dokaze pomoci, nejen psychicky, ale zejména télesné, pfi nacviku funkce.

V nejlepsim ptipadé by tato terapie méla zagit co nejdtive, od utlého véku, kdy je velmi
dobra Sance na pozitivni vysledky. Hipoterapii miize zacit i klient, ktery jest€ nema zcela
aktivni sed, protoZe i vleze dochazi k tonizaci a posileni hypotonickych svalu.

Tento typ rehabilitace mé velmi zaujal a doporucila bych ho ve vsech ptipadech

onemocnéni détskou mozkovou obrnou, nejen u jeji hypotonické formy.
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4.2. Diskuze

Dlouho jsem ptemyslela, na co bych se v diskuzi bakalaiské prace pfimo zaméfila.
Hiporehabilitace je Siroké téma, které v sobé& zahrnuje tfi odlisné typy terapii, vSechny jsou
obecné &asti prace popsany. Mé zaméieni je vsak pouze na jednu z nich, na hipoterapii.
V soucasné dobé se stale rozviji a ja doufam, Ze jiz v blizké budoucnosti bude opravdu
plnohodnotnou soucasti fyzioterapie. Zatim bohuzel spada mezi okrajové typy rehabilitace,
1 kdyZ jeji G¢innost a pozitivni vysledky jsou na velmi dobré trovni. Domnivam se vsak, Ze
vétSina lékafi témto vysledkim piili§ nevéfi. Obecné si myslim, Ze v souasné dobé ma
pouze malo lékait povédomi o léCebném vyuziti zvifat. Pfitom by se dalo fici, Ze to miZe
byt jedna z nejpfirozenéjsich cest 1é¢by, kdy zivy tvor pomaha svym télem nemocnému
¢lovéku.

Jakym zplsobem je tedy mozné dostat 1é¢ebné vyuziti zvifat, zejména koni, do
povédomi co mozna nejvice lidi? Myslim, Ze na tuto otazku zatim neni zcela jednoznacna
odpovéd’. Jedna zpiicin jsou jist¢é pomérné vysoké naklady na provoz hipoterapie.
Zakladem této terapie je kun, ktery potfebuje dostatek vhodného prostoru, odbornou péci a
vycvik. Chov koni nepatii mezi levné zalezitosti a myslim, Ze nikdy patfit nebude. Také
proto je tedy tato terapie stale tzv. nadstandardem a nepatii mezi béZnou rehabilitaci.

Doufam vsak, Ze ¢asem se lécba pomoci koné rozsifi natolik, Ze se z ni stane opravdu
plnohodnotna soucast fyzioterapie, kterdA pod vedenim zkuSeného odbornika dokaze

v mnohém pomoci.
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4.3. Zhodnoceni celé prace z pohledu fvzioterapeuta

Jak zhodnotit tuto praci? Z mého pohledu velmi pozitivné. Od zacatku mého studia
fyzioterapie jsem se zajimala o hipoterapii a v&déla jsem, Ze bude pfedmétem mé
bakalafské prace. Od listopadu 2006 jsem zaCala dochazet na konzultace do
hiporehabilitaéniho stfediska v Bohnicich, kde jsem ziskala mnoho cennych zkuSenosti
z oblasti hiporehabilitace. Toto stfedisko je v Praze nejvétsi, nachazi se na farmé, ktera je v
arealu psychiatrické lé&ebny. Terapie se zde soustfedi nejen na hipoterapii, ale také na
chovano devét koni, tii znich se pouzivaji pouze na hipoterapii s détmi. Ziji vkrasném
prostiedi u Drahatiského udoli a maji zajisténou odbornou pé¢i a vycvik vyskolenych
pracovnikd.

Praktickou ¢ast prace jsem soustiedila na jednoho klienta s hypotonickou formou détské
mozkové obrny. Pravé u tohoto onemocnéni je hipoterapie vyuZivana nejvice, nejen u
hypotonické formy, ale také u dal$ich typu, zejména spastické a kombinované formy. Je to
ma prvni zkuSenost s dvouletym pacientem a musim konstatovat, Ze prace s nim mé vic nez
t¢Sila. Jeho matka byla velmi vstficna a poskytla mi veskeré informace, diky kterym mohla
tato prace vzniknout. Nejvétsi radosti pro nas vSechny bylo, Ze je maly Dan po Sesti
mésicich intenzivni terapie na koni schopen sam chodit. KdyZ na hipoterapii pfiSel poprvé,
byl teprve kratce vertikalizovany do aktivniho sedu a dokazal pouze 1€zt po Ctyfech. Stoj a
chtize ani s dopomoci nebyly v té dobé mozné. Nyni dokaZe sam chodit a jeho stoj je zcela
stabilni.

Cilem mé prace bylo uvést hipoterapii nejen z odborného hlediska, ale také pro lidi,
ktefi se zajimaji o kon€ a piibliZit jim tak i jiné vyuZiti tohoto zvifete, neZ je sport a
o hipoterapii, 1é¢b¢ pomoci koné¢.

Na ptipadu Dana je vidét, jak moc je tento druh terapie dulezZity a co dokaze zejména u
malych déti. Netvrdim, Ze se klient zcela vyléci, ale rozhodné je mozné zménit jeho nemoc
¢i handicap k maximalnimu zmirnéni nasledku. Je tfeba si uvédomit, Ze hlavnim terapeutem
je zde kan, ktery svym piirozenym pohybem té€la pomaha nemocnym. ZaslouZi si proto
opravdu velké uznani a dobré zachazeni za ne lehkou a dobife odvedenou praci.

Doufam proto, Ze se hipoterapie bude nadéle rozvijet a v budoucnosti se takto bude l1é¢it

stale vice klientu.
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Bodyskal — Americky klusak

Priloha 1



Priloha 2

Cech — Anglicky plnokrevnik



Priloha 3

Dan pti terapii na Cechovi v arealu lé¢ebny

Pied zacatkem terapie na Cechovi



Priloha 4

Moznosti sedu pfi terapii — obraceny sed



Priloha 5

Polohovani pfi terapii — leh na bfise s opfenymi hornimi koncetinami o zad’ koné¢



Obraceny sed - detail



Biezen 2007 — Dan ie schopen chodit sam s oporou o jednu rukt



Priloha 8

Chuze s oporou o dvé ruce



Brezen 2007 — zcela samostatna chiize



Samostatna chize 1.



