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Abstrakt

Rehabilitace pacientli s détskou mozkovou obrnou je nedilnou soucasti jejich Zivota jiz
od stanoveni diagnozy onemocnéni. Terapii je potfeba zahdjit co nejdiive a piistupovat
k ni komplexné. S postupnym dozravdnim centralni nervové soustavy se klinicky obraz
meni, a proto je nutné adekvatné reagovat na noveé vznikly stav. K tomu ndm pomahaji
hlavné neurofyziologické metody, mezi které fadime 1 hiporehabilitaci. Prace shrnuje
poznatky o détské mozkové obrné€, hiporehabilitaci a jejim vlivu na toto onemocnéni.
Hiporehabilitaci l1ze doporucit jako jednu ze soucasti komprehenzivni péce o pacienty

s détskou mozkovou obrnou.
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Abstract

Rehabilitation of patients with infantile cerebral palsy is an integral part of their lives
since the diagnosis statement has been made. Therapy should start as soon as possible and
needs to be approached comprehensively. The gradual maturation of central nervous
system transforms the clinical status and this must be appropriately reflected. We mainly
use neurophysiological methods, one of which is hipporehabilitation. This thesis aims to
summarizes existing knowledge about infantile cerebral palsy, hipporehabiliation and its
effects on the disease. This form of therapy could be recommended as a part of a

comprehensive care of patients with infantile cerebral palsy.
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SEZNAM ZKRATEK

AVK — aktivity s vyuzitim koni

BH — bila hmota mozku

BK — Bobath koncept

BTX — botulotoxin

CKP — centralni koordinacni porucha

CMP — cévni mozkova ptihoda

CNS — centralni nervova soustava

CT — computer tomography; poc¢itacova tomografie
CHS — Ceska hiporehabilita¢ni spole¢nost

Dg. — diagnodza

DK - dolni konc¢etina

DKK — dolni koncetiny

EEG - elektroencefalografie

EMG - elektromyogram

GER - gastroesofagealni reflux

GMFM - Gross Motor Function Measure; hodnoceni hrubé motoriky
HK — horni koncetina

HKK — horni koncetiny

HPSP — hiporehabilitace v pedagogické a socialni praxi
HT — hipoterapie

HTFE — hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii
HTP — hipoterapie v psychiatrii a psychologii
KS — kontrolni skupina

L —levy

L — lumbal; bederni

LDK - leva dolni koncetina

LHK - leva horni koncetina

m. — musclus; sval

mm. — musculi; svaly

MR — mentdlni retardace

n. — Nervus; nerv

ncl. — nukleus; jadro
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ncll. — nuclei; jadra

Obj. — objektivni zhodnoceni pacienta

P — pravy

PDK - prava dolni koncetina

PHK — prava horni koncetina

PV — primarni vzpiimeni

RAK — ramenni kloub

ROM - z angl. range of motion; rozsah pohybu
Subj. — subjektivni hodnoceni pacienta

SZR - selektivni zadni rhizotomie

TC — talocruralni

Th — thoracic; hrudni

TORCH - toxoplazmdza, rubeola, cytomegalie, herpeticka infekce

VRL — Vojtova reflexni lokomoce
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UvVOoD

Budovani vztahli mezi ¢lovékem a zvifetem je staré jako lidstvo samo. Ne vzdy
se jednalo o domestikaci, ale i diky zvifatim jsme (jako lid¢) prezili do dnesni doby.
Vzpomenime si na lovce mamutt, o kterych se uci jiz na zékladni skole. Diky domestikaci
vznikaly mezi ¢loveékem a zvifetem nekdy az rodinné vazby, které se presunuly do nasi
doby. Lid¢ vlastni zvitata pro svij uzitek i radost a vydavaji ho za pravoplatného Clena
rodiny. Neni tomu jinak ani u koné, ktery je predstavitelem sily, svobody, krasy, rychlosti
a Slechetnosti. Diky jeho vlastnostem se z néj stal Clen terapeutického tymu.

Zalozeni Ceské hiporehabilitaéni spolednosti (CHS) probéhlo v 90. letech
minulé¢ho stoleti. Prokazatelné 1é€ebné ucinky koné se stihly potkat s jednim z ¢eskych
velikani naSeho oboru jakym byl doc. MUDr. Frantisek Véle, CSc., jednim
z protagonistll tzv. Prazské myoskeletalni Skoly. Svymi piispévky o hiporehabilitaci a
1é¢ebnych ucincich koni povznesl tento zptlisob 1écby do Sirsiho povédomi.

Od doby vzniku spolecnosti si hiporehabilitace hledd své misto v systému
komprehenzivni rehabilitace u nas 1 ve svété. Cilem komprehenzivni péce je hlavné
integrace rehabilitovaného do spoleCnosti s vyuzitim interdisciplinarnich pfistupa
(Arnoldova, 2015). Vyhodou hiporehabilitace je plisobeni na oblast psychickou, fyzickou
1 socidlni a napomahé tak k obnov¢ plnohodnotného télesného a dusevniho zivota.
Bohuzel se stava, ze poptavka po hiporehabilitaci je vyssi, nez je souCasnad kapacita
stiredisek. Zajisténi novych stfedisek je dlouho utvafejici se proces, ktery ani nelze
nikterak uspéchat. 1 ztoho divodu, ze neni hiporehabilitace hrazena zdravotnimi
pojistovnami, nelze predpokladat v nejbliz§i dob¢ zafazeni hipoterapie mezi rutinni
moznosti terapie.

Toto téma jsem si zvolila z nékolika divodl. Od utlého véku jsem méla blizky
vztah k ptirod€¢ a vS§emu zivému. Jednoho dne se mi do cesty pfipletli kon¢ a zarovei i
postizené déti, které se na nich nechaly vozit. Laska k ptirod¢ zlstala a ja si diky studiu
fyzioterapie uvédomila hodnotu zdravi. Nejen télesného, ale hlavné psychického, které si
udrZzuji mimo jiné 1 diky vSemu Zivému okolo sebe. Pak se mi vZdy v hlavé objevi otazky,
jakeé to celé musi byt tfeba pro mentalné hendikepovaného ¢lovéka, kdyZ sama moc dobie
vim, jakou ma ptiroda silu.

Cilem bakalafské prace je sezndmeni s hiporehabilitaci jako mozZnosti 1écby

pacienta s diagndzu détska mozkova obrna.
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Prace je rozdélend na ctyfi zdkladni kapitoly. Prvni kapitola seznamuje
s onemocnénim DMO, jeho délenim a moznou lécbou. Ve druhé kapitole seznamuji
Ctenafe s hiporehabilitaci, jejim ¢lenénim, moznymi Gc€inky a praktickym provadénim.
Treti kapitola je zaméfend na konkrétniho pacienta s diagn6zou DMO a jeho
ovlivitovanim pomoci koné. Ctvrta kapitola je vénovéna diskuzi.

K vypracovani prace jsem pouzila tyto metody: analyza odborné literatury,

analyza osobni a lékarské dokumentace a vlastni pozorovani.
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1 DETSKA MOZKOVA OBRNA

Détska mozkova obrna je neurovyvojové neprogresivni postizeni motorického
vyvoje ditéte vzniklé na podkladé probe&hlého (a ukonceného) prenatalniho poskozeni
mozku. Poskozeni, ktera se objevuji v prenatalnim nebo postnatalnim obdobi, v§ak nejsou
stacionarni, ale dale se vyvijeji. Vznika postnatalni jizveni, progresivni atrofie, glidzy s
retrakci nebo kavitace. (Kolat, 2009). Postihne 1-1,5 promile obyvatel (Pfeiffer, 2007).

Postizeny neni jen motoricky systém, ale cela fada ostatnich funkcnich systémt
clovéka — téméf polovina postizenych ma navic vyznamny kognitivni deficit, vyskyt
epileptickych zachvatii nebo poruchu intelektu. PostiZzeny jsou i senzorické funkce —
narusen je zrak, sluch, fec a s tim 1 souvisejici obtize s piijmem potravy. (Kraus 2005a)

Diikladnd znalost vyvojové kineziologie se vyuZziva pii vySetfovani spravné
funkce centralniho nervového systému (CNS) u novorozencii a kojenct. Odchylky od
fyziologického vyvoje sledujeme a hodnotime pomoci posturdlni aktivity, posturalni
reaktivity a primitivni reflexologie. Chybna dynamika nebo souhra v téchto modelech
fyziologické modely pfimétfene adekvatni jejich véku, jsou zahrnuti do klinické jednotky
snazvem centralni koordina¢ni porucha (CKP). Ma c¢tyfi stupné podle zavaznosti
odchylky-velmi lehkd, lehka, stiedné tézkd a tézkd. Diagnoza CKP tedy neznamend
budouci rozvoj centralniho postizeni (napt. DMO), avsak i1 lehka CKP muze mit vliv na
motoricky vyvin jedince a v adolescentnim véku je vidana jako napt. vadné drzeni téla.
V<asné zahajeni reflexni terapie je zasadni pro spravny vyvoj jedince a pro minimalizaci

dasledkt centralniho postizeni. (Kolar, 2009)

1.1 Historie

Prvni popsdni DMO probéhlo kolem roku 1840 jako Littleova choroba. Byla
pojmenovana podle chirurga Williama Johna Littla, ktery se onemocnénim zabyval. A¢
byl chirurg, jeho teorie o DMO vychazela z tvrzeni, Ze obrny jsou spojeny s
komplikovanymi porody. DMO nesla nazev Littleova nemoc do konce ¢tyficatych let 20.

stoleti (Lesny 1980; Kolai 2009).
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Podrobnéji ptiblizil etiologii DMO Sigmund Freud, kdyz vyvratil Littledv nazor
o tom, ze komplikovany porod je pfi¢inou onemocnéni. Freud specifikoval hypotézu, jez
byla potvrzena pozdé¢jsimi neurofyziologickymi vyzkumy, ze komplikovany a tézky
porod je spiSe ukazatelem vazné poruchy, kterd ma sviyj prenatalni pivod.

Béhem let se vyskyt DMO velmi zménil. Z diive vzacného onemocnéni se stalo
pomérné Casté onemocnéni déti, nebot’ se snizila novorozeneckd a rand kojenecka
umrtnost. Kvalitni péci o dité se zvysuje 1 jejich vek doziti, postizeni tedy pretrvava do

jejich dospélosti. (Lesny, 1980; Kraus, 2005a)

1.2 Etiologie onemocnéni

Pfi¢iny vzniku onemocnéni nejsou jednotné, vzdy se ale jedna o poskozeni mozku
plodu. K jeho poSkozeni mize dojit ve stddiu prenatalnim, perinatdlnim nebo
postnatalnim. Nemalou ¢ast pfi¢iny poskozeni mozku ditéte 1ze pfisuzovat zdravotnimu
stavu matky béhem tchotenstvi. Pii zjiStovani pfi¢iny vzniku onemocnéni ditéte je
dualezité brat v potaz samotny pribé¢h té¢hotenstvi a zaméfit se na anamnézu matky. (Kolar,

2009)

1.2.1 Prenatalni pri¢iny

Prenatalni pfi¢iny vzniku DMO probihaji, kdyz je plod v téle matky. Kvuli
nevyvinuté hemato-encefalické bariéte je dit¢ ohrozeno riiznymi druhy inekci (souhrnné
oznacované jako TORCH - toxoplazmdza, rubeola, cytomegalie, herpeticka infekce),
nebo také intoxikaci matky — alkoholem, drogami. Toto ohrozeni ditéte mulze vést
k fetalni encefalitidé. Dité¢ je vSak ohrozeno i v pfipad€ deficitu, konkrétné miizeme
hovofit o folatu, jodu a kalorické malnutrici. (Kolat 2009; Zoban, 2005)

Dité je zcela zadvislé na zdravotnim stavu matky. Vyse uvedené piipady mohou
vést k predCasnym porodiim, které jsou jednim z vedoucich etiologickych ¢initelti détské
mozkové obrny. Plod ma ne zcela vyvinuté vSechny biologické funkce, jako je napf.
krevni srazlivost, nebo vnitinich organti samotnych. Nékteré organy nejsou schopné kviili
nedokonc¢enému vyvoji vykonavat svou funkci, zasadni je tedy pro novorozence nasledna

poporodni péce. (Kolat 2009; Lesny 1980; Zoban, 2005)
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1.2.2 Perinatalni pric¢iny

Nebezpecnym faktorem, potencujici postupny vznik DMO, jsou abnormadlni
porody. Sem Ize zaradit i jiz zminéné predCasné porody, kdy je dit€¢ ohrozeno poskozenim
mekké hlavicky, kterd neni tak tvrda, jako pti fyziologickém porodu. Rizikova je uzsi
panev u rodicky nebo pouziti klesti, kdyz dité nepostupuje spravné porodnimi cestami. U
tohoto zpiisobu porodu ¢asto dochazi ke vzniku poporodni parézy brachialniho plexu, kde
se vlivem tahu za hlavi¢ku poSkodi misni kofeny v oblasti krku majici na starost inervaci
horni koncetiny. Diisledkem abnormalnich porodid je poskozeni mozku vedouci k
mozkové ischemii €1 hypoxii, to mé za nasledek poskozeni jednotlivych mozkovych
struktur. U donoSenych déti jsou predilekéné poSkozeny oblasti mozecku, hipokampu a
bazalnich ganglii, u nedonoSencii je disledkem periventrikularni leukomalacie, kde
typickym korelatem je spasticka diparéza. Kazdé poskozeni mozku ma riazny klinicky

projev ditéte, resp. formu DMO. (Kolar 2009, Ambler 2008)

1.2.3 Postnatalni priciny

Po porodu je zasadni zajistit ditéti takovy prijem kysliku, aby byl dostate¢ny pro
okyslic¢eni tkani - pfedejde se tim jejich hypoxii a ireverzibilnim zméndm oznacovanym
jako hypoxicko-ischemicka encefalopatie. Predpoklada se urcity vztah mezi oxygenaci a
neurologickou 1ézi. Chybi zde data, ktera by dokazovala redukci mozkovych 1ézi pti
dostatecné ventilaci. Avsak existuji zde doklady, které svéd¢i o sniZzeni mozkového
krvéaceni pii pouziti komplexnéjsi strategie ventilacniho rezimu. Dal$im cCinitelem jsou
novorozenecké infekty do 1 roku, nejcastéji to jsou bronchopneumonie a gastroenteritidy.

(Kolat, 2009; Lesny, 1980; Zoban, 2005)
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1.3 FORMY DMO

DMO je rozmanit¢ onemocnéni a jeho projev neni stacionarni. Dochdzi
k postupnému rozvoji nékterych ptiznakii béhem dozravani mozku ditéte, kdy se
postupné zapojuje CNS do funkce. Jsou patrné zmény hlavné v muskuloskeletalnim
systému — méni se svalovy tonus a pohybové funkce. Nékdy se stava, ze konkrétni forma
DMO je stanovena az ve véku 3 - 4 let. Konkrétni forma DMO se urcuje podle klinického
obrazu, resp. pfevazujicich priznakd. Pfed stanovenim jasné formy DMO se dit¢ zatradi
pod jednotku CKP (centralni koordinac¢ni porucha). Jednotlivé formy maji typické
neurologické projevy a neni vyjimkou, Ze se objevi 1 jiné komorbidity. (Kraus, 2005a;
Lesny. 1980; Kolat, 2009)

Rozd€leni forem DMO je stale predmétem mnoha diskuzi a jednotlivi autoii knih
se mohou li$it. Proto jsem ¢astecné vychazela z vlastni intuice a z knihy Détskd mozkova
obrna od J. Kraus a kol. napsané roku 2005. Zakladn¢ jsem rozdélila formy podle priniku

spasticity do klinického obrazu — tedy na spastické a nespastické formy DMO.

1.3.1 Spastické formy DMO

Spole¢nym jmenovatelem pro tyto formy je vyskyt spasticity. Ta se mlze projevit
jen velmi nenipadné nebo naopak jako fixni postizeni naptf. koncetiny. Podle
nejdominantnéji postizenych svalovych skupin tuto formu dale délime na diparézu,
hemiparézu a kvadruparézu. Maji odlisné predpoklady v rozvoji klinického obrazu, resp.
patologii. Rozdiln¢ reaguji na stejné terapeutické postupy a operace a maji odliSnou
progndzu. Spastické formy jsou nejcastéji se vyskytujici u onemocnéni DMO. (Kraus,

2005a; Kolaf, 2009)

Spasticita

Spasticita neboli syndrom postiZzeni horniho motoneuronu, vznik4 pii postizeni
centralntho nervového systému (CNS). Projevuje se svalovou hyperaktivitou,
nepiiméfenou svalovou kontrakei (spastickd dystonie, synkineza, ko-kontrakcemi atd.),
ale 1 parézou, zkracenim svalu, neobratnosti nebo rychlejsi unavitelnosti svalu. Spasticita
je charakterizovana zvySenim tonického napinaciho reflexu, jez je zavisly na rychlosti
pasivniho protazeni. MiiZe byt pfitomen tzv. fenomén sklapovaciho noZze, kdy se napt. u

flekéniho spastického drzeni horni koncetiny snazi terapeut sval protdhnout do extenze.
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Pti snaze o protazeni svalu dojde na uréitou mez odporu, napéti nahle povoli a dojde ke
svalovému protazeni. Spasticita se stejn¢ jako ostatni poruchy svalového tonusu hodnoti
Iépe pfi motorickém projevu, ktery je objektivné hodnotitelny. V tomto ptipadé nelze
spoléhat na palpaci. Doprovodnymi jevy syndromu postizeni horniho motoneuronu jsou:
zvysené svalové napéti, hyperreflexie a spastické jevy flekéni a extenéni. (Cech, 2009;
Ambler 2008) Spasticita nemusi byt na prvni projev patrna. V tab. 1 jsou vyjmenované
nckteré faktory, které projev spasticity potencuji. K hodnoceni zavaznosti spasticity

slouzi modifikovana Aschworthova skala (viz. tab. 2).

Tabulka 1- Faktory zhorsujict spasticitu (Ehler, Stétkarova, 2009)

Faktory zhorSujici spasticitu
bolestivé podnéty celkové Spatny stav
vycerpani Spatné mentalni ¢i1 emoc¢ni podminky
rychlé pohyby prili§ nizka ¢i vysoka teplota
zacpa zvysené bolestivé a nepijemné
infekce €1 naplih mocového méchyie senzorické podnéty (napt. Spatna
strach poloha v posteli, ortézy, kozni 1éze,
nepoznané fraktury ¢i kloubni mény zarostlé nehty)

Tabulka 2- Modifikovand Aschworthova skala hodnoceni spasticity (Kraus, 2005¢)

Svalovy tonus skore

7adné zvySeni svalového tonu 0

lehké zvySeni svalového tonu, problémy s opusténim pfedméti, nebo minimalni

odpor na konci ROM 1
lehké zvySeni svalového tonu, problémy s opusténim predméti a odpor patrny

béhem ROM 1+
vyraznéjsi zvyseni svalového tonu, ale jesté pomérné snadny pasivni pohyb 2
obtizny pasivni pohyb, vyrazné zvyseni tonu 3
rigidni koncetina, t¢méf nemozny pasivni pohyb 4

*ROM — rozsah aktivné€ provadéného pohybu (z angl. range of motion)
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1.3.1.1 Spasticka diparéza, dipareticka forma

Spastickd diparéza je charakteristickd pro déti predCasn€ narozené (7. meésic
téhotenstvi) a jedna se o oboustranné postizeni dolnich koncetin. Béhem vyvoje ditéte
vznika zna¢nad hypogeneze dolni poloviny téla. To se projevuje i hypoplazii pletence
panevniho — dolni koncetiny jsou ve vztahu k trupu vzdy kratsi a panev drobnéjsi. Ve 2.
- 3. trimenonu dochazi k rozvoji spasticity - je to patrné pii snaze ditéte kontaktovat se
s matkou. Do té doby plisobi dité spi§ hypotonicky, k rozvoji spasticity dochazi postupné.
Postaveni v kycelnich kloubech je vlivem spasticity vnitiné rota¢ni a addukéni, kréek
femuru se tim padem formuje valgozné. Je zde patrna tendence k luxaci kycelnich kloubd.
Na akrech dolnich koncetin nachdzime planovalgozitu a vétsi €1 mensi plantarni flexi
(vlivem tahu m. triceps surae) Je pro né typicka (v ptipad¢ vertikalizace) tzv. ntizkovita
chiize a netplné naptimeni trupu. (Skalickova-Kovacikova, 2017; Pfeiffer, 2007; Kolar,
2009)

U 50 % déti se vyskytuje epilepsie, strabismus a Casto se objevuje gotické patro,
které se vlivem poruchy lateralnich pohybti jazyka formuje. Z klinického vysetfeni budou
zvysené tyto modely: vzpérna reakce, suprapubicky reflex, zkiizeny extencni reflex,
uchop na hornich koncetinach (HKK), Babkintv reflex, asymetricky §ijovy tonicky reflex
a bude rozsifena zoéna vybavnosti Slachookosticovych reflexti. Naopak snizenymi modely
jsou: Galantiv reflex, tchopovy reflex na dolnich koncetindich (DKK), chlizovy

automatismus a koordinace oko — ruka - tsta. (Kolaf, 2009; Pfeiffer, 2007)

1.3.1.2 Hemipareticka forma

Hemiparetickd forma DMO je charakterizovana poruchou celé jedné poloviny
téla. Postizeni se tyka i orofacialni oblasti (postiZzen je n. facialis a n. hypoglossus) a
hlubokého termického a tlakového ¢iti. (Pfeiffer, 2007) Podle projevii a dobé vzniku ji
rozdélujeme na kongenitalni a ziskanou. Kongenitalni hemiparéza se vyskytuje u 70 - 90

% ptipadd hemiparetické formy. (Kolat, 2009; Kraus, 2005a)

Kongenitalni

Kongenitalni hemiparézu definujeme jako centralni hemiparézu vzniklou do 28.
dne véku. U 75 % piipadi se ptedpokladd prenatilni etiologie (v podobé rtznych
malformaci mozku), perinatalné¢ dochdzi k poSkozeni mozku na podkladé hemorhagie.

Zobrazovacimi metodami se zjiSt'uje rozsah poskozeni mozku — jsou zde patrné cystické
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zmény nebo 1éze bilé hmoty pii komorovém krvaceni. K manifestaci motorické poruchy
dochazi vétSinou az mezi 4. - 5. mésicem pii pretrvavajici preferenci jedné strany (napi.
pti tchopu). (Kolar 2009; Skali¢kova-Kovacikova 2017)

Porucha je patrna pravé az pii pokusech o uchop, kdy dité preferuje hlavné
zdravou ruku a na postizené strané je ruka v pést a loket se flektuje. Dité se pozdéji pretaci
pres postizenou stranu a nedostane se samo do polohy na ¢tyfech. Postizena stejnostranna
dolni koncetina se vlivem tahu adduktort sta¢i do vnitini rotace a tahem m. triceps surae
jde noha do plantarni flexe. Na postizené stran¢ je celkovéa hypogeneze koncetin, horni
koncetina je zpravidla postiZena vice a podle jeji funkce uréujeme miru postizeni. Vlivem
hemihypogeneze je dit€ ohrozeno rozvojem skolidzy. (Skalickova-Kovacikova, 2017;
Kolat, 2009; Kraus, 2005a)

,, U mirné je zachovan pinzetovy uchop a izolované pohyby prstu;, u stiedni je
pouze pohyb celé ruky, zatimco u tézkeé formy pacient ruku nepouziva “ (Kraus, 2005a)

Dit¢ byva casto mentalné postizené a zaroven stim byva dit€ postizeno
epileptickymi zachvaty (vice nez dit¢ mentaln¢ v potadku). Pii levostranném postiZeni
nedochazi (na rozdil od ziskané formy) k afazii; castéji je postizeni pravostranné. Dalsi

komorbiditou mize byt homonymni hemianopsie. (Kolat, 2009; Kraus, 2005a)

Ziskana

Pivodem ziskané hemiparetické DMO jsou ritizné pfiCiny. Akutni projev
hemiparézy miize byt na podkladé¢ zadnétu nebo muze byt projevem demyelinizace,
traumatu, migrény, nasledkem epileptického zachvatu nebo cévni etiologie. Pti progresi
onemocnéni je potfeba myslet na nddor nebo degenerativni choroby. (Kolat, 2009; Kraus
2005a)

Pokud se objevi v kojeneckém vé&ku, neni snadné urcit, zda se jedna o ziskanou,
nebo vrozenou hemiparetickou formu DMO. Lze se fidit tim, Ze u ziskané hemiparézy
vidime centralni parézu licniho nervu a pseudochabé stadium. (Lesny, 1980) Spolecné
pro ziskanou a vrozenou hemiparézu jesté budou tyto modely: na strané postiZené-tonicky
uchopovy reflex na HK je zvySeny, na dolni koncetin€ naopak snizeny; Galantiv reflex
snizeny az vyhasly, na zdravé je jeho dynamika nenarusena. Na strané postiZzeni jsou
zvySené Slachookosticové reflexy a je porusend souhra ruka — noha - tsta. (Skalickova-

Kovécikova, 2017)
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1.3.1.3 Kvadrupareticka forma

A4

postizenim hornich i dolnich konéetin s tim, Ze horni jsou vétSinou postizeny vice (nebo
je postizeni vSech koncetin stejné). (Kolar, 2009)

Jedinec je velmi casto mentdln¢ postizen a ani motoricky nepfesdhne
novorozenecké obdobi. Je schopny stoje s dopomoci, avSak vétSinou jen na patologické
vzpérné reakci, kterd u néj pretrvava. Dlouhé trvani maji u nich 1 n€které novorozenecké
reflexy, jako naptiklad tonické uchopové reflexy koncetin. U téchto jedinct chybi
koordinace ruka - ruka, nebo se vyvine pozdé&ji. Jsou zcela zavisli na pomoci okoli.
Dulezitym predmétem 1é¢by je u nich polohovani, aby se ptedchéazelo predcasnym
kontrakturam a dekubitim. Velkym problémem je zde vyziva a dbd se na prevenci

aspiraci. (Kraus, 2005a; Kolat, 2009)

1.3.2 Nespastické formy DMO

Existuji ale 1 formy, kde se spasticita viibec nemusi vyskytovat. Nize uvadim
vycet jinych nez spastickych forem, které mizeme u onemocnéni DMO pozorovat a

kategorizovat.

1.3.2.1 Dyskineticka forma

,Sem zahrnujeme ty formy, jez jsou spojeny s poruchami subkortikdlnich
regulacnich okruhu, zejména basalnich ganglii, predevsim striata, dale pallida, jader
thalamu, hlavne ventrolateralniho, jader mesencefala i pontu (nukleus ruber, substantia
nigra, oliva superior). " (Lesny, 1980)

U tzv. dyskinetické formy détské mozkové obrny je vyrazna porucha stabilizace
a jedinci délaji problém izometrické kontrakce. Pii pokusu o pohyb z vlastni iniciativy
dochézi k iradiaci pohybu do celého téla a jedinec provede pohyb se spoustou volnich
pohybl — vypadéd velmi neSikovné. Dité je velmi lekavé, resp. jeho reakce na vnéjsi
podnét je ptehnand. Je u néj vyrazny a dlouho vybavitelny Moortiv reflex (hlavné jeho
abdukeni faze). Jiz béhem druhého trimenonu lze u ditéte pozorovat dystonické ataky
jako odpovéd na zevni ¢i vnitini podnéty. Projevuji se ve vzorech tonickych Sijovych
reflextl, tonickych labyrintovych reflexti nebo opistotonu. Typickym projevem poruchy
je intenzivni odpovéd’ pii vybavé Galantova reflexu. Vzpérna reakce a chizovy

automatismus prechézi do tzv. steppingu, kdy se dité pii podrazdéni plosek nohou
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dotykem podlozky jakoby odrazi. Uchopovy reflex na DKK pietrvava a na HKK je
oslaben. (Kolar 2009; Skalickova - Kovacikova, 2017)

Dyskinézy své rozdéleni podle prevazujicich symptomt - déli se na
hyperkinetické formy, sem fadime atetozu a choreu, a na dystonickou formu.
Dyskinetické formy DMO jsou Casto doprovazeny centralni poruchou sluchu a mohou se
formovat z hypotonického syndromu, ktery je patrny jiz v prvnim trimenonu. Leh¢i
piejdou ve spasticitu. (Kolar 2009; Ambler, 2008)

Béhem vyvoje ditéte (okolo 6 let) mize dojit k upravé dyskinetického projevu.
Dochazi k tomu u atetdz, které se zméni v torzni spasmus, choreu, tenzni atetézu nebo

balismus. (Lesny, 1980)

Hyperkinetické formy

U déti s hyperkinetickou formou DMO nejcastéji prevladaji abnormalni pohyby
koncetin nazyvané jako atet6za a chorea. Jedinci nemaji poruseny intelekt, a tak vétSina
mentalné postizenych déti, u nichZ se objevuje hyperkineze, ma néjaky druh pridruzené
formy (napt. cerebelarni nebo spastickou). (Kolaf, 2009) Tyto abnormalni pohyby jsou
z divodu poskozeni extrapyramidového systému, je narusend inhibice okruhu pallido-
striato-thalamo-kortikalniho. (Lesny, 1980) Difive se déti s hyperkinézami operovaly,
avsak zjistilo se, ze takové dité€ nevydrzi v sadrové fixaci (Skalickova-Kovacikova, 2017)

Atetdza je charakteristickym zastupcem hyperkinetické formy. Projevuje se
nedobrovolnymi hadovitymi pohyby, které se neustale méni. Vychazeji z kofenovych
kloubti konéetin. Castym &initelem je poporodni Zloutenka nebo Rh inkompatibilita.
(Pfeifter, 2007)

Choreatické projevy pievazuji na akrech koncetin a v orofacialni oblasti. Jedinec
ma velké problémy s piijmem potravy; diive tyto déti umiraly na podvyZziveni. (Kolaf,

2009)

Dystonicka forma

Mimovolni pohyby, ale ne v takovém rozsahu jako u dyskinez, jsou u dystonické
formy také ptitomny. Charakteristickym znakem, jakym lze dystonii odlisit od dyskinéz,
jsou abnormalni zmény svalového tonu a drzeni téla. (Kolat, 2009)

Podle Lesného (z roku 1980) se miize atetdoza v dobé, kdy dité zacinad chodit,

proménovat v dystonicky syndrom — dochézi ke staceni hlavy a trupu k jedné strané.
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1.3.2.2 Cerebelarni forma

Mozeckova forma se zfidka objevuje jako samostatnd jednotka-ve vétSing
pripadech se vyskytuje soucasné s jinou formou, ¢asto s tou spastickou. Rozvoj priznakti
se potencuje zranim CNS, resp. mozecku. Ke zrani konecného obrazu onemocnéni
dochazi postupné, 1ze odhadovat, ze klinicky obraz onemocnéni se v nékterych pripadech
ustali az kolem 6. roku ditéte, kdy jako posledni dozravaji cerebelarni drahy. Privodnim
znakem poSkozeného mozecku u ditéte je hypotonie a sni spojend velka kloubni
exkurzibilita a svalova extensibilita., ataxie trupu, hypermetrie a inten¢ni tremor. (Kolaf,

2009; Lesny, 1980)

Hypotonie u DMO

Dit€ je od narozeni motoricky pasivni, v pronacni poloze mé problém s udrzenim
hlavy. Vlivem velkych exkurzi ve vSech kloubech je postaveni v kyc¢lich hyperabdukéni
a pozorujeme u ditéte tyto ptiznaky: ptfiznak Saly — ditéti 1ze omotat horni koncetiny
kolem krku, ptiznak kruzitka — dolni koncetiny se daji az k hlave, ptiznak pasovce — dité
ohneme v trupu tak, ze se jim dotkne dolnich koncetin. U hypotonickych déti nevidime
tolik odpovédi v tonickych vzorcich, jen pii nahlé zméné€ polohy. Od spinélni hypotonie
pozname hypotonicky syndrom détské mozkové obrny pii zkousce visu, kde u spinalni
hypotonie nedojde k flexi v kolennim a kycelnim kloubu. Rozlisit to 1ze i1 na reflexech,
které nejsou u spinalni hypotonie vybavné. (Lesny, 1980; Kolat, 2009)

V mezinarodni klasifikaci se uvadi akinetickd mozkova obrna, kterd je nc¢kdy
nazyvana jako hypotonickd forma détské mozkové obrny. Z hypotonie se dale miize
vyvinout spasticky nebo dyskineticky syndrom. To lze odhadnout pozorovanim
motorického obrazu ditéte kolem jednoho roku, kdy se z hypotonie stane spasticky nebo
dyskineticky projev. Hypotonie nemusi svéd¢it o poskozeni mozecku, nybrz miize byt
»prechodnou stanici* pfi vytvareni klinického obrazu nejen DMO. (Pfeiffer, 2007; Kola,t

2009; Kraus, 2005a; Lesny, 1980)

1.3.3 SmisSena forma DMO

Do této kategorie lze tadit variabilni kombinace vySe zminénych forem. Typickou
smiSenou formou je postasfykticka diparéza, kterou doprovazi dyskinéza. Dale, jak jsem
zminila vySe, se cerebelarni forma témét nikdy nevyskytuje jako samostatna jednotka a

muze se kombinovat s jakoukoliv formou DMO. (Lesny, 1980; Kolat, 2009)
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Klasifikace smisené formy DMO neni piesné definovatelnd, jako je to napt. u
se na klinické a funk¢éni projevy a zacilit tak adekvatni terapii nez provést dikladnou

klasifikaci formy DMO (Kraus, 2005a).

1.4 Pridruzené priznaky u détské mozkové obrny

Détska mozkova obrna neni jen postiZzeni motoriky ditéte. U nékterych forem se
nachazeji charakteristické rysy, které nemusi byt na prvni pohled patrné, avSak mohou

jedinci zptsobovat vétsi hendikep, nez porucha hybného systému. (Kraus, 2005a)

1.4.1 Mentalni retardace

Snizeni intelektu je nejCastéji vyskytujici se doprovodni znak détské mozkové
obrny. Nejvice jej vidime u difuznéjSiho poskozeni mozku, tj. u kvadruparetické a
hypotonické formy. Mentalni retardace je vrozena a lze se ji jen ptizpisobit. (Kolat, 2009;

Kraus, 2005a)

1.4.2 Epilepsie

Epileptick¢ zachvaty jsou zplsobené nerovnovdhou mezi tlumicimi a
stimulujicimi systémy v mozku. Maji ¢asto tonické, atonické nebo myoklonické projevy,
tudiz jejich zaména s dyskinetickymi projevy onemocnéni neni zezacatku vyjimkou.
Ptesnou diferencialni diagnostiku zajisti doprovodné EEG vysetteni (Pipekova, 2010)

Cetnost vyskytu epilepsie u déti s DMO je velmi variabilni, uvadi se 15-55 %.
Korelace epilepsie a mentalni retardace je velmi vysokd, az 71 % mentalné opozdénych
déti trpi epileptickymi zachvaty. Pro 1écbu je dilezitd identifikace typu zéachvatu a
spravné podani antiepileptik, ptipadné odstranéni faktorl, které epileptické zachvaty

potencuji. (Kraus, 2005b)
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1.4.3 Porucha sluchu

Centralni porucha sluchu se objevuje hlavné u dyskinetickych forem - atet6zy.
Zjistit to lze pfi vySetfovani primitivnich reflexti, kdy chybi vybavnost akustiko-
facialniho reflexu (dité reaguje na tlesknuti Moro reakci, pozd¢ji mrknutim). (Kraus,

2005a)

1.4.4 Porucha zraku

Porucha zraku je diagnostikovatelna jiZ v novorozeneckém obdobi. Test spociva
v zakryti té Casti zorného pole, kam ma dité v tu chvili predilekéné oto€enou hlavicku.
Jeho reakce je globalni zména polohy téla na druhou stranu, vcetné oto€eni hlavicky (za
svétlem). Tento test svéd¢i 1 o mentalni zdravosti CNS. Dal§im testem je vybavnost
optiko-facialniho reflexu, ktery je vybavny od 3 dnil po cely zivot. Spociva v rychlém
pfibliZeni terapeutovy ruky k o¢im pacienta, které vyvold mrknuti. Musime dbét takoveé
rychlosti, aby nedoslo k mrknuti vlivem podrazdéni rohovky proudicim vzduchem.
Kromé poruchy zraku jako takové dochazi u diparézy k rozvoji strabizmu. Je tomu stejné
1 u hemiparézy, kde se jest¢ cCasto objevuje porucha zorného pole-homonymni

hemianopsie. (Kolat, 2009)

1.4.5 Porucha reci

Hodné casté jsou u déti s DMO poruchy feci, coz je ¢ini jesté vice spoleCensky
znevyhodnéné. Nelze presné urcit, kolika déti se to tyka, to zalezi na kritériich hodnoceni.
Dalo by se fici, Ze vadu fe¢i ma az 80 % déti, kterym byla diagnostikovana DMO. Ve
vetsing pripada to ale bude pozdnim nastupem feci, ¢asto vlivem mentalni retardace.
Vyrazné poruchy mluvy jsou u 10-15 % déti s DMO. (Kraus, 2005a)

Podle Lesného (1980) lze poruchy fte¢i rozdélit do CEtyf kategorii - poruchy
mechanické, inervacni, druhosignalni a sekundéarni. Poruchy mechanické se tykaji
anatomickych abnormalit, jimiZ jsou rozStépy patra, rtl, anomalie celisti nebo jiné
vyvojové vady (napf. formované gotické patro, které vznika vlivem absence lateralnich
pohybi jazyka).

Inervacni poruchy dale délime na vlastni a druhotné inervaéni poruchy. Vlastni
inervaéni poruchy vychazeji z postiZzeni prodlouzené michy, které vedou k ¢astené ztraté
hybnosti artikula¢niho svalstva a porucha se vaze i na poruchu polykéani. Inervacni

poruchu horniho motoneuronu nazyvame pseudobulbarni syndrom. Je nejcastéjSim

23



Bakalarska prace - Vyuziti hiporehabilitace jakoZto soucasti komprehenzivni rehabilitace u pacientlis DMO

Cinitelem dysartrii u spastickych forem DMO, vyjimkou vSak neni vyskyt ani u
hypotonické formy onemocnéni. Pti prevlddnuti parézy nad spasticitou dochazi u jedince
k vyrazné salivaci, u jedince je zvySend odpoveéd pii vybavovani masseterového reflexu
a jeho te¢ je nezfetelnd, huhnava. Naopak pii prevladnuti spasticity nad parézou je fec
zarhdvand. Druhotné dysartrie jsou zpusobené feCovou inkoordinaci. Ty viddme u
cerebelarnich jedinci, kdy je fe¢ skandovand, nebo u dyskinéz (predevsim atetoz), kdy je
mluva hrdelni a expresni. Pti snaze promluvit se jim zapoji celé télo.

Druhosignalni poruchy jsou vlastni poruchy fec¢i neboli dysfagie, vyskytuji se u
jedinci s hemiparézou. Mluva nastupuje u jedince pozdéji. Vazne tvofeni vét,
vyslovovani obtiznych souhlasek a zaostava tvorba slov. Jejich slovni zasoba neni velika.
Pti levostranné ziskané hemiparéze dochazi vlivem poSkozeni feCovych center az k afazii.

Jako druhotné poruchy feci oznacujeme ty, které vznikaji u jedinct vlivem mentalni
retardace, tzn. nejsou schopni se naucit mluvit. Velkym ¢initelem u sekundarni poruchy
feci je vrozena nedoslychavost

Druhotné poskozeni fe¢i mize byt z divodu mentalni retardace jedince nebo

vrozené nedoslychavosti, znamena to tedy, ze dité se nenauc¢i mluvit viibec.

Nasledujici schéma (obr. 1) zobrazuje korelaci mezi moznym klinickym obrazem a

1ézi CNS (Kraus, 2011).

léze BH kortiko/subkortik.

nezralosti

diparéza central emipareza poruchy
poruchy poruchy choini
zraku uceni Autizmus

epilepsie 28% problémy problérmy PEG 9%
(kvadrupar. 50 %) 5 komunikaci 58 % se sluchem 7% gastostomie

Obrazek 1- Neurovyvojové poruchy déti a dospélych souvisejici s nasledky subkortikalnich lézi
a lezi bilé hmoty pri prematurité, *BH — bila hmota mozku

24



Bakalarska prace - Vyuziti hiporehabilitace jakoZto soucasti komprehenzivni rehabilitace u pacientlis DMO

1.5 Lécba

Détskou mozkovou obrnu nelze 1€€it jako bézné nemoci. Pomoci 1€kt zmiriiujeme
epileptické zachvaty nebo velké excesivni pohyby téla pii dyskinetické formé
onemocnéni. Lécba DMO spociva v multidisciplinarni spolupraci odbornikd, jejimz
redlnym cilem je zvétSit funkEnost, zlepSit schopnosti a udrzovat zdravi ve smyslu
lokomoce, kognitivniho vyvoje, socidlni integrace a nezavislosti. Usp&snost terapie velmi
z4visi na jeji v€asnosti a zvolené intenzité. Ne vzdy ale plati, ze ¢im vic se cvici, tim lip.

(Kraus, 2011)

Multidisciplinarni tym by méli tvofit odbornici v této problematice, tj. détsky 1ékar,
neurolog, psycholog, fyzioterapeut, a hlavné jeho rodice. Pokud se u jedince objevuji
dalsi komorbidity, které nejsou u DMO vyjimkou, soucasti tymu by méli samoziejme byt
1 tito specialisté (logoped, ergoterapeut, ocni I¢kai apod.) Péce 1ékait vice odbornosti
vyzaduje kvalitni teoretické znalosti a zkuSenosti, ale také stdlou multioborovou
spolupraci, koordinaci a komunikaci v tymu. Cilem by vzdy mél byt spravny vybér a

spravné nacasovani jednotlivych terapeutickych krok a postupti u konkrétniho pacienta.

1.6 Rehabilitace

Détska mozkova obrna mé variabilni miru postizeni jedince. Rehabilitace se odviji
od rozsahu postiZzeni a stanoveni tzv. desired outcomes neboli 1éebnych ocekavani.

Rehabilitaci je potieba zahdjit co nejdiive a vyuzit ranné plasticity mozku. (Kolat, 2009)

1.6.1 Neuroplasticita

MozZnosti reparacnich d&ju jsou u vyzralého mozku dospé€lého jedince horsi nez u
nezralého mozku ditéte. U dospélého jedince jsou jiz dokonCené dendritické formace,
axonalni spoje a myelinizace, kdeZto u déti ne. Pii zrani mozku dochézi k propojovani
gliovych elementl a neuronti a vytvari se rovnovédha mezi excitatnimi a inhibi¢nimi
mechanismy neurotransmiterovych systémi. (Ambler, 2008)

Nekterym z molekularnich a bunéénych déjli, jako je proliferace a zanik synapsi,
muzeme piisuzovat schopnost vyraznéjsi plasticity vyvijejiciho se mozku. V neonatalnim
obdobi je pozorovatelna zvySend aktivita excitacnich neurotransmiterti, jako je tfeba N-
methyl-D-asparatovy typ glutamatovych receptorti. Ty se Gi€astni plastickych déji v CNS

a svou aktivitou fidi pteziti neuront. U jedincl s poSkozenym CNS je cilem stimulovat a
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formovat nové spoje, které nahradi ty prerusené nebo patologicky se vyvijejici. (Kraus,
2005; Komarek, 2009)

Pti formovéani novych synaptickych spoji spolupracuji dva déje - sprouting
(puceni) a apoptdéza - programovand bunéfnd smrt. Svymi externimi vstupy
(exteroceptivni, proprioceptivni, akustické, vizualni) stimulujeme aferentni spoje do CNS
a tim stimulujeme dendritickou a synaptickou aktivitu. Na dendritech se objevuji nové
dendritické trny pii procesu puceni. Postupnym riistem novych vybeézki vznikaji dalsi
spoje v synapse, které se zanikem a vytvarenim formuji podle toho, jak je terapeuticky
ovliviiujeme. (Komarek, 2009)

Nasim cilem je vytvofeni novych synapsi, jelikoz ty ptedchozi jsou prerusené
nebo jinak poSkozené. V terapiich se vyuZivaji stimulace a procesy uceni, které tyto
reparacni déje aktivuji. Jelikoz tuto aktivitu povzbuzuji reflexni stimulace, je u
mozkovych 1ézi pfesnd diagnostika a vCasné zahajeni rehabilitace zdkladem pro
zachovani maximalni mozné hybnosti pacienta. Proto n€kdy vidime minimalni klinické

dasledky 1 u velmi vaznych anatomickych 1ézi. (Ambler, 2008)

1.6.2 Lécebna ocekavani

Déti I1ze rozdélit do n€kolika skupin podle tize motorického a mentalniho postizeni.

U kazdé skupiny se profiluje jiny rehabilitacni ptistup. (Kolar, 2009)

Velmi lehka, izolovana motoricka porucha bez znamek mentalniho postiZeni

Tito jedinci trpi leh¢im motorickym postizenim, tzn. lehkou monoparézou,
hemiparézou nebo paraparézou. Jsou velmi motivovani vyrovnat se svym vrstevnikiim a
jelikoz se s nimi cvici od narozeni, maji velkou Sanci své postizeni vyeliminovat. (Kolaf,

2009; Kraus, Kanovsky, 2005)

Lehka motoricka porucha s lehkym mentalnim postiZenim

Tito jedinci jeSté zvladaji intenzivni fyzioterapeutické ovliviiovani, do kterého
jsou zafazené metody k ovliviiovani kognice. Tim dochdzi k vyrazné akceleraci
psychického a psychomotorického vyvoje ditéte a miize Castecné setiit mentalni deficit.
Dbéame na spolupraci kognitivniho terapeuta, ktery mu napomiize k integraci do Skolniho
a spolecenského kolektivu. Cilem je hlavné integrace a nezavislost na socidlnim systému.

(Kolét, 2009; Kraus, Kanovsky, 2005)
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Stiredné téZka motoricka porucha s lehkym mentalnim postiZenim
Vyjimeéne se DMO projevi tézkym motorickym deficitem a lehkou mentalni
retardaci. Velikou vyhodou této kombinace je spoluprace jedince. Dulezita je pro né (i

pres vyraznou motorickou poruchu) integrace do skol. (Kolat, 2009)

Tézka motoricka porucha se stfrednim nebo lehkym mentalnim postiZenim
Dulezitou roli u téchto pacientl hraje rehabilitace, se kterou je potieba zadit co

nejdiive. I pfes brzké zahdjeni rehabilitace se jedinec nevyhne kontrakturdm a

neurogennim deformitam, které je potteba chirurgicky ovlivnit. Ke sniZeni mentéalniho

postizeni ma své misto kognitivni rehabilitace. (Kolat, 2009)

Tézké motorické i mentalni postiZeni

V této skupin€ jsou jedinci, ktefi nejsou schopni vertikalizace ani do pozice
v sed€. VéEtsinu zivota stravi v poloze v leze a jsou zcela odkézéani na péci ostatnich. Cilem
je predchazeni dekubitim, kontrakturam, kloubnim deformitam atd. Péce je pievazné

oSetirovatelska, (Kolar, 2009; Kraus, Kanovsky 2005)

1.6.3 Metody fyzioterapie

1.6.3.1 Vojtova reflexni lokomoce (VRL)

Profesor MUDr. Vaclav Vojta byl cesky neurolog, kterého povazuji za
prukopnika ve svété fyzioterapie. Mezi lety 1954 az 1972 se zamétoval prevazné na
détské pacienty s poruchou CNS, u nichZ se zabyval tzv. uloZenymi pohybovymi
komplexy (programy), reflexni lokomoci, motorickou ontogenezi,
neurokineziologickymi vySetfovacimi metodami, polohovymi reakcemi a reflexologii.
(Vojta, 2010)

Jedna se o diagnosticko - terapeuticky princip, jeZ napomaha k aktivaci vrozenych
pohybovych vzort, které jsou vlivem poskozeni mozku omezené. Ve VRL se vychazi
z predstavy, ze dit€ se vyviji vlivem geneticky naprogramovanych globalnich vzort
uloZenych v CNS. Tyto vzory podmitiuji psychomotoricky vyvoj a tvofi celou vyvojovou
kineziologickou fadu, od ichopu k samostatné bipedalni lokomoci. (Zounkova, Safafova,

2009)
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Zakladem metody jsou tfi pohybové komplexy: reflexni plazeni, reflexni otaceni
a proces vzpfimovani. Jsou vysledkem taktilni stimulace, kterd je pfesné vazana na
urcitou vychozi polohu celého téla. VSsechny modely maji jasny lokomocni charakter a
obsahuji pfedpoklady pro lokomoci: posturalni aktivita, vzptimovaci mechanismy a
fazicka hybnost. Provokovana motorickd odpovéd’ je reflexné vyvolana hybnost, nejedna
se o vili provedeny pohyb. (Zounkova, Safatova, 2009; Skalickova-Kovacikova, 2017)

Reflexni plazeni se vybavuje v pronacni poloze pacienta (v lehu na bfise), reflexni
otaceni v poloze supinacni (v lehu na zadech) a proces vzpfimovani neboli 1. pozice pfi
kleku na kolenou. Taktilni stimulace se aplikuje na tzv. spoustové zony, pies které
vybavujeme reflexni odpovéd’ organismu. Spoustové zony maji spolu s vychozi polohou
téla presné definované umisténi (Skalickova — Kovacikova, 2017). Pii nespravné vychozi
poloze, resp. vychozim aferentnim nastaveni jednotlivych segmentt téla, je motoricka
odpoveéd’ odlisna, 1 kdyz dochazi ke stimulaci identickych spoustovych zon (Kolat, 1998)

Indikaci k pouziti VRL je mnoho, nejcastéji to jsou lehké az vazné odchylky
vyvoje jedince (klasifikované jako centralni koordinacni poruchy), jejichz klinicky obraz
se postupnym vyvojem jedince také proméenuje do vysledného obrazu (jako napt. DMO
nebo jiné syndromy). Dale to jsou periferni parézy rizné etiologie, ortopedické poruchy
jako je napt. skolioza, dysplazie kycelniho kloubu, asymetrické drzeni téla, nebo miSni
léze. (Kolat, 2009)

Terapie ma pozitivni vliv nejen na motorické schopnosti ve smyslu pohybu, ale
zlepsuje 1 dechovou c¢innost, coz je dokdzano u pacientil s transverzalni misni 1ézi.
Ovliviiovani orofacidlni oblasti napoméha normalizaci zvykacich a polykacich funkeci,
coz pozitivné ovlivituje fe€. (Vojta, 2010)

Je velmi dilezité zacit v€as, aby se vyuzilo ranné plasticity mozku. VRL je jednou
z prvnich fyzioterapeutickych metod, ktera se u novorozenct vyuziva. Jeji vyhodou je, Ze
neni potfeba aktivni spoluprace jedince. Od v€ku pacienta a jeho tolerance terapie se
odviji casova jednotka terapie. U novorozenci a déti do 1 roku je cvieni doporuceno
tiikrat az ctytikrat denné€ po 10 minutach. Po prvnim roce Zivota se doba cviceni prodlouzi
na 10 - 15 minut, ale provadi se jen dvakrat denné. DuleZitou roli hraje rodic¢, ktery se ve
spolupraci s fyzioterapeutem stane také terapeutem. Rodice je potieba spravné edukovat
a motivovat ke cviceni, jediné tim se zvysi Sance na uspésny terapeuticky vysledek.

(Kolét, 2009)
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1.6.3.2 Bobath koncept (BK)

Neurovyvojova terapie neboli koncept manzelti Bobathovych vznikal ve 40.
letech minulého stoleti a je zaméteny hlavné na pacienty s poruchou CNS. Terapii lze
ovliviiovat jak novorozence, tak dosp¢lé jedince. BK vede k urcité filosofii nahlizeni na
pacienta jako na celek, uméni analyzovat a ucinnému feSeni problému. Zduraziuji
kognitivni a percepéni schopnosti jako nezbytnou soucast vyvojového procesu
(Chmelova, 2005).

Vysetteni aspekci a analyza vidéného je zékladnim predpokladem kvalitni terapie.
Terapeut vyhodnocuje, jaké ¢innosti zvladne hodnoceny sam, jaké zvladne s dopomoci a
nesmi zapomenout na ty, které jedinec nezvladne. Zaobira se otdzkami, jak je konkrétni
funkce provadéna a proc¢ je takto provadéna (nebo proC ji neni schopen provést). Na
zéklad¢ analyzy se stanovi postup terapie. (Kolar, 2009)

Cilem terapie je posileni celkové sobéstacnosti a samostatnosti jedince. Terapeut
pracuje na vice schopnostech najednou, neni zaujat pro jednu (dys)funkci. Pfedpokladem
uspeésné terapie je tymova spoluprace rodiCii a osob pecujicich o jedince (Chmelova,

2005; Kolat, 2009).

1.7 Ortopedické a chirurgické reSeni

Pro pacienta s DMO je primarni 1éCba pohybova a neurologicka. Ortopedické
nebo chirurgické feSeni stavu nastava az tehdy, kdy nedochéazi ke zlepSovani stavu
pacienta cvicenim, ba dochazi ke zhorSovani motorického projevu. Nemaly vliv na to ma
samotny rust pacienta. (Schejbalova, 2005)

Ve snaze vertikalizovat a osamostatiiovat pacienta se nejvice operaci provadi na
dolnich koncetinach na vSech etazich. U t&€zkych tetraparetickych forem, které nikdy
nedosahnout vertikalizace, se operace provadéji za ti€elem usnadnit oSetiovatelskou péci
o jedince. Usp&né ortopedické intervenci predchazeji dikladné konzultace odborniki
zkombinované s ur¢enim retardacniho kvocientu a lokomo¢niho stadia dle Vojty. Jde ndm
tedy o spravné urceni predpokladaného vyvoje onemocnéni a reakci na operaci. Nejcastéji
se operuji spastické formy onemocnéni. U smiSenych forem nesmi dyskinetické projevy
pfevladnout nad spasticitou. Operace se provadéji na svalech a Slachach, kloubech a

kostech. (Schejbalova, 2009)
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V oblasti kyc¢elniho kloubu se operuji flek¢éni a addukéni kontraktury a lateralni
migrace hlavice femuru vedouci k subluxaci az luxaci kycelniho kloubu. V oblasti
kolennich kloubt jsou k feseni flek¢ni kontraktury a vysoky stav pately. V oblasti nohy
jsou to operace hlavné u m. triceps surae a stabilizujici vykony pti deformité chodidla.
Dutlezity je individualni a komplexni pfistup nahlizeni na pacienta, nebot Spatné
indikovana operace muze stav jedince zhorsit. (Schejbalova, 2011)

Naslednd pooperaéni péce spociva v pouziti sddrovych fixaci ¢i ortéz. Jejich
pouziti se odviji od typu operac¢niho zasahu, doba ptetrvavani aplikace se pohybuje od 3

tydnii az po 3 mésice. (Schejbalova, 2005)

1.7.1 Selektivni zadni rhizotomie

Dal§i moznosti ovlivnéni spasticity je selektivni zadni (dorzalni) rhizotomie
(SZR). Je dalsi ti¢innou a akceptovanou neurochirurgickou metodou 1€€by, avSak vybér
pacientll je obzvlast’ peclivy. Principem operace je preruSeni zadnich kotfenti miSnich,
které maji facilitacni vliv a informaci vedou dale na alfamotoneurony. PreruSenim
zadnich miSnich kofenli dochazi k redukci mnozstvi aferentnich facilitacnich vzruchii a
dochazi k redukci spasticity. Po operaci nasleduje spravné provadéna oSetfovatelska péce

(polohovani) a od 7. dne intenzivni fyzioterapie lazetiskho charakteru. (Tichy et al., 2005)

1.7.2 Botulotoxin (BTX)

Botulotoxin je silnym pfirodnim toxinem, jez je produktem bakterie Clostridium
botulinum. Botulotoxin je velmi uc¢innym Iékem pro mnoho klinickych poruch, kde
dochazi ke zvySené ¢innosti autonomniho nervového systému a v ptipadech spojenych se
zvySenou aktivitou svalll. Svym U€inkem zpiisobi blokddu uvolnéni acetylcholinu na
nervosvalové ploténce — to zpusobi poruchu pievodu impulzii na sval a nasledné
pfechodnou denervaci svalu (sval se ze spasticity dekontrahuje). Bezprostfedné po
aplikaci botulotoxinu dojde ke stimulaci puceni terminalnich vétvi axonu (sprouting) a ke
tvorb& novych nervosvalovych plotének. Obnoveni pfenosu vzruchu z terminalnich vétvi
motorickych axontll v§ak neni vyhradné zavislé na sproutingu, ale z¢4sti se obnovi funkce
puvodnich nervosvalovych plotének. Jeho roztok se aplikuje hlavné do mista ve svalu s
nejvyssi hustotou nervovych zakonceni. Ke sprdvnému navedeni jehly se vyuziva

ultrazvukova, EMG nebo CT kontrola. Délka trvani efektu botulotoxinu se uvadi 3 - 5
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meésicl, pficemz plné pusobeni se projevuje 3 tydny od aplikace. Aplikace BTX je
kontraindikaci pro ortopedickou intervenci, operace muize byt provedena az 8 mesicli po
aplikaci BTX. (Panicker, 2003; Ehler, 2009; Svehlik, 201 1)

Pouziti botulotoxinu indikuje 1ékat — neurolog. Jeho efekt nevyuzivaji jen pacienti
s DMO, ale i jiné neurologické diagnozy. Jsou jimi napiiklad pacienti s roztrouSenou
skler6zou, po cévni mozkové ptihod€, pacienti s blefarospazmem (mimovolni zavirani
o¢i pii dystonickych kontrakcich m. orbicularis oculi), oromandibuldrni dystonii
(mimovolnimi dystonickymi spazmy celisti, ust a jazyka) a dalsi (Ehler, 2013).

U DMO se jako nejucinngjsi jevi viceetdzova aplikace BTX a spolu s redresnim
sadrovanim, fyzioterapii a ortézovanim dosdhneme téch nejlepSich terapeutickych

vysledki (Svehlik, 2011; Ehler, 2009)
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2 HIPOREHABILITACE

Hiporehabilitace je nadfazeny pojem pro aktivity a terapie, kde spolu vystupuje
kan a ¢loveék. Aktivity, ve kterych figuruje zvite jako prostiedek k poskytnuti terapie se

obecné nazyvaji zooterapie, pojmu hiporehabilitace je nadfazeny. (Hermannova aj., 2014)

2.1 Zooterapie

V Ceské republice neni nazvoslovi sjednocené, setkivame se zde s pojmy
animoterapie nebo zoorehabilitace (Hermannova aj., 2014)

Podle druhu zZivocicha 1ze pojmenovat jednotlivé terapie. U nas nejbeznéjsi jsou
canisterapie neboli terapie pomoci pst. Své oblibenosti vdéci diky jednoduchému
provedeni. Nasleduje hipoterapie (HT), kde figuruje kan a jeho komisky hibet jako
terapeuticky prostiedek. O této terapii se rozepiSu vice nize. Jako posledni uvedu
felinoterapii (terapie pomoci kocek) (Nerandzi¢, 2006).

Zvitata maji na lidskou psychiku a télo blahodarny vliv a vyuZivaji se k lécbé
ruznych psychiatrickych nemoci a traumat. Jednim z piednich podporovatel zooterapie

je MUDr. Zoran Nerandzi¢, jez napsal knihu Animoterapie, aneb jak umi zvirata lécit.

2.2 Terminologie

V zahrani¢i se pouzivaji riznd nazvoslovi a je narocné piekladem obsahnout
stejny vyznam. Proto Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost (CHS), jakozto organ
zasttesujici hiporehabilitac¢ni spolky a aktivity, mimo jiné neustale obnovuje a sjednocuje
terminologii. Takto lze pojem ,hiporehabilitace” kategorizovat a charakterizovat dle

jejich webovych stranek od 1.1.2020:

2.2.1 Hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii (HTFE)

Diive se HTFE oznacovala pod kratkym nazvem ,hipoterapie”. Je to velmi
komplexni metoda fyzioterapie, kde se vyuziva pohybujici se koiisky hibet k rehabilitaci
pacienta. Specifické je pro ni velmi tésné propojeni na bio-psycho-socidlni tirovni (Holly,

Hornacek 2005). Vice se o této terapii rozepisu nize.
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2.2.2 Hiporehabilitace v pedagogické a socidalni praxi (HPSP)

Diive nazyvano Aktivity s vyuzitim koni (AVK) je metoda specialni/socialni
pedagogiky. Slouzi k aktivizaci a motivaci pacienta k jizd€. Pacient se pod dohledem
seznamuje s prostiedim staje, pé¢i o kon¢ (na které se aktivné podili), aktivné se zvitetem
interaguje a vytvari si tak k nému kladny vztah. Zajistuje ji specidlni nebo socialni

pedagog, socialni pracovnik atd., ktery prosel praktickym vycvikem.

2.2.3 Hipoterapie v psychiatrii a psychologii (HTP)
Dftive nazyvano jako Psychoterapie pomoci koni (PPK). Metoda psychoterapie,
ktera k terapii vyuziva prostfedi okolo koné, zajiStuje ji proskoleny personal v Cele

s psychoterapeutem, psychologem, psychiatrem apod.

2.2.4 Parajezdectvi

Parajezdectvi je jezdecka disciplina pro osoby se zdravotnim znevyhodnénim.
Casto se stava, e jedinec po ukonéeni hipoterapie piejde na parajezdectvi a jizda na koni
se stane jeho hobby ¢i dokonce zaméstnani. Na vybér je z mnoha jezdeckych disciplin
(napft. paravoltiz nebo paradrezura), které maji i své sportovni soutéze na vysoké trovni.

(Kulichova, 1995)
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2.3 Hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii (HTFE)

., Hipoterapie je nejcastéji vyuzivand metoda animoterapie ve fyzioterapii, pri které se
mechanicky prenasi energie konského hrbetu bez sedla na sediciho nebo leziciho clovéka,
a to pri chiizi koné** (Neradzic, Calta, 2014).

Je to velmi komplexni, inhibi¢né¢ facilitatni metoda zaloZzend na vzajemné
pohybové interakci mezi clovékem a koném. Vyuziva se zde trojrozmérného pohybu
hibetu kong, ktery je vlivem délky kroku koné a anatomickou stavbou zvifete variabilni.
Kazdy kun je jiny, a tak si miZzeme mezi zvifecimi terapeuty vybrat toho nejlépe
odpovidajiciho danému jedinci. HT ma své misto v oblasti fyzioterapie, ergoterapie,

psychoterapie, logopedie a socialni rehabilitace. (Nerandzi¢, Calta, 2014)

2.3.1 Obecné lécebné principy

Hibet koné se pohybuje v rovinach sagitalni, vertikalni a horizontalni a vii¢i sobé
rotuji. Zaroven ma pravidelny rytmus, jinou teplotu, dité je posazeno ,,n¢kde nahoie®, kde
na to neni zvyklé, terapie se uskuteciiuji prevazné v ptirode, klapot koni je slySitelny a
pachy v okoli nejsou sterilni. Vysledkem je multisenzoricka aferentni stimulace vSech
urovni CNS. Dochazi tedy k pfimému ovliviiovani reparacnich procesi, které ovliviiuji
hrubou motoriku a motorické chovani pacienta. (Nerandzi¢, Calta, 2014)

Poskozeny mozek dostdva z proprioceptort, které trvale informuji mozek o
poloze danych kloubii a svalti, zkreslené informace a také je Spatné vyhodnocuje. Zaroven
motorickd odpovéd’ (reakce) na piikaz z mozku je chybna. Nasim cilem je navodit
kompenzacni mechanismy a vyuzit jiz zminéné plasticity mozku. (Hermannova, 2014)

Kin umoziuje ,,0slovit® CNS na principech proprioceptivni neuromuskularni
facilitace, resp. senzorické stimulace. Senzoricka aference z periferie podnécuje centralni
neurony k fizeni pohybu, mimo jiné i ke stabilizaci téla. Ulohou fyzioterapeuta je zajistit
kvalitni senzorické vstupy fyziologického charakteru, které dale potencuji pohybovou

odezvu a zkvalitiiuji i¢elovost reakce. (Hermannova, 2014)
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Hipoterapie v sobé spojuje &tyii vieobecné principy facilitace (Mikula & Sturc,
1985):

- ,,proproceptivni neuromuskularni facilitacni techniky zaloZené na podstate
ovlivnéni aferentace

- aktivace jednoho svalu facilituje ostatni svaly v daném pohybovém retézci.
Stupen facilitace je neprimo umérny vzdalenosti mezi obeéma svaly a primo umérny
intenzité aktivace daného svalu.

- ideomotorické reakce aktivaci limbického systému jsou podstatou cviceni
v predstave. Maji startovaci vyznam a staci k udrzeni svalové trofiky.

- aktivace odpovednych svalovych skupin opacné poloviny téla cestou

transkalozni facilitace a odporovych cviceni. “

Janda o senzomotorické stimulaci (1992): ,, Vychdzi z koncepce o dvou stupnich
motorického uceni. Prvni stupen je charakterizovan snahou zvladnout novy pohyb a
vytvorit zakladni funkcni spojeni. Na tomto procesu se vyrazné podili mozkova kura, a to
hlavné oblast parietalniho a frontalniho laloku, tedy oblast senzorickda a motoricka.
Rizeni pohybu na této irovni je ale tinavné jako kazdy proces, ktery vyZaduje vyraznou
kortikalni aktivaci. Proto, kdyz se podari dosahnout zakladniho vzorce pohybu, centralni
nervovy systém se snazi presunout rFizeni na nizsi podkorova regulacni centra. Tento
druhy stupen motorického rizeni je méné unavny a rychlejsi, na druhé strané se vsak uz
jednou fixovany stereotyp velmi tézko meni. Cilem senzomotorické stimulace (konkrétné
v hipoterapii) je prave dosazeni reflexni, automatické aktivace Zadoucich svalu, a to na
takovém stupni, aby pohyby nebo pracovni ulohy nevyzadovaly vyraznéjsi kortikalni,
svalii dava zaruku, ze tyto svaly budou aktivovdany v potiebném stupni a casovém sledu
tak, jak to vyzZaduje optimdlni a nejméné zatezujici vykondvani pohybu. Pri této metodé
jde tedy v zdasadeé o ovlivneni pohybu a vyvolani reflexniho svalového stahu v ramci
urciteho pohybového stereotypu facilitaci nékolika zakladnich struktur, a to
proprioceptori, které se vyrazné podileji na vizeni hlavné postoje a vertikalniho drzeni,
a dale na aktivaci spino-cerebello-vestibularnich drah a center, ktera se vyznamnym
zpiisobem podileji na regulaci postoje a vykondvani presné adjustovaného a presné

¢

koordinovaného pohybu. *
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Pacient umistény na koni neni jeho jezdcem, nepodili se pfimo na jeho fizeni. To
je ukol vodice, ktery vede koné a ptizptisobuje jeho projev potfebam pacienta. Dalo by se
fici, ze kun ,,fidi* jedince, jeZ na ném sedi. Provokuje v ném vynucenou hybnost jako
reakci na pruzeni koniského hibetu. Je dalezité zvolit pro jedince takového koné, ktery je
svym specidlnim vycvikem a biomechanickymi vlastnostmi adekvatni k danému
postizeni. Nevhodné zvoleny ki by mohl u jedince provokovat nefyziologické reakce a
terapie by nebyla uspéSna. (Hermannova, 2004)

Jak je vySe zminéno, hipoterapie je velmi komplexni terapie a zaroven je velmi
specificka. Podle Hornacka & Hollého (2005) ji mizeme rozkli¢ovat na tyto jednotlivé
faktory, jeZ jsou pro terapii na koni:

-nespecifické

-specifické

-psychosocialni

2.3.2 Nespecifické faktory piisobeni

To jsou ty, jez jsou vyuzivany i u jinych senzomotorickych metod. V hipoterapii

vvvvvv

Taktilni koZni stimulace. Pro maximalni efekt na dotykovych oblastech se nepouziva
sedlo, ale pouze tenkd decka. Dité by nemélo mit hruby odév a pii hlazeni koné rukavice.
Vliv tepla. Kin ma vyssi télesnou teplotu (38 °C) a mé pozitivni vliv na svalovou ¢innost
a tlumeni spasticity

Cviceni proti odporu. V hipoterapii je realizovino hmotnosti daného segmentu a
pusobenim gravitace béhem rytmického pohybu hibetu.

Podpiirné reakce. Realizujeme je za stiidavého pouZzivani tfment (nebo vlastni dlan¢),
kdy vlivem tlaku do kloubu facilitujeme extenzory dolnich koncetin. Tahem z kloubu
facilitujeme flexory.

Obranna reakce proti padu. Reakci na labilni konisky hibet je zapinani posturalniho
vzpiimovacich obrannych reakci.

Labyrintové reflexy. Pii poloze klienta vleze na bfiSe napiic¢ koné.

Hluboké kréni posturilni reflexy. Jsou stimulovany u cvikl v poloze na bfiSe, pfi

zménach polohy hlavy.
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Bederni hluboké posturalni reflexy. Pii jizd¢ se méni poloha kiidla kycelni kosti, pii
jeho predsunuti se facilituje kontrakce extenzort stejné dolni koncetiny. Pfi jizd€ na koni
dochazi ke stfidavému pietaceni panve a tim k rovnomérné facilitaci obou stran.
Nespecificka mobilizace mékkych tkani. Pii rytmické jizdé dochazi k mobilizaci nejen
kloubi, ale i mekkych tkani jako je klize a podkozi.

Iradiace podrazdéni. Podobn¢ jako v Kabatové metodé PNF.

Facilitace globalniho posturialniho lokomoc¢niho vzoru. V hipoterapii se vyuzivaji
polohy z kineziologické vyvojové fady. K jeho akcentaci vede koaktivace svalovych
skupin prosttednictvim pohybovych synergii v uzavieném kinematickém fetézci.
Aktivace limbického systému. Prozivani jizdy na koni aktivuje limbicky systém a
zvysuje ucinnost terapie. O limbickém systému a zapojovani okruhu tzv. tfeti motoriky

se rozepisu nize.

2.3.2.1 Archemotorika a limbicky systém

Archemotorika neboli tfeti motoricky systém je ziejmé nejstar§i motoricky
systém. Slouzi k pohybovému vyjadieni agresivity a obrannych postojl, véetné projevu
vegetativnich reakci napojenych na emocni procesy. V diivéjSich dobach slouzil tento
emoc¢ni projev v tlupach k dorozumivéani jako non-verbalni komunikace. Ostatnimi
systémy jsou paleomotorika, jez zajistuje vzpiimenou polohu a bipedalni lokomoci a
neomotorika, kterd odpovida za jemnou motoriku (ichop, manipulace). (Dylevsky, 2009)

Limbicky systém je komplex korovych a podkorovych struktur vzajemné spolu
komunikujicich pomoci drah a okruht. K jeho vyvoji dochazi postupné, k uplnému
dozrani dochazi kolem 30. roku Zzivota. Limbicky systém je nejCastéji spojovan
s emocemi. (Hudék, 2018) Jak fekl Véle (1995): ,,Co nema emocni naboj, to se nefixuje
a ztrati se z pameéti.*

Drahy ttetiho systému probihaji oboustranné, zkiiZzené i nezktiZzené v ptednich a
boc¢nich provazcich a terminuji v celém pfednim rohu a v bazi zadniho misniho rohu. Jsou
to vlastn€ kmenové descendentni dréhy (retikulospindlni drahy, raphespinalni drahy,
ceruleospinalni drahy), které jsou zakoncovany v kréni, hrudni i1 bederni miSe. Systém
motoriky je ovliviiovan rliznymi emo¢nimi systémy koncového mozku (jako je limbicky
systém, hipokampalni systém aj.) a moduluje fidici okruhy motorickych slozek hlavovych

nervl, jez obsahuji i visceromotorickd jadra.
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Tfem kmenovym drahdm jsou nadiazeny tyto korové motorické okruhy: limbicka
kira — hypothalamus, amygdala — motoricka jadra hlavovych nervi a vSechna jadra
RF, neokortex (area 6) — motoricka jadra a neurony RF. Témito okruhy se realizuji
somato- a visceromotorické reakce, které jsou vazany na emoce (zrychleni motility travici
trubice, zvySeni krevniho tlaku, zvyseni produkce slin atd.). (Dylevsky, 2009)

Limbicky systém lze rozdé€lit na korové a podkorové struktury. Umisténi
korovych oblasti je pfevazné na vnitini plose hemisfér. Zahrnuji dvé sousttedna cirkularni
oteviena pasma kiliry leminujici lamina terminalis, corpus callosum a fornix, tj. vnitini a
zevni pasmo, a dalsi, tzv. paralimbickou kliru. Vnitini pasmo je sloZeno z: gyrus dentatus,
hippocampus, subiculum a indusium griseum. Zevni pasmo tvoti: area entorhinalis a
lobus piriformis, gyrus cinguli, clenény zptedu dozadu v area subcallosa, area cingularis
anterior et posterior, area retrosplenialis a presubiculum. Paralimbicka kiira je spojeni
medidlni a orbitalni oblasti ¢elniho laloku hemisféry, kiry insuly a kiry temporalniho
polu hemisféry. Podkorové struktury najdeme v koncovém mozku (corpus
amigdaloideum, ncl. accumbens, septum verum), mezimozku (ncll. mammillares, ncll.
anteriores thalami, ncll. habenulares), mozkovém kmeni, bazédlnich gangliich a
retikularni formaci. (Cihdk et al., 2004)

Koncept limbického systému a jeho uspotradani a d€leni je predmétem neustalého
zkoumani. Tento vycet struktur a schéma (obr. 2) tedy nemusi byt shodny s jinou

literaturou.
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1 hippocampus 7 area subcallosa
2 area entorhinalis 8 striae longitudinales corporis callosi et indusium grisewm
3 corpus amygdaloidenm 9 nuclei anteriores thalami
4 corpus mamillare 10 gyrus cinguli et cinguhmm
5 hypothalamus 11 fornix
6 septum vermm 12 fasciculus mamillothalamicus
13 gyrus dentatus

Obrdzek 2- Hlavni casti limbického systému (Cihdk et al., 2004)

Archemotoricky systém zastane aktivaci vSech svalovych skupin hlavy, trupu i
koncetin. Je fidicim systémem tzv. mimovolni emoc¢ni motoriky, jeho vliv na svalovy
tonus a funkci vegetativniho systému je nezanedbatelny. (Dylevsky 2009)

Limbicky systém je spousté€em volniho pohybu, ovliviiuje emoce, chovani,
motivaci a pamét’, je nejvySsim regulatorem svalového napéti, ovliviiuje prah vnimani
bolesti a ma vyznam pro tvorbu pamét'ovych stop. Dale mé vliv na autonomni i somaticky
nervovy systém a na endokrinni systém, je zapojen do regulace osy hypotalamus-
hypofyza. (Hudak, 2017; Frantalova, 1995)

Limbicky systém lze oznalit jako jeden z dileZitych systéml v komunikaci
s jedincem, tedy i v non-verbalni komunikaci. Je tim napft. ,,0slovovani motoriky na
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podkladé emoci. Tohoto fenoménu se vyuziva i pfi technikach bazalni stimulace, kdy se
jedinec stimuluje zndmymi pachy jako je napt. viing blizkého jedince, domaciho mazlicka
nebo oblibeného jidla. Koné maji vyhodu svého charakteristického pachu. (vycucano
Z prstu)

Nesmime zapomenout, ze nejvyssi urovni motoriky je stav mysli, ktera tidi vlastni
ucel pohybu. Pfi hipoterapii je velmi podstatné vybudovat aktivni pozitivni vztah mezi
pacientem a koném, subjektivni mentalni vazbou se zaktivuje limbicky systém a tato
vzajemna kooperace zvySuje uspéSnost terapie. Miizeme fici, Ze pozitivné naladény
limbicky systém ditéte je 1€pe ptipraveny na hipoterapeutickou jednotku (Véle 2004).

Ovlivnénim zékladnich fidicich mechanism motoriky dochazi k ovliviiovani
postury téla pohybem konského hibetu. Jizdou na koni se formuji nové pohybové chtizové

vzorce a drzeni téla. (Frantalova, 1995, Véle, 2004)

2.3.3 Specifické faktory piisobeni

Specifické prvky, které jsou viditelné jen u hipoterapie, jsou vazany hlavné na
podobnost pohybovych vzori koné a ¢lovéka. Pisobenim na panev pacienta se
podmiiiuje zapojovani autochtonni muskulatury, tim dochazi k apravam svalové
dysbalance a spolu s facilitaci vzptimovaci reakce a pohybem vpied se facilituje
posturalizace. Pravidelny krok mobilizuje klouby, celkové rytmizuje organismus a
prohlubuje dychani. Mohlo by se zdat, ze vznikne postupnd adaptace na rytmus kroku.
7 vEtsi Casti ano, ale jelikoz se méni délka kroku a charakter terénu, dochazi k drobnym
zménam pii kazdém jednotlivém kroku a zddny krok neni identicky. Prohloubené
dychani vede k upravée stereotypu dychani, zlepSuje se vitalni kapacita plic a dohromady
to s Upravou svalového tonusu a vnimani podnéta vyuzivame k reedukaci feci.

(Zahradka, 1995; Véle, 2004)

2.3.4 Psychosocidlni faktory piisobeni

Hipoterapii (nebo celkové jizdu na koni) 1ze oznacit za tzv. neutralizacni médium.
Ptehnané aktivni dité je korigovano chovanim koné, na druhé strang jizda na koni dodava
tichym jedinclim sebevédomi jak polohou (jedinec je vy$ neZ ostatni), tak se meéni
biochemicky profil jedince - zvySuje se hladina vyplavovanych endorfinii a aktivuje se

Jiz zminény limbicky systém (Holly & Hornacek, 2005).
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Hiporehabilitaci a péci o zivého tvora se postupnymi kroky odbourava nediivéra,
uzkost a strach. Na druhou stranu se buduji vSeobecna pravidla chovani, pocitu
zodpovédnosti, uzitenosti, vztahu k poraddku, vytrvalosti, houzevnatosti a trpélivosti.
Rozvijeji se intelektové funkce jako je rememorizace a rozhodnost a dochazi ke
zlepSovani v testech paméti a pozornosti (Krej¢i, 2018). Ma vyznamné postaveni pfi
budovani mezilidskych vztah a néavratu jedince do spolecnosti (Holly & Hornacek,

2005).

2.3.5 Praktické provadéni hipoterapie

Praktické zajisténi této metody neni jednoduché. Je specifické kvuli prostiedi, ve

kterém se provadi, prostfedkiim a spolupracujicimu hiporehabilitatnimu tymu.

2.3.5.1 Clenové podilejici se na hipoterapii ve fyzioterapii a ergoterapii

V kazdém tymu je dilezita schopnost kooperace a dohody vSech. Jeding tak bude
terapie U€innd a bude fungovat ve prospéch klienta.

Lékar jakozto vedouci osoba lékarské slozky; nejCastéji z oborii ortopedie,
neurologie, rehabilita¢niho 1€katstvi a v piipadé¢ HTP i psychiatrie — indikuje u pacient
HTFE a zamétuje se na cile, jeZ chce dosahnout. Spolu s fyzioterapeutem (nebo jinym
rehabilitacnim pracovnikem) navrhuje kratkodoby a dlouhodoby plan hipoterapie. Je
vhodné, pokud ma sam lékar zkuSenost s jezdénim na koni. Mlze pak Iépe indikovat
terapii.

Fyzioterapeut, ergoterapeut hraje pii HTFE nejvyznamnéjsi roli. Prakticky
celou hipoterapeutickou jednotku provadi a fidi. Soucasti je 1 vysetieni a kineziologicky
rozbor. Ve vaznych ptipadech mize dité vytadit z hiporehabilitacni péce. Terapeut musi
mit ve svém oboru piislusnou kvalifikaci a nadstavbu ve form¢ hiporehabilita¢nich kurzt,
které profiluji terapeuta ve znalostech této metody i samotné jizdy na koni. Pfizpiisobuje
jednotku danému pacientovi i koni a urcuje polohy ditéte na koiiském hibeté (napt. pro
uvolnéni spasticity). Dava pokyny vodici o tempu a dynamice jizdy.

Hipolog je zodpovédny za ptipravu koné. Uzce spolupracuje s fyzioterapeutem a
vyhovuje jeho naroklim na terapii pfislusSnymi pomtckami.

Vodi¢ miZze byt hipolog, ale nemusi. Nutnou podminku je plnoletost a fadné
proskoleni. Ridi se instrukcemi od fyzioterapeuta/ergoterapeuta, s nimz velmi uzce
komunikuje a podléhd mu. Jeho dalsi tlohou je vedeni koné a je odpoveédny za jeho

zvladnuti.
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Pomocnik je dospéld, zodpovédna a poucend osoba, opét spada pod vedouciho

fyzioterapeuta. Jeho ukolem je doprovodné zajistovani polohy jedince na koni a pfipadna

asistence pii nasedani nebo sesedani jedince z konského hibetu. Pomocnikem muze byt i

rodi¢, avSak je tieba na néj pomyslet jako na ptipadny rozptylujici faktor béhem jizdy.

(Miinichovéa, Nerandzi¢, 2014; Holly & Hornacek, 2005)

2.3.5.2 Indikac¢ni spektrum pacienta

neurologie — rizné formy DMO, roztrousena sklerdza, cévni mozkova piihoda,
urazoveé poskozeni mozku a michy, periferni parézy, svalova dystrofie, myopatie
ortopedie — skoliozy do 20-30° dle Cobba, vadné drzeni téla

psychiatrie — poruchy koncentrace, dyslexie, autismus, mentalni retardace

interni medicina — chronickd respiracni onemocnéni (astma, zanéty pradusek),
obstipace, obezita, 1éCena hypertenze

gynekologie — dysmenorea, dysfunkce panevniho dna, funk¢ni sterilita

2.3.5.3 Kontraindikace

Jelikoz kontraindikace lze rozdé€lit na vSeobecné specifické a nespecifické a na

hipoterapii specifické, provedla jsem takovy vSeobecny vycet, kdy terapii neprovadeét.

akutni stavy onemocnéni jako je zdnét, nador atd.

nekompenzovana kardiovaskularni onemocnéni, epilepsie a jina onemocnéni
dekubity na kontaktnich plochach

zhorSeni celkového stavu zdkladni diagndzy béhem terapie

nepiekonatelny strach z koné

alergie na srst/hiivu koné

zvySend lomivost kosti

U zavaZnych stavil, jako je napf. konecné stddium nadorového onemocnéni, je nutné

uvazit, jak moc by jizda na koni mohla jedinci uSkodit. Jelikoz se ale ve vétSiné ptipada

jedna uz spiSe o paliativni formu terapie, je zde na uvazeni, jaké obrovské benefity jizda

na koni v tomto ptipad¢ ptinese.
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2.3.5.4 Prostredi

Hipoterapie se zpravidla provadi na rovném terénu. Ten je zajistény bud’ krytou
nebo venkovni jizdarnou, kde je vétsi mnozstvi stimulti. V ptipad¢ vyjizd’ky do prirody

je potieba myslet na ¢lenitéjsi terén. Ten neni vhodny pro jedince, ktefi s hipoterapii

teprve zacinaji. (Holly & Hornacek, 2005)

2.3.5.5 Vystroj koné

Hibet koné je zpravidla vybaven dekou, kozZeSinou nebo je holy. Uziti sedla by
v tomto ptipad¢€ nebylo vhodné, jelikoz omezuje predozadni pohyb kotiského hibetu. Tim
bychom pfisli o trojdimenzionalni pohyb hibetu. Pfes tenkou podlozku se 1épe §ifi teplo;
ki ma zhruba o stupen az dva vyssi télesnou teplotu nez Clovék. Timeny se uzivaji jen
ve specifickych ptipadech, zadouci je ptirozena synkinéza DKK s koniskym hibetem jako

prostiedek pro reedukaci krokového cyklu. (Holly & Hornacek, 2005)

2.3.5.6 Pohyb koné a jezdce pii HTFE

Konsky hibet ma piimy vliv na pohyb sediciho, a to 1 u zcela pasivnich jedinct.
K prenosu symetrického pohybového vzorce kon¢ probiha idedlné, pokud je shodné
vertikalni t€zisté pacienta a kon¢€. Pohyb kon¢ podminuje jezdcovu anteflexi a retroflexi
panve a soucasné i zkiizeny vzor bipedalni lokomoce — zkiizené rota¢ni pohyby panve a
ramenniho pletence. V praxi to vypada tak, ze pii pohybu levostrannych koncetin kon¢
jde leva polovina panve doptfedu a soucasn¢ s tim pravé rameno dozadu. Schematické

zobrazeni je vidét na obr. 3. Cisla u zndzornénych kopyt oznacuji poradi zapojeni

koncetin kon¢ v pohybu. (Hermannova, 2014; Holly & Hornéacéek, 2005)

Obrdzek 3- Schematické zobrazeni strizného mechanismu mezi panvi a rameny za soucasného
pohybu koné (Holly & Horndcek, 2005)
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Délka kroku koné urcuje plynulost pohybu — ¢im je krok kon¢ delsi, tim je pohyb
koné plynulejsi. To je vyhodné u spastikil, naopak u hypotonikii vybirdme kon¢ s krat§im
krokem (Hornaéek & Holly, 2005). Frekvence pienesenych kmitl se pohybuje v rozsahu
90 — 100/min (Hermannova, 2014).

2.3.5.7 Polohy na koni

Poloha hraje vyznamnou roli v celkovém efektu terapie a je dilezité stanovit si
piredem, jakou funkci chceme u jedince podpofit. Vzdy je nutné respektovat realnou
urovenl motoriky klienta. Cilem je zvoleni takové polohy, které je jedinec schopny
dosédhnout a aktivné s minimalnimi zasahy terapeuta nebo doprovodné osoby v ni
reagovat na proménlivé pohyby kotiského hibetu. Doprovodné rytmické pohyby koncetin
jsou ruSivé a od této metodiky se jiz upustilo. Nejméné stabilni polohou je sed,

nejstabilngjsi polohou je leh na btiSe (Holly & Hornacek, 2005).

Sed

Naroky na stabilizovani jsou v sedu na koni nejvyssi. Korektni sed je aktivni a
stabilizovany s rukama voln¢ visicima vedle trupu nebo polozenyma na stehnech (viz.
obr. 4). Pacient sedi obkro¢mo na koni s mirné podsazenou panvi tak, aby sed¢l ze dvou
tfetin své hmotnosti na sedacich hrbolech a jednou tietinou na stydké kosti. Temeno hlavy
je nejvyssim bodem. (Holly & Hornacek, 2005)

Pocatecni polohou
je sed s pfidrzovanim
madel. Po  dokonalém
zvladnuti této polohy je
mozné aplikovat
samostatny sed bez drZeni.
Polohu samostatného sedu
je vhodna u pacientti a déti, ;

ktefi jsou schopni

samostatného sedu bez

Obrdzek 4- Stabilni sed na koni (foto archiv autorky)

opory, u déti zacinajicich
s bipedalni lokomoci nebo jiz plné vertikalizovanych. (Franikova, 2015)

U semiflexi DKK pii sedu na koni nedochazi k takové kyfotizace Th-L patete,
jako je tomu pii sedu na zidli (Véle, 2004)
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V samostatné sedu dochdzi k maximdlnimu zatéZzovani posturdlniho systému
v idedlnich pohybovych stereotypech, které jsou stejné jako pii bipedalni lokomoci (kdyz
vynechame patologicky vliv dolnich koncetin). Cilem je dokonalé splynuti pohybu hibetu
koné a panve jedince. (Zahradka, 1995; Capkova, 2011)

Opacny sed

V této poloze sedi pacient proti sméru jizdy a predloktim se opira o zad’ koné.
V této poloze dochazi k facilitaci vyvojové faze plazeni a lezeni, v ptipadé€ opacného sedu
bez opory facilitujeme sed. Lze vyuzit opfeni o pfedlokti nebo o dlan€, v tom ptipad¢ je
loketni kloub v extenzi. Tato poloha je vhodna pti Gpravé dysbalanci v oblasti ramennich
kloubil nebo zad, jako je vadné drZeni téla nebo skolidza. Pfi opoie o horni koncetiny
dochazi k aktivnimu zapojeni ramenniho pletence, mezilopatkovych svala, fixatort

lopatek a dalSich svall v fetézci. (Holly & Hornacek 2005; Frankova 2015)

Asistovany sed

Pti asistovaném sedu sedi terapeut za klientem. V této pozici dochazi
k ovliviiovani panve vlivem plsobeni biomechanickych vlivii koniského hibetu, stejné
jako u samostatného sedu. Tuto polohu vyuzivame, je-li pacient schopen zvladnout
polohu primarniho vzptimeni (PV - tfimésicni model), ale jesté¢ nezvladne samostatny
sed. Dale je pouzivana, pokud odmita spolupracovat nebo je neaktivni v poloze PV nebo
mu jeho hendikep neumoziuje kvalitni provedeni polohy PV. Asistovany sed je pro kon¢
znacna zatéz. Jeho uziti by mélo mit opodstatnéné divody (Frankova, 2015; Holly &
Hornacek, 2005)

Poloha primarniho vzprimeni

Aplikace tiimésicniho
modelu v poloze na bfiSe se
nejcastéji provadi proti sméru jizdy
(obr. 5). Dolni koncetiny jsou
v semiflexi a dit¢ se opird o
predlokti, ruce jsou volné. Touto

polohou se stimuluje samotny

tiimési¢ni model, plazeni a opérna

funkce ramennich a panevnich Opgzek 5- Poloha primdrniho vzpiimeni na koni (foto

pletencii. (Hermannova, 2014) archiv autorky)
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Indian

Je polohou vyuzivanou u té€Zce hendikepovanych jedinci, ktefi nejsou schopni ani
primarniho vzpiimeni nebo asistovaného sedu a jsou na nizkém stupni posturalni
ontogeneze, nebo jejich spasticita na dolnich koncetinach znemoziuje sed. Pacient je
(viz. obr. 6). Pacient mize volné pohybovat koncetinami a stimuluji se tim holokinetické
pohyby. Také dochazi ke stimulaci extenzorti §ije, dochazi k uvolfiovani ramennich
pletenct, zddovych svalt a
extenzori kycelniho
kloubu. V kroku konég
dochazi v této poloze
k uvoliiovani  spastickych
dolnich koncetin. Lze ji
tedy vyuzit jako ptipravnou
polohu pro uvolnéni DKK
a nasledn¢ pacienta umistit

do sedu. (Capkova, 2011;

Obrdazek 6- Poloha indian a jeho varianta p¥i stoji koné (foto

Hornacek & Holly 2005; archiv autorky)

Fraiikkova 2015)

2.3.5.8 Vybrané specifické 1é¢ebné principy

Chtize kon¢ je velmi podobna lidské bipedalni lokomoci. Je to tedy vyborny
prostiedek k reedukaci patologické chiize ziskané vlivem vrozené patologie (napf.
spastickd diparéza) nebo 1 ndhlym inzultem (napt. CMP). (Zahradka, 1995;
Hermannova, 2014)

Pokud posadime jedince s poruchou hybnosti dolnich koncetin na koné,
vystavime jeho trup obdobnym pohybtim, jako pfi fyziologické bipedalni lokomoci.
Dochazi k rytmickému kmitani panve a kycelnich kloubti a dostavuje se napfimovani
patete, jejiZ vrchol je na temeni hlavy. Ramenni klouby se do téchto pohybi zapoji
zkiizenym vzorem, tedy pro clovéka fyziologickym (Zahradka, 1995).

I pfi minoritnim zatazeni hipoterapie (1x tydn¢) dochazi ke zlepSovani nékterych
parametrti chiize, jako jsou napf. rychlost chiize, délka kroku nebo kadence chiize, jak je

vidét v tab. 3 (Mutoh et al., 2019).
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Tabulka 3- Vysledna mereni pred a po intervenci hipoterapie u deti s DMO (upraveno
dle Mutoh et al., 2019)

zédkladni hodnota | P° 1roce | Kkontrolni méFeni po 3
HT mésicich

GMFM-66 (%)

KS 57,4+7,9 57,9 +9,2 582+7)5

HT 56,6 £9,2 62,8+ 10,8 61,1 +£9,5
GMFM-E (%)

KS 46,0 + 6,3 46,5 £ 6,6 458 +5,5

HT 454+7,0 49,7+£7,6 48 5+53
Kadence (krokii/min)

KS 86,4+ 19,2 87,8 +16,4 92,3+ 16,2

HT 79,3 £28,8 104,4 + 24,3 98,3+ 184
Rychlost chtize (m/min)

KS 31,1 +£11,3 32,3+ 11,6 31,1 +£11,8

HT 31,9+ 10,7 38,8+ 13,5 36,6 £ 11,8
Délka kroku (cm)

KS 29,8 +6,9 309 +7,7 30,4 £8.,3

HT 33,3+ 10,1 36,8 £ 8,4 354+9,1

*KS — kontrolni skupina

*HT — skupina absolvujici hipoterapii 1x tydné
*GMFM-66, GMFM-E — standardizované testy hrubé motoriky

U jizdy na koni dochézi k edukaci chiize ,,ze shora®, kdy ovliviiovani stability

trupu a panve ma piimy vliv na zlepseni funkce koncetin (Zahradka 1995; Holly &

Hornacek, 2005). Hipoterapie mé na aktivaci trupové stability vEétsi vliv, nez samotna

chiize (Bravo Gongalves Junior et al., 2020).

Podstata hipoterapie spociva hlavné v pohybu vpied v krokovém rytmu koné a

aktivnim zapojenim trupu do funkce (Zahradka, 1995). Pomoci EMG vySetfeni béhem

Jizdy na koni se potvrdilo zlepSeni stability a symetrie pfi zapojovani trupu. Déje se tak

nejen u pacientli s DMO, ale i zdravych jedinct (Lakomy-Gawryszewska et al., 2015).

Jizda na koni mé prokazatelny vliv i na ostatni motorické dovednosti (viz. tabulka

3). Jednim ze standardizovanych vySetfovacich postupli je hodnoceni ¢asovych zmén

hrubé motoriky u déti mezi 5 mésici a 16 lety neboli GMFM (Gross Motor Function

Measure). Uskali tkvi v hodnoceni kvantity a ne kvality zvladnutych dovednosti.
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Hodnoti 88 (66) polozek v péti rozmérech: leh/pretaceni, sed, lezeni/klek, stoj,
chiize/béh/poskoky (Kraus, 2005d). Je bézné uzivanym standardizovanym testem, ktery
potvrzuje zlepSeni schopnosti u pacientd s DMO pii hipoterapii (Sook Park et al., 2014;
Zaliené et al., 2018, Mutoh et al., 2019). Z vysledkd z roku 2017vzesly vysledky, jez
poukazuji na rozdil mezi zacatecniky a mezi détmi, ktefi jezdi na koni déle nez 1 rok.
Tento vysledek se projevil pii frekvenci hipoterapie 1x tydné po dobu 10 tydnti. Zlepseni
u pokroéilejsich jedincti bylo vyraznéjsi nez u jedinci, ktefi s hipoterapii zadinali (Zaliené
et al., 2018). Hipoterapie ma tedy své misto v dlouhodobych terapii.

Hipoterapie pomaha 1 pfi redukci spasticity, konkrétné napt. adduktori a to
v relativné kratké dobé (12 tydnid). Vlivem rytmického pohybu hibetu dochazi ke
kontinudlnimu ptisobeni na mékkeé tkané€ okolo adduktort i na né samotné. Urc€ity vliv lze
piisuzovat i vyssi teploté kon€ a multisenzorickému ptsobeni na dité, které jizdou docili
lepsi relaxace. (Lucena-Anton et al., 2018)

Doba trvani hipoterapie se u mnoha autorti knih, studii a vyzkumt li§i. Zahradka
(1995) uvadi u déti s diagnézou DMO terapii trvajici 3 mésice, s frekvenci 1x tydné po
15 minutach. Kulichova (1995) u pacientt se skoliotickym drzenim pateie terapii dlouhou
2 mesice, s frekvenci 3x tydné po 20 minutach. U riznych diagnéz doporucuje terapii
dlouhou 2 - 3 mésice, s frekvenci 1 - 3x tydné po dobu 10 — 20 minut podle stavu
(Caskova, 1995). Kopecka (2007) ve své diplomové praci zjistovala pretrvavani
kratkodobého a sttednédobého efektu hipoterapie pii intenzité 2x denné 10 - 15 minut po
dobu 7 dni. Ve své praci dosSla k zavéru, ze hipoterapie ma prokazatelny vliv na
psychomotoricky vyvoj ditéte a jeji efekt (pii této intenzité) pretrvava minimalné po dobu
dalsich 14 dnii od ukonceni terapie.

Zahranic¢ni studie se drzi jinych Casovych jednotek, napf. terapie 8 tydna 2x tydné
po 45 minutach (Sook Park, 20014); terapie po dobu 12 tydnt, 1x tydné€ po 45 minutich
(Lucena-Anton); nebo 12 mésici, 1x tydné 30 minut (Mutoh, 2019).
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3 KAZUISTIKA PACIENTA

3.1 Anamnéza a vySetieni

Jméno a prijmeni: A.K.

Ro¢nik narozeni: 2010

Lehce nedonosené dité 35 g.t., vaha 2920 g s t€Zkou prenatalni asfyxii a tomu nasledné

odpovidajici hypoxicko-ischemicka encefalopatie; RA bezvyznamna

Dg: DMO spasticka kvadruparéza s pravostrannou pievahou, stiedn¢ tézka mentalni
retardace, hypermetropia cum astigm. oc. utr. (dalekozrakost kombinovana
s astigmatismem na obou ocich)

Operace: AO Srouby — fixace art. talocalca. bilat., st.p.vulpius peronealni Slachy vpravo,

st.p.odebrani $té€pu z lopat kosti kycelni, subtaldrni déza bilat., extrakce Sroubti

Obj.: Pacientka je vesmés dobfe naladéna, vyzvam vyhovi a vSemu rozumi. Je neustale
netrpéliva, roz€iluje se a jevi znamky poruchy pozornosti. 3.3.2019 ji byla ud€lana
subtalarni déza (Stépy z lopat kosti kycCelni) a extrakce Sroubti. Po operaci sadrova fixace
max. 6 tydnii, poté¢ na obou nohéch ortézy pro fixaci kloubu, které nosi skoro cely den.
Po operaci byla na voziku, ted’ chodi za ruku s maminkou. Nosi bryle. Mentalni retardace
(MR) lehka az stiedni, dle vySetieni ( z roku 2018) IQ = 50

Subj: nic ji neboli, je zvédava a hrava. Rada si hraje se svoji mladsi sestrou a na koniky
se tesi.

Fyzioterapie:

Do 4,5 aktivné VRL kvtli udajné skolioze (blizsi info nemam), od té¢ doby zména rezimu
a snaha o vertikalizaci. Nyni dochdzi 1x tydné€ na détskou jogu (pozornost udrzi na 35min
z celkovych 45min) a 1x tydné dochazi na 50 min fyzioterapii. Pravidelné se castni
tydennich a ¢tyfdennich pobytl hiporehabilitaéniho spolku Caballinus v 1ét€ a na podzim.
Po hiporehabilita¢nich kurzech je pry A. dobie psychicky naladéna.

Dle maminky je tento rezim pon¢kud volné&;jsi, kviili Skolni dochédzce ve Skole.
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Vyseti‘eni

Aspekce a palpace:

Hlava: kontrola v prostoru bez problémi, nesilha, slinotok pod kontrolou

HKK: mirna protrakce RAK, preferuje LHK, pasivni rozsahy HKK v normé, aktivni
hybnost - svalova sila dobra; ROM na L strané v normé, P RAK - insuficience do vSech
smérl, zhorSend jemnd motorika na P strang, pfi patrném usili si pfidrzuje P palec v dlani,
je schopna aktivniho odbourani, pokud na to mysli. Insuficience fixatort lopatek na obou
stranach

Trup: jizvy v oblasti odebrani St€pu zhojené, posunlivé, nebolestivé. Naznak deviace
k levé stran€¢ v Th-L pfechodu; nejevi znamky vyrazné insuficience stabilizacniho
systému. diastaza 0

DKK: jizvy zhojené, hiife protaZitelné, nebolestivé. Tendence k vnitiné — rotacnimu
postaveni obou DKK, semiflexe v kolenou. Akrum na LDK ma tendenci ke staceni
dovnitt hlavné v zatéZi. Nosi ortézy: stabiliza¢ni ortéza TC kloubu po operaci

Pfijem potravy samostatné, neptitomny GER, fe¢ — hlasita, vybusna, obcas ji neni dobte

rozumét, mluvi ve vétach. agrafie, akalkulie; stolice a mo€ pod kontrolou, v noci pleny

Motorické dovednosti:
Stoj: Sirsi baze, do stoje se ze zem¢ dostane samostatné pres polohu ,,medveéd*
odpovidajici 12. mésici ve vyvojové fade. Nezvladne stoj na jedné noze
Sed: stabilni, rada si v této poloze hraje; schopna kvadrupedalni lokomoce
Chiize — pii posuzovani méla na sobé TC stabilizacni ortézy;
- chlize je diparetickd se semiflekénim postaveni kolennich kloubt, o SirSi bazi
s neshodnou délkou krokt (pravou nohou déla kratsi kroky a na levou tézkopadné
napadad)
- pfi chlizi mirnéd oboustranna elevace panve
- je schopna samostatné chiize (maximaln¢ 800 m v kuse) 1 pozadu, ale preferuje
chiizi s maminkou (doprovodem) za ruku, zvladne béh, chtizi do kopce. Chiize do
schodil pouze se zabradlim.
- pfi chiizi vykonava souhyb prevazné jen LHK, pravd HK je pfevazné pridrzena

v 90° flexi, n€kdy s palcem uvnitf dlang.

Lokomoc¢ni stadium dle Vojty — 7
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3.2 Cile hipoterapie:

Podpora vzptimovacich mechanismil; zlepSeni kvality chiize - podpoteni zkiizeného
vzoru bipedalni a kvadrupedalni lokomoce, upraveni vnitiné rota¢niho postaveni dolnich
koncetin, sjednotit délku kroku; stabilizace: posileni fixatorii lopatek v opotfe, vyrovnani

mirné stranové deviace posilenim stability trupu; socidlni a komunikaéni trénink

(vzhledem k MR a charakteru feci)

3.3 Doporuéeni pro hiporehabilitaci

polohy na koni: opacny sed s oporou o rozprostiené dlang; stabilni samostatny sed

bez drZeni, pokud to psychicky zvladne

kvili lehké az sttedni MR doporucuji prvky Hiporehabilitace v pedagogické a socialni
praxi (HPSP), diive nazyvany Aktivity s vyuzitim koni (trénink komunikace, peclivosti,
trpélivosti a jemné motoriky — €iSté€ni kong&, manudlni kontakty) a canisterapii (zlepSeni

komunikace, jemné motoriky, projevu)

3.4 Porovnani

Fotografie obr. 7 a 9 jsou potizeny pied zah4jenim intenzivniho hiporehabilita¢niho
pobytu. Frekvence jizdy na koni byla 2x denn¢ po dobu 10 — 15 min po dobu 6 dni.
V ramci pobytu jesté A. absolvovala 1x denné canisterapii (cca 20 min) a aktivity
podporujici jemnou motoriku (rtizné druhy tvoteni).

Na obr. 7 a 9 je patrna nerovnovaha mezi délkou kroka. Cilem intenzivni
hipoterapie bylo vyrovnani délky kroku, podpofeni synkinéze hornich a dolnich koncetin

a vetsi jistota pii chlizi.

Na obr. 8 a 10, tedy po intenzivnim hiporehabilitaénim pobytu, doslo k uprave
délky kroku — doslo témé&f k jeho vyrovnani.

Mezi obr. 8 a 9 pozorujeme témet stejné Sirokou opérnou bazi DKK.

Na obr. 8 je naznak souhybu PHK s LDK, s mensi flexi v lokti, avSak spiSe do
abdukce nez flexe v ramennim kloubu.

Pti porovnani obr. 9 a 10 je na obr. 10 vétsi extenze v ramennim kloubu.

Zavér: Po intenzivnim hiporehabilitaénim pobytu doslo k upravé klinického obrazu.
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Obrdazek 7- Levd stojna DK pri krokové Obrdazek 8- Leva stojna DK pri krokové fazi
fazi pred hipoterapii po hipoterapii

Obrdzek 10- Prava stojnd DK pri
krokové fazi po hipoterapii

Obrdzek 9- Prava stojna DK pri krokové
fazi pred hipoterapii
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DISKUZE

Détskd mozkova obrna je nejCastéji vyskytujicim se faktorem motorického
postizeni déti. Sice to stale jsou jednotky jedinct na tisic obyvatel, ale i to je pomérné
veliké Cislo ve spoleCnosti. Postizeni motorického systému je Casto tim dominantnim
znakem onemocnéni, ale ve spousté pripadu je zkombinovano s mentalnim deficitem a
kognitivnimi poruchami, které ¢asto brzdi jedince v komunikaci. Navic kazdy jedinec trpi
jinou kombinaci vySe zminénych poruch a od toho se odviji i samotny dopad na osobnost
jedince. Vzdy to s sebou ptinasi zdravotni, psychické ¢i socialni znevyhodnéni.

Dilezitym pozorovatelem ditéte je détsky pediatr. Casto to jsou ale rodide, ktefi
si v§imnou, ze je s ditétem néco v neporadku. Stava se to jen diky tomu, Ze si maminky
mezi sebou své ratolesti porovnavaji a sdili spolu, jak je na tom jejich détatko, jak
prospiva a co uz vSechno umi. K lékafi se nemusi chodit s kazdou drobnosti, avSak
fyziologicky vyvoj ditéte je zdkladnim piedpokladem pro spravny vyvoj jedince.
Zanedbani ditéte v brzkém veéku s sebou Casto nese problémy do dalSich let, ne-li na cely
Zivot.

Spravny psychomotoricky vyvoj posuzuje lékat nebo odbornik na tuto
problematiku (napf. fyzioterapeut). Hodnoti dit¢ na zakladé vySetfeni posturalni aktivity,
posturalni reaktivity a primitivni reflexologie. Tyto tfi jednotky spolu tzce souvisi. Na
zéklad¢ vysetieni jedné jednotky je odbornik schopny odhadovat reakce ditéte v ostatnich
dvou parametrech. Diky této provazanosti je zachyt patologického jedince témeér
stoprocentni. Nasledna rehabilitace ma za kol eliminovat mozny rozvoj klinického
obrazu. U malych déti se zaCina prvky z reflexni terapie.

Véasnou a vhodnou intervenci jsme schopni zmirnit vysledny klinicky obraz.
Spravné zvolené fyzioterapeutické postupy a techniky upravuji rozvoj postiZeni u jedince
a zpomaluji ¢i eliminuji néstup nevratnych patologickych zmén (napt. vznik kontraktur,
dekubiti nebo zménéni anatomické stavby kosti). Kombinovani technik je na miste, ale
pouze v piipadé, ze nedojde k zahlceni jedince. Nechceme dojit do bodu, kdy dité
podstupuje nekolik technik v rdmci jednoho dne a ani jedna neni provedena kvalitné.
V tomto ptipadé¢ je tfeba hledét na kvalitu, ne na kvantitu. Je potieba dat ditéti prostor
k adaptaci a reakci na provedenou terapii.

U kombinovaného postiZeni, coZ plati pro vétSinu pacienti s DMO, je podstatné
si pfedem ujasnit, jaké jsou priority v dané chvili a jakou funkci chceme u jedince rozvijet.

Napft. u kojence je pro nés dilezity psychomotoricky vyvoj, u ditéte v predskolnim véku
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ptiprava do Skoly, tedy rozvoj komunikace a samostatnosti. U dospélého jedince ndm jde
pfevazné samostatnost a sobéstacnost.

DMO neni jen onemocnéni détského véku, diky neustalému zvySovani urovné
1€katské a rehabilitacni péce pretrvava do dospélosti a ¢im dal tim vic jedinci se doziva
vyssiho veéku. Proto je potieba vyvijet jakysi spoleensky tlak na zaméstnavani i téchto
jedincti a pomoci jim tak v cesté k plnohodnotnému spolecenskému zivotu. Zda se mi
totiz, Ze integrace jedincl bez mentalniho deficitu, umisténych na invalidnim voziku, se
vcelku dafi. Pro jedince s kombinovanym postizenim naStésti vSak existuji urcité
moznosti. Jsou jimi napiiklad chranéné dilny spolku Arkadie, prodej ¢asopisu Novy
prostor, jednoduché zaméstnani 1 ve formé dobrovolné prace u zvitat atd. Je potieba
hledat tyto integrani prvky a zabyvat se jimi. Sobé&stacnost jedince je zdkladnim
piedpokladem pro spokojeny zivot ve spolecnosti. To je podstatou komprehenzivni
rehabilitace, integrovat jedince zpét do spoleCnosti a najit s nim cestu k plnohodnotnému
Zivotu.

Hiporehabilitace tato kritéria napliuje a je tedy na mist¢ zaradit ji do
komprehenzivni 1é¢by jedince. Plsobi na jedince komplexné, ovliviiuje jej po fyzické, i
psychické strance. Na jedince pusobi na neurofyziologickém principu jako je tomu u
Vojtovy reflexni terapie nebo u Bobath konceptu. Spole¢nym jmenovatelem téchto
technik je prostorova a ¢asova sumace a provokace rovnovaznych reakci. Diky emo¢nimu
naboji terapie, coz se pii hiporehabilitaci a jinych animoterapii navozuje velmi lehce, se
dafi oslovovat CNS k tvorb¢ a fixaci novych motorickych vzort.

Jizda na koni prokazateln¢ zlepsSuje hrubou a jemnou motoriku jedince, mé vliv
na upravu globélnich lokomoc¢nich vzort, stabilitu trupu, zlepSeni chiizovych parapetrii
aj. Psychické vyladéni je pro hiporehabilitaci jednim ze zakladnich stavebnich kamenti
uspésné terapie. Dité 1épe spolupracuje a terapie je pro néj zazitkem. Nevédomky se
v jeho téle odehravaji potfebné zmény k dosazeni lepsiho stavu. Uspé&sna terapie pomoci

koni se neobejde bez sehrané¢ho tymu a vhodnych pomiicek.

Na své kazuistice demonstruji piiklad vhodného jedince pro hipoterapii. U
mentalniho deficitu je kiin (nebo jiné zvite) idedlnim prostiedkem pro uc¢eni komunikace.
Dité jakoby najednou ztrati veSkeré zabrany a ochotné s nim komunikuje. Vétim, Ze mezi
Clovékem a zvifetem jsou vys$si komunikacni vazby nez jen ptikazy ze strany Cloveka.

Mozna proto citlivéjsi jedinci vyhledavaji a tési se z pfitomnosti zvitat.
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V kazuistice je popsdna anamnéza a zakladni kineziologicky rozbor. Nejvice mé
zaujaly stranova nesoumérnost délky kroku a naruseny zktizeny vzor bipedalni lokomoce.
Po tydennim pobytu, kde se na koni jezdilo 2x denné, doslo k upraveé délky kroku.
Drobnou komplikaci bylo, ze pacientka nebyla schopna samostatného sedu na koni bez
drzeni, tudiz jeji horni koncetiny, potazmo ramena, nemély prostor se pohybiim kon¢ pIné
prizptsobit a vyuzit tak maximalné efekt jizdy na koni v této poloze. Na synkinéze obou
hornich kon¢etin pfi chiizi je jesté potieba zapracovat. Chiize bude nejen stabilnéjsi, ale
lze tim ptredchdzet ireverzibilnim zménam meékkych tkani na horni konceting. Dle slov
maminky je pobyt u koni vzdy velkou vzpruhou a zaZitkem nejen pro jeji dceru, ale i pro
ni samotnou. Ob¢ odjizdéji psychicky vyladéné a plné zazitkd. Setkavani rodin
s podobnym osudem je velmi dalezité.

Na zaklad¢ posbiranych materiall a vlastnich poznatki ma hiporehabilitace své

misto na poli fyzioterapeutickych metod.

55



Bakalarska prace - Vyuziti hiporehabilitace jakoZto soucasti komprehenzivni rehabilitace u pacientlis DMO

ZAVER

Cilem bakalatské prace je zatradit hiporehabilitaci do systému komprehenzivni
rehabilitace pacienti s onemocnénim DMO, sezndmit cCtenafe s pisobenim
hiporehabilitace na ¢loveéka a poukazat na mnohé benefity, jez tato forma terapie piinasi.
V praci se zminuji o pozitivnich ucincich jizdy na koni, které demonstruji na mém
kazuistickém Setfeni. Pro zafazeni hiporehabilitace do standardnich postupt
fyzioterapeutické 1éCby je tfeba nadéale shromazd’ovat informace o prokazatelnych
piinosech pro jedince. Prace je psand k rozsifeni povédomi o této forme terapie nejen

laické ale 1 odborné vetejnosti.
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Bakaldrska prace - Vyuziti hiporehabilitace jakozto soucasti komprehenzivni rehabilitace u pacientl s DMO

PRILOHY

Ptiloha €. 1: Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA
VaZena pani/ vaZeny pane,

Zadam Vis timto o spolupraci na kazuistice k mé bakalafské prici provadéné na 2. lékarské
fakulté Univerzity Karlovy v Praze v programu fyzioterapie pod vedenim as. PhDr. Petra
Bitnara. Pro Géely této kazuistiky je potfeba ziskat anamnestické idaje z dokumentace a
kineziologického vyietfeni. Vedkerd ziskand data jsou anonymizovana. Véechny vefejné
pristupné vistupy budou anonymné citoviny a bude s mimi nakladano bez vazby na Vasi
osobu. Vade rozhodnuti je pro mé zivazné,

Informace o Vadi osobé budou shromaZd'oviny a zpracovany vihradné v souvislosti
5 bakalafskou praci a pro jeji potfeby a jsou povaZovany za piisné divérné. Zajisténi ochrany
dat vySetfované osoby je v souladu se zakonem.

Prosim Vis timto o souhlas s méfenim a pouZitim dat dle viSe stanovenych podminek.
Vade 0ast je dobrovolna a miZete ji kdvkoliv pferudit.

Dékuji

Eva Varkova

PROHLASENI

Souvhlasim s poskytnutim informaci Evé Varikové a as. PhDr. Petra Bitnara pro Géely viie
popsaného projektu. Souhlasim s pouZitim ziskanjch Gdaji pro Gcely bakalafské prace a

s jejich anonvmnim publikovanim. Souhlasim taktéZ s pofizenim obrazového materiilu
beéhem vysetieni a terapie pro uéely tohoto pilotniho projektu. Jsem mformovan‘a, mam
moinost spolupraci kdykoliv ukonéit.
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