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Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva hipoterapii a jejim vlivem na pohybovy aparat ditéte se
zamefenim na monitoring plosky chodidla. Cilem prace bylo zhodnotit efekt hipoterapie
podle metodiky autorky Mgr. Katefiny Capkové na akrum dolni konéetiny u vybranych
vertikalizovanych détskych pacientd a dale zjistit, zda méfeni pfistrojem PhysioSensing je
vyuzitelné u déti se specialnimi potiebami. Prace je ¢lenéna na teoretickou a vyzkumnou ¢ést.
V teoretické Casti je analyzovana metodika Hipoterapie u détské mozkové obrny (DMO) a
problematika patologii akra dolni koncetiny a jejich 1écby pomoci fyzioterapie. Empiricka
¢ast hodnoti vysledky méfeni u probandi na zacatku tydenniho hiporehabilitaéniho pobytu
potddaného Centrem hiporehabilitace Mirdkl a po jeho skonceni. Z vyzkumu vyplyva, Ze
ploSina PhysioSensing jako néstroj pro objektivizaci plochy nohy u pacientli se zdravotnim
znevyhodnénim je vhodna pouze za piesné stanovenych podminek. Ackoliv se na zékladé dat
z pilotniho métfeni nepodafilo prokézat pfimou spojitost hipoterapie a zmén akra dolni
koncetiny, prace navrhuje detailni metodiku méfeni, kterou lze uplatnit v dal$im studiu nozni
klenby v souvislosti s hipoterapii i mimo ni. Prdvé tato metodika je klicovym a pivodnim

prinosem této prace.

Klicova slova: Hipoterapie, détska mozkova obrna, akrum dolni kondetiny, plo§ina

PhysioSensing, déti se specialnimi potfebami



Abstract

The thesis deals with hippotherapy and its impact on the musculoskeletal system with a
particular focus on monitoring arches of the foot. The goal of the thesis was to evaluate the
effect of the hippotherapeutic method - as defined by MA. KatetinaCapkova - on the foot in
case of verticalized child patients. Additionally, I aimed to find out if the PhysioSensing
platform is relevant to measure children with special needs. The work is divided into a
theoretical and an empirical part. In the theoretical one, I analyze the method of hippotherapy
for patients with cerebral palsy and pathologies of the foot, as well as concepts of their
physiotherapeutic care. The empirical part assesses the results from the measuring of
probands at the beginning and at the end of a one-week-lasting hippotherapeutic treatment
organized by the Center of hipporehabilitation Mirdkl. The research shows that the
PhysioSensing platform, as a tool for objectivization of the foot of patients with physical or
cognitive/mental handicaps may be valid only under very special conditions. Although it was
not possible to prove the direct correlation between hippotherapy and foot-changes based on
the pilot data, I suggest a precise method of measuring which might be applied in further
research of the foot treatment by hippotherapy and beyond. This method is the key and

original contribution of this thesis.

Keywords: Hippotherapy, cerebral palsy, foot, PhysioSensing,children with special needs
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Uvod

Jiz n€kolik let spolupracuji s hiporehabilitacnim stiediskem Mirakl, které se zaméfuje na
1é¢bu déti Sirokého portfolia diagndz. Jsou zde klienti s neurologickymi a ortopedickymi
diagnoézami a Casto také s geneticky podminénym onemocnénim. Nejzastoupengjsi klientelu
zde ptredstavuji déti predskolniho véku. S détmi zacindme rehabilitovat, co nejdiive. Kdyz
rodi¢e piijdou Casné, je mozné daleko sndz nastartovat fyziologicky vyvoj ditéte. Déti bereme
do péce od véku 3 mesicti, horni hranici je 18 let. U starSich déti nebo dospélych je efekt
hipoterapie na motorickou slozku téla nepatrny ve srovnani s naroc¢nosti prace pro koné a
terapeuty i velkému bezpecnostnimu riziku pro pacienta spojenému s nemoznosti sundat
tézkého a velkého jedince zkoné v ptipad€ potieby. Pro tyto klienty pievazuji benefity
hiporehabilitace spojené s psychikou a méli by tak navstévovat naptiklad Aktivity s vyuzitim
koni AVK.

Béhem mé osobni praxe jsem se setkala s ptipady, kdy se u vertikalizovanych détskych
pacientil s riznymi formami postizeni a onemocnéni projevuje nestabilita a nekvalitni vyvoj
nozni klenby, které se nejvice manifestuji praveé ve vertikale, kdy je noha vystavena plnému
zatizeni. Na zaklad¢ zkuSenosti ze stiediska Mirakl jsem se piesvédcila, Zze pomoci dobie
provadéné hipoterapie jako 1éCebné strategie dochazi k pozitivnim zménam na celém téle
klienta a nemaly vliv zaznamenavame pravé i u formovani nozni klenby. Cilem bakalaiské
prace je datové ovéfeni a podlozeni téchto aspekénich soudld s vyuZzitim ploSiny
PhysioSensing.

Diky jiz ziskanym poznatkim o pozitivnim efektu hipoterapie na posturu, hrubou i
jemnou motoriku, se domnivam, Ze dojde také k podpofeni nozni klenby, kterd je posturou a
vyvojem hrubé motoriky vyrazn€ ovliviilovana. Ackoliv na téma zlepSeni postury a
pohybovych dovednosti déti pti hipoterapii jako 1écebné strategie bylo publikovdno mnoZstvi
relevantni studii, konkrétn¢ vlivem této formy terapie na akrum dolni koncetiny (DK) se

dosud nikdo nezabyval.



Teoreticka ¢ast

A.1 Od domestikace koné az k lécebné strategii

K slouzil lidem v mnoha smérech a pocatky souziti téchto dvou zivocisnych druhti se datuji
jiz pred 4000 lety, kdy byl kin domestikovan v oblasti stfedni Asie (Dusek et al., 2011).
Nejprve kun slouzil jako zdroj surovin jako je maso, mléko, klize, zin¢ nebo producent
piirodniho hnojiva. S konmi lidé zacali piekonavat velké vzdalenosti, ¢imz dochazelo
k rozvoji obchodu i k vzdjemnému kulturnimu obohaceni narodt (Hallberg, 2008). Narody,
které chovaly kon¢, mély velky potencial a dobyvaly Casto uzemi kment, které konimi
nedisponovaly (Hildinger, 2001). V souvislosti s modernizaci se piivodni role kon¢ zasadné
proménila. Kin prestal byt pouze néstrojem a stal se pfedevsim spolecnikem clovéka. Kromé
vrcholového jezdeckého sportu a rekreacniho jezdéni se zaCalo uvazovat o moznostech
prinosného vyuziti kon€ jako podpirné metody v 1é¢be riiznych onemocnéni (Debose,2015).

Tzv. hipoterapie neboli ,lécba koném® patii dnes mezi nejCastéjsi typy zooterapie.
Pacientim poskytuje jak psychickou podporou, tak jako jedna z méla neslouzi pouze jako
motivacni prvek, jako je tomu u vétSiny zooterapi, ale je plnohodnotnou fyzioterapeutickou
metodou (Hallberg, 2008).

Ukazalo se, ze pohyb zivého koné je ve svych ucincich nenahraditelny i piesto, ze se
v poslednich letech snazi néktefi védci napodobit pohyb komiského hibetu mechanickymi
stroji. Tyto pokusy jsou vyvolané otdzkami snadnéjSiho financovani a stalosti nezivého stroje.
Praxe vSak ukazala, ze samotny pohyb nestati, a ze simulovat Zivou hmotu nelze. Je
nezpochybnitelné, ze kit vyrazné ovlivnil samotnou lidskou evoluci a z tohoto faktu se nabizi
paralela, ze dnes pomoci koné¢ mizeme nastartovat a korigovat spravny psychomotoricky
vyvoj jedince (Park et al., 2014).

S myslenkou vyuziti hipoterapie jako jedné z 1éCebnych strategii u osob s handicapem se
odbornici z Evropy zabyvali uz v prvni poloviné¢ dvacatého stoleti. Mezi jedno z prvnich
stiedisek ve sttedni Evropé se fadil Hucul Club ve Zmrzliku u Prahy, kde ptsobil profesor
Lewit, neurolog a vyznamna osobnost Prazské Skoly rehabilitace. Mezi odborniky, ktefi se o
hiporehabilitaci zajimali, patii také doc. Mudr. FrantiSek Véle nebo primatf Lubor Zahradka
(Miiller, 2014).

Paraleln¢ se rozvijelo vyuziti hiporehabilitace piedev§im v Némecku, které je
povazované za kolébku tohoto oboru. Nejvyznaméj$i predstavitelkou némecké

hiporehabilitace je Ingrid Strauss a jeji publikace ,,Neurophysiological Therapy on the Horse*



je brana za stézejni literaturu k danému tématu v Evrop¢ i ve Spojenych Statech (Strauss,

1995).

A.2 Zoorehabilitace

Zoorehabilitace, zooterapie ¢i animoterapie je jak nazev napovida terapie za pomoci zivych
zvitecich terapeut. Zakladni charakteristikou animoterapie je pozitivni efekt na fyzické,
psychické a socidlni zdravi ¢lovéka tzv bio-psycho-socialni model, ktery je soucésti ucelené
rehabilitace (Chandler, 2012).

Stanoveni jasné a obecné piijimané terminologie v ramci zoorehabilitace je podobné
jako v pfipad¢ dalsich pomérné novych a rozvijejicich se védnich obort pfinejmensim
problematické. Terminologie se 1i§i nejen v jednotlivych zemich, ale i v rdmci konkrétnich

zatizeni (Hermannova et al., 2014).

A.2.1 Déleni zoorehabilitace

Jedno zmoznych déleni je dle vyuzité metody na Ctyfi zakladni podobory. Ty jsou
oznacovany mezinarodnimi zkratkami AAT, AAA, AAE, AACR.

AAT (Animal Assisted Therapy) Terapie za pomoci zvifat predstavuje vyuziti
zviteciho coterapeuta za pfitomnosti fyzioterapeuta, ergoterapeuta, psychologa nebo jiného
odborného persondlu. AAA (Animal Assisted Activity) aktivity za asistence zvifete, vétSinou
je zvite asistentem konkrétniho klienta naptiklad asistencni pes a je vyuZivan k rozvoji
socidlnich dovednosti a pfirozenosti vyvoje klienta. AAE (Animal Assisted Education)
vzdélavani za pomoci zvifete predstavuje nastroj k motivaci klienta ve vzdélavacim a
vychovném procesu. AACR (Animal Assisted Crisis Response) krizovd intervence za
asistence zvitat, zde se vyuZziva zviteciho terapeuta k navazani komunikace, ktera neni jinak
moznéa nebo je obtizna, s ob&ti naptiklad ndsili, dopravni nehody, Zivelnych katastrof atd.
(Chandler, 2012).

Dalsi mozné dé€leni je podle konkrétnich ucinkujicich zvitat v terapii a nazev terapie je
zn¢j povetSinou odvozen. VSechna zvitata se daji vyuzit k celkové motivaci klienta, aby
snami rehabilitovali bez nepfijemného pocitu z Iékafského prostiedi. NejpouZzivanégjsim
druhem zooterapie vilbec je canisterapie, ktera pracuje se psimi terapeuty. Mize se jednat o
polohovani, nacvik jemné a hrubé motoriky. V Cetnosti na druhém misté je vyuziti koné
(hiporehabilitace), které jako jediné neslouzi jen jako motivacni prvek, ale poskytuje pohyb
svého hibetu pomoci pfenosu mechanické energie z kontaktnich ploch ¢loveka a koné. Diky

tomu dokaZze kin a jeho pohyb ovlivnit rovnou motoriku ¢lovéka, i kdyz i zde hraje psychika



klienta velkou roli. Tretim nejcastéji vyuzivanym zvitetem je kocka a uziva se zde ndzvu
felinoterapie. Ostatni zvifeci druhy se pak uplatiuji predevsim v seniorskych domech,
hospicech, psychiatrickych 1éebnach. Jedna se o morcata, cincily, kraliky, papousky,
rybicky. Terapie je i mozna s domdacimi zvitaty jako je koza, ovce. Vybér zvifete vSak zalezi
na preferencich klienta (Nerandzi¢, 2006). Vyskyt jednotlivych typa je ovlivnén finan¢ni
dostupnosti. V zahrani¢i je oblibena delfinoterapie a lamaterapie. Pozoruhodné je snaha o
vyuzivani hmyzu napiiklad pakobylek a straSilek u déti s ADHD tzv. insektoterapie (Miiller et
al., 2015).

A.3 Hiporehabilitace a jeji rozdéleni

Hiporehabilitace je podoborem zooterapie a terapeutickym zvifetem je zde kun. Pod timto
pojmem jsou zahrnuty veskeré aktivity, kde se setkdva osoba se zdravotnim, socidlnim
znevyhodnénim & s jinymi specifickymi potfebami a kan. K datu 1.1.2020 Ceska
hiporehabilitaéni spole¢nost (CHS) zménila terminologii ve snaze zpiehlednit obor
hiporehabilitace na svétové Urovni. HETI mezinarodni hiporehabilitacni organizace
zorganizovala sjezd 13 evropskych zemi, kde se diskutovalo piedevsim ustaleni terminologie.
Zména se tykala hlavné dualezitosti zaznéni profese odbornika v samotném ndzvu. 1 ve
Spojenych statech se uskutecnil "Terminology summit", na kterém se 3 velké asociace shodly
na jednotném nazvoslovi (CHS, 2020a). Probéhla zména se dotkla i anglického nazvu CHS -
puvodni nazev The Czech Therapeutic Riding Association byl zavadgjici a nyni je uzivano
nazvu The Czech Equine Facilitated Therapy Association (CEFTA). Nicmén¢ tato zména se
tyka predevsim stiedisek zastiténych CHS, oviem je fada stiedisek v CR, ktera nejsou &leny
této asociace, naptiklad stiedisko Mirdkl o.p.s, kde je cely vyzkum provadén (CHS, 2020a).
Tato zména je relativné Cerstva a mezi vefejnosti a odborniky jsou zazité¢ ptivodni terminy.
Metodika Hipoterapie u DMO pracuje se starym nazvoslovim, a proto ve zbytku prace budu
hovofit o hipoterapii nikoli o hipoterapi ve fyzioterapii a ergoterapii.

Hiporehabilitace se podle nového nazvoslovi déli do 4 skupin, a témi jsou Hipoterapie
ve fyzioterapii aergoterapii (HTFE), Hipoterapie v psychiatrii a psychologii (HTP),
Hiporehabilitace v pedagogické a socialni praxi (HPSP) a parajezdectvi (CHS, 2020a).

Hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii (HTFE) - Equine Facilitated Physiotherapy and

Occupational Therapy, diive Hipoterapie (HT) je 1éCebnd fyzioterapeutickd metoda piisobici

na neurofyziologickém podkladé, kterd vyuZziva trojdimenzionalniho pohybu kofiského hibetu
a musi byt provadéna za ptitomnosti fyzioterapeuta nebo ergoterapeuta (Hermanova et al,

2014, CHS, 2020a). Od roku 2012 je MZ CR schvélena neurofyziologicki metoda
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Hipoterapie u DMO. Prakticka Cast této bakalaiské prace vychazi pravé z této metodiky (MZ
CR, 2019).
Hipoterapie v psychiatrii _a psychologii (HTP) - Equine Facilitated Psychiatry and

Psychology, diive Psychoterapie pomoci koni - PPK je indikovdna u klientl s duSevnim

onemocnénim, zavislostmi, poruchami komunikace. Kin je vybirdn podle povahy pacienta,
tak aby jeho patologii nepodporoval, ale snazil se mu svym temperamentem dodat potfebnou
silu anebo pacienta naopak zklidnil (Cerna Ryne$ova, 2012, CHS, 2020a).

Hiporehabilitace v pedagogické a socidlni_praxi (HPSP) - Equine Facilitated Learning

and Social care, diive Aktivity s vyuzitim koni - AVK vyuzivaji koné¢ jako motivacniho

prvku v oblasti pedagogické a socidlni u osob se zdravotnim znevyhodnénim ¢i specifickymi
potfebami. U AVK nemusi klient nutné sedét na koni, ale vétSinou je provadéna skupinova
terapie v prostiedi staje, kde miizou koné Cistit, pfipravovat krmeni, uklizet anebo je pojata

formou rtiznych her (CHS, 2020a).

L

Obrazek 1- AVK (Facebook Mirakl), staZzeno z https://www.facebook.com/hiporehabilitacemirakl

Parajezdectvi_je posledni odvétvi hiporehabilitace a jednd se o sportovni disciplinu pro

handicapované jezdce. Existuji obdoby disciplin zdravych jedinct, pouze s pfedponou para
jako napt paradrezura, paravoltiz, parawestern a uvadi se i paraparkur. U nas se mizeme
setkat nejCastéji s paradrezurou, paravoltizi a paravozatajstvim. V parajezdectvi dochazi k
déleni do kategorii dle stupné télesného, mentalniho nebo senzorického postiZzeni. Jezdci jsou
rozfazovani kvalifikovanymi I¢€kafi. Neni zde hodnocen sed jezdce, ale vykon koné
Parajezdectvi je moZnosti, jak se ¢loveék s handicapem mulzZe zatadit do béZné spolecnosti.
Kontraidikaci pro tento sport je mozné zhorSeni jezdcova stavu. Terapeut nebo lékar by
sportovce mél upozornit na mozna rizika spojena s touto aktivitou. Velmi casto klienti
hipoterapie piechazi v dospé€losti a po zlepSeni svého zdravotniho stavu pravée k parajezdectvi

(CHS, 2016).



A.4 Hipoterapie

Pojmem hipoterapie rozumime 1é¢ebnou fyzioterapeutickou metodu pusobici na
neurofyziologickém podkladé. Hipoterapie vyuziva trojdimenzionalniho/trojrozmérného
pohybu koniského hibetu v kroku a to v roviné frontdlni, sagitalni a transverzalni. Klient
zaujima polohu na koni urc¢enou terapeutem. Na rozdil od sportovniho ¢i rekrea¢niho jezdéni
se nejednd o aktivni sed, kdy jezdec svym pohybem ovliviiuje tempo a chod kong, ale jde o
drahami do centralni nervové soustavy (Hermanova et al, 2014).

Hipoterapie je komplexni facilitatné inhibi¢ni metodou, a to proto, ze facilituje spravné
pohybové vzorce a usnadiiuje tak pacientovi pohyb a zaroven je schopna snizit svalové napéti
a tim tlumit spasticitu svalti. Hipoterapie plsobi na celé télo jedince v jeden okamzik.
Zasahuje do oblasti motorické, psychické i socialni (Chandler, 2012). Hipoterapie je Siroce
vyuzitelna a lze ji aplikovat u neurologickych: détska mozkova obrna (DMO), mozeckové
léze, spina bifida, ortopedickych diagnéz: skoliozy, nevhodné postaveni v kloubech,
genetickych poruch: Downitv syndrom, Prader -Willisiiv syndrom, psychiatrickych
onemocnéni a mentalnich poruch: autismus, schizofienie, deprese, zavislosti. Diky pohybu se
zlepSuji 1 funkce vnitinich organl: respiracni a kardiovaskuldarni systém, zlepSeni
peristaltiky (Holly a Hornacek, 2005; Strauss, 1998).

Jednim ze stéZejnich tUkoll hipoterapie je ovlivnéni postury. Postura reflektuje a
ovliviiuje celkovy stav organismu. Musi byt pfitomna na zacatku, v pribéhu a na konci
kazdého pohybu, a proto je kvalitni postura brana za nezbytnou podminku korektni funkce
pohybového systému. Hipoterapie piisobi na posturu piimo ptes fidici slozku pohybu CNS, a
ptes propriocepci z kloubtl, dale kmenova a nadkmenova ¢ast plisobi na centralni posturalni
vzor a nejvyssi uroven kortikalni je zodpovédnd za tvorbu programi a Upravu pohybovych
stereotypu. Pfimo je také postura ovliviiovana pies vykonné organy, kterym je myoskeletalni
systém (svaly, klouby, vazy). Nepiimo mize byt postura ménéna pies jiné systémy naptiklad
pozitivnim vlivem na vnitini organy nebo celkovy dusSevni stav klienta. Dale pak hipoterapie
muze pozitivn¢ pusobit na hrubou a jemnou motoriku. Mimo to lze vyuzit hibet koné pro
polohovani pacienta (Holy a Hornacek, 2005).

Nezastupitelnou funkci ma dopad zvifete, v tomto piipadé koné€, na limbicky systém
klienta, ktery je zodpovédny za emoce, chovani ale i pamét. Tim Ze pfi terapii se klient

setkdva s fadou stimulli ve formé propriocepce, sluchu, hmatu, ¢ichu a zraku je limbicky



systém neustale oslovovan a drazdén (Capkova, 2015; Holy a Hornagek, 2005). Limbicky
systém poté fidi intenzitu mentalnich i pohybovych aktivit a reakce pacienta na koné. Kdyz je
navic jedinec pii terapii spokojeny, vyplavuje se hormon S§tésti endorfin a ten proces uceni

upeviiuje (Scott, 2005).

A.4.1 Proudy vyzkumu v hipoterapii

Bohuzel je hipoterapie stale nékterymi odborniky nedocenéna. Mnohymi je brana za velmi
alternativni zptsob 1écby. Muze za to nckolik faktort. Jednim znich je nekvalifikované
provadéni ,,vozeni déti na konich laickou vefejnosti, ktera nerespektuje 1ékarské poznatky, a
pro svoji ¢innost zneuzivd vyraz hipoterapie (Holly a Hornacek, 2005). Dalsim faktorem,
ktery ovlivituje pohled na hipoterapii je nedostatek kvantitativné orientovanych védeckych
vystupl v tomto oboru, které jsou obecné v exaktnich védach povazovany za smérodatné. Pro
vyzkum podstatna statistickd data se nicméné v tomto odvétvi neziskavaji snadno. Je témét
nemozné najit velké mnozstvi homogennich jedinct se stejnou diagndzou, ktefi nebudou
nav$tévovat 1 jiné druhy terapii. Proto studie probihaji s menSim poctem probandi, coz
snizuje jejich validitu. K dosazZeni objektivizace je nutné podlozit vyzkumy ¢isly naméfenymi
pomoci biomechanickych metod. Nejprobadanéjsi oblasti je 1écba détské mozkové obrny
s vyuzitim hipoterapie, kde také existuje nejvetsi mnozstvi odbornych studii (Dvotdkova et
al., 2005).

V Ceské republice se tématem hipoterapie na popud CHS v poslednich letech zabyva
piedev§sim Univerzita Palackého v Olomouci. Z potieby zajisténi biomechanickych dat se do
vyzkumil zapojuji i odbornici z CVUT a jinych technicky zaméfenych univerzit (Goldman at
al., 2012). Pfi zkoumani efektu hipoterapie byly nejcastéji vyuzivany nasledujici metody:
terénni elektromyografie, 3D analyzdtory pohybu, akcelometrie, fotometrie a vitbec
nejcastéji se vyuziva testovani hrubych motorickych dovednosti podle GMFM scale. Po
a pred terapii je mozné méfit 1 rozsahy pohybil, miru spasticity nebo hypotonie (Bednatfikova
et al.,, 2016). Lze studovat i vliv na psychické a mentalni funkce/dovednosti podle
standardizovanych testd. Ve svém vyzkumu se zaméfuji primarné¢ na funkce motorické
(Krejéi, 2014).

Pokud je mi znamo, nebyla v tomto ohledu provedena zadna studie, kterd by vyuzivala
podobarografie k ovéfeni efektl hipoterapie na akrum dolni koncetiny. Nejblize k mému
méfeni je jeden z poslednich vyzkumt CHS, kde se na plo§iné zkoumala symetrie zatizeni

sedacich hrbolti u déti s hemiparézou (Dobisova et al, 2018).



Za vyrazny pokrok v hipoterapii je mozné povazovat vyzkum, ktery provedla Mgr.
Katetina Capkova pomoci terénniho méfeni EMG pii provadéni terapie. Na zakladé tohoto
vyzkumu byl uznan v roce 2014 ministerstvem zdravotnictvi CR certifikovany kurz metodiky
hipoterapie pro fyzioterapeuty. S touto metodikou pracuji ve zbytku prace (CH Mirdakl, 2020).

Vyzkumem hipoterapie jako léCebné metody se zabyvaji také badatelé v zahranici.
Publika¢ni ¢innost je ptredev§im v Kanadé, USA, Australii nebo Jizni Koreji v poslednich
letech na vzestupu i ve srovnani s vyzkumem v zemich, které tomuto oboru daly vzniknout.
Smér, jakym se vyzkum hipoterapie ubird, se ovSem v jednotlivych zemich vyrazné lisi. Az na
mechanickym strojem, zlstdva pouze kui, terapeuticky zivy nastroj, zdkladnim kamenem
hiporehabilitace jako védniho oboru i praxe (Park et al, 2014). Ve Spojenych statech neni
Casto ani terapeut v pfimém kontaktu s klientem a jednotku fidi z déalky. Dité jisti zauCeni
dobrovolnici, kteti ovSem nemaji fyzioterapeutické vzdélani a jsou zde jen pro bezpecnost
klienta. Dalsim odklonem od pivodni myS$lenky hipoterapie je, ze se velmi Casto meéni
terapeutickd poloha béhem jednotky napiiklad, Ze dit¢ jede 5 minut poptedu, 5 pozadu a 5
minut je orientovano bocné. Z tohoto piikladu je jasné, Ze poloha neni vybirana dle cile
terapie, ale jde o jakési cviceni na kotiském hibetu. Casté zmény poloh klientil viak nejsou jen
fenoménem v USA, ale velké mnozstvi stiedisek neklade v praxi takovy ddraz na samotny
pohyb kofiského hibetu. Velmi casto se studie zabyvaji charakterem koné, jeho
temperamentem a vhodnosti k zafazeni do terapie, ale konkrétni biomechanické vlastnosti
koni nejsou popisovany (Champagne, 2010).

Diky malému poctu zkoumanych jedincii v jednotlivych studiich autofi spojuji vyzkumy
dohromady dle spole¢nych kriterii a vznikaji metaanalyzy. Tato 1é€ebnd metoda ma stale
velmi malé vzorky a autofi se snaZi o to, aby prikaz o pozitivnim efektu hipoetrapie byl

statisticky vyznamnéjsi (Zadnikar, 2011).

A.4.2 Metodika Hipoterapie u déti s détskou mozkovou obrnou

Tato metodika je nazvana Hipoterapie u déti s détskou mozkovou obrnou, nicméné je
aplikovatelnda na vSechny druhy diagnéz. Metodika je inspirovana teoretickymi a
terapeutickymi ptistupy konceptu manZzeltt Bobathovych jinak nazyvanou NDT a pro samotné
provadéni terapie bylo erpano z §vycarské metody Hippotherapie-K (Capkova, 2014).

Na vysledku a pribéhu terapie se podili faktory ovlivnitelné, neovlivnitelné a doplitkové.
Neovlivnitelnou slozkou terapie jsou parametry, které jsou dané u kazdého kon& trvale

napfiklad anatomickd stavba, kvalita mechaniky pohybu a do jist¢ miry i jeho charakter, a



proto je velmi vyhodné mit ve stfedisku vic koni typologové odlisnych. Co ale mizeme ménit
pfimo v terapii, jsou tyto faktory: délka kroku, tempo, pravidelnost, rytmus kroku, délka
terapie a terén. Velmi dulezity ¢lanek tymu predstavuje vodi¢ koné, ktery by mél byt schopen
menit na pozadani fyzioterapeuta ovlivnitelné faktory. Kin ale musi byt trénovany, aby byl
schopen reagovat a provadét tyto zmény. Posledni doplitkovou ale neméné diilezitou slozkou
je aktudlni rozpoloZzeni terapeutd, klienta a kon¢. Je tedy velmi dilezité vybrat spravného
kon¢ pro klienta dle jeho biomechanickych vlastnosti a v terapii zvolit vSe tak, aby byly

naplnény neurofyziologické pozadavky korespondujici s cilem terapie (Capkova, 2014).

A.4.2.1 Neurofyziologické aspekty hipoterapie

Jsou ovlivnitelné¢ tempem daného koné€, zvolenym terénem, délkou kroku koné anebo
pomiuckou ¢i manudlnim kontaktem terapeuta. Pti hipoterapii dochazi ke stejnym principlim
jako je tomu u senzomotorické stimulace, ovSem navic diky specidlnimu pohybu hibetu i k

diferenciaci/disociaci. Tyto dvé faze na sebe navazuji (Capkova, 2014).

A.4.2.1.1 Senzomotorika

Korisky hibet se miize chovat jako nestabilni balan¢ni podlozka a pacient je nucen se na tyto
pohyby adaptovat. Stouto fézi tedy senzomotorickou stimulaci je spojena aktivace
podkorovych rovnovéaznych center a volni snaha pacienta. Nejprve dochazi k senzomotorice
feed back neboli zpétné kontrole, kde se neekonomicky zapojuji vSechny mozné svaly
predevsim fazické k udrzeni postury, dalSim stupném, kdy uz osoba pohyb piedvida, zacne
fungovat dopfedna kontrola pohybu feed forvard (Capkova, 2014).

Senzomotorickd stimulace aplikovana v hipoterapii uplatituje poznatky z metodiky
SMS dle Jandy na labilnich ploSindch. Zde je labilni ploSinou kin. Diky senzomotorice
muzeme oslovit 1 nejhlubsi vrstvy zadovych svalll stabilizujici osovy skelet. Jsou to skupiny
svalll, které nelze posilit analytickym cvienim.

Dale se diky senzomotorice d4 velmi dobife ovliviiovat svaly spadajici do tzv
hlubokého stabiliza¢niho systému:m. transversus abdominis, mm obliqui abdomini, branice a
svaly panevniho dna. Proto se senzomotorika vybira u déti s inkontinenci, poruchou
vyprazdnovani, nestabilit¢ patetnich segmentl, neaktivit¢ panevniho dna, branice a s tim
souvisejici logopedické potize. Kdyz HSSP nefunguje, jeho funkci musi piebirat velké
povrchové svaly a dochdzi k pietizeni urcitych segmentli a vznikaji svalové dysbalance.
Podstatou senzomotoriky v hipoterapii je neustale vystavovani praci protigravitaci, aktivaci

rovnovaznych reakci, postury, motorického planovani v pohybu (Grim et al., 2006).



A.4.2.1.2 Diferenciace

V momenté¢, kdy jiz té€lo pohyb zvlada a neni zapotiebi velkého usili, se CNS snazi piesunout
fizeni a kontrolu pohybu na nizsi podkorova centra a tehdy je mozna diferenciace, neboli
dokonalé¢ splynuti s koném. Pii diferenciaci dochazi k minimalni ucasti vSech svali a télo
pacienta pouze odpovida na pohyb koiiského hibetu (Capkova, 2014). Schopnost navodit
thned diferenciaci umozituje zaradit do hipoterapie uz déti v nejutlejSim véku a déti
s instabilitou atlantookcipitalniho skloubeni, pro které je senzomotoricka stimulace naprostou
kontraindikaci z divodu mozného spinalnicho poskozeni (Mysliwiec, 2015). U malych déti
by také senzomotorika pfedstavovala pfili§ mnoho impulsii pro nedozralou centralni nervovou
soustavu (Capkova, 2014).

Diferenciace je nezbytnd pro vykonavani odlisSnych pohybl v jeden moment a bez
schopnosti diferencovat by se jedinec nemohl vertikalizovat a samostatné se pohybovat. Aby
se svaly zapojovaly tak jak maji za sebou v asovém sledu, musi byt vSechny ovladany a
koordinovany fidicim systémem CNS. Na pohybu se obvykle podili vice synergicky
pracujicich svalti, které¢ dohromady tvofi funkéni fetézce. Podle Vojty mé kazdy sval predem
danou svoji funkci. Fyziologicky by se prvni naznaky diferenciace mély zacit objevovat mezi
4. - 6. tydnem Zivota kojence (Skal¢ikova-Kovacikova, 2017). Pro zahdjeni diferenciace se
dit¢ nejdfiv musi naulit vyrovnavat se s gravitaci a sval respektive jeho vlakna musi byt
schopna ménit smér svého piisobeni od zacatku k uponu svalu (Vojta, 2010). Déti
s handicapem maji Casto patologicky ohraniené vzory s absenci schopnosti diferenciace

pohybu (Capkova, 2019).

A.4.2.2 Biomechanické aspekty vlivu hipoterapie

Biomechanika pohybu konského hibetu je vysledkem jeho anatomie, pohybovych stereotypt,
dynamiky chtize, a jeho schopnosti iniciovat pohyb od zadé (Capkova, 2019).
Anatomie a jeho pohybové stereotypy jsou neménné, ovSem tréninkem jsme schopni ovlivnit
napiiklad délku kroku konég a a hlavné schopnost nést pasivni bfemno, které je pro hipoterapii
st¢zejni (Lomska, 2019).

Bipedalni chiize (lokomoce) ¢loveéka vyuziva zkiizeného vzoru, naproti tomu kii se
pohybuje ve vzoru homolateralnim. Pohyb koiiského hibetu jezdci umoziuje pohyb v
trojrozmérném prostoru, a to v roviné frontalni, sagitalni a transverzalni. Pohyb péanve pfi

chiizi neni shodny s pohybem panve na kracejicim koni. Dulezité je i jejich vzajemné ulozeni,
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zatimco lidska panev je umisténa v téle ve vertikdle, kiin mé& panev uloZenou horizontalné
(Svehlova, 2019). Pohyb u koné zagina v roving frontélni poklesem panve, ¢lovék opét zatina
pohyb v roving frontalni, ale smér je opacny a to vzhiru. Dale u obou druhil pokracuje rovina
transverzalni a pohyb je dokoncen v roviné sagitalni. Kazda z rovin se da vyuzit. Energie
z pohybu kon¢ je pfenasena na ¢loveéka pies kontaktni plochy, které jsou dany terapeutickou
pozici. Kazdy kin nabizi vSechny tii roviny, nicméné stejné¢ jako my ma jednu z nich vice ¢i
mén¢ vyjadienou. Vybirame tedy kon¢ a jeho dominantni rovinu dle stanoveného cile terapie.
Pohyb ve frontalni rovin€ pfedstavuje pohyb pii ndkroku zadni koncetiny. Sagitalni rovina je
vyjadfena pohybem vpifed a vzad, neboli flexi a extenzi trupu kon¢. Posledni je rovina

transverzalni, ktera zastupuje prvek rotaci (Capkova, 2014).

A.4.2.3 Polohy pouzivané v hipoterapii

Podle stanoveného cile a navrhu terapie si terapeut voli polohu pacienta na koni. Mizeme
pracovat v otevieném i uzavieném kinematickém fetézci podle toho v jakém kontaktu se
nachazi télo ditéte s hibetem kong. V kazdé poloze je v kontaktu s t€lem koné pénev, a tedy
jeji spravné nastaveni ma velky vyznam. Panev vzdy u vSech poloh musi byt v centru pohybu
hiebtu koné. Mezi hlavni vyuzivané polohy fadime samostatny sed, asistovany klek ¢i sed,
opacny sed a polohu primarniho vzpiimeni. V prib&hu terapie miize dochézet i k modifikacim
poloh. Ulohou fyzioterapeuta je, aby uréil vhodnost jednotlivych poloh pro klienta na zakaldé
vyStefeni a dale béhem terapeutické jednotky vhodné vyuZival manudlnich kontaktd pro
udrzeni kvality polohy na koni pfi jeho pohybu. V hipoterapii vyuZivame 2 typy punctum
fixum — panev nebo panev a horni kondetiny (Capkova, 2014).

Clovék a jeho pohybova soustava se vyviji smérem kraniokaudalnim a z tohoto dtivodu
se do lokomoce dfive zapoji pletenec ramenni a az posléze pletenec panevni. Je mnoho
piistuptl napiiklad Jarmila Céapova fesi vzdy prvni lopatku, kterd podle jejiho konceptu
bazalnich programt tvoii jakysi stavebni kamen pro fyziologicky vyvoj jedince (Capova,
2016).

Jiné pfistupy fesi vzdy primarn€ panev. V hipoterapii je panev naprosto stéZejni, jelikoz
se pres panev pienaSi vliv mechanické energie z hibetu kon¢ obéma sméry kranidlnim i
kaudalnim a je vzdy plochou kontaktu s hibetem koné (Capkova, 2014).

Praci v uzavieném svalovém fetézci volime u pacientd, ktefi jsou na nizkém stupni
ontogeneze, nebo u nich nachazime funkéni problém v oblasti ramenniho pletence.
Lokomoc¢ni funkce pletence ramenniho je vyznamna zhruba do 1. roku Zivota, kdy vrcholem

je stoj soporou o HKK. Poté, co se funkéné€ propoji pletenec panevni a akrum dolni
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koncCetiny, se muze ruka naplno zacit vénovat uchopovaci a manipulacni funkci. U idedlniho
zdravého jedince je lokomocni funkce ramenniho pletence stale aktivni jen je upozadéna za
funkci manipulaéni a ichopovou, ovsem neni li tato ptivodni funkce udrzovana, pak dochazi
k deaktivaci svalovych fetézcti vedoucim k svalovym dysbalancim (Capova, 2016).

Jednotlivé polohy maji na sebe urcitou chronologickou navaznost a podle metodiky Mgr.
Katefiny Capkové jsou vypracované postupy u déti s konkrétnimi formami DMO. Nelze viak
tento manual brat pfili§ striktné a postupovat predevsim tak, abychom dosahli daného cile

terapie. Nize na ukazku uvadim mozny sled poloh u hemiparetické formy DMO.

/3

E D: diferenciace

PPV: poloha primarniho vzpiimeni
SS: samostatny sed

SSO: samostatny sed s oporou

OS: opacny sed

NP: nadstavbové principy

!

§
®
1
s S: senzomotorika
1

B0 O0—E

Obrazek 2 - grafické zpracovani poloh u hemiparetické DMO (Capkova, 2014)

A.4.2.3.1 Poloha priméarniho vzpiimeni

Jedna se o polohu, kde dité lezi v poloze na bfiSe hlavou orientovéno k zadi koné. Dit€¢ musi mit panev
v centru pohybu, tzn. piiblizné¢ za kohoutkem. Idealn€¢ by v poloze mélo mit dit€¢ horni koncetiny
oprené o lokty s otevienymi dlanémi. V zavislosti na vyvoji se postupné zacinaji ruce natahovat az do
opory o natazené paze, coz je obdobi odpovidajici konci druhého trianonu (Skal¢ikova-Kovacikova,

2017).
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Obrizek 3 - poloha primarniho vzprimeni pouze na holém Kkoni s plenou (archiv Mirakl), staZeno z
https://www.chmirakl.cz/fotogalerie-hipoterapie/

A.4.2.3.2 Poloha asistovaného sedu

Jelikoz pfi této poloze sedi terapeut pfimo za pacientem, muze k dosazeni terapeutického cile
volit velké mnozstvi manuélnich kontaktd. Jednou z moznosti je nabidnout ditéti punctum
fixum ve formé& polstite nebo svych vlastnich dlanich a pracovat tak v uzavieném

kinematickém fetézci (Holly a Hornacek, 2001, Strauss, 1995).

Obrizek 4- asistovany sed s oporou o pol3ta¥ (archiv Mir4kl)
A.4.2.3.3 Poloha samostatny sed s oporou o HK
Péanev se pohybuje totozné jako pii samostatném sedu bez opory, kde punctum fixum je pouze
panev, navic opora o horni koncetiny umozni praci v uzavieném fetézci a spusténi vyvojove
starSich svalovych souher. Madla ptedstavuji dal§i bod opory a davaji jistotu naptiklad détem,
které jesté nejsou zvyklé na pohyby generované konskym hibetem. Diky opofe o HKK na

pevnych madlech dochazi k zmenseni rotace v oblasti hrudni patete (Capkova, 2014).
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Obrazek 5 - pevna madla bez navleki/samostatny sed s oporou o HK (archiv Mirakl)

A.4.2.3.4 Poloha samostatny sed bez opory o HK

Dité, pro které zvolime samostatny sed bez opory, by mélo mimo kon¢ zvladat samostatny sed,
pokouset se o bipedalni lokomoci nebo jiz u déti plné vertikalizovanych. Samostatny sed je narocny
na koordinaci téla, volime ho casto u déti, které jsou stalymi klienty a pevna madla by pro né

byla piili§ snadna (Capkova, 2019).

Obrazek 6 - samostatny sed s nestabilni oporou o HK - overball, klin, tfmeny (archiv Mirakl)

A.4.2.3.5 Poloha opaény sed

Jedinec je orientovan obli¢ejem smérem k ocasu koné. Panev musi byt v centru pohybu a
horni koncetiny jsou opfeny v oblasti konské zad€. Je nutné zajistit spravnou centraci lopatek.
Tim, ze kun generuje sviij pohyb od zadé smérem dopiedu, prenasi svou pohybovou energii nejprve na
horni koncetinu. Tohoto faktu je vyuzito s ohledem na vertikalizaci kraniokaudalnim smérem. Pohyb
zad¢ jde opacné proti pohybu hibetu a dochazi tak ke kontralateralni praci hrudniku a hornich
koncetin. Hrudni patef je vice rotovana neZ v ptredchozich polohach. Velmi Casto se této

polohy vyuzivé pii snaze ovlivnit pletenec ramenni a hrudnik (Capkova, 2014).
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Obriazek 7 - poloha opacny sed (archiv Mirakl)

A.4.2.3.6 Nadstavbové principy

Knim pfistupujeme az tehdy, zvladali dit€ diferencovat i1 pii téZzSich podminkach a
potfebujeme docilit senzomotorické stimulace. Déle jich vyuzivame u starSich déti k zlepSeni

celkové télesné kondice. Nicméné nikdy nesmi byt cvieni hlavni slozkou terapie (Capkova,

2014).

Obrazek 8 - nadstavbové cviceni (archiv Mirakl)

A.5 Noha

A.5.1 Anatomie
Chodidlo obsahuje 200 000 nervovych zakonceni, 33 svall, 28 kosti a 19 Slach. Tvar lidské

nohy je dan anatomicky (tvar kostry nohy, vazivovy systém a svaly), ale je ovlivnén 1 jeji
funkci (Taheri et al., 2013).
Terminem noha rozumime c¢ast dolni koncetiny od hlezenniho kloubu distadlné. Noha se

sklada ze 3 ¢asti. Zanozi neboli zadni tarsus, ktery je slozen z kosti hlezenni a kosti patni.
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Déle pak na noze nachazime stiedonozi neboli pfedni tarsus a ten je tvoien z 5 drobnéjSich
kosti krychlové, lod’kovité. Dale se noha funkéné déli do dvou paprski, medidlniho a
lateralniho. Medidlni paprsek je slozen zkosti hlezenni, lod’kovité, z kosti klinovych a
z prvniho az tfetiho metatarsu a k nim pfisluSnym ¢lankam prstid. Lateralni paprsek jde od
kosti patni pies kost krychlovou a 5. a 4. metatars az k jejim ¢lankiim prstd. Velmi dalezitym
faktorem pro funkci nohy je vyvoj pronace. Subtalarni kloub kontroluje pohyby v distalné

ulozenych kloubech nohy. Patni kost se zdroven pohybuje jinak nez talus (Vareka, 2009).

A.5.2 Klenba nohy

Noha mé odli$né postaveni ve svém proximodistalnim sméru. Diky pronatornimu zkrutu jsou
kosti v proximalnim oddile orientovany do vertikdly, v distalni casti v okoli hlavicek
metatarsi jsou vSak naopak uloZeny horizontdlné. Klenba funguje jako most, ktery
transgeneruje pusobici sily na své pilife. Pro stabilitu klenby je velmi dalezity klendk, ktery je
umistén na jejim vrcholu a je oporou celé konstrukci. Soucasti klenby jsou tfi hlavni oblouky
vnitini, zevni a pfi¢ny, a ty se sbihaji do tfi pilifi opirajicich se v oblasti I.metatarsu, V.
metatarsu a na dorzalni ¢asti kalkaneu (Vareka, 2009).

Klenba je drzena pasivné pomoci vazi, plantdrni aponeurozy a aktivné pres svaly, které se
zapojuji predevsim pii chlizi. To znamena, Ze pokud jsou svaly unavené, ma klenba tendenci se
hroutit. Nasledkem zborceni nozni klenby muze dojit k deformitdm a artr6zam v nozZnich
kloubech, coz je Castou pti¢inou bolesti v oblasti akra dolni koncetiny. Funkci nozni klenby je
predevsim jeji vyuziti pii pohybu jako péro a tlumi¢ zaroven, ale také zabranuje stlaceni struktur

na spodni starné€ chodidla jakou jsou cévy a nervy (Vaieka, 2009).

A.5.3 Funkce nohy

Noha nese véhu celého té€la a spolupracuje pifi vykondvani pohybu. Klenba nohy
zprostfedkovava noze pruznost pii naslapu a tlumeni nérazii, udrzuje stabilni stoj, pomaha
lokomoci a ptizptisobuje chodidlo tvaru podlozky. V bipedalnim stoji je noha nedilnou
soucasti posturalni stability. Jelikoz je pifi vzptfimeném stoji chodidlo jedinou casti téla, kterd
je vpiimém kontaktu s podlozkou, slouzi tak k ptfenosu tihové sily téla a 1 reakéni sily
podlozky. Neni vSak jen mistem, kde se informace ptedéavaji, ale sama je schopna generovat
pohyb. Povrch chodidla, jeho ptislusné klouby, svaly a Slachy jsou mistem, kde se nachazi
velké mnozstvi proprioceptori a exteroceptort, které jsou nezbytné pro zpétnou informaci do

fidiciho centra o stavu nohy a jejiho okoli (Vaieka, 2009).
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A.5.4 Ontogeneze nohy

Ontogeneze se tyka celého télesného schématu jedince, tedy i noha se vyviji v Case. Cely
lidsky organismus je propojeny a tedy i1 z vyvoje akra dolni koncetiny miizeme vyvodit stupen
ontogeneze. Naopak pokud vidime, ze jedinec znaéné zaostava za fyziologickym vyvojem,
mizeme si byt témét jisti, ze se tento fakt promitne i do nozni klenby a osy celé dolni
koncetiny (Skalickova-Kovacikova, 2016).

Od narozeni az do véku 6 mésict se noha chova podobné¢ jako akrum horni koncetiny
a ma funkci ichopovou. Opérnd funkce nohy zacind fungovat az tehdy, posouva li se dité
smérem vertikdlnim. VE&kové rozmezi nemusi odpovidat psychomotorickému vyvoji
konkrétniho jedince. V rozmezi 0 az 6.tydnli akrum dolni koncetiny neni schopno
izolovaného pohybu a je zdvislé na pohybu zbytku koncetiny. Béhem flexe v kycelnim a
kolenim kloubu dochazi zaroven k dorzéalni flexi hlezna a pronaci a v opacném piipadé
s extenzi ptichazi plantarni flexe v hlezennim kloubu a supinace chodidla. Ve tfetim mésici je
dit¢ schopno v poloze na ziddech abdukce metatarsti a zaktivovat antigravitaéni funkci
adduktorii stehen za soucasného dorzalniho naklopeni panve. Poloha na zadech je jiz stabilni
a dit¢ diky fixaci lopatek k podloZzce muze objevovat své ruce. V prubéhu 3 mésice dit¢ zacina
izolovang hybat akry dolni koncetiny. Ve véku 4 mésict dité touzi po predmétech kolem sebe
a nastava potieba rozvijet schopnost uchopové funkce ruky. Je natolik stabilni v poloze na
zddech, Ze je schopno tichopu pfedmétil nabizenych ze strany. Uchop horni kondetiny je
doprovazen flexi prstii na noze a nato¢enim plosek proti sobé. V této vyvojové fazi se diky tzv
asociovanému uchopu dolni konletiny zacind vytvaiet klenba nohy. Aby se vSak akrum
vyvijelo fyziologicky, musi byt ve spravné poloze piedev§im panev a na ni navazujici kycelni
klouby. Pfiblizné v 8 mésici dité leze po Ctyfech. V pocatcich lezeni je vidét jesté pohyb
hlezna do pronace v ndkroku, poté jiz akrum nasleduje bérec vpied bez aktivace akra. Pfi
pokusech o vertikalizaci s pomoci hornich koncetin, vidime pokles podélné klenby. Tento jev
neni patologicky a musime se podivat na osu achilovy Slachy s patni kosti, ktera by méla byt
v roving a kolena by neméla byt rekurvovand. V dobé¢, kdy si dit€ neni jesté ve vertikale jisté,
zapojuje prsty, které se stavi do flekéniho postaveni. Tento jev po nabyti jistoty vymizi.
Zhruba od 10 mésice zacina dit¢ chlizi podle nabytku, kterd je zajiStovana jiz dolnimi
koncetiny a je pouze jiSténa koncetinami hornimi. Tento moment je dalsi fazi formace klenby
nozni. Klenba nohy se formuje individudlné u kazdého jedince, nicméné je tfeba sledovat
rekurvaci v kolenim kloubu, kterd mlze poukazovat na pokles klenby a sni spojené potize

(Skalickova-Kovacikova, 2017).
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A.5.5 Patologie vedouci k nefunkénimu chodidlu

Jakékoli patologie se d€li na ziskané a vrozené. Muzou se vyskytovat v misté¢ naseho zajmu
anebo na n¢j plsobi pfenesené.

Mezi ziskané deformity nohou lze tadit nohu plochou (pes planus), nohu piicné
plochou (pes transversoplanus), nohu lukovitou (pes excavatus), nohu svislou (pes equinus) a
nohu hékovitou (pes calcaneus). Cetnosti viak dominuji ploché nohy a jsou i nejéastéjsi
ortopedickou vadou viibec. Pri¢ina vzniku mize byt jak strukturdlni, tak funkcéni (Vareka,
2009). V nasem vyzkumu vétSina déti méla chodidla zménéna primarné z funkéni pficiny.
Funk¢nich pficin miize byt celd fada a mnozi terapeuté se na né divaji z raznych uhli
pohledu. Lze vsak fici, Ze veSkeré patologie projevujici se v pohybovém aparatu se vzdy
demonstruji na plosce nohy a pfi¢ina vzniku patologie je moZna od blokady A/O skloubeni az
po bloladu jednotlivych kiistek chodidla (Lewitova, 2016).

Vsechny déti ve studii se daji rozfadit do dvou skupin, na ty s hypotonii a ty
s hypertonii. Svalovy tonus je vyznamny faktor, ktery ovliviiuje celé télo a ani noha neni
vyjimkou. Setkdvame se i1 s kombinovanymi formami, kdy pfevlada trupova hypotonie a
centralni poruchou jako je spasticka détska mozkova obrna a jiné, miizeme nachdzet rizné
deformovana chodidla a ta ztraceji svou pivodni funkénost (Kolat, 2015). Postaveni chodidla
neovliviiuji pouze svaly v okoli hlezna a plosky, ale také proximaln€ uloZené svaly jako jsou
naptiklad adduktory stehna. Svaly svym nefyziologicky zvySenym svalovym napétim méni
postaveni nosnych kloubt kycelnich a kolennich, ¢imz druhotné méni fyziologické postaveni
chodidla na patologické. Zevni rotace v ky¢li se projevi i na zevni rotaci nohy (McGibbon,
2009). Véle (2006) v tomto ohledu zdlraziuje, Ze do oblasti kolen a nohy zasahuji dlouhé funkéni
fetézce probihajici od hornich koncetin pfes zdda az na dolni koncetiny, kde mohou piisobit

bolestivé potize v oblasti kolen a mohou ovlivnit i funkci nohy.

A.5.5.1 Plocha noha

Typickymi znaky této deformity jsou pokles medidlniho oblouku pti¢né klenby nohy a
zvySena valgozita hlezenniho kloubu. V mnoha studiich se sleduji mechanické vlivy, jako
jsou napiiklad nevhodna obuv nebo obezita jedinct (Rao a Joseph, 1992). V détstvi mize byt
plochd noha soucasti generalizovanych syndroml jako je Downliv syndrom, Ehlers —
Danlostiv syndrom, Marfaniiv syndrom. Dungl tvrdi, ze zhruba ¢tvrtina plochonoZi je spojena
s kontrakturou musculus triceps surae. Z vnitinich pfi¢in jsou zndmé hormonalni zmény v

téhotenstvi, v klimakteriu a osteopordza (Dungl, 1989).
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Area: 52om’ Area: S5
Load Distribution AP: 100% Load Destribution AP: 100%
Body Weight. 46% Body Weight 54%

Max. Avg.
Area Pressure  Pressure  Body Weight  Weight
fem) {glen’] \glenr’) (%) {ka)
Left 52 325 148.8 48 78
Right 55 280.6 1668.8 54 a2 (Flat arch)
Total 107 280.6 158.4 -

Obriazek 9 - snimek ploché nohy z plosiny PhysioSensing (archiv autorky)

Klasifikace plochonozi dle Kolate

Vrozené plochd noha
Rigidni-vrozeny strmy talus
Flexibilni-pes calcaneovalgus

Ziskana plocha noha
Pfi chabosti vazivového aparatu
Pfi nervosvalovych onemocnénich-parézy, myopatie
Pt revmatickych onemocnénich

Pti kontrakturach (Kolat, 2009)

A.5.6 Patologie nohy u konkrétnich diagnoz

Nize popisi nékteré typické znaky patologie nohy u dvou nejzastoupenéjSich diagnéz ve

studii.

A.5.6.1 Noha u déti s DMO

DMO zasahuje ptedevSim motoricky systém. V klinickém obraze se mulze také objevit
kognitivni deficit ¢i senzorické nebo senzitivni vady. DMO je syndrom zahrnujici mnoho
forem, a 1 ty se od sebe mohou liSit. Jedna se o neprogresivni onemocnéni vzniklé prenatalné,
perinatalné, nebo postnatalné. PostiZeni motoriky je individudlni, jedinec mize mit problémy

v jemné motorice az pies neschopnost vertikalizace a chiize (Dungl, 2014).
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U déti s DMO je nezbytna pohybova 1é¢ba. Mozek ma velkou plasticitu a poSkozené ¢asti
mozku mohou byt nahrazeny jinou casti, pokud télo dostava dostatek spravnych impulza.
V ptipadé, Ze jiz plasticita mozku neni dostatecna je tieba ponechat jedinci jeho kompenzaéni
vzory k ¢asteénému zachovani funkce (Capkova, 2014).

U pacientl s détskou mozkovou obrnou nenachazime jen patologie nohy, ovsem jejich
vyskyt je velmi bézny. Objevuji se u nich tyto deformity, pes equinovarus, pes equinovalgus,
pes planovalgus, hallux valgus a pes cavus (Kolat, 2015).

Rozsah diagnozy DMO je velmi Siroky. Nejcastéji se setkavame se spastickou formou,
kde je vzdy postizena i noha, at’ jde o quadruparetiky, diparetiky nebo hemiparetiky. Nicméné
noha je ovliviiovana i z vys$$ich etazi naptiklad vyraznym tahem adduktorti stehen a tazenim
kycelnich kloubtd do vnitini rotace (McGibbon, 2009). Nejvyznaméji zde tedy nohu ovliviiuje
celkovy svalovy tonus. Castéji zvyseny u spatickych pacienti a méné &asto vyrazné snizeny u
hypotonické formy DMO.

Ovlivnit svalovy tonus mizeme mnoha zpiisoby. Jednim z nich je lokalni injekéni
aplikace botulotoxinu do svalu, u kterého chceme utlumit jeho pfehnanou aktivitu. Nejéastéji
se ovliviiuje lytkovy sval a to konkrétné musculus gastrocnemius, na druhém misté se
ovliviiuji adduktory u déti do 4 let a nad 4 roky se ¢astéji aplikuje botulotoxin do hamstringg.
Neékdy lze svaly ovlivnit vSechny najednou, ov§em nemuzeme utlumit cely svalovy aparat
dolni koncetiny. Botulotoxinové injekce se u diagnoz, kde je pfitomna spasticita, vyuzivaji
v dnes$ni dobé pomérné frekventované. Zalezi na urovni GMFM a véku pacienta. Aplikace
botulotoxinu je U¢innd pouze v piipadé dynamické spasticity, nikoli jsou li jiz piitomné
kontraktury. Kontraktury se obvykle tesi chirurgicky (Choi et al, 2019).

Hipoterapie dokaze svaly relaxovat bez aplikace chemickych latek a ned€je se tak
pasivni cestou, ale relaxovany sval se dostava néasledné i do spravné aktivity. Efekt ovSem
neni pfesné ohranicen jako je tomu napiiklad u botulotoxinu a vyZaduje Castéjsi intervenci a
efekt se dostavi pouze, je-li hipoterapie spravné provedena (Capkova, 2019).

Déti s détskou mozkovou obrnou jsou velmi casto indikovany k operacim diky
deformitdm nohy nebo v ramci jejich prevence. MiZe se jednat o prodluzovani svali mimo
jiné jako prevence deformit, slouzi k vét§simu pohybu v kloubech a k usnadnéni chtize (Kolar,
2015). Operacni zadkrok by mél fungovat dlouhodobéji nez jiné konzervativni metody,
nicméné je nevratny a mél by se volit jen tam, kde konzervativni 1é¢ba nevede ke zlepSeni.
Mezi dali operaéni zékroky patii transfery $lach. Slacha je umisténa na jiné misto a ptisobi na
jiny sval, ktery je schopen castecn¢ nahradit funkci daného segmentu v naSem piipadé nohy.

Oslabeni hypertonického svalstva je urcitym feSenim, nicméné nemiizeme oslabit vSechny
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svaly, ¢imz bychom rozhodili vzijemnou rovnovahu. Podle Kolafe (2015) je nejCastéjSim
operaénim vykonem pouzivanych k redukci spasticky u DMO tzv. selektivni dorzélni
rizotomie, jedna se o preruSeni témet poloviny vldken zadnich misnich kofenti. Tento zakrok
se voli tam, kde piinos operace je vétsi nez jeji rizika. U mnoha pacienti je jiZ noha
zdeformovana a jednotlivé kosti nejsou v korektnim postaveni, coz je nasledkem ptisobicich
sil hyperaktivnich svalll. K opera¢nimu rovnani kosti a kloubi se pfistupuje az po vylouceni
vlivu ortézovani nebo v ptipadé, ze deformita je pfiliS komplikovana a snaha o zachovani
funkce predstavuje znacné riziko pro pacienta, pfistupuje se k déze kloubu, neboli jeho
znehybnéni (Kucera, 2003).

Pted vétSinou operacnich zakrokii nebo i po nich jsou ortopedy doporucovany specialni
na miru vyrabéné ortézy. Ortézy vSak nenahrazuji nezbytné cviceni, jsou pouze pasivni
podporou a maji pfedchézet deformacim. Je vhodné je vyuZzivat na noc anebo v ptipadé, kdy
je svalstvo nohy unaveno a pacient se v tu chvili nesoustfedi na rehabilitaci, ale je naptiklad

ve Skolnim zafizeni (Kucera, 2003).

A.5.6.2 Noha u déti s Downovym syndromem (DS)

Na noze je zietelny velky prostor mezi palcem a ukazovakem. Pacienti mohou byt postizeni
riznym stupném snizeni inteligence, ¢asto lehkou az stfedni mentélni retardaci. V détském
véku se projevuje zpomaleni psychomotorického vyvoje. Dité zacina chodit bez dopomoci v
praméru az ve véku 2 let (Champagne, 2010).

Nejvice zahrani¢nich studii, které se zabyvaly plochonozim, se zamé¢fuje na problémy
spojené s plochou nohou pravé u diagnozy Downiiv syndrom. Je to déno piedevSim
charakteristickou hypermobilitou kloubtl, svalovou hypotonii, laxicitou vaziva a navic se zde
objevuji sklony k obezité, ktera pfispiva k oplosténi chodidel (Espindula, 2016).

Déti s plochou nohou podle studie Manueli Galli vykazuji hor$i pohyb v hlezennim
kloubu ptfedevSim do plantarni flexe a tim padem maji ztizeny odraz, coz se projevi ve
vysledku na jejich chiizi (Galli et al., 2014 a)

Dalsi studie poukazuje na fakt, Ze déti s DS s plochou nohou maji pfi chiizi zvySenou

rotaci hlezenniho kloubu, coz vede k jeho instabilité¢ (Galli et al., 2014 b).

A.5.7 Terapeutické pristupy (nejen u plochych nohou) u patologie akra

Y™

je pfi¢ina pravé v klenbé nohy samotné. Konceptti, které pracuji s akry dolnich koncetin je
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mnoho, nicmén¢ noha neni jejich jediny zajem, protoze pracuji s télesnym schématem jako

celekm.

A.5.7.1 Noha z pohledu spiralni dynamiky

Na zacatku tohoto konceptu, ktery wvznikl v 80letech 20 stoleti, stila francouzska
fyzioterapeutka Yolanda Deswarte a Svycarsky lékat Christian Larsen. Spiralni princip se
objevuje vSude kolem nas. Miizeme ho pozorovat v rastu rostlin, ve vodnim viru, v $Snecich
ulitach, v propojeni matky a plodu pupecni Sitirou a v celém lidském organismu od
nejmensich struktur jako je dvousroubovice DNA az po stavbu kosti, svalll a §lach. Obecné
feCeno spirdla je stavebnim kamenem v pfirodé€, je stabilni a pfes to flexibilni. Spirdlni
dynamika je trojdimenzionélni terapeuticky koncept zabyvajici se koordinaci pohybového
aparatu, jez stoji na anatomicko-funk¢nich podkladech a fyzikélnich zakonitostech (Larsen,
2009).

Spiralni dynamika se vyuzivda u osob svadnym drzenim téla, u skoliotikd, pfi
odstraniovani blokad a €asto se také aplikuje u osob s plochonozim. V praxi terapeut pohybuje
s patou smérem lateradlnim a s pfedni ¢asti nohy smérem medidlnim. Musculus tibialis anterior
vytaci patu smérem ven a musculus fibularis longus otaci pirednozi smérem dovnitf. Ruce
terapeuta se pohybuji proti sob¢ a vytvareji tak spirdlovité zaSroubovani. Cilem tohoto pohybu
je, aby se Spicky tii klinovitych kosti dostaly co nejblize k sobé a takzvané se do sebe

zaklinily (Kazmarova, 2016).

A.5.7.2 Koncept Klary Lewittové

V pribéhu dlouholeté praxe vytvofila Klara Lewitova vlastni pfistup tzv. Fyzioterapie funkce.
Podle Klary Lewitové je velmi dulezité¢, aby déti vnimaly prostor a byly jeho soucasti.
Chodidla by mé¢la byt co nejcastéji naboso a objevovat svét a také byti objevena a piijata za
télu vlastni. Mozné komplikace mize pfedstavovat prostfedi, ve kterém se dit€ snazi
pohybovat, jako kluzka podlaha nebo nedostatek prostoru k pohybu. Dal§imi omezujicimi
faktory jsou n¢kdy pfili§ t€sné pleny, ponozky, dupacky nebo neimérné t€zké boty (Lewitova,
2016).

Hlavni pfi¢inou nemusi byt nohy samotné, ale ve vyvoji spravné nozni klenby hraje roli i
celkova nestabilita trupu, hypotonie nebo naopak zvySené napéti a nepohoda ditéte. Hlavnim
heslem Klary Lewitové je, Ze kazdy jedinec je individudlni, a je tedy tfeba hledat vhodnou
terapii pro kazdého z nich, a to bez ohledu na to, zdali se jedna o zdravé dité pouze s funkéni

poruchou, nebo o déti s patologickym vyvojem. Kontakt s nohami ditéte méa skoro pokazdé
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pozitivni vliv, pfi hyposenzitivit¢ povzbuzuje a pii hypersenzitivité uklidiiuje. Kazdy se
rodime s nohama, kde kosti svaly a vazy nemaji definitivni sili a pevnost a jsou tedy
tvarovatelné. V ptipad¢ vétSich ortopedickych nebo neurologickych postizenich ov§em hrozi
deformace nohy pii zatézi. U téchto déti je tieba pevna ale zaroven lehka obuv, ale soucasné
pracujeme na vSech funkcich nohy. Pficnd 1 podélna klenba nozni se vytvari az béhem
vertikalizace diky aktivni praci prstci a chodidla. Pokud tedy dit¢ dostane vlozky do bot
v této fazi, klenba nema divod se tvorit, jelikoz je pasivné zajisténa. Nékdy i plochd noha

muze byt ale plné funkcni (Lewitova, 2016).

A.5.7.3 Noha z pohledu DNS a vyvojové kineziologie

Podle Kolafe se noha vyviji az do 6 az 7 let véku. Do této doby je fyziologické valgozni
postaveni patni kosti, kolenich kloubii a valgozita a vnitini rotace v kloubu kycelnim. Okolo 6
roku se zmensuje valgozita pat a dochazi k vyrovnani osy kolen. Nad 20 stupna je valgozita
pat brana za patologickou. V principu dynamické neuromuskularni stabilizace se provadi
cviky vzdy s aktivovanou nozni klenbou s centrovanym postavenim hlezenniho kloubu a
centrovanym postavenim celé koncetiny (Kolat, 2009).

Mimo jiné se klade diiraz na centrované postaveni ramennich pletencli a panve spolu
s napfimenym drzenim patefe. Pokud se nezkoriguje decentrované postaveni kloubl a
cvi¢ime napiiklad ,,malou nohu“ podle metodiky senzomotorické stimulace, muzeme
podporovat patologicky stereotyp. Soucasti terapie mize byt nacvik spravného centrovaného
postaveni hlezenniho kloubu s ¢tytbodovou oporou- vnéj$i a vnitini ¢ast paty a zdkladni kloub
palce a maliku, dilezité jsou taky roztazené prsty bez patologického pokrceni. Vhodné polohy
pro korekci ploché nohy z vyvojové kineziologie jsou napt pozice rytiie, vysoky klek, tripod,

medvéd (Kinclova, 2016).

A.5.7.4 Kineziotaping nohy

Jednu z moZnych variant 1é¢by plochonoZi a jinych deformit nohy pfedstavuje i kineziotaping,
Neustale se zkouma, jestli efekt neni pouze kratkodoby. Tato metoda by méla slouzit pouze
k podpoteni samotné terapie. Tejpy zlepSuji somatognozii chodidla ditéte, a tak zjednodusuji
praci fyzioterapeuta, ktery ma vétsi Sanci chodidlo oslovit ptes aferentni vstupy (Bajerova,
2016).

V praxi se kineziotejpy pouZivaji na podporu podélné a pticné klenby nohy, na podporu
korekce valgozity kotniku s medidln€ rotovanou os naviculare, u halux vagus. Tapy mohou

byt pouzity k facilitaci nebo inhibici potfebnych svalii naptiklad m. tibialis anterior nebo mm.
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gastrocnemii. Zpusoby, kde je tejp aplikovan samostatné, je mozné ponechat az 3 dny
(Straczynska et al., 2017).

U tejpovani lze pouzivat dalSi pomtcky jako napiiklad pénovy micek na wvnitiné
rotovanou os naviculare, dale je mozné vyuzit kombinace therabandu a tejpu na podporu
pricné klenby, nebo mizeme podpofit svaly plosky nohy pies aplikaci seminek na tejp

(Bajerova, 2016).

A.5.7.5 Noha z pohledu metodiky Hipoterapie u DMO
Ptedpoklddam, ze kdyz kazdé dité¢ majici poruchu drzeni a koordinace trupu, mé zaroven i
poruchu drzeni nohy a jeji deformitu, pak hipoterapie, kterd ma vyrazny vliv na trupovou
stabilitu, je jednou z moZnych forem jeji 1écby (Lakomy-Gawryszewska, 2016).

Efekt na akrum DK se dostavi, zejména pokud se jedna o ziskanou formu plochonozi s

funk¢ni pricinou (Skal¢ikova-Kovacikova, 2017).
Cile a hypotézy

A.6 Cil

Cilem mé prace je zjistit, zda ma intenzivni tydenni hipoterapie vliv na symetrizaci vdhy na
dolnich koncetinach a na posun arch indexu k normé¢ u vertikalizovanych déti a zdali je

pfistroj Physiosensing objektivnim nastrojem méfeni akra dolni koncetiny.

A.7 Hypotézy

1. Ptistroj PhysioSensing je pouzitelny a objektivni ndstroj méteni pii lécbeé déti s postizenim
pomoci intenzivni hipoterapie.

2. Dojde k posunu hodnoty arch indexu ke stanovené idedlni normé (23%) po tydenni
hipoterapii.

3. Dojde k symetrizaci rozlozeni vdhy mezi levou a pravou dolni konc¢etinou u déti po tydenni

hipoterapii.

Prakticka ¢ast
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A.8 Metodika

A.8.1 Zakladni pouzity metodicky princip.

Jsem si védoma, ze objektivizace vysledkl v hipoterapii je nesnadnd z né¢kolika dvodu.
Jednim je urcité zptisob provadeéni hipoterapie, ktery se v riznych sttediscich mtze lisit. Proto
budou terapeutické prace provadény piesné dle metodiky Hipoterapie u DMO, ktera byla
schvalena MZ CR. Vyzkum bude provadén u skupiny déti b&hem intenzivniho tydenniho
pobytu, diky ¢emuz vylouc¢ime vliv ostatnich rehabilita¢nich technik. Pied zahdjenim terapie
probéhne vstupni vySetfeni vcetné pouziti ploSiny PhysioSensing. Terapie bude probihat
dvakrat denné po dobu sedmi dni. Terapeutickd jednotka je stanovena na 10-20 minut, dle
unavy klienta. Hipoterapie bude stézejni formou 1écby. Po ukonceni terapeutické prace znovu

provedu vysetieni pomoci plosiny PhysioSensing.

A.8.2 Kritéria pro zarazeni nebo nezarazeni do studie

Kritéria zafazeni do studie:

- horni hranice véku 18 let
- vaha mensi nez 80 kg

- vertikalizace a schopnost stat plnou vahou na dolnich koncetinach
- indikace k hipoterapii lékafem
- absence nepiekonatelného strachu z koni

- schopnost absolvovat intenzivni formu terapie

Vylucujici kritéria:

Nezvladatelny strach z koni

Viéazné nekompenzované interni onemocnéni (kardiovaskularni,respiratorni)

Vyskyt farmakorezistentni epilepsie

PostiZeni kycelnich kloubli znemoziujici abdukci v ky¢€lich
Vyftazujici kriteria
— NemoZnost zméteni

— Onemocnéni v pribéhu intenzivniho tydne
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—  Urazy

A.8.3 Charakteristika vySetfovaného souboru

Zajem o vstup do studie projevili zakonni zastupci 41 pacientii, z toho bylo 24 divek a 17 chlapct
vékového rozmezi od 3 let do 15 let. 10 pacientli bylo vyfazeno pro nezpusobilost k méteni,
v jednom pfipad¢é pro absenci na vystupnim méfeni. Ze zbyvajicich 31 probanda bylo 5 vyfazeno
z findlniho zpracovani dat (1 divka a 4 chlapci) pro nevaliditu naméfenych dat. Do findlniho
zpracovani zapocitavame 26 probandt (18 divek, 12 chlapcti). Primémy vék vysetifovaného
souboru byl 7 let (z toho u chlapct 7 let; u divek 8 let). Minimalni vek €inil 3 roky (z toho 3 roky
u divek a 4 roky u chlapcli), maximalni v€k 15 let (z toho u chlapcti 15 let; u divek 11).

Proband|Pohlavi|Rok narozeni|Hmotnost v kg|Vyska v cm
1 muz 2013 14 101
2 Zena 2012 18 111
3 Zena 2015 16 100
4 muz 2015 17 103
5 Zena 2010 23 125
6 Zena 2011 26 119
7 Zena 2009 29 144
8 Zena 2010 18 116
9 Zena 2009 29 133
10 muz 2013 22 120
11 Zena 2012 16 107
12 muz 2015 15 105
13 Zena 2010 36 138
14 muz 2010 20 124
15 muz 2015 14 104
16 Zena 2016 12 93
17 Zena 2012 25 128
18 muz 2015 15 103
19 Zena 2010 30 130
20 Zena 2012 23 127
21 Zena 2012 24 125
22 Zena 2015 16 100
23 Zena 2008 42 140
24 muz 2004 52 161
25 Zena 2014 24 124
26 Zena 2015 17 103

Obriazek 10 - tabulka 1 zaznamenavajici pohlavi, vék, hmotnost a vy§ku probandi (archiv autorky)
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Stuperi |Senzomotorika/ |Cil terapie(funkéni

Proband [Hyp/spas |Diagnoza kognice |diferenciace parametry)
UsherGv syndrom, var.
1 hypotonie 1B bez MR |dif uvolnéni KyK
2 hypotonie |ageneze corpus calosum [LMR dif aktivace LDK v chlzi
3 hypertonie |pfed¢asné narozena bez MR |ss Naptimeni Cp
uvolnéni pdnevniho
4 hypotonie |DS-DownUv syndrom LMR dif dna
syndrom kaudalni
5 hypertonie |regrese bez MR |dif uvolnéni Cp
Greiglv syndrom,
6 hypotonie |celkovd hypotonie LMR ss aktivace HSSP
DMO-pravostranna
7 hypertonie |hemiparéza STMR [dif uvolnéni L strany
8 hypertonie | DMO-atetoza T MR SS aktivace napfimeni Cp
dosralni naklopeni
9 hypertonie |Aicardi syndrom T MR SS panve
uvolnéni panevniho
10 hypotonie |syndrom fragilniho X T MR dif dna
11 hypotonie |DS-DownUv syndrom STMR |SS aktivace HSSP
12 hypotonie |po citomegaloviru STMR |dif uvolnéni branice
13 hypotonie |VDT bez MR |dif uvolnéni KyK
14 hypertonie |Spina bifida LMR dif uvolnéni Cp a Rak

aktivace spodniho
bficha a napfimeni

15 hypertonie [ DMO bez MR |ss trupu
mikrocefalie, hypotonie
16 hypotonie |trupu T MR dif senzoricka integrace
aktivace dorsalniho
17 hypertonie  DMO STMR |[ss naklopeni panve
18 hypertonie [ DMO bez MR |dif uvolnéni DK
19 hypotonie |DS-Down(v syndrom LMR ss aktivace panevniho dna
UsherGv syndrom, var.
20 hypotonie |1B bez MR |dif uvolnéniCp a Sl
21 hypertonie |VDT, dysplazie ky¢.k bez MR |dif reedukace dechu
22 hypotonie |DS-Down0v syndrom LMR ss aktivace HSSP
23 hypotonie |kombinované postizeni |ST MR |ss aktivace HSSP
24 hypertonie ADHD LMR dif symetrizace panve
25 hypotonie |VDT bez MR |ss aktivace HSSP
aktivace spodniho
26 hypotonie VDT bez MR |ss bficha a extenzoru Kyk

Obrazek 11- tabulka 2 zaznamenavajici svalovy tonus, diagnézu a kognici probanda, dale zvoleny neurofyziologicky
pristup a cil terapie (archiv autorky)

A.8.4 Pribéh vySetieni

V ramci této studie budou shromazdény, udaje tykajici se diagnozy a samotné terapie.
Vysetiovat bude fyzioterapeut a vysetieni probéhne celkem dvakrat béhem intenzivniho
hiporehabilita¢niho tydne jako vstupni a vystupni vySetfeni. VySetfeni potrva 30-60 minut
podle spoluprace klienta. VSechny déti budou vySetteny podle stejného kineziologického
rozboru. Poté se provede méfeni na ploSiné Physiosensing, kde pouzijeme program staticka
analyza, ktery uda plochu chodidel dotykajici se podlozky, rozloZzeni vahy mezi ob& nohy,
maximalni tlak, index plochonozi. PloSina Physiosensing slouzi k profesionalni
baropodometrii a stabilometrické posturografii.
Zakladni udaje
Ve studii budou uvadény tyto zékladni osobni informace a informace o onemocnéni:

e vek, pohlavi

e vyska, véha, BMI

e druh onemocnéni, vrozené/ziskané
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e stupeil mentalni retardace
A.8.5 Pouzité nastroje

A.8.5.1 PloSina PhysioSensing

Jedna se o ploSinu navrzenou a zhotovenou védci z Portugalska a jeji funkce a dodatky jsou
diskutovany ve spolupraci s CVUT. Plogina ma mnoho funkci, které jsem z pievazné
casovych divodii nemohla do méfeni zahrnout. Pro ti€ely méteni plochy chodidla s podlozkou
a miru zatizeni a tlakli ndm postacil protokol statistickd analyza. Ten byl nainstalovan k
plosiné v nedavné dobé, a proto jsem byla v pribéhu méfeni Casto ve spojeni s odborniky z
vyvoje z Portugalska. Méteni bylo obcas komplikované, pravé proto Ze protokol statistickd
analyza je nejnovéjsi ¢asti celého programu a nase prvni méfeni tak ptispélo k vylazeni chyb.
Dnes by uz program nem¢l mit problém s vét§Sim souborem pacientti, jako tomu bylo u mého
méfeni.

Plosina byla vyuzita k métfeni détskych pacientli Casto s opozdénym psychomotorickym
vyvojem a n¢kdy i mentdlnimi dysfunkcemi. Jiné aplikace nez statistickd analyza byly az
prilis naro¢né jak na provedeni, tak na délku méfeni. Plosina spliiovala kriteria v§emi svymi
technickymi parametry. PloSina je v tésné blizkosti zemé a bylo tak zna¢né omezeno riziko
padu zni, také materidl neni snadno rozbitny jako naptiklad sklenény podoskop. Pied
samotnou plosinou se nachazel pocita¢ se softwarem a s databazi pacientd. Pired kazdym
méfenim bylo nutné pacienta zvazit, aby se senzory kalibrovaly na danou vahu. Bylo nutné
hlidat, aby chodidla nezasahovaly do kvadrantu sousedni nohy, jinak byly hodnoty neplatné.
BohuZel se nepodafilo pfistroj nastavit, aby méfil zvlast pfednoZzi a zadonoZi presné 50% ku
50%. Jist¢ by vysledky byly o mnoho zajimav¢jsi. Pro Ucely bakalarské prace vSak zcela
postaci rozdéleni na pravou a levou nohu.

Ptistroj neni pouze diagnosticky, ale d4 se vyuZzivat i1 jako prostfedek k samotné terapii.
K terapeutickym ucelim jsou soucdsti ptistroje hry, které slouzi jako motivace k cilenému
pienasSeni vahy, podporuji trénink stoje na Spickach 1 na patach, stoj na jedné noze, rychlost a
sttidani danych ukonii. Pfistroj ma v sobé tolik funkci, Ze hry jsou pouze ve formatu 2D.
Jelikoz pro nase ucely vyuZzivame piistroj pro diagnostiku chodidla, tak tato terapeutickd ¢ast
bude cenna pro jiné vyzkumniky.

Ptistroj je navrzen pro rizné vékoveé kategorie. Jsou zde testy, které jasné cili na seniory a

riziko jejich padu. PloSina d4 vSak vyborn€ vyuzit 1 pfi méfeni sportovcl. Pro nékteré nase
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pacienty predstavuje riziko padu také vyznamny problém. Je mozné rozsifit tuto studii o
méfeni stability a rizika padu.

Vystupem programu statistické analyzy byla Cisla prezentujici celkovou plochu chodidla,
plochu zvlast’ levé a pravé nohy a lze v ni méfit 1 parametry pro jednotlivé quadranty, které
v této studii chybi diky vySe zminénym komplikacim s programem. Dale pfistroj méfil
rozlozeni vadhy a uvadél ji jak v kilogramech, tak i v procentech. Graficky vzdy bylo
znazornéno misto s nejvyssim tlakem cervené a oznaceno pismenem M. Piistroj vyhodnotil
také pramérny tlak ptisobici na chodidlo. V grafickém provedeni je mozné zaznamenat
hodnotu COP station degrese, ktera piedstavuje uhel mezi centrem tlaku levé a pravé nohy.
V neposledni fad¢ program ze vSech namétfenych hodnot vypocital arch index pro levou a
pravou nohu. Vyrobci plosiny Physiosensing zatim nemaji vydané zadné standardy a normy
pro naméiené hodnoty, nicméné ohledné arch indexu se fidi ¢ldnkem The arch index: a useful
measure from footprints, kde se uvadi, ze normdlni arch index je v rozpéti mezi 20% a 26%
(Cavanagh a Rodgers, 1987). Z tohoto jsem si vyvodila, ze stfedni hodnota idedlu je 23% a
s tou jsem pak také pocitala (PhysioSensing, 2019).

Al = 0T

HIGH ARCH NORMAL ARCH FLAT ARCH
Al = 24

Al = 38

Fig. 3. Representative footprints from each of the three
suggested categories (a) high arch Al = 0.07, (b) normal arch
Al = 0.24, and (c) flat arch Al = 0.36

Obriazek 12 - vysoka aZ plocha noha (Cavanagh a Rodgers, 1987)
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550 Technical Note

NUMBER OF FEET

B
A+B+C

Obrazek 14 - vypocet arch indexu (Cavanagh a Rodgers, 1987)

days sajeasb v

aingnjbuisuas

Obrazek 15 - plosina PhysioSensing (archiv autorky)
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Clinical Report - Static Analysis

Name. AN o Device Prysesensing
Gender  Female Date 270720101146 Clinic
Height 144m o7 aitn
Weight 200k professional
Diagnasis
Exercise  Analyze the pi ana planes and the center
of pressure
Arez: Qe Area o
Load Distibution AP: 0% Load Distribution AP: 0%
Body Weight 0% Body Weight 0%

[—— Area: Them®
Load Distribution AP: 100% Load Distributen AP: 100%
Body Weight 27% Body Weght 73%
Max. v
Mrea  Pressare  Prestus  BodyWeght  Weght  Archindex
m)  (gem) fgem) %) [ Sy
2o%
| w0 031 105 e O (5N
i
mont| 78 o790 2ms 7 212
arch)
Total 18 0570 2451 -

physio
Sersno

Obrazek 16 - leva noha témer bez lateralni hrany, jedna se o pravostrannou hemiparézu, v tomto pripadé se proband
pasivné opira o svou postiZzenou dolni koncetinu (archiv autorky)

Vyrazné plochohozi s velkym
i P - .
tlakem na paty @ s minimalnim

na prstce 3
2
1
5 Area: 91cm®
Load Distribution AP: 100% Load Distribution AP: 100%
Body Weight 43% Body Weight: 57%
Max. Avg.
Area Pressure Pressure  Body Weight  Weight rch Index
(em?) {glom?) {g/em?) (%) (kg) (%)
39.1%
Left 76 588.9 23586 4; 18 (Flat arch)
39.8%
Right 81 588.9 2633 57 24 (Flat arch)
Total 167 588.9 2454 -

Obrazek 17 - zde je vidét u pacientky s vyraznou hypotonii hodné vysoké hodnoty arch indexu (archiv autorky)

A.8.5.2 Kineziologicky rozbor

A.8.5.3 Prlib¢h terapie

Po dobu intenzivniho hiporehabilita¢niho pobytu probéhne 12 hipoterapeutickych jednotek za
pritomnosti fyzioterapeuta a kvalifikovaného vodice koni. Kun, terapeutické polohy a vyuzité

pomuicky budou zvoleny na ziklad¢ vstupniho vySetfeni, béhem né&jz bude vyhotoven
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kineziologicky rozbor. V souladu s diagnostikou bude klientovi vybran kin vhodnych
biomechanickych vlastnosti a spravné zvolenymi proménnymi faktory docilime bud’ principu
senzomotorické stimulace, nebo diferenciace. Je mozné, Ze se jednotlivé aspekty budou ménit
v zavislosti na potfebach klienta. Terapeutickd jednotka je stanovena na 15-20 minut,
piipadn¢ Casové upravena dle unavy klienta a bude provadéna dopoledne a odpoledne
s pauzou na odpocinkové aktivity. Venkovni terapie bude probihat na ustalené trase dlouhé 1
kilometr se zpevnénym povrchem a v ptipadé zhorSeného pocasi bude jednotka presunuta do
kryté piskové haly. Hipoterapie bude stézejni formou 1écby, ostatni doprovodny program ma

ryze psychologicky a socialni charakter.

A.8.5.4 Pomicky vyuzivané v terapii

Nezbytnou soucasti kazdého hiporehabilitacniho stfediska je vlastni nastupni rampa, ktera je
opatfena protiskluznym povrchem a ma k dispozici najezdovou plosinu pro vozickare. Rampa

je pristupna z levé i pravé strany.

Obriazek 18 - nastupni rampa (archiv autorky)

V terapii a 1 ve vycviku je vyuZzivano provazovych Parelliho ohladvek. Diivodem je kompromis
mezi bezpecnosti a maximalni pfirozenosti koné, kterd je dilezita pro uvolnéni koné€ a jeho
svalll béhem toho, co svym pohybem 1é¢i. K neni ovladan pomoci zelezného udidla, ale
tlakem na konkrétni body na hlavé. Je tedy ovladatelny, ale s minimalnim zdsahem (Lomska,

2020).
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Obrazek 19 - Vedeni koné na Pareliho ohlavce na dlouhém
voditku (Facebook Mirakl)

Z hlediska bezpecnosti jsou klienti povinni nosit helmu svoji ¢i erdrni, vyjimkou jsou pouze
déti, které maji nestabilni atlantookcipitalni skloubeni, slabé kréni svaly anebo helmu
neakceptuji z ditvodu psychického diskomfort (Capkova, 2020).

Dale stfedisko vyuziva pomicek, jejichZz pouziti se li§i podle diagnozy klienta.
K dispozici jsou pevna madla pro zvoleni uzavieného kinematického fetézce pii samostatném
sedu s oporou o horni koncetiny. Pokud chceme Sir§i uchop, pouzivame specialné usité
navleky na patentky nebo suché zipy. Ty se osvédCily i z hlediska bezpecnosti. Druhou
variantou jsou na zakdzku Sit¢ decky z klZze, na kterych jsou umistény suché zipy pro
pfipinani korek¢nich pomucek. Mezi ty patfi mice, valce, ptlvalce, nalepovaci madla, klinky,
ctverce, kolenni opérky a tfrmeny. Pro miminka maji decky umisténé suché zipy v zadni ¢asti

pro pouziti nalepovaciho polstare u polohy primarniho vzptimeni.

Obrazek 20 - decka s nalepovacimi madly (archiv autorky)
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Obrazek 21 - set pomiicek k decce (archiv autorky)

Obriazek 22 - pevna madla (archiv Mirakl)

A.8.5.5 Prubeh a popis studie

Vyzkum bude provadén u skupiny vertikalizovanych déti riznych diagnoz. Déti musi byt
schopny zatizit dolni koncetiny ve stoji svou plnou vahou. V souboru se budou vyskytovat
divky i chlapci. Terapie budou soustfedény do jednoho intenzivniho tydenniho pobytu, diky
cemuz vylou¢ime vliv ostatnich rehabilitacnich technik, na které jinak déti béhem roku
dochazi. Nemame k dispozici kontrolni skupinu, jelikoz planovany soubor neni striktné
ohrani¢en a homogenni jedinci, ktefi by nepoodstupovali terapii, na intenzivni pobyt
nedojizdi. Budeme tedy porovnavat diagnézy mezi sebou nebo vysledky s predem urcenymi
normami. Doprovodny program mé ryze psychologické a socidlni ucinky, a tedy by nem¢l
ovlivnit vysledky méfeni. Pfed zahijenim terapie probéhne vstupni vysetieni, kde budou
odebrany podstatné anamnestické udaje a vyhotoven kineziologicky rozbor, stanovené mozné
kontraindikace a rizikové faktory pro jedince a na konci provedeno meétfeni ploSinou
Physiosensing. VysSetieni bude probihat v tymu fyzioterapeuti a zdznam ploSinou bude
provadét proskolenda studentka fyzioterapie. U celého vySetfeni mohou byt pfitomni rodice.

Neékdy z divodu spoluprace je vystefeni i méteni provadéno bez rodict.
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Cile hipoterapie jsou ruzné, zajima nas zejména cil participani — tedy, co v soucCasné
dobé¢ potiebuji déti samotné, poptipadé jejich rodice. Léceni plosky neni vétSinou primarnim
fokusem terapie. Hipoterapie je vSak komplexni terapii, kterd ovlivituje celé t€lo a mize mit
tedy vliv i na akrum dolni koncetiny. Lze ptfedpokladat, ze u vertikalizovanych déti se
jakékoliv zlepSeni v riznych oblastech pohybového aparatu positivn€ projevi i na plosce nohy
déti. Po ukonceni terapeutické prace bude provedeno vystupni vysetieni a zhodnoceni efektu
tydenni intenzivni terapie na stanovené funk¢éni parametry a v ramci néj znovu meéfeno
ploSinou Physiosensing. PloSina bude zaznamenavat plochu plosky, tlak, rozloZzeni vahy mezi
pravou a levou nohou a z plochy vypocita arch index neboli index plochonohosti. Nasbirana
data se budou statisticky zpracovavat a budou pouzity nejen pro ucely bakalaiské prace, ale
také k objektivizaci efektu hipoterapie jako 1écebné metody. Probandi jsou nezletili a je tedy
nutné¢ vyzadani souhlasu se studii od jejich zdkonnych zastupci. Kopie formulare

informovaného souhlasu je v ptiloze 2.
A.9 Vysledky

A.9.1 Metodika méreni déti a déti se zdravotnim znevyhodnénim na ploSiné

PhysioSensing

Béhem praktické casti vyzkumu se ukézalo mnoho situaci, které komplikovaly mnohé
méfenim, ale pokud bychom o nich védéli pfedem, $lo by je eliminovat. Proto bychom zde
rada prezentovalao metodiku, kterd vznikla na zaklad¢ zkuSenosti. Véfim, Ze to usnadni
dal$im vyzkumnikiim praci a zvysi validitu vysledkt a podpoii odborniky na poli hipoterapie
k vyzkumné ¢innosti. NiZze uvadim jednotlivé body metodiky méfeni, které by mély
vyznamn¢ pomoci zvalidizovat méfeni.
1. Predpriprava doma
a. rodiCe s détmi nacvicuji klidny stoj
b. rodi¢e s détmi nacvicuji stoj na digitalni vaze
c. rodice s détmi nacvicuji klidny stoj s pohledem do urcitého bodu
d. déti si musi zvykat na bosou chlizi
2. Doba kdy mérit
a. Idealné méfit déti ve stejny Cas
b. Déti neméfime ihned po vstupnim vySetfeni, ale nejdiive 2 hodiny poté,

vystupni data mizete nasbirat den po skonceni pobytu.
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c. déti musi byt vyspané, najezené, napité, chvili pied méfenim se jit projit, tedy
dosahnout jejich celkové psychické i1 fyzické pohody. Dé&ti byvaji nejvic
vyspané a fit v dopolednich hodinach, ale musime se fidit informacemi rodici.

3. Misto, kde mérime

a. Mistnost by méla byt vytapéna na konstantni teplotu 25 stupiiu, tak aby teplota
neovlivilovala naptiklad svalovy tonus.

b. Mistnost musi byt zbavena jakychkoliv ¢ichovych podnéti, at’ uz piijemnych
¢i nepiijemnych.

c. Mistnost musi mit okna s zaluziemi, aby dit¢ nekoukalo z okna nebo aby ho
neosliovalo slunce.

d. Mistnost musi mit pevné stény a zvukotésné dvefe, aby do mistnosti
neptichéazely okolni zvuky.

e. V mistnosti musi byt co nejméné ruSivych elementi jako jsou hracky.

f. Uprostfed mistnosti musi byt prostor k umisténi ploSiny.

g. Pted ploSinou ve vzdalenosti 2 metrti bude umistén sttl s pocitacem, za kterym
bude potizovatel snimki.

h. Prostor pfed ploSinou musi byt dlouhy alespon 3 metry, aby se déti prosly pied
vstupem na plosinu a plocha ordinace by méla byt alesponn 12m?, vyska stropu

nejméné 2,5 metru.

3m 2m D Im Im
plosina poéitac

6m
Obrizek 23 - nikres idealni mistnosti k méfeni (archiv autorky)

i. Pfed ploSinou umistén bod ve vysce o¢i nastavitelny podle vysky ditcte.

J- V mistnosti musi byt tvrd4, rovnad podlaha, na které bude ploSina spolehlivé
mefit a bude umisténa v dostatecné vzdalenosti od okolnich pfedmétli, aby se
eliminovala snaha pfenaSet vahu na stranu opory.

k. Podlaha musi byt omyvatelna a v dobé méteni bez necistot.

l.  V mistnosti by mélo byt umélé osvétleni, zdroj svétla musi byt umistén tak,
aby neoslnoval probanda a zaroven poskytoval dostacné svétlo.

4. Kdo je u terapie piitomen
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a.

U vSech déti je pfitomen znamy terapeut, se kterym se citi bezpecn¢ a zaroven
ho respektuji.

M¢ifime bez pritomnosti rodici a vyCkame, az se dit€ po predavce zcela
uklidni. Pfitomnost rodici neni zcela vyloucena, pokud dit¢ reaguje lépe
s rodi¢i, jsou pro n¢j autoritou a zaroven pocitem bezpeci, neni divod jim
nepovolit u€ast, naopak mohou byt motivaci. Kontrolujeme jen umisténi rodice
pted probanda, aby se eliminovalo nahybani k jedné strané.

Stejny clovek opét znamy vSem détem, ktery pofizuje snimky a ovlada

program.

5. Jak merime

a.

Nejprve vyzveme dité, aby si svléklo boty a ponozky a nechame ho
aklimatizovat.

Cely postup mu doptedu vysvétlime a sdélime mu, 1 pro¢ danou véc délame a
jaky ma vyznam.

Poté se dit¢ zvazi, vaha je nutna ke kalibraci ploSiny.

Pak nésleduje sezndmeni s ploSinou.

Na plosin¢ bude umistén papir velikosti A3, na ktery orientaéné obkreslime
obrys chodidel, abychom véd¢li, jakou pozici dité zaujalo pfi vstupu a poté pii
vystupu. Nezasahujeme a nekorigujeme zaujaty postoj, za podminky, Ze nohy
jsou kazda ve svém quadrantu. Papir by mé&l mit na sobé pilici ¢aru, kterd bude
jasné vymezovat levy a pravy quadrant. Papir bude slouzit i z divodu hygieny.
Pfed samotnym méfenim se nohy zbavi necistot a utfou v pfipadé, ze jsou
zpocene.

Pfi méfeni nema na sobé dit¢ Zadné kompenzacni pomicky, jako jsou ortézy,
kineziotapy ovSem maji-li déti kompenzovany zrak, tak méfeni musi probihat
vZzdy s brylemi nebo ¢ockami, které bézn¢ nosi. V ptipadé sluchové vady musi
mit dité nasazena funk¢ni sluchatka nebo kochlearni implantat.

Dité nastoupi na ploSinu a je vyzvano, aby se koukalo na bod pied sebou,
pokud je dité hodné nejisté pomiizeme mu bezpecné nastoupit na plosSinu, ale

je samoziejmée lepsi, kdyZ vSe zvladne bez manudlniho kontaktu.

Ywr

6. Koho mérime

a.
b.

C.

Me¢éftime jen ty, ktefi jsou ochotni na ploSiné€ klidné& stat po dobu 10s.
Ty, ktefi se zahledi do bodu a vydrzi takhle koukat 15s.

Ty, ktefi na ploSinu nastoupi sami nebo pouze s lehkou dopomoci.
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d. Ty, ktefi jsou schopni stoje s pomtckami a ne s nasi oporou.

e. Mcéfime jen ty, kteti absolvovaly vsech 12 hipoterapeutickych jednotek — tedy
vyradime déti, které se nezucastni terapie z diivodu nemoci, Urazu, nutnému
odpocinku po prodélaném epileptickém zachvatu, nebo ndhl¢ zméné spanku,
ktera znemozni ucast na terapii.

7. Vybér dat

a. Dité je tfeba nechat projit a nasledné potidit 3 snimky a tento proces jeste
jednou zopakovat. Vyjde nam z toho 6 méfeni, kdy mizeme jednu hodnotu
vzdy vytadit a nechat si probandy s 5 métenimi.

b. Z dat vylou¢ime ta méfeni, kde je vice jak 80% zatizeni jedné nohy s vyjimkou
pacienta s parézou n.femoralis nebo s nekompenzovanym strukturdlnim
zkratem DK.

c. Pokud dit¢ nemé v klidu HK, také vyfazujeme.

d. Do konec¢nych c¢isel nezahrnujeme déti, které pii méfeni sice staly, ale plakaly,

tudiz plosku nohy mohly ovlivnit negativni emoce.

A.9.2 Vysledky hypotéz
U kazdého ditéte jsem provedla 5 méfeni. Diky vySe zminénym komplikacim byla néktera
data nevalidni. Abych mohla ovétit dvé hypotézy, musela jsem odstranit nékterd z nich. U
probanda musely zbyt alespoil 3 méfeni, aby z nich Sel udélat median, pokud vice hodnot bylo
vybocujicich, proband byl vyfazen. Proband byl vytazen, kdyz rozptyl medianu byl vétsi jak
30%. 30 % je velké rozpéti, ale u déti s témito diagnozami se predpoklada, ze hodnoty budou
kolisat, protoze déti nemaji takovou stabilitu a maji hor$i koncentraci v prubé¢hu méfeni. Déle
jsem data ocistila o jedince ¢i jejich méfeni, kde napiiklad dité stalo 3 krat na jedné noze a
pak pifeneslo vahu na druhou. Pokud ale vaha kolisala z levé na pravou v minimalnim rozpéti
a nebyla Zadna noha dominantni napiiklad diagnozy se zhorSenou rovnovahou, pak jsem
vysledky ponechala. Pokud jakakoliv krajni hodnota byla od dalSi nejbliz§i hodnoty
odchylena o 30 a vice %. Dale jsem vyfadila méfeni, kde parametry spolu nesouhlasily,
napiiklad plocha nekorespondovala najednou s ostatnimi relevantnimi hodnotami. V tomto
pfipadé predpokladam, Ze pfistroj se zrovna pienastavoval v dob& pofizeni snimku. V
neposledni fadé€ jsem vytadila déti, u kterych vaha po secteni levé a pravé nohy nebyla vzdy
stejnd, tolerovala jsem zménu o +- 0,1 kg na kazdé noze diky zaokrouhlovani pfistroje.

Ze souboru namétenych 30 déti jsem zcela vyfadila 4 probandy (vSechno byli chlapci).

Po ocisténi dat, se dale pracovalo na stanoveni hypotéz.
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Zm¢etenych déti bylo 30, kazdému bylo vyfoceno 5 snimki pied tydenni hipoterapii a po.
Celkem jsem tedy pofidila 300 méfeni. Validnich méfeni ptfed hipoterapii bylo 122 z 150
(81,33 %). Validnich méfeni po hipoterapii bylo 105 ze 150 (70 %). Celkové validnich méteni
bylo (75,66 %). Vizuelné je zména na Grovni detekovatelnosti; problémy dé¢la hlavné "Cistota"
vstupnich dat. Pro vypocet nize uvadénych vysledkil jsem pouzivala Wilcoxnlv test, ktery
jsem pocitala v programu R. Soubor, ktery jsem porovnévala, byl pfili§ maly, abych pouzila
jiné parametrické testy jako napiiklad t-test.

Hypotéza ¢. 1: Po tydenni HT dochazi k normalizaci arch indexu (Al), tj. zmensSeni abs.
hodnoty rozdilu mérené/vypoctené hodnoty a normalni hodnoty.

15

10

Obrazek 24 - boxovy diagram pro levou nohu (archiv autorky)
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Obrizek 25 - boxovy diagram pro pravou nohu (archiv autorky)
Ciselné je to (median odchylky od AI) pfed — po:
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leva 13,5 % — 9,2 %
prava 10,4 % — 11,9 %

Wilcoxonlv parovy test:
leva p=0,28
prava p=0,96

Pouzita metodika: Pro predfiltraci dat jsem spocetla absolutni hodnotu odchylky od normy
(23 %) a porovnala pomoci Wilcoxonova testu, zda se soubory pted a po vyznamné liSily.

Zavér: Na hladin¢€ vyznamnosti alfa=0,05 nemtzeme prohlasit, Ze by tydenni HT méla
statisticky vyznamny vliv na posun arch indexu (AI) smérem k normalni hodnoté.

Hypotéza ¢. 2: Po tydenni HT dochazi k symetrizaci zatiZeni L/P nohy.

Obdobn¢ jako v predchozim ptipadé, vyse uvedené vyjadiime jako velikost odchylky od 50
%.

Pomeér pocitam jako (%) = vaha L / vaha L+P.

Pocitam s absolutni hodnotou odchylky, tedy piipad, kdy pomér pied je 60 % a pomér po je
40 %, bereme jako 0% zménu (potfad jsme 10 % od idealu - 50 %).

Obrazek 26 - boxovy diagram: 1 pred, 2 po: y osa v % (archiv autorky)

Median odchylky
pred: 5,6 %
po: 4,9 %

Wilcoxontyv test: p=0,61
Zavér: (na hladin€ vyznamnosti alfa=0,05) nemizZeme prohlésit, Ze by tydenni HT méla
statisticky vyznamny vliv na normalizaci L/P zatiZeni (zménu velikosti odchylky od 50 %).

Diskuze
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A.10 Diskuse k hipoterapii jako metodé lécby

Hipoterapie jako samostatnd metoda 1é¢by pohybového aparatu je Casto nahlizena stereotypni
optikou jak v negativnim, tak pozitivhim smyslu. Zatimco skeptici zpochybnuji blahodarny
vliv hipoterapie na pacienta nad ramec jeho psychického uvolnéni, nekriticti ptiznivci
povazuji hipoterapii, kterou vSak neziidka zaménuji za jakoukoliv jizdu na koni, za zdzra¢nou
metodu. Realita je nicméné mnohem komplexnéjsi. V této Casti prace se pokusim vyvratit
klicova stereotypni tvrzeni v kontextu existujici, a¢ zna¢né limitované, odborné debaty na
dané téma a pfispét do ni svymi postiehy z praxe, které nasledné vztahuji i na vyzkum efektu
hipoterapie na nozni klenbu a jeho méfeni.

Jednou zhlavnich ptekazek plosné profesionalizace hiporehabilitace i pohlizeni
odborné 1 laické vetejnosti na tuto formu terapie jako na léCebnou metodu je neexistence
jednotné a oficialné uznané metodiky (¢i metodik), kterymi by se hiporehabilitani zatizeni
fidila. Vyjimku pfedstavuje pouze metodika Hipoterapie u DMO, jejiz autorkou je Mgr.
Katefina Capkové a jez byla jako jedina schvilena rozhodnutim Ministerstva zdravotnictvi
CR z roku 2014. Akreditace kuzu Hipoterapie u DMO byla v roce 2019 prodlouzena do roku
2024 (MZ CR, 2019). Vétsinu hiporehabilitaénich stiedisek v CR vsak zastituje Ceska
hiporehabilitaéni spole¢nost (CHS), jejiz navrhy metodiky prozatim nebyly akreditovany
odpovédnym statnim organem.

Podle CHS je primarnim diivodem neuznani hipoterapie jako védniho oboru a jako
fyzioterapeutické metody ze strany statu i1 velké casti odborné vetejnosti nekonzistence
terminologie vztahujici se k hipoterapii v CR i ve svét&. Proto k 1.1.2020 veslo v platnost
nové ndzvoslovi, které ma za ukol, sjednotit terminologii ve vSech clenskych statech
Mezinarodni hiporehabilitaéni spole¢nosti (HETI) a vztahuje se tedy i na zatizeni v CR (CHS,
2020a). Jsou viak stfediska, mezi néz patii i Mirakl o.p.s, ktera jsou na CHS nezavisla a je jen
Cisté na nich, jaké nazvoslovi budou pouzivat. Metodika u DMO, jiz se Mirdkl tidi, pak
dokdzala, Ze uznani hipoterapie odborniky nezméni mezinarodni konsenzus ve vztahu k
terminologii, ale detailn¢ propracovana metodika podlozend vyzkumem srovnatelnd s jinymi
uznavanymi fyzioterapeutickymi metodami na neurofyziologickém zakladé. Vedle oficialni
akreditace m¢& o odbornosti Metodiky u DMO piesvédc¢ila i osobni praxe umoziujici srovnani
hipoterapeutickych jednotek v jinych zatizenich v CR i v zahrani¢i. Za nejrelevantngjsi dikaz
kvality a efektu terapie podle této metodiky pak povazuji predevSim pozitivni ohlasy lékafi,
zejména détskych neurologl, ktefi maji v péci pacienty navstévujici hipoterapii v Mirédklu, a

terapii doporu¢ujii novym pacientim (Capkova, 2019).

41



Jednim z hlavnich davodi pro indikaci hipoterapie u neurologickych pacientt je jeji
pozitivni efekt na ovlivnéni svalového tonu, a to jak v pfipad¢ facilitace, tak inhibice. To
umoziuje provadét terapii u déti se spasticitou i hypotonii (Holly a Hornacek, 2005). Zatimco
v tomto ohledu panuje mezi 1ékafi i odborniky na poli hipoterapie relativni shoda, zptisoby,
jak dosahnout kyzeného efektu v praxi se zna¢né riizni.VetSina autort se tradicné domnivala,
ze dopad terapie na svalovy tonus pacienta je podminén predev§im vrozenymi a neménnymi
dispozicemi koné. V oficialnich skriptech pro vyuku hiporehabilitace v CR, Jiskrova
naptiklad uvadi, ze existuji dva typy koni, typ stimulacni a relaxacni. Z téchto kategorii jsou
nasledn¢ vybirani jedinci podle stanoveného cile terapie. V pfipad€, ze jejim cilem je
facilitace svalového tonu pacienta, odpovida vybér stimulacnimu typu koné. Pokud je naopak
jejim zamérem inhibice, je zvolen kun relaxacni (Jiskrova et al., 2010). Na zéklad¢ vysledku z
terénni akcelerometrie, kterou provedla Mgr. Katefina Capkova, lze nicméné toto rozsifené
presvédeni vyvratit. V souladu s jejimi tvrzenimi, které se potvrdily v praxi také v ramci
provadéni predkladaného vyzkumu, si dovoluji argumentovat, ze kazdy kin dokaze nabidnout
jak aktivacni, tak relaxacni slozku terapie. Svalovy tonus totiz neni podminén samotnou
biomechanikou pohybu koné¢, ale neurofyziologickymi aspekty hipoterapie, senzomotorickou
stimulaci (feedback a feedforward), nebo diferenciaci, které¢ jsou externé ovlivnitelné faktory,
jakymi jsou tempo, zvoleny terén, vyuzité pomuicky a manudlni kontak terapeuta atd
(Capkova, 2014).

Senzomotoricka stimulace se vyuziva piredevs§im u hypotoniki, kde je nutné svalovy
tonus zvysit, a u spastickych pacientd se voli diferenciace, kterd svalovy tonus snizuje. Neni
to ovSem striktni pravidlo a musi se myslet primarn¢€ na cil terapie spiSe nezli na samotnou
diagnozu. Muze se stat, Ze 1 znaén€ hypotonicky jedinec s Downovym syndromem bude
potiebovat napf. zvysit rotabilitu panve v transverzalni roviné pomoci diferenciace (Capkova,
2019). Schopnost diferenciovat i pii t€ZSich podminkach je ovlivnéna zkuSenosti ditéte s
které je splynuti s pohybem koné samoziejmé. Naopak je u téchto déti slozité vymyslet
zpusob, jak jim situaci ztizit, aby dochéazelo k senzomotorice.V tuto chvili pak je mozné i
doprovodné aktivni cvi¢eni na koni s aplikaci dalSich jinych postupt — spirdlni dynamika,
PNF apod (Capkova, 2014).

Velmi diskutovanym tématem mezi odborniky je takzvana ptedCasna vertikalizace, tzn
7e je u pacientl, ktefi nejsou schopni samostatné sedet, zvolen asistovany sed jako forma
hipoterapie. CHS zastivad nazor, Ze asistovany sed je pfili§ riskantni a miZe podpofit

napiiklad skoli6zu. Misto toho zagala hiporehabilitaéni stfediska pod hlavickou CHS vyuZivat
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k terapii kon¢ menSiho vzristu, aby byli terapeuti schopni klienta kvalitn¢ zkorigovat
vyhradné ze zem¢ (Véra Lantalme, 2017). Také ve Spojenych statech se k asistovanému sedu
pfistupuje velmi ziidka z podobnych divodd, jaké uvadi CHS. Centrum Mirakl se tomuto
zpusobu terapie nevyhyba v 1écbé tézkych pacientt, kteii se nedokazi vertikalizovat navzdory
svému veku. Vyuziva k tomu spolehlivé koné, ktefi mohou nést vahu klienta i terapeuta a
predevsim snéseji fyzicky i psychicky fakt, ze terapeut sedi za centrem jejich pohybu v oblasti
bederni krajiny (Capkova, 2019).

Diskuse o asistovaném sedu odrazi hlubsi polemiku ve fyzioterapii vedenou mezi
zastanci Vojtovy metody a Bobath konceptu. Fyzioterapeuti, ktefi praktikuji primarné
Vojtovu metodu, argumentuji, ze dit¢ by se nemélo uvadét do vyssich vyvojovych poloh nez
je samo schopno, a tedy nepodporuji uziti asistované¢ho sedu v terapii. Naopak pfiznivci
Bobath konceptu uptednostnuji funkei i1 ptes horsi kvalitu provedeni a asistovanému sedu se
nebrani (Holly a Hornacek, 2005). V mnoha ptipadech je ovSem nutné volit kompromisni
feSeni Ci se orientovat podle individudlnich potieb pacienta. Béhem vstupniho vysSetieni je
proto klicové rozhodnout, zda je u daného klienta piinosnéjsi kvalita provedeni pohybu, nebo
je potieba podpofit dité kvantitativné a motivovat ho ke zkouSeni novych poloh. Pii zvoleni
Spatného piistupu hrozi ustrnuti vyvoje a ztrata motivace pacienta, ¢i naopak dojde k ptilisné
akceleraci vyvoje, ktera jedince muze poskodit. Nicmén¢ z praxe se zda, ze pii odborné
manipulaci je riziko negativni akcelerace minimalni, nebot’ jakykoliv sed v hipoterapii je
dynamicky (shodny se sedem na Bobath valci), nikoliv staticky. V Zddnem momenté
terapeutické jednotky tedy neni vyvijen soustavny ndrok na jednotlivé segmenty osového
skeletu klienta. Dale je tfeba si uvédomit, ze sjiz velkym ditétem se da velmi obtizné
dosahnout korektni polohy primarniho vzpiimeni, kterou misto asistovaného sedu jini
terapeuti voli. Fyziognomické proporce kojence ¢i batolete jsou znacné odlisné naptiklad od
ditéte predskolniho veéku. Vetsi pacienti, ktefi se v poloze v leze, nevejdou na hibet koné, se
mohou uvolnit opét pouze ve vertikale (Capkova, 2019). V neposledni fadé se domnivam, Ze
pokud dité vétSinu dne sedi v invalidnim voziku napf. v asymetrii, je vice neZ vhodné
zlepSovat kvalitu prave této dovednosti.

Zcela zasadni podminkou pro provadéni vSech typl a forem terapie, tedy korekce
pacienta ze zemé& 1 asistovaného sedu, je bezpe€nost. Ackoliv vSichni provozovatelé
hiporehabilitace kladou diraz na bezpecnost pii jejim vykonavani, neshoduji se na
parametrech, které tuto bezpecnost prace definuji. Za hlavni faktor bezpecnosti je obecné
povazovana spolehlivost kon& pii terapii. Podle standardi CHS musi mit kan

v hiporehabilitaci specializaéni zkousky a nasledné je mu udélena licence (CHS, 2020b).
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Stredisko Mirakl vSak specializa¢ni zkousky u koni odmita na zaklad¢ presvédceni, ze kin se
ma hodnotit pribézné, tedy béhem i mimo akt terapie. Za chovani a vysledky kon¢ v kontaktu
s pacientem je zodpovédny jeho trenér a vodic, ktefi musi byt s koném tzce spojeni a byt si
personalu nez licencovany kun. Jednorazova zkouska nezaruci stabilitu reakci koné v Case.
Proto je na trenérovi, vodic¢i koni, ptipadné fyzioterapeutovi, aby posoudil aktudlni stav kon¢
a jeho bezpecnost (Lomska, 2020).

I pfes splnéni vyse uvedenych podminek ov§em muze dojit k neo¢ekavanému selhani
koné&, nejcastéji ve forme ulekového reflexu. V tomto piipadé¢ musi byt terapeut pfipraven
pacienta zabezpecit okamzitym sejmutim z kofiského hibetu. Stfediska v Americe provadéji
bézné hipoterapii za pritomnosti dobrovolnych asistentd, ktefi vSak vétSinou nemaji potfebné
vzdélani a dostate¢nou osobni praxi, a nejsou proto schopni suplovat profesionalni handling v
terapeutickém i bezpeénostnim smyslu. I v CR neziidka dochazi k situacim, kdy z diivodu
nedostatku persondlu jsou drzi¢i samotni rodi¢e. Nejen, Ze terapie neni provedena kvalitné
odbornym persondlem, ale pfedstavuje bezpecnostni riziko pro pacienta a piipadné i pro
samotného rodice. Nelze zarucit, ze jedinec, ktery neznéd konské reakce, ¢i mé sdm z koni
respekt, bude v krizovém momenté reagovat adekvatné. Umisténi neodbornych drzict po
obou stranach koné vétSinou neni bezpe€nostnim feSenim vzhledem k Casté absenci
koordinace zachrannych manévra.

V neposledni fadé mohou k bezpe¢nému provadéni hipoterapie pfispét bezpecnostni
pomtucky. Pokud to dovoli psychicky stav klienta a stabilita AO skloubeni, je vZdy povinna
bezpe€nostni helma. OvSem u ditéte, kde se vyskytuje zminéna patologie, by pouZiti helmy
bylo zdravi ohrozujici. Ve stfediscich CHS se standardné pouZivaji bezpecnostni opasky
(CHS, 2020c). Na zakladé vlastni zku$enosti z centra Mirdkl vSak zastdvam nézor, Ze nic
nenahradi manudlni kontakt terapeuta, ktery miZze v pfipadé nenadalé situace dit¢ sundat na
sebe. Fyzioterapeut musi mit vZdy moznost klienta manualné zkorigovat. Velkou roli hraje
zkuSenost fyzioterapeuta a jeho aspekéni a palpacni zdatnost vcetné pouziti rtznych
manudlnich kontakti v pfesné stanovenou chvili. Z aspekcnich a palpacnich a jinych vjemu
by mél byt terapeut schopen vyhodnotit aktualni potieby klienta a podle toho také flexibilné
pfizptisobit proménné faktory terapie (Capkova, 2019).

Pfi uziti metodiky Hipoterapie u DMO a dodrZeni parametrii kvality a bezpecnosti
terapeutické jednotky ptfedstavuje hipoterapie jednu z nejkomplexnéjSich fyzioterapeutickych
metod, pii niZ je souCasné zapojeno a pusobeno na celé t€lo pacienta, nikoliv na jednotlivé

patologické jevy separatné. Zaroven lze ovSem ocekavat, a praxe to Casto potvrzuje, Ze se na
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nich vysledky hipoterapie projevuji pfenesené, a to v relativné kratkém cCase. Ke zménam
dochazi predev§im u funkénich poruch, nikoliv jiz zafixovanych strukturalnich vad (ani
hipoterapie neuvolni kontrakturu) (Capkova, 2019). Na dopady hipoterapie v piipadé akra DK
se nicmén¢ doposud nikdo nezameétoval. Ti, kdo nohu méfili pro potvrzeni efektu jinych
terapeutickych forem, ji méfili z dlouhodobéjsiho hlediska (tieba az po 3 mésicich terapie,
dlouhodobém noseni vlozek atd.). Ve svétle vySe zminénych moznosti hipoterapeutické 1€cby,
jsem vsak zvolila pouze tyden mezi vstupnim a vystupnim vySetfenim, kdy jsem potencialni
zmény akra DK ovéfovala pomoci méfeni nozni klenby pfistrojem Physiosensing. Polemika

nad empirickymi vysledky vyzkumu a vystupy méieni je predmétem nasledujici podkapitoly.

A.11 Diskuse k metodice méreni

Vsichni pacienti Uc¢astnici se této studie, podstupovali terapii dle metodiky Hipoterapie u
DMO uznané Ministerstvem zdravotnictvi z roku 2014 autorky Mgr. Katefiny Capkové.
Nejsem si védoma, Ze by se n€kdo pfedemnou zabyval totoZznou tématikou a provedl jakékoli
méfeni podobného charakteru na akrum dolni koncetiny béhem intenzivni tydenni
hipoterapie. Nemizeme tedy naméfené hodnoty a vysledky srovndvat a deklarovat tak
pozitivni ¢i negativni efekt. Tento fakt by vyfeSila ptfitomnost kontrolni skupiny, kterou
ovSem v naSem vyzkumu postradame.

Rada méfenych probandii ma kognitivni deficit od lehké mentalni retardace po t&zkou,
ovSem 1 déti bez kognitivniho deficitu vykazovaly zejména na vystupnim méfeni nervozitu a
s ni spojeny neklid na plosSin€. To si vysvétlujeme prenesenym stresem rodici z bliZici se
cesty doml v pateCnim provozu, ktefi cilené urychlovali méfeni, aby mohli vyrazit pfed
dopravni Spi¢kou. Tomuto vyznamnému faktoru bychom se mohli pfist¢ vyhnout tim, Ze
naméfime hodnoty o den diive 1 za cenu absence jedné terapeutické jednotky, popiipade az
nasledujcii den po skonceni terapeutického pobytu. Vstupni méfeni by se taktéz mélo dit
s vét§im Casovym odstupem od piijezdu do arealu. Velmi by pomohlo, kdyby déti jiz ploSinu
znaly pfedem. To by se dalo realizovat méfenim na necisto tyden pfed samotnou terapii,
poptipad¢ trénovat naptiklad na vaze. Na misté, ve kterém jsme potizovali méteni, se ukazalo,
kolik nepfiznivych vlivii miZzeme jen spravné vybranym mistem eliminovat. NaSi pacienti
maji bud’ zvySeny, nebo sniZzeny svalovy tonus, ktery je mimo jiné ovlivnén i teplotou. Méteni
probihalo v 1été, kdy venku byla teplota vysokd, a v mistnosti bylo dusno, nicmén¢ podlaha z
dlazdic byla velmi studena. Mohlo to pfedstavovat teplotni Sok, jelikoz déti musely byt bosy.
Nejlepsi by bylo, kdyby pied ploSinou byla podlozka konstantni teploty a co nejméné

senzoricky bohatd, to znamena zadny chlupaty mékky koberec. Podlaha musi byt omyvatelna
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a vdobé meéfeni bez necistot, jelikoz sebemensi necistoty mohou drazdit plosku nohy.
Ordinace je v tésné blizkosti palirny hospodafského dvora. Obzvlast v 1été kvasi produkty
paleni a je to velmi nepfijemny nasladly zapach. Ani zptijemnéni prostoru pomoci aromalamp
nebo ty¢inek neni vhodné. Nekteti jedinci jsou na zapachy velmi citlivi a to mize narusovat
jejich rovnovahu. Mistnost, kterou jsme pouzivali k méfeni, méla dvé okna, kterd nebylo
mozno zatdhnout, n¢které déti mohlo osliiovat slunce. Navic jedno okno bylo situovano z levé
strany a druhé bylo naproti probandovi. Tento faktor mohl vyznamné ovlivnit asymetrii levé a
pravé strany. Je tedy nutné ptisté zajistit bud’ mistnost bez oken, nebo okna opatfit zaluziemi.
Déti jsou obecné daleko vnimavéjsi na senzorické podnéty nezli dospély, u déti se zdravotnim
znevyhodnénim je tento faktor jest¢ markantnéj$i. Do mistnosti pfichdzely obcas zvuky
zvenku a to mohlo taktéz ovlivnit méfeni. Z toho vyvozujeme, Ze mistnost musi mit do
budoucna pevné stény a zvukotésné dvete. Mistnost slouzi k rehabilitaci déti a je tedy plné
hracek, které jsme neodstranili pfed méfenim a jejich absence by ndm mohla pomoci k lepsi
koncentraci ditéte na samotny stoj na ploSiné. PloSina byla vhodné umisténa uprostied
mistnosti na tvrdé a rovné podlaze kviili citlivosti senzord, ovSem pro pfisti méfeni bychom
vylepsili umisténi pocitace s programem. Budeme tak eliminovat kiivost pohledu probanda za
pofizovatelem snimkul. Dale pak musime brat v potaz rozmisténi nabytku, v naSem piipad¢ se
po pravé stran¢ nachdzela linka s diezem, ktera mohla lakat k opofe a tedy k pfenosu vahy na
pravou nohu. Pro zlepsSeni stability a také pro eliminaci rozli$nosti vysledkt plynouci z faktu,
ze kazdé dité se mize divat jinam (pfi pohledu do zemé se vaha ptendsi na Spicky, pti pohledu
do stropu se naopak vaha pfenasi na paty), by bylo dobré pouzit zachytny bod umistény na
sténu pred probanda zhruba ve vySce jeho o¢i. Vzhledem k tomu, Ze méfené déti jsou odlisné
vysky, mél by byt bod nastavitelny. Nejvhodné;si prosttedi by mélo byt prosté vSech vyse
zminénych ruSivych elementi.

Nejlépe fungovaly déti bez ptitomnosti rodic¢li a sourozencli v doprovodu znamého
fyzioterapeuta s pfirozenou autoritou. Doba, za kterou se déti uklidnily, po separovani od
rodict, se riizni dle jejich vztahové zavislosti souvisejici s diagnozou nebo vychovou. Dale se
ukazalo, ze nektefi rodice, ve snaze piimét dité k samotnému méfeni na plosing, pfitlacovali
probanda do podlozky, coz se projevilo na zvySeni vahy ditéte anebo naopak dité viselo na
rodi¢i a vaha opét nekorespondovala s realnou hmotnosti. Clovék, pofizujici snimky, by mél
byt détem také dobie zndm. Je nutné, aby se déti, co nejméné styd€ly a chovaly se piirozené.
Z praxe vime, ze vySetfit dit€ v jeho pfirozenosti je velmi obtizné.

Déti 1 pres kognitivni deficit musi citit, ze to co méfime, ma smysl a pak tkon

provedou sndz. Pti obkreslovani chodidel se snazime nedotykat plosek, vétSina jedinct je
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velmi citliva a lechtiva. Déti, které si nejsou jisté, mizeme doprovodit na ploSinu, ale stat na
ni musi samy bez naseho manuelniho kontaktu. Jedinci, ktefi jasn¢ odmitaji stat na obou
nohach, anebo zamérné zvedaji prsty od plosSiny, automaticky dale nemétime. Ze zkuSenosti
vime, ze UcCinky a jejich disledky nékdy dobihaji az za dva tydny po skonceni pobytu. Bylo
by tedy dobré naméfit déti jesté 14 dni po ukonceni posledni terapie. Podminkou by vSak
muselo byt, ze déti se nebudou Ucastnit jinych terapii. V stfedisku Mirdkl v§em détem striktné
doporucujeme nechat alespon 3 tydny po intenzivni terapii klidovy rezim a klademe daraz na
absenci jakékoli terapie na neurofyziologickém podkladu v této dob¢.

Pro ptisti méfeni musi byt pfitomna kontrolni skupina, bez niz nemiizeme s jistotou
prokézat efektterapie (odliSny od placeba). Kontrolni skupina by mohla napiiklad podstupovat
cely doprovodny program, ovSem misto stézejni hipoterapie by byla indikovana jina forma
rehabilitace. Vybrand metoda by neméla vyzadovat pfiliS mnoho casu, ktery potfebujeme
vénovat nasim pacientim. Nabizi se tak vyuziti pfistrojové techniky jako je naptiklad
motomed. Nebo by Slo u kontrolni skupiny vynechat pouze hipoterapii a v dob¢, kdy druha
skupina bude rehabilitovat déti nechat provadét cCinnosti jejich preferenci. Na zakladé
srovnani stavu déti po terapii s kontrolni skupinou bychom pak mohli proklamovat
zevSobectiujici zavéry. Je také mozné k budoucimu méfeni pfidat jiné vhodné funkéni
testovani, které by nam sekundarné potvrdilo namétfeny efekt. Rovnovahu a stabilitu miizeme
vysetfit pies Romberga. U samostatné chodicich pacientii by se dal vyuzit up and go test, dale
tteba Trendelenburg, Thomayer ¢i collisiv pfiznak, popiipadé doprvodit mefeni pomoci
GMFMscale.

Dalo by se diskutovat o homogenité souboru a zaméfit se pouze na déti s plochonozim
a jedince s vysokou nohou do studie nebrat. U hemiparetikl je ale ovSem Casto vyskyt obou
dvou patologii. Dale je pak tfeba uvazovat nad ziZenim vékového rozpéti mezi probandy.
Noha se do ur¢itého véku vyviji a mlZeme tedy u mladSich jedincli nachazet castéji
plochonozi, které ovSem casem mulze vymizet. Pro rozumné vyhodnoceni bude potieba
definovat kritéria pro zahrnuti méfeni do vyzkumu a stanovit si, za jakych podminek bude
méteni schvaleno jako validni.

Dalo by se tedy shrnout, Ze ackoliv namétené hodnoty maji mezi sebou velky rozptyl
medidnu a nelze na jejich zaklad€ objektivizovat vliv terapie na akrum DK, méfeni, vcetné
chyb, kterych jsem se jako pilotni vyzkumnik dopustila, mi umoZnilo navrhnout metodiku
mefeni déti a zejména déti se zdravotnim znevyhodnénim na ploSin€ Physiosensing. Tato
metodika bude slouzit jako vychozi bod pro dalsi praci na poli zkoumani efektu hipoterapie

na jednotlivé, z pohledu fyzioterapie, patologické projevy pohybového aparatu. Mize byt
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k dispozici dal§im badateliim, ktefi se rozhodnout vyuzit ploSiny PhysioSensing pro méieni

riznych parametri akra DK ve spojitosti s hipoterapii i mimo ni.

Zavér

V praci jsem se zabyvala ptisobenim hipoterapie jako 1écebné metody fyzioterapie na akrum
DK u déti po vertikalizaci a vyuzitelnosti pfistroje PhysioSensing. Dil¢im cilem prace bylo v
teoretické Casti zpracovat reSerSi souCasné literatury zaméfené na hiporehabilitaci
s detailn€j$im rozpracovanim principti metodiky Hipoterapie u DMO. V oblasti problematiky
akra dolni koncetiny jsem se zaobirala pfedevsim funkci nohy, patologiemi nozni klenby a
riznymi pohledy na jejich 1écbu.

I ptesto, ze vysledky vibec prvniho méfeni déti s handicapem pomoci ploSiny
PhysioSensing, nepotvrzuji pifimy vliv hipoterapie na akrum DK, stdle vnimam pozitiva v
samotném léCebném procesu, ktery plisobi komplexné na celé télo pacienta, probihd se
zkuSenymi fyzoterapeuty, vodi¢i a kofimi a kazda terapeutickd jednotka je profesiondlné
provedena. Z prace vyplyva, ze plosina PhysioSensing je schopna kvalitné naméfit déti se
specialnimi potfebami, ovSem pouze za dodrzeni jasn€ stanoveného postupu a zabezpeceni
idedlnich externich podminek. Objektivni zhodnoceni u¢inkli hipoterapie ve vztahu k
patologiim nozni klenby musi byt navic zajiSténo pfitomnosti kontrolni skupiny. Za hlavni
vystup méfeni tedy povazuji zpracovani Metodiky méfeni déti a déti se zdravotnim

znevyhodnénim na plo§in€ PhysioSensing.
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Seznam pouzitych zkratek

AAA = Animal Assisted Activity

AACR = Animal Assisted Crisis Response

AAE = Animal Assisted Education

AAT = Animal Assisted Therapy

ADHD = Attention Deficit Hyperactivity Disorder , Porucha pozornosti s hyperaktivitou
AOQO = atlanto - okcipitalni skloubeni

AS = asistovana sed

AVK = aktivity s vyutitim koni

bez MR = bez mentélni retardace

CEFTA = The Czech Equine Facilitated Therapy Association
CNS = centralni nervova soustava

CHS = Ceska hiporehabilitaéni spolenost

D = diferenciace

DK = dolni koncetina

DMO = Détska mozkova obrna

DS = Downutiv syndrom

EMG = elektromyografie

HETI = The Federation of Horses in Education and Therapy International
HK = horni koncetina

HPSP = Hiporehabilitace v pedagogické a socidlni praxi
HSSP = hluboky stabilizacni systém patete

HT = Hipoterapie

HT = hipoterapie

HTFE = Hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii

HTTP = Hipoterapie v psychiatrii a psychologii

LMR = lehkd mentalni retardace

PPK = psychoterapie pomoci koni

PPK = psychoterapie pomoci koni

PPV = Poloha primarniho vzptimeni

S = senzomotorika

SMR = stfedné t€zké mentélni retardace

SMS = senzomotoricka stimulace
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TJ = terapeuticka jednotka
TMR = stiedné té€zka mentalni retardace
VDT = vadné drZeni téla

vl. a. = vlastni archiv
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Priloha cislo 1

Andrea Hofmeisterova V Praze, 1 dubna 2020
Studentka 3, roéniku oboru fyzioterapie

3. lékafska fakulta UK

Ruski 87

Praha 10

100 00

Koordinatorka studie: Mgr Katefina Capkova

Véc:  Vyjadfeni Etické komise 3.LF UK k Zidosti o posouzeni projektu Vv
hipoterapie na kontaktni plochu chodidla s podloZkou u déti po vertikalizaci®,

Vazena pani kolegyné,

Eticki komise 3. LF UK nemd namitek proti provedeni projekiu .Vliv hipoterapie na
kontaktni plochu chodidla s podioZkou u déti po vertikalizaci v rozsahu Vimi uvedeném a za
dodrZeni podminek uvedenych v Informovaném souhlasu,

Ptilohy:
Protokol studie
Informovany souhlas pro Géastnfky

) : fon,
S mnoha pozdravy \~;‘ i E{'““ﬂ&%

I':ﬂijrek Viacha

Predseda Etické komise
3. LF UK, Praha

Ruski 87

Praha 10, 100 00
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Priloha cislo 2

Informovany souhlas ti¢astnika studie

Ja, nize uvedeny, davam souhlas k ucasti ve studii s ndzvem: 5 o
VLIV HIPOTERAPIE NA KONTAKTN{ PLOCHU CHODIDLA S PODLOZKOU U DETI

PO VERTIKALIZACI

JEN0: . e

ROANE CISI0: ..o

Identifikalni KO. ... ..o

1. Zcela dobrovolné souhlasim/e jako zakonni zastupci s ti€asti naseho ditéte na této studii.

2. ProhlaSuji, Ze naSe dité spliuje kritéria pro zafazeni do studie:

— Je vertikalizovano a schopno stat plnou vahou na dolnich koncetinach
— Bylo indikovéno k hipoterapii Iékafem
— Nema strach z koni
— Je schopno absolvovat intenzivni formu terapie
3. Prohlasuji, ze se u naseho ditéte neobjevila zadna vylucujici kritéria:
— Nezvladatelny strach z koni
— Vézné nekompenzované interni onemocnéni napiiklad kardiovaskularni
— Vyskyt farmakorezistentni epilepsie
— PostiZeni ky€elnich kloubii znemoziiujici abdukei v kyclich

4. Souhlasim s provedenim vstupniho a vystupniho vySetfeni zahrnujici métfeni ploSinou
PhysioSensing, kterd provadi plantografii a podobarografii nohy.

5. Souhlasim sucasti na intenzivnim hiporehabilitacnim pobytu zahrnujicim 12
terapeutickych jednotek, které budou probihat 15-20 minut 2 krat denné a na zacatku a
posledni den bude terapie pouze 1 krat a to vSe bude probihat ve stiedisku Mirdkl o.p.s.

6. Byl(a) jsem plné informovan(a) o Ucelu této studie, o procedurach s ni souvisjicich a o
tom, co se od nas ocekava. M¢&l(a) jsem mozZnost poloZit jakykoliv dotaz, tykajici se
pouzité metody 1 Gcelu této studie a potvrzuji, Ze vSechny mé dotazy byly zodpovézeny.

7. Souhlasim, ze budu pln¢ spolupracovat s fyzioterapeuty a koordinatory studie a budu je
thned informovat o stavu ditéte, pokud se objevi zmény jeho zdravotniho stavu nebo se
projevi jiné neobvyklé projevy.

8. Vim, ze je mozné kdykoli svobodné¢ odstoupit ze studie bez omezovani stanoveného
lécebného programu.

9. Beru na védomi, ze tdaje o mém ditéti a jeho zdravotnim stavu budou zaznamenavany a

pouzity pro ucely vyhodnoceni vysledkii studie. Souhlasim s vyuzitim téchto informaci
s védomim, Ze bude zachovana anonymita vysledki
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Podpis pacienta (zdkonného zastupce): ,»Souhlasim*
Jméno pacienta:

2 c_podepsana _Andrea Hoime erova imto prohla Z S alls 0 >HEDS 0
védomi vysvétlila cile, postupy, vyhody a rovnéz také rizika a diskomfort vyplyvajici z této
studie ucastniku této studie nebo jeho zdkonnému zastupci. Udastnik poskytl svij
informovany souhlas s ucasti ve studii. Kopie informovaného souhlasu bude dobrovolnikovi
poskytnuta.

Datum:

Podpis vyzkumného pracovnika: ...........oooiiiiiiiiii e
Koordinator studie: Andrea Hofmeisterova, hofmeisterova.andrea@gmail.com, 728 246 217
Garant studie: Mgr Katefina Capkova, Capkova.Ka@seznam.cz, 607 616 104
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Priloha cislo 3
Sp:
Anamnéza:

Kineziologicky rozbor:

Z.4avér:

Kontraindikace:

Doba spanku:
Ter.
HODNOCENI GMFM - chodici bez opory
A) Chtize po zpatku;:
Pred:
Po:
1/Nezacne se pozpdtku pohybovat, 2/Ujde méné jak 3 kroky, 3/Ujde 3 — 9 krokui pozpatku,
4/Ujde 10 krokit pozpatku

B) Skok snozmo do vysky:

Pred:

Po:

1/Nevyskoci, 2/Vyskoci snozmo méné jak 5 cm, 3/Vyskoci 5 — 28 cm vysoko,
4/Vyskoci snozmo 30 cm vysoko

C) Skok na jedné noze do kruhu (60 cm primér):

Pred:

Po:

1/Nezacne poskakovat na P ¢i L noze, 2/Poskoci méné jak 3krat na P ¢i L noze,
3/ Poskoci 3 — 9krat na P ¢i L noze, 4/Poskoci 10krdt na P ¢i L noze

Obj.
Cil terapie

Funkéni parametr:

1.
Pied (0-10): Po (0-10):

2.
Pied (0-10): Po (0-10):

3.
Pied (0-10): Po (0-10):

61



Hipoterapie -

Mixterapie/Canisterapie -

Arte/Muziko -

I KONTRAINDIKACE:

Dop.
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