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Abstrakt

Nazev:  Uginky hipoterapie na hrubou motoriku u déti s détskou mozkovou obrnou —

ptehledova studie

Cile: Hlavnim cilem této bakalaiské prace je shrnuti vysledkt studii, které se
zabyvaji tématem vlivu hipoterapie na hrubou motoriku u déti s détskou

mozkovou obrnou.

Metody: Prace byla vypracovana na zakladé ptehledové studie. Zdroje byly
vyhledavany pomoci dvou elektronickych databazi. Konkrétné byly pouzity
tyto databaze: PubMed a Web of Science (WoS).

Vysledky: Do piehledové studie bylo vyhledano celkem 115 studii, ze kterych bylo
vybrano 17 findlnich studii zahrnujicich 632 déti s détskou mozkovou obrnou
ve vékovém rozmezi od 2 do 15 let. Sest studii sledovalo pouze jednu skupinu
(SGT), dale bylo provedeno Sest randomizovanych studii s kontrolni skupinou
(RCT) a v dalsich péti studiich nebyla pouzita randomizace, avSak zahrnovaly

kontrolni skupinu (NCT).
Zavéry: Na zéklad¢ vysledki odbornych studii, provedenych b&hem poslednich
dvaceti let, 1ze konstatovat, Ze hipoterapie mize byt uc¢innou terapii pro déti

trpici détskou mozkovou obrnou.

Klic¢ova slova: terapie pomoci koni; animoterapie; rehabilitace; onemocnéni; postiZzeni



Abstract

Title: Effects of hippotherapy on gross motor function in children with cerebral

palsy — a review study

Objectives: The main aim of this bachelor thesis is to summarize the results of studies
dealing with the influence of hippotherapy on gross motor skills in children

with cerebral palsy.

Methods: The work was based on a review study. There were searched two electronic

databases - PubMed and Web of Science (WoS).

Results: A total of 115 studies were retrieved for the review study, from which 17
studies were finally included, 632 children with cerebral palsy ranging in age
from 2 to 15 years participated in those studies. Six studies followed only one
group (SGT), six randomised controlled trials (RCT) were also conducted and
a further five studies did not use randomisation but included a control group

(NCT).
Conclusions: Based on the results of expert studies conducted over the last twenty years,
it can be concluded that hippotherapy may be an effective therapy for children

suffering from cerebral palsy.

Keywords: equine therapy; animotherapy; rehabilitation; diseases; disabilities
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1 UVOD

Détska mozkova obrna (DMO) predstavuje neurologicky syndrom, ktery miize
znacné¢ ovlivnit motoricky vyvoj a pohybové schopnosti postizenych déti (Kraus, 2004).
Jednou z terapeutickych metod, ktera ziskava stale vétsi pozornost v oblasti rehabilitace
déti s détskou mozkovou obrnou, je hipoterapie. Tato forma terapie vyuziva interakce
mezi pacientem a koném k dosazeni terapeutickych cill, zejména v oblasti pohybového
aparatu a motorickych dovednosti (Nerandzi¢, 2006). Cilem této bakalaiské prace je
zkoumat ucinky hipoterapie na hrubou motoriku u déti s détskou mozkovou obrnou. Tato
bakalarska prace bude zkoumat, jaké konkrétni benefity miize hipoterapie piinést
v oblasti hrubé motoriky u této specifické skupiny pacientli. Zaznamenavani pozitivnich
efekt hipoterapie na hrubou motoriku mize umoznit cenné informace pro odborniky
v oblasti rehabilitace a poskytnout prakticky ptispévek k vylepSeni kvality Zivota déti
s DMO.

V ramci této studie jsou zkoumany variabilni faktory, jako jsou délka
a pravidelnost hipoterapeutickych sezeni, v€k pacienti a konkrétni aspekty hrubé

motoriky, které mohou byt ovlivnény touto terapeutickou metodou.



2  TEORETICKA CAST

Teoretickd Cast bakalaiské prace je veénovana obecnym informacim
o animoterapii, uvedenim do tématu hiporehabilitace a jejiho d€leni. Déle jsou uvedeny
podstatné informace o hipoterapii a jejich efektech. Dalsi ¢ast prace je veénovana
zakladnim informacim, formdm a délenim détské mozkové obrny. Tyto informace

vychézeji z odborné literatury a internetovych zdroji uvedenych na konci prace.

2.1 Animoterapie

Animoterapie, jinymi slovy zooterapie, predstavuje 1écbu lidskych nemoci za
pouziti terapeutickych metod ziskanych nebo odvozenych ze spoluprace se zvitraty
(Costa-Neto, 1999). Mojzisova a kol. (2004) popisuji zooterapii jako souhrnny termin pro
., rehabilitacni metody a metody psychosocialni podpory zdravi, které jsou zalozeny na

vyuZziti vzajemného pozitivniho piisobeni pri kontaktu mezi clovékem a zviretem. *
Zékladni d€leni animoterapie: (Miiller a kol., 2014)

e canisterapie (IéCebné plisobeni psa);
e hiporehabilitace (Ié¢ba pomoci kon¢);
e felinoterapie (Iécba pomoci kocky);
e delfinoterapie (vyuziti delfina v rdmci animoterapie);
e ornitoterapie (Iécebné plisobeni ptaki);
e mén¢ znamé druhy animoterapie:
- lamaterapie (1é€ba pomoci lamy);

- insektoterapie (1é€ba za pomoci hmyzu).



2.2 Hiporehabilitace

V nasledujici kapitole se budeme zamétovat na vysvétleni terminologie, ktera je
spjata s tématem hiporehabilitace a jejich riznych podob. Nasledné se budeme soustiedit
na postaveni dirazu uzivani terapie koném jiz od davnych dob, jeji stézZejni historii ve
svéts, ale i v Ceské republice. V této kapitole bude téz zminén hiporehabilitaéni tym
a jeho pracovni pozice. Dale se budeme zamétovat na to, co je hipoterapie a jeji presnou
definici. V dalsi kapitole se dozvime, jak spravné vybrat koné pro hipoterapii a jaké jsou
dalezité kroky pii jeho vybéru. Nasledné se zamétime na plisobeni koné v hipoterapii
ajak spravné pfipravit koné¢ na hipoterapii. V poslednich dvou podkapitolach
hiporehabilitace se dozvime konkrétni indikace a kontraindikace hipoterapie a ptisobeni

hipoterapie u déti s détskou mozkovou obrnou.

2.2.1 Terminologie

a) Hiporehabilitace
Termin hiporehabilitace je zastfeSujici a nadfazeny nazev pro vSechny aktivity
aterapie v oblastech, které se zaméfuji na setkdni koné s lidmi s rlznymi
zdravotnimi omezenimi nebo specifickymi potiebami (Caballinus, 2023).
Hermannova a kol. (2014) ve své publikaci uvadi, ze ,, hiporehabilitace je metoda,
kterd vyuziva prenosu pohybu konského hibetu na clovéka. Je to pokus o soulad
pohybu koné a cloveka. “ Existuji tii oblasti hiporehabilitace: hipoterapie, 1é¢ebné
pedagogicko-psychologické jezdéni a sportovni jezdéni postizenych, které jsou
rozdélené podle jejiho praktického vyuziti (Miiller a kol., 2014). Tyto oblasti jsou
uvedeny v Obrazku 1. Dle Hermannové a kol. (2014) ,,hipoterapii a sportovni
Jjizdu handicapovanych neni mozné zamenit, spolecného maji pouze koné. Je to

podobné spojeni jako plavani a vodolécba, kde je spolecna pouze voda. *



Hiporehabilitace

— 1 T~

Lééebné Sportovni
Hipoterapie pedagogicko-psychologické jeidéni
jeidéni postifZenych

Obrazek 1 Rozdeleni hiporehabilitace, vlastni zpracovani dle (Miiller a kol., 2014)

Kazda tato oblast ma rizna zaméteni, ale zaroven se navzajem prolinaji (Miiller a kol.,

2014):
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Obrazek 2 Déleni hiporehabilitace dle zaméreni (Pipekova, 2001)

b) Hipoterapie
Vyuziva ptirozeny pohyb kon¢ jako prostfedek k poskytovani fyzické, pracovni
a logopedické terapie, kterd podporuje motorické a smyslové vnimani
(Meregillano, 2004; Benda a kol., 2003). Terapeuti v oblasti fyzikalni terapie
a pedagogiky vyuzivaji pohyby kon¢ k 1é¢be pacientii, zatimco psychoterapeuti



d)

2.2.2

a psychologové vyuzivaji pohyblivost koné k dosazeni ¢i posileni 1é¢ebného

planu (Meregillano, 2004; Champagne, 2010; Silkwood-Sherer, 2007).

Lécebné pedagogicko-psychologické jezdéni (LPPJ)

LPPJ neboli aktivity s vyuzitim koni, je metoda specidlni/socidlni pedagogiky
a prace. LPPJ je definovéana jako strategie vyuzivajici prostfedi jezdecké stéje,
interakce s koném a vzajemny kontakt k podné€covani, aktivizaci a vzdélavani
jednotlivelt s konkrétnimi potfebami. Muze také zmirnit ¢i odstranit pfiznaky
duSevnich chorob nebo mentalniho handicapu. Tuto metodu implementuji
odbornici s odpovidajicim vzdélanim, naptiklad pedagogové, specialni/socialni
pedagogové nebo socidlni pracovnici, kteti prosli praktickym vycvikem (Miiller

a kol., 2014).

Parajezdectvi

Parajezdectvi spada do oblasti sportovniho jezdéni postizenych. Jednd se o obor
hiporehabilitace, ktery se zaméfuje na jedince se zdravotnim ¢i socidlnim
znevyhodnénim nebo se specifickymi potiebami. S ohledem na své postizeni se
jednotlivec pomoci specialnich pomiicek nebo zménénych technik jizdy aktivné
uci jezdit na koni, provadéet voltiz, vést koné v zapfezi a piipadné se ucastnit
sportovnich soutézi (Hipoterapie, 2023). Parajezdectvi se dale déli na
paradrezuru, paravoltiz, paraparkur, parawestern a paravozatajstvi (Miiller a kol.,

2014).

Historie hiporehabilitace

Zacatky lécebného vyuzivani koni v novovéku lze sledovat pfiblizné od 17.

stoleti, kdy Némec Thomas Sydenham zacal doporucovat jizdu na koni pro 1écebné ucely.

V pocatku 18. stoleti Friederich Hoffmann prohlésil, Ze jizda na koni pfinese vice

prospéchu nez uzivani 1€k, a také jako prvni spojil krok koné s pfenosem pohybujiciho

se konského hibetu na ¢lovéka béhem lécebného procesu. Jini autofi charakterizovali

Jizdu na koni jako aktivni pohyb a kladli diraz na to, ze jde o cviceni celého téla, coZ ma

pozitivni vliv na kvalitu spanku a zmirnéni melancholie, a to zejména v ptipad¢ deprese

(Hermannova a kol., 2014). V prvni poloviné 18. stoleti profesor Samuel Theodor
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Quellmalz podrobn¢ analyzoval pohyb jezdce, jenz popsal jako trojrozmérny a jeho popis
zistava beze zmén dodnes (Nerandzi¢, 2006). Béhem 19. stoleti se objevily snahy
nahradit léCebnou jizdu na koni néjakymi pfistroji, ale ty se ukazaly jako neefektivni. Po
prvni i druhé svétové valce byli koné vyuzivani k rehabilitaci poranénych vojakd.
Moderni hiporehabilitace zaCala v roce 1952, kdy danskd drezurni jezdkyné Lis
Hartelova, kterd méla vazné zdravotni postiZeni, ziskala stiibrnou medaili na Letnich
olympijskych hrach v Helsinkach. Téhoz Gspéchu dosahla také na Letnich olympijskych
hrach ve Stockholmu v roce 1956. Lis Hartelova a fyzioterapeutka Ulla Harpothova
nasledné spolecn¢ zalozily prvni hiporehabilitacni centrum na svété. V prubehu nékolika
let poté vznikly organizace na narodni Urovni, jez vyuzivaly jezdéni na koni jako

terapeuticky prostiedek (Hermannova a kol., 2014).

2.2.3 Rozvoj hiporehabilitace v CR

Vyuzivani koni k 1é¢ebnym téelim ma v Ceské republice dlouhodobou historii.
Vyznamnou osobnosti v historii vyvoje hiporehabilitace na naSem izemi byl osobni 1€kat
Marie Terezie, Gerard van Swietens (1700-1772). Podle jeho nazoru pii jizd¢ na koni
dochazi k procvicovani celého téla. Pozitivni vztah k jezdéni na koni mél i prvni prezident
Ceskoslovenska, T.G. Masaryk. Po&atky hiporehabilitace v Ceské republice jsou znamé
od roku 1947. Jsou spojeny s Hucul Clubem ve Zmrzliku u Prahy, kde byla v roce 1976
zahajena moderni hiporehabilitace ve spolupraci s profesorem Lewitem. Tento krok
ucinil ze Zmrzliku prvni stfedisko pro hiporehabilitaci ve stfedni Evropé.
Hiporehabilitace se néasledné rozsitila do rehabilitacniho tstavu v Chuchelné u Opavy,
lazni Karvina-Darkov, Luze-Kosumberk, a také do psychiatrickych 1éceben ve Zbuchu,
Praze-Bohnicich a do mnoha dalSich mist. Mezi prvnimi, kdo zah4jil rozvoj
hiporehabilitace v Ceské republice, a zarovei se stal zakladajicim ¢lenem Ceské
hiporehabilitaéni spole¢nosti, byl Lubor Zahrddka. V roce 1991 vznikla Ceska
hiporehabilita¢ni spole¢nost, ktera je pfidruzenym &lenem 'FRDI (Miiller a kol., 2014;
Nerandzic, 2006).

! The Federation of Riding for the Disabled International je organizace, ktera vytvaii celosvétové vazby
mezi zeme€mi a centry nabizejicimi aktivity s asistenci koni a napomaha rozvoji novych programi po celém

svéte.



2.2.4 Hiporehabilita¢ni tym

Hiporehabilita¢ni tym (dale jen HT) se sklada ze skupiny jednotlivct, ktefi se

spolecné podileji na vykonu hiporehabilitace. Dle Miillera a kol. (2014) je pro dosazeni

uspésné terapie potieba tym, ktery je nejen sehrany, ale také kompletni a dostateéné

vzdélany. VSichni ¢lenové sdileji odpovédnost za spravnost pouzivanych prostiedkd,

zajisténi optimalnich podminek a zazemi pro poskytovani kvalitnich odbornych

hiporehabilita¢nich jednotek. HT je slozen z odbornikti ptisobicich v riznych oblastech,

vcetné lékarské, psychologické, pedagogické, sociologické a hipologické. Zahrnuji

cvi¢itele koni, instruktora nebo terapeuta, vodi¢e kon¢ a asistenta (Hiporehabilitace,

2021; Miiller a kol., 2014).

Lékar

Lékat, ktery doporuci klienta k terapii, pe€livé zvazuje kontraindikace, stanovuje
cile 1écby a pomoci kontrolnich vySetieni hodnoti i€¢innost samotné terapie. Tento
lékai by mél byt odbornikem v oblasti diagnostikovaného problému klienta
a souCasn¢ dobfe obeznamen s metodikou terapie pomoci koné. NejCastéji
s klienty pracuji lékati specializovani v ortopedii, neurologii, rehabilitacnim
1€katstvi a psychiatrii. Smyslem je stanoveni aktudlnich hranic rehabilitaéniho
procesu jako celku, volba vhodnych metod v konkrétni fazi onemocnéni
a provedeni objektivniho hodnoceni (Hermannova a kol., 2014). NerandZi¢
(2006) popisuje, ze by mél 1ékar mit alesponi zdkladni praxi v jezdéni na koni, aby
dokazal spravné posoudit terapeutické moznosti pro svého pacienta. Zaroven by

mél znat indikace a kontraindikace jizdy na koni.

Terapeut

Terapeutem muzZe byt fyzioterapeut nebo ergoterapeut. Jeho prace spociva ve
sledovani pohybu klienta na koni. V pfipadé potfeby koriguje postaveni klienta
tak, aby terapie méla co nejvetsi Gcinek a klient byl schopen pfijimat co
nejkvalitnéjsi impulzy od koné. Pted zah4jenim terapie provadi vySetfeni klienta,
vybird vhodného kon¢, zakladda mu kartu v dokumentaci avede zdznamy

o priabéhu jednotlivych terapii. Terapeut ma absolvovany specializa¢ni kurz

hipoterapie v ramci programu celozivotniho vzdélavani (Miiller a kol., 2014).
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Asistent

Pozice asistenta je uréena pro osobu s odpovidajicim vycvikem, kterd poméha
instruktorovi, terapeutovi, nebo cviciteli pfi dosahovani cilii terapeutické nebo
jezdecké lekce (Hiporehabilitace, 2021). Dle Hermannové a kol. (2014) musi byt
asistent plnolety, vstficny a mit kladny ptistup ke klientim. Asistent mtze byt

student, zaméstnanec ¢i dobrovolnik.

Vodi¢ koné

Vodi¢ neboli takzvany cvicitel pfipravuje koné na terapii a zodpovida za jeho
sluSné chovani béhem terapie. Pti jizd¢ koriguje délku kroku, urcuje tempo koné,
zodpovida za pravidelnost pohybu, a to vSe podle pozadavki terapeuta.
Kontroluje také fyzicky i psychicky stav kon¢ pied zahdjenim terapie. Tyto funkce
muze vykonavat i hipolog (Miiller a kol., 2014).

Hipolog

Nerandzi¢ (2006) uvadi, ze hipolog musi absolvovat trenérsky kurz a jezdecky
vycvik, idedln¢ profesiondlni na zeméd¢lské Skole. Je vhodné, pokud ma také
certifikaci z kurzu hipoterapie, ktery je garantovan stitem nebo Ceskou

hiporehabilitacni spolecnosti.

Definice hipoterapie

Hipoterapie zndzoriiuje odbornou fyzioterapeutickou metodu. Vyuzivé jedine¢né

trojrozmérné pohybové impulzy koné béhem chiize, aby usnadnila pohybové reakce

u pacientll sedicich na hibet¢ koné. Samotny ndzev pochazi z dvou feckych slov

,hippos*, jez je do eského jazyka prekladan jako kin, a ,,therapy*, jehoZ pieklad je 1écba

(Strauss, 2000). Podle Hermannové a kol. (2014) hipoterapie predstavuje interaktivni

a komplexni metodu s facilitacné inhibi¢nim pfistupem. Tento piistup vyuziva vzajemné

pusobeni dvou odlisnych biologickych druhti, kterymi jsou ¢lovék a kiil. To vSe probiha

v ramci lécebné rehabilita¢niho procesu. Tato metoda je zejména aplikovéana v oblastech

fyzioterapie, ergoterapie, psychoterapie, logopedie a socidlni rehabilitace. Meregillano

(2004) uvadi, Ze pii hipoterapii kin ovliviiuje pacienta, nikoliv pacient koné. Pacient
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muze sedét na koni ¢elem doptedu, dozadu, v leze, v ptedklonu nebo ve stoje. Pasivné

komunikuje s koném a reaguje na jeho pohyb.

2.2.6 Vybér koné pro hipoterapii

Dulezitym krokem v ramci hipoterapie je spravny vybér kon€. Jsou obecné dana
kritéria, ktera jsou pouzivand pro vybér vhodného kon¢ pro daného pacienta. Tato kritéria
jsou: moznosti a potieby pacienta, jeho vaha, vyska, typ a stupen postizeni/znevyhodnéni,
stupent mentalni Grovné sobéstacnosti, schopnost koordinace pohybii, jeho schopnost
a moznost stoje a sedu, ale také celkové emocni naladéni (Jiskrova, Caskova, Dvotakova,
2010). Mimo tyto zakladni kritéria je potiebné, aby kun spliioval urcité vlastnosti pro
vykon hipoterapie. Takovy kit musi byt pfedev§im zdravy. Stary nebo nemocny kun,
ktery by si zaslouzil spiSe odpocinek, do hipoterapie nepatti. Pisobeni nevhodného koné
v hipoterapii mize vést k negativnim uc¢inkiim 1é¢by a terapie by mohla byt pro pacienta
Skodliva. Dilezitou roli pii vybéru koné¢ hraje také financni zpusobilost
hiporehabilitaénich center. Vybiraji se takova plemena koni, ktera jsou v Ceské republice
dostupnd, ale zaroven neexistuje zadné univerzalni plemeno, které je ur€ené pouze na
hipoterapii. Nejvice se k hipoterapii pouzivaji tyto plemena: Cesky teplokrevnik,
chladnokrevny kun, anglicky plnokrevnik, starokladrubsky kan, klusak, ale také nektera
plemena pony. Casto se k hipoterapii pouzivaji i kon& bez plemenné pfislusnosti. Kaii
urceny na hipoterapii musi mit vyhovujici stavbu téla, charakter a pohybové schopnosti.
Pii evaluaci stavby téla se ukazdého koné posuzuje spravné osvaleni, ocekdvana
mechanika pohybu a soumérnost jednotlivych partii. Hipoterapeuticky kan musi
vykonavat plynulou a mékkou chlizi se spravnou délkou kroku. Pfi spastickych
a dyskinetickych formach DMO je nezbytné, aby mél takzvany ,,strojovy* krok. Dillezité
je, aby byl dostatecné vysoky a mél pevny, ale zarovenl pruzny hibet. Je nezbytné, aby
divéroval lidem, nebyl agresivni, zvladl stat klidné u rampy, aby byl trpélivy pfi
obtiZnych situacich, a nechal se lehce oSetfit od asistentli 1 pacientli. Pii koupi koné na
hipoterapii je vhodné védét, jakym zplsobem doposud zil (Miiller a kol., 2014;

Hermannova a kol., 2014).
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2.2.7 Pisobeni hipoterapie

Zéakladnim 1écebnym prostfedkem hipoterapie jsou pohyby hibetu koné v souladu
a jeho spravné provedeni koném. Hipoterapie se da také prirovnat ke cviceni na balan¢ni
plose. K svym krokem tvofi pohyby hibetu smérem vpted, nahoru a doli, a také rotacni
pohyby a vykyvy do stran. Tyto pohyby funguji na principu proprioceptivni
neuromuskularni facilitace. Jednoduse feceno, pusobi na cloveéka drazdive
prostfednictvim nervovych cidel, ktera jsou zakoncena v oblasti kiize, kloubti, Slach,
svalli, ¢ichu, zraku a sluchu. Kan béhem chiize drazdi fidici centra pacienta svym
pohybem hibetu, tudiz ma ¢lovék potiebu na hibetu kon€ balancovat (€loveék se snazi
a svall, dale nastava aktivace vedeni v nervovych drahach. Mozek se tak u¢i vyhodnotit
a zpracovat informace o vztahu téla v prostoru a zpétné jej ovladat. Hipoterapie ma
nejveétsi vliv na rozvoj posturdlni motoriky a svalstva, predevSim svall trupu, branice,
biiSnich svall, svali pletence ramenniho a panevniho, a mnoho dalSich (Nerandzic,
2006).

Vliv hipoterapie na jednotlivce je velmi mnohostranny, ale piesto se da rozttidit

podle riiznych hledisek. Holly a Hornacek (2005) rozd¢lili tyto hlediska na faktory:

e nespecifické (mohou byt typické i pro jiné rehabilitatni metody);
e specifické (vychazi z vlivu koné a jeho kroku, jiné metody je nezatazuji);

e psychosocidlni.

Nespecifické faktory dle Miillera a kol. (2014):

- vliv télesného tepla (kiih ma t&lesnou teplotu 38 °C, ¢imz tlumi spasticitu?
a ovliviluje pozitivné svalovou ¢innost);

- taktilni kozni stimulace (tfeni srsti koné je pfi hipoterapii dilezité, a proto se pfi
ni nepouziva sedlo);

- obrannd reakce proti padu;

2 Spasticita = porucha svalového napéti (zvysené sval. napéti — hypertonus) p¥i¢né pruhovanych svali.
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cviceni proti odporu;

podptrné reakce (podporuji ucinngjsi zapojeni konkrétnich svalovych skupin);
hluboké kréni posturalni reflexy (ovliviiuji polohu hlavy a natahovani koncetin);
labyrintové reflexy (relaxacni ptisobeni, jako je u kolébani a houpani);

bederni hluboké posturdlni reflexy (pfetaceni panve a natahovéani dolnich
koncetin);

iradiace podrazdéni (podrazdéni ptes receptory do motorickych center a odtud
vyzatuje do svalstva);

facilitace centralniho posturalniho vzoru;

vytahovani zkracenych tkani;

uvédomovani si proprioceptivnich vzruchll pfi emotivnim prozivani pohybu na
koni (aktivace limbického systému);

vliv na vegetativni nervovy systém (dychani, traveni, krevni ob¢h).

Specifické faktory dle Hollého a Hornacka (2005):

pohyb vpied a vzad (zdklad motorického vyvoje);

rytmické prenaseni trojdimenzionéalnich pohybovych stimult (podminéné krokem
kong);

simulace chiize ve vzpiimené poloze (zakladni pohybovy vzorec);

energetické ovlivnéni pacienta ptes bioenergoinformacni ptenos z pole zvifete na

pacienta.
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Obrazek 3 Pohyb koriského hibetu ve 3 rovinach (Jiskrova, Caskova,; Dvorakova, 2010)
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Psychosocialni faktory dle Miillera a kol. (2014):

- upraveni emotivity;

- zlepSeni sebeuvédomeéni a sebevédomi;

- tlumeni hyperaktivity, agresivity a antipatie;

- odbouravani strachu, nedtivéry a uzkosti;

- rozvoj spravného sebehodnoceni;

- zlepSovani komunikace a kooperace;

- podpora soutézivosti a kreativity;

- vytvéfeni pocitu zodpovédnosti, vytrvalosti, uzite¢nosti a vztahu k potadku (napft.
musi se o kon¢ postarat);

- podpora intelektovych funkei a upraveni poruch uceni;

- 10zV0j pocitu samostatnosti, kolektivnosti.

2.2.8 Vycvik koné na hipoterapii

Vycvik hipoterapeutického kon¢ neni kratkodobou zélezitosti. Tato ptiprava mize
trvat az jeden rok, a proto je dilezité, aby byl terapeut pii vycviku koné trpélivy. Béhem
vycviku se dba na budovani diveéry mezi cvicitelem a koném. Zaroven je potieba ho
fyzicky i psychicky ptipravit na 1éCebny proces. Velice dilezity je pti vycviku pravidelny
odpocinek. Kin ptipravovany na hipoterapii musi mit praci rozdélenou do nékolika ¢asti
dne, aby se nestalo, Ze se béhem hipoterapie vyCerpa (Nerandzi¢, 2006; Miiller a kol.,

2014). Dle Nerandzice (2006) se vycvik hipoterapeutického koné dé€li na tii faze:

1. Zakladni vycvik — prvni fdze vycviku probiha u mladych koni a zahrnuje praci
anacvik zakladnich dovednosti. Koné¢ se vzdkladni fazi vychovavaji

k poslusnosti a u¢i se spravné vyuzivat svalstvo béhem chiize.

2. Jizda v terénu — cilem je pfipravit koné na jizdu v terénu, aby se nelekal

a neshodil jezdce ze hibetu, kdyZ ptes cestu pielétne ptak nebo piebehne zvite.

3. Nacvik klidného stoje u rampy — nauceni kon¢ stat v klidu u rampy béhem
nasedani pacienta, nez se usadi na hibet.
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2.2.9 Indikace a kontraindikace hipoterapie

Hipoterapie je vhodnéd v pfipadé¢ onemocnéni a disabilit, které jsou uvedeny
v Tabulce 1 a 2. Hipoterapie nemusi byt vhodnd v ptipad¢, kdyz ma pacient
nepiekonatelny strach z koni, nebo v ptipad¢, kdy ma alergii na konskou srst a prach.
Nemusi byt bezpecna i kdyz pacientiiv zdravotni stav neni stabilizovany. Neni vhodna

ani v piipadé, kdy je jeho onemocnéni v akutni fazi, ma nachylnost k lomivosti kosti, ¢i

v vvr

byva v praxi spiSe vzacné, ze maji pacienti strach z koni. Uvadi, ze se v hipoterapii
terapeuti spise setkavaji s odporem pacientli a neochotou ke spolupraci. Miiller a kol.

(2014) rozdélil indikace a kontraindikace podle lékaiského oboru na neurologické

a ortopedické.

Tabulka I Indikace a kontraindikace z neurologického hlediska (Miiller a kol., 2014)

Indikace

Kontraindikace

Neurologie

Détska mozkova obrna

Zachvatovitd onemocnéni tézkych forem

Centralni mozkové piihody

Neovlivnitelnd spasticita a hypotonie

Roztrousena skler6za mozkomisni

Hydrocephalus

Ptenosna détské obrna (poliomyelitida)

Roztrousena sklerdza v akutni fazi

Epilepsie Nedostatecné kompenzovand epilepsie
Svalové dystrofie Hernia meziobratlovych diskl
Lumbago (Ischias) Progredujici muskularni postiZzeni

Spina bifida (rozstép patete)

Akutni vertebrogenni algicky syndrom

Posttraumatické a degenerativni
nervové nemoci — stabilizovany stav

Voperované kovoveé dlahy a hfebenové
synostosy, nekompletni pokryvka hlavy

Misni a mozkové trauma

Porucha citlivosti v sedaci oblasti

Senzomotoricka postiZzeni

Kofenovy syndrom

ADHD syndrom

Spasticka tortikolis

Vertebrogenni syndrom bez radikularni
symptomatologie
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Tabulka 2 Indikace a kontraindikace z ortopedického hlediska (Miiller a kol., 2014)

Indikace Kontraindikace
Ortopedie
Nasledky tirazii patete i koncetin Stavy po operaci patefe
Skoliézy do 25° - 30° dle Cobba Skoliézy nad 30° dle Cobba

Spondylolistéza a spondylolyza nad 1,5 cm

Svalové dysbalance posunu téla obratle

Tézké formy systémovych nemoci v akutnim
Chybny vyvoj a amputace koncetin stadiu

Fixované hyperkyfozy, hyperlordozy,
Hyperkytozy, hyperlordozy, kyfoskoliozy | kyfoskoliozy

Polyarthritis rheumatica Klinicky aktivni artritida

2.2.10 Hipoterapie u déti s mozkovou obrnou

Hipoterapie je povazovana za nejefektivnéjs$i formu hiporehabilitace, zejména
v kombinaci s Vojtovou reflexni terapii. Z toho vyplyva, Ze klienti trpici détskou
mozkovou obrnou ptredstavuji nejvetsi skupinu jednotlivei se zdravotnim postizenim, pro
kterou je tato fyzioterapeutickd metoda doporucovana. Hlavni roli v hipoterapii hraje
ovlivnéni postury, ktera ma vliv na celkovy stav clovéka (Miiller a kol., 2014). Dle
Hollého a Hornacka (2005) postura zahrnuje vSechny motorické schopnosti ¢loveka,
jejichz hlavnim ukolem je udrzovat spravnou polohu. Jiskrova, Caskova a Dvotdkova
(2010) uvadi, ze détska mozkova obrna se 1écbou upln€ nevyléci, avsak mize vyrazné
zlepsit Zivotni perspektivy jedince, pozitivné ovlivnit kvalitu zivota a projevy DMO.
Fyzioterapeuticky pfistup spociva v normalizaci vadnych pohybovych vzorcii a vytvareni
novych vzorcil. Spociva také v pozitivnim ovliviiovani svalového tonu a zlepSeni jemné
a hrub¢é motoriky, coz zahrnuje pohybovou koordinaci, rovnovahu a orientaci v prostoru.
Meregillano (2004) uvadi, ze primarnim cilem hipoterapie pii nervosvalovych poruchach,
jako je détskda mozkova obrna, je optimalizovat vyrovnani a symetrii polohy téla. Dilezité

je, Ze jakmile pacient sedi spravné na koni, mize tim redukovat miru spasticity.
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2.3 Détska mozkova obrna

V nasledujici kapitole se budeme zamétrovat na tématiku détské mozkové obrny,
jeji definici, pfiCiny jejiho vzniku, formy projevu, moznosti diagnostiky a nésledné

zpusoby jeji terapie a 1écby.

2.3.1 Pojem disabilita

Termin disabilita 1ze definovat jako poruSenou schopnost vykonévat ¢innosti, jako
omezeni nebo handicap, a to nejcastéji v oblasti hybnosti, smyslového vnimani anebo
kognice jedince. Disabilita se tak mize projevovat ve vSech, ¢i pouze v jedné z téchto
zminénych oblasti. Disabilita se jako omezeni vykonavat aktivity srovnava vzhledem
k béznému a o¢ekdvanému stavu ¢lovéka a projevuje se, kdyz se jedinec v navaznosti na

svilj zdravotni stav potyka s bariérami prostiedi nebo spolecnosti (Kroupova a kol., 2016).

2.3.2 Definice détské mozkové obrny

Détska mozkova obrna (dale DMO) se fadi mezi neurovyvojové syndromy, které
jsou specifické disabilitou jedince zapti¢inénou nervovou chorobou. Kraus (2016) ji
definuje jako , neprogresivni, le¢ ve svych projevech nikoli neménnym postizenim
vyvijectho se mozku. Postihuje motoricky systém, descendentni nervova vidakna
z motorické kury a casto se spojuje s neurokognitivnimi, senzorickymi a senzitivnimi
lézemi.“ Slapal (2007) DMO definuje ve své publikaci jako ,,zcela presné vymezeny
syndrom, vznikly nasledkem postizeni velmi nezralého mozku, u néhoz dominuji zvlaste
poruchy tonusové a hybné, které jsou casto doprovazeny poruchami psychiky

i epileptickymi zachvaty. *

2.3.3 Formy détské mozkové obrny

Dle klinického obrazu, zejména typu hybné poruchy a charakteru zmén svalového
tonu, se détskd mozkova obrna déli na nasledujici formy (Ambler, 2011; Kraus, 2016;

Seidl, 2008):
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1. Spastické formy:

e dipareticka forma (nejcastéjSi forma postizeni — dolni koncetiny jsou
postizeny vyraznéji nez horni koncetiny);

e hemipareticka forma (druhd nejCastéjsi forma postizeni — jednostranna
porucha hybnosti, kdy horni koncetiny jsou vyrazné&ji nez dolni koncetiny);

o kvadrupareticka forma (nejtézsi forma postizeni — oboustranna spasticita

prevazné u hornich koncetin).

2. Nespastické formy:

e hypotonickd forma (méni se spolu se zranim mozku — sniZeni svalového
tonu);

o dyskinetickd forma (postizeny dolni i horni koncetiny, trup a oblicej).

3. Atakticka forma (méné Castd forma postizeni — objevuje se porucha rovnovahy,

cilené jemné motoriky, porucha sluchu ¢i mentalni retardace).

4. SmiSena forma

2.3.4 Diagnostika détské mozkové obrny

Jednim z primérnich ptiznakit DMO je opozdény vyvoj hrubé motoriky ditéte.
Tento prvni signdl Casto rodice znervozni a své dité¢ nechaji vySetfit. V mladSim véku
ditéte je predikce nesnadnd, protoZe i u zdravych déti je vyvoj nerovnomérny. U starSich
jedincu je jiz progndza presn€jsi a lze predurcit urovné urcitych ¢innosti jedince. Pro
ptiklad je mozné ptedpovédét u 2leteho pacienta miru schopnosti jeho chlize v budoucnu
az s 90 % presnosti, a to dle kritérii jako je udrZeni se v sedu ¢i zvednuti se z lehu do
sedu. Pfi diagnostice se mohou vyskytnout potize s evaluaci stavu ditéte v piipadé, Ze
posuzovana vlastnost se stietava s poruchou motoriky. Jde napiiklad o situaci, kdy dit¢ je
schopné splnit zadani intelektudlné, ale jeho porucha motoriky neumozni ditéti provést

zamyslené pohyby. Ddle lze sledovat i té€lesny vyvoj ditéte. Déti s DMO maji rist
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opozdény, ale vzdy zalezi na form& nemoci. Naptiklad pfi diparéze jsou paze
v ofekavaném stavu, ale dolni koncetiny jsou opozdéné a pii hemiparéze je riist zpomalen

jednostranné¢ (Kraus, 2016; MareSova a kol., 2011).

Samotna diagnostika zahrnuje dle Krause (2016) posouzeni vyvojovych

charakteristik:

e hrubé a jemné motoriky;
e feCia mluveni;

e funkce intelektu a Citi;

e sluchu;

e zraku;

e emocniho a socialniho vyvoje.

2.3.5 MoZnosti 1écby détské mozkové obrny

Hlavnim poznatkem je fakt, ze aktudlné neexistuje definitivni 1é¢ba DMO, ale
pouze moznost modifikovat dlouhodobou prognézu, avsak nemoc je s pacientem spjata
na cely zivot. Nicméné projevy spjaté s touto nemoci lze u leh¢ich piipadi 1é¢it. Pti
zhorSeném zraku lze predepsat bryle, pfi epilepsii je uZivana terapie a jsou sestavovany
1éebné plany na miru pacientovi, aby se mohl vyvijet dle svych maximélnich moznosti,
a zaroven se tak zmirnily jeho nepfiznivé stavy. Zakladnim postupem pro lécbu DMO
jsou stanoveni diagndzy pacienta, evaluace jeho stavu, vybér vhodné medikace a 1écby,
péce, poradenstvi, kontinualni kontroly a diagnostika stavu pacienta spolu se
zhodnocenim zmén. Pro sestaveni planu 1é€by je potieba znat a zhodnotit, ceho je dany
pacient s DMO schopny. Jde o evaluaci a srovnani vyvoje a cCinnosti pacienta
s o¢ekdvanou normou v daném roku Zivota. U pacientli s DMO dochézi k opozdénému
a neobvyklému vyvoji ve srovnani se stejné starymi détmi (Kraus, 2016; MareSova a kol.,
2011).

Kraus (2016) poznamenava, Ze ,, DMO je onemocnéni neprogresivni, ale nikoli
nemenné. Nejvyraznéjsi zmeny jsou na muskulo-skeletalnim systému. Spasticita omezuje
normalni hybnost, nedovoluje spontanné sval protahovat, vysledkem je vynucené drzeni,

porucha riistu svalu a vznik kontraktur, deformit kloubu a kosti. Tomuto pritbéhu zprvu
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ucinné brani vhodnd pohybova terapie, pozdéji je k ni potreba pripojit medikaci
a pripadné ortopedické korekce.“ Dale poznamendva, ze pti péci o pacienty s DMO je
potfeba komplexni pojeti, do kterého se zahrnuje rehabilitace, pediatrie, ortopedie,
neurologie, logopedie, psychologie, pracovni terapie, pedagogika a socidlni péce. Tato
péce se v prubéhu zivota pacienta méni dle véku a instituci, které dand osoba s DMO
navstévuje. Dle MareSové a kol. (2011) by mél byt kladen diiraz na brzky pocatek péce
o déti s DMO, nebot’ tato péce zacina jiz pti porodu nebo v kratké dob¢ po ném, a méla
by byt provazana po cely Zivot pacienta, protoze s DMO pacienti ziji cely Zivot. V této
tematice je zjiStovan prave vliv brzké péce na pravdépodobny pribéh onemocnéni a jeho
budouci podobu. V dospélosti pacienta je tendence ke zhorSeni progndzy nemoci, coz je
obvykle spojovano se snizenou intenzitou terapie po opusténi skoly. V ndvaznosti na to
je pokladan diraz na potiebu kontinualnosti péce o pacienta s DMO po cely jeho Zivot.
Dle Krause (2016) existuje n¢kolik metod a zpisobil péce ur¢enych k 1€cbé détské

mozkové obrny:

e Vojtlv systém reflexniho cviceni (technické cviceni zaloZzené na principu
geneticky zakddovanych pohybovych vzorti v centrdlnim nervovém
systému jedince);

e technika manzell Bobathovych (neurovyvojovd metoda za ucelem
potlaceni abnormalnich vzorl a podpory normalni hybnosti);

e Petoho conductive education (metoda zalozena na edukacnim pfistupu
vzhledem k hybné poruse);

e ortopedicka 1écba (pfedchazi nechténym stazenim svali a poruchdm
kloubtt);

e selektivni dorzalni rhizotomie (technika za pouziti peropera¢ni stimulace);

e masaze;

e reflexni masaze chodidel;

e hydroterapie/aquaterapie (trénovani hrubé motoriky v plaveckém bazénu);

e hipoterapie;

e akupunktura;

e homeopatie;

e specialni diety;

e ajurvéda.
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3 CILE A UKOLY

Cile

Cilem bakalaiské prace je systematické shrnuti vysledka studii, které se zabyvaji
tématem vlivu hipoterapie u déti do osmnacti let s détskou mozkovou obrnou. Bakalatska

préace je zaméfena na studie, které zkoumaji vliv hipoterapie na hrubou motoriku.

Ukoly

1. Studium odborné literatury zaméfené na danou tématiku.

2. Vypracovani teoretickych vychodisek o hipoterapii, jejim moznym vlivu na
lidsky organismus a zakladni informace o détské mozkové obrné.

3. Prostfednictvim internetovych databazi PubMed a Web of Science (WoS)
najit vhodné clanky a studie, které zkoumaji ucinnost 1écby pomoci
hipoterapie u déti s détskou mozkovou obrnou.

4. Vyttidit vhodné studie.

5. Zpracovat relevantni studie do tabulek.

6. Vyvozeni zavéru z prezentovanych vysledku.
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4 METODY PRACE

Tato prace je vypracovana jako piehledova studie zkoumané problematiky. Pro
ziskani vhodnych zdrojii byly pouzity dvé internetové databaze: PubMed a Web of
Science (WoS). Zpracovany byly odborné ¢lanky z rtiznych zemi v obdobi od roku 2004
do soucasnosti.

Literarni reSerSe byla v databazich hledana pomoci klicovych slov. Pii vybéru
spravnych klicovych slov bylo vyzkouseno n¢kolik variant, aby finalni slozeni klicovych
slov nejucinngji splitovalo pozadavky pro tuto praci. Vzhledem k tomu, ze hipoterapie se
aplikuje na mnoho riznych onemocnéni, byla potteba specifikovat, na které onemocnéni
je tato 1éCba zamétena. Z tohoto diivodu bylo pouzito v prvnim vyhledavani kli¢ové slovo
»cerebral palsy*“. Nasledné bylo v databazi WoS upiesnéno zaméteni u€inkli na hrubou
motoriku skrze pouziti kli€ového slova ,,gross motor function® a ziZzeno pouze na déti.
Vzhledem k velkému mnozstvi ¢lankd na toto zaméteni, bylo vyhledavani vymezeno
pouze na ¢lanky, které neobsahuji metaanalyzy a systematické prehledy.

Kli¢ovéa slova, kterd byla pouzita ptfi vyhleddvani ve dvou databazich jsou

uvedena v Tabulce 3.

Kritéria pro zarazeni:

e Cilem zkoumani vliv hipoterapie pii mozkové obrné.

e Zkoumani pouze déti do osmnActi let.

e Hipoterapie provadéna pouze Zivymi kofimi, ne simulaci koni/simulatorem.

e Detailni zpracovani.

e Randomizovana, nerandomizovand nebo jednoskupinova intervencni

prospektivni studie.
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Tabulka 3 Seznam klicovych slov pouZitych v jednotlivych databazich a pocet vysledkii.

Databaze Klic¢ova slova Vysledek

(TI=(hippotherapy)) AND TI=(cerebral
palsy) AND ALL=(gross motor function)
AND ALL=(children) NOT

WoS (ALL=(simulator) OR ALL=(meta-analysis) 21
OR ALL=(systematic review) OR ALL=
(adult))
PubMed (((cerebral palsy) AND (Hippotherapy)) NOT 94

(meta-analysis)) NOT (systematic review)

Pomoci zminénych klicovych slov bylo vyhledano celkem 115 potencialnich
publikaci, z toho 18 ¢lanki bylo duplicitnich. Po jejich odstranéni bylo do dal$iho vybéru
vyuzito 97 ¢lank, ze kterych bylo pouZito do findlniho ptehledu celkem 17 ¢lankd, které
odpovidaly zkoumané problematice. Flow diagram dle PRISMA je uveden na
Obrazku 3.

Nezatazené studie a ¢lanky neodpovidaly zvolenym kritériim, ¢i se jiz jednalo
o systematické piehledy a metaanalyzy. Zatazené studie a ¢lanky, zabyvajici se danou
problematikou, byly zpracovany do tabulek nize, ve kterych jsou uvedeny informace ke

konkrétnim parametrm studie.
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Identifikace studii prostiednictvim databazi

) [man:mkace ]

Screening

(

Zahrn

Cdstranéne vysledloy pred
Vysledky identifikované sCreeningem:
z databarzi — | Duplicitni vysledky
(n=115) odstranény
(n=18)
Zaznamy proveéiovany Zarnamy vylouéeny
(n=297) | =31
Publikace k prozkoumani - Studie nebyly dohledany
(n=068) (n=3)
Studie posuzovaneé jako vhodné -, Studie vylouteny. jeliko?
(n=63) chybi pozadované informace
0 uéinku hipoterapie na
hrubou motoriku u déti s

Zatazené studie do kovalitativnd
syntezy

=17

détskou mozkovou obrhou
(n=46)

Obrazek 4 Flow diagram dle PRISMA
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5 VYSLEDKY

Veskeré uvedené studie se vénuji détem s détskou mozkovou obrnou. Nejstarsi

uvedena studie byla realizovana jiz v roce 2004 a nejnovejsi v roce 2023. V Tabulce 4

je uvedeno 17 findlnich studii, které pochdzeji z riznych zemi. Nejvice uvedenych studii,

celkem Ctyfi, pochdzeji z Korey. Tii studie pochazeji z Brazilie a z Japonska, dvé studie

z USA a po jedné studii je uvedena Kanada, Némecko, Polsko, Recko a Spanélsko. Studii,

které¢ sledovaly pouze jednu skupinu, bylo Sest (SGT). Randomizovanych studii

s kontrolou (RCT) bylo dohromady Sest, z toho jedna studie pouzila tzv. crossover design.

DalSich pét studii nebylo randomizovanych, ale byla v nich kontrolni skupina (NCT).

Vsechny uvedené studie jsou chronologicky srovnané.

Tabulka 4 Klicové informace o studiich zaclenénych do systematického prehledu

Studie Rok Stdt Typ studie’

Casady; Nichols-Larsen 2004 USA SGT
Chang a kol. 2012 Korea NCT
Park a kol. 2014 Korea NCT
Kwon a kol. 2015 Korea RCT
Moraes a kol. 2016 Brazilie NCT
Champagne a kol. 2016 Kanada SGT
Lucena-Anton a kol. 2018 Spanélsko RCT

Deutz a kol. 2018 Némecko RCT ;eg;rslsover
Mutoh a kol. 2018 Japonsko SGT
Mutoh a kol. 2019 Japonsko SGT
Ribeiro a kol. 2019 Brazilie NCT
Seung Mi a kol. 2019 Korea SGT
Mutoh a kol. 2019 Japonsko RCT
Matusiak-Wieczorek a kol. 2020 Polsko RCT
Moraes a kol. 2020 Brazilie SGT

3 RCT = randomizovana kontrolovana studie, NCT = nerandomizovana kontrolovana studie, SGT =

jednoskupinova studie
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Silkwood-Sherer; McGibbon

2022 USA RCT

Stergiou a kol.

2023 Recko NCT

Cile jednotlivych studii se vyrazn¢ neliSily. VétSina studii zkoumala vliv

hipoterapie na vice pohybovych funkci zaroven. V Tabulce 5 jsou uvedeny dvé studie,

které¢ jsou zaméfené pouze na vliv hipoterapie na hrubou motoriku. Dalsi dvé studie

zkoumaly, zda se pacientiim po hipoterapii zlepsila jejich chiize. Tti autofi si ve své studii

dali za cil zhodnotit ucCinky hipoterapie na rovnovahu pacienta. Né&kolik studii

posuzovalo, jaky vliv mé hipoterapie na celkovou funkéni vykonnost, svalovou aktivitu

dolnich koncetin, na drzeni téla a télesné funkce, spasticitu adduktort kycli, ale také na

kvalitu Zivota.

Tabulka 5 Cile studii zaclenénych do systematického prehledu

Studie Rok Cil
Casady; Nichols- Zjistit, zda ma hipoterapie pozitivni vliv na
2004 . . ,
Larsen funkéni motorickou vykonnost.
Zjistit, zda by hipoterapie mohla zlepsit funk¢ni
Chang a kol. 2012 vykonnost déti pfedSkolniho a Skolniho véku.
Park a kol. 2014 Zkoumat U¢inky hlp?te’raple na hrubou motoriku
a funk¢ni vykonnost.
Kwon a kol. 2015 Zjistit, zda ma hipoterapie kllnlgky vyznamny vliv
na hrubou motoriku.
Zhodnotit G€inky hipoterapie na posturalni
Moraes a kol. 2016 rovnovahu vsed¢, dynamickou rovnovéhu
a funk¢ni vykonnost.
Champagne a kol. 2016 Zhodnotit vliv hipoterapie na fyzické schopnosti.
Lucena-Antén a kol. 2018 Zhodnotit vliv hlpoteraplve na spasticitu adduktort
kycli.
Deutz a kol. 2018 Zkoumat vliv hlpoter.apuve'na hrubou motoriku
a kvalitu zivota.
Mutoh a kol. 2018 Ziskat ldaje o parametrech chiize pfi hipoterapii.
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Mutoh a kol. 2019 Zkoumat vliv hipoterapie na symetrii chlize.

Zkoumat vliv hipoterapeutické 1é¢by na svalovou

Ribeiro a kol, 2019 aktivitu dolnich koncetin a hrubou motoriku.
Seung Mi a kol. 2019 Zjistit Jedno‘fhve faktory V(?Vl}VIlulel szledky
hrubé motoriky pfi hipoterapii.
Mutoh a kol. 2019 Zjistit, jak hipoterapie 0V.11V110u_16 hrubou motoriku
a funkci chtize.
Matusiak-Wieczorek Posoudit vliv hipoterapie na drZeni téla a télesné
2020
a kol. funkce.
Moraes a kol 2020 Ove¢rit ucinky hipoterapie v prubéhu ¢asu na

posturalni rovnovahu v sed¢.

Silkwood-Sherer; Zjistit, zda hipoterapie zlepsi rovnovahu a kvalitu

McGibbon 2022 Zivota.
Zhodnotit G¢innost hipoterapie, pokud jde
Stergiou a kol. 2023 o hrubou motoriku, vykonnost a spasticitu, a takeé,

zda lze toto zlepSeni udrzet po dobu 2 mésicu po
ukonceni intervence.

V Tabulce 6 jsou uvedeny zakladni informace o zcastnénych pacientech.
Do studii bylo zahrnuto celkem 632 déti s détskou mozkovou obrnou, z toho bylo 274
divek, coz je 43,4 % z celkového poctu ucastnikl. Ze vSech ucastniki bylo 358 chlapct,
coz je 56,6 %, tudiz pomér divek a chlapct je téméf shodujici. Primérny v€k Gcastnikl

se pohyboval od 2 do 15 let.

Tabulka 6 Udaje o pacientech

Studie Rok Pocet Vek Pohlavi
Casady; Nichols- | 50, 10 27 let 74, M-6
Larsen
Predskolni a Skolni .
Chang a kol. 2012 33 vk od 4 let Z-14, M-19
Park a kol. 2014 34 3-12 let 7-19, M-15
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Kwon a kol. 2015 91 4-10 let 7-42, M-49

Moraes a kol. 2016 15 5-10 let 7-3, M-12
Champagne a kol. 2016 13 4-12 let 7-5, M-8
Lucena-Anton 2018 44 8-9 let 7-16, M-28
a kol.
Deutz a kol. 2018 73 9,1+3,3 7-29, M-44
Mutoh a kol. 2018 20 Primérny vek 12 let 7-10, M-10
Mutoh a kol. 2019 12 4-15 let 7-8, M-4

CP skupina - 9,3
(£3,3), Kontrolni

Ribeiro a kol. 2019 15 skupina - 10,9 (£3.2) Z-6, M-9
let
Seung Mi a kol. 2019 146 3-11 let 7-64, M-82
Mutoh a kol. 2019 24 4-14 let Z-13, M-11
Matusiak- .
Wieczorek a kol. 2020 45 6-12 let 7-20, M-25
Moraes a kol. 2020 13 5-10 let 7-3, M-10
Silkwood-Sherer; .
McGibbon 2022 13 3-6 let Z-5, M-8
Stergiou a kol. 2023 31 10,4 + 5,1 7-13,M-18

Délka studie se pomérn¢ dost liSila. Nejkratsi celkova doba intervence byla
8 tydnd. Ctyfi studie hodnotily u¢inky hipoterapie 8 tydna, 10 tydni trvala studie u dvou
autort, Ctyfi studie zjiSt'ovaly vliv hipoterapie 12 tydnt, vEetné studie od autori Stergiou
a kol. (2023), kteti zkoumali G¢inky hipoterapie 12 tydnd, ale poté 16 tydnl pozorovali,
zda zlepSeni u pacientd setrvava. Studie Deutze a kol. (2018) zkoumala vliv hipoterapie
16-20 tydnt, v priméru 17 1écebnych kur. Jedna studie trvala 18 tydnt, dalsi studii autofi
vedli 24 tydnti a v neposledni fadé byla jedna studie provadéna 25 tydnii. Tti studie trvaly
1 rok, tudiz 52 tydnti. Veskeré uvedené studie probihaly minimalné jednou tydné, pfi¢emz
Ix tydn€ provadélo hipoterapii nejvétsi mnozstvi studii. V Sesti studii se konala
hipoterapie 2x tydné a dvé studie stfidaly hipoterapii 1x az 2x tydné. U jedné studie
nebylo uvedené kolikrat tydné pacienti hipoterapii absolvovali, tudiz to nebylo mozné

zaznamenat. Jedna hipoterapeuticka jednotka trvala u vSech uvedenych studii 30-45
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minut, pficemz 30 minut bylo provadéno odborniky ve dvanicti studiich a 45minutova

hipoterapeuticka jednotka byla uvedena pouze ve tfech studiich. V dalSich dvou studiich

nebylo zaznamenano, jak dlouho hipoterapeutické jednotka trvala, tudiz to nebylo mozné

uvést (Tabulka 7).

Tabulka 7 Intervencni studie; casové rozdéleni systémovych studii

tydni intervence

Studie Rok Délka studie | Frekvence | Casovy tisek
Casady; Nichols- |, 10 tydnd I1x tydné 45 min
Larsen
Chang a kol. 2012 8 tydnti 2x tydné 30 min
Park a kol. 2014 8 tydnt 2x tydné 45 min
Kwon a kol. 2015 8 tydnti 2x tydné 30 min
Moraes a kol. 2016 12 tydni 2x tydné 30 min
Champagne a kol. 2016 10 tydn Ix tydné 30 min
Lucena-Anton | 55 12 tydnd Ix tydné 45 min
a kol.

Deutz a kol. 2018 16-20 tydni 1x-2x tydné Neuvedeno
Mutoh a kol. 2018 52 tydni Ix tydné 30 min

Mutoh a kol. 2019 52 tydni Neuvedeno Neuvedeno
Ribeiro a kol. 2019 25 tydnt Ix tydné 30 min
Seung Mi a kol. 2019 8 tydnli 2x tydné 30 min
Mutoh a kol. 2019 52 tydni Ix tydné 30 min

Matusiak- L C 1 .
Wieczorek a kol. 2020 12 tydnt 1x-2x tydné 30 min
Moraes a kol. 2020 18 tydnti 2x tydné 30 min
Silkwood-Sherer; , 4o o .
McGibbon 2022 24 tydnt 1x tydné 30 min
28 tydnti

Stergiou a kol. 2023 (pozorovani) - 12 Ix tydné 30 min
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Nejcastéjsi zptisob méfeni ve studiich byl Gross Motor Function Measure
(GMFM). Jedna se o nastroj k hodnoceni hrubé motoriky. Existuji dvé verze tohoto
nastroje, a to: GMFM-88 a GMFM-66, piicemz GMFM-66 je zkracena verze
s 66 testovacimi polozkami. Timto nastrojem méfilo celkem jedenéct studii. Dvé studie
meéftily pomoci Pediatric Evaluation Of Disability Inventory (PEDI), coz je nastroj, ktery
hodnoti funkéni vykonnost déti. Pét studii porovnavalo vysledky pted terapii a po terapii
pomoci Pediatric Balance Scale (PBS), ktera hodnoti funk¢ni balan¢ni schopnosti. Jedna
studie pouzila silovou plosinu (AMTI AccuSway Plus) k méfeni rovnovahy.
K zhodnoceni zlepSeni rovnovahy u pacienti byla také jednou vyuzita Bergova Skala
rovnovahy (BBS). V jedné studii byly G€¢inky hipoterapie méteny pomoci The Bruininks-
Oseretsky Test of Motor Proficiency Second Edition short form (BOT2-SF), ktery se
pouziva pro zjistovani celkové motorické kompetence pacienta. Po jednom studie méfily
hipoterapii pomoci Modifikované Ashworthovy sSkaly (MAS), ktera je
nejuniverzalnéj§im ndastrojem k méfeni ndrustu svalového tonu nebo pomoci
akcelerometru. Jedna studie zjiStovala vliv hipoterapie na funkci jednotlivych ¢asti téla
vsed¢ pomoci The Sitting Assessment Scale (SAS), coz je Skdla pro hodnoceni kvalitu
schopnosti sezeni. U jedné studie se zjistovala i celkova kvalita zivota dotaznikem Child
Health Questionnaire (CHQ-28), ktery vypliuji rodice pacientl. A¢ zkoumaly studie
ucinek hipoterapie na rizné pohybové funkce, veskeré intervence byly uspéSné viz

Tabulka 8.

Tabulka 8 Intervencni studie; ucinek hipoterapie a zpiisob méreni

Studie Rok Proménné Ucinek

Casady; Nichols- 2004 GMFM, PEDI 1
Larsen
Chang a kol. 2012 GMFM, PBS )
GMFM - 66, GMFM - 88,
Park a kol. 2014 PEDLFSS 1
Kwon a kol. 2015 GMFM-66, GMFM-88, PBS 1
AMTTI AccuSway Plus,

Moraes a kol. 2016 BBS, PEDI 1
Champagne a kol. 2016 GMFM - 88, BOT2-SF 1
Lucena-Anton a kol. 2018 MAS 1
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Deutz a kol. 2018 GMFM-66, CHQ 28
Mutoh a kol. 2018 GMFM-66, GMFM-E, PBS
Mutoh a kol. 2019 Akcelerometr
Ribeiro a kol. 2019 GMFM-88
Seung Mi a kol. 2019 GMFM-66, GMFM-88, PBS
Mutoh a kol. 2019 GMFM-66, GMFM-E
Matusiak-Wieczorek 2020 SAS
a kol.
Moraes a kol. 2020 Posturalni stabilita
Silkwood-Sherer;
McGibbon 2022 PB3
Stergiou a kol. 2023 GMFM-88, GMPM, MAS
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6 DISKUSE

Cilem této prehledové studie bylo shrnuti vysledki, které se zabyvaly tématem
vlivu hipoterapie na hrubou motoriku u déti s détskou mozkovou obrnou. Zkoumaly se
ucinky hipoterapie na hrubou motoriku, ale také studie zjistily, ze hipoterapie pusobi
pozitivn¢ i na dalsi pohybové funkce ¢i kvalitu zivota. Konkrétné Moraes a kol. (2016)
zjistuje ve své publikaci vliv hipoterapie na posturalni rovnovéhu vsed¢, dynamickou
rovnovahu a funk¢éni vykonnost.

Do vybranych studii byla zafazena jedna publikace, kterd se zamétovala na déti
s détskou mozkovou obrnou s riznymi stupni postizeni hodnocenych dle systému
klasifikace hrubé motoriky (Seung Mi a kol., 2019). Stupenn postizeni se hodnoti pomoci
klasifika¢ni stupnice hrubé motoriky Gross Motor Function Classification System
(GMFCS), podle urovné funkénich schopnosti a hrubych motorickych dovednosti
pacientil s détskou mozkovou obrnou. Existuje pét stupitt GMFCS. Pacienti, ktefi chodi
bez omezeni, spadaji do irovné 1. Do II. urovné patii pacienti, kteti mohou v omezeném
rozsahu chodit, ale zvlddnou to bez pouziti pomoci pohybového zafizeni. Pacienti
vyzadujici ruéni pohybové zatizeni (berle ¢i choditko) spadaji do urovné III. Do IV.
urovné patii pacienti, ktefi nejsou schopni samostatného pohybu. Mohou pouzivat
invalidni vozik nebo skutr. Do posledni trovné spadaji pacienti, ktefi jsou neustale
pfepravovany na invalidnim voziku. Tyto pacienti maji omezenou schopnost udrzovat
antigravitacni polohu hlavy a trupu ¢i ovladat pohyby nohou a rukou (Cerebral Palsy
Alliance, 2023). Vyse zminéna studie zjistovala, u kterych stupidi postizeni zaptisobila
hipoterapie nejvice. Zucastnilo se celkem 146 déti s détskou mozkovou obrnou s trovni
GMFCS I-1V. Hipoterapie probihala 2x tydné a obsahovala 30 minut jizdy na koni. Studie
trvala celkem 8 tydnl. Autofi zaznamenali, Ze u déti s détskou mozkovou obrnou na
urovnich postizeni GMFCS 1, II nebo III, které vykazuji relativné Spatnou posturalni
kontrolu ve vsedé¢, bylo zjisténo vyznamnéjsi zlepSeni jejich skére na GMFM-66 pomoci
hipoterapie, nez u déti s trovni postizeni GMFCS IV.

Veskeré uvedené Clanky se zkoumaly ve skupinach s vétSim poctem ucastnikd,
ale ve zminénych internetovych databazich byly zaroven uvedené také studie, které
publikaci vedly jako kazuistiku, kde zkoumaly pouze jedno dité s détskou mozkovou
obrnou a jeho zlepSeni hrubé motoriky pomoci hipoterapie. Drnach, O'Brien & Kreger

(2010) zjistovali ve své studii U€inek kratkodobé hipoterapie na funkci hrubé motoriky
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u desetileté¢ho chlapce. Ve svych vysledcich autofi uvedli vyznamné zlepSeni hrubé
motoriky za pét tydnl hipoterapie. Déle byla v databazich publikovana studie o u¢inkach
hipoterapie na hrubou motoriku, ale také na vnimanou sebekompetenci. Této hipoterapie
se Ucastnila divka ve véku 6 let a podstupovala 1écbu 8 tydnt. Studie zjistila, Ze
hipoterapie miZze byt nejen ucinnou intervenci ke zlepseni vyvoje hrubé motoriky, ale
muze také ovlivnit vnimanou sebekompetenci a socidlni akceptaci.

Ve vybranych internetovych databazich byly uvedeny také studie, které se
zamétovaly na vliv hipoterapie u déti s détskou mozkovou obrnou pomoci jezdeckého
trenazéru, ktery simuluje pohyb koné. Tyto studie zjistily, Ze nejen hipoterapie poméaha
na zlep$eni fyzickych schopnosti pacientd, ale také pouziti simuldtoru ma ptiznivé ucinky
na pohybové funkce. Borges a kol. (2011) uvedli, Ze simulator jizdy na koni poskytuje
nékolik vyhod ve srovnani s hipoterapii. Simuldtor je bez omezeni prostoru, cenové
dostupny, snadno ovladatelny a neni ovlivnén povétrnostnimi podminkami. Spanélska
studie z roku 2012 zkoumala vliv jezdeckého trenazéru na rovnovahu u déti s détskou
mozkovou obrnou. Ve svych vysledcich studie uvedla, Ze simulator jizdy na koni zlepsil
u pacientdl, ktefi maji vyS$i stupen postizeni, rovnovahu vsed€. Studie probihala
randomizovan¢ s kontrolni skupinou. Intervence se zcastnilo 38 déti ve vékovém
rozmezi 4-18 let, z toho 14 divek a 24 chlapcu. Studie trvala 10 tydni s frekvenci 1x tydné
po dobu 15 minut. Sice tato studie vysla pozitivné vzhledem k rovnovaze, ale zaroveil
uvedend studie zjistila, Ze jezdecky trenaZzér nevedl ke zméné celkovych funkci téchto
déti (Herrero a kol., 2012). Lee a kol. (2014) ve své studii, kterd byla realizovana v Korey,
srovnaval vliv hipoterapie a hipoterapeutického simuldtoru na statickou a dynamickou
rovnovahu. Intervenci absolvovalo 26 déti ve v€ku 10-12 let, které byly ndhodné
rozdéleny do dvou skupin. Ttinact déti absolvovalo hipoterapii a tfinact déti vyuzivalo
simulator jizdy na koni. Studie trvala celkem 12 tydnili. Pacienti se Gcastnili terapie
3x tydn€ po dobu jedné hodiny denné. Po dvanacti tydnech obé skupiny vykazovaly
zlepSenou statickou 1 dynamickou rovnovahu, ale zaroven mezi témito dvéma skupinami
nebyl nalezen zadny vyznamny rozdil.

Za limity této prace se povazuji nedostate¢né informace v publikacich
vyhledanych v internetovych databazich. Vicero studii nemélo uvedené plivodni studie.
V uvedenych publikacich byl obsazen pouze abstrakt této studie, nikoliv origindlni
¢lanek. Dale v nékterych studiich chybély udaje o pacientech ¢i jak dlouho trvala

intervence, coz je pfi zjiStovani vlivu hipoterapie dilezité.
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V internetovych databazich byly vyhledany systematické ptehledy a metaanalyzy
od riznych autord. Vysledky a ucinky hipoterapie se ve vétSiné studii shodovaly
s pozitivnim vlivem této terapie u déti s détskou mozkovou obrnou. Zaroven se ale
v databazich vyskytovalo i mensi mnozstvi studii, které zjistily, ze hipoterapie détem bud’
prospéla, nebo jejich fyzické schopnosti zlstaly nepozménéné. Hyun (2022) ve
vysledcich studie uvadi, ze hipoterapie mize kratkodob¢ snizit spasticitu svalti dolnich
koncetin u déti s détskou mozkovou obrnou, ale opakovana sezeni neprokazala jeji
vymizeni. Z toho Ize tedy usoudit, Ze hipoterapie ma pozitivni vliv na pohybové funkce

déti s détskou mozkovou obrnou, ale nedokaze postizeni téla odstranit.
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7 ZAVER

Hipoterapie se stile povazuje za nejefektivnéjsi formu hiporehabilitace, kterou
mohou pacienti s détskou mozkovou obrnou vyuzit na zlepSeni pohybovych funkeci,
kvalitu Zivota a zmirnéni ptiznakl détské mozkové obrny. Na zaklad¢ vysledka
odbornych studii za poslednich dvacet let se da konstatovat, ze hipoterapie mlze byt
ucinnou terapii pro snizovani spasticity a celkovou pohybovou vykonnost déti
s onemocnénim DMO. Z uvedenych studii také vyplynulo, Ze hipoterapie zlepsSuje nejen
hrubou motoriku, ale také jemnou motoriku, taktéz podporuje rizné pohybové funkce
véetné svalové aktivity dolnich koncetin, symetrii a rychlost chiize, posturalni rovnovahu
vsed¢, dynamickou rovnovahu, symetrii pohybu trupu, drzeni téla a funkci jednotlivych
casti téla vsedé, funkéni vykonnost a celkové fyzické schopnosti pacienta. VétSina studii

zdiraziiuje i udrzeni téchto pozitivnich u€inkda.
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