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Abstrakt bakalarské prace:

Hiporehabilitace je rehabilitaéni metoda, ktera usiluje o zlepSeni zdravotniho stavu pacienta
prostfednictvim jeho pfimého kontaktu s koném. Kiin je v této rehabilitaéni metod€ hlavnim
nastrojem pro dosazeni terapeutickych cill, ktery ovliviiuje nejen pohybovy aparat pacienta,
ale také jeho psychicky stav. Pro déti s neurovyvojovou poruchou mize byt vhodnou motivaci
pro spravny pohyb a podporou jejich psychomotorického vyvoje, ktery byva u détskych
pacientil s t€émito poruchami ¢asto opozdény. Cilem bakalafské prace je zmapovat moznosti
vyuziti prvkd hipoterapie v ergoterapeutické intervenci u déti piedskolniho véku s
neurovyvojovymi poruchami. Prace je rozdélena na teoretickou Cast a praktickou c¢ast.
Teoretickd Cast je v€novéana popisu a principim metody hiporehabilitace a jejiho oboru
hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii (HTFE). Vénuje se ale také aktualnim problémiim
s ovéfovanim efektivity této metody a s jeji standardizaci. Praktickd ¢ast je zaméfena na tfi
vybrané détské pacienty predSkolniho veéku s détskou mozkovou obrnou, kterd naruSuje
prabéh jejich kazdodenniho Zivota. Pro tyto vybrané pacienty jsou popsany kratkodobé i
dlouhodobé piinosy hipoterapeutickych intervenci na zdkladé stanovenych cili. Zatimco
dlouhodobé cile byly naplnény u vSech tii pacientil, kratkodobé cile se u jednoho z pacientii
naplnit nepodatilo. Kromé oblasti zahrnutych ve stanovenych cilech, byly pozorovany zmény
ve zdravotnim stavu déti 1 v dalSich oblastech. Zjisténé vysledky poukazuji na to, Ze tato
metoda rehabilitace miize byt s vyhodou pouzita pro zlepSeni celkového zdravotniho stavu
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Hipporehabilitation is a rehabilitation method that aims to improve the health of the patient
through direct contact with the horse. In this rehabilitation method, the horse is the main tool
for achieving therapeutic goals, which affects not only the patient's locomotor systém but also
his psychological state. For children with neurodevelopmental disorders, it can be a suitable
motivation for proper movement and support for their psychomotor development, which is
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theoretical part and a practical part. The theoretical part is devoted to the description and
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observed in other areas. The obtained results indicate that this method of rehabilitation can be
advantageously used to improve the overall health status of preschool children with

neurodevelopmental disorders.

Key words: equine assisted therapy; hippotherapy; neurodevelopmental disorders; cerebral

palsy; preschool children



Prohlaseni zajemce o nahlédnuti do zavére¢né prace absolventa studijniho
programu uskute¢iiovaného na

1. 1ékarské fakulté Univerzity Karlovy v Praze

Jsem si védoma, ze zavérecna prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané
nahlédnutim do zpfistupnéné zavérecné prace nemohou byt pouzity k vydélecnym uceltm,

ani nemohou byt vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tviirci ¢innost jiné osoby nez

autora.

Byla jsem seznamena se skuteCnosti, ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo kopie

zaverecné prace, jsem vsSak povinna s nimi nakladdat jako s autorskym dilem a zachovéavat

pravidla uvedena v pifedchozim odstavci.

Piijmeni,
jméno
(hilkovym
pismem)

Cislo dokladu
totoZnosti
vypujcitele
(napft. OP,

cestovni pas)

Signatura
zavérecné
prace

Datum

Podpis




Obsah

1
2

3

VO et ettt ettt e b e st e e bt e e et e e bt e eabe e bt e sabe e beesateenneeeas 1
TEOTETICKA CASL....utiiitietieee ettt st ettt et esaee e b e eee 3
2.1 HiIpoTehabilitace ........veeeiiiiciiecciie et e e e e b e e 3
2.1.1 Definice a vySvEtIent POJMU........eeeicvieeiiieeciie ettt eree e 3
2.1.2 Obory hiporehabilitace .........ccueevuiiriieriieeii e 4
2.1.3 Historie hiporehabilitace ...........ccceevuieiiiieiiiiiiieieeieceece e 4
2.1.4 Podminky pro vykondvani hipoterapie ..........cccceeveieeriieniieniienieciieeieeiee e 6

B B B <) 10 1< | USRS 7
2,142 KT ettt ettt ettt et e eae e te et saeen 8
2.1.4.3  Prostfedi vhodné pro hipoterapii.........cccceeeeueerierciienieeiienie e e e sve e 10
2.1.5 Spoluprace s rodinou PACIENTA. ........ccvieriieeiieiierie ettt eee e eee e saaeeeees 10
2.1.6 Indikace hipOterapie .....cc.eeevieeuiieiiieiiieiie ettt eba e ees 11
2.1.7 Kontraindikace hipoterapie .........cecevieevieeiieniieiiieiieeie et sive e ens 12
2.2 NEUIOVYVOJOVE POTUCHY ...ccviiiiiiiiiieiiieiieeie ettt ettt snae e 13
2.2.1 Obecné poznatky v oblasti neurovyvojovych vad.........cccooeeveeiieniieciienieenenne, 13
222 Casté diagnozy u d&tskych PaCIENtll............co.ovvvveiveeeeeeeeeeeeeee e 15
2.2.2.1 Poruchy autistick€ho spektra...........ccccoeviiiiiininiii e 15
2.2.2.2  Porucha pozornosti s hyperaktivitou ..........ccceeeeviriiinieneniicnicnenieneeeenen 17
2.2.2.3  VYVOJOVA AYSTAZIC.....eiiiiiiiiiiiiicicc s 19
2.2.24  DeEtskd MOZKOVA ODINA ......ocuiiiiiiiiieiiieiieeieee et 21

2.3 Ptinosy hiporehabilitace a posouzeni efektivity metody.........ccoeeeerieeriienieeiieeninnns 23
Prakticka CASt.....couiiiiieiie ettt et e 25
3.1 CHLE PIACR. .. ettt ettt et e e e b e et e bt e st e bt e e bt e saeeeabeenaeeens 25
3.2 Metodologie bakalarské Prace..........cooouieiiiiiiiiiieniieieee e 25
33 Kritéria vybEru pacientll........ccoeeuieiiiiiiiiiieeieee et 26
3.4  Zvolena metoda rehabilitace a jeji mozné piinosy détskym pacientim................... 26
3.5 Pacienti a hipoterapeutiCK€ INTETVENCE .......cuvveeruiieeiiieeiiee et eeieeeire e evee e 27
3.5.1 Pacientka T ....coc.ooiiii e 27
3.5.1.1  Strucny popis pacientky 1 ......cocciieiiiiiiiiiiiciiie et 27
3.5.1.2 Pocatky hipoterapeutickych intervenci 2020 ..........c.cccccvveviiieniieenciieeniieens 28
3.5.1.3 Popis hipoterapeutické intervence 2024 ...........ccceeeveeeeiieeeiieeeiieeeiieesveeenns 30

3.5.1.4 Celkoveé zhodnoceni pacientky 1........ccccoveviiieiiieeiiieeeeee e 31



O 0 9 N n B~

10

3.5.2 PaCIENt 2 ... e 33
3.5.2.1  Strucny popis PACIENLA 2 ....c.eeeeiviieeiieesiieeeieieeesreeeireeesteeeseeeesseeesseeesseeenns 33
3.5.2.2 Pocatky hipoterapeutickych intervenci 2020 ............cccccvveeciieniiieniieeeieeens 34
3.5.2.3 Popis hipoterapeutické intervence 2024 ...........ccceeecveeeiieeeiieeeiieeeiieeereeenns 36
3.5.2.4 Celkoveé zhodnoceni pacienta 2..........cecveeeiieeeiieeeriieeecieeeeieeesneeesveeesveeenes 37

3.53 PacCIent 3 ... e et 39
3.5.3.1  Strucny popis PACIENLA 3 .......oeeiiiieeiieeiiieecieeectee e e eteeeeree e s e e e beeesree e 39
3.5.3.2 Pocatky hipoterapeutickych intervenci 2019 .........cccooovviieciiiniieeeeeees 40
3.5.3.3 Popis hipoterapeutické intervence 2024 ...........ccceeevvreerieeeiieeeieeeeiieesieeenns 42
3.5.3.4 Celkoveé zhodnoceni pacienta 3..........ccccueeeeieeeiiieeiiiee e eeeeeieeeeveeesvee e 44

DISKUZE ...ttt e sttt ettt ettt e nt e bttt et sae e enees 46

ZUAVET c.eiie ettt ettt h et b et h e et b e et e bt e et e b e sateas 53

Seznam POUZItE LIEETALUIY .......eccvieriieiieeiieiee ettt eteetee e esteeebeestaeesbeessnesnsaenanaans 54

Seznam pouzityCh ZKIateK...........cociieiiiiiiiiiieiiieiece et 62

SeZNAM ODTAZKI ...couveeieiieiieieeie ettt et sttt ettt 63

SeZNAM PIIION.......eiiiiiiiieiieie ettt ebe et e e b e e sbeetaesane e 64
PEILORY ..ttt e 65



1 Uvod

V mé bakalaiské praci na téma ,,Hipoterapie v ergoterapii u déti predSkolniho véku s
neurovyvojovymi poruchami“ se budu zabyvat nejcastéjSimi détskymi neurovyvojovymi
poruchami a metodou, kterd ke zlepSeni stavu téchto pacientd vyuzivd koni jako
terapeutického nastroje.

Neurovyvojové poruchy jsou spojené s dysfunkci nervového systému déti a
dospivajicich a jsou charakterizovany predevsim problémy v oblasti feci, kognice, chovani a
motoriky. Jejich prevalence neustale vzrista a vétSina z nich byva spojena s fadou dalSich
zatézujicich symptomu. Tito pacienti jsou ohroZeni i dal§imi onemocnénimi, kterd vyrazné
zhorSuji jejich celkovy fyzicky i1 psychicky zdravotni stav (Rigby et al., 2020). Diagnéza
neurovyvojové poruchy neptedstavuje zatéz pouze pro pacienta, ale Siroce také ovliviiuje
blizké okoli ditéte. Pii 1é¢be déti s témito diagndézami je dilezitd komplexni 1éCba, véetné
rehabilitacniho planu, do kterého miize byt zatazena metoda hiporehabilitace nabizejici
pacientovi prostor pro zlepseni mnoha oblasti.

Tato metoda vyuziva piirozeného pohybu koné. Pohyb koniského hibetu vyvola velké
mnozstvi stimuld, které pak plsobi na télo ¢lovéka a zlepsuji jeho zdravotni stav po strance
fyzické i psychické. V Ceské republice je tato forma rehabilitace provadéna jiz od roku 1947.
Nyni se na jejim rozvoji a propagaci podili pfedevsim Ceska hiporehabilitaéni spolenost,
ktera je v Ceské republice aktivni jiz od roku 1991. (Betlachova et al., 2016)

Prostfednictvim této komplexni metody rehabilitace je mozZné ovlivnit senzoricky
systém, muskuloskeletdlni systém, limbicky, vestibuldrni 1 okuldrni systém. Pravidelny
rytmus a trojrozmérny pohyb komiského hibetu stimuluje jezdce a poskytuje mu potiebny
motoricky vzor. Pohyb koné v kroku dokdze napodobit pohyby lidské panve pfi chiizi, ¢imz
je neustdle vychylovano, a proto je nutné, aby pacient zapojil velké mnozstvi svalovych
skupin, vyvazoval pohyb a udrzel pozornost. Tim je ovlivnéno pacientovo drzeni téla,
zlepSuje se jeho rovnovaha i koordinace pohybi (Betlachova et al., 2016, Tupova et al.,
2012). Pro pacienta je dilezitd také piima interakce a budovani blizkého vztahu se Zivym
zvitetem, diky kterému je nésledné podporovan, mimo jiné, rozvoj kognitivnich funkci,
osobnosti a socidlniho chovani (Maresca et al., 2020).

Diky své komplexnosti mé hiporehabilitace velmi Siroké indikac¢ni uplatnéni, ale jako

u kazdé rehabilitacni metody se 1 zde vyskytuji ne€které kontraindikace, kviili kterym neni
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mozné hiporehabilitaci podstoupit. Pokud ma hiporehabilitace slouzit jako terapeuticky
nastroj a spliovat cile rehabilitace, musi byt spravné indikovéna, odborn¢ vedena a musi
spliiovat veskeré pozadavky ke kvalitnimu provedeni terapie. Pozadavky jsou kladeny jak na
koné a terapeuta, tak na prostiedi, ve kterém terapie probihaji. (Tupova et al., 2012)

Vysledky uvedené ve védecké literatuie popisuji celkové zlepSeni déti v oblasti
senzomotorického vyvoje, v socialni oblasti, v oblasti sobéstacnosti, sebedivéry a
kognitivnich funkci (Maresca et al., 2020). U déti s poruchami chovani bylo vypozorovano
celkové zlepSeni pozornosti, snizeni miry agrese a hyperaktivity. Metoda u déti podpotila
empatii, pocit ptijeti a bezpeci. Hiporehabilitace ma také zasadni vliv na fyzickou kondici a
obratnost déti, ¢cimz zlepsSuje jejich celkovy zdravotni stav. (White et al., 2020; McDaniel
Peters a Wood, 2017)

I kdyZ literatura uvadi pozitivni dopady hiporehabilitace v mnoha oblastech, stile
existuji limity, které brani jeji standardizaci, zobecnéni a pfijeti této metody jako tradi¢niho
1écebného ptistupu. V literatuie se objevuje nejcastéji pojem hiporehabilitace, ktery zastiesSuje
vSechny terapeutické aktivity s konmi. Ma praktickd prace se soustiedi piredevSim na jeden
z jejich obord HTFE.

Cilem mé bakalafské prace je zmapovat moznosti vyuziti prvkd hipoterapie v
ergoterapeutické intervenci u déti predskolniho véku s neurovyvojovymi poruchami. Za timto
ucelem byli vybrani tfi détSti pacienti s détskou mozkovou obrnou s odliSnymi projevy.
Pokroky détskych pacientii byly porovnavéany s ohledem na stanovené cile z dlouhodobého 1

kratkodobého hlediska.



2 Teoreticka ¢ast
2.1 Hiporehabilitace

2.1.1 Definice a vysvétleni pojmu

Slovo hiporehabilitace se skladd ze dvou teckych slov “hippos” a “therapy”.
Hiporehabilitace patii k efektivnim formam rehabilitace, kterd k naplnéni terapeutickych cila
vyuziva prirozeného pohybu koné poskytujiciho clovéku potfebné stimuly pro rozvoj
motoriky a senzomotoriky a zlepSuje tak pacientiv zdravotni stav po strance fyzické i
psychické. (Koca a Ataseven, 2015)

Dle Betlachové et al. (2016) byla definovana, jako ,,specificka forma terapie, kterd
vyuziva komplexni lécebné piisobeni koné. Jde tedy o komplexni rehabilitacni metodu, ve
které jsou vyuzivany podnéty z konského hibetu, které se prendSeji na jezdce a priznivé
ovliviiuji jeho zdravotni stav. “ (Betlachova et al., 2016, s. 168)

Tato metoda rehabilitace ma velky vliv nejen na senzoricky a muskuloskeletalni
systém, ale také na systémy limbicky, vestibularni a okularni. Pravidelny rytmus a
trojrozmérny pohyb konského hibetu stimuluje jezdce a poskytuje mu potiebny motoricky
vzor. Pohyb koné v kroku napodobuje, diky variabilnim, rytmickym a repetitivnim pohybim
se pii jizd¢ neustale vychyluje a tak, aby se jezdec na koni udrzel a splynul s jeho pohybem,
musi zapojit velké mnozstvi svalovych skupin, neustale vyvazovat pohyb a udrZet rovnovahu
1 pozornost. To pacientovi pii hipoterapii pomaha k uvolnéni spasticity, ke vzpfimeni, a tim
nejen k ovlivnéni postury téla, ale také ke zlepSeni rovnovahy a koordinace pohybii (Tupova
etal., 2012).

Hlavnim terapeutickym cilem pii provadéni hipoterapie je ,,aktivni ovlivneni
organismu pacienta prostiednictvim dynamiky koné* (Tupova et al., 2012, s. 74). Z hlediska
hiporehabilitace jsou pohyby kon& vyuZzivany piedev§im se zdmérem zlepSeni motorické
kontroly téla, koordinace, rovnovahy, pozornosti a k vestibularni, proprioceptivni, taktilni 1
vizualni stimulaci. To postupné vede ke zlepSovani dovednosti, které jsou nutné pro zvladani
aktivit v bézném dennim Zzivoté, jejichZz samostatné vykonavani je jednim z hlavnich cill
ergoterapeutickych intervenci.

Velmi dilezita je pro pacienta také piima interakce se zivym zvifetem. Vztah a
interakce se zivym zvifetem, v tomto pfipad¢ s koném, podporuje riizné dalsi oblasti, jako
jsou kognitivni funkce, socialni oblast, adaptivni chovani a uceni (Koca a Ataseven, 2015).

Podporuje také rozvoj osobnosti, budovani sebelasky, sebereflexe, sebevédomi a samostatnost



(Betlachova et al., 2016). U déti s poruchami chovani tlumi agresivitu, zlepSuje pozornost a
podporuje empatii, pocit ptijeti a bezpeci (Maresca et al., 2020). Vztah kon¢ a pacienta by mél
byt zalozen na vzajemné davére. Diky kladnému a pratelskému vztahu mezi koném a
pacientem se pacient muize pfi terapii citit bezpené a uvolnéné. Kin mu také mize dodavat
pocity pochopeni a ndklonnosti, a tak muze byt pacientovi v terapii poskytnuto plné
podporujici prostfedi pro zlepSovéani jeho problematickych oblasti (Dunlop a Tsantefski,
2018).

2.1.2 Obory hiporehabilitace

Ceska hiporehabilitacni spole¢nost (dale jen CHS) rozdéluje zaméieni hiporehabilitace
na Ctyfi zékladni obory viz. Obr. ¢. 2.1 Obory hiporehabilitace. Popis obort k nalezeni
v Priloze ¢. 1.

Ve své praci se zabyvam prevazné oborem hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii
(HTFE). Pro zkraceni tohoto pojmu vyuzivam v celé praci bud’ zkratku HTFE nebo zkraceny

vyraz hipoterapie.

Obr. €. 2.1 Obory hiporehabilitace

ergoterapii (HTFE) socialni praxi (HPSP)

. , hipoterapie v psychiatrii a
[ parajezdectvi ] [ psychologii (HTTP)

[ hipoterapie ve fyzioterapii a ] [hiporehabilitace v pedagogické a}

hiporehabilitace

2.1.3 Historie hiporehabilitace

Spojeni mezi koném a c¢lovékem je zndmé jiz z obdobi pi.n.l. Blahodarné plsobeni
Jizdy na koni na c¢lov€ka zmifnuje poprvé v nékterych svych pisemnostech z 5. stoleti pt.n.l.
Hippokrates z Kosu. O par stoleti pozdéji, z 2. stoleti pt.n.l., jsou dochovany prvni zminky o
doporuceni jizdy na koni z rukou fimského l¢kate Galena. Také indianské kmeny vyuzivaly
pohybi hibetu koné u téZce zranénych v bezv€domi. Pohybem koné v pravidelném klusu se

snazili o jejich resuscitaci. (Betlachova et al., 2016)



Pozd¢ji v novoveéku brali lidé jizdu na koni jako prosttedek ke zlepSeni zdravi
z hlediska nejen fyzického, ale i psychického. Souznéni mezi koném a jezdcem bylo
vyuzivano napt. pro rozhybani celého téla, pro kvalitni spanek i odehnani melancholickych a
uzkostlivych stavii. Tyto poznatky ohledné jizdy na koni v novoveéku zminuji ve svych dilech
1 znami autofi té¢ doby, jako byl Hieronymus Mercurialis, ktery své poznatky shrnul v dile De
arte gymnastica nebo Thomas Sydenham a Francis Fuller v jejich spolecném dile Medicina
gymnastica anebo zndmy lékai Marie Terezie Gerard van Swieten. (Betlachova et al., 2016)

Po prvni svétové valce ve 20. letech minulého stoleti se zacali vyuzivat koné v tehdejsi
velmi nutné a potfebné oblasti rehabilitace u vojaku, jejichz zdravi bylo poznamenano valkou.
O par let pozdé¢ji, kolem poloviny 20. stoleti, kdy svét zachvatila epidemie poliomyelitis
anterior acuta, kterd napadala pievazné nervovy systém, bylo také uzite¢né zatradit koné¢ do
rehabilitace nemocnych, a zvysit tak jejich Sance na zlepSeni zdravotniho stavu. Prvni
naznaky hiporehabilitace v podobé, jak ji zndme dnes, se ve svéte zacaly objevovat v 60.
letech ptfedevsim ve Velké Britanii, Némecku, nebo Skandinavii (Betlachova et al., 2016).
V téchto zemich zacali metodu s konmi pouzivat jako ptidavnou metodu ke klasické
fyzioterapii, nazyvanou v medicinské literatute jako,,hipoterapie* (Koca a Ataseven, 2015).

Dutkazem, ze by tato forma rehabilitace mohla byt velmi u¢innd, byla tehdy Lis Hartel,
drezarni jezdkyné z Déanska, ktera se, i pies své ochrnuti dolnich koncetin, umistila na
Olympijskych hrach v Helsinkach. Jezdkyné tvrdila, Ze se diky jeZdéni na koni stala opét
pohybové nezavislou Zenou. Po boku své pfitelkyné fyzioterapeutky poté zalozila prvni
stiedisko hiporehabilitace. (Lantelme-Faisan, 2021)

Dale nartstala potfeba o propojeni znalosti mezi odborniky rehabilitace a koniskymi
odborniky, a tak se v roce 1972 konal prvni mezinarodni kongres o hipoterapii, a doSlo tak
k propojeni oblasti koniské a rehabilitacni. (Betlachova et al., 2016)

Na riznych mistech ve svété zacala vznikat sdruzeni, kterd se podilela na rozvoji a
osvéte této metody, jako naptiklad The Federation of Riding for the Disabled International
(FRDI), zalozena roku 1988 (Heti Federation, 2021) nebo American Hippotherapy
Association (AHA), zalozena o par let pozdé&ji, v roce 1992 (Koca a Ataseven, 2015). Tato
asociace zavedla oficialni, mezindrodni protokol, a pozdé&ji tak mohly byt vytvorené standardy
pro certifikovanou hipoterapii. Nasledné v roce 1999 bylo zrealizovano prvni certifikované
vySetfeni a trénovanymi specialisty byl sestaven hipoterapeuticky program, ktery trval po
dobu 3 let (Koca a Ataseven, 2015).

V Ceské republice je hiporehabilitace provadéna jiz od roku 1947, aviak novodoba

forma hiporehabilitace u nas zacala fungovat od roku 1976 v Hucul Klubu Zmrzlik, blizko
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Prahy, ktery izce spolupracoval s profesorem Lewitem (Betlachova et al., 2016). Dale se tato
metoda dostala napf. do rehabilitaéniho ustavu v Chuchelné u Opavy, do lazni Luze-
Kosumberk, Karvina-Darkov, nebo také do psychiatrické 1é¢ebny Bohnice v Praze (Lantelme-
Faisan, 2021). O rozkvét této metody se také zaslouzily vysoce postavené osoby v oblasti
rehabilitace, jako napf. doc. MUDr. FrantiSek Véle nebo prof. PaedDr. Pavel Kolaf, Ph.D.
v oboru hiporehabilitace podili hlavné CHS, ktera je aktivni jiz od roku 1991 (Ceska
hiporehabilitacni spole¢nost, 2023).

2.1.4 Podminky pro vykonavani hipoterapie

Pokud ma hipoterapie (jako jeden z oborti hiporehabilitace, ktery je predmétem této
prace) slouzit jako terapeuticky nastroj, byt efektivni a spliovat cile rehabilitace, musi byt
spravné indikovéna, odborn¢ vedena a musi spliovat veskeré pozadavky ke kvalitnimu
provedeni terapie. Pozadavky jsou kladeny jak na koné a terapeuta, tak na prostiedi, ve
kterém terapie probihaji. AvSak v dnesSni dobé¢ je stile mnoho jezdeckych zafizeni, kteréd
nespliiuji pozadavky pro vykondvani GspéSné hipoterapie, a i presto ji vykonavaji. Diky
neprofesionalnimu piistupu pak hipoterapie nejen ztraci smysl, ale mize také vazné ohrozit
klienty na jejich zdravi. (Tupova et al., 2012)

V pribéehu terapie musi byt kladen velky dliraz na bezpecnost pacienttl, protoze pohyb
kolem koni pfinasi velké mnozstvi rizik. Mezi nejvice obavana rizika, pfedev§im z pohledu
rodict déti, jsou fyzickd zranéni béhem terapie, zplisobena napt. padem z koné, kopnutim
nebo kousnutim koné. Aby k témto komplikacim nedochazelo, je nutné predem informovat
pacienta i rodi¢e o bezpecnostnich pravidlech, kterd se tykaji pohybu u koni, a snaZzit se
maximalné predejit jakymkoliv okolnostem, které by mohly pacienta nebo rodice ohrozit na
zdravi. (Léveillé et al., 2017)

Nad celou terapii by mél mit plnou kontrolu zkuseny odbornik, ktery je zodpovédny za
pribéh terapie i1 za pacientovo bezpeci po celou dobu jejiho trvani. Aby se pfedeslo poranéni
hlavy, je nutné, aby pacient nosil pifi kazdé terapii po celou dobu svou jezdeckou,
bezpecnostni a certifikovanou helmu. Velmi dulezité je také bezbariérové prostiedi ve vSech
prostorach, kde se terapie odehravé, aby mél pacient moznost volné se pohybovat ve vSech
prostorach aredlu. V arealu musi byt také dostupna pln€ funkéni nastupni rampa, odkud
pacienti na kon& nasedaji. Dal$i nepostradatelnou polozkou jsou kompenzacni a polohovaci
pomticky pro jezdce a potiebné a kvalitni vybaveni pro koné. (Ceska hiporehabilitaéni

spole¢nost, 2024)



Tak jako u pacienta ve zdravotnickém zafizeni i zde je nutné vytvofeni tymu a jeho
uzké spoluprace. Rehabilitaéni tym pro hipoterapii ve fyzioterapii a ergoterapii (dale jen jako
HTFE) se sklada z n¢kolika dilezitych ¢lent. Podstatna je role lékate, ktery na zéakladé
vySetieni pacienta, indikuje zafazeni hipoterapie do jeho rehabilitacniho programu. Cely
prubéh terapie mé& na starosti zkuSeny fyzioterapeut nebo ergoterapeut se specialnim
vycvikem. Pfi samotné terapii asistuji dal$i potfebni ¢lenové tymu, a to specidlné Skoleny
asistent terapeuta a vodi¢ koné. Dale jsou Cleny tymu samotny kuil uréeny pro hipoterapii a
jeho cvicitel, ktery se stara o specialni vycvik koné a zajiStuje mu potiebnou péci.

vvvvvv

hiporehabilitacni spole¢nost, 2024)
2.1.4.1 Terapeut

Pracovnik, ktery hipoterapii vykonava, by mél byt nalezit¢ vzdélany v odpovidajicim
oboru. Pro obor HTFE, by to mél byt ¢lov€k znaly ve fyzioterapii nebo ergoterapii. Po
ukonc¢eném vzdélani v oboru ergoterapie nebo fyzioterapie by mél pracovnik absolvovat
specialni kurz zaméteny na HTFE. V ptipadé, Ze by terapeut chtél poskytovat HTFE détem
mlads$im nez 3 roky, musi mit kromé specidlniho kurzu zaméfeného na HTFE také kurz, ktery
se specializuje na vyvojovou kineziologii, jako je napt. Baby Bobath koncept, nebo Vojtova
metoda. (Ceské hiporehabilitaéni spole¢nost, 2024)

ProtoZe terapeut je v neustalém kontaktu s lidmi s riiznym typem disability (fyzickou,
psychickou, smyslovou ¢i mentalni), zodpovida za veskerou bezpecnost béhem terapie a je
odpovédny také za jeji pribéh, mél by to byt ¢lovék zodpovédny, trpélivy a s otevienym
ptistupem k lidem (Betlachova et al., 2016). M¢l by byt schopen sebereflexe, prace v tymu,
ale také dostatecné péce o svilij vlastni zdravotni stav a predejit tak moznym komplikacim
spojenych se syndromem vyhoteni (Hermannova et al., 2014). Terapeut by m¢l dale védet, jak
o kon¢ spravné peCovat a jak s koném pracovat ze zemé i z jeho hibetu, coz obnasi osvojit si
alespoil zéklady jezdéni na koni (Betlachové et al., 2016).

Terapeut je klicovym pracovnikem celého hipoterapeutického procesu. Po celou dobu
peclivé kontroluje pacientiiv sed na koni, aby nedochazelo k nesoumérnému zatézovani téla
pacienta a nepodporovaly se tak rizné patologické vzorce. Diilezitd a ndro¢né volba, kterou
musi terapeut ucinit, je volba vhodného koné€ pro pacienta, jeho tempo b&hem terapie, poloha

pacienta, ale také délka terapie i vhodny terén. (Betlachova et al., 2016)



2.14.2 Kun

Dalsi, kdo musi spliovat ur¢ité pozadavky je kin. Ne kazdy kin totiz mize byt
vhodny pro ucely hipoterapie. Na tom, zda miize byt kin pfijat do hipoterapeutického
procesu, zavisi predevsim jeho télesnd stavba, povaha, vlastnosti a vycvik, kterym si prosel.
Vycvik koné pro hipoterapii neprobihd jako klasicky vycvik, kterym si prochdzi kazdy bézny
kan, ale vyuzivad se zde hlavné¢ metoda ptirozené komunikace, diky které se ki béhem
vycviku nevystavuje ptiliSnému stresu a postupné se nauci byt klidny, vyrovnany, trpélivy a
relaxovany a nauéi se ochotné spolupracovat s lidmi. (Tupova et al., 2012)

S metodou prirozené komunikace je vhodné zacit jiz ve fazi, kdy je kiin jesté hiibé. Se
zatazenim do hipoterapie je ale vhodné vyckat az do dospélosti koné, ktera nastava mezi 5. a
6. rokem jeho zivota. Vycvik koné obsahuje psychickou ¢ast vycviku, ve které je ovliviiovano
ptedevsim jeho chovéni a fyzickou €ast vycviku, usilujici o nauc¢eni koné spravného pohybu a
o zlepSeni jeho fyzické kondice. DalSi specidlni Casti vycviku je trénink dovednosti
potiebnych pro vykonavani hipoterapie, jako je napf. stoj u nasedaci rampy nebo i vyrovnani
se shluénym a neklidnym pacientem. Kan by mél byt také seznamen s riznymi
kompenzac¢nimi pomiickami (napf. s mechanickym vozikem nebo barevnymi ortézami), se
kterymi by se mohl béhem terapie setkat. Timto zptisobem se ki postupem casu adaptuje na
zatéz béhem terapie a nauci se, jak s pacientem spravné pracovat. (Bickova, 2020)

Kromé vycviku koné je vyznamna také jeho povaha. Pro hipoterapii je idedlni vnitiné
vyrovnany kui s klidnou povahou, ktery je schopen snéSet intenzivni zat€z. Povaha koné je
ovlivilovéna nejen spoustou genetickych faktori, ale také faktory vnéjSiho prostiedi, které
formuji konsky charakter jiz od raného v€ku koné. (Bickova, 2020)

Jednim z dalSich dtlezZitych faktorti je pohlavi koné. Klisny jsou pro vykonavani
bezpecné hipoterapie vhodné jen v urcitych mésicich, protoze v obdobi fije se jejich chovani
meéni a stdvd se nepfedvidatelnym, coz neni pro hipoterapii vhodné a bezpecné. DalSim
nevhodnym koném pro hipoterapii je hiebec, ktery ma pfili§ prudkou a netrpélivou povahu.
Jeho roztrzit¢ a temperamentni chovani je fizeno biologickymi instinkty spojenymi s
pohlavnim rozmnozovanim, a proto také z bezpecnostnich divodi nemlze byt do
hipoterapeutického procesu zarazen. Pro hipoterapii jsou tedy nejvhodné&jsi valasi s klidnou
povahou, vhodnou biomechanikou pohybu a se spravnym vycvikem. (Betlachova et al., 2016)

Peclivy vybér koné¢ vhodného pro dané¢ho pacienta je nezbytnym krokem jesté pied
zahdjenim terapeutické intervence. Konkrétn€ v oboru HTFE je hlavnim kritériem vybéru
koné jeho télesnd stavba a mechanika jeho pohybu. Déle se hodnoti jeho vyska, délka, Sife

hibetu, kvalita, prostornost a frekvence kroku. Tato kritéria jsou dulezita nejen pro pacienta,
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ale také pro fyzické zdravi hipoterapeutického koné€, ktery pii spravné stavbé téla méné
namaha svij pohybovy aparat a nedochazi tak k jeho rychlé degradaci a k vytazeni koné
z terapie. (Bickova, 2020)

Proto, aby mohli byt koné zafazeni do procesu hipoterapie, musi slozit specializacni
zkousky. Tuto zkousku neni mozné slozit s koném, ktery nedoséhl 5. roku zivota. Hlavnim
ucelem specializacnich zkousek je zjistit, zda je kin po absolvovani specialniho vycviku
pfipraven zastavat funkci hipoterapeutického koné¢. Pokud kiin splni vSechny pozadavky nutné
k uspésnému slozeni specializani zkousky, obdrzi licenci, diky které mtze dal ptsobit jako
pfipraven a muze byt terapeutem piifazen ke konkrétnimu pacientovi. (Bickova, 2020)

Licence plati po dobu 5 let, je ale vazadna na majitele kon¢, takze pokud kin zméni
majitele, licence svou platnost pozbude. V obou piipadech vyprSeni platnosti licence je nutné,
aby byl hipoterapeuticky kiin nalezit¢ pfezkouSen a byla tak ovéfena jeho zptisobilost pro
dal3i vykonavani hipoterapie. (Bickova, 2020; Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost, 2024)

Aby byl kun schopen ucastnit se efektivni hipoterapie, musi dostavat spravnou péci a
byt udrzovéan v dobré psychické i fyzické kondici (Betlachova et al., 2016). V ¢lanku Ferlazzo
et al. (2023) popisuje, nejen jaky vliv mé pisobeni koné na ¢lovéka béhem terapie, ale také
poukazuje na to, ze i kiin mize byt béhem terapie ovliviiovan ¢lovékem. Je zde zdlraznéna
nutnost sledovat psychiku kon¢ 1 jeho schopnost zvladat stresové podminky béhem terapie za
ucelem udrzeni, popt. zlepSeni jejich psychické pohody. Pro budouci vyzkum by bylo Zadouci
vénovat pozornost pohodli zvifat, vyuzivanych pro hipoterapii a zaméfit se na jejich zdravotni
stav. (Ferlazzo et al., 2023)

Dalsi vliv vzdjemného pisobeni kon¢ a Cloveéka behem terapie ze zemé 1 z koniského
hibetu, tedy pii jizd€, byl zkouman ve studii, jenZ popisuje chovani a miru stresu koné 1
pacienta méfenou béhem terapie prostfednictvim fyziologickych parametrii, jako jsou napf.
srdeCni tep, zvySeny krevni tlak nebo frekvence dechu. Hodnota téchto parametri vyrazné
klesla u pacientll a koni pfi jejich vzajemné interakci ze zemé. Ukazalo se tedy, Ze prace
s koném ze zem¢& ma pozitivni vliv pro pacienta i kon¢. (Ayala et al., 2021)

To, jak se kun pifi terapii citi, zavisi zvelké ¢asti na jeho vztahu
s Clovekem, terapeutem. Tento vztah je vysledkem dlouhodobého plisobeni mnoha faktort,
které souvisi napt. s v€kem koné€, s chovem koné¢ a se zplUsoby zachazeni. Vztah koné a
terapeuta hraje béhem terapie velkou roli, protoze je jednim z mnoha faktoru, ktery ¢aste¢né

ovlivituje aktudlni psychické rozpolozeni kon¢, jenz je moZzné vypozorovat z jeho chovani.



Kon¢ jsou velmi citliva zvifata, kterd dokazou vnimat lidské emoce na né pusobici, at’ uz
pozitivné nebo negativné a nechaji se jimi vyznamné ovlivnit. (BartoSova a Nicova., 2020)
Klic¢ovym prvkem, jez mlize mit vliv na prub¢h terapie je také vztah mezi pacientem a
koném. Pouto, které si mezi sebou vybuduji, je vyznamnym faktorem piisobicim na priub¢h
terapie. Vazby, které si mezi sebou kin s pacientem vytvari, by mély byt pro obé strany
pozitivni, spolehlivé a bezpecné. Po vytvoreni takové vazby lze sndze dosdhnout napojeni
kon¢ a pacienta béhem terapie a zlepsit tak jeji celkové vysledky. (Arrazola et al., 2020)
Béhem terapie plisobi na koné velka spousta podnétii, a proto tato aktivita neni pro
koné oddechovou aktivitou, béhem které by mohl relaxovat. Pti piehlizeni varovnych signalt
a nespravné nastaveném rezimu, ktery musi zahrnovat i odpocinek kon¢, mtize byt vyznamné
poskozen jeho psychicky i fyzicky zdravotni stav. PoSkozeni zdravotniho stavu koné¢ ma
rizné projevy od jeho tnavy az po mozna zranéni z ptetizeni. To mize vést az k nutnosti jeho

vyfazeni z terapeutickych intervenci (Hermannova et al., 2014).

2.1.4.3 Prostredi vhodné pro hipoterapii

Velmi vyznamnym faktorem, ovliviiujicim pribéh i1 vysledny efekt hipoterapie je
prostfedi, ve kterém se hipoterapie odehrava. Prostiedi by mélo byt co nejvice podporujici,
Cisté a udrzované se socialnim zdzemim. Hipoterapie probihaji nejCastéji venku v prirodnim
prostiedi. Pokud chce tedy zatizeni provozovat hipoterapii po cely rok, neméla by zde chybét
kryta hala, ve které terapie probihaji pfes zimu a za Spatného pocasi. Podstatna je téZ volba
vhodného terénu, ktera zavisi vzdy na cilech terapie, pokrolilosti pacienta, na jeho
zkuSenostech a funkénim stavu. Pti zahajeni terapii je tedy pro pacienta vhodnéjsi rovny
terén, tj. bez vétSich nerovnosti. Dale dle stavu pacienta miize terapeut zvolit i nerovny terén v

vewr

(Betlachova et al., 2016)

2.1.5 Spoluprace s rodinou pacienta

Rodina pacienta ma v procesu rehabilitace nezastupitelnou roli. Vzhledem k zaméieni
bakalafské prace je kapitola vénovana pouze spolupraci s rodinou détského pacienta.

Pti praci s détmi, obzvlasté s t€émi pfedSkolniho veku, je pfi zafazeni hipoterapie do
1écebného procesu téméi nezbytné nutnd spoluprace s rodinou. Nejen Ze k tomu, aby terapie
viubec mohla probihat, je kliCovy souhlas zdkonného zastupce ditéte, ale pro efektivni
hipoterapii je také nezbytnad spravna komunikace s rodinou léceného ditéte a jeji spoluprace,
diky které je dosaZzeni hipoterapeutickych cilii redlné. Az 10 z 12 rodi¢t vnima dle studie

hipoterapii jako pfinosnou metodu 1écby pro své déti nejen kvili zlepSeni funkéniho stavu
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jejich ditéte, ale 1 z hlediska Zivotnich navyki a jsou schopni proto spolupracovat a aktivné se

podilet na co nejvétsim zkvalitnéni této 1é¢ebné metody. (Potvin-Bélanger et al., 2021)

2.1.6 Indikace hipoterapie

Jak jiz bylo zminéno, spravné vedena hipoterapie ma velmi piiznivy dopad na fyzické
1 psychické zdravi ¢lovéka. Jedna se o komplexni 1écbu, diky které je vysilano do celého téla
jezdce velké mnozstvi stimull, a je mu poskytovan potiebny motoricky vzorec. Pohyb koné
jezdce také nuti neustale udrzovat pozornost i rovnovéahu, a zaroven zapojit spoustu svalovych
skupin najednou. Z téchto divodi ma hipoterapie velmi Siroké indikacni uplatnéni. Pod
vedenim zkuSeného specialisty v oboru hipoterapie muze byt tato metoda vyuzita jako
dopliikova rehabilita¢ni metoda jiz od dvou meésict ditéte. Horni vékova hranice déna neni,
ale vzdy je dilezité brat ohled na aktudlni zdravotni stav pacienta a pfed zahajenim HTFE
provést vstupni vySetieni. (Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost, 2024) Hipoterapie je 1¢kafem
Casto indikovana pacientim s funkénimi poruchami v oblasti patefe i celého pohybového
aparatu, jako jsou napf. vadné drzeni téla, skolioza do 30°dle Cobba, hyperkyfoza,
hyperskoli6za nebo vertebrogenni algicky syndrom. Muze byt vyuzita dokonce i u pacientt
po miSnich a mozkovych traumatech nebo u pacienti s degenerativnimi nervovymi a
posttraumatickymi onemocnénimi. (Betlachova et al., 2016) Dale se vyuziva u pacientl
s revmatoidnim onemocnénim kloubli, s roztrouSenou sklerézou, se svalovou dystrofii,
smyslovym postizenim, 1 u pacientd s dychacimi obtizemi, které jsou zplisobeny napf.
astmatem bronchiale nebo cystickou fibrozou (Koca a Ataseven, 2015). Efektivni vyuZiti ma
metoda také u neurologickych pacientl s poruchami svalového tonu, jako jsou napf. spasticita
nebo hypotonické, ataktické a hyperkinetické syndromy (TileSova et al., 2009). Siroké
uplatnéni miize mit i u détskych pacientd, ktefi se potykaji se senzomotorickymi poruchami, s
kombinovanym postizenim, s poruchami autistického spektra, s détskou mozkovou obrnou a
dalsimi neurovyvojovymi vadami. Uspéch ma také u pacientdi po amputacich konéetin diky
nutnosti tréninku rovnovahy a zapojeni svalid, které slouZi ke stabilizaci a vzpfimenému
drzeni trupu. (Betlachova et al., 2016) Uspéchy byly zaznamenany i u geriatrickych pacient,
kde hipoterapie napomaha k udrzeni svalové sily, fyzické kondice a pfedchazi socialni izolaci.
(Kocyigit et al., 2023; Diniz et al., 2020) Vyuzitelna je také v oblasti interni mediciny pfi
ovliviiovani srdené-cévnich onemocnénich. Casto miize byt indikovana i v gynekologii, kde
muiZe byt prospésnd pacientkam s oslabenym panevnim dnem, bolestivou menstruaci nebo

pacientkam s funk¢nimi sterilitami. (TileSova et al., 2009)
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Vzhledem k tomu, Ze i jen pouhy kontakt s koném a pobyt v koniském prostiedi
dokaze, dle studii, pozitivné ovlivnit dysfunkéni chovani a lidskou psychiku, je
hiporehabilitace vyuzitelna téz u klientd s poruchami chovani a jinymi psychiatrickymi
diagnozami (Maresca et al., 2020). Existuji 1 studie dokladajici, ze hiporehabilitace mohou

pomoci pii 1écbe posttraumatické stresové poruchy (Li, 2023; Boss et al., 2019).

2.1.7 Kontraindikace hipoterapie

Jako kazdé rehabilitaéni metoda, tak i hipoterapie ma své kontraindikace a nemtize byt
tedy pouzita u kazdého pacienta. Pied zatazenim hipoterapie do 1é¢ebného programu je nutné
zvazit veskeré kontraindikace, které by mohla pacientovi zptsobit. Na zéklad¢ peclivé uvahy
odborniki je potfeba vyhotovit individualni plan intervenci uzptisobeny specifickym
potfebam pacienta. Podstatnou kontraindikaci, se kterou se mizeme setkat i dnes, a kterd
muze pacientovi spiSe uskodit neZ pomoci, je nekvalifikovany terapeuticky tym, ve kterém
nejsou odbornici schopni hipoterapii dobfe vykonavat. Dalsi kontraindikaci jsou stavy, pfi
kterych by pacienta indikace hipoterapie mohla vazn¢€ ohrozit na Zivote, jako napt. akutni
infarkt myokardu nebo krvaceni do centralniho nervového systému. (TileSova et al., 2009)

Mezi mozné kontraindikace lze zaradit téz alergie na konskou srst nebo na prostiedi
okolo koni, ve kterém terapie probihd. Dalsi ptekadzkou pro absolvovani hipoterapie jsou
ekzémy, dekubity, bércové viedy, oteviené nezhojené rany a rizikové pooperacni stavy. Dale
mohou byt kontraindikacemi nékterd systémova onemocnéni, akutni stadia kostnich
aseptickych nekrdz a zanétliva hofenatd onemocnéni. Hipoterapie neni vhodna pro pacienty
trpici artritidou v akutnim stadiu, téZkou skoliézou (nad 30°dle Cobba), spondylolistézou,
spondylolyzou nebo pro pacienty se spinou bifidou nad obratlem L3 a instabilitou
atlantookcipitalniho skloubeni, vyskytujici se Casto u pacientd s Downovym syndromem.
(Betlachova et al., 2016) Dale neni hipoterapie vhodna pro pacienty s luxaci ky¢elniho kloubu
a patologickou lomivosti kosti (Jonova et al., 2021). Kromé vySe zminénych diagnéz mize
byt kontraindikaci pacientiiv nesouhlas s touto formou rehabilitaéni metody. JelikoZ jsou koné
silnd a mohutnd zvifata, mize byt pravé jednim z divodii nesouhlasu pacienta strach z koni
projevujici se u spousty lidi. S timto problémem se hipoterapeuticti pracovnici u pacientl
setkaji pomérné Casto (Betlachova et al., 2016). Pokud strach z koné neni pro pacienta
ochromujici, d4 se snim pomalu a postupné pracovat a vybudovat tak mezi koném a
pacientem piijatelny a bezpecny vztah zalozeny na vzdjemné divéte (Jonova et al., 2021).

Béhem jizdy na koni, pii které neni pfitomen fyzioterapeut nebo ergoterapeut, ale naptiklad
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specialni pedagog (v HPSP) nebo psychoterapeut (v HTP), musi byt zohlednény také dalsi

relativni kontraindikace.

2.2 Neurovyvojové poruchy

2.2.1 Obecné poznatky v oblasti neurovyvojovych vad

Vyvoj nervového systému je dynamicky vzdjemny vztah mezi genetickymi,
mozkovymi, kognitivnimi, emocionalnimi a behavioralnimi procesy v pritbé¢hu vyvoje Zivota
(Arora et al., 2018). Tento vyvoj je velmi specificky a individualni. Nervovy systém vyzrava,
ve srovnani s ostatnimi systémy, napf. s gastrointestindlnim systémem, pomaleji a trva tedy
mnohem déle, nez se vyvine v pln¢ a spravné funkéni nervovy systém. O tom, Ze je vyvoj
nervového systému specificky pro rizna vékova obdobi, svédci také rozdily viditelné ve
vyvijecim se mozku. Daji se pozorovat pii pomocnych vysetienich mozku, napt. pii
magnetické rezonanci (MRI) a elektroencefalografii (dale jen jako EEG), kde se s vékem
meéni aktivita EEG kiivky. (Rbzicka et al., 2021) Na vyvijejici se nervovy systém, miize
pusobit mnoho vlivll vnitfnich i vnéjSich. Mezi vnéjsi vlivy prostiedi, které mohou ohrozit
vyvoj nervového systému, se fadi napft. latky chemické a toxické, mezi néz patii 1éky, alkohol
a navykové latky, které matka uzivala béhem téhotenstvi. Déale se sem fadi fyzikalni vlivy,
jako je radioaktivni zafeni a pftili§ vysoka teplota. Dilezitou roli maji také vnitini faktory, za
které povazujeme napf. mutace gend nebo rizné choroby matky, napf. rubeola a diabetes
mellitus. To, jak se projevi Uc¢inek vlivu Skodlivého faktoru, zavisi predev§im na jeho
intenzité, sile, délce plisobeni a na stadiu vyvoje, ve kterém se nervovy systém pii plisobeni
vlivu pravé nachdzel. Za poskozenim nervového systému stoji vétSinou kombinace uvedenych
vnéjsich a vnitinich Skodlivych vlivii. (Ambler, 2011)

Béhem dlouhého vyvoje, kterym nervovy systém prochazi, mize tak nasledkem
trvalého naruSeni celého dynamického procesu prostfednictvim environmentalnich a
genetickych rizik, dojit k nejrtiznéjSim poruchdm a anomaliim, coZ miize mit za nasledek
vznik neurovyvojovych poruch (Arora et al., 2018). Dle Ruzi¢ky (2021) se neurovyvojové
poruchy oznacuji jako,,geneticky vazana ci ziskand postizeni mozku, kterd vznikaji v casnych
stadiich jeho vyvoje, a jejichz dusledkem jsou zmeny neuropsychického vyvoje ditete, které
maji klinické projevy ruznych typu a tize, obvykle s celoZivotnimi dopady* (Ruzicka et al.,
2021, s. 401) Zahrani¢ni autor Rigby (2020) definuje neurovyvojové poruchy jako stavy
charakterizované vyvojovymi deficity a poruchami v oblasti jazyka, feci, kognice, chovani a

motorickych dovednosti, které se poji s dysfunkci mozku a nervového systému. (Rigby et al.,

ey oo
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deficity v oblasti kognitivni, motorické, behavioralni a socidlni. Tyto deficity se pohybuji od
konkrétnich omezeni v motorice a ueni, az po celkové postizeni socidlnich dovednosti a
inteligence (Ahn a Hwang, 2018) Déti s témito deficity maji, mimo jiné, potize s komunikaci,
socialni interakci a chovanim (Maresca et al., 2020).

V lécbé déti s témito diagndézami by mél byt zaveden postupny léCebny pfistup
zacinajici nefarmakologickym zdsahem a nasledovany zavedenim farmakologické 1écby. Pti
farmakologické 1¢¢bé je nutné dbat na individuélni potfeby pacienta, vybrat a upravit Iéky tak,
aby pro pacienta dosdhly maximalnich pfinost pii co nejmensich vedlejsich tcincich. (Singh
a Santosh, 2016) V ramci nefarmakologické 1écby je vyznamna i role nelékaiskych profesi,
véetn¢ ergoterapie. Na ovlivnéni motorickych 1 kognitivnich probléma spojenych s
neurovyvojovymi poruchami se u déti v rdmci ergoterapie aplikuji napt. biomechanické a
neurovyvojové piistupy (Klusotiova, 2011). Velmi vyuzivané jsou kognitivni intervence,
které maji pomoci plnéni riznych Ukold, podle kognitivnich schopnosti déti, zlepsit
symptomy spojené s jejich diagndzou. Pro co nejvétsi efekt je dilezité, aby bylo dité zatazeno
do procesu kognitivnich intervenci jiz od rané¢ho détstvi. V tomto pifipadé muze byt pak
pozitivné ovlivnéna jeho prognoza. (Ahn a Hwang, 2018) Déle se vyuzivd kombinace
farmakoterapie a behaviordlni terapie, kde se déti uci sebereflexi, sebekontrole a probiraji se
s nimi jejich reakce na urcité situace. Velmi dulezité je také edukace rodiny a okoli ditéte, aby
ti, ktefi ptijdou s ditétem do kontaktu véd¢li, jak s ditétem spravné pracovat a vytvofit pro néj
vhodné a podporujici prostredi, ve kterém bude prospivat (Maresca et al., 2020).

I pfes kombinaci téchto metod vSak bylo zjiSt€no, Ze 1é€ebné vysledky tradi¢nich
terapeutickych metod nejsou dostate¢né a optimalni. Z tohoto diivodu se zacaly vyuzivat také
alternativni piistupy, které bézné terapeutické metody dopliuji, jako je napiiklad intervence
za pomoci zvifat, kam fadime pravé hiporehabilitaci. V poslednich letech byla tedy
hiporehabilitace vyuZivana u velkého poctu déti s neurovyvojovymi poruchami jako
doplikova terapeuticka metoda. (Maresca et al., 2020)

Vysledky uvedené ve védecké literature popisuji celkové zlepSeni déti do patnacti let v
oblasti senzomotorického vyvoje, kde pohyb kofiského hibetu dodava détem potiebné stimuly
pro rozvoj senzomotoriky. Dalsi zlepSeni bylo pozorovdno v socidlni oblasti pfedevSim ve
zkvalitnéni komunikace a za¢lenéni déti do spolecnosti. Pro détské pacienty je velmi pfinosna
samotna interakce s koném 1 vztah, ktery si s nim b&hem terapie vytvati. Diky tomu, Ze je kin
citlivé zvife schopné vnimat pocity pacientd, poskytuje ditéti zpétnou vazbu, kterd mu
pomaha v rozvoji autonomie a v budovani jeho sebehodnoty. Dalsi znamky pozitivniho vlivu

hipoterapie byly zaznamenany také v oblasti sob&stacnosti, sebedivéry a kognitivnich funkci.
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U déti s poruchami chovani byl vypozorovan celkovy pokrok v udrzeni pozornosti a ve
snizeni miry hyperaktivity. Dle tohoto c¢lanku muze byt hipoterapie vyuzivana jako
alternativni terapeuticky ndstroj, a to ptedevsim diky interakcim vznikajicim mezi pacientem,
koném a instruktorem a diky senzoricko-motorické a kognitivni stimulaci, ktera pomaha
v rozvoji senzomotoriky a posiluje ucebni procesy. (Maresca et al., 2020)

U déti s prevladajicimi obtizemi pohybového aparétu, byl pozorovan pozitivni vliv
hipoterapie na drzeni téla, svalovou silu, stabilitu, balan¢ni reakce a na celkové zlepSeni
v oblasti funk¢ni mobility (hlavné chiize) a motoriky. Tato studie ovSem také upozoriiuje na
problematické srovnavani piipadii, nebot” jednotlivé intervence se liSily jak délkou, tak
Cetnosti. Z tohoto diivodu je ve studii navrzeno, aby byl budouci vyzkum zaméfen na
vypracovani jednotného optimalniho planu 1écby ptredskolnich déti s neurovyvojovymi
poruchami ¢i jinymi neurologickymi poruchami. (Kraft et al., 2019)

Dale se ukazalo, ze déti s neurovyvojovymi poruchami, predevsim pak déti s poruchou
pozornosti s hyperaktivitou (dale jen jako ADHD), trpi obezitou mnohem castéji nez bézna
détska populace. Tato skuteCnost je ptfisuzovana piedevsim jejich sedavému zpisobu Zivota.
JelikoZ se pohyb kolem koni neobejde bez fyzické namahy, mé hipoterapie zasadni vliv také
na fyzickou kondici déti. Poméha détem redukovat nadvdhu, a tim zlepSuje nejen jejich
kondici, ale i obratnost a prispiva tak k celkovému zlepseni jejich zdravotniho stavu a kvality

zivota. (Rigby et al., 2020)

2.2.2  Casté diagnézy u détskych pacientii

Mezi nejcastéjsi neurovyvojoveé poruchy, které jsou popsany v literature v souvislosti s
détmi, a které se u nich nejcastéji vyskytuji, fadime poruchy autistického spektra (dale jen
jako PAS), détskou mozkovou obrnu (dile jen jako DMO), poruchu pozornosti s
hyperaktivitou (déale jen jako ADHD), vyvojovou dysfazii a dalsi specifické poruchy jako
naptiklad poruchy uceni, pod kterymi si lze predstavit napi. dyslexii, dyskalkulii a dysgrafii,
nebo dale také poruchy komunikace, motoriky a intelektu. (Rigby et al., 2020)

2.2.2.1 Poruchy autistického spektra
PAS je nerovyvojova porucha, kterd naruSuje socidlni a komunikaéni dovednosti a

vyvolava stereotypni a opakujici se vzorce chovani (Maresca et al., 2020). Je to neprogresivni
porucha vyskytujici se piiblizné¢ u 1,5 % populace. Vznikéd jiz prenatdlné¢ a od pocatku
vyrazné ovliviiuje vyvoj mozku. Za jejim vznikem stoji pravdépodobné genetické faktory
v kombinaci s vlivy vn¢jsiho prostiedi a také zde pravdépodobné hraje urcitou roli i imunitni

systém jedince. U pacientli 1ze rozliSovat riizné formy i1 stupné zavaznosti poruchy. Az u
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poloviny pacientll je mozné se setkat s piidruzenymi epileptickymi zachvaty rizné intenzity.
Déti s PAS nejsou schopné vnimat pocity a emoce ostatnich lidi a ani porozumét jejich
myslenkdm a jednani. Pokousi se vyvarovat o¢nimu kontaktu, nemaji zajem o vytvafeni
citovych vazeb, o laskyplné podnéty ani o hry. Pfiklani se ke stereotypum a jakékoliv zmény
podstupuji spiSe s nechuti. DéEti byvaji Casto uzkostlivé a citlivé na podnéty, prevazné na
vyrazné sluchové vjemy. (Rtzicka et al., 2021)

Typické rysy poruchy lze rozpoznat jiz v asnych fazich kojeneckého véku ditéte.
Diagnézu této neurovyvojové poruchy stanovuje, podle vysledkl ze standardizovanych testt,
détsky psychiatr nebo psycholog. (Ruzicka et al., 2021)

Velmi dilezita je pro déti s PAS Casnd 1écba, protoze adekvatni péci lze snizit obtize
détskych pacienti a pomoci jim v uceni novych dovednosti. (Maresca et al., 2020). Pro
zmirnéni symptomil se vyuziva specifickd farmakologickd 1écba doplnénd kazdodennim
programem, ktery, mimo jiné, usiluje o omezeni situaci, které by v détech vyvolavaly neklid a
uzkostné stavy, a tim zhorSovaly projevy neurovyvojové poruchy (Rizicka et al., 2021). Pro
tyto pacienty je podstatny spravny denni rezim a individudln¢ nastavena struktura dne, pii
jejiz tvorbé muze rodin€ a ditéti pomoci ergoterapeut. (Krivosikova, 2011)

Jelikoz se jednd o poruchy s rozmanitymi symptomy, je nutny individualni ptistup
k pacientovi, a nelze tak urcit pouze jeden spravny zpusob 1é¢by, ktery bude platit na kazdého
pacienta s PAS. Pri 1écbé lze vyuzit Komplementarni a alternativni metody (déle jen jako
CAM), které rozviji interakci, komunikaci a podporuji ueni a motorické dovednosti. Jedny
z nejcastéji vyuzivanych typi CAM, aplikovanych u pacientli s PAS, jsou napf. plavani,
arteterapie, muzikoterapie a aktivity a terapie s vyuZzitim zvitat, kam se fadi také hipoterapie.

Hipoterapie, na rozdil od farmakologické 1écby, dokaZe ovlivnit mimo jiné i posturalni
kontrolu pacienta, kterou farmakologicka l1écba primarné ovlivnit nemlZe. (Zoccante et al.,
2021) Hipoterapie umoziuje détem s PAS dosdhnout vyssi kvality Zivota, predevSim diky
jejich zlepSeni v socidlni interakci a motorickych dovednostech. Prospésna je détem také
z divodu podpory pozitivnich emoci, zmirnéni uzkosti, stresu 1 miry hyperaktivity.
(McDaniel Peters a Wood, 2017) Dle studie, ve které Rezapour-Nasrabad a Tayyar-iravanlou
(2022) zkoumali osmic¢lennou skupinu déti ve véku 9-12 let po dobu 10 tydnii, bylo
prokazano, Ze hipoterapie u déti s PAS pozitivné¢ ovliviluje svalovou silu, drzeni téla,
rovnovahu a koordinaci. Usnadiiuje détem vzdjemnou komunikaci a pomaha jim v rozvoji
feci a ve zlepSeni celkové fyzické kondice. Pohyb koné& navic vyrazné sniZuje stereotypni
pohyby diky relaxaci, kterd je poskytovana plynulymi a pravidelnymi pohyby koniského
hibetu. (Rezapour-Nasrabad a Tayyar-iravanlou, 2022) Ditlezity je také vztah a pouto, které
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ma moznost si dit€ vytvofit s koném béhem terapeutickych intervenci. Vztah s koném piinasi
détem pozitivni dopady na jejich celkovy zdravotni stav a dokdze podpofit socidlni interakci a
zmirnit symptomy vyvojové poruchy, ktera zatézuje détského pacienta po cely jeho zivot.

(Acri et al., 2021)

2.2.2.2 Porucha pozornosti s hyperaktivitou

ADHD je neurovyvojova porucha, jejiz projevy pozorujeme jiz v raném détstvi a
mohou pretrvavat az do dospélosti (White et al., 2020). Vznik této neurovyvojové poruchy je
podminén ptisobenim genetickych faktort i faktort z vngjsiho prostfedi. Castym rizikem,
které nesouvisi s genetickymi faktory, je konzumace alkoholu a koufeni matky b&hem
gravidity. Dale také ptredcasny porod spojeny s nizkou porodni vdhou novorozence nebo
hypoxie. (Rizicka et al., 2021) Mezi hlavni projevy ADHD se fadi neschopnost udrzet
pozornost, hyperaktivita a impulzivni chovéni, které neni v souladu s vyvojovou urovni
jedince (White et al., 2020). S prvnimi projevy se Ize setkat u déti jiz v obdobi kojeneckého
veéku, kdy castou placou a maji problémy se spankem. Pozdéji se muze ADHD u déti
objevovat v podobé¢ neschopnosti zaméfit se na jednu aktivitu, v podob& opozdéného vyvoje a
v n¢kterych piipadech i v podobé poruch uceni. (Ruzicka et al., 2021) Symptomu
spojovanych s ADHD je mnoho a mohou se projevovat riznymi zptisoby. Mezi symptomy,
které spadaji spiSe do psychologické oblasti, se fadi napt. deprese, uzkost a zna¢né problémy
se sebehodnocenim. Pacienti s ADHD mohou mit také fyzické projevy, které se tykaji
koordinace a motoriky, v€etné nadmérné motorické aktivity, coz se odrazi v kvalité provadéni
hrubych 1 jemnych motorickych tkoll. Tyto projevy mohou vést az k porucham spanku,
Spatnym socidlnim interakcim a ke zhorSeni studijnich vysledkd. V dospélosti vedou k
vy$§imu riziku nezaméstnanosti ¢i zneuzivani navykovych latek, a tudiz k celkovému snizeni
kvality Zivota. Diagnoza je vétSinou stanovena vhodnym specializovanym klinickym
odbornikem na poruchy duSevniho zdravi v détstvi. Konecnd diagndéza je vyhodnocena
pomoci diferencialnich diagnostickych kritérii, popsanych v Diagnostickém a Statistickém
Manualu Dusevnich Poruch. (White et al., 2020)

Z hlediska farmakologické 1écby se u déti s ADHD nejbéznéji vyuzivaji stimulaéni
lIéky, napt. methylfenidat a amfetaminy, které byly prokdzany jako u¢inné pii snizovani
projevit ADHD symptomt (Helmer et al., 2021). Na zmirnéni impulzivity a Gzkostnych az
depresivnich projevii lze, za urcitych podminek, podavat pacientovi také antidepresiva
(Ruzicka et al., 2021). Ze studii bylo zjisténo, Ze psychostimula¢ni léky mohou pisobit

znaéné vedlejsi ucinky. Ukdzalo se, Ze jsou net€inné nebo az nesnesitelné u priblizné 30 %
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déti s ADHD (White et al., 2020). V duasledku toho se zacaly zkoumat vyhody 1éCby
nefarmakologickymi intervencemi (pfedevSim psychologickd intervence, ergoterapie,
fyzioterapie). Moznosti 1écby ADHD nyni zahrnuji farmakologické intervence v kombinaci s

behavioralnimi intervencemi, kognitivnim tréninkem, edukaci rodi¢li a intervence zamétené

vvvvvv

v

chovani a nejptiznivejsi vyvoj osobnosti a intelektu ditéte je jiz od raného véku nutny vhodny
psychoterapeuticky pfistup k ditéti, a pfizpisobeni se rezimu a prostiedi, ve kterém se dité
bézn¢ pohybuje (Ruzicka et al., 2021). Na vysSe uvedenych oblastech mlze s pacientem a
s jeho rodinou pracovat také ergoterapeut, a proto je nedilnou soucasti tymu u déti s ADHD.

Dalsi 1é¢ebnou metodou, vyuzitelnou u déti s ADHD, je hipoterapie, jez vyuziva
pohybu koni a ucelné manipulace jako konkrétniho terapeutick¢ho néstroje k zapojeni
senzorickych, neuromotorickych a kognitivnich systémt, ¢imz pomahd k dosazeni funkénich
cilli v rdmci obecnych 1é¢ebnych plant. Intervence s konimi vyzaduji plnou pozornost pacienta
a zaroven zvysuji motivaci, takze déti se pak ochotnéji zapojuji do ¢innosti (Helmer et al.,
2021). U déti s ADHD je podstatné stiidani aktivit, které musi byt pro dit¢ maximalné
srozumitelné a pochopitelné. B&hem 60 minut by mélo, podle CHS, prob&hnout 5 az 6 aktivit
s ohledem jak na aktudlni stav ditéte, tak i na jeho potfeby. (Ceska hiporehabilita¢ni
spolecnost, 2023)

Pt1 terapii se vyuZiva 1 jen pouhé pfitomnosti samotného zvitete, ktery zde figuruje
jako prostfedek pro podporu socializace a relaxace (White et al., 2020). Bylo zjiSténo, Ze
vztah mezi zvifetem a détskym pacientem je velmi dilezity a pozitivné plisobi na zmény ve
fungovani déti, véetné jejich zapojeni do kazdodennich aktivit. Hipoterapie je také G¢innou
metodou pro zlepSeni kognitivnich funkci a celkové kvality Zivota déti. Konkrétné bylo
zji$téno, Ze zejména béhem intervenci hipoterapie, véetné aktivit s koiimi, se zlepSuji zékladni
pfiznaky ADHD, jako jsou hyperaktivita a impulzivita i problém s udrZzenim pozornosti.
Pozitivni zmény byly také pozorovany v socialni integraci béhem jizdy na koni 1 pfi aktivitach
s konnmi mimo sedlo. (Helmer et al., 2021) Nicméné i ptes provedeny vyzkum a shromazdéni
ditkazii o u¢innosti hipoterapie a aktivit s konmi u déti s ADHD, nebylo nalezeno dostate¢né
mnozstvi studii vysoké metodologické kvality k urceni, zda jsou tyto metody opravdu u¢innou
intervenci a vhodnou 1é¢bou pro déti s ADHD. Z vyzkumi vyplyva, Ze zbyva jesté dlouha
cesta k dosazeni pevného ovéteni efektu hipoterapie u déti s ADHD. (Pérez-Gomez et al.,

2021)

18



2.2.2.3 Vyvojova dysfazie

Vyvoj jazyka a teci je velmi slozity proces, ktery zacind jiz kratce po narozeni ditéte.
Rozvoj jazykovych dovednosti zavisi na raznych systémech v mozku, a jakékoli problémy
v nékterém z nich mohou vést k atypickému vyvoji fe¢i a jazyka, a tim ke vzniku vyvojové
dysfazie (Nikoli¢ et al., 2019). Razicka (2021) definuje vyvojovou dysfazii, jako,, naruseni
komunikacni schopnosti ve vSech jazykovych rovindach, od samého pocatku vyvoje reci* a
tvrdi, ,,Ze dité neni schopné naucit se mluvit beéznym zpisobem, i kdyz ma vsechny podminky
pro spravny vyvoj reci.” (Ruzicka et al., 2021, s. 407). Vyvojova dysfazie je Ccasté
neurovyvojové onemocnéni, s incidenci ptiblizné 5-7 %, které se fadi do skupiny specifickych
vyvojovych poruch a predstavuje opozdény nebo nedostateény rozvoj schopnosti feci a
jazyka, jez je odchylen od ocekavaného vyvoje (Nikoli¢ et al., 2019).

Pfi¢ina tohoto onemocnéni je nezndma, avSak nedavny vyzkum se zaméfil na odhaleni
neuropsychologickych, fyziologickych a moznych genetickych poruch, které mohou byt
zdkladem tohoto vyvojového jazykového deficitu. Castéji jsou pozorované u chlapci, u
nedonoSenych déti, u déti s priimérnou nebo nadprimérnou intelektualni kapacitou a u déti,
v jejichz rodinné anamnéze se vyskytuji nekteré z jazykovych poruch. (Nikoli¢ et al., 2019)
Jazykové obtize se mohou projevovat formou deficitl expresivnich, v produkci feci anebo
formou deficitl receptivnich, v porozuméni fe¢i (Rizicka et al., 2021).

Typické pro vyvojovou dysfazii byva opozdény vyvoj feci s chudou slovni zdsobou a
s neschopnosti tvofit souvislé véty se spravnym slovosledem. Déti maji navic porusené
zrakové 1 sluchové vniméani a vétSinou maji také motorické poruchy, tudiZz mohou byt
neobratné a neSikovné. U vétSiny détskych pacientl mize byt pozorovano naruseni pozornosti
a jiné dalsi projevy, které se vyskytuji u déti s ADHD. Vyvojova dysfazie se také casto
objevuje v kombinaci s PAS. Pozdéji, ve Skolnim véku, se pacienti setkavaji se specifickymi
poruchami uceni jako jsou vyvojova dysgrafie a dyslexie. (Ruzicka et al., 2021) Déti
s vyvojovou dysfazii maji potfebu interakce s okolim, ale jejich neschopnost dokonale
komunikovat jim zplsobuje ve spolecnosti znany socidlni stres a nejistotu a kvili tomu se
potykaji s pocity studu, selhdni a se snizenym sebevédomim, coz ohroZuje jejich psychicky
stav a vyvoj jejich identity (Richtrova, 2021). Déale maji deti také problémy s ovladanim
emoci a s naruSenim socialni interakce vedouci k obtiZim ve vrstevnickych vztazich. U
tézSich forem vyvojové dysfazie mohou tyto problémy vyustit az v socidlni izolaci. Dale maji
déti kvili naruSenému sluchovému vnimani obtiZe také s napodobou slov a zvukt (Vackova,

2019).
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Diagnéza vyvojové dystazie se stanovuje na zaklad¢ nalezii behavioralnich a vzdy je
nutné vyloucit dalsi poruchy, jako napf. ztratu sluchu, autismus, (Nikoli¢ et al., 2019) nebo
razné epileptické syndromy spojujici se s poruchami feci, jako je Landautv-Kleffneriv
syndrom (Rbzi¢ka et al., 2021). V Ceské republice se u téchto détskych pacienttl, pro blizsi
urceni poruch, vyuzivaji napf. Token test pro hodnoceni porozuméni mluvené feci a
pozornosti, nebo Test obkreslovani, Kresba postavy, Hodnoceni fonematického sluchu u
predskolnich déti nebo hodnotici Skala Bayleyové (Vackova, 2019).

Soucasti 1écby détskych pacientli s vyvojovou dysfazii mize byt, kromé klasické
logopedie, také vyuzivana, pro rozvoj komunikaénich dovednosti, hiporehabilitace. V Ceské
republice se pro zlepSeni vyvoje feCi aplikuje metodika nazyvana ,,Prvky logopedie
v hiporehabilitaci®, kterd umoznuje détem rozvoj verbalni a neverbalni komunikace,
prostorové orientace i sluchové percepce. Hiporehabilitace poskytuje détem komplexni
stimulaci, ¢imZ podporuje vyvoj jejich teci, motoriky, kognitivnich funkei, schopnosti
soustiedéni a spravného drzeni téla. Zlepsuje koordinaci dychani, a diky novému prostredi a
nevSednim aktivitam, které déti zazivaji, pomaha také k rozsifeni a obohaceni slovni zasoby a
zlepSeni vyjadfovani i celkové komunikace. Pii ¢innostech v koniském prostiedi se rozviji téz
hrub4 motorika, kterd nasledné¢ poméha s pokroky i v jemné motorice, jez souvisi s rozvojem
fecovych schopnosti. (Jonova et al., 2021)

V hiporehabilitacni jednotce neni hlavni pouze ¢as straveny na konském hibeté, ale 1
¢as mimo n¢j, kdy mlZze détsky pacient pod dozorem vyskoleného terapeuta provadét riizné
aktivity s koném i ze zemé, jako je napiiklad ¢isténi koné, které je ucinné pro rozvoj vnimani,
komunikace i motoriky. Timto zpisobem muze hiporehabilitace pomoci détem s vyvojovou
dystazii, a vyrazné tak vylepsit kvalitu jejich Zivota. (Jonova et al., 2021)

To, Ze je hiporehabilitace efektivni v oblasti poruch feci a jazyka, potvrzuje také studie
zroku 2023. Jejim cilem bylo zjistit, z perspektivy logopedt, ptipadné rozdily mezi uzitim
hiporehabilitace jako lécebného prostiedku a standardni terapii provadénou v praxi. Tato
studie zjistila, ze ti, ktefi pravidelné a konzistentné pouzivaji tuto metodu hiporehabilitace,
pozoruji jeji terapeutickou hodnotu i pfes to, Ze v oblasti patologie feci a jazyka, stale jesté
neexistuje dostatek informaci v oblasti vyzkumu, ktery by poukazoval na jeji efektivitu.
Z diivodu viditelnych pokrokti, predev§im v rychlosti progresu 1écby a v motivaci pacientd,
bylo vyuzivani hiporehabilitace, z pohledu logopedii, hodnoceno jako u¢inny néstroj v oblasti

logopedie a terapie feci. (Studenec, 2023)
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2.2.2.4 Détska mozkova obrna

DMO je trvala a neprogresivni neurovyvojova porucha ovlivitujici posturalni stabilitu i
dynamicky pohyb. Je vysledkem ziskaného poranéni mozku, které vzniklo v prenatalnim,
perinatalnim nebo postnatalnim obdobi. (Maresca et al., 2020)

Mezi hlavni pfi¢iny poskozeni mozku se fadi hypoxicko-ischemické postizeni mozku,
intrakranidlni krvaceni, nebo krvaceni do mozkovych komor. Déle také trauma mozku, ke
kterému doSlo béhem porodu, vyvojové anomadlie a intrauterinni infekce, jako napf.
Toxoplazméza, Rubeola, Herpes, virus HIV, virus varicella-zoster, enteroviry a
Cytomegalovirus. Matka muze zpusobit ditéti poSkozeni mozku uzivanim navykovych latek
nebo alkoholu. Vysoce rizikovy je také predcasny porod nedonoseného ditéte s naslednou
velmi nizkou porodni vahou pod 1500 g. Z 1000 Zivé narozenych déti trpi DMO piiblizné 2
az 3 narozené déti. (Ruzicka et al.,, 2021) U déti s DMO se vyskytuji vyrazné poruchy
svalového tonu a hybnosti, které jsou Casto doprovazeny poruchami v oblasti vnimani,
kognice, komunikace a chovéani. Déle jsou u nich pozorovany mentélni retardace rtizného
stupné, epilepsie a sekunddrni problémy pohybového aparatu. Pacienti se obvykle musi
potykat se spasticitou, s poruchami stability trupu a se ztratou motorickych funkci. (Martin-
Valero et al., 2018)

DMO ma tfi rizné formy, jez se li$i svymi projevy i vznikem, a které se mohou vzajemné
kombinovat. Prvni formou, kterd se u déti nejcastéji vyskytuje, je forma spastickd neboli
pyramidova, kde prevlada spasticita a paretické postizeni koncetin. V nékterych ptipadech se
objevuje 1inaruSena inteligence. Druhou formou je forma dyskineticka neboli
extrapyramidova s mimovolnimi pohyby, dysartrii a trupovou nebo cervikalni dystonii.
Hlavni pficinou jejiho vzniku byva poSkozeni striata hypoxii. Treti formou je vzacnéjsi forma
ataktickd neboli cerebeldrni, u které dominuje poruseni predev§im jemné motoriky vlivem
ataktickych pohybu a hypermetrie hornich koncetin. (Rtzicka et al., 2021)

Diagnostika se stanovuje na zakladé neurologického vySetfeni a na zaklad€é posouzeni
urovné psychomotorického vyvoje. V pfipadé podezieni na DMO se u déti provadi
sonografické vySetfeni mozku a vySetfeni zrakovych i sluchovych funkei. (Riizicka et al.,
2021)

Stav déti s DMO vyzaduje celoZivotni zdravotni pé¢i predevSim v neurologické a
rehabilitani oblasti. Fyzioterapie zde piedstavuje zdsadni a nenahraditelny terapeuticky
princip (Héusler a Heussen, 2020). Pfi fyzioterapii se déti zamétuji na trénink funkénich

pohybt, zlepSovani koordinace a motorické kontroly a u¢i se strategie, kterymi mohou
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kompenzovat ztracené funkce (Mi et al., 2019). Také ergoterapii fadime do oborl, které
poskytuji 1écbu détem s DMO, jejiz cilem je optimalizovat funk¢ni schopnosti déti a zvysit
tak jejich nezévislost. Ergoterapeutické intervence kladou diraz ptfedev§im na vyuzivani
kompenzac¢nich pomtcek a na aktivity, pii1 kterych se rozviji dovednosti potiebné pro
vykonavani vSednich dennich ¢innosti (déale jen jako ADL) (Peters et al., 2019). ADL
chépeme jako ,,cinnosti, které clovek provadi denne nebo pravidelné a které mu umoznuji byt
nezavisly ve svém domacim nebo sirsim okoli.“ (Krivosikova, 2011, s. 289). Mezi ADL se
fadi napt. schopnost sebeobsluhy a funk¢éni mobilita jedince. Tyto ¢innosti jsou nezbytné pro
samostatnost jedince, resp. jeho nezavislosti na druhé osob¢, proto je velmi dilezity jejich
vCasny nacvik. (Krivosikova, 2011) Dale se ergoterapeutické intervence zaméiuji také na
percepci a kognitivni funkce a pokousi se o dosazeni co nejvetsi funkéni nezévislosti u
détskych pacientil. Pii ergoterapeutickych intervencich je také nezbytné, aby ergoterapeut
vybral, dle své kompetence, vhodné hodnotici nastroje pro uréeni aktudlniho stavu pacienta a
pro vySetfeni cilenych oblasti (Peters et al., 2019). Rehabilitace u déti s DMO je tedy
nezbytnou a nutnou soucasti 1é€ebného procesu. Obecné se v rehabilitaci u déti s touto
poruchou vyuzivaji reflexni a facilitacni techniky a konkrétni neurovyvojové pfistupy jako
jsou napi. Bobath koncept nebo Vojtova metoda. U nékterych forem DMO miZe byt
prospésna také aplikace botuloxinu do vybranych svalt. (Ruzicka et al., 2021)

U déti s DMO mohou byt soucasti 1é¢ebného procesu také terapie s vyuzitim koni,
které détem poskytuji potfebnou senzomotorickou stimulaci a jsou stale vice vyuZivany ke
zlepSeni nejen motorickych funkci u déti s touto diagnoézou (H&usler a Heussen, 2020).
Hipoterapii je mozné indikovat lékafem u déti s DMO jiZ od tfetiho mésice vé€ku. Dle formy
DMO a podrobného vySetieni pacienta je nutné urcit terapeutickou polohu, ve které bude
hipoterapie probihat, napf. polohu primarniho vzptimeni nebo polohu opa¢ného sedu, které se
povazuji za zaklad a indikuji se ze zacatku primarné détem s niZ§im stupném
klek nebo poloha samostatny sed. Vhodného kon¢, délku terapie, délku kroku koné i terén, ve
kterém bude hipoterapie probihat, musi zkusSeny terapeut vybrat individualné podle funkéniho
stavu 1 psychomotorického vyvoje ditéte. Jen v pfipadé splnéni téchto specifik mize byt
metoda vyuzivana u déti s DMO prospésna. (Capkova a Pavli, 2016)

Bylo prokazano, ze hipoterapie u détskych pacienti s DMO miize ptispét ke zlepSeni
jejich koordinace, hrubé motoriky 1 postury. Prostfednictvim rytmické, senzomotorické
stimulace pfi pohybu koiiského hibetu, mohou déti zazit pohyb pfipominajici chiizi. Pomala

chiize koné totiz dokaze vyvolat podobny pohyb péanve, ktery lidé produkuji pii své bézné
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chizi. Pravé timto mechanismem, kdy trup musi neustdle reagovat na pohyb koné, posiluji
déti svaly trupu, a zlepSuji tak svou schopnost udrzeni rovnovahy. Tento ucinek byl
pozorovan vzdy az po uplném dokonceni 1écby hipoterapii. Kin dokdze poskytnout détem
tzv. dynamickou opérnou zakladnu, a proto je tedy idealnim a vynikajicim prostfedkem pro
posileni trupu, ziskéni lepSi rovnovahy a celkové kontroly nad télem i hlavou. Stejné tak
pohyb koné& pozitivné ovliviiuje motorické dovednosti, celkovou posturu a umoziuje
rovnomeérnou distribuci hmotnosti pro snazsi vyrovnani pfipadnych svalovych dysbalanci. U
déti, do jejichz lécebného programu byla zafazena hipoterapie, doslo ke zlepseni v aktivitach
kazdodenniho bézného zivota i k vyraznému zlepSeni celkové kvality zivota. Nékteré déti
s mirn&jSimi obtizemi zacaly zvladat i aktivity, jako je napft. skakani a chiize ze schodi a do
schodd. (Martin-Valero et al., 2018) Lécba hipoterapii mize byt také efektivni metodou s
pozitivnimi G¢inky na regulaci svalového tonu a na uvolnéni spasticity svalii dolnich koncetin
u déti s DMO. Bylo zjisténo, Ze jiz po prvnich intervencich doSlo k vyraznému sniZeni
spasticity. Naproti tomu opakované intervence hipoterapie jiz neprokazaly statisticky
vyznamné rozdily ve snizeni spasticity. Tato studie se fadi mezi jednu z prvnich, ktera
potvrzuje, Ze hipoterapie je uc¢innd metoda, v kratkodobém horizontu pro snizeni spasticity
svali dolnich koncetin u déti s DMO. Dlouhodoby efekt hipoterapie na funkcni stav déti
s DMO vsak vyzaduje analyzu jesté dalSich mnoha ptipadd. (Hyun et al., 2022)

2.3 Prinosy hiporehabilitace a posouzeni efektivity metody

Literatura poukazuje na pozitivni dopady hiporehabilitace v mnoha oblastech, 1 ptesto
ale stale existuji limity, které brani zobecnéni a pfijeti této metody jako tradicniho
rehabilitacniho pfistupu. Témito limity se rozumi napf. nedostateCny pocet hodnocenych
probandi, neexistujici vypocet velikosti efektu, variabilita stupné postizeni (obtizné nalezeni
déti, které maji stejny stupen postiZzeni a stejnou diagnodzu). Diagndzy pacientii jsou casto
spojeny 1 s odlisnymi symptomy, coz zasahuje do celkového klinického obrazu. V nékterych
védeckych studiich jsou vysledky pokroku hodnoceny pouze subjektivné z pohledu rodict na
zéklad¢ vyplnéni dotazniku, a tak nemohou byt plné¢ objektivni. V nekterych piipadech také
nebyla pferuSena farmakologicka 1écba, ktera mize vysledky hiporehabilitace velmi ovlivnit.
(Maresca et al., 2020) Existuje také jen malo kontrolnich ptipadl nebo randomizovanych
kontrolovanych studii s konkrétnimi intervencemi a méfitelnymi vysledky, které lze pouzit
pfed a po intervenci, a které jsou dostatecné citlivé na dokumentaci zmén u déti
podstupujicich hipoterapii. Pouze vysledky tykajici se pacienti s PAS jsou pfevazné

podporovany také metodologicky platnym vyzkumem s pouzitim standardizovanych nastroji
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pro méteni vysledkli (Rezapour-Nasrabad a Tayyar-Iravanlou, 2022). Tento ptedpoklad ale
nelze rozsifit na jiné neurovyvojové poruchy. Je proto nezbytné vyvinout standardizované
postupy v hipoterapii 1 v souvislosti s riznymi dysfunkcemi a patologiemi a identifikovat
spolehliva méfitka vysledkii a adekvatni protokoly 1écby (Maresca et al., 2020). Na to, aby
standardizovany byt mohly, by musely byt definovany ukazatele UCinnosti, efektivity a
vhodnosti terapie a musela by byt zavedena metodika, ve které by bylo pfesné popséano, kolik
terapii by mélo dit¢ absolvovat, jak dlouhé by terapeutické jednotky mély byt, s jakou
frekvenci by mély byt provadény a jaké cvi¢ebni postupy by mély zahrnovat.

Jednim z prvnich kroki smérem ke standardizovanému hodnoceni Gc¢inkti koném
asistované terapie byl otestovany standardizovany ,,digitalni* hodnotici nastroj, ktery prispél
k evidence-based méfeni vysledkli a monitorovani hipoterapie. Cilem projektu bylo
poskytnuti spolehlivého néstroje pro sbér systematickych dat o ucinnosti koném asistované
terapie tak, aby bylo mozné data srovnavat i na mezindrodni urovni. Praktické vyuzivani
tohoto néstroje v oblasti koném asistovanych terapii by mélo ptredstavovat dualezity krok ke
zvyseni védeckych ditkazii o vysledcich terapii. (Stolz et al., 2022a) V roce 2022 byl tento
hodnotici nastroj pfedmétem patentového fizeni u vyzkumného ustavu (Research Institute for
Inclusion through Physical Activity and Sport) v Némecku (Stolz et al., 2022b).

V dalsi studii bylo hlavnim cilem, pomoci dotaznikového Setfeni, vyvinout
standardizovany hodnotici nastroj pro efektivni méteni hipoterapie, vyuzivajici mezinarodni
klasifikaci International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) od Svétové
zdravotnické organizace. K vytvofeni a naslednému ovéfeni nového néstroje pro hodnoceni
pohyblivosti ucastnikl hipoterapie pii jizdé na koni byla vyuzita metodologie hodnoticiho
vyzkumu. Vznikl tak jeden zprvnich nastroji, EAMEQ, ktery byl uznan platnym a
spolehlivym nastrojem pro hodnoceni déti terapeutem v prubcéhu hipoterapie. Obsahuje 20
hodnoticich poloZek rozdé&lenych do tfi rovin. V prvni rovin€ je hodnocena samostatnost
v aktivitach souvisejicich s nasedanim na koné a jizdou na koni. Druhé rovina hodnoti miru
asistence b&hem jizdy na koni. Tteti rovina souvisi se schopnosti udrzet vychozi pozici a
popfipad¢ ji libovolné ménit. Néstroj poméaha terapeutim a vyzkumnikiim pfi pldnovani,

provadéni a hodnoceni intervenci. (Prieto et al., 2021)
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3 Prakticka ¢ast

3.1 Cile prace

Hlavnim cilem mé priace je zmapovat moznosti vyuziti prvkd hipoterapie v
ergoterapeutické intervenci u déti piedSkolniho vé€ku s neurovyvojovymi poruchami. Aby byl
tento cil naplnén, stanovila jsem si také jednotlivé dil¢i cile. Jednim z nich je sezndmit se s
jednotlivymi kroky hipoterapie, jejichz znalost je nutna k vytvofeni individualni intervence
pro vybrané¢ho détského pacienta. Nasledné podrobné popsat hipoterapeutickou jednotku
individudlné zvolenou pro pacienta véetné¢ vybéru vhodného koné. Na zavér budou také
zhodnoceny piinosy hipoterapie pro vybrané pacienty v predskolnim véku s neurovyvojovou

poruchou z kratkodobého i dlouhodobého hlediska.

3.2 Metodologie bakalarské prace

Ma bakalatrskéd prace je teoreticko-praktickou praci zaméfenou na cilovou populaci
déti predskolniho veéku s neurovyvojovymi poruchami. Teoretickd cast se zabyva méné
obvyklou, doplitkovou metodou rehabilitace, tedy hiporehabilitaci a konkrétné jednim z jejich
oborti- hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii. V teoretické casti vychdzim ptevazné
z védeckych ¢lanki a odborné literatury. Pro jejich vyhleddvani jsem vyuzila vyhledavaci
sluzbu UKAZ a predevs§im medicinské a multioborové databaze (Medline, Bibliographia
Medica Cechoslovaca (BMC), GoogleScholar, Web of Science a dalsi). Dal§imi uZite¢nymi
zdroji byly ceské a zahrani¢ni knihy a clanky, které mi byly doporuceny vedouci mé
bakalarské prace. Pro pieklad né&kterych odstavcl v €lancich jsem vyuzivala umélou
inteligenci, konkrétné ChatGPT.

Praktickou ¢ast bakalafské prace tvofi 3 kazuistiky. Pii zpracovavani praktické casti
bakalafské prace jsem vychazela ze znalosti nabytych b&hem piipravy teoretické Casti
bakalarské prace, z praktickych zkuSenosti nasbiranych béhem mého bakalarského studia a z
pozorovani a zapojeni se do hipoterapeutickych intervenci pod odbornym dohledem
konzultantky mé bakalatské prace.

Sbér dat probihal od ledna do konce bfezna v zatizeni Toulctiv dviir. Popis pracovisté
lze nalézt v Ptiloze €. 2. Na Toulcové dvofe jsem se seznamila s metodou hipoterapie v
ergoterapii a s tim, jak hipoterapeutickd intervence se zvolenymi détskymi pacienty probiha.
Pacienti byli vybrani na zadklad€ indikacnich kritérii, kterd jsou uvedena v kapitole 3.3.
Kritéria vybéru pacientli. Vzor informovaného souhlasu je k nalezeni v Ptiloze €. 3.

Data o pacientech jsem ziskdvala prostfednictvim pozorovani déti pfi

hipoterapeutickych intervencich a v jejich domacim prostfedi, rozhovorem srodi¢i a
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terapeutkou. Dale také z hipoterapeutick¢ dokumentace, z jejich ptivodniho vstupniho
vySetieni z roku, kdy détsti pacienti zacali na hipoterapie dochazet a z jednotlivych zapist
z téchto terapii. Tyto informace mi byly poskytnuty a povoleny pouzit konzultantkou mé BP.
Aby nebyli pacienti piehlceni velkym mnoZstvim pozadavki najednou, bylo vstupni
vySetieni provadéno ve vice etapach. Hipoterapeutické intervence pacientd, kterych jsem se
zucastnila, probihaly po dobu nésledujicich dvou mésict (polovina ledna az polovina bfezna
roku 2024) s frekvenci 1x tydné a délkou terapie 20 minut. Na zavér probéhlo vystupni
vySetieni pacientl, pfi kterém jsem na zéklad¢ pozorovani porovnala stav pacientll na zacatku
nasi spoluprace a na jejim koci. Déle byly zhodnoceny piinosy hipoterapeutickych intervenci

jak z kratkodobého, tak i z dlouhodobého hlediska.

3.3 Kritéria vybéru pacienti

Hlavni kritéria pro vybér pacienti byla zvolena tak, aby byly fadné splnény cile
bakalarské prace. Mezi hlavni indikacni kritérium pattil vek déti souvisejici s jejich Skolni
ve véku, kdy je jiz u déti bézné zavedena povinna Skolni dochdzka. Déle bylo podminkou, ze
dit¢ musi mit neurovyvojovou poruchu s ptfevazujicim motorickym deficitem a musi mu byt
na zaklad¢ lékarského vysetieni indikovana hipoterapie jako jedna z metod rehabilitace.
Nutnym kritériem pii vybéru vhodnych déti (aby bylo moZné realizovat bakalafskou praci
pravé na Toulcové dvore) byla podminka jejich pravidelného dochdzeni na hipoterapeutické
intervence do Toulcova Dvora. Poslednim dutlezitym kritériem byla schopnost ditéte

zvladnout hipoterapeutickou jednotku dlouhou alespoi patnact minut bez pferusovani.

3.4 Zvolena metoda rehabilitace a jeji moZné prinosy détskym pacientiom

U détskych pacientli byla v ramci jejich komplexni rehabilitaéni péce vyuzita metoda
hiporehabilitace, konkrétné¢ jeden zjejich oborti, HTFE. Na rozdil od jinych obort
hiporehabilitace se tento obor primarné soustfedi na ovlivnéni pohybového apardtu pacienta.
Kin zde piisobi jako nepostradatelny lécebny prosttedek pro naplnéni terapeutickych cilti a
mimo jiné je také velkym motivatorem pro détské pacienty. Jeho pohyb ptlisobi pfimo na
myoskeletalni systém a dokaZze aktivovat centrdlni nervovou soustavu na vSech jejich
urovnich. Pacientim dodavd multisenzorickou stimulaci a plsobi pfinosné na jejich
psychomotoricky vyvoj. Ovlivituje stabilitu, hluboky stabiliza¢ni systém, prokrveni t¢la,
propriocepci, vestibuldrni aparat, limbicky systém, poskytuje taktilni 1 interoceptivni stimulaci

a stimuluje posturalni a lokomo¢ni vzory. (Bickova, 2020)
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Tato metoda rehabilitace dokaze pfinést pacientim pozitivni vysledky na
psychomotorické, neurofyziologické i socialni trovni (Bickova, 2020). Jelikoz je obvyklou
doplitkovou metodou rehabilitace v komplexnim rehabilitaénim planu, je nutné pii hodnoceni
jejich piinost zohlednit také dalsi 1éCbu a rehabilitacni procesy pacienti. U détskych pacientii
je také dulezité brat ohledy na jejich pfirozeny vyvoj a nepfisuzovat zlepSeni pacientova stavu

pouze této jedné rehabilitacni metodé.

3.5 Pacienti a hipoterapeutické intervence
Kompletni podrobné kazuistiky jsou k nalezeni v Pilohach ¢. 4 (Pacientka 1), ¢. 5

(Pacient 2) a ¢. 6 (Pacient 3)

3.5.1 Pacientka 1
3.5.1.1 Struény popis pacientky 1
Pacientka 1 je Sestiletd divka s kvadruparetickou formou DMO, psychomotorickou

retardaci, cerebelarnim syndromem, atrofizaci mozecku a farmaceuticky kompenzovanou
epilepsii. Trpi také idiopatickou skoliézou hrudné-bederni krajiny, feSenou konzervativné,
oblekem na skolidzy. Je hypotonickd, ma zrakovou poruchu kompenzovanou dioptrickymi
brylemi a potize s travenim a peristaltikou stfev.

Pacientka vlastni prukaz ZTP a je plné zavisla (IV. stupeni invalidity) na svém otci,
ktery o ni pecuje a pobira mési¢ni ptispévek na péci. Pacientka dochdzi do specidlni matetské
Skoly, 1x tydné na fyzioterapeutické¢ intervence na kliniku Astra a Ix tydné na
hipoterapeutické intervence do Toulcova dvora. Hipoterapie ji byla indikovana 1ékafem za
ucelem ovlivnéni svalového tonu, zlepSeni postury téla i celkové fyzické kondice.

Psychomotorické tempo pacientky je vyrazné¢ zpomalené. Neni schopna verbélni
komunikace s okolim a o¢ni kontakt pfi osloveni navaze pouze vyjimecné. Dale ma také
deficit v kognitivnich a gnostickych funkcich. Ma rada spolecnost a své potieby vyjadiuje
prostfednictvim emocnich projevi.

Pacientka samostatné stabiln¢ sedi, stoje a chiize je schopna pouze na Spickach a
s oporou. Lezeni je symetrické s oporou o celé dlan¢ a kolena, také pravidelné stfidd horni
koncetiny (dale jen jako HKK) a dolni koncetiny (dale jen jako DKK). Pohybuje se s pomoci
vysokého choditka, nebo s oporou rodict za HKK. S vysokym choditkem ujde az 1 km. Na
obou HKK ma vyrazné sniZzeny svalovy tonus. Zapésti a prsty zaujimaji ochablé semiflek¢ni
drzeni. Aktivni a pasivni rozsahy pohybi jsou ve vSech kloubech HKK mozné bez omezeni
do plného rozsahu. Pfedméty uchopi obéma rukama, pfi manipulaci s nimi ale chybi zacileny

pohyb a koordinace oko-ruka. V disledku toho je zhorSena manuélni obratnost. Dokaze se
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samostatn¢ napit pouze z lahve s dudlikem a snist vybrané potraviny s pouzitim HKK. Béhem
sebesyceni ma obcasné problémy s polykanim potravy. Jiné polozky persondlnich ADL (dale
jen jako pADL) samostatné nezvlada a potiebuje dopomoc druhé osoby.

Na zéklad¢ vstupniho vySetfeni a rozhovoru srodic¢i byl, dle pravidla SMART,
stanoven kratkodoby a dlouhodoby cil terapie. Plany k naplnéni cilii jsou k nalezeni v Ptiloze
¢. 2.

e kratkodoby cil: do dvou mésicti zvladnout ujit pét metrli samostatné, pouze s oporou
za | HK

e dlouhodoby cil: zvladnout se do piil roku samostatné napit z bézného hrnku

Pro uptesnéni dlouhodobého piinosu hipoterapeutickych intervenci byl uveden také
dlouhodoby cil stanoveny na za¢atku intervenci v roce 2020: do jednoho roku zvladnout ujit s
oporou alespoii Ctyfi metry.

Pfi hodnoceni pfinosu hipoterapeutickych intervenci je nutné zohlednit, ze
rehabilitacni plan pacientky byl diive velmi rozsahly, a tak mohl byt jeji zdravotni stav kromé
ptirozeného vyvoje ditéte ovliviiovan pravé také komplexnim rehabilitatnim planem. Nyni
obsahuje rehabilitaéni plan kromé hipoterapie také pomérné intenzivni fyzioterapeutické
intervence, které mohou mit velky vliv na vyvoj jejiho zdravotniho stavu a nelze tedy

pozitivni vysledky zdravotniho stavu pfisuzovat vZdy pouze hipoterapeutickym intervencim.

3.5.1.2 Pocatky hipoterapeutickych intervenci 2020
Tyto informace o pacientce byly ziskdny z materidli o pacientech (dokumentace,

puvodni vstupni vySetfeni, zapisy z jednotlivych terapii) z Toulcova dvora se souhlasem
konzultantky mé bakalaiské prace, kterd mi k materialim umoznila pfistup.
a) Stav pacientky na za¢atku terapii v roce 2020

Pacientce byla hipoterapie indikovana lékafem pro nutnost celkového zlepSeni postury
téla a pro zlepSeni kondice. S hipoterapii zacala v roce 2020, kdyZ pacientce byly tfi roky.
Vtéto dobé bydlela srodi¢i vbyté, vedruhém patie, méla za sebou pravidelné
fyzioterapeutické¢ individudlni intervence a intervence sranou péci, ktera pacientku
navstévovala v jejim domacim prostiedi. Pacientka tou dobou jesté nenavstévovala specialni
matefskou Skolu, ani jind podobné zafizeni. Byla inkontinentni a nosila pleny. Dale byla
nesobéstacna ve vSech polozkach ADL kromé sebesyceni, kde se postupné naucila jist nékteré
potraviny rukama. Velmi nepfijemné ji bylo sprchovani ve sprchovém kouté. Méla problémy
s udrZzenim hlavy v jedné roviné a neustale hlavu zaklané€la. Udrzela se sice v sed€ bez opory,

ale byla velmi hypotonicka, takze sed nebyl fyziologicky a napfimeny. Bez problémi se
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zvladla otocit na bok a nasledn¢ postavit na ¢tyfi. V pozici na ¢tyfech nevydrzela ale piilis
dlouho a byla velmi nestabilni. Po c¢tyfech témét nelezla, protoze neméla dostatecnou
svalovou silu a stabilitu a neméla pry motivaci k pohybu, zfejmé z diivodu Spatného vnimani
predméti zrakem, kvuli hyperplazii II. o¢niho nervu. Obcas zkouSela polohu zvySeného
kleku, ale pouze s oporou. Ve své détské postylce se stavéla na nohy, na Spicky. Par mésict
po zahdjeni hipoterapeutickych intervenci zacala chodit s oporou o rodice, kteii korigovali
chiizi prostfednictvim podpéry za ramena a lopatky. V této dobé nezvladala verbalni
komunikaci, nereagovala na osloveni a uceln¢ nenavazovala o¢ni kontakt. Své potieby
vyjadfovala pouze zvukovymi projevy smutku, pla¢em anebo radosti, usmévem a hlasitymi

radostnymi zvukovymi projevy. Radost doprovazely také pohyby extendovanymi DKK.

b) Prabéh hipoterapeutické intervence v roce 2020

Na zacatku hipoterapeutickych intervenci trvala jedna terapeuticka jednotka vétSinou
15 minut a probihaly vZdy na rovném, pevném a nenarocném povrchu. U terapii byl vzdy
ptitomen alespoil jeden z rodict. Pacientka béhem intervenci nedokazala udrzet pozornost,
byla nesoustiedénd a roztrzitd. Neustale na hibeté¢ koné pohybovala trupem a svymi DKK
v extendovaném kieCovitém postaveni. Béhem terapie se tedy pracovalo na jejich spravném
postaveni a uvolnéni. Dale také zaklanéla hlavu dozadu, coz zplsobovalo nestabilni a
nespravny sed. Terapeutické intervence probihaly v poloze vzptimeného sedu. Z divodu
rotace trupu, nestability a hypotonie trupového svalstva, byla u pacientky vyuZzivadna pomicka

,,bar viz. Obr. €. 3.1 Hipoterapeuticka pomticka bar

Obr. €. 3.1 Hipoterapeuticka pomiicka bar

Pomtcka slouzila po dobu terapie jako opora trupu a piispéla tak k lepSimu drzeni

téla. O bar se pacientka opirala celym predloktim a lokty, jejichZz spravné postaveni bylo
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korigovano terapeutkou z divodu neschopnosti udrzeni loktl ve spravné pozici. Pro snazsi
naklopeni panve doptedu a lepsi oporu o bar se vyuzivala také pomucka overball, umisténa
pod hyzdémi pacientky. Po celou dobu terapie byla nutna soustavnd korekce skoliotické
kiivky patefe a sedu pacientky, jejiz télo rotovalo a vychylovalo se do strany. Korekce
probihala zejména na zadech, podél kiivky patefe a také na hrudni kosti, pii nadhlych
zaklonech hlavy. Na konci terapii, kdyz kun jiz klidné stal, byly pacientce vzdy odebrany
pomucky a nasledné¢ probihala snaha o napfimeny stabilni sed bez pomiicek. Sed pacientky
byl po odebrani pomucek velmi hypotonicky, nestabilni a nedokézala udrzet fyziologicky
napifimeny trup. U pacientky také prevladala hrudni hyperkyf6za, ramena byla v protrakci a
nezvladla udrzet delsi dobu hlavu v jedné roviné. Nechytala se samostatné madel decky, které
byly po sejmuti pomiicky volné a uréené pro tchop. Nejevila ani piilis§ velky zajem o hlazeni

koné po krku a hibetu, coz je dilezitou soucasti uspéSného zakonceni terapie.

3.5.1.3 Popis hipoterapeutické intervence 2024

Tato kapitola obsahuje informace o pritbéhu hipoterapeutickych intervenci pacientky
1, u kterych jsem byla od poloviny ledna roku 2024 pfitomna.

U této pacientky je hipoterapie, diky komplexni stimulaci, cilena pfedev$im na
podporu a rozvoj psychomotorického vyvoje z divodu jeho opozdéni. Pacientka ma vyrazné
snizené svalové napéti po celém téle a vadné drzeni téla. Pohyb koné je zde vyuzit tedy
pfedevsim pro podporu chlize, normalizaci svalového napéti, aktivizaci trupového svalstva,
pro celkové zlepSeni stability a napfimeni patefe, coz vede ke spravnému drzeni téla.
Dtlezitym cilem terapie je také prevence zhorSovani skoliézy hrudné-bederni krajiny.
Hipoterapie mé& u pacientky za cil prostfednictvim interakce s koném rozvijet socidlni
dovednosti, kognitivni a fatické funkce. Pohybu koné je u této pacientky vyuZito také za
ucelem podpofeni peristaltiky stfev kvili obtizim s travenim potravy.

Hipoterapie trvd vzdy 20 minut s pravidelnou frekvenci 1x tydné. Béhem
hipoterapeutické intervence je pacientka neustdle kontrolovdna a slovné 1 manudlné
korigovana terapeutem, aby nedoSlo k podpofe patologického drzeni téla a jeho segmentd.
Kromé¢ hipoterapeuta jsou po celou dobu terapie pfitomni také zkuSeny vodi¢ koné a otec
pacientky. Hipoterapie je zahdjena spravnym a bezpecnym nasednutim z nastupni rampy a
ukoncena, pfi klidném stoji kon¢, sundanim pomucek, korekci sedu a ndslednym piimym
kontaktem s koniskym télem, prostiednictvim objimani nebo hlazeni jeho hibetu a krku.
Kontakt s koném a jeho hlazeni podporuje u pacientky nejen senzorickou stimulaci, rozvoj

socidlnich dovednosti, ale také koordinaci oko-ruka. Protoze ma pacientka hypotonické
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svalstvo a ochablé drZeni trupu i hlavy, probiha terapie na méné naro¢ném, rovném a pevném
povrchu, na asfaltové cesté. Ke spravnému drzeni téla pacientce pomahd pomucka ,,bar®,
kterd je upevnéna pred pacientkou, za madla na decce koné. Bar slouzi pacientce k opoie
piedlokti a napomaha tak vyrovnat kiivku patefe a udrzet napiimené drzeni t€la. Bar ma na
sob¢ ptfipevnén knihy z mékkého materialu, které zajist'uji senzorickou stimulaci a pomahaji
k udrzeni pozornosti pacientky. DalSi vyuzivanou pomickou béhem terapie je klin pod
hyzdémi pacientky, ktery umoziiuje naklopeni panve dopiedu smérem k baru, lepsi napiimeni
trupu, a také tedy prispiva k celkovému spravnému drzeni téla. Protoze pacientka jiz zvlada
samostatny sed a pohybuje se prostfednictvim bipedalni chiize, hipoterapie probihd po celou
dobu v poloze samostatného sedu. Tato poloha klade velké naroky na stabilitu, posturalni
systém a poskytuje pacientce potfebné stimuly pro rozvoj spravného vzoru bipedalni chiize
(Bickova, 2020). Kvili skutecnosti, ze ma pacientka oslabené §ijové svaly, neudrzi stabilné
hlavu v jedné roviné a neustale ji zaklani, neni mozné, aby nosila béhem hipoterapie helmu,
ktera by mohla svou vahou podpofit patologii v oblasti Sije. Pacientka nenosi také zadnou
obuv, predevSim z divodu co nejvétsiho zapojeni DKK, vcetné nejdistalnéjSich struktur
DKK.

Pacientka béhem terapie komunikuje pouze prostfednictvim neverbalnich projevi,
napf. smichem, hlasitymi radostnymi zvuky, nebo specifickym kyvavym kieCovitym
pohybem DKK. Na osloveni reaguje az po nékolikatém pokusu kratkym nékolik sekund
trvajicim ocnim kontaktem. Reaguje také na hlasitéjSi okolni podnéty, napf. na silngjsi
foukani vétru, nebo na zvukové projevy koné (fehtdni, frkani). Okolni podnéty ale velmi
rozptyluji jeji pozornost, coZ ma nasledny negativni vliv na spravnou pozici téla a jeho

segmentd.
Popis hipoterapeutického koné pacientky je k nalezeni v Ptiloze €. 7.
Ptiklady hipoterapeutickych jednotek pacientky jsou uvedeny v Ptiloze €. 8.

3.5.1.4 Celkové zhodnoceni pacientky 1

V této kapitole je porovnan nynéjSi stav pacientky sjejim stavem na pocatku
hipoterapeutickych intervenci v roce 2020 a dale jsou zde popsany zmény vypozorované za
dobu nasi spoluprace (v roce 2024).

V porovnani se zacatky hipoterapeutickych intervenci zvladne pacientka terapeutickou
jednotku dlouhou 20 min bez nutnosti pferuSeni jednotky. Béhem terapie si v§ima okoli

kolem sebe a reaguje na vnéjsi vjemy, které k ni pfichdzeji. Dokéaze také 1épe zaméfit svou
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pozornost na podnéty, které¢ ji zaujaly. Komunikuje pfevazné neverbalné, na nckolikaté
osloveni reaguje kratkym oc¢nim kontaktem trvajicim nckolik vtefin. Hypotonie svalstva
celého téla pretrvava, ale pacientka ma oproti po¢atkiim hipoterapeutickych intervenci vice
posileny trup a stabilnéjsi sed, ktery zvladne, v piipadé, ze se nachazi na pevném povrchu,
udrzet samostatné¢ a stabiln¢, bez nutnosti opory. Diky posileni svalii a zlepSeni stability, nyni
Iépe zvlada také pozici na ctyfech a lezeni. Lezeni probihd symetricky a stfidd pfi ném
pravideln¢ HKK i DKK. Pacientka na rozdil od pocatkl, zvladne samostatné stoj i chiizi
s oporou. Timto pokrokem, byl naplnén jeden z tehdejSich hlavnich dlouhodobych cili
hipoterapeutické intervence, tedy =zvladnout wujit soporou, do roka od =zahgjeni
hipoterapeutickych intervenci, alespon Ctyti metry. Pacientka pfi terapii jiz také dokaze udrzet
hlavu v jedné roving a jeji prudké zéklony nejsou tak Casté, jako diive. Stale je u pacientky ale
vyuZivéana pro snaz$i napifimeni trupu a dosazeni spravného vzptimeného drzeni téla pomiticka
,bar. Ke konim si pacientka vybudovala viely vztah a jeji reakce na pfitomnost koné jsou
velmi pozitivni. Zaznamend, kdyz se o konich mluvi a s otcem se pokouseji o napodobeni
zvuki kond. Casto také oproti podatkim, vénuje b&hem terapeutické jednotky pozornost
ptimo koni. Prohlizi si konisky krk a v ptipadé, ze kiil zacne vydavat hlasité zvuky, pacientka
zacne projevovat radost usmévem, hlasitymi zvukovymi projevy a pohybem extendovanymi
DKK. Na konci terapie, kdyz ji otec sunda z koné, si pak celého koné rada prohlizi a spolecné
ho s otcem jesté hladi, cozZ se pacientce velmi libi.

Béhem na$i spoluprace, kterda trvala piiblizné¢ dva meésice a sestdvala ze Sesti
terapeutickych jednotek, zacala pacientka na konci terapeutické jednotky automaticky
uchopovat obéma HKK madla pfidélana k decce a nasledné hladit samostatné koné obéma
rukama po krku 1 hibeté a pozorovat ho. Pfi vystupnim vySetfeni jsem také vypozorovala, Ze v
piipadé€, Ze ma pacientka pevné kotnikové boty, plantarni flexe hlezenniho kloubu je vyrazné
nizsi a ve stojné fazi kroku zvladne obcas polozit na zem téméf celou plosku nohy, ¢ehoz pfi
vstupnim vySetfeni nebyla schopnd. Déle, po odstranéni baru na konci terapie, dokaze
pacientka po korekci sedu piiblizn€ deset vtefin samostatné a témet napiimené sedét. Nyni pii
vystupnim vySetfeni pacientka i nadale komunikuje prostfednictvim neverbalnich emocné
zbarvenych projevi a jeji pozornost je spiSe rozptylena. Sed, pozice na ctyfech i lezeni jsou
pfi vystupnim vySetfeni beze zmén. Stoj je také stdle mozny pouze s oporou. Oproti
vstupnimu vySetfeni zvladne pacientka dojit a odejit na terapii 1 z terapie samostatn¢, pouze s
oporou za jednu HKK otce. Je zde ale stale nutna fixace ramenniho kloubu kvili rotacim.
Nyné&jsi schopnost chlize pacientky pouze s oporou za jednu HK — svéd¢i o uspéSném

naplnéni naseho spole¢ného kratkodobého terapeutického cile.
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3.5.2 Pacient 2

3.5.2.1 Strucny popis pacienta 2
Pacient 2 je Sestilety chlapec s kvadruparetickou formou DMO, opozdénym

psychomotorickym vyvojem, makrocefalii a idiopatickou epilepsii. Pacient je hypotonicky
s ochablym drzenim téla, asymetrickym drzenim hlavy s tklonem k levé stran¢ a s DKK
v extenCnim a valgoéznim postaveni. Dale trpi nystagmem, strabismem a pro kompenzaci
zrakové vady nosi dioptrické bryle nebo né€kdy také okluzory.

O pacienta pecuji oba rodice, se kterymi bydli v bezbariérovém domé¢. Pacient ma IV.
stupeni invalidity, je tedy pIné zavisly a vlastni pritkaz ZTP. Rodice pobiraji mésicni piispévek
na mobilitu 1 na péci. Pacient dochazi do specidlni matetské Skoly a pravidelné kazdy tyden
na logopedii a do Toulcova dvora na hipoterapeutické intervence. Jednou za dva tydny
navstévuje kliniku Astra kvuli fyzioterapeutickym intervencim. Mimo tyto intervence
absolvuje pacient se svou matkou také kazdodenni doméci cviceni.

Komunikuje verbalné i neverbalné, zvladne pfiblizné¢ 20 kratkych dvouslabi¢nych
slov, kterd jsou nesrozumitelnd, sloviim rozumi vétSinou pouze rodi¢e. Reaguje na osloveni
(n€kdy az na druhé nebo tfeti osloveni), navazuje ocni kontakt s lidmi, které znd a rozumi
jednoduchym pokyntm. Je stydlivy a tichy, ale ma rad spolecnost lidi, které zna. Neciti se
dobfe pouze v détském kolektivu, zhluénych déti dostava epileptické zachvaty. Pii
¢innostech neudrzi dlouho pozornost.

Zvladne stabilné pozici bézného sedu a s oporou 1 pozici vysokého kleku. Nezaujima
stabilni pozici na Ctyfech, ani se po Ctyfech aktivné nepohybuje. Stoji nestabiln€, pouze
s oporou. V exteriéru se pohybuje nejcastéji prostfednictvim vysokého choditka, ve kterém
ujde maximalné 500 metrd, a které musi ovladat rodi¢e (kvuli $patné orientaci v prostoru a
snizené svalové sile). V interiéru preferuje chtizi s oporou za HKK. S oporou za HKK nebo ve
vysokém choditku zvladne vyjit nahoru dvé patra schodi. Na obou HKK ma sniZeny svalovy
tonus i svalovou silu. Rozsahy pohybti ve vSech kloubech HKK jsou moZzné bez omezeni a do
plného rozsahu pohybu. Pacient zvladne véalcovy a kulovy tchop, drobnéjsi uchopy zatim
nezvlada. ZhorSena je u pacienta obratnost a manipulace s mensimi predméty. Tuzku neudrzi
spravnym uchopem, nema rad kresleni ani riznd grafomotorické cviceni. Zvladne samostatné
jist HKK nebo si vidlickou vlozit sousto do Ust, ale nezvladne ho na vidlicku napichnout. Jiné

polozky pADL samostatné nevykond a potfebuje dopomoc druhé osoby.

Na zakladé vstupniho vySetfeni a rozhovoru srodi¢i byl, dle pravidla SMART,
stanoven kratkodoby a dlouhodoby cil terapie. Plany k naplnéni cilii jsou k nalezeni v Ptiloze
¢. 3.
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e kratkodoby cil: do dvou mésicti zvladnout samostatné (bez manualni korekce) a
spravné udrzet madla po celou dobu hipoterapeutické intervence (20 minut)
e dlouhodoby cil: do pual roku zvladnout s choditkem ujit samostatné (bez fizeni

choditka rodici) pét metra

Pro uptesnéni dlouhodobého ptinosu hipoterapeutickych intervenci byl uveden také
dlouhodoby cil stanoveny na zacatku intervenci v roce 2020: do jednoho roku zvladnout
vertikalizaci do stoje, ve kterém pacient s oporou nasledné setrvd minimaln¢ dvacet vtefin.

Pti hodnoceni piinosu hipoterapeutickych intervenci je nutné zohlednit skute¢nost, ze
pacientliv rehabilita¢ni plan obsahoval jiz od jeho raného véku vice druhti rehabilitacni péce. 1
nyni pacient stale dochazi krom¢ pravidelnych hipoterapeutickych intervenci na individudlni
fyzioterapeutické intervence a poctivé cvici kazdy den doma s rodici. Pozitivni vysledky jeho
zdravotniho stavu mohou byt tedy kromé ptirozeného vyvoje ditéte, pravidelného domaciho
cviceni a hipoterapeutickych intervenci, ovliviiovany pravé také pravidelnou individudlni
fyzioterapii. Z tohoto divodu nelze pozitivni vysledky jeho zdravotniho stavu pfisuzovat

pouze hipoterapeutickym intervencim.

3.5.2.2 Pocatky hipoterapeutickych intervenci 2020

Tyto informace o pacientovi byly ziskany z materidl o pacientech (dokumentace,
puvodni vstupni vySetfeni, zapisy z jednotlivych terapii) z Toulcova dvora se souhlasem
konzultantky mé bakalaiské prace, ktera mi k materidliim umoznila pfistup.

a) Stav pacienta na zacatku terapii v roce 2020

Pacientovi byla lékafem indikovana hipoterapie v roce 2019 za Ucelem podpory
psychomotorického vyvoje, vertikalizace a posileni trupového i zadového svalstva. Pfi
vstupnim vySetieni, pfed prvni hipoterapeutickou intervenci, dostal pacient v pribchu
vySetieni epilepticky zachvat a bylo zjiSténo, Ze nezvladne stabiln€ udrzet vzpiimenou hlavu.
Kvili prili§ ¢astym epileptickym zachvatim a velmi nestabilnimu drZeni hlavy nemohl byt
pacient v roce 2019 zafazen do procesu hipoterapeutickych intervenci. O ptiblizné ptl roku
pozdé&ji, kdyz pacientovi bylo kratce pies dva a pual roku, se po zméné¢ medikace vyrazné
zlepsil jeho celkovy zdravotni stav. Zacal stabilné sedét a dokazal jiZz samostatné udrZet hlavu.
V bieznu roku 2020 mu byla Iékafem hipoterapie znovu indikovana a nésledné tedy zacal
s hipoterapeutickymi intervencemi na Toulcové dvotfe. V té dobé zil s rodici v pfizemnim
domé, mél za sebou individudlni intervence s ranou péci a dokoncoval cyklus pravidelnych
ergoterapeutickych a fyzioterapeutickych intervenci ve fakultni nemocnici Motol.

Nenavstévoval specidlni matetskou Skolu, ani dalS$i podobnéd zafizeni. O pacienta pecovali
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vyhradné rodi¢e v jeho domacim prosttedi. Pacient v tomto obdobi neovladal kontinenci moci
ani stolice, nedokazal se samostatn¢ presunout, byl nesob&stacny v sebesyceni, v oblékani i
v dalsich polozkdch pADL. Pacient byl velmi hypotonicky s ochablym drzenim t¢la,
asymetrickym postavenim hlavy s vyraznym uklonem k levé strané a valgéznim postavenim
DKK. Zvladl stabilné sedét v piekazkovém sedu a dosahnout pozice zvySeného kleku. Téchto
pozic dosahl ale pouze s patologickym drzenim téla a nebyl v nich pfili§ stabilni. Pacient tou
dobou nechodil, nezvladal stoj s oporou, ani pozici na ¢tyfech. Pro usnadnéni vertikalizace do
stoje zacali rodiCe pouzivat vertikaliza¢ni stojan. K lokomoci vyuzival pacient plazeni po
biise s pokréenymi lokty a oporou o piedlokti. DKK byly extendované a do procesu lezeni je
ptilis nezapojoval. Do cinnosti zapojoval neobratné obé HKK. V manipulaci s pfedméty
prevladal pouze vélcovy uchop. Pacient mél rad cviceni i fyzicky kontakt, zvladl spojit
nckteré slabiky do nesrozumitelného dvojslabicného slova, ale komunikoval pfevazné

prostfednictvim emocnich projevi. Na osloveni pfili§ nereagoval a nenavazoval o¢ni kontakt.

b) Pribeh zacatk terapii

Z pocatku trvaly hipoterapeutické intervence pouze 10 az 15 minut. Intervence byla
zameétena predevsim na podporu psychomotorického vyvoje, zlepSeni stereotypu plazeni a na
aktivizaci trupového svalstva. Jednim =z hlavnich cild hipoterapie byla také podpora
vertikalizace do stoje a optimalizace svalového tonu, z diivodu sniZeného svalového napéti.
Hipoterapie probihala v nendro¢ném terénu, na pevném asfaltovém a rovném povrchu a za
pritomnosti alespon jednoho z rodi¢ti. Pfitomnost rodi¢ti béhem terapie nebyla vzdy ptfinosna,
pacient byl velmi nesoustfedény a Casto se na rodice otacel a chtél slézat z konského hibetu
smérem k nim. Timto mechanismem vznikaly rotace trupu i hlavy, coZ mélo za nasledek
ztratu rovnovahy, patologické drzeni téla a naruSovalo to spravnou polohu jezdce, jez musela
byt tedy neustdle upravovana a korigovana terapeutem. Na zaCatku terapeutické intervence
byl pacient vétSinou velmi hlu¢ny, roztékany, nesoustiedény a odmital setrvat ve spravné
poloze. Velmi dilezité pro néj bylo, aby méla terapeutickd intervence vzdy stejny pribéh.
Jakékoliv zmény priibéhu terapeutické intervence pacient netoleroval. Napf. pii zméné trasy
byl neklidny a nékdy dokonce odmitl pokracovat v jizdé€ a slézal z kon¢€ doli. Bylo tedy nutné
neustdle korigovat nejen pacientovu polohu, ale 1 jeho chovani. Kdyz se pacient zklidnil,
napf. prostiednictvim hudby, terapie mohla bez problému dale pokracovat a byt UspéSné
dokoncena. Z pocatku byla pfi terapeutickych intervencich vyuzivana poloha opaéného sedu
v protisméru jizdy. Poloha byla modifikovana tak, aby pacient zaujimal pozici na vSech

ctyfech koncetinach. Pacient se v poloze opiral o extendované HKK a flektované DKK. Tato

35



poloha byla Casto stfidana s polohou vysokého kleku po sméru jizdy. Zminéné polohy byly
vyuzivany piedev§im s cilem ovlivnit trupovou symetrii, stabilitu a podpofit fyziologické
pohyby panve a kotenovych kloubti. Po roce 2021 zacal byt pacient trupové stabilngjsi, a tak
s oporou o pomiticku ,,bar®“. Pomicka byla pouzita za tcelem podpory trupu a snazsiho
dosazeni napfimeného drzeni téla. Na konci terapeutické intervence, po odebrani pomicek,
byl pacientovi znovu spravné zkorigovan sed, ve kterém dokdzal samostatné setrvat pouze par
desitek vtefiny a nezvladl se ani samostatné udrzet HKK za madla na decce. Z koni m¢l ale

radost a na konci terapeutické intervence mohl vzdy kon¢ hladit, coz se mu velmi libilo.

3.5.2.3 Popis hipoterapeutické intervence 2024
Tato kapitola obsahuje informace o prubéhu hipoterapeutickych intervenci pacienta 2,

u kterych jsem byla od poloviny ledna roku 2024 pfitomna.

U tohoto pacienta je jeden z hlavnich cili hipoterapie podpora a rozvoj opozdéného
psychomotorického vyvoje prostfednictvim komplexni stimulace pacienta. DalSim
podstatnym cilem je normalizovat svalové napéti a aktivizovat trupové svalstvo z divodu
snizené¢ho svalového napéti po celém téle. Kvili oslabenému a vadnému drzeni téla je nutné
metodou hipoterapie ovlivnit napiimeni patefe a podpofit tak sprdvné drzeni téla. Dale je
terapie cilena na zvySeni stability, podporu vertikalizace a diky specifickému rytmickému
pohybu koniského hibetu, ktery napodobuje chlizovy mechanismus ¢lovéka, také na podporu
chiize a jejiho spravného stereotypu. Prostfednictvim interakce pacienta a kon¢ ptisobi metoda
hipoterapie také na rozvoj feci, kognitivnich funkci i socidlnich dovednosti pacienta.

Hipoterapeutickd intervence probihd u tohoto pacienta s pravidelnou frekvenci jednou
tydng, vzdy v trvani 20 minut. Po celou dobu hipoterapeutické intervence musi byt pacient
kontrolovan a slovné 1 manualné korigovan terapeutem, aby nedochazelo k patologické pozici
hlavy, asymetrickému nebo nespravnému drZeni téla a jeho segmentid. Béhem hipoterapie
jsou, kromé kvalifikovaného hipoterapeuta, pfitomni také zkuSeny vodi¢ koné a alespoii jeden
zrodicl pacienta. Hipoterapeutickd intervence je vzdy zahdjena spravnym a bezpe¢nym
nasednutim z nastupni rampy, kde rodi¢ pomulze ditéti s nasednutim a terapeut nasledné
srovna pacientlv sed. Intervence pravidelné konci pfi klidném stoji koné, kdy dojde ke
spravné korekci sedu pacienta, ve kterém se snazi po néjakou dobu samostatné vytrvat.
Poslednim krokem je pfimy kontakt pacienta s kofiskym télem prostfednictvim jeho objimani
nebo hlazeni po hibetu a krku. Kontakt s koném a jeho hlazeni prohlubuje vzajemnou vazbu

mezi koném a pacientem a u pacienta navic podporuje senzorickou stimulaci a rozvoj
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socidlnich dovednosti. Kviili hypotonickému, ochablému a nesymetrickému drzeni téla se
hipoterapie odehrava v nenarocném terénu na pevném asfaltovém povrchu. U pacienta je
vyuzivana poloha samostatného sedu po sméru jizdy. Tato poloha je narocna na stabilitu,
posturalni systém a dokadze poskytnout dostatecné mnozstvi stimulll pro rozvoj spravného
mechanismu bipedalni chize (Bickova, 2020). U pacienta mize byt vyuZzita nejen protoze
zvladne pozici stabilniho sedu, ale také z diivodu nutnosti posileni stfedu téla a podpory
stability trupu. Diky samostatnému sedu neni nutné vyuzivat u pacienta zadné dal§i pomucky
pro podporu trupu. Na koni se tedy pacient drzi pouze prostiednictvim madel, kterd jsou
piipevnéna k decce. Pacient madla ale béhem terapeutické intervence ¢asto pousti a narusuje
tak svou stabilitu. Ani ichop madel jest¢ neni dostate¢né silny a postaveni HKK pii uchopu
musi byt stale korigovano slovné¢ i manualné. Pacient nenosi po celou dobu hipoteraputické
intervence bezpecnostni helmu, kterd by pro n&) mohla byt velmi kontraproduktivni,
vzhledem k jeho asymetrickému drZeni hlavy s tklonem k levé strané¢. Kvuli oslabenym
Sijovym a zadovym svalim by, pod vahou helmy, mohlo také dojit k prohloubeni a podpoie
patologického drzeni t¢la. Pacient nema béhem jizdy na koni ani zaddnou obuv z divodu snahy
o co nejveétsi vnimani pohybu koné a zapojeni DKK, véetné nejdistalnéjsich struktur na DKK
a ovlivnéni valgozniho postaveni DKK.

V pribéhu terapeutické intervence pacient vétSinou komunikuje pouze hlasitymi
podnéty. Na osloveni reaguje az po né€kolikatém pokusu o osloveni. Nékdy navaze po
osloveni o¢ni kontakt trvajici nékolik vtefin. V pribéhu cesty se snadno rozptyli, byva
roztrzity a ztraci pozornost. Po ztraté pozornosti se pousti rukama madel a snadno tak ztraci
stabilitu, coz ma velky vliv na spravné drZeni hlavy, téla i jeho segmenti. Je tedy nutné, aby
byl pacient uklidnén a déle se nerozptyloval. Koni se neboji a velmi pozitivné na n¢ ismévem

a radostnymi gesty reaguje.
Popis hipoterapeutického koné pacienta je k nalezeni v Ptiloze €. 7.
Ptiklady hipoterapeutickych jednotek pacienta jsou uvedeny v Ptiloze €. 8.

3.5.2.4 Celkové zhodnoceni pacienta 2
V této kapitole je porovnan nynéj$i stav pacienta sjeho stavem na pocatku

hipoterapeutickych intervenci v roce 2020 a dale jsou zde popsany zmény vypozorované za

dobu nasi spoluprace (v roce 2024).
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Nyni, v porovnani se zacatky hipoterapeutickych intervenci v roce 2020, zvladne jiz
pacient terapeutickou jednotku dlouhou 20 minut bez nutnosti jejiho preruseni. Na
terapeutickou intervenci dojde samostatn¢, s oporou za HKK rodict a nasledné je schopen ji i
stejnym zpiuisobem opustit. U pacienta stale pietrvava extencni a valgoézni postaveni DKK i
snizené svalové napéti celého téla. Oproti zacatkiim v roce 2020 je asymetricky tklon hlavy
posileno, a pacient je tak na koni i mimo néj vyrazné stabilnéj$i. Dokaze stabiln¢ setrvat
v samostatném bézném sedu 1 vysokém kleku bez opory. Proto miize byt, oproti zacatkiim
terapeutickych intervenci, béhem hipoterapie jiz vyuzivana poloha samostatného sedu po
sméru jizdy bez pomocnych stabiliza¢nich pomticek. I ptes posileni hlubokého stabiliza¢niho
systému a zlepSeni stability je nutné dale pracovat na jeho posilovani a cilit terapii na spravné
drZeni téla 1 jeho segmentd. Od pocatkil hipoterapeutickych intervenci byl, diky dostatecné
podpoie psychomotorického vyvoje, stability a posileni hlubokého stabilizaéniho systému,
postupné naplnén jeden z hlavnich dlouhodobych cila hipoterapie, a to uspé$na vertikalizace
do stoje. Vertikalizace do stoje probihd nyni s oporou o HKK, diky kterym pacient vydrzi
nasledné stat samostatné, bez nutné dopomoci druhé osoby.

Samostatnd chtlize je 1 pfi vystupnim vySetfeni po nasi spolupraci, trvajici pfiblizné dva
meésice a sestavajici ze Ctyf jednotek, zatim stdle moznd pouze s oporou a dopomoci druhé
osoby. Pozici na Ctyfech pacient také nezaujima a po Ctyfech se nepohybuje. B€hem nasi
spoluprace byli zintervenci postupné vytazeni rodice pacienta, ktefi svou piitomnosti
narusovali jeho pozornost. Rodi¢e byli vyfazeni dobrovolné s cilem omezit rusivé vjemy a
zlepsit pozornost pacienta, a tim ptispét ke stabiln€jSimu, spravnému a napiimenému sedu.
Pacient tuto skuteCnost postupné piijal, a 1épe se tak nyni soustfedi na pohyby koné a po
slovnich 1 manudlnich instrukcich také na spravny tUchop madel. Oproti zafatkiim nasi
spole¢né spoluprace a vstupnimu vysetieni, se pacient drzi madel témét celou terapeutickou
intervenci a vétSinou je uchopuje 1 spravnym zpiisobem. Oproti vstupnimu vySetfeni zaméeiuje
svou pozornost, po absenci rodicu, jiz vice na terapeutickou intervenci a byvd mén¢
rozptyleny. I bez pfitomnosti rodi¢t se nadale dokéaze rozptylit nékterymi okolnimi vjemy. Pfi
rozptyleni jsou reakce pacienta stale stejné a madel se HKK pousti, a tak je nasledné nutny
manualni zasah terapeutem. Pacient tedy nevydrzi po celou dobu terapeutické intervence
setrvat ve spravné pozici s pevnym uchopem madel, takze tento kratkodoby cil nebyl zcela
naplnén. I pfes nenaplnéni tohoto cile byly vidét pii vystupnim vySetieni pokroky v kvalité
uchopu madla i v délce jeho sevieni. Na zdkladé toho bych doporucila prodlouzit ¢asovy

horizont kratkodobého cile. Nyni, po vystupnim vySetieni, v prib¢hu terapeutické intervence,
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komunikuje pacient i1 nadale pouze prostfednictvim hlasovych projevii spokojenosti i
nespokojenosti. O¢ni kontakt navazuje az po nékolikatém osloveni jen na nékolik vtefin. Na
konci terapeutické intervence, pfi klidném stoji koné, dokaze samostatn¢ udrzet po dobu az
jedné minuty zkorigovany sed, vCetn¢ spravného uchopu madel a nésledné samostatné
pohladit kon€. Dle pozorovani je patrné, ze si pacient vybudoval velmi viely vztah ke konim.
Jeho reakce na jejich pritomnost jsou pozitivni, a proto lze usoudit, ze pacientovi poméahaji

zlepsit nejen fyzicky, ale i psychicky zdravotni stav.

3.5.3 Pacient3
3.5.3.1 Struény popis pacienta 3

Pacient 3 je Sestilety pacient se spastickou formou DMO, opozdénym vyvojem
hybnosti a protein-energetickou podvyzivou. Pacientiiv porod byl komplikovany. Po porodu
m¢él syndrom dechové tisné novorozence, nitrokomorové krvaceni, nizkou porodni hmotnost a
hypoglykemii. Nyni po celém téle pacienta ptevlada svalovy hypertonus a spasticita
s pfevahou na pravé strang.

Pacient vlastni prikaz ZTP a bydli srodici, ktefi o n& pecuji, v panelovém byté.
Navstévuje béznou matetskou skolu, kde ma svého asistenta. Dochézi pravidelné 1x tydné do
Toulcova dvora na hipoterapeutické intervence, 2x rocné pravidelné navstévuje sanatorium
Klimkovice a od 2 let také centrum komplexni péce ve VFN, ve kterém je mu poskytovana
potiebna komplexni rehabilitace.

Je stydlivy, ale ochotné spolupracuje, rozumi slovnim instrukcim, navazuje oc¢ni
kontakt a adekvatné odpovida na otazky. Jeho komunikac¢ni dovednosti jsou zachovany, ma
bohatou slovni zdsobu, mluvi plynule ve vétach a vypravi ptibéhy. Kognitivni funkce,
orientace, vnimani, pamét kratkodobd, dlouhodobd i rozpoznani predmétd jsou taktéz
zachovany. Pouze pozornost béhem aktivit byva po chvili rozptylena.

BéZny sed ani stoj bez opory nezvladne. Zvladne nestabilni stoj na ¢tyfech a k pohybu
vyuZziva spise plazeni po bfiSe. Pfi stoji 1 chiizi preferuje pozici na Spickach. V exteriéru se
pohybuje primarn¢ na mechanickém voziku ovladaném rodici. V interiéru vyuziva k pohybu
vysoké choditko a trojbodové hole, se kterymi ujde, s jisténim, jen par metrii anebo chiizi
s oporou za HKK s rodici. S rodi¢i zvladne také vyjit jedno patro schodii nahoru (6 schodf).
Na obou HKK pievladd zvySeny svalovy tonus a jejich postaveni je spiSe spastické
v semiflekénim drzeni s pfevahou na pravé horni konceting (dale jen jako PHK). Z tohoto
divodu jsou omezeny rozsahy pohybli na obou HKK. K manipulaci s pfedméty vyuziva

pacient pfevazné levou horni koncetinu (dale jen jako LHK). Svalova sila obou HKK je
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snizena. S vynalozenym usilim provede pacient v§echny uchopy vcéetné tuzkového. Zvladne
napsat par pismen za pomoci tuzky s rozsifenym uchopem. ZhorSend je u pacienta obratnost
prsti pfi manipulaci s pfedméty. Pacient je samostatny pii CiSténi zubll a pii sebesyceni.
Snazi se aktivné zapojovat i do ostatnich Cinnosti pADL, ale stale potfebuje dopomoc druhé
osoby.

Na zéklad¢ vstupniho vySetfeni a rozhovoru srodi¢i byl, dle pravidla SMART,
stanoven kratkodoby a dlouhodoby cil terapie. Plany k naplnéni cilii jsou k nalezeni v Ptiloze
¢. 4.

e kratkodoby cil: do dvou mésict zvladnout na konci terapie samostatné PHK pohladit
koné s pouzitim dlan¢ a extendovanych prstl
e dlouhodoby cil: do ¢tyt mésich zvladnout ujit deset metrii s vysokym choditkem

Pro uptesnéni dlouhodobého piinosu hipoterapeutickych intervenci byl uveden také
dlouhodoby cil stanoveny na zacatku intervenci v roce 2019: do roka a pil zvladnout
hipoterapeutickou intervenci v poloze samostatné¢ho sedu.

Pti hodnoceni piinosu hipoterapeutickych intervenci, je nutné zohlednit, ze pacient od
zacatku hipoterapeutickych intervenci v roce 2019, véetné nynéj$iho obdobi nasi spoluprace,
dochéazel pravidelné, kromé hipoterapeutickych intervenci, také na pomérné intenzivni
fyzioterapeutické¢ a ergoterapeutické intervence. Z tohoto divodu si myslim, Ze pozitivni
vysledky jeho zdravotniho stavu nemohou byt pfisuzovany pouze hipoterapeutickym
intervencim, ale jsou tedy vysledkem jeho komplexniho rehabilita¢niho planu a zaroven

ptirozeného vyvoje ditcte.

3.5.3.2 Pocatky hipoterapeutickych intervenci 2019
Tyto informace o pacientovi byly ziskany z materidlii o pacientech (dokumentace,

pivodni vstupni vySetfeni, zapisy z jednotlivych terapii) z Toulcova dvora se souhlasem
konzultantky mé bakalaiské prace, kterd mi k materidlim umoznila pfistup.
a) Stav pacienta na zacatku terapii

Pacientovi byla hipoterapie indikovéana lékafem v roce 2019 s cilem uvolnit spasticitu
a podpofit vertikalizaci. Prvni hipoterapeutické intervence zacaly na Toulcové Dvote, kdyz
mu byly dva roky. V té dobé¢ zil pacient se svymi rodi¢i v byté v panelovém domé. Pobyval
v domacim prostiedi, kde o néj peCovali rodice, nenavstévoval matefskou Skolu, ani jind
podobna zatizeni. Zaal s dochdzenim na pravidelné rehabilitace do Centra komplexni péce
ve VFN, kde mu byla poskytovana individualni komplexni rehabilitace. Parkrat jiz také

absolvoval pobyt v Sanatoriu Klimkovice. Ve svych dvou letech neum¢l kontrolovat svou
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kontinenci, byl nesobéstacny v sebesyceni, oblékani, hygien¢ i1 v dalSich polozkach pADL. Po
celém téle byl pfitomen vyrazny hypertonus a spasticita s pievazujici pravostrannou
symptomatikou. DKK byly spastické v extenénim postaveni s vyraznou addukei v kycelnich
kloubech a inverzi nohy, pfevazné na pravé dolni koncetiné (dale jen jako PDK). HKK
zaujimaly spastické semiflek¢ni postaveni s predloktim v prona¢nim postaveni a se sevienymi
dlanémi. LHK byla oproti PHK dobfe protazitelnd, vcetné dlané, kterou bylo mozné plné
rozeviit. Pacient dokazal uchopit pfedméty do obou HKK, ale k manipulaci s pfedméty i k
opofe vyuzival pievazné LHK, protoze na PHK byla velmi spasticka a aktivni pohyb zde byl
pro pacienta obtizny. Bez problémil se zvladl pretocit na bficho pies ob¢ strany. Bézny sed
byl pro pacienta mozny pouze s oporou. Pokousel se také o Sikmy sed, ale v této poloze nebyl
stabilni a prevladalo zde patologické drzeni trupu i koncetin. Pohyboval se pievazné pomoci
plazeni po bfiSe. Pii plazeni vyuZzival oporu o ptedlokti, kde uptednostiioval oporu o LHK a
PHK nechaval casto pod sebou. Také stiidal nohy a misty se je snazil podsouvat i pod sebe.
Po ¢tyfech nelezl, ani nezaujimal pozici na Ctyfech. Postupné zvladl i pozici vysokého kleku a
zacinal si stoupat. Za nékolik mésici poté usel i par krokl s oporou kolem gauce obéma
sméry. V tomto obdobi komunikoval ve formé& emocnich projevli radosti nebo smutku.
Pouzival také dvouslabi¢na slova, ktera vétSinou nedavala smysl, kromé& slov,,mama* a , tata®,
ktera vyuzival velmi Casto. Dokédzal zaméfit své vnimani na urcity predmét i osobu a rad

manipuloval s riznymi barevnymi a hlasitymi predméty.

b) Pribéh zacatkl terapii

Hipoterapeutické intervence trvaly zpocatku maximalné 15 minut a probihaly vzdy na
rovném a pevném povrchu, na asfaltové cesté a za pfitomnosti alespoil jednoho rodice. Kvili
spasticit¢ DKK a addukénimu postaveni kycelnich kloub musel byt vzdy vybran kin, ktery
m¢él nejuzsi hibet a jemny, vyvazeny pohyb. Hlavnimi cili hipoterapie v t¢ dobé€ bylo uvolnit
spastické koncetiny, podpofit symetrizaci stran a svalového tonu, podpofit napiimeni trupu a
spravny vyvoj sedu, stoje i nasledné chiize. Déle bylo dilezité uvolnéni PHK a jeji zapojeni
do opor a také umoznit pacientovi navazovat bezpecné socidlni interakce. Pacient byl velmi
plactivy, bojacny a opatrny pii kontaktu s koném. Dokazal kon¢ piivitat a pohladit, ale kdyz si
mél na koné sednout a zahajit tak terapeutickou intervenci, bal se a z koné¢ slézal. Strach byl
velmi kontraproduktivni, protoZe zvySoval stah svalii na DKK a nésledné znemoznoval jejich
uvolnéni a dosaZeni tak pozitivniho efektu terapie. Aby se pacient zklidnil a uvolnil, musel
jeden z rodict s pacientem komunikovat a odvadet jeho pozornost. V terapii u tohoto pacienta

byla zpocatku vyuzivana poloha opacného sedu, v protisméru jizdy. Poloha byla
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modifikovana tak, aby pacient zaujimal pozici na Ctyfech s oporou o extendované HKK a
flektované DKK. Po celou dobu terapie, terapeutka korigovala stranovou symetrii, pozici
koncetin, udrzovala centrované postaveni v kofenovych kloubech a snazila se, aby pacient
rozeviel dlan¢ a opiral se tak o zad’ kon¢ celymi dlanémi. Rozevieni dlan€ a opora o celou jeji
plochu, byla mozna pouze na LHK, PHK ziistavala uzaviend do dlané¢. Pomtckami zde byl
podpirny klin pod panvi a bfichem. Ve stavu, kdy byl pacient uvolnény a schopen dobie
spolupracovat, mu byl pod HKK umistén mékky valec, pro zvyseni narokii na jeho stabilitu.
V ptipadé, Ze pacient nebyl spoluprace ten den schopny, opiral se extendovanymi HKK pouze
o zad’ kon¢, coz snizovalo naroky na jeho stabilitu i pozornost. Dale mu byl navic pro oporu
hrudniku vlozen pod hrudnik tvrdy valec, ktery mu pomohl se spravnym drZenim téla v dané
pozici. Ke konci roku 2020 byl vice uvolnény a stabilngj$i, a tak piesel na polohu
samostatného sedu po sméru jizdy, s oporou o pomtcku ,,bar®, ktera podporovala napiimeni

trupu i patete, a tim téz celkové spravné drzeni téla.

3.5.3.3 Popis hipoterapeutické intervence 2024
Tato kapitola obsahuje informace o prubéhu hipoterapeutickych intervenci pacienta 2,

u kterych jsem byla od poloviny ledna roku 2024 pfitomna.

U tohoto pacienta je kvili zvySenému svalovému napéti a spasticité, kterd se vyskytuje
pfedevS§im na koncetinach, hlavnim cilem hipoterapie normalizovat svalové napéti a uvolnit
tak spastické flekéni postaveni koncetin, s primarnim zamétenim na pravou polovinu téla,
ktera je spasticitou zasazena nejvice. Velky diraz je kladen na protazeni a fyziologické
postaveni PHK a na podporu zapojeni koncetiny do opor a b&znych cinnosti. Z divodu
vadného drZeni téla a oslabeni trupovych svalll je hipoterapie dale zaméfena na napiimeni
patefe a posileni trupového svalstva, a tim na lepsi stabilitu trupu a spravné drzeni téla.
Ugelem terapie je také podpofit spravnou vertikalizaci. ProtoZe je pravidelny pohyb koniského
hibetu podobny chiizovému mechanismu ¢loveka, pozitivné ovliviiuje chlizi pacienta.
Pritomnost koné v terapii podporuje a rozviji také socialni dovednosti, fe¢ a kognitivni funkce
pacienta.

Hipoterapeuticka intervence se u tohoto pacienta odehrava pravidelné¢ kazdy tyden a
trva bézné 20 minut. Béhem hipoterapeutické intervence je tfeba, aby byl pacient po celou
dobu slovné 1 manualné korigovéana terapeutem, ktery v piipadé, Ze by doslo k patologickym
vychylkam ve spravném drzeni téla nebo jeho segmentech, zaséhl a pozici pacienta upravil.
V pribehu terapie jsou piitomni kvalifikovany hipoterapeut, zkuseny vodi¢ koné¢ a jeden

z rodi¢l pacienta. Kazda terapie zacind vzdy sprdvnym a bezpecnym nasednutim z nastupni
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rampy, a konc¢i pfi klidném stoji koné, zhodnocenim pribéhu terapie, sundanim pomucek
z koniského hibetu, korekci pacientova sedu a ndslednym piimym kontaktem s koniskym télem
prostiednictvim objimani nebo hlazeni koniského hibetu a krku. Zavérecny piimy kontakt
pacienta s koném, jeho hlazeni a objiméani podporuje u pacienta senzorickou stimulaci,
umoziuje mu zapojit obé HKK do ¢innosti a navdzat a vytvofit si s koném bezpecnou
interakci. Timto zpiisobem si pacient s koném buduji spole¢ny vztah. Pacient tak ziskava ke
koni vétsi davéru, ktera je pro n€j béhem terapie velmi podstatnym a rozhodujicim faktorem,
diky kterému dokdze 1épe uvolnit své svalové napéti. Terapeutickd intervence probihd v
nenarocném rovném terénu, na pevném asfaltovém povrchu. Protoze je u pacienta dilezité
posileni stfedu téla, podpora stability trupu a samostatného sedu a chiize, je u n¢j vyuzivana
poloha samostatného sedu po sméru jizdy, narocna na stabilitu a posturalni systém. Poloha je
také dostatecné stimulujici pro rozvoj mechanismu bipeddlni chiize. Pro docileni spravné
pozice je bchem terapie vyuzivana pomulcka ,bar”, pfipevnénd pied pacientem
prostfednictvim madel na decce koné. Pomucka bar je urcena k opofe o predlokti a ke
snazSimu vyrovnani kfivky patefe. Diky pfedmétim upevnénym na baru, slouzi ale také
k senzorické stimulaci pacienta. V pfipadé tohoto pacienta podporuje pomicka primarné
napiimeni trupu, ¢imZ je docileno spravného drzeni téla. Dale také umoziiuje pacientovi
oporu o rozevienou dlain na PHK, pomaha tak uvolnit spastickou PHK a udrzet fyziologické
postaveni obou HKK. Béhem terapie nenosi pacient helmu, ktera by pro n¢j mohla byt velmi
kontraproduktivni, vzhledem k moZnému prohloubeni a podpote patologického drZeni téla
pod vahou helmy, pfedevSim kviili oslabeni $ijovych a zddovych svall. Pacient nenosi také
zadnou obuv, z divodu snahy o co nejvétsi vnimani pohybu koné a zapojeni DKK, vcetné
nejdistalngjSich struktur na DKK.

Pacient v pribéhu hipoterapeutické intervence aktivné spolupracuje, interaguje
s okolim a komunikuje. Jeho fe¢ je plynuld a srozumitelnd. Reaguje na osloveni, adekvétné
odpovida na riizné otazky a bez obtizi navazuje oc¢ni kontakt. Krom¢ manualni korekce sedu
je tedy pro korekci patologickych odchylek sedu mozna také pouze slovni korekce
terapeutem. Pacient také vnimé a reaguje na okolni vjemy v pfirod¢ i na samotné projevy

chovani koné.
Popis hipoterapeutického kon¢ pacienta je k nalezeni v Ptiloze €. 7.

Ptiklady hipoterapeutickych jednotek pacienta jsou uvedeny v Ptiloze €. 8.
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3.5.3.4 Celkové zhodnoceni pacienta 3

V této kapitole je porovnan nynéj$i stav pacienta sjeho stavem na pocatku
hipoterapeutickych intervenci v roce 2019 a dale jsou zde popsany zmény vypozorované za
dobu nasi spoluprace (v roce 2024).

Nyni, oproti zac¢atkiim hipoterapeutickych intervenci v roce 2019, pacient zvladne
terapeutickou jednotku dlouhou 20 min bez nutnosti jejiho pferuSeni. Z diivodu pietrvavani
zvyseného svalového napéti, pfedevsim na DKK, musi mit pacient na hipoterapii stale koné
sco nejuz§im hibetem a jemnym vyvazenym pohybem. Na koni, béhem terapeutické
intervence, zvlada pacient, diky zlepSené stabilité¢ a posileni trupovych a zadovych svald,
pozici samostatného sedu po sméru jizdy s oporou o bar, coz byl jeden z dlouhodobych cilt
(velmi narocny na posturu a stabilitu pacienta) stanovenych na pocatku hipoterapeutickych
intervenci. I pfes posileni svalil je nutné dale pracovat na jejich posilovani a cilit terapii na
spravné drzeni téla. Nyni je pacient schopny samostatného Sikmého sedu i bézného sedu
s oporou. Dale zvlada, na rozdil od pocatki, také stoj i chlizi s oporou a zaujima nestabilni
pozici na Ctyfech. Pacient je oproti zacatkim hipoterapeutickych intervenci velmi
komunikativni, dokdze adekvatné¢ odpovédét na rizné typy otdzek a reaguje na veskeré
podnéty z vnéjsiho prostiedi, které k nému prichazeji. Také neni jiz tolik stydlivy a opatrny,
navazuje oc¢ni kontakt a neboji se kontaktu s koném ze zem¢, ani z jeho hibetu. Na hipoterapie
dochéazi rdd a t€si se na né. Po zklidnéni a slovnim napomenuti terapeutem je schopen
soustiedit se na posturalni poZadavky terapeuta i na pohyb koné¢.

Pti vystupnim vySetfeni, po nasi spolecné spolupraci trvajici ptiblizné¢ dva mésice a
sestavajici ze Sesti jednotek, vyuziva pacient stale pomucku ,,bar* pro snazsi naptimeni trupu,
dosaZzeni spravného vzpiimeného drZeni téla a fyziologického postaveni HKK. Na konci
terapie po jejim odstranéni, udrzi pacient pifiblizn¢ po dobu deseti vtefin terapeutem
zkorigovany spravny sed a nasledné pti tom dokaZze pohladit kon¢ obéma HKK. Neni tieba jiz
v hlazeni PHK pacientovi dopoméhat s uvolnénim PHK ani s pohybem, nutnym pro hlazeni
kong. Tim, Ze se pacient na koni jiz tolik neboji a je schopny se na konském hibeté vice
uvolnit, docilil vétSiho uvolnéni zvyseného svalového napéti, predevsim na PHK a na obou
DKK. Velky pokrok je oproti vstupnimu vySetfeni viniman na PHK, ktera i pfes to, ze zaujima
semiflek¢ni spastické postaveni, je nyni snaze protazitelna a zlepsila se jeji hybnost. PHK je
nyni schopna aktivniho pohybu a dokéze pacientovi poskytnout dostatecnou oporu pii
provadénych ¢innostech. Pacient je schopny extenze prstli a samostatného pohlazeni koné na
konci terapeutické intervence svou rozevienou dlani, ¢imZz splnil kratkodoby cil

hipoterapeutické intervence stanoveny na zacatku nasi spoluprace. Ke konci nasi spoluprace,
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po provedeni vystupniho vySetfeni, dokazal pacient také stabiln¢ stat v pozici na Ctyfech a
zacal se v této pozici aktivné pohybovat. Pfi pohybu pfenasi vahu i na PHK, kterd je nyni jiz
schopna poskytnout pacientovi dostatecnou kvalitni oporu a umoznit mu pohyb po vsech
ctyfech koncetinach. Pfi vystupnim vySetfeni byly oproti vstupnimu vySetfeni také
zaznamenany vetsi rozsahy pohybtt v PHK, predevsim na jejich distalnich ¢astech. Rozsah
pohybu se zvysil pii dorzalni flexi zapésti o 1/3 pohybu a dorzalni flexe na obou HKK je jiz
tedy mozna do 2/3 plného rozsahu pohybu. Dale bylo zaznamenano zvyseni rozsahu pohybu
pii extenzi prstd, kterd dosdhne nyni jiz na prvnich ¢tyfech prstech do 2/3 plného rozsahu
pohybu. Pacient, je dle mého nazoru, nyni méné stydlivy, neboji se a pobyt v konském

prostiedi mu prospiva i v oblastech uceni a motivace.
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4 Diskuze

Hiporehabilitace je zastfeSujicim pojmem pro terapie a rtizné aktivity, pii kterych je
vyuzit uzky kontakt koné a ¢lovéka jako prostfedek pro zlepsSeni zdravotniho stavu pacienta
po fyzické ale i psychické strance. Hiporehabilitace je vnimana jako specifickd doplikova
rehabilitaéni metoda, kterd muze byt soucédsti komplexniho rehabilita¢niho planu u déti i
dospélych s riznymi diagndzami.

Hlavnim cilem mé bakalarské prace bylo zmapovat moznosti vyuziti prvkt hipoterapie
v ergoterapeutické intervenci u déti predskolniho véku s neurovyvojovymi poruchami. Pfi
napliovani tohoto cile jsem se zamcéfila na teoretické i praktické poznavani samotné
rehabilitacni metody a konkrétné€ na jeden z jejich oboril s ndzvem hipoterapie ve fyzioterapii
a ergoterapii (HTFE). K dosaZeni terapeutickych cili je v tomto oboru tfeba specidlné
vycviceného koné. Terapeutické jednotky se zde zamétuji prevazné na pohybovy aparat
pacienta. HTFE vyuziva pohyb koniského hibetu, mimo jin¢, k multisenzorické stimulaci a k
podpoie a rozvoji spravného psychomotorického vyvoje détskych pacientd.

V teoretické Casti jsem se zaméfila na reSerSi soucasné Ceské i1 zahrani¢ni odborné
literatury. Nejvice relevantnich Ceskych i zahrani¢nich ¢lankl, které pro mé byly volné
dostupné, jsem nasla v databazi Medline (OVID). Informace jsem se snazila ziskat 1 v dalSich
dostupnych databazich (napf. BOOKPORT, Bibliographia Medica Cechoslovaca (BMC), v
nichZz byly c¢lanky pod stejnymi klicovymi slovy téZ dohledatelné, ovSem bez moZnosti
volného a bezplatného pfistupu. V ptipadech, kdy jsem potiebovala ziskat dals$i relevantni
¢lanky, jsem vyuzila databdzi Web of Science, kde jsem méla moZnost vyhledat 1 obsahové
jiné ¢lanky neZ v pfedchozich databazich. Pro shrnuti a rozSifeni informaci jsem vyuzivala
také Google Scholar.

I kdyZ je HTFE vyclenéna jako obor hiporehabilitace specializovany spiSe na
pohybovy aparat pacienta, vétSina odbornych c¢lankid je vztazena k hiporehabilitaci jako
védnimu oboru, nebot vysledky terapii jsou posuzovany nejen z hlediska pohybového
aparatu, ale celkové¢ v $irSim spektru pozitivnich dopadii na lidsky organismus. Existuje jen
malé procento védeckych praci vénujicich se pouze HTFE jako samostatnému oboru.

Literarni zdroje je mozné rozdélit do dvou oblasti. Clanky a publikace, které se vénuji
definicim a obecnému popisu hiporehabilitace, jejim prostfedkiim a popisu terapii a védecké
Clanky a publikace tykajici se védeckych vyzkumii v oblasti hiporehabilitace pro rizné

skupiny pacientt.
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Ceskych &lanki s vyzkumnou problematikou nebylo mnoho, a tak jsem narodni zdroje
vyuzivala pfedev§Sim pro sepsani popisné Casti zaméfené na hipoterapeutickou metodu.
Nejvice jsem vyuZivala oficialni webové stranky CHS, védecké ¢lanky od Eeskych terapeutii a
velmi dobie zpracovanou knihu Zooterapie v kostce od J. Bickové, kterd ve své knize
nepopisuje pouze metodu hiporehabilitace, ale podrobné také jeji jednotlivé obory. Ceskou
literaturu jsem dale vyuzivala pro popis a rozdé€leni détskych diagnéz. Nejvice odbornych
¢lankid a publikaci bylo v databazich dohledatelnych k DMO a k PAS. Informace o 1é¢bé,
rehabilitaci v¢etné hiporehabilitace a jejiho efektu u vybranych détskych diagnéz jsem cerpala
pievazné ze zahranicni literatury.

Zahrani¢ni védecké cClanky jsou vénovany spiSe tématice zobecniovani vysledku,
hledani ukazatelt efektivity a popisu indikatorti i¢innosti samotné metody hiporehabilitace
s cilem zavedeni jednotné metodiky a mozné standardizace. Ale 1 v téchto publikacich se
nardzi na uskali standardizace, zvlast¢ pro détské pacienty s riznymi neurovyvojovymi
poruchami a jejich variabilnim stupném poskozeni. Uskali spoéivaji v tom, Ze neexistuje
dostate¢ny statisticky vyznamny pocet détskych pacientd ve stejné veékové kategorii, se
stejnou diagndzou 1 jejimi klinickymi projevy, aby vysledky jednotlivych pacientl mohly byt
srovnavany. Dal$im vyznamnym omezenim je, Ze vétSina pacientil vyuziva hiporehabilitaci
pouze jako dopliikovou metodu kjinym formédm rehabilitace a soucasné s
nepreruSenou farmakologickou 1écbou. Vysledky hiporehabilitace jsou tedy v disledku
komplexni 1écby zkreslené a dosazeny pokrok se neda pfisuzovat pouze hiporehabilitacnim
metodam. Déle vysledky pokrokli u détskych pacientii byvaji v n€kterych pracich hodnoceny
pouze subjektivné prostfednictvim dotaznik.

I pfes popsané problémy ale existuji védecké publikace, které ve svych zavérech
uvadeji vysokou efektivitu metody hiporehabilitace v 1éceni pacientd (Hyun et al., 2022;
Studenec, 2023; Helmer et al., 2021; Rezapour-Nasrabad a Tayyar-iravanlou, 2022; Maresca
et al.,, 2020). V poslednich n¢kolika letech byly sepsany publikace o tvorbé novych
standardizovanych hodnoticich nastroji. Tyto publikace piispély k ziskani validnich dat o
ucincich hiporehabilitace, a tim k moznosti jejich mezinarodnimu srovnani (Stolz et al.,
2022a). Existuje 1 publikace, jejiz autor se Uspésné pokusil o tvorbu jednoho z prvnich
validnich hodnoceni vysledkd hiporehabilitace prostfednictvim tvorby standardizovaného
hodnoticiho nastroje EAMEQ (Prieto et al., 2021). I pfes tyto viditelné pokroky neni zatim

hiporehabilitace uznavanou standardizovanou metodou.
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V praktické casti jsem se nejprve pod odbornym vedenim seznamila s tim, jak
hipoterapie probihd v praxi a co vSe je nezbytné pro jeji spravné provedeni. Primarni byla
bezpecnost pacienta i vSech zucastnénych. S hipoterapii jsem se meéla moznost detailné
seznamit hlavn¢ diky mé konzultantce, Bc. Monice Stastné Kohoutové, kterd ma v tomto
oboru dlouholetou praxi a je predsedkyni CHS, jeZ se vyznamné podili na vzdélavani
pracovnikil v oblasti hiporehabilitace a na rozvoji a propagaci hiporehabilitace v Ceské
republice.

Na zéklad¢ stanovenych kritérii vybéru pacienti jsem vybrala tii pacienty
piedskolniho véku, ktefi dochazeli jiz delsi dobu pravidelné na hipoterapeutické intervence do
Toulcova dvora. Novi pacienti, kteti by zac¢inali s hipoterapeutickymi intervencemi, a ktefi
by spliovali alespon ¢astecné ma kritéria vybéru, nebyli v tomto zafizeni k dispozici. Diky
této skutecnosti jsem ale méla moznost porovnat nejen kratkodobé pokroky za dobu mého
pusobeni na pracovisti, ale 1 dlouhodobé ucinky terapie od samotného pocatku dochazeni
pacientil na hipoterapeutické intervence.

VSsichni tfi pacienti méli stejnou diagndézu, DMO, ale i tak byla prace s nimi velmi
riznorodd, protoze u kazdého zpacientli méla neurovyvojova porucha jiny prubéh a
postihovala jinou oblast. V pfipadé détskych pacientli piredskolniho véku bylo velmi tézké
provadét jakakoliv vysetfeni. Hlavnim divodem bylo problematické dorozumivani s pacienty.
Pacient 1 a pacient 2 nebyli schopni vést béznou verbalni komunikaci ani plnit zadané tkoly,
a bylo tedy tfeba vétSinu potfebnych informaci zjistit jejich pozorovanim anebo komunikaci
s rodici, ktefi ochotné spolupracovali. V piipadé pacienta 3 byla situace ohledné¢ komunikace
vyrazn€ jednodussi, protoze pacient zvladal béznou verbalni komunikaci na velmi dobré
urovni a mél také spolupracujici rodice, kteti byli ochotni jeho informace doplnit. Bylo tak
mozné ovéfit si pravdivost jeho slov. VySetfovani pacientl bylo narocné, také proto, Ze
probihalo v netradicnich podminkach, resp. v pfirodnim prostiedi, kde se konaly
hipoterapeutické intervence a na samotné vySetieni tedy nebyl dostateCny prostor a klid.
Nebylo zde k dispozici terapeutické polohovatelné lehatko ani zadné pomucky, které bych
mohla vyuzit k vySetfeni pacienta. N&ktera vySetfeni pacientli probihala v jejich pfirozeném
doméacim prostfedi, kde bylo mnoho rozptylovacich faktorti. Na z druhou stranu ale vnimam
vySetfeni pacientl i v jejich pfirozeném domdacim prostiedi jako velmi piinosné diky moznosti
pozorovat jejich chovani a béZné fungovani ve znamém prostiedi. Potfebna data o détskych
pacientech jsem tedy sbirala prostiednictvim jejich pozorovani pii terapiich i v jejich
domacim prostiedi a také rozhovory s jejich rodici. DileZzité informace starSiho data, napft. ze

zacatkl hipoterapeutickych intervenci, které jsem potiebovala pro hodnoceni dlouhodobého
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pokroku, jsem sbirala pfedevSim z hipoterapeutick¢é dokumentace, z ptivodniho vstupniho
vySetfeni a ze zapisti z jednotlivych terapii vedenych od prvni hipoterapeutické intervence
pacienti.

Vzhledem k rtiznym projeviim neurovyvojovych poruch pacientl jsem se u kazdého
z nich zam¢éfila na jiné oblasti sledovani. Kazdému pacientovi jsem stanovila individualni cil
zohlednujici jeho aktudlni zdravotni stav a téz informace ziskané pii rozhovorech s jeho
rodici.

Podstatné je také zminit, Ze vSem tfem détskym pacientiim je jiz od raného détstvi (i
od zacatku hipoterapeutickych intervenci) poskytovana komplexni odbornd lécebna péce
véetné té rehabilitacni, kterd zifejm& velmi ovliviiovala a stale ovliviiuje jejich celkovy
zdravotni stav. Z tohoto diivodu neni mozné pozitivni vysledky zdravotniho stavu pacientii
pfisuzovat pouze hipoterapeutickym intervencim. ZlepSeni zdravotniho stavu pacientil a
naplnéni kratkodobych i1 dlouhodobych terapeutickych cili mohlo byt, kromé komplexni
rehabilitaéni péce, zplsobeno také intenzivnim domacim cviCenim a pfirozenym détskym
vyvojem. Pravé tato skute¢nost ukazuje, v souladu s odbornou literaturou, jak naro¢né je
hodnotit ptimy efekt hipoterapeutickych intervenci. (Maresca et al., 2020)

U pacienta 1 jsem se, v ramci pozorovani pokroki z dlouhodobého hlediska, zameétila
predevsim na jeden z hlavnich dlouhodobych cilti. Timto cilem bylo, aby pacientka zvladla
ujit samostatné s oporou alespont 4 metry do jednoho roku od zafatku hipoterapeutickych
intervenci. Tento dlouhodoby cil byl naplnén. V souc¢asné dobé& pacientka jiz zvladne ujit az 1
km s vysokym choditkem. Hipoterapeutické intervence cilily (prostfednictvim jizdy na koni)
na podporu psychomotorického vyvoje, posileni trupovych, zadovych 1 Sijovych svala,
zlepseni stability, zvySeni pacientéiny motivace k pohybu a prostiednictvim konského hibetu
téZ na podporu spravného vzoru bipedalni chize. Pro pozorovani kratkodobych pokrokti u
pacienta 1 jsem vytycila hlavni cil, ktery jsem definovala podle metody SMART a s ohledem
na prani otce pacientky. Nasim spole¢nym cilem tedy bylo do dvou mésicti zvladnout ujit pét
metrll samostatné, pouze s oporou za jednu HK. Aby byl cil naplnén, bylo nutné trénovat
stabilitu vyuzitim nestabilni plochy, kterou piedstavoval konsky hibet. Mimo konisky hibet
probihal trénink stability v pozici stoje a trénink chiize s postupnym odebiranim podpory obou
HKK. Velkym motivatorem byla pro pacientku samotna HTFE, na kterou se vzdy t&Sila a
ochotné tedy chodila samostatné s oporou za HKK od auta az ke koni. Tohoto kratkodobého
cile bylo usp&$né dosazeno predevsim diky pravidelnému trénovani stability, chlize a diky

dostatecné motivaci pacientky.
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Pacient 2 také uspésné dosahl dlouhodobého cile, kterym bylo do jednoho roku (od
zacatku hipoterapeutickych intervenci — rok 2020) zvladnout vertikalizaci do stoje, ve kterém
bude pacient schopny s oporou setrvat minimalné dvacet vtefin. Snaha dosdhnout tohoto cile
prostiednictvim jizdy na koni spocivala v podpofe psychomotorického vyvoje stimuly
pienaSenymi z koniského hibetu. Déle byl kladen diraz na posileni trupovych a zaddovych
svall a na stabilizaci trupu. Diky poloze vysokého kleku byla ovlivnéna také symetrie hlavy a
trupu. Kratkodobym cilem béhem nasi spolupréace, opét definovanym dle metody SMART,
bylo do dvou mésici zvlddnout samostatné¢ a spravné udrzet madla po celou dobu
hipoterapeutické intervence, ktera trvala 20 minut. Pro dosazeni cile bylo, kvtili pacientové
roztrzité pozornosti a naslednému snizeni vykonu, dilezité co nejvice eliminovat rusivé
podnéty. Dale bylo tfeba béhem intervence verbalni i manudlni korekce uchopu madel i
nasledny samostatny trénink dlafiovych tichoptli a zvyseni svalové sily mimo tyto intervence. I
ptes tento zvoleny terapeuticky plan a viditelné pokroky v délce i kvalité uchopu, nebyl tento
kratkodoby cil zcela naplnén. Velkou roli zde nejspi§ hrala pacientova stale rozptylena
pozornost, kterd ani po eliminaci rozptylovacich podnét, nebyla zcela zlepSena a pacient
nedokdzal setrvat ve sprdvném uchopu madel. Na zdklad€ nastudované literatury jsem
nepiedpokladala, ze by naplnéni tohoto cile bylo problematické. Naopak snizend pozornost by
dle odborné literatury méla byt, prostfednictvim hiporehabilitace, také zlepSovana (Maresca et
al., 2020).

U pacienta 3 bylo dlouhodobym cilem, ktery byl GspéSné naplnén, do roka a pil (od
zacatku hipoterapeutickych intervenci — rok 2019) zvladnout hipoterapeutickou intervenci
v poloze samostatného sedu. JelikoZz je tato poloha velmi narocnd na posturalni systém, bylo
nutné zaméfit se pii intervencich na trénink pozice vzptimeného sedu, posileni hlubokého
stabilizacniho systému a na stabilizaci a posileni trupu. To zajiStovala nestabilni plocha
svalovych skupin celého téla. Jizdou na koni byl také podpofen psychomotoricky vyvoj
pacienta. Protoze bylo u pacienta 3 dilezZité uvolnéni svalového tonu na PHK, jeji protaZeni a
zapojeni do opor i ¢innosti, zvolila jsem jako dvoumésicni kratkodoby cil samostatné
pohlazeni kon€ s pouZzitim dlan¢ a extendovanych prsti. K dosaZeni tohoto cile bylo nutné
protahovat a uvolilovat PHK pted i po intervencich, po celou dobu intervence udrzovat PHK
ve spravném rozevieném postaveni a na konci kazdé intervence trénovat hlazeni koné se
zapojenim PHK. Ke konci nasi spoluprace pacient 3 uspé€sné dosahl tohoto cile. Domnivam
se, ze cile bylo dosazeno také diky pravidelnému protahovani PHK i mimo hipoterapeutické

intervence a prostfednictvim vyuZzivani zakoupené PANat dlahy.
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Kromé téchto kratkodobych a dlouhodobych specifickych cilit bylo u pacientti béhem
let, ale (k mému piekvapeni) téz za dobu nasi pomérné kratké spoluprace, dosazeno mnoho
pozitivnich vyraznych i méné patrnych vysledkii i v dalSich oblastech, zminénych také
v odborné literatute. Jak jsem jiz zdaraznovala, tak HTFE neni jedinou metodu, kterda mohla
piispét k lepSimu zdravotnimu stavu déti. Myslim si, ze je ale velmi dilezitou soucasti
komplexniho rehabilitacniho planu, kterd by neméla byt opomijena a méla by byt nadale jeho
soucasti. Terapeut mize behem ergoterapeutickych i hipoterapeutickych intervenci ovliviiovat
prostiednictvim zvoleného pfistupu stejné oblasti a dosdhnout tak stanovenych terapeutickych
cili. Na rozdil od béznych ergoterapeutickych intervenci, muze HTFE, jak jsem
vypozorovala, détem poskytnout komplexni multisenzorickou stimulaci a prostfednictvim
pohybu koniského hibetu najednou pfispét ke spravné vertikalizaci, posileni hlubokého
stabilizacniho systému, k lepsi stabilité, ale také mulze stimulovat a podporovat chlizové
vzorce potfebné pro rozvoj spravné bipedalni chize. Zarovent zde mlze byt kin pro détské
pacienty také velkym motivatorem a prostiedkem k socialnimu rozvoji a pro nékteré pacienty
se tak muze hipoterapie stat nejen krokem pro zlepSeni zdravotniho stavu, ale také jejich
konickem a z4jmem. Z tohoto diivodu se domnivam, ze zapojeni koné do ergoterapeutického
procesu je u déti zddouci a mohlo by tak piispét k vyssi efektivité a snaz§Simu naplnéni
ergoterapeutickych cilu.

Protoze neni zatim tato metoda pfili§ rozsitena, chybi dostatek vyzkumut a podkladi
pro jeji standardizaci, jeji zafazeni do b&éznych rehabilitacnich pland je proto spiSe ojedinélé.
Domnivam se, Ze, kromé& nedostatecného vyzkumu, mize byt pficinou, kterd s timto
problémem tzce souvisi, také nedostatecné osvédCeni a nedivéryhodnost této metody
mezi Sirokou vetejnosti. Z rozhovort s rodi¢i jsem sama poznala, Ze nedostateCné znalosti a
povédomi o hipoterapii mohou vést k tomu, Ze rodice pacientl pfili§ nevéfi, ze by tato metoda
mohla byt pro jejich déti vhodnym rehabilitatnim prostfedkem pro dosaZeni lepSiho
zdravotniho stavu. Az poté co rodie zkoumanych pacientll osobné vidéli, jak se jejich déti
zlepsSuji, jaké délaji pokroky, zacali piipisovat uspéchy svych déti hipoterapii, a 1 pies finan¢ni
narocnost této terapie v ni chtéji pokracovat i v budoucnu. Je proto velmi dilezité i nadale
pracovat na rozvoji a propagaci této metody rehabilitace, kterd, dle mého nazoru, mize svou
komplexnosti vyrazné pfispét k lepSimu fyzickému i psychickému zdravotnimu stavu
pacientli a méla by byt zatazovana do rehabilita¢nich plant.

Domnivam se, Ze by bylo do budoucna vhodné zaméfit se na nové poznatky tykajici se
standardizace této metody a aplikovat noveé popsané nastroje pro hodnoceni efektu hipoterapie

na dostatecné velky vzorek pacientli a ovéfit tak jejich platnost. Dalsi prace by se mohly
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zam¢iit napiiklad na tvorbou spravné a jednotné metodiky s postupy intervenci pro tuto
rehabilitacni metodu. Pro posouzeni Gc¢innosti rehabilitaéni metody, by mohla byt provedena
randomizovana kontrolovana studie, zamétend na dvé skupiny pacientl se stejnym typem
znevyhodnéni, se stejnym rezimem i rehabilitaci. Na jedné skupiné by byla aplikovéna
metoda hipoterapie a na druhé by byly vyuzity pouze ergoterapeutické intervence. Diky
aplikaci rozdilnych rehabilitacnich metod by se tak dalo posoudit, zda ma hiporehabilitace

s vyuzitim kon¢ prokazatelné vyssi efekt na zdravotni stav pozorovanych pacientti.
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5 Zavér

Hlavnim cilem mé bakalarské prace bylo zmapovat moznosti vyuziti prvkl hipoterapie
v ergoterapeutické intervenci u déti predskolniho véku s neurovyvojovymi poruchami.
V teoretické Casti jsem se blize sezndmila s metodou hiporehabilitace a zaméfila jsem se na
jeden zjejich obort HTFE. ResSerSe literatury mi poskytla zédkladni pfehled nejen ohledné
problematiky této rehabilitacni metody, ale i v oblasti neurovyvojovych poruch a jejich 1écbé.
Dozvédéla jsem se o uskalich hiporehabilitace spoc¢ivajicich v jeji standardizaci a hodnoceni
jejiho efektu. Dale jsem méla moznost ziskat aktualni informace o nové vyvinutych
potencialné funkénich hodnoticich néstrojich pro tuto metodu. Poznatky ziskané z reSerSe
literatury jsem propojila se svymi znalostmi ziskanymi za dobu mého studia a vyuzila je pii
tvorb¢ praktické Casti mé bakalarské prace.

Praktickd cast byla slozena z kazuistik tii détskych pacientii pfedSkolniho véku
s DMO. Obsahovala zhodnoceni stavu pacientl z pocatku zahajeni jejich hipoterapeutickych
intervenci, vstupni vySetfeni pacientll, popis jejich terapeutické jednotky 1 zapisy
z jednotlivych terapii. U pacientl jsem hodnotila pfinosy hipoterapeutickych intervenci
z dlouhodobého i kratkodobého hlediska. Porovnavala jsem jejich zdravotni stav ze zacatku
hipoterapeutickych intervenci s nynéj§im zdravotnim stavem a hodnotila jsem také jejich
pokroky za dobu na$i tfimési¢ni spole¢né spoluprace. Pro ptesnéjsi hodnoceni efektivity
hipoterapickych intervenci jsem definovala dlouhodobé i kratkodobé cile, na zakladé¢ metody
SMART. Pii porovnavani pacientl z dlouhodobého hlediska byly zaznamenéany vyrazné
pokroky a vSichni pacienti stanovené dlouhodobé cile uspésné naplnili. Diky kratkodobym
cilim a provedenému vystupnimu vySetieni jsem zhodnotila také pfinosy hipoterapeutickych
intervenci za dobu mého piisobeni na pracovisti. Dva ze tii pacientll Gspésné splnili stanovené
kratkodobé cile. Kratkodobé pokroky pacientii jsem pozorovala i v dalsich oblastech.

V ramci této prace jsem meéla moznost vidét, jakym zplisobem muze byt tato forma
rehabilitace prospésna détskym pacientim. I piesto, Ze pacienti byli 1é¢eni komplexné, a tudiz
nemuZzeme pripisovat zlepseni jejich zdravotniho stavu pouze hipoterapeutickym intervencim,
si myslim, Ze intervence vyznamné pfispély k lepSimu fyzickému, ale 1 psychickému
zdravotnimu stavu déti. Hipoterapie se stala vyznamnym aspektem jejich zivota, diky kterému
zazivaji déti 1 béhem léCebného procesu pocity radosti a domnivam se, ze 1 naplnéni. Kin je
pro n¢ velkou motivaci, ptitelem i prostfednikem pro zazivani aspéchu a osvojovani si novych

dovednosti.
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7 Seznam pouZitych zkratek

p.f.n.l.. — pfed naSim letopoctem

CHS — Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost

HTFE - hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii

HPSP - hiporehabilitace v pedagogické a socidlni praxi (HPSP)
HTP - hipoterapie v psychiatrii a psychologii (HTP)

CAM - Komplementarni a alternativni metody

ICF - International Classification of Functioning, Disability and Health
BMC - Bibliographia Medica Cechoslovaca

FRDI - The Federation of Riding for the Disabled International
AHA - American Hippotherapy Association

PAS — poruchy autistického spektra

ADHD - attention deficit hyperactivity disorder, v ¢estin¢€ pteloZzeno jako porucha pozornosti
s hyperaktivitou

DMO - détskd mozkova obrna

MRI — magneticka rezonance

EEG - elektroencefalografie

DKK - dolni koncetiny

HKK — horni koncetiny

PHK — prava horni koncetina

LHK — leva horni kon¢etina

ADL — vSedni denni ¢innosti

pADL- personalni v§edni denni ¢innosti
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10 Prilohy
Ptiloha ¢. 1 Popis oborii hiporehabilitace

CHS rozdéluje zaméfeni hiporehabilitace na &tyfi zékladni obory: hipoterapie ve
fyzioterapii a ergoterapii (HTFE), hiporehabilitace v pedagogické a socialni praxi (HPSP),
hipoterapie v psychiatrii a psychologii (HTP) a parajezdectvi (Ceska hiporehabilitadni
spole¢nost, 2024). V této praci je pozornost vénovana predevsim jednomu z téchto Ctyt obort,
HTFE. Tento obor je cilen na zlepSeni a rozvoj motorickych funkci (Jonova et al., 2021).
Podstatny je zde ale také vliv hipoterapie na CNS, ktery je ovliviiovan impulzy
z pohybujiciho se komiského hibetu. Mozek jezdce musi neustdle registrovat a zpracovavat
spoustu podnét, které k nému zjeho téla pfichazeji napf. pfi zménach polohy téla i
jednotlivych segmenti. Na zékladé toho musi vytvofit adekvatni umérnou odpoveéd
organismu na pfichazejici podnéty. (Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost, 2024) Je zde velmi
dilezité brat ohledy na fyzicky stav, kondici pacienta a na to, v jaké fazi psychomotorického
vyvoje se pacient nachazi. Je nezbytné, podle mnoha kritérii (viz nize), vybrat pro pacienta
nejvhodnéjsiho koné€ a spravné polohovaci a kompenzacni pomticky, aby mohl byt co nejlépe
naplnén terapeuticky cil, a terapie tak splnila sviij ucel (Jonova et al., 2021). Kvalitni
hipoterapie by méla byt také doplnéna klasickou metodou fyzioterapie (Ceska
hiporehabilitacni spolecnost, 2024). Zatimco v oboru HTFE, je zaméfeni terapie orientovano
spiSe na pohybovy aparat pacienta, v HTP se terapie orientuje predev§im na vztah koné a
klienta a jejich vzajemnou interakci. To poméha pacientim se sebepoznadnim a s rozvojem
jejich socidlnich dovednosti. Kin je zde pro pacienty zdrojem motivace, moznosti relaxu a
sebereflexe, jelikoz reakce a chovani kon¢ se odviji od chovani a pocitt klienta (Jonova et al.,
2021). Po celou dobu terapie je dilezité peclivé pozorovat chovani a celkovy psychicky stav
klienta (Betlachova et al., 2016). V HPSP se vyuziva ptednostné u osob se zdravotnim nebo
socidlnim znevyhodnénim. Prace je velmi individualni a mize byt zaméfena napf. na rozvoj
feCovych a komunikaénich dovednosti, na podporu psychomotorického vyvoje nebo socidlni
interakce. Ctvrty obor parajezdectvi je sportovné orientovany obor hiporehabilitace, kde
jezdci se zdravotnim znevyhodnénim, vyuZivajici rtzné kompenzacni pomicky ¢i
kompenzacni strategie pfi jizd€ na koni, jezdi rizné discipliny, jako naptiklad voltiz, drezuru

nebo parkur. (Jonova et al., 2021)
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Ptiloha ¢. 2 Popis pracovisté

Prakticka cast bakalaiské prace byla realizovana pod odbornym vedenim predsedkyné
CHS Bc. Moniky Stastné Kohoutové, ve stiedisku ekologické vychovy v Praze, na Toulcové
Dvote. Toulctiv Dvir je ptfirodni prostorny aredl pamatkoveé chranénych budov na Praze 10,
ktery nabizi velké mnozstvi sluzeb. Od ekologické mateiské Skoly Seminko, zaméfené na
ekologickou vychovu déti, kterym je umoznén ptimy kontakt se zvifaty, pies bioobchod, az
po staje s jizdarnou a jezdeckym klubem. Samotné hipoterapie se pak odehrava v prostredi
pfizpisobeném hipoterapeutickym intervencim pod aredlem Toulcova Dvora. Pod timto
aredlem se nachazi vybehy s kofimi a prostor pro hipoterapie se zdzemim pro pacienty i jejich
rodi¢e ve form¢ dievéného altanu. Pied altanem se rozklada prostor pro piipravu koné se
specialni rampou umoziujici pacientim bezpecny néstup na koné, a tim také spravné zahajenti
hipoterapeutické intervence. Hipoterapie probihaji v terénu okolo altanu a vyb&hti. Pro méné
zkuSené pacienty nebo pro pacienty se zhorSenou stabilitou téla je zde moznost rovného,
pevného, asfaltového povrchu, ktery je méné narocny na pohybovy aparat. Naopak pro
prekazkami v podobé mékkého povrchu nebo mirného kopce. VSe v aredlu a okoli je

uzpusobeno moznostem a bezpecnosti osob s disabilitou.
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Ptiloha ¢. 3 Informovany souhlas pro pacienty (vzor)
Informovany souhlas pacienta

Nazev bakalaiské prace (dale jen BP): Hipoterapie v ergoterapii u déti ptredSkolniho véku s
neurovyvojovymi poruchami

Stru¢na anotace BP:

Ve své praci bych se rada vénovala specifické rehabilitacni metod¢, kterda k naplnéni
terapeutickych cild vyuziva jizdu na koni. Hlavnim cilem mé bakalafské prace je zmapovat moznosti
vyuziti prvkl hipoterapie v ergoterapeutické intervenci u déti predSkolniho véku s neurovyvojovymi
vadami. V teoretické casti bych chtéla popsat metodu hiporehabilitace, jeji vyuziti a indikace, ale také
nahlédnout do problematiky nejCastéjSich neurovyvojovych poruch u déti. V praktické casti své
bakalaiské prace se budu vénovat procesu sestaveni terapeutické intervence, véetné€ vysSetfeni pacienta
a vybrani vhodného koné pro jeho terapeutické intervence.

Jméno a ptijmeni pacienta:
Datum narozeni:

Kazuistika pacienta pod ¢islem:

1) Ja, nize podepsany/a souhlasim s ucasti mého ditéte v BP, jehoz vysledky budou anonymné
zpracovany. Jsem zdkonnym zastupcem/zastupkyni svého ditéte.

2) Byl/a jsem podrobné¢ a srozumitelné informovan/a o cili BP a jejich postupech, a o tom, co se ode
mé ocekava. Byl mi vysvétlen o¢ekavany piinos BP.

3) Porozumél/a jsem tomu, ze svou ucast v BP mohu kdykoliv pferusit ¢i zcela zrusit, aniz by to
jakkoliv ovlivnilo pribéh dalsi 1é¢by mého ditéte. Moje spoluprace i spoluprace mého ditéte je pfi
tvorbé BP dobrovolna.

4) Informace ziskané o mém ditéti budou zpracovany a zvetejnény pfisn€é anonymné. Souhlasim s
publikovanim anonymizovanych dat i za jinym ucelem nez v samotné BP, napt. v recenzovaném

¢lanku.

5) Souhlasim s pofizovanim fotodokumentace za ucelem BP. VSechny fotografie budou
anonymizovany a potizeny v souladu s pozadavky zakonného zastupce..............oevviviiniiiiinninninnn.

5) S mou spolupraci pii tvorbé BP neni spojeno poskytnuti zadné finan¢ni ani jiné odmeény.

6) Obdrzim podepsany a datem opatfeny stejnopis Informovaného souhlasu.

Datum:

Podpis zakonného zastupce: Podpis autora BP:
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Ptiloha ¢. 4 Kazuistika pacienta 1

Pacient 1

o V¢k: 6 let
e Datum narozeni: 24.2. 2017
e Pohlavi: Zena
e Diagndzy pacienta:
o G80.0 Détska mozkova obrna — kvadruparetickd forma s levostrannou
pievahou
o F700 Psychomotoricka retardace nejasné etiologie
o G401 Epilepsie
o G968 Cerebelarni syndrom
o R908 Atrofizace mozecku
o M4105 Détska idiopaticka skolidza (hrudné-bederni krajina)
o H538 Hypoplasie n. II. Bilat.
o H520 Hypermetropie
o ES83.1 Hemochromat6za

o Q87.8 Cohenliv syndrom

- anamneézy

e nasledujici Udaje zjiStény zrozhovoru sotcem pacientky a ze zaznami

zdravotnické dokumentace

o opozdéni psychomotorického vyvoje

o hypotonie, oslabené zadové svaly, deformita hrudniku

o skoliéza hrudné-bederni krajiny (kiivka T4-T7-T-11-46 ° dle Cobba a
kiivka T11-L2-T12 - 44 ° dle Cobba) - zvolen konzervativni postup — oblek
na korekci skolidzy (od DM Orthotics)

o problémy s travenim a peristaltikou stfev

o narozena v predpokladaném terminu, porod bez komplikaci, nektisena (50
cm, 3,5 kg), poporodni adaptace probéhla bez komplikaci
o od>5. tydne hypotonie a Spatnd fixace pohledu
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o vroce 2017 laryngitida
o v fijnu roku 2017 hospitalizovana pro febrilni kiece s respiracnim selhanim
(3 dny stravila na umélé plicni ventilaci) — nasledna asfyxie
= dale opakované hospitalizace kvili epileptickym zachvatim
(vznikaly piedevs§im z divodu hotfecnatého respira¢niho infektu)
o hypoplazie o¢nich nervii na o¢nim pozadi — od 10. mésice korekce zraku
brylemi

o trpi z&cpou, diive i hodn¢ zvracela a méla problémy se spankem

o matka léCena pro deprese, na zacatku gravidity prerusena 1écba
antidepresivy

o otec i bratr (3,5 let) zdravi

o bydli pouze s otcem v bytovém domé, ve druhém patie, ve dvoupatrovém
byté

o byt bezpecné upraven podle potfeb ditéte (napi. mekké podlozky proti
urazu pii ptipadném padu)

o prikaz ZTP

o rodi¢e pobiraji prispévek na péci 19 200K¢ (IV. stupen invalidity, Gplna

zavislost)

o chodi do specialni matefské Skoly (Smiling crocodile) 3x tydné pfiblizné na
4 hodiny

o na pfiSti rok shani specialni Skolu

o antiepileptika
= Keppra
* Frisium (1/4 kazdy vecer)
e AA
o alergie na jahody, jiné alergie rodi¢ neguje
- predchozi rehabilitace
e Ranapéce EDA — terénni (1x mé&sicn¢)

e Terénni fyzioterapie (do 3 let — 2x tydn¢)
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Oc¢ni terapie (do 4 let)

Lazn¢ Luz (intenzivni rehabilitacni pobyt — 2021)

Centrum détské ergoterapie PlaySi (od 4 do 5 let -1x tydné€ na 1 hodinu)

Klinika Astra (fyzioterapie) — stale dochdzi — 1x tydné na 2 hodiny

Hipoterapie Toulctiv dviir — do roku 2020, pacientka stale dochéazi-1x tydné na 20
minut

specidlni matetska skola Smiling Crocodile — 3x tydn¢ 2 hodiny fyzioterapie

Pacientky rehabilita¢ni plan byl dfive velmi rozsahly, a tak mohl byt jeji zdravotni

stav kromé prirozeného vyvoje ditéte ovliviiovan pravé také komplexnim rehabilita¢nim

planem. Nyni obsahuje rehabilita¢ni plan kromé hipoterapie, také pomérné intenzivni

fyzioterapeutické intervence, které mohou mit velky vliv na vyvoj jejiho zdravotniho

stavu a nelze tedy pozitivni vysledky zdravotniho stavu prFisuzovat vidy pouze

hipoterapeutickym intervencim.

- Zajmy

nejrad¢ji ma knizky, rdda si hraje s papiry, kartiCkami, Sustivymi obaly, popruhy a
provazky, zajimaji ji predevSim bézné predméty (napt. zaviraci krabicka na jidlo,
krabice na hracky, hrnecek), hlasité hracky a zvuky, mechanické predméty, u
kterych je mozné vykonavani neustalych repetitivnich pohybli, ma rdda hudbu
z prehravace 1 otcovu hru na kytaru, spolecnost, koné¢ a prochazky na hranolky

s otcem

- denni reZim a spanek

vstavd kolem 12:00, poté dostane jidlo a jde (3x tydné) do specialni matetské
Skolky, pfiblizné na 4 hodiny, nebo na hipoterapii (pravidelné kazdou stfedu od
13:30), nebo k doktorovi, o vikendu chodi s otcem na prochdzky a cvi¢i, spat chodi
kolem 0:00

pted dvanéctou hodinou je unavend, obvykle jeste spi, ptiblizn¢ dvé hodiny po
probuzeni je klidnd, nevykonna az apaticka, nejvice energie ma vecer

usina dlouho a téZzce, kdyz ale usne, spi poklidné celou noc, usindni je lepsi ve

stiedu po hipoterapii

- psychomotoricky vyvoj

od 5. tydne zpomalovani psychomotorického vyvoje
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e pietoCeni na bok zvladla ve 12 mésicich, koniky nikdy nepésla, v pozici na biise

hlavu c¢asteCné zvedla az v roce a pul, udrzet hlavu stabiln¢ zvladla az po 10.

mésici (kdyz dostala dioptrické bryle), v 15. mésici zacala sedét, kratce poté se

postavila na Ctyfi, ale neplazila se (neméla motivaci k pohybu), v postylce se

zacCala postavovat na Spicky po roce a pul, nabytek nikdy neobchézela, s chizi

zacala po tfetim roce, ale pouze s oporou o otcovy ruce, nebo s choditkem

e paci paci ani jin¢ détské sestavy se nikdy nenaucila, ve 3 letech fekla 2

dvouslabi¢na sltivka ,,baba®, ,,mama‘* (nyni jiZ nepouziva)

Vstupni vySetieni pacienta 1

Provedeno 24. 1. 2024 na zakladé pozorovani pacienta a rozhovoru s rodici.

- chovani

e Pozorované doma

o

zhodnoceno na zakladé pozorovani pacientky otcem v domécim
prostiedi

kdyz byla mladsi, hodné natikala, plakala a nevydrzela chvili sama v
mistnosti, nyni jiz neplace, nenatika, zvladad byt v mistnosti sama a
zkoumat predméty a hracky

reaguje a chovad se podle emoci ostatnich lidi, vétSinou je veseld a
usmévava, dlouho trva, neZ zpracuje informaci a zareaguje na ni,
chovani neni planované, ani piesné tcelné, ¢im je pozdéjsi vecer, tim je
aktivnéjsi

usmévem reaguje pouze na nékterd slova, jako napf. ,konici“ a
,,hranolky*

naucila se, Ze kdyz se k zidli¢ce pifipeviiuje stolecek, da ruce na stranu,
nebo kdyz povoli napéti Sijovych svalii a zakloni hlavu, otec na ni
zavola slovo ,,hlava® a pacientka hlavu zpevni a srovna ji opét na stied

téla

e Pozorované béhem terapie

o

ze zaCatku vzdy klidnad a rozespald, po chvili se probere a nahlas se
sm¢je, radost projevuje kopanim DKK a pii velké radosti zapojuje 1
HKK, casto zakldni prudce hlavu a pfili§ nereaguje na osloveni

terapeutem

e V kolektivu
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o spolecnost ma rada, cizich lidi se neboji, citi se bezpecné, na lidi sice
nereaguje, ale je spokojena, sméje se a projevuje radost radostnymi
pohyby DKK i HKK, ve S$kolce vydrzi bez problémi a rodice

nevyhledava

- komunikace a interakce s okolim

pacientka nedokéze s okolim verbaln¢ komunikovat, nevyslovuje zadna slova
ani slabiky, svlij souhlas vyjadfuje smichem a nesouhlas nezdjmem nebo
naikem, vétSinu Casu plisobi nepfitomné, reaguje zpomalené, az po nékolikaté
zareaguje na osloveni, o¢ni kontakt pfi osloveni navazuje jen vyjimecné

alternativni komunikace zatim nebyla zavedena

- zapojeni do ¢innosti, aktivit a her

nezvladdne bézn€ pouzivat hracky a ty, u kterych je nutné cilené¢ mackat rizna
tlacitka, vliibec nevnima a nerozumi jejich principu, uplné€ zde chybi koordinace
oko-ruka

hra je bezucelna a nekreativni, do pfipadné hry nebo jakékoliv aktivity se
nezapoji, nenavazuje hravy kontakt sjinou osobou, aktivné¢ nevyhledava
hracky, pfi pokusu o navazani interakce v ramci hry nejevi o interakci zajem,
neumi napodobovat, jeji forma hry obsahuje spiSe repetitivni a stereotypni
¢innosti

nejvetsi zajem ma o knizky, rada si hraje také s papiry, karti€¢kami, Sustivymi
obaly, popruhy a provézky, zajimaji ji pfedev§im bézné predmeéty (napf.
zaviraci krabicka na jidlo, krabice na hracky, hrnecek), hlasité hracky a zvuky,
mechanické pfedméty, u kterych je mozné vykondvani neustalych repetitivnich

pohybt

- hodnoceni postavy a drzeni téla

hodnoceno v pozici stoje s oporou

celkové¢ ochablé drzeni téla, dano hypotonii

casto zaklon hlavy, az opistotonické drzeni

vyrazna skolidza patefe (pfedevSim v hrudné-bederni krajin€), ve stoje také
vyrazna hrudni kyf6za, vleZe 1 mirna bederni hyperlordéza

protrakce ramen, semiflekéni drzeni trupu a HKK

DKK extendované, hlezna v plantarni flexi

72



- mobilita, lokomoce

Lezeni

©)

Sed

o

leze symetricky, opfena dlanémi a koleny o zem, elevuje bérce od
podlozky, pravidelné stiida HKK a DKK, hlavu zvladne udrzet rovné

neleze Casto — chybi motivace k pohybu

vertikalizace do sedu probiha s extendovanymi DKK, mirn¢ ptes levy
bok a oporu o LHK

stabilni bez nutné opory o HKK, zadové opory i bez opory nohama o
podlozku, vydrzi stabilné i nékolik minut

kulata zada, extendované DKK

Stoj a rovnovaha

@)
@)
@)

o

Chize

vertikalizace do stoje pouze s oporou (o nabytek, nebo za ruce s otcem)
v prostoru samostatn¢ stoj nezvladne

nestabilni, nutna opora, nékdy se stane, Ze se pusti a spadne na zem
extendované DKK ve valgéznim postaveni, hyperextenze v kolennich
kloubech, stoj pouze na Spickach (dano zkracenymi lytkovymi svaly a

Achillovymi $lachami)

samostatnou chiizi bez opory nezvladne

vyuzivéa vysoké choditko s opérou o lokty nebo jde s rodic¢i za obé& ruce
nepravidelny rytmus chilize, nepravidelnda rychlost 1 délka kroku,
nestabilni chiize po Spickach

extendovadé DKK, hyperextenze v kolennich kloubech, nestabilni
kolenni i hlezenni klouby (pfi chlizi rotuji na vnitini stranu)

obcas se stava, ze kdyz jde s oporou za ob¢ ruce, povoli vSechny svaly
najednou

v interiéru chodi vétSinou za ob¢ ruce a bez obuvi

v exteriéru se pohybuje ve vysokém choditku, ujde piiblizné 1 km (zde
nutné korekce sméru — nedava pozor, kam jde a narazi do véci), chlize
moznd 1 za obé ruce, takto zvladne obejit jeden blok (pfiblizné za 20

minut), v pfipadé delsi prochazky vyuzivaji rodi¢e kocarek
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o schody nahoru zvlada s doprovodem rodice za obé ruce, schody doli
jesté nezvladne (ale trénuji)

- vy$etieni hornich kondetin

e Dominance: zatim blize nevyhrazena/nespecifikovana/neurcena
o dle pozorovani bylo zjisténo, ze pacientka vyuzivd LHK piedevsim
k oporam a PHK vice k tachopiim predméti
e Patologie: HKK
e Vzhled a drzeni: PHK i LHK symetrické, bez deformit, povrch kiize bez jizev i
znamek traumatizace, barva kize na HKK pfiméfena, zapésti i prsty
v ochablém semiflek¢nim drzeni, prsty vétSinou schované v dlanich (nejvice 2.
a 3. prst)
¢ Bolestivost: pfi manipulaci s HKK nebyly pozorovany projevy bolesti
e Rozsahy pohybl: vySetfeno orientacné (z divodu obtiznych podminek pro
mefeni a nespolupraci pacientky), kloubni pohyblivost ve vSech segmentech
pfi aktivnich i pasivnich pohybech plynuld a bez omezeni do vSech rozsahi
pohybt, misty az témét hypermobilita (nejvyraznéjsi v kotfenovych kloubech a
v kloubech prsti obou HKK)
e Svalova sila stisku: bpn, silny stisk odpovidajici sile Sestiletého ditéte
e Svalovy tonus: vyrazn¢ snizeny — hypotonie na obou HKK
e Jemna motorika:
o Uchopy:
» zvladne uchop predmétu do obou HKK, predmét si prenda
z jedné ruky do druhé
* bez problému zvlada valcovy, kulovy, Spetkovy a pinzetovy
uchop (ostatni iichopy neprovede)
o faze uchoptli:
= faze pfibliZeni: s nepfesnym zacilenim na pfedmét
= faze rozevieni prstii: nékdy pacientka neodhadne jak moc je
tieba prsty rozeviit
= féaze sevieni a drZzeni predmétu: bpn
» faze uvolnéni: nékdy neodhadne nacasovani a rychlost uvolnéni
pfedmétu a predmét prudce nebo predcasné upusti

= faze oddaleni: bpn
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o zhorSena obratnost a koordinace prstii i manipulace s predméty,
nepiesné zacileni pohybu
Koordinace oko-ruka: predmét, se kterym manipuluje nesleduje, vétsSinou od
pfedmétu odvrati hlavu
Grafomotorika: neprovede
Citi (povrchové, hluboké):
o nevySetieno z divodu nedostate¢né rozvinuté komunikacni schopnosti
ditéte — podezieni na hyposenzitivitu — nereaguje na be&zné taktilni
podnéty, reakce se dostavi spiSe na ostiejSi, dostatecné stimulujici

podnéty

- kognitivni funkce

neni orientovana osobou, ¢asem, mistem ani situaci

nedokéze pojmenovat pfedméty ani predvést, k cemu se pouzivaji

pamatuje si, Ze ji koné ptinasi radost a kdyz se o konich mluvi, nebo je vidi,
zacne radost projevovat

nove se zvladne soustiedit chvili na televizi

zvladne udrzet pozornost na urcitou c¢innost pouze v pfipadé, Ze ma
dostatecnou motivaci (napf. pfi trhani knizky a papird, pfi jizd€ na koni)
zpomalené psychomotorické tempo — na podnéty 1 osloveni reaguje s delsi

¢asovou prodlevou

- senzorické funkce

zrak, sluch: od narozeni problémy se zrakem, nyni nosi dioptrické bryle s péti
dioptriemi, orientuje se predevsim podle sluchu, ktery patologicky neni

hmat: nereaguje na me¢kké a hladké povrchy (k vyvolani reakce je tieba
drsnéjsi a ostiejs$i povrch predmétu)

chut’, ¢ich: dle otce bpn

- sobéstaénost

vySetfena rozhovorem srodi¢i 1 pozorovanim pacientky pii nekterych
¢innostech (oblékani, sebesycent)
pADL

o pfesuny: samostatné neprovede, presuny zajistuje druha osoba (rodice,

terapeuti, ucitel¢é)
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o oblékani: samostatné neprovede, nutna dopomoc druhé osoby,
nespolupracuje, vétSinou se oblékani brani
o sebesyceni:
= samostatn¢ ji pouze rukama, timto zplsobem sni piskoty,
suSenky a hranolky
» samostatné sebesyceni priborem nezvladne, krmi ji otec
» talif pfi krmeni nesmi byt v jejim dosahu, jinak ho vysype a
svrhne ze stolu
= pije pouze z détské lahve s dudlikem — zvladne se napit a udrzet
ji sama (obéma i jednou rukou), kdyz pije z hrnec¢ku nebo
kelimku, voda protece z tist ven
= obtizn€ polykd, nutno béhem podéavani sousta stimulovat dutinu
ustni, jidlo podévano bez nutnosti uprav po mensich davkach i
kusech, nékdy skrze tsta vypadne ven
= Casté potize s travenim a s peristaltikou stiev
o osobni hygiena, koupani:
* samostatné neprovede, vSe zajistuje otec
* Dbrani se ¢isténi zubt
* nema rada sprchovani, radéji se koupe ve van¢, kde je dle otce
velmi uvolnéna a nékdy radosti cdka vodu ven z vany
o pouziti WC: na WC nechodi
o 1inkontinence moc¢i a stolice: inkontinentni, pacientka nosi pleny,
vymeénu a o€istu zajist'uje otec
- kompenzaéni pomucky

e détsky motomed na DKK, vysoké choditko, polohovaci zidle (LECKEY),
oblek na korekci skoliozy (od DM Orthotics)

- cil rodici
e chozeni pouze za jednu ruku bez nutnosti ichopu za pazi a neustalé¢ kontroly

ramene

e zvladnout pit z hrnku, bez pouziti lahve s dudlikem
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- Silné stranky pacientky

nebrani se télesnému kontaktu (dotekim) pfi cviceni a ani samotnému cviceni,
usmiva se, je pozitivné naladéna, nevadi ji cizi osoby, ma rada spolecnost, ujde
az 1 km ve vysokém choditku, s pfedméty dokaze manipulovat obéma HKK,
zvladne stabilné sedét a sama se napit z ldhve s dudlikem, bez problému vydrzi
sama Vv mistnosti 1 ve specidlni mateiské Skole, rodice se fidi poctive

instrukcemi odborniku a snazi se doma cvicit

- Slabé stranky pacientky

neni schopna verbalni komunikace, ma velmi pomalé reakce, na osloveni
reaguje az po nckolikatém pokusu o osloveni, jeji reakce na taktilni podnéty
jsou snizené, neni sobéstatna v ADL, neni schopnd samostatného stoje ani
samostatné chtize, je velmi hypotonickd, ma zkracené lytkové svaly a
Achillovy slachy, takze nedoslapne ploskou na podlozku, stava se, Ze najednou
povoli celé telo, trpi epileptickymi zachvaty, kvili unavé nemilize absolvovat

jakékoliv aktivity pted dvanactou hodinou poledni

- Kratkodoby cil a kratkodoby plan

cil: do dvou mésicii zvladnout ujit pét metrii samostatné, pouze s oporou za 1
HK
plan: (vyuziti prevazné biomechanického piistupu)

o prostfednictvim hipoterapeutickych intervenci ovlivnit celkovou
posturu, podpofit psychomotoricky vyvoj, posilit trupové a zadové
svaly a zvysit pacientCinu motivaci k pohybu

o na kazdou hipoterapeutickou intervenci se snazit dojit samostatné
s oporou 0 ob¢ a postupem casu i o jednu HK

o trénovat celkovou stabilitu prostfednictvim nestabilniho koniského
hibetu a také 1 mimo hipoterapeutické intervence trénovat predevSim
stabilitu v pozici stoje

o do planu zafadit mimo hipoterapeutické intervence také trénink stoje
pouze s oporou za jednu HK a trénink chlize s postupnym odebirdnim
podpory na jedné stran¢

o (otec byl poucen o dilezitosti rovnomérného zatézovani obou stran

behem tréninku chtize)
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- Dlouhodoby cil a dlouhodoby plan

- cil byl vybran s ohledem na ptani rodice pacientky
e cil: do pll roku se zvladnout samostatné napit z bézného hrnku
e plan: (vyuziti pfedev§im biomechanického a neurovyvojového pristupu)

o prostiednictvim hipoterapeutickych intervenci ovlivnit svalovy tonus
HKK, celkovou posturu a stabilitu, trénovat uchop, pozornost a
podpofit psychomotoricky vyvoj

o trénovat a rozvijet jemnou i hrubou motoriku s vyuzitim hry a béznych
dennich predméta

o trénovat koordinaci oko-ruka, ruka-ruka, cilené pohyby a tuchopy
s vyuzitim guidingu (napf. achopem madel nebo pomicek na ,,baru‘
béhem jizdy na koni nebo v domdacim prostfedi ichopem samotného
hrnku)

o opakovang provadét nacvik samotné aktivity — napiti se z hrnku

- tento cil je zde uveden pro upifesnéni dlouhodobého piinosu hipoterapeutickych
intervenci
e cil: do jednoho roku (od zacatku hipoterapeutickych intervenci — rok 2020)
zvladnout ujit s oporou alespon Ctyfi metry
e plan: (vyuZiti pfevazné biomechanického ptistupu)

o prostfednictvim jizdy na koni podpofit psychomotoricky vyvoj, posilit
trupové a zadové svaly, zlepSit stabilitu trupu 1 hlavy a zvysit
pacient¢inu motivaci k pohybu

o prostiednictvim pohybu konského hibetu podpofit spravny vzor
bipedalni chtize

- Zavér

Sestiletd pacientka s kvadruparetickou formou DMO, psychomotorickou retardaci a
farmaceuticky kompenzovanou epilepsii. Pacientka trpi také idiopatickou skoliézou hrudné-
bederni krajiny, feSenou konzervativné, oblekem na skolidzy. Je hypotonickd, ma zrakovou
poruchu kompenzovanou dioptrickymi brylemi a potize s travenim a peristaltikou stiev.
Pacientka stabiln¢ sedi, stoje a chiize je schopna pouze na Spickach a o vysokém choditku,
nebo s oporou rodict za HKK. Neni schopna verbalni komunikace s okolim a zpomalené
reaguje na podnéty. Zvladne se samostatné napit z lahve s dudlikem a snist vybrané potraviny

s pouzitim HKK, jen ma obcas problémy s spolykanim. Jiné polozky pADL samostatné
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nezvlada. Aktivni a pasivni rozsahy pohybii jsou ve vSech kloubech HKK mozné bez omezeni
do plného rozsahu. Pfredméty uchopi obéma rukama, pfi manipulaci s nimi ale chybi
koordinace oko-ruka a v diisledku toho je zhorSena manualni obratnost. Pacientka dochazi do
specidlni mateifské Skoly, na fyzioterapii na kliniku Astra a na pravidelnou hipoterapii do
Toulcova dvora 1x tydné. Hipoterapie indikovana Iékafem za ucelem ovlivnéni svalového

tonu, zlepSeni postury téla i celkové fyzické kondice.

- Doporuceni

Do rehabilita¢niho planu doporucuji zafadit pravidelnou ergoterapeutickou intervenci
s frekvenci 1x tydné¢ po dobu 30 az 45 minut z divodu zlepSeni koordinace oko-ruka,
spravného rozvoje jemné a hrubé motoriky, zvySeni sobéstacnosti v pADL, zlepSeni
komunikaénich schopnosti a psychomotorického tempa pacientky. Dale doporucuji edukovat
rodinu ve spravné ergonomii pii pfesunech pacientky a pfi manipulaci s pacientkou, v oblasti

kompenzacnich strategii a kompenzacnich pomticek (napt. alternativni formy komunikace).

Doporucuji pokracovat v aktualnich fyzioterapeutickych intervencich. V ramci
fyzioterapie a domaci terapie doporucuji pravidelné protahovat lytkové svaly pacientky a
snazit se trénovat stoj a chiizi na celych ploskach nohou. Dale také trénink stability ve stoji i
pti chiizi a chlzi s oporou pouze za jednu ruku rodi¢e (zde doporucuji znovu zdiraznit

nutnost stfidani stran a dbat na to, aby nedochézelo k jednostrannému pietéZovani).

Vzhledem ke kladnému vztahu ke konim a pozitivnim dosazenym vysledkiim ve vztahu k
pohybovému aparatu, doporucuji také nadale pravidelné navs$tévovat hipoterapii. Pri
hipoterapeutickych intervencich doporucuji kviili pretrvavajicimu snizenému svalovému tonu
ponechat rovny, pevny terén 1 délku intervence. Doporucuji zaméfit se na prevenci
skoliotického drZeni hrudné-bederni krajiny, na posileni trupovych, zadovych i §ijovych svali
samostatného sedu. Dale doporucuji ponechat pomtcku bar, ktery poskytuje pacientce oporu
o predlokti a pomdha ji udrZet napfimeny trup, ¢imz pfispiva ke spravnému drzeni téla a
zaroven poskytuje také pacientce senzorickou stimulaci a podporuje udrzeni jeji pozornosti,
coz je pii terapii velmi Zadouci podpofit. Pro uspéSné naplnéni naseho spolecného
kratkodobého cile doporucuji vyuzit koniské prostredi jako pacientéinu motivaci k pohybu a
chodit na terapie 1 z terapii samostatn¢ s oporou o otce nejprve za obé HKK a pozdéji zkusit

chtizi pouze za jednu HK.
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Ptiloha ¢. 5 Kazuistika pacienta 2

Pacient 2

o V¢ek: 6 let

e Datum narozeni: 26.3.2017

e Pohlavi: muz

e Diagndzy pacienta:

©)

- anamneézy

e NO

o

o

e RA
o
o
o

e SA

G800 Spastické kvadruparetickda mozkova obrna

G919 Hydrocefalus NS

G400 Idiopaticka epilepsie a epileptické syndromy
F820 Specificka vyvojova porucha motorickych funkei
Q258 Jiné vrozené vady velkych arterii

Q753 Makrocefalie

opozdény psychomotoricky vyvoj

hypotonie, oslabené zadové i trupové svaly

dolichocefalicka hlava s asymetrickym drzenim (tiklon k levé stran¢)
valgozita v akrech na obou DKK

epilepsie

matka byla v rizikové gravidité pro vyvojovou vadu plodu a gestacni
hypertenzi

hned po narozeni zjisténa atrézie jicnu s dolni pistéli

10 hodin po narozeni zavedena Perkutdnni endoskopickd gastrostomie
(PEG) — PEG ponechén do 15. mésice véku

zdvojeny aortalni oblouk

epileptické zachvaty — pfiblizné 1x za mésic
Matka: gesta¢ni hypertenze, jinak zdrava

Otec: Crohnova choroba

Sourozence pacient nema
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o bydli s rodi¢i v ptizemnim dom¢
o dum je bezbariérovy a upraveny dle individualnich potreb ditéte
o prikaz ZTP
o rodice pobiraji ptispévek na:
= péCi 19 200 K¢ (IV. stupeni invalidity, uplné zavislost)
=  mobilitu 900 K¢

o specidlni mateiska skola

o antiepileptikum Keppra a Lacosamide
o Broncho-vaxom pro infantibus — pro prevenci opakovanych infekei
dychacich cest
o Helicid — na zazivaci potize a reflux
o Dopliky stravy
o AA

o lokalni alergické reakce na néaplasti
- predchozi rehabilitace

e Nemocnice Motol (pravidelné rehabilitace ergoterapie a fyzioterapie 1-3x tydné —
priblizng¢ do tfi let)

e Rana péce — terénni (1x mesi¢né na 4 hodiny)

e Zdravotnické rehabilitacni zatizeni v Teplicich (intenzivni rehabilitaéni pobyt)

e (Centrum détské ergoterapie PlaySi

o Klinika Astra (fyzioterapie) — stale dochazi — 1x za dva tydny na 1 hodinu

e Hipoterapie Toulciiv dviir — stile dochéazi-1x tydn€ na 20 minut

e Logopedie — Klinické logopedie Radotin — stale dochazi 1x tydné

Pacientiv rehabilitacni plan obsahoval jiZz od jeho raného véku vice druhi

rehabilita¢ni péce. I nyni pacient stale dochazi kromé pravidelnych hipoterapeutickych
intervenci na individualni fyzioterapeutické intervence a poctivé cvi¢i kazdy den doma
s rodi¢i. Pozitivni vysledky jeho zdravotniho stavu mohou byt tedy kromé prirozeného
vyvoje ditéte, pravidelného domiaciho cvieni a hipoterapeutickych intervenci,
ovliviiovany pravé také pravidelnou individuilni fyzioterapii. Z tohoto diivodu nelze
pozitivni vysledky jeho zdravotniho stavu prisuzovat pouze hipoterapeutickym

intervencim.
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- zajmy

e ma rad hlasité zvuky a melodie, hru na rizné hudebni nastroje (hraji rodice), ma

oblibeny néstroj triangl, zajimaji ho interaktivni, barevné, zvukem doprovazené

hracky, rad zapina troubu a pracku a pozoruje je, obcas sleduje televizi nebo tablet

u které¢ho vydrzi déle, rad chodi na détska htisté, preferuje jizdu na klouzacce a

houpani na houpacce

e nema rad malovani

- denni reZim a spanek

e vstava v 6:00, poté se s matkou nasnidaji, obléknou a v 7:00 vyrdzeji do Skolky, ve

které je pacient vétSinou do 15:00 (vyjimkou je stieda, kdy pacient dochédzi na

pravidelné hipoterapie do Toulcova dvora ve 13:30), po Skolce se s rodi¢i naji a

jdou vétsinou na prochazku, poté vecer cvici a spat chodi pacient ve 21:30

e pfes den jiz nespi

- Psychomotoricky vyvoj

Ptretoceni na bok — ve 4. mésici

Zvednuti hlavy na par sekund — v 9. mésici (hlavu zvladl udrzet nad
podlozkou az po 20. mésici)

nestabilita, kviili nadmérné zvétSenému obvodu hlavy)

Stoupani pomoci vertikaliza¢niho stojanu — ve 35. mésici

Samovolné stoupani — ve 40. mésici

Asymetrické plazeni s predilekénim drzenim hlavy vlevo — ve 40. mésici
Vysoky klek — ve 4 letech

Zvladne s dopomoci paci paci — ptelom 4. a 5. roku

Chiize s oporou — od 5. roku — s choditkem, rodice museji ale pomahat
tlacit, protoZze pacient sam manipulaci nezvlddne v duasledku snizeni
svalové sily, ujde jeden az dva schody za ruce, pouze nahoru

Nyni v 6 letech stale pfetrvavaji primitivni reflexy (napt. Morotv reflex,

plavaci reflex), chiize s oporou, umi fict pfiblizné 20 slov

2. Vstupni vySetfeni pacienta 2

Provedeno 24. 1. 2024 na zakladé pozorovani pacienta a rozhovoru s rodici.
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- chovani

e Pozorované doma
o zhodnoceno na zakladé pozorovani pacienta rodi¢i v domécim prostiedi
o je klidny a potfebuje tiché prostiedi, ve kterém je spokojeny, kdyz
klidné prostfedi nemd, nebo pocituje urcity diskomfort, vzteka se a
natika
o ma rad cviceni a fyzicky kontakt s rodici, ktery neustale vyhledava,
nezvlada byt sam, vyzaduje neustdlou piitomnost alespoii jednoho
zrodic¢l, rodi¢e musi pacientovi vénovat veskerou pozornost a
zaméstnat ho
e Pozorované béhem terapie
o neustdlé projevy radosti, které dava najevo usmévem a hlasitymi
hlasovymi projevy, na opakované osloveni navdze o¢ni kontakt, jinak
s terapeuty nekomunikuje, soustfedi svou pozornost predevsim na koné
a v ptipad¢, ze neni hezké pocasi a fouka, pozoruje okoli, rad kon¢
hladi, vyhyba se dotekim kon& pouze v pifipad¢, Ze nemd cistou a
suchou srst, kdyz vydava kin hlasité zvuky (fehtd) pacient ma
oc¢ividnou radost a nékdy se kviili tomu prestava soustredit
e V kolektivu
o je velmi citlivy, méa radd spolecnost sloZzenou pouze z lidi, které zna,
nevyhledava kontakt s détmi ani s dospélymi, které neznad nebo mu
nejsou sympaticti
o ve spolecnosti se spiSe neprojevuje, nekomunikuje, vétSinu casu je
stydlivy a tichy
o ma rad ucitelky ze specidlni matetské Skoly, s ucitelkami se snazi
komunikovat, vyzaduje s nimi fyzicky kontakt a zapojuje je do své hry
o nema rad déti, drzi si od nich odstup, zacpava si usi, kdyz je slysi i vidi,
v ptipad¢ averze k urCitému ditéti, dostava pii stietnuti s timto ditétem
epileptické zachvaty

- komunikace a interakce s okolim

e komunikuje verbalné 1 neverbaln€, napt. pomoci ukazovani na pfedméty —

ukéze na jidlo, které by si dal, vybere si hracku, se kterou si chce hrat
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zvladne pftiblizné 20 kratkych dvouslabicnych slov, jednim slovem povi, co
potfebuje, slova jsou nesrozumitelna, neskloniuje, neartikuluje a neni tedy
jasné, co presn¢ se pacient snazi fict, pouze rodi¢e pacientovi vétSinou rozumi
a dokézi se s nim domluvit

reaguje na osloveni, n¢kdy az na néckolikaty pokus, navazuje o¢ni kontakt
s lidmi, které zna

rozumi jednoduchym nauc¢enym pokyntim (napf. ,,pokr¢ nohu* — pii oblékani)

- zapojeni do ¢innosti, aktivit a her

velmi rad si hraje, musi zde byt ale pfitomen alesponi jeden z rodict, ktery urci
d¢j hry a bude fidit jeji pribch

jeho vlastni hra je bezucelna a nekreativni, pii vymyslené hie rodi¢i se do hry
aktivné zapoji, podava hracky a obc¢as napodobuje i ¢innosti, jako napt. domaci
prace, vafeni nebo chrépani

s malou dopomoci zvladdne pfifadit tvary do pfisluSnych otvorl, posila auta,
zatlouka hiebiky (Siroké a dievéné s dfevénym kladivem, upravené pro déti),
umi rozebrat kostky, ale neslozi je zpét, na tabletu hraje také hry s obrézky, od
ran¢ pece EDA

uptfednostnuje barevné hracky doprovazené zvukovymi efekty a auta

- hodnoceni postavy a drzeni téla

hodnoceno v pozici stoje s oporou

hypotonie, ochablé drZeni téla

asymetrické drZzeni hlavy — uklon klevé strané (uklon se prohlubuje pii
naro¢nych ¢innostech a pii soustiedéni), dolichocefalické hlava

mirna protrakce ramen, hrudni kyf6za 1 semiflekéni drzeni trupu

valgozita v akrech na obou DKK

- mobilita, lokomoce

lezeni
o pfi lezeni nesttidad pravidelné DKK i HKK, pohybuje se pfevazné po
pokréenych DKK, po kolenou, které najednou ptisouva k HKK, HKK
slouzi pouze jako chvilkova opora pfii prisunu DKK
o nezaujima stabilni pozici na Ctyfech, ve které by dokézal setrvat delsi

dobu, po ctytech neleze
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Sed
O
o

O

vertikalizace do sedu probihd soumérné s oporou o obé HKK
stabiln¢ zvlada samostatné bézny, prekazkovy i Sikmy sed

s oporou zvladne pozici vysokého kleku

Stoj a rovnovaha

O

©)

Chuze

postavi se pouze s oporou (o nabytek, nebo za ruce rodict)

nestabilni s nutnou oporou

v prostoru samostatny stoj nezvladne

extendované DKK ve valgéznim postaveni v akrech

stoji na celych ploskach nohou

pfi stoji s oporou o predlokti, dokdze HKK zdroveni manipulovat

s lehkymi pfedméty

samostatnou chiizi bez opory nezvladne

neplynuld, Sir§i baze, drobné kroky, DKK jsou pii chizi pievazné
v exten¢nim postaveni s vyraznym valgéznim postavenim obou kotniki
nestabilni, nutnd opora o nizké nebo vysoké choditko, obruc¢, nebo ruce
rodice

s choditkem nezvladne orientaci v prostoru ani chizi po rovné linii,
takze choditko ovladaji rodice

v interiéru zvlada chizi s oporou o nizké i vysoké choditko, nizké
choditko vyuzivd minimalné, protoze je nestabilni a hrozi Casté pady,
v domécim prostiedi i v matefské Skole preferuje chiizi za ob¢ ruce,
nebo kolem nabytku, ale bez choditka

v exteriéru zvlada chiizi na delsi vzdalenosti s vysokym choditkem, se
kterym ujde maximaln€ 500 metri, na krat$§i vzdalenosti vyuZivaji
rodic¢e jako pomiicku pro lokomoci obruc, kterd vychyluje pacientovo
systém, na del$i prochazky chodi rodic¢e s béznym kocarkem

zvladne skoky snozmo na misté, do vzduchu nevyskoci, ale pouze
zveda paty od podlozky, tuto ¢innost provadi pievazné pii hudbé a
jedin€ s oporou

beézné schody nahoru vyjde s oporou za ruce s rodici, nebo s choditkem,
zvladne az dvé patra
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o nizké schody na hfisti na prolézacce vyjde sdm s oporou o zabradli,

nestfida nohy, PDK je pfi této ¢innosti dominantni

- vy$etieni hornich kondetin

Dominance: zatim bliZze neur¢ena

o dle pozorovani pii manipulaci s piedméty pouziva spisSe LHK
Patologie: bpn
Vzhled a drzeni: PHK i LHK symetrické, bez deformit, povrch kiize je bez
jizev a znamek traumatizace, barva kiize na obou HKK piiméiena
Bolestivost: pfi manipulaci s HKK nebyly pozorovany zadné projevy bolesti
Rozsahy pohybt:

o vySetfeno orienta¢n¢ (z divodu obtiznych podminek pro méfeni a
nedostate¢né spolupraci pacienta), kloubni pohyblivost pfi aktivnich i
pasivnich pohybech ve vSech segmentech plynuld a bez omezeni do
plnych rozsahi pohybii, misty az hypermobilita — nejvyrazné;si
ptedevsim v kotfenovych kloubech

o pfi flexi a abdukci ramenniho kloubu nad horizontalu vyrazné elevace
lopatky

Svalova sila: snizena rovnomérné na obou HKK, vySetfena pouze orientacné
(dle sily stisku a observace pii manipulaci s rtizné t€Zkymi predméty)
Svalovy tonus: snizeny — hypotonie na obou HKK
Jemna motorika:
o Uchopy:
= faze Gichopi: bpn, pouze pii fazi piiblizeni je akrum obou HKK
ve flekénim postaveni, obCas s nepfesnym zacilenim na pfedmét
* bez obtizi provede vélcovy a kulovy uchop, drobnéjsi uchopy,
jako Spetkovy, tuzkovy, pinzetovy nebo nehtovy, zatim
neprovede

o zhorSena obratnost prstii a manipulace s mensimi pfedméty, nepiesné

zacileni pohybu (pfevazné€ u mensich predméti)
Koordinace pohybti:
o predméty, se kterymi manipuluje, sleduje pouze po korekci slovnimi

instrukcemi

Grafomotorika:
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o nezvladne spravny tuzkovy tuchop, tuzku drzi pouze valcovym
uchopem
o nekresli rozpoznatelné obrazky, ani tvary a pismena
o kresleni nema rad
e Taxe: bpn
e Citi (povrchové, hluboké):
o nevySetieno z divodu nedostateéné rozvinuté komunikacni schopnosti
ditéte
o dle matky je citi v pofadku, nepozoruje zadnou patologii

- kognitivni funkce

e neni orientovan osobou, ¢asem, mistem ani situaci

e nedokaZe pojmenovat predméty, ale u nekterych pfedméti vi, k Cemu se
pouzivaji a dokdze Cinnost pfedvést (napi. vafecka — vi, Ze je na vafeni a
michéni, automaticky s ni za¢ne michat)

e pamatuje si véci, které ma spojené s pozitivnimi nebo naopak negativnimi
emocemi

e zvladne se soustfedit na urcitou ¢innost, ale pouze v ptipad¢, Ze je ¢innost pro

pacienta dostate¢n¢ atraktivni

- senzorické funkce

e zrak: nystagmus, strabismus, nosi dioptrické bryle (3 dioptrie na ob¢ o¢i), nebo
okluzory
e hmat, chut, ¢ich: dle matky bpn

- sobéstacnost

e vySetiena rozhovorem s rodi¢i a pozorovanim nékterych polozek (oblékani,
sebesyceni)
e pADL
O presuny:
= samostatné neprovede, vzdy dopoméha druha osoba
= pfi pfesunech se snaZi aktivné spolupracovat
o oblékani:
* samostatné neprovede, zcela zavisly na druhé osobé

= spolupracuje a aktivné se do procesu oblékani zapojuje

87



o sebesyceni:
» samostatné zvladne sebesyceni pouze rukama nebo vidlickou
» pii pouzivani vidlicky, vlozi sousto na vidlicce do ust, ale
sousto samostatn¢ nenapichne
= béhem samostatného sebesyceni neudrzi dlouho pozornost,
takze dokrmit pacienta musi rodice
» s dopomoci se napije i z bézné¢ho hrnku
= kvali refluxu ji vickrat denné¢ po malych davkach, strava musi
byt specidln€ upravena, rozkouse pouze meékka jidla, maso musi
byt rozmélnéno
o osobni hygiena:
» samostatné neprovede, zcela zavisly na druhé osobé
= ma rad CiSténi zubl, na zacatku si vlozi kartdCek do ust a
pfesouva ho v ustech ze strany na stranu, ale zuby si kvalitné
nevycisti
» ve sprchovém koutu nezvlada samostatny stoj, ani stoj s oporou,
preferuje tedy vanu
o pouziti WC: nyni se uci chodit na toaletu, samostatné pouziti toalety
nezvladne, nutna dopomoc rodict
o inkontinenci mo¢i a stolice: kontinenci zatim pfili§ neovlada, neumi
oznamit své potieby, nosi pleny, jejich vyménu a o€istu zajist'uji rodice
- cile rodict
e zvladnout samostatnou chlizi v choditku

e co nejvetsi sobéstacnost v ADL (piedevsim v oblékani a sebesyceni)
- kompenzaéni pomuicky
e nizké choditko, vysoké choditko s podpérou loktl (Ottobock), obru¢ (bézna i upravena
— barevna s rolni¢kami), jidelni polohovatelna zidle, polohovaci lehatko do vany
- Silné stranky pacienta

e rad a ochotné cvi¢i, nebrani se fyzickému kontaktu béhem cviceni a snazi se
spolupracovat, rozumi jednoduchym pokyniim, témét vzdy je motivovany a pozitivné
naladény, s oporou zvlddne chlizi po rovin€ i po schodech, dokaze si vidlickou

samostatn¢ vlozit sousto do Ust, napodobuje nékteré¢ Cinnosti a snazi se zapojit do
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rtiznych aktivit, rodi¢e jsou motivovani a ptiklani se k novym napadim pfi terapiich a
velmi svédomité kazdy den pravidelné cvici
- Slabé stranky pacienta

e neni schopny srozumitelné verbalni komunikace, neni sobéstacny v ADL, nezvladne
samostatnou chtizi v choditku, brani se kontaktu s détmi, v jejich pfitomnosti je
asocidlni a z hluénych déti dostava epileptické zachvaty, peclivé si vybira lidi, ktefi
s nim mohou pracovat, v piipadé, ze je mu clovék nesympaticky, odmita s timto
¢lovékem spolupraci i veskery kontakt

- Kratkodoby cil a kratkodoby plan (v ramci nasi spole¢né spoluprace)

e cil: do dvou mésict zvladnout samostatné (bez manualni korekce) a spravné udrzet
madla po celou dobu hipoterapeutické intervence (20 minut)
e plan: (vyuziti kombinace behaviordlniho a biomechanického piistupu)
o manudlné a nasledné pouze slovné vést pacienta ke spravnému uchopu HKK
za madla po celou dobu intervence
o béhem hipoterapeutické intervence udrzovat pacienta v co nejvétsim klidu a
soustfedéni, eliminovat ruSivé okolni podnéty, které by rozptylovaly
pacientovu pozornost
o 1 mimo hipoterapeutické intervence trénovat dlafiové tichopy (napt. v domacim
prostiedi) a snazit se zvysit svalovou silu nutnou pro dostatecné silny uchop,
kterym se pacient dokdze udrzet na koni (napf. vyuZitim modeliny,

A%

terapeutické hmoty nebo manipulaci s téz$imi hrackami)

- Dlouhodoby cil a dlouhodoby plan

- cil byl vybran s ohledem na pfani rodi¢ii pacienta

e cil: do ptl roku zvladnout s choditkem ujit samostatné (bez fizeni choditka rodici) pét
metrii

e plan: (vyuziti pfedev§im biomechanického ptistupu)

o prostfednictvim hipoterapeutickych intervenci ovliviiovat osovou symetrii,
svalovy tonus a celkovou posturu, posilit trupové, Sijové a zadové svaly,
trénovat pozornost a stabilitu, podpofit psychomotoricky vyvoj a spravny
vzorec bipedalni chlize

o zvysit svalovou silu HKK i DKK, trénovat koordinaci a orientaci v prostoru

o stimulovat pacienta a podpofit tak uvédomeéni jeho télesného schématu
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o trénovat stabilitu ve stoji 1 pfi chizi s choditkem
- tento cil je zde uveden pro upfesnéni dlouhodobého piinosu hipoterapeutickych
intervenci
e cil: do jednoho roku (od zacatku hipoterapeutickych intervenci — rok 2020) zvladnout
vertikalizaci do stoje, ve kterém pacient s oporou nésledné setrva minimalné dvacet
vtefin
e plan: (vyuziti pfedevS§im biomechanického pfistupu)
o prostiednictvim jizdy na koni podpofit psychomotoricky vyvoj, posilit trupové
a zadové zvaly a zlepsit stabilitu a symetrii trupu i hlavy
o pfi jizde na koni zvolit polohu vysokého kleku pro ovlivnéni osové symetrie
- Zavér
Sestilety pacient s kvadruparetickou formou DMO, opozdénym psychomotorickym
vyvojem a idiopatickou epilepsii. Pacient je hypotonicky s ochablym drzenim téla,
asymetrickym drzenim hlavy s uklonem k levé strané¢ a s DKK v extenénim a valgéznim
postaveni. Pacient trpi nystagmem, strabismem a pro kompenzaci zrakové vady nosi
dioptrické bryle nebo okluzory. Zvladne stabilné pozici bézného sedu a s oporou i pozici
vysokého kleku. Nezaujima stabilni pozici na Ctyfech, ani se po ¢tyfech aktivné nepohybuje.
Stoji nestabilné, pouze soporou, Vexteriéru se samostatné pohybuje nejCastéji
prostiednictvim vysokého choditka, ve kterém ujde maximalné¢ 500 metrli, a které musi
ovladat rodic¢e. V interiéru preferuje chiizi s oporou za HKK. S oporou za HKK nebo ve
vysokém choditku zvladne vyjit nahoru dvé patra schodl. Rozsahy pohybt ve vSech kloubech
HKK, jsou diky hypermobilit¢ moZzné bez omezeni a do plného rozsahu. Svalova sila je na
obou HKK sniZena. Pacient zvladne vélcovy a kulovy tuchop, drobné&jsi uchopy zatim
nezvlada. ZhorSend je také obratnost a manipulace s menSimi pfedméty. Tuzku neudrzi
spravnym uchopem, nema rad kresleni ani riizna grafomotoricka cviceni. Zvladne jist rukama
nebo si vidlickou vlozit sousto do Ust, ale nezvladne ho na vidlicku napichnout. Jiné polozky
pADL samostatné¢ nevykond. Komunikuje verbaln€ i neverbalné, zvladne pfiblizné¢ 20
kratkych dvouslabi¢nych slov, kterd jsou nesrozumitelna. Sloviim rozumi vétSinou pouze
rodi¢e. Reaguje na osloveni, navazuje o¢ni kontakt s lidmi, které zna a rozumi jednoduchym
pokyntiim. Neciti se dobie v détském kolektivu, z hluénych déti dostava epileptické zachvaty.
Pacient dochézi do specialni matefské Skoly, jednou za dva tydny také do kliniky Astra na

fyzioterapii a pravideln€ kazdy tyden na logopedii a hipoterapii do Toulcova dvora.
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- Doporuceni

Doporucuji trénovat stabilni stoj, chiizi v choditku a s pomocnou obruci. Kladla bych
také dlraz na spravné postaveni hlavy pfi ¢innostech naroénych na pozornost a snazila bych
se korigovat postaveni DKK pfi stoji i chlizi. Pro zvySeni svalové sily bych zaradila do
domaciho cviCeni také préci s terapeutickou hmotou. Dale doporucuji edukovat rodinu ve
spravné ergonomii pii pfesunech pacienta a pifi manipulaci s pacientem, v oblasti

kompenzacnich strategii a kompenzacnich pomticek.

Doporucuji dale navstévovat logopedii 1 fyzioterapii. Do rehabilitacniho planu bych
také zaradila ergoterapeutické intervence alespon jednou tydné na 45 minut z divodu

spravného rozvoje hrubé a jemné motoriky a naslednému dosazeni co nejvetsi sobéstacnosti.

Déle je pro pacienta velmi podstatné posilovat hluboky stabiliza¢ni systém a trupové
svalstvo, ptredevS§im prostiednictvim hipoterapie, kterd by méla dle mého ndzoru nadale
pokracovat 1 kvuli senzorické stimulaci, podpoie psychomotorického vyvoje a psychické
pohodé¢ pacienta. Myslim si, Ze rovny a pevny terén je pro pacienta idealni vzhledem k jeho
snizenému svalovému tonu a posturalnim moznostem. Délka hipoterapeutické intervence je
vzhledem k pacientové pozornosti dostatené dlouhd a jeji délku bych tedy nemeénila.
V hipoterapeutické intervenci bych se zaméfila mimo vySe zminéné polozky také na podporu
stability a spravného napifimeného sedu. Z tohoto divodu bych pacientovi ponechala polohu
samostatného sedu po sméru jizdy néaroCnou na stabilitu 1 posturdlni systém. Kvili
aktivngjSimu zapojeni panve, trupového i zddového svalstva bych bchem intervenci
nevyuzivala pomiicku bar. Pro naplnéni kratkodobého terapeutického cile doporucuji po celou
dobu intervence dbat na spravné uchopeni a drZzeni madel. Prozatim doporucuji odstranit také
co nejvice ruSivych elementd, aby se pacient mohl Iépe soustfedit a zaméfit tak svou

pozornost na pohyby koné¢ a pokyny terapeuta.
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Ptiloha ¢. 6 Kazuistika pacienta 3

Pacient 3

o V¢ek: 6 let

e Datum narozeni: 24.7. 2017
e Pohlavi: muz
e Diagndzy pacienta
o G80.0 Détska mozkova obrna — spasticka forma — spastickd diparesa
s vyraznéjSim kvadrupostizenim, s lateralizaci v neprospéch pravé strany
(spasticka triparesa)
o [E43 Nespecifikovana tézka protein-energetickd podvyziva
o P07.1 Nizké porodni hmotnost
o P22.0 Syndrom dechové tisn€ novorozence RDS
o P61.1 Polycythaemia neonatorum
o P70.4 Jina novorozeneckd hypoglykemie
o P59.0 Novorozenecké zloutenka sdruzend s pfed¢asnym porodem
o P52.0 Nitrokomorové (netrazové) krvaceni prvniho stupné u plodu a
novorozence

o P91.2 Novorozenecka mozkova leukomalacie

- anamneézy

e NO
o opozdéni vyvoje hybnosti
o na koncetinach hypertonie aZ spasticita s prevahou na pravé strané

o hypotonie trupového svalstva

o komplikace po porodu, syndrom dechové tisné novorozence,
nitrokomorové krvaceni, nizkd porodni hmotnost, Zloutenka a
hypoglykemie

o problémy s pfijimanim potravy, reflux

o obarodice zdravi

O nema sourozence
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o bydli s rodi¢i v panelovém byté v prvnim patie (bez moznosti vytahu — 6
schodi)
o byt upraveny podle potieb ditéte (napt. bezbariérové prahy mezi dvefmi)

o Prikaz ZTP (jiné socialni davky nezjistény)

o navstévuje predskolni tfidu v bézné matetské skole
o ma svého osobniho asistenta
o pristi rok nejspis nastoupi do skoly

e FA
o pouze dopliky stravy

e AA
o alergie rodi¢ neguje

- predchozi rehabilitace

e 2x ro¢né pravideln€ navstévuji Sanatorium Klimkovice (komplexni rehabilitace)
e 0d 2 let navstévuji Centrum komplexni péce ve VFN
o zde dochézi na fyzioterapii (2x mési¢n€), na ergoterapii (1x mésicné), na
logopedii (2x meési¢n€), na neurologii i na prohlidky k rehabilita¢nimu
1ékaii
o nyni dochazi pacient také pravidelné¢ jednou tydné na hiporehabilitace na
Toulctv Dviir
Pacient od zacatku hipoterapeutickych intervenci v roce 2019, véetné nynéjsiho
obdobi nasi spoluprace, dochazel pravidelné kromé hipoterapeutickych intervenci také
na pomérné intenzivni fyzioterapeutické a ergoterapeutické intervence. Z tohoto diivodu
si myslim, Ze pozitivni vysledky jeho zdravotniho stavu, nemohou byt prisuzovany pouze
hipoterapeutickym intervencim, ale jsou vysledkem jeho komplexniho rehabilita¢niho
planu a zarovei pfrirozeného vyvoje ditéte.
- zajmy
e rad si hraje, k hrani preferuje lego, auta a vlaky, ma rad sledovani tabletu nebo
televize, nejradéji ma détské porady Transformers a Spidermana, Casto jezdi za

babickou a dédou na chalupu a chodi s rodinou na prochazky

- denni reZim a spanek
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e vétSinou vstava v 7:00, poté jde do Skolky, kde spi po obédé¢ piiblizn¢ 2 hodiny

(dodrzuji spanek i v domacim prostifedi mimo Skolku), odpoledne cvi¢i nebo je

s rodinou na prochézce, spat chodi okolo 20:00

- Psychomotoricky vyvoj

V Sesti mésicich se zvladl otocit na bok a nasledné i na bficho, otoceni
zvladal ptes obé strany, ke konci sedmého meésice udrzel hlavu nad
podlozkou a zacal ,,past koniky“, od poloviny devatého mésice se
pohyboval pomoci plazeni po biise s oporou o predlokti a lokty

V patnactém meésici travil nejvice ¢asu v poloze na bfise, pozoroval okoli,
fixoval predméty o¢ima a mél velky z4jem o kontakt s lidmi a o hracky,
hracky uchopil do obou HKK, ale preferoval LHK, zvladl hracky piendavat
z jedné HK do druhé, za HKK se nesymetricky ptitahoval, za PHK mén¢,
dlané na obou HKK dokazal rozeviit, dale navazoval bez obtizi ocni
kontakt, reagoval na zvuky a na své jméno, slabikoval — obcas slabiky
zdvojoval (,,koko®), ale srozumitelna slova nevznikala

Ve dvou letech mél v poloze na zadech symetrické drzeni trupu i hlavy,
HKK zaujimaly semiflekéni drzeni, byly v pronaci s piivienou dlani, s
adduk¢énim drZzenim palce vpravo a vyuzival prevazné dlatiovy uchop,
DKK byly vextenénim a addukénim postaveni, plazil se s oporou o
predlokti, kde vaha byla pfevazné jen na LHK, DKK byly hypertonické a
pii plazeni setrvavaly v exten¢nim drzeni s vyraznou addukci kyc¢li

Mezi druhym a tfetim rokem, byl nesobéstacny v pohybu, orientaci v
prostoru, ve stravovani, oblékani, hygien¢, vyméSovani 1 v dorozumivani se
s okolim, stfidal nohy pfi plazeni, podsouval lehce kolena pod sebe a
zvednul pifi tom hyzd€ od podlozky, postupné se také zacal postavovat
s oporou o pohovku

Od ctyt let zacal chodit s oporou a plynule mluvit a v péti letech zvladl

nestabilni Sikmy sed

3. Vstupni vySetieni pacienta 3

Provedeno 24. 1. 2024 na zakladé€ pozorovani pacienta a rozhovoru s rodici.

- chovani

e Pozorované doma

o zhodnoceno na zakladé€ pozorovani pacienta rodi¢i v domécim prostiedi
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otevieny a komunikativni
vétSinu Casu si sdm hraje, je pozitivné naladény, kdyz je unaveny,

neposloucha a vzteka se

e Pozorované béhem terapie

©)

na zacatku vzdy trva, nez se rozkouka a prestane se stydet, poté aktivné
komunikuje se vSemi, ktefi se ucastni terapie, bez problému
spolupracuje a navazuje o¢ni kontakt, rad vypravi o svych oblibenych
pohadkach, obcas ho vypraveéni rozptyluje od soustfedéni se na pohyb
kong, takze je nutné vypravéni korigovat, kon¢ ma rad, ale ma z nich
respekt a boji se, kdyz vyda kin hlasitéjsi zvuk, nemd rad, kdyz je kin

Spinavy

e V kolektivu

o

o

na zacatku stydlivy, ale mezi lidmi je rad
dosp€lé pfijimd bez problému, s détmi navazuje vztahy obtiznéji, ze
zacatku, kdyz déti neznd, vyhyba se jim a nekomunikuje, postupem

casu, kdyz se 1épe seznami, zapoji je do své hry a za¢ne komunikovat

- komunikace a interakce s okolim

e mluvi vucelenych vétach, misty se zastavi a zamysli, jinak mluvi plynule,

spravné sklofiuje, rozumi slovnim instrukcim, adekvatné odpovidd na otazky,

ma bohatou slovni zasobu, kdyz se stydi, mluvi méné srozumitelné

e velmi rad interaguje a komunikuje s okolim, pfedevSim s dospélymi, umi

srozumitelng vysvétlovat, popisovat predméty, osoby 1 situace

e nefekne si, kdyZ mé hlad, nebo potiebuje na toaletu

- zapojeni do ¢innosti, aktivit a her

e rad si hraje sam, ale umi spolupracovat a zapojit 1 ostatni, umi napodobovat

rizné postavy z filmu, zvifata i ostatni osoby, hra je kreativni a vétSinou ma

smysleny piib&éh

e nejrad¢ji si hraje s legem, auty a vlaky

e do cinnosti a aktivit se aktivné zapojuje a vyviji snahu pro samostatné

vykonani ¢innosti/aktivity

- hodnoceni postavy a drzeni téla

e hodnoceno v pozici stoje s oporou
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e po celém tele prevlada svalova hypertonie

e mirny piedsun hlavy, protrakce ramen, flek¢ni drzeni trupu i koncetin, na

vSech koncetinach spasticita s pfevahou na pravé stran¢, DKK v addukénim

postaveni, inverze v hlezennich kloubech, ochablé trupové svalstvo, zkracené

lytkové svaly a Achillovy Slachy

- mobilita, lokomoce

e lezeni
o
e Sed
o)
o)

na Ctyfech se udrzi, ale nestabiln€, po Ctyfech zatim aktivné neleze,
v této pozici zvladne jen par kroku, preferuje plazeni po bfiSe s oporou
o lokty, pfi plazeni se pokousi kr¢it kolena pod bficho, nohy pii plazeni

stfida pouze se slovnimi instrukcemi

vertikalizace do sedu probiha vétSinou ptes levy bok

samostatné a stabilné zvladne Sikmy sed (preferuje levou stranu), udrzi
se v tureckém sedu (do kterého se sam nedostane, nutnd dopomoc),
v bézném sedu se v prostoru samostatné¢ neudrzi, zde nutna opora o

zada

e Stoj a rovnovéaha

o

e Chuze

o

o

nestabilni, samostatné v prostoru stoj nezvladne, zvladne stat pouze

s oporou o nabytek nebo ruce rodici, preferuje stoj na Spickach

nestabilni, ztuhly neplynuly pohyb, nepravidelny rytmus kroku i délka
kroku

doslapuje na medialni stranu chodidla a na Spicku (vyrazné¢ji na PDK)

v interiéru zvladne chlizi o vysokém choditku s podepienymi lokty a
s jisténim rodict (ujde jen par metrt1), zvladne chlizi za ob& ruce
(ptiblizn€¢ 20 metrti) a chizi o dvou trojbodovych holich s jiSténim
druhé osoby (par krokit)

v exteriéru se pohybuje predev§im na mechanickém voziku, ktery
ovladaji rodice

Schody zvladne pouze nahoru s oporou za obé¢ HKK

- vySetfeni hornich kondéetin

e Dominance: LHK (z ddvodu vétsi spasticity na PHK)
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Patologie: spasticita na obou HKK (vice na PHK)

Vzhled a drzeni: povrch a barva kiize na obou HKK piiméifena, stejna jako po

celém téle, zddné znamky otoku ani pfedchozi traumatizace, celé HKK vcetné

prstl jsou spastické ve flek¢nim drzeni, s pievahou na PHK

Bolestivost: neguje (pouze na PHK pii za¢ate¢nim pouzivani PANat dlahy)

Rozsahy pohybti:

©)

O

(@]

méfeny orientatné — pouze aktivni pohyby (z divodu obtiznych

podminek pro méteni)

niz8i rozsahy pohybti na PHK z diivodu spasticity

ztuhlé neplynulé pohyby vykonané bez bolesti, ale s pfili§ velkym

usilim (souhyby lopatek, elevace ramennich kloubt)

Ramenni kloub

Flexe — do 2/3 plného rozsahu na LHK, do 1/3 pIného rozsahu
na PHK

Extenze — do 2/3 na obou HKK (bez plné extenze v loketnim
kloubu, piedevsim na PHK)

Abdukce — s namahou a flexi v loketnich kloubech do 2/3
plného rozsahu (k horizontdle), nad horizontdlu zvladne
s velkym Usilim pouze pifi samostatném pohybu LHK a
s velkym souhybem lopatky

Zevni rotace — do 2/3 plného rozsahu na obou HKK

Vnitini rotace — bez omezeni do plného rozsahu

Loketni kloub

Zapesti

Flexe — bez omezeni, do plného rozsahu na obou HKK

Extenze — do 2/3 plného rozsahu na LHK, do 1/3 plného
rozsahu na PHK

Supinace — do plného rozsahu na LHK, do 2/3 plného rozsahu
pohybu na PHK

Pronace — bez omezeni do plného rozsahu
Palmarni flexe — bez omezeni do plného rozsahu
Dorzalni flexe — do 2/3 na LHK, do 1/3 na PHK

Radialni dukce — do 2/3 pohybu na obou HKK
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= Ulnarni dukce — do 2/3 pohybu na obou HKK
o Prsty
» Flexe — bez omezeni do plného rozsahu
=  Extenze — do 2/3 plného rozsahu na LHK, témét do 2/3 plného
rozsahu na prvnich 3 prstech PHK, do 1/3 plného rozsahu na 4.
a 5. prstu
e Svalova sila stisku: slabsi stisk, vice oslabena PHK
o vsed¢ nemd s uzvednutim leh¢ich pfedméti problém, ale pfi stoji nic
zvednout nedokéze
e Svalovy tonus: zvySené svalové napéti, spasticita na obou HKK
e Jemnda motorika:
o Uchopy:
= zhorSend obratnost prstl pfi manipulaci s pfedméty na obou
HKK
= PHK - castgjsi obtize pii provadéni tichopt nez na LHK, obcas
nespravné uchopeni predmétu, nutnost opakovanych pokust o
uchop predmétu
= faze Gchopu:
e faze priblizeni a rozevieni prstd nepfesnd a narocna se
skandovanymi pohyby, kviili spasticité
e faze sevieni a drzeni pfedmétu bpn
e faze uvolnéni a oddaleni pomald a naro¢na z hlediska
rozevieni prstd (predev§im na PHK)
= Vilcovy: provede, bpn
= Kulovy: provede, bpn
» Tuzkovy: provede, ale pro nésledné psani musi vyuzivat
pomtucky pro rozsifeni tchopu
= Spetkovy: provede, ale s flekénim postavenim prstil
= Pinzetovy: provede, ostatni prsty, které se uchopu aktivné
neucastni, jsou ve flekénim postaveni v kieci
*= Nehtovy: na LHK provede, ale pfedmét sbird na vice pokust
a obCas predmét upusti, na PHK provede obtiznéji a s vétSim

usilim
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e Koordinace pohybi:

©)

O

oko-ruka: bpn

ruka-ruka: bpn

e QGrafomotorika:

o pro psani vyuziva pomticky pro rozsifeni uchopu a spravné drzeni prsti
pfi tuzkovém tchopu

o pisSe tuzkou, propiskou i fixou

o psaci potfebu uchopuje tfremi prsty, ale kieCovité, neplynuly psaci
pohyb HKK

o kresli tvary — kruh, obdélnik a ¢ary, uci se kreslit postavy

o rozpoznd a napiSe par pismen — ptiblizné 3 nazpamét, ostatni zvladne s
piedlohou

e Taxe: bpn

e Citi povrchové i hluboké: bpn

- kognitivni funkce

e orientovan osobou, mistem i ¢asem

e Pozornost

O

o

o

rozptylena pozornost

u ¢innosti, které mu nepfindsi potéSeni nebo ho nezaujaly, vydrZi kratce
a plné€ se na né€ nesoustredi — napf. trénink psani, sebesyceni

kdyZ ho ¢innost bavi nebo pro ni ma vhodnou motivaci, je schopny
udrzet pozornost déle — napt. pfi hrani s hrackami, pii sledovani

televize

e Pamét’ kratkodoba 1 dlouhodoba zachovana

O

o

pamatuje si o ¢em jsme si béhem terapie povidali 1 ukoly, které ma
splnit
dokéze si vybavit jména koni na kterych jezdil, rtizné¢ piihody

z minulych tydna, mésici 1 let (dle otce pravdive)

e (Gnostické funkce

o

bez probléml rozpozna bézné predméty (hieben, kartacek, lzice..),
spravné urci, k cemu se predmét pouziva a predvede Cinnost spojenou

s predmétem (napf. Cesani vlasti s hiebenem)

- senzorické funkce

99



e zrak: strabismus, nosi dioptrické bryle (2,5 dioptrie na pravém oku, 3 dioptrie
na levém oku)
e sluch, hmat, ¢ich i chut: bpn

- sobéstaénost

e vySetfena rozhovorem srodi¢i a pozorovanim nékterych polozek (piesuny,
oblékani, sebesycent)
e pADL
o presuny: samostatné neprovede, presouva se pouze pod dozorem druhé
osoby, vétsSinou s dopomoci za HKK
o oblékani: samostatné neprovede, ale spolupracuje a snazi se aktivné
zapojovat, nyni pracuje na tréninku samostatného nasazovani ponozek
o sebesyceni: provede samostatné
» ke konci kolisé pozornost, takze dokrmuji rodice
= pfibor nepouziva, k sebesyceni vyuziva LHK, ji 1zici nebo
vidli¢kou (zalezi na strave)
* ma problémy s pfijmem potravy (kvili refluxu)
o osobni hygiena:
» zvladne si samostatné vycistit zuby, pro kontrolu ale rodice
docistuji
» koupe se s dopomoci rodi¢l, preferuje vanu, ale sprse se nebrani
o pouziti WC: samostatné nezvladne, nutna dopomoc rodict
o inkontinence moci a stolice: ¢asté nehody, neumd si fict, kdy potiebuje
na toaletu — z tohoto divodu rodiCe vyuzivaji pleny, jejich vyménu i
naslednou ocistu pacienta zajist'uji rodice
- cil rodict
e samostatné zvladnout pfesun z voziku k vysokému choditku

e samostatnd chiize ve vysokém choditku (v interiéru i exteriéru)
- kompenzaéni pomucky

e mechanicky vozik, vysoké choditko, dvé tfibodové hole, ortézy na DKK (podpora
nozni klenby a stability kotnikti a také pro usnadnéni chlize), PANat dlaha na pazi
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- Silné stranky pacienta

e pozitivné naladény, aktivné a srozumiteln¢ komunikuje a zapojuje se do raznych
¢innosti a aktivit, ma vybornou kratkodobou i dlouhodobou pamét’, samostatné se naji,
snazi se o chiizi mimo mechanicky vozik, dokdze napsat par pismen, ujit n¢kolik
metri ve vysokém choditku nebo za ruce, s dopomoci vyjde schody nahoru, zvlada
pobyt v bézné matetské Skole, vychazi dobie s détmi

- Slabé stranky pacienta

e nezvladne se dlouho soustfedit na jednu ¢innost, ktera pro n¢j neni dostatecné hrava a
zabavna, nezvladne bézny sed ani stoj bez opory, ma spasticitu s pfevahou na pravé

strané, neumi si fict, kdyz potfebuje na toaletu, takze musi nosit pleny
- Kratkodoby cil a kratkodoby plan

e cil: do dvou mésici zvladnout na konci terapie samostatn¢ PHK pohladit kon¢
s pouzitim dlané a extendovanych prst
e plan: (vyuziti pfevazné biomechanického a neurovyvojového piistupu)
o protahovat a uvoliiovat PHK pted i po hipoterapii
o béhem hipoterapeutické intervence udrzovat rozevienou dlain a polohovat
distalni ¢asti PHK do extencniho postaveni
o na konci kazdé hipoterapie trénovat pohlazeni koné s co nejvice rozevienou
dlani a extendovanymi prsty na PHK
o snazit se 1 mimo hipoterapeutické intervence protahovat PHK (napf. s vyuzitim
zakoupené PANat dlahy na PHK), provadét opakovany nacvik flexe a extenze
prsti
o vyuzit rizné povrchy na podporu senzoriky a edukovat rodinu v podpote

doteku pacienta riznych predméth a tréninku hlazeni

- Dlouhodoby cil a dlouhodoby plan

- cil byl vybran s ohledem na pfani rodi¢li pacienta
e cil: do ¢tyf mésich samostatné zvladnout ujit deset metrt s vysokym choditkem
e plan: (vyuziti pfevazné biomechanického ptistupu)
o prostfednictvim hipoterapeutickych intervenci ovlivnit spasticitu a celkovou
posturu (pfedevSim napifimeni trupu), posilit hluboky stabiliza¢ni systém,
trénovat stabilitu, podpofit psychomotoricky vyvoj a spravny vzorec bipedalni

chuze
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o protahovat a uvoliiovat DKK 1 HKK
o trénovat stabilitu ve stoji i pfi chiizi a chiizi s vysokym choditkem
- tento cil je zde uveden pro upfesnéni dlouhodobého piinosu hipoterapeutickych
intervenci
e cil: do roka a pul (od zacatku hipoterapeutickych intervenci — rok 2019) zvladnout
hipoterapeutickou intervenci v poloze samostatného sedu
e plan: (vyuziti pfevazné biomechanického ptistupu)
o prostiednictvim jizdy na koni podpofit rozvoj psychomotorického vyvoje
o posilit hluboky stabiliza¢ni systém
o pracovat na stabilizaci a posileni trupu
o trénovat pozici vzpiimeného sedu
- Zavér
Sestilety pacient se spastickou formou DMO a zpomalenym vyvojem hybnosti. Po
celém jeho téle prevlada svalovy hypertonus a spasticita s pievahou na pravé stran¢. Pacient je
sobéstaény pfi sebesyceni, v ostatnich polozkach pADL potiebuje dohled nebo dopomoc
druhé osoby. Nezvladne bézny sed ani stoj bez opory. Pfi stoji i chlizi preferuje pozici na
Spickach. Zvladne stoj na Ctyfech, ale k pohybu vyuziva spiSe plazeni po biiSe. V exteriéru se
pohybuje primarné na mechanickém voziku ovladaném rodici. V interiéru vyuziva k pohybu
vysoké choditko a trojbodové hole, se kterymi ujde s jisténim par metrti, anebo chtizi s oporou
za ruce srodi¢i. Srodi¢i zvladdne také vyjit jedno patro schodi nahoru (6 schodi).
S vynalozenym Usilim provede vSechny tchopy véetné tuzkového. Zvladne napsat par pismen
za pomoci tuzky s rozSifenym uchopem. Pacient ochotné spolupracuje, rozumi slovnim
instrukcim, adekvatné odpovidd na otazky, mad zachovany komunikac¢ni dovednosti a ma
bohatou slovni zasobu, mluvi plynule ve vétach, vypravi piibéhy. Kognitivni funkce,
orientace, vnimani, pamét kratkodoba, dlouhodobd i rozpoznani predmétd jsou taktéz
zachovany. Pouze pozornost u aktivit byva po chvili rozptylena. Pacient navstévuje béznou
mateiskou Skolu, kde mé svého asistenta. Pacient chodi pravidelné¢ 1x tydné do Toulcova
dvora na hipoterapii, 2x ro¢n¢ pravidelné navstévuje Sanatorium Klimkovice a od 2 let také
Centrum komplexni pée ve VFN, ve které je mu poskytovdna potiebnd komplexni

rehabilitace.
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- Doporuceni

Doporucila bych postupné zvySovat rozsahy pohybti na HKK, ovliviiovat spasticitu a
vyuzivat prvky metod na neurofyziologickém podkladé (napt. prvky Bobath konceptu, PANat
metodu s nafukovacimi dlahami). Dale bych doporucila, aby pacient procvi¢oval svou
stabilitu v sed€¢ a ve stoje, aby trénoval chiizi ve vysokém choditku i1 chtzi o trojbokych
holich. Dale také postupné trénovat oblékani, pfesuny z voziku a na vozik a sebesyceni
ptiborem. Pro nastup do Skoly bych déale doporucila nacvik samostatného pouzivani toalety a
nacvik grafomotoriky a spravného uchopu tuzky. Doporucuji pokracovat v komplexni

rehabilitaci a v pravidelné hipoterapii.

V ramci hipoterapeutické intervence bych, vzhledem k psychickému i fyzickému stavu
pacienta, ponechala délku intervence i terén, ve kterém se intervence odehravaji. Soustfedila
bych se déale na uvolnéni pacienta, normalizaci svalového napéti, posileni a stabilitu trupu a
samostatného sedu po sméru jizdy. Doporucuji klast také velky diiraz na postaveni HKK,
hlavné PHK, jejiz dlait by méla byt rozeviena s prsty v extencnim postaveni a na zapojeni
PHK do opory o bar i do ¢innosti, jako napt. hlazeni kon€. Z diivodu naplnéni kratkodobého
terapeutického cile i budovani vztahu a divéry mezi pacientem a koném doporucuji zamérit
se na konecnou ¢ast hipoterapeutické intervence, kdy pacient sedi samostatné bez pomiicek na
koni a hladi ho obéma HKK. Pro dosazeni snaz§iho uvolnéni svalového tonu pacienta bych
doporucila podporovat jeho kladny vztah s koném, aby se na koni citil dobfe a mohl se tak

1épe uvolnit a také korigovat pacientovo chovani béhem celé hipoterapuetické intervence.
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Ptiloha ¢. 7 Popis hipoterapeutickych koni pacientii

Popis hipoterapeutického koné Pacientky 1

Kun, ktery je pritomen bé¢hem terapie s touto pacientkou, byl zvolen dle jejich
individudlnich potfeb. Pro pacientku byla vybrana drobna patnéctileta klisna Zazvorka, se
splnénou nalezitou specializacni zkouskou, ustajena na pozemku Toulcova dvora. Zazvorka je
piiblizn¢ 145 cm vysoka klisna plemene hucul, se stiedné¢ tzkym hibetem a predozadnim
pohybem pii chizi. Tato klisna byla zvolena pfedevsim pravé diky svému piedozadnimu
pohybu hibetu, protoze tento pohyb dostatecné stimuluje pohybovy aparat pacientky. Pohyb
podporuje spravny rozvoj vertikalizace 1 chliize a v poloze samostatného sedu umoznuje
pacientce zlepsit stabilitu a posilit trup, zadové 1 §ijové svaly a podpofit tak spravné drzeni

téla.

Popis hipoterapeutického koné Pacienta 2

Pacientovi byla dle jeho individualnich potieb vybrana také drobna klisna Zazvorka.
Zvolena byla pravé diky svému predozadnimu pohybu hibetu. Tento pohyb totiz dokaze
dostate¢n¢ stimulovat pohybovy aparat pacienta, a podporuje tak spravny rozvoj vertikalizace
1 chlize. Navic v poloze samostatného sedu umoziluje pacientovi zlepSit svou stabilitu,
aktivovat svaly, posilit trup, zadové i1 Sijové svaly a podpofit tim spravné drzeni téla i

postaveni koncetin a hlavy.
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Obr. €. 10.1 Kun pacienta 1 a 2 v zootechnickém postoji, bez vybaveni
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Popis hipoterapeutického koné Pacienta 3

Dle individudlnich potfeb pacienta byl vybran kan Ezik, ustijeny na pozemku
Toulcova dvora. Ezik Uspé$né splnil specializa¢ni zkouSku a je nyni vyuZzivadn, jako
hipoterapeuticky kun. Ezik je devitilety valach plemene hucul vysoky pfiblizné¢ 140 cm
v kohoutku a s pfedozadnim pohybem stimulujicim pohybovy aparéat pacienta. Tento pohyb
podporuje vertikalizaci 1 spravny chiizovy mechanismus. Kin byl pro pacienta zvolen
primarné¢ kvuli svému uzkému hibetu, z divodu hypertonie svalii na DKK a jejich
addukénimu postaveni. Diky Uzkému hibetu je tak pacient schopny zvladnout terapeutickou
jednotku vcelku bez vyraznych bolesti a obtizi. Béhem terapie zvladne uvolnit zvySené
svalové napéti a setrva v pozici samostatného vzpiimeného sedu, kterd podporuje posileni
hlubokého stabiliza¢niho systému, napfimeni trupu a lze jejim prostiednictvim dosdhnout

spravného drZeni téla.

Obr. €. 10.3 Kun pacienta 3 v zootechnickém postoji, bez vybaveni
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Obr. ¢. 10.4 Kun pacienta 3 s vybavenim pro hipoterapeutickou intervenci
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Ptiloha ¢. 8 Priklady hipoterapeutickych jednotek pacientii

Tato Cast se zamétuje na zapisy z vybranych hipoterapeutickych jednotek, ve kterych
jsou popsany ukazky z nékterych terapii. Pacientka 1 a pacient 3 absolvovali za dobu nasi
spoluprace celkem 6 terapeutickych jednotek. Pacient 2 absolvoval pouze 4 terapeutické
jednotky. Absence na terapeutickych jednotkach byly zplsobeny zhorSenim zdravotniho
stavu, kvili nemoci.

Pacientka 1
a) Hipoterapeutickd jednotka Cislo 1 (24. 1. 2024)
e Subj.: nelze urcit pro nedostate¢né rozvinuté komunikacni schopnosti ditéte
e Obj: pacientka ze zacatku unavend po spani v auté cestou na terapii, poté jiz
projevuje pocity radosti, nenavazuje se mnou ale o¢ni kontakt a ptili§ nereaguje
na okoli, pouze na svého otce a misty i na koné
e Terapie:
o Délka terapie: 20 minut bez nutnosti pieruSeni
o Kun: Zazvorka
o Terén: nenarocny, pevny a rovny povrch
o Poloha: samostatn¢ v sed¢ na dec¢ce s madly, po sméru jizdy s podpérou
o bar, bez obuvi a helmy
o Pomitcky: opasek smadly, pro korekci polohy pacientky, bar
s knizkami pro snaz$i napfimeni i pro senzorickou stimulaci a klin pod
hyzdémi, z divodu naklopeni panve dopfedu smérem k baru a dosazeni
tak napfimeni trupu a zlepSeni drzeni téla
o Korekce: nestabilni sed a ¢asté nahlé zaklony hlavy, nutnd korekce
terapeutem po celou dobu terapie
o Prhbéh: na terapii pfisla s oporou o otce za obé HKK, hned po ptichodu
nastal unik moci a bylo nutné pievleCeni pacientky, po celou dobu
terapie byly pozorovany projevy radosti ve formé specifického pohybu
obou DKK, usmévu a hlasovych projevil, nebyla zaznamenéana fixace
pohledu na urcité pfedméty nebo osoby, na konci terapie probéhla
korekce sedu bez opérného baru a zavérecné hlazeni koné, pacientka

opoustéla aredl spokojend, odnesena rodi¢em
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©)

Zamgéieni terapie na: optimalizaci svalového tonu, podporu a rozvoj
psychomotorického vyvoje a zlepseni drzeni téla, predevsim prevence

zhorSeni skoliozy

b) Hipoterapeuticka jednotka Cislo 2 (14. 2. 2024)

Subj.: nelze urcit pro nedostatené rozvinuté komunikacni schopnosti ditéte

Obj: pacientka je dnes velmi akéni a pozitivné naladéna, reaguje na osloveni

svym jménem az po nékolikatém pokusu, obtizn€ udrzi pozornost, rozptyluje ji

vétrné okoli

Terapie:

o Délka terapie: 20 minut bez nutnosti preruseni

o Kun: Zazvorka

o Terén: nenarocny, pevny povrch, na konci terapie mirny kopec nahoru

o Poloha: samostatné v sed€ na decce s madly, po sméru jizdy s podpérou
o bar, bez obuvi a helmy

o Pomucky: opasek smadly, pro korekci polohy pacientky, bar
s knizkami pro snaz$i naptimeni i pro senzorickou stimulaci a klin pod
hyzdémi z diivodu naklopeni panve doptfedu smérem k baru, a dosazeni
tak napiimeni trupu a zlepseni drzeni téla

o Korekce: nutna korekce terapeutem po celou dobu terapie z divodu
vychylovani vlevo, nevhodné poloze DKK a ¢astym zaklontim hlavy

o Pribéh: na terapii pfiSla s otcem za ob¢ ruce, na zacatku foukal vitr,

ktery stimuloval smysly pacientky a diky tomu projevovala pozitivni
emoce. Mén¢ se soustfedila na pohyb kon¢ a zaklanéla hlavu, po celou
dobu terapie projevovala radost pfedozadnim pohybem DKK, takZe
musel byt velmi Casto upravovan jeji sed a neustdle byla korigovana
ziejmé diky Spatné pomucce (kniha na baru byla pftili§ vlevo), byl také
vyzkouSen na par metri mirny kopec nahoru, pii kterém pacientka
takZe musela byt neustale korigovana, na konci terapie po sundani baru
automaticky zacala hladit koné (dle otce neni bézné), odchéazela vesela
s otcem pouze za jednu ruku (druhou rukou ji jistil za pazi a fixoval

rameno)
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©)

Zamgéfieni terapie na: aktivaci trupovych svall, optimalizaci svalového
tonu, korekci drzeni téla, napiimeni, pfedevSim prevence zhorSeni
skolidzy, na podporu spravné vertikalizace a na rozvoj socidlnich

dovednosti a psychomotorického vyvoje

c) Hipoterapeuticka jednotka ¢islo 3 (13. 3. 2024)

Subj.: nelze urcit pro nedostate¢né rozvinuté komunikacni schopnosti ditéte

Obj: pacientka zpoc¢atku unavena a bez energie, poté, co vidi terapeutku a koné

zactne se hlasité smat a vypada spokojen¢, celkove je velmi rozptylena a ztézi

udrzi pozornost, ocni kontakt navazuje na par vtefin az po nckolikdtém

osloveni
Terapie:
o Délka terapie: 20 minut bez nutnosti preruseni
o Kun: Zazvorka
o Terén: nenaro¢ny a pevny povrch
o Poloha: samostatn¢ v sed¢ na dec¢ce s madly, po sméru jizdy s podpérou
o bar, bez obuvi a helmy
o Pomicky: opasek smadly, pro korekci polohy pacientky, bar
s knizkami pro snazsi napiimeni i pro senzorickou stimulaci a klin pod
hyzdémi z ditvodu naklopeni panve dopfedu smérem k baru a dosazeni
tak napfimeni trupu a zlepSeni drZeni téla
o Korekce: po celou dobu terapie nutna korekce terapeutem, predevsim
korekce loketniho kloubu a zad, kvili ¢astym zaklonim hlavy, které
vychyluji vyvazené tézisté a narusuji spravny sed
o Pribéeh: na terapii piisla pacientka se svym otcem pouze za jednu ruku,

s obCasnou korekci paze a ramene, pfi chizi misty také ztracela
pozornost a kvili tomu povolila svaly, které¢ ji v chlizi poméhaly a
nasledn¢ byl nutny vétsi zasah otce, vétSinou stacilo pouze slovni
napomenuti a dodani lehké opory, pacientka byla dnes velmi roztrzita,
po celou dobu terapie vydavala radostné zvuky a prudce zaklanéla
hlavu, takze byla nutna neustala korekce jejiho sedu, na konci terapie,
kdyz ji byl sundan bar, automaticky uchopila madla na dec¢ce dlailovym
uchopem, koné si ale pfili§ hladit nechtéla, nakonec ho ale s dopomoci
pohladila obéma HKK, odesla opét vesela a samostatné pouze za jednu

ruku s otcem
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Pacient 2

©)

Zamgéfieni terapie na: aktivaci trupovych svall, optimalizaci svalového
tonu a korekci drzeni téla, napfimeni, pfedevSim prevence zhorSeni
skoliozy a na podporu vertikalizace a rozvoj psychomotorického

vyvoje, kognitivnich funkci a socialnich dovednosti

a) Hipoterapeutickd jednotka Cislo 1 (24. 1. 2024)

Subj.: nelze urcit pro nedostate¢né rozvinuté komunikacni schopnosti ditéte

Obj: pacient je pozitivné naladény, sméje se, pied terapii i béhem terapie

vydava hlasité a radostné zvuky, reaguje na zvukové projevy koné i na okolni

prostiedi, samovoln¢ navazal n¢kolika vtefinovy o¢ni kontakt, na mé osloveni

ale nereaguje

Terapie:
o Délka terapie: 20 minut bez nutnosti preruseni
o Kun: Zazvorka
o Terén: nenaro¢ny, pevny a rovny povrch

o

Poloha: v sed€ na deCce s madly, po sméru jizdy, bez nutnosti opérného
baru, bez obuvi i1 helmy

Pomiicky: opasek s madly, pro snazsi korekci polohy pacienta

Korekce: pro neustalé vychylovani trupu k pravé strané, nespravné
poloze HKK pfi Gchopu za madla a nedostatecné rovnovaze, nutna
korekce terapeutem po celou dobu terapie

Pribéh: po celou dobu terapie pfitomen otec, ktery Sel z pravé strany
vedle kon€ a pacienta piidrZzoval, pacientova pozornost byla misty
rozptylend vlivem velkého vétru, pacient se drzel obéma rukama madel,
pfi vyruSeni okolnimi vjemy, nebo samotnym koném se jednou nebo
ob¢éma rukama pustil, prestal se soustiedit a koukal okolo sebe, po té ale
pokracoval v soustiedéni, vétSinu terapie provazely pacientovy hlasové
projevy, kdyz spatiil pfi terapii jiné dité, zacpaval si us$i, na konci
terapie, pii klidném stoji kon€, probihalo chvilkové hlazeni a objiméni
koné, pacient odchazel sam s oporou o rodic¢e s broukdnim a v dobré
naladé.

Zaméteni terapie na: prevenci vadného skoliotického drZeni téla,
normalizaci svalového tonu, aktivizaci svalového napéti, rozvoj
funkéniho dlanového uchopu prostfednictvim madel, podporu
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vertikalizace a podporu a rozvoj socializace a psychomotorického

vyvoje

b) Hipoterapeuticka jednotka ¢islo 2 (21. 2. 2024)

e Subj.: nelze urcit pro nedostatecné rozvinuté komunikacni schopnosti ditéte

e Obj: pacient je klidny, soustiedény, vyrazné tissi, bez hlasitych hlasovych

projevi, reaguje na konské fehtani usmévem a radostnymi zvuky, odima

neustale fixuje konsky krk a u$i, ofnim kontaktem reaguje na opakované

osloveni terapeuta, po terapii grimasuje a usmiva se

e Terapie:

o

o

o

Délka terapie: 20 minut bez nutnosti preruSeni

Kun: Zazvorka

Terén: nenaroc¢ny, pevny a rovny povrch — asfalt

Poloha: v sedé na decce s madly, po sméru jizdy, bez nutnosti opérného
baru, bez obuvi i1 helmy

Pomicky: opasek s madly, pro snazsi korekci polohy pacienta

Korekce: pro neustdlé vychylovani trupu k pravé strané a elevaci
pravého ramene, nutnd korekce drZeni téla i polohy HKK na madlech
terapeutem po celou dobu terapie

Priib¢h: na terapii pacient dovezen matkou a v kocarku, po celou dobu
terapie se pacient stfidavé poustél rukama madel, vychyloval trup k
pravé stran¢ a elevoval pravé rameno smérem k pravému uchu, takZe
musel byt neustale upravovan jeho sed i pozice HKK na madlech,
pacient byl veden a korigovan poprvé pouze terapeutkou, bez
pfitomnosti a jisténi rodice, byl i tak soustfedény na kon¢ a za matkou
se neohlizel jako obvykle, reagoval na konské fehtani svymi obvyklymi
zvukovymi projevy radosti, na konci terapie, po zastaveni koné, mél
moznost koné pohladit, ale odmital, protoze kiin byl mokry (od deste),
nakonec vyzveé terapeutky vyhovél a sjeji pomoci koné pohladil,
z terapie odjel opét v koc¢arku, s dobrou naladou a usmévem

Zaméfeni terapie na: prevenci skoliotického drZeni téla, rozvoj
funk¢éniho dlaftlového tuchopu, prostfednictvim madel, normalizaci
svalového tonu, aktivizaci svalového napéti a podporu a rozvoj

socializace a psychomotorického vyvoje

c) Hipoterapeutickd jednotka cislo 3 (13. 3. 2024)
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Subj.: nelze urcit pro nedostate¢né rozvinuté komunikacni schopnosti ditéte

Obj: dnes pacient piichazi po nemoci, je velmi natéSeny a usmévavy, ale bez

vyraznych hlasovych projevii, reaguje az na nckolikaté osloveni, navazuje

kratky o¢ni kontakt, rozhlizi se i po okoli

Terapie:

©)

O

O

©)

Délka terapie: 20 minut bez nutnosti preruSeni

Kun: Zazvorka

Terén: nenaroc¢ny, pevny a rovny povrch — asfalt

Poloha: v sed€ na decce s madly, po sméru jizdy, bez nutnosti ope€rného
baru, bez obuvi i1 helmy

Pomicky: opasek s madly, pro snazsi korekci polohy pacienta

Korekce: slovni korekce kviili ichopu madel a pro lehké vychylovani
trupu k pravé strané a mirné elevaci pravého ramene, nutna korekce
drzeni téla terapeutem po celou dobu terapie

Pribéh: na terapii pacient pfivezen v kocarku s doprovodem obou
rodicd, pacient byl po nemoci a velmi se na kon¢ t&Sil, z nastupni rampy
byl jako obvykle umistén na koné otcem, po celou dobu terapie byl
vesely a rodic¢e Sli az v dostate¢né vzdalenosti za koném, takze se
pacient mohl 1épe sousttedit, i tak se ale obCas poustél jednou rukou
madla, také lehce vychyloval trup k pravé strané a mirn¢ elevoval pravé
rameno, béhem terapie byl kladen velky diiraz na vzptimené symetrické
drzeni téla a spravny Uchop madel, na konci chvili hladil samostatné
kon¢ obéma HKK, z terapie byl opét odvezen kocarkem, spokojeny a
usmeévavy

Zaméfeni terapie na: prevenci skoliotického drZzeni téla, rozvoj
funkéniho dlanového uchopu, prostiednictvim madel, normalizaci
svalového tonu, aktivizaci svalového napéti a podporu a rozvoj

socializace a psychomotorického vyvoje
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Pacient 3

a) Hipoterapeutickd jednotka Cislo 1 (31. 1. 2024)

Subj.: citi se dobfe, protoze se mu hezky spalo a pied terapii koukal na svou

oblibenou pohadku, ma strach z fehtajiciho kon¢ a ke konci si sté¢zuje na bolesti

v obou DKK

Obj: ze zacatku mirné stydlivy, po chvili jiz aktivné komunikuje, adekvatné

odpovida na otazky, navazuje ocni kontakt a sméje se

Terapie:

©)

o

o

Délka terapie: 20 minut bez nutnosti preruSeni

Kun: Ezik

Terén: nenarocny, pevny a rovny povrch

Poloha: samostatny sed na dec¢ce s madly, po sméru jizdy s podpérou o
bar, bez obuvi a helmy

Pomiicky: opasek s madly pro korekci polohy pacienta, bar s knizkami
pro snazsi napiimenti i pro senzorickou stimulaci

Korekce: korekce linie patefe terapeutem po celou dobu terapie
uprostied, nutna také korekce spravné polohy postaveni loktl pfi opoie
o bar

Priib¢h: na terapii pfijel s otcem v mechanickém voziku, na koné byl
posazen otcem zndstupni rampy, po celou dobu terapie aktivné
komunikoval s otcem 1 terapeuty, byl vesely a dobfe naladény, jen se
zacal bat, kdyz kun nahlas zafehtal, ke konci terapie si stéZoval na
bolest DKK, zvladl ale dojet aZz na konec, kde po sundani baru koné
pohladil, LHK hladila bez problémi, PHK byla ve flekénim postaveni,
kvali pfitomnosti spasticity, pohladit koné tedy zvladl pouze
s dopomoci, po terapii (v mechanickém voziku) zkousel obéma HKK
zametat, coz mu velmi §lo a m¢l radost

Zaméfeni terapie na: optimalizaci svalového tonu — zmirnéni spasticity
adduktorii na obou DKK, na uvolnéni PHK, na posileni trupového

svalstva a na zlepSeni drzeni t¢la

b) Hipoterapeutické jednotka cislo 2 (21. 2. 2024)

Subj.: dnes se citi dobte, je odpocaty a moc se tési na jizdu

114



Obj: uz ze zacatku se sméje a zdravi vSechny pfitomné, nestydi se a aktivné

komunikuje, vypravi pfibéhy, navazuje bez obtizi o¢ni kontakt, na otazku

odpovida adekvatni odpovédi, béhem terapie nepocituje bolest, aktivné

zapojuje PHK, ktera je dnes méné¢ spasticka

Terapie:

O

©)

©)

Délka terapie: 20 minut bez nutnosti preruseni

Kun: Ezik

Terén: nenaro¢ny, pevny a rovny povrch, asfaltova cesta

Poloha: samostatny sed na dec¢ce s madly, po sméru jizdy s podpérou o
bar, bez obuvi a helmy

Pomiicky: opasek s madly pro korekci polohy pacienta, bar s knizkami
pro snazsi napiimeni i pro senzorickou stimulaci

Korekce: korekce DKK a patefe terapeutem po celou dobu terapie
z divodu neschopnosti udrzet napiimeny sed, nutnd také manudlni
korekce spravné polohy postaveni predlokti a lokti pii opofe o bar,
obcCas prilis flektoval trup a pokladal se téméf az na bar, takze
k naptimeni trupu bylo zapotiebi také slovni korekce

Prabéh: na terapii ho pfinesl otec v naruci, pot¢ mu protahl a uvolnil
DKK, na koné& byl posazen otcem z ndstupni rampy, po celou dobu
terapie spolupracoval a komunikoval s otcem i s terapeuty, byl vesely a
dobfe naladény, hodné se mal, coZ zvySovalo jeho svalové napéti a
podporovalo spastické postaveni HKK ve flexi a DKK v extenzi, takze
musel byt jeho smich usmériovan, ze zaCatku meél pacient velmi
ochably sed s kulatymi zady a ptedsunem hlavy, ktery se po chvili
korekce srovnal do fyziologického postaveni, dale si dnes také listoval
v knize pfipevnéné k baru a GspéSné pii otaceni jejich listd zapojoval
PHK, na konci po sundani baru z koné€ zacal kon¢ automaticky hladit
obéma HKK, do hlazeni se snazil aktivn€ zapojit i PHK, které byla dnes
pochvalen a otec ho opét z terapie odnesl v naruci, cestou maval
dokonce 1 PHK

Zaméfeni terapie na: optimalizaci svalového tonu — zmirnéni spasticity
adduktor na obou DKK, na zlepSeni drzeni téla, na zapojeni PHK do

aktivnich ¢innosti a na podporu socializace
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c) Hipoterapeuticka jednotka ¢islo 3 (13. 3. 2024)

Subj.: dnes se citi dobfe a moc se t€si na jizdu a na hru s auty, kterou ma doma

rozehranou

Obj: na zacatku zdravi a nadSené mava, vypada, ze se na dneSni jizdu tési,

nestydi se, aktivné komunikuje, odpovida adekvatni odpovédi a koné se neboji,

bez obtizi navazuje o¢ni kontakt i béhem jizdy, v pribchu terapie nepocituje

zadnou bolest, snazi se zapojit PHK do opor a hlazeni kon¢

Terapie:
o Délka terapie: 20 minut bez nutnosti pieruseni
o Kun: Ezik
o Terén: nenaro¢ny, pevny a rovny povrch, asfaltova cesta
o Poloha: samostatny sed na dec¢ce s madly, po sméru jizdy s podpérou o

bar, bez obuvi a helmy

Pomiicky: opasek s madly, pro korekci polohy pacienta, bar s knizkami
pro snazsi napiimenti i pro senzorickou stimulaci

Korekce: na pocatku korekce DKK terapeutem po celou dobu terapie
korekce kiivky patefe z dlivodu neschopnosti setrvat v napifimeném
sedu, nutna také manualni i slovni korekce k dosazeni spravné polohy
predlokti a lokta pii opote o bar

Pritb¢h: Na terapii byl pfinesen otcem v naruci, poté se snazil aktivné
zapojit do navlékani a zapinani jisticiho opasku s madly, nasledné byl z
nastupni rampy s pomoci otce umistén na koné, po nasednuti jsme s
terapeutkou upravily pacientiiv sed vCetné postaveni DKK, které jsme
se snazily dostat do co nejvice uvolnéné polohy, po celou dobu se
pacient usmival a komunikoval s otcem i terapeuty, dnes byl smich
klidnéjsi, a tak nedochazelo k podpofe spastického drzeni téla ani jeho
segmenti a pacient se mohl vice uvolnit, ze za¢atku m¢l pacient kulatd
zada, predsun hlavy a protrakci v ramennich kloubech, po slovni i
manudlni korekci se ale dokazal vice napifimit a vyrovnat tak Iépe
kiivku patete, obcas dokonce smétoval i svilj pohled smérem dopiedu
na cestu, HKK byla dnes tradicné v semiflek¢nim drzeni, ale lehce
protazitelna. Na konci terapeutické intervence, po sundani pomucek,

pacient automaticky a samostatn€ hladil koné. Pfi hlazeni zapojil
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aktivné 1 PHK, u niz dokazal rozevtit t¢émét celou dlan. Z terapie byl
otcem opé€t odnesen a zvladl na pozdrav zamavat PHK.

Zaméfeni terapie na: optimalizaci svalového tonu, zmirnéni spasticity
adduktorti na obou DKK a na PHK, na posileni trupového svalstva a
zlepSeni drzeni tcla, na zapojeni PHK do aktivnich ¢innosti a na

podporu socializace
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