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Uvod

Spolu se svymi kolegy jsem secadtnila studie, ktera &a za ukol zjistit vliv
hipoterapie na osoby s roztrouSenou sklerézou mo#&a. Kazdy sledoval
postup terapie viznych stediscich, kde se liSil nejenigob hipoterapie, ale také
prostedi a pistup k lidem. Hledali jsme odp&di na to, zda je hipoterapie
vyznamnym prvkem v celkové terapii u tohoto onentaénjestli ma &jaky vliv
na pohybovy aparat, kognitivni funkce, inavu a pagcpacienta.

Moje ¢ast studie probihala v centru HUCUL - CLUB ZMRZLikde se
ma s terapii dlouholeté zkuSenosti a byl jednimatéadatel hipoterapie \Ceské
republice.

Na to, co je roztrouSena skler6za mozkomisni, biapie, jestli je terapie
acinna, jaky ma vliv na ztastrené osoby a jak vlastnprobiha, se snazim

odpowdét ve své praci.



1. RoztrousSena skler6za

RoztrouSena skler6za mozkomisnifpahezi onemoceni, ktera postihuji
centrélni nervovy systém. U této choroby dochéziekyelinizaci axol za
vzniku sklerotické plaky. Plaka je loZisko v cehifen nervovém systému, které
se nejastji vyskytuje v bilé hmat, v blizkosti komor a liquorovych cest. V place
se nachazeji axony zbavené myelinové pochvy. Tyt vSak je&t nejsou
aplr¢ preruseny, i kdyz uz je poruSeno vedeni vzruchu. ¢hardunkce axonu se
klinicky projevuje stddiem ataky. Funkce axonuize byt rkdy obnovena,
Klinicky tak nastava stadium remiseri8ani ataky s remisi je charakteristickym
znakem roztrouSené sklerdzyst¥inou vSak nedochéazi k uplné obaoxedeni

vzruchu,cimz dochazi ke stalému postupnému zhorSovani giasienta.

1.1 Fiznaky

Priznaky roztrouSené sklerozy se liSi u kazdého pemieZalezZi totiz na
oblastech, kde se tiioplaky a ty jsou utiznych lidi fizné. Jsou vSak mista, kde
se tato loziska vyskytujicastji nez jinde. NejastjSi je postizeni michy,
optickych neri a kmene.

Motoricky se toto onemoeéni projevuje @znymi stupni paréz, které
negastji postihuji dolni koretiny. Parézy jsou centralnihégvmdu (loZiska jsou
v pyramidové draze), proto jefifpmna také spasticita. Pacient nacatku
pocituje slabost v postizené kimting, pozdji vSak dochéazi k dalSi progresi
onemocgni, kde se jiz pl&éd miZze objevit paréza ka@etiny s gitomnosti
iritacnich pyramidovych jev (pozitivni Babinského reflex) a hyperreflexie.

Pacienti maji také problémy se zrakem, protoZ&inou trpi optickou
neuritidou. Zpdatku se to projevuje jako zamlzenédnd ztrata vnimani ostrosti
barev,¢i vypadky zorného pole, ale progradujici tendenééarzpisobit az ztratu
zraku.

Také gitomnost intedniho ¥esu na hornich ké@etinach nebyva u této

choroby vyjimkou. Pacient ma problémy hlévke konci pohybuCim vic se



piiblizuje k cili, tim WtSi je takéites. Problém s vykonavanim jemnych pahyb
proto miZze pacienta omezovat i v zékladnich denntginostech jako je na
priklad piti.

Porucha me&eni je jedna z dalSich nigemnych komplikaci roztrousSené
skler6zy. Vyskytuje secasté nutkani na ndeni jiz @ minimalni néaplni
mocového néchyre, nebo také nelplné vypraimyani m@éového néchyre, které
je zpisobeno Spatnou koordinaci mezi detruzorem a sfiakie nebo
nedokonalou kontrakci detruzoru. bBbwé reziduum pak fEe byt ¢astym
zdrojem infekce, ktera tixe zmsobit dalSi progresi celkového onemémin

Velky problém maji pacienti s @hi. Nekteri trpi zavra¢mi, poruchou
orientace v prostoru, nebo¢enim hlavy. Mohou tak mit zdravy svalovy aparat,
ale tyto potize jim nedovoli éai na delSi vzdalenost, nebdibec nemohou
vychazet z bytu. Jini maji poruchu hlubokéith, coZ vyZzaduje neustalow o
kontrolu nad vykonavanym pohybem. VSechny tyto [ty zpisobuji, Ze
pacientova ciize vypada tak, jako kdyby byl pacient opily, cofize rekdy
vyvolavat problémy s okolim.

Casto jsou takéiftomny parestezie, které jsotkaly doprovazeny poruchou
citlivosti.

DalSim ¢asto zmiovanym problémem je Unava. Kazdy pacient ji figei
jinak a s jinou intenzitou, alefijpomna je u ¥tSiny z nich. To je také jedna
Z pricin castych depresi.

Jiz zmihovand deprese je jedna zreakci na chronické dimii®
onemocgni. Deprese vSak ide byt zmisobena i chorobou samotnou, nebo
piechodi v zavislosti na l&b¢ steroidy. Také paet sebevrazd u roztrouSené
sklerdzy je procentuadnvyssi nez u &né populace.

Porucha kognitivnich funkci je dalSi z obtizi, ktgracienty s roztrouSenou
skler6zou trapi. Poruchy pa&ith a ztrata schopnosti soistlit se dale 8Euji

nesnadné podminky pro kvalitni Zivot.



1.2 Pnribéh onemocri@ni

RoztrouSenou sklerézuirbeme dlit podle typu na remitentni (ktera se jest
déli na relabujici progredujici a sekund&progresivni) a primagnprogresivni.

V¢étSina pacient ma na zé&atku onemocni remitentni pibeh, coz znamena,
Ze ataky neurologické symptomatologie jsou kigginy obdobim klinické remise.
Toto obdobi nize byt rkolik let dlouhé, prvni ataky nemuseji zanechatn¥ad
neurologicky deficit. Druha atakairhe byt od prvni vzdalena &kolik let.

U relaxujici progredujici formy choroby je Upravatak minimalni, takZze na
pietrvavajici neurologicky deficit naseda dalSi akatrorseni.

Po utitém obdobi atak a remisi sét§inou p@et relapd snizuje a objevuje
se pozvolny ndist neurologického deficitu. Tomuto obdobi se, kdyalidita
pacienta pomalu naésta, sefikad sekundarni progrese, protozéegrhazelo
remitentni obdobi.

Stadium chronické progrese je provazené pozvolnyraristanim
neurologického deficitu, fpvdzre v podold spastické paraparézy dolnich
koncetin.

Pribéh nemoci nizeme také &it na benigni a maligni. KZeme pozorovat
gaussovské rozloZzeni od maligniho algthu scastymi  €Zkymi atakami
s minimalni mirou Upravnosti a rychlou invalidizea po vyslove& benigni
pribéh s neéetnymi atakami a minimélnim klinickym deficitem peiech péibéhu

nemocf.
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1.3 Etiologie

Etiologie této nemoci neni znamaét¥ina odbornik se shoduje na tom, Ze je
vyvolavacim ¢initelem virus, protoZze se u vSech paciemtachazi zvysené
mnoZstvi protilatek protiadé viram v krvi a v liquoru. Rlezité je, Ze se
protilatky netvdi pouze proti jednomu konkrétnimu viru, ale prdtes fiznym
druhim. Proto nelze i@sré ozn&it puvodce choroby. Krorh chronické virové
infekce se na vzniku roztrousSené sklerézy poddejsi faktory, jako je geneticky
podmirgna abnormalni reaktivitai¢i viru a porucha regutamich mechaniziin,
vedoucich ke ztratkontroly této abnormalni reaktivity. Ke vzniku anecreni je
treba vSechit faktori, jinak se nemoc ani u predisponovaného jedincgvies’.

1.4 Epidemiologie

RoztrouSena sklerézatude postihnout Zzeny i muze, i kdyZ u Zen je toto
onemocgni dvakrattasgjSi. Tento ponyr se dava na vrub hormonalnim &mm
v obdobi puberty a menopauzy.

Nemoc niize z&it ve kterémkoli ¥ku, nefasgji vSak z&ina mezi dvacatym
a ctyricatym rokem w¥ku, naopak fed desatym a po Sedesatém roce je
diagnostikovana malokdy.

Vyskyt onemoc#ni se také liSi utznych ras, f ¢emz jsou nejmén
postiZzeny orientalni rasy a nejvice se toto onermicobjevuje u rasy bilé.
Urcitou roli také hraje geograficky faktor. Uvadi s& sec¢im dale jsme od
rovniku, tim tSi je moznost, Ze budeme roztrouSenou sklerézu mit

Dulezitou roli hraje také genetika. Négemefici, Zze by se onemoeni
dédilo klasicky podle &di¢nosti, ale bylo prokazano, Ze se zvySuje vnimauosti
osob, u kterych byl prokazan vyskyt tohoto onendaérv pribuzenstvu.Casto
onemocni dva sourozencifipéemz je postizeni dalSihélena rodiny malo

pravdpodobné.
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1.5 Diagnostika

RoztrouSena skler6za se diagnostikuje hiditimicky. K vySeteni pouzivame
magnetickou rezonanci, ktera j€zdjni v rozpoznani tohoto onemean Diky
novym diagnostickym kritériim, ktera byla vytema v roce 2001, lze nyni
pomoci magnetické rezonance spolehlingit roztrousenou sklerozu jiz po prvni
atace. Magneticka rezonance utigg pozorovani zalivych lozisek, ktera
tomto onemocni vznikaji, a jejich vyvoj wase. ilezity byl také poznatek, Ze
ne vSechna zétliva loziska jsou aktivni, Zehoz vyplyva, Zze nélez nemusi
odpovidat klinickym giznalkim.

Déle vySetujeme mozkomisni mok. Toto vygeni napomaha v diagnostice
hlavré v obdobi ataky. # ni nachazime mimo jiné oligoklonalni prouzky, née
jsou povazovany zaitaz o itomnosti onemoaini.

Také mizeme vyuzit evokovanych potendialkteré prokdZzou zpomalené
vedeni vzruchu Zjsobené demyelinizaci. V dnesni dofiz nehraji v uéeni
diagndzy tak velkou roli, protoze vySe zraig metody dokadzou roztrousenou
skler6zu spolehli& diagnostikovat.

Jako pomocné vySeni mizeme pouzit vyS&ni ainiho pozadni. Mze se na
ném vyskytovat typicky nalez pro roztrouSenou skleréa to temporalni
nablednuti papily az jeji atrofie. Na tuto vy&etaci metodu se vSak népeme
pIné spolehnout, protoZze nalez v okuize byt fyziologicky i u osob, které maji

potvrzenou diagn6zu roztrouSené sklerézy.

1.6 L&ba

Lécba roztrouSené sklerdzy se réluje na I€bu i stadiu ataky a na ¢éu
chronického pibéhu onemoceni.

Pfi atace se pacientovi restji podavaji kortikosteroidy, protoze maji
protizaretlivy, antialergicky, imunosupresivni a antiprotif¢ivni &inek. HRi
chronickém piibéhu se také podavaji kortikosteroidy, ale dale jahsnléit
symptomy roztrouSené sklerdzy. Je nutné ovlivnasspitu, tremor, nebo na
piiklad sfinkterové poruchy. Ke kazdému pacientovipjeto teba pistupovat

individualne atesit pra¢ jeho konkrétni potize.
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1.7 Rehabilitace

Rehabilitace je nedilnou sgasti pée o pacienta s roztrouSenou skler6zou.
Na za&atku onemoceni se zarduje hlavié na udrzeni a zlepSeni fyzické kondice.
V dalsim pfibéhu nemoci, kdy uz dochéazi k neurologickym defiicif se snazi
pacientovi pomoci navratit ztracené funkce. Daleljezité ovlivreni spasticity,
kterd pacienta velice omezuje. Pokud se Hodaasticitu alespop ¢ast&né
uvolnit, pacient pocuje velkou ulevu. Ve stadiich, kdy je pacient uxnépl
invalidizovan je rehabilitace a zaravergoterapie nutna k nacviku sebeobsluhy a
kaZzdodennickinnosti. Nedilnou saidsti je také motivace pacienta, kt€agsto
ztraci chdi do boje s nemoci a propada depresim. Sgravolenym pistupem
k pacientovi a spravnou davkou cilené rehabilitatgeme vyrazé zvysit jeho

kvalitu Zivota.
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2. Hipoterapie

Hipoterapie, hiporehabilitace, sportovni jeéud postizenych, pedagogicko —
psychologické jezthi. To jsou vSechno terminy, na které narazimeugoke
chceme zajimat o vyuZiti kéra jeho vlivu na pacienty §znym onemocgnim.
Kazda publikace vnima tyto terminy trochu jinak @ms odbornici v tomto
odwetvi maji tizné nazory na jejich definici.

Nejcastji se vSak setkame s ra#dnim, které nai@zuje hiporehabilitaci
vSem ostatnim pojtim, které jsou mezi sebou propojeny, vzajérs@ ovliviuji a
daji se od seb&iko rozliSit. Kazdy termin f¥e byt odliS8 chpan a také se liSi
pouziti a provedeni u jednotlivych pacignt

Hiporehabilitace také spojujefitriznd odetvi — medicinu, sport a
pedagogiku. Tato o@wi jdou spolu ruku v ruce a dost debse nedaji odtit.
NemiZzeme za&it sportovat bezigdchoziho zateni, a pokud nebudeme sportovat
vrcholow, t¢Zzko vylowime i I&ebny (rehabiliténi) vliv jizdy na koni, i kdyby
byl minimalni.

Co to tedy hipoterapie je? Hipoterapie je cilenéay prace s ko¥m, vozeni
se na koni a jezahi (hipickych aktivit), ale hlawhmultidimenzionalniho pohybu
kon¢ a zmirrgni nebo odstraimi priznaki onemockni pohybového aparatu

Kan ma naclovéka spoustu dlezitych vlivi, které se P hipoterapii daji
vyborné vyuzit:

* Teplo- kin ma €lesnou teplotu 38°C, proto poziti&mvliviiuje svalovou
¢innost a sniZzuje spasticitu

* Obranna reakce proti padu podmiuje zapinani posturalniho svalstva
klid zvitete, jezdec musi byt stale véesiu)

* Cuviceni proti odporu —vtomto gFipact tvori odpor samotna vaha
korncetiny, na kterou fsobi graviténi sila, ktera je potencovana
rytmickym pohybem, ktery sergnasi ze ibetu kor

e Taktilni kozni stimulace ke zvySeni vnimanithto stimul by pacient

pod sebou nedh mit sedlo (aby nedochazelo k tlumeni signaluy,tade
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se pacient dotyka srsti koni, dochazi k excitaatjmaco op#ana svalova
skupina je v inhibici¢gim opt mizeme piznivé ovlivnit spasticitu

» Vytahovani zkracenych tkanizde ot pozitivrg piasobi gravitace spolu
s rytmickym pohybem kaf) coz zgisobuje zminu postaveni segmentu;

* lradiace podrazdni — v motorickych centrech, ipdevSim f silové
kontrakci, podmiuje vlivem sil€jSich svah posilovani slabSich
synergist a rékteré vzdalené svalové skupiny

» Labyrintové reflexy —pii visu pacienta hlavou dilpies kaisky hbet,
dochéazi k mimovolnimu uvodmi pacienta

* Bederni hluboké posturalni reflexy zvySuji pohotovost ke kontrakci
extenzoti dolnich kometin na straé predsunuti kidla kyelni kosti;
béhem jizdy na koni dochazi ke stalémiiddvému stéeni panve a tim ke
sttidavé facilitaci extenze dolnich kéetin, coz potencuje reedukaciize

VSechny vySe zmimé vlivy na pacienta se vSak daji nahradit jinymihy
terapie, kterd bude mit stejny, nebo aléspodobny viiv.Cim je v3ak ki tak
specificky fi terapii? Co z jeho vlastnosti a pohybovych vizee da vyuzit a
tézko to mizeme modifikovat nebo nahradit jinou terapii?

* Omezeni vzniku patologickych steredtypjizda na koni ndm poskytuje
moznost pohybu wed, ale i pohybu vzad (pokud pacientacate ¢celem
proti sn¥ru jizdy); tyto pohyby jsou zakladem motorickéhoveje —
vzprimovani; krok ko® zarove inscenuje u pacienta sediciho na koni
chazi ve vzgimené poloze, jeden ze zé&kladnich pohybovych tyzor
vzpiimenym sedem se totiz odblokuje trup od patolodiokéivu dolnich
koncetin (nap. pri parézach);

* Navozeni zkZzeného pohybového vzoru kdyz kin a ¢lovék maji kazdy
jiny typ chize (kin ¢étyrdobou, ¢loveék dvoudobou), jsou si vzajern
velice podobné, protoZe se oba dva pohybujietbyp zkizenym vzorem;
zkiizeny krokovy mechanismus kébse enasi z jeho ibetu fes panev
pacienta na trup, pletence ramenni a hlavu, prowapdrozenou rotaci
trupu a sotiasnymi pohyby ko¥etin; navozuje seiptom pohybu trupu,

ktery ma ¢lovék pii normalni clizi; zpstné se fyziologické podéty
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pienaseji z rukou, trupu a panve na otéste dolni kotetiny — tim se
reedukuje ctize shora ddi, coz Zadna jina rehabilitai metoda neumi;
Trojdimenzionalni pohybové stimuly(dopredu — dozadu, nahoru — dol
doprava — doleva) se rytmickygmaSeji na pacienta a vynucuji si jeho
motorické odpowdi; dochazi k rotaci v kielnich kloubech a v kloubech
panve a k jejimu sdavému poklesavani, coz se uplge @i reedukaci
chaze;

Normalizace svaloveho tonupt kroku korg, ktery je pravidelny, dochazi
tedy krytmizaci organismu, ovli¢ni cinnosti vS8ech orgdn a

k normalizaci svalového tonw tonizace hypotonickych svalovych skupin
a normalizace tonu u spastjkcoz se takéqe diky rota&ni sloZce pohybu;
Ovilvreni  hlubokého stabilizaniho systéemu -béhem jizdy na koni
dochazi k mobilizaci pohybovych segmernd tim odstragni kloubni
hypomobility; dale dochazi ke stimulaci hlubokéhdabdizatniho
systému, coZ poduilje segmentalni stabilitu péée @i spravné dechové
mechanice a spravné pasiwdochazi k ovlivéni panevniho dna, branice a
briSniho svalstva;

Ovlivreni osobnosti —zlepSeni sebédomi a sebewdoneni; Gprava
emotivity, odbouravani nésiéry, tzkosti a strachu; tlumeni hyperaktivity,
antipatie a agresivity; zlepSovani komunikace; sgwi pocitu
zodpowdnosti, uziténosti, vytrvalosti, houzevnatosti; podpora kreagivi
a soudzivosti; rozvijeni koncentrace, pozornosti, rozhogtiy rozvoj

pocitu samostatnosti;

A jaky by vlasti m¢l byt kan vhodny pro hipoterapii? ¥ pro hipoterapii

musi byt zvykly chodit pod jezdcem, klidnygw#iivy a snadno ovladatelny. 1

by byt velky jako huculsky q, je-li ve hbeg vySSi nez 150 cm, je nutnéip

vysazovani pacienta pouZivat 8dky. Davame fednost koni s pravidelnym

krokem, s piméierg vysokou a rozhodnne plouzivou akci. Nejsna&ihse pro

nase Gely ziska vyazeny jezdeckyida. Hipoterapie by @a byt provadna jen v

mistech, kteratg dolre zna, kudy &n casto chodi, aby se nelekl novych, jemu

neznamych fednitt a néekarg neuskail *.
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3. Metodika

V obdobi od dubna d@&ervna 2008 pradhla studie, ktera #ha za cil
zkoumat vliv hipoterapie na osoby s roztrousenderéku mozkomisni. V obdobi
dvou nesiail absolvovali klienti hipoterapii, kdyipd zahdjenim a po uk&eni
hipoterapie byli vySéeni setem Klinickych tedt které provadla vySkolena
studentka fyzioterapie z 3. Léiské Fakulty UK.

Cela studie probihala ngeth pracovistich v Praze — TJ ORION BRANIK, JK
POCIN V RAJI — DOLNi PQCERNICE, HUCUL - CLUB ZMRZLIK, @i ¢emz
kazdé vybrané sdisko nav&voval jeden student 3. Lékské Fakulty UK a @
za ukol sledovat specifika terapie. Na¢@&u a na konci kazdé terapeutické
hodiny byli klienti vySeteni pomoci dynamometru, Visual Analog Scale a
Modifikované Skaly dopadu unavy (Modified Fatiquealpct Scale: MFIS).

Ma cast studie probihala v Hucul — Clubu Zmrzlik. Odkoglo pivodns
vybrano a vySéeno gt klientd.

3.1 Vyler a charakteristika proband

Do studie bylo vybrano & klienta, kteri sphovali dana kritéria: maximalni
podobnost klinickych projava pibéhu onemocéni, délky gedchozi hipoterapie
a stup® neurologického postizeni. Studii dokdn pouze i klienti — jejich
struicné anamnestické Udaje jsou zaznamenany do tabulky Zbyli dva klienti

odstoupili ze studie Kili zdravotnim probléram a kvali nastupu do lazni.
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Tabulka ¢. 1 Anamnestické Udaje pacient, kteri studii dokongili

Jak
. Stav hybnosti, kolik | Kompenzani Vzn,|k Prikaz| Rok Délka (_:ilouhp
Jméno : 2 prvnich . .| jezdili
toho ujdou (na metry) | pomicky s TP | narozeni| onemocréni | -~
potizi pied
studii
. dobry, clize bez potizi
Klientka Y P zadna 1998 ne 1979 10 6 l¢
¢. 1 na delSi vzdalenost
chize mirg omezena
Kli?nztka slabosti dolnich 24dna 1994 | ZTP| 1943 14 6 lg
C.
kongetin
: dobry, clize bez potizi
Klientka S zadna 1973| ne 1947 36 6 lg
¢. 3 na delSi vzdalenost

3.2 Hipoterapie v Hucul Clubu

TIS - Nezavislé sdruZenitfitel girody zorganizoval v roce 1972 ve svém

odborném z#zeni Hucul Club uUsfgnou celosstovou akci na zachranu

vymirajiciho huculského k&n Zachrana vzacného ¥gie se podda a z

necelych 300 huculskych konitfgpdem z Karpat), Zijicich na naSi planhetroce
1972, vzrostl jejich p&et na dneSnichilizné 1750¢istokrevnych zwiat.
V roce 1976 z&al pripravovat Hucul Club TISu poprvé své huculské &on

také na praci zdravotnickou (vedimnosti ekologické, pedagogické a sportovni)
pod odbornym vedenim a dohledem Prof. MUDr. Karawvita DrSc,¢imz dal
mimo jiné podet ke vzniku @&inné metody pro kbu civilizatnich chorob,

népravu civilizgénich vad i nezbytnou rehabilitaci a prevenci, aggen v naSich

zemich, ale i v okolnich statech. Tak se zrodilpoatupr rozsfila ve Stedni

Evrope hipoterapie, dnes uz obé&cnama a uznavana s@st moderni mediciny.

Za prvnich 30 let proSlo odbornou hipoterapii vchluClubu ges 4350

pacienfi s mznymi diagnézami chorob a vad (lehké mozkové dysfan

autismus, dtska mozkova obrna, roztrousSena skler6za mozkomiadné drzeni

téla a z ®ho vyplyvajici obtize, hyperkyféza, skoliéza, baolesst v oblasti
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bederni pate, obezita, ale i kardiovaskularni potize, chroaickava, sklony k
depresim, schizofrenie, epilepsie, snizéimbpené imunity atd. ... ).

Vysledky hipoterapeutické pé byly vesnis @riznive, u leldich poruch vedly
k Uplnému uzdraveni nebo alesigce stabilizaci uspokojivého zdravotniho stavu,
nikdy nezgisobila hipoterapie zhorSerdidésnéci duSevni kondice. Jen vyjirsee
nentla nijak zvlastni vysledek (n&pu Downovy choroby). Je ovSenteba
podotknout, Ze mechanismus odborné hipoterapieotespjen v pohybovém
vyuzivani huculského keénale i v navazovaniipmého kontaktu s nim, v fiéo
n¢j pii vyuzivani modernich etologickych poznati ve vytvéeni podminek pro
vzajemnou interakci mezlovékem a zvfetem

Diky t¢tmto usgcham, které TIS financovalipvazrie z vlastnich prosedka,
byla jiz v roce 1991 zavedena z péstinHucul Clubu na Fakuttélesné vychovy
a sportu Univerzity Karlovy v Praze a na&kaolika stednich zdravotnickych
Skolach vyuka hipoterapie, &ena pevazi lektoiim 2z Ekologicko-
zdravotnického kolegia (potazmo z Hucul Clubu) TI®edsedou Ekologicko-
zdravotnického kolegia TISu je nyni Prof. MUDr RNDwsef Buchberger PhD.,
predsedou Hucul Clubu je Otakar Leisky, ktery od patiavyuky hipoterapie
pusobi jako lektor a odborny poradce a zato¥ieli cely TIS jakozto fadujici
mistogedseda.
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3.3 Osnova hipoterapeutické lekce — pan Otakar kgjsHucul club

* Pokud to zdravotni stav kliehtdovoli a maji cht}y zapoji se doifpravy
konu na lekci, pomahaji &Sténim koni, gipravou jezdeckych poicek a
sedlanim koni;

e 2 kola kolem jizdarny probiha srovnani sedu (paerki, pohled &
k horizontu, rovna zada, spravné drzesznt

* Cviky na uvolrni patee:

o0 ruka do tyla — narovnandla, drzeni sedu;
0 rotace bederni p4de— upazeni a atani celéhoda za rukou;
o predklon — ,poplacani* kaxipo pleci;
0 zé&klon — pokud moZno az do lehu, ale nohy jso stalfmenech;
0 protazeni — horni kaetina k nebi + odlefeni ze sedla;
e Cviky na uvolrni dolnich kogetin:
0 uvolnéni nohou zeftnenu;
o0 symetrické kyvani dolnich kéetin podle chodu kan
o ,vytahovani“ dolnich kodetin z klouli k zemi;
0 postaveni se vérmenech;

* Po 10— 15 minutach zta snéru chize kor;

* Tzv. vySivani — po délce jizdarny se klient snaggt\kor vinovite, Wi se
s korem zat&et pomoci dolnich karetin a sedacich kosth pii zat&eni
jde vnittni dolni kortetina dozadu a i dolni korgetina dopedu;

Drezura koa:

o tvoreni malych a velkych krui

o0 zastaveni koh(nejmeérk na 10 vté&n) a srovnani kahi klienta;

0 nécvik obrat;

0 chize pges kavalety;

o tvorfeni skupiny s ostatnimi (nap pary, trojice) a nasledné
rozcélovani;

0 dalezita je sousedinost na praci s kam;

* U vSech &chto cviki je velice dilezité dychani — pokud se z&mjeme na
nacvik dychani, snazime se, aby klient dychal pkdi&u kor¢ a to timto

zpasobem: na 6 krakje nadech, poté 2 kroky vydrz, dalSi 4 kroky vydec
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a posledni 2 kroky a vydrz; toto cvéeni se provadi jedno kolo a klient
se pak snazi tento agob dychani dodrzovat vifsehu celé lekce;

e Pokud je klient zdatny a jeho zdravotni stav toaligpymize na zagr
zkusit s kogm klus;

e U pokraiilejSich klienfi mizeme jit s ko#tm do terénu, kde se musi
vyporadat s novym progdim a nerovnostmi podkladu;

« U kazdého Kklienta vybirame spravnou terapii v Zésis na jeho
schopnostech. Vzdy je nutné&izpisobit skladbu hodiny podle feb
jednotlivych klieni. Dilezité je také rozhodnuti, zda pojede klient se

sedlem, nebo bez sedla.

3.4 Huculsky Wi

Huculsky kin se fadi mezi primitivni plemena koni, kterd nejsotili®
vhodna pro sportovni vyuziti. Rozhadee o huculovi nedéci, Ze je krasny a
elegantni, ale v kazdémripact je spolehlivy, skromny, obratny, vytrvaly a

vynik& klidnym temperamentem.

3.4.1 Popis a charakteristika

Hucul je dlouhowky kin tvrdé €lesné konstituce s déd vyjadenym typem.
Télesny rdmec ma delSi linie, postoj je korektni, dsh@ravidelné. Hucul p#it
mezi pozdni plemena, dospiva v 5 - 6 letech¢ plykonny Zistava az do 25 let
casto se doziva 30 let i vice. Kohoutkova vyskaaeypuje u klisen mezi 134 -
142 cm a u tebal mezi 136 - 144 cm, obvod hrudi je u klisen 16B0 tm a u
hrebal 165 - 185 cm a obvod holém klisen 17,5 - 19,5 cm a uddbai 18,2 -
20,2 cm.

Télesnd stavba hucula je souladndp tdoke a pevd sta¥né. Hlava je
masivrej$i a sucha, kratsi v obéjové ¢asti. Zuchvy jsou mohutné. Krk je silny,
svalnaty, dedre nasazenycasto spiSe klenuty. Kohoutek jet§inou mén
vyrazny, bet pevny, bedra kratkd a debvazana. Z& je Siroka, svalnata,
stredrgé sklonénd, casto kratSi. Typicky je Siroky a hluboky hrudnikorketiny
jsou suché s vyraznymi klouby a kratg&gni holeni. Kopyta pravidelna s dobrou

a velmi tvrdou kopytni rohovinou. Postoj jeiedu pravidelny, vzadu ékdy
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mirné Savlovity a sblizeny ve hleznech. Chody jsou kratpravidelné, v terénu
se hucul pohybuje velmi jista obratd. Ma pevné zdravi a je velmi plodny,
natalita je vysoka a porody zpravidla bez komplika¢yvoj hiibat byva

pravidelny a bezproblémovy.

3.4.2 Povaha

Hucul je skromny, vytrvaly s dobrymi charakterovywhastnostmi, psychicky
vyrovnany a s klidnym temperamentem. Je konsiiuvrdy, dolfe krmitelny a
jako primitivni plemeno si uchovav&imzené instinkty po igdcich. B dobrém
zachazeni je denlivy, pracovity a vytrvaly. Vzhledem ke svynglesnym
rozmeram je velmi vykonny p praci, zejména v terénu, kde je jisty a obratny.
Velkd odolnost a konstitmi tvrdost se projevuje zejméndi megiznivych
Zivotnich podminkach. Nevadi mu nizké teploty, fak citlivy na nedostatek

¢erstvého vzduchu ve staji.

3.5 VySefeni, postup

VysSeteni probihalo fed z&atkem a na konci celé terapie, ktera trvala dva
mesice — klinicka vySéeni, modifikovana Skala dopadu Unavy a takiénp na
pracovisti ped z#&atkem a po skamni jednotlivé hipoterapie — dynamometr,

visual analog scale.

3.5.1 Klinick& vySeteni

Hodnoceni jsou ifipravena ze znamych, standardnich a uznavanyah test
Byly udélany dva nezavislé ipklady (prvni fyzioterapeutem a druhy
profesiondlnim fekladatelem) &hto standardnich teéstjak z anglétiny do
cestiny tak i obracen Celé testovani bylo provedeno vySkolenym studente
fyzioterapie a trvalo asi 1 hodinu. Posuzovatelziokitestu podrobny protokol

s presnym a standardizovanym postupemifiope).
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VySeteni zraku

K vyhodnoceni visualnich funkci bylo pouzito koné ¢islo sprava prectenych
pismen ve iech rozdilnych spektrech (100%, 2.5%, 1.25%). Byluzit test
s malym rozliSenim jasnosti pismen (L-CLA,1). Datkazdé formy kontrastni
arovre byly normalizovany (N 100% L-CLA = 100% L-CLA/60l 2,5% L-CLA
=2,5% L-CLA/60 a N 1.25% L-CLA =1,25% L - CLA/6¥isudlni funkce byly
uréeny jako piimér vSech tti normalizovanych Grovni kontrastu:

VF = N100% L-N2.5% CLA + L-CLA + L-% N1.25 CLA/ 3.

Il. VySeteni svalové sily

Pro hodnoceni kvality svaloveé sily byl pouzit Matéy index (Motricity Index-
MI). Kazda koretina je hodnocena vereth uUkolech, kazdy je hodnocen
v bodovém rozmezi 1- 33 (Collin and Wade 1990). dvicky index byl
ustanoven jako s@et ze vSechit ukoli. Tedy pro LHK MI=Y levy Spetkovy
achop, flexe lokte, abdukce ramene, pro PHK Migravy Spetkovy uchop, flexe
lokte, abdukce ramene, pro LDK MI = dorzalni flexe levého hlezna, extenze
kolene, flexe kyelniho kloubu, pro PDK MI = dorzalni flexe pravého hlezna,

extenze kolene, flexe kgIniho kloubu.
VysSetuje se umysiny pohyb, resp. svalova kontrakce.

» Pri vySeteni Spetkového uUchopu vyzveme vy8eaného, aby uchopil kostku

mezi palec a ukazovék, @gitom sledujeme svaly nagdlokti a dlani ruky.

» Vychozi poloha pro flexi lokte je 90° flexefgulokti je v supinaci a paze

vertikalrg. VySetovany je vyzvan, aby poéit loket a dotknul se ramene.

» Abdukce ramene se vy$efe s flektovanym loktem ffisknutym k hrudi.

VySetovany je vyzvan k upazeni.

» Pxi vySeteni dorséini flexe hlezna je noha poloZena ploskauzemi a
v hlezennim kloubu je thel 90°, Vyzveme vydganého, aby proved| dorsalni

flexi nohy
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* Vychozi poloha pro extenzi kolene je 90° flexe Vekd. VySetovany je
vyzvan, aby proved| extenzi kolene a bércem sel aaldy vySetujiciho, drzené

v Urovni kolene.

* Flexe kyelniho kloubu se vySatje vsed s 90° flexi v kg¢elnich kloubech.
VysSetovany je vyzvan, aby zvedal koleno&em k brad.

Normalizace svalové sily byla stanovena vyrazem:
* N LHK MI= LHK MI/100
¢ N PHK MI= PHK MI/100
* N LDK MiI= LDK MI/100
* N PDK MI= PDK MI/100

l.  VySeteni t'esu

Pro hodnocenitésu (T) bylo pouzito prvnich deseti polozek klirickodnotici
Skaly pro tes (Fahn, Tolosa, Maria, 1993). Byl hodnoceny kiid¢(K), posturalni
(P) a inténi (1) tremor pomocétyibodové Skély (0 - Zadnyes, 4 - &Zky ties).

» Kilidovy ties se hodnoti vségro kazdou zvIas

» Posturalnifies pro HK testujeme vs&dHK predpazeny, v pronaci, prsty od
sebe. DK testujeme vleze na zadech, DK flektovakycli a v koleni, nohy

v dorsalni flexi.

* Intercni ttes HK vySetujeme vsed testem prst-nos, kdy se pacieriddw
dotyka svého nosu a prstu vy@giciho umistného na vzdalenost extendované

piedpazené katetiny. DK vySetujeme vleZze na zadech pomoci testu pata-koleno.

Tres hornich kotetiny byl ustanoven jako séet vSechii vySe zmignych

tredi. Pro levou horni katetinu tedy LHKT=% (LHKKT, LHKPT, LHKIT), pro
pravou horni kotetinu PHKT=% (PHKKT, PHKPT, PHKIT), pro levou dolni
koncetinu LDKT =2 (LDKZT, LDKPT, LDKIT), pro pravou dolni kotetinu

PDKT =% (PDKZT, PHDPT, PDKIT).
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Normalizaceitesu pro kazdou horni kéetinu byla stanovena vyrazem:
* N LHKT=1-LHKT/12
* N PHKT=1-PHKT/12
e N LDKT =1-LDKT/12
e N PDKT =1-PDKT/12

IV.  VySeteni dysdiadochokinézy

Pro hodnoceni dysdiachokinézy (DD) byla pouzitibpdova Skala vytviena
Alusim (Alusi et al., 2000). #¢emz 0 znamena normalni pohyb, 4 neschopnost
provést opakovany sekvari pohyb. VySauji se ti pohyby na HKK a jeden na
DKK:

» Kklepani prsty - palcem o & ukazovéku, kazdou HK zvlas

* pohyby rukou - opakované rozevirani a zavirani dlaco nejétsi

amplitudou, kazdou HK zvI&s

* rychlé alternujici pohyby HKK - supinace a pronace vertikalni nebo

horizontalni poloze, s co népéi amplitudou, okma rukama zarove

* pohyby nohou- poklepavani ggou nohy o zem, pataigtava na zemi, s co

nejwtsi amplitudou, kazdou DK zvI&3

Byla urena dysdiadochokinéza pro levou HK (LHK DD), prawi (PHK DD),
levou DK (LDK DD) a pro pravou DK (PDK DD). Normakce

dysdiadochokinézy pro ¢bhorni a dolni kogetiny byla stanovena vyrazem:

* N LHK DD=1-LHK DD/12
* N PHK DD=1-PHK DD/12
* N LDK DD=1-LDK DD/12
* N PHK DD=1-PHK DD/12

V. VySeteni ataxie

Pro hodnoceni ataxie - dysmetrie (DM) byla poupttibodova Skala kdy 0 =
Zadné postizeni, 4 = neschopnost provést pozadou#ing popsana Alusim
(Alusi et al., 2000).
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* Na hornich kotetinach se vyuziva test prst-nos. VySeany se zaenyma

ocima se ma upazenou HK dotknoutdyi nosu. Testujeme kazdou HK zwas

* Dolni kortetiny testujeme vleZze na zadech. Vygeany se zaenyma dima
se dotkne patou kolena a sjede patou po tibii.débhzdou kogetinu testujeme

zvIa¥.

Byla ukena ataxie pro levou HK (LHK DM), pravou HK (PHK DMevou DK
(LDK DM) a pravou DK (PDK DM). Normalizace ataxieggoob: horni a dolni

korcetiny byla stanovena vyrazem:

* NLHK DM =1-LHK DM/12
* N PHK DM =1-PHK DM/12
* N LDK DM =1-LDK DM/4
* N PDK DM =1-PDK DM/4

VI.  VySeteni rovnovahy

K hodnoceni rovnovahy byla pouzita Skala dle Berégerg Balance Scale).
BBS je 14 - ti sloZzkova gtibodova stupnice — od 0 - 4, kdy O nejnizSi @fpv
funkce a 4 nejvyssi uroiieDle BBS testujeme:

» Vstavani ze sedu do stoje bez pomoci horniclEédim

» Samostatny stoj po dobu 2 minut

» Samostatny sed s HKK podéla

* Posazovani ze stoje

* Presunuti se z jedné zidle na druhou, Zidle svifagi Q0°
» Stoj se zakenyma @ima, DKK od sebe nai&iu boki

* Stoj 0 Uzké bazi

* Napazeni dopedu-vySetovany stoji, ma fedpazené HKK, na konec pist
umistime pravitko a vyzveme vyEmtaného, aby se n&hl dogedu

» Zvedani pedmétu z podlahy ze stoje

« Otoceni se ve stojiigs prave a levé rameno

* Otoceni se 0 360° na jednu a pak na druhou stranu

» Sttidavé umigsovani nohy na stalku, kazda noha se musi dotknout 4x

e Stoj bez opory s jednou nohouied
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» Stoj na jedné noze
Normalizace rovnovahy byla stanovena:
* N BBS =BBS/56.

VII.  VySeteni rovnovaznych a vidmovacich reakci

Rovnovéazné a vZpnovaci reakce byly hodnoceny dle testu Feliclgl988
a Davies P. M., 1993 na stupnici od 0 do 3, kdy £aznamenana pouze reakce
hlavy a 3- vSechny rovnovazné a obranné reakcegsmmny.
* Vsed vySetujeme vychyleni ve sénu laterolateralnim

* Ve stoje vySdujeme vychyleni ve s#énu anteroposterioralnim,
posteroanterioralnim a laterolateralnim

 Pfi nékroku vySaujeme vychyleni ve s#&mwu anteroposterioralnim,
posteroanterioralnim

» P¥i tkroku ve smiru laterolateralnim
Normalizace vSech posturalnich reakci byla stanaven
* NPR=PR/42.

VIIl.  VySeteni kolenniho zamku

K hodnoceni stability kloub a kloubni funkce byla pouzita stupnice, ktera
uréuje stupé rekurvace kolenniho kloubu (hyperextenze kolenrdloobu KH),
ma sedm boilod 0 do 7, kdy O - kolenni zamek netiitgmen ani i chizi a 6 -
kolenni zamek jeffitomen v klidu ve stoji, nelze haik odemknout. Tato funkce
je hodnotitelna pro LDK a PDK.

Normalizace pro hyperextenzi kolennich kléuibou dolnich kogetin byla
stanovena nasledo¥n
e N LDKH=1-LDKH /6

* N PDKH =1-PDKH /6
IX.  VySefteni spasticity

Pro hodnoceni spasticity byla pouZzita upravena #sinthova Skala (Modified
Ashworth Scale-MAS) Vysetujici hodnoti na $kale od 0 do 4, jestli a jakieza
svaloveé nagti pii pasivnim obloukovitém pohybu koéetinou. O znamena zadné
naristajici napti, 4 trvalé abnormalni postaveni Retiny ve flexi nebo extenzi.
Bylo stanoveno hodnoceni spasticity pro LHK MAS#evych flexof lokte,
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pronatofi lokte, supinatar lokte, flexofi zagésti, felxofi prsti), pro PHK MAS=
Y pravych flexod lokte, pronatal lokte, supinatar lokte, flexok zagsti, flexoft
prsti), pro LDK MAS=Y levych adduktar ky¢elniho kloubu, extenzarkolene,
flexora kolene, flexod planty) a pro PDK MAS 3 pravych adduktdr kycelniho
kloubu, extenzar kolene, flexot kolene, flexai planty).

« Svalovy tonus vySéljeme pomalym pasivnim pohybem vySe uvedenych
svalovych skupin (leh na zadech, extenze HKK i DKigximalré 3xza sebou,

po 15 minutich v klidu).

Normalizace spasticity byla stanovena vyrazem:
e N LHK MAS = 1-LHK MAS/20

* N PHK MAS = 1-PHK MAS/20
* N LDK MAS = 1-LDK MAS/16

* N PDK MAS = 1-PDK MAS/16

X.  VySeteni jemné motoriky

K hodnoceni jemné motoriky ruky byl pouzit kidovy test (Nine Hole Peg
Test) dle Morfia L. C., 2000. Jde o kvantitativnéieni hornich ko&etin (paze a
ruce), protoze se i ¢as, za ktery je vySigvany schopen splnit dany ukol.

* VySetovany ma za ukol fiemistit co nejrychleji kotky po jednom ze
zé&sobniku do desky s deviti otvory. Po z&pin/Sech otvar ihned koléky zase
po jednom vratit do zasobniku. Testuje se kazdaihanmtetina zvlas, a to vzdy
dvakrat za sebou (bez pauzy). Test je provedenrveegiominantni HK a poté

nedominantni HK.

Byla vypaitdna pémérna norma (NHPT) na levé (LPNHPT) a pravé
(PPNHPT) horni ko¥etiné. Normalizace jemné motoriky pro pravou a levoui paz
byla ucena takto:

e N LNHPT = 1-LPNHPT/65.45

* N PNHPT = 1-PPNHPT/28.65
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XI.  VySeteni chize

K vyhodnoceni ctize na vzdalenost 7,5 metru (Timed 25- Foot Walik) b
pouzit test dle Moriss L.C., 2000. te je hodnocena jako (mér casi
(PT25FW) namsrenych d¥ma nerenimi ¢im delSi doba, tim horsi funkce).

* VySetovany ma za ukol ujit co nejrychleji 7,5 metru @bp). Mel by mit
pohodIinou obuyv, iive pouzivat své kompend pomicky a nesmi se dotykat

zdi ani vyseatujiciho. Test se provadi dvakrat ihned poésob

Pro chizi byla vyp@itana norma:
e T25FWN=1-PT25FW/11.5

XIl.  VySeteni kognitivnich funkci

Pro vyhodnoceni kognitivnich funkci pomoci sluchové&itaciho testu (Paced
Auditory Serial Addition Test) byl pouzit test didoriss L. C., 2000. Hodnoti se
pocet spravnych odpeadi, kdy rozsah je od 0 do 60.

* VySeteni spdiva v poslechu zvukového zaznamu, kde jsemacisla (od 1
do 10) v tisekundovych intervalech a vyBatany sitd dw naposledy vyslovené
cifry. Kazdy vysledekekne nahlas a tento kontroluje vysgiti s gredlohou.(viz

piiloha)
Normalizace pro kognitivni funkce byladena takto:
« NPASAT3 = PASAT3/60

Aby bylo vySeteni kompletni, vyhodnotili jsme indexy pro LHK, PHKDK,
PDK, rovnovéhu, kognitivni funkce a klinické funkce

« Index levé horni kotetiny [ILHK = (LHKMI + LHKMAS + LHKT +
LHKDD + LHKDM + LNHPT) / 6].

* Index pravé horni kawtiny [(IPHK = PHKMI + PHKMAS + PHKT +
PHKDD + PHKDM + PNHPT) / 6 ].

« Index levé dolni kogetiny [(ILDK= LDKMI + LDKMAS + LDKT +
LDKDD + LDKDM + KH) / 6]
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* Index pravé dolni kafetiny [(IPDK = PDKMI + PDKMAS + PDKT +
PDKDD + PDKDM + KH) / 6]

* Index rovnovahy IR [(BBS PR +/2) ]
* Index kognitivnich funkci IPASAT3 [NPASAT3 = PASATR)]

» Index klinickych funkci IKF [(VFT+IHKK+IDKK+IR+T25PRN+PASAT)/6) ]

3.5.2 Modifikovana Skala dopadu unavy (Modified Fatjue Imapct Scale:
MFIS)

Pacient si pozoghprecte kazdeé tvrzeni 1 - 21 a zakrouZkuje jediso (0O —
nikdy, 1 — zZidka, 2 — ®kdy, 3 —casto, 4 — vzdy), které nejlépe vyfage, jak
casto m¢l béhem poslednich 4 tydnpocit, Zze ho viznych situacich Unava
negativié ovlivnila; ze ziskanych odpédi podle uéeného kiée (fyzickd slozka
— seteni otazek 4 + 6 + 7 + 10 + 13 + 14 + 17 + 20 #r@tumova slozka—
seteni otazek 1 +2+3+5+ 11 + 12 + 15 + 16 +18; psychosocialni sloZzka
— se&teni otazek 8 + 9; celkové skére> vSechny slozky dohromady)
vyhodnotime 4 slozky dopadu Unavy — fyzicka slogkapsti vysledki 0 — 36),
rozumova slozka (rozpi vysledki 0 — 40), psychosocialni sloZzka (rétp
vysledki O — 8) a celkové skoére (rogpvysledki O — 84);¢im tSi skére, tim ma
Gnava ¥tSi dopad na vykonavanuanych aktivit (fyzické aktivity, cinnosti
vyZzadujici mySleni, psychosocialni aktivity a vykeani aktivit obec¥); test se
provad! pired z&atkem a na konci celé terapie;

3.5.3 Dynamometrie

Pacient provedeitmaximalni opakované kontrakce, délka kazdé kéuotra
trva 3 sekundy; mezi jednotlivymi kontrakcemi jeupa 30 sekund; po té
nasleduje 2 minuty pauza mezi vydeanymi kortetinami (prvni vysSéeni PHK,

druhé LHK): test se provétipied z&atkem a na konci hypoterafie

3.5.4 Visual analog scale

Stupnice od 0 do 10, kterad hodnoti subjektivni yoeidanou chvili (0 — citi
se hrozi, 10 — citi se skie); test se provatl pred z&atkem a na konci
hypoterapie.
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3.6 Statistické vyhodnoceni

Velkym nedostatkem pro statistické zhodnoceni mkynipaiet proband.
V této ¢asti je tedy spiSe nazreno, jaké statistické testy by bylo mozné pouzit
pro budouci analyzy&sSiho p@tu proband.

Pro jednotlivé skupiny byly fipd terapii a po terapii sff@né ptmeérné
hodnoty a srrodatné odchylka normovanych skére. Dale byly ¢ty
pramérné hodnoty a s#modatné odchylky rozdil téchto normovanych skére po
terapii.

Pro posouzeni z&n mezi hodnotami na zatku a na konci projektu (tabulka
3, 4, 5) v jednotlivych skupinach byl pouzit paravst. Pro porovnani proband
z jednotlivych pracovis na z#&atku programu (tabulka 2) byl pouzit F test
analyzy rozptylu (ANOVA). Stejny test byl pouZzit parovnani rozdil po terapii
v jednotlivych skupinach.

Vysledky byly statisticky vyhodnoceny pomoci pragu MS EXCEL. F
test analyzy rozptylu byl sp@ian pomoci vola Sititelného softwaru R. Vysledky
byly znazorgny pro lepSi ilustraci také graficky.
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4. VYSLEDKY

Tabulka ¢. 2 — Vysledky Klinickych testpied a po terapii

Pred terapii

Zrak

Fce LHK

Fce PHK

Fce LDK

Fce PDK

Rovnovaha

Kognice

Klientka
. 1

0,6166667

0,9193787

0,904491710,7519444

0,7219444

0,8928571

0,933333

Klientka
¢. 2

0,2666667

0,61609840,6199183

0,505

0,5275

0,726190

5 0,73333

Klientka
¢. 3

0,2944444

0,78153940,8080341

0,6934727

0,75472272

0,9464286

0,983333

Prameér

0,392592¢

0,7723388

0,7774814

10,6501389

0,6680556

0,8551587

0,883333

Smodch

0,158849¢

0,1239845

0,1181683

0,1053683

0,100284¢6

0,0937802

0,108017

Po terapii

Zrak

Fce LHK

Fce PHK

Fce LDK

Fce PDK

Rovnovaha

Kognice

Klientka
é. 1

0,7166667

0,9066158

0,9334795

»0,7604167

0,7295833

0,8779762

0,883333

Klientka
¢. 2

0,2222227

0,7016327

0,6815703

0,494930¢

0,5214583

0,6688988

0,966666

Klientka
¢. 3

0,4444444

10,8597519

0,9236455

0,73125

0,748958

30,9144345

0,983333

Prameér

0,4611111

0,8226668

0,8462318

0,6621991

0,6666661

0,8204365

Smodch

0,2476437

0,1074057

0,1426857

1 0,145591

0,126126

70,1324955

0,053575

Ttest

0,1804164

10,1262071

0,0563071

0,2389165%

0,39371772

0,0530964

0,278218§

U vSech ti klientek byl naznéen trend ke zlepSeni, ale celkowejsou data

statisticky vyznamna.
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Graf ¢. 1 - Normované pimérné hodnoty ffed a po terapii

Pramérné hodnoty probandii —#—Pred terapii
=& Po terapii
1
0,8
0,6
0,2
0

Zrak  Fce LHK Fce PHK Fce LDK Fce PDK Rovnovadha Kognice

Graf ¢ 2 — Funkce zraku - normované pmeérné hodnoty fed a po

terapii

Zrak BPred terapif

BPo terapii
0,8

Klientka¢&. 1 Klientkag. 2 Klientkag. 3

Zrak se zlepSil u klientky. 1 a 3, u klientky. 2 doslo naopak ke zhorSeni.
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Graf ¢. 3 — Funkce levé horni kofetiny - normované pimeérné

hodnoty gred a po terapii

Funkce LHK @Pred terapii
BPo terapii

0,9 1
0,8
0,7
0,6 {
0,5 1
0,4 1
0,3
0,2
0,1 {

Klientka¢. 1 Klientkag. 2 Klientka¢g. 3

Funkce levé horni kaetiny se zlepSila u klientky. 2 a 3, u klientky. 1

doSlo naopak k malému zhorSeni.

Graf ¢. 4 — Funkce praveé horni kadetiny - normované pimeérné

hodnoty gred a po terapii

Funkce PHK BPred terapif
BPo terapii

0,9 1
0,8 1
0,7 1
0,6 1
0,5 {
0,4 {
0,3 {
0,2 {
0,1 {

Klientka¢. 1 Klientkag. 2 Klientka¢. 3

Funkce pravé horni kéetiny se zlepSila u vSecH klientek.
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Graf ¢. 5 — Funkce levé dolni kafetiny - normované pimérné

hodnoty gred a po terapii

Funkce LDK B Pred terapif
BPo terapii

0,8

0,7 {
0,6 {

0,5
0,4
0,3
0,2
0,1

Klientka¢g. 1 Klientkag. 2 Klientka¢. 3

Funkce levé dolni karetiny se mira zlepSila u klientky. 1 a 2, u klientky.

3 doslo k mirnému zhorSeni.

Graf ¢. 6 — Funkce praveé dolni kafetiny - normované pimérné
hodnoty @ed a po terapii

Funkce PDK @ Pred terapif
BPo terapii

0,8
0,7 |
0,6 |
0,5 |
0,4 |
0,3 |
0,2 |
0,1 |

Klientka¢. 1 Klientkag. 2 Klientka¢g. 3
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Graf ¢. 7 — Rovnovaha - normované fmeérné hodnoty ffed a po

terapii

Rovnovaha @Pied terapii
BPo terapii

1,6
1,4
1,2 1

0,8 1
0,6 1
0,4 1
0,2 1

Klientka¢. 1 Klientkag. 2 Klientka¢g. 3

Rovnovéaha se migehorsSila u vSechitklientek.
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Graf ¢.8 — Kognice - normované gmeérné hodnoty fed a po terapii

Kognice @Pred terapif

BPo terapii

1,2

0,8 1

0,6 {

0,4 1

0,2 {

Klientka¢. 1 Klientkag. 2 Klientka¢. 3

Kognice se vyrazhzlepSila u klientky. 2, u klientky¢. 3 nedoslo ke zéme

a u klientky¢. 1 doSlo k malému zhorseni.
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Tabulka é. 3 — Vyhodnoceni Unavy

Pred terapii

Fyzikalni | Rozumovéd Psychosocialn| Celkové
slozka slozka slozka skore
Klientkag. 1 17 17 5 39
Klientkag. 2 17 16 4 37
Klientkag. 3 19 20 2 41
Pramer 17,66667 17,66667 3,666667 39
Smodch 0,942809 1,699673 1,247219 1,632993
Poterapii
Fyzikalni | Rozumovd Psychosocialn| Celkové
slozka slozka slozka skore
Klientkag. 1 21 23 7 51
Klientkag. 2 20 27 0 47
Klientkag. 3 20 27 0 47
Pramer 19,66667 21,66667 4,333333 45,66667
Smodch 1,247219 4,988877 3,091206 4,9888[77
Ttest 0,09175171 0,126456 0,333333 0,074372

Unava se zhorsila ve v3ech svych slozkach u vekhentek.
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Graf ¢. 9 — Celkové vyhodnoceni Unavy

Celkové skoére @Pred terapii
BPo terapii

48

46

44

42

40

38 1

36

34 -

Unava se zhorsila ve v3ech svych slozkach u vekhentek.
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Tabulkaé. 4 — Vysledky dynamometrie

Pred terapii

PHK LHK
Klientka¢. 1 16,77778 15,11111
Klientka ¢. 2 20,55556 18,55556
Klientka¢. 3 23,33333 21,66667
Primer 20,22222 18,44444
Smodch 2,686653 2,677447

Po terapii

PHK LHK
Klientka ¢. 19,88889 19,11111

Klientkac. 23,44444 22
Klientka . 25,44444 23,33333
Primer 22,92593 21,48148
Smodch 2,297491 1,762278
Ttest 0,00617 0,024859

U vSech ti klientek doslo v pibéhu jizdy na koni (hipoterapie) ke zlepSeni

svalove sily v obou dvou hornich katinach.
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Graf ¢. 10 — Vyhodnoceni dynamometrie pro pravou horni

kondetinu

Prava horni konéetina @Pred terapii
BPo terapii

24

23

22

21

20

19

18 -

U vSech ti klientek doslo v pibéhu jizdy na koni (hipoterapie) ke zlepSeni

svalove sily v pravé horni koeting.
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Graf ¢. 11 — Vyhodnoceni dynamometrie pro levou horni kKetinu

Leva horni konéetina @Pred terapif
BPo terapii

22

21

20

19

18

17

16 -

U vSech ti klientek doslo v pibéhu jizdy na koni (hipoterapie) ke zlepSeni

svalove sily v levé horni késtirg.
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Tabulkaé. 5 — Vyhodnoceni visual analog scale

Klientka¢. 7,333333
Klientka¢. 2 6,333333
Klientka¢. 8,666667

7,444444

0,955814

U klientek ¢. 1 a 2 doSlo k vyraznému zlepSeni nélady poé¢jimd koni

Klientka ¢. 8,666667

Klientka¢. 2 9

Klientka ¢. 8,333333
8,666667
0,272166
0,147175

(hipoterapii), u klientky. 3 doSlo k minimélnimu zhorseni.

43




Graf ¢. 12 — Vyhodnoceni visual analog scale

Visual analog scale @Pred terapif
BPo terapii
9
8,5
8
75
7 _
6,5 -

Celkow u vSechit klientek doSlo po jiz&éina koni (hipoterapii) k vyraznému
z lepSeni nalady.
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5. Diskuze

NaSe studie se snazila zjistit, jestli ma hipotergpozitivni vliv na osoby
s roztrouSenou skler6zou mozkomisni.

Pokud porovname vysledky klinickych vy&ati gred z&atkem a po skafeni
terapie zjistime, Ze doslo kdaitym zménam. \EtSina klientek se v bé¢hu terapie
zlepSila skoro ve vSechdfenych aspektech kraiminavy. Vysledky vSak nejsou
tak vyrazné, jak jsmeekali.

Pfi vybéru vhodnych klient na z&atku studie jsme se snaZili vybrat co
nejvhodrjSi kandidaty. Jenze nejvhagsi kandidat by byl ten, ktery nema
Zadnou jinou rehabilitaci kro&nhipoterapie a nejlépe bydns hipoterapii teprve
zainat. NaSe klientky vSak na hipoterapii dochazitgdu let, proto nefizeme
ocekavat, Ze by v pbéhu dvou mésiar doSlo k vyraznému ovlivmi jejich
aktualniho stavu.

DalSi dilezity vliv na vyhodnoceni vysledkbyl vybér testi. Jiz v z&atcich
terapie jsme zjistili, Ze &které testy nebyly vhodnzvolené. Nafiklad dotaznik,
ktery byl ugeny pro hodnoceni Unavy, sekterym klientkhm zdal iflis
nesrozumitelnyCasto se ptaly, cotec které tvrzeni znamena &alikrat si ani
nebyly jisté odpo¥di. Vybrat si mezi odpadi ,ziidka" a ,nekdy” se zdal
nep'ekonatelny problém. Vyptmi dotazniku bohuzel také bylo znehodnoceno
nedostatkeméasu po ukoeni terapie. Do mista, kde hipoterapie probihala,
nebylo zrovna snadné spojeni, takZe&Swa klientek po bezprastdnim skoteni
terapie chvatala na autobus. Nérost vypleni dotazniku v kombinaci
sc¢asovym presem tedy bohuzelispbila negativéh na hodnotu vysledk
Nevyhoda také byla v tom, Ze hipoterapie probikdldy v patek, takze klientky
mohly byt unavené po naneém tydnu. Dale musime vzit v Gvahu vSechny vlivy,
které pisobi na uUnavu klientek. Neébeme v zasadtici, Zze zhorSeni Unavy
v prab¢hu rekolika tydni ma na sedomi pra¥ hipoterapie. Podle slov samotnych
klientek m& na Unavu vliv spoustu asgiektedna se odiné denni situace, které
negativré ovlivauji i zdravéhocloveéka, avSak stejné situaceipou mit na osoby

s roztrousSenou skler6zou mozkomisni mnohetsivdopad. Do #lezitych vlivi
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pati mezilidské vztahy fauz v rodirg, nebo na pracovisti), vliiv gasi (zngny
tlaku), nebo naifklad nekvalitni spanek.

Vyplnovani visual analog scale bylo na rozdil do dotazninavy mnohem
jednodussi. Smajlici bylifpemnym zjednoduSenim, protoze kdyby klientk§lim
urovat naladu pouze pomoci stupnice 1 — 10 bylo by ntmohem
komplikovargjSi. Ve vysledcich se odrazela nejen spokojenashtdk sama se
sebou, ale takeé to jaké bylodasi, jestli ko v ten den poslouchali, nebo jestli
byla klientka viceti méns unavena. Ve vysledku vSakiemerici, Ze hipoterapie
pusobila na naladu velice kladina pacientky opoudly misto hipoterapie se
spokojenosti v srdci.

Vysledky klinickych tedi, které ve wtSiné pripadi ukazaly mirné zlepSeni,
v sol® odrazely nejen vliv hipoterapie, ale také stavajidravotni problémy.
Stailo, aby rektera z klientek byla v dabtestovani nachlazena, nebe@lanjiné
zdravotni problémy a vysledky se okamzibstavaly do zapornych hodnot.

Hipoterapie se snaZzi ovlivnitizné slozky pacientova postizeni. Jednou
Z tchto slozek je také paraplegie. Jak ve své&lanku uvadji Exner G.,
Engelmann A., Lange K., Wenck B., hipoterapie mé&mijiné pozitivni vliv na
ovlivnéni spasticity!, kterd s paraplegii Uzce souvisi. Dale je pozitivn
ovliviiovdna motivace pacient nedochazi tolik ke zinam néalady.

Silkwood-Sherer D. a Warmbier H. ve své studiititjjsze hipoterapie ma
pozitivni vliv na posturalni systtm u osob s roafenou skler6zou
mozkomi3nt. V nasi studii se zlepSeni rovnovahy neprojevle,jak uz jsem se
zminovala dive, naSe studie byla provfith v pondrné kratkémceasovém useku,
kdy nemohlo dojit k vyraznému zlepSeni vSech pozamgch funkci. Sami auitio
studie také uvagli, Zze je nutné utlat jeSt n¢kolik vyzkumi, kde budou jest
piisngjSi kritéria pro vyr klient a zdokonali se postupysieni.

K nasi studii je nutnéfstupovat jako k pilotnimu projektu. Pozitivni taen
vlivu hipoterapie je pdeba o¥fit na wtSim mnozstvi probatig a design studie

prizptsobit poznatikm, které jsme ziskalifprealizaci této studie.
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Zaveér
Vysledky experimentalni studie nazog, Ze dlouhodoba hipoterapie ma

pozitivni vliv na osoby s roztrouSenou sklerézouzkwnmisni. A to hlavé na

funkce vizualni, funkci hornich a dolnich Katin a kognici.
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SOUHRN

RoztrouSena skler6za mozkomisni je onemoiro kterém bylo napsano jiz
mnoho publikaci. Byly popsany diagnostické metdéyba onemoceni i jeho
vliv na ¢loveéka. Stéle vSakistava gkolik otdzek, na které ani odbornici neznaji
odpowd. Jednu z takovych otazek jsme si polozili i myykdsme zainali se
studii, ktera mla zjistit vliv hipoterapie na osoby s roztrouSenskier6zou
mozkomisni. V moji bakataké praci se dibete o tom, co to roztrouSena skleréza
vibec je, co znamena vyraz hipoterapie a jaky mandiwklienty prag s timto

onemocgnim.

Kli ¢éova slova:roztrousena skler6za mozkomisni, hipoterapie

SUMMARY

There were lots of publications written about aedse called multiple
sclerosis. Diagnostic methods, the cure of thieae and its impact on humans
have been described many times. Still, there dmvaquestions left for us that
even the specialists do not know the answers foe ©f those questions was
asked by us, when we started our study that sholadfy the influence of
hippotherapy on people affected by multiple sclstobr my dissertation you
should find out what multiple sclerosis and hipgo#py are, and discover its

effect on clients that suffer from this disease.

Key words: multiple sclerosis, hippotherapy
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Prilohy

Priloha ¢. 1 — Protokol klinického vySéeni, test PASAT

Protokol klinického vyséeni
vySeteni/datum

1. | Visual Function Testing |nejlepsi| nejhor§i

la | Pcet sprava prectenych 60 0
pismen na 100% k. t.

1b |Snelliv ekvivalent (stopy 16 200

1c | Pcet sprava prectenych 60 0
pismen na 2,5% k. t.

1d |Poet sprava prectenych 60 0
pismen na 1,25% k. t.

2. | Motricity index nejlepsSi| nejhorsiL  |P

2a | pinzetovy uchop 338 0

2b | flexe lokte 33 0

2c |abdukce ramene 33 0

2d |dorsélni flexe 33 0

2e |extenze kolene 33 0

2f | flexe v kyli 33 0

3. |tfes nejlepSi| nejhor§iL |P

3a |klidovy HK 0 4

3b |klidovy DK 0 4

3c |posturalni HK d 4

3d |posturalni DK C 4

3e |akéni HK 0 4

3f |akéni DK 0 4

4. | dysdiadochokineza nejlepsi| nejhor§iL |P

4a |klepani prsty 0 4

4b | Pohyby rukou 0 4

4c | Rychlé alternujici pohyby 0 4
HK

4d | pohyby nohou D 4

5. | ataxie nejlepsSi| nejhorsiL  |P

5a |HK 0 4

5b |DK 0 4
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—_—

Berg Balance scale nejlepsi| nejhorg

o

Vstavani ze sedu do stoje 4

B

Samostatny stoj

Samostatny sed 4

Posazovani ze stoje 4

Presuny 4

Stoj se zakenyma ¢ima 4

Stoj o uzkeé bazi a

Nap‘aZzeni dopedu 4

OO0 0| 0|00 O0|o

Zvedani pednitu 4
z podlahy do stoje

Otoceni se ve stoji 4 0
dozadu pes levé a prave
rameno

Otoceni 0 360 stum 4 0

vlevo a vpravo

Stridavé umigovani 4 0
nohy na schodi stolicku

Stoj bez opory levou a 4 0
pravounohou vped

Stoj na jedné noze

7. | vzpfimovaci a nejlepsi| nejhorsi
rovnovazne a reakce
7a |sed — vytazeni doleva 3 0
7b |sed — vytaZzeni doprava 3 0
7c |stoj — postrk vied 3 0
7d | stoj — postrk vzad 3 0
7e |stoj — postrk doleva 3 0
7f | stoj — postrk doprava 3 0
79 |nakrok — postrk vied 3 0
7h | ndkrok — postrk vzad 3 0
7i Ukrok — postrk doleva 3 0
ukrok — postrk doprava 3 0
- Kolenni zamek 0 6
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10.

Modified Ashworth
scale

nejlepsi| nejhors

L |P

flexory lokte

pronatory lokte

4

supinétory lokte

0
(
(

p—4

flexory zaggsti

o

flexory prsti

(@)

adduktory kyle

extenzory kolen

flexory kolen

0

I N N RIS

plantarni flexory

0

N

Nine Hole Peg Test
(sekundy)

nejlepsi| nejhors

—_—

Dominantni kogetina,
zakrouzkuj LHK, PHK

Rychleji

10a

Dominantni poprvé

10b

Dominantni podruhé

10c

Nedominantni poprvé

10d

Nedominantni podruhé

11.

Timed 25 — Foot Walk

nejlepsi| nejhors

—_—

lla

Chiize tam

Rychleji

11b

Chize zpgt

12.

PASAT

nejlepsi| nejhors

—_—

12a

Zakrouzkuj test

60

Formulé&r pro PASAT (Paced Auditory Serial Addition Test)

1+4/8 |1 |5 |1 |3 |7 |2 |6 |9
5 |12|9 |6 |6 |4 |10|9 |8 |15
4 |7 |3 |5 |3 |6 |8 |2 |5 |1
13 |11|10|8 |8 |9 |14|10|7 |6
514 |6 |3 (8 (1 |7 |4 |9 |3
6 |9 [10|9 |11|9 |8 |11)13]|12
7 |2 |6 |9 |5 |2 |4 |8 |3 |1
10 |9 |8 |15|14|7 |6 |12]11 |4
8 |5 |7 |1 |8 |2 |4 |9 |7 |9
4 113|128 |9 |10|6 |13|16]|16
3 |1 |5 |7 |4 |8 |1 |3 |8 |2
12 |4 |6 |12|11]12|9 |4 |11|10
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Priloha ¢. 2 — Modifikovana Skala dopadu unavy (Modified Fatie
Imapct Scale: MFIS)
Do pravého slouggu vyberte jedn@islo z @tibodové stupnice (0 - nikdy, 1
— ziidka, 2 — ®kdy, 3 — *¥idka, 4 - stale ), které nejlépe vyiapk, jakcasto jste
mél béhem poslednich 4 tydnpocit, Ze vas v nasledujicich situacich Unava

negativré ovlivnila.

1. Ztracim bédlost.

2. Mam problém udrzet pozornost po delsi dobu.

3. Nejsem schopen myslet jasné.

4. Jsem nemotorny a nekoordinovany.

5. Zapominam.

6. Jsem stédle pomalejsi pfi vykonavani fyzickych aktivit.

7. Ma motivace k vykonavani ¢innosti vyZadujici fyzické usili se

sniZuje.

8. Ztracim chut Gcastnit se spole¢enského Zivota.

9. SniZuje se schopnost vykonavat aktivity mimo domov.

10. Dlouhodobé nevydrzim vykonavat fyz. ¢innost vyzadujici vyssi

asili.

11. Mam problémy s rozhodovanim.

12. Ztracim motivaci vykonavat ¢innost vyzadujici mysleni.

13.Citim slabost ve svalech.

14. Fyzicky se citim nepohodIné.

15. Mam problémy ukon¢it ¢innost vyZzadujici mysleni.

16. Mam problémy organizovat ¢innosti jak v praci tak doma.

17. Ztracim schopnost ukon¢it ¢innosti vyzadujici fyzickou silu.

18. Mysleni je pomalejSi

19. Nedokéazu se soustredit.

20.Byl/a jsem nucena omezit fyzické aktivity.

21.Mam potfebu odpocivat ¢astéji a delsi dobu.
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Priloha ¢. 3 — Visual analog scale
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Priloha ¢. 4 — Huculsky lari




