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Hiporehabilitace - paradresura u lidi s roztrousenou skleré6zou

Souhrn:

V praci popisuji vliv hipoterapie, a jeji soucdsti paradrezury, na celkovy stav osob
s roztrousenou skler6zou mozkomisni (RSM). Z pocéatku jsem popsala RSM, jeji 1écbu a
moznosti rehabilitace osob stouto nemoci. Dalsi ¢ast mé prace je zaméfena na podstatu
hipoterapie, jeji vliv a G¢inky na celkovy stav osob s RSM. Hlavnim cilem préce je sledovani,
zda-li popsané vlivy opravdu ptlisobi na celkovy stav. Dikazem by méla byt dvoumési¢ni
experimentalni studie, pii které jsme sledovali vliv terapie na zakladé testovani (pouzité testy
- VAS, MFIS, dynamometr, set klinickych funkci - specielné pfipraven pro tuto studii). Set
klinickych funkci byl vySetfen u kazdé sledované osoby, jako vstupni a vystupni vySetieni,
pred zacatkem a po ukonceni studie a ostatni vySe zminéné testy byly pouZity pfed zacatkem
a po ukonceni jednotlivych terapeutickych jizd. Vysledky testii jsou zaznamendny do tabulek
a nasledné do graf. V zavéru jsem porovnala jednotlivé hodnoty nameéfené a ziskané

v pribéhu studie a vysledky vyhodnotila.

Kli¢ova slova:

roztrousena skler6za mozkomisni, hipoterapie, paradrezura,



Summary:

This work describes the influence of hipotherapy, a part of its - paradresage, over the overall
status of persons with multiple sclerosis (MS). From the beginning, I described the MS, its
treatment and the options of rehabilitation of persons with this disease. Another part of my
work is focused on the nature of hipotherapy, its impact and influence over the overall
condition of people with MS. The main objective of this work is monitoring whether the
described effects really work on the overall picture. Evidence should be the two - month
experimental study in which we monitor the effect of therapy on the basis of testing (the used
tests - VAS, MFIS dynamometer, evaluation of clinical features). Evaluation of clinical features
was performed for each reference person, as the entry and exit investigation, efore the
begining and after the completion of the study. And the other above-mentioned tests have
been used before and after each therapeutic journeys. Test results are recorded in the tables
and then in the graphs. In conclusion, I compared the individual values obtained and

measured during the study and then evaluate the results.

Keywords:
Multiple Sclerosis, hipotherapy, paradresage,



1. Uved

Hippokrates pred 2,5 tis. lety psal, Ze “jizda na koni na ¢erstvém vzduchu, uvoliiuje svalstvo”
a zaradil ji na ¢elné misto mezi lé¢ebné procedury.

»~Roztrousend skleréza je ranou osudu, které se ¢lovék nesmi poddat. Ten kdo se nevzda, ma

pomeérné velkou Sanci Zit plnohodnotny zivot. Pokud v sobé najde vili den za dnem docela

obycejné bojovat. To znamena denné cvicit, ozdravit jidelnicek, nezanedbavat 1é¢bu a starat se

o dusi.” (1)

2. RoztrousSena skler6za mozkomisni

Roztrousend skleréza (RS, sclerosis cerebrospinalis multiplex) je autoimunitni onemocnéni
CNS, pfi kterém dochézi k demyelinizaci a k poskozeni axont. Postihuje pomérné znacné
mnozstvi lidi, pfevazné mladsitho véku. Po nékolikaletém trvani miaze vést az k poruse

hybnosti nebo az plné invalidizaci. V nejhor$im pfipadé az ke smrti nemocného.

Etiologie a patogeneze

,Histologicky je onemocnéni charakterizovano roztrousenymi lozisky, v kterych dochazi ke
ztraté myelinu a axont. Tkanovy defekt je nahrazen astrocytarni jizvou.”(2). Poskozeni axonti
je odpovédné za trvalou poruchu hybnosti u pacienti. V prabéhu poslednich 10 i vice let
mame jiz velké mnoZzstvi poznatk o patogenezi, ale etliologie z{istava stale nezndma.
Patogeneze RS vychazi ze zjisténi, Ze patogenetické mechanismy, které jsou pfitomny u tohoto
onemocnéni, jsou piitomny i u experimentalni alergické encefalitidy. Z tohoto diavodu
miizeme RS fadit mezi autoimunitni choroby.

Onemocnéni je charakterizovdno cetnymi zanétlivymi infiltraty v CNS, hlavné v bilé hmoté.
V akutnim stadiu jsou pfitomna loZiska, ve kterych je porusena hematoencefalicka bariéra a
T-lymfocyty pronikaji do CNS. Zde dojde k aktivaci makrofagti a glii, které produkuji
prozanétlivé cytokiny a specifické protildtky proti antigenim myelinu pfimo ptsobici na
myelinovou pochvu. Tim dochézi kjeji destrukci. Aktivace protilatek proti T-lymocytiim je
zahdjena pfi banélnich, zfejmeé virovych, onemocnéni. Pfi pomnoZeni téchto protilatek dojde k
iniciaci zanétlivého loziska. V lozisku dochazi k rozpadu myelinu a ztraté axont. Makrofagy a
jejich toxické produkty ni¢i myelin. Dojde-li k odeznéni nebo snizeni zanétlivé reakce, mtize
dojit, diky aktivité neznicenych oligodendrocytti, k obnové, reparaci myelinu. Akutné

demyelinizované vlakno ztraci schopnost vedeni elektrického impulsu. Takové vlakno na



svém povrchu zacne vylucovat MHC molekuly, diky kterym se stane viditelné pro CD8
lymfocyty, které vldkno prerusuji. Dalsi moznosti poruchy axonu je energetickd naro¢nost
vedeni vzruchu po demyelinizovaném vlaknu. K poskozeni vlakna miize také dojit toxickym
mechanismem, kdy nedochazi k odklizeni glutamatu ze synapsi.

Po odeznéni zanétlivé reakce, u akutniho stadia, ztstava jeji aktivita po okrajich loziska, mtze
tedy kdykoli znovu vzplanout. Tyto relapsy zptisobuji opakovné poskozeni myelinu a ztratu

axond, to ma za nasledek atrofii zasazenych ¢asti CNS.

Klinicky obraz

Propuknuti, priibéh a agresivita nemoci je urcena zfejmé geneticky. Nahly vznik pfiznaka
nebo opakovéani relapsem choroby nazyvdme atakou nemoci. Spontanni, nebo terapii
navozené, zlepSeni stavu nemocného nazyvadme remisi. Na vznik nemoci maji vliv, kromé
genetiky, také zevni faktory. Za jeden znejdtlezitéjsich se povazuji infekce. Po virovém
infektu se spusti ataka a rozbéhnou se prvni ptfiznaky. Dal$im z faktort, které maji vliv na
propuknuti nemoci je stres, predevsim chronicky.

O klinickém obraze rozhoduje lokalizace zanétlivého loZiska v CNS. Mezi nejcastéjsi
pocéatecni pfiznaky zafazujeme optickou neuritidu (zamlzené vidéni, bolest pfi pohybu
bulbou, vypadky zorného pole, poruchy barevného vidéni) a porucha citlivosti (hypestezie,
parestezie). Tento pfiznak byva z pocatku pfifazovan poruchdm bederni nebo kréni patete.
Nemocni si ale casto stézuji také na celkovou fyzickou tnavu, pii zcela normalnim
neurologickém ndlezu. Pfi véasné diagnéze je tfeba brat v tivahu i tento fakt. Mezi pokrocilejsi
a zavazné&jsi piiznaky patfi poruchy hybnosti doprovazené spasticitou, pfitomnost
pyramidovych irita¢nich jevli a hyperreflexie. V pribéhu nemoci se tyto pfiznaky mizou
kombinovat a vést az k zavazné hybné invalidité. Miize dojit o k postizeni mozkovych nerv(,
zde je patrna porucha optomotoriky, internukledrni oftalmoplegie. Porucha licniho nervu,
neni tak castd. Objevuje se ale neuralgie trigeminu, ta vznikd v misté odstupu V. nervu
z mozkového kmene, protoze zde se nachézi jesté centralni myelin. U pacientt s RS se mtizou
vyskytnout také vestibulocerebelarni nebo sfinkterové poruchy. Casté také je ze se vyskytuji
v riznych stadiich depresivni stavy, byva to hlavné v pocatcich pti diagnéze nemoci.

85% pacientt trpi v priabéhu nemoci patologickou tnavou, na které se podili prenos

nervového vzruchu mensim pocétem vldken, z nichz ¢ast je chronicky demyelinizovana.(13)



Diagnostika a terapie

Nemoc byva diagnostikovand pomoci magnetické rezonance. Citliva a neinvazivni metoda je
prvni volbou ve vysSetfeni. Pomoci vySetfeni mozkomisniho moku se zjisti pfedevsim stav
hematoencefalické bariéry. A mista, ktera nejsou klinicky patrnd méze ukézat
elektrofyziologické vySetfeni zrakovych, sluchovych, somatosenzorickych a motorickych

evokovanych potenciald.

Farmakologicka terapie RS je snaha o ovlivnéni vyse popsanych patogenetickych jevti. Uzivaji
se:
» Kkortikosteroidy, které omezuji vznik a ptsobeni zanétlivych cytokint IL-1 a IL-2 -
metylprenisolon, interfereonu y a tumor nekrotizujiciho faktor - interferon beta ,
* imunosupresiva zamezujici aktivaci a mnozeni T-lymfocytt - glatiramer acetat
* imunomodula¢ni léky, které omezuji tvorbu a plsobeni zanétlivych cytokintl a

stimuluji tvorbu protizanétlivych cytokint - intravenézni imunoglobuliny.

Rehabilita¢ni terapie u pacientt s RS

U téchto pacientt je snaha o dodrZeni jak kratkodobého tak dlouhodobého rehabilita¢niho
planu. Rehabilitace je tady nedilnou soucasti 1écby RS. V obou pfipadech se snazime ovlivnit
zmény posturalntho systému, postupujici svalové atrofie a podpofit funkci zachovanych
struktur. V obdobi ataky je cilem terapie, ovlivnit stavajici potiZe, jejichz charakteristika se
odviji od lokalizace loZisek nemoci.(14) Nejcastéji se setkdvame s

poruchou hybnosi - na tento problém vyuzivame rtiznych metod napt. Kabatovo cvi¢eni,
Frankelovo cviceni, Vojtovu reflexni terapii, Bobathovu metodu... Snazime se pacienta udrzet
v dobré fyzické kondici. Terapii zaméfujeme na posileni ochablych svalti (odporové cviceni),
protazeni svalt zkracenych (PIR, TMT).

zhorsenim stability - zde uplatnime senzomotorickou stimulaci. Je-li pacient schopen,
vyuzivame aferentnich vstupt z chodidel a panve.

zvyseni spasticky - snazime se zamezit dal$imu jejimu rozvoji. Spastické koncetiny
polohujeme do antispastickych vzorcd, jemné protahujeme pomalymi pasivnimi pohyby. ,Pro
prohiati a naslednému uvolnéni 1ze pouZit fyzikalni terapii - polokoupele o teplotach 32-36 °C
na 10-15 min. 2x-3x do tydne, galvanickych proudt - ¢tytkomorova koupel (anody na ruce,
katody na nohy) 3-10mA na 10-15 min,”(4). Aplikaci tepla mizeme vyvolat Ufthoftiv
fenoménu, terapie napt. soluxem nebo biolampou je kontraindikovana. Spasticitu 1ze ovlivnit i

jinymi prostfedky napiiklad dlahami. Ale nejen pfi pouziti dlah dbame na spravné,
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netraumatizujici pouziti. Pfi Spatné manipulaci, polohovani a pouziti pomiicek vznikaji
poranéni véetné dekubitt, ktefi se pomalu a dlouho hoji, znesnadiiuji tak pacientovi nejen
rehabilitaci, ale i samoobsluhu a jiné rizné denni ¢innosti. Pro zmirnéni spasticity a ovlivnéni
paretickych i plegickych struktur pouzivame vsechny dostupné facilita¢ni postupy. Zlepsi-li se
kondice, celkovy télesny stav, miizeme pacientovi zvySovat naro¢nost cvicebni jednotky.
Nesmi dochézet k pfetéZovani (zabranéni nartstu neuromuskularni tnavy) a dodrzujeme
pravidelné relaxa¢ni prestavky. Dlouhodoby rehabilita¢ni plan je vyuZzivan u subakutnich
nebo chronickych stavi(i. Je zaméfen na udrzeni dobré fyzické kondice, svalové sily a
kloubniho rozsahu pohybu. Zaméfujeme se na stav, ktery pfevldda po odeznéni akutniho
stadia nemoci. Vramci dlouhodobého rehabilita¢ntho planu lze vyuZit i hipoterapii. RS
vyzaduje multidisciplindrni piistup - 1ékati, fyzioterapeuti, ergoterapeuti, psychologové a
stejnou mérou se na lécbé podili i rodina, spolupracovnici, spoluzaci, ktefi jsou zdkladem

dobrého pfijeti jedince do spole¢nosti a nemoci samotnym jedincem.

Hipoterapie

,Clovék a kiin se prolnou v jednu pohybuijici se bytost a piestane byt ztejmé, kdo koho

ovliviiuje”(J. W. Goethe)

Hiporehabilitace je moderni rehabilitacni metoda s komplexnim bio-psycho-socidlnim
pusobenim na lidsky organismus. Pozitivné ovliviiuje sebevédomi, uvédomeéni si sebe sama,
pocit tzkosti a nedvéry. PrenaSenim pohybu kofiského hibetu na lidské télo dochézi
k ovlivnéni centralnitho nervového systému. Piejimani motorického pohybu ovliviiuje svalovy
tonus a zdokonaluje pohyb c¢lovéka v prostoru. Aby se mohli klientovi vénovat pfislusni
odbornici, podle typu jeho postizeni a aby tak terapie mohla dosahovat co nejlepsich vysledk,
rozdélila se tato komplexni metoda do dalsich odvétvi:

* hipoterapie

* lécebné pedagogicko psychologické jezdéni

* sport handicapovanych

* rekondié¢ni jezdéni

Hipoterapie

V pritbéhu provadéni hipoterapie dochazi pfedevsim k nacviku pohybu vpied jako nasledku
tfidimenziondlnich pohybovych impulsti hibetu koné, to je podstatou lé¢ebného piisobeni.
Pacient je na koni zcela pasivni a pfizpisobuje se chizovému mechanismu. ,Hlavnim
zpusobem chodu koné je krok. Obvykla délka terapeutické jednotky je 20 minut, dle stavu

pacienta je mozno pouzit eventudlné i 2x20minut.’(Jana Kulichovd) Optimélni obdobi pro
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vyvolani poztivniho vysledku jsou 2-3 mésice, 2-3x tydné po dobu 30-40 minut.. Hipoterapie je
indikovana u neurologickych onemocnéni (détska mozkova obrna, roztrousena skleréza,
degenerativni nervovd onemocnéni atd.), u ortopedickych onemocnéni (skoliozy, svalové
dysbalance atd.), a rovnéz v kategorii interniho lékafstvi (kardiovaskularni onemocnéni, astma
bronchiale, obezita atd.). U klienta dochazi k nasledujicim zlepSenim: koordinace pohybu,
facilitace  posturoreflexnich mechanismti, normalizace svalového tonusu, naruseni
patologickych stereotypti, zlepseni rovnovahy, tprava svalové dysbalance a pohybové
symetrie, stimula¢ni ptsobeni na tvorbu a obnovu mékkych i tvrdych tkani, posileni
kardiovaskularniho systému, stimulace dychactho svalstva.Pro kazdého pacienta je nutno
stanovit individudlni terapeuticky plan scilem terapie.Tuto oblast hiporehabilitace vede
terapeut se vzdélanim z oblasti fyzioterapie ¢i lékafstvi a kurzem hipoterapie. Tym dopliuje

hipolog a dobrovolni pomocnici z fad studentt stfednich a vysokych skol.

Lécebné pedagogicko psychologické jezdéni

,Do cilové skupiny klientt, u kterych je tuto metodu prace vhodné uplatiiovat, patfi naptiklad
lidé s psychiatrickym onemocnénim, déle déti i dospéli s mentalnim postizenim, s poruchami
chovani, lehkou mozkovou dysfunkci, lidé s logopedickymi vadami, hyperaktivitou ¢i
poruchami uceni, lidé se smyslovymi vadami ¢i déti v institucionalni péci. Na tyto skupiny
klienti mé jizda na koni vyznamny psychologicky dopad. Pfi spravném vedeni zvysuje jizda
na koni sebehodnoceni klienta, navozuje relaxaci a nabizi prostor pro lepsi komunika¢ni
podminky. Jezdéni na koni nabizi moZznost vytvofeni interakce mezi terapeutem, koném a
klientem. Pfi skupinové terapii se pak rozsifuje tato moZnost o interakci mezi jednotlivymi
¢leny terapeutické skupiny. Hlavnim cilem léc¢ebného pedagogicko psychologického jezdéni
na koni je podpora sebediivéry pacienta prostfednictvim cvi¢eni samostatnosti, obratnosti a
odvahy, rozvoj komunikace klienta vii¢i zvifeti i terapeutovi, tlumeni agresivity, vychova k
zodpovédnosti a kdzni. LPP] nabizi mnoho zptsobli prace. S klienty lze pracovat jak
individualng, tak ve skupiné. Do terapie se zafazuje préce ve stéji i pfiprava koné pro jezdéni
(¢isténi a sedlani). Lze kombinovat hry a praci klienta s koném ze zemé s ¢innostmi
provadénymi ze sedla. Volba konkrétni metody prace zavisi na podminkach, ve kterych se
hiporehabilitace provadi a také na druhu postizeni klienta. Vedeni této oblasti hiporehabilitace
je nejcastéji v rukach specidlnich pedagogti, psychoterapeutti, logopeda atd., ktefi prosli

kurzem Lécebného pedagogicko psychologického jezdéni na koni.” (5)
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Sport handicapovanych

Tato oblast hiporehabilitace umoziiuje zdravotné handicapovanym jezdctim, po absolvovani
klasické hipoterapie, jezdecky vycvik v raznych oblastech jezdeckého sportu (paradrezury,
paravoltize atd.) a ucast na jezdeckych soutéZich. Volba druhu vycviku zavisi na
individudlnich moZznostech kazdého klienta a jeho ndro¢nost musi byt podfizena druhu a
stupni postiZeni jezdce.

Drezura je jezdeckd disciplina, kdy jezdec se svym koném piedvadi, na ,htisti“ obdélnikového
tvaru o rozloze 20x40 nebo 20x60m, piedem danou tdlohu. Po obvodu jezdeckého pole je
rozlozeno 8-12 pismen a jizda je hodnocena 3-5 rozhod¢imi bodovou stupnici v rozsahu 0-10
bodt, kdy 1é je nejlepsi ohodnoceni. Vysledek se udava obvykle v procentech. Je mozné
soutézit i ve volnych sestavach na hudbu, kdy jezdci musi v ¢asovém limitu piedvést
pfedepsané cviky, ale mohou je sefadit podle vlastniho uvézeni. Paradrezura je tedy disciplina
pro handicapované sportovce a patii mezi paralympijské sporty. Je hodnocena témét podle
stejnych pravidel jako drezura. Jezdci dle svého postiZeni mohou pouzivat kompenzacni
pomticky, jejichz pouziti je sledovano. Klasifikace jezdce i pomfcek je presné definovano
v klasifika¢ni karté, kterou pfidéluje FEI (mazindrodni jezdecka federace). Stupen klasifikace
je ptidélen na zakladé ohodnoceni mezinarodnimi klasifikatory. Pro paradrezurni jezdce jsou
poradany specidlni soutéZe, prizptisobené moznostem jezdcli. Paradrezurni jezdci vsak
mohou soutézit i v normalnich soutézich, pokud slozi zkousky potfebné k ziskani jezdecké
licence CJF. Pii zkouskach nemusi absolvovat skokovou &st - licence je v tom piipadé platna
pouze pro dreziru. Jezdci pti soutéZich se zdravymi musi kromé licence CJF ptedlozit i
Kklasifika¢ni kartu FEI, kde je specifikovan jejich handicap a pouziti kompenzac¢nich pomficek -

v

rozhod¢i klasickych soutéZi na toto musi brat ohled.

Klasifikace jezdcti:

Ia skupina:- nejtéz$i hand. napf. velmi mala funkénost vSech ¢tyi koncetin, tézké poruchy
koordinace a rovnovéhy, vazné deformity, tézka spasticita, paréza, Spatna koordinace pohybu
trupu, kombinace téchto postizeni atd. Obtiznost: krok, je vSak zatazovana i prace na dvou
stopach (prekroky, dovnit plec apod), v tloze na hudbu je povolen klus Klasifikace jezdc:
Ib.skupina: jezdec ma snizenou funkci jak hornich tak i dolnich koncetin, poruchy rovnovéahy

a koordinaci, neovldda panevni oblast a dolni koncetiny, atd. Obtiznost: krok a klus véetné

préce na dvou stopéch.
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ILskupina: jezdec ma tézké postizeni koncetin na stejné strané téla nebo mu koncetiny chybi -
napt. obé dolni nebo jedna dolni a jedna horni. Do této skupiny také muze patfit vozickar s
dobrou koordinaci trupu atd.

Obtiznost: krok a predevsim klus, prace na dvou stopach, ve volné sestave je povolen cval i s
preskoky apod.

IILskupina: Jezdci nevidomi, mliZze byt sniZend funkce dolnich nebo hornich koncetin na
stejné strané téla.V tito skupiné mohou byt i osoby, kterym chybi obé horni koncetiny nebo
maji sniZeno koordinaci apod.

Obtiznost: krok,klus a cval - troven klasické "Z" drezuary, ve volné sestavé sestavé prace na
dvou stopéach ve vSech chodech, pfeskoky ve cvalu

IV. skupina: jedna horni koncetina chybi nebo je nefunkéni, snizend funkce jedné dolni
koncetiny.

Obtiznost: dlohy jsou na drovni klasické "L" dreziry, ve volnych sestavdch mohou byt
zafazovany i tézké prvky - kromé piafy, paséze a celé piruety ve cvalu. (6)

,obycejna hipoterapie”. Pti pardrezuie dochazi k vétsi praci urcitych svalovych skupin., které

hipoterapie nezameéstna.

Rekondicni jezdéni
~Rekondice piedstavuje opatfeni sméfujici k obnové vykonnostniho potencidlu. Rekondic¢ni
jezdéni na koni pak predstavuje aktivizaéni jezdéni klienth napiiklad po trazu, po

dlouhodobé nemoci atd.”(7)

2. Experimentalni prace

Jaky ma vliv hipoterapie na celkovy stav pacientd s RS?

Metodika

Pét lidi s roztrousenou skler6zou dochédzelo do TJ Orion Brénik, kde po dobu dvou mésicti
podstoupilo paradreziru. Na zacatku a konci programu byli vySetfeni setem klinickych
funkci, kazdou hodinu byla zaznamenavana svalové sila pomoci dynamometru, a tnava
pomoci Visual analogue Scale and Modified Fatigue Impact Scale.

Studie je soucasti vétstho projektu, ktery srovnava efektivnost hipoterapie na réiznych
pracovistich v Praze - TJ Orion Brénik, JK Po¢in v R&ji - Dolni Pocernice, TIS HUCUL Club
Zmrzlik.
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VYBER A CHARAKTERISTIKA PROBANDU

Pét klienta s RS, ktefi by splitovali dana vstupni kritéria (maximalni podobnost klinickych
projevi a prubéhu onemocnéni, délky predchozi hipoterapie a stupné neurologického postizeni
— EDSS), zahdjilo studii. Stru¢né anamnestické tdaje klient(i jsou zaznamenany do tabulky ve

4. kapitole. Kvili nemoci a nepravidelné dochézce jedné klientky, dokon¢ili studii 4 klienti.

Centrum hipoterapie Branik

Jezdecky oddil (JO) TJ Orion Praha-Branik. Od pocatku se zde provadi zdkladni vycvik déti
na jizdarné, rekreacni a zavodni jezdéni v parkuru a v drezufe, k nimz se postupem casu
pridala voltiz. Od r. 1991 se pravidelné provadi hiporehabilitace pro dospélé s RS, nevidomé
déti a pro déti s DMO. Na podporu hiporehabilitace vzniklo Ob¢anské sdruzeni pro pomoc
zdravotné postizenym. JO je ¢lenem Ceské hiporehabilitaéni spole¢nosti (CHS), ktera vznikla
v roce 1991. CHS sdruzuje, odborné vede a zadtituje organizace i jednotlivce, zabyvajici se
touto terapii, opakované poradd kvalifika¢ni kurzy, prehlidky, pfednasky a dalsi akce. Je
¢lenem mezindrodni organizace FRDI (The Federation of Riding for the Disabled
International). CHS je oficialné jedina odborna spole¢nost se zaméfenim na hiporehabilitaci, s
opravnénim zastupovat CR na mezinarodnim poli. Kvalifikovani pracovnici JO s vybavenim
oddilu zajistuji prabéh hipoterapie, kterymi jsou MUDr. Elvira Zamrazilova CSc, vedouci
hiporehabilitace, aktivni jezdec, kvalifikovany hipoterapeut, trenér a rozhod¢i, Ilona Petrova
rehabilitaéni pracovnice, kvalifikovany hipoterapeut (certifikat CHS), aktivni jezdec a F. Karel
trenér a osetfovatel koni. Hipoterapie zde probiha za pomoci tii asistententek (akt. jezd): A.
Kockovd, R.Machéackovd, Z. Svorcova. Skupinu roskaitt vede M.Mlckovsky (certifikat

hipoterapie CHS).

Zpiisob pouZiti koni pfi terapii:

Koné jsou pro klienty vyuzivani téméi celoro¢né. Kromé 2 mésict v 1été, v obdobi letnich
prazdnin, kdy jsou vyuzivany na détské tabory a necelého meésice v zimé od 20.12. do asi
poloviny ledna. Déle pak dle pocasi, kdyZ je napt. led, bahno, hluboky snih, ¢i teplota pod
10°C az 15°C nebo jiné klimatické podminky, majici vliv na priabéh terapie (napt. velky vitr),
vyuziva se kryta jizdarna. Vlastni terapii predchazi delsi pfiprava koni, pocinaje zjisténim
jejich moment. zdrav. stavu - jejich vybérem, ¢isténim, uzdénim atd., az po jejich tzv.
~Prijezdéni”. Dle postizeni klienta, jeho vahy, hybnosti a pod, je pak urcen nejvhodnéjsi kiin

(zohledtiuje se i momentalni stav kon¢). Klienti nasedaji na pfedem pfipraveného koné, ktery
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je jistén (hlidan) minimalné jednim pracovnikem, z rampy, ke které je ki pristaven. U mnoha
klientti je tfeba dopomoc knasednuti i sesednuti dal$im terapeutem. Hiporehabilitace
zahrnuje komplexni terapii, spojujici prvky fyzio-, psycho-, a socioterapie. Nejvice, a jako
zéklad celé terapie, je vyuzivano pasivniho uvolnéného, tzv. jezdeckého sedu klienta na koni,
ktery jde vrovnomérném kroku. Je nutny soulad pohybu jezdce i koné. Ten je veden
,vodi¢em” (uzda-uzdecka) a samotny sed je korigovan hipoterapeutem. Ma-li klient horsi
stabilitu nebo neni-li schopen se sam pevné drZet, je ,jezdec” jistén dalsim pracovnikem,
jdoucim tésné vedle (pfip. je handicapovany jezdec ptfidrZzovéan).

Tento zptisob terapie - hipoterapie je také vyuzivan k rozhybani, uvolnéni a zahtati pred
paradrezurnim vycvikem na jizdarné. Pro roskaie nejsou koné JO vyuZzivani pro letni pobyty.

Roskou jsou potddany tzv. hiporekondice v pfirodé - mimo Prahu.

Vybaveni pracovisté a prostiedi:

Jezdecky aredl se nachédzi v blizkosti Vltavy, mezi fadou sportovné rekreacnich zafizeni,
obklopenych zeleni, je dobfe dostupny autem i MHD. Na ohrazeném pozemku jsou dvé
otevfené jizdarny, z nichZ jedna je zastfeSend. ZastteSené jsou i cvi¢ebni valce pro paravoltiz.
Na vyjizdky se chodi podél protipovodiiové hraze v blizkosti Vltavy, jezdi se hromadné.
Knastupu na koné slouZzi dvé mobilni dfevéné rampy. JK je velmi dobfe vybaven jezdeckou
vyzbroji, pro hipoterapii se pouzivaji obfisniky s madly na dekéch, anglicka (mékkd) sedla pro
paradrezuru, uzdéni, femeni a ohlavky koni. Klienti mivaji volnéjsi obleceni, boty (na drezuru
tfeba podpatek), rukavice, néktefi i vlastni pfilby, na paradrezuru jezdecké obleceni (rajtky,
atd. véetné prfedepsaného vybaveni na zavody)

Plemena a pocet koni:

VJO TJ je celkem 8-9 jezdeckych koni plemene Cesky teplokrevnik, vzrist - zde orientacné
uddvam vyska v kohoutku, vyuzivanych na oddilovou ¢innost. Jsou zde téz 2 ponici, ktefi jsou
vyuzivani pro terapii déti. Na hipoterapii, ale i na paravoltiz a paradrezuru jsou vyuzivani
tfijmenovité LUGANO v.k. =187 cm, stafi 8 let; KOS v.k. =182 cm, stafi 21 let; DAR v.k. =
175 cm, stari 15 let.

Délka terapie:
Hipoterapie trva 20 min, paradrezura se trinuje individudlng, dle potteby nacviku tloh
jezdcem. Pedagogicko - psychologické jezdéni, podobné jako hipoterapie. Dle stanovené

diagnézy se doporucuje jezdit 2-3 krat v tydnu.
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JO navstévuji klienti se vSemi formami RS, jednd se o formy: 1)benigni, 2)atakovitou,
3)sekundarné progresivni 4)primarné progresivni. Pokud jim to dovoli zdravotni stav, jsou
schopni terapii vyuzit téméf vSichni ¢lenové.

Klienti sami pozoruji zlep$eni svého jak dusevniho tak fyzického stavu, vzhledem k rozli¢nosti
specifik postizeni RS jsou vysledky individudlni. Obecné, ale Ize mluvit o stabilizaci az
zlepSeni celkové kondice (pohyblivost, rovnovédha, koordinace, psychicky stav a kvalita
zivota). I na pohled nejvice postizeny pak pocituje zlepSeni, které je pro néj vyznamné,
pficemZ je pozorovatel téméf nezaznamena. Toto fyzické zlepSeni mtZe byt okamzité, ale
vétsinou se dostavuje az po urcité dobé po terapii, nékdy hned, nékdy odpoledne nebo az
dalsi den. Velice vyznamné pro RS-ticastniky nasi terapie je také fakt, Ze se vSichni setkavayji,

pohovoii a vyméni si fadu svych nazord, svéii se s problémy atd. Do této ,velké rodiny” jsou

pak zahrnovani i terapeuti, které jejich prace o to vice tési.

VysSetfeni:
» Dynamometrie

,Pcient provede tfi maximalni opakované kontrakce, délka kazdé kontrakce trva 3 sekundy;
mezi jednotlivymi kontrakcemi je pauza 30 sekund; po té néasleduje 2 minuty pauza mezi
vysetfovanymi koncetinami” (prvni vysetfeni PHK, druhé LHK) (8). Test se provadeél pred
zaCdtkem a na konci terapie. Vysledky testli zobrazuje tabulka ¢.1 a 2. V prvni jsou
zaznamendny vysledky PHK a ve druhé LHK. Déle zobrazuje vysledky pfed terapii (piPHK;
pfLHK) a vysledky po terapii (pfPHK; vLHK). Vysledky jednotlivci zaznamenény i do grafa
9.a10.

> Visual analog scale
Supnice od 0 do 10, ktera hodnoti subjektivni pocity v danou chvili (0 - citi se hrozné, 10 - citi
se skvéle); test se provadél pied zacatkem a na konci terapie. Test je znazornén v piiloze 3. a
jeho vysledky zaznamenadny do tabulky 4. Pro jednodu$si porovndni vysledkt, jsou

zaznamenany do grafu ¢. 11

» Modifikovand skdla dopadu tinavy (Modified Fatique Imapct Scale: MFIS)
Pacient si pozorné precte kazdé tvrzeni a zakrouZzkuje jedno ¢islo (0 - 4, kdy 0 znaci nikdy, 1 -
ztidka, 2 - nékdy, 3 - obcas, 4 - stdle ), které nejlépe vyjadiuje, jak casto mél béhem poslednich
4 tydna pocit, Zze ho v nésledujicich situacich tinava negativné ovlivnila, test se provadél pred
zacatkem a na konci terapie. Testové otazky jsou rozdélené do tii sloZek - a) slozka fyzicka, b)

slozka rozumova a c) slozka psychosocialni. Ve slozce fyzické 1ze dosahnout skére od 0 - 36.
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Cim vy$3i je skore, tim ma tGnava vétsi vliv na ¢innosti vyZzaduijici fyzickou kavitu. Ve slozce
rozumové lze dosahnout skoére od 0 - 40. Stejné jako u slozky fyzické, ¢im vyssi skore, tim
vétsi ma tnava dopad na ¢innosti vyZadujici mysleni. Ve sloZce psychosocialni 1ze dosdhnout
vysledku od 0 - 8. Plati to samé co u predchozich slozek. Celkové miize skére dosahnout
hodnot od 0 - 84, opét plati ¢im vyssi skére tim ma dnava vétsi vliv na aktivitu klienta
obecné.(15) Dotaznik je znazornén v pfiloze 2. Vysledky vyhodnoceni dotazniku jsou
zaznamenany do tabulky 3. Kdy jednotlivé slozky dotazniku jsou barevné odliSeny. Fyzicka
slozka je oznacena tyrkysovou barvou, rozumova slozka barvou Sedivou a psychosocidlni
slozka je oznacena svétle oranzovou barvou. V grafu ¢. 12, ve kterém je toto hodnoceni
Znazornéno, je opét moznost srovnani, jak se jednotlivci citili pfed zacatkem a po ukonceni

terapie. Odpovédi byly odebirany 29.4.2008 a 22.5.2008

> Set klinickych funkci:
Hodnoceni jsou pfipravena ze znamych, standardnich a uznavanych testd Byly udélany dva
nezavislé pieklady (prvni fyzioterapeutem a druhy profesiondlnim piekladatelem) téchto
standardnich testd jak z angli¢tiny do ¢eStiny tak i obracené. Celé testovani bylo provedeno
vyskolenym studentem fyzioterapie a trvalo asi 1 hodinu. Posuzovatel pouzil k testu

podrobny protokol s pfesnym a standardizovanym postupem.(v ptiloze)

I. Vysetfeni zraku

K vyhodnoceni visudlnich funkci bylo pouzito kone¢né ¢islo spravné prectenych pismen ve
ttech rozdilnych spektrech (100%, 2.5%, 1.25%). Byl pouzit test s malym rozliSenim jasnosti
pismen (L-CLA,1). Data z kazdé formy kontrastni trovné byly normalizovany ( N 100% L-
CLA = 100% L-CLA/60, N 2,5% L-CLA = 2,5% L-CLA/60 a N 1.25% L-CLA = 1,25% L -
CLA/60). Visudlni funkce byly urceny jako primér vSech tii normalizovanych trovni
kontrastu :

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

II. VysSetfeni svalové sily

Pro hodnoceni kvality svalové sily byl pouzit Motoricky index (Motricity Index-MI). Obé
horni koncetiny a obé dolni koncetiny jsou hodnoceny ve tfech tkolech, z nichz kazdy je
hodnocen v bodovém rozmezi 1- 33 (Collin and Wade 1990). Motoricky index byl ustanoven
jako soucet ze vsech t¥i tikold. Tedy pro LHK MI= ) levy Spetkovy tchop, flexe lokte, abdukce
ramene, pro PHK MI=)’ pravy $petkovy tchop, flexe lokte, abdukce ramene, pro LDK MI = )
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dorzalni flexe levého hlezna, extenze kolene, flexe kycelniho kloubu, pro PDK MI = )

dorzalni flexe pravého hlezna, extenze kolene, flexe kyc¢elniho kloubu.

Vysetfuje se amyslny pohyb, resp. svalova kontrakce.

* Pfi vySetfeni Spetkového tchopu vyzveme vySetfovaného, aby uchopil kostku mezi
palec a ukazovéacek, pfitom sledujeme svaly na predlokti a dlani ruky.

* Vychozi poloha pro flexi lokte je 90° flexe, piedlokti je v supinaci a paze vertikdlné.
Vysetfovany je vyzvan, aby pokr¢il loket a dotknul se ramene.

* Abdukce ramene se vysettuje s flektovanym loktem pfitisknutym k hrudi. Vysetfovany
je vyzvan k upaZzeni.

* Pii vySetfeni dorsalni flexe hlezna je noha polozena ploskou na zemi a v hlezennim
kloubu je thel 90°, Vyzveme vySetfovaného, aby provedl dorsélni flexi nohy.

* Vychozi poloha pro extenzi kolene je 90° flexe v koleni. Vysetfovany je vyzvan aby
provedl extenzi kolene a bércem se dotkl ruky vysetiujiciho, drZzené v tirovni kolene.

* Flexe kycelnitho kloubu se vysSetfuje vsedé s 90° flexi v kycelnich kloubech.

Vysetfovany je vyzvan, aby zvedal koleno smérem k bradeé.

Normalizace svalové sily byla stanovena vyrazem:
v" N LHK MI= LHK MI/100
v" N PHK MI= PHK MI/100
v" N LDK MI= LDK MI/100
v" N PDK MI= PDK MI/100

III. VysSetreni tfesu

Pro hodnoceni tfesu (T) bylo pouZito prvnich deseti poloZek klinické hodnotici $kaly pro ttes
(Fahn, Tolosa, Maria, 1993). Byl hodnoceny klidovy (K), posturalni (P) a inte¢ni (I) tremor
pomoci ¢tyibodové skaly (0-zadny tres, 4- tézky ties).

* Klidovy tfes se hodnoti v sedé pro kazdou koncetinu zvlast.

* Posturalni tfes pro HK testujeme v sedé, HK piedpazeny, v pronaci, prsty od sebe. Pro
DK testujeme tfes v leZe na zddech, DK flektovany v ky¢li a v koleni, nohy v dorsalni flexi.

* Intenc¢ni tfes HK vySetfujeme v sedé testem prst-nos, kdy se pacient stfidavé dotyka
svého nosu a prstu vysetfujictho umisténého na vzdalenost extendované predpaZené

koncetiny. DK vysetfujeme v leZe na zadech pomoci testu pata-koleno.
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Ttes hornich koncetiny byl ustanoven jako soucet vsech tfi vy$e zminénych tfest. Pro levou
horni koncetinu tedy LHKT= [ (LHKKT, LHKPT, LHKIT), pro pravou horni koncetinu
PHKT= [J (PHKKT, PHKPT, PHKIT), pro levou dolni konc¢etinu LDKT = {1 (LDKZT, LDKPT,
LDKIT), pro pravou dolni konc¢etinu PDKT = [ (PDKZT, PHDPT, PDKIT).
Normalizace tfesu pro kazdou horni koncetinu byla stanovena vyrazem:

v" N LHKT=1-LHKT/12

v' N PHKT=1-PHKT/12

v" N LDKT =1-LDKT/12

v" N PDKT =1-PDKT/12

IV. VysSetfeni dysdiadochokinézy

Pro hodnoceni dysdiachokinézy (DD) byla pouZita pétibodova skala vytvorena Alusim (Alusi
et al., 2000). Pficemz 0 znamena normalni pohyb, 4 neschopnost provést opakovany sekven¢ni
pohyb.
Vysetiuji se tii pohyby na HKK a jeden na DKK:

* Kklepani prsty - palcem o $picku ukazovacku, kazdou HK zvlast

* pohyby rukou - opakované rozevirdni a zavirdni dlané sco nejvétsi amplitudou,
kazdou HK zvlast

* rychlé alternujici pohyby HKK - supinace a pronace ve vertikdlni nebo horizontalni
poloze, s co nejvétsi amplitudou, obéma rukama zaroven

= pohyby nohou- poklepdvani $pickou nohy o zem, pata zlistdva na zemi, s co nejvétsi
amplitudou, kazdou DK zvlast
Byla ur¢ena dysdiadochokinéza pro levou HK (LHK DD), pravou HK (PHK DD), levou DK
(LDK DD) a pro pravou DK (PDK DD).
Normalizace dysdiadochokinézy pro obé horni a dolni koncetiny byla stanovena vyrazem:

v N LHK DD=1-LHK DD/12

v" N PHK DD=1-PHK DD/12

v NLDK DD=1-LDK DD/12

v" N PHK DD=1-PHK DD/12
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V. VysSetfeni ataxie

Pro hodnocenti ataxie - dysmetrie (DM) byla pouzita pétibodova skdla kdy 0= zadné postizeni,

4= neschopnost provést pozadovany tikon popsana Alusim (Alusi et al., 2000).

Na hornich koncetinach se vyuziva test prst-nos. Vysetfovany se zavienyma oc¢ima se ma

upazenou HK dotknout Spicky nosu. Testujeme kazdou HK zvlast.

Dolni koncetiny testujeme v leze na zddech. VySetfovany se zavienyma o¢ima se dotkne patou

kolena a sjede patou po tibii dold. Kazdou koncetinu testujeme zvlast.
Byla urc¢ena ataxie pro levou HK (LHK DM), pravou HK (PHK DM), levou DK (LDK DM) a
pravou DK (PDK DM).

Normalizace ataxie pro obé horni a dolni koncetiny byla stanovena vyrazem:

v

v
v
v

N LHK 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. VySetfeni rovnovihy

Khodnoceni rovnovahy byla pouzita skédla dle Berga ( Berg Balance Scale). BBS je 14ti

slozkova pétibodova stupnice - od 0-4, kdy 0 nejnizsi aroven funkce a 4 nejvyssi aroven.

Dle BBS testujeme:

Vstavani ze sedu do stoje bez pomoci hornich koncetin

Samostatny stoj po dobu 2 minut

Samostatny sed s HKK podél téla

Posazovani ze stoje

Pfesunuti se z jedné Zidle na druhou, zidle sviraji tthel 90°

Stoj se zavienyma o¢ima, DKK od sebe na sifku boki

Stoj o tzké bazi

Naprazeni dopfedu-vysSetfovany stoji, mé pfedpazené HKK, na konec prstii umistime
pravitko a vyzveme vysetfovaného aby se naptahl dopredu

Zvedani pfedmétu z podlahy ze stoje

Otoceni se ve stoji pies pravé a levé rameno

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

Stiidavé umistovani nohy na stoli¢ku, kazda noha se musi dotknout 4x
Stoj bez opory s jednou nohou vpied

Stoj na jedné noze
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Normalizace rovnovahy byla stanovena:

v N BBS = BBS/56.

VII. VysSetfeni rovnovaznych a vzpfimovacich reakci

Rovnovéazné a vzpfimovaci reakce byly hodnoceny dle testu Felici et al., 1988 a Davies P.M.,
1993 na stupnici od 0 do 3, kdy 0 - zaznamenana pouze reakce hlavy a
3 - vSechny rovnovazné a obranné reakce jsou piitomny.
* Vsedé vySetiujeme vychyleni ve sméru laterolateralnim
* Ve stoje vySetfujeme vychyleni ve sméru anteroposterioralnim, posteroanterioradlnim a
laterolateralnim
» Pfi  nakroku  vySetfujeme  vychyleni ve sméru  anteroposteriordlnim,
posteroanterioralnim
* Pii dkroku ve sméru laterolateralnim
Normalizace vSech posturalnich reakci byla stanovena:

v NPR =PR/42.

VIII. Vysetieni kolenniho zdmku

Khodnoceni stability kloubti a kloubni funkce byla pouzita stupnice, kterd urcuje stupen
rekurvace kolenniho kloubu (hyperextenze kolenniho kloubu KH), mé& sedm bodti od 0 do 7,
kdy 0 - kolenni zdmek neni pfitomen ani pii chizi a 6 - kolenni zdmek je pfitomen v klidu ve
stoji, nelze ho vili odemknout . Tato funkce je hodnotitelnd pro LDK a PDK.
Normalizace pro hyperextenzi kolennich kloubt obou dolnich koncetin byla stanovena
nasledovné:

v NLDKH=1-LDKH /6

v" N PDKH =1-PDKH /6

IX. VySetfeni spasticity

Pro hodnoceni spasticity byla pouzita upravend Ashoworthova skala (Modified Ashworth
Scale-MAS)i. Vysettujici hodnoti na skale od 0 do 4, jestli a jak vzrasta svalové napéti pti
pasivnim obloukovitém pohybu koncetinou. 0 znamena zadné nartstajici napéti, 4 trvalé
abnormalni postaveni koncetiny ve flexi nebo extenzi. Bylo stanoveno hodnoceni spasticity
pro LHK MAS = () levych flexorti lokte, pronatorti lokte, supinatorti lokte, flexort zapésti,
felxora prsttt), pro PHK MAS = () pravych flexort lokte, pronatort lokte, supinatort lokte,
flexort zapésti, flexorti prstft), pro LDK MAS = () levych adduktori kycelniho kloubu,
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extenzor( kolene, flexorti kolene, flexora planty) a pro PDK MAS = () pravych adduktort
kycelniho kloubu, extenzort kolene, flexorti kolene, flexort planty).
Svalovy tonus vysetfujeme pomalym pasivnim pohybem vyse uvedenych svalovych skupin
(leh na zadech, extenze HKK i DKK , maximélné 3xza sebou, po 15 minutach v klidu).
Normalizace spasticity byla stanovena vyrazem:

v" N LHK MAS = 1-LHK MAS/20

v" N PHK MAS =1-PHK MAS/20

v N LDK MAS =1-LDK MAS/16

v" N PDK MAS = 1-PDK MAS/16

X. Vysetfeni jemné motoriky

K hodnoceni jemné motoriky ruky byl pouzit kolickovy test (Nine Hole Peg Test) dle Morfia
L.C., 2000. Jde o kvantitativni méfeni hornich koncetin (paZe a ruce), protoze se méfi ¢as za
ktery je vySetfovany schopen splnit dany tkol.
Vysetfovany md za tkol co nejrychleji pfemistit ,po jednom, kolicky ze zasobniku do desky
s deviti otvory. Po zaplnéni vSech otvort ihned kolicky zase po jednom vratit do zdsobniku.
Testuje se kazd4 horni koncetina zvlast, a to vidy dvakrat za sebou (bez pauzy). Test je
proveden nejprve dominantni HK a poté nedominantni HK.
Ze ziskanych hodnot byla vypoditana praimérnd norma (NHPT) na levé (LPNHPT) a pravé
(PPNHPT) horni koncetiné.
Normalizace jemné motoriky pro pravou a levou paZi byla urcena takto:

v" N LNHPT =1-LPNHPT/65.45

v' N PNHPT = 1-PPNHPT/28.65

XI. Vysetfeni chlize

K vyhodnoceni chtize na vzdélenost 7,5 metru (Timed 25- Foot Walk) byl pouZit test dle
Moriss L.C., 2000. Chtize je hodnocena jako primeér cast (PT25FW) nameéfenych dvéma
méfenimi (¢im delsi doba, tim horsi funkce).

Vysetfovany ma za tkol ujit co nejrychleji 7,5 metru(25 stop). Mél by mit pohodlnou obuv,
miize pouzivat své kompenzacni pomiicky a nesmi se dotykat zdi ani vySetfujiciho. Test se

provadi dvakrét ihned po sobé.

Pro chtizi byla vypocitana norma:

v’ T25FW N =1 - PT25FW/11.5
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XII. Vysetieni kognitivnich funkci

Pro vyhodnoceni kognitivnich funkci pomoci sluchového séitactho testu (Paced Auditory
Seridl Addition Test) byl pouzit test dle Moriss L.C., 2000. Hodnoti se pocet spravnych
odpovédi, kdy rozsah je od 0 do 60.

VySetfeni spocivd v poslechu zvukového zdznamu, kde jsou c¢tend cisla (od 1 do 10)
v tiisekundovych intervalech a vySetfovany scita dvé naposledy vyslovené cifry. Kazdy
vysledek fekne nahlas a je zkontrolovan vysettujicim dle pfedlohy.(viz pfiloha 4.)
Normalizace pro kognitivni funkce byla urcena takto:

v' NPASAT3 = PASAT3/60

Aby bylo vySetfeni kompletni, vyhodnotili jsme indexy pro LHK, PHK, LDK, PDK,
rovnovahu, kognitivni funkce a klinické funkce:
* Index levé horni koncetiny
[ILHK = (LHKMI + LHKMAS + LHKT + LHKDD + LHKDM + LNHPT) / 6].
* Index pravé horni koncetiny
[(IPHK = PHKMI + PHKMAS + PHKT + PHKDD + PHKDM + PNHPT) / 6 ].
* Indexlevé dolni koncetiny
[(ILDK= LDKMI + LDKMAS + LDKT + LDKDD + LDKDM + KH) / 6]
* Index pravé dolni koncetiny
[(IPDK = PDKMI + PDKMAS + PDKT + PDKDD + PDKDM + KH) / 6]
* Index rovnovahy
IR[(BBSPR+/2)]
* Index kognitivnich funkci
IPASAT3 [NPASAT3 = PASAT3/60]
* Index klinickych funkci
IKF [(VFT+IHKK+IDKK+IR+T25FW+PASAT)/6) |
Ziskané a vypocitané hodnoty jsou zaznamenany v tabulce 1. Zde porovnavame vysledky

ziskané pfed zacatkem terapie a po jejim ukonceni.

» Satistické vyhodnoceni
Velkym nedostatkem pro statistické zhodnoceni je nizky pocet probandéi v mé skupiné (4
probandi). V této ¢asti je tedy spiSe naznaceno, jaké statistické testy by bylo mozné pouzit pro

budouci analyzy vétsiho poctu probandi.
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Vysledky byly zpracovany pomoci programu MS EXCEL. Data byla pfepsdna do programu

Excel. Udaje byly normalizované na stupnici 0-1, kdy 0 - nejhorsi , 1 - nejlepsi, pro jednodussi

VN e

language and Enviroment for Statistical Computing (R project). Parovy TTest byl pouzit pro
posouzeni zmén mezi hodnotami na zacatku a na konci programu(9). Vysledky byly

znazornéné, pro lepsi ilustraci, také graficky.

3. Vysledky probanda
V této ¢asti mé prace jsou vyhodnoceny a zaznamenédny vysledky, které jsme ziskali
v pribéhu studie. NiZe uvedena tabulka popisuje stru¢né anamnestické tdaje

probandi vybranych ze stfediska T] JO Branik Praha.

Anamnestické udaje proband

Jméno Stav hybnosti, kolik kompenzacni |1.PotiZe [Prikaz TP Rok narozeni [Délka Jak dlouho

toho ujdou(na metry) |pomiicky onemocnéni [jezdili pired
terapii

1, dobre, 100mbez ;444 1999 TP 1960 9 let 5 mésica
prestavky
chlize o jedné
vychazkové holi, vychazkova i

2,. pravostranna hal 1983 ZTP/P 1960 24let 5 mésicu
hemiparéza,
kvadruparéza s

3, prevahou napravé  3adna 1977  ZTP/P 1952 22let 5 mésicd
strané,
pravostranna

4, hemiparéza, bez 2FH 1989 ZTP/P 1951 20 5 mésicu
prestavky ujde 600m
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Normované primérné hodnoty pred a po terapii:

04
03
02
0.1

1

Opred terapii

H po terapii

Tab. 1
Pied
[terapii Zrak |Fce LHK | Fce PHK | Fce LDK | Fce PDK [Rovnovahal Kognice Celek
1. 0,533333] 0,822684] 0,746357] 0,622778 0,574167] 0,787946| 0,616667 0,543739
2. 0,2 0,73725] 0,599746] 0,675764] 0,525556] 0,684524] 0,383333] 0,549605
3. 0,477778 0,878836] 0,673882] 0,695347 0,434931] 0,793155 0,833333] 0,67199
4 0,572222] 0,794854] 0,123787 0,657292] 0,269167 0,729911 0,7] 0,683895
Primér 0,445833| 0,808406| 0,535943] 0,662795 0,450955 0,748884] 0,633333] 0,612307
Smodch 0,168409|  0,05891] 0,281214] 0,030873] 0,134226] 0,051601] 0,189052] 0,075983
Po terapii Zrak |Fce LHK | Fce PHK | Fce LDK | Fce PDK [Rovnovahal Kognice Celek
1. 0,044444) 0,862445 0,879184] 0,606875 0,574514] 0,821429 0,7, 0,575065
2 0,244444) 0,830573] 0,704915| 0,678819 0,545278 0,654762] 0,366667 0,64616
3. 0,583333] 0,939493| 0,781396| 0,706806| 0,528056| 0,856399] 0,883333] 0,726984
4 0,566667 0,859224) 0,329568 0,758403] 0,531875 0,827381 0,65| 0,754117|
Primeér 0,509722] 0,872934] 0,673766] 0,687726] 0,544931] 0,789993 0,65| 0,675581
Smodch 0,179985| 0,046628 0,240294] 0,063181] 0,021059 0,091439 0,213871] 0,081198
TTest 0,05194] 0,004967 0,004944 0,204421] 0,106726] 0,112615] 0,311001] 0,009511
Graf 1.
Zrak

07

06

0,5 -
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Graf 5.
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Graf 8.

Primérné hodnoty probandu
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Zrak Fce LHK Fce PHK Fce LDK Fce PDK Rownovaha Kognice

Dynamometr (sila svalovd) - PHK (tab. 2)

jméno datum prPHK pfPHK  |pfPHK primér |poPHK |poPHK [poPHK [pramér
1. 29.4.2008 20 19 20| 19,66667| 21 20 21| 20,66667
6.5.2008 20 20 19 19,66667 21 21 21 21
22.5.2008 20 19 19 19,33333 21 20 20| 20,33333
19,55556 20,66667
2. 29.4.2008 20 19 19 19,33333 20 20 20| 20,66667
6.5.2008 19 18 19] 18,66667 20 19 19 19,33333
22.5.2008| nemocen | nemocen | nemocen | nemocen | nemocen [ nemocen [ nemocen | nemocen
19 20
3. 29.4.2008 16 16 17] 16,33333 18 18 18] 19,66667
6.5.2008 16 17| 16| 16,33333 18 19 18] 19,83333
22.5.2008 18 18 19 18,33333 21 21 19 19,75
17 19,71667
4. 29.4.2008| nemocen | nemocen | nemocen | nemocen | nemocen [ nemocen [ nemocen | nemocen
6.5.2008 9 9 10] 9,333333 12 11 11] 11,33333
22.5.2008 18 18 17] 17,66667 19 19 19 19
13,5 15,16667
|prt"1mér v§ech 17,26389 18,8875
SD odch 2,37183 2,17573
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LHK (tab. 3)

jméno datum prLHK prLHK pfLHK primér |poLHK |poLHK |poLHK |primér
1. 29.4.2008 19 19 18] 18,66667 21 21 20| 20,66667
6.5.2008| 19 19 19 19 20 20 20 20
22.5.2008 20 20 20 20 20 19 19 19,33333
19,22222 20
2. 29.4.2008 19 18 18] 19,22222 19 18 18] 18,33333
6.5.2008| 18 17, 17] 17,33333 18 17, 17) 17,33333
22.5.2008nemocen [nemocen |nemocen |nemocen |nemocen |nemocen [nemocen [nemocen
18,27778 17,83333
3. 29.4.2008 20 20 19 17,80556 21 21 20| 20,66667
6.5.2008, 21 20 21| 18,04167| 21 21 21 21
22.5.2008 21 21 20| 17,92361 22 22 21| 21,66667
17,87639 21,1111
4. 29.4.2008nemocen |nemocen |jnemocen jnemocen [nemocen [nemocen [hemocen |nemocen
6.5.2008| 19 19 18] 18,66667 31 25 25 27
22.5.2008 31 30 30| 30,33333 33 30 31] 31,33333
24.5 29,16667
|prL°1mér vSech 19,9691 22,02778
SD odch 2,661151 4,286877

V tab. 4 porovnavam pomoci TTestu PHK a LHK.

nér vSech pred/po 19,56 20,67 19,22 20
19,11 20 18,28 17,83333
18,92 19,72 17,88/ 21,11111
13,5 15,17 24,5/ 29,16667|
TTest PHK/LHK 0,011 0,173497
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Tab. 5

UNAVA - VAS
jméno datum pfed |po
1. 29.4.2008 10 9
6.5.2008 8 10
22.5.2008 5 8
7,667 9
2. 29.4.2008 6 6
6.5.2008
22.5.2008 5 5
55 5.5
3. 29.4.2008 8 8
6.5.2008 4 6
22.5.2008 2 6
49 6,1
4. 29.4.2008
6.5.2008 2 2
22.5.2008 1 4
1,5 3
pramér vSech 4,892 5,9
SD odch 2,212| 2,134
7,667 9
Jednotlivé praméry 59 59
49 6,1
1,5 3
TTest 0,06

N

Jak jsem jiz vySe v kapitole 3 popsala, jednotlivé vysledky, pro jednodussi porovnani a
orientaci, jsou zaznamenany do graf. Tab.2 odpovida Graf ¢. 9, Tab.3 graf ¢. 10 a

k tabulce 4 graf ¢. 11.

31



Graf 9

Sila svalova - PHK

25
2
2
3 B pfed terapii
: M po terapii
8
£
g
3 4
proband
Graf 10
sila svalova - LHK
35
> 30
2 25 |
]
< 20 A M pred terapii
‘O
E, 15 - M po terapii
10 1
©
c 5
0 n
1 2 3 4
proband
Graf 11
VAS
10
9 4
8 4
7 4
6 - -
5 | O pfed terapii
M po terapii
4 ] p! p
3 4
2 4
1 4
0 4

proband




Tab. 6 Tab. 7
pred29.4.| 1. | 2. | 3. | 4. po225. | 1. | 2. | 3. | 4.
otazka1| 0 2 0 0 otazka1| 0 0 2 2
otazka2 | 1 3 1 2 otazka2 | 1 2 2 3
otazka3 | 4 0 2 0 otazka3 | 4 0 1 0
otazka4 | 2 3 3 3 otazka4 | 1 3 3 3
otazka5| O 1 4 2 otazka5| 0 2 3 1
otazka6 | 1 3 3 3 otazka6 | 1 3 2 3
otazka7 | 1 4 4 4 otazka7 | 0 4 2 4
otazka8 | 0 1 1 1 otazka 8 | 1 1 1 1
otazka9 | 1 3 0 2 otazka9 | 1 2 1 3
otazka 10| 1 1 4 0 otazka 10| 2 0 3 1
otazka 11| 0 1 1 0 otazka 11| 0 0 3 1
otazka 12| 0 1 0 0 otazka 12| 0 0 1 1
otazka 13| 2 4 4 3 otazka 13| 2 3 3 4
otazka 14| 2 3 4 4 otazka 14| 1 4 3 3
otazka 15| 0 4 1 0 otazka 15| 0 0 1 4
otazka 16| 0 1 1 1 otazka 16| 0 1 2 1
otazka 17| O 0 4 0 otazka 17| 2 0 3 0
otazka 18| 0 0 2 2 otazka 18| 0 2 2 0
otazka 19| 2 3 1 0 otazka 19| 1 0 2 3
otazka 20| 4 3 4 4 otazka 20| 0 4 3 3
otazka 21| 1 3 4 4 otazka 21| 1 4 3 3
14 | 24 | 34 | 25 10 | 25 | 25 | 24
7 116 | 13| 7 6 7 |19 ] 16
1 4 1 3 2 3 2 4
22 | 44 | 48 | 35 18 | 35 | 46 | 44
vy. v8ech 105 vy. v8ech 108
smodch 10,6144556 smodch 12,7540843
MF IS
60

B Fyzicka slozka

E.H.

E.H. R.S. R.S. Z.V. Z\V.

B Rozumova slozka

Psychosocialni slozka

33




5. DISKUZE

Porovndme-li vysledky méfeni, které probihalo vZdy na zacdtku a na konci
terapeutickych jizd, jsou hodnoty ziskané po terapii horsi. Dle téchto tdajt je zjevné, ze
terapie mda spiSe negativni nez pozitivni vliv, ktery jsme ocekavali. Musime ale brat na
védomi, ze pacienti s RSM jsou nachylnéj$i na vycerpani, jsou rychleji unavitelni. U klientt
nasleduje po terapii tinava, protoze cely pohybovy aparat je v pribéhu jizdy zaméstnan.
Jezdec se musi drzet hornimi koncetinami, vyrovnavat stabilitu trupovym a zddovym
svalstvem, dochdzi zde také k aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému a DKK se dostanou
do polohy, na kterou nejsou zvyklé. Osoby s touto nemoci maji delsi dobu rekonvalescence
nez zdravi lidé. Takto ziskané vysledky jsou vySe zminénym faktorem ovlivnény. Je to zfejmé
zjednotlivych vysledkt v tabulkach, ale potvrzuji toto minéni i jejich subjektivni nézory,
dojmy. Podivame-li se na vysledky u testu s dynamometrem, jsou naméfené hodnoty
jednotlivych probandti po jizdach horsi. A subjektivni pocity, zde mysleno fyzicka sila a
dostatek energie a vitality, ihned po jizdé jsou spiSe negativni. Ale zhodnocenim vysledki
odpovédi zbyvajictho pouZitého testu, na naladu - test VAS, jsou hodnoty odpoveédi vzdy
minimalné o stupen vyssi. Fyzicky stav po jizdach je horsi, ale psychicky lepsi. Na otdzku jak
dlouho potfebuji po jizdach odpocivat, regenerovat mi, nejen mi, probandi odpovédéli -
minimalné dvé hodiny. Jsou schopni vykonavat dalsi, at uz psychickou nebo fyzickou, ¢innost
az po urcité dobé po jizdé. Porovname-li ale vysledky testovani pfed zacdtkem a po ukonceni
studie, jsou hodnoty lepsi. Podobnych vysledki dosahli studie provddéné Americkou
hipoterapeutickou asociaci (AHA) v r. 2007, kdy sledovali vliv hipoterapii a na posturalni
stabilitu u osob s RS, kdy napt. BBS byl po terapii lepsi o 9,15bodt nez pied terapii (11).
Podobny vyzkum provedli fyzioterapeuté z Némecka a Velké Britdnie vr. 2005 a celkové
hodnocent jejich studie bylo zlepseni po terapii (12). Lze tedy dle vysledkt nasi studie, studie
AHA a kolegti z Némecka a Velké Britanie fici, Ze vliv hipoterapie na celkovy stav osob s RSM
je z dlouhodobého hlediska pozitivni. Vysledky terapie nejsou znamy hned po terapii, ale az
po urcité dobé, kdy se s terapii zac¢ind. Klienti, ,vypadnou-li” z rytmu pravidelného jezdéni na
koni, tfeba jen na tyden, se citi hned vice unaveni, bez ndlady a mnohdy i hife mobilni a
nekoordinovani.

Neda se fici, Zze by hipoterapie nemoc zlepsovala, nebo dokonce 1é¢ila, ale urcité ma, na
aktudlni stav, vliv. Je to terapie udrzujici. Klienti od doby kdy na koné poprvé usedli, v rdmci

této studie, neméli Zddnou ataku a ani zhorseni stavu po posledni atace.
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6. ZAVER:
Vysledky experimentdlni studie naznacuji, Ze dlouhodoba hipoterapie md na osoby
s roztrousenou skler6zou mozkomisni pozitivni vliv. A to hlavné na funkce vizudlni, funkci

hornich a dolnich koncetin, na rovnovahu a kognici.
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Ptiloha 1.
Modifikovana skala dopadu tnavy (Modified Fatique Imapct Scale: MFIS)
Do pravého sloupecku vyberte jedno ¢islo z pétibodové stupnice (0 - 4, kdy 0 znaci nikdy, 1 -

zfidka, 2 - nékdy, 3 - zfidka, 4 - stéle ), které nejlépe vyjadiuje tvrzeni.

1. Ztracim bdélost.

2. Mam problém udrZzet pozornost po delsi dobu.

3. Nejsem schopen myslet jasné.

4. Jsem nemotorny a nekoordinovany.

5. Zapominam.

6. Jsem stéle pomalejsi pfi vykonavéni fyzickych aktivit.

7. Ma motivace k vykonavani ¢innosti vyZzadujici fyzické Gsili se snizuje.

8. Ztracim chut tcastnit 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 vykondavat ¢innost vyzadujici mysleni.

13.Citim slabost ve svalech.

14. Fyzicky se citim nepohodIné.

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

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

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

18. Mysleni je pomalejsi

19. Nedokazu se sousttedit.

20.Byl/a jsem nucena omezit fyzické aktivity.

21.Mam pottebu odpocivat ¢astéji a delsi dobu.
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Pfiloha 2

I
|
10

|
2

9 8 7 6 5 4 3
Ptiloha 3.
Protokol klinického vySetieni
vySetfeni/datum
1. | Visual Function Testing nejlepsi nejhorsi
la | Pocet spravné prectenych pismen 60 0
na 100% k. t.
1b | Snelltiv ekvivalent (stopy) 16 200
lc | Pocet spravné prectenych pismen 60 0
na2,5%k. t.
1d |Pocet spravn¢ prectenych pismen 60 0
na 1,25% k. t.
2. |Motricity index nejlepsi | nejhorsi |L p
2a |pinzetovy uchop 33 0
2b | flexe lokte 33 0
2¢ |abdukce ramene 33 0
2d |dorsalni flexe 33 0
2e |extenze kolene 33 0
2f | flexe v kyc¢li 33 0
3. |ti‘es nejlepsi | nejhorsi |L p
3a |klidovy HK 0 4
3b |klidovy DK 0 4
3¢ |posturdlni HK 0 4
3d |posturalni DK 0 4
3e |ak¢éni HK 0 4
3f |akéni DK 0 4
4. |dysdiadochokineza nejlepsi nejhor$i | L P
4a |klepani prsty 4
4b | Pohyby rukou 0 4
4c |Rychlé alternujici pohyby HK 0 4
4d | pohyby nohou 0 4
5. |ataxie nejlepsi | nejhorsi |L p
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5a |HK 0
5b |DK 0 4
6. |Berg Balance scale nejlepsi nejhorsi
6a | Vstavani ze sedu do stoje 4 0
6b | Samostatny stoj 4 0
6¢ | Samostatny sed 4 0
6d |Posazovani ze stoje 4 0
6e |Piesuny 4 0
6f | Stoj se zavienyma o¢ima 4 0
6g | Stoj o uzké bazi 4 0
6h |NapraZeni dopiedu 4 0
6i | Zvedani pfedmétu z podlahy do 4 0
stoje
6j |Otoceni se ve stoji dozadu pies 4 0
levé a pravé rameno
6k |Otoceni o 360 stupni vievo a vpravo 4 0
61 | Stfidavé umist'ovani nohy na schod 4 0
¢i stolicku
6m | Stoj bez opory levou a pravou 4 0
nohou vpied
6n | Stoj na jedné noze
7. |vzprimovaci a rovnovazné a ) )
ol nejlepsi nejhorsi
7a |sed — vytaZeni doleva 3 0
7b | sed — vytazeni doprava 3 0
7c¢ |stoj — postrk vpied 3 0
7d |stoj — postrk vzad 3 0
7e |stoj —postrk doleva 3 0
7f | stoj — postrk doprava 3 0
7g |nékrok — postrk vpied 3 0
7h | nakrok — postrk vzad 3 0
7i |ukrok — postrk doleva 3 0
7j |tkrok — postrk doprava 3 0
8. |Kolenni zamek 0 6
9. |Modified Ashworth scale nejlepsi nejhorsi
9a |flexory lokte 0 4
9b |pronatory lokte 0 4
9¢ |supinatory lokte 0 4
9d |flexory zapésti 0 4
9e |flexory prstl 0 4
9f |adduktory kycle 0 4
9g |extenzory kolen 0 4
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9h

flexory kolen

0

9i

plantarni flexory

0

10.

Nine Hole Peg Test (sekundy)

nejlepsi

nejhorsi

Dominantni koncetina, zakrouzkuj
LHK, PHK

Rychleji

10a

Dominantni poprvé

10b

Dominantni podruhé

10c

Nedominantni poprvé

10d

Nedominantni podruhé

11.

Timed 25 — Foot Walk

nejlepsi

nejhorsi

11a

Chuze tam

Rychleji

11b

Chiize zpét

12.

PASAT

nejlepsi

nejhorsi

12a

Zakrouzkuj test
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Priloha 4.

Formulét pro Paced Auditory Serial Addition Test (PASAT)
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