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UVOoD

Zarazovani zivo¢ichi jako 1écebného média jiz dnes nikoho nepiekvapuje.
Mezi zvitaty vyuzivanymi k terapii je kiin fenoménem a diky komplexnosti
vlivu nabizi moznost vyuziti jako maloktera terapeutickd metodika. Pacienty
vSak neléci kin jako zivociSny druh, nybrz schopnost terapeutti cilené
vyuzivat k 1é¢b¢ urcité vlastnosti koni. Terapeutické jezdéni neni pouze
vozeni lidi, ale je kombinaci dvou odlisSnych oborti — zdravotnictvi ¢i
pedagogiky a hipologie. Terapeut musi oba obory skloubit v jeden celek.

Jak to udéla? Odlisnym vnimanim koné.

V jezdectvi se jezdec snazi aktivnim piisobenim piimét kon¢ ke sportovnimu
vykonu. Kun je prvorady a jezdec se podtizuje jeho potiebam.

Pti HT je pacient vii¢i koni pasivni, pii LPPJ aktivita pacienta nesleduje
vykon koné, ale korekei jeho vlastnich psychickych, vychovnych a socialnich
potizi. Kan je vyuzivan k 1é¢bé jeho nemoci. Prvorady je pacient a jeho

zdravotni ¢i socialni problém, ki se podiizuje potiebam pacienta.

HT je samostatna terapeuticka metodika, kterd vyuziva nenapodobitelné prvky
typické pouze pro koné. Je to metodika pfirozena, kdy jeden zivoc¢isny druh
svou motorikou interaktivné ovlivituje motoriku jiné¢ho zivoc¢isného druhu.

Je proto chybou srovnavat a kombinovat HT s jinymi terapiemi a rusit
typickou motorickou interakci. M i specifické prostredky, jak ovliviiovat

duSevni pochody clovéka.



CAST PRVNI

PUSOBENI HIPOREHABILITACE NA LIDSKY
ORGANISMUS



PUSOBENI HT NA CNS

HT se zaméfuje na vyuziti co mozné nejvyssiho mnozstvi smyslovych
podnétt, které prichazeji z pohybového systému.

Informace o rozlozeném pohybovém vzorci jsou z koniského hibetu prenaseny
na pacienta a cestou zadnich misnich provazcu a zadnich rohti prenaSeny do
jednotlivych mozkovych center. Eferentni drahou je vysilan zpétny vykonny
povel k ¢innosti svalu. Nervova buiika u handicapovaného pacienta
nepiepousti signaly/vzruchy dale. Je ale znamo, ze po dostate¢ném
nahromadéni téchto signalti/vzruchii, mize zahajit jejich transmisi do fidiciho
mozkového centra. Tak zpétné¢ dochazi k vysilani signala z fidiciho centra

k provedeni ¢innosti svalovym vieténkem.

HT je cilend aplikace senzomotorickych impulzt urcitého charakteru

z kon¢ na klienta. Chlize kon¢ vytvari tfidimenziondlni senzomotoricky
impuls, ktery je pfendSen na jezdce. Takovych impulzl pfenese kiin na jezdce
90 — 110 za minutu. Tyto impulzy pfi aplikaci na osoby s poruchou hybnosti
vyprovokuji fyziologicky pohybovy vzorec, kterého jinak neni pacient
schopen nebo jen v patologické podobé.

Jezdec impulzy pfijima pies kontaktni plochu (hyzd¢). Jako prvni se do
pohybového vzorce zapoji panev, kterd pii dodrzeni urcitych podminek
(jsou to volné kycle a sakroiliakalni skloubeni, vhodna poloha dle zralosti
CNS, vhodna biomechanika a frekvence kroku kon¢ ) kopiruje pohyby
dorzalniho svalstva kon€. Zpiisob zapojeni panve rozhoduje o kone¢ném
terapeutickém efektu. Tim muze byt fyziologicka odpovéd’ nebo patologicka
odpovéd.

Z panve se pohybové impulzy pienasi na patet (patet na spravné zapojené
panvi rotuje a balancuje) a svalstvo trupu. Vlivem setrvacnosti hmoty je
pohyb ramen brzdén a dochazi ke kontrarotaci, tzn. ke zkiizenému nastaveni

panve a ramen.



Zaroven jsou rozpohybovany i koncetiny prostfednictvim rotujicich panevnich

a ramennich pletencti. Vysledkem je bipedalni chiizovy vzorec ¢lovéka.

Fyzioterapeut tedy musi vybirat koné€ s takovymi impulzy, na které je klient
schopen harmonicky reagovat. V opa¢ném piipadé dochazi k disharmonii
pohybu a vysledkem je posilovani a fixace patologickych vzorcii. Panev
nezareaguje na kontra pohyb koniského hibetu fyziologicky. Pohyb panve
probiha tak, ze prava a leva kycelni kost provadi anteverzi a retroverzi
najednou. Tim se zablokuje jakdkoliv moznost rotace patetre. Pater a trup

reaguji flek¢né — extencnim rozkyvem.

HT vyuziva totoznosti biomechaniky pohybu ¢lovéka a koné — zkiizeného
pohybového vzorce. Pohyb koiiského hibetu probiha v sagitalni roving
(nahoru - dolt1), horizontalni rovin¢ ( vpied - vzad) a frontalni rovin¢ (doprava
— doleva). Pohybovy vzorec pienaseny z koiiského hibetu ptisobi jako
aferentni podnét, ktery miize vyvolat reakci fidicitho mozkového centra

k provedeni kontrakce svalového vieténka.

Vzhledem ke stavbé téla a vrozenému mechanismu pohybu koné v kroku
opisuje pii chiizi po rovné ¢are jeho patet pravidelnou sinusoidu. Pohyb koné
se pfenasi na jezdce ve tfech osach — frontélni, sagitalni i horizontalni.
Soucasné¢ dochazi k rotaénimu kontrapohybu pletence ramenniho a panevniho.
Jde-1i ki pravostrannymi koncetinami, pravy bok jezdce rotuje vpied a
soucasné 1 levé rameno. Frekvence i pohyb obou pletencii odpovida
pohybovému stereotypu chtize ¢lovéka.

Pohyb koné je symetricky a je tedy symetricky i pohyb pacienta na koni,
presnéji feceno je na pacienta prenasen naprosto symetricky obraz pohybu.

Aby byl efekt co nejvétsi, je nutné, aby téziste jezdce bylo ve vertikale
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Pisobenim HT dochazi k :

1) Normalizaci svalového tonu

Béhem jizdy na koni dochazi ke stfidani izotonické a izometrické kontrakce

s fazi relaxace. Rytmicky pohybem hibetu koné¢ dochézi ke stiidani silnéjsiho
a slabsiho vlivu gravitace, stfidani kontrakce proti odporu a relaxace. Aktivaci
motoneuront paretickych svalit dochazi ke kontrakci svalovych vietének a
svalu. Iradiaci z fungujicich motorickych center dochazi k Sifeni kontrakce 1
do dalSich ochablych motorickych center (viz metodika Bobath, SMS).

HT zptisobuje zvyseni svalového tonu u hypotoniki, u spastickych pacientti se
naopak svalovy tonus snizuje. Polohovanim pacienta na koni dochazi

k utlumeni vyvojové nizsich reflext a k jejich nahrazenim vyssimi

pohybovymi vzorci.

2) koordinace pohybu

Pohyb koné€ neni rovnomérny. V kroku vznikéa za minutu 90 — 110
pohybovych impulsti. Biomechanika pohybu koné a ¢lovéka jsou totozné —
jedna se o zktizeny pohybovy vzorec. Podminkou vzniku pohybového souladu
pacient/kuin, souladu svalové ¢innosti synergistl a antagonisti, je schopnost
pacienta pfijmout a vnimat rytmus chodu kon¢. K tomu je tfeba také uvolnéni,
balan¢ni poloha, sed.

Pravé schopnost vcitit se do rytmu chlize kon€ je divodem, proc€ je obtizné
provadét 1éebné jezdéni u nespastickych forem DMO, zvlasté dyskinetické
formy. Neustalé trhavé pohyby, nemoznost delsi koncentrace, to vSe pozitivni
vliv kon¢ snizuje. Reakce jsou reflexni 1 bez citéni a aktivni zasah rusi. Reakci

docilime fizenim rytmu chtize kon¢ vodi¢em.



3) Synchronizace organismu

Rytmicky krok koné¢ navozuje celkovou rytmizaci organismu, ktera je
projevem fyziologického chodu organti. VSechny organy pracuji rytmicky —
sttidaji napéti s uvolnénim, ¢innost s klidem. Bez tohoto rytmu by se
organismus brzy vycerpal a nebyl schopen dalsi ¢innosti. V tom je blahodarné
pusobeni rytmu. Nemoce rytmus porusuji. Vyrazné se to projevi u spastickych
a dyskinetickych forem DMO, kde je porusen rytmus pohybovy i mluvni.
Rytmické pohyby pacienta na koni, ptisobené diagonalnim stfidanim nohou
a s naslednou rotaci patefe ve vzpitimeném drZeni, je Cisté specifikem HT,
prispiva k normalizaci svalového tonu a ovlivituje jej prokazatelné hloubéji
neZ cviceni na zinénce.

4) Staré patologické pohybové vzorce jsou nahrazovdany standartnimi

pohybovymi stereotypy

Pti vzptimeném sedu na koni se odblokuje trup od patologického vlivu
dolnich koncetin. Tim se odblokuje vyvoj naslednych patologickych

stereotypd.



Facilitacni prvky v HT

Na pacienta kin ptisobi i diky smyslovym impulsiim, které ptes
proprioceptivni systém vyvoldvaji fadu aferentnich signalua.

Taktilni impulsy jsou pfenaseny dotykem hyzdi, dolnich koncetin a rukou.
Na zrak ptsobi prostiedi jizdarny, barvy a svétla, na ¢ich charakteristicka

vine koni a staji.

Ptedpokladame-li, Ze propriocepce je hlavnim zdrojem facilitace (dle
Pfeiffera), spojuje v sob¢ hipoterapie Etyfi obecné facilitacni principy

(Mikula, 1984) :

1) facilitacni proprioceptivni neuromuskularni techniky, které maji zaklad

v ovlivnéni ference

2) aktivaci jednoho svalu facilitujeme ostatni svaly v ptfislusném pohybovém

fetézci

3) aktivace limbického systému je podstatou cviceni v predstaveé, ma

startovaci vyznam a staci k udrzeni trofiky svalt

4) aktivace odpovidajicich svalovych skupin kontralateralni poloviny téla

cestou transkalosni facilitace u odporovych cviki
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Jednotlivé facilita¢ni prvky v hipoterapii (dle Mikuly):

» Nociceptivni kozni podnéty : kozni stimulace srsti koné ( nad flexory
je stimuluje a extenzory inhibuje a naopak nad extenzory excituje
extenzory a tlumi flexory). Tteni o srst je srovnatelné s kozni stmulaci

(Jandova metoda Skrabky, kartacovani dle Roodové)

» Teplo : koniské teplo ptizniveé ovliviiuje spasticitu a povzbuzuje

svalovou ¢innost

» Cviceni proti odporu : proti vaze segmentu téla a gravitaci

» Podpurna reakce : koncetiny, které nesou hmotnost téla, pii tlaku
facilituji extenzory, tah z kloubi se sou¢asnym protazenim svali

facilituje flexory (tyto poznatky vyuzival uz Kabat).

» Obranné reakce proti padu : pravidelnym vychylovanim téziste je

zapojovano posturalni svalstvo

» Labyrintové reflexy : mimovolni reakce pii houpavém kroku koné
fizend niZ8imi centry je pro reedukaci daleko efektivnéjsi nez relaxace

s védomou korovou kontrolou.

» Hluboké sijové posturalni reflexy: pretoceni mirné zaklonéné hlavy
zvySuje pohotovost koncetin k extenzi na strané obliceje a k flexi na
tylni strang. Pfedklon hlavy stimuluje flexi hornich a extenzi dolnich
koncetin, opacny efekt ma zaklon hlavy, tj. stimulace extenzort

hornich a flexortu dolnich konéetin.
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» Iradiace podrazdéni: teorie Kabatovy techniky, kdy usilovné kontrakce
v disledku iradiace podrazdéni motorickych center vedou k posileni i
slabSich synergistil a nékterych vzdalenych svalovych skupin, nachazi
své uplatnéni 1 pfi hipoterapii, ale s tim rozdilem, Ze sdruzené
pohybové vzorce nejdou dany diagonalami, nybrz stereotypem jizdy
na koni a odpor je dan hmotnosti segmentt s potencujicim vlivem

gravitace.

» Vytahovani zkracenych svalti : rytmické pohyby jsou pfenaseny i pii
naprosté pasivité na jednotlivé segmenty téla jako kdyby byly
intermitentné polohovany, pfi¢emz gravitace predstavuje silu
mobilizujici a hmotnost segmentu silu fixujici.

» Uveédomovani si proprioceptivnich vzucht. Pfi hipoterapii je aktivovan
limbicky systém. Kdyz si uvédomime, ze limbicky systém je
spoustécem volniho pohybu, ovliviiuje emoce a kazdy pohyb méa
emotivni zabarveni (chci, musim), je nejvyssim reguldtorem svalového
tonu, ovlivituje prah vnimani bolesti, urcuje postoj k bolesti a ma
vyznam pro tvorbu pamét'ovych stop, pak miizeme fict, ze pohyb
koniského téla ovliviiuje posturu clovéka ovlivnénim zékladnich
fidicich mechanizmi nas$i motoriky. Na koni vytvafime nové

pohybové vzorce nasi chiize a drzeni téla.
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PUSOBENI HT NA POSTURALNI SYSTEM

Posturalni funkce je zakladni motorickou funkci hybného aparatu,
piedchazi, provazi a zakoncuje kazdy pohyb. Je to primarni fenomén,
ktery pfipravuje podminky pro zamysleny pohyb, jehoz pritbéh stabilizuje
a zakoncuje. Jizda na koni ma bezprostfedni vliv na posturalni funkci

pohybového aparatu jezdce.

Normalné& je pohybovy aparat vystaven trvalému vlivu gravitace, ktera ptsobi
reaktivnim tlakem na opornou plochu téla. Tento tlak je neménny, pokud se
nepohybujeme. Pii pohybu ve sméru tiZe reaktivni tlak stoupa a pii kolmém
pohybu se reaktivni tlak neméni.

Pti chlizi se pohybujeme tak, ze se cyklicky stiida vertikdlni pohyb proti tizi -

A%

téziste téla se zveda - s pohybem proti sméru tize a klesa pii pohybu ve sméru
chiize. Tento rytmicky cyklicky pohyb téZisté je energeticky naroc¢ny a je

typicky pro lokomoci chiizi.

Trvaly reaktivni tlak pfi stani nebo sezeni plisobi v misté aplikace na mékké
tkané tak, ze zhorSuje cirkulaci v misté plisobeni.

nepiiznivy vliv trvalé reaktivni sily a navic ptisobi stimula¢né na tvorbu a
obnovu tkani (mekkych 1 tvrdych). Jinak feceno toto stiidani tlaku ptsobi

ptiznivéji na vyvoj a tdrzbu struktury nezli konstantni tlak.

A jak puisobi lokomoce na koni?

Vvorv

reaktivni sily na oporné plose téla. Rytmus cyklu je odlisny od osobniho
rytmu jedince a musi tedy dochézet k pfizpisobovani, tedy ke vzniku nového

adaptivniho posturalniho programu a to vyzaduje aktivni ¢innost CNS.
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Dulezitym prvkem, ktery stimuluje nervovou soustavu ke zvySené ¢innosti je
schopnost vnimat a hodnotit pohyb kon¢ a dovést jeho pohyby predvidat. Jde
vlastn€ o nacvik adaptace a nacvik nové pohybové koordinace v jinych

podminkach lokomoce.

Cely proces ucenti se jizdé a fizeni kon€ je spojen s vniméanim
proprioceptivnich vjemu, které vyzaduji vysoky stupeni koncentrace, a tim

1 aktivace CNS. Je to uplné jiny postup, nez na ktery jsou pacienti zvykli.
Misto aby pasivné pfijimali [écebnou proceduru z rukou terapeuta, musi se
pii jizde na koni tohoto procesu aktivné zucastnit a aktivné reagovat na
vzniklé zmény v pribehu procesu.

ProtoZe se pfi jizd€ uplatiiuji aktivni fidici pochody CNS, je hipoterapie
vhodné pro rizné formy poruch fidicich funkci CNS,a to jak tzv. organickych
(pt. vertebrogenni poruchy), tak i poruchy na nejvyssi Grovni fizeni (tj. na

urovni psychickych funkci)

Pti HT ma klicovou tlohu ovlivnéni postury. Postura odrdzi a ovliviiuje
celkovy stav lidského organizmu. Postura oznacuje vSechny motorické
schopnosti ¢loveka, jejichz cilem je udrzeni polohy (Guth a kol., 2004).

Pti charakteristice postury se ¢asto vychazi z vyroku Sherringtona (1906):

,» Posture follows movement like a shadow.* Kdyz tedy vychézime

z predpokladu, Ze postura je na zacatku a na konci kazdého pohybu a je

1 soucasti a zdkladni podminkou pohybu, tak povazujeme dosazeni a udrzeni

optimalni postury za hlavni pfedpoklad spravné funkce pohybového systému.
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HT muze na posturu piisobit:

- pfimo ptes pohybovy systém
- nepiimo pfies jiné systémy ( respiracni, psychosocialni piisobeni na

osobnost, aj.)

Primé pusobeni HT na pohybovy systém pak miizeme schematicky rozdélit na
ovlivnéni:

- CNS jako ftidici slozky

- myoskeletarniho systému jako vykonné slozky (svaly, klouby, fascie,

ligamenta, atd.)

Principialni viiv na vidici slozku [ze didakticky délit na tii urovneé:

- spindlni (tlak do kloubu, tah z kloubu)
- subkortikaIn€ — supraspinalni (ovlivnéni centralniho posturalniho vzoru)

- kortikalni (tvorba programti, tprava pohybovych stereotypii)

Plsobeni HT na posturu tedy pfedstavuje velmi Siroké spektrum soucasné

pusobicich faktorti na vice systémd, vyvojové trovné a rizné struktury.

Pohybovy systém je citlivym zrcadlem, ve kterém se promitaji dysfunkce
jednotlivych systémi celého organismu. Je nejcitlivéj§im indikatorem
postizeni CNS, a to jak poruch na podkladé morfologickych zmén (DMO),
tak 1 poruch funkce (neurdzy, psychozy).

Tyto stavy je mozné v rizné intenzité ovlivnit prostfednictvim HT, protoze

aktivné zasahuje do fidicich pochodi CNS.
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FAKTORY PUSOBICI PRI HT:

Nespecifické faktory — vyuzivaji velkého mnoZstvi proprioceptivnich

podnétl, které ki a jizda na ném poskytuji. Jsou to:

YV V.V V V V V V V

vliv tepla

taktilni kozni podnéty

protaZzeni zkracenych tkani

cviceni proti odporu

obranné¢ reakce proti padu

Sijové a bederni hluboké posturélni reflexy

labyrintové reflexy

iradiace podrazdéni

facilitace centralniho posturalniho vzoru (globalniho posturalné —

lokomoc¢niho vzoru)

Specifické faktory — jsou podminéné vlivem koné a jeho kroku.

>

>
>

rytmické prenaseni tfidimenzionalnich pohybovych stimult
podminénych krokem koné
pohyb vzad a vpted jako zdklad motorického vyvoje

navozeni spravného chizového mechanismu

Psychosocidlni faktory — nepiimo ovliviiuji posturu, pies neutralizaéné-

vyrovnavajici plisobeni ptes psychickou a socialni stranku osobnosti.

YV V. V VYV V

zlepseni sebevédomi a sebeuvédoméni
Uprava emotivity

odbouravani nediivéry, uzkosti a strachu
tlumi hyperaktivitu, antipatie a agresivitu

zlepsuje spolupraci a komunikaci

16



vytvaii pocit zodpoveédnosti, uziteénosti, vytrvalosti

podporuje kreativitu a soutézivost

podporuje intelektové funkce (rozviji pozornost, koncentraci,
rozhodnost; uprava poruch uceni — dyslexie, dysgrafie) a rozvoj

spravného sebehodnoceni
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CAST DRUHA

MYTY A SKUTECNOST V HIPOREHABILITACI
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Mytus ¢. 1

GYMNASTIKA NA KONI

Stale pretrvava trend ,,mavajicich rukou®. Rodice déti prichdzejici na
hipoterapii Casto ocekavaji, Ze dité se posadi na kon¢ a zacne provadet
nejruznéjsi gymnastické cviky. Byvaji pak zklamani a mohou mit pocit, Ze
kdyz se dité€ ,,jen veze* , terapie nemiize byt ucinna. A prave toto je jeden

z myti kolujici o hipoterapii.

Jednim z hlavnich mechanism, s kterym hipoterapie pracuje, je stimulace
ontogeneticky staré¢ho globalniho posturalné-lokomoc¢niho vzoru

( toho vyuzivaji 1 jiné metody, napi. Vojtova reflexni lokomoce).

Podle soucasnych nazorli neni porucha statiky jen vysledkem pietizeni
predtim ,,idedlni postury, ale vysledek neadekvatniho vyvoje oporné baze,
hlavné do konce prvniho trimenonu. A pravé dozravani extencniho drzeni

ditéte béhem prvnich tfi mésict jeho vyvoje mizeme ovlivnit i hipoterapii.

Tento druhové specificky koaktivacni program synchronizuje aktivitu sval

s antagonistickou funkci a mé formativni vliv na patet jako osovy organ.
Dozrava na konci tietiho mésice vyvoje ditéte. Piedstavme si tfimesicni dité

a jeho drZeni téla (které je v principu podobné s ergonomickym Bruggerovym
sedem a korektnim sedem v hipoterapii). VSechny tfi polohy jsou
charakterizované trojflexi a abdukei dolnich koncetin, addukci v ramennich
kloubech a flexi v loktech, hlava je nejvyssim bodem téla. Rozdilna je jen
oporna plocha — patet u tfimési¢niho ditéte a sedaci oblast u Bruggerova sedu
a korektnim sedu pii HT.

Ttimésicni model drzeni téla je vyrazem dozravani centralniho posturdlniho

vzoru a ten ma dominantni formativni vliv na centraci axidlnich i perifernich

kloubt.
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Pti HT tedy vyuzivame i stopy fylogenetického vyvoje, které jsme pii
ontogenetickém vyvoji presli. Jestlize jde o supraspinalné a subkortikalné
geneticky zakddované vzory, které jsou nenarusené a pietrvavaji, mizeme na

nich efektivné budovat terapii poruch na vyssich fidicich trovnich.
Kiin ma prioritni vliv na rozvoj statické motoriky (tzn. postury). Zapojuje

posturdlni reflexy a svaly, které zajiSt'uji drzeni téla. Pfi HT tedy nacvicujeme

stabilitu, klidovou f4zi motoriky, a nikoli pohyb fyzicky.
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Mytus &. 2

S HIPOTERAPII LZE ZACINAT AZ VE VEKU
3-4LET

Dlouhou dobu ptetrvaval nazor, ze k HT jsou indikovani déti az kdyz umi
sedet, stat, chodit, nebo dokonce az ve véku 3 €i 4 let. S HT by se mélo zacit
jako s kazdou jinou rehabilitaci, co nejdiive a ¢im diiv, tim 1épe. HT neni
jezdectvi, dit¢ nemusi na koni sed¢t.

Kazdé dité se rodi s programem v CNS, ktery fidi jeho vyvoj. Dojde-li v§ak

k poskozeni CNS (tzn. programu; napt. pii DMO), je naruSen
psychomotoricky vyvoj ditéte. Tento stav ale neni nezvratny. Nezraly détsky
mozek mé obrovskou schopnost ucit se (plasticita mozkové kury), je tedy
mozné probudit zablokovany program nebo vyprovokovat kompenzaci funkce
a to pomoci proprioceptivni neuromuskularni stimulace (facilitace) z periferie.
V praxi to znamend, Ze fyzioterapeut pomoci rehabilitace ( tedy 1 HT) umozni
ditéti vykonat fyziologicky pohyb a fidici centrum se tak uci tyto motorické
vzorce analyzovat a fixovat. Nejvyssi 1écebny efekt vSak docilime v ptipade,
kdy je HT zarazena do 1écby ditéte véas, tzn. v dobé, kdy détsky mozek zraje,
plasticita mozkové kiiry je vysokd a hybnost jesté neni pod vlivem ndhradnich
pohybovych vzorct. Pokud na HT ptijde klient s jiz ukonenym motorickym
vyvojem (tedy ma jiz zafixované patologické pohybové stereotypy), jsou
ucinky HT méné¢ intenzivni a lze docilit mirnych kvalitativnich zmén funkece,

zlepseni kondice fyzické i1 psychické.

HT Ize ovlivnit i ontogeneticky stary centralni posturalni program (ten spousti
i metoda Vojtovy reflexni lokomoce). K tomu vyuzivame stimulacni
polohovani vychézejici z jednotlivych fazi ontogeneze ditéte. Pii terapeutické
volbé jednotlivych poloh vychazime z vyvojového véku ditéte a jeho

klinického stavu.
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Stimula¢ni polohovéni jako soucast komplexni rehabilitace ndm umoziiuje
hlavné v kombinaci s reflexni lokomoci efektivné;si ptisobeni, protoze
plasticita mozku je v tomto obdobi nejvetsi.

Komplexni vliv HT je podminén piisobenim na vice vyvojovych trovnich
lidského organismu. Plsobi nejen ptes staré fylogenetické mechanismy, ale i
pies ontogeneticky stary globalni posturdlni lokomoc¢ni vzor. Pfimou stimulaci
tohoto vzoru vyuziva Vojtova reflexni lokomoce pfti riiznych poruchach
pohybového systému jiz u novorozencu.

Pravé obdobi prvnich tii let (obdobi dozravéani posturalni funkce) je velmi
vhodné pro HT u déti s neurologickymi a ortopedickymi poruchami. Plasticita
CNS jako fidici sloZzky pohybového systému je totiz v tomto obdobi nejvétsi
a ovlivnéni myoskeletarniho systému jako vykonné a senzorické slozky jako
zdroje stimula¢nich informaci je velmi intenzivni.

Jednotlivymi polohami facilitujeme postupné jednotlivé vyvojové faze
posturalni ontogeneze : stadium samostatnych pohybii koncetin, vzor
normalniho drZeni téla na konci 1. a 2. trimenonu, otaceni, Sikmy sed, plazeni,

lezeni, sed, chlizi, jemnou motoriku.
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Mytus &. 3

VOZENI NEMOCNYCH DETI NA KONI JE NESKODNE

Mezi laickou vefejnosti panuje predstava, Ze posazenim klienta na koné
docilime automaticky zminéného efektu HT. K tomu je nutné vytvofit urcité
podminky (viz vyse).

Pti nedodrZeni spravné metodiky terapie reaguje klient na pohybové impulzy
patologicky. Panev nezareaguje na lateralni kontrapohyb koniského hibetu
fyziologicky. Pohyb panve probihd en bloc, tzn. prava a leva kycelni kost
provadi anteverzi a retroverzi najednou. Tim je zablokovana jakakoli moZnost
rotace patere. Patet a trup reaguji flekéné-extenénim pohybem(piedozadni
rozkyv).

Cim konkrétné tedy mazeme vyvolat patologickou odpovéd’ ?

> Spatny odhad stupn& motorického vyvoje ditéte; kdyz zvolime u ditéte
takovou polohu, kterou jesté nema ve svém motorickém vyvoji

b 413

»aktivné* zvladnutou (tzn. drzeni téla v této poloze neni aktivni).

» Vybér $patného typu koné — pro dité s ¢asnou vertikalizaci (tzn. ze
jesté nemé dostateéné fixované posturalni reflexy) musim zvolit koné,
ktery ma jemnou biomechaniku kroku. Kdyz takové dité posadime na
stimula¢niho koné, tzn. koné, ktery ma vysokou pruznost a frekvenci
kroku, nebude schopné aktivné udrzet polohu a pravdépodobné tim

nastartujeme patologické stereotypy (pf. tonické kiece, rozkyv).

> Spatny odhad rytmu kroku — musim zvolit takovy rytmus, aby ho byl
mozek schopny aktivné zpracovat. Vychazime z teorie o motorickém
uceni ( v prvni fazi je snaha zvladnout novy pohyb a vytvofit zakladni
funk¢ni spojeni — coz vyzaduje vyraznou kortikalni aktivaci a je
unavné. Proto ma centrum snahu pfesunout fizeni pohybu na nizsi
uroven, na podkorova regulacni centra. Tak se vytvaii a fixuji

pohybové stereotypy).
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Takze kdyz zvolim pfili$ rychly rytmus koné, piehltim CNS a mozek
nebude schopen impulzy zpracovat a vytvofit fyziologicky pohybovy
stereotyp. Dité bez aktivniho sedu neni schopno balan¢ni plochu

vytvafenou koném vyvazit. Je tedy tfeba urcit vyzralost CNS.

Nékdo tvrdi, ze pro spravné provadéni HT musi klient sedét v korektnim
jezdeckém sedu, ¢i nesmi sedét v poloze proti sméru jizdy. I to je jednim
z myti o HT. Spastického pacienta tézko srovname, natoz udrzime

v korektnim sedu.

Pii HT vybirame polohy odpovidajici stupni zralosti posturalnich reflexii. Na
koni ma byt klient v takové poloze, aby ji dokazal aktivné zvladnout (tzn.
cilen¢ ji udrzet — pracuji svaly i mozek). Nema smysl, abychom klienta
posadili pied nas na kon¢ a opteli ho o sebe, protoze pak HT piestava byt
aktivnim ucenim (tedy tim, co je na této metodice podstatné) a klient pouze

pasivné pfijima a HT dava jen minimalni nespecifické ucinky.
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Mytus ¢. 4

PRO HT POSTACI JAKYKOLI KUN

Pii HT je pacient IéCen prostifednictvim koné a proto musi byt jeho vybéru
vénovana dostatecna pozornost.

Mytem je, ze k HT nam postaci jakykoli ki, stary a nepotfebny, vyfrazeny
z provozu ¢i jezdeckého sportu, ki nabidnuty k ,,dobro¢innému* ucelu a
podobné. To je velky omyl. HT znamena tuzkou spolupraci hipologa a
fyzioterapeuta. Fyzioterapeut ma na kon¢ urcité pozadavky, ikolem trenéra

je kong pftipravit.

Co fyzioterapeuta zajima na vybéru koné?

Je to jeho vyska, Sitka hibetu, krok — jeho délka, mékkost a plynulost.
Kritériem pro vybér koné je pacient. Pokud bude pracovat s détmi, zvoli
mensi plemeno koné, pii praci s dosp€lymi zvoli velké plemeno. Nejvice nas
zajima frekvence kroku a impulzi, které jsou na pacienta prenaseny. Kin

musi byt vybran pacientovi na miru, exteriérem i temperamentem.

Hipologa zajima exteriér kon¢ — soumérnost jednotlivych partii, dobrého
osvaleni a dokonald mechanika pohybu ( pacienta 1é¢i prave pohyb kotiského
hibetu a proto musi byt tento pohyb fyziologicky dokonaly). Nesmi tolerovat
prilis ostry kohoutek, vy¢nivajici patet, strmou lopatku a spénky

( pri¢ina tvrdych, stimula¢nich chodi), prosedlany hibet.

Vybér koné ovlivituje i ekonomika. Kdyz potizujeme koné na HT, mame

v umyslu vyuzivat ho co nejdéle. HT neni odpocinkovym odvétvim pro
vyslouzilé kon¢. Naopak. Kin je pii HT naméhan psychicky 1 fyzicky, urcité
typy koni zac¢inaji mit po ¢ase zdravotni potize. Takto se pfirozenou cestou

vyClenil typ vhodného, tzn. nejodolnéjsiho koné na HT.

25



Malokdo si mize dovolit ménit koné kazd¢ tfi, Ctyfi roky, a tak je vhodné se
na tento typ zamefit.

Vhodny typ koné je ¢tvercového ramce, ma kratsi, masity krk, obly kohoutek,
pevny a dobfe osvaleny hibet, spravné utvatrenou lopatku, koncetiny bez

vyraznych vad, pruzné spénky a pevna, zdrava kopyta snasejici tvrdy terén.

Dobry exteriér koné vSak nesta¢i, musime posoudit 1 jeho charakter. Ten je pii
HT tak dtlezity, ze jej nadfazujeme i nad plemeno.

- musi bezmezné milovat lidi a divétovat jim v kazdé situaci

- nesmi byt lekavy a lechtivy

- musi byt psychicky vyrovnany

- musi mit dokonalou mechaniku pohybu

- musi trpélivée stat u rampy pii nasedani pacienta

- musi byt ochoten nést dva jezdce najednou

- musi byt lehce ovladatelny, ze sedla i pfi vodéni

- dulezita je samostatnost, pracuji-li sdm, nesmi byt nervdzni ze samoty

Pii piipravé koné na HT plati dalezita zdsada. Musi byt provadéna s ohledem
na jeho nervovy systém. Kiin je extrémné nervove labilni a necitlivym
ptistupem lze udélat i z flegmatika nebezpecné zvite.

Dobry exteriér a charakter kon¢ je ptedpoklad, nikoli zaruka vyuzitelnosti
kong. Zalezi na hipologovi, do jaké miry kiin bude ¢i nebude vhodny pro HT.
Kritériem vybéru koné pro HT neni vyska, ale rozhodu;ji hlavné

biomechanické vlastnosti hibetu koné.
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Mytus ¢ 5

PAUSALNI EFEKTIVITA HT

Kun ovliviiyje sice komplexné, ale s riznym efektem.
Pozadovany efekt miize byt 1é¢ebny (tedy navozeni nové funkce), kondi¢ni
(udrZeni funkce) nebo rekondi¢ni (névrat ztracené funkce).

Efektivitu ovliviiuje:

» uporuch CNS - doba zahijeni (¢asnost)
- tiZze poskozeni CNS

- schopnost kompenzace funkce

» u ortopedickych vad — doba zahajeni (¢im déle je fixovany vadny

stereotyp, tim déle také trva naprava)

» charakter choroby

Kdyz ptijde pacient na HT, musime zvazit jeho biologicky vék, stupeni
psychomotorického vyvoje a chorobu, kterou trpi. Jinak budeme postupovat u
déti s poruchou CNS, jinak u pacientl s vertobrogennimi obtizemi, jinak u
paraplegiki, atd. Se stoupajicim vékem klesa u€¢innost HT. Také u
progresivnich chorob (pf. roztrousena skler6za) nemizeme ¢ekat vyrazné
zlepseni, zde nam jde spis o co nejdelsi udrzeni kondice a zpomaleni postupu
choroby.

Je tfeba postupovat k pacientovi individualné, zvazit, ceho bychom chtéli
doséhnout a co je v jeho silach. Zda nam jde o nadvrat ¢i navozeni ztracené ¢i
chybéjici funkce, nebo o udrZeni stavu, zpomaleni ¢i zastaveni progrese

choroby.
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Vysledky terapie nelze pausalizovat ani v ramci jedné diagndzy, u kazdého
probihd nemoc trochu jinak. U jednoho pacienta mizeme dosahnout
vyrazného zlepSeni, u druhého budeme radi, kdyz se nam podati alespoii

zpomalit nastup patologickych zmén.
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ZAVER

HT je metodika, ktera je opravdu opfedend mnoha myty. Byva ¢asto
podcenovana (ve smyslu vyse zminované pausalizace — efekt neni prili§
vyrazny, napt. u zanedbanych ptipadi nebo Spatné€ zvolené metodice, a tak to
vlastné nefunguje), ale také ptili§ pfeceniovand, tzn. ze za hlavni efekt jsou
povazovany ucinky, které pisobi az sekundarné a ptipada mi, ze jsou spise
»teoretické® (napf. uvolnéni spasticity vlivem tepla kon¢, protazeni
zkracenych tkéani, obranné reakce proti padu, labyrintové reflexy, apod.).

Proto bych radda na zavér kratce shrnula to, co je pfi HT hlavnim G¢inkem.

Lécebnym prostiedkem pii HT je hibet kon€ pohybujici se v horizontélni,
sagitalni a frontalni roving a tento kombinovany pohyb vytvaii balan¢ni
plochu. HT funguje na principu proprioceptivni neuromuskularni facilitace —
ovlivitovani CNS prostfednictvim periferie. Kra€ejici kiin nuti pacienta ke
klouby probudi aferentaci, CNS se uc¢i zhodnotit a zpracovat informace o
vztahu téla k prostoru a zpétn¢ ho fidit (eferentace). HT prostfednictvim
svalového systému méni funkéni stav CNS ( dochazi k aktivaci ,,spicich®
neuronid nebo kompenzacénich programi a jejich naslednému tréninku —
fixaci). To se klinicky projevi kvantitativnim ¢i kvalitativnim zlepSeni volni
motoriky a drZeni t€la. Prioritu a specialitu HT tvoii podil na rozvoji a

tréninku posturdlni motoriky a svalstva, které posturu tvoii.
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Pozadovany efekt se vSak nedostavuje automaticky, posazenim pacienta na
kong, ale je nutné a ptimo klicové, aby terapeut vytvofil potiebné podminky.

Jsou to:

1) urceni polohy pacienta — ta musi odpovidat stupni vyzralosti
posturalnich reflext a zaruci tak stabilitu, kterou bude pacient schopen
samostatné vyvazovat. Vyuziva se cely hibet koné (neni tfeba se

2%

jezdeckého sedu.

2) Davkovani aferentace — vybér koné na miru podle pozadovanych
vlastnosti hibetu a manipulovani s koném, tzn. uré¢ovani délky kroku a

krokové frekvence.

Mozek kazdého pacienta mé urcitou funkcni schopnost zpracovavat informace
a cilem HT je trénink CNS a posunuti této schopnosti az k jeho
individuélnimu limitu. Terapeut musi cilen¢ zprostfedkovat zpracovatelné
mnozstvi informaci. Spravnost se klinicky projevi schopnosti kontrolovat
reakce. Pacient je ve vztahu ke koni omezen svym funkénim limitem
motoriky. Tento nepomér se slad’uje cilenou upravou kroku koné, jeho délky a
frekvence. Vstupni informace, tedy pocet krokli v ¢ase, musi mit dostatecny
odstup, aby ucici se CNS mél Cas je zpracovat. Kdyz tento odstup chybi,

dochazi ke vzniku patologickych motorickych vzorci.
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Ze vsech vyse uvedenych fakt vyplyva, ze HT je vysoce odborné aktivita a
patii zdsadné do rukou odbornikli. Bohuzel je tfeba zminit, Ze takovych u nas
neni piili§ mnoho. Stale ptevazuji takzvani ,,zlatokopové®, konaci, kteti si
poftidi néjakého koné, vozi na ném nemocné déti a fikaji tomu
hiporehabilitace. Nechci odsuzovat dobry timysl (ackoli i ten mize nékdy
chybét), ale tim, Ze nemaji dostate¢né znalosti nad¢€laji n€kdy vic Skody nez
uzitku. Bohuzel, rodi¢e nemocnych déti Casto vyhledaji spi§ takového konaka,
nez terapeuta. A prave tak, z rukou samozvanych odbornikil, vznikaji myty

okolo HT.
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