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ABSTRAKT

RIHOVA, Jaroslava. Hipoterapie a jeji vyuziti u déti s détskou mozkovou obrnou.
Vysoka skola zdravotnickd, o. p. s., stupen kvalifikace: bakalat (Bc.). Vedouci prace:

Doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD., R.N. Praha. 2013. 50 s.

Tématem bakalaiské prace je hipoterapie a jeji vyuziti u déti s détskou mozkovou
obrnou. Tato teoretickd prace seznamuje s historii lé¢ebnych metod, medicinskych
indikaci a kontraindikaci a pritbéhem samotného procesu hipoterapie. Soustfed’uje se na
shromdzdéni zékladnich informaci o détské mozkové obrné a na hiporehabilitaci déti s
timto onemocnénim. V posledni kapitole je uveden seznam hiporehabilitaénich center v

zépadnich Cechach.

Kli¢ova slova:

Détska mozkova obrna. Hiporehabilitace. Hipoterapie. Lécba. Pohybovy aparat.



ABSTRACT

RIHOVA, Jaroslava. Hippotherapy and its Usage for Children with Poliomyelitis.
Nursing College, o. p. s., Degree: Bachelor (Bc.). Tutor: Doc. PhDr. Jitka Némcova,
PhD., R.N. Prague. 2013. 50 pages.

This bachelor thesis deals with hippotherapy and its usage for children with
poliomyelitis. The thesis introduces the history of therapeutical methods, medical
indications and contra-indications and a process of hippotherapy from a theoretical
point of view. The thesis concentrates on collection of basic information regarding the
poliomyelitis and on the usage of hippotherapy in particular forms of this disease. The
hippotherapy is a method which could under certain conditions positively influence the
impaired movement of the patients with poliomyelitis. The last chapter of the thesis

contains a list of hippophysiotherapeutic centers in the West Bohemia.

Keywords:

Hippophysiotherapy. Hippotherapy. Locomotion Apparatus. Poliomyelitis.
Treatment.
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SEZNAM ZKRATEK

ADHD Attention Deficit Hyperactivity Disorder
CNS centralni nervova soustava

CT centralni tomografie

CHS Ceska hiporehabilitacni spole¢nost

DMO détska mozkova obrna

LPPS 1écebné pedagogicko-psychologické jezdéni

MR magnetick4 rezonance


http://www.adhd.com/index.html

UvVOoD

"Clovék s postizenim ma stejné potieby jako zdravy c¢lovék. Prvni z nich je byt

¢

uzndvan a milovan takovy, jaky je.*
Michele Pascale Duriezova

Kun vzdy bez obav o svoji budoucnost Zije v soucasnosti, pfendsi osobu zpét do
»tady a ted* ve spojeni se sebou samym. Kin s jeho nesrovnatelné jemnymi smysly
objevi skutecné emoce Cloveéka za jeho maskou. Kin uznava osobnost ¢lovéka i1 tam,
kde ¢lovék neni sam sebou. Clovék takto nachdzi svou vlastni pravou, piirozenou
povahu v zrcadle kon¢. Kui jako pomocnik pro osoby se zdravotnim postizenim i jako
uznéavany terapeut zaujal misto v nasi spole¢nosti a tak krok za krokem, prostfednictvim
vzajemnych setkani s koném, mize Clovék znovu objevit a zachytit potlacované,

opomijené nebo odumielé ¢asti svoji osobnosti a najit cestu k uzdraveni.

Pfi hipoterapii se rozviji vztah s koném a vyuziva se pohybu koné k ovlivnéni
pohybového systému jedince. Détska mozkova obrna patii mezi Castd neurologicka
onemocnéni déti a hipoterapie se v soucCasnosti stala vyhleddvanou metodou u déti s
timto onemocnénim. Zaroven jde o metodu s komplexnim bio-psycho-socialnim
pusobenim na lidsky organismus. V hipoterapii jsou vyuZivany trojrozmérné pohybové
stimuly, které u déti s détskou mozkovou obrmnou vedou ke zménam globalnich
motorickych vzorci a tim ke zlepSeni hrubé motoriky chtze, stability a posturdlni
kontroly. Problém je ve vzdélavani v oblasti hipoterapie, velké finan¢ni naklady a
skutecnost, Ze neni hrazena zdravotnimi pojistovnami. Pfesto je ale v Ceské republice
nékolik stfedisek, ktera hipoterapii provadéji na vysoké trovni a pomahaji lidem s

handicapem zkvalithovat Zivot.

Pti vypracovani nasledujiciho textu byly zuzitkovany dlouholeté zkuSenosti
autorky této prace s vycvikem jak koni, tak jezdch; cvicitelska licence a vedeni
jezdeckého krouzku pro déti pfirozené vyustila v pofadani letnich détskych tabori s
s DMO. Chovani déti, které prosly kazdodennim kontaktem s koifimi, doznalo znacnych

zmén a doslo k jejich celkovému zklidnéni.

Spojeni 1é¢ebného uc¢inku konského hibetu a radosti z pohybu, kterou je
doprovazen, si bezesporu zaslouzi pozornost.
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Cilem této bakalaiské prace je pfiblizit hipoterapii jako 1écebnou metodu, ktera

vyuziva vSeho, co nam dokaze nabidnout kun.
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1 HISTORIE A SOUCASNE VYUZITI HIPOTERAPIE

Pouziti jizdy na koni ke zlepSeni a népravé zdravi ma v Evrop¢ tradici jiz od dob
renesance. V soucasné dob¢ je terapie na konich celosvétoveé Siroce rozsifena. Kazda

zem¢ ma svilj vlastni systém vzdélavani a svoji narodni organizaci.

1.1 Historie 1é¢ebného vyuziti koni obecné

Ptesného Udaje, kdy kan zacal pomdhat lidem v bézném zivoté, se lze tézko

dopatrat.

Prvni doloZzené zminky o domestikaci koni jsou z jeskynnich maleb datovanych
kolem tietiho tisicileti pt. n. . Tézké bude i odhadnout, kdy se kin zapojil do 1écebného
procesu, ale jiz fecky lékai Hippokrates' v 5. stol. pf. n. 1. se zmifioval o pozitivnim

vlivu jizdy na koni (JISKROVA et al., 2010).

Nekteti autoti uvadeji jako ptiklad jednoho z nejcasnéjSich vyuziti koni k 1é¢eni
americké indiany, ktefi je méli tdajné vyuzivat pro resuscitaci tim, Ze pfes hibet koné
polozili ¢loveéka v bezvédomi a klusdnim provadéli nepfimou masdz srdce
(NERANDZIC, 2006). Rytmicky pohyb kofiského hibetu masiroval hrudni kos
vale¢nika a poloha napfi¢ udrzovala volné¢ dychaci cesty. Tuto informaci, kterd se
objevuje ve vétsin¢ ucebnic, vSak zpochybiiuje Vanda Caskova, kdyZ poukazuje na
skutecnost, Ze kon€ se na americké kontinenty dostali az s pfichodem prvnich Evropant
a k samotnému rozsifeni koni mezi nativni Americ¢any doslo az okolo poloviny 16.

.....

renesanénimi mysliteli (CASKOVA, 2009).

Nejstar$§imi znamymi pisemné zachovanymi indikacemi k hipoterapii jsou

Galenovy spisy.

Na pozitivni pusobeni jizdy na koni upozornil také osobni 1ékat cisafovny Marie

Terezie (1717-1780) Van Swieten (1700—-1772), ktery doporucoval jizdu na koni u lidi

! Pfiznacné je, ze Hippokratovo jméno samotné znamena ve volném prekladu ,konska sila“.
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s dugevnimi poruchami (VOSATKOVA, 2007), k procvi¢ovani celého téla, ovlivnéni

vnitinich organtl, zlepSeni spanku a k odstranéni melancholie (JISKROVA et al., 2010).

Tuto metodu kralovna uherskd a ¢eska opravdu vyuzivala a své letni sidlo na

Bratislavském hradu nechala rozsifit o jezdeckou halu (HOLLY et al., 2005).

V roce 1782 vydal J. C. Tissot knihu ,,Lécebna a chirurgicka gymnastika neboli

vvvvvv

coz plati dodnes (VOSATKOVA, 2007).

Dal§im propagatorem jizdy na koni pro upevnéni zdravi byl v 19. stoleti Ludovit

Star.2

Prvni ¢eskoslovensky prezident T. G. Masaryk mél k jizd€ na koni aktivni postoj,
jezdil do svych 80 let. Karel Capek v Hovorech s T. G. M. (1990) zaznamenal velmi
vystizny vyrok: ,,Proc¢ rad jezdim na koni? - Protoze je to nejrychlejsi telocvik. To se

cvici najednou celé télo, ruce, nohy, plice, srdce — jen to zkuste!*

V roce 1890 Svéd G. Zander vyrobil mechanického kong, ktery sice napodobil
pohyby jizdy na koni, ale nenahraditelnymi soucastmi hiporehabilitace jsou také

venkovni aktivita a vztah se zivym zvifetem. (pfiloha A)

K se pouzival i k rehabilitaci valecnych invalidii po prvni svétové valce. Druha

svétova valka viak rozvoj 1é¢ebné jizdy na koni zastavila (JISKROVA et al., 2010).

1.2 Hipoterapie v Cechach

Zacatek hiporehabilitace v nasi republice se datuje od roku 1947 jako metoda
terapie pii 1é¢bé pohybovych poruch pro postizené poliomyelitis anterior acuta (détska

obrna).

Novodoba hipoterapie, jak ji chapeme dnes, byla zahajena ve Zmrzliku u Prahy v
roce 1976 se ve spolupraci s profesorem Lewitem. Vzniklo tak prvni hipoterapeutické
stiedisko ve stiedni Evropé (LANTELME, a2009).

2 Ludovit Stur — slovensky narodni buditel, politik, pedagog, filosof a propagator hipoterapie.
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Ceska hiporehabilitacni spole¢nost (CHS) byla zaloZena v roce 1991 na popud Dr.
Frantalové v Luzi. Od roku 1994 je sidlo CHS v Praze. Jejim poslanim je Sifeni
rehabilitace prostiednictvim koné vcetné psychoterapeutického pfistupu, integrace a
sportovniho vyziti osob se zdravotnim znevyhodnénim/specifickymi potfebami.
Sdruzuje 1¢kare, terapeuty, pedagogy a vSechny, ktefi s konimi v jakékoliv discipliné

hiporehabilitace pracuji.

CHS usiluje o uznani metodiky hiporehabilitace na nejvyssi odborné Grovni a

poméhé organizovat jeji vyzkum (CHS, 2009).
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2 VYMEZENI POJIMU

Casto se setkavame se zmatky v chapani pojmi hiporehabilitace a hipoterapie.

Hiporehabilitace zahrnuje Siroké spektrum terapii a sportovnich aktivit, které je
mozno vykonavat s koném a které¢ jsou zaméfeny na obnovu ztracenych funkci, pro
zmirnéni, minimalizovani nebo odstranéni fyzického, psychického, socialniho C¢i
mentalniho handicapu klienta nebo pacienta. Je to cilena terapie a stfedem zajmu je
vzdy klient a jeho problém, kin je pouze prostiedek v rukou terapeuta. Jejim cilem a
smyslem je pokud mozno co nejuplnéjsi zaclenéni lidi se zdravotnim znevyhodnénim
do aktivniho Zivota, nebo umoznéni handicapovanému jedinci se se svym handicapem
Iépe, zejména spolecensky, vyrovnat. Hiporehabilitace je tedy komplexni terapie, ktera
vyuziva poznatky z oblasti mediciny, psychologie, pedagogiky a sportu a je vhodna pro
sirokou §kalu klientd (HOLLY et al., 2005).

Recké slovo ,,hippos“ znamena ki, rehabilitace se vztahuje k latinskému

(13

Lhabilis“ — &k nécemu zpisobily, a predpona ,re“ znamena znovu/opakované

(JISKROVA et al., 2010, s. 65).

., Hipoterapie je cilené vyuziti prdace s koném, voZeni se na koni a jezdéni
(hipickych aktivit), ale hlavné multidimenziondlniho pohybu koné na zmirnéni nebo

odstranéni priznakii onemocnéni pohybového apardtu.“ (HOLLY et al., 2005, s. 19)

Hiporehabilitace je tedy SirSi pojem a zastfeSuje pod sebou mimo jiné i

hipoterapii, jak je vysvétleno niZe.

2.1 Déleni hiporehabilitace
Z hlediska praktického vyuzivani délime hiporehabilitaci na tfi zakladni slozky:
1. hipoterapit;
2. 1écebné pedagogicko-psychologické jezdéni;

3. sportovni jezdéni handicapovanych.
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Obrazek 1- Systematika hiporehabilitace dle praktického hlediska

/ Hipotsrapis Lacebne ped:gog:’ckh /;ponmm jezdéni
\ psychologicke jeidém/ \ postizenych
e n —: R —

e ————

Presto nekteti autofi kladou diraz spiSe na obory, z kterych jednotlivé zptisoby
lécebného vyuziti koni vychdzeji a déli hiporehabilitaci a hipoterapii jinym zpisobem —

viz obr. 2.

Obrazek 2 - Systematika hiporehabilitace dle oborového hlediska

MEDICINA

HIPOREHABILITACE

s

SPORTOVNI PEDAGOGICKO-

JEZDENI PSYCHOLOGICKE
POSTIZENYCH JEZDENI

J,
i
KA

2.1.1 Hipoterapie — stru¢né

V této Casti prace predstavim hipoterapii jen velice stru¢né. Podrobny vyklad je

obsazen V kapitole ,,Hipoterapie®.

Pojem hipoterapie je slozen ze dvou slov a to z feckého hippos = kun a terapie =
1é¢ba. Volné tedy hipoterapii lze prelozit jako 1é¢ebné jezdéni na koni (HOLLY et al.,
2005).
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2.1.2 Lécebné pedagogicko-psychologické (psychoterapeutické) jezdéni

Je to metoda psychoterapie (dale také ,,LPPJ*), kde se k terapii poruch
psychiatrickych, psychologickych, nebo emocionélnich vyuziva prostiedi stdje a kontakt
s koném. Hlavnim cilem terapie je ovlivnit psychiku klienta, podpofit jeho sebedtivéru
prostiednictvim cvi¢eni samostatnosti, obratnosti a odvahy, snizit nebo odstranit strach,

agresi ¢i rezignaci a soucasti muze byt i vychova k zodpovédnosti a kazni.

Naplin terapeutické jednotky je velmi rozmanitd. Velky daraz je kladen na
navazani kontaktu klientt s kofimi. Klienti koné pozoruji, hladi, oSettuji, sedlaji, na koni
cvi¢i, hraji hry i1 soutézi. Pfi LPPJ mlzeme s klienty pracovat ve skupiné, nebo

individualni formou (JISKROVA et al., 2010).

Do skupiny klientli, u kterych je tuto metodu vhodné uplatiovat, patéi 1idé s
psychiatrickym onemocnénim, déti 1 dospéli s mentalnim postizenim, klienti s
poruchami chovani, lehkou mozkovou dysfunkei, lidé s logopedickymi vadami,
hyperaktivitou ¢i poruchami uceni, lidé se smyslovymi vadami ¢i déti v institucionalni

péci (KULICHOVA, 1995).

Klient je do programu vzdy =zafazen na doporuCeni lékafe, psychologa,
psychoterapeuta. Koné¢ vede hipolog a s klientem spolupracuje fyzioterapeut,

psychoterapeut, specialni pedagog nebo logopéd (HERMANNOVA, 1998).

nasledujicim zplisobem:

Kontakt — Klienti, specielné ti s psychozou, navazuji kontakt se zvifetem snaze
nez s ¢lovékem, pfi€emZ se tak dé€je prevazné na nonverbalni urovni. Kin se tak stdva

prostfednikem mezi klientem a terapeutem a pomaha vytvofit kontakt mezi nimi.

Komunikace — Kun se pii rozvoji vzajemné komunikace stava prostfednikem jak

mezi klientem a terapeutem, tak 1 ve skupin€ mezi pacienty navzajem.

Vztah — Rozvijeni komunikace a vytvafenim kontaktu mezi klientem a
terapeutem muze vést k vytvoreni vztahu mezi nimi a tim k dal§i psychoterapeutické
spolupréci. Dirraz je kladen na bezpe¢nou atmosféru staje poméhajici odstranéni tizkosti

a nedavéry.

19



Motivace — Pusobeni koné jakozto velkého impozantniho tvora je silnym
motiva¢nim Cinitelem pro spolupraci klienta s terapeutem i pro vzajemnou spolupraci ve
skuping€. Nespolupracujici klienti také casto skrze koné své bloky odbouraji. Zlepsuji se

také volni vlastnosti klientu.

Pozornost — Pti intenzivnim kontaktu s koném je klient nucen soustiedit svou
pozornost, je velmi emocné angazovan, jeho chovani je neustidle konfrontovéno s
jednoznacnymi a okamzitymi reakcemi koné€. V takové situaci se Casto "ztrati" nebo
ustoupi problémové ptiznaky (napft. bolesti hlavy, koktavost, uzkost, stereotypni stesky
atd.), protoze pozornost je upiena na praci s koném. Tuto "ztratu" lze pak zuzitkovat pfi

hledani moZnosti, jak docilit stejného efektu i v béZzném zivoté mimo psychoterapii.

rrrrr

vétSiny klientd, ktefi maji emotivitu plossi, nebo jsou ladéni subdepresivné. Kin také
diky své emoc¢ni neutralité, nezaujatosti a nepfitomnosti predsudki umoziuje ¢lovéku
ziskat emocné korektivni zkusenost. Dulezitou roli hraje strach a jeho piekonavani pfti
praci s koném, ¢imz se podporuje zvySovani sebehodnoceni klienta a ziskdvani pocitu

jeho vlastni kompetence.

Chovani — Pii LPPJ lIze pracovat na zmén€ nepfiméfené¢ submisivniho nebo
naopak nepiiméefené agresivniho chovani. Diky praci prostfednictvim koné se terapeut
snadno vyvaruje kritiky klientova neadekvatniho chovéni, protoze ki nekritizuje, ale
ma své jasné potieby. VyuZivaji se techniky, které vyZzaduji dominantni nebo naopak
podfizeny projev ze strany klienta. Klient pak mulzZe reflektovat svou zkuSenost se
vztahem ke koni a praci s koném, miiZe objevovat své skryté rezervy Ci alternativy
chovani. Svym stabilnim jednanim kiin usmériiuje nepiimerené jednani klienta. Toho se
vyuziva napf. u déti s poruchami chovéni. Pokud si dité pfinese "zlobeni" do stije,

nemtize lekce probéhnout, protoze kin to jednoduse nedovoli.

Nacvik kognitivnich funkei — Ucenim soucasti jezdecké vystroje, opakovanim

riznych informaci o konich se nendsilné trénuji kognitivni funkce.

ZlepSeni kvality zivota — Moznost pfichazet pravidelné¢ ke konim do stije a
ucastnit se LPPJ pfedstavuje klienty vyznamné zlepSeni celkové kvality jejich Zivota

(JISKROVA et al., 2010).
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2.1.3 Sportovni jezdéni handicapovanych

Cilem sportovniho jezdéni handicapovanych je napomahat jejich integraci do
spoleCnosti. Jezdéni je zalozeno na aktivni jizdé¢ na koni, bud’ rekreacni, nebo se

handicapovani jezdci Géastni jezdeckych soutézi (HERMANNOVA 1998).

To predstavuje pro pacienty aktivni formu udrzovani ¢i zvySovani fyzické kondice
a umoziuje jim snaze se vyrovnat se svym postizenim. ZvySuje se tak i jejich

sebevédomi.

Lekce vede cvicitel jezdectvi, ktery by mél mit znalosti o zdravotnim stavu svych
klientl a metodu vycviku pfizpisobit jejich moznostem. V dneSni dobé jsou discipliny
parajezdectvi, paradrezura a paravoltiz souéasti jezdeckého sportu (JISKROVA et al.,
2010).
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3 HIPOTERAPIE

Hipoterapie je nejrozsifenéjsi formou animoterapie. Animoterapie je 1é€ba pomoci
zvirat, ktera zahrnuje dotykani, hlazeni, pé¢i o n¢, kontakt a komunikaci s nimi.
Vyuziva pilisobeni zvirat na ¢lovéka po psychické i socidlni strance. DalSimi formami
animoterapie je canisterapie — terapie pomoci psu, felinoterapie — terapie pomoci kocek,
lamaterapie — terapie pomoci lamy, delfinoterapie, a méné obvyklé insektoterapie

(terapie pomoci hmyzu), ornitoterapie (terapie pomoci ptaka).

Hipoterapie je také formou fyzioterapie a jako léCebnd metoda vyuziva

ptirozeného pohybu koné v kroku (JISKROVA et al., 2010).

Trojrozmérny pohyb koniského hibetu ovliviiuje neuromuskularni funkci klienta.
Ptes panev klienta se pfendsi na jeho trup a vyvolava pohybovy vzor stejny jako pfi
lidské chiizi. Dilezité je spravné zasazeni klienta do pohybu kracejiciho koné a
dosazeni pohybové souhry klienta s pohybem hibetu koné. Tim dochazi k aktivaci
postizenych, nebo retardovanych pohybovych programt, které jsou zpusobeny

poruchou CNS (LANTELME, b2009).

Pomoci hipoterapie miZeme zmirnit svalové napéti, zlepSit ovladani motoriky,
trénovat rovnovahu, stabilitu, zavadét spravné pohybové stereotypy, nacvicovat chiizi,
nebo zpevilovat svalovy korzet. Pohyb hibetu kon€ je pfenaSen na pacienta ve tfech

osach — frontalni, sagitalni a horizontélni.
Da se fici, ze kun ,,ptjcuje” lidem, ktefi nemohou chodit, zdravé nohy.

Klient na koni nejen sedi, ale mize lezet na bfiSe, na zadech, pies hibet koné¢,

vzdy podle svych schopnosti a terapeutickych cilt (LANTELME, b2009).

Podstatou hipoterapie a jejiho pilisobeni je, ze kin se stava pro cloveka
rovnocennym partnerem, reaguje na dotek, na hlas, reaguje na chovani ¢loveéka. Kontakt
s koném zlepSuje jak psychicky tak fyzicky stav jedince, umoZziuje mu se lépe
socializovat a komunikovat s ostatnimi lidmi. Klient jizdou na koni posiluje
sebevédomi, odvahu a vytvafi si ke koni citovy vztah. K 1€¢bé¢ se vyuziva i télesna

teplota kon¢, kterd piisobi na uvolnéni ztuhlych svali u télesné postizenych.
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Kin je vzdy veden v kroku vodicem a je podle potieby jistén z jedné nebo obou

stran terapeutem a asistentem.

3.1 Proces hipoterapie

Hipoterapie je vzdy cilend a klient a jeho problém je vzdy stfedem zajmu.
Hipoterapie neni sport, vyuziti koné je pracovni a vysledky lécby zavisi na spravné

zvoleném koni, vhodné poloze pti hipoterapii a délce terapeutické jednotky.

3.1.1 Vybeér koné pro hipoterapii

Koné vzdy vybird terapeut, ktery posoudi, zda mechanika pohybu odpovida
potfebam klienta. V hipoterapii se na mechaniku pohybu zaméfujeme a z toho hlediska
kon¢ d€lime na stimula¢ni a inhibi¢ni (relaxa¢ni). Musi byt ale zachovana podminka
prostornosti, proto plemena koni s drobivym, rychlym, malo prostornym krokem k
hipoterapii nevyuzivame. Podobnost mechaniky pohybu koné a ¢lovéka se u téchto koni

ztraci (JISKROVA et al., 2010).

K pro hiporehabilitaci musi byt psychicky vyrovnany a odolny pfi pfili§
hlasitych a ostrych zvukovych projevech nékterych klienti, musi trpélivé stat u rampy
pii nasedani a sesedani téZce pohyblivych pacientl, musi divéfovat lidem v kazdé
situaci, byt ochotny nést dva jedince pii asistovaném sedu, musi byt lehce ovladatelny.

Nesmi se lekat a byt lechtivy (KULICHOVA, 1995).

3.1.2 Polohy pii hipoterapii

V celkovém efektu terapie hraje poloha vyznamnou roli. Na ni je zavisld opérna
baze pro pohyb, ktery bude klient zpracovavat. Pfi nespravné volbé polohy nebude mit
klient pro motorickou aktivitu odpovidajici a funk¢ni opérnou bézi a tudiz vysledna

motoricka aktivita nebude fyziologicka.

Pohybovym aktivatorem je zde kin a ukolem klienta je témto pohybim se

piizpusobit.
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Doba, kdy jedinou myslitelnou polohou na koni byl sed, je jiz minulosti. Vybér
polohy klienta na koni odpovidd co nejvétsi stabilit€¢ a stupni zralosti posturalni
motoriky. Smyslem vybéru polohy je docileni aktivni formy terapie bez rusivého zasahu
zvendi a kvalitni funk¢ni zapojeni vSech organu podilejicich se na pohybu. U nékterych
klienth je nejstabilnéjsi poloha vleze na bfiSe, kterd slouzi i k postupné upravé

svalového napéti (JISKROVA et al., 2010).

Zakladni polohou je sed. Pti hipoterapii se pouziva sed zvany balanéni. Kazdy
klient se na koni snazi zaujmout nejvhodnéjsi polohu pro sviij handicap, kterd mu
umozni plynuly pfenos pohybii ze hibetu koné. Ptfi kazdém kroku koné se méni
kontaktni plochy jeho hibetu a panve jezdce s naslednym poruSenim a znovunalezenim
rovnovahy. Pi hipoterapii rovnovéahu jezdec neustale nachazi a udrzuje (JISKROVA et

al., 2010).
Kromé sedu se vyuziva i polohovani na koni, a to:

- polozeni klienta na bricho pres hibet koné — dochazi k uvolnéni v oblasti bederni
patete, Casto je to jedina vhodna poloha pfi omezené obdukci v kycelnich
kloubech a nedostatecném vzptimeni. Tato poloha uvolni hyperlordézu pied
vlastnim jezdénim

- vleZe na brise proti smeru jizdy — vyuziva se hlavné u déti, dité lezi na podlozce
na koniském hibeté opteny o predlokti, nebo hlavou na uchu a ruce i nohy mu
visi volné podél kon€. V této poloze dochdzi ke zlepSeni kontroly drzeni hlavy
a pii v€asné terapii k nastartovani vzpfimovani
koniském hibeté

- poloha v sedu s drzenim — tato poloha vzpiimeného sedu se vyuziva u klientu,
kteti maji zachovalou hybnost ve vé&tSim rozsahu. Dilezité je dostate¢né
koné. Nemocny ma také moznost uchopu hornich koncetin za madla. Pfi této
metod¢ musime dbat na stav kycelnich kloubii a moZnosti klienta abdukovat
kycelni klouby

- asistovany sed — pfi této metod¢€ se vyuziva sedu terapeuta na koni za klientem .
Terapeut poméha udrzovat optimalni polohu klienta pro stimulaci pohybu.

Také urci, zda nemocny bude sedét pied, nebo za madly. Terapeut vyuziva
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bezprostfedniho kontaktu s ditétem, pifi kterém sleduje relaxované a
tonizované skupiny. Asistovany sed se vyuziva u déti, ktefi trpi nestabilitou
trupi. Jsou to pfedev§im nemocni s détskou mozkovou obrnou a paraplegici

(JISKROVA et al., 2010).

U kojenct a batolat se stimula¢nim polohovanim na koni imituji a facilituji

dilezité vyvojové faze — plazeni, lezeni, $ikmy sed (HOLLY et al., 2005).

3.1.3 Délka terapeutické jednotky

Stanoveni délky terapeutické hodiny je v rukou terapeuta. Nelze stanovit presné,
zadina se useky krat§imi a postupné se dle diagnozy, klinického stavu, stavu unavy
svalstva zvySuje. Pfi Unavé organismu se terapie méni v nacvik patologickych
pohybovych vzorci a dal$i pohybova stimulace postradd smysl. Béznd délka
hipoterapeutické hodiny je 15-20 minut, 2-3x tydn€, nejméné po dobu 3 mésici
(HOLLY et al., 2005). | kdyz n&ktefi autofi doporucuji jiny rozsah a intervaly terapii,
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klienta a z toho plynoucich vadnych pohybovych vzorct pii delsi jizdé.

3.1.4 Misto vykonu hipoterapie.

Hipoterapie se vétSinou provadi v kryté nebo oteviené jizdarn€. U pokrocilejSich

pacientli se zafazuji prochazky do pfirody do zvinéného terénu, aby pacient musel

A%

kryté jizdarné (HOLLY et al., 2005).

3.1.5 Vystroj kon¢ pfi hipoterapii

Hipoterapeut nepracuje se sedlem, ale s mékkou podlozkou (dekou), aby ptenos
pohybu ze hibetu koné€ na jezdcovu panev byl co nejméné rusen. Pfimy kontakt lidského
a konského téla umoziuje lepsi prociténi pohybli kon€, jejich pfenos a splynuti s

koném. I vys3i teplota konského téla totiz snizuje pacientovu spasticitu (HOLLY et al.,
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2005). V predni ¢asti koniského hibetu se pouzivaji madla, coZ jsou specialni drzadla,

kterych se pacient drzi pti nasedani a vlastni terapii.

3.2 Kiin a jeho jezdec z hlediska biomechaniky pohybu

Pti pohledu shora na pohybujiciho se koné je patrny sinusoidalni pohyb, protoze
pohyb koné jde odzadu dopfedu. Cim je vinovka vétsi, je deli i krok kon& a pohyb je
plynulej$i. Mensi vlnovky symbolizujici krat$i krok jsou vhodné pro hypotoniky.
Konské chiize pfimo podmiiuje anteflexi a retroflexi panve a také zkiizené rotaéni
pohyby pletence ramenniho a panve. Pletenec ramenni jde na stran¢ pohybu koncetin
kon¢ smérem dorzdln¢ a panev rotuje mirn€ ventralng. Panev se také pfedsunuje na
strané vykracujici dolni koncetiny koné a pletenec ramenni na strané opacné. Pfi
pohybu na kruhu kan opisuje pomyslnou kruznici, tudiz je jeho hibet ohnuty ve tvaru
kruhu. Na klientovi se toto postaveni projevuje konvexitou patefe smérem z kruhu ven.
Tohoto faktu vyuzivame napi. pii ovliviiovani kiivky u skolioz, kdy se klient posazuje
konkavitou ven z kruhu. Kun i ¢lovék maji podobnou biomechaniku pohybu a z toho

vyplyva, Ze oba maji pohybovy zkiiZzeny vzorec.

3.3 Pisobeni a vliv hipoterapie na pacienta

Pti hipoterapii dochazi k naruseni patologickych stereotypti, zapojeni ¢asti téla do
motorického vzoru, normalizaci svalového tonu, tréninku rovnovahy a stability, nadcviku
chiize, mobilizaci kloubl a patete, upravé svalové disbalance a pohybové asymetrie,
zpevnéni svalového korzetu, vyladéni celkové neurovegetativni rovnovahy, zlepSeni
koordinace pohybu, posileni kardiovaskularniho systému, stimulaci dychaciho svalstva.
Pii ovlivnéni psychiky dochdzi k navozeni pocitu pohody a uvolnéni, odbouravani

Gizkosti, strachu, nedtivéry a zlepseni koncentrace a adaptace (JISKROVA et al., 2010).
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3.3.1 Vliv na posturu pacienta

Ovlivnéni postury ma klicovou ulohu. Postura ovliviiuje a odrazi celkovy stav
lidského organismu. Posturou rozumime vSechny motorické schopnosti ¢lovéka, jejichz

cilem je udrzeni polohy.
Hipoterapie na posturu puisobi dle systému lidského organismu:
1. pFimo pres pohybovy systéem,

2. neprimo pres jiné systémy (napt. respira¢ni systém, psychosocialni ptisobeni

na osobnost a dalsi).

Piimé ptisobeni hipoterapie na pohybovy systém muzeme schematicky rozd¢lit na

ovlivnéni:
1. CNS jako Fidici slozky;,
2. myoskeletarni — vykonné slozky.
Principialni vliv 1ze didakticky rozdélit na tfi Grovné:
1. spinalni — tlak do kloubu a tah z kloubu;
2. subkortikalné-supraspinalni — ovlivnéni centralniho posturalniho vzoru;
3. kortikalni — Gprava pohybovych stereotypll, tvorba programd.

Plsobeni hipoterapie na posturu predstavuje Siroké spektrum faktort ptisobicich
souCasn¢ na vice systému, vyvojové urovné a razné struktury. To umoziuje velmi

efektivni ovliviiovani postury (HOLLY et al., 2005).

3.3.2 Pusobeni nespecifickych faktort

Podstatou nespecifickych faktorii je jejich pfimé a nepfimé senzomotorické

ovlivnéni postury:

1. taktilni kozni stimulace — stimulace dotykem, pfi hipoterapii by se nemélo

pouzivat sedlo ani plenky a hruby odév v dotykové oblasti;
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2. vliv tepla — kin ma vyssi fyziologickou télesnou teplotu — 38°C — a to pozitivné

ovliviiuje svalovou ¢innost a tlumi spasticitu;
3. cviceni proti odporu,

4. podpiirné reakce facilitace extenzoru pri tlaku do kloubu a flexoru pri tahu

z kloubu;

2%

k zapinani posturalniho svalstva;

6. labyrintové reflexy — relaxacni pusobeni fizené niz$imi nervovymi centry, v

poloze na bfiSe naptic ptes hibet, podobné jako pii kolébani a houpani;

7. hluboké krcni posturdlni reflexy — polohou hlavy ovliviuji flexi a extenzi

hornich koncetin;

8. hluboké bederni posturalni reflexy — pii jizdé na koni dochazi ke stiidavému

pretaceni panve a ke stfidavé facilitaci extenze dolnich koncetin;

9. vytahovani zkracenych tkani — je podminéné gravitaci a hmotnosti segmentu pfi

rytmickych pohybech kong;

10. iradiace podrazdéni v motorickych centrech, vlivem silngjsich svald posiluje

slabsi svalové skupiny;

11. uvédomovani si proprioceptivnich vzruchii pri emotivaim prozivani pohybu na
koni aktivuje limbicky systéem. Ten je spouStééem volniho pohybu, ovliviiuje emoce,
prah vnimani bolesti, ma vyznam pro tvorbu pamétovych stop a je nejvysSim

regulatorem svalového napéti (HOLLY et al., 2005).

Pohyb koniského hibetu pozitivné ovliviiuje posturu clovéka ovlivnénim
zakladnich fidicich mechanisml jeho motoriky. Na koni se vytvareji nové pohybové

vzorce chiize a drzeni téla (HOLLY et al., 2005).

3.3.3 Pisobeni specifickych faktort

Specifické faktory jsou vazané na vliv a krok koné€, vytvaii trojdimenzionalni

pohyb a ten se pienasi na pacienta. Krok koné je nenahraditelny prvek. Je to
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rehabilitacni metoda, ktera fyziologickou chiizi koné ovliviiuje patologickou chuzi
¢lovéka. Krokem koné€ vznikd 90 — 110 pohybovych impulzl za jednu minutu ve tfech
rovinach — sagitalni, horizontalni a frontalni. Pdsobeni téchto trojdimenzionalnich
stimuld ma centralni Glohu v putsobeni hipoterapii. Specifické prvky pusobici
Vv hipoterapii jsou rytmické prendseni trojdimenziondlnich pohybovych stimulii, které
jsou podminény krokem kong; zdkladem motorického vyvoje jsou pohyby vpred a vzad,
zékladni pohybovy vzorec — stimulace chiize ve vzpiimené poloze (HOLLY et al.,

2005).

3.4 Clenové terapeutického tymu

Lékar, ktery indikuje pacienty, urCuje cile a spolu s fyzioterapeutem nastoluje
1é¢ebny plan. Prabézné sleduje vysledky, dokonale by mél znat indikace a
kontraindikace jizdy na koni. Spolu s fyzioterapeutem vytvaii dlouhodoby a kratkodoby

1é¢ebny plan.

Hipoterapeut je vystudovany fyzioterapeut, fidi a provadi hipoterapii. Musi byt
vzdélany ve svém oboru, absolvovat kurz v oboru hipoterapie. Sleduje klienta, jak se
dokéze pohybovée sladit s koném, aktivné ho jisti a komunikuje s nim. Pfed zahdjenim

hipoterapie by mél klienta vySetfit, zaloZit mu kartu a vést zdznamy o terapii.

Hipolog je zodpovédny za pripravu koné pro hipoterapii. Koné vybira na zakladé
pozadavkul fyzioterapeuta. Je zodpovédny za slusné chovani koné, za tempo, délku a
pravidelnost kroku v prib&hu hipoterapie. Koné vede u hlavy, nebo zezadu na dvou

dlouhych lonzich.

Psycholog, psychiatr, psychoterapeut v ramci LPPJ vypracovava diagnostiku,

vytvari si terapeuticky plan, spolupracuje s rodici.

Pomocnik pomahd pii nasedani a sesedani z koné, jisti klienta proti padim z

druhé strany, nez je fyzioterapeut (HOLLY et al., 2005).
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3.5 Indikace hipoterapie

Hipoterapie komplexné ovliviiuje pacienta. Je to lécebné-diagnostickd metoda.
Plisobi soucasné na télesnou, mentdlni i socidlni oblast ¢lovéka a tudiz jsou indikacni

moznosti velmi Siroké.

3.5.1 Oblast neurologie

Lécba a rehabilitace neurologickych onemocnéni je doménou hipoterapie.

Piedevsim stavy podminéné poSkozenim svalstva a CNS, nejcastéji:

- détska mozkova obrna;

- stavy po mozkovych inzultech;

- degenerativni, zanétliva a metabolickd poskozeni nervového systému;
- psychomotorické retardace;

- epilepsie;

- svalova dystrofie;

- pacienti se spastickymi stavy;

- poruchy rovnovahy, chtize, aktivniho drZeni trupu a hlavy, koordinace.

3.5.2 Oblast ortopedie

V ortopedii se hipoterapie uziva hlavné:

u pacientil se skoliozou do 25°-30° dle Coba;
- u hyperlordézy, hyperkyfozy, kyfoskolidzy;
- U svalové disbalance a poruch postoje;

- pfi chybném vyvoji koncetin;

- u stavl po amputacich koncetin;

- urevmatoidni polyartritidy;

- po urazech patetfe a koncetin.
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3.5.3 Oblast interni mediciny

spasticka bronchitida;

- astma bronchiale;

- cysticka fibroza;

- diabetes mellitus;

- opatrné¢ lze provadét hipoterapii u vrozenych srde¢nich vad a u
kardiovaskularniho onemocnéni. V téchto piipadech je nutné, aby stiedisko
mélo k dispozici technické =zdravotni vybaveni a zabezpeCeni, a to

defibrilator, ambuvak a farmaka (srov. HOLLY et al., 2005).

3.5.4 Oblast psychiatrie

V psychiatrii se hipoterapie pouziva u Sirokého spektra klientli, od poruch uceni,
pfes ovlivnéni interpersonalnich vztahl, hyperkinetickych klientd, u autistd, lehkych

mozkovych dysfunkei, neuréz az t€zkych psychoz.

3.5.5 Oblast gynekologie

V gynekologii je vhodna hipoterapie u pacientd s dysmenoreou, slabosti
panevniho dna a s funkénimi sterilitami (JISKROVA, 2010).

3.6 Kontraindikace hipoterapie

Okruh kontraindikaci je velmi Siroky a vzdy je nutno vychazet z celkového stavu

pacienta.

3.6.1 Absolutni kontraindikace
Absolutné kontraindikovani jsou:

1. pacienti s akutnim, zivot ohrozujicim onemocnénim, infarktem myokardu,

krvaceni do CNS;
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2. pacienti s naddorovymi, horecnatymi a celkové zanétlivymi onemocnénimi v

akutni fazi;
3. pacienti vakcinovani 7-10 dni pied hipoterapii;
4. pacienti, u kterych se po prvni hipoterapii zhorsilo zadkladni onemocnénti,

5. katetrizovani pacienti — pii pohybech panve muze dojit k posunuti a

naslednému poskozeni mocovych cest;
6. pacienti s nezahojenymi dekubity na kontaktnich mistech.

Absolutné kontraindikovani jsou také pacienti, ktefi s touto 1écbou nesouhlasi.
Souhlas zakonného zastupce je potieba u nesvépravnych pacienti. Kontraindikovani
jsou i pacienti, ktefi maji nepiekonatelny strach z koni, maji alergii na jeho srst a

prostiedi kde se hipoterapie provadi (HOLLY et al., 2005).

3.6.2 Specifické kontraindikace
Neurologie:

- roztrousena skler6za v akutnim stadiu;
- progradujici neuromuskularni onemocnéni;

- hernie meziobratlovych disktl v akutnim stadiu s titlakem misnich kofent.
Ortopedie:

- skolidzy nad 30° dle Coba;

- fixované hyperkyfozy, hyperlordézy, kyfoskoliozy;

- akutni stadium pfi vyhtezu ploténky;

- luxace kycelnich kloubii vyssich stupiit;

- zvySend lomivost kosti;

- klinicky aktivni artritida;

- patologické zmény dolnich konéetin branici sedu (JISKROVA, 2010).
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3.7 Hipoterapie u pred¢asné narozenych déti

Do komplexni péce u predcasné narozenych déti se zjiSténou odchylkou od
fyziologického vyvoje je mozné zatfadit i hipoterapii, pficemz princip fungovani je
obdobny jako u Vojtovy metody, a to stimulace globalniho lokomo¢niho vzoru, kdy se
aktivuji vrozené pohybové vzory. V piipadé, kdy dojde k postizeni centralni nerovové
soustavy, jsou naruseny nejen pohybové drahy a centra, ale také oblasti ovliviiujici

svalové napéti ¢i spravny vyvoj feci a smyslovych funkci.

Vyznam hipoterapie je ptredevSim v bohaté stimulaci, kterd je ddna rytmem a
pohybem koné v kroku. Element koné vétSinou automaticky motivuje tyto oblasti
k aktivité a to zaroven s aktivaci limbického systému je hlavnim spousté¢em pro dany
pohybovy program. Piikladem muze byt stimulace ditéte v poloze primarniho vzpiimeni
(vleze na btisku) béhem hipoterapie, kdy ma vyraznou motivaci ke zvednuti hlavicky, i
kdyz pti spontanni aktivité¢ toho jesté¢ neni schopno. Intenzivnim opakovanim vznikd

moznost k fixaci tohoto vyvojového stupné.

Lze jasné potvrdit pfimou iméru mezi ¢asnym zapocetim hipoterapie a efektem,
ktery tato pfinasi, nebot’ plasticita mozku s vy$§im vékem klesd. Na druhou stranu je
nutné brat ohled na prvni tydny Zivota, kdy je prioritou klid matky i ditéte. Nebudeme-li
brat v potaz Sestined¢li, tak teplo kon¢ a balancni plocha mtze byt pfinosem jiz od
ctvrtého tydne Zivota, kdy zacind dochazet k zapojovani svalli zodpovédnych za prvni
oporu o ruce a tim i zvedani hlavi¢ky. Po skonéeni je dilezité zachovat dité¢ v klidu v

,klubi¢ku®, aby vliv stimulace pfi hipoterapii mohl doznit (http://www.babyonline.cz).
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3.8 Vyznam hipoterapie

Kun je vyuzivan pro terapeutické ucely nejen u postizeni motoriky, ale i z
psychologickych divodi. Pohybové invalidni ¢lovék mize byt mentalné zdrav a miize
se stat velmi platnym c¢lenem lidské spolecnosti. Zdravy ¢loveék je schopen se dokonale
adaptovat pohybové i1 psychicky aktudlnimu stavu nejen okolnimu, ale 1 vnitinimu
prostfedi. To nemocny dokdze jen v omezeném rozsahu. Se zlepSenim zdravi vzrista i

adaptabilita a jeji narist je 1 objektivnim méfitkem uspéchu 1écby.

Hipoterapie je jednou z u¢innych lécebnych metod, kdy ke zlepSeni motorickych a
mentalnich funkci neni potieba pouzivat zadnych farmak. Mechanicka funkce udrzeni
se na hibetu kon¢ je vysledkem ¢innosti mozku jedince, nikoliv terapeuta. Jezdec musi
sam pii jizdé na koni dokazat pohybové chovani na zdklad¢ vjemu, které ziskava
smyslovymi podnéty svého téla. Informace mezi jezdcem a koném se pfendseji ptimo

jazykem téla a tyto instrukce mozek chape piimo bez pievodu skrze tec.

Proces adaptace postizeného klienta na koné¢ je ale dlouhy jak po strance

mechanické, tak i mentalni a je nutno ho pravidelné opakovat (VILE, 2009).
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4 DETSKA MOZKOVA OBRNA

Jinak také infantilni cerebralni paréza se podle londynského I1ékare Johna Littlea

puvodné nazyvala Littleova nemoc. Popsal ji jako prvni v roce 1859.

Je definovéna jako neurovyvojové neprogresivni postizeni motorického vyvoje
ditéte, které vzniklo na podklad¢ probéhlého prenatilniho, perinatdlniho, nebo Casné
postnatalniho postizeni mozku. Poskozeni objevujici se v prenatdlnim a postnatalnim
obdobi nejsou stald, ale dale se vyvijeji. Vznika progresivni atrofie, postnatalni jizveni,
kavitace ¢i glidzy s retrakci. Pfi vysetfeni zobrazovacich metod mozku mizeme ci

nemusime vidét jasné stopy poskozeni (KOLAR et al., 2009).

Oslejskova udava incidenci détské mozkové obrny 2,5 Zivé narozenych déti (ed.
OSLEJSKOVA, 2011), Kraus 1,5 az 3 z 1000 (KRAUS et al., 2005) a Komarek 2 az 5
z 1000 (KOMAREK et al., 2008). V poslednich letech vyskyt détské mozkové obrny
mirné stoupa. Pricitd se to vétSimu poctu prezivsich nedonosenych déti diky pokroku
Vv novorozenecké a lékaiské péci. U déti s nizkou porodni vahou je pocet tohoto
onemocnéni vy$s$i nez u déti s porodni vdhou normalni. Polovina vSech déti s détskou
mozkovou obrnou tvoii déti s porodni vdhou mensi nez 2500 g (ed. OSLEJSKOVA,
2011). V CR zije pfiblizné Sestnact az dvacet tisic postizenych déti a asi polovina

vyzaduje soustavnou rehabilitaéni péci (KOLAR et al., 2009).

4.1 Priciny vzniku détské mozkové obrny

1. prenatalni priciny — vznikaji pfed porodem a poSkozeni mozku zpusobuji
nejCastéji intrauterinni infekce, napt. skupina TORCH: toxoplasmoéza, rubeola,
cytomegalie a herpetickd infekce. Dalsi pfic¢iny jsou vyvojova malformace, uzivani drog
matkou ¢i jeji metabolické poruchy a jiné. Deédicnost je diskutovanym, ale

neprokazanym faktorem.

2. perinatalni priciny — vznik détské mozkové obrny zpusobuji nejcastéji

abnormalni porody, pfi nichZ dochazi k mozkovym traumatiim, ischemii a hypoxii.
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3. postnatalni priciny — Vznikaji po porodu a jsou to predevSim rané kojenecké

infekce, nejéast&ji bronchopneumonie a gastroenteritidy (KOLAR et al., 2009).

4.2 Formy détské mozkové obrny

Détska mozkova obrna se fadi k nejcetnéjSim neurovyvojovym onemocnénim. Je

to trvalé neprogresivni onemocnéni, ale neni neménné. (KRAUS et al., 2005)

Obvykle je dominantnim projevem u détské mozkové obrny porucha hybnosti. Ta
je patrna vétSinou jiz v nejrangjSich stadiich onemocnéni a plisobi nejvétsi obtize. Podle
toho, kterd oblast CNS je postiZend, je urcen charakter hybné poruchy, Mizeme rozlisit
nékolik druht détské mozkové obrny. Ty se vyvijeji postupné za vyvoje ditéte a zrani

mozku. Tyto formy se li3i svoji prognozou. (KOLAR et al., 2009)

Typova rozdéleni détské mozkové obrny se lisi u jednotlivych odborniki.

4.2.1 Spasticka forma

Je nejcastejsi formou détské mozkové obrny a tvoii asi 60% vSech onemocnéni.

Podle lokalizace postizeni se déli na spastickou diparézu, hemiparézu a kvadruparézu.

1. Spasticka diuréza — Projevuje se extencni spasticitou dolnich koncetin. Lehké
projevy spasticity jsou €asto i na hornich koncetinach. Pfi této form¢ nebyva postiZzena
inteligence déti. Pti dusledné fyzioterapii jsou déti schopny jesté pred nastupem do
$koly chodit s oporou. TudiZ mohou dosahnout i vyssiho vzdélani (KOMAREK et al.,
2008). U déti se spastickou diparézou jsou charakteristické tvarové odliSnosti na
ruznych Castech téla, napt. gotické patro, nebo pseudoharrisonova ryha pod hrudnim
kosem (u kfivice) a piiblizné u 20 % déti tézSich forem je piimés rigidity (spiSe u

flekénich poruch) (KOLAR et al., 2009).

2. Spasticka hemiparéza — Zde je vice postizena horni koncetina s typicky
flekénim spastickym drzenim s pfevahou pronacniho postaveni ruky a palcem v dlani.
Extenc¢ni spastické drzeni dolnich koncetin nebyva tak tézké jako u diparéz. Inteligence
byva dobra, ale zalezi na rozsahu postiZzeni. Riziko rozvoje epilepsie je az u 30 % déti

(KOMAREK et al., 2008). Tato forma postihuje vice chlapcii nez dévéat a Cast&ji
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vznikaji pravostranné hemiparézy. U déti s touto formou se zpozd'uji ve vyvoji kosti 1

svaly a dochazi k rozdilu v délce i v obvodu dolnich konéetin (KOLAR et al., 2009).

3. Spasticka kvadruparéza — Tato forma mize mit dva typy a byva prognosticky
nejméné piizniva. Jedna se o a) diparetickou formu s rozsifenim spasticity a paréz i na
horni koncetiny a b) oboustrannou kortikalni malacii, kde byvaji téZce postizeny horni
kongetiny a dolni konéetiny o trochu méné (KOMAREK et al., 2008).

4.2.2 Dyskineticko-dystonicka forma

Postihuje pfiblizné¢ 20% déti s détskou mozkovou obrnou. Diive byla castou
pfi¢inou novorozenecka hyperbilirubinémie. V soucasné¢ dob¢ jsou projevy tohoto
onemocnéni spise soucasti smiSenych forem, a to hlavné na hypoxickém podkladé. V
prvnich mésicich zivota pfevlada vétSinou tonusova porucha s problémy pii krmeni a
polykéani. V pozdéjsim veku je typicky obraz atetdzy, obcas i s tézkou dystonii trupu.
Rehabilitace ani medikace nebyvaji obvykle tispé$né a pfi emocnim rozruSeni se atetozy
vyrazn¢ zhorSuji. Samostatné chlize z diivodu Spatné koordinace dosdhne jen malo
pacientl. U téchto déti byva velmi dobrd inteligence, ale nemohou ji uplatnit diky

problémiim s vyjadfovanim (KOMAREK et al., 2008).

4.2.3 Cerebelarni forma

Tato forma je relativné vzacna. Vyskytuje se ptfiblizné u 5 % onemocnéni détskou
mozkovou obrnou. U déti dochazi k opozdéni lokomoc¢niho vyvoje. V klinickém obraze
pfevaZzuje centralni hypotonie. Poruchy taxe a hypermetrie se objevuji obvykle pozdéji.
Pfi leh¢ich formach mozeckového postizeni nebyva inteligence téZzce porusena, u

t&z8ich postizeni mozku je viak pfitomna mentélni retardace (KOMAREK et al., 2008).

4.3 Pridruzené komplikace u détské mozkové obrny

U déti s détskou mozkovou obrnou jsou casté emocni a behavioralni problémy,
také je pfitomen vyssi vyskyt specifickych poruch u¢eni a ADHD. Az 80% pacientli ma
poruchy feéi, vyrazné jsou hlavné u dyskinetické formy. Re¢ se viibec nevyviji u tézce

37



mentalné retardovanych kvadruspastikii. U 20-40% pacienti s détskou mozkovou
obrnou je pfitomna epilepsie, a to hlavné u kvadruparetické a hemiparetické formy. U
déti s détskou mozkovou obrnou se také objevuji poruchy zraku, citlivosti, steognozie,
hypestézie, ¢i poruchy diskriminacniho Citi. Déti s tézkou spasticitou a kloubnimi
deformitami provazi bolest, kterd v dospélosti postihuje vice jak Ctvrtinu pacientl. Vice
nez polovina déti ma poruchy pijmu potravy a gastrointestinalni problémy. Castou
komplikaci byvéa aspiracni bronchopneumonie. Déti s timto onemocnénim Spatné

prospivaji a celkové maji niz§i télesnou kondici (OSLEJSKOVA, 2011).

4.4 Diagnostika détské mozkové obrny

Pfi onemocnéni détskou mozkovou obrnou je nutné co nejdiive zahdjit
rehabilitaci. Klinicky obraz nemoci se ale vyvine az po né€kolika mésicich, proto je
dilezité v¢as rozpoznat ptiznaky charakteristické pro mozny rozvoj onemocnéni. Jiz v
prvnich tydnech zivota diky vysetfeni psychomotorického vyvoje, podrobného
neurologického vysetfeni a polohovych testii dle Vojty, 1ze urcit podezieni na détskou
mozkovou obrnu. Do klinického vySetieni by se mélo zahrnout ultrasonografické
vySetfeni mozku, ptipadné CT vySetfeni, nebo MR. Nutné byva metabolické vySetieni,

vysetieni zraku a sluchu (KOMAREK et al., 2008).

4.5 Lécba a rehabilitace détské mozkové obrny

Az do konce 2. svétové valky se détmi majicimi obrnu zabyvali pouze ortopedicti
chirurgové. Kolem roku 1954 se u nés provadé€ly transplantace teleci hypofyzy, kdy se
jedna tfetina hypotyzy zaSila pod kiizi do bficha. Zfejmé diky hormonu somatotropinu
dochazelo asi u 60% déti k vyraznému urychleni psychomotorického vyvoje (LESNY,
1985).

V soucasné dobé se o dité s détskou mozkovou obrnou stard neurolog, pediatr,
rehabilitacni 1ékat a fyzioterapeut, ortopéd, logoped, neurochirurg, psycholog, socidlni

pracovnik a osobni asistent (OSLEJSKOVA, 2011).
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Zakladni 1écba détské mozkové obrny je vSak pohybova a neurologické. Pokud se
jiz dité cvicenim nezlepSuje a svalovad nerovnovaha pfi spasticit¢ nedovoluje dostat se
do vyssiho pohybového stadia, nastupuje ortopedicka 1écba, kde lze operacné tispésné
1écit spastické projevy nemoci. Dochazi k obnoveni svalové rovnovahy a povoleni

kontraktur (KRAUS et al., 2005).

Rehabilitace zacina nejcastéji Vojtovou reflexni lokomoci, kdy se aktivuje CNS a
facilituji pohybové vzory. S terapii je mozné zaCinat jiz v prvnich tydnech Zivota

(MARESOVA. et al, 2011).

Posilit sobéstacnost a samostatnost ditéte je cilem terapie manzelti Bobathovych.
Rodice zde podle instruktaze provadéji kazdodenni ¢innosti. Ve skupinkach s détmi se
pracuje podle metody Petoho, kdy se déti uéi jedno od druhého a rozvijeji se socialni
vazby. Ditlezitou soucésti terapie u pacientil s détskou mozkovou obrnou je lazeiiska

1é¢ba, ktera vyuziva komplexnich aktivit (KOLAR et al., 2009).

K udrzovani celkové kondice pacienta, prevenci kontraktur a k 1é¢be spasticity je
rehabilitace zcela zasadni. Soucasti fyzioterapie je i balneoterapie, arteterapie a

hipoterapie (OSLEJSKOVA 2011).

4.6 Détska mozkova obrna v dospélosti

Dospélosti 1 staii se doziva vétSina lidi s détskou mozkovou obrnou, ale vétSina
nemocnych ma kromé¢ svych zékladnich problémi nékdy velmi téZzké problémy
vertebrogenni. Po cely zivot potiebuji dobrou protetickou péci. Kritickym obdobim
Zivota byva ztrata rodiny. Mivaji pak Casto reaktivni deprese, jejichz feSeni byva velmi
obtizné. Problémem také byva zaclenéni mezi zdravé jedince. Déti nemivaji velkou
motivaci k vy$§imu vzdélani a v dospélosti tak mivaji s uplatnénim problémy (KRAUS

et al., 2005).

Socialni problémy provazi pacienty v pribehu celého Zivota. Rada nemocnych
kon¢i v socialnich ustavech nebo domovech diachodcii 1 pies to, ze by pii spravné a
cilené péci snacvikem sobéstacnosti mohli cast zivota bydlet samostatné, nebo

Vv chranéném prostiedi (KRAUS et al., 2005).
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5 HIPOTERAPIE UDETI S DETSKOU MOZKOVOU OBRNOU

Je nutné, aby vyvoj ditéte po narozeni proSel co nejoptimalnéji vSemi stadii
vzpiimovani, spravné zvedani hlavicky, otaceni, diagonalni lezeni, sezeni, stoj a chize.
Pokud se néktera pozice pieskoCi, nebo je nespravné provadéna, ukazuje to na

nestejnomérné dozravani jednotlivych ¢asti mozku (VELEMINSKY, 2007).

Détska mozkova obrna nelze bohuzel Uplné vylécit, 1ze vSak ptiznivé ovlivnit

kvalitu Zivota, zlepsit Zivotni moznosti a projevy nemoci (JISKROVA. et al, 2010)

Hipoterapie u déti s mozkovou obrnou zacina individudlné podle véku,
zdravotniho stavu, formy a stupné mozkové obrny, vyvojové faze, mentalni trovné a
pfidruzenych poruch. Hipoterapii Ize cilen¢ zaméftit na problémové oblasti u riiznych
typit mozkové obrny. Na uvolilovani svalového napéti je vhodné se zaméfit u spastické
formy, kde se terapie provadi v kroku, aktivace svalstva je u hypotonické formy a zde je
mozné zatadit i klus. Pfi terapii se zaméfujeme na problémové koncetiny, nacvik jemné
motoriky ¢i uvoliiovani zapésti. Zatradit se d4 €innost na rozvoj paméti 1 prostorove

orientace (VELEMINSKY, 2007).

Hipoterapie aktivné zasahuje a na vSech trovnich podporuje fidici procesy CNS,
proto ji u déti s détskou mozkovou obrnou lze vyuzit k lé¢ebnym ucelliim. Lécebny
proces se déli do dvou etap, kdy v prvni etapé jde o navazani kontaktu mezi ditétem a
koném a kdyz se vytvoii vzajemnd komunikacni vazba, mtize jezdec sam prejit k fizeni
pohybu koné. Vyzaduje to zna¢nou miru koncentrace, a tudiz nastava upln¢ jina situace,
nez pii piijimani pasivnich 1é€ebnych procedur. V okamzicich, kdy dité jevi tendenci
pohybu vpied, hipoterapie vylustuje z Bobathovych metod. Hipoterapii mizeme vyuzit
u vSech forem détské mozkové obrny v piipadé dobrého stavu kycelnich kloubt.
Kontraindikaci je vyssi stupen luxace a vyrazny spazmus adduktorti. Pacient s epilepsii
v anamnéze vyzaduje individudlni pfistup. Hipoterapie nuti pacienty neustalym
uvolnéni adduktorti stehen. Pasivni formu hipoterapie provadime u té€z8ich forem détskeé
mozkové obrny. Zde se pacient polozi ptes krk koné&, nebo sedi s oporou. Hipoterapie je

velmi vhodna doplnujici forma rehabilitace (KRAUS et al., 2005).
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Dulezité je i socialni zafazeni ditéte chodiciho na hipoterapii, ktera ho oproti
ostatnim stavi vySe v hierarchii skupiny. S ditétem na koni se vlastné pracuje na
normdlnim chiizovém mechanizmu, ktery nejezdici déti jinak cCasto nezaziji

(VELEMINSKY, 2007).

5.1 Vyuziti hipoterapie u jednotlivych forem détské mozkové obrny

Terapeuticky plan, diagnoza a kineziologicky rozbor je vzdy soucasti spravného

provadéni hipoterapie. Vzdy se musi vychéazet z individualniho klinického nalezu ditéte.

5.1.1 Spastické paraparéza,

U déti s timto typem détské mozkové obrny je terapeutickym cilem upravit
svalovy tonus, podptirnou funkci dolnich koncetin, korigovat anteflekéni postaveni

panve, dosahnout korektniho sedu a edukovat chizi.
Kratkodoby hipoterapeuticky plan spastické paraparézy se soustiedi na:
1. navazani kontaktu s koném:
a) verbalniho, kdy déti se snazi na kon¢ promlouvat;
b) nonverbalniho, kdy se ptizpiisobuji nové poloze.
2. aktivovani senzomotorickych stimuli:
a) taktilnimi stimuly, kdy déti hladi hiivu a srst koné;

b) facilitaci vestibularnich reakci, pacient sedi vysoko a uvédomuje Si zménu

Vv v

¢) proprioceptivnimi stimuly, zde se natahuje k §iji kon¢, k noze apod.;
d) vizualni stimulaci, déti sleduji cile v okoli i na koni.

3. ovlivnéni spasticity dolnich koncetin:
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a) v prvni fazi se provadi polohovéani flektovanych dolnich koncetin v
kolennich kloubech na stojicim a pozd¢ji kracejicim koni. Kolenni i ramenni

klouby je mozno lehce fixovat;

b) optimélni sed se nacvicuje v dalsi fazi. Krok kon¢ se nepterusuje, ani kdyz
se pacient mirn¢ piedkloni. Pti pferuSeni kroku dochézi k plvodni spasticité

dolnich koncetin.

Vv v

kon¢ se provadi nejprve na stojicim koni, pozdéji v kroku. Dit€ se nejdiive drzi madel,

pozdé&ji ma ruce voln¢ spustény podél téla.

5. stimula¢ni polohovani se vyuziva u kojenct a batolat, kdy dité¢ se polohuje

podle véku a klinického obrazu.

Dlouhodoby hipoterapeuticky plan se zamétuje na:

1. facilitovani korektniho sedu:

a) deti se ve stoji, pozdéji v kroku koné drzi madel, postupné ruce volné

poklada na stehna;

b) pusobeni hipoterapie v korektnim sedu se prodluzuje a tim se dosahuje
souladu pacienta s pohybem koné. Cvi¢i se na velkém kruhu a po dosazeni
pozice rukama na stehnech v korektnim sedu se kruh miiZe zmensit, nebo prejit

na nerovny terén;

2. facilitace stoje a chiize, kdy se vyuZiva stfidani sedu s tfrmeny a bez nich.

3. dechova cviceni, kdy kvuli lepSimu uvolnéni si déti v rytmu kroku koné zpivaji,

povidaji, pocitaji kroky atd.

4. u kojencti a batolat se pokra¢uje v stimulaénim polohovani koni (HOLLY et al.,

2005).
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5.1.2 Spasticka hemiparéza

cilem u téchto déti je dosdhnout télové symetrie, koordinace pohybu trupu,
zlepseni funkce postizené horni a dolni koncetiny, Gpravy svalového tonusu, edukace

chtize a zlepSeni postizené tichopové schopnosti.
Kratkodoby hipoterapeuticky plan se zamétuje:
1. navazani verbalniho a nonverbalni kontaktu ditéte s koném.
2. aktivovani senzorickych stimult:

a) vestibularnich, kdy cilem je pacientovo vniméni zrychleni a zpomaleni

pohybu;

b) proprioreceptoru, dité¢ natahuje symetricky obé ruce na krk konég, pak se

asymetricky natahuje k jedné strané a druhé strang;
c) taktilnich stimuld, dit¢ hladi hiivu a srst koné nejprve zdravou rukou,
pozdéji postizenou,;
d) vizualnich stimult, dité se diva koni mezi usi a soustfedi se na smér kroku
kong.

3. terapeut se soustfedi na symetricky sed na obou sedacich kostech.

4. stimula¢ni polohovani u kojencti a batolat.

Dlouhodoby hipoterapeuticky plan se zamétuje na:

1. facilitovani korektniho sedu, kdy sed se upravuje na stojicim koni, pozdéji v
kroku v pfimém sméru v pomalej$im tempu kroku koné. Po dosahnuti korektniho sedu
se navodi normalni rytmicky krok kon¢ a terapeut opét koriguje sed. Déti se spastickou

hemiparézou musi vSak castéji odpocivat, protoze se rychle unavi.

2. prodluZovani plisobeni hipoterapie v korektnim sedu, kdy je dileZité vyvarovat
se nadmeérnému zapojeni a fixaci patologickych reakci. Proto v kroku na kruhu ma byt
pacient otoceny svou postizenou stranou téla dovnitt kruhu. Strany se v§ak musi stfidat
z duvodu vzniku dalsi asymetrie facilitaci zdravé stany. Terapeut musi tedy citlive

zvazovat zmény stran a ob¢ strany vhodné zapojovat do aktivity.
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3. optimalni ovlivnéni stoje a chlize, kdy se opét vyuziva sttidani sedu s timeny a

bez nich.

4. facilitace stereotypu dychani, kdy se vyuziva k prohloubeni dychani zpév,
mluveni s terapeutem pii kroku na koni. DéEti s hemiparézou maji postizenu souhru

branice s pomocnymi svaly.

5. u kojencti a batolat se pokracuje ve stimulacnim polohovani podle vyvojového

véku a klinického obrazu koni (HOLLY et al., 2005).

5.1.3 Spastickd quadruparéza

Cilem je optimalizace svalového tonusu pacienta, zlepSeni stability sedu, stoje,

chiize, s diirazem na drzeni hlavy a trupu, zlepSeni tichopu a koordinace pohybu.
Kratkodoby hipoterapeuticky plan se zamétuje na:
1. navazani verbalniho a nonverbalniho kontaktu ditéte s koném.

2. polohovani ditéte na koni a tpravu jeho spasticity. NejCasteji se vyuziva poloha
v leze na hibeté, hlavou nad lumbosakralni oblasti koné a nohy nad $iji. Polohuje se i

pfi¢né na bfiSe pacienta. Po uvolnéni spasticity se vyuziva asistovany sed.
3. aktivaci senzorickych stimult:

a) dité sedi vysoko, zvySuje se jeho pozornost a aktivuje ¢innost vestibularniho

systému,
b) proprioceptivni stimulace, dité natahuje ruku k $iji koné a k noze;
c) taktilni stimulace, dité¢ hladi hiivu a srst kong,;

d) vizudlni stimulace, dité sleduje cil na koni, pfitom se snazi spravné drZet

hlavu a trup.

Dlouhodoby hipoterapeuticky plan se zamétuje na:

vvvvv

madla.

44



2. upravu spasticity pficnym a podélnym polohovanim ditéte na hibetu koné.

3. upravu stability sedu, kdy diiraz je kladen na drzeni hlavy a trupu, vyuziva se

asistovany sed, nebo stimula¢ni polohovani.

4. podle vyvojového véku a klinického obrazu kojenct a batolat pokracujeme ve
stimulanim polohovani koni (HOLLY et al., 2005).
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6 HIPOTERAPEUTICKA STREDISKA

Vlastnim aredlem se muze pochlubit jen velmi malo pracovist. Nejcastéji se
setkavame s variantou ustajeni kon€ v jiné jiz existujici stdji, nejcastéji sportovniho
charakteru. Ma to sva jista pozitiva i negativa. Souziti handicapovanych a sportovnich

jezdct je velmi piinosné, i kdyz se ne vzdy obejde bez konfliktt.

Hipoterapeuticka centra museji byt vybavena nékterymi nezbytnymi prvky, jako je
ohrazena jizdarna, kryta hala, bezbariérové piistupy véetné bezbariérovych ptistupi na WC,

rampa pro nasedani a sesedani z kon¢, jezdecké ptilby a madla riznych typu.

| vprostorach stfediska, které spliiuje podminky provozu hipoterapie,
bezbariérovost, personalni zajiSténi a piipravu koné se mizeme setkat s problémy. K
nejCasteéjSim patii: kiizeni se zajmy ostatnich jezdct, pretizeni persondlu, pietizeni koni,
onemocnéni koni, nekazen klientti, kdy hipoterapii berou jako pouhé svezeni na koni a

podle toho jednaji.

Co se tyc¢e bezpecnosti, tak mezi rizika patii v prvni fadé kin. Klienta nejvice
ohrozuje kousnuti, kopnuti a nervozita koné. S tim souviseji dalsi, jako je pohmozdéni,

strach, vazng&jsi uraz, pad nebo zranéni.

Pro snizeni rizik je dilezity dobry vycvik koné, stanoveni jasnych pravidel
provozu hipoterapie, pouzivani bezpecnostnich pomiicek a dobra znalost zdravotnich
stavl klienti, véetné moznych komplikaci. Nepostradatelnou soucasti kazdého stiediska

je lékarni¢ka s vhodnym vybavenim a zdznamova kniha urazi (VELEMINSKY 2007).

6.1 Prehled vybranych hipoterapeutickych center

V této praci je zafazen prehled péti vybranych hipocenter v zdpadnich Cechéch, z

nichz ti jsou ¢leny Ceské hiporehabilitaéni spole&nosti.
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Nazev organizace

USTAV SOCIALNI PECE ZBUCH

Zaméreni hipoterapie, 1écebné pedagogicko-psychologické jezdéni

Clen CHS ano

Zaméstnanci 2 fyzioterapeuti, 1 oSetfovatel koni

Lokace Zbtlch

Pocet koni 3

VéK Kklientd 5-18 let

Cetnost navstév 5x tydné

Podminky prijeti pouze pro klienty Gistavu

klienta

Vybavenost objektu bezbariérovost, socialni zafizeni, jizdarna, kryta hala,
nastupni rampa

Celoro¢ni provoz ano

Nazev organizace HIPOCENTRUM JITRENKA

Zaméreni hipoterapie, LPPJ parajezdectvi

Clen CHS ano

Zaméstnanci fyzioterapeut, cviCitel jezdectvi, dobrovolnici
Lokace Plzen

Pocet koni 10

Vék klientu

déti od 1 roku, mladez, dospéli

Cetnost navstév

2-3x tydnd

Podminky piijeti doporuceni od 1ékafe, vaha do 100 kg

klienta

Vybavenost objektu bezbariérovost, socialni zafizeni, spoleCenska mistnost,
travnatd jizdarna, piskova kruhovka, nastupni rampa,
parkovisté, moznost obcCerstveni

Celorocni provoz ano
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Nazev organizace

CALVEROVA FARMA — sdruzeni Podkiavka

Zaméreni hipoterapie, 1écebné pedagogicko-psychologické jezdéni
Clen CHS ano, registrovana jako Farma Habartice

Zaméstnanci 1 fyzioterapeut, 1 hipolog, 2-3 dalsi pracovnici

Lokace Habartice u Klatov

Poéet koni

6

Vék klientu

dle zajmu, ale spise déti

Cetnost navitév 1-2x tydné

Podminky prijeti vyplnény formuléf od 1ékate s diagndzou, doporucenim a s
klienta potvrzenim o o¢kovani proti tetanu

Vybavenost objektu bezbariérovost, socidlni zafizeni, spolecenska mistnost,

mistnost pro rehabilitacni pfipravu klienta, jizdarna, kryta
hala, nastupni rampa, moznost bezbariérového ubytovani
Klienta

Celoro¢ni provoz

ano

Nazev organizace

JEZDECKA SKOLA KOZOLUPY

Zaméieni hipoterapie, relaxacni jezdéni

Clen CHS ne

Zaméstnanci fyzioterapeut, cvicitel jezdectvi, 4 dobrovolnici na
profesionalni Grovni

Lokace Kozolupy

Pocet koni 5

Vék klienti od 6 mésict

Cetnost navstéy 2-3x tydné

Podminky prijeti doporuceni od odborného Iékare

klienta

Vybavenost objektu piskova jizdarna, kryta hala, parkovisté, mobilni rampa

Celorocni provoz

ano
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Nazev organizace

JEZDECKA SPOLECNOST PLZEN - BORY (JSPB)

Zaméreni hipoterapie, paradrezira

Clen CHS ne

Zaméstnanci 1 fyzioterapeut, 2 hipologové

Lokace Plzen

Pocet koni 1

Vék Kklienti 4-25 let

Cetnost navitév 2x tydné

Podminky prijeti doporuceni od lékare a fyzioterapeuta

klienta

Vybavenost objektu bezbariérovost, socidlni zafizeni, spolecenska mistnost,

mistnost pro rehabilitacni pfipravu klienta, sprchy, jizdarna,
kryta hala, nastupni rampa, parkoviste

Celoro¢ni provoz

ano
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ZAVER
Hipoterapie ma zvlastni postaveni. Vkladaji se do ni nesplnitelné nadéje a
nevyuzivaji se prvky, v kterych je nepiekonatelnd. Pfistup k hipoterapii je a
pravdépodobné jesté¢ asi dlouho bude nesjednoceny. Na nékterych vécech je ale mozné
shodnout se jiz dnes. Neni mozné zaménovat hipoterapii a sportovni jizdu na koni. Je
tteba se zbavit setrvacného pohledu na koné jako na pouhé jezdecké zvife a hledat
moznosti, které sice neodpovidaji tradicnimu vyuziti konég, ale pfispivaji k 1é¢be

postizenych.

Zvitata mohou vyznamné zlepSovat kvalitu zivota lidi, poskytovat jim praktickou
pomoc a u¢inn¢ pomahat v terapii. Vztah ¢loveék — zvite dokaze vyvolat pozitivni citéni
a mySleni. Pacient se t&$i na setkani se Ctyfnohym kamarddem a zapomind v jeho
pfitomnosti na sva trapeni. Koné¢ berou jako kamarada a obava, ze spadnou, se

postupem ¢asu odboura.

Jde o lécebnou metodu, kterd obsahne velikou Skalu diagnoéz. Vede ke
znovuziskani Casto ztraceného pocitu vlastniho téla a poskytuje nové moznosti v ramci

funkéni schopnosti organismu.

Détska mozkova obrna je onemocnénim neprogresivniho charakteru, ale jeho
klinicky obraz se v€kem a vyvojem centralni nervové soustavy méni. Proto je u takto
postizenych osob celoZivotni rehabilitace velmi dulezitd. A ke zlepSeni motorického a
posturalniho vyvoje ditéte s détskou mozkovou obrnou se miZe dojit jedin€ propojenim

nekolika rehabilitacnich metod, mezi které hipoterapie urcité patii.
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