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1 UVOD

Fyzioterapie, stefhjako mnohé jiné obory, prochazi neustéle vyvojenbjavuji se v ni
razné alternativni metody, které ji dapji a gispivaji ke zlepSeni zdravi lidi. Jednowehto
moznosti je i vyuZiti ko

Souziti kor a clovéka je pradavné. Udava se, Zze prvii lbyl pro poteby ¢lovéka
zkrocen asi fed @ti a pal tisici lety, v mladSi dob kamenné. Do té doby mu slouZil pouze
jako zdroj obzivy. Pozii byli koné vytrvalymi pomocniky fi prepra¥ osob i naklad. Byl
vyznamnym pomochikem ve vedenych valkach. Byl tak@zem spoléenského postaveni
a majetku lidi.

V sowasné dob ma ki jiz porgkud jiny vyznam. Kromd nefilis rozsahlého vyuziti
v lesnim hospodaétvi a zemd¢lstvi jde o cileny chov, jehoZ vysledkem je spomtovyuZiti
koni. V poslednich desetiletich sikpouziva i k Iéebnym @elim.

V prostedi mezi kaami se nachazim jiz od svéheepsSkolniho ¥ku a stalo se s@asti
meého Zivota. Tuto budoucnost mi prapddobré prisoudila moje maminka. Zalozila
spol&né se d¥ma Zenami v roce 1994 neziskovou organizaci s cfjemahat postizenym
lidem prostednictvim koni. Dnes m4 tato organizace 25 odbdrrgaméstnand a 6 koni.
Hipoterapie se zde provadi v ramci nestatniho zdréckého z&zeni a sotasrt je zadazena
do systému registrovanych socialnich sluzeb. dbgru meho studia jsem dada k nazoru,
Ze hipoterapie je jednou &h metod, kde je nezbytny kvalifikovany tym. Poktehto
uceleny tym chybi, je klient vystaven mnoha nixik i Urazim. Jeho stav by se mohl
pii neodbor® vedené terapii vyraZrehorsit.

Praktické zkuSenosti pro svou bakakou praci jsem tedyerpala v prosedi
hiporehabilitace v neziskové organizaci Sdruzemfg® ve Vyskow. Podilim se na praci této
organizacefadu let jako dobrovolnik a v poslednich dvou letgako odborny pracovnik
pro piipravu koni pro praci v hiporehabilitaci (licenogditele koni).

Hiporehabilitace sedi na 3 zakladni slozky: hipoterapie, pedagogickgepologickée
jezdéni a sportovni jezthi handicapovanych. Musime si vSakdomit, Ze pi vyuziti kong
k 1é¢ebnym @elim jde vzdy o komplexnitsobeni a jakékoli &eni se provadi z hlediska
prevazujici aktivity a cile. (obr. 1)

Svou bakalgéskou praci zawrtuji pouze na jednu z oblasti hiporehabilitace, a to

hipoterapii, jelikoZ souvisi s oborem mého studia.



2 CIL TERAPIE

Hlavni cil:

* moznost ovliveni hlubokého stabilizamiho systému prosgdnictvim

hipoterapie zaiftomnosti odborného pracovniho tymu.

Dil¢i cile:

* shrnuti anatomie trupu a panve,

» zpracovani teoretickych informaci o hlubokém stahihim systému,

» podrobny soupis indikaci, kontraindikacitgakzem na absolutni kontraindikace,
» korektni poloha klienta v hipoterapii,

» kvalifikovany tym @i vykonu hipoterapie,

» kasuistika divky s vadnym drZzenisiet



3 ANATOMIE TRUPU A PANVE

Zakladni anatomické informace autork@rpa z Véleho (1995)Cihaka (2001)
a Hidalové s Riegrovou (2002).

3.1 AXIALNI SYSTEM

Axialni systém je wloveéka pohybovou bazi. HrajeikbZitou roli u tSiny pohyti
¢lovéka, také pohybu kastinou gedchazi aktivace a nastaveni trupu. Pro tutocnasi je
osova pohybova bazéasto zdrojem fundnich pohybovych poruch souhghmazyvanych
.verterbrogennim syndromem®. (Véle, 1995)

Hlavnimi funkcemi pétee je nosnd a oporna osdat ochrana michy a umosm
pohybu &lniho kmene. Pkni chto funkci je umozino zakivenim patée a spojenim jejich
zakladnich ¢lanka. Zakladni funkni jednotkou je pohybovy segment, ktery zahrnuje
z anatomického pohledu sousedici poloviny obratthv§l, par meziobratlovych klouh
meziobratlovou ploténkou, kratké patevazy a svaly. Z funiniho hlediska Ize rozliSovat
nosnou komponentu (obratle a vazy), hydrodynamickeamponentu (meziobratlové
ploténky, cévni systém) a kinematickou komponekioupy a svaly pate).

Pohyblivost patie je dana saitem pohyblivosti segmeinia je utovana tuhosti svalév
vazivovych struktur spojujicich jednotlivé segmeatytvdenim meziobratlovych skloubeni.
Z mechanického hlediska se jedna o slozity kineskg@tirettzec o prominné tuhosti
a zn&ném stupni volnosti.

Kosti a jejich vzajemné spojeni ticsloZzku pasivni, ktera zajigje oporu &la a genos
sily na principu pak umaidijici vzajemny pohybiasti tla. Pomoci této pasivni slozky,
dochéazi ke zrime celkového tvaruéta. Slozku aktivni tvid kosterni svaly, které jsou zdrojem
sily pro udrzeni wité polohy a umoiuji pohyb tla i jehoc¢asti.

Funkce pohybového systému je podénin kvalitou ridicich proces centralniho
nervového systému, ale teribe vykonat pouze to, co jim anatomicky substrat Zmho
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3.1.1 Jednotlivé sektory axialniho systému

Osovy systém motoriky pate dlime podle anatomické nomenklatury rfa tseky:
kreni (C) pate, hrudni (Th) patea bederni (L) pateAle z funkéniho hlediska jefeba @leni
porgkud pozngnit a mluvit spiSe o furdnich sektorech. Ty se nedaji takfesbd sebe
odctlit, ale spiSe fechazeji jeden do druhého. Kazdyehto funknich sektol zahrnuje

skelet a mkké tkar¢ (svalovou, vazivovou, nervovou a cévniitka

3.1.1.1 Keni paté

Z funkéniho hlediska se dle Véleho (199%)icha:

1) horni keni sektor (kraniocervikalni): okciput-atlas-axis3

Svaly tohoto sektoru ikeme rozdlit do téi skupin podle jejich délky (dlouhé istni
a kratké svaly) a do dvou skupin podle jejich Iak@de (svaly fedni a svaly zadni, event.
postranni).

Predni skupina kratkych swabbsahuje m. rectus capitis anterior spojujici lo&ziputu
S massae laterales atlantis, m. rectus capitisaletespojujici bazi okciputu s tuberculum
anterius proc. transversi atlantis.

Zadni skupina kratkych swabbsahuje m. rectus capitis posterior major spdijlifiea
nuchae inferior s proc. spinosus axis, m rectugtisgposterior minor spojujici linea nuchae
inferior s tuberculum posterius atlantis, m. obligucapitis superior spojujici linea nuchae
inferior s tuberculum posterius proc. transvertardis, m. obliquus capitis inferior spojujici
tuberculum posterius proc. transversi atlantisog pspinosus axis.

Predni hluboka skupina dlouhych Sijovych svabsahuje m. longus capitis spojujici os
occipitale s tubercula anteriora C3-C6, m. longoléi spojujici mezi sebou obratlovala C
obrath s proc. transversi (macasti).

Predni stedni vrstva Sijovych svalje reprezentovana mm.suprahyoidei, které&itvo

spodinu dutiny astni, mm. infrahyoidei spojujiciyiku se sternem a lopatkou.
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Stredni zadni vrstvu Sijovych swatvori m. semispinalis capitis (lin. nuchae — proc.
transversi C7-Th7), m. splenius capitis (lin. niehkaproc. spinosi C3-Th3), m. longissimus
capitis (proc. mastoideus — proc. transversi C-Th).

Povrchni vrstva Sijovych swvalke sklada z m. trapezius spojujici hlavu (protaiviea
occipitalis externa) s péfe(septum nuchae, proc. spinosi Th1l-12) a s ramerpiétencem
(acromion a spina scapulae); pars ascendent stedagna ddi, pars descendent je elevuje
a pars transversa jéifahuje k sob, m. sternocleidomastoideus spojujici hlavu (lineahae

sup., proc. mastoideus).

2) dolni keni sektor (cervikobrachialni): (C3-C7-Th1-Th4).

Svaly tohoto sektoru theme rozdlit na nékolik vrstev — hlubokou, stdni,
povrchovou a postranni.

Hlubok& vrstva tvli slozity systém kratkych svalovych snépse silnou vazivovou
komponentou. Mm. interspinales spojuji mezi sebedntlivé proc. spinosi a probihaji
paralel s ligg. interspinalia. Mm. intertransversarii pojyji mezi sebou sousedni proc.
transversi a probihaji paraléinsligg. intertransversaria. Mm. multifidi propdijuj
intersegmentékh proc. articulares i proc. transversi s proc. sgor€2-C7. Mm. rotatores
(transverzospinalni systém) spojuji proc. transwers obloukem vy3Siho obratle event. az
S proc. spinosus.

Stredni vrstvu tvé delSi svaly propojujici C a Th obratle, events lopatkou. M.
semispinalis cervicis spojuje C paferoc. spinosi C3-Th4) s Th péitéproc. transversi Thl-
Th12). Funkn¢é sem pat i m. semispinalis capitis spojujici hlavu s pat®l splenius cervicis
spjuje C pate (proc. spinosi C3-Th4) s Th péit€proc. transversi Th1-Th12). Fusiik sem
pati i m. splenius capitis spojujici hlavu s C gatél. longisimus cervicis spojuje C péate
(proc. transversi C2-C5) s dolni C a horni Th pateroc. transversi C4-Th6). futiké sem
pati i m. longissimus capitis spojujici hlavu s gét#. illiocostalis cervicis spojuje C péte
se Zebry (tubercula posteriora proc. transversi @3-s angulus costae Ill — VI) a je spolu
s m. longissimus cervicis s®asti m. erector spinae. M. levator scapulae spoieC4
(tubercula posteriora) s lopatkou (angulus supegapulae.)

M. sternocleidomastoideus a m. trapeziusiitwastvu povrchovou jako u horniho
kréniho sektoru.

K dilezitym svaim dolni C pat&e pati skupina postrannich svakkalenovych, které

ovSem zasahuiji¢asti i do horniho segmentu C p@eSpojuji C pates prvymi déma Zebry
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hrudniku. M. scalenus anterior spojuje tubercul@rora gicnych vykezka C3-C6 s prvym
Zebrem (tuberositas m. scaleni ant.). M. scalenesgius spojuje ficné vykezky C2-C7
s prvym Zebrem (blizko Uponu m. scalenus ant.sufés scalenorum je&bina mezi obma
svaly, kterou prochazi systém nervovych vilaken ymedbrachialis a a. subclavia se
stejnojmennou vénou pro zasobeni hornicktiny. M. scalenus posterior spojuje tubercula
posteriora ficnych vykEzki C5-C7 s druhym Zebrem.il2Zité je zminit, Ze mm. scalentip
souwasné fixaci C pate pomahaji zvedat tahem za Zebra hrudtikngpiraci a oznéuji se

proto jako inspiréni svaly.

3.1.1.2 Hrudni pate

Dle Véleho (1995) tvid rovrez dva funkni sektory:

1) horni hrudni sektor (cervikothorakalni) — {C8-Th6-7),
2) dolni hrudni sektor (dolni hrudnik) — (Th61PhL1-2).

Svaly na hrudni pétevori tfi vrstvy: hlubokou, sedni a povrchni. Jsou pokovanim
vrstev sval popsanych v oblasti dolniho C sektoru, kteigghazi plynule do funkce Th
patee.

Hlubok&d vrstva zahrnuje mm. interspinales, mm.trd@sversarii, mm. multifidi
a mm. rotatores.

Stredni vrstva zahrnuje mm. splenii capitis, mm. spleervicis, mm.semispinales
capitis a mm. semispinales cervicis.

Povrchovou vrstvu tid m. erector spinae, ktery obsahuje skupiny: nucdstalis
cervicis spojuje proc. transversi C4-C6 s anguastae 3. - 4., m. iliocostalis thoracis spojuje
angulus costae 5. - 6. s angulus costae 7. — 12iljorostalis lumborum spojuje angulus
costae 6. — 9. scrista iliaca, crista sacraligp@naurosis lumbalis, m. longissimus capitis
spojuje proc. transversi dolnich C a hornich Thatibrs proc. mastoideus, m. longissimus
cervicis spojuje proc. transversi C2-5 s proc. dvansi Th 4-6, m. longissimus thoracis

spojuje angulus costae 2. — 12. a proc. transvéesih Th, L, a S obraitl
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Dulezitou funkci hrudniku je respirace. Proto je mutmopsat i svaly, které se této

funkce astni.

Musculi respiratorii

Rozdlujeme je podle funkce na svaly insgina a svaly exspikai a v dalSim é&eni
pak na svaly hlavni a pomocné.

Hlavnim inspirgnim svalem je m. diaphragma @tlgici dutinu hrudni od dutinyiisni.
Upina se jednak na bederni obratle (crura diaphatigjriednak na chrupavky 7. -12. Zebra
(pars costalis) a na zadéast proc. xiphoideus (pars sternalis)e8tbranice tvid SlaSitou
klenbu (centrum tendineum), kterd souvisi s meiti@st. Branici prochazi jicen, nervy
a hlavni cévni systémyiiRontrakci se branice oplosti @gobi jako pist vytvi&jici v dutire
hrudni podtlak nutny k nadechu, alispbi i @i elevaci Zeber.

Mezi hlavni inspirani svaly pati také mm. scaleni, mm. levatores costarum spajujic
proc. transversus hrudniho obratle s nize leziglbmeim a mm. intercostales externi spojujici
dvé sousedni zebra.

Skupina pomocnych inspitaich sval se sklada z m. sternocleidomastoideus, mm.
supra et infrahyoidei. M. pectoralis major spojuj@merus (crista tuberkuli majoris)
s klavikulou (pars clavicularis), sternem a Zelmirdhrupavkami 2. — 7. (pars sternocostalis)
a s gednim listem pochvy m. rectus abdominis (pars stmstalis). Nejvice sobi i
abdukci hornich katetin. M. pectoralis minor spojuje lopatku (proc.ramoides) s 2. — 5.
zebrem. M. serratus anterior (pars inferior) spojapatku (margo medialis, angulus superior
et inferior) s 1. — 9. Zebrem. M. latissimus d@pojuje humerus (crista tuberkuli minoris),
s hrudnimi obratli Th 7-12 (proc. spinosi), s taiaknbalni facii, se zebry (10. — 12.)
a s crista iliaca. M. serratus posterior superfmrjige dva dolni C a dva horni Th obratle
(proc. spinosi) se Zebry (2. — 5.). Do této skupmayi také m. iliocostalis, ktery byl popséan
vyse.

Pomocné inspiki svaly gisobi na Zebra, sternum a klavikulu tim, Ze podpgejich
elevaci a tim zvedani hrudniku a8ovani jeho objemu. To zdqupokladu, Ze hlava a horni
koncetiny predstavuji gmto svaim punctum fixum.

Hlavnimi exspirdnimi svaly jsou mm. interacostales interni spojugousedni Zebra

vlakny, které jdou kolmo k m. intercostalis extesna m. transversus thoracis, ktery je
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umisgn retrosternal® a spojuje sternum s 2. — 6. Zzebrem. Hlavnim Ukatahto sval je
udrzeni ugité tuhosti hrudniku..

Mezi pomocné exspitai svalyradime m. obliquus externus abdominis, ktery spduje
— 12. Zebro slinea alba a s panvi (crista ilidag, inguinale, tuberculum publicum).
M. obliquus internus abdominis, ktery spojuje 9.12. Zebro slinea alba, s lumbalni
aponeurdzou a s panvi (crista iliaca, lig. ingwehaM. transversus abdominis, ktery spojuje
vnitini plochy 5. — 12. Zebra s linea alba a s panstéiliaca, lig. inguinale) a aponeurosis
limbalis. M. rectus abdominis, ktery spojuje symfyzse sternem (proc. xiphoideus)
a Zebernimi chrupavkami (5. — 7. Zebro). M. pyraatig] ktery spojuje symfyzu s linea alba.
BriSni svaly fisobi zejména ip aktivni exspiraci tak, Ze vyttaji organy dutiny ESni do
branéni klenby a pistovym mechanismem branice ¥yijia vzduch z plic. Nejvice se
uplatiuji mm. obliqui a m. transvesus a mémm. recti a nejménm. pyramidalis. M.
iliocostalis (pars inferior) a m. longissimus bylgpsany vySe. M. serratus posterior inferior,
ktery spojuje Zebra (9. — 12.) s poslednimérda Th obratli a s prvymi dvna L obratli
(proc.spinosi). M quadratus lumborum, ktery spojl@e Zebro a obratle L1-4 (proc. costarii)
s panvi (crista iliaca). Ostatni pomocné exspiravaly misobi depresi Zeber a tim zmensu;ji

objem hrudniku a podporuji t&nnost mm. intercostales interni.

3.1.1.3 Bederni péte

Véle (1995) ji opt deli na dva funkni sektory:

1) horni bederni sektor - (Th12)-L1->(L2->L3),
2) dolni bederni sektor - (L3) L4->L5->(S1).

Svaly v oblasti L pate Ize rozdlit na ti vrstvy — hlubokou, $edni a povrchni. K nim

nutno funkiné pricist jeSt svaly lateralni a svalyiidni.

Dorzalni skupina

Mezi svaly hluboké vrstvy (paravertebralni svalglipmm. transversospinales spojujici

proc. transversus s proc. spinosus. Yypl prostor mezi nimi a naléhajésn® na laminy.
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Mm. interspinales spojujici proc. spinosi mezi seffwo stranach). M. spinalis spojujici proc.
spinosi Th1-10 sproc. spinosi Thll-12 a L1-2 segmentala M. longissimus,
m. iliocostalis (popsany vyse) jsou ulozeny v hlkderst& nejpovrchaji.

Stredni vrstva zahrnuje m. serratus posterior infespojujici 9. — 12. Zebro s obratli
Th11-12 a obratli L1-2.

Povrchni vrstvu tvii m. latissimus dorsi, ktery s lumbalni facii vytiveryt lumbalni

oblasti.

Lateralni skupina

Do této skupiny pat m. quadratus lumborum, ktery je popsan u regpich sval.
Provadi lateroflexi a je podporovan v tétonosti Sikmymi BiSnimi svaly. M. iliopsoas ktery
ma dw ¢asti. M. psoas major spojujicila obrath Th12 a L1-L4 a proc. transversi (costarii)
L1-5 s femurem (trochanter minor). M. iliacus spimjupanevni kost (fossa iliaca a spina
iliaca anterior) s femurem (trochanter minor).

M. iliopsoas ovliviuje silre funkci L patée. Akcentuje lordézu. #° jednostranné
kontrakci misobi lateroflexi s kontralateralni rotaciii Bboustrann&innosti flektuje pate

proti panvi. Ve stoji je trvale aktivni a ma praemdenci k retrakci.
Ventralni skupina
Pati sem m. rectus abdominis, mm. obliquus externdsminis, m. obliquus internus

abdominis a m. transversus abdominis, které bylyspoy u svdl dychacich. Spolusobi

pii pohybech L pate.

3.1.2 Posturalni vyznam axialniho systému

Axialni organ musi dynamicky upravovat posturu yjiZoks tvorby pohybového
zameru. Prd¢ skute&nost, Ze autochtoni muskulatura ffvo strukturald Spatr
diferencovatelnou svalovinu, umafe |épe izolovanou aktivaci jednotlivych svake

probihajicich #iznym snérem, kterou lze nazvat ,obratlovou hrou”. Centralaivovy systém
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nefidi jednotlivé svaly nebo jejicktasti, aleiidi pohyb soustavy jako celku i pohyb
jednotlivych segmeiit nikoli jednotlivych svai. (Véle, 1995)

Je pochopitelné, Ze v posturalni funkci vedle igataraji svoji roli i panev a dolni
koncetiny, které pedstavuji pro axialni organ dynamickou opornou b&wsturu lze
definovat jako aktivni drzeni segméréla proti zevni sile, ktera jetsinou v BZném Zivot
sila tihova.

Zalkiiveni bederni (L) pate zavisi na postaveni panve. Je-li panev sklamazad,
snizuje se L lordéza.iPsklonu panve dagdu se naopak zvySuje. P&nme ¢asto lze najit
i stav, kde je ziznych gicin jedna polovina panve proti druhé snizena, tatéehazi
k Sikmému postaveni panve a to ovlivni vychylkietatnim smirem ve smyslu skoliozy.
Sklon pénve jetizen souhrou mezi svaly jdoucimi k panvi z pétez hrudniku i z dolnich
koncetin. Tato souhra pochopitélovliviiuje posturu jak pate, tak i celkového drzeni.

Paté reaguje na posturalni 2mu podstaté diive neZli dochazi k desekvilibraci,
i kdyZz nam tato skutmost i béZném pozorovani unikd. Tato inicialéihnost neni patrna
proto, Ze je provagha hlubokymi svalovymi vrstvami, které reguluji @rdegmentalni
postaveni obrail Lze dokonceici, Zecinnosti €chto sval se uvadi zena polohy patie,
takze minimalni posturalni reakce probihaji na ipges€ diive, nezZli korekni pohyby
kratkych sval nohy. Zngéna polohy obrafl nastava jiz p pouhé pedsta¥, tedy jiZ
pii planovani.

Presto, Ze se na prvni pohled zda, &igpsturalnich zrgnach reaguiji kive silné svaly
v oblasti panve nebo dolnich kmatin nezZli svalstvo pate, je nutno akceptovat fakt, ze
inicialni posturalni zrny se projevuji v drobSich svalech, jak systému axiélniho, tak i na
akrech kosetin. Teprve kdyZz jetéba intenzivijSiho zdsahu k zabrémi desekvilibrace
postury, zasahuiji silné svaly v proximalnich oldaktdolnich ko&etin, panve a mohugjsi

erectores trunci. (Véle, 1995)

3.2 PANEV

Panev je spojena s p#téumbosakralnim skloubenim s vazy, které ho #pgyv Svaly
spojujici panev s hrudnikem jsou mm. abdominis aqoedratus lumborum. Panev je

mechanicky pevodnik genasejici z&¥ z patée na dolni kodetiny. Z distalniho konce pate
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(L5) se zatz prevadi kaudaka na os sacrum a odtudegs articulationes sacroiliacae na ossa
ilia a pres acetabula a kglni klouby na dolni kotetiny.

Panev tvéi i duleZitou oporu pro vnihi organy dutiny HSni, které jsou proti hrudniku
ohran&eny branici, proti okoli #i8ni s€nou a proti panevnimu vystupu vazi¢osvalovym

Utvarem, ktery se oztiaje jako diaphragma pelvis.

3.2.1 Diaphragma pelvis

Je Utvarem uzavirajici panev distdltvai protipdl branice. Je sloZen z fascii a éval
tvoricich stnu, kterou prochazeji urethra, rektum a vagina.t@dnvar je velmi dlezity

pro udrzeni polohy Utrob a jeho poruchazm byt zdrojem zrianych obtizi.

Svaly panevniho dna

Jsou sotasti komplexu svél hraze — mm. perinei. Na stavdiaphragma pelvis se
podileji m. levator ani a m. coccygeus. Za diapmmagelvis je kost;; na ni se nachazeji
podélné svalové snopce m. sacrococcygeus verdrdtssalis.

Panevni dno plini také funkci sfinkterovou, tu &ajji m. puborectalis, m. sphincter
urethrae, m. sphincter ani (Hatava, Krhut, Mur@éova, 2007).

3.2.2 Pohyby panve

Anteflexe je pohyb, { kterém symfyza se posouva nize a bederni lordaziasta.
Dochazi k lordotizaci pate.

Retroflexe je pohyb, ip kterém symfyza jde nahoru a bederni lord6za s2ugn
Dochézi ke kyfotizaci L pate.

Lateroflexe je pohyb,ipkterém se jeden okraj panve dostava vyse nedhydr

Torze je protisrérny pohyb obou polovin kolem horizontalni dm@ osy. Spojnice
prednich spin se sklani na @&pau stranu nezli spojnice zadnich spin. Dochazdnkut

pii ,sakroiliakalnim posunu®.
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Rotace kolem vertikaly se realizujé@ phazi. K asymetrickym pohylom panve dochazi
vzdy @i pohybu dolnich kogetin.
Pohyby panve vzdy ovliwji pohyb a konfiguraci péte.
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4 HLUBOKY STABILIZA CNi SYSTEM

Pojem hluboky stabilizani systém (dale jen HSS) je h&jmozvijen a diskutovan
v poslednich asi patnacti letech, nicagrace zcela fiesre nevymezuji jeho struktury. Je
ziejme, Ze se jimi rozumi aktivni stabilizatory,dyaly, které svymagetim ovliviuji pfimo
nebo nefimo dynamickou tuhost a tedy odolnost osového arggmati¢nych etazich.

Pro vlastni morfologicky vyvoj péte a pro jeji fyziologické zatiZzeni je zasadni
spoluprace mezi ventralni a dorzalni muskulatufaumizeme z funéniho i anatomického
hlediska (inzerce sva rozctlit na Usek k&ni a horni hrudni pate a na oblast dolni hrudni
a bederni pate. Pro uplaténi rovnovahy vnitnich sil v oblasti cervikélni a torakélni ma
zésadni vyznam souhra mezi hlubokymi extenzoryréktpodle Kolée (2006) tvei
m. semispinalis capitis et cervicis, m. spleniupitt m. splenius cervicis, m. longissimus
cervicis et capitis a ventralni muskulatury podlelde (2006) zastoupené m. longus coli
et capitis. Ob skupiny sval maji z&atky svych upoti ve stedni a horni hrudni pate

Pro bederni p&tama rozhodujici vyznam souhra hlubokych extetizztee s flexory,
které jsou tveeny branici, BiSnimi svaly a panevnim dnempP¥i této soule dochazi
ke stabilizaci pate prostednictvim vznikajiciho nitraiisniho tlaku. Vyvazena souhra mezi
hlubokymi extenzory péate na jedné strama hlubokymi flexory krku spolu se synergistickou
aktivaci mezi branici,iSnimi svaly a panevnim dnem na stranuhé, je ufena motorickym
programem mozku. Tato svalova souhra uzravaikghu posturalniho vyvoje a formuje dle
Kolare (2006) budouci lordoticko-kyfotické zakeni.

Dle Suchomela (2006) je nutné samotny termin ,bkybetabiliza&ni systém*
rezervovat pro lokélni svaly pde (keniho, hrudniho, bederniho Useku) a femk
stabiliza&ni jednotku bederni p& (m. transversus abdominis, sv. panevniho dnaiddra
mm. multifidy, Zejmé m. serratus posterior inferior, kostovertebralilicavertebralni viakna
m. quadratus lumborum).

Uvedené svaly svou aktivitou oviivji nastaveni a vzajemnou compliance segient
patee, hrudniho koSe a panve. Posturalni mechanisnigt@eanécinnosti uvedenych swval
znamenaji podle Dvéka a Holibky (2006) zasadnigulpoklad pro dalSi motorické funkce,
od prograni drzeni ¢éla k pohybu konetin.

Pro vyvoj patologie je zasadni, Ze kineziologickypw posturdlni stabilizace péteje
integrovan do vSech naSich poliytyz bthem zrani CNS vznikaji svalové souhry, které maji

formativni vliv na morfologicky vyvoj pate. Zpa&atku jde o geneticky dané motorické
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vzorce, které jsou dmem vyvoje jedince ovlisovany uwenim. Varga (2008) popisuje
v pribéhu lidské motorické ontogeneze tyto zakonitostiorkiinované automatickézeni

polohy €la (posturdini reaktivita), zéma €ZiSt trupu a vzpimeni trupu proti gravitaci,
dynamicka aktivita svél s danym uhlovym pohybem mezi segmenty datim a osovym

organem.

V dnesni dob je velkym problémem pravidelnérgiZzovani statickych svalovych
skupin, a zaroue nezatZzovani dynamickych svalovych skupin. To vede keaz&ni
statickych sval a oslabeni dynamickych suala také k poruSeni pohybovych stereétyp
Dochazi k poruseni dynamické rovnovahy a vznikaosva dysbalance, ip niz se mdni
vychozi pozice ve vSech kloubech. Aktivaci dynaréfok systému dZeme automaticky
zmenit celkové drzeni ¢ta. Varga (2008) popisuje dynamicky sed, ¢ewvii na balonu,
Pilatesovu metodiku, Skolu zad a hipoterapii jaketady pozitivniho ovliviini stabiliz&ni
aktivity osového organu.

Patologické vlivy seiasto souhrnh uplatiuji v oblasti dolni hrudni apertury, kde se
stretvaji tahy prav svahh HSS — branice, interkostalnich swvalvldken m. transversus
abdominis i dalSich jako je m. serratus anteriost@rior, m. transversus thoracis. To vede
k dysfunkci zdastrenych svah v posturalnim vyznamu HSS, ve \mitch organech ale
i v motorice respirace. Na to poukazuje i B&o a Holibka v pispivku o kontinualnim
piechodu snopcbranice ve snopce m. transversus abdominis.

Kolatr (2006) i ovlivnéni t€chto patologii davaidaz na koordinovanou aktivituésty
brisni dutiny (branice, #8nich sval a panevniho dna), ktera vyviji nittadni tlak. Poukazuje
na nutnost aktivace branice v posturalnim rezZiikazdé pohybovéinnosti. Jeji intenzita
pak rozhoduje o tom, zda si dechova a posturaltiviegk nekonkuruji. Pokud pacient neni
schopen provést brami zpisob dychani, poukazuje to na porusenou souhru brénici
a kxisnimi svaly.

Dysfunkce koordinace swvalje ¢asto zfisobena neschopnosti relaxad¢etovanych

svall, coz zavisi na kvalitcentralnich slozek.
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5 HIPOTERAPIE

Hipoterapie se&adi do skupiny metod proprioceptivmeuromuskuléarmh facilitacnich,
kdy pohyb sam je navozéadou aferentnich vzruthe periferie formou propriocepce, které
jsou zpracovany v CNS. K rehabilitaci pohybovéharapu ¢lovéka vyuzivame fedevsim

pohybu ko® v kroku. Krok kor zde fiisobi jako stimul a rehabilitai prvek.

5.1 NESPECIFICKE PRVKY HIPOTERAPIE

Tyto prvky zahrnuji i jiné rehabiliteni metody ale v ramci hipoterapie jako komplexni
metody maji velky vyznam:

» taktilni kozni stimulace — aby sdiphipoterapii tyto stimuly mohly uplatnit,
nentlo by se pouzivat sedlo ale pouze tenk& dekaetinkor;

» Vliv tepla — pozitivé ovliviiuje svalovouc¢innost a tlumi spasticitu (klidovéa
teplota kow je 37,5 — 38,5° C,itppohybu ko bude tedy jegtvyssi);

e cvi¢eni proti gravitaci — &hem rytmického pohybuipnaSejiciho se zertietu
korg;

» obranna reakce proti padu — dochéazi k aktivaci ysébtiho svalstva podle
vychylovani pacientovacZist béhem jizdy, ale i na stojicim koni, protoZze se
jedna pouze o relativni klid Zéte;

* hluboké keni posturalni pohyby ovliwji polohou hlavy flexi a extenzi hornich
korcetin. Redklonem hlavy se zvysSi pohotovost hornich detim k flexi
a dolnich konetin k extenzi. Zaklonem hlavy se zvysSi pohotovbstnich
korcetin k extenzi a dolnich kéetin k flexi. Retateni mirrg zakloréné hlavy
facilituje k extenzi hornich ka®tin na tvéoveé strag a k flexi na tylni stra
(Holly, Horn&ek, 2005)

* bederni hluboké posturalni pohyby zvySuji pohotowes kontrakci extenzaér
dolnich koretin na stra#é predsunuti kidla kyéelni kosti. Bhem jizdy na koni
dochazi ke stalému ilavému pet&eni panve a tim ke igtlavé facilitaci
extenze dolnich kattin, coZ potencuje reedukaci izle. Caso¥ a co

do intenzity je zvyraziny tento vliv @i jizdé do oblouku a i zménach sniru,
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kdy je zvyrazgné pgedsunuti vijSi strany panve vzhledem do kruhu. (Holly,
Horn&ek, 2005);

iradiace podrazshim v motorickych centrech,i@devsSim fi silové kontrakci,
vzdalenych svalovych skupin. Totoagmbeni vyuzivd Kabatova technika
diagonal — sdruzenych pohybovych vZordXi hipoterapii je pohybovym
vzorcem stereotyp jizdy na konifigemz hmotnost segmént vliv gravitace
vytvareji odporovou silu; (Holly, Horrigk, 2005)

uvédomovani si proprioceptivnich vzruchpti emotivnim prozivani pohybu
na koni aktivuje limbicky systém. Ten je spadgim volniho pohybu, ovliwije
emoce, je nejvysSim regulatorem svalovéhocétigmvliviiuje prah vnimani
bolesti a ma vyznam pro tvorbu p&avych stop. Tak lzeici, ze pohyb
konského libetu ovliviiuje posturuclovéka ovlivrenim zakladnichiidicich
mechanism jeho motoriky. (Frantalova in Holly, Hordék, 2005)

celkové zlepSeni hrubé motoriky. (Sterba, 2007)

5.2 SPECIFICKE PRVKY HIPOTERAPIE

Tyto specifické prvky jsou vadzané na vliv Ko jeho krok. Zatim Zadné studie

zkoumajici moznost ndhrady konezjistili stejré pozitivni vysledky (Lechner a kol., 2007).

Mezi specifické prvky hipoterapie fFat

rytmicky pfenos trojdimenzionalniho pohybu Konna pénev jezdce.
(http://www.americanhippotherapyassociation.org/&lpat_tool.htm)

pohyb vged jako zaklad motorického vyvoje

simulace chze s vylodenim gfipadnych patologickych vlivdolnich koretin
energetické  ovliveni  pacienta, konkréth pfes  neprogramovany
bioenergoinformeéni pifenos z pole zwéte na pacienta. (Holly, Horéek, 2005)

silné emotivni podbarveni terapie souvisejici sivaet klienta
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5. 3 INDIKACE A KONTRAINDIKACE

V praxi se ngjastji setkavdme s klienty s roztrouSenou skler6zoukoo®sni, dtskou
mozkovou obrnou, Dawnovym syndromem, vadnym drzeslian skoliozou, vertebrogennim
syndromem bez radikularni symptomatologie, ampukacietin nebo funéni sterilitou.
VZdy je nutné posoudit celkovy stav &wklienta jak ged tvorbou rehabilitaniho planu, tak
pied kazdou terapeutickou jednotkou.

5.3.1 Obecné indikace hipoterapie

» détska mozkova obrna ve vSech formach

* roztrouSend skler6za mozkomisni ve stadiu remise

» posttraumatick& neurologickd onems&eh

» pozartliva neurologicka onemoeni

» degenerativni neurologicka onemech

» torticolis spastica

e svalové dysbalance

» generalizovand fibromyalgie

» skoliézy do 25-30° dle Cobba

» vertebrogenni syndrom bez radikularni symptomaielog

* p&e po operacich intervertebralnich disk

» lehké formy osteoporozy

e amputace kotetin

» kardiovaskularni onemoéni

e cysticka fibr6za

* astma bronchiale

» casné formy Morbus Beatrev

* smyslova postizeni

» kombinované vady s mentalnim postizenim

o funke¢ni sterilita (Engel, 2000; Nerandzi 2006; Veleminsky et al., 2007;
Zahradka, 1995)
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5.3.2 Relativni kontraindikace hipoterapie

» pokrcild stadia muskularnich dystrofii

» spina bifida nad L3

» protruze intervertebralnich disls radikularni symptomatickou

» aseptické kloubni nekrozy v akutnim stavu

» skoliézy nad 30° podle Cobba

» vysSi stupe luxace v kgelnich kloubech

o tézké deformuijici artrézy a artritidy

» spondylolisthesis

» atlantookcipitalni nestabilita

» fixované kyfoskoliozy

» tromboflebitidy

e zavazna kardiovaskularni onemechn (akutni infarkt myokardu, myokarditis,
zavazné dysrytmie)

» dekompenzace srdce, jater a ledvin, diabetes oeellit

e aneurysma aorty

» plicni hypertenze lll. a IV. stugn

» patologicka lomivost kosti

» poruchy krvacivosti a srazlivosti

» obkehova a respirani insuficience

» téZka myopie hrozici odchlipenim sitnice

» recidivujici vaskularni hody mozkové

e dekompenzované psych6zy a neurézy (Engel, 2000;andét, 2006;
Veleminsky et al., 2007; Zahradka, 1995)
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5.3.3 Absolutni kontraindikace hipoterapie

téZka alergie na kigskou srst

* nepekonatelny strach klienta

* nezvladatelna agresivita klienta

* neschopnost abdukce vdigh je kontraindikaci sedu na koni

» akutni zastliva onemocsni

» prolaps intervertebralnich disk

* negativni vysledky terapie vedouci ke zhorSeniusta bolesti (Engel, 2000;
NerandZé, 2006; Stefaniak &leboda, 2008; Veleminsky et al., 2007; Zahradka,
1995;)
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6 HIPOTERAPIE A OVLIVN ENI HLUBOKEHO STABILIZA CNiHO
SYSTEMU

V poslednich #kolika letech secasto diskutuje nad nutnosti ovlami hlubokého
stabiliza&niho systému (dale jen HSS), a téeyAzié u chronicky recidivujicich poruch
postury. Svaly HSS jsou wtginy Zivasichu vici podlozce vertikalni. Wlovéka musi byt
tyto svaly schopny funkce igvazié v horizontalni poloze. Z tohotoudodu jsou tyto
posturalni mechanismy zranitéjgi a obtiz& se ovliviuji. Nejlépe je Ize ovlivnit
prostednictvim synergii v uzd@enych kinematickychretézcich, ke kterym riweme radit
I hipoterapii.

Nerandzé (2006) uvadi negtSi vliv hipoterapie na rozvoj posturalni motoriky
a svalstva, fedevSim sval trupu, kiSnich sval, branice, svdl pletence panevniho
a ramenniho. Tento autor také piSe, Zéd&jféi kin svym pohybem drézdidici centra a nuti
¢lovéka k balancovani (udrzet svoji rovnovahti gytmickém pohybu ko&). Tim dochazi
k aktivovani sval, ,probouzi“ se vedeni v nervovych drahach a mozekak di zhodnotit
a zpracovat informace o vztahilietk prostoru a ztiné hotidit (neurologické teni).

Vyvazenou kontrakci svaldochazi pi posturdlini situaci (na&psed na koni, stoj, dlae)
ke stabilizaci vahonosnych klotubdolnich kowretin a pohybovych segméntpatée.
Optimalizaci aferentnich informaci musi dojit kie#ti ideélnich posturalnich reak¢gehoz
je mozné dosahnout davkovatelnym zvySovanim propptivni a vestibularni aference
a stimulaci posturalnich programDvordkova a kol., 2005)

Rothaupt, Laser, Ziegler (1998) z&mji svou studii na bu segmentalnich instabilit
s vyuzitim hipoterapie. Instabilita postizeného rsegtu se projevi poruchou aferento-
eferentniho vzorce s lokalnimi i vzdalenymi obtizefraké Ehem postopermi imobilizace
dochazi k atrofiim, zvléd&tpak autochtonniho svalstva p@&eHlavnim cilem terapie @ahto
pacienfi je tedy dosahnout segmentalni stabilitu, obnoyankce a koordinace v daném
segmentu se soéasnym zlepSenim trofiky. Tyto instabilityasto vedou k chronické bolesti
v oblasti patge (chronicka bolestasto negativé pasobi také na psychiku —iphipoterapii
dochazi k pozitivnimu nal&di klienta). Vyznamnym v hipoterapii je, podkchto autoi,
selektivni trénink svalovych struktur a odstianfunkinich poruch klout a svail v oblasti
patee.

Dle Americké hipoterapeutické asociace (NARHA), Haipta a kol. (1998),
Dvorakoveé (2002), Hollého a Horéléa (2005), Dziakové a kol. (2007) Sterby (2007) ma
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hlavni vyznam v hipoterapii trojdimenzionalni pohidre, ktery je genasSen na panev jezdce.
Tento pohyb panve sesjd v roving frontalni, sagitalni i transverzalni. Dolejsi adeklova
(2003) popisuiji, Ze spojeniréchto pohyli vznikd pohyb panveiplidské lokomoci — lezeni,
chize. Mluvi o vigjSi spirale panve (na stojné DK — panev jde dozdadti, a ven) a vnini
spirdle (na kroné DK — panev jde ddedu, nahoru a dovii)t Spojenim d&chto dvou spiral
vznika tzv. osmika panve, tedy #tavy pohyb jedné poloviny panve proti druhé (pohyb
panve pi lokomoci).

Dle diplomové prace Dwakove (2002) dorzalnimi pohyby svalstva &gsou:
1. pohyb dopedny — zgtny
2. pohyb nahoru — dél
3. pohyb doprava — doleva

Tim poukazuje na ovliwmi panve klienta (o spravé vedené hipoterapii) do anteverze
a retroverze, zeSikmeniistaw na jednu a na druhou stranu a do rotaci v golramsverzalni.
Jedna panevni kost provadi 8asit retroverzi, zeSikmeni ke své stéaarotaci vped, druha
polovina vykonava pohyb opay. Ve své praci Dv@kova potvrzuje, Ze #keny vzor
pii chuzi se od pohyi trupu @i jizdé na koni vyznam@ nelisSi. Ri chizi dochézi k aktivni
rotaci panve a kontra rotaci ramen. Spojenioito teorii, bychom mohli tedkci, Ze hbet
kor¢ pomaha k reedukaci the (viz diskuse).

Dolejsi a Ulehlova (2003) tvrdi, Ze pohyb panveojgki lokomoci Ize nacwiovat
na velkém mii. O podobnosti hipoterapie a terapie na velkénii,nkiterym fyzioterapeut
pohybuje v witém snéru, pisi Casady a Nichols-Larsen (2004). Dale pagtibto autoé
trojrozmerny pohyb kaského tbetu pisobi na klienta asi 100 impulzy za minutu, klieat |
tak neustale vychylovan ze svékni§tt a nucen k udrzeni rovnovahy.

O stimulech hoetu kog na panev klienta pisi také Holly a Hotak (2005). Ti
zduraziuji, Ze hem hipoterapie sefipstiidavém poklesavani panve pacienta do lateroflexe
stimuluji a cileg posiluji zejména monosegmentalni mm. rotatoresma multifidi, které
maji klicovou Ulohu pi segmentélni stabilizaci pdéee (obr. 2). Bhem &chto minimalnich
pohyhi dochazi k mobilizaci pohybovych segmieattim k odstragni kloubni hypomobility,
coz spoléné s excentrickym tréninkem monosegmentalniho svalstabilizuje segmentalni
hypermobilitu.

Véle, Cumpelik, Pavl (2001) ve svéntlanku o stabil# uvadji za nutnost ziskani

pruzné stabilityizené nervovou soustavou, kter&g8enim i problému recidiv. Tuto stabilitu
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zaruji praw kratké intersegmentalni svaly akteré svaly probihajiciips vice segmeint

které jsou ulozeny v hlubokém stabilizém systému.
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7 SPRAVNA POSTURA KLIENTA PRI HIPOTERAPII

Vybér polohy fyzioterapeutem odpovida stupni zralosistpralni motoriky a stabitit
pacienta. Podle Hermannové (in Dakova, 2002) je smyslem vt polohy docileni aktivni
formy terapie — samostatné balancovani bez ruSizésahu zvet, dokonalé stabilizovani
polohy ged zaujetim postur&nnarangjSi pozice, kvalitni funéni zapojeni vSech organ
podilejicich se na pohybu.

Nejjednodussi a nejstab¥si polohou je leh nait$e na betu kor, ktery je nejast;i
vyuzivana k upravsvaloveho natii. V dalSich polohach vychazime z vyvojové kinéame,
kdy predpokladame, zZe pohyb kbmatina vzdy z vykréeni zadni koeetiny. U €chto poloh
vyuzivdme celé plochyibetu kor. Klienta uvedeme do polohy, kterd odpovida stupni
vyzralosti jeho posturalnich refléxa zardi mu stabilitu, v niz bude schopen pohyb &on
samostaté vyvazovat. Horni kotetiny klienta jsou tedy umisty na zd korg, klient je
v poloze proti sréru chodu kon (obr. 3, 4). Postugnpres tyto polohy ($tSinou océtyiech

Sed v hipoterapii se od sedu v jezdeckém sporiuili§ Ze je totinnost rovnovazna,
nikoliv silova. V jezdeckem sportuipobi jezdec aktivhna kor, pri hipoterapii je tomu
naopak a klient je ve vztahu ke koni pasivni. Verapjezdec ovlada keénze sedla, pomoci
otéZi. V hipoterapii je vS8ak mezi klientem a Kom pouze podlozka,ipevréna k trupu kow
obrisSnikem nebo madly. Pro usna&din sedu klienta mohou byt vybrana prawadla, kterych
se pacient drzti jen pidrzuje (obr.5). OhSnik se pouziva od okamziku, kdy klient zvliada
sedit samostat®h bez drzeni (obr. 6). Tento sed je vice labilniuéi klienta vice vyvazovat
pohyby hbetu kor. OkiisSnik se vyuziva vzdyipuvedeni klienta do vyvojavnizsi polohy
(nez je sed) narhetu kor. Volba madel u&hto poloh neni vhodna, nabélienta jejich
piitomnost omezuje v poloze a mohl by byt péranKun je veden vodiem, nikdy se
neovlada klient sam.

K optimalnimu penosu biomechanickych impulze kbetu kog na klienta dochazitp
korektnim sedu. dzist¢ sediciho klienta je ve vy&la 9. hrudniho obratle (Holly, Horték,
2005). S kazdym krokem kérse néni kontaktni plochy #betu a panve a dochazi k ruseni
a znovu nalézani rovnovahy. Nastupuje proces adapa klienta na pohybibetu kor tak
i koné na pohyb zdravotnpostiZzenéhdgloveka.

Predpokladem korektniho sedu jsou volné adduktorynidbl korgetin, pohyblivost

bederni a KZove krajiny. Pateje v giimém drzeni, rytmicky se pohybuje a v rdamci udrivva
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balance také rotuje ve vSechstech (Obr. 7). Hlava a posledni obratel vyvaglgZitou
balareni aktivitu patée. (Nerandzi, 2006)

7.1 CILEM TERAPIE JE KOREKTNI SED

Prenos impuls ze hbetu kork se @je, jak jiz bylo dive zmirgno, ges panev, proto je
dulezité zaujeti sedu rovnamné na obou sedacich kostech. Stehna jsou @bkwovolre
poloZena po stranachitha kor¢ a bérce volaé spusény. Trup je drZzen vpmere s volrg
spustnymi rameny dozadu a dgllopatky jsou fitaZzeny k hrudniku. Brada a krk sviraji thel
90° a pohled klienta sffuje ve sndru jizdy. Temeno lebky je nejvy§Sim bode#tat Pokud
hornimi korgetinami nevykonavame pohyb, jsou ruce ¥opoloZeny na stehnech klienta
s dlargmi vytocenymi vzhiru pro rozloZzeni ramennich pletén€¥i dosazeni korektniho sedu
by mel klient vynalozit minimalni spaebu energie (byt vybalancovany).

Tomuto sedu se nejvice podoba tzv. Brifgesed, ktery je vyZadovan jako zakladni
pracovni poloha. Koka(2007) tomuto sedu vytyka zvednuti hrudniho koSdoporuéuje
ovlivnit schopnost nagmeni hrudni pate pi sowasném maximathkaudalnim postaveni
hrudniku (obr. 8).

U mnoha klieni se nam nepodia dosdhnout korektniho sedu ihned naéatkeu
hipoterapie, proto musime zvolit polohu pro kliejgdnodussi. Takééhem terapie riveme
polohu klienta cile&d menit, vzhledem k terapeutickému planu, fyzickym magtem klienta
¢i jeho Una¥. Zménu polohy je vhodné provatpri zastaveni kok

Pres panev klienta je pohybovy impuldepaSen do dalSichasti trupu a vlivem
setrva&nosti dochazi k nastaveni kontra rotace ramen sgd#pim (ramena panev dobihaji).
Dochazi k podobnému #kenému vzoru trupu jakaipchazi. (Vyhnalek & Karkova, 1995;
Dvorakova, 2002; NerandZi2006; Bolls, 2007)
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8 PROFESIONALNI TYM V HIPOTERAPII

Personal s$ediska vykonavajici hiporehabilitaci #tdym odbornik a kvalifikovanych
spolupracovnik — léka indikujici hipoterapii, fyzioterapeuté, vadi= cvicitel ¢i trenér
jezdectvi (podle starSi terminologie hipolog) nefiépak s proskolenim i v kurzu hipoterapie
garantovaném statrii jinou odbornou instituci (n&fklad vCR Ceskou hiporehabilitani
spolé&nosti). Léka neni zpravidla Pmé terapii pitomen, ale ostatnélenové tymu musi
pii kazdé terapeutické jednotce Uzce spolupracovat.

Podle zkuSenosti Sdruzeni PIAFA, byl mit kazdé gedisko vyldr minimalne
ze Sesti typ koni, aby mohlo nabidnout klientovi ,vhodniblet”. V praci Vyjidakové (2004)
bylo zjis€no, Ze motorické chovani kéne individualré specifické a je odrazem komplexu
morfologickych vlastnosti, zdravotniho stavu, psgkich funkci a tréninkem.

Pokud stedisko nav&vuji i klienti s kombinovanym postizenim je dobrét m tymu
také specialniho nebo socialniho pedagoga, psyakigisychologa.

Fyzioterapeut vede fich terapie a neustdle spolupracuje s &, ktery je
odpowdny za vedeni, pohyb a chovani kobo pracovniho tymu se nikdy nefité rodt, ale

ma svij vyznam, kdyZ to psychicky stav &i¢ vyzaduje.

8.1 JEDNOTLIVICLENOVE TYMU

Lékar indikuje pacienty pro hipoterapii. Pokud neni jezth, n&l by znat indikace
a hlavié¢ kontraindikace této tby. Zodpovida za to, Ze je tato terapie v danouudpio
klienta vhodna. Vede zdravotni zaznam klienta, terém sleduje a vyhodnocuje efekt
terapie. U kazdého klienta sjednocujéoié hipoterapii s ostatnimidébnymi postupy.

Fyzioterapeut hraje v hipoterapii nejvyznanys$i roli, protoze ji prakticky provadi
afidi. Stanovuje cile terapie a vede dokumentaciyposterapie. Musi byt vZthny ve svém
oboru (nejlépe vysokoSkolsky) aghby absolvovat doSkolovaci kurz pro hipoteraphgz
soutasti jsou i zaklady jizdy na koni. by znat teoretické zaklady této metody a praktick
si vyzkouSet jednotlivé polohy na konictiznych typi, aby mohl pro klienta zvolit
nejvhodrgjSiho korg. Fyzioterapeut také odpovida zailpih terapie. Na to kladeudaz
i Nawracata (2002).
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Vodi¢ (= proskolena osoba, pracujici pod vedenim atitele ¢i trenéra jezdectvi
s licenci Ceské jezdecké federacee zodpo¥dny za vycvik a Hpravu ko pro praci
v hipoterapii. Wi koné zvladnout veSkeré mozné situace, které mohou tasfaibéhu
terapie (vykiky déti, nestabilita klienta, berle, voziky, nasedarseaedani u rampy, nahlé
situace v okoli). Hprava ko® by méla zahrnovat zejména drezurni prvky proyéel ze sedla
i ze zem® tak, aby kn mohl @i terapii reagovat na piby fyzioterapeuta (zkraceni
a prodlouzeni kroku, zrychleni a zpomaleriizné moZnosti fistupovani k ram$ apod.).

Z hlediska zdravotniho stavu jsou pro katilezité také skokova gymnastika, prace na lonzi
avterénu i pobyt ve v@hu. Vzdy je @i vycviku dilezita rovnovaha mezi vzajemnym
respektem atérou ¢lovéka a kor. Vodic musi volit také vhodnou formu vedeni Kopri
hipoterapii (ideala na dvou lonZich zezadu).

Kun je vzdy pouze zwvetem, ale v hipoterapii se od&jnvyZaduje stoprocentni
spolehlivost. VyuZziva se jako terapeuticka fioka pro zlepSeni klientova zdravotniho stavu.
M¢l by reagovat s maximalni mozZnokepnosti na povely voik.

Za souast terapeutického tymu Ize povazovédiénta. Pro kvalitu terapie je nutna

urcita forma jeho spoluprace s ostatniit@ny tymu.
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9 PRIKLAD PLANU A PR UBEHU HIPOTERAPIE

9.1 PRVNI NAVSTEVA STREDISKA PROVADEJICIHO HIPOTERAPII

Zarazeni klienta do hipoterapigguichazi vzdy indikace Iékam. Ve stedisku, které
hipoterapii nabizi, by #h prob¢hnout, na zaklatlékarské zpravy, s klientemii zakonnym
zastupcem klienta pohovor (pozor ngkavani tetanu, pokud pacient negkovan, je nutné
zvlastni podeni o bezp#&nostnich porackach). DalSim krokem je vypini piihlasky
¢i uzaweni smlouvy na vykon hipoterapie. Je tedy tieavkontrakt s pacientem na cil
a pfibéh terapie.

Podle mého nazoru jeuldzité vySeteni klienta ped zd&atkem terapie (z &)
vychazime v terapii), dhem ni i po ukodeni obdobi terapie §&Sinou po tech ngsicich)

a zhodnoceni stanoveného cile.

9.2 NEZ SE KLIENT REMISTI NA KONE

Pro zaujeti korektni postury klienta na koni secwigebre snazime uvolnit inspitai
postaveni hrudniku, aktivovat branici se &mnym rozgenim hrudniho koSe, a tim
i rozSteni meziZzebernich prostorn@zity je také podle Dvdka & Holibky (2006) a Kol&
(2007) nacvik stabilizani funkce branice v s@innosti s iSnimi svaly. Dale provadime
nacvik extenze hrudni pdéee s oporou hornich kéatin vlieze na hSe. Dilezité je také
zlepSeni dechového stereotypu pomoci dechové gyikyagvéle, 2003). \étSinou
vyuzivdme nejtive rizné cviky v poloze na zadech pacienta a pakeme postupnou
vertikalizaci.

Fyzioterapeut dale zkonzultuje s terapeutickym tymplan terapie daného Kklienta

a vyker vhodného koa
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9.3 KLIENT V PROSREDI VYKONU HIPOTERAPIE

Prijde-li klient poprvé do tohoto prastdi, n&él by se seznamit se socialnim zazemim
(kanceld, Satna, WC, sprcha) a tymem pracovniktery s nim bude hipoterapii vykonavat.
Muze byt téZ seznamen s piestim stdje a jednotlivymi koni i terapeutickou plochou.
Klient musi byt potien o vhodném obéeni na terapii a uziti bezfeostni helmy, o chovani
v blizkosti koré a vyuzivani rampy pro nasedani na &dnag. manipulace s vozikem
a berlemi na ramy). Pacient nebo jeho zakonny zastupce bsli mzdy dbat pokyid
piitomného personalu.

S korem, ktery mu byl vybran, se musi klient z blizka remit (hlazenim
a komunikaci), tak aby mohl byt n&jrusazen bez projévstrachu. Fyzioterapeut uvede
klienta do zvolené polohy na koni a vyda pokyn ¢o#oné. V pribéhu terapie s klientem
neustale komunikuje, udrzuje vizualni kontakt ifzgisobuje terapii momentalnimu stavu
klienta. L&ebna jednotka trva 20 — 30 minut a fyzioterapeut m@nost gidat polohy
na Hbetu kor, zaazovat cuieni a kdykoli ji ukosit (obr. 9). Minimalni dobou pro
zhodnoceni vyznamu hipoterapie u daného klieni# jeednotek v obdobi 3 ¢giai.

Vedle fyzioterapeuta a vagi koré je u terapie fitomen dalSi odborny pracovnik

nebo proskoleny asistent, ktery se stara o i¢Xtienta z druhé strany trupu kén

9.4 UKONCENI TERAPEUTICKE JEDNOTKY

Zawr jednotky hipoterapie twd hodnotici rozhovor s klientem a zapis do zdravotn
dokumentace. Poc¢holika terapeutickych jednotkach nasledujéhlgZné vyseteni klienta
fyzioterapeutem a hodnoceni, zda dochazi ke zlép&dnavotniho stavwi nikoli (volba
zmeny zpisobu hipoterapiéi jeji ukonceni)

Celé terapeutické obdobi je ukemo ot vySetenim klienta, posouzenim dosazeni

cili a zpracovanim zpravy pro indikujiciho |é&a
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10 KASUISTIKA KLIENTA S VADNYM DRZENIM T ELA

Martina, narozena 1993

Dg.: hyperkyfosis thoracis, m. Scheuermann.

RA: mladsi sestra (10) <t8k& mozkovéa obrna, spastickd kvadruparéza.

PA: studentka gymnazia.

SA: otec pracuje, matka fage o mladSiho sourozence se zdravotnim postizenim.

OA: nevyznamna.

AA: alergie na prach a pyl.

NO: NebolestivA deformita zad, ktera se nelibi maiRamena drZzena v protrakci, kulata
zada, pedsun hlavy. Poklep na trny obfajé bolestivy. Nazn&no skoliotické drzeni pat
hyperkyfosa hrudni pate. Léka zhodnotil, Ze zatim nejsou nuthd omezeni pohykovyc

aktivit.

Martina od roku 2004 navdtovala nepravidekh rehabilit&ni pracovi& do roku
2007. Mirného zlepSeni bylo dle vygol matky dosazeno gkkymi technikami, jinak matka
nepozorovala u dcery vyraggiho zlepSeni.
Martina byla zéazena od 1. 282008 do hipoterapie na zaktadopor@eni odborného Iéka
(ortoped) a uzaeni smlouvy o poskytnuti soci&lredravotni sluzby podpnou metodou
hipoterapie ve Sdruzeni PIAFA. Matka, jako zakomagtupce stanovila za hlavni cil terapie
zlepSeni drzentla.

Po vySeteni divky, ji fyzioterapeut po doh&d cviitelem koni, vybral vhodného
kor¢ a stanovil plan terapie na dobu Zgimi s frekvenci jedenkrat tydn Byl zvolen sed
s madly po srru jizdy na koni SirSiho trupu {k chladnokrevného typu) pro lepsi stabilitu
sedu. Kin byl veden vodiem ze zadu na dvou lonzich, abychom docilili rotinbkvy
a trupu kos pii terapii.

V pribéhu prvni jednotky se Martina seznamila $iko a okolnim prosedim.
Na kor¢ nasedala Martina s ostychem, déle probihala &rapize strachu. Zpatku si
z&inala zvykat na rytmus kroku k®éna jistotu ji poskytoval uchop za madla. Dale ji
fyzioterapeut postugnpodaval informace o spravném sedu a na&rz@wni jednotky ji
verbalre a palp&né uvedl do tohoto korektniho sedu v zastaveni a ipotéoku.
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V prab¢hu dalSich jednotek Martina sda bez drzeni se madel a s rukama &oln
poloZzenyma na jejich stehnech. To vedlo ke zlepSerj¥imeného drZzeni péae
Fyzioterapeut upravoval sed Martiny, s vyuzitimtkyéh prestavek, jelikoz Martina nebyla
schopna tento sed udrzZet po c&g rehabilitani jednotky.Casto se orientovala k levé stéan
aniz by si to sama @domovala. Nej¥tSi €zkosti pro ni bylo udrzet hlavu v prodlouzeni
patée bez pedsunutého drzeni. Po zvladnuti korektniho sedwokla Martina vzpimovaci
a protahovaci céeni, hlavig pro ovlivreni ramen drZzenych v protrakci (obr. 10).

V poslednich jednotkach hipoterapie Martina &dpouze na dece fipevrené
ke stejnému koni disnikem. Tim ji byla odebrana moznost Uchopu, s&eusela soustdit
na pohyby trupu kaha vyvazovat je (balancovat). Bylo vyuZito také kdinatniho cvieni
(s pomoci pravolevé orientace), pro odvedeni pamiirpouze na sed. Fyzioterapeut stale

kontroloval spravnost jejiho sedu.

Zhodnoceni vysledku hipoterapie u Martiny:

Pro Martinu bylo zp&atku €zké po nastaveni do korektniho sedu, tento sedetdrz
a najit na koni rovnovahu a splynout s jeho pohyb€as, po ktery udrZzela Martina sgd
v korektnim sedu, se vigiehu jednotek prodluZzoval. Poté jsme mohiidpat i jednoducha
cviceni. Martinu hipoterapie bavila. Poku@ighazela skdy na terapii se smutnou naladou,
tak po terapii se &Sinou zase usmivala. Po otazani,cpid nenav&vuje rehabilitace (ve
cvicebrg), odpovida, Ze ji nebavili a¢kdy se po nich necitila déd. Matka ohodnotila
v dotazniku, Ze na napvani cili terapie se pracovalo velmi intenzé/iSama pozorovala na

dcei vyrazného zlepSeni v drzegla, hlavreé v prvnich dnech po dané terapii.
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11 DISKUSE

Pojmy hiporehabilitace a hipoterapie, které jsau zmiovany v Gvodu, jsouasto
verejnosti zamnovany. Je to mozna #pobeno i tim, Ze dnes ma kazdy stéat trochu jiheénd
oblasti terapeutického vyuziti ké&na orientace wthto pojmech jecasto zavagici.
Hiporehabilitace je hipoterapii ngazeny pojem, kterym se rozun@lenéni vozeni se na koni
nebo jezdni na koni i dalséinnosti s kodm (aktivity klienta s kosm ze zent), do komplexu
opateni zangienych na obnoveni ztracené funkce, z#rifnminimalizovani¢i odstrarni
fyzického, psychického nebo socialniho postiZzenierith. Hipoterapie je Iékam
naordinovand a fyzioterapeutem prodd terapie s vyuzitim trojdimenzionélniho pohybu
kore¢ klécbé klienth s pohybovymi dysfunkcemi. #eme ji tedy povazovat z&ast
fyzioterapie. Pojmem jeZdi rozumime aktivni spolupraci kéra jezdce. R vozeni se na
koni, je spoluprace klienta a kofina. Klient ma wci koni pasivni ulohu a je ovladan
vodicem.

Pro maximalg kladny efekt terapie je vzdyakzité, aby pacient pochopil, jaké postury
¢i pohybu by nglo byt dosazeno. Proto si myslim, Zze v ramci pasfugerapie je nutné
zaweni klienta na c¢ebre pred zaujetim jeho polohy na koni. Také proto, Ze/$ektivace
svali hlubokého stabilizniho systému je pro mnoho lidi obtizna i v predt cviebny.
Témto cvikim by nelo také gedchézet oStni problematickych struktur nédklad pomoci
meékkych technik, relaxace a prirkdechové gymnastiky. Dechovou gymnastiku poté
vyuzivame i na koni (vlivem pohybu kéwlochazi k rytmizaci dechu a aktivaci svaiupu —
ovlivnéni hlubokého stabilizaiho systému). BohuZzel tento postup v mnob@dsgcich neni
dodrzen.

V pribéhu prvnich jednotek terapeutického obdobi bychorcigoéa ngly nechat
uvédomit si pohyb trupu kanv navaznosti na pohyb vlastnihieat klienta. Ri terapii je tedy
dulezité, aby nil klient jakési wdomi vlastniho dla. K tomu niizeme vyuZzit naijklad
relaxaci a dechovou gymnastiku, jak nacebirg, tak poté naitoetu kor. Déale fyzioterapeut
vyuziva polohy klienta nathetu kow tak, aby docilil paebného ovlivini hlubokého
stabiliza&niho systému.

Stava se, Ze fyzioterapeut j& pykonu hipoterapie kdl pasivni, nebo se snaZfil®
brzy a gilis intenzivré opravovat polohu pacienta. Tim nedava klientotdiekéasu, aby se
piizpasobil koni a vnimal jeho pohyb. Fyzioterapeut mstile sledovat, jak je schopen

zpracovavat informace a padp z kaiského Hbetu, aby nedosSlo k jehoigsyceni.
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Vysledkem by bylo ztuhnuti klienta jako obrannakmsa K tomuto neckihému ztuhnuti by
mohlo také dojit, pokud pacienta usadime nigsky hrbet bez pedeSlého seznameni s terapii
i se samotnym zi#tem a pacient mé strach z danéhdetei Z toho vyplyva, Ze je nutna, jak
vizualni kontrola pacienta, tak komunikace s nim.

Jestlize se 1 pohybuje spravnou rychlosti, délkou kroku a jeasp¥ veden vodiem
v piimém sn&ru ¢i na velkém kruhu, jezdec postupmatina a povoluje svalyfipstalém
udrZovani rovnovahy, coz zlepSujesnitrovnovahy v celém jehgle.

Kun v hipoterapii pedstavuje ,pistroj* vyuzivany pro lébu zdravotd i mentalrg
postizenych lidi. Z tohototvodu jsou na & kladeny velké psychické a fyzické naroky, proto
je nutnosti jeho dobry zdravotni stav a je @& atekavana vysoka profesionalita. Za tyto
poZzadavky vzdy nese zodpwmnost vodi (= proSkolend osoba, pracujici pod vedenim
cvicitele ¢i trenéra jezdectvi s licendleské jezdecké federace), ktery musi znéat jeho
psychické moznosti aredpovidat jeho reakce. Jeho hlavni pracovni ngelpfiprava kor
pro vykon hipoterapie,detré zajisSeni jeho zdravi a kondice.

Mnoho autoit se zmiiuje 0 &incich hipoterapie na stabilitu p&te Pouze autoHolly
a Horn&ek (2005) specifikovali &inky na utité svaly patge, a to mm. rotatores a mm.
multifidy. Ke stimulaci a cilenému posileni zejmééehto monosegmentalnich swalochazi
béhem hipoterapieip sttidavém poklesavani panve do lateroflexe. To&e idbez cileného
védomi a aktivaceéthto svah klientem. Autorka povaZuje tuto skutest v hipoterapii za
velmi dilezitou a vyhodnou, neli@raw tyto svaly je velmidzké ovlivnit cvienim v rdmci
bézné fyzioterapie.

Dnes se tak&asto hovéi o dynamizaci sedu pro aktivaci autochtoniho gvals
a dynamickou rovnovahu statickych a dynamickycHhisyeajicekova, 2002). Kasky hbet
nam také sed dynamizuje, jak v zastaveni, tak iokik jelikoZ vzdy jde o Zivé zié, které
s nami verbal& nekomunikuje. Jde tedy o padn z labilni plochy, kdy pohybové impulzy
probihaji ve itech rovindch. Najklad Varga (2008) poukézal na pozitivni ovkwm
stabiliza&ni aktivity patée pra¢ hipoterapii.

Autori Hakanson, Méller, Lindstrom, Mattsson, (2009) Zaisvoji studii na pacienty
s vertebrogennim algickym syndromem. Dle jejichlegtki u Zzadného z klieatzarazeného
do hipoterapie nedoslo k Uplnému odstrdrbolesti, ale zlepSila se jejich rovnovaha a @losl
ke zvySeni mobility v prostoru.

Casady a Nichols-Larsen (2004), Nerand2006) girovnavaji hipoterapii ke cueni
na balagni ploSe, jelikoZz pohyb kského fibetu neustale vychyluje klienta &ist a ten se

mu snazi podsdome prizpasobit a nalézt rovnovahu.
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Mnoho autoti hipoterapii spojuje s reedukacioze. Tuto teorii nAm nabizi samotny
krok korg, pri kterém Hbet korg pohybuje panvi v rovinfrontalni, sagitalni i transverzalni.
Tim je napodoben pohyb panvé pdské lokomoci — lezeni, ¢ze. Z tohoto tvrzeni vSak
vyvstava otazka, jestli pasigpohybovana panev klienta v hipoterapiiza aferentni cestou
,hastartovat” aktivnicinnost (zprogedkovanou v CNS), ktera je nutné plastni aktivni
chazi. Dle mého nézoru je zde spiddeZité posileni a koordinace trupovych syalby trup
mohl dolnim koketindm poskytnout ,pevnou” bazi.

Na drzeni d&la pasobi i psychogenni faktory, které hipoterapii oulijgme zarovi
s €mi biomechanickymi i fyziologickymi. Samotny kontak korfm a moznost pozorovat
swt z kaiského fibetu, je pro klienta velmi motivujici, stimulujid neporovnatelné
s cvienim napiklad v €locviéné.

Do budoucna by bylo vhodné, zaifih studii na zjiSéni nejvhodijSiho p@&tu opakovani
s danou frekvenci nawst hipoterapie. Nyni se minimalni et terapie pedepisuje na 10
lekci (jako LTV), ale tot@&islo neni doloZzeno Zadnymi konkrétnimi vysledkybBoby bylo

také zhodnoceni dlouhodgbiho efektu hipoterapie.
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12 ZAVER

Hipoterapie je léebny proces vedeny fyzioterapeutem, kdyidky hrbet je vyuzivan
jako prostedek ke zlepSeni zdravotniho stavu klienta. Hiaqier by néla byt zanéiena na
snizeni funkniho omezeni a nepohyblivosti u pacteatneuromuskularni dysfunkci, zlepSeni
schopnosti ctize spolu s funkci hrubé motoriky, rovnovahy a pdivgisti.

Neopomenutelny je takédébny &inek kaiského kbetu na vnini organy &la, které
jsou casto pidruzeny k onemocmi pohybového aparatu. Vidmenym drZzenim éta
a rytmickym pohybem ktského flibetu je podporovano prohloubené dychani, zlepSeni
peristaltiky Zaludku, $&v a m@ového Ustroji, dochazi také ke zlepSenému prokreagdri
(Vyhnélek & Karkova, 1995).

Dulezité je vzdy vySéeni klienta ped z&atkem terapie a stanoveni cile terapie.
Nasledr klient absolvuje terapii na aig@bre a seznami se s préstiim, kde je hipoterapie
vykonavana. Poté jefipraven k samotné hipoterapii. Minimalni dobou preodnoceni
vyznamu hipoterapie u daného klienta je 10 jednotelobdobi 3 misici. Na zaer
terapeutického obdobi je nutné zhodnoceni zvolen@aderapie.

Hipoterapie je dnes bohuzel také médni zaleZitogifedstavou o vylku. Rada lidi si
mysli, ze pokud vlastni kén mohou s nim pomahat druhym. Nemaji vSak zakladni
védomosti o rizicich neodborného provozovani hipgiieraZélezi pouze na klientovi samém,
jakého poskytovatele hipoterapie si vybere. Bylovhgdné zvysit informovanost kejnosti
0 zasadach spravného poskytovani hipoterapie.

Dle mého nazoru by neflo byt hlavnim Gkolem hipoterapie pouze zlepSitnjettivé
dovednosti na koni, ale tyto dovednosti bylinvést ke zvySeni furnosti, sobstainosti
a zlepSeni kvality Zivota Kklietitv béZném Zivo¢. Muzeme k tomu vyuZit itiznych cviki na
hibetu kor, samorejm& az po ziskani stability polohy klienta. Hipotempje vzdy
komplexni metodou, je so¢asti ucelené rehabilitace klienta a nabizi nam nowegnosti
ve fyzioterapii.

Vzdyt nejkrasijSi pohled na sit je z kaiského fibetu.
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13 SOUHRN

Hipoterapie jefazena mezi metody proprioceptivmeuromuskulam facilitacni a je
vhodna jako dopmujici 1&ba jinych rehabilitéanich metod. Jejim hlavnim rehabititam
prvkem je trojdimenzionalni pohybiftetu kor, ktery je genasSen na panev klienta. Krok
korg pasobi jako stimul a rehabili&ai prvek. Pohybujici sefbet korg predstavuje mnozstvi
impulzi, probihajicich v sagitalni, frontalni a vertikdlmdviné. Klient na @& reaguje
neustalym znovunalézanim svebpist.

V¢étSina autoit se shoduje, Ze hlavniiaky hipoterapie se projevuji na trupu klienta.
Hipoterapie vede k rozvoji posturaini motoriky aakwé koordinace. Rothaupt, Laser,
Ziegler (1998) vyuZivaji hipoterapii jako rehalatibi 1&cbu po operacich patpro ovlivriéni
segmentalnich instabilit a atrofii autochtonnihalstwva pate.

Predpokladem pozitivnichdinka hipoterapie na klienta je zaujeti spravné postiiry
korektniho sedu na koni. Vhodného klienta pro hepapii indikuje 1ék& Poté je dlezita
souhra celého odborného tymu, kdy jednotlivou teusipkou jednotku vede a zodpovida za
ni fyzioterapeut.

Hipoterapie vede také k pozitivhimu natadklienta, které ma vliv na uggnost terapie.

Ma motivujici vliv i pro vykon jinych terapii v rAonucelené rehabilitace klienta.
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14 SUMMARY

Hippotherapy is ranked among the proprioceptiverarauscular facilitation methods
and it is suitable as a supplemental therapy terotbhabilitation methods. Its essential
rehabilitation function is horseback 3D movemerdnsmitted to a client's pelvis. In
a walking gait, the horse has stimulating and réitation effect. The horse’s moving back
produces a range of stimulus running in sagittaitl and vertical levels. The client must
react on them by continuous rebalancing his/hetreeri gravity.

Most authors have the same opinions that main liygpapy effects can be seen on the
client’s trunk. Hippotherapy leads to the developtr@ postural motor functions and muscle
coordination. Rothaupt, Laser, Ziegler (1998) hg®potherapy as a rehabilitation therapy
after spine surgery to treat segmental instabityd atrophy of autochthonous back
musculature.

Positive hippotherapeutic effect on a client isjeated to taking the right posture or
correct sitting position on a horse. Eligibility olients for hippotherapy is indicated by
physicians. Then the whole special team syner@y iy importance, when each individual
therapeutic unit is lead and guaranteed by theiptheapeutic specialist.

Hippotherapy is also beneficial in providing theeot with a positive feeling which has
an impact on therapy results. It is motivating als@ther therapeutic procedures within the
whole client’s rehabilitation plan.
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16 PRILOHA

Obrazek 1 Schéma hiporehabilitace (upraveny obrazekogni verze Holly a Horrigk
(2005)).
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Obrazek 2 Stiidavé poklesavani panve do lateroflexe. Obrazegigezat z knihy Engel
(2000).

Obrazek 3 Poloha klienta s oporou o lokty. Poloha bglanbyt doplna o drzeni hlavy
v prodlouzeni pate. Engel (2000)
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Obrazek 4 Poloha klienta s oporou

o danPoloha by rdla byt doplna o drzeni hlavy
v prodlouzeni pate. Engel (2000)
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Obrazek 6. Ohrisnik s dekou. Snimek byl Haen se svolenim Sdruzeni PIAFA.

Obrazek 7. Pozice panve na koni, kdy optimalni postaverdigedruhého obrazku. (Strauf3,
2000)
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Obrazek 8 Srovnani Briggrova sedu (horni obrazek) a sedKdlére (obrazek spodni).
(Kolét, 2007)
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Obrazek 9. Neéktera cveeni dle Engel (2000)
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Obrazek 10 Martina. Snimek byl pdzen se svolenim Sdruzeni PIAFA.
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