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Viiv hipoterapie na psychické a motorické funkce
u deti a mladistvych s DMO
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2Ceska hiporehabilita¢ni spole¢nost

Détska mozkova obrna (DMO) vznika poskozenim nezralého mozku v raném véku. Postihuje zejména motorické funkce, ale byva casto
spojena téz s mentalni retardaci, senzorickymi a senzitivnimi poruchami a dal$imi komplikacemi. Hipoterapie (HT) je Ié¢ba pomoci koné.
Patii mezi proprioceptivné-neuromuskularné-facilitacni metody. V nedavné dobé probéhl vyzkum zabyvajici se plsobenim hipoterapie
na rozvoj motorickych a psychickych funkci u pacientti s DMO. Pomoci optoelektronického systému Vicon MX byla provadéna analyza
chlize pfed zahajenim HT a po jejim ukonceni, psychodiagnostickymi testy byly hodnoceny pozornost a pamét. Z dvaceti¢lenného
zkoumaného souboru jsme pro ilustraci vybrali jednu kazuistiku.

Kli¢ova slova: détska mozkova obrna (DMO), hipoterapie, chlize, pozornost, pamét.

The effects of hippotherapy on motor and psychic functions of CP affected children and young persons

Cerebral Palsy (CP) is developed by damage to immature brain in early age. It affects mainly motor functions, but is connected also to
sensory and sensitive disorders, as well as intellectual deficit and other complications. Hippotherapy (HT) is a horse-using treatment.
It belongs to proprioceptive-neuromuscular-facilitative methods. Research concerning the effects of hippotherapy on development of
motor and psychic functions of CP affected patients has been conducted recently. Using the optoelectronic system Vicon MX, analysis
of the gait was carried out before commencement of HT sessions and after its ending, while attention and memory have been measured

by psycho diagnostic tests. One case report out of twenty was chosen for illustrative purposes.

Key words: cerebral palsy (CP), hippotherapy, gait, attention, memory.

Uvod

DMO vznika poskozenim mozku v rané vy-
vojové éfe, knémuz mUze dojit pre-, peri-i casné
postnatalné. Nejcastejsim prenatalné plsobicim
etiologickym faktorem jsou infekce v prvnim tri-
mestru gravidity, zejména tzv. TORCH komplex
(toxoplazmdza, rubeola, cytomegalovirus, her-
pes) (1). Perinatélné mozek poskozuji rlizné typy
porodnf hypoxie (2). Rizikovou skupinou jsou
patologicti donosenf novorozenci a predcasné
narozené déti. V prvnim pfipadé je rizikovym
Cinitelem hypoxicko-ischemicka encefalopatie
jako dlsledek chronické ¢i akutni hypoxie moz-
ku, kterd poskozuje jednotlivé mozkové struktury
a vede k selektivni neuronalni nekréze (3). Déti
s nizkou porodni hmotnostf a abnormalné krat-
kou gestaci jsou ¢asto ohrozeny kardiorespirac-
nim onemocnénim spojenym s plicni nezralosti
novorozenct. Hypoxické komplikace u nich ve-
dou k periventrikularnf malacii (4). Postnatalnfmi
faktory jsou zejména rané kojenecké infekce.

V 1é¢bé DMO jsou nejvice vyuzivany kon-
zervativni postupy, zejména fyzioterapie a jeji
dalsi podptrné zpUsoby lécby, jako fyzikaIni te-
rapie, balneoterapie, ergoterapie atd. Celkova
rehabilitace pacienta vyuziva tymové spolu-
prace daldich odbornikd, napt. psychologa ¢i
specidlniho pedagoga. V nékterych pfipadech

je tfeba pristoupit i k dalsim Ié¢ebnym meto-
dam, napf. terapii botulotoxinem A, nebo chi-
rurgickym, ortopedickym ¢i neurochirurgickym
zakrokdm.

Hiporehabilitace (HR) je obor zabyvajici
se spole¢nym a cilenym plsobenim terapeuta
a koné na ¢lovéka — pacienta. Uzsim pojmem
je hipoterapie, ktera je specializovanou discipli-
nou HR a zaméfuje se na navozenf Ié¢ebného
Ucinku s vyuzitim pohybu koné. Jako proprio-
ceptivné-neuromuskularné-facilita¢ni metoda
ma nejblize k metoddm Kabatové a manzeld
Bobathovych. Uplatiuji se pfi ni, stejné jako
u fady jinych rehabilitacnich technik, nespe-
cifické faktory, napf. vliv tepla, taktilni az noci-
ceptivni kozni podnéty, cvi¢enf proti odporu,
podpudrné reakce, obranné reakce proti padu,
labyrintové reflexy, hluboké bederni a sijové po-
sturdlni reflexy, iradiace podrazdéni, protahovanf
zkracené tkané a aktivace limbického systému.
Kromé toho vsak pfi HT pUsobi specifické prv-
ky, které jsou charakteristické pouze pro tuto
metodu. Jednd se o trojrozmérné pohybové
podnéty, které se na pacienta prendseji z hrbetu
koné pohybujiciho se v kroku. Hfbet koné tak
vytvall balanni plochu rytmicky se pohybu-
jicl v prostoru. Dynamicky posturalni systém
pacienta je vystaven masivni proprioceptivni
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stimulaci, na kterou se musi adaptovat, a tato
opakovand aktivace CNS vede ke zméndm glo-
balnich motorickych vzord (5-7). K provadéni
HT lege artis je zapotfebi naplInit fadu podmi-
nek tykajicich se terapeutického tymu, volby ko-
né i pacienta — tedy teoretického, personainiho
i materidIniho zézemf. Lécbu indikuje ékaf, ktery
se samotného provadéni HT zpravidla nelcastni,
mél by viak byt v kontaktu s terapeutem od-
povednym za jeji pribéh. Tim je v pffpadé HT
fyzio- &i ergoterapeut, ktery prosel specidlnim
vycvikem. Provadi také Uvodni kineziologické
vysetfenia stanovi terapeuticky cil. Dalsimi ¢le-
ny tymu jsou asistent terapeuta a vodic koné.
Nezpochybnitelny je vyznam cvicitele, ktery ko-
né pro terapii pfipravuje. Vybér vhodného koné
je podminén fadou hledisek. Kromé jeho tem-
peramentovych vlastnosti, psychické odol-
nosti a adaptability jsou dUlezité dalsi aspekty
z hlediska rehabilitace, jako napf. vyska koné,
$itka jeho htbetu, délka kroku a jeho plynulost.
V prdbéhu pffpravy na hipoterapii prochazf kan
zakladnim vycvikem, pfi némz se u¢i spravné
zapojovat svalstvo tak, aby byla mechanika po-
hybu v kroku optimalni. Pozdéji se ki ucf spe-
cifickym dovednostem. V nasich podminkach
ovéfujf zplUsobilost koné specializacni zkousky,
které garantuje Ceskd hiporehabilitac¢ni spolec-
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Priloha 1. Pacient, k némuz se vztahuje uvedend kazuistika, je oznacen Sipkou

Kritkodobd HT- Pozormost( M1)

Kritkodobs HT- Pozornost( M2)

Kritkodobd HT- Porornost( M )

Priimér prvnich péti éasi byl oznaden M1, druhych péti éasii M2 a primér viech deseti namérenych

Dlouhodobi HT- Pezornost M1)

Dlouhodobd HT- Pozornost (M2 )

T R TY BT PR TR T ST TR T

Dlouhodobd HT- Pozornost( M)

hodnot M. Vysledky byly porovndny die tabulek validizovaného testu s béinou populad phisluSného
véku a wjddreny ve stenech (vyiii hodnota znamend lepsi vysledek)

Kritkodobd HT-Pamet (L-V. )

Diouhodobd HT- Pamédf | L-V.)

Pokusy VI a VIl ménly kwalitu diouhodobé paméti

nost. Vybér pacienta je podminén indikacemi
a kontraindikacemi této 1é¢by. Indika¢ni spek-
trum se s narQstajicimi zkusenostmi rozsifuje
a zasahuje do celé fady medicinskych obord,
krom neurologie a ortopedie té7 do oblasti
interniho ékafstvi, gynekologie a psychiatrie.
Za absolutni kontraindikaci je povazovano jaké-
koli onemocnéni (hore¢naté, zanétlivé, nadorové
atd.) v akutnf fazi ¢i ve stadiu dekompenzace.
Zafazeni nemohou byt pacienti vakcinovani
7-10 dnf pfed HT, s nezahojenymi dekubity

na kontaktnich mistech ¢i s permanentnim ka-
tétrem. Prekdzkou je téZ alergie na srst a hfivu
koné ¢i prostfedi, v némz se HT odehrava, stej-
né tak i odpor pacienta, nepfekonatelny strach
ze zvifete. V pfifpadeé relativnich kontraindikaci je
viak tfeba individudIni hodnoceni konkrétniho
pacienta, napf. u epilepsie dle typu zachvatd,
jejich Cetnosti, pfitomnosti aury a samoziejmé
za predpokladu zvyseného zabezpeceni v pri-
béhu terapie. Jako minimalni vékova hranice
byly v minulosti stanoveny tfi roky, nicméné
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praktické zkusenosti potfebu podobného ome-
zeni nepotvrdily a naopak, HT u nékolikamésic-
nich kojenct a batolat s DMO pfinesla vyborné
vysledky (8, 6). U nejmladsich déti a u pacient
s tézkym neurologickym postizenim se pfi HT
uplathuje asistovany sed ¢i nékterd ze speci-
alnich stimula¢nich poloh. Jako podrobnéjsi
a zaroven prehledné usporadany zdroj informaci
0 HT doporucujeme nékteré publikace uvedené
v referencnim seznamu literatury (5, 6).

Metody

Pro hodnoceni efektu HT na motorické
funkce se uzivaji rizné metody, napf. funkéni
svalové testy, EMG, méfeni tlaku na kontaktnich
plochdch pomoci tenzometrické podlozky,
stabilometrie, 3D videografie a dalsi. Pfinos HT
z hlediska lidské motoriky Ize rozdélit do née-
kolika oblasti. Hipoterapeutickd intervence
mUZe mit za nasledek napf. zmény v provedent
chlze, zlepSeni hrubé motoriky, spasticity, sva-
lové asymetrie, funkénich rozsahl nékterych
pohybd nebo posturaini stability a posturalni
kontroly. V nasem vyzkumu jsme pro hodno-
ceni chlize pfed HT intervenci a po ni zvolili 3D
videografickou metodu zaloZenou na zpraco-
vani synchronnich videozdznamd sledovaného
objektu prostrednictvim nékolika kamer (9). Tato
metoda umoznuje méfit zakladni kinematické
charakteristiky, kterymi jsou dréha, uhel a rych-
lost pohybu zvolenych segmentd. Jeji znac-
nou vyhodou je fakt, ze minimalné ovliviuje
analyzovany subjekt. Pro analyzu chlize jsme
pouzili optoelektronicky systém Vicon MX (7
kamer, frekvence sniméni 120 Hz). Pfi chlizi by-
ly analyzovany pohyby hlezenniho, kolenniho
a kycelniho kloubu v sagitalnf roviné a pohyb
panve v roviné sagitalni, frontalnfi transverzalni.
Pouzitim psychodiagnostickych testd byly hod-
noceny pozornost a pamétové funkce. K tomuto
Ucelu jsme zamérné zvolili validizované testy
bézné uzivané v pedagogicko-psychologickych
poradnach v CR.

Vyzkum zaméfeny na déti a mladistvé
s DMO probihal od srpna 2011 do srpna 2012
ve spoluprdci s nékolika hipoterapeutickymi
stredisky v CR. U sledovanych pacientd byly
hodnoceny motorické a psychické funkce pred
zahajenim hipoterapie a po jejim skonceni.
Dvaceti¢lenny soubor pacientl ve véku 7-24
let byl vy3etfen pfed zahdjenim hipoterapeu-
tické intervence (testovani A) a po jejim ukon-
Cenf (testovani B). Soubor byl rozdélen do dvou
skupin, prvni skupina (n = 11) byla sledovéna
pfi pobytu na letnich hiporehabilita¢nich tabo-
rech v Bfezejci u Velkého Mezifi¢ a v Radikove



u Olomouce. Tito pacienti absolvovali denné tfi-
cetiminutové jednotky hipoterapie po dobu
péti dnd, hovofime o ,kradtkodobé HT”. Druha
skupina pacientl (n = 9) byla hodnocena pred
zahajenim HT v hipoterapeutickych strediscich,
jedenkrat tydné absolvovala tficetiminutovou
jednotku HT. Kontrolni vysetfeni bylo prove-
deno s odstupem 5-6 tydnU po zahajenti. Tuto
skupinu pracovné oznacujeme jako ,dlouhodo-
bou HT". Vsechna pracovisté byla standardné
vybavena, srovnatelna byla jak odborna uroven
HT tymd, tak vhodnost koni vyuzivanych k HT.

Pozornost byla hodnocena pomoci testu
Ciselny ¢tverec (10), kdy sledované osoba uka-
zuje ¢isla na podnétové tabulce ve spradvném
pofadi celkem desetkrét a ¢as v sekundach se za-
znamendva. Dosazené hodnoty byly porovnany
s béZnou populaci pomoci tabulek validizované-
ho testu a vyjadfeny ve stenech (pozn.: Sten je
odvozené skore, které vyjadfuje pfiblizné umis-
téni jedince ve $kale od jedné do deseti, pficemz
je nutno poznamenat, ze v rozmezi ¢tvrtého
az sedmého stenu se nachazi necelych 70%
populace). Pamétové funkce byly hodnoceny
pomoci Pamétového testu uceni (11), kdy bylo
sledované osobé pred kazdym z péti pokust
pfecteno patnact stejnych slov, jez se méla opa-
kovat. Celkovy pocet slov ze viech péti pokust
vypovida o krdtkodobé paméti. Pred dalSimi
pokusy se tato slova jiz znovu necetla. Nejprve
si je méla osoba znovu vybavit po naruseni po-
zornosti pomoci prectenf jinych patndcti slov,
potom jesté jednou, po tficeti minutach. Tyto
pokusy vypovidaji o kvalité dlouhodobé pamé-
ti. PFi kontrolnim vysetfeni po skonceni HT byl
pouzit soubor jinych patnacti slov z re-testové
baterie.

Pro ur€eni zakladnich kinematickych para-
metrl bylo na projekci vybranych anatomickych
bodd na téle umisténo 16 reflexnich znacek (mo-
del Plug-InGait). Méfeni chiize probihalo v mist-
nosti na Useku cca 6 m. Kazdy jedinec absolvoval
v dobé pfed i po HT intervenci 5 pokust chlize
svou pfirozenou rychlosti, ze kterych byly v ka-
Zdém obdobi vyhodnoceny 3 pokusy. Sekvence
dvojkroku byla zpracovéna pomoci program(
Vicon Nexus a Vicon Polygon. Statistické zpraco-
van{ dat bylo provedeno v programu STATISTICA
(10,0, Stat-Soft, Inc,, Tulsa, OK, USA).

Nasledujici kazuistika se tyka pacienta sle-
dovaného béhem prazdninového tdborového
pobytu, tedy tzv. kratkodobé hipoterapie”.

Kazuistika
RA: bez pozoruhodnostf, oba rodice zdravi,
v dobé narozenf pacienta bylo matce 22 let, otci

30rokd. O 11 let mladsf sestra je zdrava. OA: Dité
z prvni gravidity, v jejim pribéhu neprodélala
matka zadné onemocnéni, ale pro zvysenou
hodnotu HCG v krvi byla ve dvacdtém tydnu
provedena amniocentéza. Spontanni porod za-
hlavim nastal v 31. tydnu téhotenstvi, porodni
hmotnost byla 1450 g. Pobyt v porodnici trval
9 tydnd, pro retinopatii téZ3fho stupné s ¢as-
te¢nym odchlipenim sitnice byl chlapec lécen
pomoci kryopexe. Pfi propusténi doséhl pacient
hmotnosti 2450 g. Na zékladé prohlidky ve tfech
mésicich byl doporucen k neurologickému vy-
Setfenia do péce rehabilitacnf pracovnice. Od 3
do 8 let uzival antiepileptika, poté je jiz bez far-
mak a bez zachvatl. Mezi Sestym a jedenactym
rokem absolvoval Sest ortopedickych operaci
dolnich koncetin. S8A: Bydli s rodinou v byté
v panelovém domé s vytahem. V sedmi a pdl
letech byl zatazen do bézné 75, kterou ukon¢il
s vyznamenanim. Nasledovalo studium stfedni
primyslové skoly elektrotechnické a po Uspésné
zvlddnuté maturité ro¢ni jazykovy kurz. Od po-
¢atku stfedoskolského studia pobyval pfes tyden
ve speciadlnim internatnim zafizeni. Motoricky
vyvoj a terapeutické postupy: Od 3 mésicu
Vojtova metoda 4-5x denné. Ve dvou letech
zacal navstévovat denni staciondt, kde byla
uplatiiovdna metoda Bobathovych v kombi-
naci s Vojtovou metodou. Kolem tfetiho roku
zacal pfesto motoricky vyvoj stagnovat, po-
sléze dokonce regredovat, a ke zlepsenf doslo
az po zavedeni antiepileptické 1é¢by. Ve Ctyfech
letech nechodil ani nestal, pohyboval se pouze
lezenim po kolenou. Po absolvovéani pobytu
v Janskych Laznich a po zahéjenilécby akupunk-
turou doslo ve Ctyfech letech a tfech mésicich
k vertikalizaci, zahy nato k nejisté chizi s oporou.
V dal$im obdobi podstoupil jiz zminéné orto-
pedické operace. Dnes se pohybuje s pomoci
francouzskych holi.

V péti letech zacal navstévovat hiporehabi-
lita¢nf stfedisko, nékolik let vyuzival pravidelné
jedenkrat tydné hipoterapii a o prézdninach
se Ucastnil hiporehabilita¢nich tdbord. Pfi jed-
nom z téchto pobytl, v srpnu 2012, ve 20 letech
a sedmi mésicich pacientova véku, bylo prove-
deno i sledovéni pomoci metod popsanych
v Uvodni ¢asti této stati.

Po pétidenni kufe hipoterapie se pfi chlzi
zvysil rozsah pohybu v hlezennim a kycelnim
kloubu. Podobny zavér platii pro rozsah rotace
panve, postaveni panve se posunulo do vétsi
anteverze. Doslo ke zlepseni pozornosti, které
se projevilo ve snizeni hodnot pramérného
¢asu z prvnich (M1) a druhych (M2) péti po-
kust i celkového préiméru (M). Pfed zacatkem
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Obrdzek 1. Kojenec 4 mésice poloha priméarniho
vzprimeéni (1)

Obrdzek 2. Kojenec 7 mésicl leh na bfise s oporou
o extendované HKK (Pozn.: Fotografie z archivu CHS)

intervence byly tyto hodnoty 51, 20,6 a 35,8 s,

po skon¢eni 20,2, 15 a 17,6 5. Po pfevedenf ab-
solutnich hodnot v sekundéch na steny, se vy-
sledky ze viech dil¢ich &asti (2., 7. a 4. sten)
posunuly do nejvyssiho 10. stenu. V oblasti
kratkodobé paméti ke zlepseni nedoslo. V prv-
nich péti pokusech dosahl pacient po skoncenf
hipoterapie horsich vysledkd a namisto pU-
vodnich 52 slov si vybavil pouze 46 slov. V ob-
lasti dlouhodobé paméti se vysledek zlepsil
0 3slova, z 18 na 21 slov.

Diskuze

Vliterature najdeme zavéry studif, které efekt
HT na motorické funkce podporuji, jiné jej naopak
neprokazuji. Jednotlivé prace se lisi jak v pouzité
metodice, tak v rozsahu zkoumaného souboru
atypu postizeni pacientl. Mezi srovnatelnymi
studiemi z poslednich let koresponduji nase
vysledky se zavery sledovani nékterych vétsich
souborl pacientd s DMO (12, 13), naopak od-
poruji vysledkim studie (14) sledujici pouze 9
déti s DMO, kterd vyznamny efekt HT na chizi
neprokézala. Rada praci se zabyva vlivem hipo-
rehabilitace na psychiku a potvrzuje zmirnéni
Uzkosti, pozitivn( ovlivnéni sebepojeti, a komu-
nikace (15, 16, 17, 18). Review (19) zpracovavajicf
vysledky studii u détf se specidlnimi potfebami
potvrzuje, ze mnohocetnym ovlivnénim systémd
senzorického, svalového, kosterniho, limbického,
vestibuldmiho a zrakového simultdanné pomoci
HT dochézi k prokazatelnym pozitivnim efektlim
psychologickym, socidInim a v oblasti u¢eni.
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Zavér

Ve shodé s uvedenou kazuistikou do-
slo u vétsiny zkoumanych v nasem souboru
ke zvétdeni rozsahu pohybu v nékterych klou-
bech dolnich koncetin, ¢imz se v hodnotach
pribliZili provedeni chdze u zdravé populace.
Prokazatelny efekt na pozornost a dlouhodobou
pamét je zaznamenan v grafické priloze. DMO
zlstane inadéle zavaznym problémem vyza-
dujicim multidisciplindrni pfistup a spolupraci
raznych medicinskych i nemedicinskych obord.
Hipoterapie maze diky svému bio-psycho-so-
cidlnimu pUsobeni napomoci vsestrannému
rozvoji handicapovanych osob.
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