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Hipoterapia a rehabiliticia

Ked ma pred niekol'kymi mesiacmi oslovil Dr. Hornagek, Ze spolu s priatefmi
vyplni jedno ¢islo ¢asopisu Rehabilitacia problematikou hipoterapie velmi
ma to potesilo, lebo s radostou mdzeme pozorovat’ ako sa rehabiliticie for-
mou lnputuapm uteSene v nasich podmienkach IOZVI]H V case, ked’ z kazdej

strany pocujeme st'aznosti na nedostatok penazi, viade LhC‘U riaditelia Setrit,

znizovat’ stavy, znizovat' platy - tak jednoducho ,,musi” mat’ &lovek radost’
z niccoho, Co sa rozvija, prosperuje a prinasa stale lepsie a hlavne nalezite
zdokumentovang¢ vysledky. Predkladané druhé ¢islo tohto ro¢nika gasopisu
Rehabiliticia je toho dokazom.

Pred nickolkymi rokmi sme dokazovali, Ze jedny z korefov hipoterapie si aj
na Slovensku. Viaceri sa tomuto tvrdeniu vtedy usmievali. Je to viak neod-
Skriepitelny fakt, ze sam rimsky cisar Marcus Aurélius vo svojich Hovoroch
k sebe, ktoré napisal na brehoch Hrona, uvadza lie¢bu jazdou na koni ako
Jednu z moznych efektivnych procedir. TaktieZ L. Stir mal odporicani lieé-
bu jazdou na koni. Ked’ sme teda po neuveritel'ne rychlom néstupe automo-
bilizmu v pitdesiatich rokoch ,,zanevreli” na nasho najmenej $tyritisicroé-
ncho suputnika pod heslom traktory a kombajny vietko zvladnu, ked sa zacalo
jeho masivne vybijanie a napchavanic do klobas zdalo sa, 7e jeho dni su
celosvetovo spogitané. Zivot viak prinasa vzdy nové a nové prekvapenia a tak
sa ukizalo, ze aj pohodIné vozenic v aute, traktore, kombajne a ovladanie
procesov na dial'ku od pocitaca nas zasiahlo na najcitlivejSom mieste. Zacali
sme mat’ problémy s ¢loveku najcharakteristickej8im prejavom — s pohybom.
Ci st to uz bolesti, funkéné poruchy, koordinaéné poruchy, parézy, zlomeni-
ny a pod. A tu kdcm z hmly poc¢inajiiccho zabudnutia, opit’ vystupuje kon
ako jedinee so svojimi povahovymi vlastnostami, svojskym spdsobom roz-
myslania, pohybovymi prejavmi a ¢o je najhlavnejsie v koneénom dosledku
s vyuziteInymi liecebnymi vplyvmi pre nas odbor, ktory sa pomaly hybe
v sticasnych smutnych vodach dnesnej transformécic zdravotnictva. Je ¢lo-
veku smutno, ked' poclva, ako sa veduci predstavitelia neznali veci,
s lahkost'ou Sibnutia ¢arovnym pritikom, zbavuju zariadeni nagho odboru,
ktoré boli tak pracne pocas dlhych rokov bojov uvadzané do prevadzky. Je
pmvda ze ckonomika a koruna ,,nepusti”- a preto je potrebné snaZit' sa udr-
zat nade pracoviska v chode za akychkol'vek podmicnok. Ciuz s obmedzenou
¢innost'ou, vo forme ekonomickych prendjmov, privatizovanim zariadeni alebo
so zariadeniami s cash platbou. Vsetky formy st dobré, pokial umoziuji
prezit myslicnke. Nositel'mi tychto myslienok je kazdy z nas na ktoromkol-
vek poste. Aj Ty...04.04.04, A.Guth
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BAZALNE, ALE NE UDA VANE FAKTORY
OVPLYVNUJUCE POSTURU V HIPOTERAPII

Autor: K. Hornacek,
Pracovisko: FRO Bezrucova 5 pri FN, Bratislava

Suhrn

Ovplyvnenie postiry ma v hipoterapii kI'icovii tlohu. Faktory pdsobiace na postiru su pre HT
nespecifické (typické aj pre iné facilitaéné metody), Specifické a psychosocialne. Z neudava-
nych nedpecifickych faktorov poukazujeme na predpokladami stimulaciu centralneho postural-
neho program cez senzorickt aferenticiu. Akcentuje ju ko-aktivacia svalovych skupin prostred-
nictvom pohybovych synergii typu uzavretych retazcov. Aj tym pozitivne ovplyviujeme
nezdérazinované posobenia na hlboky stabilizacny systém (autochtonne svalstvo chrbtice, bra-
nicu, panvové dno, musculus transversus abdominis), ktory zohrava rozhodujicu Glohu pri po-
ruchach postry. Hipoterapia ovplyviiuje aj svalovo-§lachové slucky integrujice funkciu oso-
vého organu s funkciou konéatin, Vzajomné prepojenie medzi kineziologickym programom a
anmomickj/mi struktarami nielen podmiefiuje vytviranie zret'azenych porich, ale umoziuje nam
aj ich lieebné ovplyvnov’mu, plmtruimctom centralneho posturilneho programu. To vyu7|v1—
mL aj v hipoterapii. Pri nej posobi aj excentricky typ cvicenia. Dochadza pri fiom k si¢asne;
aktivicii svalovych vretienok a §lachovych teliesok a podporuje aj vazivovi stromu. Ovplyviiu-
jeme takto stabilizaéno — posturalnu zlozku pohybu.
KI'Ggové slova: hipoterapia, postara, centralny posturdlny program, pohyboveé synergie typu
uzavretych retazcov, hiboky stabilizacny system, excentricky typ cviceni

Horndacek, K.: The basal undeclared factors with Hornacek, K.: Basale, aber nicht angegebene Fak-

influence on a posture in hippotherapy toren, die die Posture in der Hippotherapie beein-
fliissen

Summary Zusammenfassung

Is very important inducement posture in hippothe- Die Beeinflussung der Posture hat in der Hippothe-
rapv. The effective factors are nonspecifics /typi- rapie die Schlisselaufgabe. Die Fuktoren, die auf
cal for other facilitated methods/, specifics and — die Posture wirken sind nicht fiir die Hippoterapie
psychosocials, The undeclared nonspecific factor spezifische (tvpisch auch fiir andere Fazilitations-
is assumed stimudation of over sensoric afferenta- methoden), spezifische und psychosoziale. Yon nich
tion on a central postural program. Co-activation angegebenen nicht spezifischen Faktoren himweisen
of muscles groups activated throug the mediation wir auf die vorausgessetzte Stimulation des zentra-
of movements svnereies (closed chains) that cen- len Posturalenprogramms durch die sensorische afe-
tral postural program. We support influence on decp rentation Akzentivt wird durch die Ko-Aktivation der
stubilization svstem (autochtonics back muscles, di- Muskelngruppen mittels der Bewegungssynergionen
aphragma, pelvis, musculis transversus abdomi- des Tvps der geschlossenen Ketten. Auch damint
nis), because it has an important exercise in postu- heeinflitssen wir nicht betonte Wirkungen auf das
res disorders. Hippotherapy has an influence on tiefe Stabilisationssystem (dicautochtonne Muskeln
muscles-tendons loops, which weld an axis organ  der Wirbelsiule, die Diafragma, den Beckenboden,
and fimction of limbs. Musculus transversus abdominis), das die enschei-
Key words: hippotherapy, postura, central postu- dente Rolle bei der Lihmungen der Postur spielt.
ral program, movements synergies — closed cha-  Die Hippotherapie becinflusst auch Muskeln-Seh-
ins, deep stabilization system, excentrics trainings neschlingen , die die Funktion Achsigorgan mit der

Funktion der Extremitdten integrieren.

Die Schliisselworter: Dic Hippotherapie — die Po-
sture —~ das zentrale posturale Program — die Bewe-
gungssynergien des Typs der geschlossenen Ket-
ten, tiefes stabilisations Systém — exzentrisches Tip
der Ubungen

Uvod
Klacovh alohu v HT ma ovpl_yvncnic postii-  Pudského organizmu. Postira oznaduje viet-
ry. Postara odraza a ovplyviuje celkovy stav ky motorické schopnosti ¢loveka, ktorych cie-
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Hornacek, K.: The basal undeclured fuctors with influence on a posture in hippotherapy

Tom je udrzanie polohy (Gith a kol., 2004).
Pri charakteristike postary sa vel'mi ¢asto vy-
chadza z rdzne vysvetl'ovaného vyroku Sher-
ringtona (1906), resp. Magnusa (1916): ,,Po-
sture follows movement like a shadow.” Ak
teda vychadzame z predpokladu, Ze postira je
na zaciatku a na konci kazdého pohybu a je aj
jeho stcastou a zakladnou podmienkou, tak
povazujeme dosiahnutie a udrZanie optimal-
nej postiry za hlavny predpoklad spravnej
funkcie pohybového systému, a tym nepriamo
aj inych systémov ¢loveka,

V sucasnosti pri vysetreni posturalncho spra-
vania ¢loveka vychadzame vacsinou z koncep-
cie vzpriamencho drzania. Tento pristup sa v
praxi osved¢il, ale nemoZno ho povaZovat’ za
jediny a dostatoény. V pripade vzpriameného
drzania tela totiz nejde o jednoznacne defino-
vany stav. Neexistuje ziadna spol'ahliva a jed-
nozna¢na definicia normy vzpriameného dr-
zania. Preto sa dnes javi, Ze pre kliniku portich
drZania je adekvatny pristup z hl'adiska postu-
ralnej ontogenézy, z hl'adiska jednotlivych prv-
kov posturalnej aktivity a reaktivity v ontoge-
néze pohybu ¢loveka.

Podla systémov l'udského organizmu mézZe-
me rozdelit’ pdsobenie HT na postaru (Horné-
¢ek, 2003):

L. priamo cez pohybovy systém a

2. nepriamo cez iné systémy (respiracny, psy-
chosocidlne posobenie na osobnost’ atd'.).

Priame posobenie HT na pohybovy systém
mozeme rozdelit vel'mi schematicky na
ovplyvnenie:

1. CNS ako riadiacej zlozky a

2. myoskeletalnej ako vykonnej zlozky, hoci
pozndame vyznam senzomolorickej, osobitne
proprioceptivaej, facilitdacie.

Principialny vplyv na riadiacu zlozku méze-
me didakticky rozdelit’ na 3 Grovne:

1. na spindlnu (tlak do kibu a tah = kibu ),

2. subkortikalno - supraspinalnu (ovplyvne-
nie centralneho posturalneho vzoru) a

3. kortikalnu (tvorba programov, iiprava po-
hybovych stereotypov).

V rimei vykonnej zlozky st ovplyvnené viet-
ky Struktary: svaly, fascie, klby, ligamentd atd’.

Pésobenie HT na postaru predstavuje teda
vel'mi Siroké spektrum stGc¢asne pdsobiacich
faktorov na viaceré systémy, vyvojové Grovne

68

anardzne Struktary. Takato réznorodi a kom
plexna terapeuticka skala naim umoziuje vel’
mi efektivne ovplyviovanie postury. Zodpo
veda suCasnym poznatkom a terapeutickyn
snaham, ktoré zdéranuju pohybovy systém ak
jeden komplexny celok. Preto pri chapani :
rieSeni problematiky postury nemézeme chrb
ticu ako vyznamni axidlnu zlozku mechanic
ky oddelit’ od ostatnych zlozick pohybovéhe
systému. Pohybovy systém musime chapas
holisticky.

Na jednej strane plni svoje zakladné funkcic
lokomo¢nt, posturdlnu, komunikacni, mani
pulaénu (tvorivu) a zdkladné Zivotné funkci
(respiracnu, nutricni) (Véle, 1997).

Na druhej strane je pohybovy systém citlivyn
zrkadlom, v ktorom sa premietaji dysfunkci
jednotlivych systémov celého organizmu. J
najcitlivej§im indikatorom postihnutia CNS
a to ako portch na podklade morfologickycl
zmicn (NCMP, DMO), tak aj portch funkci
(neurdzy, psychdzy). Na pohybovom systéme
sa ako viscerovertebralny syndrém prejavuji
aj poruchy systému traviaceho, srdcovociev
neho, atd’.

Naopak, chorobné stavy pohybového systém
sa prejavuji na inych systémoch, napr. co
kyphoscolioticum, alebo vertebrovisceraln
syndromy.

Vsetky tieto vzfahy moézeme v roznej intenzi
te ovplyvnit aj prostrednictvom HT.

Posobenie HT na postiiru je teda skutocne vel
mi komplexné. Chceme viak zdoraznit’, Ze hoc
HT ovplyviuje Siroké spektrum réznych fak
torov, z pohl'adu jej vplyvania na organizmu:
méa dominantné postavenie jej pésobenie n.
CNS ako riadiacu zlozku. Samozrejme, me
chanicky a posobenim cez CNS ovplyviuje
me aj vykonnt-muskuloskeletalnu zlozku.
Jazdu na koni viak mozno vyuzit pri chorycl
s akymikol'vek poruchami riadiacich funkci
nervového systému, pretoze HT zasahuje ak
tivne do riadiacich pochodov CNS.

Posobenie HT

Faktory posobiace poc¢as HT mdzeme rozde
lit na faktory (Hornaécek a kol., 1999):

1. pre HT nedpecifické (typické aj pre iné faci
litaéné metody. tlak do kibov),

2. pre HT Specifické (krok kona, pohyb vprec
atd’...) a

3. psychosocidlne (sebadévera atd).
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Z neSpecifickych prvkov vyuZzivanych aj pri
inych senzomotorickych metédach sa v HT
uplatiiuje vel'ké mnozstvo proprioceptivnych
podnetov, ktorych integrujicou podstatou je
priame i nepriame senzomotorické ovplyvne-
nic postury. V HT tak vyuzivame skutoénost,
7e posturalne funkcie maji senzomotoricka
podstatu.

Zarad'ujeme sem taktilni koznt stimulaciu,
vplyv tepla, cviéenie proti odporu, podpornt
reakciu umozhujicu faciliticiu extenzorov pri
tlaku do klbu a flexorov pri tahu z klbu, ob-
rannu reakciu proti padu, labyrintové reflexy,
hlboké sijové posturdlne reflexy, bedrove hl-
boké posturalne reflexy, vytahovanie skrate-
nych tkaniv, iradiaciu podrazdeni.

Checeli by sme poukazat’ na jeden z nespecific-
kych neudavanych faktorov, ktory povazuje-
me za principialny — a to na facilitaciu cen-
tralneho posturalneho vzoru (globalneho
posturalneho lokomo¢ného vzoru), osobitne
cez vzory normalneho drzania tela z rdznych
stadii kineziologického vyvoja (tab. 2).

Pésobenie prvkov pre HT $pecifickych je pod-
mienené vplyvom koria a jeho kroku.

Krok kona ako jedineény prvok umoZziuje
pohyb vpred i vzad - bdzu motorického vyvo-
ja, osobitne vzpriamovania. Stucasne inscenu-
Je bipedalnu chédzu - jeden zo zakladnych
pohybovych vzorov (Zahradka). Pocas kroku
nastava rytmicky prenos trojdimenziondlnych
pohybovych stimulov na pacienta.

Z neudavanych faktorov chceme poukazat’
na predpokladané energetické ovplyvnenie
pacienta prostrednictvom energoinformac-
nych procesov (Hornacek, 1999).

Posobiace faktory pre hipoterapiu
nespecifické a $pecifické

Nespecifické

- vplyv tepla

- taktilné kozné podnety

- wwiahovanie skratenych tkaniv

- podporné reakcie

- ¢vicenie proti odporu

- obranné reakcie proti padu

- §ijové a bedrové hiboké posturdalne refiexy

- labyrintové reflexy

- iradiacia podrazdeni

- uvedomovanie si proprioceptivaych vzruchov
pri emotivinom prezivani pohybu na koni

- facilitacia centrdalneho posturdlneho vzoru
(globdlneho posturdlno lokomocného vzoru)

Specifické

- rytmické prendsanie trojdimenzionalnych po-
hybovych stimulov podmienenych krokom kona
- pohyb vzad a vpred ako baza motorického
vyvoja

- chédza v stoji, ako zakladny pohybovy vzo-
rec energetické ovplyvnenie pacienta (nepro-
gramovany bioenergoinformacny prenos z
pola zvierata na pacienta, akupresiirne péso-
benie pocas hipoterapice)

Psychosocialne faktory (ovplyvnenie osobnos-
ti)

HT ovplyviiuje postiru aj nepriamo cez ne-
utralizacno — vyrovnavajice pdsobenic cez
psychicku a socialnu stranku osobnosti
Ovplyvinenim emotivity, pocitov nedovery,
uzkosti, cez ovplyvnenie sebavedomia, sebau-
vedomenia, ku komunikacii, kooperdcii, roz-
voju intelektovych funkceii atd’ (tab. 3).

Psychosocialne faktory pdsobiace
pocas hipoterapie

- Zlep3enie sebavedomia a sebauvedomenia
- Uprava emotivity

- Obtravanie nedévery, Gzkosti a strachu

- Timi hyperaktivitu, antipatie a agresivitu

- ZlepSovanie kooperacie a komunikacie

- Viytvaranie pocitu zodpovednosti, uZitonosti,
vztahu k poriadku, vytrvalosti, hiizevnatosti

- Podporovanie kreativity, sutazivosti

- Podpora intelektovych funkcii (rozvijanie po-
zornosti, koncentracie, rozhodnuti a Giprava po-
ruch uéenia (dyslexia, dysgrafia, dysortografia)
- Rozvoj spravneho sebahodnotenia

- Rozvoj pocitu samostatnosti a kolektivnosti atd’.

Spolupésobenim tychto faktorov dochadza k
znamemu podsobeniu, Gizko stvisiacemu
s postarou:

k tiprave svalovej dyshalancie, mobilizécir ki-
bov, normalizacii svalového tonusu, zlep§eniu
koordindcie pohybu, narisaniu a obmedzova-
niu vyvoja patologickych stereotypov (dycha-
nia, abdukcie a extenzie BK, abdukcie RK) a
facilitacii tvoby novych pohybovych stereoty-
pov, facilitacii vzpriamovacej reakcie a facili-
tacii posturoreflexnych mechanizmov, rytmi-
zacii organizmu, reedukadcti chédze, tprave
pohybovej symetrie, zlepSovaniu adaptacie na
roznorodé podnety, zlepseniu statiky a rovno-
vahy, facilitacii senzorickej integracie, npra-
ve recovych poruch, zlepSeniu vitalnej kapa-
city plic atd.
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in hippotherapy

Z nezdéraziiovanych pésobeni, na ktoré by
sme chceli poukazat, za principialne pova-
Zujeme ovplyvnenie hlbokého stabilizaéného
Systému (pozostava z hlbokého autochtonne-
ho spindlneho svalstva, panvového dna, bra-
nice a m. transversus abdominis), posobenic
cez svalovo-3lachové slucky, ko-aktivaciu
svalovych skupin prostrednictvom pohybo-
vych synergii typu uzavretych retazcov, excen-
trické cviCenia a vyuZivanie generalizécie zre-
tfazenych porich.

Posobenie HT

- faciliticia postiroreflexnmych mechanizmov
- normalizacia svalového tonusu

- rytmizdacia organizmu

- tiprava koordindgcie pohybov

- facilitacia senzorickef integracie

- narudanie tvorby patologickjch stereotypov
uprava patologickych stereotypov
reedukdacia chédze

zlepSenie rovnovahy

- reedukdcia reci

zwySovanie sebadévery

uprava svalovej dyshalancie

zapdjanie hibokého siabilizacného svalsiva
iprava pohybovej symetrie

mobilizdacia klbov

zlepsovanie adaptacie

- facititacia tvorby novych motorickych
programov

Senie emocného vztahu k cvideniu -
zlepSenie vitalnej kapacity plic

- energetické ovplyvnenie pacienta

- kooktivacia svalstva

- posohenie pohybovych synergii typu uzavre-
tych retazcov

- excentrické cvicenia

vvuzivanie generalizacie zretazenych poriich

V

Poruchy pohybového systému postihuju po-
hybovy systém ako celok. Charakteristicky sa
to prejavuje pri funkénych poruchach, ktoré
sa v rdmci pohybového systému zretazuji.
Jedna zmena podmienuje d'alsiu. Dochadza ku
generalizacii funkénych poriich na viacerych
Grovniach.

V oblasti riadiaceho centralneho nervového
systému na Urovni kortiko-subkortikalnej a
spindlnej, vo vykonnom muskuloskeletalnom
systéme na irovni myo-fascialnej a vizivovo-
klbove;.
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Generaliziciu funkénych poriich pohybové-
ho systému (FPPS) mozeme sledovat’ vo ver-
tikalnej a horizontilnej rovine.

Vo vertikalnej rovine sa mozu poruchy 3irit’
ascendentne z periféric do CNS (napr. nad-
merné pisanie podmicni poruchu na myofas-
cialnej Grovni: zvysené napiitie flexorov prs-
tov a zapiistia, prondtorov, subscapularisu,
scalenov a vznik spustacich bodov v tychto
svaloch. Na vizivovo-klbovej trovni sposobi
blokadu v oblasti zapistia, lakta, cervikotora-
kilneho a cervikokranilneho prechodu s na-
slednou bolestivostou, poruchou pohybovych
stereotypov a celkovou predrazdenostou - po-
rucha na Grovni CNS).

Sirenie poruchy descendentne, z CNS do pe-
riférie, predstavuje psychicky stres, ktory pod-
miciiuje flekéné drzanic trupu a koné&atin
s naslednou svalovou dysbalanciou ,a poru-
chou pohybovych stercotypov, spustfacimi
bodmi a klbovymi blokadami v axialnom Sys-
téme a v periférii.

Generalizicia v horizontalnej rovine sa pre-
Javiv jednej Grovni. Blokada v oblasti sakroi-
liakdlneho klbu méze podmienit blokadu
v cervikokranidlnom prechode. Spistaci bod
v jednom svale podmieni spastaci bod v inom
svale.

Ukazuje sa, z¢ kI't¢om na pochopenie tychto
funkénych stvislosti na mimosegmentalnej
arovni je centralny program, ktory dozrieva v
pricbehu posturalnej ontogenézy (Kolaf, 1998,
Lewit, 1998).

A prave predpokladanej stimulacii tohto on-
togeneticky star¢ho globalneho posturilno-
lokomo&nému vzoru, vyuzivaného aj inymi
metddami — napr. Vojtovou reflexnou lokomo-
ciou, prikladime osobitnii délezitost’ pri po-
sobeni HT, osobitne pri ovplyviiovani postu-
ry. '
Podla sii¢asnych ndzorov porucha statiky nie
Jelen vysledkom pretazenia predtym idedlnej
postury, ale neadekvatneho vyvoja opornej
bézy, hlavne do konca I. trimenonu. A prave
dozrievanie extenéného drzania dojéata pocas
prvych troch mesiacov jeho vyvoja mozeme
podla ndsho nazoru ovplyvnit aj HT.

Tento druhovo 8pecificky koaktivacny program
synchronizuje aktivitu svalov s antagonistic-
kou funkciou a ma formativny vplyv na chrb-
ticu ako na osovy organ. Dozrieva na konci 3.
mesiaca vyvoja dietata. Mézeme ho sledovat



Rehabilitacia, Vol. 41, No. 2, 2004

na 3-mesa¢nom modeli drzania tela dietata,
ktoré je v principe podobné s ergonomickym
Briggerovym sedom a korektnym sedom pri
HT (obr. 1). Vsetky tri polohy st charakteri-
zované trojflexiou DK, abdukciou v BK, fle-
xiou v LK, addukciou v RK, hlava je najvys$$im
bodom tela atd’. Rozdielna je len oporna plo-
cha. Chrbat 3-mesacného dietat’a a sedacia
oblast’ pri Briiggerovom sede a korektnom sede
pri HT (Hornacek, 1999). 3-mesacny model
drzania tela je vyrazom dozrievania central-
ncho posturalncho vzoru. Ten ma dominantny
formativny vplyv na centraciu axidlnych aj pe-
riférnych kibov.

Pri HT vyuZivame teda aj stopy fylogenetic-
kého vyvoja, ktorymi sme pri ontogenéze vy-
vojovo presli. Ked'ze ide o supraspindlne a
subkortikdlne geneticky zakddovane vzory,
ktoré st nenarusené a pretrvavaji, méZzeme na
nich efektivne budovat terapiu poruch vyssich
riadiacich urovni.

V HT okrem predpokladane;j facilitacie onto-
geneticky star¢ho globalneho posturalneho
lokomoéného vzoru vyuzivame aj fylogenetic-
ky staré psychomotorické a socialne vzory
popisané Kliiverom (1997) a Barrcym (napr.
olfaktorialny most, 1997). Ticto vzory st ne-
menné a to nam umoziuje budovat’ na nich
terapiu aj pri najtazsich telesnych 1 mental-
nych postihnutiach, ked’Ze fylogeneticky mlad-
Sie formy komunikacie si zranitenejsie a st
tak omnoho ¢astejsie u pacientov s postihnu-
tim CNS nerozvinuté alebo poskodené.

Facilitaciu globalneho vzoru automatick¢ho
ovladania polohy tela pri HT podmienuje pre-
dovietkym senzoricka — osobitne propriocep-
tivna — aferentacia. Akcentuje ju ko-aktivacia
svalovych skupin prostrednictvom v siicasnosti
v rchabilitacii presadzovanych pohybovych
synergii typu uzavretych ret’azeov. Pri nich
st akra punctum fixum a trup punctum mobi-
le. A tojeaj HT!

Predpokladame, ze HT facilitujeme aj stere-
ognoziu a stereoskopiu. To je vel'mi dolezité,
lebo bez optického a hmatového zvladnutia
priestoru, v ktorom sa bude pohyb vykonavat',
nemdzeme vykonavat’ obratny pohyb.

Aj to st dovody, preco podla nasho nazoru
mozeme zacinat' s HT uz u nickol'komesac-
nych deti, hoci (a aj preto, Ze) posturalna funk-
cia dozrieva az do 3. roka. Vyuzivame polo-
hovanie na bruchu, chrbte a boku, neskor sed.
Deti v zavislosti od vyvojovcého veku a klinic-

kého stavu napolohujeme napr. do vzorca nor-
malneho drZania tela na konci ., alebo I1. tri-
menonu atd’. Predpokladame, Ze jednotlivymi
polohami facilitujeme postupne jednotlivé
vyvojové fazy posturalnej ontogenézy: §tadium
samostatnych pohybov koncatin, plazenie, le-
zenie, sedenie, chddzu, jemnu motoriku. Ide o
nové terapeutické postupy v HT. Preto st v
dynamickom vyvoji a stale su eSte intenzivne
modifikované (Hornacek, 2003).

V poslednom obdobi sa ukézalo, ze pri chro-
nickych recidivujucich poruchach postiry hra
rozhodujucu alohu hlboky stabilizagny sys-
tém. A prave pohybové synergie typu uzavre-
tych retazcov, ako je HT, funkéne uprednost-
nuju a pozitivne ovplyviuju fyziologické
stabilizadné aktivity hlbokych autochténnych
svalovych systémov. Tic sa terapeuticky inak
tazko ovplyvinuju. Okrem stabilizujuceho au-
tochtonneho svalstva samotnej chrbtice prira-
d'ujeme k hlbokému stabilizaénému systému
aj branicu, panvové dno a m.transversus ab-
dominis. Posturalna funkcia tychto svalov sa
uplatiiuje az pri bipedalnej postury, teda 'ud-
skej. Ide o svaly, ktoré su u ostanych Zivoci-
chov vertikélne a horizontalne st az u ¢loveka
(primaty, kengury, ojedinele medved’). Vo vy-
vojovej kineziologii plati, ze ¢im neskor sa
uplatiuje uréita Struktira, tym je zranitelnej-
§ia. Aj preto sa tieto, z hl'adiska postary vy-
znamné Struktury, najzranitelnejSie a sucasne
tazko ovplyvnitel'né.

Pri hypokinéze a jednostrannom statickom
pretazovani dochadza postupne k funkénym
a neskér aj tkanivovym zmendm na stabilizu-
jicom hlbokom autochtonnom svalstve samot-
nej chrbtice, tzv. dynamickych ligamentach -
mm. multifidi, semispinales atd’. (Basmajian).
Ticto zmeny st dnes povazované za prioritné
pri vzniku intervertebralnej instability (Panja-
bi). A prave poruchu pohybovej funkcie pri
dorzalgiach chapeme dnes hlavne ako poru-
chu stabilizacie (Krobot, 1997).

V priebchu HT sa pri striedavom poklesavani
panvy pacienta do lateroflexie stimuluj a cie-
lene posiliujii najma monosegmentdlne mm.
rotatores a mm. multifidy, ktoré maji klicovi
ulohu pri segmentalnej stabilizacii chrbtice.
Pocas tychto minimalnych pohybov dochadza
aj k mobilizacii pohybovych segmentov, a tym
k odstrineniu klbovej hypomobility, ¢o spolu
s excentrickym tréningom monosegmentalne-
ho svalstva stabilizuje segmentalnu hypermo-
bilitu. Podl'a Lowettovho pravidla pri posta-
veni bedrovej chrbtice v lordoze a lateroflexii
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dochdadza v segmente k roticii na opacnu stra-
nu. Prinavizeni sa na stranu s rotécioy chrbti-
ce ku kontralateralnej strane zatazencho tuber
ossis ischii dochddza k svalovej stabilizacii
chrbtice v napriament, a to ddva moznost’ cie-
lené¢ho tréningu kratkych rotatorov. (Rothaupt
a kol., 1997). Zaujimavy dokaz o pozitivnom
vplyve HT na propriocepeiu z hibokych au-
tochténnych svalov prinicsta Jendikova a kol.
(2003) u pacientov s funkénymi posturlnymi
poruchami bez dysfunkcii vestibularncho apa-
ratu. Stojom so zavretymi oéami na molitane
vyradila zrakovi a vyznamne minimalizovala
proprioceptivnu zlozku z noh. Pacienti odka-
zani na vestibularny aparat a propriocepciu,
najmi v cervikélnej a lumbosakralnej oblasti,
vykazovali $tatisticky vyznamné zlepsenie pri
stabilometrii, v parametroch celkovej plochy
statokinezigramu, celkove dizky statokinezigra-
mu a pri porovnani kvadratickej odchylky, kto-
r¢ charakterizuji celkovi stability VZpriameneé-
ho stoja nezavisle od smeru vychylick.

Z pohladu HT je vyznamné aj to, Ze autochtéon-
ne svalstvo reaguje uz pri predstave pohybu,
¢o je u l'udi tefiacich sa na HT vel'mi casté,
Predstava je potencovani eite j roz§irenim
spektra poctu senzorickych podnetov (zrako-
vych, koznych) pri HT,

HT vyznamne ovplyviuje aj branica, ktorej
posturdlna funkcia je velmi tizko spojena s
funkciou respiraénou: branica je dychaci sval
§ posturdlnou funkciou a brugné svaly st po-
sturdlne svaly s dychacou funkciou (Skladal a
kol., 1979).

Vyznam pésobenia HT na branicu, a tym na
postiru je aj v tom, Ze hoci ide o podnety s
relativne nizkou intenzitou, praca branice, a
tym nasledne aj dychanie pretvara a ovplyv-
fuj postiru cely Zivot a vyrazne posobia aj
na psychiku.

Pridychovej mechanike a spravnej postire hra
vyznamnt tlohu aj panvové dno a prave HT
jejednouz najacinnejsich metod jeho ovplyv-
nenia.

Vyznam pésobenia HT na postiru cez hiboky
stabiliza¢ny systém vidime v dnes akceptova-
nom tvrdeni, Ze stabilitu bedrovej chrbtice za-
bezpeti cel brusna dutina. Posobi ako pred-
nd opora chrbtice a stenou brusnej dutiny je
nielen brugné svalstvo, ale aj branica a panvo-
vé dno. V oblasti krénej je to autochténne sval-
stvo hlbokych krényeh flexorov.

Na ziklade novych neurofyziologickych po-
znatkov vietky zlozky pohybového systému
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nadvizuji na scba a vytvarajii anatomicko
funkéné celky - slucky. Pohybové programy
sa realizuji préave prostrednictvom tychtosva-
lovo SPachavych sluéiek, ktoré zodpovedaji
zakladnym primitivnym pohybovym mecha-
nizmom,

Svalové slucky integruju funkciu osov¢ho or-
ginu s funkciou konéatin a opraviuju chapa-
nie posturdlno-lokomoéného systému ako
funkéného celku. To vyuZivame v HT, ked’
prostrednictvom svalove-§l'achovych slugiek
ez osovy aparit ovplyviiujeme koncatiny a

Jjemna motoriku a naopak, cez konéatiny oso-

vy aparat. Pri HT ovplyviujeme aj vyznamny
retazec suvisiaci s S-reflexom (Silverstolp-
Skoglundovym fenoménom), pozostavajuci
hlavne z hlbokého stabilizacného systému:
autochtonne svalstvo chrbtice, m. transversus
abdominis, branica a panvové dno.

Vzdjomné prepojenie medzi kineziologickym
programom a anatomickymi StruktGrami nam
tak niclen podmiefiuje vytviraniezret'azenych
portch na vertikilnej tirovni (CNS - kib -sval
alebo sval - kib -CNS)) a horizontalnej (sval

sval, alebo kib - kib), ale umoziiuje nam aj
ich lie¢ebné ovplyviiovanic sicasne na via-
cerych trovniach. Generalizaciu funkénych
poriich mozno teda komplexne ovplyvnit’ nie-
len technikami vyuzivajicimi fenomém barié-
ry. ale aj prostrednictom pohybovej liecby za-
meranej na posturalno lokomocné programy,
kam mézeme zaradit aj HT.

Intenzivne pdsobenie HT na postiru je podmie-
nené aj pésobenim protiedporovej a rotaénej
zlozky. Pri HT okrem izometrického typu cvi-
Cenia posobi aj excentricky typ cvifenia. Do-
chadza pri nom k maximalnej proprioceptivne;
facilitacii pre sacasnu aktiviciu svalovych vre-
tienok a $l'achovych telicsok. Excentricky typ
cvicenia najlepsie podporuje aj vizivovi stro-
mu. Neovplyviiujeme takto prednostne zvyse-
nie rozsahu kjbnc_i pohyblivosti, ale ovladanic
stabilizacnej zlozky pohybu - posturdlnu zlo3-
ku, primérnu podmienku pohybu.

Osobitnym Specifickym prvkom pésobiacim
pri HT je ovplyvnenie energoinformacého (e-
1) systému ¢loveka. Niektoré jeho funkéné
porcie st Cakry, mikrosystémy a akupunktal-
ne merididny a body. Projckcia sekundarnych
a tercialnych prejavov energoinformacéného
systému sa nazyva biopole alebo aura.

Akuprestirnym pésobenim na pacientovom tele
ovplyvilujeme komplexne cely organizmus.
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Stimulujeme body a drahy, ktoré maji tuzky
vzt'ah k pohybovému systému (VU), ale aj
drahy s afinitou k inym systémom (traviaci), a
tak nepriamo cez viscerovertebralne vzt'ahy
ovplyvilujeme postiru. Predpokladame, ze
posturu ovplyviiujeme aj priamym posobenim
na Cakrovy systém, osobitne na 1. a 2. ¢akru.
Ovplyvnenie postiry cez energetické posilne-
nie biopol'a pacienta predpokladame aj poso-
benim biopol'a kona, popripade z(icastnenych
- terapeuta a rodi¢a, na oslabené biopole pa-
cienta.

Predpokladame, Ze energeticka zlozka e-i pro-
cesov sa prejavuje viac pri HR a informacna
zlozka viac pri pedagogicko-psychologickom
jazdeni.

Na zaklade nasich skusenosti, Ze aj u niekol-
komesacnych deti mdéZzeme vykonavat prvky
PPJ, vyuzivajic u nich fylogencticky staré
mechanizmy vzorov spravania a energoinfor-
macné procesy, predpokladame, Ze tieto me-
chanizmy mézeme vyuzivat aj pri t'azkych po-
ruchdch postihujicich dusevnt ¢innost’
¢loveka.

NajdostupnejSia terapii je periférna pato-
légia. Prejavuje sa reaktivnymi zmenami, ktoré
st zakonité a stereotypné v réznych anatomickych
Struktirach. Periférne zmeny z pohladu horizon-
talnej generalizacie prepracovali a nimi ovplyv-
fovali cely pohybovy systém rozne skoly.

Zjednoduiene mozno zhmat, Ze ovplyvnenie
klbovych dysfunkeii pri funkénych poruchach
pohybovcho systému zdoraziovali chiroprak-
tici. Ovplyvnenic koZe a jej zmien preferuje
Hermachova (2001). Na vyznam ovplyvnenia
zmien fascii poukézali osteopati. Dalsi sa za-
meriavaju na citlivé a presiaknuté periostalne
body. Upravu svalovej dysfunkcic zdoraziju
Briigger a Janda. Cez spustové body (trigger
point - TP) zac¢ali myofascialnu bolcs[’ ovplyv-
novat’ Travellova so Simonsom (1983).

Z pohladu patogenetick¢ho terapeutického
pristupu mozno v§ak dnes povedat, Ze je rela-
tivne jedno, na ktorej Grovni periférnej dys-
funkcie do porach pohybového systému vstu-
pujeme, a preto kazdy z tychto terapeutickych
postupov moze byt uspesny. Ovplyvnenim
napr. primarneho TP ovplyvnime asociativne
TP, ale aj kozn¢ zmeny, svalovy spazmus a
kibovi blokadu. Cez hociktori z tychto struk-
tir mézeme dosiahnut’ parcidlnu Gipravu ostat-
nych periférnych a nepriamo aj centralnych
dysfunkeii. Vzdy totiz vstupujeme do global-
neho vzoru, dozrievajiceho v trefom mesiaci
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normalneho vyvoja novorodenca (Kolar,
2001).

Pri HT v3ak pésobime sti¢asne na vietkych
urovniach: facilitujeme centralny posturlny
program a sucasne ovplyviujeme vietky jeho
vykonné zlozky: rytmickym pohybom mobili-
zujeme klby, sti¢asnym pdsobenim tepla a vy-
tahovanim skratenych svalovych skupin a za-
roven posiliiovanim oslabenych svalovych
skupin ovplyviiujeme svalové dysbalancie, TP,
fascie a kozu.

Posobenie HT na postaru je skutoéne vel'mi
komplexné. Ked'ze rehabilitujeme predo-
vietkym riadiacu zlozku — CNS, a nielen vy-
konnil — myoskeletalnu, je délezité jej poso-
benie.v oblasti riadiaceho centralneho
nervového systému na réznych vyvojovych
trovniach vratane fylogencticky a ontogene-
ticky starych programov. Tie st nemenné, ¢o
nam umoziuje budovat’ na nich terapiu aj pri
najt'azSich telesnych i mentalnych postihnu-
tiach.
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STARNUTIE

Johannes Huber, Grundlagen der Alter-
sprivention, Verlag Wilhelm Maudrich,
2004 Wien, ISBN 3-85175-802-1, Str.
390, 534 farebnych obrazkov a tabulick

Z vydavatelstva Wilhelm Maudrich vo Wiedni
sa zaciatkom roka 2004 k citatelovi dostdiva
knizka, ktord jedinecnym spésobom priblizuje
molekuldrne mechanizmy starnutia.  Opisu-
je Siroku Skalu zakladnych fyziologickych pro-
cesov a ich zmien, ktoré sa na procese starnu-
tia podielaju. Vel'mi nazornou a zrozumitelnou

Jormou definuje “normalny” funkény stav na

molekuldrnej iirovni a charakter patologic-
kych zmien.

Kniha je ¢lenend do 21 kapitol, kioré analy-
zujii nocmi hiberndciv organizmu a jej mecha-
nizmus, vyuzitie transportu elektronov a pre-
menu energie, kmeitové bunky v procese
regenerdcie orgdnov a prevencii starnultia,
ulohu somatotropného horménu a jeho regu-
lacmi funkciu v organizme, geneticky kod
a jeho podiel na starnuti, modifikaciu gene-
tickej informacie epigenctickymi faktormi v
procese starnutia, proteosyntézu a proces star-
nutiv, reguldaciu bunkového cyklu a programo-
vani smit’ bunky (apoptézu), latkovi vimenu
ajej regulaciu, zmeny niektorych orgdnov
v procese starnutia (pokozka, mozog, srdce,
svaly, imunitny systém, intestindiny trakt), star-
nutie organizmu a faktory ktoré zvysujii riziko
vzniku nadorov.

Ide predovietkym o zmeny na tirovai deoxyri-
bonukleovej kyseliny (DNA), ktord obsahuje
genelicki informaciu o Sirukture vietkych biel-
kovin bunky, §truktirnych aj regulacnych.
Naviac DNA obsahuje taktiez kontrolny sys-
tém, ktory zodpovedd za riadenie syntézy tych-
to bielkovin, tj. nesie aj informdciu o case
(kedy sa md syntetizovat) a o mnozstve ( kol-
ko danej bielkoviny ma byt vytvorenej).

Mutacia (zmena v struktiire DNA) méze zme-
nit’ struktiru a (ym aj aktivine bielkovin, na-
viac moze taktie? rozhodmit’ o ukonceni alebo
zacati symtézy urcitych alternativiych protei-
nov. Dochadza tak k zmene pévodného algo-
ritmu realizacie genetickej informdcie, vytvo-
reného v priebehu evoliicie, ktory méze mat
za nasledok stratu wiéitej funkcie a nasledne
zlyhanie urcitého systému alebo organu.
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Prikladom moze byt vznik nadoru v désledku
nahromadenia viacerych zmien v §truktiire
DNA a zmenenej aktivite uréitych regulacénych
génov. Ulohu zohravajii aj epigenetické fak-
tory, ktoré vo vzajomnej sucinnosti mézu spo-
sobit’ stratu kontroly nad delenim bunky a jej
transformaciu na tzv. nesmrtelnii nadorovii
bunku. Proces starnutia je “autorom’ ocho-
reni vy§Sieho veku, doverne znamy rehabili-
tacnym pracovnikom. Primdrne moze byt pod-
mieneny charakterom genetickej vybavy
daného jedinca, t.j. génov a polyvmorfiych tise-
kov DNA, ktoré dostal “'do vienka" od svojich
rodicov (napriklad gény pre dihovekost, pre-
dispoziciu k degenerativnemu ochoreniu) ale-
bo celym spektrom zmien tkajiicich sa DNA,
ktoré ziskal pocas svojho Zivota. Ide o zmeny
meniace samotnu geneticki informdciu (mu-
tacie) alebo aktivitu enzymov, ktoré zabezpe-
Cuju opravu tyehto zmien (reparacné mecha-
nizmy). Hromadenie mutdcii v bunkdch alebo
ich nespravna oprava ma za nasledok stratu
“rovnovahy”, ktord je zabezpecovana velkym
poctom proteinov. Jedny z nich sa podielaju
na regulacii bunkového delenia a pripadnej
iniciacii apoptozy (ako poslednej moznosti
zachovania integrity organizmu), iné na syn-
téze novej DNA (zabezpecujiice obnovu bu-
niek) alebo obnove telomerickych iisekov chro-
mozémov, ktoré sa vekom skracujii. Dalsie
rozhodujii o dostupnosti, t.j. pouZiti alebo ne-
pouziti urcitej genetickej informdacie pomocou
roznych epigenetickych mechanizmov (mety-

lacia, acetylacia). Obidva tieto procesy hrajii
mimoriadne doleziti vilohu pri malignej trans-
Jormacii bunky ako aj pri procese starnutia.
Priama oprava uvedenych zmien v DNA nie
je v dohladnom case redlna. Nacrtnuté si
pristupy, ktorymi by bolo mozné proces star-
nutia v budicnosti spomalit’ alebo minimali-
zovat. V sucasnosti sa uz realizujii velmi zau-
Jimavé stidie zamerané na minimalizovanie
rozsahu poskodenia DNA a cielenej stimuld-
cii reparacnych mechanizmov bunky.

Intenzivne sa Studuji polymorfizmy génov,
u ktorych sa predpokladd vztah k degenerativ-
nym ochoreniam, najmd mozgu, nadorom
prostaty, prsnikov, ochoreniam sndcovo-ciev-
neho systému a imunitného systému. Uplne
nové terapeutické moznosti poskytujit tzv. kme-
fiové bunky, ktoré vzhladom si schopné navo-
dit’ regenerdciu tkaniv alebo aj celych orgd-
nov a otvaraju tak uplne novii kapitolu
v dejinach mediciny.

J. Vojtassak
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UVAHA NAD HIPOTERAPII

Hipoterapic je jednou ze slibnych ale méné
dostupnych metod v rehabilitaci.

Historicky: Zac¢ina s¢ vzdy od ,antického
Recka™, v nagem piipadé kde jde o zdravot-
nické téma tedy od Hipokrata: ,Jiz Hipokra-
tes....atd.”. Zapominame vSak , Z¢ nejvetsi
zkusenosti s koném mayji ty narody, kde je kin
nezbytnou soucasti denniho zivota jako je
tomu uz od prehistorickych dob na pt. umon-
golskych pastevel. V Evropé se projevil za-
jem o ulohu koné ve zdravotnictvi ve druhé
poloving 18. stoleti u francouzskych ‘“en-
cyklopedistl’” (Diderot, Rousseau, Voltaire
apod.), ktefi doporucovali preferovat jizdu na
koni pfed zdravomickymi cvi¢enimi. U nas
se prakticky zacalo s pouzivanim kon¢ ve vét-
Si mife k terapeutickym uceliim az teprve od
poloviny dvacaté¢ho stoleti, po druhé svétove
vilce.

Dvé zakladni sféry hipoterapic.
Psychologicka oblast: Vztah kin —
(mentalni vztahy).

Kineziologicka oblast: Interference pohybt
kon¢ a ¢lovéka (somaticke vztahy).

Vedlejsi ckologické divody pro hipoterapii:
Zachrana nékterych druhii koni nevhodnych
pro funkci taznych zvifat nebo pro sportovni
ucely, ale vhodnych pro hipoterapii jako je
napf. huculska rasa.

clovéek

Progresivni vyvoj lidské CNS (centralni ner-
vove soustavy) provazeny vzpiimenym drze-
nim a bipedalni lokomoci nadfadil sice ¢lo-
véka nad ostatni ziveé tvory a umoznil mu
ovladnuti rostlinné 1 Zivoc¢isné fise svéta. ale
zaplatilo se za to vy3si fragilitou specidini
lidské motoriky ve vertikdle, niachylné
k poruchdam jak pii pretizeni tak 1 pii nedo-
statku pohybov¢ aktivity.

Vzpiimen¢ drzeni téla tvoii bazi, ze které vy-
chazi ucelovy pohyb ¢lovéka, ajeho kvalitaa
G¢nnost je zavisla na stabilité této baze. Pro
stabilizaci ve vertikale sc poklada za dilezi-
tou aference z noznich plosck, ktera ovliviiuje
drzenitéla. Z tohto diivodu vyvinul Janda sen-
somotoricka cviéeni zdiirazilgici zvyseni plan-
tarni aference pii aktivnim udrzovani nozni
klenby volni aktivitou m transversus plantae.
Jak ukazal Kapandji na klenbu nozni ma vliv
inastaveni polohy hlavice femuru v kyéelnim
kloubu (vnitini rotace nuti nohu do pronace a
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tim se podénd klenba nozni snizuje, vnéjsi
rotace nutf nohu do supinace a tim se klenba
zvy$uje) Tato aference z oblasti kyéelniho klo-
ubu a panve ma rovnéz vliv na udrzeni vpiime-
n¢ho drzeni téla nejen ve stoje ale i v sedé kdy
je plantarni aference nulova. Udrzovani vzpri-
mencho drzeni je slozity proces, narocny pic-
dev§im na ¢innost fidici nervové soustavy; vy-
zaduje permanentni stimulaci mozku, zvySuje
vigilitu 1 pozornost a tim pfispiva k rozvoji
jeho &innosti. Toho si byli védomi Rekové ktefi
zalozili peripatetickou skolu vyucovéni v chiizi
kdyz chtéli dosahnout vEétsi efektivity uceni
v podminkach kdy je mozek pii chlizi vice ex-
citovan nezli vsedé ve Skolnich lavicich.

Ridici proces pii udrzovani stability vzpiime-
n¢ labilni polohy téla jak vestoje tak 1 vsede
zaméstnava trvale CNS a proto lidé méné
agilni vyhledavaji ¢asto relaxacni polohu, aby
si CNS a pohybovy systém od této neustalé
¢innosti mohl ulevit. Pracuji-li lide tohto typu,
ve vertikale byt 1 jen v sedé, maji tendenci si
ulevit zavésem do ligament. Tim si sice snizi
celkovou aktivitu CNS 1 posturalniho systeé-
mu, ale zaroven se dostavaji do nevyhodného
flekéniho drzeni, které zatézuje patef axidl-
nim tlakem vyssim nezli je tomu ve vzpiime-
ném drzeni. Timto pasivnim stavem momen-
talni Glevy si vSak “zad¢lavaji” na potize
vzniklé z piedcasncho opoticbeni paternich
struktur zvysenym axialnim tlakem pii decen-
trované¢ zatézi kloubnich plosek vzniklé ne-
piiznivou zménou tvaru nebo spise nevhod-
nym zaoscnim kloubli patefe (alignement).

Udrzovani vzptimeného drzeni téla je proces
naro¢ny na nervovou ¢innost. Jestlize sc utlu-
mujeme tato cinnost zavésem do ligament pii-
li§ Casto, piechdzi kratkodoba “uleva” ve fle-
x1 pozvolna do trvalého vadného drzeni téla,
Jeho Géinky se postupné sumuji a vysledek
této sumace se objevi zakonité po delsi dobe
jako jiz programové zafixované vadné drzeni
téla se vSemi z toho plynoucimi negativnimi
dasledky.

Z definice Junghansova funkéniho scgmen-
tu patefe vyplyva, ze aktivnim pritazenim
spindlnich a transversilnich vybézkt horniho
a dolniho obratle kratkym hlubokymi inter-
segmentalnimi svaly na patefi dojde
k napfimeni patefe. Soucasné se snizuje axi-
alni zatéz, protoze tyto kratké svaly tahnouna



Vélé F: Thesis about hippotherapy

jednom rameni dvojzvratné paky jejimz hy-
pomochliem je intervertebralni kloub a druhé
rameno snizuje tlak na ploténku. Toto sniZeni
¢ini podle Carlss66 az 30% proti flexnimu
drZeni, kdy intersegmentdIni hluboké svaly ne-
pracuji. Toto ¢islo mluvi samo zietelné o ne-
bezpeci chabeho flexniho drzeni patefe.

Sedi-li se misto na pevné Zidli na pohybli-
vém kofiském hibetu, vznika stimulace CNS
kde se uplatiuje aference z oblasti panevniho
pletence a z patefe vyGstujici v nutnost v této
nejisté poloze automaticky patef napiimovat,
aby bylo mozno zachovat rovnovahua v sedle
se vibec udrzet. Sed na hibetu koné nuti ke
vzpiimenému drzeni trupu, coZ je terapeutic-
ky vitany podnét, ktery se stava trvale u¢in-
nym teprve tehdy, stane-li s¢ trvalym automa-
ticky podvédomé udrzovanym programem,
kterému je tieba se naudit.

Druhy uc¢inck sedu na konském hrbetu je dan
tim, 7¢ dolni koncetiny jsou pouze semiflek-
tovany v ky¢li, nikoli pIné flektovany jako je
tomu pit sedu na zidli. Tento fakt opét sni-
zuje nepiirozenou kyfotizaci bederni i hrudni
patete ke které dochazi u mnoha lidi pfi sedu
na horizontalni plose zidle.

Oba dva referované poznatky jednoznacné pod-
poruji vzpfimené drzeni téla, a proto jsou dle-
zitym faktorem pro realizaci “spravné drzeni
téla” napfimenim patefe (alignement) a ki je
dobrym prostiedkem k dosazeni tohto cile.

Tieti dalezity ucinek je vliv pohybu koné¢ pri
jeho kvadrupedalni lokomoci. Pohyb kong
ovliviluje sedaci plochu na kofiském hibetu tak,
ze se méni riiznym zplisobem podle toho, zda
ki jede krokem, cvalem nebo tryskem, zda jde
rovné nebo zahyba. Tato skuteénost nutni
CNS k adaptacina zmény polohy opormé plo-
chy. Nutnost adaptace nuti k soustiedéni po-
zornosti na poznavani ciziho rytmu. Trénuje
se tak CNS. Poznavani se méni pozvolna v
uceni jehoZ tcelem je piizpusobit funkei po-
sturdlniho systému jezdce pohybum Zivého
koné, které jsou sice rytmické ale nikoli stale
stejné protoZe obsahuji nahodné prvky, zej-
ména jestlize kiin chodi po nerovném terénu.

Ucenim se rozdifuje bohatost posturdlnich
programi jezdee, kterouuplatni i sam pii chizi
v nerovném terénu, protoze sc zlepsi jeho
adaptacni schopnost a tim vzroste i jistota
lokomoce v obtizngjsich podminkach. Pozna-
vani spojené s ucenim vyzaduje opakovani,

78

aby se ziskané poznatky upcvnily v paméti.
K tomu je zapotiebi, aby byl jezdee silné po-
zitivné motivovén, aby ho to bavilo a aby na-
Sel ke koni osobni pozitivni vztah.

Jizdou na koni nelze ovlivnit strukturalni
zmény, ale lze ucinné zasahnout do funke-
nich zmén motoriky do tzv. softwarovych po-
ruch | které strukturalni poruchy vzdy prova-
zcji a tim zveét§uji rozsah organické poruchy.
Proto je moZzno redukei softwarovych poruch
dosdhnout vyznamného zlepseni motoriky z¢j-
ména v posturalni oblasti vychoziho drzeni téla
zc¢ kter¢ vychazi kazdy fazicky pohyb.

Pokud je viak dvacctiminutova lekee hipote-
rapic opakovina pouze jednou za tyden, po-
tom nelze nastartovat skuteéné uceni za uce-
lem zmény programu drzeni téla, ale jde spise
o rozptyleni, kterda mda rovnéZz svuj urcity
vyznam, ale nemutize nahradit pravideln¢ cas-
t¢ opakovani, které je zakladem uceni zv1asté
tehdy, je -li pouzito pokazdé¢ jiného koné, pro-
toze stejné tak jako ¢lovek ma i ki svij indi-
vidualni pohybovy projev, se kterym se musi
jezdec podrobnéji seznamit a pravé tento
scznamovaci proces Casto vzbuzuje poticbny
zadjem nutny pro efekt celé procedury.

Je nechvalnym zvykem, Ze se terapic obecné
davkuje jako I¢éky a nepocita se. Ze u hipote-
rapie jde o individualni seznamovaci proces,
ktery nelze pasivné divkovat jako 1éky. Ke
koni musi najit jezdec aktivni vztah, protoze
teprve z interference vzajemné aktivity obou
partnerti plyne piiznivy ¢i nepiiznivy cfeckt
tohto vzajemného styku dvou zivych bytosti,
podobné jako je tomu pii styku pacienta
s terapeutem. V hipoterapii hraje vyznamnou
tlohu i vhodna denni doba. Ve fyzioterapii je
dobie znam fakt, ze vysledek terapic zavisi
ncjen na pouzité technice, ale i na mentalnich
vztazich pacienta a terapeuta, které zatazuje-
me do sféry psychoterapie.

Castose vénuje mnoho mista popisu jak se drict
na koni, jak sedét a méné mista tomu ,jak na-
vazat s koném vhodny mentilni kontakt a tak
aktivovat limbicky syst¢m. Ten kdo koné vede
ma s nim sice potiebny kontakt, ale musi ho
navazat i ten kdo na ném sedi, aby ho kin ne-
pokladal pouze za nepiijemny objekt, kter¢ho
je nejlepe se zbavit. Podle casto  panujiciho
skrytého presvedéeni je ki sluhou ktery ma
sotva pravo na individualni dusevni projevy.
Z vlastni zkuSenosti ve fyzioterapii vime, Ze
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cfekt fyzioterapie Casto zavisi vétsi mérou na
tom jak se cely kontakt s pacientem provadi
nez na tom, jaké metodiky se pouziva. I
v hipoterapii musime s timto faktorem pogitat.
Proto je tfeba mit v tomto oboru individualni
pfistup, aby doslo ke skute¢nému efektu.

Casto si vymyslime mizné zevni divody a
moznosti pro¢ dochazik pozitivnim vysledkiim
terapie ale o vnitinich divodech pfili§ nemlu-
vime. Ale tyto vnitini dGvody hraji hlavni roli,
protoze piipravuji podminky pro vlastni légeb-
ny efekt . Cheeme-li hipoterapii zlepsit moto-
riku, musime pusobit predev§im na CNS, kte-
rd Tidi motoriku a nejvyssi urovni motoriky je
stav mysli, ktera fidi vlastni 0¢el pohybu. Pro-
to musi byt navazan kontakt s koném na tirovni
nejen fyzické, ale zaroven i na Grovni mentalni,
kterd spolurozhoduje o cfektivité pouziti koné
k terapeutickému Gcelu.

Domnivam se, Ze hipoterapie je slibnou, per-
spektivni a piirozenou metodou pro rehabilitaci
piedevsim funkénich (softwarovych) poruch
motoriky, pfedevsim proto, Ze plisobi jak fyzi-
kalnimi, tak i mentalnimi prostfedky a z tohto
dvojiho ditvodu lze pocitat s vysokym stupném
ucinnosti, pokud neni kontraindikovana
z diivodd, které by mohly celkovy stav zhorsit
anebo vést k urazu. Proto je nutno dbat zvIasté
o bezpecnost pii tomto zplsobu terapie.
V hipoterapii zaru¢uje bezpecnost vedeni kong.
Pro samostatné fizeni koné je tieba velmi pec-
livé zvazit stav postiZzeného a jeho soucasné
moznosti. Za vhodnych podminek u vhodnych
Jedinett bychom neméli bréanit ani tomuto sa-
mostatnému postupu.

Velmi dblezity je individualni piistup k terapii
a predpoklada to dozor kineziologicky a psy-
chologicky vzdélaného fyzioterapeuta, znalé-
ho styku s koném a ve spolupraci s o3etfovateli
koni a provozu jejich ustdjeni a chovu. Tyto
podminky sniZzuji v soucasnosti vétsi dostup-
nost hipoterapie.

F. Véle
FTVS UK Praha
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PETOHO KONCEPT
V TERAPII DOSPELYCH

U deti s centralnymi parézami nie je vyssic
uvedeny koncept niéim neznamym. M. Dani-
elezyk v knihe ,,Konduktive Forderung bei
Erwachsenen® ( ISBN 3-7905-0896-9) rozsi-
rila jeho pouzitic i u dospelych, hlavne po
CMP, kraniocerebralnych traumach, pri scle-
rosis multiplex, parkinsonskom syndrome.

Ciele konduktivnej terapie su podobné ako
u deti, teda ¢o najsamostatnejSic zvladnutie
dennych aktivit. Praca s dospelymi je ale ina.
Je skupinova, ambulantna, viac zamerana na
rozvoj symbolickych funkcii, naroénejsia pre
casta frustraciu chorych a nizku motivaciu.
Lie¢bu v Nemecku si hradi sam pacient, takze
Jej frekvencia a dizka je limitovana, horsie sa
vytvaraju nové kontakty a priatel'stva. Autor-
ka veri, Ze sa situdcia po vydani publikacie
a medializacii zlepsi. V zavere knihy uvadza
kazuistiky pacientov a sposoby hodnotenia ich
aktivit v rdmcei konduktivnej terapie.

recenzia M. Klenkova

SKOLIOZY A CVICENIE
PODILA K. SCHROTH

H.R.Weiss a M Rigo v knihe ,.Befunkgerechte
Phystotherapie bei Skoliose™ ( ISBN 3-7905-
0837-3) zoznamuj Citatel'ov s cielenymi izo-
metricko - rezistovanymi cvi¢eniami, ktoré re-
alizuj vacSinou formou staciondrnej liecby.

Zakladom tspesnej terapie je adekvétna dia-
gnostika, kde okrem znamych postupov posu-
dzuju skoliozu podl'a poctu krivick so zrete-
I'om na postavenie panvy ( 3BH, 3B, 4B, TL).
Podla typu skeliozy sa stanovi individudlny
program, sucastou ktorého su periférne evo-
kované posturalne reakcie (PEP), ortézotera-
pia, rezim skoliotika a psychoterapia. Len pri
takejto komplexnej liecbe je podla autorov
moZné monitorovat’ vyssie uvedené ochorenie.

recenzia M. Klenkova
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STIMULACNE POLOHOVANIE DOJCIAT A BATOLI-
AT NA KONI

Autori: K. Hornacek, A. Palenikova
Pracoviskd: FRO Bezrucova, pri FN, Bratislava, FRO, FN Ruzinov, Bratislava

Sthrn

Podl'a nasho nazoru hipoterapiou (HT) mézeme ovplyvnit aj ontogeneticky stary centralny po-
sturalny program spiitany pri Vojtovej reflexnej lokomocii. VyuZivame na to stimulaéné polo-
hovanie vychédzajiice z jednotlivych vyvojovych faz ontogenczy diet'at’a. Pri terapeutickej vol™-
be jednotlivych pozicii stimulaéného polohovania vychadzame z vyvojového veku dietata a
Jeho klinického stavu. Na ovplyvnenie holokinetického obdobia vyvoja vyuZivame priecne po-
lohy cez chrbat kona. Neskdr polohu na brusku s abdukovanymi konc¢atinami do 80° a hlavickou
polozenou na chrbte kofia. Postupne imitujeme a facilitujeme pozicie charakteristické z konca 1.
trimenonu (diet’a je opreté o lakte), II. trimenonu (o vystreté lakte) a z neskoriich vyvojovych
obdobi (v polohe na boku, v sede). Z ontogenetického pohl'adu zaginame najskor v stoji, neskor
proti smeru a potom v smere kroku koia. HT bola doteraz indikovana len u deti stargich ako 3 -
4 roky. Nase skusenosti so stimulaénym polohovanim dojciat a batoliat nas viak presvedgili
0 tom, Ze tato kontraindikacia je touto formou HT prekonana. Naopak, stimulaéné polohovanie
ako sicast’ komplexnej rehabiliticie nAm umozfiuje hlavne v kombinacii s reflexnou lokomo-
ciou efektivnejSie posobenie, ked'ze plasticita mozgu je v tomto obdobi najvicsia. Okrem ak-
centovania prvkov z vyvojovej kineziologie odporiicame vyuzivar aj prvky z konceptu baby
Bobath. U starsich deti s CKP neschopnych samostatného sedu alebo neschopnych udrzat’ hla-
vu je individualne nutné riesit’ otazku, &i pokragovat’ v stimulanom polohovant, alebo vyuzit’
asistované pozicie s fyzioterapeutom.

Klacové slova: hipoterapia, dojéata a batolata, stimulaéné polohovanic, Vojta, Bobath

Hornacek, K., Palenikova, A.,: The stimulated po- Hornacek, K., Palenikova, A.: Die Stimulationsstel-
sitions on the horse in the childhood lung der Siuglingen und Kleinkinder auf dem Pferd
Summary Die Zusammenfassung

Is possible affect onthogenericly old central postu- Unserer Meinung nach mit Hippotherapie kinnen
ral system /started in Vojta reflex locomotion method/ — wir auch ontogenetisches altes zentrales Postural-
through the mediation hippotherapy. We utilised sti- programm eingesetzte bei der Vojia Reflexlokomeo-
mulating positions in accordance with child ontho- tion. Wir auswerten dazu die Stimulationsstellung

genetics development phases . 1t's verv important die aus cinzelnen Entwicklungsphasen der Onto-
contemplation of actually child development phase  genese des Kindes herauskommt. Bei der therape-

and its clinical state. We commend to application utischen Auswahl der einzelnen Positionen der Sti-
elements of concept-buby-Bobath. Is necessary to mulationsstellung — gehen  wir  von  dem
answer to a problem in olders kids with implantated — Entwiklungsalier des Kindes und seines klini-
CCP. They have problems with self-contained sit- nischen Zustandes hinaus. Ausser der Betonung des
ting or keeping of head. In these cases we must re- Elementes der Entwiklungskinesiologie empfehlen
solve : to continue in stimulating positions or utilise wir auch die Elemente aus dem Konzept Baby Bo-
assistantship of physiotherapeut. bath ausniitzen. Bei dlteren Kindern mit Gehirn-
Key words: hippotherapy, sucklings and toddiers, paresen die nicht fihig sind selbsistindig sitzen
stimulating positions, Vojta, Bobath oder nicht fihig sind das Kopf halten ist nétig die

Frage individuell zu losen entweder weiter in der
Stimutationsstellung fortschritten oder die asistier-
te Positionen mit dem Physiotherapeut benutzen.
Die Schliisselwirter: die Hippotherapic — dice
Sduglinge und die Kleinkinder — die Stimulations-
stellung — Vojta - Bobath

80



Rehabilitacia, Vol. 41, No. 2, 2004

Obr. 1

Komplexny vplyv hipoterapic (HT) je podmie-
neny posobenim na viacerych vyvojovych
urovniach l'udského organizmu. Podl'a nagho
nazoru posobi nielen cez star¢ fylogenetické
mechanizmy, ako st vzory spravania (napr.
olfaktorialny most) alebo predpokladany ener-
goinformacny systeém, ale aj cez ontogenetic-
ky stary globalny posturalny lokomocény vzor.
Jeho priamu stimulaciu vyuzivame pri Vojto-
vej reflexnej lokomocii pri réznych postihoch
pohybového systému od novorodeneckého
obdobia. Facilitacia globdlneho posturalneho
lokomoé¢ného vzoru HT sa v8ak nevyuzivala
ani u dojciat a batoliat, lebo HT je podl'a vié-
Siny HT 8kol vo svete vymedzené len pre deti
starSie ako 3 — 4 roky. Pre mladsie deti je po-
vazovana za nevhodnu a kontraindikovant. Na
zaklade sucasnych neurofyziologickych po-
znatkov, Ceskych (1, 2) a nasich (3, 4) praktic-
kych skusenosti s HT si viak myslime, Ze pra-
ve toto skoré obdobie je vel'mi vhodné na
vyuzitie HT u deti s neurologickymi (predo-
vsetkym ICP), ale aj ortopedickymi postihnu-
tiami. Plasticita CNS ako riadiacej zloZky po-
hybového systému je totiz v tomto obdobi
najvicsia a ovplyvnenie muskuloskeletdlneho
systému ako vykonnej zlozky a senzorickej
zlozky ako zdroja stimulaénych informacii je
vel'mi intenzivne.

Aj to su dévody, preco podla nasho nazoru
mézeme zacinat' s HT uz u nieckol’komesag-
nych deti, hoci (a prave preto, Ze) posturalna
funkcia dozrieva az do 3. roka. Vyuzivame
polohovanie na bruchu, boku a chrbte, neskor
sed. Predpokladame, Ze jednotlivymi poloha-
mi facilitujeme postupne jednotlivé vyvojové
fazy posturalnej ontogenézy: Stadium samo-
statnych pohybov koncatin, vzorec normalne-
ho drZania tela na konci L. a I1. trimenonu, ota-
Canie, §ikmy sed, plazenie, lezenie, sedenie,
chédzu, jemnl motoriku. Facilitatny vplyv
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Obr:. 2

mozeme este v pripade moznosti akcentovat’
stimulaciou spustovych zon pocas HT.

Ide o nové terapeutické postupy v HT a det-
skej rehabilitacii, a preto st stile v intenziv-
nom dynamickom vyvoji. Vyuzivat' ich moze-
me aj preto, ze hoci v 6-9 mesiaci diet’a eSte
nema percepciu hibky (vysky polohy, v ktorej
sa nachadza), lebo ta vznika v trojrozmernom
vnimani ako posledna, pri HT vyska na koniu
malych deti zo skisenosti nerobi problémy.
Castejsie to byva, hoci pésobia aj iné faktory,
v detskej ambulancii.

Stimula¢né polohovanie

Zaciname polohovacou poziciou zodpoveda-
Jicou vyvojovému veku a klinickému obrazu.
Pocas celej HT vel'mi pozorne sledujeme kli-
nické prejavy dietata v oblasti psychiky
(smiech, plac) a motoriky (prepadavanie hla-
vy, prejavy Unavy) a podl'a nich modifikujeme
terapeuticka jednotku.

Pri najtazsich poruchach z pohl'adu postural-
nej ontogenézy zac¢iname s polohovanim na
brusku dietat’a kolmo na konsky chrbat (obr.
1). Najskor v stoji a potom, ale vel'mi citlivo a
len v kratkych intervaloch, aj v kroku kona. U
dojciat a batoliat sme nepreferovali toto an-
tispasticke polohovanie, ked'Ze spasticita u ta-
kychto malych deti nebyva eSte vyrazna. V
stcasnoti ho vSak z vyvojového hladiska po-
vazujeme uz u dojéiat za indikované a tspes-
ne ho vyuzivame. Deti ho vi¢sinou dobre pri-
jimaju. Derkitsovei predpokladajn, ze
polohovanim pacienta kolmo na konsky chr-
bat s hlavou do kruhu dosahuju predovietkym
facilitovanie stadia holokinetickych samostat-
nych pohybov koncatin a s hlavou do kruhu
facilitujii plazenie vpred, kedZe tu uz posobi
aj odstrediva sila. Vyuzivaju tieto polohy ako
imitaciu a facilitaciu prvych vyvojovych §ta-
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dii pohybu a aplikujt ich u dospelych. My sme
zacali tieto polohy vyuzivat' u dojéiat a bato-
liat, u ktorych z vyvojového veku ide o po-
stihnutie, ktoré mézeme zaradit’ do obdobia
holokinetickych pohybov.

Potom podla vyvoja klinického obrazu s do-
razom na vyvojovy vek zainame s pozdlznym
polohovanim na bruchu, s tvirou poloZenou
na chrbte kona, podl'a Hermannovej (obr. 2).
Polohu na chrbte deti vaésinou znasaju az na
zaver HT. Z ontogenetického pohl'adu najskor
vyuzivame polohu v stoji kona, potom proti
smeru a nakoniec v smere kroku kofa. Horné
a dolné konéatiny nastavime do abdukcie do
80° a semiflexie v laktovych a kolennych ki-
boch.

Postupne u Casti deti v zavislosti od vyvojo-
vého veku, efektu terapie a klinického obrazu
napolohujeme dieta do vzorca normalneho
drzania tela na konci I. trimenonu, opreté
o lakte a symfyzu (obr. 3). Hlavu md mimo
bazy amoze nou cielene pohybovat’. Ziska tak
moznost prejavit’ zaujem o okolie. Jeho zau-
Jjem sa snazime podporit’ emotivne podfarbe-
nou komunikaciou s dietatom. Pocas kroku
kona dieta lahko fixujeme za lakte a kolena.
Doln¢ koncatiny st v semiflexii.

Neskor podla vyvoja plynule v kroku kona
vystrieme diet'at'u lakte do extenzie. Dieta tak
napolohujeme do vzorca normalneho drzania
tela na konci II. trimenonu (obr. 4). Polohu na
chrbte znasaju deti na zaciatku liecebnej jed-
notky tazsie. Treba ju zarad’ovat’ az na konci
HT ako relaxa¢nu poziciu (obr. 5).

Formu HT u doj¢iat a batoliat a jej pdsobiaci
princip $pecifickejsie podla nas vystihuje po-
jem stimula&né polohovanie na koni. Pred-
pokladame, Ze z pohl'adu v§vojovej kinezio-

Obir 4

logie stimulaénym polohovanim na koni v na-
stavenom vzore L. a Il. trimenonu v pozdlz-
nom polohovani na brusku imitujeme a faci-
litujeme hlavne délezité vyvojové fazy
plazenie, lezenie a Sikmy sed — stimulujiic glo-
balny posturalny lokomoény vzor, ale aj ne-
skorSie vyvojové Stadid ako sed, chddza, jem-
na motorika.

Myslime si, Ze obdobne stimulujeme tento
centralny posturalny vzor poc¢as HT aj pri ko-
rektnom kontrasede (obr. 6) a neskér sede, do
ktorych postupne prechddzame. Poziciou sedu
pocas HT posturalne facilitujeme sed, chadzu
a jemnt motoriku. Tieto sedy pri HT zodpo-
vedaju pozicii leziaceho dojéata na chrbte s
vyvinutym 3 mesaénym modelom drzania tela.
Aj] z tohto dovodu je vhodné u niekolkome-
satnych deti rehabilitovanych vi¢sinou Voj-
tovou metodou podporit’ a sumovat’ stimuld-
ciu globilneho lokomoéného vzoru aj
pomocou HT.

Vychddzajic z naSich skusenosti a ak je to z
praktickej stranky mozné, povazujeme za vel'-
mi vhodné a G¢inné, vyuzivat’ aj stimulaéné
polohovanie v boénych poziciach: na boku
leziaceho dietata (obr. 7) a v bo¢nom sede
(obr. 8).

Vo vii¢sine novych pozicii prendsa diet'a vahu
najskor z boka na bok (sprava dol'ava). Je to
vyvojovo prva posturalna aktivita pri sede
(bocny sed) aj stoji ¢loveka. Prend3anie vahy
z boka na bok méZeme podporit’ pri prie¢nom
lahu cez chrbat kona. Boénymi poziciami
mozeme facilitovat’ aj oporu o horné konéati-
ny, ktord sa najskér vyvija ako opora o HK
dopredu, potom do bokov a az potom dozadu.
Velmi oblibenou a efektivnou polohou
v obdobi postavovania sa, je pozicia, v ktorej
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Obr. 5 Obr 7

Tabul’ka 1: Stimula&né polohovanie na koni — schematicky sithrn

! Poloha pacienta Pozicia kona Faciliticia periody

. . . !
‘ Polohovanic na bruchu a chrbte pacienta v stoji holokinetickych samostatnych pohybov ‘
‘ kolmo a pu?diinc na chrbat kona kontatin a neskorSich vyvojovych stadii
(N

sikmy sed, plazenie, lezenie, Ssdcmc{
chédza, jemna motorika
Na bruchu pacienta kolmo na chrbat kona ‘

- hlava otogend do kruhu krok holokinetickych samostatnych pohybov
konéatin a NV§ |
- hlava oto&ena von z kruhu krok plazenie vpred a NV S |

Pozdizne (kolmé) polohovanie na jednom a |

potom na druhom boku
- proti a neskor v smere kroku koia stoj, krok otacanic , sikmy sed a NVS

! Pozdizne polohovanie na bruchu s tvirou na ‘

koni
- proti smeru kroku kofia krok plazenia a lezenia vzad, Sikmy sed a NVS§
- v smere kroku kona krok plazenia, lezenia vpred, Sikmy sed a NVS

Pozdizne polohovanie na bruchu, oprety o lak- |
te a otvorené dlane (pozicia normalneho

posturdlneho vzoru na konei I. trimenonu)

- proti smeru kroku kona krok plazenia a lezenia vzad, Sikmy sed a NVS§ ‘
- v smere kroku kona krok plazenia, lezenia vpred, sikmy sed a NVS§

Pozdizne polohovanie na bruchu, oprety o ‘

vystreté lakte (pozicia normalneho
posturalneho vzoru na konci II. trimenonu)
- proti smeru kroku kofia krok plazenia a lezenia vzad, 3ikmy sed a NVS
- v smere kroku kona krok plazenia, lezenia vpred, Sikmy sed a NVS
Boény sed stoji a krok sed a chodza do boku s oporou
| Kontrased stoji a krok sed a chodza vzad a NVS
Korektny sed stoji a krok sed a chodza vpred a NV§
Stoj na koni Facilitacia stoja

| - - J

dieta sedi na flektovanych dolnych koncati-

nach a vystretymi hornymi koncatinamisadrzi ~ Okrem prvkov z vyvojovej kineziologie vyu-
madiel. U deti schopnych stoja mézeme vyu-  Zivanej Vojtovou reflexnou lokomoéciou dopo-
#it' aj stoj diet'ata na konskom chrbte, facilitu-  ruCujeme vyuzivat' pri HT s dojéatami a bato-
jlic vzpriamené drzanic tela na Zivej nestabil-  Tatami aj prvky z konceptu — “baby Bobath”,
nej plosine (obr. 9). vyuzivaného od novorodeneckého obdobia.
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Obir 6

Vyuzivanie ovplyvnenia tonusu, splynutie do
spolo&ného pohybu (pohojdavanie dopredu a
dozadu), hravy pristup a iné, je Bobathovcom
a HT vel'mi blizke a vyhodne kombinovatel-
n¢. V oboch metodach je snaha o splynutie
terapeuta a pacienta. Pri HT je snaha o sply-
nutie kofia a pacienta v kroku kona a pri Bo-
bathovskom koncepte ide o splynutic fyziote-
rapeuta a pacienta v ramci pohybovych
sekvencii.

Vychadzajtc z Pribramovej holografickej kon-
cepceie plosného ukladania pohybovych progra-
mov, vyuzivame velka plasticitu mozgu, hlav-
ne v detskom veku, spolu s aktivaciou
limbického systému pri pozitivinom emoc¢nom
naboji pocas HT, pri tvorbe novych a facilita-
cii starych pohybovych programov.

Sme presvedéeni, 7e z vyvojového pohladu je
skor¢ vyuzitie HT plne opodstatnené a veko-
va hranica 3 - 4 rokov, ktora bola chapana
pri HT ako kontraindikacia, je prekonana.
V tomto nézore nas utvrdzuje aj sledovanie
Skolskej populécie s chybnym drzanim tela, u
ktorej je evidentné, e porucha postiry nie je
len vysledkom pretazenia predtym idealnej
postary, ale neadekvatneho vyvoja oporngej
bazy hlavne do konca I. trimenonu.

Mame skusenosti, Ze u nickolkomesacnych deti
moézeme vykonavat' aj prvky PPJ, vyuzivajic u
nich fylogeneticky staré mechanizmy vzorov
Sprévania a energoinformaéné procesy.
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Obr. @

Samozrejme, citlivé vykonavanie HT u doj-
¢iat a batoliat moze vykonavat len skuseny tim
po prisne individudlnom indikovani HT fy-
ziatrom a nasledne za jecho vel'mi uzkej spolu-
prdce s fyzioterapeutom, popripade aj s odbor-
nikom v PPJ. Sme presvedéeni, ze takto
vykonavané stimulaéné polohovanie na koni,
predstavuje vel'mi komplexnt a efektivnu me-
todiku, vyznamne obohacujicu rehabilitaéné
postupy u nasich najmensich pacientov.
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VYUZITIE HIPOTERAPIE

PODLA VYVOJA KLINICKEHO OBRAZU

(kazuistika)

Anamnéza:

Dominik S.. narodeny roku 1991, bol prijaty
na denny pobyt v DSS Integra Bratislava ako
18- mesacny s diagnézou. detska mozgovd
ohrna (DMQO)- spustické quadiruparéza
s prevahou vlavo, mentdlna retardacia (MR)
stredne fazkého stupia, mikrocefdlia, ojedi-
neld sinusova tachykardia, cataracta conge-
iita, nystagnus.

Dieta je z 3. tchotensiva, porod v 26. tpzdni,
je z gravidity geminy A, pérodnd hmotnost
670g / dizka 30 em. Druhé dvojéa zomrelo
krdtko po narodent. Dominik bol pre postano-
yicky syndrom 4 mesiace v inkubatore. Bol
dispenzarizovany v nedonosenec-
kej, newrologickej, kardiologickej a ocnej am-
hulancil.

¥V objektiviom hodnoteni do polovice roku
1997 previadala v Dominika hyperaktivita.
Slovnd zasoba obmedzenda na 5 slov. Wuzival
néhradnii formu komunikdcie, gestikuldciou,
pohybom celého tela a charakteristickymi
—vukmi. Bol sebaobstuzny, oviddal hygienické
navyky.

Habitus astenicky, kostra gracilna. Svalovy
korzet ochabnuty, lopatky odstavajuce, previda-

Tabulka |

R -
| Ciel:

zlepsenie celkove] stability

uprava koordinacie pohybu

uprava svalovej dysbalancic:
uvolnovanie spasticity

stimulécia reci

Rehabilitaéné metodiky

Vojtova technika

Prvky Bobathovej techniky
Hydroterapia: hydrokinczioterapia

Fyzikdlna terapia
{ Rebox na skratené flexory koncatin )

\ Hipoterapia (HT)
l

Ciele rehabilitaéného planu od prijatia

dosiahnut’ vertikalizaciu a stabilnd bipedalnu chddzu

posiliiovanie oslabenych svalovych skupin

dalo kyfotické drzanie hrudnika. Pedes pla-
novalgi bilateralis. Bipeddlnu chédza o sirief
haze s miernym nailapovanim na lavie $pic-
ku. Na koncatinach previadalo zvysené svalo-
vé napitie, viac vlavo. Uroven motoriky pri
prijati na tirovai 1. trimendnu, neskor dosiah-
la 7. lokomocné stadium DMO podla Vojtu.
Ciele rehabilitacného pléanu a vyuzivané me-
todiky od prijatia do polovice roku 1997 vy-
jadruje tabulka 1.

Na HT chodieval 2 - 3 razy do tyzdna. Nosil
okuliare. Kontakt s kohom bol spontanny. Vo
faze zahrievania v sede na kracajicom koni
7a kratky ¢as spracoval a adaptoval sa na sti-
muly z chrbta kona. V korektnom scde vydr-
7al kratky ¢as s aktivnym uchopom za madla.
Nutné bolo éasté korigovanic panvy, ale aj
ovplyvnitelnej kyfozy. Fazu relaxacie si Do-
minik zarad'oval sim podl'a potreby. a to pred-
klonom na Siju kona. Cas HT jednotky trval
10 - 20 min. Krok kona bol na dlhej stene as-
to prerusovany pre korigovanie a Gnavu Do-
minika. Zasadenic Dominika do rytmu pohy-
bu koia bolo opakovane rychle.

do polovice roku 1997 boli zamerané na:

— 1

|
|
‘i
|

Vysledky a vysvetlivky

do 4 rokov, po dosiahnutic bipedalnej chodze ‘
cvicenie na physioballe na zlepdenie stability
cvitenie vo vode a plavanic s dopomocou na 1,
pomahalo upravovat trofiku a zmeny

v svalovom napiti

aplikacia bola vzdy s LTV

Orofacialna stimulacia (OFS ) podla Castilio Moralesa

od 3.5 roka. bola vyznamnym spustacim mcchz\
nizmom pre aktiviu chodzu T

.

Hipoterapia - ciel’: dosiahnut’ vertikalizaciu a bipedilnu chddzu
p p P
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Tabulka 2

Rehabilita¢ny plan a terapia v obdobi stracania zraku:

| Ciel

uvolnovanie spasticity

VyuZivané metody terapie

Kompenzaéné orientacné postupy

Psychoterapia

Prvky Bobathovej techniky

Hydroterapia — perlickovy kiipel’

Masaz celého tela s rastlinnym extraktom

Animoterapia

Orofacidlna stimuldcia (podla Castilio Moralesa)

nacvik kompenzaénej orientacic, psychicka stabilizicia pacienta, tprava svalovej dysbalancie:

posilnenie oslabenych svalovych skupin

vysvetlivky a vysledky

oricntacia v priestore sa zacinala tym,
ze dicta uchopilo madld, alebo s
doprevadzajiicu osobu a s vystretou HK
pred sebou §lo za ciefom  Obr. 1

upokojenie pacienta psychologom, zis
kavanie scbadovery

cvi¢enic na physioballe bolo obmedze
né len na hojdanic

posobil upokojujico, plavanic
bolo pre strach dictata v zmenencj
situdcii prerusené

posobenie bolo relaxacné

v tomto obdobi bola nutna desenzibili
zdcia v tvarovej oblasti, d’alej bola sti
muldcia zamerana na rozvoj reéi

hipoterapia bola prerugena. kontakt so
zvieratami posobil pozitivne na moto-
riku aj psychiku dictat’a

Po 1/2 r. kontinualnej HT zac¢al Dominik cho-
dif. Terapia bola doplnena aj inymi rehabili-
tacnymi metodami.

Zmena: V polovici rokul 997 sa zacali objavo-
vat' prvé zmeny v pohyhovej akiivite a psychike
dietata. Dominik zacal obmedzovar samostat-
nii chédzu. Castejsie uprednostioval stereo-
ivpné prestupovanie v stoji na miesie
s predklonom hlavy, s vWraznym kyfotickym
drzanim hrudnika a ¢astou taktilnow stimula-
ciow oci prstami. Nu dotyk oéi druhou osobou
viak citlivo reagoval. Odoslany: na ocné vy-
Setienie. ktoré napriek problematickej spolu-
pracis pacieniom, poukdazalo na myopiu gra-
vis a retinopatiu prematuritas. Doporucené
zvpsenie dioptrickej korekcie. V tomto obdobi
snie upravili rehabilitacny plan a terapiu.
Postupne nastali aj zmeny v spravani. Kon-
con roka 1997 muscla byt, pre nezvigdnutel-
nost’jeho psychickych reakeis, predéasne ukon-
cend kupelnd liecha. Bol na nej hez sprievodu
znamej osoby. Na pobyte v privode, v polovici

roku 1998, upozorioval na svetlo. Pohvhové
aktivity redukoval na hru s futhalovou loptou
v preiho  bezpecénom  priestore.  len
privyraznom osvetleni. Diopirické okuliare,
ktoré dovtedy nosil, zahadzoval. Zacala sa
objavovar hypotrofia luvého oka. Podozrenic
na vyrazmg stratu zraku potvrdili nami dopo-
rucovane opakované ocné  vysetrenia, kioré
poukazali na bilaterdine odlupovanie sietni-
ce. Upraveny rehabilitacny plan preferujici
metody obmedzujitce negativie mechanické
poduety, nacvik orientacnych kompenzacnych
mcchanizmov a psychoterapiu znazoriuje ta-
bulka 2.

Sacasny stav: Vdecembri . 1999 nastala
u Dominika uplnd strata zraku (retrolentilna

Jibroplazia V. stadium s prevahou viavo). Pre-
Javilo sa to este viac v jeho pohybovom preja-

ve a psychike. Uprednostinoval lah na zemi
so stereotypnym kolisanim celého 1ela do bo-
kovas castym irenim oct. V domacom prostre-
di bol neisty, kedze rodicia sa prestahovali do
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Ohr | Neacvik orientdcie nevidiaceho v priestore pomocou madiel

nového domu. Pytal sa stale do Integry, kde
prostredie poznal a citil sa bezpeénejie. Nelsto-
1a a strach = priestoru v tme sa prejavovala aj
placom a vracanim. Postupne sa viak Dominik
zacal adaptovat na zmenu vrimania okolia.

V upravenom rehabilitaénom procese (tab. 3)
sme vyuzili jeho dobrii pamiit' na predchiadzaji-
ce pohybové aktivity a sebaobsluzné {kony.
S nacvikom orientécic v priestore u nevidiaccho
sme zacali hned’ po zlep3eni celkovej stability a
stercotypu chodze.

Po zvladnuti pochopenia  pohybu  te-
la sprevadzajiice] osoby sme zacali nacvik orien-
ticie formou predpalicky, ktorou je u Dominika
physioball. Kotal'anim oblibenej lopty pred se-
bou rychlo pochopil, Ze je preitho predbariérou.

Tabul'ka 3

Ohr: 2 Nacvik orieniaeie v priestore nevidiceche pomocou plysiohal-

fu

-

—

Obr: 3 Ndcvik orientacic v privstore nevidiacele pomocot tvarovd-
nej slepeckej palicky

Rehabilitaény plan a terapia v obdobi po uplnej strate zraku:

7

Ciel:
reedikdeir chidze, svyiovanic stabilin: tela. orientdcia v priesiore
dyshaluncie, ovplvenenic reci

Vyuzivané metady rehabiliticie: Vysvetlivky a vysiedky
Prvky Bobathovey techmiky
Aktivie cvicenia na Zinenke

cvicenie na physia

Orofacialna stimulicia
desenzibiliz

zaca

Hydroterapia: hydrokmezioterapia
Fyzikilna te
Nicvik onent

i
dcic u nevidiaceho

2. predpalickou vy

4. slepecka palica
Po ukonce
. 2000 2

Hipoterapia

w nevidiaceho, psychoterapia (ziskante sebadovervh, dprava svalove

alle z
posiliujeme oslabené svalove skupiny formou
Dominikovi ziozumitelnou. Pred stratou zraku
vel'mi rad napodobnoval fakélo cvigenia
Dominik prijal tito simuliciu postupne bee

cic. Robime mu ostamné prvky OFS.
Na ovplyvnenic obratnosti jazyk:
i aj so stimuliciou v dutine ustney
Vyuzivame aj na orienticiu vo vode i
rebox na skritené fexory pred LTV |
1. formou predpalicky - physioballom ‘

odlupovania sictnic sme v aprili
ali's hipoterapiou. Dominik sa velmi
wesil, Silnd motiviciu vyuzivame hlavne i senzomotoricka stimuldciu a reedukaciu chodze

Tepsuje stabilit ela

nasledne redi sme

2y vo vyske dictata

3. predbaricrou v tvare malej lopty v ruke

V tomto obdobi robi nacvik orientacie tvarovanou palickou v tvare slzy.
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Kazuistika

Obr. 4 Ndevik orientécie v priestore nevidiaceho pomocon malef lopty  Obr. 5 Néevik orientdcie v priestore nevidiaceho pomocou slepeckej
palice

Obr: 6 Polohovanie nevidiaceho na ¢hrbre
Tabulka 4
Vyvoj rehabilita¢ného plinu a terapie:

pred stratou zraku
Ciel”

Vertikalizacia
Edukécia chodze
Koordinacia pohybu

Zlepsenie stability
Stimulacia reci

Vojtova technika
Bobathova technika
cvicenie na physioballe
le

Hipoterapia

OFS - uplna

bil

Hydroterapia
Hydrokinezioterapia

Uprava svalovej dysbalancie

Metodiky rehabilitacie:

v obdobi stracania zraku

Uprava svalovej dysbalancie
Stimulécia reci

Psychicka stabilizacia
Orientacia v priestore

Prvky Bobathovej techniky
rytmické stabilizacia - hojdanic

Animoterapia
OFS —desenzibilizacia, re¢

Hydroterapia

perlickovy kipel

masaz tela s rastlinnym extraktom
Psychoterapia

90

Obr 9 Nacvik zviddania priestorovej orient. wakiilnou stimuldciou

po tiplnej strate zraku l

Reedukacia chodze
Koordinacia pohybu
Uprava svalovej dysbal.
ZlepSenie stability
Stimulacia reci
Psychicka stabilizacia
Orientacia v priestore

Bobathova technika
cvicenie na physiobal-

Hipoterapia
OFS — okrem desenzi-

Hydroterapia
Hydrokinezioterapia,
subaqualna masaz

. |
Psychoterapia

Kompenzacné postupy |
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Obr. 7 Nevidiaci v kontrasede s cielom zlepsit stabilitu a priestorovii
orientdcin

Je to prenho zloZitejSie, lebo je labilnejsia. Nuti
ho vnimat’ prostredie viac aj ostatnymi zmysla-
mi (sluch, hmat).

Zaver: Hoci ablacia sietnice nie je nast’astie
aZ taka ¢astd diagnoza, treba na fiu mysliet’.
Osobitne pri obmedzovani pohybovej aktivi-
ty suvisiacej so zniZenou intenZitou svetla, pri
stereotypnych pohyboch, nadmernej neisto-
te v novom prostredi, Stichani si o¢i a zme-
ndch psychiky.

Pri zmene rehabilita¢ného planu by sme chee-
1i poukazat’ hlavne na HT, ktora bola vel'mi
vhodnou metodikou hlavne ako jeden zo spus-
tacich mechanizmov bipedalnej chddze. V
obdobi odlupovania sietnice je HT kontrain-
dikovana pre mozné mechanické otrasy. Na-
miesto nej sme zaradili do rehabilitacného pla-
nu animoterapiu. Téa dieta vyrazne
upokojovala. Po tplnej strate zraku sme HT
opit zaradili. Okrem vplyvov priamo na po-
hybovy aparat, ovplyviiuje procesy zlepsuju-
ce kvalitu Zivota oséb s tazkymi poruchami
videnia. Podporuje stabiliziciu, senzomotoric-
ku stimulaciu a orientdciu v priestore.

Autori: A. Palenikova, K. Hornacek technic-
ké spolupraca I. Palenik

Adresa autora: A. P., FRO FNsP, Ruzinovska
6, Bratislava

Ohbi. 8 Nevidiaci v stabilnom sede, s vukami na stehndch

@HABILITACIA
Casopis vychadza 4x do roka, momental-
ne stoji jedno ¢islo 40 Sk alebo 45 K¢.

V. Voijta:

Cerebralne poruchy pohybového tstro-
jenstva v dejéenskom veku,

Véasna diagndza a v¢asna liecba.
Publikacia na 266 stranach, ktora bola pre-
loZena v r. 1993 pre potreby nasej rehabi-
litaénej pospolitosti obsahuje originalnu
pracu zakladatel’a jedného z najdolezitej-
Sich rehabilitaénych smerov.

Do vyéerpania poslednych zasob zasleme
za 80 Sk + postovné a balné.

NOVINKA !!! Z LIECREH

A. Giith a kol.:

vySetrovacie metodiky v
REHABILITACII pre fyzioterapeutov
je nova publikécia zaoberajuca sa na 400
stranach problematikou vySetrovania. Jed-
na sa o prvy diel z dvojice, ktorej druha
cast’ venovana lie¢ebnym metodikdm

vyjde koncom r. 2004. Planovana cena je
W Sk + poStovné a balné. /




Jencikova, A.: Hippotherapy in rehabilitation in pacients with vertebrologicals problems

HIPOTERAPIA AKO DOPLNOK
REHABILITACNEHO PROGRAMU U PACIENTOV
S VERTEBROGENNYMI TAZKOSTAMI

Autor: A. Jenéikova,
Pracovisko: FRO NsP Milosrdni bratia, spol. s r.0., Bratislava

Suhrn

Sledovali sme vplyv HT na pohybovy systém u 10 pacicntov s recidivujicimi dorzalgiami (4 pacienti
s idiopatickou skoliozou, 6 s chybnym drzanim tela) vo veku 24 — 30 rokov. Pacienti absolvovali 14 HT
Jednotick po 20 min, 2x tyzdenne. HT sme indikovali ako sagast’ rehabilitatného programu, aviak pocas
HT 6 pacientov neabsolvovalo komplexnt rehabiliticiu, 4 chodili (uz pred HT) dihodobo a nepravidelne
do posiliovne. Pacientov sme vysetrili klinicky, HT hodnotiacim testom a v ramci objcktivizacic vplyvu
HT na zlepSenic postiry aj stabilometricky - tu sme zistili $tatisticky vyznamny rozdicl v celkovej ploche
statokinezigramu pred a po HT pri postoji so zatvorenymi oéami na molitane, ako aj zlepienic sledovanych
paramctrov v dalich vySctrovanych situaciach. Efekt HT sa prejavil na optimalizacii drzania tela, vyraz-
nom zlepSeni svalovej dysbalancic (Gprava skratenia, zlepSenic tonusu a svalovej sily paravertebralncho
svalstva, flexorov trupu, svalstva dolnych konéatin, zvi&Senic interkondylického indexu priemernc o 5
cm), na uprave nespravaych pohybovych stercotypov (aj stercotypu dychania), zlepseni koordinacic pohy-
bov a stability (test v podpore kl'a¢mo na kontralateralnom kolenc a dlani), Gstupe subjektivaych Cazkosti,
vyznamay bol aj pozitivny vplyv na psychiku pacicntov.

Kl'a¢ové slova: Hiporchabiliticia — hipoterapia — dorzalgia - stabilometria

Jencikova, A.. Hippotherapy in rehabilitation in Jencikova, A.: Die Hippotherapie wie die Ergin-
pactents with vertebrologicals problems zung des Rehabilitationsprograms bei den Patien-
ten mit vertebrogenen Schwicrighkeiten

Summary Die Zusammenfassung

We observed influence of hippotherapy on Wirvolgten den Einfluss der Hippotherapie auf das
cmovement systent in a group 10 patients in age Bewegungssystem bei 10 Patienten mit rezidiwier-
24-30 years with recidives vertebrologicals prob- ten Dorsalgion (4 Patienten mit der idiopatischen
lems (4 patients have idiopatic scoliosis and 6 pa- Scoliose, 6 mit der falschen Korperhaltung) im Al-
tients have muscle dvsbalances). The patients were ter 24-30. Die Patienten absohvierten 14 hippoie-
thiough 14 hippotherapy-unit (20 minutes in tvo- rapeutische  Einheiten je 20 Min. 2-mal pro Wo-
time in week). The hippotherapy was a component che. Die Hippotherapie haben wir als Bestandteil
of rehabilitation program, but 6 patients didn’t get des Rehabilitationsprogramm indiziert, aber
rehabilitation and 4 patients frequented fittmes be- wihrend der Hippotherapie 6 Patienten absolwicrie
fore hippotherapy. We performed clinically investi- nicht die komplexe Rehabilitation, 4 besuchien
gations and stabilometrics tests for valorization (schon vor Hippotherapie) langfristic und unregel-
influence  of hippotherapy on a improvement po- mdssig das Fitnisszenter. Die Patienten haben wir
sture. We finded out statistically important diffe- klinisch durchgesucht mit dem hippotherapeu-
rence in statokineziogram before and after hip- tischen Bewertungstest und im Rahmen der Objek-
potherapy (posture with closed eves on a plastic tiwisierung der Wirkung der Hippotherapie auf die
foam), as a well as next improve parameters. Verbesserung der Posture auch stabilometrisch
Key words: Hipporehabilitation, hippotherapy, hier stellten wir statistischen bedeutenden Unier-
dorsalgy, stabilometry schied fest im Gesamifliche des Statokinesigram-

mes vor und nach der Hippotherapie beim stehen
mit zugestosenen Augen auf dem Molitan wie auch
die Verbesserung der verfolgien Parameter in wei-
teren Untersuchungssituationen. Der Effekt der
Hippotherapie zeigte sich auf der optimalen Kor-
perhaltung bedeutender Verbesserung der Muskeln-
dvshalantion ( die Normalisation der Verkiirzung,
die Tonus — und Muskelnkraftverbesserung  der
L i , paraveriebralen Muskeln, Karperflexoren, den
Spojenie cloveka a kona patri Muskeln der unteren Extremititen, die Vergrisse-
k ludskému kultiirnemu dedicstvu rung des interkondilischen Indexes im Durchsnitt
MUDr: Kulichova um Sem).
Die Schliisselwdrter: die Hippotherapie - die
Dorsalgie — die Stabilometrie

94



Rehabilitacia, Vol. 41, No. 2, 2004

Pozitivny vplyv jazdy na koni na fyzicka kon-

diciu bol znamy uz v 8. storo¢i pred n. I. Dnes
patri hipoterapia k uznavanym komplexnym lic-
¢ebnym rehabilitaénym metédam. Zarad'uje sa
k proprioceptivaym neuromuskularnym facili-
taénym (PNF) metodam. Posobenim pre HT
Specifickych prvkov PNF (krok kona, rytmické
prenasanie pohybovych stimulov, neprogramo-
vany bioenergoinformaény prenos z pol'a zvie-
rat'a na pacienta atd’.) a nespecifickych prvkov
(vplyv tepla, taktilné¢ kozné podnety, hiboké
posturaine reflexy $ijove a bedrove, cviéenie
proti odporu atd’.) hipoterapia  velmi Gémne
ovplyviuje pohybovy systém.

Vplyv HT na pohybovy systém

Krok kona je podobny bipedalnej chodzi ¢lo-
veka skrizenym pohybovym vzorcom. Vznika
pri fiom asi 110 pohybovych stimulov za mi-
nitu v 3 rovinach — sagitilnej, frontalnej
a vertikalnej. Pacient je “prijemca’ rytmickych
trojdimenzionalnych (3D) pohybovych stimu-
lov, ktoré sa prendsaji cez panvu pacienta na
jeho chrbticu, svalstvo trupu, plecia a hlavu,
s prirodzenym sthybom hornych koncatin.
Sac¢asne CNS dostava uéinny impulz
na prebudovanie a tvorbu novych stereotypov
a pohybovych vzorcov.

Najefektivnej$i prenos 3D pohybovych stimu-
lov z konského chrbta na pacienta je pri ko-
rektnom sede pacienta. Korektny sed je vel'mi
podobny sedu Bruggerovmu a sedu Mandalov-
mu, ktoré sa preferujti z hl'adiska prevencic a
lie¢by bolesti chrbta. Pri HT ide vlastne o
“dynamicky Bruggerov sed”.

Chrbtica je pri korcktnom sede napriamena.
V korektnom sede s rukami polozenymi na
stehnach dochadza k pohybovym synergiam
typu uzavretych retazcov, pri ktorych sa akti-
vuje hlboke autochtonne svalstvo. Pri strie-
davom poklesavani panvy pacienta do late-
roflexie sa stimuluji a excentrickou
kontrakciou sa posiliiuji najmd monosegmen-
tailne mm. rotatores a mm. multifidi, ktoré
maju kicovu tlohu pri segmentalne;j stabili-
zacii chrbtice. (Rothaupt, D., Laser, T, Zeigler,
H.: Lie¢ebné jazdenie ako forma liecby pre sta-
bilizaciu drickovej chrbtice. Rehabilitacia, 28.
. 1995, ¢. 3, 5. 150 - 153).

Kedze autochténne svalstvo je oblastou
s mnozstvom proprioceptorov  (najmi
v krizovej a krénej oblasti), jeho aktivaciou sa
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zlepSuje aj proprioceptivna aferentacia z tejto
oblasti. Okrem toho st stimulované proprio-
ceptory vo vsetkych svaloch, z oblasti kibov
a §liach, ako aj exterocepceia zo sedacej oblas-
ti, stehien a lytok.

Pri HT sa uplatiiuje tak izometricky, ako aj
excentricky typ cvicenia, ktory pozitivne vply-
va na vizivova stromu kibov a tak zlepsuje
viizivovo - kibovi stabilitu. V kroku kona zod-
poveda zataZenie v segmente L5/S1 optimal-
nemu sedu, meni sa, a tym sa zlepsuju trofic-
ké pomery v oblasti intervertertebralneho disku
(Rothaupt, 1995).

Pozitivny vplyv na svalstvo panvového dna,
branicu a m. transversus abdominis mozeme
vyuZzit' na edukdaciu spravneho stereotypu dy-
chania.

SUBOR A METODY
Vlastné skusenosti s hiporehabilitaciou
u pacientov s vertebrogénnymi  tazkostami

Sledovali sme siabor 10 pacientov
s recidivujiicimi dorzalgiami. HT sme indi-
kovali ako sucast’ rchabilita¢ného programu
(spolu s LTV a skolou chrbta), ale pre urcita
.non-compliance™ pacientov na pravidelné
cvicenie neabsolvovalo pocas HT 6 pacien-
tov komplexnu rehabilitaciu, d’alsi 4 pacienti
chodili (uz pred HT) dlhodobo a nepravidel-
ne do posiliiovne. HT absolvovali vietci pa-
clenti po prvykrat, fyzikalnu liecbu sme pocas
HT nepodavali.

Charakteristika suboru:

- Stbor tvorilo 10 pacientov, vo veku od 24
do 30 rokov, s priemernym vekom 27 rokov, 4
muzia 6 Zien,

- Vsubore boli pacienti:

4 s idiopatickou skolidézou (pod 20°podla
Cobba),

6 s chybnym drzanim tela (2 toho 2 pac.
s hypermobilnym syndromom, 1 pac.
s protriziou lumbélneho disku, t. €. stabilizo-
vany stav).

- U vietkych bola pritomna dorzalgia, vietci
mali nadmernt statick zat'az.

- V3etei pacienti boli t.¢&. bez neurologicke;j
symptomatoldgie, bez znamok poruchy vesti-
buldrncho aparatu (podla orientacného vyset-
renia).
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- 4 boli nesportovci, 6 rekreacni Sportovei, |
pacientka v minulosti kratko rekreacne jaz-
dila na koni.

- V3etci v minulosti viackrat absolvovali kom-
plexni rehabilita¢ni liecbu.

Pacienti boli pred za¢iatkom a po ukonéeni HT
vySetreni: klinicky, HT hodnotiacim testom
(CiastoCne upravenym), testom verbdlnej $ka-
ly pocitu pohody, rtg (Ien pred zadiatkom), sta-
bilometricky.

Pacienti absolvovali priememe 14 hipotera-
peutickych jednotick (HT}), 2x tyzdenne, po
20 minht. Mali sme k dispozicii 2 kone. Pou-
Zivali sme deku, madld, vynimocne sme mu-
seli pouzit’ sedlo z technickych pri¢in.

Terapeuticky ciel' u vietkych pacientov bol
zlepsit’ (upravit’) chybné drzanie tela, upravit
svalovi dysbalanciu, ovplyvnit' subjektivne
priznaky, predovictkym bolest.

Krétkodoby hipoterapeuticky plan obsahoval
niacvik a udrzanic korektného sedu v stoji
a v kroku kona, spociatku s madlami.
V dlhodobom programe sme sa zamerali na
udrzanie postary (korcktného sedu) aj pri
chddzi po malom kruhu. v nepravidelnom
smere, cez kavalety, pri zmene rytmu
a rychlosti kroku kona.

Osobitne pri pacientoch so skolidzou sme sa
sustredili na spravnu stranu  kroku kofa
v malom kruhu (pacient bol otoéeny konvexi-
tou smerom do kruhu). Pre posilnenic propri-
oceptivnej a vestibularej zlozky vnimania
polohy tela sme zaradili aj korektny sed so
zatvorenymi ofami.  Sucastou kazdej HT)j
bolo polohovanie na chrbte kona, prie¢ne aj
pozdlzne.

Vivode HTj sme spociatku u nicktorych pa-
cientov  vyuzili aj korekiné polohy
a jednoduché (nie §vihové) cviky, s ciclom
dosiahnut uvolnenie (aj psychické) a nasledne
dosiahnut’ korektny sed. Pri neskoriich HTj
sime u niektorych pacientov dosiahli uvolne-
nie kratkodobym klusom. Vlastna licéebna
faza prebichala v kroku kofa. Pacient sedel v
korektnom sede s rukami polozenymi na steh-
nich. Individudlne sme zaradovali kontrala-
terdlny a priecny sed, ako aj relaxaéné polo-
hy, najoblibenejsia bola poloha na bruchu
priecne cez chrbét kona,
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VYSLEDKY

Interkondylicky index - vzdialenost’ media
nych kondylov femuru v cm, pri maximalng
abdukcii v bedrovych kiboch (BK) ) (pasivne

1 aktivnej) v 'ahu na chrbte. Odraza tonus ac
duktorov BK a ¢iastocne flexorov I\oanny(.
kibov (KK). Index sme vysetrovali pri aktiy
nej abdukceii v BK:

- pri 90° flexii v BK a 90° flexii v KK sa zvi
$il u 9 pacientov, v pricmere sa hodnota zvig
Silao 5 cm,

- pri extendovanych BK sa zvicsil u 10 pe
cientov, v priemere 0 6 cm.

Abdukcia v bedrovom kibe: Hodnoty na za
¢iatku HT boli v rozmedzi 35°- 40°, na konc
HT boli 40°- 45°. Rozsah pohybu v oboch Bl
sa u v8etkych pacientov zvicsil v priemere o 6
(v rozmedzi od 5° do 10°). Rozsah abdukci
v BK bol na zaciatku u 8 pacientov nesymet
ricky (s rozdielom v abdukeii medzi lavyr
a pravym BK do 5°), na konci HT bol nesy
metricky len u 4 pacientov.

Hipoterapiu hodnotiaci test, Siastodne uprave
ny (Test, uverejneny v knihe Holly, K., Hor
nacek, K.: Hipoterapia - lictba pomocou ko
Bratislava: TC IMA, SHA, ZTPM, 199§
s.166, sme prisposobili  vzhladon
na charakteristiku pacientov stboru). Jednot
livé parametre sa zlepsili o | aZ 4 stupne.

Skusky na posiadenic globalnej funkénej po
hyblivosti chrbtice:

Podla tychto sktsok sa funkéna pohyblivos
chrbtice u vsetkych pacientov zlepsila. Tho
maycrovu skiSku sme vySetrovali pri vystre
tych kolenach. Zlepsenie v priemere sme za
znamenali do naSich tabuliek.

Obvody stehna: Merané¢ 10 cm nad patellou: 1
vietkych pacientov sa zvicsili v priemere o 1,
cm. Merané |5 cm nad patellou: u vietkych pa
cientov sa zvicsili v priemere o 2 cm.

VySetrenie nicktorych najéastejsie skratenycl
svalov: Po HT doslo k iprave najmi u para
vertebralnych svalov, flexorov trupu, flexo
rov kolena a adduktorov stehna, m. quadricep:
femoris a m. tensor fasciac latae, ale aj m. pec
toralis major. Skratenic homej 1/3 trapézovycl
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svalov a m.levator scapulac sa u 5 pacientov
upravilo, u 5 pacicntov pretrvavalo.

Skréatenie niektorych svalov nebolo symet-
ricke, pre prehladnost’ tabulky neuvadzame
stranové rozdiely. (Sval sme zaznacili ako skra-
teny aj pri jednostrannom skrateni.)

Vysetrenie svalovej sily fukénym svalovym
testom podl'a Jandu: Vysetrili sme extenzory
trupu, priamy brusny sval a §$ikm¢é bruiné sva-
ly, m. gluteus maximus a extenzory bedrové-
ho klbu.

Svalova sila vySetrovanych svalov sa
u vsetkych pacientov zlepsila, alebo ostala rov-
naka (st. 4 sv. t.). Vysledky st uvedené v tab.
7. M. gluteus maximus a extenzory bedrové-
ho kibu pre malé rozdiely pred a po HT ( st . 4

5 sv. t.u vietkych pacientov ) v tabulke ne-
uvadzame.

Pohybové stercotypy

Stereotyp predklonu: Na zaciatku HT nesprav-
ny u 4 pacientov, po HT u vSetkych pacientov
spravny. )

Stereotyp extenzie v bedrovom klbe na zaciat-
ku nespravny u 4, po HT nespravay u | pa-
cienta. { Pozorovali sme predCasné zapajanie
kontralateralnych extenzorov trupu, ktoré u |
pacienta bolo naznacené aj po skonceni HT. )

Stereotyp abdukeic v bedrovom  kibe na za-
Ciatku HT nespravny u 3, po HT porucha u 1
pacienta. ( U vietkych troch pacientov bol viac
alebo menej vyznaceny tzv. tenzorovy mecha-
nizmus, s miernou flexiou v bedrovom aj ko-
lennom klyhcra naznacenou cxtraroticiou
v bedrovom klbe. )

Stereotyp dychania: Porucha stereotypu dycha-
nia bola na zaciatku HT pritomna u 3 pacien-
tok ( horny typ dychania), u 2 doslo k tplnej
tprave, u 1 k ¢iastoénému zlepSeniu.

Koordinacné testy:

Stojna | DK (30 sek): U vietkych pacientov
sa zlepSila po HT stabilita stoja na 1 DK

( sledovany pocet dosttipnuti na pokréent kon-
Catinu a sthyby HK).

Koordinac¢ne naro¢na horizontalna poloha
v podpore kl'aémo na kontralateralnom kole-
nc a dlani (10 s): Pred HT ju zvladli 6, po HT
vSetei 10 pacienti.

Stabilometria:

Vplyv hipotcrapic na postiru sme hodnotili
aj metddou pocitacovej stabilometrie. Zazna-
menavanim zmien miesta pdsobenia vysled-
nice opornych sil ¢loveka ( COP - Centre of
Pressure ) méZeme objektivizovat’ vizudlne
hodnotenie stability vzpriamencho postoja.
Vysetrenie sme realizovali v Ustave normal-
nej a patologicke;j tyziologie SAV v Bratislave
(UPNF SAV). Stabilometricky boli pred a po
HT vySetreni 8 pacienti v tychto situaciach pri
VZpriamenom postoji:

- s otvorenymi ocami ( pacient fixuje zrakom
tmavy bod o priemere 3 cm vo vzdialenosti 2
m pred nim na bielom podklade )

- 50 zatvorenymi ocami

- $0 zatvorenymi oami a na 10 cm hrubom
molitanc poloZenom na platni stabilometra

- so zdklonom hlavy a zatvorenymi o¢ami
- postoj na l'avej nohe so zatvorenymi o¢ami
- postoj na pravej nohe so zatvorenymi o¢ami

Meranie v kazdej situacii trvalo 50 sekund.
Postoj na l'avej alebo pravej nohe sme modifi-
kovali - pacient mal zl'ahka polozent §picku
opacnej nohy na podlozke s intrukciou neco-
picrat’ sa o nu. (Tento spésob sme  zvolili
preto, Ze v literatare uvadzany normalny ¢as,
kolko ¢lovek vydrzi stat” na jednej DK bez
doslapovania na druhit DK je 30 s, a nase
merania trvali 50 s, ako aj vzhladom
na predchadzajice vySetrenia postoja na 1 DK
u pacicntov v subore.)

Sledovali sme parametre, ktoré charakterizu-
Jju celkovt stabilitu vzpriameného postoja ne-
zavisle od smeru vychyliek tela: LT (line in-
tegral), (mm) - dizka krivky statokinezigramu,
TA (total area), (mm?) - celkova plocha stato-
kinezigramu, RMS (mm) - stredna kvadratic-
ka odchylka stabilogramov (Hlavacka F., Kun-
drat J., Krizkova M., 1990).

Vysledky sme §tatisticky hodnotili dvojvybe-
rovym parovym t - testom na stredntt hodno-
tu, s hladinou vyznamnosti alfa = 0,05. Porov-
navali sme aj pricmerné smerodajné odchylky
pred a po HT pre jednotlivé parametre, pomo-
cou Statistickych tabuliek. Zistili sme Statis-
ticky vyznamny rozdiel vo vel'kosti celkovej
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plochy statokinezigramu pred HT a po HT
v situdciach: so zatvorenymi o¢ami a na moli-
tane so zatvorenymi oc¢ami (alfa = (,5).

Hodnoty sledovanych parametrov bolj po HT
u vietkych pacientov mengie ( t. J- lepsie )
v situicidch: postoj s otvorenymi oc¢ami, so
zatvorenymi o¢ami, so zaklonom hlavy a zatvore-
nymi oami, na molitane so zatvorenymi o¢ami.

Podla 7 - stupiiovej verbdlnej skily pocitu
pohody ( Hornaéek, 1995) hodnotili $voj stav
na zaCiatku HT ako nic vel'mi dobry 2 pacien-
ti. ako “tak stredne™ 4 pacienti, ako dost dob-
1y 4 pacienti. Na konci HT $voj stav ako vel-
mi dobry 9 pacienti, ako dobry 1 pacient.
(Stupne 3kaly: velmi dobre — dobre - dost’
dobre - tak stredne — nie vel'mi dobre — zle
vel'mi zle.)

Pricbeh HT pacienti subjektivne hodnotili
kladne, po skonceni HT udavali Ustup bolest]
alebo vyrazné zmiernenic a zniZenie fastosti
dorzalgie.

Efekt HT sa prejavil na zlepieni - optimaliza-
cit celkového drzania tela, vyraznom zlepSeni
svalovej dysbalancie, zlepsenim az lipravou ne-
spravnych pohybovych stercotypov, zlepSenim
stability a koordinacie pohybov. Vyznamny bol
aj pozitiviy vplyv na psychiku pacicntov.

DISKUSIA

Hiporehabilitacia je terapeuticky vel'mi
uc¢innad rehabilitaéna metoda, ktora posobi
pozitivne vo victkych fazach dlhodobej reha-
bilitacie aj u pacientov s vertebrogénnymi taz-
kostami a obohacuje ju o mnoho Specifik. Uz
samotny kontakt s kofiom, moznost sedict
a ist' na koni, ako aj prostredic. v ktorom sa
HT vykonava, je pre pacienta vel'mi atraktiv-
ne ancporovnatelné s cviéenim napr.
v telocviéni. Na dr7anie tela pdsobia aj psy-
chogénne faktory, preto je u tychto pacientov
vyznamny aj pozitivny vplyv HT na psychiku.
Casto sa udavaji zasadné rozdiely vo vnimani
HT a inych rehabilitaénych metod samotnym
pacientom;

1. HT nie je ,nudné, tnavné a nezazivné' cvi-
cenie v telocvicni,

2., Koii nema o terapeutickych povinnostiach
ziadne povedomic* ( Véle, 1995), preto sa
s nim musi zaobchadzat korektne, nemozno

ho cklamat’, byt k nemu hostilny, nespolup
covat’ s nim,

Indikacna oblast HT v ramci vertebrogénny
ochoreni nie je uzavreta. Prace niektorych z
torov opisujii  vyborné vysledky F
u pacientov s ostechondrézou chrbtice, ale
kratko po operacii hernie disku v L obla
hoci u tychto pacientov sa HT povazovala
kontraindikovant ( Rothaupt, Rukhadze ).
V naSom suibore 10 pacientov sme do HT je
notky zaradili aj korcktny sed so zatvorenyi
otami na posilnenie proprioceptivn
a vestibularnej zlozky vnimania polohy tela.
pacientky nemali s touto situaciou Fiadne ra
kosti, & pacicntov malo spociatku vyraznej
pocit nestability, ¢o sa prejavilo pevinym z
vretim madiel, zvyraznenim Th kyfozy, “zh
benim”. Neskor sa na tato situaciu 7 pacier
adaptovali, svoje pocity charakterizovali al
lepSie precitenic viastného tela a rytmick¢k
pohybu. | pacientka tolerovala zatvorenie o
len v sede na sedle, zrejme pre pocit lepsej st
bility sedu.

Na uvolnenie strnulého drzania panvy - poc
mieneného psychicky - sa nam  osvedéil a
dvojminiitovy prie¢ny sed alebo “naklusanic
kofia v ivodnej faze - v zavislosti od typu kon:

V ramci objektivizacie vplyvu HT na postur
sme zvolili metodu pocitacovej stabilometric
pricom sme sledovali stabilitu postoj
v réznych situaciach.

Za najdolezitejiic mézeme povazovat zlepse
nie postoja na molitane. Vtedy Jje “vyradena
zrakova aferenticia a minimalizovana proprio
cepcia zndh a okolia ¢lenkov. Pacient jc tal
w~odkdzany" na vestibularny  apara
a propriocepciu najmé z LS a C oblasti chrbii
ce. Ked'ze sme u pacientov nezistili porucht
funkcie vestibularmeho aparitu, predpokladame
zlepSenie najmé propriocepeie z oblasti hlbo
kych autochténnych svalov (aj] ked’ zlepsenic
vestibularnej aferenticie nemozeme vylacit).

Hoci porovnanie nicktorych parametrov ne-
vykazovalo Statistickll vyznamnost’, po hipo-
terapii boli u vietkych pacientov hodnoty sle-
dovanych parametrov takmer vo vietkych
vySetrovanych situdcidch lepsie, z éoho usu-
dzujeme na zlepienic stability postiry.
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Validitu vysledkov pri modifikovanom posto-
Jinajednej DK s naznacenou oporou o \]’J]LkU
druhej nohy povazujeme za nevypovedni: pll
tomto vySetreni je dolezité, aby sa pacient pri
kontrolnom merani postavil na dosku stabilo-
metra presne tym istym sposobom ako pri pr-
vom merani, o naprick upozorneniu vySetruji-
ccho nicktori pacienti nedodrzali.

Odchylky od $tandardnych podmicnok boli mi-
nimalizované inStruktazou pacienta, jednotlivé
vysledky viak ovplyvnili najmé psychické fak-
tory, ktoré neboli voluntare ovplyvniteIné.

Pocas merania sa potvrdilo, ze po asi 10 sek.
dochadza k ¢iastocnej ddapljdi na zmenengé
podmienky a po uplynuu asi 30 sck sa zvacsu-
Je predozadna aj stranova vychylka a spomal’uje
rychlost’ vyrovnavania tychto vychylick. (Vare-
ka. I.: Posturalni stabilita, Rehabilitace
a fyzikalni lekafstvi, ¢.4, 2002, s. 115 -129).

Na zaklade zhodnotenia nagich vysledkov vy-
Setreni  je mozné predpokladat’ pozitivay
vplyv HT v liccbe dorzalgii. Aj ked sme HT
neindikovali ako monoterapiu, prakticky vietci
pacienti nasho siboru absolvovali len HT, a to
s dobrymi vysledkami. (Vsctei poznali zisa-
dy Skoly chrbta, otazne bolo ich praktické
uplatiiovanice v obdobi pred HT.) Po ukongeni
HT zacali pravidelne doma cvicit' a snaZia sa
dosledne dodrziavat’ zasady Skoly chrbta.

Na prevenciu a liccbu dorzalgii je potrebna
motivicia k dodrziavat’ zasady Skoly chrbta,
pravidelné domdce cvicenie, rekreaéné spor-
tovanie, a dolezita je aj psychickd relaxicia
a celkova psychohygicna. Ajz tohto hlladis-
ka by sme cheeli zdoraznit’, Zze HT je silne
motivujica a kladne psychologicky pésobia-
ca metoda.

Z 10 pacientov sa Styria rozhodli po absolvo-
vani HT pokracovat- teraz uz v rekreatnom
Jazdeni, 2 pacientky pokracujii v hipoterapii,
v budtcnosti je mozn¢ sponzorstvo kona pre
HT vd'aka nicktorym pacicntom.

ZAVER

V sulade s dostupnymi literarnymi udajmi a na
zaklade ndSho klinického pozorovania
a dosiahnutych vysledkov usudzujeme, ze hi-
porchabilitacia vykondvand 2x tyzdenne po 20
mintt, v trvani dvoch mesiacov, je pri dodrzani
indikaénych kritérii i¢innou lic¢ebnou metddou

u pacientov s dorzalgiou, a to aj ako sélova tera-
pia, alebo v kombinacii s inymi fyziatricko - re-
habilitatnymi metédami. Predpokladame, e
v kombindcii s inymi metédami je pésobenic HT
u tychto pacientov efektivnejsic.

HT vyznamnc obohacuje terapcutické moznos-
ti rehabilitacic u pacientov s vertebrogénnymi
tazkostami a je dolezitd v ramcei sekundarnej
prevencie. Rozsirenie HT v oblasti primarnej
prevencie by uréite znamenalo zniZenie vyskytu
dorzalgii v su¢asnej populicii.
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KOMPLEXNY VPLYV
HIPPOTHERAPIE
NA POHYBOVE
STEREOTYPY

U 5 roéného dietata po pooperacénych riese-
niach pes varus 1. sin congenita , bez poruchy
v oblasti CNS, sa skumal vplyv hipoterapie na
pohybovy stercotyp upazovania podla Jan-
du.Vychidzalo sa z predpokladu komplexne-
ho vplyvu hipoterapie na Gpravu pohybovych
streotypov u ¢loveka ,nayma na pohybovy ste-
reotyp chddze .Nakol'ko sledovat’ a analyzovat’
pohybovy stercotyp chodze je ndroéné | au-
torka sa rozhodla pre hodnotenie jednoduché-
ho pohybového stercotypu upazovania Jandu
/. Po 9 procedurach hipoterapie sa zazname-

nalo  zlepsenie prevedenia sledovaného po-
hybu obojstranne. Pretrvava porucha

v diagonale k poskodenej dolnej koncatiny.
Pohybovy stercotyp je sposob prevedenia kaz-
dcho jednotlivého pohybu jedinca v priestore
a v gravitacnom poli zeme. Ma svoje zakoni-
tosti dané fylogenctickym a ontogenetickym
vyvojom . RozliSujeme PM I.radu a 2. radu.
PM 1. radu ma anatomicko ~morfologicky
podklad urceny fylogenézou.

Je rovnaky pre kazdcho cloveka.PM 2. radu
sa moduluje vo vautri 1. radu .

Ma Specifické genetické prvky jedinca a je
formovany funkciou nervosvaloveho apara-
tu.Je individualny pre kazdého jedinca. Sva-
lové skupiny. ktore sa PM z(castnia sa aktivu-
j0Je dolezity zaciatok aktivacie jednotlivych
svalov a ich casova naslednost’. /Sequence/Za-
ujima nas predovisetkym funkcia svalov a ich
sthra /spolupraca /Spravne prevedeny PM je
najekonomickejsi,najplynulejsi,
najclegantnejsi. Koordinator pohybu je
CNS.Riadi a kontrojujc pohyb v stlade
s informaciami s periférie.

Profesor Janda navrhol a spracoval 6-7 PM pre
diagnostické potreby.

Ich vysetrenie je diagnostickou technikou
a indika¢nym postupom v rehabilitacii.

Sa to.:

- PM zanozZenia /extenzie az hyperextenzie
v BK/ tento PM je délezity pre krok a chodzu.
- PM unozenia /abdukcie v BK / Je dolezity
pre laterdlnu stabilitu panve.

- PM posadzovania 7 I'ahu/ vzt'ah medzi brus-
nymi svalmi mm.iliopsoasmi

- PM prevedenia kliku/ pohyb spitne do-

lu,sledujeme lopatkove svaly
- PM upazenia / abdukcie v plecovom klbe/

- PM predklonu /flexie/ hlavy v Tahu na chrbte/
vztah medzi m.SCM a hlbokymi flexormi $ije
-PM dychania

Vo svojej praci sme sa rozhodli pre vySetrova-
nic PM abdukcic v plecovom klI'be. Poklada-
me ho za najjednoduchsi pre pacienta. Vizual-
nc je pristupnejsi na prezentaciu nez ostatné PM.
Pri abdukcii v plecovom kl'be sa sleduje pra-
ca svalov.:

1. /m.deltoideus-acromidlna Cast’ +
m.supraspinatus ipsilateralne ticto svaly maji
zacal’ pracovat ako prvé.neskor sa pridaju

2. m.levator scapulac a m.trapez ~hor-
na cast’ sticasne kontralaterdlne a ipsilateralne.
AZ neskor maji nastapit svaly

3. m.quadratus lumborum kontralate-
ralne / stabilizacné svaly trupu/,

4. mm.peronet a lytkové svaly kontra-
lateralne /pri vysetrovani v stoji/

5. medzilopatkové svaly /dolné fixa-
tory lopatky-mm.rhomboidei, m.trapez . dol-
né¢ dve tretiny a m.serratus anterior /

Znamend to ,ze pri spravnom prevedeni upa-
zujeme vystrett HK vo frontalnej rovine

- bez dvihania a predsiivania pleca |

- bez Gklonu trupu na opacni stranu /kontra-
latralne/ a

- bez dklonu hlavy na stranu / ipsilaterilne/
upazovane] HK.

Nespravne prevedenie je zapri¢inen¢e zmene-
nou aktiviciou kontrakcii horcuvedenych/
tychto/ svalov v ¢ase.

Rozna moze byt i sila prevedenia kontrakeii.
Pri nespravnom prevedeni mozu zacat’ praco-
vat'ako prvé svaly zo skupiny 2.

Znamena to .ze najprv pri pohybe zdvihneme
pleco a az potom hornd koncatinu dvihame
do upaZenia.

Lste hordie je ak zacéne ako prva pracovat
skupina svalov ¢.3.

Pred upazenim hornej koncatiny sa vtedy naj-
prv uklonime na opacni stranu.

Poruchy v PM nachddzame najcastejsic pri
ochoreniach plecového kl'bu.

Su pritomné i pri neurologickych ochoreniach.
Stretivame sa s nimi aj pri poruchach v oblasti
dolnych koncatin. Napriklad pri vrodenych
deformaciach nézok.Samozrejme tu dominu-
je predovietkym naruseny stercotyp chodze.
Porucha v jednej oblasti motoriky sa retazo-
vite odraza i v inych vzorcoch pohybov. Na-
rusi sa celkova pohybova harmonizacia pohy-
bov. O metédde hipoterapic sa deklaruje ze
normalizuje rézne funkcie organizmu

Medzi inymi i pohybové stereotypy.
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Kazuistika

Kazuistika.:

Maruska.: St.p. pes varus l.sin po 2 operac-
nvel rieSeniach a po opakovanych sadrovyich
immobilizactach

Absolvovala 9 procediir 2x tyzdenne | mesiac
po ukonceni Standarinej rehabilitacnej liechy,
/! fyzikalne procediiry, parafin,masaze LTV /.
Véase prevadzania hipoterapie neabsolvo-
vala sticasne ziadne iné procediiny V case lie¢-
by a sledovania ma 5 rokov.,

Vysledky sledovania.:

Pohybovy streotvp upazovania v plecovom
ki'he.

Pred procedirami viava hornd koncatina /na
iejto strane je operovana DK/ nespravie
s lahkym diklononm. vprave  este nespraviej-
Sie prevedenie ako vilave

Po procediirach vlavo iiprava vpravo poru-
cha pretrvava , i ked' mensia

/Porucha v diagondle , a vzajomny vplyv ste-
reotypu chodze a stereotypu upazovania/
Ostatné_sledované parametre .

- stof na | DK obojstrannd porucha viac ipsi-
laterdine sa po procedirach zlepsi bilate-
ralne

- poskok na I DK pired proceditrami na ope-
rovanej neposkoci, na pravej poskoci po pro-
cedurach poskoci obojstranne

- objem tka pred procedirami operovand 20
em vpravo 23 em - rozdiel 2 em po procedi-
rach operovand 21 cm, vpravo 23 em — roz-
diel 1 cm /Neoperovand DK objem Iyitka ne-
zmenila !!!'l/

- aktivna hybnost' v ATC /meranie STFR/

pred proceditrami operovana S 0-0-30/R 3-
0-30, prava S 10-0-50/R 15-0-30 po  proce-
dirach operovand — 0-0-40/ 10-0-30, pra-
va hez zmeny /evidované zlepienie do
plantdarnej flexii a do everzie/

- svalova sila chrbtovych svalov pred proce-
durami 3 st., po procedirach 4 si.

- sed nu koni v klude korekiny sed zviadla na
pivy pokus

- sed na koni v kroku korekiny sed zviddia vel-
mi rvchlo na prvyeh procediirach

Pri popdrodnych poskodeniach periférncho
pohybovcho systému predpokladime nepo-
rusenost’ databizy gencticky a vyvojovo /fy-
logenézou a ontogenézow/ danych pohybo-
vych stercotypov v CNS. Tym je sice dana
adckvatna ponuka motorickych modelov, ale
spravne prevedenie nie je pre poskodenie
mozné. Po ortopedickych korrekeidch sa situ-
acia na periférii meni, a pri faciliticii priro-
dzenych pohybovych stereotypov je Sanca

ticto optimalizovat'./hoci vieme , Ze jazvy pre
stavuju urcité stazenie facilitaénych procesc

Lep3ia prognéza sa ¢rta pri - intrauterinny
utlakovych malformitich ako pri poikod
niach na zaklade zmien v génovych inform
ciach /pérodom utlak pominie /. Deform
nézok saricsia i u deti s ochorenim ICP, ale
jev celkom inom teréne a v inych situaciac
Poskodena CNS neustile tlaéi periférne p
hybové Struktury do charakteristickych defc
mit .

D. Hanusovsk

DYCHANIE
A FYZIOTERAPIA

Dychova liecba v rimci fyzioterapic dopls
medikamentdznu liccbu ochoreni dychaci
ciest. Vychadza z aktudlneho stavu ochoren
pacienta a podl'a zavaznosti vyuziva aktivi
techniky, pasivne opatrenia, prip. pristrojoy
podporu dychania (liccba astmatikov s inte
valmi bez tazkosti vyZzaduje uplne iné techr
ky ako liecba tfazko chorého s emfyzémo
plic, ktory je zavisly od kyslika a ma ma
pohybovy radius).

V beznej praxi sme konfrontovani s rozlién
mi ochoreniami dychacich ciest, preto by sn
mali vediet’, ktoré patologické formy dych
nia st pre jednotlivé ochorenia typické. K ton
st potrebné poznatky z anatomie, fyziologic
patofyziologic pl'uc, ale tieZ poznanie Zive
nej situdcie pacienta, moznost zitaze srdca
obchu. Ak pozniame princip patofyzioldgi
mdzeme citlivo a s fantaziou vyberat’ z mn
hych technik a prispdsobit” ich potrebam
prianiam pacienta.

V knihe ,,Aktuelle Atemtherapie in der Ph
siotherapie-Praxis* (autor Mechthild Brock
Pflaum Verlag, 2003) ndjdeme okrem diagno
tiky, patofyziologic , patologic a terapic och
reni bronchopulmonadlncho systému aj fyzi
terapeutické postupy, od svejpomocnyc
technik, cez cvicenia na zlepSenic techniky ds
chania, autogénnu drendz a mobilizaciu sel
rétu, inhalacie, pristrojovi podporu dychani
reflexn liecbu, aj manuélnu terapiu a si spe
menuté aj in¢ techniky ako Feldenkrais, €
gong, akupresira a aromaterapia. Kniha je 7:
ujimava svojim komplexnym pofiatim probl
matiky, vhodna pre lekarov aj fyzioterapeuto

recenzia - H. Lesayoy
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SLEDOVANI POHYBU HRBETU KONE A JEHO ZMENY
VZAVISLOSTI NA RYCHLOSTI KROKU

Autori: T. Dvoidkova, M. Janura. K. Vyjidakova, Z. Svoboda
Pracovisko: Katedra biomechaniky a technické kybernetiky, Fakulta télesné kultury, Univerzita

Palackého, Olomouc, CR

Souhrn

Studic byla zaméfena na posouzeni vlivu rychlosti kroku koné na pohyb vybranych bodi na
hibete kone, ktery slouzi jako balanéni plocha pro rehabilitaci pacienti v ramci hipoterapic.
K analyze pohybu koné jsme pouzili 3D videografickou vySetfovaci metodu, jejiz vhodnost
kucelu vyzkumu v hipoterapii podpoiily vysledky pilotni studie Dvofakové (2002). Zakladni
kinematick¢ charakteristiky byly ziskany pomoci po¢itacového zpracovani videozaznamu progra-
mem APAS (Aricl Performance Analysis System). Sledovany soubor obsahoval sedm koni riiz-
ne plemenné prislusnosti a odlisné télesné stavby.

Z vysledkii jsou patrné urcité tendence charakteru pohybovych zmén hibetu koné pfi zménach
rychlosti kroku. Pfi zrychleni dochazi ke zvétseni rozsahu pohybii, vice v pravolevém nez ve
vertikalnim sméru. Tato tendence je vyrazngjsi v zadni €asti hibetu. Zpomaleni vede ke snizeni
vertikalnich pohybii hibetu v souvislosti se zkracenim délky kroku. Vysledky ukazuji souvislost
motorick¢ho projevu s plemennou piislusnosti a télesnou stavbou koni. Vzhledem k velikosti
souboru nelze zjisténé tendence interpretovat jako platné.

Klitovia slova: rehabilitace - hipoterapie - krok koné

Dvorakova, T., Jamura, M., Vyjidakova, K., Svobo-
dea. Z.: The observation movement of horse back
and influence of speed on change its spine

Dvorakova, T. Janura, M. Wjidikova, K., Svobo-
da, Z.: Die Verfolging der Bewegung des Plerderiic-
kens und seine seine Anderungen in dev Abhiingig-
keit von der Schritischnelligkeit

Summary Die Zusammenfassung
We assigned the poinis on horse back /halance
position in hippo-rehabifitation/ and then we eva-
tuated influence of speed horse amble on move these

Die Studie war auf das Gutachten der Wirkung der
Schrittschnelligheit des Plerdes anf die Bewegung der
Ausgewdhlien Punkte auf dem Plerderiicken orientiert,

points. There was wiilised 3D-videographics investi-
gation method by Dvoiakova pilot’s study 72002/
and Ariel Performance Anafysis Svstem analvsed
hasals cinematics characteristics. The group con-
tained 7 horses different breed, different bodv-
build/. The results of study attested about determi-
nated changes. The speed-up has an influence on
tncrease of right-left movement. The slow-down hes
an influence on decrease of vertical movement. 1t
showed a connexion berween movement and hreed
and bodv-build

Key words: rehabilitation, hippotherapy, horse-
amble

die wie Balansfliche fiir die Rehabifitation der Patien-
ten int Rahmen der Hippotherapie dient. Zu der Analy-
se der Pferdebewegung benutzten wir 3 D videogra-
phisehe  Untersuchungsmethode  deren  die
Zweckmdssigheit fiir das Ziel der Forschung in der
Hippotherapie unterschtiizien die Ergebnisse der Pi-
lotstudic von Dvorakova. Die kinematische Grundeha-
rakieristiken waren mit der Hilfe der Compuierverar-
beiting der Videoaufnahme duch das Program APAS
(Ariel Performance Analvsis Svsiém) geschafji. Die
verfolgte Gesamtheit beinhaltete 7 Pferde dev verschice-
denen Raseangehdrigkeit und verschiedenes Kérpe-
raufbau. Man kann arf Grund der Ergebnisse bestimm-
te  Tendentionen  des  Charakters  der
Bewegungscnderungen auf dem Pferderiicken sehen
hei den Aderungen der Schrinschnelligkeit. Bei der Be-
schleunigung kommt es zu der Vergrdsserung des Bewe-
gngsumfanges mehr in der vechislinken aly in der ver-
tikelen Richtung. Diese Teneenz ist ausdrucksvoller in
dent hinteren Teil des Riickens. Die Verlangsanung fiihre
it der Niedrigerung der vertikalen Bewegingen des
Riickens im Zusammenhang mit der Abkiirzung der
Schrittlinge. Im Folge der Grosse der Gesamtheit ist
es nicht maglich diese geschaffennen Tendenzen inter-
preticren als gliltig,
Die Schliisselwdirter: die Rehabilitation — dic Hip-
potherapie — der Schritt des Plerdes
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Uvod

PFirozeny pohyb koné v kroku je prosticdkem
k I¢Eebnému ovlivnéni pacienta pii hipoterapii.
K tomu, abychom mohli provadat kvalitni te-
rapii, je potieba se dobic seznamit s metodou
resp. prostredky, které k dosazeni cile pouzi-
vame. V hipoterapii se toto pravidlo vztahuje
na vybér koné pro konkrétniho pacienta, Kong
vybirame podle jeho télesné stavby, mechani-
ky pohybu a prace hibetu. Praci hibetu koné
rozumime zpusob, jak se pohybové impulsy
vychazejici z koncetin koné promitaji do jeho
hibetu.

V praxi fyzioterapeut pribézné hodnoti reak-
ce pacienta na koni a pak, pres vodice kong.
modifikuje pohybové chovani zvifete, s cilem
dosazeni zadaného efcktu v ramei terapeutic-
k¢ intervence. Lze vyuzit napf. zmény kvality
povrchu (tvrdy, mékky) a charakteru terénu
(stoupani, rovina, klesani). Jedna se také o
zmeny délky kroku koné a jeho rychlosti, Pra-
v z tohto diivodu klademe velky diiraz na stu-
dium jednotlivych pohybovych moznosti ba-
lan¢ni plochy hibetu koné. V této praci Je
posuzovin vliv zmén rychlosti na motoriku
kone.

Material a metodika

Charakteristika sledovaného souboru

Sledovany soubor tvofilo v koneéné fazi sedm
koni ze staje Hiporchabilitacéniho sticdiska
Bohnice v Praze 8, které je umisténo v arcalu
Psychiatrické 1¢éebny Bohnice. Jednalo se
o zvifata ve véku 10 az 17 let, riizné plemenné

prislusnosti (tab. 1). Pro koneéné zpracov
vysledkil byli koné oznageni kody K| - |
Kan K4 byl v pribéhu zpracovani vyslec
ze souboru vyloug¢en.

Oznacené body na téle koné

P1 —vrchol kohoutku, P2 — prvni ¢tvrtina ¢
ku P1 az P4, P3 - polovina Gseku P1 a7
P4 - kranialni konec crista sacralis medi:
(lumbosakralni prechod)

Ve studii jsme vyhodnocovali laterolateral:
vertikilni pohyby bodii P2, P3 a P4. Tyto bo
které predstavuji mista, ve kterych probiha
rapic, byly lokalizovany palpaéné a oznace
kontrastnimi polokulovitymi znackami o p
méru 4 cm.

Sledované rychlosti pohybu koné v
kroku

Rychla: Nejvetsi rychlost, pii které je zacl
van plynuly krokovy cyklus bez tendence p
chazet do klusu.

Prirozena: Takova, kterou kiiii pouziva |
b&zné lokomoci nejcastéji. Je 7 energetickd
hlediska vysoce ekonomicka.

Pomala: Nejpomalejsi plynula rychlost b
tendence koné k zastavovani.

Pribéh nataceni

K nataceni byl vybrin rovny tsck asfalto
cesty, jehoz stfedem byli vodéni koné tzv. kr
ce u huby. Kong byli sniméni soucasné ctyf
kamerami rozestavénymi po stranich sck
Kamery byly nasméroviny v takovém thlu
sméru pohybu koni, aby kazdy bod na téle ko

Tab. 1 Charakteristika sledovaného souboru

KZV

Pracovni oznacéeni Kl
! ldentifikace
| (rok narozeni, pohlavi) 1990 1987

| Kohoutkova vyska

Obvod hrudniku

K

1992
159 ¢cm 155 cm 166 ¢cm

194 em 196 cm 214 cm

3

K5 K6 K7 K8

1988 1985 1992 1988

162 ¢cm 169 ¢cm 159 ¢cm 159 ¢

202 em220em 212 em 213 ¢

Obvod holené 2lem  21,5¢m 25¢m 21.5cm 22,5¢m 24,5¢cm 23.5¢
Praxe v hipot. Olet  8let 5let Illet 141let 2roky 11 let
artroz
Zdravotni stav zdrav artroza zdrav zdrav  bolest zdrava kloub
kloubt zad konce
koncetin
Plemeno Anglicky  Anglicky Norik Cesky Cesky Norik bez

plnokrevnik plnokrevnik

teplokrevnik tep. pivod
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byl v celém tUseku dvojkroku viditelny sou-
¢asné minimalné dvéma pfistroji. Déle byli
v prostoru umistény 3 synchronizacni zafize-
ni a jeden kontrolni bod pro dalsi zpracovani
videozaznamu. Koné absolvovali celkem 3
pokusy v kazdé sledované rychlosti kroku.
Zpracovani vysledkii

S ohledem na moZnosti rozliseni pfi odeéitani
dat b&hem jejich digitalizace a na chybu méfeni
u videografické vysetfovaci metody s pouzi-
tim systému APAS (Janura & Vaverka, 1997)
jsme u zjisténych délkovych hodnot pouzili
zaokrouhleni na 0,5 ¢cm a u uhlovych hodnot
na 1°. Abychom mohli jednotlivé vysledky
vzajemné porovnat, pouZzili jsme vyjadieni ve-
likosti zmény v procentech. Hodnoty rozpéti
pohybu v piirozené rychlosti kroku jsme po-
vazovali za 100 %. S timto zakladem jsme
porovnali zm&ny naméfené pii zrychleni a pti
zpomaleni.

Cile

Cilem studie bylo popsat pohyb vybranych
bod{l na hibeté koné pohybujiciho se tremi
rozdilnymi rychlostmi kroku. Sledovali jsme
rozsah vertikalnich a pravolevych pohybii vy-
branych bodli. V Gloze jsme fesili tyto otazky:
1. Lisi se pohyb bodui na hibeté koné pfi zméné
rychlosti kroku?

2. Projevi se podobné morfologicke znaky jed-
notlivych koni podobnou motorickou odpové-
di pii zménach rychlosti kroku?

Vysledky a diskuse

Porovnani koni podle plemenné pfislusnosti
Koné ve skupiné jsme porovnavali i z hledis-
ka ptislusnosti k ur¢itému plemeni. I kdyz se
jedna o velice maly vzorek koni, je zajimavé,
zeu jednotlivych zastoupenych plemen nacha-
zime podobné chovani v oblasti hibetu i pii
odliSnostech v jejich télesné stavbeé.

Anglicky plnokrevnik (K1, K2)

Koné plemenné ptislusnosti Anglicky plno-
krevnik si byli podobni i télesnou stavbou (viz
tabulka 1). Méh shodné rcakce na zménu
rychlosti v celé délce hibetu (P2, P3, P4) pfi
zpomaleni —zvyseni pravolevych pohybi. Stej-
nou reakci jsme nalezli i pfi zrychleni v bo-
dech P3 a P4. Oba koné zvysili vertikalni roz-
kmit zadé (P4) pfi zrychleni - intenzivni odraz.
Stejna byla jejich piirozena rychlost kroku
(1,34 mxs). Pti zpomaleni dosahovali podob-
nych hodnot také v parametrech kroku (délka
155/157 cm, frekvence 41/42 kroki/min,
rychlost 1,08/1,12 mxs™). Pfi zrychleni byly
uvadéné veliciny jiz vyraznéji odlisné.

Ccsky teplokrevnik (K5, K6)

Ptestoze sledovani koné tohto plemene maji
zietelné odlisnou télesnou stavbu, nachidzime
i zde shodné zmény v zavislosti na rychlosti
kroku. Pravolevé pohyby v bodech P2 a P3 se
snizily v obou sledovanych rychlostech.
V bodé P3 byly shodné i zmény pohyb verti-
kalnich. V oblasti panve (P4) oba kon¢ snizili
vertikdlni rozsah pohybu pii zpomaleni.

Norik (K3, K7)

Shodnou reakci na zménu rychlosti nachazi-
me u téchto koni pfedevsim v oblasti zadé (P4).
Pii zrychleni dochazi k narGstu velikosti pra-
volevych pohybt a pii zpomaleni pohybii ver-
tikalnich. JelikoZ se jedna o koné chladnokrev-
né, miuzeme do této skupiny podle télesnych
parametr( zatadit 1 koné K&, ktery se od pfed-
chozich lii reakci pouze v pravolevych pohy-
bech bodu P4 pii pomalé rychlosti. Pfedpo-
kladame, Ze je to zplsobeno zdravotnimi
problémy koné.

Spoleéné tendence v reakei hibetu na zvyseni
rychlosti kroku. Sest koni ze sedmi (kromé K6)
zvétiuje rozsah pravolevych pohybl v oblasti
zadeé (obr. 1). Vzhledem k tomu, Ze vyjimku
tvofi ki se zdravotnimi problémy v bederni
oblasti, da se tato tendence povazovat za
obecné platnou.

Pét koni (K1, K2, K3, K5, K8) zvétiuje tento
rozsah 1 ve vertikalnim sméru (obr. 2). Vyjim-
kou je opét ki s chronickymi potiZzemi beder
(K6). Na tomto misté je nutné podotknout, ze
zdravotni problémy koni nebyly takového roz-
sahu, aby byly patrné pii pouhém pozorovani.
Nezptsobovaly kulhani, ani jiné poruchy no-
hosledu. Kin K7, ktery mé z hlediska naSeho
souboru celkové malé hodnoty rozpéti pohy-
bli bodi a také malou velikost jejich zmén, a
1z vyd$e zminovany kan K6, zvysili rychlost
kroku nartstem frekvence a ne jeho prodlou-
zenim, jak tomu bylo u ostatnich koni. Tato
skuteénost by mohla byt vysvétlenim snizeni
vertikalniho rozkmitu hibetu u téchto koni.
V piedni &sti hibetu prevazuje tendence ke
snizeni rozsahu pohybl pravolevych (5 koni)
i vertikalnich (4 kong).

V piechodové oblasti (P3) vétsina koni zmen-
Suje pohyby pravolevé (4 kong) a zvétSuje
pohyby vertikalni (5 koni). Ukazuje se tak, ze
oblast bodu P3 se pohybem v pravolevém
sméru blizi vice pfedni €asti hibetu (P2) a po-
hybem ve vertikale spise zadni ¢asti (P4).
Spole¢né tendence v reakci hibetu na sniZeni
rychlosti kroku
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Obr. I Rozsah vertikdlniho pohvbu bodu P4 1 koné K3 v riznych
rvehlostech kroku

Tti koné (K1, K2, K3) maji tendenci ke zvat-
Seni pravolevych pohybii v celé délee hibety
a ke snizeni pohybii vertikalnich. Této tendenci
odpovida kiin K7 v oblasti panve, zbylé body
nevykazuji zmény rozsahu pohybu v zavislosti
na zpomaleni. U koné K5 se zpomaleni proje-
vilo celkovym snizenim rozsahu pohybu viech
bodl hibetu s vyjimkou vertikalniho pohybu
v predni ¢asti hibetu, ktery se nezménil, Cel-
kove tedy zpomaleni vede ke snizeni rozsahu
vertikalnich pohybii hibetu, délka kroku je
Vv porovnani s provedenim pfirozenou rychlosti
kratsi.

Zavéry

l. V rdmct motorického chovéani koné pii
zménach rychlosti existuji ur¢ité obecné ten-
dence charakteru pohybovych zmén v oblasti
hibetu:

Pii zrychleni dochazi ke zvétieni roz-
sahu pohybu bod( v oblasti zadni asti hibe-
tu. Vpfedni ¢asti dochdzi naopak ke snizeni
Jejich rozsahu,

: Pfi zrychleni kroku je rozsah pohybu
VEtsi ve sméru pravolevém nez ve vertikalnim
sméru.

Zpomaleni vede ke snizeni rozsahu

vertikdlniho pohybu hibetu.
: Ve sméru pravolevém neni tendence
zmén pohybu sledovaného souboru pil zpo-
maleni jednoznacné urcena, pouze v oblasti
zddé vétSina koni pohyb zvysuje.

Velikost rozpéti vertikalniho pohybu
zade souvisi s délkou kroku koné. Zkraceni
kroku se promitd do zmengeni rozpéti verti-
kélniho pohybu zadni ¢asti hibetu.

2. Velikost rozpé&ti pohybu bod{i na hi-
beté koné souvisi s nékterymi morfologicky-
mi charakteristikami kong, napftiklad
s kohoutkovou vyikou a s mohutnosti. To plati

‘-Q-Tychla 8- piirozend  —4— pumalé—l

velikost vychylky (cm)

Obr. 2 Rozsah pohybu hodic P4 ve sméri laterolaterdinim o koné K
v rtiznyeh rechlostech kroku

predeviim u konf s typickou t&lesnou stavbor
(pInokrevnici a chladnokrevnici). U koni tep
lokrevnych seiv chovu vyskytuji velké odlis
nosti v télesné stavbe. Zmény pohybt
v zavislosti na télesné stavbé koné se projevu:
Ji piedeviim ve sméru pravolevém,

3. Pfi posuzovani absolutnich hodno
nebyly vyse zminéné tendence zictelné. Od.
povidaly spi§e ndzortm Faber et al. (2000), z¢
impulsy vznikajici pi odrazu a kontaktu ko-
pyta jsou, pfenosem pies koncetiny a dalsf ¢asti
tela, pozménény a ve hibetu koné se projevi
podobnym zpiisobem u vétsiny koni.

4. Zpusob pohybu konského hibetu jako
celku je individualni zaleZitosti koné v ramci
Jeho viastnich motorickych stereotypl, coz
potvrzuje fada autori (Back & Clayton, 2002;
van Weeren, 1989).
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Souhrn

Za stéZzejni piinos kon¢ pro rchabilitaci je oznacovan jeho charakteristicky lokomocni vzor
a z ného vyplyvajici prenos pohybovych impulst. Ten vytvaii z hibetu koné pro terapii jedinec-
nou balanéni plochu pohybujici se v daném rytmu a v prostoru. Pro ziskani objektivnich nfor-
maci o pohybu koné a o zplisobu pienosu impulsti na télo jezdce jsme pouzili 3D videografic-
kou vySetiovaci metodu. Z vysledkii vyplyva, ze pohyb koni se vyznacuje riznou mirou asymetrie,
kterou ovliviwje také zpusob vedeni koneé a pusobeni rusivych vlivli z okolniho prostiedi. P
prodlouzeni kroku, které je reakei na narist rychlosti pohybu, jsme zaznamenali zvétseni verti-
kilnich vychylek vybranych bodl na hibeté koné. S riiznou rychlosti pohybu koné se méni
rozsah pohybu v oblasti ramen a panve jezdce.

Kli¢ova slova: videozaznam — hippoterapie

Janura, M., Dvordakova, T, Svoboda, Z.,. The utili-
zation videorecording in hippotherapy

Summary

The horse is a charakieristic movement exemplar
for a transfer movements impulses. The horse bac-
kbone is a ideal balance position in determinated
rhyvem and space. We utilised 3D-videographic in-
vestigation method for finding informations about
motion « horseman and transfer movements impul-
ves. The results showed that horse motion iy very
asymetric. The mode of horse-conducting and ex-
teriors factors had influence on that asymerryv. The
extent of the rider's movements shoulders and pel-
vises changed with differents horse-speeds.

Key words: videorecording, hippotherapy, rehabi-
litation

Uvod

Kazdy rozvoj vybran¢ho odvétvi lidske ¢in-
nosti by mél byt podpofen odpovidajicim tco-
rcetickym zakladem a ovéfovan s vyuZzitim vy-
zkumnych metod. Nejinak je tomu
i v hipoterapii, kterd zaznamenala v poslednim
obdobi velky rozmach. I pfes nesporné odbor-
né kvality pracovnik, ktefi se v oblasti hipo-

rehabilitace

Janwra, M., Dvorakova, T., Svoboda, £.: Die Aus-
nuizung der Analvse der Videoaufzeichnung
fiir den Bedarf der Hipotherapy

Zusammenfassung

Der Hauptheitrag des Plerdes fiir die Rehabilita-
tion ist bezcichnet durch sein charakieristisches
Lokomotionsforbild und von dem resulticrender
Ubertrag der Bewegungsimpulse. Das bildet aus
Plerderiicken fiir die Therapie cinzigartige Balan-
izfliiche, die sich im gegebenen Rvtmus und in dem
Raum bewegt. Zur Schaffung der objektiven Infor-
mationen tiber die Pferdebewegung und tiber die
Art der Impulsciibertragung auf den Korper des
Reiters benuizten wir die 3D videographische Un-
rersuchungsmethode. Aus dem Ergebnis resultiert,
dass sich die Plerdebewegung mit der verschiede-
nen Asymetrieabmessung zeichnet aws, die avch die
Art der Plerdefithrung und der Wirkung der Stiirun-
ghecinflussung der Umgebung beeinflusst. Bei der
Schrittverldngerung die eine Reaktion auf das
Wachstum der Bewegungsgesehwindigkeit ist ha-
ben wir die Vergrasserung der Vertikalenverriic-
kung der ausgesuchten Punkte an dem Plerderiic-
ken vermerkt Mit der verschicdenen
Geschwindigkeit der Pferdebewegung dndert sich
der Bewegungsumfang auf dem Gebiet der Schul-
ter das Becken des Reiters,

Der Schliisselworter: Videoaufnahme
rapie - Rehabilitation

Hipothe-

terapie pohybuji, nelze nékteré zékonitosti
kvantifikovat bez pouziti adekvétni techniky.
To plati dvojnasob pii analyze pohybu lidské-
ho téla, ktery se zpravidla vyznacuje velkou
slozitosti. Ta sc zvySuje sc zapojenim dalSich
segmentl do pohybové ¢innosti, pfipadné
s interakei téla s vnéj§im prostiedim. Pfi hi-
poterapii do tohto procesu vstupuje jako dalsi
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Legender.

A=[x; ¥, z] — soufadnice bodu A, kter¢ urcujf jeho polohu v prostora
] ~ rovinné soufadnice bodu A pfi zaznamu z kamery 1

13 ¥2] — rovinné soufadnice bodu A pii zaznamu z kamery 2

Obr. | Grafické znazornéni principu videografické vysetiovaci meto-
dy

vyznamny prvek kiin. Navic nejsme schopni
postihnout zmény, ke kterym dochdzi uvniti
téla. Na tyto zmény zprostfedkované usuzuje-
me podle diferenci, které jsou zaznamenany
na povrchu téla. Jestlize tedy chceme urcit vliv
plsobeni prostorovych (trojrozmérnych) po-
hybovych stimuldl, vyvolanych pohybem hi-
betu koné na télo jezdce, musime analyzovat
pohyb dvou Zivych systémii - clovek, kiin - a
jejich vzdjemnou interakci.

Problém

Pro moznost analyzy pohybu ¢lovéka a koné
v hipoterapii lze vyuzit také nékolik zaklad-
nich biomechanickych metod. Checeme-li zis-
kat objektivni informace o sledovaném pohy-
bu, musime pouzit postupy, které minimalné
ovliviji analyzovany subjekt. Provedeni po-
hybu musi byt pfirozené, bez nahlych zmén,
zptsobenych rusivymi vlivy okoli. Tyto pod-
minky splfiuje pouziti videokamer pro zdznam
pohybu s naslednou analyzou videozdznamu
- videograficka vysetfovaci metoda. Postupy
pouzivané pii aplikaci této metody (Holmstrdm
(2002); Peham et al. (2001); Robert et al.
(2001)) viak nelze zaménovat s béznym nata-
¢enim pii riznych prilezitostech. Dil¢i kroky
musi splilovat pfesné stanovena pravidla, aby
vysledna data pravdivé zobrazovala sledova-
nou skutecnost.

Pii vyuziti videografické vySetfovaci metody
jsou na zaznamn pohybové ¢innosti, ktery je
znazornén na monitoru pocitace, oznaCeny
dulezité body na sledovaném subjektu. Timto
zplisobem ziskdme rovinné soufadnice bodd.
Znalost soufadnic dvou bodti nam umozni ur-
&it velikost usecky (délku segmentu); ze sou-
fadnic tff bodtt mizeme vyjadrit velikost uhlu,
jehoz ramena jsou definovana témito body.
V praxi to znamena, 7e oznaCenim bodu na téle
koné& nebo élovéka mizeme stanovit velikost
zmén, ke kterym dochézi v pribéhu pohybu.
Jestlize obdobny postup provedeme ve stejné
fazi pohybu i na zaznamu z dalsi kamery, zis-
kiame daldi rovinné soufadnice vybranych
bodi. Jejich transformaci s plivodnim soubo-
rem soufadnic obdrzime prostorové soufadni-
ce danych boda. Jinymi slovy, pomoci vyhod-
noceni zaznamd ze dvou a vice kamer miizeme
popsat pohyb bodi (pohyb téla) v prostoru
(obr. 1).

Pro moznost prevedeni vyhodnocenych para-
metril na skuteéné (realné) hodnoty je nedil-
nou souéasti analyzy oznac¢eni bodl na tGtva-
ru, jehoZ rozméry jsou znamé. Tento Gtvar (v
nagem piipadé krychle nebo kvadr) umistime
opakované do roviny pohybu tak, aby jeho
krajni polohy zahrnovaly sledovany isek po-
hybu.

Abychom mohli touto metodou ziskat infor-
mace o pohybu koné a ¢lovéka pii hipoterapii,
musime pouZit specializovany software pro
zpracovani nasnimanych materiali. Dilezita
je také Casova naro¢nost pfi vyhodnoceni
zaznamu pohybové ¢innosti. Proto nelze pied-
pokladat, 7e se videograficka vysetfovaci me-
toda stane bézn¢ pouzivanym postupem
v hipoterapii. Na druhé strané se d4 o¢ekavat,
e se ziskanymi Gidaji se budou zajemci o tuto
oblast setkavat stale ¢astéji. Pro lepSi pocho-
peni dané problematiky, kvalitnéjsi orientaci
v predkladanych materidlech a v neposledni
tadé také pro moznost vyjadfit se k t&émto sna-
ham o objektivizaci postupti v hipoterapii, jsou
v daldim textu uvedeny nékteré zakladni tech-
nické parametry a typy ziskanych (grafickych)
vystuptl.

Vybrané problémové okruhy pfi ziznamu po-
hybové ¢innosti

a) oznaceni bodi
Pro stanoveni zplisobu oznaceni bodu na téle
¢lovéka existuje mnozstvi publikaci, které s¢
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Tab. 1 Body oznacované na téle koné p¥i pouZiti analyzy videozaznamu

Krk a trup

- ala atlantis
- processus spinosus Th,
- nejhlubsi misto hibetu
|+ processus spinosus L,

- tuber sacrale
- kofen ocasu

(posteriorni ¢ast)

obliquum)

Hrudni kon¢etina
- angulus cranialis scapulae

- tuberculum majus humeri

- epicondylus lateralis humeri
- processus styloideus ulnae

- proximalni dpon lig.
rale spénkového kloubu

- stted bocniho prumétu spénko-
vého kloubu (lig. sesamoideum

Panevni konéetina

- tuber coxae

- trochanter major femoris

- patella (epicondylus latera-
lis femoris, condylus lateralis
tibiae)

- trochlea tali (lateralni okraj)
- proximalni upon lig. colla-
terale spénkového kloubu

- stted bo¢niho primétu spén-
kového kloubu (lig. sesamoi-
deum obliquum)

collate-

struktur na povrch téla koné. Proto se v €lanku
zaméfujeme pouze na oznaceni koné. Cerny
(1995) uvadi, ze tento postup je, i pfes fadu
tiskali, u koné snazsi nez u ostatnich doma-
cich zvifat. Na tuto skutecnost ma vliv zejmé-
na mensi tloustka mékkych tkani, které se na-
chazi mezi kostmi a kGzi. Pro oznaceni
zpravidla pouzivame polokulovité znacky zluté
barvy o pruméru 4 cm, které jsou piipevnény
na srst koné pomoci oboustranné lepici pasky.
Pro moznost zvyseni kontrastu je mozné pod
tyto znacky pouzit podlozky, které se vyrazné
odliduji od barvy srsti. Nejcastéji pouzivané
body jsou uvedeny v tabulce 1.

b) zpisob vedeni koné

Tento faktor, ktery je v hipoterapii ¢asto dis-
kutovan, ma vyznamny vliv také na zpisob
pofizeni ziznamu a na chovani koné v kroku.
Z ¢isteé technického hlediska ma riizny zptisob
vedeni koné vliv na viditelnost nékterych ana-
lyzovanych boda. Pii vedeni tzv. kratce u huby
dochazi k prekryti vybranych bodi na strané
vodice, zejména pro kameru umisténou sikmo
zepiedu proti pohybu koné. Na druhou stranu
viak lze Fici, ze tento zplsob zarucuje,
s piihlédnutim k mnozZstvi rusivych vlivi, které
na koné plisobi prostiednictvim techniky a jeji
obsluhy, lepsi prizpiisobeni koné podminkam
méient.

c) realiza¢ni tym

Jeho velikost a zaméreni jednotlivych ¢lend je
dilezité vzhledem ke snaze co nejméne zatizit
nejen osoby, které puisobi v roli jezdce, ale
zejména samotné koné. Jejich vytizenost by
se méla blizit podminkam, které odpovidaji
béznému provozu. Proto v nasem pfipadé vo-
lime radgji vétsi pocet technického personalu,

ktery zajist'uje oznaceni koni (2 osoby) a ob-
sluhu kamer (3 osoby).

Vedeni koni (probiha i u zvirat, ktera nejsou
pravé sniméana) provadi profesionalni zamest-
nanci stiediska, ktefi nejlépe znaji jednotlivé
koné a jsou s nimi v kaZzdodennim kontaktu.
Ti jsou predem seznameni s ukoly méfeni a
jejich pritomnost je jednim z faktort, ktery
vyznamné piispiva k realizaci pohybu
v pitrozenych podminkach. Celkovy pocet lidi,
ktefi se podileji na technické piipravé a reali-
zaci méfeni, se tak blizi 8-10. Tento pocet je
mozné zmensSit, ale pfi praci s vétSim poctem
koni vede redukce realizatniho tymu ke zby-
te¢nému zrychleni ¢innosti, které se zpravidia
negativné prenasi na samotna zvirata.

Ukazka vystupll, ziskanych prostfednictvim
videografické vysetfovaci metody

a) kinogram pohybu hibetu a koncetin koné
v transverzalni roviné

Pro uréeni moZznosti pfenosu impulst z hibetu
koné na télo jezdce je vhodné znat symetrii
pohybu koné. Ten se, podobné jako ¢clovek,
vyznacuje asymetrii pohybu, kterou je mozné
posoudit napt. sledovanim spojnice bodl an-
gulus cranialis scapulae a trochanter major fe-
moris v roving transverzalni (obr. 2). Vzniklé
odchylky mohou byt zptisobeny riznymi fak-
tory, mezi které patii vedle t€lesn¢ stavby koné
také zpusob jeho vedeni a pisobent rudivych
vlivii z okolniho prostiedi.

V naSem ptipadé ki €. 1 vybocuje v oblasti
pleci doleva (k vodict), v opa¢ném sméru ne-
dochazi k vyboceni pleci v pozadovaném roz-
sahu. V oblasti panve je rozsah pohybu podob-
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hybu

smér po

kin ¢ 1

Obr. 2 Znazornéni pohyb bodii na téle koné v roviné transverzdini
asymetrie pohybu

ny, s pfevahou vyboceni doprava. U koné ¢. 2
Jjsme zaznamenali vyrazné vyboéeni v oblasti
pleci ve sméru od vodice. Kompenzace této
asymetrie v oblasti panve je mensi.

b) vliv rychlosti chiize na velikost vychylky
vybranych bodii na téle kong

Jednim z nejdilezitgjich parametrii pohybu
kon¢ v hipoterapii je rychlost pohybu. Jeji
zmény lze dosdhnout pomoci dvou zakladnich
mechanizmil - prodlouzeni kroku, zvy3eni frek-
vence. Dusek et al. (1999) uvadi, ze pomeér
zmén délky kroku a krokové frekvence na zvy-
Sovani rychlosti kroku je konstantni a 1i§i se
mezi jednotlivymi plemeny. Pfestoze pro zku-
Sené pracovniky v této oblasti neni obtizné
udrzeni relativné stalé rychlosti kong, mize
nastat situace, kdy neni mozné stabilni prove-
deni pohybu.

Zména délky kroku, ke které v tomto piipads
miize dojit, se projevi ve velikosti vertikalni
vychylky bodii na hibeté koné (obr. 3). Tato
diference je nejvyraznéjsi pro bod P4, ktery
pfedstavuje projekci kranialniho konce crista
sacralis mediana na povrch téla. Smérem k z4di
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Legenda:
P2 prvni ¢tvitina usekumeezi vreholem kohoutku a P4, P3 — polovina nsel
mezi vreholem kohoutkua P4, P4 - kranialni k onec crista sacralis mediar

Obr. 3 Viiv délky kroku na velikost vertikiini vichylka na pol
vwhranych bodi na hibeté koné

kone se tedy velikost rozdilu, zptisobenél
zménou délky kroku, zvy3uje.

¢) vliv rychlosti chiize na odezvu vybrany.
bodti na téle jezdce

Rozhodujicim faktorem po moznost hodnoce
vlivu hipoterapie provadéné v riiznych po
minkéch, je uréeni velikosti odezvy, ktera
projevi na téle jezdce pii pfenosu pohybovye
impulsti z hibetu kong. Uvedené hodnoty, kte
Jjsme nameéfili pomoci bodt umisténych na t&
kong, jsou ovlivnény interakci mezi dvén
Zivymi systémy. Sledovani a hodnoceni té
interakce je tedy stejné dlileZité jako vlast
uréeni zmen na téle koné.

Na obr. 4 je uveden rozsah pohybu spojnic
bodii acromion sin et dx v roviné transverza
ni. Se zpomalenim rychlosti pohybu koné de
Slo ke sniZeni velikosti uhlu v porovnani s pf
rozenou rychlosti kroku, bézné pouZivanou p
hipoterapii.

Zavéry
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Zavéry

I. Pfidodrzeni zakladnich pravidel pro zaznam
pohybu a jeho vyhodnoceni poskytuje prosto-
rova (3D) analyza vidcozdznamu kvalitnf in-
formace o interakci koné a jezdce.

2. Pohyb koné se vyznatuje asymetrii zpliso-
benou rliiznymi vnitinimi i vngj8imi vlivy. Tato
asymetrie ma vliv na vznik a zpiisob pienosu
impulst z hibetu koné.

3. Prodlouzeni délky kroku pii nariistu rychlos-
ti pohybu se projevi ve zvétdeni vertikalni
vychylky vybranych bodii na hibeté koné.

4. Zmény v pohybu vybranych bodii na hrbeté
koné je nutné dale posoudit s piihlédnutim ke
zpusobu interakce koné a jezdce. Se zménou
rychlosti kroku koné se méni velikost rozsahu
pohybu v oblasti ramen a panve jezdce.
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NASE SKUSENOSTI S HIPOTERAPIOU
PRI VYKONAVANI KOMPLEXNEJ
KARDIOVASKULARNEJ REHABILITACIE
U PACIENTOV PO INFARKTE MYOKARDU

Autori: V. Rus, B. Kendra, E. Svrékova
Pracovisko: Kuipele Vysné Ruzbachy, a.s.

Suhrn

Praca poukazuje na vykonavanie komplexnej kardiovaskuldrnej rehabiliticie v podmienka
kupelov a na prinos hipoterapie v rimcei rehabiliticie u pacientov po infarkte myokar

a revaskulariza¢nych zékrokoch

KTacové slova: rehabilitacia — infarkt myokardu - hipoterapia

Rus, V., Kendra, B., Svrckova, E.: The our expe-
riences with hippotherapy in cardiovascular reha-
bilitation in patients after coronary-thrombosis

Summary

We produced a contribution of hippotherapy in
cardiovascular rehabilitation in the patients after
coronary-thrombosis and revascularisation tre-
atnient.

Key words: rehabilitation, coronarv-thrombosis,
hippotherapy

UvOoD

Ischemicka choroba srdca (ICHS) je najcas-
tejSou pric¢inou morbidity i mortality
v priemyselne vyspelych krajindch a predsta-
vuje zavazny medicinsky i spologensko-eko-
nomicky problém. V Slovenskej republike,
ktora v imrtnosti na kardiovaskulirme ocho-
renia zaujima popredné miesto v europskom
meradle, je tento stav alarmujiici. Stidasna lieé-
ba ICHS ma za ciel’ zastavit' progresiu zaklad-
n¢ho ochorenia a zlepsit’ kvalitu Zivota. Popri
neustale sa zdokonal'ujicej medikamentdznej
liecbe a revaskularizaénych technikach neod-
delitel'nou sucast'ou liecby pacientov s ICHS
Je kardiovaskularna rehabilitacia.

Praca poukazuje na sucasné moznosti a G¢in-
ky rehabilita¢nej liecby u pacientov s ICHS
v podmienkach kiipel'ov Vy§né Ruzbachy, a.s.
Osobitni pozornost’ venuje hipoterapii ako
doplnkovej liccbe ICHS. Dotaznikovou me-
todou prica sleduje prispevok hipoterapic ku
kvalite Zivota u pacientov s ICHS a sucasne
vyhodnocuje odpoved’ pulzovej frekvencie a
poruchy rytmu pocas hipoterapie.

Rus, V. Kendra, B. Svrckova, E.: Unsere Erfahr
gen mit der Hippotheraioe bei der komplexen ke
diovaskularen Rehabilitation bei der Patient
nach Infarctus myocardii

Die Zusammenfussung

Es ist bezeichnet auf die Tdtigkeit der komplex
kardiovascularen Rehabilitation in den Badbed,
gungen und auf’ die Ergebnisse der Hippothera
im Rahmen dieser Rehabilitation bei den Patic
ten nach Infarctus myocardii den Revascularisa
onseingriffe

Die Schiiisselwérter: die Rehabilitation — Infa
tus myocardii ~ die Hippotherapie

Hlavnou tilohou lekara pri takom zavazno
ochorent, ako je ischemicka choroba srdca
Jjej akatny prejav — aktny infarkt myokard
Jje vratit’ pacientovi nadej. Vel'mi vhodny
micstom na vratenie nadeje hlavne u pacient
po infarkte myokardu, operaciach srdca, ale
pri inych civilizacnych ochoreniach — duge
nych, onkologickych st kiipel'né zariaden:
ktoré sa zameriavaji na komplexnu liect
tychto stavov. Pobyt v kipeloch, tamojs
komplexna starostlivost’, klimatické podmiel
ky, dostatok ¢asu to vietko umoZiuje lieé
sucasne telo aj dusu, a prave preto je kipel
liecba vynimocnd a nenahraditelna.

Kardiovaskularna rehabiliticia (KVR) je pri
ces, pomocou ktor¢ho sa chorym so srdcov
mi chorobami snazime navratit a udriavat’ i
optimalny fyziologicky, psychologicky, soc
alny, pracovny a emoény stav. Ide o komple:
ny pristup k pacientovi s ICHS, ktory pop
fyzickej aktivite zahtfa aj dodrziavanie zas:
sekundarnej prevencie i ostatych zlozic
zmien zivotného §tylu.

Pokial’ definujeme kardiovaskuldrnu rehabil
taciu — tato definicia méZe byt rozna, vidy vi:
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ide o proces, cestu, ktord moze postthnutym
navratit' nadej, méze ich vratit do pracovného
procesu, vedie k zlepseniu kvality Zivota, a to
v kazdom veku a v kazdom §tadiu ochorenia.
Ukazuje sa, 7e v krajinach, kde je nizka uro-
ven kardiovaskularnej rehabilitacie, je vyso-
kd morbidita a mortalita na kardiovaskularne
ochorenia. Na vykonavanie kardiovaskularnej
rehabilitacie existuji vo svete centra. Na Slo-
vensku takéto strediska neexistuju
a vychadzajic z nasej tradicie, sa to prave
kiipel'n¢ zariadenia, ktoré sa $pecializuju na
vykonavanie komplexnej kardiovaskuldrnej
rehabilitacie. V tychto zariadeniach sa vyui-
va priaznivé posobenie prirodnych liecivych
zdrojov, prostredia v kombinacii s klasickymi
medicinskymi postupmi v ramei komplexnej
kardiovaskularnej rehabiliticie, o je zase
prednostou prace v kiipel'nych zariadeniach.

U pacientov po infarkte myokardu sa odport-
¢aju postupy Eurdpskej kardiologickej spoloé-
nosti a rehabilitacny proces sa delina styri fazy.

I faza (nemocnicna rehabilitacia)

1. faza (skora posthospitalizacna rehabilitd-
cia, s ktorou sa zacina co najskér od prepus-
tenia s dizkou trvania do 3 mesiacov, pokiadi
sa za rozhodujticu pre navodenie potrebnych
zmien Zivotného $tylu a dodrZiavania zdsad se-
kunddarnej prevencie)

1. faza (obdobie stabilizacie, ked' sa kladie
ddraz na vytrvalostny tréning a pokracovanie
v zmendach Zivotného §iylu)

1V, faza (udrziavacia) (7)

Vd'aka pokrokom v lie¢be aktitneho IM (raci-
onalna farmakoterapia, zdokonal'ujice sa re-
vaskularizaéne techniky, komplexna KVR) sa
skracuje cas hospitalizacie a d'aliia liccba sa
presiiva do ambulantnej sféry, siastou ktorej
je kipelna liecba. Pritom treba zdoraznit' na-
rastajiici pocet potencialnych kandidatov
kardiovaskularnej rehabilitacic, tak ako bude
narastat’ pocet riesenych pacientov revasku-
lariza¢nym vykonom.

Prave 1. a III. faza kardiovaskularnej rehabi-
liticie po akltnom infarkte myokardu
a revaskularizaénych zakrokoch st rozhodu-
Juce pre d'alsi vyvoj ochorenia a zivot pacien-
ta.

Na Slovensku sa prakticky I1. a I11. fiza KVR
vykonava len v kapel'nych zariadeniach, kto-
ré sa stali prirodzenymi centrami KVR. Na-
stupy na kipelnt lie¢bu (KL) st do 3 — 4 me-

siacov od prekonania prihody pri nckompli-
kovanych stavoch - najcastejiie nekompliko-
vany IM a stavy po revaskularizanych zakro-
koch ako perkutanna transluminalna koronarna
angioplastika (PTCA) a koronarny bypass
(CABQG). Liecebny pobyt trva 28 dni .

Na zaciatku KL kazdy pacient absolvuje vstup-
ne vySetrenie, ktoré pozostava z fyzikalneho
vySetrenia a vySetreni, ako EKG, ECHO, bi-
cyklovd ergometria a vypracuje sa rehabilitac-
ny program komplexnej KVR, ktory zahfiia
riadeny a kontrolovany pohybovy reZim - izv.
ferapeuticky tréning, kde pacientov
zarad'ujeme do tréningovych skupin na zakla-
de urobeného zat'azového testu a vypocitanej
tréningovej tepovej frekvencie (TTF).

I. Riadend pohybova aktivita obsahuje:

a) skupinovy liecebny telocvik (cvicenia
st vytrvalostného charakteru so zapdjanim
velkyeh svalovych skupin pri pravidelnej se-
bakontrole tepovej frekvencie)

b) progresivny ergometricky tréning na staci-
onarnych bicykloch

¢) hydrokinezioterapia (forma vol'ného plava-
nia alebo forma skupinovych cviceni so sub-

Jjektivnym pocitom komfortu a zapojenim vel-
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kych svalovych skupin s pravidelnou
sebakontrolou tepovej frekvencie

IT: Diétny rezim - zakladom je nizkokaloricka
strava, raciondlna proticholesterolova diéta,
(25 - 30 % - lipidy, 15 % - 20 % proteiny , 55
% - 60 % glycidy ) strava s obmedzenim tu-
kov, jednoduchych cukrov a soli. § odpori-
¢anim ovocia, zeleniny, ryb, biclcho miisa,
vlociek, strukovin, jadier, s pitnym reZimom
—mineralne vody s obsahom Ca, Mg, K, malé
davky alkoholu.

TIT: Balneoterapia a fyziatricka terapia - zaklad-
nou lieCebnou procedirou su uhlicité kapele,
plynove uhlicité kiipele a plynové injekcie
(subkutdnna insuflicia zriedeného plynu), ako
aj ostatna fyzikalna liecba.

IV: Edukacnoterapeuticky program predsta-
vuje velmi délezita sacast komplexnej KVR
v nadich kiipel'och a zameriava sa na podanie
zdkladnych informacii o srdcovo-cievnom sys-
téme, ctioldgii aterosklerdzy. Poskytuje
podrobné informacie o intervencii na rizikové
faktory ICHS s ciclom zmenit Zivotny $tyl, nie
na poslednom mieste je antistresovy program.
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V: Psychoterapeuticky program - so zameranim
na priaznivé ovplyvnenie psychiky pacienta.
Treba zdoraznit', Ze akltna koronarna priho-
da, ako Zivot ohrozujiict stav spista zlozity
komplex psychickych dejov, ¢lovek preziva
pocity strachu, tizkosti, bezmocnosti i obavy
z budicnosti. Dochddza k naruseniu psycho-
socialnej homeostazy. Prevalencia depresie
(velkej a malej) je u pacientov po AIM asi 40
45 %. Depresia 1 izkost’ u pacientov po AIM
vedu k zvySenému riziku kardiovaskularnych
komplikacii, preto rehabilitacia tychto pacien-
tov v psychickej sfére je neoddclitel'nou su-
¢astou KVR. Dalej treba zdéraznit', ze sym-
patikovy nervovy systém (SNS) ma dolezita
Ulohu pri rozvoji kardiovaskularnych ochore-
ni. Jeho chronicky zvysena aktivita je jadrom
metabolického syndromu, ktor¢ho kl'icovou
sucast'ou s hypertenzia, inzulinova rezisten-
cia, dyslipidémia, obezita.
Chronicka zvyS§ena aktivita SNS vedic
k zvyseniu srdcovej frekvencie, k periférnej
rezistencii, zvySeniu krvncho tlaku, zvysené-
mu vyskytu arytmii, k inzulinovej rezistencii,
s naslednou dyslipidémiou, rozvojom D. M.
typ 2, dysfunkcii endotelu, vzostupu aktivity
trombocytov, hematokritu, vzostupu vazokon-
strikénych latok, poklesu vazodilatacnych la-
tok, vysledkom ¢oho je rozvoj aterosklerozy a
sklon k zvySenej trombogenéze.

ZvySena aktivita SNS

Inzulinovi rezistencia Reologické zmeny

Srdeovej frekveneic Veostup aktiv. Tr

Viskyt arytmii Dyslipidémia Koagulacia

Dyslunkcia endotelu

Kryného tlaku

Atcrogencza Trombogenéza

Zakladom v oblasti psychosocidlnej rehabili-
ticie u pacientov po infarkte myokardu su psy-
chologicke relaxacné techniky, ktorych cielom
Jje uvolnenie pacicnta a ovplyvnenie vegeta-
tivneho nervového systému v zmysle znizenia

aktivity sympatika. Priaznivé ovplyvner
sympatika (jeho dezaktivacia) je mozné
nak medikamentozne, ale je mozné uplat
nefarmakologické liecebné metody, akymi
relaxacia, muzikoterapia, HRV bioffedback
medzi ne mozno zaradit' z tohto pohl'adu
najrozsirencjSiu animoterapiu - licéebné j
denie na koni- hipopetrapiu.

Nefarmakologické ovplyvnenie neurovege
tivneho systému

I. Pravidelny a riadeny tréning

zvysenie variability srdca - HRV
zvysenic senzitivity baroreceptorov (BR
- zvySenie vagotonie

2. Psychologické metody

- autogénny tréning, relaxacia, meditacné te:
niky, joga, muzikoterapia

- biofeedback - ncuro, HRV

- hipoterapia — ako pedagogicko-psycholog
k¢ jazdenie

Nevyhnutnost’ komplexného pristupu v lic
najzavaznejSej skupiny ochoreni - ochor
srdcovocievneho systému, nas vied
k hladaniu novych a komplexnych pristuj
v rehabilitacii pacientov s tymto ochorenir
S touto predstavou okrem iného, priaznive
vplyvu aj na SNS, sme zaradili do kompl
n¢ho programu KVR aj hipoterapiu (HT) :
jednu z moznych netradi¢nych lie¢ebnych p
cedur, ktori sme zaviedli hlavne u pacien
v Il. faze KVR - po akGtnom infarkte m
kardu a po revaksulariznaénych zakrokoct
Cheeme sa podelit’ s nasimi  skusenost’a
ktoré ukazuja, ze hipoterapiu mozno up
nit' v jednotlivych fazach KVR, kde m
priaznivo ovplyvnit’ fyzicku aj psychickt str
ku pacienta.

V nasom kipel'nom zariadeni vo VySnych R
bachoch vykonavame hipoterapiu ako proced
u pacientov s ischemickou chorobou srdca s
roznymi formami. Nie je vela tdajov o vyu
hipoterapie v ramci kardiologie, i ked” je zna
jej priaznivy efekt, s ¢im maji dobré skusen
na nicktorych pracoviskach (10).

Pre zaradenic HT do programu kardiovasku
nej rehabilitacie bolo rozhodujice vyuZitic sch
nosti  komplexnc¢ho pdsobenia HT na pacier
Hipoterapiu ako Standardnu proceduru vy
navame 4 roky, za rok je vykonanych cca 3¢
procedur, ¢o predstavuje pri frekvencii 2x
tyzden u jedného pacienta, pri dizke pob
28 dni, cca 450 pacientov  liccenych rol
pomocou HT.
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Pozitivne pdsobenie HT na ¢loveka vyuziva-
me v ramci komplexnej liecby pacientov
s [CHS, z praktického hladiska vyuZivame
hiporehabilitaént a pedagogicko - psycholo-
gickl zlozku HT. Vicobecene sa vyuziva prave
toto komplexné posobenie HT na Tudsky or-
ganizmus, ¢o sa odraZa aj vo vieobeenych in-
dikaciach pri vyuzivani HT v naSom zariade-
ni v kiipel'och Vysné Ruzbachy:

I. Ochorenia pohybového aparitu - chybné
drzanie tela, vertebrogénne syndromy, svalo-
vé dysbalancie.

II. Kardiovaskularne ochorenia: esencidlna.
arteridlna hypertenzia, ischemicka choroba srd-
ca, stavy po infarkte myokardu, revaskulari-
zacnych zakrokoch -- PTCA, CABG, néhra-
dach chlopni, stavy po cievnej mozgovej
prihode.

IIL. Pri psychiatrickych diagnozach: neuraste-
nické syndromy, uzkostné a fobické stavy, de-
presie, chronické schizofrénie.

IV. Iné —stavy po operaciach nadorovych ocho-
reni, chronicka bronchitida, sprijemnenie vol’-
ného ¢asu, v rimei antistressoveho programu.

V3eobecné posobenie hipoterapie je velmi i-
roké a predpoklada ucinky na:

- faciliticie posturoreflexnych mechanizmov
- normalizaciu svalového tonusu

- naruenie patologickych stereotypov

- koordinaciu pohybov

- mobilizaciu klbov, Gipravu svalovej dysba-
lancie

- rytmizaciu organizmu

- zvySovanie sebaddvery, Gipravu emotivity

- odbtravanie nedovery, tizkosti, strachu

- zlepSenie sebavedomia a sebauvedomovanie
- zlepSenie kooperacie a komunikacie

- timenie hyperaktivity, agresivity

HT v ramci lieCebnej rehabiliticie u pacien-
tov s ischemickou chorobou srdca mozno cha-
rakterizovat’ ako:

1. hiporehabiliticiu - vyuzivanic $pecidlnej
formy rehabilitacie, ked'ze u pacientov s ICHS,
najméd po akutnom infarkte myokardu
a operacidch srdca, sternotomii, dochadza se-
kundarne k porucham pohybovej sistavy. Je
pre nich charakteristicky vzorec portich, ktory
pozostiva z blokad C/Th prechodu, Th chrb-
tice ahornych rebier byva zvy3ené napitie
so sptst'ovymi bodmi vo vzpriamovacoch tru-
pu, prsnych a skalenovych svaloch, hornej ¢as-
ti m. trapezius a m. subskapullaris. Pri HT za-
rad'ovanej medzi proprioceptivne neuro-

muskularne facilitacné metody sa zapajanim
axidlneho svalstva (osobitne autochtdonneho)
upravuje svalova dysbalancia, normalizuje sa
svalovy tonus a zlep3uje statika. Ide
o priaznivé ovplyvnenie svalove] motoriky,
svalovej dysbalancie - portich ktoré sa vysky-
tuju prakticky u vietkych pacientov so srdco-
vo cievinym ochorenim.

2. vyuzitie nutnej fyzickej aktivity - zdtaze
poCas jazdenia - problémom je urcenie
a kontrola fyzickej aktivity pocas jazdenia

3. vyuZitie priaznivého efektu na psychiku
pacienta - HT pozitivne ovplyviuje celti osob-
nost’ ¢loveka, znizuje celkové napitie, anxie-
tu, zvySuje sebavedomie, ma celkove relaxag-
ny efekt s i¢inkom na znizenie chronicky
zvySenej aktivity sympatiku, upravuje tym
dysbalanciu neurovegetativneho systému. To
victko ma mimoriadny vyznam u pacientov
s ICHS, najmi po infarkte myokardu,
u ktorych prave priaznivé pésobenie na psy-
chiku ma délezity efekt v liccbe.

Zavieobecné kontraindikacie HT povazujeme:

- dekompenzacia jednotlivych systémov, or-
ganov ( NAP, zavazné arytmie, kard. insufi-
ciencia)

- vertigo

- kozné defekty a zmeny

- alergia na srst’

- teplotné ochorenia

- zhorSenie zakladného ochorenia poéas hipo-
terapie

- akutne ochorenia

- nesithlas pacienta s lieCbou

- neprekonatel'ny strach z kona

Za relativne kontriandikacie povazujeme:
hmotnost’ nad 80 kg, vek nad 65 rokov.

Vlastmym pozorovanim sme si cheeli overit’
efekt liecby hipoterapiou u pacientov po akut-
nom infarkte myokardu, ato jednak
v objektivnom sledovani G¢inku jazdenia
v oblasti poruich srdcového rytmu a odpovede
na dani zataz sledovanim srdcovej frekven-
cie a ¢innosti pomocou holterovského moni-
torovania ekg.

Na druhgj strane do uréitej miery “objektivi-
zovat™ stav pacienta v oblasti subjcktivnej
sféry vo forme vyjadrenia kvality Zivota po
absolvovani liecby vo vieobecnej rovine. Sme
presvedCeni, Ze subjektiviny pocit lepSieho
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zdravia je u pacientov po infarkte myokardu roz-
hedujtici pre motivaciu k zmene Zivotného Stylu .

Popis €innosti - hipoterapia

Hipoterapia v kiipel'och Vy3né Ruzbachy sa
vykonava vo vonkajiej jazdiami v kipel'nom
areali celoro¢ne. Pouzivame tri kone pripra-
vované hipolégom a jeho pomocnikom, ktori
vykonavaju aj vlastni HT. Lekar s licenciou
pre hipoterapiu vykonava odborny dozor.
Kedze ide o dospelych pacientov, nie je po-
trebny zvyseny dozor.

Procedlira sa vykonava 2 - 3x do tyzdna,
v trvani IS minut. Po nastupe na kofa, k comu
sa pouZiva nastupna rampa, pacient sedi na
chrbte kona, ktory je prikryty dekou. Pred
zacatim procedary sa pacient oboznami
s kofom, procedura sa vykonava v kroku kona,
ktorého vodi pomocnik. Od pacienta sa poza-
duje korektny sed na chrbte kona, v priebehu
procediry sa cvici na chrbte kona — ide o uvol’-
novacie, rotané cvicenia, lihanie na kona,
jazda s rozpazenym rukami, jazda s rukami
v zatyli, podl'a zdravotn¢ho stavu - nutnost’
zvysenej pozornosti u pacientov po sternoto-
mii. Po ukonceni procedury pacient zostupuje
z koila pomocou rampy.

Pred vykonanim vlastnej procedary HT
u pacientov po akitnom infarkte myokardu
musia byt’ pacienti dobre komponovani, spo-
lupracujtici, a tolerujuci zat'az pri ergometric-
kom vySetreni nad 90 W.

VLASTNE POZOROVANIE

1. Monitoring pulzovej frekvencie a porach
srdcového rytmu u pacientov s ICHS podas
hipoterapie

Do sledovaného suboru bolo zaradenych 11
pacientov po AIM a revaskularizaénych zakro-
koch (po AIM 6 pacientov, po CABG | pa-
cient, po PTCA 4 pacienti) v priemere po 3-4
mesiacoch od zaCiatku akitnej koronarncj
prihody, event. po intervencnom zakroku.
Pocet muzov - 10

Pocet zien - |

Priemerny vek 55 rokov.

Sledovali sme odpoved’ pulzovej frekvencie a
poruchy rytmu pocas hipoterapie pomocou
Holter monitoringu EKG u 11 pacientov po-
¢as 4-tyzdnovej kiapelnej liecby. Frekvencia
procedur bola 3x tyzdenne, trvanie kazdej pro-
cedury 15 minat. Kazda procediira prebichala
v kroku konfa s dérazom na dodrziavanie ko-

rektného sedu. Hodnotili sme priemerni pu
zovu frekvenciu na zaciatku, v strede a na ko
ci kiipel'nej lie€by pomocou monitoringu EK
suCasne sme zaznamenavali maximalnu i n
nimélnu tepovi frekvenciu pocas hipoterag
a poruchy rytmu (pozri prilohu 1).
Vysledky: Sledovanim priememej pulzov
frekvencie pocas HT na zadiatku, v strede a
konct KL doslo k predpokladanému postu
nému zniZovaniu tepovej frekvencie u 3 p
cientov, porovnanim priemernej pulzovej fre
vencie pocas HT na zaciatku a konci KL dos
k zniZeniu tepovej frekvencie u 7 pacientc
Pocas HT sme nezaznamenali vyskyt zéve
nejSich porich srdcového rytmu (ojedine
predsiciiové a komorové extrasystoly).

2. Dotaznik globalnej kvality Zivota
Délezitym pojmom z hl'adiska efektu liec
ICHS je kvalita Zivota. Tento pojem moZ
vieobecne chapat’ ako subor fyzickych, ps
chickych a socialnych aktivit cloveka vo vzt
hu ku svojmu ekosystému. Tyka sa naplner
jeho Zivotnych potrieb a spokojnosti, vyja
ruje mieru adaptacie chorého na jeho Zivot
situacie.

Dotaznikovou metddou sme zist'ovali prisy
vok KL ku globalnej kvalite Zivota v skupi
38 pacientov po AIM a revaskularizacny
zakrokoch pocas 4-tyzdfiového pobyt
V danom subore sme su¢asne porovnavali su
Jektivny t¢inok KL u pacientov lieGenych §ta
dardnymi metédami KVR so skupinou pacie
tov, ktori podstupili v rameci KVR aj H
Kazdému pacientovi sme na zaciatku a kor
KL polozili otdzku, na akd znamku sa citia |
zohl'adneni aktudlncho fyzického a psychi
kého stavu. Pri zndmkovani sme pouzili
stupiiovil  Skalu (1 vyborny.....7 nedostatc
ny) (pozri prilohu 2.3.4).

Celkovy pocet pacientov - 38

Pocet pacientov lieenych Standardnymi mr
tédami KVR vratane HT - 24

Pocet muzov - 22

Pocet zien - 2

Vekové rozpitie 42 - 65 rokov

Vysledky:

zlepSenie stavu - 19 pacientov

nezmeneny stav - 5 pacienti

zhorSenie stavu - 0

Pocet pacientov liecenych Standardnymi m
todami KVR bez absolvovania HT - 14
Pocet muzov - 12

Pocet Zien - 2

Vekové rozpitie 39-72 rokov
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Vysledky:

zlepsSenie stavu - 3 pacienti
nezmeneny stav - 11 pacienti
zhorsenie stavu -

Z vysledkov dotaznikovej metddy mdzeme
kon3tatovat’, ze HT svojim multifaktorialnym
u¢inkom v ramci komplexnej KVR prispieva
k zlepseniu globalnej kvality Zivota
u pacientov s ICHS.

Zaver

Hipoterapia sa u nas vykonava ako Standardna
procedura stvity rok, a to v II. faze komplex-
nej kardiovaskularnej rehabiliticie u pacien-
tov po nckomplikovanom akutnom infarkte
myokardu a po revaskularizacnych zakrokoch.
Tato liecebna metoda sa ukazuje vel'mi pri-
nosna, ked'Ze sa u pacienta riesi siicasne nie-
kolko problemov, ako napriklad Gprava sva-
lovej dysbalancie a statiky, ktora je u pacientov
s ICHS ¢&asto vyzna&ena. Vel'kym prinosom je
obnovenie sebaddvery u pacientov po preko-
nanom AIM, ktori su ¢asto anxiézni az fobic-
ki, pretoZe stratili doveru v obnovenie svojich
sil, kondicie. Nezanedbatel'ny je priaznivy
efekt v zmysle relaxdcie, zniZenie napitia sym-
patika, ktory je v pozadi celého procesu roz-
vinutého metabolického syndromu ( hyperten-
zia, obezita, dyslipidémia, inzulinova
rezistencia). Niektoré prace uz poukazuji aj
na moznost’ davkovanej zataze v ramci teles-
ného tréningu, v tejto oblasti viak stéle zosta-
va problém kontrolovanej zat'aze.

Nasa skusenost’ ukazuje, Ze hipoterapia prave
svojim multifaktorialnym uc¢inkom, ako sucast’
komplexnej kardiovaskularnej rehabilitacie
pocas kapel'nej liecby u poinfarktovych a po-
strevaskularizaénych stavov je vyznamnym
prinosom, nielen tym, Ze spestri pobyt v kuipe-
loch, ale vyznamne sa podiel'a aj na psychic-
kej rekondicii, obnoveni scbadévery pacienta
a uplatnuje sa ako jedna z relaxaénych lie-
cebnych metdd s priaznivym vplyvom na zvy-
Senu aktivitu SNS, ktora je vyznamnym fak-
torom v rozvoji aterosklerozy a ischemicke;j
choroby.
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ERGONOMIA- OPTIMA-
LIZACIA LUDSKEJ CIN-
NOSTI

Pojem ergondmia vznikol z dvoch gréckych
slov: ergon- praca a nomos- zakon, pravidlo.
Existuje viac definicii, Medzinarodna ergono-
mické spolo¢nost(IEA) r. 2000 navrhla tito
definiciu ergonomie a jej zakladné oblasti
uplatnenia: Ergondmia je vedecka disciplina
zalozena na porozumeni interakcii ¢loveka
a d'alSich zloZick systému. Aplikaciou vhod-
nych metod, teorie a udajov zlepsuje ludské
zdravie , pohodu aj vykonnost'.

Zakladné oblasti si:- fyzicka ergondmia(vplyv
pracovnych podmienck a pracovného prostre-
dia na l'udské zdravic)

-kognitivna ergonémia(psychologické aspek-
ty pracovnej cinnosti)

-organizacna ergondmia(optimalizacia socio-
technickych systé¢mov)
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Pri ¢leneni sa niekedy rozliuji $pecidlne ob-
lasti:- myoskeletarna ergonomia- je zamerana
na prevenciu profesionalne podmienenych
chordéb pohybového aparatu. Jej znalost je
dolezita pre rehabilitacnych lekarov, fyziote-
rapeutov, ergoterapeutov jednak v prevencii
ochoreni pohybového systému, vyuziti ergo-
nomickych poznatkov na initrukciu pacientov
nielen pre zamestnanie aj na mimopracovni
¢innost’, jednak na prevenciu poskodenia vlast-
nc¢ho zdravia.

-psychosocialna ergondmia, ktora sa zaoberd
psychologickymi poziadavkami pri praci
a stresovymi faktormi a ma vyznamné miesto
pri vybere pracovnikov na adekvatne pracov-
né miesto

-participacnd ergondmia, ktord umoziuje spo-
luicast’ zamestnancov pri ergonomickych
Upravach pracovné¢ho miesta a pracovnych
podmienok

-rehabilitatna ergonomia, ktora je zamerana
predovietkym na profesnit pripravu handica-
povanych oséb, vratane upravy pracovného
prostredia, pomdcok, pristrojov, s pri-
hliadnutim na schopnosti danej osoby.

V knihe Ergonomie s podtitulom Optimali-
zace lidské ¢innosti (autori S. Gilbertova, Q.
Matousek), ktorii vydala Grada Publishing
a.s.v Prahe, 2002, sa dozvieme aj
o ergonomickych parametroch, ktoré vycha-
dzaji z vykonovej kapacity ¢loveka, o uréitych
limitach, ktoré¢ by pocas pracovnej éinnosti
nemali byt prekrocené. Podrobnejiie sa auto-
ri venovali profesionalne podmienenym ocho-
reniam chrbtice, koncatin a moZnostiam pre-
vencie napr. pri praci v sede (aktudlna je napr.
praca s pocitacom- najdeme tu suhrn poznat-
kov o spraivnom sedeni, stolicke, pracovnej
ploche, monitore, klavesnici réznych pomoc-
kach), pri praci v stoji, pri zdvihani bremicn
a pod.

PretoZe sa s podobnymi problémami stretava-
me denne, doporucujem publikaciu tak reha-
bilitatnym lekarom , fyzioterapeutom, ale tieZ
inym zdravotnickym pracovnikom, ktori sa za-
oberaji prevenciou profesiondlnych chordb.

H. Lesayova
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NIEKTORE MAKKE
TECHNIKY CHIROPRAK
TICKEJ SKOLY )
V OBLASTI BEDROVEH:
KLBU

Bolestive poruchy pohybovej sustavy pred vi
ako storocim boli diagnostikované ako sval
vy reumatizmus. V polovici 30. rokov min
I¢ho storocia bol objaveny prolaps platnic]
ako pri¢ina akitnych stavov. Tento objav nie
tori lekari s odstupom ¢asu hodnotili ako do
nestastny, pretoze platni¢ka sa na dlhu dol
stala Gstrednym bodom diagnostického ho
notenia algickych syndrémov pohybovél
ustrojenstva. Pohlad lekarov sa tak skoton
zoval na Strukturu. V tomto duchu bola ho
notena aj spondyloza, o ktorej sa myslelo, |
ovplyviuje metabolizmus funikulov, &im
vysvetlovali polytopné algické syndrom
Myslenie v Strukturalnych tézach ma sil
zotrvacnost’, v urcitej miere sa s nim stretav
me aj v sucasnosti. V rokoch 1945 — 50 Kraj
dokazoval, Ze bolesti v krizoch s spdsober
nedostatocnou svalovou silou a zmenou ela
ticity svalového tkaniva. Svalové oslaben
oznacil ako dekondicia, pod rekondiciou my
lel vypracovanic svalového korzetu ako ochr
nu klbu pred dekompenzéciou a poskodeni
Tymto jeho nalczom sa viak nevenovala ve
ka pozornost a trvalo nickolko desatro¢i, n
sa v SirSej micre zacali uplatiovat’ technil
zamerané na sval a fasciu.

Funkéné poruchy pohybového systému b
termin chiropraktickej a ostcopatickej kol
ktor¢ sa pévodne obmedzovali len na kib
Koncepeia tychto dvoch §kol bola z literath
zndma uz v 19. storoci a ich diagnostich
a terapeuticky pristup bol prinosom. Chiropr
xia sa vyvinula z 'udového liecitel'stva. .
pravdepodobné, 7e ¢lovek uz v praveku
snazil zmiernit’ telesné utrpenie hmatom
Napr. v neméine vyraz “behandeln” (= licéi
odctrovat’) je odvodeny od ruky (die Hanc
Znalosti sa osobne odovzdavali z generacie |
generaciu aZ sa z toho najmi v USA vyvin
vysoko$pecificky liecitel'sky systém. Jeho ci
Fom bolo diagnostikovat funként poruchu 1
Tudskom tele a technikou rak umoznit’ jej v:
liecenie. Mikkeé techniky sa postupne stali s
Cast'ou osteopatickej a chiropraktickej kol
ktoré ich Gispesne rozvijali. Predpokladom li
Citel'skej tspesnosti tychto $kdl mala byt spra
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Obr. 3

vzdialenost’. Pacient i terapeut mézu bez-
prostredne posudit’ efektivnost’ uplatnenej tech-
niky.

2. Miikké techniky v oblasti bedrového kibu
Pacient leZi na boku s l'ahkou flexiou v bedrovom
klbe. Terapeut pristupuje k nemu z ventralnej
strany.

Koleno pacienta si terapeut opric o epigastrium
a priloZi ruku na stehno tak, aby predkolenie
spocivalo na predlakti. Potom aplikuje mikké
techniky v okoli velkého trochantera nataho-
vanim mikkych tkaniv cez seba prilozenymi
rukami ventrokaudalne a po vymene kontakt-
nej ruky dorzokaudilne. Sicasne je mozné
v bedrovom klbe vykonavat’ flexiu, extenziu
a rotacie (Obr. 3, 4).

3. Kombindcia mobilizacie bedrového kibu
a mikkych technik pre oblast’ tractus iliotibialis
Pacient lezi ako pri predoslej technike.
Mikké techniky sa tu aplikuju sposobom sil-
ného tahu tlakom palcov, nasadenych paralel-
ne asi vo vyike strednej Casti stehna, pozdiz ili-
otibialneho traktu kranialnym smerom.

Tah sa kombinuje s mobilizaciou bedrového
kibu do addukcie tak, Ze pri podrepe terapeuta
koleno fixované v epigastriu je stlacané na-
dol. Sucasne sa palcc posuvajit rovnomerne
az nad trachanter major.

4. Mobilizacia bedrového kibu kyvavym pohy-
bom s priecnou frikénou technikou extrarotatorov
Pacient lezi na bruchu, koleno je flektované
na 90°. Jednou rukou drzime nohu, druha ruka
je priloZena spickami prstov na sakroiliakal-
nom kibe a palcom tladime do hibky svalu m.
gluteus minimus, pri¢om vykonavame pohyb
palcom v zmysle priecnej frikcie. Za intenziv-
neho tlaku palca predkolenie vedieme z krajnej
medialnej do krajnej lateralnej polohy a spat.
Pri odpuvcdajﬁcom presune tlaku palca mo-
Zeme pc)soblt i na m. piriformis.

5. Mobilizécia bedrového kibu s manualnou
terapiou mikkych tkaniv

Obr. 5

V inom variante je noha pacienta fixovana
v axile a terapeut vykonava pohyb v bedrovom
klbe pacienta svojim predklonom a zaklonom
bez nasadenia rik.

Vol'né ruky aplikuja mikké techniky na svaly
/ucactnujum, sa na fixacii kibu. Pri stcasnej
kyvavej mobilizécii bedrového kibu je mozné
natahovanie svalstva v driekovej oblasti
i v oblasti predkolenia.

Popisané techniky umoznuju manualne uvol-
fiovanie napdtia vo svaloch, fasciach ako i vo
vizivovom aparate, ¢o vedie reflexne
k zlepSeniu prekrvenia a k zlep§eniu pohybli-
vosti pri ochoreniach bedrovych klbov
s degenerativnou komponentou.

Diagnéza a terapia funkénych porach pohybo-
veho Gstrojenstva rukami skisencho terapeu-
ta je stile nenahraditel'na. Snaha nahradit ner-
vovu stustavu ¢loveka pristrojmi savisi
s trendom ,,high tech medicine”, doteraz sa
vak nevynasiel pristroj, ktory by citlivy vnem
¢loveka dokazal komplexne nahradit’. Preto pri
funkénych poruchach pohybového tstrojen-
stva je potrebné vyuzivat citliva palpaciu,,high
touch medicine®, ktorej sticastou st aj mikke
techniky.
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Kurzy v MONADE

Klinika komplexni rehabilitace MUDr. Jifiho Marka
MONADA s.r.o.

Nad Opatovem 2140, 149 00 Praha 11 tel.: 272 941 280
e-mail:klinika@monada.cz 736 750 929
www.monada.cz kontaktni osoba: pi Michalkova

porada ve Skolnim roce 2004/2005 tyto kurzy:

132 Akupresura v systému celotélové akupunktury a plynové injekce 1.800,-
MONADA 18.- 19.9. 2004

133 Reflexni terapie ploskou nohy 2.050,-
Mgr. Springrova 25.- 26.9.2004 a ¢. 148 25.-26.5.2005

135 Cviceni na mici, labilnich plochach a s overbally 1.900,-
Mgr.Springrova 16.- 17.10.2004 a ¢. 146 23.-24.4.2005

136 Funkni stabilita a jeji trénink 2.100,-
Mgr.Springrova 23.- 24.10.2004

137 Kineziologie dolni koncetiny a nohy 2.000,-
Mgr.8pringrova, MONADA 6.-7.11.2004

138 Komplexni terapie ramene 2.300,-
MONADA 20.- 21.11.2004 a ¢. 145 9.-10.4.2005

129 Scdagivni masaz obliceje a hlavy 1.980,-
Mgr.Springrova 4.- 5.12.2004

140 Kineziologie dolni koncetiny a nohy 2.000,-
Springrova 22.-23.1.2005

141 Projekce bolesti v pohybovém aparitu 2.450,-
MONADA 5.-6.2.2005

142 Sedativni masiz obliceje a hlavy 1.980,-
Mgr.Springrova 19.-20.2.2005

143 Syndrom kostrée a panevniho dna V ramci kineziologie panve 2.200.-
Doc.MUDr.Tichy 5.-6.3.2005

144 Funk¢éni stabilita a jeji trénink 2.100,-
Mgr.Springrova 19.-20.3.2005

147 Projekce bolesti v pohybovém aparatu 2.450,-
MONADA 14.-15.5.2005

Kurzy jsou garantovany CLK.
MONADA zarucuje, Ze ceny kurzii (K¢) ve Skolnim roce 2004/2005 nebudou zvySovany.
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