Hipoterapie

Hipoterapie je forma fyzioterapie, kterd vyuziva komplexni |é¢ebné
plsobeni koné. Nadrazenym pojmem je hiporehabilitace, kterd mimo
hipoterapie zahrnuje jesté pedagogicko-psychologické jezdéni a sportovni
jezdéni pro handicapované. Obecné pojem hiporehabilitace zahrnuje
aktivity, pri kterych prichazi do styku k@n s handicapovanym ¢lovékem.

Zakladem lécby je vyuziti chlizového mechanizmu koné, tedy jeho
prirozeného pohybu, ktery poskytuje pacientovi potfebny motoricky vzor.
Kan, stejné jako ¢lovék, vyuziva k pohybu zkFizeny lokomoéni vzor. To
znamena, ze krokovy souhyb prednich a zadnich koncetin koné je ve
fadzovém posunu. U ¢lovéka se tento vzor projevuje jako souhyb hornich
koncetin s pohybem koncetin dolnich pri chlzi, pficemz dochézi ke
kontrarotaci trupu jako dlsledku fazového posunu. Zjednodusené receno,
kGn poskytuje pacientovi stejné impulzy ,jako kdyby pod pacientem
slapaly jeho viastni zdravé nohy“. Pacient se na pohyb koné adaptuje,
¢imz dochézi k facilitaci reparaénich procesd na neurofyziologickém a psychomotorickém podkladé.
Plsobeni koné je vsak komplexnéjsi. Télesné teplo zvirete plsobi jako vyznamny myorelaxaéni faktor. Dochazi
také k psychickému uvolnéni. V pripadé détskych pacientd hraje roli i silny motivac¢ni prvek a odpocinek od
nemocnic¢niho prostredi.

Hipoterapie

Protoze zakladnim terapeutickym nastrojem je pohyb koné (krok), pro kazdého pacienta je na zakladé vySetreni a
zhodnoceni jeho moznosti (stupen postiZzeni, schopnost sedu a koordinace, mentalni Groven) vybran specificky kn,
ktery nejlépe odpovida jeho potrebdm. Z hlediska mechaniky pohybu je mozné délit hipoterapeutické koné na
stimulacni a inhibicni (relaxacni). Vliv maji i vnéjsi podminky - tvrdy podklad, ¢lenity terén a rychlejsi pohyb koné
maji spise vliv stimulacni, zatimco volné tempo a mékky terén bez nerovnosti vliv relaxacni.

Pozice na koni

Pri terapii je vyuzivana rada rliznych poloh na konském hrbeté podle cile, kterého chce terapeut dosédhnout. Poloha
musi byt také zvolena tak, aby odpovidala stupni zralosti pacientovy posturalni motoriky a zaroven co nejvétsi
stabilité.

Sed

Pro Ucely hipoterapie se pouzivd balancni sed. Od klasického jezdeckého sedu, kdy ma byt rameno, kycel a pata v
jedné kolmici, se odliSuje tim, Ze pacient sedi vice na zadni ¢asti sedacich hrboll, bederni lord6za je vyhlazengjsi,
nohy jsou volné spusténé podél bokd koné a ruce jsou poloZzené na stehnech nebo na madlech. Nohy se tak nachazi
pred pomyslnou kolmici spojujici rameno a kycel. PriliSné podsazeni panve je vSak chybné. Pacient pak sedi
shrbeny a brani se terapeutickému pohybu koné. ,Balancnost” sedu spociva v tom, ze s kazdym pohybem koné
dochdzi k porusovani rovnovahy a jejimu opétovnému nalézani.

Asistovany sed

Vyuziva se u pacientl s instabilitou trupu (détskd mozkova obrna, paraplegici). Fyzioterapeut sedi za pacientem
a udrzuje tak optimalni sed pro pohybovou stimulaci. Také ma moznost primo sledovat stav, pripadné Gnavu
pacienta. Tento zpUlsob je vSak pomérné naroc¢ny pro koné.

Trimésicni vzor

Tato pozice se vyuziva predevsim u kojencl a mensich déti. Pacient lezi na brise proti sméru jizdy a opirad se o
predlokti na zadi koné. Dolni koncetiny jsou volné svéSené podél pleci. Tato pozice stimuluje vzor bipedalni

lokomoce v horizontdle. Déle aktivuje vzprfimovaci mechanizmy a mlze byt pouzita i pro ovlivnéni peristaltiky
stfeva.

Dalsi pozice
Pytel (indian), obraceny sed, leh na brise ve sméru jizdy.
Hlavni ucinky hipoterapie

nacvik chiize

vycvik trupové rovnovahy a vzprimeného sedu (zdklad pro chzi)
nacvik rytmu

nacvik symetrie (stimulace prichdzeji symetricky z obou stran)
regulace svalového tonu (symetrizace, uvolnéni spazmu)
zlepseni postaveni a stabilizace patere

rytmizace dychani

naruseni patologickych stereotyp(
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= rovnomeérné zapojeni vSech ¢asti do celkového motorického vzoru

Hlavni indikace

détskd mozkova obrna
roztrousena skleréza

skoliéza (do 25-30° dle Cobba)
svalové dysbalance
vertebrogenni syndrom

astma bronchiale

cysticka fibréza

Prabéh terapeutické jednotky

Délka jedné cvicebni jednotky velmi zavisi na moznostech pacienta, predevsim na jeho unavitelnosti a schopnosti
soustredéni. Pohybuje se od nékolika minut u kojencl po 20-30 minut u zdatnéjsich pacient(. V idealnim pripadé
by méla doba stravena na koriském hrbeté trvat od 1 do 2 hodin tydné. Celkova terapie by neméla byt kratsi nez
8 tydn(. Terapie se kromé pacienta Gcastni vzdy jesté nejméné dvé dalsi osoby. Fyzioterapeut a vodic.
Fyzioterapeut se pIné vénuje pacientovi, zatimco vodi¢ koné ovldda podle pokyn(l fyzioterapeuta. Pacient je z
hlediska ovladani koné pasivni. V pripadé tézsich handicap@ je vhodné zapojit jesté jednoho nebo dva asistenty,
kteff jisti pacienta z jedné nebo obou stran. Pacient vétSinou sedi na hibeté koné sam a fyzioterapeut s pomocniky

v vy

jdou podél bokl koné. Alternativou je asistovany sed u téZsich postizeni.

Pozadavky na hipoterapeutického koné

Kan musi mit prfedevsim vyrovnanou povahu, byt snadno ovladatelny pri vedeni na ruce a trpélivy pfi stani u
naklddaci rampy. Musi mit vynikajici mechaniku pohybu, krok plynuly a pruzny. Kan nesmi byt lekavy a mél by byt
naopak uvykly na radu nezvyklych vnéjsich podnétd (predevsim pri praci s détmi) - prudké pohyby, nahly hluk
nebo krik, dotek a poplacavani na rliznych ¢astech téla, barevné a Sustivé pomUcky a hracky, berle, vozik, pohyb
vice lidi v jeho blizkosti. Déle je vhodné, aby kin dokazal odlisit béZné kyvani postizeného pacienta na hrbeté a
ztradtu jeho rovnovahy, kdy hrozi pad. V takovém pripadé by mél zastavit. Vhodnéjsi pro hipoterapii jsou koné s
exteriérem cCtvercového ramce, kteri maji prostorné;jsi chody. Déle je vhodny obly kohoutek a trup vélcového
prlrezu, protoze terapie probihd bez sedla pouze na dece a pohodInost hibetu koné je zdkladem pro spravny sed
pacienta. V neposledni radé je dllezité, aby sam kdn byl zdravy a motivovany k préaci. V opa¢ném pripadé by mohl
svou patologii prendsSet na pacienta, a tim vyrazné snizit prinos terapie.
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