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Hipoterapy as a rehabilitation metod used in infant cerebral paralisis

Hipoterapia jako forma rehabilitacji w mézgowym porazeniu dziecigcym

W dobie rozwoju rehabilitacji powstaje wiele gatgzi, w ktérych role terapeutéw coraz czgsciej od-
grywaja zwierzgta. Szczeg6lng rolg petni hipoterapia , gdyz metoda ta daje swoim pacjentom wielo-
kierunkowe dziatanie rehabilitacyjne. Hipoterapia odnosi znaczne sukcesy w rehabilitacji dzieci z
mdézgowym porazeniem dziecigcym.

Juz w czasach starozytnych jazda konna miata zastosowanie w leczeniu ré6znych somatycznych i
psychicznych dolegliwos$ci. Hipokrates potraktowat ja jako warto$ciowa forme gimnastyki, ktdra jest
w stanie pobudzi¢ funkcje organizmu i zatagodzi¢ schorzenie. W kolejnych wiekach spotyka si¢ coraz
czgSciej doniesienia o korzystnym dziataniu hipoterapii nie tylko na cialo, ale i na dusze i zmysty (5).

Celem pracy jest ukazanie nowoczesnej i skutecznej metody rehabilitacji dzieci z mézgowym po-
razeniem dziecigcym.

Hipoterapia jest metoda gimnastyki leczniczej na bazie neurofizjologicznej, ktéra obejmuje leczo-
na jednostkg w calej ztozonoS$ci psychosomatycznej. Znalazta zastosowanie w kompleksowej rehabili-
tacji dzieci z porazeniem mézgowym (MPD), chorych na autyzm, dzieci z choroba Perthesa, chorych
po amputacji konczyn dolnych, chorych na stwardnienie rozsiane (SM), z niedowtadem potowiczym,
parapareza i tetrapareza, z bélami odkregostupowymi, wadami postawy oraz niewidomych.

Moéwiac prosciej hipoterapia to ogét zabiegéw terapeutycznych, do ktérych wykorzystuje sig¢ ko-
nia, lub inaczej sa to dzialania majace na celu przywracanie zdrowia i sprawnosci przy pomocy konia i
jazdy konnej. Jest to do$¢ mtoda forma rehabilitacji i terapii, stosowana zaréwno wobec dzieci jak i
dorostych. Wykorzystuje ona konia - jego obecno$¢ i stwarzane przez niego mozliwosci terapeutycz-
ne. Zatem hipoterapia to zaréwno rehabilitacja poprzez jazd¢ konna jak i terapia poprzez sam kontakt
z koniem. Najwazniejszy jest kontakt emocjonalny z tym wspaniatym zwierzgciem i zwigzana z obec-
noscia konia sytuacja terapeutyczna. Ko umozliwia wyzwalanie emocji - od strachu po mito$¢. Uczy
wrazliwosci 1 opiekunczosci, ale takze stanowczo$ci i umiejgtnosci podejmowania szybkich decyzji,
ma ogromny wplyw na psychike cztowieka. Motywuje go do dziatania uczy i dodaje checi do zmaga-
nia si¢ z przeciwnos$ciami losu. Dlatego tez hipoterapia jest niepowtarzalng i jedyna w swym rodzaju
metoda usprawniania dzigki swemu wspétterapelcie, jakim jest kon.

Celem terapii z koniem i terapii jazda konna jest przywrdcenie sprawnosci fizycznej i psychicznej
w mozliwym do osiagnigcia zakresie. Hipoterapia stanowi jeden z elementéw rehabilitacji leczniczej i
jest prowadzona przez specjalistg na zlecenie lekarza(1,3,5).
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W hipoterapii daja si¢ wyrézni¢ nastgpujace typy dziatan, chociaz nalezy pamigtac, Zze podzial ten

nie jest sztywny i poszczegdlne formy terapii przenikaja si¢ nawzajem i uzupetniaja.

1. Fizjoterapia na koniu
Przywracanie sprawnosci fizycznej poprzez odpowiednio dobrana gimnastyke lecznicza, wyko-
nywana na koniu poruszajacym si¢ stgpem, zalecang i nadzorowana przez lekarza, prowadzona
przez fizjoterapeutg, metoda uzupetiajaca klasyczna fizjoterapig.

2. Psychopedagogiczna jazda konna.
Zespol dziatan podejmowanych w celu usprawnienia intelektualnego, poznawczego, emocjonalne-
go i fizycznego. Podczas jazdy konnej i czynnosci z nia zwiazanych stosowane sa dzialania eduka-
cyjne, pedagogiczne, elementy psychoterapii, terapii zajgciowej i logopedii. Terapia ta jest prowa-
dzona przez pedagogéw i psychologéw.

3. Terapia z koniem.
Wykorzystanie konia do celéw leczniczych. Zblizenie pacjenta i konia daje efekt terapeutyczny,
pacjent dzigki relacjom nawiagzanym ze zwierzgciem poprawia swoja komunikacje ze $wiatem ze-
wngtrznym. Sama jazda konna moze by¢ jednym z elementéw tej formy terapii. Prowadzona jest
przez pedagogdéw, psychologéw i psychiatréw.

4. Jazda konna dla oséb niepelnosprawnych, jako sport i rekreacja
Nie stanowi czgsci hipoterapii, ale jest z nig $ci$le zwiazana i ma aspekt terapeutyczny. Umozliwia
aktywno$¢ sportowa osobom niepetnosprawnym, wyrabia u nich nawyk i potrzebg aktywnego
spedzania wolnego czasu w kontakcie ze zwierzgciem i przyroda. Zajecia prowadzone sa przez in-
struktoréw jazdy konnej specjalnie przygotowanych i instruktoréw rekreacji ruchowej ze specjal-
noscia hipoterapii(1,5).

MOZGOWE PORAZENIE DZIECIECE (MPD)

Od momentu, kiedy po raz pierwszy opisano mézgowe porazenie dziecigce (m.p.d.), powstato i
rozwingto si¢ wiele metod usprawniania dzieci dotknigtych tym zespotem. Jednak ich duza ilo$¢ i
réznorodnos$¢ jest rowniez dowodem na to, ze zadna z nich nie jest doskonata. Wynika to z faktu, iz
mézgowe porazenie dziecigce charakteryzuje si¢ bardzo zréznicowanym obrazem anatomopatologicz-
nym oraz zmiennym nasileniem objawéw. Z tego powodu stosowanie jednej tylko metody podczas
leczenia usprawniajace go okazuje si¢ czgsto niewystarczajace.

Objawy narastaja lub ustgpuja z wiekiem powodujac zmiany w mozliwosciach rozwojowych
dziecka. Konieczno$¢ podazania za tymi zmianami dyktuje dobér odpowiednich metod. Do kryteriow,
wedtug ktérych wybdr nastgpuje naleza m.in.: wiek dziecka, jego stan motoryczny, stan psychiczny,
mozliwo$¢ nawigzania kontaktu z dzieckiem, choroby towarzyszace, ch¢é rodzicéw do wspélpra-
cy(4,6).

Obok metod podstawowych, zajmujacych sig¢ ksztalttowaniem prawidlowego rozwoju ruchowego,
co w najwcze$niejszym okresie zycia jest niezwykle istotne, istnieje wiele metod towarzyszacych,
dzigki ktérym mozliwy jest wielokierunkowy rozwdj dziecka.

W przypadku dzieci z mézgowym porazeniem dziecigcym hipoterapia musi uwzglednia¢ stan
rozwojowy dziecka, co oznacza, ze cata koncepcja ¢wiczen powinna by¢ dostosowana do mozliwosci
dziecka odpowiadajacej danej fazie rozwoju. W pierwszym momencie ¢wiczenia maja na celu rozluz-
nienie nieprawidtowego napigcia migsniowego oraz zahamowanie przetrwatych odruchéw, czyli
skupiaja si¢ na neuromotoryce. Kompensujac réwnoczesnie niedobory psychomotoryczne i sensomo-
toryczne . Kon oferuje optymalne warunki w zakresie tych trzech obszaréw objawowych (6).

Intensywne oddziatywanie ruchowe konia moze w przypadku bardzo zaawansowanych objawow
prowadzi¢ — zwlaszcza na poczatku — do niepozadanego wzrostu napigcia.

Hipoterapia korzystnie dziala réwniez na uktad oddechowy. Mozna to wykorzystywa¢ w celach
logopedycznych do stymulacji motoryki ust. Pobudzona zostaje artykulacja, poza tym kontakt z ko-
niem staje si¢ dodatkowa motywacja do podjecia kontaktu za pomoca mowy lub jakichkolwiek innych
dzwigkow fonetycznych.

Program zaj¢¢ z hipoterapii uwzglednia réznorodny rodzaj zaburzen dziecka oraz jego osobowos¢.
Hipoterapia stuzy m.in. skorygowaniu postawy ciata, regulacji napigcia migSniowego poprzez przyj-
mowanie pozycji rozluznienia.
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Celem terapii dziecka z m.p.d. jest hamowanie przetrwatych odruchéw patologicznych, torowanie
odruchéw fizjologicznych, normalizacja napigcia mig§niowego, poprawa koordynacji ruchowej, sty-
mulacja rozwoju psychofizycznego i spotecznego. Hipoterapia stwarza warunki sprzyjajace osiaganiu
tych celow.

Lagodny, kotyszacy ruch grzbietu konia, ciepto jego ciata, utozenie konczyn dolnych pacjenta w
odwiedzeniu i tréjzgieciu przyczynia si¢ do zmniejszenia napigcia migSniowego. Zastosowanie w
warunkach rozluznienia specyficznych pozycji utozeniowych lub doprowadzenie do uzyskania przez
dziecko prawidtowego dosiadu umozliwia hamowanie przetrwatych odruchéw postawy i ksztattowa-
nie prawidlowych reakcji réwnowaznych.

Najcze$ciej wykorzystywanym w terapii elementem jazdy konnej jest tréjwymiarowy ruch chodu
konia, dajacy jezdzcowi wrazenie chodu ludzkiego. Poruszajacy si¢ stepem kon przenosi impulsy
ruchowe na miednicg, a nastgpnie na tuléw, barki i gtowg siedzacego na nim dziecka. Opadanie
grzbietu konia w momencie wysunigcia w tyl tylnej konczyny i wysklepianie grzbietu w czasie pod-
suwania jej pod tutléw powodu-je ruchy jezdzca géra - doét. Podparcie na lewej (lub prawej) bocznej
parze ndg (W czasie przenoszenia drugiej pary) wywoluje naprzemienne opadanie niepodpartej strony
ciata konia, co powoduje ruchy boczne jezdZca z charakterystycznym dla chodu ludzkiego obnizaniem
si¢ raz jednej, raz drugiej strony miednicy. Naprzemienne wysuwanie nég konia jest zrédtem ruchéw
rotacyjnych miednicy jezdZca, réwniez obecnych podczas chodu cztowieka. Podobnie jak w czasie
prawidtowego chodu, posuwajacy si¢ do przodu kon powoduje, ze na dziecko dziata sita no$na, a przy
skrgtach takze sita od$rodkowa i dosrodkowa. Takie warunki biomechaniczne pozwalaja na trening
tutowia w sytuacji typowej dla chodu z odcigzeniem stawéw biodrowych i nég (odciazenie stép jest
bardzo istotne dla dzieci z przetrwatym odruchem podparcia) (2,4).

Podczas hipoterapii mamy ogromne mozliwo$ci stopniowania i réznicowania bodzcéw réwno-
waznych. Samo utrzymanie si¢ na koniu wymaga odnajdywania, traconej z kazdym jego krokiem,
réwnowagi. Zmiany kierunku jazd, zatrzymanie sig, ruszanie, przyspieszanie i zwalnianie tempa jazdy
to dodatkowe bodzce wykorzystywane podczas zajeé. Zachowanie réwnowagi podczas jazdy jest
mozliwe, jesli we wszystkich fazach ruchu $rodek cigzkosci jezdZzca pokrywa sig¢ ze srodkiem cig¢zko-
$ci konia. Czasami dla zwigkszenia efektu terapeutycznego mozna umiesci¢ dziecko przed lub za
srodkiem cigzkosci konia lub zmieni¢ warunki oddziatywania poszczegélnych sit przez posadzenie
dziecka tytem do kierunku jazdy (1,4,6).

Warunkiem skutecznie prowadzonej hipoterapii jest uzyskanie przez dziecko prawidtowego dosia-
du, tzn. takiego, w ktérym naturalne krzywizny krggostupa nie sa w zadnej fazie ruchu nadmiernie
zwigkszone a miednica znajduje si¢ w pozycji posredniej (nie w przodo - ani tytopochyleniu) (6).

ROLA PIELEGNIARKI W OSRODKU HIPOTERAPEUTYCZNYM.

Pielggniarka w o$rodku hipoterapeutycznym dba o zdrowie pacjentéw, zbiera dokumentacje i
przekazuje lekarzowi. W razie nieprzewidzianych probleméw (upadek z konia lub innego rodzaju
kontuzje) stuzy swoja pomoca, zaopatruje rany podopiecznych. Pielggniarka réwniez moze po przej-
$ciu odpowiednich kurséw i nauki jazdy konnej podjac szkolenie, zda¢ kurs hipoterapeutyczny i zo-
sta¢ instruktorem rekreacji ruchowej ze specjalnoscia hipoterapii. Wskazane bylo by to w dzisiejszych
czasach, przy trudno$ciach ekonomicznych w polskiej stuzbie zdrowia (1,6).

PODSUMOWANIE

Jazda konna wplywa na wzmocnienie stymulacji ruchowej, czuciowej i psychologicznej. Hipote-
rapia wptywa na poprawg reakcji rownowaznych i orientacji przestrzennych. Pozytywnie oddziatluje
na prawidlowa postawg pacjenta, na poprawe jego funkcji ruchowych, oddechowych i aparatu mowy.
Powoduje wzrost kondycji ogdlnej, zrgcznosci, uaktywnienia funkcji czuciowych i ruchowych dloni
oraz proceséw poznawczych.

W przypadku dzieci z mézgowym porazeniem dziecigcym dodatkowo wplywa ogdlnie na rozluz-
nienie i zmniejszenie napigcia migsni .

Efekty hipoterapii sa zauwazalne w codziennym zyciu dziecka — nastgpuje poprawa jego zrgczno-
$ci ruchowych, a takze pozytywna zmiana w zachowaniu.

24



BIBLIOGRAFIA

1. Hoeck E.: ,,Hipoterapia dla chorych na stwardnienie rozsiane (SM) — wskazania, przeciwwskaza-
nia, metodyka terapii.” Hipoterapia nr 4 , 1993 r. Str. 16- 26

2. Lisiecka M.: ,,Obserwacja zachowan dzieci autystycznych w trakcie hipoterapii.” Hipoterapia. Nr
4,1992 r. Str. 35 - 37.

3. Mikkelsen A.: "Jak stosowac¢ hipoterapi¢ - przyktady skutecznosci” ,"Rehabilitacja medyczna" nr
3, tom 6, 2002 rok str.67- 72

4. Strauss L.: Hipoterapia. Neurofizjologiczna gimnastyka lecznicza na koniu. Wyd. Fundacja Na
Rzecz Rozwoju Rehabilitacji Konnej Dzieci Niepelnosprawnych ,,Hipoterapia", Krakéw 1996.

5. Wrtodarczyk A., Gasiniska M.:”Kanony polskiej hipoterapii” Rehabilitacja medyczna. nr 3, tom 6,
2002 rok str.73-75

6. Zabtocki K.J. ,Mézgowe porazenie dziecigce w teorii i terapii”, Wydawnictwo
Akademickie ,,Zak”, Warszawa 1998

STRESZCZENIE

W dobie rozwoju rehabilitacji powstaje wiele gatgzi, w ktérych role terapeutéw coraz czgsciej od-
grywaja zwierzgta. Szczeg6lna rolg petni hipnoterapia , gdyz metoda ta daje swoim pacjentom wielo-
kierunkowe dziatanie rehabilitacyjne. Hipnoterapia odnosi znaczne sukcesy w rehabilitacji dzieci z
mdbzgowym porazeniem dziecigcym.

SUMMARY

Presently are being developed many rehabilitation technics that often the therapeutist role play ani-
mals. Especially important is hipnoterapy because this method gives the patients multiaction solutions
in order to improve general physical and emotional performance. This method is very successful in
therapy with children with infant cerebral paralisis.
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