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Streszczenie

W czasach dynamicznego rozwoju fizjoterapii powstaje wiele metod usprawniania, w
ktorych role terapeuty odgrywaja zwierzgta. Jedng z nich jest hipoterapia, oparta na interakcji
migdzy koniem, terapeuta a pacjentem. Roznorodno$¢ tej formy oraz wieloptaszczyznowe
dziatanie decyduja o uniwersalno$ci omawianej metody. Hipoterapia wpltywa réwnoczesnie na
sfer¢ fizyczna, psychiczng, emocjonalng i spoteczng cztowieka, poprawiajac jego jakos$¢ zycia
I funkcjonowania na codzien.

Istotng kwestia przed rozpoczgciem terapii jest rozpatrzenie wszystkich wskazan i
przeciwwskazan, wybor odpowiedniego konia oraz wykwalifikowanego terapeuty.

Celem pracy jest zaprezentowanie wplywu hipoterapii jako terapii wspomagajacej
leczenie pacjentow z réznorodnymi schorzeniami. Podczas hipoterapii dochodzi do rozluznienia,
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eliminowania odruchow patologicznych, torowania wtasciwych reakcji, normalizacji napigcia
mig$niowego, korygowania postawy, poprawy pracy narzadow wewnetrznych. Efektem terapii z
koniem jest wzrost koncentracji, poprawa pamigci i samopoczucia, umiej¢tnos¢ radzenia sobie ze

stresem, wyzsza samoocena i pewnos$¢ siebie.

Summary

In times of dynamic development of physiotherapy there are many methods of rehabilitation, in
which the role of the therapist played by animals. One of them is hipotherapy, based on interaction
between the horse, the therapist and the patient. The variety of forms and multi-faceted operation
determine the universality of the method. Hippotherapy affects simultaneously on the sphere of
physical, mental, emotional and social person, improving the quality of life

and functioning on a daily basis.

An important issue before the therapy is to consider all the indications and contraindications,
selecting the right horse and a qualified therapist.

The aim of the paper is to present the impact of hippotherapy as an adjunct therapy to patients with
various diseases. During hippotherapy comes to relaxation, eliminate pathological reflexes, paving
the appropriate response, normalize muscle tone, correct posture, improve the work of internal
organs. The effect of therapy with a horse is to increase concentration, improve memory and mood,

coping with stress, higher self-esteem and confidence.

Wstep
Od zarania dziejow nautura konia fascynowala ludzi na calym $wiecie. =~ Wspdlna

przygoda cztowieka i konia zaczeta si¢ juz wiele tysiecy lat temu i nadal trwa. Na przestrzeni
wiekow natura konia nie zmienita si¢. Czlowiek zmienil si¢, zmianom ulegt styl zycia oraz
warunki w jakich cztowiek rozwija si¢, dorasta i zyje. Hipoterapia prowadzona jest w naturalnym
srodowisku, ma wymiar holistyczny. Terapia poprzez jazde konnag i kontakt z koniem dazy do
wzbogacenia doznan zmystowych, jak i fizycznych. Hipoterapia to ukierunkowane dziatanie
terapeutyczne, majace na celu poprawe wydolnosci cziowieka, zar6wno w sferze fizycznej, jak

i psychicznej. Kon specjalnie wyszkolony i przygotowany do zaje¢ stanowi integralng czegsc

procesu terapeutycznego. Niektorzy uwazaja, iz celem zaje¢ z koniem jest tylko zdobycie
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umiejetnosci jazdy konnej, lecz tak nie jest. Glownym celem leczenia za pomocg hipoterapii jest
stymulacja ruchowa, w ktorej bardzo wazng role odgrywa stymulacja sfery psychicznej
(emocjonalnej, poznawczej, spolecznej). W trakcie zaje¢ z hipoterapii powinny by¢ zachowane
idealne warunki do normalizacji napiecia migsniowego: staly ruch konia, cieplejsze ciato konia
(tatwiejsze rozluznienie) oraz dogodne utozenie konczyn. Kontakt z zywym zwierzeciem oraz
mozliwos¢ uczestniczenia w zajeciach na swiezym powietrzu powoduje, ze pacjenci przez diugi
czas uczestnicza w ¢wiczeniach aktywnie bez oznak zmegczenia i znudzenia [1-4].

Zalozenia hipoterapii

Hipoterapia z grec. ,hippos”, jest leczeniem z pomoca konia o szerokim dziataniu
zdrowotnym. Hipoterapia jest to zbior zabiegéw terapeutycznych z udziatem zywego zwierzecia,
jakim jest kon, stanowiac jedng z form rehabilitacji wieloprofilowej. Wspomaga prawidlowe
funkcjonowanie organizmu w sferze ruchowej, emocjonalnej, psychicznej i spotecznej. Podstawe
terapii stanowi odpowiednio przygotowany kon, wykwalifikowany terapeuta i jego wspolpraca z
réznymi specjalistami. Warunkiem rozpoczgcia usprawniania jest zgoda lekarza prowadzacego.
Podobnie jak w medycynie, tak samo w rehabilitacji istnieje naczelna zasada etyczna ,,primum non
nocere”, czyli ,,po pierwsze nie szkodzi¢” ktorej przestrzega¢ musi kazdy terapeuta. Nieustannie
rosngce zainteresowanie ta formga terapii pozwala lepiej poznaé¢ wszystkie zdrowotne aspekty
oddziatlywania konia na pacjentéw z réznymi dysfunkcjami i utatwia dostosowanie terapii do
potrzeb chorego. Hipoterapia jest zarazem forma rekreacji, ktora umozliwia kontakt z przyroda
1 odpoczynek na lonie natury.

Kazda osoba moze jezdzi¢ konno, jezeli tylko bedzie miata odpowiednig wytrzymato$¢
fizyczng oraz prawidtowg stabilizacj¢ tulowia. W hipoterapii wazne jest, aby pacjent nie bat si¢
konia. Niezwykto$¢ tej metody polega na dziataniu wieloptaszczyznowym, tj. na ptaszczyznie:
ruchowej, sensorycznej, psychicznej i spolecznej. Oddzialywanie hipoterapii polega na kodowaniu
w moézgu prawidlowego wzorca ruchu miednicy podczas chodu, normalizacji napigcia
miesniowego, doskonaleniu réwnowagi, koordynacji, orientacji w przestrzeni schematu wlasnego
ciala oraz na poczucia rytmu. Terapia ma réwniez wpltyw na stymulacj¢ i normalizacje czucia
powierzchniowego. Kontakt z koniem zwigksza poczucie wlasnej wartosci, zmniejsza zaburzenia
emocjonalne oraz rozwija pozytywne relacje spoleczne u o0sdb poddanych hipoterapii.
Hipoterapeuta ksztattuje rowniez U swojego podopiecznego postawe wymuszajaca zachowanie
szacunku dla zwierzgcia i uczy okazywac ten szacunek [2, 5-7].

Rodzaje hipoterapii

Jedna z form hipoterapii jest gimnastyka na koniu, ktora jest uzupetnieniem postgpowania
fizjoterapeutycznego prowadzonego w poradni rehabilitacyjnej. Metoda ma na celu wykonywanie
réznego rodzaju ¢wiczen na koniu, ktore sg dobrane indywidualnie do kazdego pacjenta. Do
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hipoterapii kwalifikowani sg zaréwno pacjenci z dysfunkcjami w obrebie narzadu ruchu oraz z
chorobami pochodzenia neurologicznego. Sposroéd metod hipoterapii, najczgéciej wymienia si¢ dwa
modele: funkcjonalny i neurofizjologiczny.

Model funkcjonalny: gléwnym celem jest wprowadzenie ¢wiczen podczas jazdy na koniu, na
drugim planie jest zachowanie prawidtowe]j postawy jezdzca. Metoda ta szczegolnie wskazana dla
dzieci starszych, powyzej 5 roku zycia.

Model neurofizjologiczny: najwazniejsza jest prawidtowa pozycja siedzaca jezdzcy oraz ruchy
jakie wykonuje: swobodne ruchy barkow i miednicy, ktore podazaja tak, jak gdyby osoba bedaca
na koniu chodzita. Metoda ta szczeg6lnie jest wskazana dla dzieci w wieku przedszkolnym.

Terapia z koniem jest gtdéwnie wykorzystuje aspekt uczuciowy w relacji kon — pacjent.
Dzigki temu chory moze tatwiej nawigza¢ kontakt z otoczeniem i poglebia¢ relacje z innymi
ludZzmi. Najbardziej pozadang ,.sytuacja terapeutyczng” jest sam kontakt chorego z koniem. W
sytuacji, gdy dziecko moze nie dosiada¢ konia, terapia polega na pielegnacji zwierzecia, jego
glaskaniu, przytulaniu oraz karmieniu. Omawiane rodzaje hipoterapii sa przeznaczone dla dzieci: z
zaburzeniami w relacjach nawiazywania kontaktu spotecznego, z nasilonymi Igkami spotecznymi,
autystycznych, psychotonicznych, psychotonicznych z  zaburzeniami zachowania oraz
niedostosowanych spotecznie. Psychopedagogiczna jazda konna wykorzystuje zaré6wno kontakt z
koniem, jak rowniez jazde konng. Psychoterapia z koniem jest metods, nalezaca do kierunku
psychoterapii opartej na doswiadczeniu. Pacjent ma stworzong sytuacje terapeutyczng wokot konia,
miedzy innymi jest to jazda na nim, praca z koniem z ziemi czy obserwowanie zwierzecia. W miare
potrzeb wprowadzane sa elementy psychoterapii, logopedii dziecka oraz gry i zabawy edukacyjne z
uzyciem specjalnie przygotowanych pomocy dydaktycznych. Zajecia, oprocz jazdy konnej, moga
zawiera¢ elementy pielegnacji konia i proste prace w stajni. Psychopedagogiczna jazda konna
przeznaczona jest dla dzieci i mlodziezy z uposledzeniem umystowym oraz opodznieniem
psychoruchowym, ale takze dla osob z zaburzeniami emocjonalnymi oraz deficytami w zakresie
wzroku 1 stuchu. Jazda konna rekreacyjna i1 sportowa 0so6b niepelnosprawnych jest czgsto
kontynuacja wczesniejszej terapii. Utrzymanie rezultatow terapeutycznych osiagnietych dzigki
hipoterapii, wypracowanie nawyku stalego podnoszenia sprawnosci poprzez regularna aktywnos¢
fizyczna oraz aktywizacja psychospoleczna i integracja. Dla niepelnosprawnych jezdzcow udziat w
zawodach jezdzieckich paraolimpijskich, przeznaczonych dla osob niesprawnych fizycznie lub
olimpiadach specjalnych przeznaczonych dla o0séb uposledzonych umystowo, czesto staje sie
sensem zycia i jest zrodlem olbrzymiej radosci i satysfakcji [1, 3, 8].

Cechy konia "terapeuty"*
Kon do terapii powinien spelnia¢ odpowiednie kryteria, zar6wno dotyczace budowy

fizycznej, jak i sfery psychicznej. Kon jest zwierzgciem stadnym i zawsze nalezy o tym pamigtac.
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Kon dawniej poruszat si¢ w stepie w poszukiwaniu pozywienia. Stgp to najbardziej fizjologiczny
sposob poruszania si¢ konia w odrdznieniu od galopu, ktory jest zachowaniem obronnym. Ucieczka
to jedyna bron, ktora konie wypracowaly przed drapieznikami na przestrzeni lat ewolucji. Dlatego
konie dziko zyjace, jak mustangi czy ostatnie dzikie konie Europy, jakimi sg koniki polskie, na co
dzien postugujg sie trzema chodami: stepem, klusem i galopem. Za pomoca Wyzej wymienionych
chodow, konie potrafig przekaza¢ swoje emocje: radosé¢, che¢ zaimponowania, gesty bojowe,
nieufnos¢. Charakter konia jest gldowng cechag w doborze zwierzecia do hipoterapii. Cechy ustroju
psychicznego sa wazne, w celu zminimalizowania prawdopodobienstwa wystapienia reakcji
nieprzewidzianych. Zwierze do hipoterapii powinno posiada¢ takie cechy jak: spokojny
temperament, przyjazne podejscie do ludzi, ufnos¢, tagodnos¢, cierpliwosé, tolerancja (bez
odruchéw obronnych) na nagte i niespodziewane bodzce wzrokowe, stuchowe oraz dotykowe. Nie
powinien posiada¢ natogéw i narowow, a jego temperament nie powinien by¢ zbyt gwattowny.
Zwierze nie moze by¢ jednak otgpiate. Wszystkie wymienione cechy psychiczne majg zapewnic
pacjentowi jak najwickszy komfort bezpieczenstwa, dlatego kon wykorzystywany w terapii
powinien mie¢ opisany peten zyciorys w celu wykluczenia jakichkolwiek wczesniejszych zdarzen
traumatycznych. Nie wolno zapomnie¢, iz pragnienie ruchu jest wiodacym instynktem w zyciu
konia i jego brak lub niedostatek ruchu staje si¢ przyczyna powstania u zwierzecia niepozadanych
stanow psychiki [2, 4, 9, 10].

Ryc. 1. Kof rasy Konik Polski.

Budowa konia terapeutycznego
Cechy budowy konia tzw. pokroj :

* Glowa konia nie powinna by¢ zbyt duza w stosunku do reszty ciata.
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» Oczy konia powinny wzbudza¢ zaufanie, spotyka sie¢ konie, ktére maja oczy osadzone blisko
siebie, przez co jest zwigkszony tzw. kat martwy pomigdzy oczami, a zadem. Moze to powodowaé
wigksza ptochliwo$¢ zwierzecia.

* Szyja - jej najwyzszym punktem powinien by¢ kark, powinna réwniez by¢ diluga, ale nie
nadmiernie rozbudowana.

* Kiab — optymalnie powinien by¢ szeroki, ale niezbyt wysoki i zgrabnie przechodzacy w grzbiet.

» Tuléw - najlepszy ksztalt jest podtuzno - owalny, ze wzgledu na najlepsze dostosowanie do
anatomicznych warunkoéw jezdzca, a przypadku niepelnosprawnego ze wzmozonym napigciem
miesni przywodzicieli i ograniczong ruchomoscig w stawach biodrowych.

 Zad konia wptywa na balansowanie ci¢zaru pacjenta i na odcigzenie przedniej ,,cz¢$ci” konia.
Wazne jest, aby kon chodzit migkko i sprezyscie, taki chod odcigza stawy oraz daje pozadane efekty
terapeutyczne.

« Kon nie powinien by¢ zbyt wysoki, nalezy uwzgledni¢ skuteczng asekuracje.

» Chod - najbardziej poszukiwanym jest rytmiczny takt i poruszanie si¢ miekko, peciny u nog
powoduja, iz chod jest sprezysty i wygodny dla jezdzca.

Przy doborze konia do hipoterapii, nalezy zwroci¢ uwage na jego wiek, kon powinien by¢
dojrzaty, zaréwno fizycznie, jak i psychicznie. Od zwierzecia ponizej 5 roku zycia nie nalezy zbyt
duzo wymagac, poniewaz mtodym osobnikom czesto nalezy przypominaé¢ elementy wczesniej
wyuczone. Niepoprawne jest dzielenie ras koni na ,,hipoterapeutyczne” i ,,nie hipoterapeutyczne”.
O tym, czy kon bedzie przydatny do hipoterapii czy tez nie, decyduje pokrdj danego zwierzgcia
oraz jego cechy psychiczne takie jak: temperament i charakter. Ostatnim aspektem majacym
znaczenie konia do terapii, dobor pacjenta z uwzglednieniem jego problemow. W Polsce opini¢
koni najlepiej przystosowanych do hipoterapii maja konie rasy Huculskiej. Nie wszystkie ,,hucuty”
sa idealne do terapii. Nie wyklucza si¢ wykorzystania w terapii koni innych ras, do hipoterapii na
przyktad konikow polskich, $lazakow, koni fiordzkich, haflingerow, potomstwa roznych krzyzéwek
z udzialem kucy lub koni matych. Najwazniejszym kryteraium w doborze konia terapeutycznego
jest wybor dokonany indywidualnie, wedtug wyzej wymienionych kryteriéw [9, 11, 12].

Dzialanie terapeutyczne chodu konia

Ruch konia daje wrazenie chodzenia — trojwymiarowy ruch grzbietu konskiego u konia
idacego stepem przekazywany jest miednicy jezdzca: ruchy w przéd — w tyl, opadanie na boki oraz
ruchy rotacyjne wokot osi pionowej kregostupa sg biomechanicznie prawie identyczne z ruchami
miednicy prawidlowo kroczacego czlowieka. W tym samym czasie mig¢énie tulowia i barki
zachowuja sie tak, jak u idacego cztowieka, co umozliwia nauke chodzenia ,,bez chodzenia”.

U os6b poruszajgcych si¢ na wozkach inwalidzkich, jazda na koniu to czesto pierwsze i jedyne

doswiadczenie ruchu nieodwtadnych czesci ciata. Ruch konia zmniejsza spastycznos¢ migsni
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u chorego. Uszkodzenie osrodkowego uktadu nerwowego moze spowodowa¢ wzmozone napigcie
miegsni (spastycznosc), szczegolnie w obrgbie konczyn. Podstawowym celem usprawniania jest
obnizenie wzmozonego napigcia migsniowego.  Podczas hipoterapii nastgpuje obnizenie
wzmozonego napiecia miesSniowego, co jest mozliwe dzieki: rozgrzaniu migsni (temperatura ciata
konia jest wyzsza od temperatury ciala czlowieka), rytmicznemu kotysaniu si¢ W Sstepie,
przeciwstawnym ruchom skretnym biodra - barki, ktore sa spowodowane ruchem konia, utozeniu
konczyn dolnych w trdjzgigciu i odwiedzeniu podczas dosiadu konia. Ruch konia usprawnia prace
organow wewnetrznych — dzieki stymulacji uktadu hormonalnego i wegetatywnego, jazda konna
poprawia krazenie, oddychanie, prace jelit oraz prace uktadu odpornosciowego. Spacery w plenerze
na oprowadzanym koniu zalecane sg przede wszystkim rekonwalescentom po zawale migsnia
sercowego, osobom z nadcisnieniem tetniczym, osoba z obnizona odpornoscia oraz pacjentom z
przewleklymi zaparciami. Ruch konia przywraca zaburzong symetri¢ miesni tutowia — tagodne,
rytmiczne, rownomierne kotysanie w stepie, na przemian napina i rozluznia migsnie posturalne
prawej i lewej strony ciala. Migsnie napiete i przykurczone ulegajg stopniowemu rozluznieniu

I rozciagnigciu. Migénie stabszej strony ulegaja wzmocnieniu. Dzigki temu po pewnym czasie,
kiedy chory jezdzi w stgpie w prawidlowym dosigdzie, nastepuje przywrocenie rownomiernego
napigcia migsniowego po obu stronach tutowia. Ruch konia koryguje postawe ciata — koniecznosé¢
utrzymania prawidtowego dosiadu zmusza do aktywnego prostowania si¢. Wzmocnieniu ulegaja
migsnie grzbietu, brzucha i obreczy biodrowej. Wszystko to ma na celu zmniejszenie
przodopochylenia miednicy, wzmocnienia migéni gorsetu tulowia oraz wyksztatceniu nowej,
prawidlowej postawy ciala. Ruch konia zapobiega przykurczom i ograniczeniom w stawach (w
szczegolnosci zmniejsza przykurcze migsni przywodzicieli ud i ograniczenia ruchomosci obrgczy
biodrowej) poprzez rytmiczne i tagodne uaktywnianie miednicy jezdzca. Rozluznienie migsni
spowodowane jest rowniez wptywem temperatury ciata konia, ktora wynosi okoto 38,5 C. Ruch
konia to zrodlo bodzcow rownowaznych — hipoterapia daje nieograniczone mozliwosci
stopniowania oraz réznicowania wskazanych bodzcoéw. Dzigki przyspieszeniom poziomym

i pionowym, kotysaniu, zmianom kierunku jazdy, zatrzymaniu si¢, ruszaniu, przyspieszaniu

i zwalnianiu tempa jazdy, zastosowaniu specjalnych utozen, odpowiednich ¢wiczen i zabaw — ruch
konia staje si¢ poteznym generatorem bodzcoéw rownowaznych. Kon mobilizuje do pracy, nie nudzi
I jest bezpieczny emocjonalnie — przy terapii z wykorzystaniem urzadzen usprawniajacych pacjent
czesto nie wykazuje zainteresowania i ¢wiczy niechgtnie. Osoba niepelnosprawna na koniu lub przy
koniu jest aktywna. Pacjenci, szczeg6lnie grupa dzieci, poddawani zmudnemu i systematycznemu
usprawnianiu, czesto ulegaja zniecheceniu i nie chca wspotpracowac z terapeuta. Powyzszy
problem nie ma miejsca w trakcie hipoterapii. Zaangazowanie pacjenta w terapie jest bardzo duze,

a trudy, z jakimi chory musi si¢ zmagag¢, staja Si¢ prawie niezauwazalne. Sama rehabilitacja przez
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Swojg Wyjatkowos¢ jest jednoczesnie radoscig i nagroda dla osoby leczonej. Osobie chorej kon daje
rébwniez poczucie bezwarunkowej akceptacji. Zwierz¢ nie ocenia, a jego ciepto i migkkosé
zachecajg do kontaktu dotykowego. Wszystko to sprawia, ze kontakt z druga istota pozwala na
"odblokowanie emocjonalne”. Pozytywne doswiadczenia i umiejetnosci zdobyte w czasie terapii
przenosza si¢ na relacje z ludzmi. Dzieki temu kontakt z drugim czlowiekiem dla niektorych osob
nie jest juz tak trudny. Ruch konia uczy i relaksuje — podczas zaje¢ pacjent dzigki aktywnosci

i pozytywnemu nastawieniu do wspotpracy z terapeutg moze opanowac nowe umiejetnosci

i przyswoi¢ nowa wiedze. Kon jest bardzo pomocny w pracy fizjoterapeuty, pedagoga specjalnego,
psychologa oraz logopedy. Obcowanie ze zwierzeciem i jego otoczeniem nie tylko wzbogaca
wiedze, ale uczy réwniez samodzielnosci, odpowiedzialnosci oraz wspétpracy z innymi. Swiat
widziany z konskiego grzbietu jest wigkszy i pigkniejszy. Obcowanie z tym duzym, imponujacym

i rownoczesnie przyjacielskim zwierzeciem, w potaczeniu z jego tagodnymi i kotyszacymi
ruchami, a takze poddanie si¢ im, sprzyja odprezeniu. Powoduje to ostabienie reakcji nerwicowych
i wzmacnia poczucie wlasnej wartosci. Ruch konia zwigksza mozliwosci lokomocyjne — osoby
niepetnosprawne cierpig z powodu ograniczonych mozliwosci ruchowych. Cze¢s$¢ z nich nie porusza
sie samodzielnie nawet z pomoca specjalnego zaopatrzenia ortopedycznego. Siedzac na koniu
odbieraja wrazenie prawidtowego chodu i moga ¢wiczy¢. Kon pomaga osobie niepetnosprawnej
poruszac¢ sie, stwarzajac tym samym nowe mozliwosci lokomocyjne, ktore sg bardziej naturalne niz
poruszanie si¢ na wozku. Takie przeszkody jak odlegtos¢, nierownosc terenu, piasek czy woda
przestajg istnie¢. Jazda na konskim grzbiecie to przezycie niezapomniane. Kon jako stanowisko
terapeutyczne — zwierze to moze zosta¢ wykorzystane jako: materac (szeroki zad), terapeutyczna
pitka, watek (tutdéw konia), klin (szyja), drabinka do podciggania (grzywa konia). Podczas stgpu
konia wprowadza si¢ lezacego na brzuchu pacjenta w ruchy zblizone do pelzania, a opartego na
rekach kolanach, w ruchy zblizone do czworakowania, natomiast u chorego, znajdujacego si¢ w
pozycji siedzacej, ruchy zblizone sg do chodzenia. W hipoterapii wszelkie ruchy zaczynaja sie od
tutowia. Ich poczatek zaczyna si¢ w dynamicznym rytmie, co oznacza wywolywanie stosowanych
do mozliwosci danego ciala odpowiedzi ruchowych w fizjologicznym, tzn. niejednostajnym,
zaktoconym rytmie (w przeciwienstwie do rytmu zadanego przez urzadzenie mechaniczne). Taki
sposOb poruszania si¢ (a raczej bycia ,,wprowadzanym w ruch”) stwarza mozliwos¢ optymalnej
regulacji napigcia. Przekazywanie typowych dla chodu cztowieka wzorcéw ruchowych wraz z
mozliwoscig przemieszczania si¢ w przod stymuluje wyjatkowy i niepowtarzalny trening chodu

[5, 13-24].

Wskazania do hipoterapii dzieci chorych

1. Schorzenia neurologiczne: mdzgowe porazenie dzieciece: hemiplegia, diplegia, tetraplegia, stany

po urazach czaszkowo-moéozgowych, ADHD, choroby miegsni 2 — 3 stopnie w skali Lovetta,

31



dzieci z chorobg powodujaca niedowidzenie i dzieci niewidome, choroby i zaburzenia psychiczne.
2. Schorzenia ortopedyczne: wady postawy, skoliozy - skrzywienie do 20 Cobba z wyjatkiem
progresujacych skolioz idiopatycznych.
3. Zespoty genetyczne np. zespot Down’a (z obowigzkowym zdjeciem RTG bocznym
I czynnosciowy odcinka szyjnego krggostupa).
4. Przepukliny oponowo - rdzeniowe (w zaleznosci od wysokosci uszkodzenia, obrazu klinicznego,
wspotwystepowania wodoglowia).
5. Zespoty psychologiczne: niedostosowanie spoteczne, zaburzenia emocjonalne, uposledzenia
umystowe, opoznienie psychoruchowe o nieustalonej etiologii.
Wskazania do hipoterapii u dorostych:
stwardnienie rozsiane, stany po udarze, stany po urazach czaszkowo-mozgowych, choroby
i zaburzenia psychiczne, uzaleznienia.
Nalezy zachowa¢ srodki ostroznosci u pacjentow: po endoprotezoplastyce stawu biodrowego, z
chorobg zwyrodnieniowag stawu biodrowego, ograniczong ruchomoscig stawu biodrowego,
cukrzyca, w trakcie leczenia przeciwzakrzepowego, z zaburzeniem rownowagi.
Przeciwwskazania do hipoterapii:
1. Bezwzgledne przeciwwskazania: uczulenie na siers¢, pot lub zapach konia, niewygojone rany,
nietolerancja formy leczenia pacjenta, np. niepohamowany lek przed koniem, odklejenie siatkowki
oka, wzmozone cisnienie srédgatkowe, pogorszenie stanu w: zespolach neurologicznych, stanach
pourazowych ADHD, chorobach mig$ni, brak kontroli glowy w rozwoju motorycznym, zwichnigcie
stawow biodrowych, okres zaostrzen chordb i zaburzen psychicznych, ostry okres schizofrenii,
podwyzszona temperatura, ostre choroby infekcyjne.
2. Wzgledne przeciwwskazania:
padaczka, uposledzenie umystowe w stopniu glebokim,  zaburzenia mineralizacji kosci
(osteoporoza, osteogenesis, imperfecta), utrwalone deformacje i znieksztalcenia, przykurcze,
ograniczenia zakresu ruchu uktadu kostno-stawowego, schorzenia okulistyczne [3, 5, 7, 9, 25, 26].
Whnioski
1. Hipoterapia wplywa réwnoczesnie na sfer¢ fizyczna, psychiczng, emocjonalng i spoteczna
czlowieka, poprawiajac jego jakos¢ zyciai funkcjonowanie na codzien.
2. Chorzy poddawani hipoterapii  sg bardziej pogodni i tatwiej nawigzujg kontakt z
otoczeniem.
3. Podczas hipoterapii dochodzi do catkowitego rozluznienia, eliminowane sa odruchy
patologiczne, torowane s3 wlasciwe reakcje, normalizacja napigcia mig§niowego,
korygowanie postawy, poprawa pracy narzagdow wewnetrznych.

4. Efektem terapii z koniem jest wzrost koncentracji, poprawa pamigci i samopoczucia,

32



5.

umiejetnos¢ radzenia sobie ze stresem, wyzsza samoocena 1 pewnos¢ siebie.
Hipoterapia przyczynia si¢ do zmniejszenia wzmozonego napiecia migsniowego u dzieci z
mpd, zwigksza zakresu ruchu w stawach biodrowych, co wptywa korzystnie na jakos$¢

chodu.
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