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Projekt wspotinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
Hipoterapia — podejScie neurofizjologiczne

Jak powszechnie wiadomo oddziatywanie terapeutyczne konia jest bardzo szerokie. W
skrocie rzecz ujmujgc mozna wyodrebni¢ trzy najwazniejsze sfery jego oddziatywania:
psychiczng, sensoryczng i ruchowa.

Ponizej zajme sie tylko aspektem oddziatywania ruchowego w hipoterapii, a
konkretnie podejsciem neurofizjologicznym.

W tym podejsciu najwazniejszg kwestig jest doprowadzenie do jak najbardziej prawidtowego
odbioru przez pacjenta ruchu konia, tzw. wzorca chodu. Wzorca, ktéry w niepowtarzalny
sposob moze przekaza¢ tylko kon. Aby byto to mozliwe muszg by¢ spetnione przynajmniej
trzy warunki:

1. prawidfowo dobrana do pacjenta wielko$¢ i budowa konia

2. odpowiedni krok konia

3. prawidiowa pozycja na koniu.
Ad.1)
Oprécz koniecznosci doboru wiasciwego konia do hipoterapii o prawidlowej, symetrycznej
budowie, nalezy zwréci¢ uwage na to, aby kon nie byt za szeroki dla pacjenta. Na koniu o
zbyt szerokiej ktodzie, spastyczne konczyny dolne pacjenta majg tendencje ustawiania sie¢ w
rotacji wewnetrznej i przywiedzeniu, a wiec w typowej patologicznej pozycji dla pacjenta
spastycznego. Natomiast u pacjenta z wiotkimi konczynami dolnymi, koinczyny te majg
tendencje do zbyt duzego odwiedzenia. Powoduje to ustawienie jego ud w piaszczyznie
niemal prostopadiej do kregostupa konia (siedzenie jak ,,okrakiem na trzepaku”). Obydwie te
pozycje nie pozwalajg na prawidtowe odbieranie wzorca chodu.
Ad.2)
Odpowiedni krok konia, jest to krok o dtugosci i amplitudzie optymalnej do mozliwosci
ruchowych miednicy i wielkoSci pacjenta. Jezeli krok bedzie za szybki lub za dtugi, miednica
pacjenta nie bedzie mogta prawidtowo odbiera¢ wzorca i przekazywac go dalej. Te parametry
kroku zaleza od sposobu prowadzenia konia. Oczywiscie, jesli kon jest wczesniej nauczony
skracania, wydtuzania, zwalniania i przysSpieszania kroku.
Ad.3)
Po spetnieniu poprzednich dwdch warunkéw mozemy przystgpi¢ do ustawienia prawidtowej
pozycji pacjenta na koniu. Siedzac na koniu, pacjenci przyjmuja zazwyczaj jedng z dwaoch,
wymienionych ponizej, pozycji miednicy: przodopochylenie (fot.1), czesto mylnie kojarzone
Z pozycjg wyprostowang oraz tytopochylenie.(fot.2).
Obydwie pozycje uniemozliwiajg prawidtowy odbior wzorca.

A by to sprawdzi¢ (odczué) wystarczy samemu usigs¢ w tych pozycjach na koniu,
zamkng¢ oczy, wyczuc ruch i porownac go z ruchem miednicy podczas chodzenia.

Sa dwie pozycje, w ktorych zdrowy cziowiek moze odczu¢ wzorzec chodu. Pierwsza jest
typowa pozycja jezdziecka, kiedy nasza miednica znajduje sie w lekkim przodopochyleniu,
druga to pozycja, w ktérej miednica jezdzca ustawiona jest w pozycji posredniej (fot.3).
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W pozycji jezdzieckiej mamy mozliwo$¢ odczuwania wzorca, ale pojawia sie réwniez
tendencja do ustawiania konczyn dolnych w rotacji wewnetrznej i przywiedzeniu. Osobom
zdrowym nie zaburza to nazbyt odczuwania i odbierania wzorca (chociaz jest odczuwalna
roznica w stosunku do pozycji posredniej). Natomiast uniemozliwia jego prawidtowy odbior
dziecku z MPDz, u ktérego spastyczno$¢ w konczynach dolnych manifestuje sie takze
przywiedzeniem i rotacjg wewnetrzng.

Posrednie ustawienie miednicy umozliwia odbieranie wzorca przez miednice, ale zeby
ten wzorzec byt wilasciwie przekazany wyzej, musimy jeszcze dazyé do uzyskania
prawidfowej pozycji glowy i tutowia; pozycji, w ktorej zachowana jest symetria i liniowosc.
Glowa nie moze by¢ opuszczona, zadarta do gory, ani tez skrecona w ktorakolwiek strone
(utrudniona kontrola aktywnosci tonicznej). Tutdw powinien by¢ aktywnie wyprostowany, a
barki i ramiona rozluznione (co osiggamy z reguty na samym koncu).

Jezeli spetnimy wszystkie wymienione warunki, to pacjent moze juz prawidtowo

odbiera¢, kodowaé, a pdzniej odtwarzaC wzorzec. Niestety, najprostsze c¢wiczenia
wykonywane przez pacjenta, nawet odchylenie glowy i pochylanie sie (np. w trakcie
rozmowy z terapeutg) spowoduje utrate prawidtowej, aktywnej pozycji siedzacej. Utrata tej
pozycji z kolei powoduje zaprzestanie odbioru prawidtowego wzorca.
Powr6t do ponownego prawidtowego odbierania musi troche potrwac. Mozna to poréwnac do
pociagu, pedzacego z duzg predkoscig i gwattownie zatrzymanego. Wiadomo, ze aby znowu
rozwingt predko$¢ musi ming¢ okreslony czas. W przypadku prowadzenia zaje¢ hipoterapii
takie ,,zahamowanie” moze uniemozliwi¢ prawidtowe odbieranie wzorca nawet przez
kilkanascie minut. Dlatego, w tym podejSciu nie stosujemy odpoczynku poprzez zmiane
pozycji. Nie stosujemy rowniez typowych ¢wiczen, czy zabaw wykorzystywanych czesto w
hipoterapii, gdyz najwazniejszym celem jest jak najdtuzsze prawidtowe odbierania wzorca.

Ten sposob prowadzenia hipoterapii jest wskazany najbardziej dla dzieci i mlodziezy
chodzacych samodzielnie w nieprawidtowym wzorcu, uczacych sie chodzi¢ oraz siedzacych
samodzielnie, ale niestabilnie.

Wszystkie pozostate efekty oddziatywania konia na pacjenta — poza przekazywaniem
wzorca - mozemy osiggna¢ w innych znanych terapiach, np. dogoterapii, zooterapii, terapii
psychopedagogicznej, terapii w wodzie, fizykoterapii czy wreszcie odpowiednio prowadzonej
rehabilitacji na sali.

Dlatego uwazam, ze warto wykorzysta¢é od konia to, co jest unikalne, niepowtarzalne i
sprébowaé tego trudnego, ale dajacego naprawde bardzo dobre efekty podejscia do
hipoterapii.
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