O hipoterapii - w strukturach namystowskiej Poradni - stow kilka...

Poradnia Psychologiczno — Pedagogiczna w Namystowie umozliwia dzieciom
niepetnosprawnym oraz dzieciom zagrozonym niepetnosprawnoscig korzystanie z zaj¢é
hipoterapii. Powyzsze zajecia odbywaja si¢ w miejscowosci Minkowskie, sg one prowadzone
przez mgr psycholog i hipoterapeutke Katarzyne Peczkowska. Wspoélterapeutami sg dwie
klacze niewielkiego wzrostu, ktore na czas ¢wiczen rehabilitacyjnych chetnie uzyczaja
dzieciom swojego grzbietu.

Hipoterapia stanowi jedng z form rehabilitacji wieloprofilowej 0sob niepelnosprawnych. Jej
nietypowos¢ polega na tym, ze odbywa si¢ przy udziale konia. Przynosi trwale korzysci.
Koduje w mézgu prawidtowy wzorzec ruchu miednicy podczas chodu, normalizuje napigcie
mie$ni, poprawia koordynacje¢ ruchowsa, réwnowage, orientacje w przestrzeni oraz w
schemacie wtasnego ciala, doskonali poczucie rytmu. Pozytywnie wplywa na sferg
emocjonalng 1 spoleczng. Wzmacnia poczucie wartosci dziecka oraz ogdlnie poprawia jego
kondycje fizyczna.

Cwiczenia s3 gtownie przeznaczone dla dzieci z porazeniem moézgowym, z zaburzeniami
uktadu ruchowego, uposledzonych umystowo, z Zespolem Downa, pacjentow, z przepukling
oponowo —rdzeniowg. Zabiegi hipoterapii korzystnie takze wptywaja na dzieci, u ktérych
stwierdzono Zespot ADHD, zaburzenia emocjonalne, autyzm, choroby psychiczne oraz
niedostosowanie spoleczne.

O tym, czy dziecko moze 1 powinno by¢ poddane hipoterapii, ostatecznie decyduje lekarz.
Rodzaj zabiegow jest dobierany indywidualnie do pacjenta, w zaleznosci od schorzenia.

Hipoterapia jest forma zaj¢¢ bardzo lubiang przez dzieci. Dostarcza im wielu pozytywnych
wrazen. Poza tym podnosi ich poczucie wartoéci. Cwiczenia odbywaja si¢ na onie natury w
pigknej okolicy, co jest okazja do odprezenia si¢ zardéwno dla dzieci jak i ich rodzicow.

Hipoterapia, cho¢ powoli zdobywa sobie coraz wigksza popularno$¢, nie jest w Polsce jeszcze
zbyt powszechnie stosowana. Nie dla wszystkich w pelni jasne sg jej walory terapeutyczne 1
rehabilitacyjne oraz nie zawsze znana jest metodyka, ktora jak w kazdej metodzie
terapeutycznej, ma swoje specyficzne zasady i zatozenia. Hipoterapia wykorzystywana jest w
leczeniu wielu jednostek chorobowych 1 moga z niej korzysta¢ zaréwno dzieci, jak 1 dorosli.

Celem terapii dzieci jest: jest hamowanie przetrwatych odruchow patologicznych, torowanie
odruchow fizjologicznych, normalizacja napigcia migsniowego, poprawa koordynacji
ruchowej, stymulacja rozwoju psychofizycznego i spotecznego. Hipoterapia stwarza warunki
sprzyjajace osigganiu tych celow.

Lagodny, kolyszacy ruch grzbietu konia, ciepto jego ciata, utozenie konczyn dolnych pacjenta
w odwiedzeniu 1 trojzgigciu przyczynia si¢ do zmniejszenia napig¢cia migSniowego.
Zastosowanie w warunkach rozluznienia specyficznych pozycji ulozeniowych lub
doprowadzenie do uzyskania przez dziecko prawidtowego dosiadu umozliwia hamowanie



przetrwatych odruchow postawy 1 ksztalttowanie prawidtlowych reakcji rownowaznych.

Najczgséciej wykorzystywanym w terapii elementem jazdy konnej jest trojwymiarowy ruch
chodu konia, dajacy jezdzcowi wrazenie chodu ludzkiego. Poruszajacy si¢ stepem kon
przenosi impulsy ruchowe na miednice, a nastepnie na tutdéw, barki i glowe siedzacego na nim
dziecka. Opadanie grzbietu konia w momencie wysuni¢cia w tyl tylnej konczyny i
wysklepianie grzbietu w czasie podsuwania jej pod tutéw powoduje ruchy jezdzca gora —
dot. Podparcie na lewej (lub prawej) bocznej parze nég (w czasie przenoszenia drugiej pary)
wywotuje 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 noég konia jest zrédtem ruchow 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 skretach takze sita odsrodkowa i dosrodkowa. Takie warunki biomechaniczne
pozwalaja na trening tulowia w sytuacji typowej dla chodu z odcigzeniem stawow
biodrowych 1 ndg (odcigzenie stop jest bardzo istotne dla dzieci z przetrwatym odruchem

podparcia).

Podczas hipoterapii mamy ogromne mozliwo$ci stopniowania i roéznicowania bodzcoéw
rownowaznych. Samo utrzymanie si¢ na koniu wymaga odnajdywania, traconej z kazdym
jego krokiem, rownowagi. Zmiany kierunku jazd, zatrzymanie si¢, ruszanie, przyspieszanie i
zwalnianie tempa jazdy to dodatkowe bodzce wykorzystywane podczas zaje¢. Zachowanie
réwnowagi podczas jazdy jest mozliwe, jesli we wszystkich fazach ruchu $rodek cigzkos$ci
jezdzca pokrywa si¢ ze S$rodkiem ciezkosci konia. Czasami dla zwigkszenia efektu
terapeutycznego mozna umiesci¢ dziecko przed lub za $rodkiem cigzkos$ci konia lub zmienié¢
warunki oddziatywania poszczeg6lnych sit przez posadzenie dziecka tytem do kierunku
jazdy.

Warunkiem skutecznie prowadzonej hipoterapii jest uzyskanie przez dziecko prawidtowego
dosiadu, tzn. takiego, w ktérym naturalne krzywizny kregostupa nie s w Zzadnej fazie ruchu
nadmiernie zwigkszone a miednica znajduje si¢ w pozycji posredniej (nie w przodo - ani
tylopochyleniu).

Przed ¢wiczeniami oswajamy pacjenta z koniem, tak by kontakt z nim sprawial dziecku
przyjemno$¢, nie wywolywat strachu. Podczas pierwszych jazd wykorzystuje sie
terapeutyczne dziatanie samego ruchu konia, bez wprowadzania konkretnych ¢wiczen lub
zadan ruchowych.

W zaleznosci od stanu dziecka terapeuta zapewnia odpowiednig asekuracj¢. Do prowadzenia
konia wymagana jest trzecia osoba.

Zajecia powinny rozpoczynac si¢ od uzyskania przez dziecko prawidlowego dosiadu.

Podczas zaje¢ na ujezdzalni lub ringu nalezy kilkakrotnie zmienia¢ kierunek jazdy.



Czas 1 rodzaj prowadzonych ¢wiczen zalezny jest od stanu funkcjonalnego oraz mozliwosci
ruchowych i psychicznych dziecka.

Korzystnie jest, jesli ¢wiczenia wykonywane podczas jazdy konnej sg kontynuacja ¢wiczen
stosowanych na sali lub w domu (i na odwrot).

Zajecia nie powinny trwaé dtuzej niz 45 min, gdyz, wbrew pozorom, utrzymanie si¢ na
konskim grzbiecie dla dziecka niepetnosprawnego stanowi nielatwa prace. Nie powinny tez
odbywac si¢ rzadziej niz dwa razy tygodniowo. Taka czestotliwos¢ zapewnia podstawowy
efekt terapeutyczny.

Pomoc terapeuty lub osoby asekurujacej powinna by¢ adekwatna do mozliwosci dziecka.

Przynajmniej czgs$¢ ¢wiczen podczas zaje¢ powinno si¢ przeprowadzi¢ w formie zabawy.
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