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Cerebralna paraliza (CP) je skupina trajnih neuroloskih poremecaja koji utjetu na pokret i
posturalnu kontrolu, uzrokovanih neprogresivnim osteéenjem mozga u ranom razvojnom
periodu. Osobe s cerebralnom paralizom ¢esto se suotavaju s brojnim motoriékim, kognitivnim i
senzornim izazovima koji znatajno utjetu na njihovu kvalitetu Zivota. Lijetenje i rehabilitacija
cerebralne paralize zahtijevaju multidisciplinarni pristup kako bi se maksimalno iskoristili
potencijali svakog pojedinca. Hipoterapija predstavlja inovativnu terapijsku metodu koja koristi
pokrete konja za poboljsanje fizickih, kognitivnih i emocionalnih funkcija korisnika. Ova metoda
temelji se na ritmickim i ponavljaju¢im pokretima konja koji se prenose na jahata, simulirajui
prirodne ljudske pokrete hodanja. Kroz ovu interakciju, hipoterapija pomaze u poboljsanju
ravnoteze, koordinacije, misiénog tonusa i posturalne kontrole, kao i u razvoju kognitivnih i
socijalnih vjestina. lako je hipoterapija sve vise prepoznata kao utinkovita terapijska metoda za
osobe s cerebralnom paralizom, njezina primjena suotava se s brojnim izazovima i
ograniéenjima. Dostupnost terapije, visoki
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Sazetak

Cerebralna paraliza (CP) je skupina trajnih neuroloskih poremecaja koji utjeCu na pokret i
posturalnu kontrolu, uzrokovanih neprogresivnim oste¢enjem mozga u ranom razvojnom periodu.
Osobe s cerebralnom paralizom ¢esto se suocavaju s brojnim motoric¢kim, kognitivnim i senzornim
izazovima koji znacajno utjecu na njihovu kvalitetu Zivota. LijeCenje i rehabilitacija cerebralne
paralize zahtijevaju multidisciplinarni pristup kako bi se maksimalno iskoristili potencijali svakog
pojedinca. Hipoterapija predstavlja inovativnu terapijsku metodu koja koristi pokrete konja s
ciljem poboljSanja fizic¢kih, kognitivnih i emocionalnih funkcija korisnika. Ova metoda temelji se
na ritmi¢kim i1 ponavljaju¢im pokretima konja koji se prenose na jahaca, simuliraju¢i prirodne
ljudske pokrete hodanja. Kroz ovu interakciju, hipoterapija pomaze u poboljSanju ravnoteze,
koordinacije, miSi¢nog tonusa 1 posturalne kontrole, kao 1 u razvoju kognitivnih 1 socijalnih
vjestina. Tako je hipoterapija sve viSe prepoznata kao ucinkovita terapijska metoda za osobe s
cerebralnom paralizom, njezina primjena suocava se s brojnim izazovima i ograni¢enjima.
Dostupnost terapije, visoki troSkovi, te problemi suradljivosti kod djece samo su neki od faktora

koji mogu ograniciti u¢inkovitost i pristupacnost hipoterapije.

Kljucne rijedi: cerebralna paraliza, hipoterapija, fizioterapija



Summary

Cerebral palsy (CP) is a group of permanent neurological disorders that affect movement and
postural control, caused by non-progressive brain damage in the early developmental period.
Individuals with cerebral palsy often face numerous motor, cognitive, and sensory challenges that
significantly impact their quality of life. The treatment and rehabilitation of cerebral palsy require
a multidisciplinary approach to maximize each individual's potential. Hippotherapy, also known
as therapeutic riding, is an innovative therapeutic method that uses the movements of a horse to
improve the physical, cognitive, and emotional functions of the rider. This method is based on the
rhythmic and repetitive movements of the horse that are transferred to the rider, simulating the
natural human gait. Through this interaction, hippotherapy helps improve balance, coordination,
muscle tone, and postural control, as well as develop cognitive and social skills. Although
hippotherapy is increasingly recognized as an effective therapeutic method for individuals with
cerebral palsy, its application faces numerous challenges and limitations. The availability of
therapy, high costs, and issues with compliance in children are just some of the factors that can

limit the effectiveness and accessibility of hippotherapy.

Keywords: cerebral palsy hippotherapy, physiotherapy



Popis koriStenih kratica

CT Computed Tomography

EMG Electromyography

GMFCS Gross Motor Function Classification System
MR Magnetic Resonance

SCPE Surveillance of Cerebral Palsy in Europe

ADHD poremecaj paznje i hiperaktivnosti
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1. Uvod

Cerebralna paraliza vrlo je Cest uzrok tjelesne invalidnosti u djetinjstvu. To je neprogresivna
bolest sa simptomima koji ukljuuju neuroloske poremecaje ili razvojne smetnje. Djeca s
cerebralnom paralizom imaju probleme s miSi¢éno-koStanim sustavom i s mis$i¢nim tonusom,
smetnje u kretanju i smanjenje kretnji zdjelice $to dovodi do nevoljnih pokreta i loSe posture
prilikom sjedenja. Simptomi takoder izazivaju nestabilnu kontrolu drzanja, loSu kontrolu pokreta
1 ravnotezu [1]. U svrhu pronalaZenja §to kvalitetnijih terapijskih postupaka koji dovode do
poboljSanja stanja 1 posture pacijenata 60-th godina proslog stolje¢a pocela se koristiti metoda
terapije gdje se koristi trodimenzionalno kretanje konja, danas poznato pod nazivom hipoterapija.
Hipoterapija, kao metoda fizioterapijske intervencije koristi trodimenzionalne pokrete konja za
poboljsanje tonusa miSi¢a, mobilnosti zglobova, posturalne kontrole i koordinacije djece s
cerebralnom paralizom, pri ¢emu postize dobre funkcionalne ishode. Pokazala se vrlo
djelotvornom kod podizanja samopouzdanja djece s cerebralnom paralizom, zanimljiva je i
poticajna te zbog toga ima izrazitu motivacijsku dimenziju. Kod djece razvija samokontrolu,
disciplinu, ljubav i poStovanje prema zivotinjama te postize mnoge edukacijske benefite. Uz dobar
fizioterapijski plan i1 evaluaciju te kvalitetan hipoterapijski tim hipoterapija je vrijedna
rehabilitacijska 1 habilitacijska metoda na koju definitivno treba skrenuti paznju. Njezini pozitivni
ucinci do sada su pomogli velikom broju pacijenata, ali nazalost, u Republici Hrvatskoj ova je
metoda joS nedovoljno rasirena. Stoga je potrebno fizioterapeute i1 javnost §to viSe upoznavati s
benefitima ove metode. Kada je tema primjena hipoterapije kod osoba s cerebralnom paralizom,
vazno je imati osnovno razumijevanje cerebralne paralize i njenih karakteristika kako bi se pruZzila
odgovarajuca terapija.

Svrha ovoga rada je pruziti sveobuhvatan pregled o ucinkovitosti i primjeni hipoterapije kao
terapijskog pristupa za osobe s cerebralnom paralizom.

Cilj rada je doprinos boljem razumijevanju i primjeni hipoterapije kod osoba s cerebralnom
paralizom.

Rad se sastoji od Cetiri poglavlja i pripadajucih potpoglavlja. Uvodno poglavlje postavlja temelj
za cijeli rad, uvode¢i Citatelja u temu istraZivanja. Objasnjava se vaznost istraZivanja hipoterapije
kod osoba s cerebralnom paralizom i postavljaju se ciljevi rada. Takoder se daje kratak pregled
strukture rada, kako bi citatelj mogao lakSe pratiti slijed izlaganja. Drugo poglavlje pruza
sveobuhvatan pregled cerebralne paralize, ukljucujuci njenu definiciju, etiologiju, klasifikaciju te
klinicku sliku i dijagnostiku. Cilj je omoguciti duboko razumijevanje ove slozene neuroloske

bolesti prije nego §to se prede na raspravu o terapijskim pristupima, poput hipoterapije.



Trec¢e poglavlje posveceno je hipoterapiji kao terapijskom pristupu za osobe s cerebralnom
paralizom. Pruza se detaljan pregled metoda, u€inaka i smjernica za primjenu hipoterapije, te se
raspravlja o izazovima i ogranicenjima ove terapije. ObjaSnjava se Sto je hipoterapija i kako se
provodi. Opisuje se terapijski proces, ukljucuju¢i metode 1 tehnike koje se koriste za postizanje
terapijskih ciljeva. Cilj je Cditatelju pruZiti osnovno razumijevanje ove terapijske metode.
Raspravlja se i o u¢incima hipoterapije na fizicke i kognitivne sposobnosti korisnika. Detaljno se
razmatra kako hipoterapija moze poboljSati ravnoteZu, koordinaciju, misiéni tonus, paznju,
koncentraciju i druge kognitivne funkcije. objasnjavaju se specifiéni mehanizmi putem kojih
hipoterapija djeluje na osobe s cerebralnom paralizom. Opisuju se biomehanicki 1 neurofizioloski
procesi koji se aktiviraju tijekom terapije, ukljucujuéi kako pokreti konja utje¢u na neuromotorne
sustave korisnika. Pruzaju se praktiéne smjernice za primjenu hipoterapije kod osoba s
cerebralnom paralizom. Ukljucuju se preporuke o ucestalosti i trajanju tretmana, kao i specifi¢ni
protokoli prilagodeni klini¢koj slici pacijenta. Cilj je osigurati optimalnu ucinkovitost terapije.
Raspravlja se i o glavnim izazovima i ograni¢enjima s kojima se suocava hipoterapija. Pitanja
dostupnosti 1 cijene tretmana te problemi suradljivosti kod djece posebno se isti¢u kao kljucni
faktori koji mogu ograniciti u¢inkovitost i pristupacnost ove terapije.

Zakljucno poglavlje sazima glavne nalaze i rasprave iz prethodnih poglavlja. Pruza se pregled
kljuénih toc¢aka, naglasava vaznost hipoterapije kao terapijskog pristupa za osobe s cerebralnom
paralizom, te se daju preporuke za buduca istrazivanja i prakti¢énu primjenu hipoterapije. Cilj je

zakljuciti rad sa jasnim i konciznim uvidima koji istiCu vaznost i potencijal hipoterapije.



2. Cerebralna paraliza

Cerebralna paraliza je skupina trajnih poremecaja pokreta 1 razvoja koji se javljaju zbog
ostecenja mozga u ranom djetinjstvu. OSte¢enje mozga moze uzrokovati probleme s miSi¢cnom
kontrolom, tonusom misica, koordinacijom pokreta i ravnotezom. Cerebralna paraliza moze biti
uzrokovana razli¢itim faktorima, ukljucujuéi intrauterine infekcije, komplikacije tijekom
porodaja, nedostatak kisika u mozgu novorodenceta ili oSteenja mozga tijekom ranog djetinjstva.
Postoje razliciti tipovi cerebralne paralize, ukljucujuci spasti¢nu, atetoidnu, atakticnu i mjeSovitu
cerebralnu paralizu. Svaki tip karakterizira razli¢ite simptome 1 poteSkoce u pokretu. Osobe s
cerebralnom paralizom mogu imati razli¢ite simptome i poteSkoce, ukljucujuéi poteskoce s

hodanjem, govorom, gutanjem, finom motorikom, miSi¢nom kontrolom i ravnotezom[1].

2.1. Definicija cerebralne paralize

Cerebralna paraliza moZe se opisati kao skup neprogresivnih, ali ¢esto promjenjivih motorickih
poremecaja uzrokovanih razvojnim poremecajem ili oSte¢enjem mozga u ranom stadiju razvoja
[1] pri cemu se motoricka oSte¢enja Cesto pojavljuju zajedno s razlicitim medicinskim stanjima
[2]. Iz ove definicije proizlazi da cerebralna paraliza ne ukljucuje etiolosku dijagnozu, patogenezu
ili prognozu motoric¢kih poremecaja [1].

Definicija cerebralne paralize temelji se na pet klju¢nih aspekata [3]:

— Cerebralna paraliza oznacava grupu poremecaja povezanih s motori¢kim funkcijama,

pokretima i polozajem tijela.

— Cerebralna paraliza rezultat je poremecaja u motorickom korteksu, kortikospinalnim
putevima, bazalnim ganglijima, cerebelumu i ekstrapiramidnim putevima, ukratko
poremecaja funkcije mozga.

— Cerebralna paraliza klini¢ki se manifestira u ranom djetinjstvu, trajna je, ali promjenjiva.

— Ostecenje mozga koje uzrokuje cerebralnu paralizu posljedica je neprogresivnih patoloskih
procesa, najc¢es¢e vaskularnih poremecaja, hipoksije, infekcija i razvojnih poremecaja
mozga, ukljucujuci hidrocefalus.

— Ostecenja povezana s cerebralnom paralizom javljaju se u nezrelom 1/ili mozgu u razvoju.

Treba napomenuti da se sve veci broj definiranih neurogenetskih sindroma iskljucuje iz dijagnoze
cerebralne paralize, kao 1 progresivni poremecaji, nasljedne metabolicke 1 heredodegenerativne

bolesti, bolesti kraljeSnicke mozdine te hipotonija kao zaseban simptom [1,3].



2.2. Etiologija cerebralne paralize

Cerebralna paraliza nastaje zbog oStecenja mozga tijekom perinatalnog perioda ili ranog
djetinjstva, a brojna istrazivanja u posljednjem desetlje¢u identificirala su razne faktore rizika.
Uzroci cerebralne paralize povezani su s raznovrsnim prenatalnim, perinatalnim i postnatalnim
¢imbenicima koji se mogu pojaviti kao pojedinaéni uzroci ili kao kombinacija vise potencijalnih
rizika. Prisutnost i utjecaj pojedinih dogadaja variraju medu gestacijskim skupinama i podtipovima
cerebralne paralize [4]. Najces¢i ¢imbenici rizika ukljucuju prijevremeni porod, nisku porodajnu
tezinu, asfiksiju pri rodenju, fetalnu intrauterinu izloZenost majcinoj infekeiji 1 upali, majcinsku
groznicu tijekom poroda, visestruke trudnoce, poremecaje koagulacije, ishemijski mozdani udar
kod fetusa ili novorodenceta, bolesti Stitnjace kod majke i1 patologiju posteljice [5]. Medutim,
unato¢ velikom broju poznatih i predlozenih uzroka, specificni mehanizam koji dovodi do
cerebralne paralize ostaje nejasan u vecini slucajeva.

Jedan od najviSe istrazivanih, ali i dalje kontroverznih ¢imbenika rizika za cerebralnu paralizu je
asfiksija pri porodu. Povijesno gledano, a nazalost i danas u mnogim skupinama (npr. istrazivaci,
klinicari i $ira javnost), smatra se da je nedovoljna dostava kisika do mozga zbog nepovoljnih
dogadaja tijekom poroda vodeci uzrok cerebralne paralize [6]. Na temelju ove pretpostavke,
predloZeno je otkrivanje i rana intervencija u slu¢ajevima akutne asfiksije pri porodu kao nacin za
smanjenje stope cerebralne paralize 1 poboljSanje dugoro¢nih neuroloskih ishoda novorodencadi u
riziku [7]. U tu svrhu razvijene su tehnologije poput elektroni¢kog pracenja fetusa tijekom poroda,
koje su brzo uvedene u klinicku praksu, iako bez adekvatne podrSke iz znanstvenih studija [7].
Elektronicko pracenje fetusa, koje mnogi lijecnici i ustanove smatraju standardom njege, sada se
Siroko koristi za rano otkrivanje fetalne patnje uzrokovane hipoksijom tijekom poroda [8]. Unato¢
tome $to je ucestalost carskih rezova povecana pet puta, dijelom zbog koriStenja elektronickog
pracenja fetusa, incidencija cerebralne paralize nije se smanjila tijekom vremena [9]. Stovise,
velike populacijske kontrolirane studije, provedene u razli¢itim zemljama, tijekom razli¢itih
vremenskih razdoblja i medu razli¢itim populacijama, pokazale su da je asfiksija pri porodu rijedak

uzrok neonatalne encefalopatije i da ¢ini manje od 10% slucajeva cerebralne paralize [10,11].

2.3. Klasifikacija cerebralne paralize

Prema projektu Nadzora cerebralne paralize u Europi (engl. Surveillance of Cerebral Palsy in
Europe, SCPE), cerebralna paraliza se klasificira u tri glavne kategorije na temelju neuroloskih
karakteristika: spasti¢na cerebralna paraliza, diskinetic¢ka cerebralna paraliza i ataksi¢na cerebralna

paraliza [12].



Spasti¢na cerebralna paraliza se dodatno dijeli na dva podtipa: jednostranu spasticnu, koja
obuhvaca hemiplegiju i hemiparezu, te obostranu spasti¢nu, koja ukljucuje diplegiju i tetraplegiju.
Ataksicna cerebralna paraliza se dijeli na diplegi¢ni ili kongenitalni podtip, dok diskineticka moze
biti pretezno koreoatetoti¢na ili pretezno distonic¢na [12]. Spasti¢na cerebralna paraliza je najcesci
oblik 1 javlja se kod 75% djece. Ovaj tip karakterizira poviSen tonus misica pri ¢emu se otpor na
pasivno kretanje povecava s brzinom pokreta. Spasti¢nost je ¢esto povezana s oSte¢enjem gornjeg
motorickog neurona, uz pojave poput hiperrefleksije, misi¢nog klonusa i pozitivnog Babinski
refleksa. Spasti¢na hemiplegija se manifestira uko¢eno$¢u misic¢a i problemima s kretanjem jedne
strane tijela, pri ¢emu je ruka obi¢no vise pogodena od noge. Spasti¢na diplegija prvenstveno
zahvaca noge, ali moze utjecati i na ruke, dok spasticna kvadriplegija zahvaca sve Cetiri
ekstremiteta, trup i lice. Djeca s kvadriplegijom cesto imaju i druge poremecaje, poput epilepsije
[12].

Diskineti¢ka cerebralna paraliza se pojavljuje u 20% slucajeva i karakteriziraju je nevoljni pokreti
kao Sto su distonija i1 atetoza, uzrokovani ostecenjem bazalnih ganglija [13]. Ovaj tip obiljezavaju
spori, zmijoliki pokreti proksimalnih dijelova tijela i trupa (atetoti¢ni pokreti), koji se €esto javljaju
pri pokusaju voljnih pokreta ili uzbudenju. Takoder se mogu javiti nagli, trzaju¢i pokreti distalnih
dijelova (koreoti¢ni pokreti). Pokreti se pojacavaju uz emocionalni stres i nestaju tijekom spavanja
[14].

Ataksi¢na cerebralna paraliza javlja se u 5% slucajeva i karakteriziraju je gubitak koordinacije
mi$i¢nih pokreta, slabost 1 intencijski tremor. Nedostatak ravnoteZe 1 osjecaja za poloZaj u prostoru
nastaje zbog oSte¢enja malog mozga i njegovih puteva [13].

Osim ovih klasifikacija, postoji 1 Sustav klasifikacije grube motoricke funkcije (engl. Gross Motor
Function Classification System, GMFCS) za cerebralnu paralizu. GMFCS se temelji na voljnim
pokretima s naglaskom na sjedenje, prijenos i1 pokretljivost. Kriteriji za odredivanje jedne od pet
razina GMFCS-a temelje se na u¢inkovitosti u svakodnevnim aktivnostima, ukljuc¢ujuéi upotrebu
pomoc¢nih sredstava za kretanje poput Staka, Stapova, hodalica ili kolica, kao 1 na kvaliteti pokreta.
GMEFCS razlikuje pet stupnjeva, rangiranih od 1 do 5, pri ¢emu stupanj nije fiksan i moZe se

mijenjati s napretkom djeteta [13].

2.4. Kilinicka slika i dijagnostika

Cerebralna paraliza dijagnosticira se na temelju klinickih simptoma, tijeka bolesti i medicinske

povijesti pacijenta.



Ova stanja se mogu prepoznati ve¢ u dojenackoj dobi po refleksnim reakcijama, poremecajima
neuromotorne kontrole polozaja i pokreta tijela te promjenama misSi¢nog tonusa. lako oStecenje
mozga ne napreduje, simptomi neuromotornih poremecaja mogu varirati zbog razvoja mozga,
njegove plasti¢nosti te terapijskih intervencija. Djeca s cerebralnom paralizom ¢esto imaju i druge
neurorazvojne poremecaje, poput poteskoca s govorom, intelektualnih poteskoca, epilepsije,
problema s vidom 1 sluhom, te gastroenteroloskih problema koji se manifestiraju kao poteskoce s
hranjenjem i probavom. Zbog tih problema, djeca s tezim oblicima ¢esto su pothranjena i imaju
smanjen rast. Osim toga, djeca s ozbiljnijim oblicima cerebralne paralize cesto pate od
respiratornih problema, poremecéaja mokra¢nog sustava, deformacija kostiju 1 osteoporoze, $to
moze dovesti do patoloskih prijeloma i drugih ortopedskih problema.

Rana rehabilitacija moze smanjiti rizik od invalidnosti, pa je klju¢no rano prepoznavanje
neuroloSkih poremecaja. Rana dijagnoza je moguca uz pomoc¢ iskusnih stru¢njaka, rutinske
primjene i analize testova te redovitih kontrola [15]. Iskusni dijagnostiCari su vazni jer
funkcionalni sustavi srediSnjeg ziv€anog sustava kod male djece nisu potpuno razvijeni, a
simptomi neuroloskih o$te¢enja mogu se razlikovati od onih kod starije djece i odraslih. Za rano
prepoznavanje neuroloskih oste¢enja, klinicki pregled mora biti popracen dobrim poznavanjem
neuroloskog razvoja [15]. KoriStenjem specifi¢nih testova za razliite uzraste mogu se procijeniti
promjene u razvoju neuroloskog sustava i utvrditi razina njegove razvijenosti. Kako dijete raste,
neuroloski sustav postaje sve sloZeniji pod utjecajem vlastitih genetskih instrukcija i vanjskih
¢imbenika. Procjenom varijabilnosti 1 sloZenosti funkcija u odnosu na dob, moZe se odrediti
normalan razvoj te prepoznati neuroloska odstupanja [15]. Zbog toga, neuroloski pregled mora
biti prilagoden razvojnim fazama djeteta i proveden u optimalnim uvjetima: mirnoj, svijetloj 1
toploj prostoriji. Djetetovo stanje, poput pospanosti ili gladi, moze znacajno utjecati na rezultate
pregleda.

Pregled zapocinje uzimanjem anamneze, ukljucuju¢i informacije o prenatalnim, perinatalnim i
postnatalnim ¢imbenicima te obiteljskoj povijesti neuroloskih poremecaja [15]. Dobra anamneza
usmjerava neuroloSki pregled, koji ukljucuje manipulativne tehnike i testove prilagodene dobi
djeteta, kako bi se procijenila kvaliteta 1 kvantiteta neuroloskih funkcija. Vazno je koristiti
standardizirane tehnike pregleda, osobito za djecu od tri do Sest godina, dok za prerano rodenu
djecu i dojencad treba primijeniti Sto viSe razlicitih testova [15]. Tijekom pregleda ocjenjuju se
djetetov socijalni odgovor, ponaSanje, vid, sluh, govor i motoricke funkcije. Snaga i opseg pokreta
procjenjuju se testiranjem otpora na pasivne pokrete i refleksne reakcije. Motoricki razvoj ispituje

se kroz dinamicke 1 staticke funkcije u razli¢itim polozajima.



Odstupanja u motorickom razvoju mogu ukljucivati asimetrije, promjene u posturalnom tonusu,
neujednacen razvoj posturalnih aktivnosti i neobi¢ne misi¢ne fenomene.
Skup pojedina¢nih abnormalnih znakova moze se povezati u sindrome, kao $to su hipo- ili
hiperpodrazljivost, hipo- ili hipertonija, hipo- ili hiperkineza, te centralne ili periferne asimetrije u
novorodenackoj dobi. Rezultati testova odreduju daljnje dijagnosti¢ke postupke, ukljucujuci
laboratorijske analize, konzultacije s viSe specijalista i planiranje rehabilitacije. Neuroloski pregled
u djetinjstvu ima za cilj[15]:

e procjenu cjelokupnog neuroloskog funkcioniranja kroz socijalnu suradnju, ponasanje,

motoricke i senzoricke funkcije

e odredivanje kvalitete i1 kvantitete neuroloSkih funkcija prema dobi

e pridrzavanje standardiziranih kriterija za uvjete pregleda

e primjenu dobno specifi¢nih testova i standardnih tehnika

e rano prepoznavanje simptoma i njihovo svrstavanje u sindrome neuroloskih odstupanja

e ponavljanje pregleda za pracenje razvoja i funkcionalnih promjena

e usmjeravanje na daljnje dijagnosticke pretrage i odgovarajuce terapije [15].

Zavr$nu dijagnozu cerebralne paralize postavlja neuropedijatar ili fizijatar [16] uz pomo¢ klini¢kih
pregleda, CT-a, EMG-a, MR-a te kemijskih i1 biokemijskih analiza [17]. VaZno je napomenuti da

cerebralna paraliza nije bolest i ne mozZe se izlijeciti, ve¢ traje cijeli Zivot.

2.5. Lijecenje

Ostecenje mozga je nepovratan proces, stoga se cerebralna paraliza ne moze lijeciti uzrocno
ve¢ samo simptomatski [17]. Simptomi cerebralne paralize mogu se najucinkovitije ublaziti
pravovremenom i adekvatnom fizikalnom terapijom, koja ima za cilj odrZzavanje miSi¢ne snage i
opsega pokretljivosti zglobova. Danas se Cesto koristi injekcija botulinskog A toksina u spasti¢ne
miSice, Sto uzrokuje privremenu postsinapticku blokadu na neuromisiénoj spojnici [17]. Ova
metoda pomaze u odgadanju razvoja kontraktura zglobova i olakSava provodenje fizikalne
terapije. Kada mogucénosti nekirurSkog lijeCenja postanu nedostatne, prelazi se na kirurSke
udova. Cilj je posti¢i optimalnu pokretljivost zglobova, smanjiti miSi¢nu neravnotezu i poboljsati
polozaj udova. Vazno je istaknuti potrebu za timskim radom izmedu neuropedijatra, fizijatra,
fizioterapeuta, ortopeda i neurokirurga, jer konacan ishod lijeenja ovisi o pravodobnoj indikaciji

za nastavak nekirurSkog lijecenja ili potrebe za kirurSkom intervencijom [17].



Zadatak lijecnika je precizno procijeniti razinu i opseg oSteCenja kod djeteta. Kod djece s
cerebralnom paralizom to se odnosi na mentalnu retardaciju, poteskoce u ucenju, oste¢enje nekog
od organskih sustava, prijelome 1 druge komorbiditete koji otezavaju funkcioniranje. Takoder,
potrebno je identificirati rizike za dijete tijekom terapijskih postupaka. Cesto se javljaju napadaji,
osteopenija 1 gastroezofagealni refluks koji mogu negativno utjecati na terapiju [13]. Nakon
pocetne evaluacije, vazno je potaknuti roditelje/skrbnike i1 dijete na aktivno sudjelovanje u
terapijskom procesu. U ranim intervencijama klju¢nu ulogu ima obitelj. Kao i svakom djetetu,
posebice onome s posebnim potrebama, potrebna je roditeljska podrska. Roditelji trebaju
odgovarati na djetetovu inicijativu, poticati verbalnu interakciju i podrzavati djetetova postignuca.
Ako lije¢nikova procjena to odobri, dijete treba ukljuciti u Skolski program, §to doprinosi
pozitivnom psihosocijalnom razvoju. Savjetodavni modeli govorne, fizikalne i radne terapije
razvili su metode koje omogucuju ukljucivanje sve veceg broja djece s teSko¢ama u redovnu
nastavu.

Ukljucivanje osoba s cerebralnom paralizom u radnu terapiju moze znacajno poboljsati njihovu
funkcionalnu neovisnost. Radna terapija pomaze roditeljima da pronadu lakse nacine za brigu 1
njegu djece. Roditelji dobivaju korisne savjete o opremi i dostupnoj tehnologiji koja moze olakSati
djetetove svakodnevne aktivnosti i pomo¢i u obavljanju zadataka. Stoga, radna terapija nastoji
povecati potencijal djeteta kroz prakticne savjete 1 edukaciju o alternativnim metodama za

izvrSavanje svakodnevnih zadataka.

Radi ¢estih problema sa govorom i artikulacijom (dizartrija), Citanjem te komunikacijom opcenito,
potrebno je osigurati tretmane logopeda od ranog djetinjstva [13]. Kod oboljelih sa
abnormalnostima oralne motorike ¢esto je prisutna disfagija. Logoped bi trebao biti educiran o
zbrinjavanju poremecaja gutanja [13]. Govorno-jezi¢na terapija mora biti dio multidisciplinarnog
pracenja. Cilj takve terapije, kao i bilo koje terapije, jest postizanje bolje kvalitete zivota za

oboljeloga te omogucavanje pohadanja redovne nastave.

Povecanje samopouzdanja kod djece s cerebralnom paralizom moze se posti¢i poticanjem njihove
samostalnosti. Samostalnost omogucava djeci da istrazuju svoj okoli§. Kako bi se djetetu
omogucila bolja mobilnost, potrebno je prilagoditi opremu prema njegovim specificnim
potrebama kako bi moglo odrzati Zeljeni polozaj. Za odrzavanje sjedeceg polozaja nuzno je
osigurati adaptivno sjedenje [13]. Kada dijete preraste kolica, invalidska kolica postaju najbolja
opcija. Invalidska kolica omogucavaju pravilno sjedenje, Sto poboljSava interakciju 1 disanje.
Kvalitetna invalidska kolica takoder olakSavaju govor, hranjenje i probavu jer omogucavaju

pravilno drZanje tijela. Djeci koja mogu koristiti hodalicu, ona je prvi izbor jer pomaze u
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odrzavanju ravnoteZze i snage te pozitivno utjece na uspravno drzanje. Razvoj tehnologije donio je
augmentativne uredaje za komunikaciju koji poboljSavaju sposobnost djece za komunikaciju.
Kompresijska odjeca predstavlja jednu od opcija za stimulaciju Ziv€anog sustava i poboljSanje
motori¢kih funkcija. Povremena upotreba takve odje¢e moze biti korisna prilikom obavljanja
slozenih zadataka. Dodatna pomagala za poboljSanje pokretljivosti uklju¢uju udlage 1 ortoze.
Ortoze se koriste kod 85% djece, a njihova je svrha dopuna terapeutske vjezbe [13]. Najcesce su
izradene od plastike, materijala koji je jednostavan za ciS¢enje, lagan i zadrzava oblik pod
pritiskom. Ortoze pruZaju stabilnost zglobovima, pasivno istezu miSie, sprje¢avaju razvoj
kontraktura te odrzavaju pokretljivost zgloba, a mogu smanjiti i tonus misi¢a. Najcesce se koriste
ortoze za donje ekstremitete, koje se nose unutar cipela 1 stabiliziraju stopalo, gleZanj i donji dio
noge, omogucéujuéi ¢vrst kontakt s tlom tijekom hodanja ili stajanja. Kod djece s cerebralnom
paralizom koriste se za odrzavanje uspravnog stava ili za stabilizaciju zglobova. Njihova primjena
mora biti uskladena s fizikalnom terapijom i mogu se koristiti duze vrijeme kao dio terapije. Nuzno
je pratiti rast 1 razvoj djeteta te prema tome prilagodavati ortoze. Prilikom postavljanja ortoze,
vazno je osigurati pravilno postavljanje jer nepravilno postavljanje moze uzrokovati dekubitus ili
prijelome. Odluku o koriStenju ortoza donosi lijecnik 1 fizijatar, uzimaju¢i u obzir stupanj
funkcionalnosti djeteta, vrstu deformacije, motoricku kontrolu i dob djeteta [13].

Terapija jahanjem takoder je znacajna metoda lijeCenja. Njezini ucinci su medicinski priznati i
potvrdeni. Jahanje poboljSava koordinaciju oka i ruke, vjestine 1 opéu motoricku kontrolu, potice
bolju cirkulaciju i rad gastrointestinalnog trakta, opusSta ukocene misice i jaca samopouzdanje [13].
Jedan od klju¢nih trenutaka za priznavanje terapijskog jahanja kao metode habilitacije bila je
olimpijska srebrna medalja Dankinje Liz Hartel 1952. godine u dresurnom jahanju. Sama je
bolovala od cerebralne paralize, $to je izazvalo interes medicinskih stru¢njaka 1 prosirilo terapiju
jahanjem diljem Europe 1 Sjedinjenih Americ¢kih Drzava [13].

Rana intervencija u neurorazvojnoj fizioterapiji ima klju¢nu ulogu u poboljsanju dugorocnog
razvoja djeteta sa neuroloSkim poremecajima ili razvojnim kaSnjenjem. U ranom djetinjstvu,
mozak ima izuzetnu sposobnost da se prilagodava i reorganizira kao odgovor na razlicite
podrazaje. Kroz ciljanu terapiju i vjezbe, neurorazvojna fizioterapija moze potaknuti razvoj novih
neuronskih putova, omogucujuéi djetetu da prevlada ili ublazi ucinke odredenih neuroloskih
poremecaja 14]. Kod djece s cerebralnom paralizom rana fizioterapija moze poboljSati motoricke
sposobnosti 1 sprijeciti razvoj sekundarnih komplikacija kao $to su deformacije zglobova ili slabost
misica. Takoder, rana intervencija omogucuje roditeljima da se bolje nose sa izazovima skrbi za

dijete s posebnim potrebama. Kroz edukaciju i podrsku roditelji uce kako pravilno stimulirati svoje



dijete, prilagoditi aktivnosti i okolinu njegovim potrebama, $to pridonosi boljoj integraciji djeteta

u svakodnevni zivot i zajednicu[15]. Slika 2.5.1 prikazuje Liz Hartel.

Slika 2.5.1 Liz Hartel

Izvor: https://www.horsenation.com/olympic-girl-power-the-incredible-story-of-lis-hartel/
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3. Hipoterapija

Hipoterapija je specijalizirana terapijska metoda koja koristi konje kako bi poboljsala fizicke,
emocionalne 1 socijalne vjeStine osoba s razliCitim zdravstvenim poteSko¢ama. Termin
"hipoterapija" dolazi od grcke rijeci "hippos" §to znaci konj, a koristi se za opisivanje terapijskog
tretmana koji ukljucuje interakciju s konjima. Ova metoda je osobito korisna za osobe s

neuroloskim poremecajima osobito s cerebralnom paralizom[14].

3.1. Pojam i metode hipoterapije

Hipoterapija se temelji na ritmi¢kim pokretima konja koji poti¢u senzomotoricke i
neuromotoricke sustave korisnika. Pokreti konja prenose se na jahaca, simulirajuéi prirodne
ljudske pokrete hodanja. Ovaj jedinstveni nacin terapije omogucava korisnicima da razviju bolju
ravnotezu, koordinaciju, snagu misi¢a i ukupnu motori¢ku funkciju. Terapijski ucinak postize se
kroz ponavljanje 1 prilagodbu pokreta, Sto doprinosi boljoj kontroli tijela 1 poboljSanju miSi¢nog
tonusa[ 14].

Postoji nekoliko metoda 1 pristupa u hipoterapiji, ovisno o potrebama 1 ciljevima korisnika. Neki
od najces¢ih pristupa ukljucuju[15]:

1. Klini¢ka hipoterapija: Ova metoda ukljucuje suradnju izmedu fizioterapeuta, radnih
terapeuta 1 logopeda koji koriste pokrete konja kao sredstvo za postizanje specificnih
terapijskih ciljeva. Klinicka hipoterapija je individualizirana i temelji se na preciznoj
procjeni potreba korisnika.

2. Psihoterapija uz pomo¢ konja: Ova metoda koristi interakciju s konjima kao dio
psihoterapijskog procesa. Cilj je poboljSanje emocionalnog i psiholoskog stanja korisnika,
pri ¢emu se rad s konjima koristi za razvoj povjerenja, samosvijesti i emocionalne
regulacije.

3. Edukacijsko rehabilitacijska terapija: Fokusira se na integraciju edukativnih ciljeva
kroz interakciju s konjima. Ova metoda koristi se za djecu s poremecajem u ucenju i
razvojnim poremecajima, omogucuju¢i im da kroz prakti€ne aktivnosti razvijaju
kognitivne i socijalne vjestine.

4. Terapijsko jahanje: Ovaj pristup naglaSava obrazovni i rekreativni aspekt jahanja.
Instruktori terapijskog jahanja osposobljeni su za rad s osobama s posebnim potrebama,
pomazuci im da razviju motoricke vjeStine, samopouzdanje i socijalne vjeStine kroz

strukturirane lekcije jahanja[15]. Slika 3.1.1 prikazuje terapijsko jahanje.
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Slika 3.1.1 Terapijsko jahanje

Izvor: https://eklinika.telegraf.rs/

3.2. Udcinci hipoterapije na motoricke i kognitivne funkcije

Hipoterapija predstavlja inovativnu terapijsku metodu koja koristi konje za poboljsanje fizickih
1 kognitivnih funkcija kod osoba s razli¢itim zdravstvenim problemima. Ova metoda, koja koristi
ritmicke 1 ponavljajuc¢e pokrete konja, pokazala se osobito korisnom za poboljSanje motori¢kih
sposobnosti 1 kognitivnih funkcija kod osoba s neurolos$kim i motori¢kim poremecajima kao §to je
cerebralna paraliza [16].
Hipoterapija ima znacajan pozitivan u€inak na motoricke funkcije korisnika. Ritmicki pokreti
konja simuliraju ljudski hod, S§to pomaZze korisnicima da razviju bolju ravnotezu, koordinaciju,
snagu miSi¢a 1 ukupnu motoricku funkciju. Kroz kontinuirano ponavljanje pokreta, hipoterapija
omogucava korisnicima da poboljSaju kontrolu tijela i misiéni tonus. Jedan od najvaznijih ucinaka
hipoterapije je poboljSanje ravnoteZze i koordinacije. Pokreti konja prenose se na jahaca,
prisiljavajuci ga da prilagodi svoje tijelo kako bi odrzao ravnotezu. Ova prilagodba pomaze u
jacanju miSi¢a trupa i poboljSanju koordinacije izmedu razlicitih dijelova tijela[17]. Studije su
pokazale da redovita hipoterapija moze znacajno smanjiti probleme s ravnotezom i poboljsati
sposobnost korisnika da koordiniraju svoje pokrete. Hipoterapija takoder pomaze u povecanju
snage misica i fleksibilnosti. Kroz razne vjezbe i aktivnosti na konju, korisnici razvijaju vecu snagu
misici koji ina¢e mogu biti zanemareni. Ove vjeZzbe pomazu u smanjenju misiéne spasti¢nosti, $to
je osobito korisno za osobe s cerebralnom paralizom i slicnim poremecajima. PoboljSanje

posturalne kontrola jo$ je jedan klju¢ni ucinak hipoterapije. Tijekom jahanja, korisnici moraju
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odrzavati pravilno drzanje tijela, Sto pomaze u jacanju misi¢a koji podrzavaju kraljeznicu. Ova
vrsta vjezbe moze smanjiti rizik od deformacija kraljeznice i poboljSati ukupnu posturalnu
stabilnost [16].

Uz motoricke prednosti, hipoterapija takoder ima pozitivan ucinak na kognitivne funkcije
korisnika. Interakcija s konjima i sudjelovanje u terapijskim aktivnostima moze poboljsati
kognitivne sposobnosti kao $to su paznja, memorija, izvrSne funkcije 1 socijalne vjeStine.
Hipoterapija zahtijeva visoku razinu paznje i koncentracije. Korisnici moraju pratiti upute
terapeuta, odrZavati ravnoteZu i kontrolirati konja. Ove aktivnosti poti€u razvoj sposobnosti
odrzavanja paznje i koncentracije. Studije su pokazale da redovita hipoterapija moze poboljsati
sposobnost korisnika da se koncentriraju na zadatke i bolje upravljaju svojom paznjom. Kroz
ponavljajuce aktivnosti i rutine, hipoterapija moze poboljsati memorijske funkcije. Korisnici uce
nove vjestine 1 sjecaju se kako pravilno izvoditi odredene pokrete i zadatke. Ova praksa moze
ojacati proceduralnu memoriju i pomoc¢i korisnicima da bolje zadrze informacije.

Hipoterapija moze pozitivno utjecati na izvrsne funkcije, ukljuuju¢i planiranje, organizaciju i
rjeSavanje problema. Sudjelovanje u terapijskim aktivnostima koje zahtijevaju koordinaciju i
strateSko razmiSljanje moze pomoc¢i korisnicima da razviju ove vazne kognitivne vjeStine.
Interakcija s konjima i terapeutski timom tijekom hipoterapije moze poboljSati socijalne vjestine
korisnika. Kroz rad u grupi i komunikaciju s terapeutima i drugim korisnicima, osobe koje
sudjeluju u hipoterapiji mogu razviti bolje komunikacijske vjestine, povecati samopouzdanje 1

smanyjiti socijalnu anksioznost [16,17].

3.3. Mehanizmi djelovanja hipoterapije kod osoba s cerebralnom paralizom

Hipoterapija ima znacajan utjecaj na misi¢ni tonus i posturalnu kontrolu kod osoba s
cerebralnom paralizom. Cerebralna paraliza ¢esto dovodi do abnormalnog misi¢nog tonusa,
ukljucujuéi spasticnost (povisen tonus) ili hipotoniju (snizen tonus). Pokreti konja su ritmicni i
trodimenzionalni, simulirajuci ljudski hod, §to pomaze u regulaciji misi¢nog tonusa kod jahaca.
Kontinuirani pokreti konja pomazu u smanjenju spasticnosti misi¢a kod osoba s cerebralnom
paralizom. Ritmi¢no gibanje konja opusta miSi¢e, smanjuje napetost i poboljSava fleksibilnost.
Ovo je posebno vazno za djecu s cerebralnom paralizom, jer im omogucava bolje kontroliranje
pokreta i smanjuje rizik od kontraktura. Hipoterapija zahtijeva od jahaca da odrZzi pravilno drzanje
tijela dok jase konja. Ovaj kontinuirani napor ja¢a misice trupa, poboljSava posturalnu kontrolu 1
smanjuje rizik od deformacija kraljeznice. Kroz redovitu terapiju, jahaci razvijaju bolju posturalnu

stabilnost, §to im pomaze u svakodnevnim aktivnostima [17].
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Koordinacija i ravnoteza su klju¢ne komponente motorickih funkcija koje su ¢esto oslabljene kod
osoba s cerebralnom paralizom. Hipoterapija ima jedinstvenu sposobnost poboljSanja ovih
funkcija kroz specificne mehanizme. Pokreti konja prenose se na jahaca, izazivaju¢i stalnu
prilagodbu tijela kako bi odrZalo ravnotezu. Ova dinamicka aktivnost stimulira vestibularni sustav,
koji je odgovoran za odrzavanje ravnoteze. Redovita hipoterapija pomaze korisnicima da razviju
bolju ravnoteZu, Sto se prenosi na poboljSanje njihovih svakodnevnih aktivnosti. Kroz aktivnosti
jahanja, jahac¢i moraju koordinirati svoje pokrete kako bi kontrolirali konja i odrzali pravilno
drzanje. Ove vjezbe poboljSavaju koordinaciju izmedu razli¢itih miSi¢nih skupina, Sto je Cesto
naru$eno kod osoba s cerebralnom paralizom. Bolja koordinacija omogucéava korisnicima lakse
obavljanje svakodnevnih zadataka.

Uz fizicke prednosti, hipoterapija takoder ima znacajne kognitivne i bihevioralne u¢inke na osobe
s cerebralnom paralizom. Sudjelovanje u hipoterapiji zahtijeva visoku razinu paznje, koncentracije
1izvrSnih funkcija [18].

Kroz interakciju s konjima i terapeutske aktivnosti, korisnici poboljSavaju svoje kognitivne
sposobnosti, uklju¢ujuéi memoriju, planiranje i rjeSavanje problema. Ove vjestine su klju¢ne za
njihovo svakodnevno funkcioniranje i obrazovanje. Interakcija s konjima moZze imati pozitivne
uc¢inke na emocionalno stanje i ponaSanje korisnika. Hipoterapija pomaze u smanjenju
anksioznosti, povecanju samopouzdanja i poboljSanju socijalnih vjesStina. Rad s konjima zahtijeva
komunikaciju, empatiju i suradnju, Sto moze pozitivno utjecati na socijalno ponasanje i

emocionalno blagostanje [17].

3.4. Timski rad u procesu hipoterapije

Hipoterapija ukljucuje vise osoba, a uspjesnost ovisi o suradnji tima i sveobuhvatnom pristupu
lijecenju pacijenta. Kljuéni ¢lanovi tima u hipoterapiji su: terapijski konj, pacijent, hipoterapeut,
vodi€ konja i volonter.

Najvazniji ¢lan terapijskog tima je terapijski konj. Konj koji sudjeluje u hipoterapiji mora biti
dobro obucen, strpljiv, discipliniran i reagirati na naredbe. Bitno je da moze mijenjati brzinu hoda,
ravno stati 1 mirno stajati, posebno prilikom uzjahivanja i1 sjahivanja. Konj mora biti zdrav i
ispunjavati odredene fizicke kriterije: pravilno postavljen vrat, okomit stav nogu, ravna leda i
¢vrste sapi. Hod konja mora biti aktivan, simetrican, ritmican, ravan i mekan. Vazno je da konj ne
reagira na vanjske podrazaje osim na svog vodica te da je tolerantan na ljude, zvukove i prizore u

okolini [18].
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Korisnik hipoterapije je pacijent koji aktivno sudjeluje u terapiji u skladu sa svojim moguénostima
[18].

Hipoterapeut je fizioterapeut koji ima najmanje pet godina iskustva u struci, zavrSen jedan od
medunarodno priznatih tecajeva (Bobath, proprioceptivna neuromuskularna facilitacija-PNF) 1
polozen ispit iz dresurnog jahanja. Hipoterapeut je odgovoran za provodenje terapije. Svaki plan
terapije temelji se na procjeni i1 evaluaciji hipoterapeuta te funkcionalnim ciljevima pacijenta.
Hipoterapeut bira pokrete konja koji odgovaraju specificnim potrebama pacijenta. Tijekom
terapije, hipoterapeut kontinuirano prati adaptivne reakcije pacijenta i prilagodava pokrete konja
kako bi svaki sat bio izazovan i pruzao nove mogucnosti za napredak [18].

Vodi¢ konja je klju¢na osoba koja upravlja konjem tijekom terapije, reagirajuéi na upute
hipoterapeuta za promjenu kretanja konja. Mora dobro poznavati konja i biti upoznat s programom
hipoterapije. Takoder sudjeluje u odabiru konja, opreme i odgovarajuée terapije za svakog
pacijenta zajedno s hipoterapeutom.

Briga za zdravlje i dobrobit konja, uklju¢uju¢i njegovu kondiciju i utreniranost, takoder je
odgovornost vodic¢a. Priprema konja za terapiju ukljucuje timarenje, sedlanje, uzdanje i1
zagrijavanje konja aktivnim hodom najmanje 10 minuta prije pocetka terapijskog sata.
Zagrijavanje je vazno kako bi se miSi¢i konja zagrijali 1 zglobovi podmazali, §to omogucava
pravilnije noSenje pacijenta. Tijekom terapije vodi¢ mora imati kontrolu nad konjem, osiguravajuci
da konj bude fokusiran i spreman za naredbe. Nakon terapije, vodi¢ rasprema konja i vraca ga u
boks ili ispust [19].

Pratitelji ili volonteri imaju ulogu asistiranja tijekom terapije. Upoznati su s programom
hipoterapije 1 metodama koje se koriste. Obicno su dva pratitelja prisutna tijekom terapije. Oni
pomazu prilikom uzjahivanja pacijenta i tijekom same terapije, pomazuci u facilitaciji pokreta
prema uputama hipoterapeuta ili stabilizirajuci pacijenta [19].

ProSireni tim uklju€uje lije¢nika, obitelj, logopeda, radnog terapeuta, psihologa i edukacijskog
rehabilitatora. Lijecnik, obi¢no fizijatar, propisuje hipoterapiju i zajedno s hipoterapeutom prati
napredak pacijenta te odlucuje o daljnjem lije¢enju [19]. Obitelj, koja sudjeluje u postavljanju
ciljeva 1 planova terapije, pruza podrsku pacijentu i pomaze u odrzavanju motivacije. Njihova
uloga je kljucna jer bez podrske obitelji, pacijentov napredak moze biti ogranic¢en [19]. U Siri tim
pripadaju i logoped, radni terapeut, psiholog i edukacijski rehabilitator, ovisno o vrsti i tezini

poremecaja [19].
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3.5. Smjernice za primjenu hipoterapije kod cerebralne paralize

Da bi se osigurala optimalna korist od hipoterapije, vazno je slijediti specifi€ne smjernice 1
protokole lije¢enja prilagodene klini¢koj slici svakog pacijenta[20].
Prije pocetka hipoterapije, potrebno je provesti temeljitu procjenu pacijentovog zdravstvenog
stanja, uklju¢uju¢i motoricke sposobnosti, misiéni tonus, ravnotezu, koordinaciju, kognitivne
funkcije 1 emocionalno stanje. Ova procjena treba ukljucivati suradnju multidisciplinarnog tima
koji moze ukljucivati fizioterapeute, radne terapeute, logopede, lije¢nike i1 hipoterapeute.
Na temelju procjene, izraduje se individualizirani terapijski plan prilagoden specificnim
potrebama i ciljevima pacijenta. Plan treba jasno definirati ocekivane ciljeve, metode i tehnike
koje ¢e se koristiti tijekom terapije [20].
Vazno je uzeti u obzir klasifikaciju cerebralne paralize prilikom izrade terapijskog plana. Kod
spasti¢ne cerebralne paralize fokus terapije moze biti na smanjenju spasticnosti, poboljSanju
fleksibilnosti i ravnoteze [20].
Terapija kod diskineticke cerebralne paralize se moze usmjeriti na kontrolu nevoljnih pokreta i
poboljSanje koordinacije. Kod ataksi¢ne cerebralne paralize naglasak treba biti na poboljSanju
ravnoteze, koordinacije 1 fine motorike. Sigurnost pacijenta uvijek mora biti na prvom mjestu.
Terapeut mora osigurati da su pacijent i konj kompatibilni, da je oprema pravilno postavljena te
da su prisutni dodatni asistenti ako je potrebno [20].
U svezi uCestalosti i trajanju tretmana, preporucuje se da se hipoterapija provodi barem jednom do
dva puta tjedno. Ucestalost se moze prilagoditi ovisno o potrebama i1 napretku pacijenta. Za
optimalne rezultate, kontinuitet terapije je klju€an. Svaka terapijska sesija obi¢no traje izmedu 30
1 60 minuta. Duljina sesije moze varirati ovisno o toleranciji i stanju pacijenta. Vazno je pazljivo
pratiti reakcije pacijenta tijekom tretmana kako bi se izbjeglo preopterecenje.
Ukupno trajanje terapijskog programa moze varirati od nekoliko mjeseci do nekoliko godina,
ovisno o ciljevima terapije i napretku pacijenta. Redovite evaluacije svakih nekoliko mjeseci

omogucuju prilagodbu terapijskog plana i postizanje optimalnih rezultata [21].

Svaka terapijska sesija sastoji se od nekoliko klju¢nih elemenata:
1. Zagrijavanje: Svaka sesija treba zapoceti zagrijavanjem kako bi se pripremilo tijelo za
terapiju. Ovo moze ukljucivati lagane vjezbe istezanja i pokrete na konju kako bi se

povecala fleksibilnost 1 smanjila spasticnost.
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2. Terapijske aktivnosti: Aktivnosti tijekom sesije trebaju biti osmisljene tako da ciljaju
specificne motoricke i kognitivne funkcije. Ovo moze ukljucivati vjezbe ravnoteZe,
koordinacije, jacanja misica i razliCite igre koje poti¢u kognitivni razvoj.

3. Hladenje i relaksacija: Na kraju svake sesije, vazno je omoguciti pacijentu vrijeme za
hladenje 1 relaksaciju. Ovo moze ukljucivati lagane vjezbe disanja i istezanja kako bi se

smanjila napetost miSi¢a i omogucio prijelaz iz terapijskog stanja u opusteno stanje [21].

Redovita evaluacija napretka pacijenta je kljucna komponenta uspjeSnog terapijskog programa.
Na temelju ovih evaluacija, terapijski plan moze se prilagoditi kako bi se bolje zadovoljile potrebe
pacijenta. Evaluacije bi trebale ukljucivati:
- Pracenje motorickih funkcija tj. procjena napretka u ravnotezi, koordinaciji, snazi misi¢a i
fleksibilnosti.
- Procjena kognitivnih funkcija tj. prac¢enje poboljSanja paznje, koncentracije, memorije i
izvr$nih funkcija.
- Procjena emocionalnog i socijalnog stanja tj. pracenje promjena u samopouzdanju,

smanjenju anksioznosti 1 poboljSanju socijalnih vjesStina[22].

Hipoterapija nudi znacajne prednosti za osobe s cerebralnom paralizom, ali kako bi se postigli
najbolji rezultati, vazno je slijediti smjernice i protokole prilagodene klini¢koj slici svakog
pacijenta. Individualizirani terapijski planovi, redovite evaluacije i prilagodbe te pazljivo pracenje
ucestalosti 1 trajanja tretmana klju¢ni su za postizanje optimalnih terapijskih ishoda. Kroz
strukturirane 1 dobro osmisljene terapijske sesije, hipoterapija moze znacajno poboljsati kvalitetu
Zivota osoba s cerebralnom paralizom, omogucujuéi im vecu neovisnost i bolju integraciju u

svakodnevne aktivnosti [22].

3.6. Odabir konja u hipoterapiji

Osiguranje sigurne i uc¢inkovite hipoterapije zahtijeva pazljiv odabir konja. Unato¢ raznolikosti
oblika, veli¢ina i pasmina, konji u hipoterapiji obi¢no dijele odredene zajednicke karakteristike.
Iako su odredene pasmine sklonije ovom radu, vazniji su ponasanje, stanje, obuka i konstitucija
pojedinog konja od same pasmine. Proces odabira konja ukljucuje nekoliko kriterija: temperament,
konstituciju, starost, spol, poslusnost i zdravstveno stanje.

Temperament konja ima znac¢ajan utjecaj na njegovu prikladnost za hipoterapiju. Konji se dijele

na tri osnovna tipa: hladnokrvne, toplokrvne i punokrvne. Ove kategorije ne oznacavaju fizicku
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toplinu ili koli¢inu krvi konja, ve¢ njihov temperament. Hladnokrvni konji obi¢no imaju mirnu i
flegmaticnu narav. Toplokrvni konji su energi¢niji i brZe reagiraju na podrazaje. Punokrvnjaci su
Cesto vrlo osjetljivi 1 temperamentni. Temperament konja oznacava njegovu reakciju na vanjske
podrazaje te opseg i jatinu reakcije. Cud konja oblikuje se tijekom Zivota i iskustava koja
dozivljava. Takoder, od konja se ne ocekuje da ¢e se jednako ponasati prema svim ljudima. Pri
odabiru konja za hipoterapiju, najvazniji je karakter konja. PoZeljan je konj koji je miran, strpljiv
te poslusan kako bi prihvatio promjenjive pokrete, ponasanje jahaca i prisutnost razli¢itih
pomagala. Konj ne smije biti plah, mora biti naviknut na buku te na ¢injenicu da je u interakciji s
nekoliko ljudi oko sebe [19,20].

Sto se ti¢e konstitucije, konj koji sudjeluje u hipoterapiji mora biti graden za teZi posao od
uobicajenog, jer ¢e nositi korisnika sa slabom ravnotezom i neobi¢nim reakcijama tijela na kretanje
konja. Dobro graden konj mo¢i ¢e obavljati ovaj zadatak lakse i1 dulje vrijeme. Za optimalnu
konstituciju, svi zglobovi nogu trebaju biti u pravilnim kutovima, konj mora imati pravilno
nasaden vrat te kraca do srednje dugacka leda. Takav konj moze raditi nekoliko sati dnevno, s
razli¢itim korisnicima, njihovim potesko¢ama i tezinama [21].

Visina konja igra klju¢nu ulogu u hipoterapiji, a optimalni su konji srednje visine (152-158 cm u
grebenu) kako bi terapeuti i pratitelji mogli ucinkovito kontrolirati korisnika pri promjeni
posturalnih polozaja. Potrebno je izabrati konja odgovarajuce veli¢ine kako bi se osigurao pravilan
odnos izmedu korisnika i konja — izbjegavaju¢i bol uzrokovanu presirokim ledima konja ili
nestabilnost zbog preuskih leda [20].

Sto se tice starosti konja, donja dobna granica za ukljugivanje u hipoterapiju ovisi o temperamentu
1 zrelosti konja. Preporucuje se da konji ne budu mladi od 5 do 7 godina, jer mladi konji nisu fizicki
dovoljno razvijeni, budu¢i da im sve kosti srastu tek s navrSenih 6 godina. Takoder, mladi konji
mogu biti previSe Zivahni 1 psihi¢ki nepogodni za hipoterapiju. Gornja dobna granica za konje
varira od 15 do 20 godina, ovisno o fiziCkom stanju konja, jer stariji konji mogu imati slabiju
muskulaturu, bolove u kostima 1 zglobovima te ve¢i rizik od bolesti. Idealni su konji srednjih
godina jer su dovoljno zreli, stabilni i fizicki spremni za rad [21].

Pitanje spola konja takoder je vazno, a znanstvena istrazivanja sugeriraju da su kastrati (kastrirani
muski konji) najpogodniji za hipoterapiju. Ipak, postoje misljenja da su kobile takoder dobra opcija
jer posjeduju zastitnicke osobine i senzibilnije su, §to im omogucava bolje povezivanje s
korisnikom. Negativna strana kobila su hormonalne promjene tijekom prirodnog ciklusa koje
mogu utjecati na njihovo ponasanje, pa se u vecini slucajeva ne preporucuju za hipoterapiju. lako
kastrati ¢esto pokazuju dobre rezultate, moze se javiti agresivnost prema drugim konjima, cak i

nakon kastracije. Pastuhe se ne uzima u obzir jer su skloni nagonskim reakcijama.
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Poslusnost konja je takoder klju¢na. Konj mora biti podatan, stabilan i voljan raditi kao terapijski
konj, Sto se procjenjuje tijekom odredenog perioda pracenja. Konj ne smije biti hirovit, nervozan
ili razdrazljiv, niti osjetljiv na dodir. Ne smije pokazivati ponasanja poput udaranja nogom, ritanja,
propinjanja, pravljenja ledne grbe ili poskakivanja na nagle zvukove. Konj koji je plasljiv i
neprilagodljiv nije prikladan za hipoterapiju, jer korisnici mogu imati spazme ili biti u disbalansu.
Najprikladniji su konji koji su dobrodusni, privrZeni ljudima, te se ne boje buke i novih situacija.
Takvi konji lako slusaju ljudske naredbe, dresirani su i nauceni na jahanje pod sedlom [19].

Stanje zdravlja 1 hod - kako bi konj bio primljen u program hipoterapije, klju¢no je osigurati da su
mu noge i plu¢a u dobrom stanju. Kod pregleda, paznja se posvecuje obliku i kvaliteti kopita, stavu
nogu, te prisutnosti kvrga i izbocenja. Terapijska vrijednost konjskog kretanja ovisi o njegovom
stalnom, ritmi¢nom i ujednacenom hodu. Konji ne moraju biti vrhunski izvodaci, ve¢ je bitno da
su zdravi 1 da imaju dobar, Cist hod kako bi omoguc¢ili "trodimenzionalni" pokret. Konji koji Sepaju
ne smiju se koristiti, jer njihov nepravilni hod moze negativno utjecati na ravnotezu i koordinaciju

pacijenata [19].

3.7. Odabir pravilne opreme

Kao 1 kod svake aktivnosti, terapije ili sporta, vazno je pravilno koristiti 1 odabrati odgovarajucu
opremu. Sedlo, kao klju¢ni dio opreme, pomaze korisniku da se osjeca sigurnije tijekom jahanja.
Takoder, njegova uloga je osigurati pravilan polozaj nogu i ravnomjerno raspodijeliti tjelesnu
tezinu korisnika, smanjujuci pritisak na kraljeznicu. Sedla su najéesce izradena od kozZe, ali mogu
biti 1 od sinteti¢kih materijala, Sto ih ¢ini lak§ima. Oprema se mora redovito odrzavati kako bi se
sprijecila oste¢enja koja mogu biti Stetna za korisnika. Pri odabiru sedla, najvaznije je usredotociti
se na kostur sedla, koji mora savrSeno pristajati konju kako bi se izbjegli zdravstveni problemi i
bolovi u ledima konja. Ispravno postavljeno sedlo ne pritiska leda konja 1 ne njiSe se dok konj
hoda, ve¢ ravnomjerno ,,sjedi* na ledima. Kostur sedla predstavlja ¢vrst okvir unutrasnjosti, koji

je Cesto izraden od drva ili plastike [19]. Dijelovi sedla prikazani su na slici 3.7.1.
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. Predniji unkas

. Sjediste

. Straznji unkas
Kifla

. Jastuci

. List sedla
Stremen

. Remen stremena
. Kifle za koljeno
10. Potege

11. Zastitni list za znoj
12. Zastitni list za potege

(Dm.\lc)m_,buw_;

Slika 3.7.1 Shematski prikaz dijelova sedla

Izvor: E. Petrovi¢: Udzbenik za pripremu polaganja ispita za jahacu dozvolu, Zagreb.2015.

Ispod sedla, na leda konja se stavlja podsedlica, koja je oblikovana prema vrsti sedla koje se koristi.
Osnovna svrha podsedlice je osigurati konju udobnost, ravnotezu jahaca, sprijeciti klizanje jahaca
zajedno sa sedlom te upijati znoj. Ako korisnik jase bez sedla, obi¢no se koristi tanja podsedlica
kako bi se smanjila prepreka izmedu leda konja i jahaca. Time se omogucuje direktni prijenos
pokreta s konja na jahaca. Takoder, na podsedlicu se mogu staviti razni modeli poput gel

podsedlice, podsedlice koje podizu jedan kraj sedla ili podsedlice protiv klizanja sedla[19].

Kolan je sastavni dio konjicke opreme koji povezuje jednu stranu sedla s drugom, prolazeci iza
prednje noge konja. Njegova uloga je drzati sedlo na mjestu. U slucaju jahanja bez sedla, koristi
se samo podsedlica i kolan. Moze se koristiti kolan s ru¢kom ili kolan za voltaziranje, t;.
provodenje gimnastike na konju. Ovakav nac¢in rada pogodan je za jahace s napetim adduktorima.
S obzirom na to da se jaSe bez sedla, jaha¢ mora samostalno odrzavati ravnotezu. Takav direktni

kontakt pruza masazu od strane konjskog pokreta prema jahacu [19].

Za terapijsko jahanje sa sedlom, neophodni su stremeni koji pomazu korisniku da stabilizira noge.
Prilikom odabira stremena, treba voditi raCuna o njihovoj Sirini, koja ne bi smjela biti veca od 1
cm od najSireg djela stopala kako bi se sprijecilo klizanje noge kroz stremen. Takoder, koriste se

sigurnosni stremeni kako bi se noga lako oslobodila u slucaju pada.

Uzda je takoder vazna komponenta konjicke opreme, obi¢no izradena od koze, a sastoji se od

remena sa kopCama, vodica i zvale. Prilikom sedlanja konja, vazno je osigurati pravilno
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postavljanje opreme i provijeriti je nekoliko puta prije nego §to jaha¢ uzjase konja. Cak i mala

greSka, kao §to je neadekvatno zatezanje kolana, moZe dovesti do klizanja sedla i pada jahaca [20].

3.8. Provedba sata hipoterapije

Provodenje sata hipoterapije zahtijeva pridrzavanje odredenih osnovnih pravila. Prvo, konj
mora biti temeljito oCis¢en i opremljen odgovaraju¢om opremom za korisnika. Prije pocetka sata,
konj se mora zagrijati kako bi bio spreman za rad. Jahaliste gdje se sat odrzava treba biti pravilno
pripremljeno, s poravnanim terenom koji nije ni premokar ni presuh za sigurnost konja. Svi
predmeti koji bi mogli ometati tijekom sata trebaju biti uklonjeni. Planiranje sata je klju¢no;
potrebno je znati ciljeve i vjezbe koje ¢e se provoditi. Treba osigurati dovoljan broj volontera 1
pratitelja koji su upoznati s planom. Sve potrebne rekvizite treba unaprijed pripremiti. Struktura
sata ukljuCuje pojahivanje na konja, provjeru i prilagodbu opreme, vjezbe na konju, najavu i
demonstraciju teme, rad na temi, igre ili zabavne aktivnosti te sjahivanje. Ciljevi se postavljaju
kako bi rad bio usmjeren na poboljSanje vjestina; mogu biti individualni, kratkoro¢ni 1 dugorocni,
s realnim oc¢ekivanjima. Prije uklju¢ivanja u hipoterapijski program, vazno je upoznati korisnika,

razumjeti njegove zelje 1 mogucnosti te ih uskladiti s postavljenim ciljevima [22].
Ciljevi se obi¢no postavljaju prema tzv. SMARTER kriterijima [22]:

S (engl. specific) - cilj mora biti odreden i jasan

M (engl. measurable) - mora biti mjerljiv

A (engl. achievable) - mora biti dostizan

R (engl. recordable) - cilj treba postaviti u obliku koji ¢e omoguciti praéenje napretka

T (engl. time based) - vremenski odredeno

E (engl. enjoyable) - jaha¢ mora uzivati u onome $to radi, kako ne bi izgubio motivaciju
R (engl. realistic) - cilj mora biti realan [23].

Standardna sesija hipoterapije, koja traje otprilike 30 minuta, zapocinje s 5 do 10 minuta opustanja
miSica i prilagodbe posturalnog polozaja na pokrete konja, nakon cega slijede promjene polozaja

1 aktivne vjezbe pod vodstvom hipoterapeuta [24].

21



3.9. Sujahanje

Pojam sujahanja definiran je kao jahanje dvoje ljudi u isto vrijeme, §to znaci da terapeut i
pacijent jaSu u isto vrijeme. Ova metoda ima odredene prednosti, ali i nedosatke. Negativna strana
ovakvog tretmana je da se u slucaju bilo kakve nesre¢e dovode obje osobe u opasnost. U osnovi,
sujahanje je za korisnike koji ne mogu samostalno odrzavati ravnotezu gornjeg dijela tijela i

uspravnu kraljeznicu.

Za uspjesno provodenje ove metode lijeCenja konj mora posjedovati odredene fizicke 1 psihicke
karakteristike. Za pocetak, mora imati dobro razvijenu muskulaturu na ledima i trebao bi biti konj
koji je redovito radio te je u dobroj kondiciji. Takoder, konj mora biti sposoban tolerirati cijelo
razdoblje terapije te mora uspjesno odrzavati aktivan hod. Sigurnosna oprema je obavezna za oba
korisnika, $to znaci da oba korisnika nose odgovaraju¢e kacige. Isto tako, tezina korisnika i

sukorisnika ne smije prelaziti 20% tezine konja [24].

Uloga sujahanja je pomo¢i u odrZzavanju pravilnog polozaja sjediSta i obratiti paZnju na poloZzaj
zdjelice. Ako je zdjelica nagnuta previse unatrag, sukorisnik primjenjuje njezan pritisak palcem na
zdjelicu korisnika kako bi ju potaknuo da se pomakne prema naprijed. Ako je suprotno, sukorisnik
koristi svoje ruke da povuce zdjelicu unatrag. Isto tako, jedan od ciljeva sujahanja je osigurati
oslonac za glavu i trup korisnika te bi korisnika trebalo postupno poticati na samostalno odrzavanje

ravnoteze. Slika 3.9.1 prikazuje sujahanje [24].

Slika 3.9.1 Prikaz sujahanja

Izvor:https://www.vecernji.hr/vijesti/krenuli-s-hipoterapijom-917937
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3.10. Nacini kretanja konja u hipoterapiji

Hod konja predstavlja klju¢ni oblik kretanja u hipoterapiji. Osim hoda, konj mora imati €ist i

ritmiCan pokret i pri kasu i galopu. Trodimenzionalnost kretanja konja prenosi se na
jahaca/korisnika [24].
Hipoterapija je poseban oblik terapije koji koristi trodimenzionalne pokrete konja za rastezanje i
jacanje misi¢a, mobilizaciju zglobova te poboljSanje ravnoteze i koordinacije pri hodu. Kretanje
konja imitira ljudski hod jer je ritmi¢no, ponavljajuce i trodimenzionalno - sve §to je potrebno za
simulaciju normalnih obrazaca hodanja. Ova imitacija ljudskog hoda moze pomo¢i djeci i
osobama s razli¢itim tjelesnim teSko¢ama da razviju ritam potreban za hodanje. Jahanje ne samo
da pomaze u uspostavljanju hodanja, ve¢ takoder moze poboljsati kvalitetu hodanja. Kada hodanje
nije ostvariv cilj, kontinuirani pokreti konja stimuliraju mozak i1 neuroloski sustav, kao i bokove i
noge, sprecavajuci atrofiju misic¢a potrebnih za hodanje [24]. Bitno je da konj ima korak duljine i
do 1,8 metara, frekvencija koraka je 50 do 60 koraka u minuti, a brzina je 1,5 do 1,8 metara u
sekundi. Konj svojim hodom u jednoj minuti prenese na korisnika/jahaca od 90 do 110 impulsa
pokreta. Ve¢ desetlje¢ima je poznata velika sli¢nost gibanja zdjelice konja 1 ¢ovjeka, a dok se konj
krece, trodimenzionalnost pokreta se prenosi na korisnika.

Pacijent dobiva iskustvo pomicanja zdjelice u smjerovima [25]:

— naprijed — nazad (anteriorno — posteriorno)

— gore — dolje (superiorno — inferiorno)

— desno — lijevo (rotacija, latero — lateralno)

Te trodimenzionalne, ritmi¢ne kretnje konja klju¢na su karakteristika njegovog hoda za
hipoterapijski program. Svojstva hoda konja koja se analiziraju su [25]:
— fleksibilnost—sposobnost konja da ravnomjerno prenosi tezinu i odrzava ravnotezu
— ritmi¢nost — sposobnost konja za odrzavanje pravilnosti koraka. Ritmi¢nost je takoder
osnovna karakteristika i u ljudskom hodu S$to je rezultat utjecaja senzorne integracije,
tonusa misica i1 koordinacije
— simetri¢nost — sposobnost konja da odrzava ravan smjer i dugi, pravilan korak s obje strane
tijela
— 1zravnatost — sposobnost konja da se krece ravno po liniji ili po luku kruga
— ravnoteZa — sposobnost konja da ostane u ravnotezi i laganog hoda. Ova kvaliteta utjece na

ugladenost tranzicije, gipkosti, ritma i tempa [19,25].
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3.11. Izazovi i ograni¢enja hipoterapije kod cerebralne paralize

Unato¢ dokazanim koristima hipoterapije, postoje znacajni izazovi 1 ograni¢enja koja mogu
utjecati na njezinu primjenu.
Medu njima, dostupnost i cijena te problemi suradljivosti kod djece posebno se isticu kao klju¢ni
faktori koji mogu ograniciti u¢inkovitost i pristupacnost ove terapijske metode.
Jedan od najvecih izazova u primjeni hipoterapije je njezina dostupnost i cijena. Hipoterapija
zahtijeva specijalizirane resurse, ukljucujuci trenirane terapeute, odgovarajuce prostore za jahanje,
te obucene 1 zdrave konje. Ovi zahtjevi €ine hipoterapiju relativno skupom u usporedbi s drugim
oblicima terapije. Cijena tretmana moze ukljucivati ne samo troskove samih terapijskih sesija, ve¢
1 troSkove odrzavanja konja, opreme, te place kvalificiranih terapeuta i instruktora. Mnogi
terapeutski centri koji nude hipoterapiju nalaze se u urbanim sredinama, $to moze ograniciti pristup
osobama iz ruralnih podrucja [21]. Putovanje do takvih centara moze biti dodatno opterecenje za
obitelji, kako financijski, tako 1 logisticki. Osim toga, zbog visokih troskova, hipoterapija Cesto
nije pokrivena zdravstvenim osiguranjem, $to znaci da obitelji moraju sami snositi sve troSkove.
Ovo moze biti veliki financijski teret, posebno za obitelji koje ve¢ imaju znacajne troskove
povezane s medicinskom njegom djeteta s cerebralnom paralizom. Nadalje, lista ¢ekanja za
hipoterapijske programe moze biti duga, jer je broj dostupnih mjesta Cesto ograni¢en zbog
nedostatka resursa. Ograni¢ena dostupnost terapeuta i konja dodatno otezava brzu dostupnost ove
terapije onima kojima je potrebna. Ovi faktori zajedno ¢ine hipoterapiju manje pristupacnom za
mnoge obitelji, unato¢ njenim potencijalnim koristima [21].
Jo§ jedan znacajan izazov u primjeni hipoterapije su problemi suradljivosti kod djece s
cerebralnom paralizom. Djeca s cerebralnom paralizom c¢esto imaju dodatne neurorazvojne
poremecaje, kao Sto su autizam, poremecaji paznje i hiperaktivnosti (ADHD), intelektualne
poteSkoce 1 senzorne integracijske poteskoce.
Ovi dodatni poremecaji mogu znafajno utjecati na sposobnost djeteta da suraduje tijekom
terapijskih sesija. Djeca s cerebralnom paralizom mogu imati poteskoce u razumijevanju i pracenju
uputa, Sto moze otezati provedbu terapije [22].
Njihova paznja moze biti kratkotrajna, a osjetilna preosjetljivost moze uzrokovati nelagodu ili
strah u prisutnosti konja. Za djecu koja su senzorno osjetljiva, dodirivanje ili jahanje konja moze
biti zastrasujuce iskustvo, Sto moze dovesti do otpora prema terapiji. Suradljivost djece takoder
moze biti pogodena njihovim emocionalnim stanjem. Anksioznost, strah ili niska motivacija mogu

smanjiti njihovu spremnost na sudjelovanje u terapiji. Terapijski rad s konjima zahtijeva odredenu
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razinu emocionalne stabilnosti 1 povjerenja, Sto moze biti izazov za djecu koja se bore s
emocionalnim problemima.

Terapeuti 1 instruktori hipoterapije moraju biti posebno obuceni za rad s djecom koja imaju slozene
potrebe. To ukljucuje razvijanje strategija za upravljanje ponaSanjem, prilagodavanje terapijskih
aktivnosti kako bi bile prihvatljive 1 zanimljive djeci, te osiguravanje sigurnog i podrZzavajuceg
okruzenja. lako su ovi terapeuti ¢esto izuzetno vjesti, rad s djecom koja imaju znacajne poteskoce
u suradnji moze biti zahtjevan i vremenski intenzivan proces [22].

Iako hipoterapija nudi znacajne prednosti za osobe s cerebralnom paralizom, njena primjena
suoCava se s brojnim izazovima i ograni¢enjima. Dostupnost i cijena tretmana predstavljaju
znaCajnu prepreku mnogim obiteljima, dok problemi suradljivosti kod djece mogu otezati
provedbu terapije. Kako bi se maksimizirale prednosti hipoterapije, vazno je raditi na povecanju
dostupnosti ove terapije kroz subvencije, osiguranje pokric¢a i razvoj novih terapijskih centara.
Takoder je klju¢no kontinuirano educirati terapeute i instruktore o strategijama za rad s djecom
koja imaju sloZene neurorazvojne poremecaje kako bi se osigurala njihova suradljivost i uspjesnost
terapije. Kroz zajednicke napore terapeuta, roditelja i zajednice, hipoterapija moze postati

pristupacnija i u¢inkovitija metoda rehabilitacije za djecu s cerebralnom paralizom [23].

25



4. Zakljucak

Hipoterapija predstavlja izuzetno vrijedan terapijski pristup za osobe s cerebralnom paralizom,
nudeci brojne fizicke, kognitivne i emocionalne benefite. Kroz ritmi¢ne pokrete konja, hipoterapija
pomaze u poboljSanju misi¢nog tonusa, ravnoteze, koordinacije 1 posturalne kontrole. Osim
fizickih ucinaka, terapija takoder poboljSava kognitivne funkcije poput paznje, koncentracije 1
memorije, te pozitivno utjeCe na emocionalno stanje i socijalne vjestine korisnika. Unatoc¢
dokazanim prednostima, primjena hipoterapije suocava se s brojnim izazovima. Dostupnost 1
cijena terapije predstavljaju znacajne prepreke, osobito za obitelji koje Zive u ruralnim podrucjima
ili koje ve¢ imaju znacajne troSkove povezane s medicinskom skrbi. Takoder, problemi
suradljivosti kod djece s cerebralnom paralizom, uklju¢ujuéi dodatne neurorazvojne poremecaje,
mogu otezati provedbu terapije i smanjiti njezinu ucinkovitost. Za maksimiziranje koristi
hipoterapije, vazno je raditi na povecanju njezine dostupnosti putem subvencija, zdravstvenog
osiguranja i razvoja novih terapijskih centara. Edukacija terapeuta i instruktora o strategijama rada
s djecom koja imaju slozene potrebe takoder je klju¢na za uspjeSnu primjenu ove terapije. Kroz
strukturirane 1 dobro osmisljene terapijske sesije, hipoterapija moze znacajno poboljsati kvalitetu
Zivota osoba s cerebralnom paralizom, omogucujuc¢i im veéu neovisnost i bolju integraciju u
svakodnevne aktivnosti. Nastavak istrazivanja i unapredenje prakse hipoterapije moze dovesti do
jo§ boljih rezultata i Sire primjene ove vrijedne terapijske metode. Vazno je da fizioterapeuti i
javnost budu svjesni potencijala hipoterapije kako bi se osigurala Sto bolja skrb za osobe s
cerebralnom paralizom.

Hipoterapija nudi znacajne terapijske prednosti i potencijal za poboljSanje Zivota mnogih
pacijenata. lako postoje izazovi u njezinoj primjeni, sustavni napori na njihovom prevladavanju
mogu osigurati da veci broj osoba s cerebralnom paralizom moze iskusiti prednosti koje ova
metoda nudi. Buduc¢a istrazivanja i daljnje obrazovanje u ovom podrucju kljuéni su za razvoj i

odrZivost hipoterapije kao u¢inkovite terapijske intervencije.
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