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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

     Ο άνθρωπος βαδίζει, µετακινείται, αλλάζει θέση στο χώρο και µε αυτό τον τρόπο 

χαίρεται τις χαρές της ζωής και εκπληρώνει τις υποχρεώσεις του.  

     Η δοµή και η ανάπτυξη του µυοσκελετικού συστήµατος του ανθρώπου 

παρουσιάζει µία µοναδικότητα σε όλες τις ηλικίες και πολλές ιδιαιτερότητες στην 

παιδική ηλικία.  

     Το παιδί δεν είναι µικρός ενήλικας, γιατί παρουσιάζει το φαινόµενο της 

ανάπτυξης-αύξησης και της συνεχούς µεταβολής πολλών παραµέτρων σχετικά µε το 

µυοσκελετικό σύστηµα.  

     Οι παθήσεις που προκαλούν κινητική αναπηρία άλλοτε είναι εµφανείς µε τη 

γέννηση και άλλοτε αναπτύσσονται αργότερα.  

      

     Οι κυριότερες είναι:  

1) Συγγενείς παθήσεις  

2) Κληρονοµικές παθήσεις  

3) Έλλειψη µελών ή τµηµάτων αυτών  

4) Υποπλασίες και ατροφίες αυτών  

5) Ηµιµελικές δυσπλασίες  

6) Νευροµυϊκές παθήσεις  

7) Μεταβολικά νοσήµατα  

8) Φλεγµονώδη νοσήµατα  

9) Αρθρίτιδες  

10) Αρθρογρύπωση  

11) Ατελής οστεογένεση  

12) Αιµοφιλία  

13) ∆ιάφορα σύνδροµα µε εκδηλώσεις και από το κινητικό σύστηµα  

 

Και κυρίως 

14) Εγκεφαλική παράλυση  

15) Κακώσεις – κατάγµατα  

 

     Το χωρίο του νόµου 94-142, για να ελαττωθεί η εκπαιδευτική αποµόνωση των 

παιδιών µε ειδικές ανάγκες, είχε σαν αποτέλεσµα µερική ενοποίηση των παιδιών 

αυτών σε δραστηριότητες κοινότητας (Education for All Handicapped 

Children,1977). ∆υστυχώς αυτή η ενοποίηση συνήθως χαρακτηρίζεται από οµάδες 

παιδιών µε ειδικές ανάγκες να διασκεδάζουν µεταξύ τους παρά µαζί µε άλλα 

φυσιολογικά παιδιά. Οι αναπτυσσόµενες δραστηριότητες που µπορούν να επιφέρουν 

ρεαλιστικά ενοποίηση, είναι µια πρόκληση να εξαπλωθούν και να κινήσουν το 



ενδιαφέρον ανθρώπων για την ποιότητα ζωής των ατόµων µε ειδικές ανάγκες. Η 

ιππασία είναι µια δραστηριότητα που έχει αναγνωριστεί ότι εξυπηρετεί αυτόν το 

σκοπό και που έχει το επιπλέον όφελος να είναι θεραπευτική (Lydia Wingate,1982). 

Η εργασία αυτή γίνεται ακριβώς για αυτό το λόγο, για να προάγει τα θεραπευτικά 

οφέλη της ιππασίας και πως µπορεί να αναπτυχθεί ένας δεσµός ανάµεσα σε ένα ζώο 

και έναν άνθρωπο. 

     Παραδοσιακές προσεγγίσεις θεραπευτικής ιππασίας έχουν επεκταθεί σε ένα 

µοντέλο συστηµάτων προσέγγισης που ονοµάζεται αναπτυξιακή θεραπευτική ιππασία. 

Η χρήση του αλόγου στην αποκατάσταση έχει µια ενδιαφέρουσα και πολύπλοκη 

ιστορία. Υπάρχει µία λαβυρινθώδης σχέση µεταξύ του αλόγου και του ασθενή. Το 

άλογο χρησιµοποιείται σαν ένα εργαλείο για τη µεταφορά κάποιου είδους κίνησης 

στον ασθενή και επίσης, ο ασθενής έχει µια ιδιαίτερα σηµαντική κοινωνική και 

συναισθηµατική σχέση µε ένα ζωντανό ον, το άλογο. Ο σκοπός της θεραπευτικής 

ιππασίας είναι να παράγει πνευµατικό, σωµατικό και κοινωνικό ερέθισµα στους 

συµµετέχοντες και να τονίσει τις ικανότητές τους, τόσο καλά, όσο τις ανικανότητές 

τους (Tracy J.Brudvig,1988). 

     Στην αρχαιότητα ακόµα, οι γιατροί είχαν εκτιµήσει τα καλά αποτελέσµατα της 

ιππασίας στην υποστήριξη της υγείας και στη σκληραγώγηση, χωρίς, όµως, να την 

αντιµετωπίζουν ως ΄΄θεραπεία΄΄. Από ιατρικά δοκίµια του 17
ου

 και 18
ου

 αιώνα, 

γνωρίζουµε ότι οι παλιοί γιατροί έβλεπαν στην ιππασία µια ιδιαίτερα εντατική 

άσκηση του σώµατος, που επενεργούσε σε όλο τον οργανισµό, µπορούσε ακόµη να 

δυναµώσει και να αυξήσει την αντοχή του και να δράσει αποτελεσµατικά απέναντι σε 

ασθένειες. 

     Η ραγδαία ανάπτυξη των φυσικών επιστηµών κατά τον 19
ο
 αιώνα, συνετέλεσε 

ώστε να λησµονηθεί τόσο η παλιά γνώση για τα καλά αποτελέσµατα που είχε στη 

διατήρηση της υγείας του ατόµου η κίνηση πάνω στο άλογο, ώστε δεν υπάρχουν από 

την εποχή αυτή µαρτυρίες της ιατρικής γνώσης. Τις τελευταίες δεκαετίες 

παρατηρείται µια αύξηση στις δηµοσιεύσεις γύρω από τη φυσιοθεραπευτική 

αντιµετώπιση µέσω του αλόγου. 

     Η µοντέρνα θεραπευτική ιππασία εµπνεύστηκε από την Liz Hartel στη ∆ανία, η 

οποία παρόλο που ήταν καθηλωµένη σε µια αναπηρική καρέκλα από το 1943, 

κέρδισε το ασηµένιο µετάλλιο στους Ολυµπιακούς το 1952 για την ιππική 

δεξιοτεχνία (dressage). Πολλά σχολεία αφοσιώθηκαν στη θεραπευτική ιππασία που 

αναπτύχθηκε από τότε (Tracy J.Brudvig,1988). 



     Τα πρώτα 30 χρόνια θεραπευτικής ιππασίας στη νότια Αµερική χαρακτηρίζονται 

από ενθουσιασµό, αφοσίωση και στοργή στη συχνή φράση ΄΄Το εξωτερικό του 

αλόγου είναι καλό για το εσωτερικό του ανθρώπου΄΄ (McKay Smith και Winnants 

1991). Σε ανταπόκριση, υπεράριθµα προγράµµατα και φιλοσοφίες θεραπευτικής 

ιππασίας αναπτύχθηκαν για ένα µεγάλο εύρος ασθενών µε ειδικές ανάγκες. 

Παρόλαυτά, όπως τα περισσότερα πεδία στα αρχικά τους στάδια, το πεδίο της 

θεραπευτικής ιππασίας χαρακτηριζόταν από έλλειψη σαφήνειας, τη χρήση ασαφούς 

εφαρµοσµένης ορολογίας και στοιχεία υψηλής µεταβλητότητας, σε περιοχές όπως 

ποιότητα ελέγχου, έµπειρη εκπαίδευση και επάρκεια.  

     Το 1982, ο Jan Spink κάνει µια περιεκτική έρευνα και συγκριτική ανάλυση της 

θεραπευτικής ιππασίας στις Ηνωµένες Πολιτείες, στη Μεγάλη Βρετανία και στη 

∆υτική Γερµανία. Εκείνη τη στιγµή αυτές οι τρεις χώρες χρησιµοποιούσαν το άλογο 

ειδικά για να ωφελήσουν ανθρώπους µε ανικανότητες εδώ και 20 χρόνια. Η 

ανασκόπηση επικεντρωνόταν αρχικά στις ιατρικές και ψυχολογικές τεχνικές 

θεραπείας που χρησιµοποιούσε άλογα σαν θεραπευτικά µέσα.  

     Οι ανασκοπήσεις αξιώνουν τη σπουδαιότητα συγκεκριµένων επαρκών µοντέλων 

για να οδηγήσουν στην εµπειρική ανάπτυξη και το σχεδιασµό δοµηµένων 

προσεγγίσεων στην αξιολόγηση και θεραπεία του ασθενή. Ήταν φαινοµενικό ότι από 

τις τρεις χώρες, µόνο η Γερµανία είχε αναπτύξει µια σειρά δοµηµένων εκπαιδευτικών 

προτύπων, για να καθοδηγήσουν τις δραστηριότητες των ειδικών στις ιατρικές και 

ψυχολογικές περιοχές της θεραπευτικής ιππασίας. 

 

 
 
 
 
 

        
 
                                                                                   Το τριών-κύκλων 
                                                                                  Γερµανικό µοντέλο 
                                                                                 για τη Θεραπευτική     
                                                                                          Ιππασία 
                                                                                    (Heipertz, 1977) 
 
 
      
 



 
 
 
 

     Υπό την κατηγορία της ιατρικής ο Heipertz όρισε την ιπποθεραπεία και την ιππική 

θεραπεία ως φυσιοθεραπευτικές µεθόδους µε ειδικές ενδείξεις και αντενδείξεις όσον 

αφορά την εφαρµογή τους. Η ιπποθεραπεία περιγράφεται σαν παθητική χρήση 

του βαδίσµατος του αλόγου, το οποίο χαρακτηρίζεται από ένα τρισδιάστατο 

ζωντανό και µοντέρνο πρότυπο κίνησης. Αυτός ο συνδυασµός των κινήσεων 

προσφέρει τη διευκόλυνση στατικών και κινητήριων αντιδράσεων ελέγχου σε 

ασθενείς µε σοβαρές ή πολλαπλές βλάβες. O Heipertz δηλώνει ότι είναι ΄΄µια 

ξεχωριστή ιατρική διαδικασία που διαφέρει βασικά από την ιππασία, και έτσι, θα 

έπρεπε να γίνεται µόνο από έναν θεραπευτή και φυσιοθεραπευτή για νευρολογικές, 

ορθοπεδικές και χειρουργικές καταστάσεις΄΄ (Heipertz, 1977). 

     Ο Heipertz αναφέρεται στην ιππική θεραπεία ως ΄΄ατοµικά καθορισµένη, 

ενεργητική φυσιοθεραπευτική άσκηση πάνω στο άλογο, που χρησιµοποιεί ειδικό 

είδος και δόσεις άσκησης΄΄ σε συνδυασµό µε χαρακτηριστικά παθητικής 

κινητοποίησης του βαδίσµατος του αλόγου. ∆ηλώνει ότι ΄΄οι φυσιοθεραπευτικές 

ασκήσεις και οι ΄΄κλασσικές΄΄ γυµναστικές ασκήσεις δεν έχουν τίποτα κοινό και ότι 

µπορούν να βλάψουν κάποιους ασθενείς΄΄ (Heipertz, 1977).           

     Υπό την κατηγορία της ψυχο-εκπαίδευσης, θεραπευτικές και εκπαιδευτικές 

ασκήσεις είναι η κύρια µέθοδος για τη χρήση του αλόγου. Στη Γερµανία, αυτό 

χρησιµοποιείται ειδικά για παιδιά µε συµπεριφορικές και συναισθηµατικές βλάβες. 

Σε αυτό το περιβάλλον, η δραστηριότητα χρησιµοποιείται για να ΄΄κινητοποιήσει, να 

µειώσει ανησυχίες, να αναπτύξει εµπιστοσύνη, να διδάξει αυτοεκτίµηση και 

αυτοσεβασµό, όπως και ικανότητες κοινωνικοποίησης΄΄ σύµφωνα µε τον Antonius 

Kroger (Heipertz, 1977). Οι µαθητές δεν µαθαίνουν πώς να ιππεύσουν ή να 

κατευθύνουν το άλογο σε αυτή τη δραστηριότητα, καθώς το άλογο είναι συνέχεια 

κατά µήκος σε έναν κύκλο.  

    Υπό την κατηγορία τέχνη ιππασίας, η ιππασία για άτοµα µε ειδικές ανάγκες 

ενεργητικά χορηγεί εκπαίδευση πώς να ελεγχθεί το άλογο µε τη χρήση των χεριών, 

των ποδιών, το κάθισµα και τη βοήθεια της φωνής. Η ιππασία προσαρµόζεται στις 

ικανότητες και χρησιµοποιείται για άθληση, ικανότητες άνεσης και ανταγωνιστική 

δραστηριότητα. Μπορεί να εκτελεστεί ατοµικά αλλά συνήθως δοµείται σαν µέρος 



µιας οµάδας. Η έµφαση στη διασκέδαση και στην κοινωνική ενσωµάτωση είναι 

υψηλής αξίας. Η ιππασία µπορεί να προσαρµοστεί για ευρείς παρατάξεις 

καταστάσεων όσο υπάρχει η έγκριση ενός θεραπευτή. 

     Για παράδειγµα, ένα νεαρό αγόρι µε σπαστική εγκεφαλική παράλυση µπορεί να 

αρχίσει µε την ιπποθεραπεία (µαζί µε έναν θεραπευτή) για να βελτιώσει το στατικό 

του έλεγχο και τον ανώµαλο µυϊκό τόνο. Μετά, όταν θα είναι µεγαλύτερο και πιο 

προετοιµασµένο για τη λειτουργία, µπορεί να κάνει µεταβολή σε µαθήµατα ιππασίας 

µε έναν εκπαιδευτή ιππασίας για να µάθει τον έλεγχο του αλόγου. 

          Τα περισσότερα προγράµµατα στις Ηνωµένες Πολιτείες εξοικειώθηκαν µε το 

τρι-φασικό µοντέλο των Γερµανών µέχρι το τέλος του 1980. Παρόλαυτά 

µεταγενέστερες εµφανίσεις έδωσαν έµφαση στην ανάγκη της εισαγωγής ενός 

ευρύτερου εύρους επαγγελµατικών αρχών και θεραπευτικών µεθόδων στο εξελικτικό 

πεδίο. Σαν αποτέλεσµα, το 1987 ο Jan Spink πρότεινε ένα τροποποιηµένο µοντέλο 

για να αναµείξει σταδιακά άλλες αρχές σε ένα σχήµα θεραπευτικής ιππασίας. Το 

τροποποιηµένο µοντέλο έδινε έµφαση στη δηµιουργία µιας ξεχωριστής κατηγορίας 

για την αποκατάσταση και χρησιµοποιούσε το συλλογικό όρο ιππική-βοηθητική 

θεραπεία για υποκατηγορία. 

 
                                                 Ένα τετρα-φασικό µοντέλο για θεραπευτική   
                                                                   ιππασία στην νότια Αµερική. 
                                                                Είναι ένα προοδευτικό µοντέλο για  
                                                                            φυσιάτρους, θεραπευτές,   
                                                                      εκπαιδευτικούς και εκπαιδευτές   
                                                                                            ιππασίας. 
 
 
 
 
 
 
     Η ΄΄ιππική-βοηθητική θεραπεία΄΄ χρησιµοποιήθηκε για να περιγράψει µια 

θεραπεία, που επικεντρωνόταν στο να προσεγγίσει τη θεραπευτική ιππασία που 

φαινόταν πιο περιγραφική, εκλεκτική και κατάλληλη για µια ευρύτερη βάση των 

ειδικών στην υγεία, όσο και για τους ασθενείς. Ο Jan Spink πρόσθεσε την 

Αµερικάνικη ιπποθεραπεία υπό αυτήν την κατηγορία, εφόσον είχε αναµειχθεί σε µια 

ευρύτερη, πιο δυναµική µέθοδο θεραπείας από την κλασσική παθητική, ιατρική 



χρήση της κίνησης του αλόγου. Το ειδικό σύστηµα προσέγγισης, αναπτυξιακή 

θεραπευτική ιππασία, σχηµατίστηκε τότε σαν µια άλλη θεραπευτική όψη. 

     Η αναπτυξιακή θεραπευτική ιππασία είναι µια ολοκληρωµένη θεραπεία µαζί µε 

την ιππική-βοηθητική θεραπεία, την ιατρική κατηγορία και την κατηγορία της 

αποκατάστασης του πεδίου θεραπευτικής ιππασίας. Ξεχωρίζει από τα άλλα 

συστήµατα ιππικής-βοηθητικής θεραπείας, επειδή σχεδιάζεται από τα υπόβαθρα των 

ποικίλων ειδικευόµενων, διευθύνει ένα ευρύ φάσµα των αναγκών του ασθενή και 

περιέχει ειδικά στοιχεία, που δίνουν έµφαση στην ψυχοσωµατική ολοκλήρωση του 

ασθενή.  

     Ακαδηµαϊκή αναγνωρισµένη εκπαίδευση χρειάζεται για τους επαγγελµατίες που 

θέλουν να χρησιµοποιήσουν το άλογο σαν µέσο θεραπείας. Όσο πιο επιµελώς 

εκπαιδευµένοι είναι οι επαγγελµατίες, θα αποφέρουν καλύτερες θεραπευτικές 

ευκαιρίες, όπως και βελτιωµένα θεραπευτικά αποτελέσµατα για τους ασθενείς. 

Επιλεκτικά αναπτυγµένα άλογα επίσης εντείνουν την ποιότητα του ελέγχου όσο το 

πεδίο εξελίσσεται. Αποδίδεται ότι ο συνδυασµός αυτών των παραγόντων θα 

προσελκύσει αυξανόµενο ενδιαφέρον στη µελέτη των αποτελεσµάτων που 

επιτυγχάνονται από το συνδυασµό προσεκτικά επιλεγµένων ασθενών, συστηµατικά 

εκπαιδευµένους θεραπευτές και επιλεκτικά αναπτυγµένα άλογα, µαζί µε ένα δοµικό 

σύστηµα θεραπείας.  

     Οι ασθενείς που συµµετέχουν στην αναπτυξιακή θεραπευτική ιππασία 

επωφελούνται και από τις σωµατικές συνέπειες της ιππασίας, που απαιτεί ένα 

προσεκτικά εκπαιδευµένο άλογο, και από µια υψηλά ατοµική, µε ιδιοσυγκρασία, 

προσωπική σχέση µε ένα ζωντανό ον, µία σχέση µεταξύ δύο ζωντανών, ευαίσθητων 

όντων. Η κοινωνική σχέση µεταξύ ενός ατόµου και ενός ζώου έχει ειδική 

σπουδαιότητα για ανθρώπους που είναι κοινωνικά εσωστρεφείς, είτε λόγω οργανικής 

βλάβης του εγκεφάλου, είτε λόγω µελαγχολίας ή αναπηρίας, που προσβάλει την 

αυτοεκτίµηση. Ο δεσµός µεταξύ ατόµου και ζώου επηρεάζεται όχι µόνο από την 

πολύ αληθινή συµπεριφορά του ζώου, αλλά επίσης από τα συµβολικά του 

χαρακτηριστικά. Μόνο τα ζωντανά όντα µπορούν να µεταδώσουν αυτά τα µυθικά 

χαρακτηριστικά και για τους ασθενείς της αναπτυξιακής θεραπευτικής ιππασίας, που 

έχουν δυσκολίες στην εκτέλεση καθηκόντων που είναι µέσα στη ρουτίνα και τη ζωή 

των άλλων, τα χαρακτηριστικά της δύναµης, της κινητικότητας και της ευγενικής 

υποµονετικότητας που σχετίζονται µε το άλογο, είναι εξαιρετικά ουσιώδη. 



     Τα άλογα έχουν διακριτικές προσωπικότητες, όπως και πρωτόγονες, ενστικτώδεις 

συµπεριφορές. Πρέπει προσεκτικά να αναπτυχθούν και να ανταµειφθούν για την 

υποχωρητικότητα και την υπακοή και όχι να αναµένεται να εκτελούν αυτόµατα σαν 

κοµµάτια εξοπλισµού. Το θεραπευτικό άλογο έχει µαζί ισχύ και έµφυτη αδυναµία, 

όπως ένα άτοµο. Το δυναµικό θεραπευτικό άλογο πρέπει να είναι προετοιµασµένο 

αναπτυξιακά, έπειτα να είναι σεβαστό, να ανταµείβεται και να χορηγείται µε 

δοµηµένο τρόπο όπου θα νιώθει ασφάλεια και θα εκτελεί πιο ευνοϊκά. Υπάρχουν 

παραδοσιακές και τροποποιηµένες εφαρµογές για τις µεθόδους µεταχείρισης του 

αλόγου, που εστιάζουν στις ειδικές ανάγκες του αλόγου και του ασθενή. Αυτές οι 

µέθοδοι προσφέρουν επιλογές µεταχείρισης, που χορηγούν θεραπευτικά και φυσικά 

πλεονεκτήµατα στον ασθενή και τη θεραπευτική οµάδα. Πολλές από τις µεθόδους 

επίσης προσφέρουν περισσότερη οικειότητα µε το άλογο και την οµάδα, 

επιτρέποντας στο άλογο να προάγεται σαν ενεργητικός, αλλά καλά ελεγχόµενος 

θεραπευτικός συνεργάτης. Η σπουδαιότητα της δηµιουργίας ενός ασφαλούς 

περιβάλλοντος και για τον ασθενή, αλλά και για το άλογο, µέσω ελεγχόµενης 

µεταχείρισης του κινδύνου καταγράφεται στη συνέχεια. 

     Η εγκεφαλική παράλυση είναι µια µόνιµη αλλά όχι αµετάβλητη 

νευροαναπτυξιακή βλάβη που προκαλείται από µια µη προοδευτική έλλειψη ή βλάβη 

σε µονές ή πολλαπλές περιοχές του ανώριµου εγκεφάλου. Η βλάβη µπορεί να συµβεί 

στην κύηση ή κατά την διάρκεια ή αµέσως µετά τον τοκετό και παράγει κινητήρια 

βλάβη και πιθανές αισθητήριες βλάβες, που συνήθως παρουσιάζονται στη νεογνική 

ηλικία(Scherzer και Tscharnuter,1990). Προκαλεί διαταραχές στην εκούσια κινητήρια 

λειτουργία και παράγει ποικιλία συµπτωµάτων. 

     Ένας γενικός στόχος της φυσικοθεραπείας για παιδιά µε εγκεφαλική παράλυση 

είναι η µείωση της επίδρασης του ανώµαλου µυϊκού τόνου, ενώ ταυτόχρονα 

διευκολύνουµε την προβολή των φυσιολογικών συστατικών της στάσης και της 

κίνησης (Farber S.D.,1982, Βobath B. και Bobath K.,1978, Bly L.,1981). Παρόλο που 

η φυσικοθεραπεία ιδεολογικά καθιερώνεται νωρίς, η εγκεφαλική παράλυση είναι µια 

χρόνια βλάβη που συχνά απαιτεί το παιδί να συµµετέχει σε θεραπευτικές 

δραστηριότητες για πολλά χρόνια (Bertoti,1988). Επιπλέον µε την καθιερωµένη 

φυσικοθεραπεία και εργοθεραπεία για να βελτιωθεί η κινητική λειτουργία, οι γονείς 

συχνά ζητούν να µάθουν σχετικά µε θεραπευτικά αθλήµατα για τα παιδιά τους (John 

A.Sterba et al, 2002). 



     Το σκεπτικό της θεραπευτικής ιππασίας είναι ότι η κίνηση του αλόγου µεταδίδει 

έναν ακριβή, ήρεµο, ρυθµικό τρόπο κίνησης στον ιππέα. Οι αισθήσεις αυτές της 

φυσιολογικής κίνησης, σε συνδυασµό µε τεχνικές φυσικοθεραπείας, µπορούν να 

χρησιµοποιηθούν για να διευκολύνουν τη βελτιωµένη συνσύσπαση, τη σταθερότητα 

των αρθρώσεων, τη µετατόπιση βάρους και τις ανταποκρίσεις στάσης και 

εξισορρόπησης σε παιδιά µε εγκεφαλική παράλυση (Bertoti,1988). 

     Το παιδί ή ο ενήλικας βρισκόµενος πάνω στο άλογο, αφενός δέχεται παθητικά  την 

τρισδιάστατη κίνηση του άλογου στο χώρο και αφετέρου πραγµατοποιεί ενεργητικά 

ειδικές φυσιοθεραπευτικές ασκήσεις από ποικίλες αρχικές θέσεις, ανάλογα  µε τους 

θεραπευτικούς στόχους, που έχει θέσει ο φυσιοθεραπευτής. Σήµερα διεξάγονται 

προγράµµατα Θεραπευτικής Ιππασίας σε 42 χώρες, από περισσότερες από 200 

θεραπευτικές οµάδες. Ενδεικτικά κάποιες χώρες : Ελλάδα, Γερµανία, Γαλλία, 

Φινλανδία, Σουηδία, Νορβηγία, ∆ανία, Ισπανία, Τσεχία, Ουγγαρία, Αυστρία, Βέλγιο, 

Αγγλία, Αυστραλία, Καναδάς, Αργεντινή, Βραζιλία, Μεξικό, Ρωσία, Η.Π.Α, Ιαπωνία, 

Κίνα κ.α. (www.specialeducation.gr - Θεραπευτική Ιππασία – Riding Physiotherapy). 

     Σε ποιους απευθύνεται: 

Η συγκεκριµένη µέθοδος αποκατάστασης απευθύνεται τόσο σε παιδία ηλικίας 

άνω των 2 ετών, όσο και σε ενήλικες χωρίς περιορισµό ορίου ηλικίας. 

Ενδείξεις της µεθόδου αποτελούν οι εξής: 

_ Εγκεφαλική παράλυση 

_ Κρανιοεγκεφαλικές κακώσεις 

_ Απουσία άκρων 

_ Μυϊκή ατροφία, µυϊκή δυστροφία 

_ Κακώσεις νωτιαίου µυελού 

_ ∆ισχιδής ράχη 

_ Παραπληγία 

_ Ηµιπληγία 

_ Σκλήρυνση κατά πλάκας 

_ Καρδιαγγειακές παθήσεις 

_ ∆ιαταραχές του λόγου 

_ Προβλήµατα όρασης – τύφλωση 

_ Προβλήµατα ακοής 

_ Σύνδροµο Down 

_ Αυτισµός 

_ Νοητική υστέρηση 

_ Προβλήµατα συµπεριφοράς 

_ Υπερκινητικότητα 

_ ∆υσλεξία 

_ Μαθησιακές δυσκολίες 

_ Ψυχικές διαταραχές 

     Αποτελέσµατα: 

Τα θεραπευτικά αποτελέσµατα περιλαµβάνουν κινητικά, ψυχολογικά και 

εκπαιδευτικά- παιδαγωγικά οφέλη. 

_ Μείωση της σπαστικότητας και οµαλοποίηση του µυϊκού τόνου 

_ Βελτίωση σωστής στάσης σώµατος 

_ Βελτίωση του λόγου (ποιότητα και ένταση αυτού) 

_ Βελτίωση της ισορροπίας 



_ Προώθηση και βελτίωση της βάδισης 

_ Αύξηση του εύρους κινήσεων των αρθρώσεων 

_ Αναχαίτιση παθολογικών πρότυπων κίνησης και προώθηση των φυσιολογικών 

_ Βελτίωση των προστατευτικών αντιδράσεων 

_ Βελτίωση του συντονισµού 

_ Ανάπτυξη του αισθητικοκινητικού και οπτικοκινητικού συστήµατος 

_ Βελτίωση της καρδιοαναπνευστικής λειτουργίας και αντοχής 

_ Ανάπτυξη της οµαδικότητας, της συνεργασίας και της κοινωνικοποίησης 

_ Ανάπτυξη της αυτοπειθαρχίας και της υποµονής 

_ Ελάττωση της εσωστρέφειας 

_ Καλλιέργεια σεβασµού και αγάπης για τα ζώα 

_ Ανάπτυξη διαχωρισµού αντικειµένων, χρωµάτων, µεγεθών, γραµµάτων και    

αριθµών 

_ Βελτίωση της συγκέντρωσης και της αντίληψης του ατόµου 

_ Ανάπτυξη της αυτοεκτίµησης και της αυτοπεποίθησης που έχει ο ιππέας για τον 

εαυτό του 

Τέλος η επαφή µε το άλογο βελτιώνει κατά πολύ την ψυχική σφαίρα. 

(www.disabled.gr, www.horse.gr, ) 

 

 

ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ 

 

     Το 1969 ο Kroger A., ο οποίος είναι δάσκαλος ειδικής αγωγής, έγραψε ένα 

αξιόλογο άρθρο µε τίτλο ΄΄Εκπαιδεύοντας µε άλογα΄΄ θέτοντας µε αυτό µια νέα 

ειδική-θεραπευτική θεώρηση για παιδιά µε διαταραχές στη συµπεριφορά, ασκήσιµα 

και εκπαιδεύσιµα, όπως και παιδιά και εφήβους µε ψυχικές διαταραχές. ∆ιαπίστωσε, 

ότι µε τη βοήθεια του αλόγου µπόρεσε να φέρει θετική επιρροή στη διαταραγµένη 

συµπεριφορά αυτών των ατόµων και να βοηθήσει στην ψυχοκινητική τους ανάπτυξη. 

Εδώ αναφέρεται η ΄΄θεραπευτική-παιδαγωγική ιππασία΄΄ και είναι υπόθεση ειδικά 

εκπαιδευµένων παιδαγωγών και ψυχολόγων. 

     Οι Gordon και Stewart (1975) χρησιµοποίησαν τη θεραπευτική ιππασία σε 

µαθητές µε πνευµατική καθυστέρηση και παρατήρησαν ότι έδειξαν βελτίωση στις 

κινητήριες ικανότητες και µείωση στον υπερβολικό µυϊκό τόνο. Ο Rosenthal (1975), 

χρησιµοποιώντας ένα ερωτηµατολόγιο, συνέλεξε πληροφορίες από πάνω από 100 

παιδιά που συµµετείχαν σε πρόγραµµα θεραπευτικής ιππασίας. Συµπέρανε ότι σαν 

αποτέλεσµα της ιππασίας οι συµµετέχοντες έδειξαν σηµαντική βελτίωση στην 

κινητικότητα, το κίνητρο και το θάρρος.  

     Ο Horster et al(1976) έδωσε µια γενική αναφορά της ιπποθεραπείας και της 

θεραπευτικής ιππασίας και της χρήσης τους. Η µελέτη συµπέρανε ότι το ψυχολογικό 



όφελος ήταν σηµαντικό επειδή οι ασθενείς κρατούσαν το κίνητρό τους. Βελτιώσεις 

σηµειώθηκαν στο συντονισµό, στο µυϊκό τόνο και στις αντιδράσεις.  

     Η αναφορά του Tauffkirchen (1977) είναι πιο λεπτοµερής στις θεραπευτικές 

µεθόδους. ∆όθηκαν διάφορες θέσεις και η διάρκεια κάθε θεραπείας. Επιτεύχθηκε 

βελτίωση στη στάση, τον τόνο, την αναχαίτιση παθολογικών κινητικών προτύπων, τη 

διευκόλυνση φυσιολογικών αυτόµατων αντιδράσεων και τη χορήγηση 

αισθητικοκινητικών αντιλήψεων. Επίσης ο συγγραφέας σχολίασε το θετικό 

παράγοντα της υποκίνησης. 

     Ο Satter (1978) ανέφερε τις γενικές παρατηρήσεις παιδιών στην Αυστρία που 

θεραπευόντουσαν για 5 χρόνια. Ανέφερε την ικανότητα να νορµαλοποιηθεί ο µυϊκός 

τόνος και µια βελτίωση στον έλεγχο του σώµατος, το συντονισµό των κινήσεων, τη 

στροφή και τον προσανατολισµό στο χώρο. Η εξισσορόπηση και οι διορθωµένες 

αντιδράσεις, η συµµετρία, ο έλεγχος κεφαλής και στάσης και η σπαστικότητα των 

προσαγωγών µυϊκών οµάδων µπορούν να βοηθηθούν από τις τρισδιάστατες κινήσεις 

του αλόγου. Επίσης σηµείωσε το θετικό αποτέλεσµα της υποκίνησης. 

     Οι Peacock και Saywell (1978) πρότειναν ότι το άλογο χορηγεί ερέθισµα στην 

παρεγκεφαλίδα του ιππέα, το τµήµα του εγκεφάλου που είναι µερικώς υπεύθυνο για 

τη στάση, την ισορροπία και το µυϊκό συντονισµό. Με το περπάτηµα του αλόγου και 

τον ιππέα να λαµβάνει αυτούς τους παλµούς, οι Peacock και Saywell πρότειναν, ότι η 

κίνηση του αλόγου βοηθάει στην επανεκπαίδευση της κατεστραµµένης λειτουργίας, 

αναπτύσσει κατάλληλες αντανακλαστικές αντιδράσεις και διεγείρει το αιθουσαίο 

σύστηµα. 

     Ο Bauman (1979) σηµείωσε ότι η κίνηση του αλόγου είναι παρόµοια µε τη βάδιση 

του ανθρώπου και ότι µπορεί να επαναλαµβάνεται συνεχόµενα για µια παρατεταµένη 

χρονική περίοδο. Ο αναβάτης αντιµετωπίζει την εναλλαγή της πρόσθιας και της 

οπίσθιας κίνησης καθώς το άλογο πρώτα ρίχνει το ένα πόδι και µετά το άλλο µε µια 

κυµατοειδή κίνηση. 

     Σύµφωνα µε τον Kuprian (1981), καθώς ο αναβάτης ακολουθεί το ρυθµό του 

αλόγου εναλλασσόµενα ενεργεί και χαλαρώνει τους µύες του για να ανταποκριθεί 

στην κίνηση του αλόγου. Σαν αποτέλεσµα, η ισορροπία και οι ικανότητες 

συντονισµού εξασκούνται ταυτόχρονα. 

     Ο Wingate (1982) αναφέρθηκε στην επιτυχία µιας πιλοτικής έρευνας που 

συµπεριελάµβανε θεραπευτική ιππασία. Σηµειώθηκαν βελτιώσεις στην ισορροπία, τη 

στάση και την αυτοεκτίµηση, όπως και αύξηση της δύναµης, της ελαστικότητας και 



του εύρους κίνησης. Ο Renaud (1982) επικεντρώθηκε στα σωµατικά οφέλη µε την 

παρατήρηση ενός προγράµµατος θεραπευτικής ιππασίας. Συµπέρανε ότι η 

θεραπευτική ιππασία βελτιώνει το νευροµυϊκό έλεγχο της κεφαλής και του αυχένα, 

συγκρατεί τη συµµετρία και τη στάση και συνεχόµενα διεγείρει το αιθουσαίο 

σύστηµα. 

     Το αποτέλεσµα της κίνησης του αλόγου µετρήθηκε από τον Riede (1982), του 

οποίου η έρευνα περιελάµβανε επισυναπτικά ηλεκτρόδια στη σέλα, στην πλάτη και 

στον αυχένα του αναβάτη. Από αυτή την τεχνική, τεκµηριώθηκε η τρισδιάστατη 

κίνηση του αλόγου.  

     Ο Strauss (1985) χρησιµοποίησε κινηµατογραφική ταινία για να δείξει 

φυσιολογική µεταφορά της κίνησης του αλόγου στον αναβάτη και για να 

επικεντρωθεί επιπλέον στις επιπτώσεις αυτών των κινήσεων στη θεραπεία. 

Συµπέρανε ότι, ΄΄για να χρησιµοποιήσει τους ρυθµικούς παλµούς του αλόγου, ο 

ασθενής πρέπει να αναπτύξει τις ισορροπιστικές του ικανότητες και να ρυθµίσει τα 

πρότυπα αντίδρασης των κινητικών του αντιδράσεων΄΄.  

     Οι Gottwald και Biewald (1982) χρησιµοποίησαν κινηµατογραφική ανάλυση για 

να τεκµηριώσουν αλλαγές στην κάθετη και οριζόντια µετάθεση επιλεγµένων 

τµηµάτων του σώµατος. Η µελέτη αυτή περιελάµβανε 4 δείγµατα µε σπονδυλικά 

προβλήµατα. Οι καµπύλες µετατόπισης ήταν πιο οµαλές µετά τη θεραπευτική 

ιππασία, δείχνοντας µια αύξηση στο συντονισµό και τις ρυθµικές κινήσεις των 

επιλεγµένων τµηµάτων. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1 
ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΗ ΠΑΡΑΛΥΣΗ 

 

 

     Η εγκεφαλική παράλυση µπορεί να ερµηνευτεί σαν µια δυσλειτουργία της 

κίνησης και της στάσης που προκαλείται από µια έλλειψη ή βλάβη του ανώριµου 

εγκεφάλου. Η διάγνωση περιγράφει µια οµάδα από µη προοδευτικές βλάβες που 

συµβαίνουν σε νέα παιδιά, σαν αποτέλεσµα των δυσλειτουργιών που επηρεάζουν τον 

ανώριµο εγκέφαλο και επεµβαίνουν στην ωρίµανση του κεντρικού νευρικού 

συστήµατος (Ingram T.T.S., 1984). Ο όρος ΄΄Εγκεφαλική΄΄ αναφέρεται στον 

εγκέφαλο και ο όρος ΄΄Παράλυση΄΄ αναφέρεται σε µια βλάβη κίνησης ή στάσης. Η 

εγκεφαλική παράλυση δεν είναι ούτε προοδευτική, ούτε µεταδοτική. Επίσης δεν είναι 

θεραπεύσιµη, παρόλο που η εκπαίδευση, η θεραπεία και η εφαρµοσµένη τεχνολογία 

µπορεί να βοηθήσουν ανθρώπους µε εγκεφαλική παράλυση να έχουν παραγωγικές 

ζωές (NARHA Strides magazine,1995). 

     Κλινικά, βλέπουµε βλάβες του συντονισµού των µυών, το αποτέλεσµα των οποίων 

είναι η ανικανότητα να εκτελούνται φυσιολογικές κινήσεις ή να συγκρατούνται 

φυσιολογικές στάσεις (Bobath K., 1980). Οι βλάβες χαρακτηρίζονται από µορφές 

αθέτωσης, σπαστικότητας και/ή αταξίας (Lord J., 1984). Εκτός από µηχανικά και 

αισθητικά ελλείµµατα, µερικά άτοµα µπορεί να βιώσουν τύφλωση, έλλειψη ακοής, 

διαταραχές λόγου, πνευµατική καθυστέρηση, διαταραχές συµπεριφοράς και/ή 

αντίληψης (Lord J., 1984, Molnar G.E. και Taft L.T., 1977, Rehabilitation Centre for 

Children). 

     Σε παγκόσµια δεδοµένα η συχνότητα της Ε.Π. είναι 2,5 ανά 1.000 παιδιά που 

γεννιούνται και επιζούν, δηλαδή στη χώρα µας µε 100.000 γεννήσεις ετησίως 

αντιστοιχούν 250 παιδιά µε Ε.Π. ποικίλης βαρύτητας. Η συχνότητα αυξάνεται 

δραστικά στα πρόωρα παιδιά, όπου µπορεί να αγγίξει τα 15 ανά 100 παιδιά, ανάλογα 



µε το βάρος γέννησης και τις δυνητικές και αναπόφευκτες επιπλοκές της 

προωρότητας. 

 

 

Ταξινόµηση 

������������   Νευροφυσιολογική ταξινόµηση 

     Εδώ η Ε.Π. διαιρείται σύµφωνα µε την επικρατούσα κινητική βλάβη. Με αυτό το 

σύστηµα 3 γενικές οµάδες προσδιορίζονται (Ingram T.T.S.,1984, Bobath K.,1980, 

Molnar G.E. και Taft L.T., 1977,Shepherd R.B.,1974,Bleck E.E.,1975, Nelson 

C.A.,1985): 

111...   ∆υσκίνηση 

222...   Σπαστικότητα 

333...   Αταξία 

     Ο τόνος είναι ένα άπιαστο πράγµα για να ποσοτικοποιηθεί. Χρησιµοποιώντας 

θεραπευτικές τεχνικές, για να κάνουµε προσωρινά τον τόνο πιο φυσιολογικό, δεν 

σηµαίνει ότι ξαφνικά θα έχουµε φυσιολογικά, συντονισµένα κινητικά πρότυπα. Στην 

πραγµατικότητα, ο αυξηµένος τόνος µπορεί να επιφέρει µια παθολογική αδυναµία σε 

άλλες µυϊκές οµάδες µαζί µε µια φυσιολογική ανθρώπινη επιθυµία για κίνηση. Οι 

µυϊκές ίνες αλλάζουν κάθε φορά, επιφέροντας αύξηση της δυσκολίας στη 

συγκράτηση της στάσης. Μπορεί να είναι αλήθεια ότι ο ανώµαλος τόνος, ειδικά η 

σπαστικότητα, είναι µια ανώµαλη ανταπόκριση στην φυσιολογική αίσθηση, όπως ένα 

άγγιγµα (Fact Sheet 2, National Information Center for Children and Youth with 

Disabilities). 

     ∆εν υπάρχει φυσιολογική λειτουργία των µυών χωρίς τον φυσιολογικό µυϊκό τόνο. 

Για τη διατήρησή του, και τον πάνω από όλα τέλειο συντονισµό του, τίθεται σε 

λειτουργία ένα πάρα πολύ πολύπλοκο και τέλειο σύστηµα από κέντρα ελέγχου και 

νευρικές οδούς, τα οποία βρίσκονται κατά ένα µεγάλο µέρος στην παρεγκεφαλίδα. 

Αυτά τα κέντρα διευθύνουν την αυτόµατη και ασυνείδητη λειτουργική έκβαση των 

κινήσεων ή τη στάση του σώµατος. Αν όµως η λειτουργία αυτών των κέντρων 

ελέγχου έχει υποστεί βλάβη εξαιτίας µιας παιδικής εγκεφαλοπάθειας ή έχουν τεθεί 

εντελώς εκτός λειτουργίας, τότε παρεκτρέπεται ο µυϊκός τόνος, γιατί από την αρχή 

δηµιουργούνται λανθασµένα κινητικά πρότυπα µέσα από µια λανθασµένη διανοµή 



του µυϊκού τόνου. Αυτό έχει σαν αποτέλεσµα να βλάπτεται και να παρενοχλείτε σε 

µικρότερο ή µεγαλύτερο βαθµό η συνολική λειτουργία του µυϊκού συστήµατος.  

 

 

 

∆υσκίνηση 

Η οµάδα περιλαµβάνει: α) Χορεοαθέτωση 

                                       β) ∆υστονική αθέτωση 

α) Χορεοαθέτωση 

     Εδώ περιλαµβάνονται παιδιά µε κινήσεις συνεχόµενης συστροφικής φύσης που 

συµβαίνουν χωρίς τη θέλησή τους και δεν αποσκοπούν σε τίποτα. Οι κινήσεις είναι 

ευρέους φάσµατος και χωρίς έλεγχο. Η αργή και σταθερή διακύµανση του µυϊκού 

τόνου είναι ένα χαρακτηριστικό αυτής της βλάβης και συµβάλλει στην αστάθεια του 

ασθενή. 

β)∆υστονική αθέτωση 

     Εδώ υπάρχει, επίσης, µια χαρακτηριστική διακύµανση του µυϊκού τόνου. Οι 

αλλαγές στον τόνο κυµαίνονται από ήπιες σε υψηλές. Σπασµοί φιξάρουν το παιδί σε 

στάσεις κεντρικά, ενώ κινήσεις χωρίς θέληση συµβαίνουν περιφερικά. Μεταξύ των 

δυστονικών προσβολών το παιδί µπορεί να εµφανίζεται υποτονικό. 

 

 

Σπαστικότητα 

     Η σπαστική Ε.Π. χαρακτηρίζεται από συνεχή πρωτόγονα αντανακλαστικά, 

αυξανόµενο µυϊκό τόνο µε ποικιλία στο φαινόµενο του ΄΄σουγιά΄΄ και αυξανόµενα 

αργά αντανακλαστικά τενόντων στα προσβαλλόµενα άκρα (Molnar G.E. και Taft 

L.T., 1977 ). Οι προσβαλλόµενοι µύες είναι σε κατάσταση συνσύσπασης και πολύ 

µικρή κίνηση επιτρέπεται σε ένα παιδί µε σοβαρή σπαστικότητα. Μικρή 

                                                    αλλαγή στον τόνο µπορεί να   

                                                             περιγραφεί µε µια αλλαγή θέσης σαν   

                                                                αποτέλεσµα της επίδρασης των  

                                                                 αντανακλαστικών τονικό του αυχένα και  

                                                                 τονικό του λαβυρίνθου. Ένα µέτρια 

Αντίδραση του σουγιά            προσβαλλόµενο παιδί θα δείξει µια µεγάλη   



   στην διάταση ενός             µεταβολή στον µυϊκό τόνο µετά από µία           

      σπαστικού µύ                   αλλαγή θέσης ή µετά από προσπάθεια για κίνηση. 

 

 

 

Αταξία 

     Η αταξία συχνά σχετίζεται µε την αθέτωση, αλλά µπορεί επίσης, να σχετίζεται και 

µε τη σπαστικότητα. Ανεξάρτητα από το αν τα προσβαλλόµενα παιδιά παρουσιάζουν 

φυσιολογικό τόνο ή κάποιο βαθµό υποτονίας, εµφανίζεται να έχουν ανεπαρκή τόνο 

για να κρατηθούν σε µια στάση. Το παιδί χρειάζεται να κάνει σταθερές, σωστές 

κινήσεις για να συγκρατήσει τη θέση του, ιδιαίτερα όταν στέκεται. Υπάρχει µια 

έλλειψη στερεοτυπικής συµπεριφοράς κεντρικά και η αστάθεια των αρθρώσεων στα 

άκρα, κάνουν τον συντονισµό αδύνατο. Οι αντιδράσεις εξισορρόπησης είναι 

απρόσβλητες µε αποτέλεσµα την υπερβολική και αναξιόπιστη αντίδραση στην 

έλλειψη ισορροπίας .  

 

 

 

������������   Ανατοµική ταξινόµηση (Evans P. et al,1985, Lord J., 1984, Howard C.B. et 

al,1985) 

 

Ανατοµική ταξινόµηση της  
Ε.Π.(από αριστερά προς δεξιά) 
Ηµιπληγία, ∆ιπληγία,  
Τετραπληγία, Μονοπληγία,  
Παραπληγία 

 
 
 

Ηµιπληγία: Όταν η βλάβη αφορά το ένα ηµισφαίριο του εγκεφάλου και κλινικά 

εκφράζεται ως δυσλειτουργία του ενός ηµιµορίου του σώµατος (αριστερά ή δεξιά 

πλευρά) η Ε.Π. χαρακτηρίζεται ως ηµιπληγία. Η µορφή αυτή έχει την καλύτερη 

πρόγνωση από κινητικής πλευράς. Τα περισσότερα παιδιά µε ηµιπληγική µορφή Ε.Π. 

καταφέρνουν να βαδίσουν. Συχνά όµως παρουσιάζουν µαθησιακά προβλήµατα και 

δυσκολίες στη κατανόηση των µαθηµατικών εννοιών. 

∆ιπληγία: Η διπληγία οφείλεται σε βλάβη σε συγκεκριµένη περιοχή του πυραµιδικού 

συστήµατος στον εγκέφαλο µε κινητική δυσλειτουργία και στα δύο κάτω άκρα πολύ 



σοβαρότερα από τα άνω άκρα. Μόνο ένα µικρό ποσοστό αυτής της κατηγορίας 

ατόµων είναι µη περιπατητικά. 

Τετραπληγία (αµφίπλευρη διπληγία): Στην τετραπληγία υπάρχει αµφοτερόπλευρη 

βλάβη που αφορά και τα δύο ηµισφαίρια του εγκεφάλου, συχνά ασύµµετρα. Κλινικά 

εµφανίζεται ως διαταραχή και στα τέσσερα µέλη του σώµατος, συνοδευόµενη συχνά 

από νοητική υστέρηση και επιληπτικές κρίσεις. 

Μονοπληγία: Η µονοπληγία αφορά ένα µέλος του σώµατος. 

Παραπληγία: Τα 2 κάτω άκρα είναι προσβεβληµένα. 

 

Αιτιολογικοί παράγοντες 

Οι αιτιολογικοί παράγοντες στην εγκεφαλική παράλυση γενικά διαιρούνται σε:  

111...   Προγεννητικούς 

222...   Περιγεννητικούς 

333...   Μεταγεννητικούς 

Προγεννητικοί 

     Προγεννητικά, η βλάβη στον εγκέφαλο µπορεί να συµβεί σαν ένα αποτέλεσµα 

σοβαρού µητρικού ελλείµµατος οξυγόνου, µειωµένης κυκλοφορίας του πλακούντα ή 

διαταραχές στην πρόσληψη και αποδέσµευση οξυγόνου από τα ερυθρά αιµοσφαίρια 

(Gray O.P. et al,1984, Renshaw T.S.,1986). Άλλοι αιτιολογικοί παράγοντες µπορεί να 

περιλαµβάνουν αιµορραγία κατά την κύηση, ενδοµήτρια µόλυνση, µεταβολικές 

διαταραχές, ακτινοβολία και δηλητηρίαση (Molnar G.E. και Taft L.T.,1977, 

Rehabilitation Center for Children). 

Περιγεννητικοί 

     Σε επιδηµιολογικές µελέτες, µία δυνατή σχέση έχει αποδειχτεί µεταξύ της 

εγκεφαλικής παράλυσης και του χαµηλού βάρους γέννησης (γενικά σαν ένα 

αποτέλεσµα πρόωρης κυοφορίας) (Paneth N. και Stark R.,1983). Μια παρατεταµένη 

ή δύσκολη κυοφορία που καταλήγει σε µη οξυγόνωση των ιστών ή ασφυξία του 

εµβρύου µπορεί επίσης να είναι αιτία αυτής της βλάβης (Dale A. και Stanley 

F.J.,1980, Hagberg B. Et al, 1984, Stanley F.J, 1987, Molnar G.E. και Taft L.T., 1977, 

Rehabilitation Center for Children). 

Μεταγεννητικοί 

     Μεταγεννητικά, µια διάγνωση Ε.Π. µπορεί να γίνει εάν υπάρχει βλάβη του 

εγκεφάλου, που προκύπτει από εγκεφαλική αιµορραγία και/ή κάταγµα κρανίου. 



Τέτοιες βλάβες µπορεί να συµβούν µε πτώσεις, αυτοκινητιστικά ατυχήµατα ή 

ξυλοδαρµό (Gray O.P. et al,1984). Υπάρχει επίσης υπολειπόµενη κινητική 

δυσλειτουργία συνεχίζοντας σε µολύνσεις όπως µηνιγγίτιδα ή εγκεφαλίτιδα (Molnar 

G.E. και Taft L.T.,1977). Η ασφυξία δηµιουργείται από µια βλάβη της αναπνευστικής 

λειτουργίας λόγω της ανωριµότητας, της απόφραξης του αεραγωγού ή κάποιας 

αρρώστιας που µπορεί επίσης να είναι αιτία µεταγεννητικής επίκτητης εγκεφαλικής 

παράλυσης (Bleck E.E.,1975).  

     Άλλα αιτιολογικά γεγονότα µπορεί να περιλαµβάνουν απορρόφηση τοξινών που 

οδηγούν στην προωρότητα, όγκοι εγκεφάλου ή αγγειακά εγκεφαλικά επεισόδια 

(Ingram T.T.S.,1984, Molnar G.E. και Taft L.T.,1977, Rehabilitation Center for 

Children). 

 

∆ιάγνωση 

     Η διάγνωση της Ε.Π. είναι κυρίως κλινική. Οι απεικονιστικές µέθοδοι, όπως οι 

υπέρηχοι εγκεφάλου, η αξονική και κυρίως η µαγνητική τοµογραφία, εντοπίζουν και 

προσδιορίζουν την βλάβη, αλλά δεν παρέχουν απαραίτητες πληροφορίες για την 

κλινική έκφραση και έκβαση της βλάβης.  

     Οι πρώτες ενδείξεις είναι οι κινητικές δυσλειτουργίες που διαπιστώνονται τον 

πρώτο χρόνο ζωής, όταν το βρέφος καθυστερεί να στηρίξει το κεφάλι, να καθίσει 

ανεξάρτητο, να µπουσουλίσει και να ορθοστατήσει.  

     Είναι απαραίτητο, τα παιδιά που έχουν παραµείνει σε µονάδα εντατικής νοσηλείας 

νεογνών για µεγάλο χρονικό διάστηµα, να ελέγχονται περιοδικά τον πρώτο χρόνο της 

ζωής τους από παιδονευρολόγο.  

     Είναι πολύ σηµαντικό για την εξέλιξη του παιδιού η έγκαιρη διάγνωση της νόσου, 

γιατί η εφαρµοζόµενη πρώιµη παρέµβαση µπορεί να περιορίσει την βαρύτητα της 

αναπηρίας. Ανάλογα της βαρύτητας της Ε.Π., το θεραπευτικό πρόγραµµα, σε 

συνδυασµό µε το κατάλληλο εκπαιδευτικό πλαίσιο, µπορεί να είναι µακροχρόνιο. 

 

 

 

Φυσιολογική κινητική ανάπτυξη 

     Η φυσιολογική κινητική ανάπτυξη εξαρτάται από : 

111...   Τη φυσιολογική ανάπτυξη του κεντρικού νευρικού συστήµατος 

222...      Την παρουσία και την αναστολή των πρωτόγονων αντανακλαστικών 



333...   Την ανάπτυξη των σωστών ανταποκρίσεων και αντιδράσεων 

      εξισορρόπησης (Madsen J.A.,1986, Almi R.C.,1985, Dobbing J.,1984) 

 

 

Κινητήρια ανάπτυξη στην Ε.Π. 

     Οι εγκεφαλικές βλάβες των παιδιών µε εγκεφαλική παράλυση είναι στατικές, αλλά 

λόγω της γρήγορης ανάπτυξης του κεντρικού νευρικού συστήµατος στα πρώτα 

χρόνια ζωής, οι κινητήριες εκδηλώσεις αλλάζουν µετά από κάποια περίοδο (Ingram 

T.T.S.,1984). Βλάβη στον εγκέφαλο πριν τη γέννηση ή στην πρώιµη ηλικία µπορεί να 

εµποδίσει τα ερεθίσµατα να φτάσουν στα υψηλότερα επίπεδα του κεντρικού νευρικού 

συστήµατος (όπως στον εγκεφαλικό φλοιό) και έτσι να εµποδίσει την ανάπτυξη του 

εκούσιου ελέγχου. Σαν αποτέλεσµα µπορεί να εµφανιστούν κινητήριες αντιδράσεις 

που θα απεικονίζουν ένα εγκεφαλικό στέλεχος ή νωτιαίο επίπεδο λειτουργίας. Οι 

αντιδράσεις κίνησης σε αυτά τα χαµηλά κέντρα είναι στερεοτυπικές µε ανώµαλη 

ποιότητα µυϊκού τόνου. 

     Όταν ο µυϊκός τόνος είναι υπερτονικός, η αντίδραση είναι η τυπική ενός 

σπαστικού παιδιού. Όταν ο µυϊκός τόνος κυµαίνεται µεταξύ υπό- και υπερτονίας, η 

κινητήρια αντίδραση είναι αυτή ενός αθετοειδούς παιδιού, στο οποίο οι κινήσεις είναι 

ακαθόριστες και σε µεγάλη έκταση αδύνατον να καθοριστούν, από την στιγµή που η 

κίνηση που επιχειρείται είναι ασταθής. 

     Όλα τα µικρά παιδιά δείχνουν στοιχεία αντανακλαστικών αντιδράσεων, αλλά τα 

παιδιά µε εγκεφαλική βλάβη τις εκδηλώνουν σε υπερβολή και παραµένουν σταθερές 

για µακρές περιόδους από ότι στα φυσιολογικά παιδιά (Bobath K.,1980). Ένα 

φυσιολογικό παιδί µπορεί περιστασιακά να παρουσιάζει τη στάση του ασύµµετρου 

τονικού του αυχένα, αλλά µπορεί εκούσια να µετακινηθεί από αυτή τη θέση. Το παιδί 

µε εγκεφαλική βλάβη µπορεί να µην είναι ικανό να αλλάξει τη θέση µε έκταση του 

χεριού αλλά την αποκτά όποτε το κεφάλι στρέφεται στην κάθε πλευρά. Έτσι δεν 

µπορεί να εξετάζει οπτικά ή να συνθέσει το οπτικό και το ακουστικό ερέθισµα. 

Επίσης η αντίδραση όλου του κορµιού µπορεί να εξαχθεί από τη θέση του κεφαλιού 

του παιδιού µε εγκεφαλική παράλυση όταν είναι στο κενό. Όταν το κεφάλι πέφτει 

πίσω σε γωνία 90° προς το οριζόντιο επίπεδο (στην παρουσία ενός ενεργού 

αντανακλαστικού τονικό του λαβυρίνθου), το παιδί µπορεί να ολοκληρώσει την 

έκταση, κάνοντας αποµονωµένες δραστηριότητες που είναι αδύνατον να γίνουν. Έτσι 



εάν οι αυτόµατες αντιδράσεις διατηρούνται, ένα σοβαρά προσβεβληµένο σπαστικό 

παιδί µπορεί να έχει µικρή ελεύθερη κίνηση. Επαναλαµβανόµενο και συνεχόµενο 

ερέθισµα των σπαστικών στάσεων καταλήγει σε σύσπαση των µυών και σε 

σκελετικές δυσµορφίες. 

     Η κινητήρια συµπεριφορά ενός προσβεβληµένου παιδιού ποικίλει επειδή η 

εγκεφαλική βλάβη κάθε παιδιού ποικίλει. Έτσι είναι σηµαντικό να προσδιοριστεί 

µέσω εξέτασης και παρατήρησης πόσο η βλάβη κάθε παιδιού επηρεάζει τη µάθηση 

και τις δραστηριότητές του. Μέθοδοι καθοδήγησης πρέπει να επινοούνται για να το 

ελευθερώσουν από τη δυσλειτουργία. Όταν ειδική τοποθέτηση συστήνεται, πρέπει να 

είναι προσαρµοσµένη στις ανάγκες κάθε παιδιού, ώστε να διευκολύνουν την 

κινητήρια ανάπτυξή του, να µειώνουν την πιθανότητα συσπάσεων και 

παραµορφώσεων και να εντείνουν τις µαθησιακές του ικανότητες. 

     Το φυσιολογικό µωρό αρχικά επιδεικνύει καµπτικό τόνο ανεξάρτητα αν βρίσκεται 

στην πρηνή ή ύπτια θέση, αλλά όπως η ανάπτυξη συνεχίζει η εκτατική 

δραστηριότητα ενάντια στη βαρύτητα παίρνει θέση (Bobath K.,1980). Το σπαστικό 

παιδί µπορεί να µην ανέχεται την πρηνή θέση επειδή η συνολική κάµψη στο κορµί 

του είναι τόσο δυνατή που δεν µπορεί να στρίψει το κεφάλι του δεξιά ή αριστερά. 

Στην ύπτια θέση από την άλλη πλευρά, µπορεί να έχει ολική σωµατική έκταση. 

     Σε ένα µέτρια προσβεβληµένο παιδί, η υπερβολική καµπτική και εκτατική 

δραστηριότητα  µπορεί να γίνει φαινοµενική, µόνο µετά από 6 µήνες όταν 

ανακαλύπτεται ότι το παιδί µπορεί να κάτσει ανεξάρτητα. Το ολικό εκτατικό 

σύστηµα τείνει να πιέζει το παιδί προς τα πίσω και αυτό εξισορροπεί µε ανεπαρκή 

κάµψη ισχίου, µε στρογγυλεµένη πλάτη και µε µία εκτατική αυχενική µοίρα της 

σπονδυλικής στήλης. 

     Τέλος, οι δυσκολίες δηµιουργούνται από την επιµονή των πρωτόγονων 

αντανακλαστικών και τον ανώµαλο στατικό τόνο, όπου οι σωστές αντιδράσεις δεν 

αναπτύσσονται όταν η στροφή µεταξύ των ώµων και της λεκάνης δεν συµβαίνει 

(Bobath K.,1980). Χωρίς διορθωµένες αντιδράσεις, οι αντιδράσεις ισορροπίας δεν 

µπορούν να αναπτυχθούν. Αυτές είναι απαραίτητες για την ισορροπία στην καθιστή 

θέση, κατά τη στάση, στο περπάτηµα ή σε κάθε προοδευτική κινητήρια ικανότητα. 

Το κάθισµα που προσαρµόζεται για να τοποθετηθεί το παιδί έτσι ώστε να 

ανακουφιστεί από την σπαστικότητά του, είναι απαραίτητο. Αυτό µπορεί να εκτείνει 

το χρόνο όταν το παιδί εκθέτεται σε ενεργή εκούσια κίνηση ενάντια στη βαρύτητα 

και έτσι να το βοηθήσει να αποκτήσει ισορροπία στην καθιστή θέση. 



 

 

 

 

Συνοδά προβλήµατα στην Ε.Π. 
 
 
     Η αποκατάσταση στην Ε.Π. έχει σχέση µε την εκπαίδευση και όχι την 

επανεκπαίδευση, που γίνεται στους ενήλικες ασθενείς µετά από µια 

κρανιοεγκεφαλική κάκωση ή ένα αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο. Πολλές φορές 

ξεκινώντας την εφαρµογή του αποκαταστασιακού προγράµµατος αντιµετωπίζουµε 

σοβαρά προβλήµατα που µας εµποδίζουν στην πραγµάτωση του θεραπευτικού 

προγράµµατος και στον περιορισµό - µε την παρέµβασή µας - του κινητικού 

ελλείµµατος.  

     Για το σωστό σχεδιασµό του προγράµµατος και της πρόγνωσης της εξέλιξης του 

παιδιού µε κινητικό πρόβληµα, πρέπει η οµάδα αποκατάστασης να γνωρίζει τα 

προβλήµατα που συνυπάρχουν πολλές φορές µε την Ε.Π. Η διερεύνηση της ύπαρξης 

και ο καθορισµός του µεγέθους κάποιου συνοδού προβλήµατος είναι συχνά δύσκολη 

διαδικασία, παρ’ όλες τις σύγχρονες εξεταστικές µεθόδους, επειδή απαιτείται η 

συνεργασία και το κατάλληλο νοητικό δυναµικό του παιδιού.  

     Είναι απαραίτητο, ειδικά οι εκπαιδευτικοί που ασχολούνται µε παιδιά που 

παρουσιάζουν κινητικά προβλήµατα, να γνωρίζουν τα συνοδά προβλήµατά του της 

Ε.Π. γιατί:  

1) Μπορεί να εντοπίσουν για πρώτη φορά κάποια προβλήµατα και να οδηγήσουν 

την οµάδα αποκατάστασης στην περαιτέρω διερεύνηση αυτού (κρίσεις 

επιληπτικές, πρόβληµα όρασης ή ακοής κ.ά.).  

2) Έχοντας γνώση ειδικά των µαθησιακών, γνωστικών και ψυχολογικών 

προβληµάτων µπορούν µε την κατάλληλη παρέµβαση και σε συνεργασία µε 

τα υπόλοιπα µέλη της οµάδος αποκατάστασης να περιορίσουν τα ελλείµµατα 

αυτά.  

Τα συνοδά προβλήµατα της Ε.Π. είναι:  

1) Αισθητηριακές διαταραχές όρασης και ακοής  

2) Επιληψία  

3) Νοητική υστέρηση  



4) ∆ιαταραχές λόγου - οµιλίας  

5) Μαθησιακά προβλήµατα  

6) Ψυχολογικά - Ψυχιατρικά προβλήµατα  

7) Αισθητικές διαταραχές 

  

∆ιαταραχές όρασης  

     Παρουσιάζονται σε υψηλή συχνότητα (30-75%) σε παιδιά µε Ε.Π.  

     Οι διαταραχές του οφθαλµοκινητικού ελέγχου προκαλούν στραβισµό. Το 

πρόβληµα στραβισµού πρέπει συνηθέστερα να έχει χειρουργική αντιµετώπιση όταν ο 

στραβισµός πλέον σταθεροποιηθεί.  

     Συχνότερα στα παιδιά µε Ε.Π. συναντιώνται οι διαθλαστικές ανωµαλίες όπως η 

µυωπία, η υπερµετρωπία και ο αστιγµατισµός. Τονίζεται η υψηλή συχνότητα της 

µυωπίας (10%) σε παιδιά µε Ε.Π. έναντι µόνον 0,5% στα φυσιολογικά παιδιά.  

     Στην ηµιπληγική µορφή της Ε.Π. µπορεί να συνυπάρχει ηµιανοψία, δηλ. 

περιορισµός του οπτικού πεδίου. Πρέπει επίσης να γνωρίζουµε ότι οι διαταραχές της 

οπτικής αντιληπτικότητας, όπως διαταραχές οπτικής εντόπισης, οπτικής µνήµης και 

καθυστέρηση αναγνώρισης χρωµάτων συναντιώνται σε παιδιά µε Ε.Π. και 

φυσιολογική νοηµοσύνη.  

     Τέλος µπορεί να συνυπάρχει νυσταγµός - ακούσιες συνήθως συγχρονισµένες 

κινήσεις πάνω-κάτω ή κυκλικές των µατιών - ή σπάνια ολική τύφλωση. 

  

∆ιαταραχές ακοής  

     Η συχνότητα διαταραχών ακοής σε παιδιά µε Ε.Π. είναι 15% και συχνότερα στην 

αθετωσική µορφή.  

     Η βαρηκοΐα είναι τύπου αγωγιµότητος - που οφείλεται στις συχνές προσβολές 

οξείας πυώδους ή εκκριτικής ωτίτιδας - ή νευροαισθητήριος βαρηκοΐα.  

     Είναι σηµαντικό να γίνει έγκαιρα η διάγνωση της βαρηκοΐας γιατί η εφαρµογή 

ακουστικών βαρηκοΐας µπορεί να δώσει λύση στο πρόβληµα. Ατυχώς βέβαια, η 

αποδοχή των ακουστικών βαρηκοΐας από τους γονείς συχνότερα και σπανιότερα από 

τα παιδιά, παρουσιάζει δυσκολίες.  

     Η οφθαλµολογική και ωτορινολαρυγγολογική εξέταση συχνά είναι δύσκολη, 

επειδή είτε το παιδί δεν επικοινωνεί επαρκώς, είτε δεν συνεργάζεται. Απαιτείται 

λοιπόν εξειδικευµένο προσωπικό µε κατάλληλο τρόπο προσέγγισης. Καθίσταται 



απαραίτητο, κάθε παιδί πριν την ένταξή του σε θεραπευτικό και εκπαιδευτικό πλαίσιο 

να έχει ελεγχθεί από οφθαλµίατρο και ωτορινολαρυγγολόγο.  

 

 

Επιληψία  

     Η επιληψία είναι συχνή (30-50%) στην Ε.Π., ενώ στο γενικό πληθυσµό είναι 

περίπου 4‰. Όταν η επιληψία είναι ανθεκτική στη θεραπευτική αγωγή - παρά την 

χορήγηση δύο ή τριών φαρµάκων - τότε είναι σηµαντικός επιβαρυντικός παράγοντας 

για την εξέλιξη του παιδιού.  

     Οι επιληπτικές κρίσεις µπορεί να είναι γενικευµένοι τονικοκλινικοί σπασµοί ή 

εστιακοί σπασµοί ή αφαιρέσεις.  

     Πρέπει να γίνει ιδιαίτερη αναφορά στην ηµιπληγική µορφή, όπου οι σπασµοί είναι 

συνήθως εστιακοί µε ή χωρίς δευτεροπαθή γενίκευση. Αρχίζουν συνήθως τα πρώτα 

χρόνια της ζωής και σε µικρότερη συχνότητα στην σχολική ηλικία. Όµως στο ήµισυ 

του αριθµού των παιδιών που παρουσιάζουν ηµιπληγική µορφή Ε.Π. και επιληψία θα 

έχουµε πλήρη υποχώρηση των κρίσεων.  

     Το 33% των παιδιών µε επιληψία, παρ’ ότι έχουν φυσιολογική νοηµοσύνη, έχουν 

µαθησιακά προβλήµατα και 25% των παιδιών µε επιληψία του κροταφικού λοβού - 

ιδιαίτερα αριστερά - παρουσιάζουν υπερκινητικότητα και διάσταση προσοχής. 

Επίσης, στα αρχικά στάδια της θεραπευτικής αγωγής µπορεί να παρουσιασθεί 

υπνηλία.  

     Η δοσολογία της θεραπευτικής αγωγής καθορίζεται µόνο από τον 

παιδονευρολόγο, όπως και η αναγκαιότητα διακοπής ή τροποποίησης της 

φαρµακευτικής αγωγής.  

     Όταν εκδηλωθεί η κρίση επιληψίας µε αιφνίδια έναρξη, πτώση του αρρώστου στο 

έδαφος, απώλεια συνείδησης, γενικευµένους τονικοκλονικούς σπασµούς και 

βολβοστροφή, δεν είναι δυνατόν να ανασταλεί η κρίση, αλλά θα περάσει µόνη της.  

     Οι πρώτες βοήθειες σε επιληπτική κρίση είναι:  

1) Να προστατεύσουµε τον ασθενή από τραυµατισµό, µετακινώντας έπιπλα και 

υλικά κάτω από το κεφάλι του.  

2) Να αποθαρρύνουµε παρεµβάσεις από άπειρους παρευρισκόµενους.  

3) Να χαλαρώσουµε τα ενδύµατα στον τράχηλο, να ξαπλώσουµε τον επιληπτικό 

στην πλάγια θέση για να αποφευχθεί εισρόφηση, να προσπαθήσουµε να 



διατηρήσουµε ελεύθερες τις αναπνευστικές οδούς και να τον προφυλάξουµε 

από τραυµατισµό ιδίως της γλώσσας.  

4) Να αποφύγουµε να τοποθετήσουµε οτιδήποτε στο στόµα του πάσχοντα.  

 

5) ∆εν συγκρατούµε τον πάσχοντα.  

     Πολλές φορές υπάρχει το κατάλληλο φάρµακο - stesolid (διαζεπάµη) - στα 

προσωπικά είδη του παιδιού για χορήγηση µε υποκλυσµό. Εάν συνεχίζεται η 

επιληπτική κρίση πέραν ορισµένων λεπτών, πρέπει το παιδί να διακοµισθεί άµεσα 

στο Νοσοκοµείο για αντιµετώπιση.  

 

∆ιαταραχές λόγου και οµιλίας  

     Πρέπει να γίνει γνωστό ότι στα παιδιά µε Ε.Π. παρατηρείται γενικευµένη 

χρονολογική καθυστέρηση στην ανάπτυξη του λόγου και της οµιλίας.  

     Μπορεί να υπάρχει δυσαρθρία, απραξία του λόγου ή δυσφασία. Σήµερα µε τη 

χρήση µεθόδων επαυξητικής και εναλλακτικής επικοινωνίας - µε την βοήθεια της 

σύγχρονης τεχνολογίας – έχει γίνει ουσιαστική παρέµβαση στα παιδιά µε σοβαρό 

κινητικό πρόβληµα.  

 

Νοητική υστέρηση  

     Η διαδικασία της νοητικής εξέλιξης καθυστερεί πολλές φορές και δεν έχουµε την 

ίδια ωρίµανση στα χρονικά όρια που καθορίζονται στα φυσιολογικά παιδιά. Τα 

ποσοστά της νοητικής υστέρησης είναι αρκετά υψηλά (30%-50%).  

     Η εκτίµηση του νοητικού δυναµικού πολλές φορές είναι ιδιαίτερα δύσκολη, λόγω 

της βαριάς κινητικής κατάστασης και των σοβαρών προβληµάτων επικοινωνίας που 

µπορεί να συνυπάρχουν. Όλοι αντιλαµβανόµαστε πόσο σηµαντική είναι η εκτίµηση 

του νοητικού δυναµικού για τον καθορισµό των στόχων του θεραπευτικού 

προγράµµατος και πολύ περισσότερο για την ένταξη στο κατάλληλο εκπαιδευτικό 

πλαίσιο.  

     Είναι όµως απαραίτητο να λαµβάνεται πάντοτε υπ’ όψη το κοινωνικό περιβάλλον 

που µεγαλώνει το παιδί, γιατί µπορεί να υπάρχει περιβαλλοντολογική στέρηση. Ο 

καθορισµός του νοητικού δυναµικού είναι έργο του υπεύθυνου ψυχολόγου, που 

πρέπει να στελεχώνει κάθε κέντρο αποκατάστασης και ειδικό σχολείο.  

 



 

 

 

Μαθησιακά προβλήµατα  

     Το παιδί µε Ε.Π. δυνατόν να παρουσιάσει διαταραχές στη µνήµη και τη σκέψη, 

υπερκινητικότητα, επιθετικότητα, διαταραχές στο λόγο και την οµιλία, ειδικές 

µαθησιακές διαταραχές στην ανάγνωση, την ορθογραφία και την αριθµητική. Είναι 

προβλήµατα που συχνότατα γίνονται αντιληπτά στην προσχολική ή σχολική ηλικία, 

µε αποτέλεσµα την καθυστερηµένη εφαρµογή κατάλληλου προγράµµατος 

περιορισµού των συγκεκριµένων µαθησιακών ελλειµµάτων.  

     Είναι χαρακτηριστική η δυσκολία που παρουσιάζουν τα παιδιά µε Ε.Π. στην 

εκµάθηση των µαθηµατικών εννοιών, κάτι που καταγράφεται συχνότατα και στην 

ηµιπληγική µορφή της Ε.Π.  

 

Ψυχολογικά - ψυχιατρικά προβλήµατα  

     Οι ψυχικές διαταραχές σε παιδιά µε Ε.Π. είναι συχνότατα δευτεροπαθείς λόγω της 

κινητικής αναπηρίας και αφορούν την προσωπικότητα και την προσαρµογή. Όµως 

δεν είναι δυνατόν να αποκλειστούν βαρύτερες καταστάσεις, όπως κατάθλιψη.  

     Οι ψυχικές διαταραχές που εµποδίζουν στην αποκατάσταση δεν αφορούν όµως τα 

παιδιά, αλλά κυρίως τους γονείς. Οι γονείς συχνά παρουσιάζουν ενοχές, 

υπερπροστασία, επιθετικότητα στο περιβάλλον, ενώ αργότερα εµφανίζουν ενίοτε 

απόρριψη του παιδιού, έντονη ψυχική κόπωση και δευτερογενή κατάθλιψη. Πρέπει 

να γίνει κατανοητό ότι το παιδί µε κινητικό πρόβληµα καταφέρνει να φθάσει στο 

µέγιστο των δυνατοτήτων του µόνον όταν οι γονείς του γίνουν έγκαιρα κοινωνοί του 

προβλήµατος και συµµετέχουν ισότιµα στη λύση του, µε εξειδικευµένη καθοδήγηση. 

∆εν πρέπει να επικρατούν ακραίες απόψεις, όπως αναφορές για εγκατάλειψη του 

παιδιού σε ίδρυµα, ούτε όµως εφησυχασµός ότι όλα τα προβλήµατα των παιδιών θα 

λυθούν µε το πέρασµα του χρόνου, ερήµην των γονέων. 

  

Αισθητικές διαταραχές  

     Τα παιδιά µε Ε.Π. µπορεί να παρουσιάζουν στερεοαγνωσία, σωµατοαγνωσία, 

διαταραχές προσανατολισµού και κατευθυντικότητας.  



     Η αναφορά στα δαιδαλώδη πραγµατικά συνοδά προβλήµατα της Ε.Π. δεν µας 

δηµιουργούν αισθήµατα απογοήτευσης και λύπησης, αλλά µας κάνουν γνώστες της 

πραγµατικής κατάστασης. Το παιδί δεν είναι δύο χέρια ή πόδια που δεν λειτουργούν  

 

φυσιολογικά, αλλά ένας σύνθετος οργανισµός, τα προβλήµατα του οποίου 

χρειάζονται ολιστική αντιµετώπιση από ειδικούς. 

 

Αφύσικες στάσεις στην Ε.Π. 

     Τα ορθοπεδικά προβλήµατα συµβαίνουν σε άτοµα µε εγκεφαλική παράλυση, ίσως 

λόγω της αλληλεπίδρασης του ανώµαλου νευρολογικού συστήµατος µε τους µύες, τις 

αρθρώσεις και τους µαλακούς ιστούς (Fact Sheet 2, National Information Center for 

Children and Youth with Disabilities). 

Σπονδυλική στήλη 

     Η προοδευτική σπονδυλική παραµόρφωση µπορεί να αναγκάσει έναν ασθενή να 

σταµατήσει κάθε προσπάθεια για βάδιση και να γίνει εξαρτώµενος από µια 

αναπηρική καρέκλα. Τα άτοµα που ήδη βρίσκονται σε αναπηρική καρέκλα 

αντιµετωπίζουν αυξηµένη δυσκολία στον έλεγχο κεφαλής, στην ισορροπία στην 

καθιστή θέση και στη λειτουργία των άνω άκρων, στην παρουσία µιας σοβαρής 

σπονδυλικής παραµόρφωσης. Η πνευµατική λειτουργία µπορεί επίσης να έχει εκτεθεί 

(Bradford D.S.,1987). 

Λεκάνη 

     Η θέση της λεκάνης µπορεί να αλλάζει σε 3 διαφορετικά επίπεδα κίνησης: 

111...   Το οβελιαίο 

222...   Το εγκάρσιο 

333...   Το µετωπιαίο 

Κλίση της λεκάνης (οβελιαίο επίπεδο) 

     Σε ασθενείς µε σπαστική τετραπληγία (σηµειώνεται ο ορθός µηριαίος) µπορεί να 

αναπτυχθεί µια παραµόρφωση της κάµψης του ισχίου σε συνδυασµό µε µια πρόσθια 

κλίση λεκάνης και µια αυξηµένη οσφυϊκή λόρδωση (Samilson R.L.,1981, Bleck 

E.E.,1975). Έχει σηµειωθεί ότι οι συσπάσεις του λαγονοκνηµιαίου µπορεί επίσης να 

συµβάλλουν στην ανάπτυξη αυτής της συνδιασµένης παραµόρφωσης (Bradford 

D.S.,1987). Παιδιά µε αδύνατο µυϊκό σύστηµα του κορµού, επίσης, συχνά 

παρατηρούνται να έχουν µια στάση αυξηµένης οσφυϊκής λόρδωσης και πρόσθιας 



κλίσης λεκάνης. Εάν αυτή η θέση συγκρατείται, η κυκλική κίνηση του ώµου 

περιορίζεται και η λειτουργία των άνω άκρων επηρεάζεται (Ward D.E.,1984). Όταν 

τέτοιες στάσεις γίνουν µια φιξαρισµένη παραµόρφωση, τα γόνατα τείνουν να 

εκτείνονται. Κάµπτοντας τα ισχία (χρησιµοποιώντας µια σφήνα για να υψώσουµε το 

µπροστινό άκρο της καρέκλας) συνήθως βελτιώνουµε τη στάση της λεκάνης (Letts 

M.,1987). 

     Ασθενείς µε ένταση ή σύσπαση στους γλουτιαίους µπορεί να αναπτύξουν µια 

παραµόρφωση στην έκταση του ισχίου µε οπίσθια κλίση λεκάνης και επίπεδη 

οσφυϊκή λόρδωση. Αυτά τα παιδιά τείνουν να αποκλίνουν προς τα µπροστά όταν 

κάθονται και να αποκτούν το λεγόµενο ΄΄ιερό κάθισµα΄΄, όπως και να αναπτύσσουν 

µια αντισταθµιστική θωρακική κύφωση (Letts M.,1987, Bleck E.E.,1975). Εάν αυτή 

η στάση συγκρατείται εκτίθεται και η λειτουργία των άνω άκρων (Ward D.E.,1984). 

 

Στροφή λεκάνης (εγκάρσιο επίπεδο) 

     Στην παρουσία εξάρθρωσης του ισχίου, η λεκάνη µπορεί να στραφεί πλευρικά 

(εξωτερικά) προς την πλευρά της εξάρθρωσης. Η στροφή της λεκάνης στο εγκάρσιο 

επίπεδο µερικές φορές παρατηρείται σε ασθενείς µε ασύµµετρη προσβολή 

εγκεφαλικής παράλυσης (π.χ. ηµιπληγία) (Samilson 

R.L.,1981, Bleck E.E.,1975). 

Στροφή της λεκάνης στο εγκάρσιο επίπεδο 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Απόκλιση λεκάνης (µετωπιαίο επίπεδο) 

     Η απόκλιση της λεκάνης (η λεκάνη κλίνει προς τα πάνω από τη µια πλευρά στο 

µετωπιαίο επίπεδο) παρατηρείται συχνά σε συνδυασµό µε τη σκολίωση. Σε µια 

µακριά θωρακοοσφυϊκή καµπύλη, η λεκάνη µπορεί να σχηµατίσει µέρος της 

καµπύλης. Άλλοι παράγοντες που προδιαθέτουν απόκλιση της λεκάνης είναι η 

σύσπαση των προσαγωγών του ισχίου, η αδύναµη απαγωγή ισχίων και/ή µερική 



εξάρθρωση ή ολική εξάρθρωση ισχίου (Letts M.,1987, Samilson R.L.,1981, Tredwell 

S.,1986). 

 

 

 

                                                                

Στόχοι θεραπείας για παιδιά µε εγκεφαλική παράλυση 

 

     Ακαδηµαϊκά, η στάση προσδιορίζεται σαν µια συνεργατική σύσπαση µυών και 

οργάνωση αισθητήριας πληροφορίας, που επιτρέπει τη σταθερότητα και την 

ευθυγράµµιση του σώµατος σε µια βάση στήριξης (Nashner L.M. et al,1983). 

     O πρωταρχικός σκοπός θεραπείας παιδιών µε εγκεφαλική παράλυση είναι να 

συγκρατείται η σταθερή ευθεία στάση, το οποίο είναι βασικό για άλλες, πιο 

πολύπλοκες δραστηριότητες (Michal Kuczynski και Karina Slonka,1999). Η 

ανάπτυξη του στατικού ελέγχου αξιώνεται να είναι η βάση των φυσιολογικών ολικών 

κινητήριων δραστηριοτήτων (Shumway-Cook A. και Woollacott M.,1995) και η 

απόκτηση των κινητήριων ικανοτήτων προτείνεται να είναι εξαρτώµενη στην 

ανάπτυξη του στατικού ελέγχου (Bobath K.,1980).      

     Επειδή ο ανώµαλος στατικός έλεγχος είναι ένα από τα κυριότερα προβλήµατα για 

αυτά τα παιδιά (Bobath και Bobath,1975, Crothers και Paine,1988), ξοδεύουν την 

περισσότερη ώρα τους στην καθιστή θέση, αφού η µικρή επιφάνεια στήριξης όταν 

στέκονται όρθια επιβάλλει υψηλές απαιτήσεις στην ικανότητα του παιδιού για να 

ελέγξει τη στάση του. Αρκετές έρευνες έχουν δείξει, ότι η ικανοποιητική στατική 

ευθυγράµµιση και σταθερότητα µπορούν να βελτιώσουν τη λειτουργική απόδοση, 

όταν τα παιδιά µε εγκεφαλική παράλυση βρίσκονται στην καθιστή θέση (Seeger et 

al,1984, Nwaobi,1987, Noroha et al,1989, Myhr και von Wendt,1991, McClenaghan 

et al,1992, Pope et al,1994). Υπάρχει πάντως ακόµα διαφωνία για το πώς θα 

επιτευχθεί η καλύτερη στατική σταθερότητα. Οι Myhr και von Wendt (1991) 

ανέφεραν βελτιωµένη στατική σταθερότητα και έλεγχο κεφαλής όταν η επιφάνεια 

του καθίσµατος των δειγµάτων έκλιναν πρόσθια, ενώ ο McClenaghan et al(1992) 

αξίωσε ότι η πρόσθια κλίση µειώνει τη στατική σταθερότητα χωρίς να επηρεάζει τη 

λειτουργία των άνω άκρων. 

     Τυπικά οι θεραπευτές χρησιµοποιούν τη µεταχείριση και προφορικούς 

υπαινιγµούς για να προκαλέσουν επανατροφοδιτικό αντισταθµιστικό έλεγχο. Οι 

θεραπευτικές µπάλες συχνά χρησιµοποιούνται σαν µια δυναµική επιφάνεια για την 



ανάπτυξη του στατικού ελέγχου στην ύπτια, πρηνή ή καθιστή θέση. Οι θεραπευτές 

µετακινούν τη µπάλα και έτσι δίνουν την κατεύθυνση, την ταχύτητα και τη 

σπουδαιότητα της στατικής µετατόπισης (Nichols D.,1996). Επιπλέον η πιο συχνή 

εξάσκηση που στοχεύει στη βελτίωση της ισορροπίας του σώµατος είναι η ιππασία 

(Michal Kuczynski και Karina Slonka,1999).     

     Παρόµοια µε τη θεραπευτική µπάλα, το άλογο, µπορεί να χρησιµοποιηθεί σαν 

δυναµική θεραπευτική επιφάνεια, επειδή ένας θεραπευτής µπορεί να τροποποιήσει 

την κατεύθυνση, την ταχύτητα και τη σπουδαιότητα της στατικής µετατόπισης ενός 

ασθενή πάνω σε ένα άλογο που περπατάει. Με αυτή την επίδραση στο στατικό 

έλεγχο, η ιπποθεραπεία έχει τη δύναµη να είναι µια αποτελεσµατική θεραπεία για 

παιδιά µε εγκεφαλική παράλυση µε µια ελπίδα µεταφοράς σε λειτουργικές 

δυνατότητες (Casady L. et al,2004). Εάν η ιπποθεραπεία επηρεάζει το στατικό έλεγχο 

σε λειτουργικά πρότυπα, µπορεί επίσης να επηρεάσει την απόκτηση κινητήριων 

ικανοτήτων στις καθηµερινές λειτουργικές ανάγκες. Επιπλέον στις αυτόµατες 

στατικές αντιδράσεις που είναι απαραίτητες για την ισορροπία και τον έλεγχο, στην 

ιπποθεραπεία οι ενεργές στατικές προσαρµόσεις συµβαίνουν ακριβώς πριν τις 

εκούσιες κινήσεις. Αυτές οι στατικές προσαρµόσεις θεωρήθηκαν σαν 

επανατροφοδότηση (Nichols D.,1996).  

     Το κάθισµα µε ανοιχτά τα πόδια, µαζί µε µια ποικιλία ταλαντευτικών διεγέρσεων, 

εφαρµόζονται στη λεκάνη και σε όλο το σώµα, αναπτύσσοντας καλύτερες 

αντιδράσεις εξισορρόπησης, βελτιώνοντας το στατικό έλεγχο του κορµού, 

ενεργώντας στη λεκάνη και στις αρθρώσεις του ισχίου και επακολουθώντας στη 

νορµαλοποίηση του µυϊκού τόνου (Bertoti D.B.,1988). Όλοι αυτοί οι παράγοντες 

συµβάλλουν στην καλύτερη στατική σταθερότητα. 

 

 

Άσκηση σε παιδιά µε Εγκεφαλική Παράλυση 

 

     Στα παιδιά µε Ε.Π. ο βαθµός της νοητικής αναπηρίας ποικίλει από ελαφρά µέχρι 

σοβαρή φυσική ανικανότητα. Η άγνοια, οι προκαταλήψεις της κοινωνίας και ο 

αποκλεισµός από καθηµερινές δραστηριότητες οδηγούν το παιδί σε µεγαλύτερη 

αποµόνωση και κινητική απραξία.  



     Στόχος της φυσικής αγωγής είναι η βελτίωση της φυσικής κατάστασης, η 

ανάπτυξη της προσωπικότητας, η απόκτηση αυτοπεποίθησης, η αύξηση της κινητικής 

δραστηριότητας και η κοινωνικοποίηση.  

     Όπως έχει αναφερθεί προηγούµενα στα παιδιά µε Ε.Π. προεξάρχουν οι διαταραχές 

του µυϊκού τόνου, η ασυνέργεια των κινήσεων και η µειωµένη αισθητική αντίληψη. 

Καθοριστικός βέβαια είναι ο ρόλος – όταν συνυπάρχουν – των αισθητηριακών 

διαταραχών όρασης και ακοής, της νοητικής υστέρησης, της διάσπασης προσοχής, 

των µαθησιακών διαταραχών που επηρεάζουν τις κινητικές επιδεξιότητες. 

     Η εφαρµογή του προγράµµατος φυσικής αγωγής εξαρτάται από τη µορφή της 

Ε.Π., την έκταση της βλάβης και τη σοβαρότητα των συνοδών προβληµάτων. Επειδή 

κάθε παιδί µε Ε.Π. παρουσιάζει διαφορετικά χαρακτηριστικά της πάθησης πρέπει να 

εφαρµόζεται απόλυτα εξατοµικευµένο πρόγραµµα σύµφωνα µε τις ανάγκες του.  

     Τα παιδιά που παρουσιάζουν φυσιολογική νοηµοσύνη και ήπιο σχετικά κινητικό 

έλλειµµα, µπορούν να εντάσσονται σε τάξεις µε φυσιολογικά παιδιά.  

     Το πρόγραµµα ασκήσεων που θα εφαρµοσθεί πρέπει να περιλαµβάνει ασκήσεις:  

1) Εκτατικές  

2) Ελέγχου βαρύτητας στις αλλαγές της θέσης του σώµατος.  

3) Νευρoµυϊκού συντονισµού  

4) Πρόληψης µυϊκής ατροφίας  

5) Χαλάρωσης, ορθοσωµίας και βηµατισµού  

     Ο χώρος, οι κανόνες του παιχνιδιού-άσκησης και τα όργανα που χρησιµοποιούνται 

προσαρµόζονται ανάλογα των αναγκών και βέβαια του ικανοτήτων των παιδιών.  

     Το σπαστικό παιδί µπορεί να εκτελεί συνεχόµενες ασκήσεις, ενώ το αθετωσικό 

παιδί χρειάζεται διαλείµµατα χαλάρωσης. Μεγαλύτερη δυσκολία στην κίνηση 

παρουσιάζει το αταξικό παιδί λόγω προβληµάτων ισορροπίας.  

     Πρέπει, όµως, στην άσκηση να περιέχεται και η ψυχαγωγία του παιδιού, όπως και 

να αποφεύγεται η ένταση και το άγχος, που µπορούν να επιδεινώσουν το επίπεδο του 

µυϊκού τόνου και κατ’ επέκταση την κινητική κατάσταση του παιδιού.  

     Επίσης, πρέπει να αποφεύγεται η υπερβολική καταπόνηση του µυοσκελετικού 

συστήµατος, κάτι για το οποίο ενοχοποιείται ο πρωταθλητισµός. 

     Ευτυχώς σήµερα η θετική επίδραση της φυσικής άσκησης στα άτοµα µε κινητικά 

προβλήµατα είναι πολλαπλώς τεκµηριωµένη. 

 
 



Πρόγνωση 
 

     Η επιβίωση και η ποιότητα ζωής των παιδιών µε Ε.Π. βελτιώθηκε σηµαντικά τα 

τελευταία χρόνια. Αυτό οφείλεται στην επιτυχή αντιµετώπιση των λοιµώξεων των 

επιληπτικών κρίσεων και στη βελτίωση των συνθηκών διαβίωσης.  

     Είναι κατανοητό ότι στις ελαφρές περιπτώσεις η πρόγνωση είναι ευνοϊκή, ενώ στις 

βαριές υπάρχουν πολλά προβλήµατα.  

     Παιδιά τα οποία παρουσιάζουν σπαστική ηµιπληγία βαδίζουν όπως και τα 

περισσότερα µε σπαστική διπληγία, εν αντιθέσει µε αυτά που πάσχουν από σπαστική 

τετραπληγία.  

     Παιδιά µε αθετωσική µορφή Ε.Π. σε αρκετά µεγάλο ποσοστό φθάνουν στη βάδιση 

διαθέτοντας µάλιστα τις περισσότερες φορές φυσιολογικό νοητικό δυναµικό.  

     Θετικά προγνωστικά στοιχεία ως προς την προοπτική βάδισης, θεωρούνται εάν το 

παιδί µέχρι της ηλικίας 9 µηνών έχει στηρίξει το κεφάλι, µέχρι 24 µηνών έχει καθίσει 

και µέχρι 30 µηνών έχει µπουσουλίσει.  

     Όλα αυτά τα στοιχεία δεν είναι απόλυτα γιατί σηµαντικό ρόλο παίζουν τα συνοδά 

προβλήµατα της Ε.Π. Πάντως σύµφωνα µε την διεθνή βιβλιογραφία, κάποιο παιδί 

που δεν έχει καθίσει µέχρι το 5
ο 

έτος της ζωής του, είναι απίθανο να βαδίσει. 

      Είναι καθοριστική για τη βελτίωση της πρόγνωσης της Ε.Π. η εφαρµογή έγκαιρης 

παρέµβασης και νευροεξελικτικής θεραπείας από εξειδικευµένο προσωπικό µε την 

ενεργή συµµετοχή της οικογένειας. 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2 
ΑΝΑΠΤΥΞΙΑΚΗ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΙΠΠΑΣΙΑ 

      

 

      H αναπτυξιακή ιπποθεραπεία εφαρµόζεται όπως η κλασσική ιπποθεραπεία, αλλά 

ο θεραπευτής βοηθά το παιδί σε µια συγκεκριµένη θέση και µπορεί να βοηθήσει σε 

µεταφορά κίνησης εντός της θέσης. Ο βασικός στόχος είναι η επιτυχής µεταφορά 

κίνησης από την πλάτη του αλόγου στον ιππέα και η προσαρµοστικότητα του σε 

αυτήν την κίνηση. Ο ιππέας καθοδηγείται θεραπευτικά από την πλάτη του αλόγου και 

δεν προσπαθεί να επηρεάσει το άλογο µε κανέναν τρόπο. 

     Όποιος έχει παρατηρήσει προσεκτικά ένα άλογο που προχωρεί, και πολύ 

περισσότερο όποιος κάθεται πάνω, θα διαπιστώσει, ότι η ράχη του αλόγου 

πραγµατοποιεί εντελώς συγκεκριµένες ρυθµικές κινήσεις: 

 Υψηλά και χαµηλά, δηλαδή κατακόρυφα και κάθετα 

 Οριζοντίως, µε την έννοια µιας εναλλασσόµενης επιταχύνσεως και 

επιβραδύνσεως σε κάθε βήµα του αλόγου 

 Ταλαντώσεις προς τα αριστερά και δεξιά, καθώς τα καπούλια σε κάθε βήµα 

χαµηλώνουν ελαφρά προς τα αριστερά και δεξιά 

Έτσι δηµιουργείται η κάπως ΄΄καµπυλωτή΄΄ κίνηση του κορµού του αλόγου.  

     Σε ένα άλογο µεσαίου µεγέθους αυτές οι τρισδιάστατες ταλαντώσεις της ράχης 

γίνονται περίπου 90-110 φορές το λεπτό. Αυτή η συχνότητα εξαρτάται από τον 

προσωπικό τύπο κινήσεως του αλόγου, όπως επίσης και από την ταχύτητα της 

βάδισής του. 

     Τοποθετώντας τον αναβάτη πάνω στο άλογο, χρησιµοποιώντας µια απαλή 

κουβέρτα, σε διάφορες θέσεις, ο αναβάτης δεν ελέγχει το άλογο αλλά επηρεάζεται 

άµεσα από αυτό και ανταποκρίνεται στις κινήσεις του αλόγου (Potter et al,1994). Η 

θερµότητα του αλόγου µέσω της κουβέρτας πιθανολογείται να βελτιώνει την 



κυκλοφορία, να µειώνει τον ανώµαλο µυϊκό τόνο και να χορηγεί χαλάρωση σε παιδιά 

µε σπαστική εγκεφαλική παράλυση (DePauw,1986, Bertoti,1988). 

     Παρόλο που η θεραπευτική ιππασία είναι παρόµοια µε τη χρήση των θεραπειών 

που χρησιµοποιούνται στην κλινική, όπως τα µακριά µαξιλάρια (ρολό) ή οι µπάλες, 

προσφέρει περισσότερη αισθητικοκινητική διέγερση και δέσµευση µεταξύ του 

αναβάτη και του αλόγου που δεν µπορεί να γίνει τεχνητά. Όπως προτείνει ο 

MacKinnon και οι συνεργάτες του (1995), η θεραπευτική ιππασία χορηγεί τον 

αναβάτη που έχει ανικανότητα, µε µια αισθητικοκινητική εµπειρία που συµβάλλει 

στην ανάπτυξη, την υποστήριξη, την αποκατάσταση και τον εµπλουτισµό διάφορων 

αισθητήριων και κινητήριων ικανοτήτων.     

     Παρόλαυτά η θεραπευτική ιππασία δεν αντικαθιστά µέρος της φυσιοθεραπείας, 

αλλά είναι ένα πολύ χρήσιµο εργαλείο που προσφέρει επιπρόσθετα οφέλη στα ήδη 

αποκτηµένα από τη φυσιοθεραπεία. 

 

Οφέλη της θεραπευτικής ιππασίας 

Σύµφωνα µε τον Baker (1996) 

 Όφελος στην ισορροπία 

 Όφελος στο στατικό έλεγχο 

 Βελτίωση της αισθητικοκινητικής λειτουργίας 

 Βελτίωση του οπτικοκινητικού συντονισµού 

 Ανάπτυξη δεξιοτήτων 

 Αύξηση της όρεξης 

 Βελτίωση της πέψης 

 Ανάπτυξη της ανεξαρτητοποίησης του ατόµου 

Σύµφωνα µε το Delta Kappa Gamma Bulletin η ιπποθεραπεία έχει σαν αποτέλεσµα: 

 Ανάπτυξη της λήψης ερεθισµάτων που οδηγεί στη βελτίωση της 

ενηµερότητας του σώµατος στο χώρο, της κίνησης του σώµατος και της 

κατανοµής του βάρους σώµατος 

 Αύξηση της κινητοποίησης των αρθρώσεων, συγκεκριµένα γύρω και 

εσωτερικά της πυέλου, της σπονδυλικής στήλης και των ισχίων που συνεπάγεται 

και στις αρθρώσεις του αυχένα, των ώµων, των γονάτων, των αστραγάλων και 

του πέλµατος 



 Βελτίωση της σταθερότητας των κεντρικών αρθρώσεων – Αναχαίτιση των 

σπαστικών προτύπων κίνησης, ειδικά στα κάτω άκρα 

 Επιµήκυνση, χαλάρωση και διάταση των µυών, νορµαλοποίηση του µυϊκού 

τόνου 

 Βελτίωση του συντονισµού και των αντανακλαστικών 

 Βελτίωση της ισορροπίας και της εξισορρόπησης µε το αιθουσαίο σύστηµα 

του έσω αυτιού 

 ∆ιέγερση των εσωτερικών οργάνων, που οδηγεί στη βελτίωση των βασικών 

λειτουργιών του σώµατος όπως το καρδιοαναπνευστικό σύστηµα και την 

αναπνοή, την κύστη και το έντερο (το σύστηµα που προσλαµβάνει και 

αποµακρύνει ξένα σωµατίδια από το αίµα). Τέτοια διέγερση µπορεί να οδηγήσει 

σε µεγαλύτερη συγκέντρωση και ετοιµότητα 

 ∆ιέγερση οπτικών ανταποκρίσεων στο νέο περιβάλλον και µεγαλύτερη 

εµπειρία της ταχύτητας της κίνησης 

 Εµπειρία ευρέων αγγιγµάτων – µερικά παιδιά µε συγκεκριµένες ανικανότητες 

δεν τους αρέσει να αγγίζονται και η ιππασία µπορεί να βοηθήσει για να 

νορµαλοποιηθεί η ανεκτικότητά τους 

 Ευρεία εµπειρία ήχων και οσµών 

 Ανάπτυξη της πλευρικότητας 

 Βελτίωση του συντονισµού µατιού και χεριού 

 Βελτίωση της ανεκτικότητας στην άσκηση, της γενικής κινητικότητας και της 

αντοχής 

 Βελτίωση του λόγου, µέσω της υποκίνησης για εκπαίδευση και φροντίδα του 

αλόγου 

 Βελτίωση της ενηµερότητας του εσωτερικού ερεθίσµατος, που οδηγεί σε 

µεγαλύτερη ικανότητα για το σχεδιασµό της κίνησης και των γεγονότων που 

επακολουθούν 

 Βελτίωση της αυτό-υποκίνησης, της αυτοεκτίµησης και της αυτοπεποίθησης, 

µέσω προκλήσεων για αυτονοµία 

 Η σωµατική φροντίδα, οι συναισθηµατικές ανάγκες, οι αντιδράσεις 

συµπεριφοράς των αλόγων και οι γενικές πληροφορίες για τα ζώα και την εξοχή 

µπορούν να χορηγήσουν µια εστία για όλων των ειδών µάθησης: το διάβασµα, τη 

γραφή, τα µαθηµατικά και την ανάπτυξη νέων ικανοτήτων 

Επίσης, 



 Το σχήµα του αλόγου προάγει την αύξηση της απαγωγής και της έξω στροφής 

των ισχίων που οδηγούν σε πιο σωστή θέση της λεκάνης και του ελέγχου του 

κορµού 

 

 

     Σύµφωνα µε την Lynn Gentry (1986) µερικές από τις πιο κύριες αρχές και 

ικανότητες που αναπτύσσονται κατά τη σωµατική αλληλεπίδραση µεταξύ του παιδιού 

και του αλόγου είναι: 

 Εντόπιση του σώµατος, καθώς το παιδί µαθαίνει την ανατοµία του αλόγου 

 Συσχέτιση σώµατος, καθώς το παιδί µαθαίνει να σχετίζει το σώµα του αλόγου 

µε το δικό του 

 Μυϊκή δύναµη, καθώς το παιδί αναπτύσσει την ικανότητα να χρησιµοποιήσει 

τους µύες του όταν ιππεύει 

 Υγεία και υγιεινή, καθώς το παιδί µαθαίνει να φροντίζει το άλογο 

 Κατευθυντικότητα, καθώς το παιδί µαθαίνει το αριστερά από το δεξιά 

 Προσανατολισµός ώρας, καθώς το παιδί µαθαίνει για την ώρα του φαγητού, 

την ώρα ξεκούρασης και την ώρα της ιππασίας 

 Προβλεπτικές αντιδράσεις, καθώς το παιδί µαθαίνει πώς το άλογο 

ανταποκρίνεται σε διαταγές 

 

     Ο John A.Sterba et al(2002) έκαναν µια έρευνα που σκοπό είχε τη µέτρηση του 

αποτελέσµατος της θεραπευτικής ιππασίας στην αδρή κινητική λειτουργία των 

παιδιών µε εγκεφαλική παράλυση, χρησιµοποιώντας µια αποδεκτή και επικυρωµένη 

µέτρηση: τη Μέτρηση Αδρής Κινητικής Λειτουργίας (Gross Motor Function 

Measure, GMFM, Russell et al, 1989, Rosenbaum et al, 1990). 17 συµµετέχοντες 

προσφέρθηκαν. Ο κύριος βαθµός τους στη µέτρηση ήταν 2,7. Η θεραπευτική ιππασία 

γινότανε 1 ώρα την εβδοµάδα για τρεις συνεδρίες των 6 εβδοµάδων ανά συνεδρία (18 

εβδοµάδες). Η GMFM γινότανε κάθε 6 εβδοµάδες: πριν την περίοδο της 

θεραπευτικής ιππασίας, στο ξεκίνηµα της θεραπευτικής ιππασίας, κάθε 6 εβδοµάδες 

κατά την θεραπευτική ιππασία για 18 εβδοµάδες, και 6 εβδοµάδες µετά τη θεραπεία. 

Η GMFM δεν άλλαξε κατά την περίοδο ελέγχου πριν τη θεραπεία. Ο συνολικός 

βαθµός της µέτρησης αυξήθηκε 7,6% µετά από 18 εβδοµάδες, επιστρέφοντας στο 

επίπεδο ελέγχου 6 εβδοµάδες µετά τη θεραπεία. Η διάσταση Ε της µέτρησης 

(περπάτηµα, τρέξιµο, άλµα) αυξήθηκε 8,7% µετά από 12 εβδοµάδες, 8,5% µετά από 



18 εβδοµάδες και παρέµεινε υπερυψωµένη στο 1,8% 6 εβδοµάδες µετά τη θεραπεία. 

Αυτό προτείνει ότι η θεραπευτική ιππασία µπορεί να βελτιώσει την αδρή κινητική 

λειτουργία σε παιδιά µε εγκεφαλική παράλυση και µπορεί να µειώσει το βαθµό της 

κινητικής ανικανότητας. Σε κάθε θεραπευτική συνεδρία ο εκπαιδευτής ακολουθούσε 

αντικειµενικούς στόχους για την ανάπτυξη των αισθητικοκινητικών και 

αντιληπτικοκινητικών ικανοτήτων. Αυτοί οι στόχοι χρησιµοποιήθηκαν από τους 

εκπαιδευτές για να επιλέξουν διάφορα καθήκοντα και δραστηριότητες κατά τη 

διάρκεια κάθε συνεδρίας, ακολουθώντας τις µεθόδους αναπτυξιακής θεραπευτικής 

ιππασίας του Jan Spink (1993). 

  

     Παρόµοια, ο Renee L.Casady et al(2004) σκοπό είχε να προσδιορίσει, εάν η 

ιπποθεραπεία έχει κάποιο αποτέλεσµα στη γενική λειτουργική ανάπτυξη παιδιών µε 

εγκεφαλική παράλυση. Χρησιµοποιήθηκαν η Pediatric Evaluation of Disability 

Inventory(PEDI) και η Gross Motor Function Measure(GMFM) σαν µετρήσεις των 

αποτελεσµάτων. Ένα δείγµα 10 παιδιών µε εγκεφαλική παράλυση συµµετείχε. Τα 

δείγµατα έλαβαν ιπποθεραπεία 1 φορά την εβδοµάδα για 10 εβδοµάδες. Τα 

αποτελέσµατα της µελέτης πρότειναν ότι η ιπποθεραπεία είχε θετικό αποτέλεσµα στη 

λειτουργική κινητήρια εκτέλεση των παιδιών µε εγκεφαλική παράλυση. 

 

     Η Dorothee Debuse (2005) στην ερευνά της είχε σαν σκοπό να εξετάσει τα 

αποτελέσµατα της ιπποθεραπείας από την άποψη των παιδιών µε εγκεφαλική 

παράλυση που χρησιµοποίησε σαν δείγµα. Η µεθοδολογία της έρευνας, µαζί µε την 

ανάλυση των στοιχείων, ήταν βασισµένη στην προσέγγιση της Naturalistic Inquiry 

που περιγράφεται από τους Lincoln και Guba. Τα δείγµατα συλλέκτηκαν από δύο 

χώρες, τη Γερµανία και τη Βρετανία και το θεραπευτικό πρόγραµµα έγινε στη 

Γερµανία. Πήραν µέρος 31 παιδιά και έφηβοι. Τα κύρια σωµατικά και ψυχολογικά 

αποτελέσµατα της ιπποθεραπείας, όπως περιγράφηκαν από τα δείγµατα στις δύο 

χώρες, ήταν: νορµαλοποίηση του µυϊκού τόνου, βελτίωση ελέγχου του κορµού, 

βελτίωση της ικανότητας για βάδιση, εξακολούθηση αποτελεσµάτων στις 

δραστηριότητες της καθηµερινής ζωής και αύξηση της πεποίθησης και της 

συµµετοχής. 

 

Αντενδείξεις 



 Επιληψία 

 Ασθένεια του Scheuermann, όπου είναι προσβεβληµένη η σπονδυλική στήλη 

 Σκολίωση µε >30° 

 Μείωση της κίνησης των ισχίων ή σηµειωµένη ασυµµετρία στην κίνηση των 

ισχίων καθώς εµποδίζει την επίτευξη κεντρικής θέσης στο άλογο 

 Οδυνηρή δυσµορφία ισχίων ή υποελαστικότητα 

 Παθήσεις αίµατος, λόγω πιθανότητας εσωτερικής αιµορραγίας µέσω 

χτυπηµάτων, αν και σχετικές µελέτες δίνουν σαφείς πληροφορίες ότι το ποσοστό 

ατυχηµάτων βρίσκεται κάτω από 1/1000, εποµένως η πιθανότητα ατυχήµατος σε 

περίπτωση που η θεραπευτική ιππασία εκτελείται από ειδικευµένους θεραπευτές 

είναι αµελητέα 

 Αλλεργία σε σκόνη του ιπποδρόµου και των τριχών του αλόγου 

 Οστεοπόρωση 

 Πρόσπτωση µεσοσπονδύλιου δίσκου 

 Οξεία κυστίτιδα 

 

Η σχέση της ψυχοκινητικής στην αναπτυξιακή θεραπευτική ιππασία 

     Ένα θεµελιώδες µέρος της αναπτυξιακής θεραπευτικής ιππασίας είναι ο 

συνυπολογισµός και η προσαρµογή της θεραπευτικής φιλοσοφίας µε τις θεραπευτικές 

µεθόδους της ψυχοκινητικής. 

     Η ψυχοκινητική είναι µια ψυχοιατρική ειδικότητα που αναπτύχθηκε στο τέλος του 

1940 σαν ανταπόκριση στην ανάγκη να θεραπευθούν κινητικές διαταραχές που δεν 

προκλήθηκαν από επίκτητο νευρολογικό τραύµα ή βλάβη (Barwick, 1986).  

     Πολλές θεραπευτικές εφαρµογές και φόρµες χρησιµοποιήθηκαν στο πεδίο της 

ψυχοκινητικής. Καθαρά αυτή η περιεκτική ειδικότητα, που ενοποιεί το συναίσθηµα 

µε την ανάπτυξη της οµιλίας και την εµπειρία της κίνησης µε την εκπαίδευση, µπορεί 

να εφαρµοστεί στο πεδίο της θεραπευτικής ιππασίας. 

     Τα ανθρώπινα όντα αντιµετωπίζουν τις ειδικές αλληλεπιδράσεις και τα 

αποτελέσµατα της σκέψης, του συναισθήµατος και της σωµατικής επίδοσης. 

Σύµφωνα µε αυτή τη φιλοσοφία, η αναπτυξιακή θεραπευτική ιππασία καλλιεργεί τα 

σωµατικά, συναισθηµατικά και γνωστικά πεδία του ατόµου από µια υψηλά 

ολοκληρωµένη όψη. ∆ίνει έµφαση στα συνδυασµένα αποτελέσµατα του ειδικού 



θεραπευτικού αλόγου, στον ικανό θεραπευτή αναπτυξιακής θεραπείας και στη 

θεραπευτική οµάδα. 

     Η ψυχοκινητική αναγνωρίζει ότι οι σωµατικές, συναισθηµατικές και γνωστικές 

ικανότητες είναι όλες ευκρινή και αναγνωρίσιµα µέρη της ατοµικότητας. Παρόλο που 

µπορεί να υπάρχουν βλάβες σε ένα ή σε όλα από αυτά τα πεδία, η φιλοσοφική θέση 

της ψυχοκινητικής συγκρατεί ότι η αίσθηση του ελέγχου ή της ενδυνάµωσης στη ζωή 

ενός ανθρώπου είναι κεντρικά στην υγεία. Για αυτό, το πεδίο απασχολεί υπεράριθµες 

εκλεκτικές θεραπευτικές τεχνικές και εκπαιδευτικές στρατηγικές, που οδηγούν την 

ανάγκη του ατόµου για έλεγχο και επιλογή. Επιτρέπει µια ποικιλία θεραπευτικών 

µονοπατιών που καλλιεργούν την αίσθηση αυτή και διευκολύνουν ευκαιρίες για την 

έκφραση των ατόµων. Έτσι, η βλάβη σε κάθε πεδίο ερµηνεύεται σε όρους µιας 

βλάβης, στην ικανότητα των ατόµων να ανακατευθύνουν τις ζωές τους και τις 

σχέσεις τους µε το ευρύ δίκτυο της οικογένειας, της κοινωνίας και της εργασίας. 

Παράλληλα, η ψυχοκινητική θεραπεία µε το άλογο πρέπει να συγκρατεί αυτήν τη 

θεραπευτική φιλοσοφία. Πρέπει πάντα να είναι σε επαφή µε ένα προστατευτικό, 

υποστηρικτικό σύστηµα, µέσω του οποίου ο ασθενής µπορεί να επικοινωνήσει 

διαπροσωπικά µε το θεραπευτή και το άλογο. Ένα θεραπευτικό περιβάλλον πρέπει να 

δηµιουργηθεί, µέσα στο οποίο µπορούν να ξεκινούν, να εκφράζονται και να 

εντείνονται οι σχέσεις εµπιστοσύνης, η αυτογνωσία και η ανακάλυψη του εαυτού 

µας. 

     Καθώς ο Jan Spink (1993) άρχισε να αντιλαµβάνεται την αναπτυξιακή 

θεραπευτική ιππασία περαιτέρω και ενσωµάτωσε τις απόψεις της ψυχοκινητικής σε 

ένα σύστηµα προσέγγισης, οι πιθανότητες για περαιτέρω επαγγελµατικές 

συνεισφορές όσο και για τις θεραπευτικές ευκαιρίες του ασθενή, έγιναν ορατές. Αυτή 

η προσέγγιση ενσωµάτωσε προηγούµενες θεραπευτικές τεχνικές είτε στην κλασσική 

ιπποθεραπεία, είτε στη θεραπευτική ιππασία και στην άσκηση. Αυτό στοχεύει στην 

εµπειρία έξι επαγγελµάτων υγείας ή εκπαίδευσης: φυσικοθεραπεία, εργοθεραπεία, 

αποκατάσταση ή ψυχοκινητική, λογοθεραπεία, ειδική εκπαίδευση και ψυχολογία.  

     Οι φυσιοθεραπευτές και οι εργοθεραπευτές που είναι εκπαιδευµένοι σε τέτοιες 

περιοχές όπως νευροκινητήρια ανάπτυξη, ανάλυση και θεραπεία της κίνησης και της 

βάδισης, αισθητηριακή ολοκλήρωση και βοηθητική λειτουργία, είναι ολοκληρωµένοι 

για την αναπτυξιακή θεραπευτική ιππασία. Αυτό το σύστηµα, επίσης, χορηγεί µια 

κατάλληλα ορισµένη περιοχή πρακτικής για θεραπευτές αποκατάστασης ή 

ψυχοκίνησης που έχουν εκπαίδευση µεταπτυχιακού επιπέδου στην ψυχολογία, την 



κίνηση και την ολοκλήρωση µυαλού–σώµατος. Οι λογοθεραπευτές περιλαµβάνονται 

εδώ λόγω της προοδευµένης εκπαίδευσής τους στην ανάπτυξη της οµιλίας, την 

παραγωγή λόγου και στη γνωστική επανεκπαίδευση, η οποία, είναι θεµελιώδης για 

την πρόοδο της αναπτυξιακής θεραπευτικής ιππασίας. Οι ειδικοί εκπαιδευτές και οι 

ψυχολόγοι µε την εκπαίδευση τους στη συναισθηµατική και γνωστική ανάπτυξη 

όπως και στις στρατηγικές θεραπευτικής µεσολάβησης, επίσης ενοποιούνται σε αυτή 

τη θεραπευτική πρόοδο.    

     Τέλος, υποστηρίζεται ότι οι ανάγκες κάθε ασθενή απαιτούν τη βοήθεια µιας 

εξατοµικευµένης µίξης της συνεισφοράς της επαγγελµατικής εµπειρίας. 

     Η παρακάτω εικόνα δείχνει εµφανώς πως οι ποικίλες υποειδικότητες στο πεδίο της 

θεραπευτικής ιππασίας, που η κάθε µία περιλαµβάνει ποικίλα επαγγέλµατα, 

ταιριάζουν στο πεδίο, σαν µέρος του και την ποσοστιαία αναλογία του πεδίου.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
              
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                        
              

Σχηµατική  αναπαράσταση των υποειδικοτήτων στο πεδίο της 
θεραπευτικής ιππασίας και η στρογγυλοποιηµένη ποσοστιαία 

αναλογία τους. 
 
 



     Η παρακάτω εικόνα παρουσιάζει ένα διάγραµµα ροής που επεξηγεί τις οδούς για 

την τοποθέτηση του ασθενή και τις θεραπευτικές προόδους µαζί µε το πεδίο της 

θεραπευτικής ιππασίας. Το διάγραµµα δείχνει ότι η αναπτυξιακή θεραπευτική 

ιππασία είναι ένα συνεχές και οµογενές µέσον, ακριβώς µεταξύ της ιπποθεραπείας 

και των εναλλακτικών θεραπευτική ιππασία / ασκήσεις και θεραπευτική 

αποκατάσταση / αθλητική ιππασία και ασκήσεις για άτοµα µε ειδικές ανάγκες. 

 
 
                                                                               ∆ιάγραµµα ροής για τη   
                                                                                 θεραπευτική ιππασία 
 
 
 
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     Η αναπτυξιακή θεραπευτική ιππασία είναι ξεχωριστή από τις άλλες περιοχές, 

λόγω του πληθυσµού που βοηθάει και λόγω των οκτώ υποχρεωτικών στοιχείων που 

ενσωµατώνει αυτή η ειδική προσέγγιση. Η κίνηση και ο χειρισµός του αλόγου 

απορρέουν από τις κινητικές αρχές της κλασσικής ιπποθεραπείας. Τα θεµελιώδη και 

διακριτικά στοιχεία της αναπτυξιακής θεραπευτικής ιππασίας είναι: 

 Ατοµικές συνεδρίες µε ενεργό εσωτερικό ερέθισµα του θεραπευτή, 

συγκεντρωµένο ασθενή και διαβάθµιση του ελέγχου του αισθητηριακού 

ερεθίσµατος κατά τη διάρκεια των δραστηριοτήτων πάνω και κάτω από το άλογο 

 Χρήση αναπτυξιακών θέσεων πάνω στο άλογο που άµεσα σχετίζονται µε 

ειδικές ελεγχόµενες κινητικές προκλήσεις από το άλογο 

 Ανάπτυξη αλληλοσυσχέτισης µεταξύ του ασθενή, του θεραπευτή και του 

αλόγου 

 Ειδικές προσαρµογές στην επιλογή του εξοπλισµού 

 Επιλεγµένα στοιχεία ιππικών και γυµναστικών ικανοτήτων 

 Χρήση σκόπιµων δραστηριοτήτων προσαρµοσµένες στην ιππασία 



 Χρήση ενός αλόγου που προσεκτικά έχει µελετηθεί για την κίνησή του και τη 

συµπεριφορά του 

 Χρήση θεραπευτών ή ειδικών που έχουν εκπαιδευτεί επιµελώς στην τέχνη της 

ιππασίας όπως και στη φιλοσοφία και τις µεθόδους της ιππικής–βοηθητικής 

ιππασίας και των ειδικών χαρακτηριστικών του συστήµατος της αναπτυξιακής 

θεραπευτικής ιππασίας (Spink, 1987, 1990) 

     Η αναπτυξιακή θεραπευτική ιππασία µπορεί να είναι ένα συµπλήρωµα της 

ιπποθεραπείας ή ένα απαραίτητο πέρασµα µεταξύ της ιπποθεραπείας και της οµάδας 

που χαρακτηρίζει την ψυχο – εκπαίδευση και την αθλητική ή θεραπευτική 

ψυχαγωγία. Επίσης βοηθάει σαν εισαγωγική µονάδα για ασθενείς, των οποίων οι 

ικανότητες δεν είναι ακόµα επαρκώς αναπτυγµένες για κάποια οµάδα θεραπευτικής 

ιππασίας ή για γυµναστικές ασκήσεις. 

     Για να γίνει κάποιος ικανός θεραπευτής πρέπει να παρακολουθήσει ένα 

εκπαιδευτικό πρόγραµµα, το οποίο θα περιλαµβάνει µελέτη και πρακτική στις 

θεµελιώδεις ικανότητες της ειδικής περιοχής της ιπποθεραπείας όπως και µεθόδους 

που είναι ειδικές στη φιλοσοφία και συγκέντρωση της αναπτυξιακής θεραπευτικής 

ιππασίας. Οι αιτούντες πρέπει ήδη να κατέχουν εισαγωγικό επίπεδο εµπειρικών 

διαπιστευτηρίων σε µεταπτυχιακό επίπεδο σε µια από τα ακόλουθα έξι πεδία: 

 Θεραπευτική αποκατάσταση ή ψυχοκινητική 

 Ειδική εκπαίδευση, µε εκπαίδευση στις κινητικές προσεγγίσεις 

 Εκπαιδευτική, κλινική ή συµβουλευτική ψυχολογία ή νευροψυχολογία ή 

να έχουν άδεια κοινωνικού λειτουργού µε εκπαίδευση στις κινητικές 

προσεγγίσεις 

 Λογοθεραπευτική παθολογία (πιστοποιηµένη) 

 Εργοθεραπεία (είναι αποδεκτή µε τρία ή περισσότερα χρόνια κλινικής 

εµπειρίας) 

 Φυσικοθεραπεία (είναι αποδεκτή µε τρία ή περισσότερα χρόνια κλινικής 

εµπειρίας) 

 

     Η ιππική-βοηθητική ιππασία απαιτεί σηµαντική ικανότητα στις περιοχές του 

dressage, ειδικές τεχνικές στην καθοδήγηση αλόγου και βασική γυµναστική.  

 

 



Αντικειµενικά πεδία της αναπτυξιακής θεραπευτικής ιππασίας 

     Η αναπτυξιακή θεραπευτική ιππασία µελετά τρία κύρια αντικειµενικά πεδία που 

αποκρίνονται στα επίπεδα λειτουργίας του ασθενή. Αυτά τα πεδία είναι: 

111...   Αισθητικό-κινητικές ικανότητες 

222...   Γνωστικές ικανότητες 

333...   Συναισθηµατικές ικανότητες 

 

Αντικειµενικό πεδίο Ι : Αισθητικοκινητικές ικανότητες 

     Η αναπτυξιακή θεραπευτική ιππασία χρησιµοποιεί ειδικά στοιχεία της κίνησης του 

αλόγου για να διεγείρει το στατικό έλεγχο και την ανάπτυξη. Οι πιο πρωτοβάθµιες, 

νευροφυσιολογικές προσεγγίσεις θεωρούνται χρήσιµες κατά τη διάρκεια των 

διαφόρων φάσεων ή όταν προσπαθούµε να διευκολύνουµε την ανάπτυξη 

περισσότερο φυσιολογικών κινητικών προτύπων. Για αυτό, πρακτικές µέθοδοι 

χειρισµού που απορρέουν από τις εργασίες των Karl και Berta Bobath και της 

Margaret Rood µπορούν να προσαρµοστούν στο άλογο.  

     Ο στατικός έλεγχος και ο συντονισµός είναι διαδικασίες που χορηγούν το θεµέλιο 

της λειτουργίας. Οι Shumway-Cook και Woollacott (1993) προσδιόρισαν το στατικό 

έλεγχο σαν ικανότητα για τον έλεγχο της θέσης στο χώρο όπως και για τη διατήρηση 

της σταθερότητας (ισορροπίας) και έναν κατάλληλο προσανατολισµό του σώµατος µε 

σεβασµό στη δραστηριότητα. Μεταβλητές που περιγράφουν τον έλεγχο συντονίζουν 

την επίδοση της δραστηριότητας σε ένα ειδικό πλαίσιο και ποσοτικοποιούν 

χαρακτηριστικά, όπως η µετατόπιση, το πλάτος και η ταχύτητα.(Jensen JL et al,1994) 

Ο συντονισµός αναφέρεται στην οργάνωση ή το συγχρονισµό ενός συστήµατος µε 

πολλαπλά συστατικά (Jensen JL et al,1994). Μια µεταβλητή χρησιµοποιείται για να 

περιγράψει το συντονισµό, που είναι µια περιοδική φάση σχέσης µεταξύ των 

τµηµάτων του σώµατος. 

          Το αντικειµενικό πεδίο Ι ενσωµατώνει µια τροποποιηµένη εφαρµογή των 

λειτουργικών βαθµίδων του κινητικού ελέγχου (Bobath και Bobath 1975, Rood 

1954). Οι τέσσερις βασικές βαθµίδες της λειτουργικής κινητικής ανάπτυξης είναι: 

111...   Ανεξέλεγκτη κινητικότητα 

222...   Κεντρική κινητικότητα σε περιφερική σταθερότητα 

333...   Περιφερική κινητικότητα σε κεντρική σταθερότητα 

444...   Μετακίνηση / αλλαγή θέσης 



     Χρησιµοποιώντας αυτές τις βαθµίδες σαν καθοδηγητές, η εστία της 

αποκατάστασης είναι να επιτευχθεί έλεγχος της κάµψης / έκτασης, πλάγια κάµψη και 

στροφικά πρότυπα µέχρι η όρθια µετακίνηση να είναι επαρκής και υπεύθυνη. 

          Τµήµατα του πεδίου Ι έχουν δηµιουργηθεί για να βοηθήσουν τους ασθενείς να 

ελέγξουν τις λειτουργικές κινητήριες επιπτώσεις µαζί µε τη σταθερή αλλαγή του 

πλαισίου της τρισδιάστατης κίνησης του αλόγου. Καθώς ο θεραπευτής ελέγχει την 

κίνηση και την κατεύθυνση του αλόγου, ο ασθενής απαιτείται να αντιδρά ή να 

προσαρµόζεται χρησιµοποιώντας αυτόµατους, παρά γνωστικούς, µηχανισµούς. Αυτή 

η ευκαιρία, για να µάθει αυτόµατες αντιδράσεις σε λειτουργικές θέσεις, είναι ένα από 

τα µεγαλύτερα σηµεία της διάκρισης µεταξύ της αναπτυξιακής θεραπευτικής 

ιππασίας ή της ιπποθεραπείας και των άλλων ειδών, όπως θεραπευτική 

αποκατάσταση / αθλητική ιππασία. 

     Στην ιπποθεραπεία και αναπτυξιακή θεραπευτική ιππασία, ο ασθενής δεν ελέγχει 

ή επιδρά στο άλογο εκούσια στα πρώτα στάδια της θεραπείας. Ο ασθενής µπορεί να 

ανταποκριθεί ή να αντιδράσει σε ένα υποφλοιώδη επίπεδο χωρίς το όφελος της 

ακουστικής προτροπής ή της συναισθανόµενης σκέψης. Ταυτοχρόνως, ο ασθενής 

λαµβάνει σωµατικά αποτελέσµατα σε όλο το σώµα από το βαθµιαίο κινητικό 

ερέθισµα του αλόγου. Η θεραπευτική οµάδα προσεκτικά προσδιορίζει το κατάλληλο 

ποσό ερεθισµού από το άλογο που προκαλεί τον ασθενή να αντιδράσει ενεργητικά, 

αλλά χωρίς συναίσθηµα. 

     Για παράδειγµα, για να βελτιωθούν και να εκλεπτυστούν οι αυτόµατες αντιδράσεις 

εξισορρόπησης, η οµάδα µπορεί να χειριστεί επιδέξια το άλογο για να µετακινήσει 

ειδικά τον ασθενή, ώστε να επιτευχθεί η αντίδραση. Ο ασθενής πρέπει 

επαναλαµβανόµενα να ρυθµίζει τις αντιδράσεις για να προσαρµόζεται σε αυτήν τη 

βαθµιαία δυναµική πρόκληση. Μετά ο εγκέφαλος του ασθενή αναµένεται να 

µεταφέρει αυτόµατα ένα µήνυµα επιχείρησης για ισορροπία στη µέση γραµµή, χωρίς 

να προτρέπεται προφορικά ή να κινείται µε τα χέρια. Αποµονωµένα, αυτές οι 

νευροφυσιολογικές τεχνικές γίνονται η πρωταρχική εστία για τη φυσικοθεραπεία, τη 

σωµατική αποκατάσταση και την ιπποθεραπεία. Η ειδική έµφαση σε αυτές τις 

τεχνικές στη δυσλειτουργία της κίνησης, τις ξεχωρίζει από την αναπτυξιακή 

θεραπευτική ιππασία, που έχει υπεράριθµα επιπλέον συστατικά από το 

νευροαισθητηριακό σύστηµα του ασθενή. 

 



     Όπως στην κλασσική ιπποθεραπεία, αυτή η εκλεκτική προσέγγιση, επίσης, 

χρησιµοποιεί τρία βασικά συστατικά της βάδισης του αλόγου, καθώς σχετίζονται µε 

τη λειτουργική κίνηση και τις αναπτυξιακές αρχές. Κάθε συστατικό αναλύεται, 

καθορίζεται και διαχειρίζεται για να στοχεύσει σε ειδικά αντικείµενα. Τα συστατικά 

πρέπει να εφαρµόζονται εµπειρικά, για να αποσπούν αυτόµατες αντιδράσεις στο 

οβελιαίο, µετωπιαίο και εγκάρσιο πεδίο του σώµατος. Η στρατηγική επιλογή και ο 

συνδυασµός των τριών αυτών συστατικών της ιππικής κίνησης, είναι τα βασικά 

θεµέλια για τα στοιχεία του ανθρώπινου συστήµατος κινητήριου ελέγχου. 

     Οι τρισδιάστατες κινήσεις της πλάτης του αλόγου, όταν µεταφέρονται στον ιππέα, 

προκαλούν κίνηση της λεκάνης και της σπονδυλικής στήλης, που προσαρµόζουν 

κινήσεις βαδίσµατος, όπως : 

 5εκ. πλευρική κίνηση της λεκάνης ακολουθώντας κάθε βήµα 

 80° στροφή της λεκάνης η κάθε πλευρά 

 7-8εκ. πλευρικής µετατόπισης της λεκάνης 

 κίνηση της σπονδυλικής στήλης κατά 16° 

     Όλες οι άλλες κινητικές δραστηριότητες, καθήκοντα ή παιχνίδια που 

εκτελούνται ή παίζονται, καθώς ο ασθενής είναι πάνω στο άλογο, πρέπει να 

δηµιουργηθούν πάνω στις θεµελιώδης αρχές αυτής της κινητικής φόρµουλας. Τα 

τρία συστατικά κίνησης που προσφέρει το άλογο πρέπει να µελετηθούν 

ταυτοχρόνως για να συµβεί εκλεκτή επιλογή στατικών/κινητικών προκλήσεων και 

για να είναι δυνατά τα αποτελέσµατα της ολοκληρωµένης λειτουργίας. Αυτά τα 

συστατικά πάντα καθορίζονται και εκτελούνται µε έναν προοδευτικό τρόπο για 

κάθε άτοµο που ιππεύει. Ο ασθενής χρειάζεται να κρατάει το σώµα του στο 

κέντρο της βαρύτητας, έχοντας το άλογο σαν βάση στήριξης και να έχει βασική 

στατική ευθυγράµµιση. Έχοντας τη λεκάνη στην κατάλληλη ευθυγράµµιση, 

µπορεί να µετατοπιστεί από την κίνηση του αλόγου σε ένα πρότυπο που 

προσποιείται την ανθρώπινη βάδιση. Τα τρία κύρια ιππικά – κινητικά συστατικά 

αναφέρονται ως εξής:  

111...   Το στατικό / δυναµικό στοιχείο 

222...   Το στοιχείο της απλής µετατόπισης βάρους 

333...   Το στροφικό στοιχείο 

 



     Αυτά τα στοιχεία σχετίζονται στενά µε τις αυτόµατες αντιδράσεις στα τρία πεδία 

κίνησης του ανθρώπινου σώµατος. Πρέπει να κατανοηθεί ότι όλες αυτές οι τρεις 

κινήσεις στο σώµα του ασθενή συµβαίνουν ταυτόχρονα κατά τη διάρκεια της βάδισης 

του αλόγου. Συγκεκριµένες ιππικές κινήσεις δίνουν έµφαση ή µεγαλοποιούν ειδικές 

ανθρώπινες αντιδράσεις ελέγχου του κορµιού περισσότερο από άλλες.  

 

 

Σχέσεις µεταξύ της ανθρώπινης και της ιππικής κίνησης 

 ΣΥΣΤΑΤΙΚΑ ΠΕ∆ΙΟ ΣΚΟΠΟΣ 

1 Στατικός/δυναµικός 

έλεγχος 

Οβελιαίο Πρόσθιος/οπίσθιος 

έλεγχος 

2 Απλή µετατόπιση 

βάρους 

Μετωπιαίο Πλάγιος έλεγχος 

3 Στροφή Εγκάρσιο Στροφικός έλεγχος 

 

     Χρησιµοποιώντας ένα σχεδιασµό επαναλαµβανόµενης µέτρησης, ο Bertoti (1988) 

αξιολόγησε τις στατικές αλλαγές σε 11 παιδιά µε σπαστική εγκεφαλική παράλυση, 

µετά από συµµετοχή σε ένα πρόγραµµα ιπποθεραπείας 10 εβδοµάδων (συνεδρία 1 

ώρα, 2 φορές την εβδοµάδα). Η αξιολόγηση της στάσης έγινε 3 φορές από τρεις 

φυσιοθεραπευτές. Η πρώτη δοκιµή έγινε πριν από µια περίοδο 10 εβδοµάδων χωρίς 

µεσολάβηση, η δεύτερη δοκιµή έγινε πριν από τις 10 εβδοµάδες της θεραπευτικής 

ιππασίας και η τρίτη µετά από το τέλος του προγράµµατος. Ένας συνολικός βαθµός 

από κάθε δοκιµή υπολογίστηκε για κάθε ασθενή και ένας µέσος όρος για όλη την 

οµάδα. Μια στατιστική διαφορά παρατηρήθηκε µεταξύ των δοκιµών, µε σηµαντική 

βελτίωση να συµβαίνει κατά τη διάρκεια της ιπποθεραπείας. Υποκειµενικές κλινικές 

βελτιώσεις, όπως µείωση υπερτονίας, βελτίωση µετατόπισης βάρους και 

λειτουργικών ικανοτήτων ισορροπίας, αναφέρθηκαν από τους γονείς και τους 

φυσιοθεραπευτές. Αυτά τα ευρήµατα παρουσίασαν την πρώτη αντικειµενική 

αναφορά ότι η ιπποθεραπεία έχει ωφέλιµο αποτέλεσµα στη στάση παιδιών µε 

σπαστική εγκεφαλική παράλυση.  

 

     Για να µετρήσει την επίδραση της ιπποθεραπείας στη στάση και το συντονισµό, η 

Victoria Haehl et al, θεώρησε απαραίτητο αρχικά να προσδιορίσει τις µεταβλητές που 



περιγράφουν το στατικό έλεγχο και το συντονισµό, που ήταν ευαίσθητες στα 

διαφορετικά επίπεδα ιππικών ικανοτήτων. Αφού οι µετρήσεις προσδιορίζονταν, ήταν 

έπειτα δυνατό να εξετάσει την επίδραση της ιπποθεραπείας στο στατικό έλεγχο και το 

συντονισµό, σε δύο παιδιά µε εγκεφαλική παράλυση και να εξετάσει την 

αποτελεσµατικότητα αυτής της θεραπείας στη βελτίωση της λειτουργίας µε τη 

βοήθεια του Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI, Haley S.M. et 

al,1989). Έτσι η ερευνά της διεξήχθηκε σε δύο φάσεις.  

     Αρχικά αναπτύχθηκαν µετρήσεις της κινηµατικής σχέσης µεταξύ του αναβάτη και 

του αλόγου. ∆ύο παιδιά επιλέχθηκαν που δε είχαν νευροµυϊκές ή µυοσκελετικές 

βλάβες, ή κάποια άλλη κατάσταση που θα τα εµπόδιζε στην ιππασία. Μια κινηµατική 

ανάλυση του κορµού του αναβάτη και της πλάτης του αλόγου, χρησιµοποιήθηκε για 

να περιγράψει τη στατική προσαρµογή, τη στατική σταθερότητα και τις περιοδικές 

συσχετίσεις ενός αρχάριου και ενός έµπειρου αναβάτη. Και οι δύο αναβάτες 

επέδειξαν ένα πρότυπο διφασικής κίνησης, σαν αντίδραση στην κίνηση του αλόγου. 

Ο έµπειρος αναβάτης είχε πιο κατακόρυφο προσανατολισµό του κορµού και 

καθυστερηµένη στατική ανταπόκριση στην κίνηση του αλόγου. 

     Έπειτα εξετάστηκε η επίδραση ιπποθεραπευτικών συνεδριών 12 εβδοµάδων στο 

στατικό έλεγχο, το συντονισµό και τη λειτουργία στα 2 παιδιά µε εγκεφαλική 

παράλυση. Και τα δύο παιδιά προσέγγισαν τα πρότυπα διφασικής κίνησης που 

επέδειξαν τα δύο υγιή παιδιά. Και τα δύο επίσης έδειξαν βελτιωµένο συντονισµό 

µεταξύ του άνω και κάτω κορµού και µεταξύ του κάτω κορµού και της πλάτης του 

αλόγου. Του ενός παιδιού η λειτουργική ικανότητα βελτιώθηκε.  

 
Στατικό / δυναµικό στοιχείο 

     Το εσωτερικό ερέθισµα από το άλογο (περπάτηµα κατά µήκος, ευθείες γραµµές 

αρχικά σε σταθερή θέση, µικρού–µήκους περπάτηµα) µετατοπίζουν τον ασθενή προς  

                                                τα µπροστά και πίσω, προκαλώντας µια   

                                                πρόσθια/οπίσθια κλίση της λεκάνης. Αυτή είναι η  

                                                   βασική µέθοδος για την έναρξη της ανάπτυξης των  

                                                         πρόσθιων/οπίσθιων αντιδράσεων ή του  

                                                                                ελέγχου  των   

                                                                                      καµπτήρων/εκτεινόντων του  

                                                                                                          κορµού.  

                                                                              



 

 

     Ο βαθµός της µετατόπισης της λεκάνης ποικίλει ανάλογα µε το επίπεδο 

συµµετοχής των ισχίων του αλόγου. Όταν το άλογο κινείται σε ένα ισορροπηµένο 

περπάτηµα, η λεκάνη και η οσφύς του ασθενή κινητοποιούνται ταυτόχρονα. 

  

     Οι Haehl και Giuliani (1994) εξέτασαν την κίνηση της πλάτης του αλόγου 

χρησιµοποιώντας µια βιντεοανάλυση 2 διαστάσεων. ∆ιφασικές ρυθµικές κινήσεις 

των κεφαλικών και ουραίων τµηµάτων συµβαίνουν κατά τη διάρκεια της βάδισης. Το 

κεφαλικό τµήµα καθορίστηκε από µια γραµµή µεταξύ του σηµαδιού στα ακρώµια 

(Θ5-Θ6) και του σηµαδιού που τοποθετήθηκε στην κατώτερη θωρακική περιοχή 

(Θ16-Θ17). Το ουραίο τµήµα καθοριζόταν από µια γραµµή µεταξύ του σηµαδιού 

στην οσφυοιερά άρθρωση (Ο6-Ι1) και του κατώτερου θωρακικού σηµαδιού. Οι 

κινήσεις του κάθε τµήµατος σχετίζονταν µε την οριζόντια γραµµή. Καθώς το 

κεφαλικό τµήµα υψωνόταν το ουραίο τµήµα χαµήλωνε, καθώς το κεφαλικό τµήµα 

χαµήλωνε το ουραίο υψωνόταν. Έτσι, το κεφαλικό και το ουραίο τµήµατα ήταν 180° 

ασυγχρόνιστα µεταξύ τους.  

 

     Σε µία δυναµική ακολουθία διακύµανσης, η κίνηση του αλόγου  συντονίζεται για 

να ταιριάξει µε τις ατοµικές ανάγκες κάθε ασθενή, µε τη ρύθµιση και µερικές φορές 

µε τη διακοπή της βάδισης του αλόγου (ρυθµός, τέµπο, σταδιακή αυξοµείωση). 

 

Σηµειώστε τη θέση του πίσω  

ποδιού σε σχέση µε το σηµάδι που  

έχει αφήσει το µπροστινό πόδι  

     

 

                                                                             Μπορεί να ζητείται στο άλογο να έχει   

                                                                                     µεγάλη απόσταση µεταξύ των  

                                                                                     πρόσθιων και οπίσθιων ποδιών. 

 

 

 

 



 

      

                                                                                           Να ρυθµίζει την απόσταση. 

 

 

 

 

 

 

Να έχει µικρότερη    

  απόσταση µεταξύ       

      των ποδιών. 

 

      

 

 

     Ελεγχόµενες και ανακατεµένες παραλλαγές των τριών αυτών ποιοτήτων βάδισης 

µπορεί να χρησιµοποιηθούν κατά την διάρκεια της θεραπευτικής συνεδρίας του 

ασθενή.  

 

Γραφική αναπαράσταση της δυναµικής ακολουθίας διακύµανσης : 

1)Μικρά, οµαλά βήµατα, 

όχι ρύθµιση της απόστασης 

2)Οµαλά βήµατα, ρύθµιση 

της απόστασης 

3) Μεγάλα, οµαλά βήµατα, 

µεγάλη απόσταση µεταξύ 

των ποδιών 

4)Κατάλληλη χρήση της 

διαµόρφωσης στην 

δυναµική ακολουθία µε µικρά προς µεγάλα βήµατα και µεγάλα προς µικρά 

5) Ελαττωµατικό κινητικό πρότυπο ή ακατάλληλη διαµόρφωση που δείχνει 

ακανόνιστη και ανώµαλη κίνηση 



     Το άλογο πρέπει να είναι ικανό για να αυξάνει και να µειώνει το µήκος του 

βήµατος του απαλά, χωρίς να χάνει την ισορροπία του ή το φορτίο του. Επιµήκυνση 

του βήµατος, συγκεκριµένα, αποσπά µια καµπτική αντίδραση στο κορµί του ασθενή. 

Σαν αποτέλεσµα, οι µύες του ασθενή, όπως οι κοιλιακοί (εάν είναι νευρολογικά 

ανέπαφοι), πρέπει αυτόµατα να συσπώνται για να αντιδράσουν στην αίσθηση ότι το 

σώµα θα µείνει πίσω στην προς τα εµπρός κίνηση του αλόγου.  

     Αντιστρόφως, µικραίνοντας το βήµα αποσπά µια αυτόµατη εκτατική αντίδραση 

στο κορµί του ασθενή. Αυτό συµβαίνει καθώς το σώµα αντιδρά για να διορθώσει τον 

εαυτό του λόγω της αίσθησης της πτώσης µπροστά στο λαιµό του αλόγου. Για ένα 

λεπτό υψηλό επίπεδο διαβάθµισης και συνσύσπασης, οι µεταβολές 

περπάτηµα/σταµάτηµα/περπάτηµα συµπεριλαµβάνονται. Σταµάτηµα, κράτηµα των 

ηνίων απαλά και περπάτηµα προς τα εµπρός ξανά είναι ίσως η πιο απαιτητική 

ακολουθία για να αποσπάσει την αλληλεπίδραση µεταξύ του καµπτικού και 

εκτατικού ελέγχου.  

      Το στατικό/δυναµικό στοιχείο ακολουθεί την πρακτική της περιφερικής 

σταθερότητας σε κεντρική κινητοποίηση και προοδεύει στην περιφερική 

κινητοποίηση σε κεντρική σταθερότητα. Αρχικά ο ασθενής µπορεί να εξασκείται στη 

φόρτιση, τα χέρια τοποθετηµένα στο λαιµό του αλόγου για στήριξη και µετά να 

περάσει στη µη φόρτιση, που µπορεί να κρατηθεί σε ποικίλες θέσεις ή να 

χρησιµοποιηθεί για δραστηριότητες πάνω σε µια κινητοποιηµένη λεκάνη και ασφαλές 

κορµί. Η ποιότητα των στατικών αντιδράσεων πρέπει να ελέγχεται πριν ο ασθενής 

προοδεύσει σε µικτές προκλήσεις που απαιτούν υψηλούς βαθµούς µετατόπισης 

βάρους ή στροφικού ελέγχου. 

     Ο διαχωρισµός της κινητικής πρόκλησης είναι ένα κρίσιµο µέρος της 

αποτελεσµατικής θεραπείας. Ο ασθενής δέχεται τη σωστή δόση της κινητικής 

διέγερσης ή πρόκλησης όταν σταθερός, αυτόµατος έλεγχος του κορµού/κεφαλής 

συγκρατείται. Αυτό καθορίζεται µε ευθεία στάση και καλή ευθυγράµµιση χωρίς 

αντιστάθµιση. Αυτή η ακολουθία είναι πιο χρήσιµη για άτοµα που έχουν ήδη επιτύχει 

ένα βασικό επίπεδο παθητικής κινητοποίησης. Εάν συµβαίνουν αντισταθµίσεις, ο 

βαθµός της µετατοπιστικής κίνησης πρέπει να προσαρµόζεται για να διευκολύνει το 

µέγιστο βαθµό του ελέγχου χωρίς αντιστάθµιση. 

 

Το στοιχείο της απλής µετατόπισης βάρους 



     Καθώς το άλογο εκτελεί ένα ισορροπηµένο περπάτηµα, η λεκάνη του             

στρέφεται και το σώµα του µετατοπίζεται από πλευρά σε πλευρά καθώς το  κάθε 

πίσω πόδι βηµατίζει προς τα εµπρός. Η απλή µετατόπιση βάρους από πλευρά σε 

πλευρά µεταδίδεται στον ασθενή σαν δευτεροβάθµια εσωτερική διέγερση. Αυτός ο 

τύπος µετατόπισης βάρους µπορεί να διευκολυνθεί σε µια θεραπευτική κλινική µε τη 

µετατόπιση βάρους του ασθενή πάνω σε µια θεραπευτική µπάλα.  

                                Αυτό το αναµενόµενο πρότυπο της µετατόπισης βάρους χορηγεί  

                            αυτόµατη αµοιβαία επιµήκυνση και βράχυνση του σώµατος του  

                               ασθενή. Για παράδειγµα, εάν το άλογο κινείται προς τα µπροστά  

                                 µε το αριστερό του πίσω πόδι, τότε το αριστερό του ισχίο πέφτει.  

                                  Αυτό προκαλεί το αριστερό ισχίο του ασθενή να πέσει και  

                                   χορηγεί επιµήκυνση στην αριστερή πλευρά όπως και  

                                       βράχυνση στη δεξιά πλευρά του ασθενή.  

                                     

 

 

 

 

 

      

 

 

 

 

     Όταν προσαρµόζεται στον κατάλληλο βαθµό πρόκλησης, το στοιχείο της 

µετατόπισης βάρους διευκολύνει τις αυτόµατες αντιδράσεις του πλευρικού ελέγχου 

στο µετωπιαίο επίπεδο. Συµπερασµατικά αυτός ο τύπος αντίδρασης µπορεί να     

µεγιστοποιηθεί κινώντας το άλογο σε µία ειδική, συµµετρική φιγούρα για να αυξηθεί 

ο βαθµός αντίδρασης στους πλάγιους καµπτήρες. Μια φιγούρα ισορροπίας όπως ο 

κύκλος, συχνά  χρησιµοποιείται για να πραγµατοποιηθεί αυτό. Ελέγχοντας το  

µέγεθος και το σχήµα της φιγούρας, διαδοχικά, ελέγχεται η ακρίβεια και το ποσό της 

κινητικής µετατόπισης. Οι φιγούρες που εκτελούνται σε δύο κατευθύνσεις 

προσφέρουν σωµατική συµµετρία. ∆ιαφοροποιώντας το µέγεθος και το σχήµα των 

προτύπων της σερπαντίνας και της φιγούρας – οχτάρια µε ακριβής ρύθµιση βάδισης, 



είναι ένας άλλος τρόπος να χρησιµοποιήσουµε την ιππική κίνηση για να έχουµε 

αποτέλεσµα µε ειδικές αντιδράσεις µετατόπισης βάρους.  

     Τα δυναµικά της σερπαντίνας διευκρινίζουν πώς ακριβώς η διαβάθµιση της 

κίνησης του αλόγου πρέπει να είναι, για τους σκοπούς του ανθρώπινου κινητήριου 

ελέγχου. Σε αυτήν την άσκηση το άλογο διαγράφει το σώµα του γύρω από τις 

καµπύλες µιας κυκλικής φιγούρας. Υπάρχει µια συγκεκριµένη ακολουθία κίνησης σε 

αυτές τις φιγούρες. Αρχικά, το άλογο ακολουθεί µια ευθεία γραµµή και προχωρά σε 

συµµετρικό και οριζόντιο επίπεδο. Προοδευτικά, ο βαθµός της πλάγιας κάµψης και η  

κλίση του σώµατος αυξάνονται καθώς το άλογο ακολουθεί κάµψη 180° γύρω από την 

κορυφή της καµπύλης.  Καθώς το άλογο προοδεύει µέσω αυτής της διαδικασίας, η 

κίνηση του πρέπει να είναι βαθµιαία, απαλή και ισορροπηµένη. Ο αποφασισµένος 

βαθµός κάµψης και συµµετρίας στο σώµα του αλόγου πρέπει να αποκαθίσταται 

βαθµιαία καθώς βγαίνει στο ευθύ κοµµάτι του προτύπου και µετά παροµοίως να 

αυξάνει καθώς προοδεύει στην επόµενη καµπύλη. Η επαναλαµβανόµενη διαδικασία 

της πορείας γύρω από τις καµπύλες της κατάλληλα διαµορφωµένης φιγούρας, 

συµπεραίνει  περισσότερο αποφασισµένες αµφοτερόπλευρες αντιδράσεις 

µετατόπισης βάρους.  

 

     Ο MacPhail et al(1998) µέτρησαν την κίνηση της λεκάνης του αλόγου και του 

κορµού των παιδιών στο µετωπιαίο επίπεδο. Ο σκοπός της έρευνάς του ήταν να 

προσδιορίσει εάν τα παιδιά µε εγκεφαλική παράλυση δείχνουν φυσιολογικές 

αντιδράσεις εξισορρόπησης όταν ιππεύουν. Επτά φυσιολογικά παιδιά και έξι µε 

εγκεφαλική παράλυση βιντεοσκοπήθηκαν. Η κίνηση του αλόγου εµφανίστηκε σαν 

µια ηµιτονοειδής καµπύλη διπλής συχνότητας. Τα φυσιολογικά παιδιά, µε 

τουλάχιστον 10 ώρες εµπειρίες από ιππασία, αναφέρθηκε ότι έγερναν λίγο προς τα 

αριστερά καθώς το αριστερό πόδι του αλόγου ανυψωνόταν και έγερναν προς τα δεξιά 

καθώς το δεξί πόδι του αλόγου ανυψωνόταν. Μια καθυστέρηση υπήρχε µεταξύ της 

κίνησης του αλόγου και της κίνησης του αναβάτη και το µήκος της καθυστέρησης 

ήταν σύµφωνο µεταξύ αυτών των αναβατών. Τα παιδιά µε διπληγία και τετραπληγία, 

που είχαν 9 µήνες µε 2 χρόνια εµπειρία ιππασίας σε ένα θεραπευτικό πρόγραµµα, 

αναφέρθηκε να εκδηλώνουν διάφορες κινητικές στρατηγικές, συµπεριλαµβανοµένου 

να γέρνουν στα δεξιά, καθώς το αριστερό πόδι του αλόγου ανυψωνόταν. ∆εν υπήρχε 

καθυστέρηση µεταξύ των κινήσεων του αλόγου και του αναβάτη. Από αυτήν την 

έρευνα φαίνεται ότι η κινηµατική ανάλυση είναι µια ευαίσθητη µέθοδος για την 



αξιολόγηση της αντίδρασης του αναβάτη και της πυελικής κίνησης. Επίσης, η 

κινηµατική µπορεί να χρησιµοποιηθεί για να αναλυθεί το µέγεθος και η συµµετρία 

της πυελικής κίνησης των αλόγων σε ένα θεραπευτικό πρόγραµµα και έτσι να 

επιτραπεί στους εκπαιδευτές να επιλέγουν επακριβώς το σωστό άλογο για τον κάθε 

ασθενή. 

 

     Σηµάδια δέθηκαν µε ταινία στα ρούχα του αναβάτη και τοποθετήθηκαν στα δύο   

                                                            οπίσθια του αλόγου, οριζόντια µε το έδαφος για   

                                                            να προσδιορίσουν την κίνηση της λεκάνης  

                                                             του αλόγου στο µετωπιαίο επίπεδο.  

                                                                 Επίσης, συλλέχθηκαν στοιχεία της  

                                                                 κίνησης της λεκάνης δύο άλλων   

                                                                 αλόγων για να προσδιοριστεί η  

                                                            µεταβλητότητα της πυελικής κίνησης  

                                                             µεταξύ διαφορετικών αλόγων.  

 

     Για τον αναβάτη, θετικές γωνίες του κορµού δείχνουν ότι ο αναβάτης γέρνει προς 

τα αριστερά όταν αρνητικές γωνίες δείχνουν τη µετατόπιση προς τα δεξιά. Για το 

άλογο, θετικές πυελικές γωνίες δείχνουν ότι το αριστερό ισχίο είναι το υψηλότερο, 

όταν αρνητικές γωνίες δείχνουν ότι το δεξί ισχίο είναι υπερυψωµένο. 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                         Η πυελική κίνηση  

                                                                                                              του αλόγου   

                                                                                                           χωρίστηκε σε 6   

                                                                                                              διαφορετικά   

                                                                                                                γεγονότα  

                                                                                                          Α-ΣΤ, βασισµένα  

                                                                                                          στη µεγαλύτερη  



                                                                                                             και µικρότερη            

                                                                                                                µετατόπιση  

                                                                                                          της λεκάνης κατά                      

                                                                                                          τη διάρκεια του   

                                                                                                                  βήµατος. 

      

      

     Όλοι οι φυσιολογικοί αναβάτες επέδειξαν ένα παρόµοιο και σύµφωνο πρότυπο 

µετατόπισης του κορµού σε σύγκριση µε την πυελική κίνηση του αλόγου.  

     Σύµφωνα µε τη συνέπεια της κίνησης του κορµού που επιδεικνύουν αυτοί οι 

αναβάτες, όπως και το πρότυπο και ο συγχρονισµός της αντίδρασης, αυτές οι αξίες 

χρησιµοποιήθηκαν σαν πρότυπα για την αξιολόγηση της παρουσίας φυσιολογικών 

αντιδράσεων εξισορρόπησης στους αναβάτες µε εγκεφαλική παράλυση.  

     Μια στατική ανταπόκριση θεωρείται φυσιολογική όταν συµβαίνει στη σωστή 

κατεύθυνση και στο ίδιο ποσοστό του βήµατος µαζί µε 2 σταθερές αποκλίσεις της 

κύριας αντίδρασης των φυσιολογικών αναβατών. 

     Οι αναβάτες µε εγκεφαλική παράλυση εκθέσανε διάφορες αντιδράσεις του κορµού 

στην πυελική µετατόπιση του αλόγου, δείχνοντας µαζί υποκειµενικές και µερικώς 

αντικειµενικές διακυµάνσεις σε σχέση µε τη σοβαρότητα της σωµατικής 

ανικανότητας. 

       Όλοι οι φυσιολογικοί αναβάτες χρησιµοποίησαν µικρές πλάγιες κινήσεις για να 

συγκρατήσουν τη θέση τους στο κέντρο της γραµµής στην πλάτη του αλόγου. Κατά 

µέσο όρο, η πλάγια µετατόπιση ήταν το µισό µέγεθος της κίνησης του αλόγου. 

Παρόλαυτά, οι αναβάτες µε εγκεφαλική παράλυση έδειξαν κύρια µετατόπιση που 

ήταν κοντά στο µέγεθος της ακριβής κίνησης του αλόγου και σηµαντικά διαφορετική 

από τους φυσιολογικούς αναβάτες. Αυτό δείχνει ότι αυτά τα παιδιά είχαν σηµαντικά 

περισσότερη δυσκολία στον έλεγχο του κορµιού και να συγκρατήσουν το κέντρο της 

βαρύτητας στη βάση στήριξης. Μια διαφορά, επίσης, παρατηρήθηκε µεταξύ των 

παιδιών µε τους δύο τύπους εγκεφαλικής παράλυσης. Τα παιδιά µε διπληγία είχαν 

µικρότερη απόκλιση από αυτά µε τετραπληγία. 

     Όλοι οι φυσιολογικοί αναβάτες ανταποκρίθηκαν µε κατάλληλες αυτόµατες 

στατικές αντιδράσεις µε αποτέλεσµα ένα σύµφωνο πρότυπο κίνησης σε απάντηση 

στην κίνηση του αλόγου. Αυτή η ανταπόκριση είναι σύµφωνη µε τη γνώση µας για 

τις αντιδράσεις εξισορρόπησης, όπου χρησιµοποιούνται για να συγκρατήσουν την 



ευθυγράµµιση του σώµατος µέσω µιας στατικής µετατόπισης όταν το κέντρο 

βαρύτητας αλλάζει (Haley S.M.,1987). 

     Οι αναβάτες µε διπληγία ανταποκρίθηκαν µε παρόµοια πρότυπα. Αυτό δείχνει ότι, 

όπως οι φυσιολογικοί αναβάτες, δοκίµασαν να χρησιµοποιήσουν τις 

εξισορροπιστικές τους αντιδράσεις για να ανταποκριθούν στην κίνηση του αλόγου 

και το έκαναν σχετικά µε επιτυχία. Σε κάποιες περιπτώσεις όµως τα κορµιά τους 

τείνουν να ακολουθήσουν την κίνηση του αλόγου σαν ΄΄κατάρτια πλοίου΄΄ από το να 

ανταποκρίνονται µε φυσιολογική αντίδραση εξισορρόπησης και γέρνουν στην 

αντίθετη κατεύθυνση από την κίνηση του αλόγου.  

     Γενικά, οι αναβάτες µε τετραπληγία τείνουν να ακολουθούν την κίνηση του 

αλόγου ασύµφωνα και δεν ανταποκρίνονται µε φυσιολογικές αντιδράσεις 

εξισορρόπησης. Συγκεκριµένα, 2 ανώµαλες αντιδράσεις παρατηρήθηκαν. Παρόµοια 

µε τους διπληγικούς, οι τετραπληγικοί ακολουθούσαν την κίνηση του αλόγου σαν 

΄΄κατάρτι πλοίου΄΄. Σε άλλες περιπτώσεις, όταν το κέντρο βαρύτητας έπεφτε έξω από 

τη βάση στήριξης ήταν ανίκανοι να διορθώσουν τη θέση τους και να γυρίσουν στη 

µέση γραµµή. Για αυτό, άλλοι παράγοντες πρέπει να ήταν υπεύθυνοι για να 

συγκρατήσουν αυτοί οι αναβάτες τη θέση τους πάνω στο άλογο. Αυτοί µπορεί να 

ήταν να κρατιούνται από τις λαβές του έποχου µε τα χέρια, να χρησιµοποιούν τη 

δύναµη των ποδιών και του κορµού, να βασίζονται στους πλάγιους βοηθούς ή κάποιο 

συνδυασµό αυτών των παραγόντων. Παρόλαυτά, δε σηµαίνει ότι αυτοί η οµάδα 

αναβατών δεν ωφελήθηκε σωµατικά από τη θεραπευτική ιππασία, καθώς βελτιώθηκε 

η µυϊκή δύναµη τους και το εύρος κίνησης των αρθρώσεων τους.  

 

     Η έρευνα των Martha J.Biery και Nancy Kauffman (1989) επιχείρησε να 

προσδιορίσει τα αποτελέσµατα της θεραπευτικής ιππασίας στην ισορροπία 8 ατόµων 

µε πνευµατική καθυστέρηση. Τα δείγµατα αρχικά δοκιµάστηκαν σε 4 διαφορετικές 

θέσεις όρθιας ισορροπίας και σε 6 τετραποδικές. Για 6 µήνες έπειτα δεν δέχτηκαν 

καµία µεσολάβηση. Ο σκοπός αυτού του χρονικού διαλείµµατος ήταν για να 

χρησιµοποιήσουν τα δείγµατα µε το δικό τους έλεγχο. Μετά από αυτήν την 

καθυστέρηση, τα δείγµατα δοκιµάστηκαν ξανά χρησιµοποιώντας την ίδια διαδικασία 

όπως στην αρχική δοκιµή.  

     Έπειτα πήραν συµµετοχή σε ένα 6µηνο πρόγραµµα θεραπευτικής ιππασίας 

σχεδιασµένο να χορηγήσει αιθουσαία διέγερση µε διάφορους τρόπους, µε την κίνηση 

του αλόγου σαν βάση. Μια τρίτη όµοια δοκιµαστική συνεδρία έγινε στο τέλος του     



θεραπευτικού προγράµµατος. Τα αποτελέσµατα της έρευνας έδειξαν σηµαντική 

βελτίωση στην όρθια και την τετραποδική ισορροπία µετά τη θεραπευτική ιππασία. 

Συνεπάγεται ότι εάν προγραµµατίζονται στόχοι για άτοµα µε πνευµατική 

καθυστέρηση που συµπεριλαµβάνουν βελτιωµένη ισορροπία, η θεραπευτική ιππασία 

µπορεί να είναι ωφέλιµη για αυτούς τους στόχους. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

Το στροφικό στοιχείο 

     Το άλογο µπορεί επίσης να επηρεάσει το στατικό έλεγχο του ασθενή στο εγκάρσιο 

επίπεδο. Αυτό το ιδιαίτερο στοιχείο βοηθάει στη νορµαλοποίηση του µυϊκού τόνου 

του ασθενή µέσω της στροφής. Επίσης, βοηθάει στη βελτίωση των περισσότερο 

καλλιεργηµένων αντιδράσεων εξισορρόπησης που είναι απαραίτητες για τις 

φυσιολογικές  λειτουργικές δραστηριότητες. 

     Αρκετά ιππικά κινητικά πρότυπα, που ποικίλουν από απλά σε σύνθετα, αποσπούν 

αυτές τις αντιδράσεις. Οι πιο πολύπλοκεςκινήσεις είναι οι πλάγιες κινήσεις (διπλής 

τροχιάς) προς τα δεξιάή αριστερά, η πιο στοιχειώδης των οποίων συχνά ονοµάζεται η 

απόδοση  του ποδιού. Ακόµα, σύµφωνα µε την φυσιοθεραπεύτρια Nancy H. 

McGibbon, πρόεδρο του American Hippotherapy Association, παρά την 



πολυπλοκότητα της απόδοσης του ποδιού, υπάρχει περισσότερο εναλλακτική πλάγια 

ιππική κάµψη του κορµού και συνεπώς ένα δυνατό στροφικό στοιχείο - στο 

συµµετρικό, ενεργοποιηµένο περπάτηµα του αλόγου σε ευθεία γραµµή (εάν το σωστό 

άλογο έχει επιλεχθεί) από ότι υπάρχει στην περισσότερο πολύπλοκη κίνηση της 

απόδοσης του ποδιού, στην οποία η πλάγια κάµψη του αλόγου είναι γενικά πιο 

σταθερή. Συνεπώς, η στροφική κίνηση του αλόγου προκαλεί περισσότερο στροφή 

στο κορµί του ασθενή στο περπάτηµα στην ευθεία παρά µε την απόδοση του ποδιού 

(McGibbon, 1992). Για αυτό, το επαρκές περπάτηµα σε ευθεία γραµµή χορηγεί 

περισσότερο συµµετρική, αµφοτερόπλευρη στροφή από την απόδοση του ποδιού, που 

επικεντρώνεται στην επιµήκυνση και βράχυνση των πλάγιων καµπτήρων, ειδικά µε 

µικρές µονόπλευρες στροφές. 

     Στην απόδοση του ποδιού, το άλογο κινείται µε διπλή τροχιά, κατά µήκος των 

πλευρών ή διαγώνια στην αρένα. Όταν εκτελείται µια απόδοση ποδιού, ο λαιµός του 

αλόγου είναι σε ελαφρά κάµψη και κοιτάζει αλλού από την κατεύθυνση που κινείται. 

Για παράδειγµα, σε µια απόδοση ποδιού προς τα αριστερά, το άλογο έχει ελαφρά 

κάµψη προς τα δεξιά, και καθώς το άλογο κινείται διαγώνια προς τα µπροστά και 

πλάγια, τα δεξιά του άκρα διασχίζουν και περνάνε µπροστά από τα  αριστερά του 

άκρα. Η µύτη του αλόγου πρέπει να κινείται πολύ απαλά από την µέση γραµµή προς 

τα δεξιά και πίσω µε κάθε βήµα. Είναι εξαιρετικά σηµαντικό να συγκρατείται 

σταθερή η προς τα µπροστά ώθηση κατά τη διάρκεια της κίνησης. 

     Λανθασµένη εκτέλεση της απόδοσης του ποδιού προκαλεί υπερβολική έµφαση 

στην πλάγια κίνηση, υπερβολική κάµψη ή έλλειψη της βασικής ώθησης από βήµα σε 

βήµα. Για θεραπευτικούς σκοπούς, αυτή η κίνηση συνήθως εκτελείται κατά το 

περπάτηµα, αλλά µπορεί να εκτελεστεί και κατά το τροχάδην µε πιο προοδευµένους 

ασθενείς. Οι πλάγιες κινήσεις είναι πολύ χρήσιµες για πιο ακριβή αµφοτερόπλευρη 

ολοκλήρωση και για την ολοκλήρωση των τριών επιπέδων του σώµατος. 



Η εικόνα επεξηγεί µερικές φιγούρες που µπορούν να χρησιµοποιηθούν 
για να διεγείρουν χρήσιµες κινητήριες αντιδράσεις στον ασθενή µέσω 

σκόπιµων κινήσεων του αλόγου. 

 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Πλάγιες όψεις συχνών στατικών προβληµάτων. Η εικόνα β δείχνει την 
σωστή στάση(ευθεία µε καλή ευθυγράµµιση). 

 
 
 
 



 
                                                                              
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                  Α                                                                                Β 
 Πλάγιες όψεις στατικών αντισταθµίσεων όταν ιππεύουν µε σέλα και 
αναβολείς. Η εικόνα Α δείχνει τον ιππέα ελαφρά µπροστά από το 
κατακόρυφο επίπεδο, ενώ η εικόνα Β δείχνει τον ιππέα πίσω από το 
κατακόρυφο επίπεδο. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Α                                                        Β                                                 Γ  

 
Οπίσθιες όψεις στατικών ασυµµετριών. Η εικόνα Α δείχνει πτώση δεξιού 
ισχίου µε ελαφριά αντιστάθµιση της ωµικής ζώνης/κεφαλιού/αυχένα. Η 
εικόνα Β δείχνει πτώση του αριστερού ισχίου µε περισσότερο δραµατική 

αντιστάθµιση της ωµικής ζώνης/κεφαλιού/αυχένα. Η εικόνα Γ δείχνει 
στητή ευθυγράµµιση του κορµού, επίπεδα ισχία µε ήπια αντιστάθµιση 

στην ωµική ζώνη/κεφάλι/αυχένα. 
 

 



Αντικειµενικό πεδίο ΙΙ : Γνωστικές ικανότητες 

     Παιδιά ηλικίας 2-7 ετών µαθαίνουν να αναπαριστάνουν εµπειρίες από τον έξω 

κόσµο µε ένα είδος εκφραστικής γλώσσας. Η οµιλία αντικαθιστά την κίνηση σαν 

κύρια µέθοδος επικοινωνιακής σκέψης. Η αναπτυξιακή θεραπευτική ιππασία 

καθοδηγεί αυτήν την πρόοδο χορηγώντας συγκεντρωµένες δραστηριότητες που 

προσφέρουν δεκτικές και εκφραστικές ευκαιρίες οµιλίας. Οι γνωστικές ικανότητες 

όπως ταξινόµηση, τοποθέτηση κατά σειρά, τύποι αριθµών, διατήρηση και 

αντιστρεπτότητα αναπτύσσονται κατά την διάρκεια της ειδικής λειτουργικής φάσης 

νοηµοσύνης. Οι ασθενείς σε αυτό το επίπεδο εξασκούν αυτές τις αρχές µέσω 

δραστηριοτήτων και ασκήσεων που απαιτούν ειδικές διαδικασίες τρόπου σκέψης. 

     Παραδοσιακές προσεγγίσεις για να αποσπάσουν την οµιλία είναι εξαιρετικά 

ενδιαφέρουσες και συχνά δύσκολο για να εκτελεστούν από ασθενείς µε βλάβες στο 

κεντρικό νευρικό σύστηµα. Αυτοί οι ασθενείς µπορεί να έχουν περιορισµένες ή 

ανύπαρκτες εκφραστικές ικανότητες γλώσσας, χωρίς υποδεέστερες βλάβες στη 

νοηµοσύνη ή στη θεµελιώδη ανάπτυξη. Η αναπτυξιακή θεραπευτική ιππασία µπορεί 

να χορηγήσει µια ευκαιρία σε αυτούς τους ασθενείς να χρησιµοποιήσουν τη 

νοηµοσύνη τους για να δηµιουργήσουν µια εκφραστική γλώσσα. Οι ικανότητες της 

αναπτυξιακής θεραπευτικής ιππασίας και τα κινητικά πρότυπα του αλόγου µπορούν 

να χορηγήσουν την απαιτούµενη διέγερση για να βοηθήσουν τον ασθενή να κάνει τη 

µεταφορά από βασικές σε προσαρµοστικές αντιδράσεις, ώστε να χρησιµοποιήσει 

εθελοντικά τις δεκτικές και εκφραστικές ικανότητες. Μέσω των δραστηριοτήτων που 

σχεδιάστηκαν για να γεφυρώσουν το κενό µεταξύ των κινητήριων αντιδράσεων και 

της γλώσσας, ο ασθενής µπορεί να γίνει τελικά πιο αυθόρµητος στην εξωτερίκευση. 

Αυτό προσφέρει µια σηµαντική θεραπευτική ευκαιρία για τους λογοθεραπευτές. 

     Σύµφωνα µε την Lynn Gentry (1986) µια µελέτη από το τµήµα Special Education 

Learning Center του National Center of Therapeutic Riding,Inc το 1980 εντόπισε 

εκπαιδευτικά οφέλη µετά από 8 εβδοµάδες θεραπευτικής ιππασίας. Τα παιδιά 

εξετάστηκαν πριν το θεραπευτικό πρόγραµµα για διάφορες εκπαιδευτικές ικανότητες 

και επανεξετάστηκαν µετά τη λήξη του προγράµµατος. Οι βελτιώσεις που 

αναφέρονται είναι: 

 Οι ακουστικές ικανότητες των παιδιών και η ικανότητα να ακολουθούν 

οδηγίες αυξήθηκαν κατά 80% 

 Το ενδιαφέρον για µάθηση αυξήθηκε κατά 41% 

 Η αυτοπεποίθηση ήταν κατά 62% υψηλότερη 



 Ο σωµατικός προσανατολισµός και η ικανότητα της ταξινόµησης από πάνω 

προς τα κάτω, αριστερά προς δεξιά και κοντά από µακριά, αυξήθηκε περίπου 

60% 

 Οι ικανότητες της φωνητικής εξάσκησης και της οµιλίας αυξήθηκαν κατά 

93% 

 Το 76% των µαθητών εξασφάλισαν και χρησιµοποιούσαν το καινούργιο τους 

λεξιλόγιο 

 86% αυτών άρχισαν να χρησιµοποιούν ολόκληρες προτάσεις 

 

Αντικειµενικό πεδίο ΙΙΙ : Συναισθηµατικές ικανότητες 

     Οι συναισθηµατικές ικανότητες είναι το τελικό θεµελιώδες συστατικό της 

λειτουργίας της ολοκληρωµένης ανθρώπινης ύπαρξης.  

     Πολλά παιδιά µε σωµατικές και νοητικές ανικανότητες, επίσης, έχουν δύσκολη 

συναισθηµατική ανάπτυξη. Αυτό µπορεί να συµβεί για µια ποικιλία λόγων. Μερικές 

φορές ο προσδιορισµός µπορεί να δώσει τόσο πολύ προσοχή για να επιτευχθούν 

σωµατικοί ή γνωστικοί στόχοι. Καθώς η εβδοµάδα του παιδιού καταλαµβάνεται µε 

εκτεταµένες νευροκινητήριες θεραπείες, το παιδί µπορεί να µην έχει την ευκαιρία να 

αντιµετωπίσει ένα πλήρες εύρος κοινωνικών αλληλεπιδράσεων και σχέσεων. Συχνά 

δεν υπάρχει αρκετός µη δοµηµένος χρόνος για αυθόρµητο ελεύθερο παιχνίδι και 

ισότιµη αλληλεπίδραση. Συνεπώς, αισθήµατα ντροπής, αµφιβολίας, αποµόνωσης και 

κατωτερότητας είναι πιο επικρατέστερα σε αυτά τα παιδιά παρά σε άλλα φυσιολογικά 

παρόµοιων ηλικιών. Μια άλλη επιπλοκή για κάποια παιδιά µε ειδικές ανάγκες είναι 

ότι έχουν υποβληθεί σε παραδοσιακές θεραπείες για τόσο καιρό που αντιστέκονται 

συναισθηµατικά σε περαιτέρω θεραπεία. Επιπλέον, το γεγονός ότι η σωµατική ή 

γνωστική τους πρόοδος θα µπορούσε επίσης να επηρεαστεί, σαν νοοτροπία µπορεί να 

είναι ένας σηµαντικός παράγοντας στην επιτυχία κάθε θεραπευτικής προσέγγισης.  

     Η αναπτυξιακή θεραπευτική ιππασία παρέχει στο παιδί την µετακίνηση της 

προσοχής από τον εαυτό του στο άλογο. Επίσης, βοηθάει την µετακίνηση του παιδιού 

σε µια σφαίρα επιρροής που παρουσιάζει, τουλάχιστον προς τα έξω, όχι να εστιάζει 

στον εαυτό του ή στις βλάβες που µπορεί να έχει. Πολλοί αντικειµενικοί στόχοι σε 

αυτό το σύστηµα µπορούν έξυπνα να µετατραπούν σε διασκεδαστικά καθήκοντα ή 

ενδιαφέρουσες εµπειρίες. Έτσι, µέσω µιας σειράς ουσιωδών, σκόπιµων 

κατορθωµάτων, τα παιδιά µπορούν να ξεκινήσουν να βλέπουν τον εαυτό τους ικανό 

και επιτακτικό. Αυτό το σύστηµα, επίσης, συγκρίνει το ρητό ότι οι άνθρωποι είναι πιο 



παρακινηµένοι να µάθουν και να λάβουν όταν είναι χαλαροί και ευτυχισµένοι µε το 

περιβάλλον που γνωρίζουν. Έπειτα το άλογο µπορεί να χρησιµοποιηθεί σαν όχηµα 

για την έκφραση, τον αυτοέλεγχο και την αυτοαποδοχή του ασθενή. 

     Η εµπειρία έχει δείξει ότι οι ασθενείς προσδοκούν κάθε συνεδρία θεραπευτικής 

ιππασίας µε έξαψη και κίνητρο, επειδή είναι ικανοί να αλληλεπιδράσουν µε ένα 

ζωντανό συνέταιρο. Αυτή η αυτόµατη πηγή υποκίνησης δηµιουργεί ένα κλίµα στο 

οποίο ο ασθενής είναι ικανός να διασκεδάσει στη θεραπευτική διαδικασία και να 

εµπλακεί σε παραγωγικές εµπειρίες και σχέσεις. Αναγνωρίσιµοι θεραπευτικοί στόχοι 

µπορούν να δηµιουργηθούν σε µία µη κλινική ατµόσφαιρα. Ακόµα και σε επίπεδα 

που ο ασθενής δεν είναι υπεύθυνος για άµεσο έλεγχο του αλόγου, το ζώο χορηγεί µια 

πολυεπίπεδη εµπειρία στην οποία είναι σηµαντικό για τον ασθενή να αναπτύξει 

κατάλληλα αποτελεσµατικά χαρακτηριστικά. 

     Μαζί µε την προώθηση της υποκίνησης και την αυτονοµία, επίσης, η 

αλληλεπίδραση µε το θεραπευτικό άλογο χορηγεί άλλες συναισθηµατικές εµπειρίες. 

Η υψηλή αλληλεπιδραστική σχέση µεταξύ του θεραπευτή, του ασθενή και του 

αλόγου µπορεί να χορηγήσει ένα υψηλά ασφαλές και υποστηρικτικό περιβάλλον. 

Αυτή η σχέση χρησιµοποιείται σαν µέσο για τους ασθενείς να αναπτύξουν 

εµπιστοσύνη, αυτονοµία και πρωτοβουλία (Erikson, 1959, 1963). 

     Πολλά παιδιά µε συναισθηµατικές βλάβες µπορεί αν είναι ανήσυχα σε νέες 

καταστάσεις που ενδεχοµένως παρουσιάζουν άγνωστες σωµατικές προκλήσεις και 

συναισθηµατικούς κινδύνους. Η αιτιολογία για, και οι αντιδράσεις σε, αυτή την 

αρνητική πρόβλεψη είναι διαφορετικές για κάθε παιδί. Κάποια παιδιά φανερώνουν 

την ανησυχία περισσότερο σωµατικά, µε συνοδευόµενες ενστικτώδεις αντιδράσεις 

όπως δάκρυα, ιδρωµένα και κρύα χέρια, ίλιγγο και την επείγουσα ανάγκη να 

αποβάλλουν από το έντερο ή την ουροδόχο κύστη. Άλλα γίνονται στα φανερά 

πεισµατάρικα και παρουσιάζουν δυνατή αρνητική συµπεριφορά έτσι ώστε να 

αντιµετωπίσουν τα αισθήµατα τους. Επίσης, όταν το παιδί βρεθεί σε καταστάσεις 

έντονης ανησυχίας, όπως το να βρεθεί για πρώτη φορά µε ένα άλογο, η σπαστικότητα 

αυξάνεται. 

     Η αναπτυξιακή θεραπευτική ιππασία µπορεί να είναι χρήσιµη στον προσδιορισµό 

των συναισθηµατικών αντιδράσεων, καθώς αυτές κεφαλαιοποιούνται στην 

ουδετερότητα του αλόγου. Τα άλογα είναι ουσιωδώς χωρίς υποκειµενική κρίση από 

την πλευρά του ανθρώπου. Αυτό το χαρακτηριστικό µπορεί να προσδιοριστεί σαν µια 

αίσθηση ασφάλειας και µπορεί να βοηθήσει να καλλιεργηθεί η αίσθηση της 



ευηµερίας στο παιδί. Για παράδειγµα, η θεραπευτική ιππασία έχει χρησιµοποιηθεί για 

να χαλαρώνει υπερκινητικά ή σπαστικά παιδιά. Αυτά τα παιδιά µπορεί, στην 

πραγµατικότητα, να χρειάζονται ένα εξωτερικό µοντέλο ελέγχου, όπως αυτό που 

χορηγείται από το άλογο, ώστε να αναπτύξουν εσωτερικό έλεγχο. 

     Η αίσθηση της ασφάλειας που λαµβάνεται από το άλογο, συνδυασµένη µε µια 

ψυχολογικά υποστηρικτική οµάδα, δηµιουργεί ένα περιβάλλον στο οποίο οι ασθενείς 

είναι ικανοί να ολοκληρώνουν καθήκοντα επιτυχώς, που είναι σωµατικά και 

συναισθηµατικά προκλητικό. Το τελικό αποτέλεσµα είναι µια συνεισφορά στη 

συναισθηµατική ανάπτυξη του παιδιού που είναι κεφαλαιωδώς σηµαντικό για την 

τελική ψυχοκινητήρια ολοκλήρωση. Με την επέκταση των αριθµών των σχέσεων, ο 

ασθενής είναι ικανός να εκφράσει οµοιότητα, να µοιραστεί εµπιστοσύνη και να 

µειώσει την αποµόνωση, όλους τους στόχους της φυσιολογικής ανάπτυξης δηλαδή. 

 

 
 
 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3 
Ο ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΣ ΤΗΣ 

ΑΝΑΠΤΥΞΙΑΚΗΣ ΙΠΠΑΣΙΑΣ 
           
 
 
     Ένα από τα σηµαντικότερα στοιχεία της εφαρµογής της αναπτυξιακής 

θεραπευτικής ιππασίας είναι ότι οι θεραπευτές είναι ικανοί να χρησιµοποιούν 

παραδοσιακές θεραπευτικές µεθόδους σε ένα καλά προσανατολισµένο πνευµατικά, 

φυσικό περιβάλλον. 

     Υπάρχουν ειδικές ικανότητες που χρειάζονται οι θεραπευτές έτσι ώστε να 

αναπτύξουν σχέσεις εµπιστοσύνης και αποτελεσµατικές µε τους ασθενείς. Αυτές 

περιλαµβάνουν: τη θεραπευτική χρήση της φωνής, το περιεχόµενο της γλώσσας, 

εκπαιδευτικό τρόπο συµπεριφοράς, το άγγιγµα και η χρήση της µουσικής. 

 

Η ανάπτυξη της θεραπευτικής φωνής 

     Για να είναι αποτελεσµατική, η φωνή του θεραπευτή πρέπει να είναι τόσο καλά 

εκπαιδευµένη όσο το θεραπευτικό άλογο, µια κατάσταση που απαιτεί προοδευτική 



προετοιµασία και εξάσκηση. Επιπλέον οι θεραπευτές πρέπει να νιώθουν άνετα µε 

τους εαυτούς τους πριν µπορέσουν να µεταδώσουν αυτές τις ιδιότητες σε άλλους, σε 

ένα θεραπευτικό περιβάλλον.  

     Όταν µελετάµε πώς να εφαρµόσουµε τη φωνή, ειδικά για αυτογενή εκπαίδευση 

και εκπαίδευση χαλάρωσης, οι εργασίες των E.Jacobson (1976), H.Benson (1975), 

T.Budzynski (1974) και J.Wolpe (1969) είναι χρήσιµες. Χρησιµοποιώντας τη φωνή 

για θεραπευτική επίδραση είναι µια επίκτητη διαδικασία που απαιτεί µεγάλη προσοχή 

και αυξηµένη αντίληψη. Ο θεραπευτής θα πρέπει να θεωρεί την επιρροή του 

θεµελιώδη στα αποτελέσµατα και τις ανάγκες του ασθενή. 

     Η εξάσκηση είναι σηµαντική στην ανάπτυξη της ικανότητας να συνδυάζεται 

ερέθισµα από το άλογο και τη φωνή του θεραπευτή για να διευκολυνθούν οι στόχοι 

του ασθενή. Οι θεραπευτές πρέπει να είναι ικανοί να ταιριάζουν και να ισορροπούν 

το ρυθµό και τη ροή της βάδισης του αλόγου, µε το ρυθµό και τη ροή της φωνής 

τους. Η κατορθωµένη εναρµόνιση αυτών  µπορεί να χρησιµοποιηθεί, για να φέρει 

αλλαγές στη στάση, στο επίπεδο χαλάρωσης και σε άλλες βαθύτερες στο σώµα, 

σπλαχνικές αντιδράσεις του ασθενή.  

     Τρία βασικά είδη θεραπευτικής φωνής είναι χρήσιµα στις θεραπευτικές συνεδρίες. 

Ο θεραπευτής αποφασίζει σχετικά µε το πότε να χρησιµοποιήσει το κάθε είδος και 

πρέπει να βασίζεται στις τρέχουσες συναισθηµατικές ανάγκες και το αναπτυξιακό 

επίπεδο του ασθενή. Η απόφαση θα πρέπει πάντα να περιλαµβάνει την αισθηµατική 

ερµηνεία του θεραπευτή εκείνη τη στιγµή. Τα είδη αυτά είναι: 

 Η εκπαιδευτική και κατευθυντήρια φωνή, που χρησιµοποιείται για να 

χορηγήσει καθαρές, περιεκτικές οδηγίες, έτσι ώστε να παράγει το επιθυµητό 

αποτέλεσµα. Είναι µια φωνή µε άµεση επαφή στα µάτια και συνήθως 

συνδυάζεται µε αισθητηριακό ερέθισµα, για παράδειγµα, το άγγιγµα. 

 Η πραϋντική και υποστηρικτική φωνή, που χρησιµοποιείται για να 

καθησυχάσει τον ασθενή που αντιµετωπίζει κάποιο επίπεδο συναισθηµατικής 

ενόχλησης. Αυτό το είδος φωνής συνήθως υποστηρίζεται από ένα σταθερό, 

έµπιστο άγγιγµα και για αυτό είναι πιο αποτελεσµατικό όταν χρησιµοποιείται 

σε στενή επαφή µε τον ασθενή. 

 Η φωνή που χρησιµοποιείται για να προσφέρει ανάδραση ώστε να 

διαµορφώσει τη συµπεριφορά, που χρησιµοποιείται για να βοηθήσει τον 

ασθενή να βελτιώσει κάθε ένα από τα τρία αντικειµενικά πεδία του 

συστήµατος της αναπτυξιακής θεραπευτικής ιππασίας. Ο στόχος είναι καθαρή 



επικοινωνία µε τη χρήση φιλοφρονήσεων (βεβαιώσεις του τι είναι καλό) όπως 

και εποικοδοµητική επίκριση για λύση προβληµάτων (τι χρειάζεται να 

αλλάξει). Κάποιες φορές το είδος αυτό είναι συνδυασµός των προηγούµενων 

δύο. 

Η θεραπευτική φωνή σαν εργαλείο 

     Ο ασθενής µπορεί να ανακουφιστεί στη θεραπεία στην αρχή κάθε συνεδρίας, 

µέσω του πραϋντικού συνδυασµού του ερεθίσµατος από το άλογο και τη φωνή του 

θεραπευτή. Αυτό βοηθάει για να προκληθεί µια περιβαλλοντολογική προσαρµογή, 

στην οποία ο ασθενής µπορεί να διδαχτεί µε έναν πιο αισθητό τρόπο (να χρησιµοποιεί 

τη σωστή πλευρά του εγκεφάλου). Αυτή η προσέγγιση εγκαινιάζει την ολική 

ψυχοκινητήρια ακεραιότητα, που συνεπώς απαιτείται κατά τη διάρκεια της 

συνεδρίας. Ο θεραπευτής πρέπει να φροντίζει πότε να επιχειρεί να εστιάσει στη δοµή, 

τους περιορισµούς και τα όρια κατά τη συνεδρία πάνω στο άλογο. Ο ασθενής µπορεί 

να σταµατάει, να πραγµατοποιεί ή να συµπλέκεται σε έναν αρνητικό αυτοδιάλογο, 

σαν αντίδραση σε µια φωνή που λαµβάνεται ή καταλαβαίνεται λαθεµένα σαν 

υπερβολικά ελεγχόµενη ή άβολη. ∆οκιµάζοντας αυτήν την επίδραση είναι σηµαντικό 

για την ακεραιότητα της συνεδρίας. 

     Είναι σηµαντικό για το θεραπευτή να αναπτύξει και να γίνει άνετος µε µια 

ποικιλία από είδη θεραπευτικών φωνών που ταιριάζουν στις ανάγκες 

ατοµικοποιηµένων ασθενών, αλλά, επίσης, ταιριάζουν και στην προσωπικότητα και 

ατοµική δύναµη του θεραπευτή. Η αποτελεσµατικότητα της θεραπείας σχετίζεται 

καθαρά µε την ευαισθησία και την ελαστικότητα του θεραπευτή στο θεραπευτικό 

περιβάλλον. Για αυτό, η ανάπτυξη επιλεγµένων, καλά ελεγχόµενων ειδών φωνητικών 

τεχνικών είναι ουσιώδης. 

 

Άγγιγµα και αναπτυξιακή θεραπευτική ιππασία 

     Η αισθητήρια, κινητήρια, αντιληπτική, γνωστική και συναισθηµατική ανάπτυξη 

σχετίζεται µε το άγγιγµα. Σύµφωνα µε τον εργοθεραπευτή Guy McCormack ΄΄Είναι 

µια πολύπλοκη φόρµα µε διαστάσεις όχι πλήρως ορισµένες από εµπειρική έρευνα΄΄ 

(McCormack 1991). 

     H σπουδαιότητα του ερεθίσµατος του αγγίγµατος εκτείνεται µέσω της ανθρώπινης 

διάρκειας ζωής, από το νεογέννητο, στο παιδί, τον έφηβο, τον ενήλικα και το 

ηλικιωµένο άτοµο. 



     Καθώς το παιδί κάθεται προς τα πίσω και κρατάει το άλογο δίνεται η ευκαιρία για 

επιπλέον µείωση του τόνου και αύξηση του εύρους κίνησης για τα κάτω άκρα. Αυτό 

επίσης διευκολύνει τη δέσµευση, την ανατροφή και την ικανότητα του ασθενή να 

αντιµετωπίσει την απόλαυση της αφής. Σηµειώνουµε την υποµονετική αποδοχή του 

αλόγου όσον αφορά τη θέση του ασθενή. 

 

 

      

 

 

 

 

 

Εφαρµογές του 

θεραπευτικού 

αγγίγµατος 

     Ένα ανθρώπινο όν είναι ικανό να διαφοροποιεί ποικιλία αισθητήριας διέγερσης 

(φως, άγγιγµα, πίεση, πόνο, θερµοκρασία, δόνηση), µέσω πολλαπλών τύπων 

αισθητηριακών υποδοχέων. Για παράδειγµα, σταθερό ελαφρύ χτύπηµα στους 

κοιλιακούς µύες µπορεί να διευκολύνει την σύσπαση των µυών και να επιδράσει σε 

στατικές αλλαγές. Ο θεραπευτής που είναι εξοικειωµένος µε την νευροκινητήρια 

δυσλειτουργία, προσεκτικά προσδιορίζει την επιθυµητή µυϊκή ανταπόκριση και 

εκτελεί µια προοδευµένη αξιολόγηση της ποιότητας του µυϊκού τόνου του ασθενή 

σαν ανταπόκριση σε ποικιλία θεραπευτικού αγγίγµατος. 

     Η ειδική θεραπεία του ασθενή µπορεί να βοηθήσει στη βελτίωση της 

ολοκλήρωσης της αφής, τη µείωση των προστατευτικών αντιδράσεων στο άγγιγµα 

και να καθιερώσει το άγγιγµα σαν ανακούφιση. Σταθερή απτική πίεση γενικά µειώνει 

την αµυντική θέση. 

     Ένας τύπος αγγίγµατος που είναι ευρέως εφαρµόσιµος σε όλα τα ανθρώπινα όντα 

και εύκολα εφαρµόζεται στην αναπτυξιακή θεραπευτική ιππασία είναι το άγγιγµα εκ 

προθέσεως. Ερµηνεύεται σαν ΄΄η χρήση των χεριών από το θεραπευτή µε σκοπό να 

βοηθήσει ή να θεραπεύσει΄΄ (Krieger 1979, McCormack 1991). Περιγράφεται σαν 

µια διαδικασία, όπου οι θεραπευτές πρέπει πάντα αρχικά να συγκεντρώνονται µε τους 

εαυτούς τους και έπειτα να θέτουν τις σωστές συνθήκες, για να πάρει µέρος η 



θεραπεία. Με εξάσκηση, ο θεραπευτής µπορεί να κάνει τη συγκέντρωση µια σχεδόν 

αυτόµατη τελετή ολικής προσοχής που θα βοηθήσει τον ασθενή από το ξεκαθάρισµα 

και την αίσθηση κάθε σκέψεων, ενοχλήσεων, προβληµάτων ή αναγκών που µπορεί 

να απασχολούν το πολυάσχολο µυαλό του θεραπευτή. Αυτές οι περιπλοκές µπορούν 

επίσης να επιδράσουν στην ενέργεια ή την ποιότητα του αγγίγµατος, του τόνου της 

φωνής και της γλώσσας σώµατος του θεραπευτή. Οι ασθενείς πρέπει να αισθάνονται 

ότι ένας κατάλληλα συγκεντρωµένος θεραπευτής είναι ολοκληρωτικά εκεί για να 

τους βοηθήσει, το οποίο τρέφει ένα αίσθηµα αποδοχής και δεκτικότητας. 

     Η συγκέντρωση επίσης έχει ένα ερµηνευτικό αποτέλεσµα στο άλογο και να 

αισθάνεται ρυθµισµένο και µε ευηµερία. Αυτή η χρήση της συγκέντρωσης και του 

σκόπιµου αγγίγµατος θα πρέπει να ρέει συνεχόµενα κατά τη θεραπευτική συνεδρία. 

Ο θεραπευτής πρέπει να αποφύγει απόσπαση ή διακοπή από άλλους όσο το δυνατόν 

γίνεται. Αυτός είναι ένας ακόµη λόγος γιατί ένα ελεγχόµενο, προβλέψιµο περιβάλλον 

και µια εκπαιδευµένη οµάδα είναι σηµαντικά για την ολοκλήρωση του συστήµατος. 

 

 

Η αντίληψη της αφής 

     Ο θεραπευτής της αναπτυξιακής ιππασίας πρέπει προσεκτικά να λαµβάνει υπόψη 

του τις βασικές αντιδράσεις του ασθενή στο αίσθηµα του αγγίγµατος. 

     Είναι σοφό από το θεραπευτή να λαµβάνει υπόψη του τις επιδράσεις του 

εξωτερικού ή γενικά του φυσικού περιβάλλοντος, το οποίο χορηγεί πολλαπλές 

απτικές προκλήσεις. Ο άνεµος δίνει απτικό ερέθισµα παρόµοιο µε αυτό του ελαφρού 

αγγίγµατος και µπορεί να προκαλέσει ανησυχία και ερεθιστικότητα. Οι σταγόνες της 

βροχής µπορεί να είναι αποσπαστικές και βλαπτικές. Καθώς ο ασθενής περιποιείται 

το άλογο, τις ακαθαρσίες, τα µαλλιά του αλόγου και καθαρίζει τα εργαλεία µπορεί να 

αντιµετωπίσει άβολες αντιδράσεις. 

     Οι ασθενείς που είναι αµυντικοί στο άγγιγµα µπορούν επίσης να παρουσιάζουν 

εξαιρετικές αντιδράσεις στο τι δέχονται σαν µεγαλύτερες ταραχές στη φυσική τους 

σφαίρα επιρροής. Το πιο σηµειωτέο σε αυτό το περιβάλλον είναι η λάσπη και η 

κοπριά του αλόγου. Το περπάτηµα στη λάσπη ή γύρω από την κοπριά του αλόγου 

µπορεί να είναι το µεγαλύτερο εµπόδιο για µερικούς ασθενείς. Η όψη της κοπριάς 

συνδυασµένη µε την οσµή, που τα περισσότερα άτοµα σπανίως θα σηµείωναν ή θα 

συνήθιζαν σε λίγα λεπτά, µπορεί να επιφέρει µια υπερβολική οσφρητική αντίδραση. 

Για ασθενείς που αντιδρούν µε αυτόν τον τρόπο, αυτά τα συνηθισµένα περιστατικά 



µπορούν να γίνουν κύριες εµπειρίες εάν δεν βοηθηθούν για να προσαρµοστούν. Για 

αυτό, τέτοιες αντιδράσεις πρέπει να ενοποιούνται, να ανακατευθύνονται ή να 

αγνοούνται, ανάλογα µε την εµπειρία και την κρίση του θεραπευτή εκείνη τη στιγµή. 

      Το θέµα της ασφάλειας είναι πάντα ο αρχικός κριτικός παράγοντας για να 

καθοδηγήσει κάθε είδους εργασία µε άλογα και ασθενείς µε ειδικές ανάγκες. 

Παρόλαυτά οι περισσότερες τεχνικές χορηγούν επιπλέον απτικό ερέθισµα. Είναι 

σηµαντικό για το θεραπευτή να αναλύει προσεκτικά πόσο υποχρεωτικό άγγιγµα 

χρειάζονται οι ασθενείς και πού θα πρέπει να αγγίζουν, να υποστηρίζουν ή να 

κρατούν µόνο για λόγους σταθερότητας και ασφάλειας πάνω στο άλογο. Εάν η 

ασφάλεια απαιτεί τη φυσική επαφή ενός βοηθού επιπλέον του θεραπευτή, ο 

θεραπευτής θα πρέπει να καταγράφει συνεπώς το βαθµό της πίεσης, τις περιοχές που 

αγγίζονται (όπως, αρθρώσεις και µεγάλες µυϊκές οµάδες) και την ολική ποιότητα του 

αγγίγµατος καθώς άµεσα επιδρά στην ολοκλήρωση της εµπειρίας του ασθενή και 

στην επιτυχία της θεραπείας. 

 

 

Η θεραπευτική οµάδα της αναπτυξιακής ιππασίας 

     Η βασική οµάδα της αναπτυξιακής θεραπευτικής ιππασίας αποτελείται από το 

θεραπευτικό άλογο, τον ασθενή, το θεραπευτή αναπτυξιακής ιππασίας και συνήθως 

από έναν βοηθό. Οι ικανότητες εισαγωγικού επιπέδου που πρέπει να έχει ο 

θεραπευτής για να γίνει δεκτός σαν υποψήφιος για εκπαίδευση αναπτυξιακής 

θεραπευτικής ιππασίας, περιλαµβάνουν ένα ποικίλο υπόβαθρο της τέχνης της 

ιππασίας, της ψυχολογίας, της κινητικής, της εκπαιδευτικής θεωρίας, της ανάπτυξης 

της γλώσσας και της σωµατικής αποκατάστασης. 

     Η επιλογή των ειδικευόµενων σε καθένα από τα παραπάνω θέµατα, πρέπει να 

εξατοµικεύεται για κάθε ασθενή, µε κάθε εµπειρική προσεκτική επιλογή για να 

ταιριάζει στις ανάγκες του ασθενή. Κάποιοι ασθενείς επωφελούνται από την 

παρουσία ενός ειδικού ειδικευόµενου κατά τη θεραπεία πάνω στο άλογο, άλλοι 

µπορούν να θεραπευτούν µόνο µε το θεραπευτή αναπτυξιακής ιππασίας. Η ακριβής 

συνταγή για κάθε µεταχείριση εξαρτάται αυστηρά από τη δύναµη και την αδυναµία 

του επαγγελµατία που συµµετέχει. Είναι πολύτιµο να υπάρχει εσωτερικό ερέθισµα 

από εξωτερική αξιολόγηση και θεραπευτική στρατηγική, ακόµα και αν αυτοί οι 



ειδικευόµενοι µπορεί να µην έχουν κανένα υπόβαθρο σε ιππικές – βοηθητικές 

θεραπείες. 

     Πριν από κάθε συνεδρία ο διευθύνων θεραπευτής αναφέρει τις ανάγκες του 

ασθενή και τα συγκεκριµένα σηµεία που πρέπει να προσεχθούν κατά τη διάρκεια της 

συνεδρίας, έπειτα τα υπόλοιπα µέλη της οµάδας χορηγούν παρατηρήσεις και 

προτείνουν µεθόδους για να βοηθήσουν τις ανάγκες του ασθενή, βασισµένοι στις 

επαγγελµατικές τους πλευρές. Αυτή θα πρέπει να είναι µια στιγµή αφιερωµένη για να 

επιτύχουν οµοφωνία στις ανάγκες του ασθενή και να προσδιορίσουν και να 

συγχωνέψουν κάθε επαγγελµατικό στόχο για τη συνεδρία που θα ακολουθήσει. 

     Ο διευθύνων θεραπευτής είναι υπεύθυνος για την επιτήρηση ολόκληρης της 

συνεδρίας. Ο ρόλος αυτού του ανθρώπου είναι να κατευθύνει τις ασκήσεις του 

ασθενή, να ελέγχει την κατεύθυνση του αλόγου, το ρυθµό και να επιδρά στο 

θεραπευτικό περιβάλλον του κυκλώµατος αυτού. Πρέπει να υπάρχει υψηλή 

αλληλεπίδραση οµιλίας µεταξύ των µελών της οµάδας κατά τις συνεδρίες. 

 

 

 

Αναπτυξιακή θεραπευτική ιππασία και ειδική εκπαίδευση 

     Υπάρχουν τρεις κύριες κατηγορίες για παιδιά που τους δίνεται ειδική εκπαίδευση: 

παιδιά µε πνευµατική καθυστέρηση, αυτά µε µαθησιακές ανικανότητες και αυτά µε 

συναισθηµατικές διαταραχές ή βλάβες στη συµπεριφορά. Σε κάθε µία από αυτές τις 

κατηγορίες η διανοητική κλίση κυµαίνεται από προσχολικά έως ανώτερα–µέτρια 

πεδία, ανεξάρτητα από την χρονολογική ηλικία. Υπάρχει επίσης µια ευρύτερη 

κλίµακα κοινωνικών ικανοτήτων και συναισθηµατικής ωριµότητας. 

     Τα περισσότερα παιδιά στην ειδική εκπαίδευση δεν εκτελούν καλά τα σταθερά 

υπόβαθρα, αλλά µπορούν να επιτύχουν σε ατοµικά ορισµένο περιβάλλον. Επειδή 

συχνά αντιµετωπίζουν την αποτυχία στη µάθηση θεµάτων, αυτά τα παιδιά σπάνια 

απολαµβάνουν παραδοσιακό εκπαιδευτικό περιβάλλον. Σαν αποτέλεσµα, το κίνητρό 

τους να µάθουν θα είναι εξαιρετικά χαµηλό. Το πιο δύσκολο θέµα κάθε ειδικού 

εκπαιδευτή είναι να υποκινεί παιδιά για να επιµένουν ή να εξερευνούν. Η 

αναπτυξιακή θεραπευτική ιππασία είναι ένας αυτόµατος µακροχρόνιος υποκινητής. Ο 

σηµαντικότερος λόγος για αυτό είναι το άλογο. Το άλογο είναι πάντα φιλικό, 

ευγενικό, δεν κρίνει και δεν ενοχλεί. Αυτή είναι η ιδανική οµάδα χαρακτηριστικών 



για έναν εκπαιδευτή συνοδό. Στην πραγµατικότητα, το παιδί µπορεί να µάθει να 

σχετίζει τους όρους ΄΄διαφορετικό΄΄ και ΄΄ειδικό΄΄ µε ένα θετικό τρόπο, µερικώς από 

τη συσχέτιση µε το άλογο. Η ευκαιρία να αλληλεπιδρά µε ένα άλογο θέτει το παιδί µε 

ειδικές µαθησιακές ανάγκες σε µία θέση που τα άλλα παιδιά το ζηλεύουν που είναι 

τόσο τυχερό µε το να συµµετέχει σε αυτόν τον τύπο εµπειρίας. 

     Μέσω της έµφασης της αναπτυξιακής θεραπευτικής ιππασίας στις σχέσεις 

πρόκλησης, αποτελέσµατος και προσωπικής υπευθυνότητας, τα παιδιά είναι ικανά να 

αναπτύσσουν ικανότητες οµαδικής εργασίας, συναισθηµατικής συµµετοχής και 

δέσµευσης. Μέσω της αναπτυξιακής ιππασίας, η ακαδηµαϊκή γυµναστική και οι 

εκπαιδευτικές ασκήσεις µετατρέπονται σε εκπληκτικά παιχνίδια που ενισχύουν και 

συµπληρώνουν την εργασία µέσα στην τάξη. Πολλές από τις ιππικές εµπειρίες 

µπορούν να γίνουν και µέσα σε τάξη χορηγώντας υποκίνηση για µάθηση ικανοτήτων 

όπως γράψιµο έκθεσης, δηµιουργικό γράψιµο, γεωµετρία, ζωική συµπεριφορά και 

ανατοµία. Τα προγράµµατα σχεδιάζονται για να διευκολύνουν τη µεταφορά των 

ικανοτήτων σκέψης στην τάξη για να µπορούν εύκολα να αρχίσουν µέσω του 

συστήµατος της αναπτυξιακής ιππασίας. Για τους πρόθυµους επαγγελµατικά 

δασκάλους και µαθητές, η χρήση του αλόγου ανοίγει τις πόρτες για το πεδίο της 

επιστήµης των ζώων και των σχετικών επαγγελµατικών ευκαιριών. 

 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΣΥΜΒΟΛΗ 

Εργοθεραπεία 

     Η εργοθεραπεία έχει τις ρίζες της στην απασχόληση και την ψυχιατρική. Η 

εργοθεραπεία ερµηνεύεται από το American Occupational Therapy Representative 

Assembly σαν ΄΄η θεραπευτική χρήση της φροντίδας για τον εαυτό µας, της εργασίας 

και των δραστηριοτήτων παιχνιδιού για να αυξήσει τη λειτουργία, να εµπλουτίσει την 

ανάπτυξη και να προλάβει την ανικανότητα΄΄, όπου ΄΄µπορεί να περιλαµβάνει 

προσαρµογή στο καθήκον ή το περιβάλλον για να επιτύχει µέγιστη ανεξαρτοποίηση 

και για να εµπλουτίσει την ποιότητα της ζωής΄΄ (American Occupational Therapy 

Representative Assembly, 1986). 

     Η αναπτυξιακή θεραπευτική ιππασία είναι µια δραστηριότητα που είναι 

ουσιαστικά υποκινητική για παιδιά που έχουν έλλειψη αυτοπεποίθησης. Πολλά 

παιδιά που είναι αρχικά έντροµα, σύντοµα υπερνικάνε την ανησυχία τους µε τη 

βοήθεια της θεραπευτικής οµάδας της αναπτυξιακής θεραπείας. Για κάποια, αυτή 



είναι από τις πρώτες ευκαιρίες που έχουν άµεσα να αντιµετωπίσουν το γεγονός ότι 

κατέχονται από έντροµες καταστάσεις. Μια αξιοσηµείωτη βελτίωση στην 

αυτοπεποίθηση συχνά φαίνεται στην πρώτη συνεδρία. 

     Οι κινητικές συνέπειες που εκτελούνται πάνω στο άλογο µπορούν να 

βαθµολογηθούν από ένα χαµηλό σε ένα υψηλό επίπεδο για να συναντήσουν τις 

ατοµικές ανάγκες κάθε ασθενή. Οι δραστηριότητες που απαιτούν επανάληψη δεν 

είναι κουραστικές ή βαρετές όταν εκτελούνται πάνω στο άλογο. Οι αρχές της 

αισθητηριακής ολοκλήρωσης συµπεριλαµβάνονται εύκολα στη συνεδρία, 

παραδείγµατα στόχων για αυτές τις συνεδρίες είναι η βελτίωση της αιθουσαίας 

διαδικασίας, η αύξηση της σύσπασης των κεντρικών µυών, η µείωση της απτικής 

άµυνας και η µείωση της στατικής ανασφάλειας. 

     Στην κλινική, ακριβός εξοπλισµός και πολύπλοκες δραστηριότητες αναπτύσσονται 

για να χορηγήσουν αισθητηριακή θεραπευτική ολοκλήρωση. Στην ιππασία, µε µια 

κατάλληλα εκπαιδευµένη οµάδα, αυτοί οι στόχοι µπορούν να επιτευχθούν πιο φυσικά 

και αυτόµατα. Ένα σταθερό συνεχόµενης ροής αισθητηριακό ερέθισµα παρέχεται 

στον ασθενή µέσω της συνεδρίας, συµπεριλαµβάνοντας απτικό (βαθύ και ελαφρύ 

άγγιγµα), ιδιοϋποδεκτικό (κίνηση άρθρωσης), αιθουσαίο (στροφική και γραµµική 

κίνηση), οπτικό, ακουστικό και οσφρητικό ερέθισµα. Με τη βοήθεια του 

εργοθεραπευτή, ο οποίος εκπαιδεύεται στις τεχνικές αισθητηριακής ολοκλήρωσης, 

αυτός ο βοµβαρδισµός ερεθίσµατος µπορεί να τροποποιηθεί και να προσαρµοστεί για 

να συναντήσει τις ειδικές ανάγκες κάθε ασθενή. 

     Η µοναδική συνεισφορά του εργοθεραπευτή στην οµάδα αναπτυξιακής ιππασίας 

είναι ένα µέσον για τη διερµηνεία αποτελεσµάτων αξιολόγησης από τον πρωταρχικό 

θεραπευτή του ασθενή και διαβεβαιώνει ότι οι στόχοι της συνεδρίας αναπτύσσονται 

ειδικά για να συναντήσουν τις θεραπευτικές ανάγκες του ασθενή. Κατά τη συνεδρία, 

ο εργοθεραπευτής εξασφαλίζει ο ασθενής να συγκρατεί καλή στατική ευθυγράµµιση 

σε όλες τις θέσεις και αλλαγές στη βάδιση. Ο πρωταρχικός θεραπευτής µπορεί να 

προσφέρει επιπλέον βοήθεια στα πεδία της προσαρµογής και του σχεδιασµένου 

εξοπλισµού. Ο εργοθεραπευτής δουλεύει στενά µε τον ειδικό εκπαιδευτή για να 

αξιολογήσει το αναπτυξιακό επίπεδο του ασθενή και να αναλύσει και να προτείνει 

δραστηριότητες που θα σιγουρέψουν τη µεγαλύτερη επιτυχία του ασθενή. 

Παιδιατρική κλινική ψυχολογία 

     Η ρίζα της λέξης ψυχολογία παράγεται από την ελληνική λέξη ψυχή, που σηµαίνει 

προσωποποίηση. Η ψυχολογία ορίζεται σαν τη µελέτη της συµπεριφοράς. 



     Από την αξία της εκπαίδευσης τους, οι παιδοψυχολόγοι ταιριάζουν κατάλληλα στο 

συνυπολογισµό της θεραπευτικής οµάδας. Οι ψυχολόγοι αποκτούν κάποια γνώση της 

ζωικής συµπεριφοράς όπως και της ανθρώπινης στην αρχική τους εκπαίδευση. Η 

γνώση σχετικά µε το χρονοδιάγραµµα ενίσχυσης, το σχήµα της συµπεριφοράς και τη 

σχετική µάθηση οδηγεί τους ψυχολόγους να κατανοήσουν πώς τα ζώα, µαζί και τα 

άλογα, µαθαίνουν και συµπεριφέρονται. Αυτή η γνώση κάνει ικανούς τους 

ψυχολόγους να εκτιµήσουν τη στενή σχέση µεταξύ της µάθησης και της 

συµπεριφοράς του παιδιού και εκείνη του αλόγου και να παρέχει τεχνικές που 

εντείνουν αυτή τη σχέση. 

     Όλα τα θεραπευτικά οφέλη της αναπτυξιακής θεραπευτικής ιππασίας, που 

περιλαµβάνουν προόδους στην ανάπτυξη της γλώσσας, αισθητηριακή ολοκλήρωση, 

κινητήριο συντονισµό ή συναισθηµατική συµµετοχή και δέσµευση, επηρεάζουν την 

ψυχολογία του παιδιού. Για αυτό, είναι ουσιώδες που οι τεχνικές βασίζονται πάνω σε 

σταθερές ψυχολογικές αρχές και ότι ο ψυχολόγος είναι ένα ενεργό και αναπόσπαστο 

κοµµάτι της οµάδας. 

     Ο ψυχολόγος συµβάλει σε µια συνεργατική διαγνωστική και θεραπευτική 

διαδικασία και λειτουργεί σαν ένας ειδικός συνεργός και εκπαιδευτής στην 

ψυχολογική δυναµική. Επίσης συµβάλει στην ολική πρόοδο του παιδιού δουλεύοντας 

µε τους δασκάλους και το προσωπικό του σχολείου, τους ειδικούς ιατρούς, τους 

γονείς και τα αδέρφια και όταν απαιτείται, µέσω άµεσης ψυχοθεραπείας µε τον 

ασθενή και την οικογένεια του ασθενή. 

     Η αρχική διαγνωστική εργασία περιλαµβάνει συνέντευξη του ασθενή, των γονέων, 

των δασκάλων και των άλλων ειδικών, αναθεώρηση των παιδαγωγικών και ιατρικών 

καταγραφών και εκτέλεση των ποικίλων απαιτητικών διαδικασιών. Η διαδικασία της 

αξιολόγησης δεν είναι ίδια για κάθε ασθενή, αλλά σχεδιάζεται για να χορηγήσει 

γενικά θεραπευτικά αντικείµενα για κάθε παιδί και χρησιµοποιείται για να αυξήσει 

την δύναµη της θεραπείας. Ο ψυχολόγος που συνεργάζεται µε τη θεραπευτική οµάδα 

αναπτυξιακής ιππασίας, εξετάζει τις διαδικασίες για να προσδιορίσει το επίπεδο 

ετοιµότητας του παιδιού για την αλληλεπίδρασή του µε το άλογο και την οµάδα. Σε 

σύγκριση µε τις ποικίλες ειδικότητες της οµάδας, η ειδικότητα του ψυχολόγου, 

επίσης, χρησιµοποιείται στο σχεδιασµό του θεραπευτικού προγράµµατος που 

υλοποιείται κατά τη διάρκεια των συνεδριών. 

     Τα παιδιά που αντιµετωπίζουν συναισθηµατικά προβλήµατα συχνά ωφελούνται 

στο µέγιστο από την κατευθυνόµενη αλληλεπίδραση µε το θεραπευτικό άλογο. Ο 



ψυχολόγος µπορεί να είναι µπλεγµένος µε µια µεγάλη παράταξη συναισθηµάτων και 

µπορεί να δοµήσει τις µαθησιακές εµπειρίες µέσα στη συνεδρία, για να διευθύνει 

αυτά τα προβλήµατα. Για παράδειγµα, ο ψυχολόγος µπορεί να ενθαρρύνει τις 

ικανότητες του παιδιού στη δέσµευση, την ανατροφή και τη συναισθηµατική 

συµµετοχή, έχοντας το παιδί να χαιρετά το άλογο, να το επαινεί για καλή 

συµπεριφορά στη συνεδρία και να το περιποιείται. Ο ψυχολόγος µπορεί να βελτιώσει 

την αυτοπεποίθηση και το είδωλο του ρόλου του παιδιού, ενθαρρύνοντας το να 

συµµετέχει σε ριψοκίνδυνες εµπειρίες, σε ένα ασφαλές περιβάλλον. ∆ειλά παιδιά, 

που δε ρισκάρουν, µπορεί να νιώθουν µια πραγµατική αίσθηση επιτεύγµατος, καθώς 

µαθαίνουν να ελέγχουν τις συναισθηµατικές τους αντιδράσεις και εκτελούν 

ενδιαφέρουσες ασκήσεις αναπτυξιακής ιππασίας, πάνω σε ένα κινούµενο άλογο. 

Μπορούν να ενδυναµωθούν αντιµετωπίζοντας την αυξηµένη αίσθηση του 

εκτεταµένου ελέγχου, που συµβαίνει µε ενεργή χρήση των ηνίων. Καθώς το άλογο 

είναι πολύ µεγαλύτερο και δυνατότερο από το παιδί, είναι ικανοποιητικό να έχουµε 

την υπάκουη ανταπόκριση από το άλογο, σε συνθήµατα και εντολές που δίνονται 

µόνο από το παιδί. 

     Σε µια παρόµοια φάση, ο ψυχολόγος µπορεί να βοηθήσει το παιδί να ξεπεράσει 

τους φόβους και τις ανησυχίες, χρησιµοποιώντας θετική ενίσχυση στη συνεδρία. 

Επιπλέον, οι ρυθµικές κινήσεις της βάδισης του αλόγου και η θερµότητα του 

σώµατός του, µπορούν να βοηθήσουν στη χαλάρωση του παιδιού και µειώνουν την 

ανησυχία. Η σωµατική προσπάθεια και η πνευµατική συγκέντρωση φέρουν την 

αίσθηση της ευχαρίστησης και της χαράς, που µπορεί να χρειάζεται από ένα παιδί µε 

µελαγχολία ή που να αντιµετωπίζει τη θλίψη που σχετίζεται µε ένα θάνατο ή 

χωρισµό. Συχνά τα παιδιά µε ανικανότητες χρειάζεται να αναπτύξουν ένα µεγάλο 

όριο για την απογοήτευση, όπου ο ψυχολόγος µπορεί να είναι χρήσιµος στη βοήθεια 

αυτών των παιδιών να αυξήσουν τα όριά τους κατά τις συνεδρίες, στις οποίες πρέπει 

να περιµένουν τη σειρά τους ή πρέπει να αντιµετωπίζουν το γεγονός της χαµηλής 

προόδου. Ένα σύστηµα ανά ζεύγη για ασφάλεια χρησιµοποιείται συχνά κατά τη 

διάρκεια των παιχνιδιών και των ασκήσεων, όπως ασκήσεις για να αποσπούν ή να 

ενθαρρύνουν τη συνεργασία του παιδιού µαζί και την υπόληψη των άλλων. Ο 

ψυχολόγος επίσης µπορεί να είναι χρήσιµος στη χορήγηση στρατηγικών για παιδιά µε 

συµπεριφορικές δυσκολίες και µπορεί να βοηθήσει στις προσπάθειες της οµάδας µε 

τη δηµιουργία συµπεριφορικών πλάνων. 



     Ο ψυχολόγος µπορεί να αναπτύξει τις γνωστικές ικανότητες του παιδιού 

χρησιµοποιώντας παιχνίδια συνδυασµένα µε επιλεγµένες ιππικές ασκήσεις. Το 

θεραπευτικό άλογο κάνει τις διόδους µάθησης διαθέσιµες στο παιδί. Κατά τη 

συνεδρία πάνω στο άλογο οι οπτικές, ακουστικές, κιναισθητικές και απτικές νύξεις 

µπορούν να χρησιµοποιηθούν για να ενισχύσουν τις γνωστικές ικανότητες. 

     Οι αντιλήψεις των παιδιών, του εαυτού τους στο χώρο και η αίσθησή της 

κατεύθυνσης, µπορεί να αναπτυχθεί ιππεύοντας προς τα µπροστά, πλάγια και πίσω 

και µαθαίνοντας να εκτελούν καθήκοντα και παιχνίδια σε διαφορετικές πλευρές του 

σώµατός τους. Άλλα γνωστικά πεδία που αφορούν τον ψυχολόγο περιλαµβάνουν 

συγκέντρωση και διαδοχική µνήµη, ικανότητες προσοχής και εστίαση και 

ταξινόµηση ικανοτήτων. Ο ρόλος του ψυχολόγου είναι να δουλεύει µε την οµάδα για 

να εξασφαλίσει ότι αυτά τα πεδία διευθύνονται και ότι τα ενισχυτικά 

χρονοδιαγράµµατα είναι κατάλληλα σχεδιασµένα και υλοποιηµένα. 

     Μερικά παιδιά µε πρωταρχικές διαγνώσεις στη σωµατική σφαίρα επιρροής, όπως 

οι έφηβοι µε εγκεφαλική παράλυση µπορεί να χρειάζονται τη βοήθεια ενός 

ψυχολόγου να δουλεύει µέσω των θεµάτων ρύθµισης και αποδοχής. Τα ορθοτικά 

µηχανήµατα, οι αναπηρικές καρέκλες και τα άλλα βοηθητικά µηχανήµατα συχνά 

προκαλούν τα παιδιά να παραιτούνται ή να αντισταθµίζονται υπερβολικά όταν 

αντικρίζουν τους οµοίους  τους. Σε ένα στάδιο της ζωής όταν η επιθυµία είναι τόσο 

µεγάλη για να δούνε και να δράσουν το ίδιο όπως οι συνοµήλικοί τους, νιώθουν τον 

πόνο, του να είναι σωµατικά διαφορετικοί. Η προσέγγιση της αναπτυξιακής 

θεραπευτικής ιππασίας µπορεί να είναι βοηθητική στη διεύθυνση τέτοιων 

προβληµάτων ρύθµισης και αποδοχής όπως και σε προβλήµατα σε άλλα πιο εµφανή 

σωµατικά πεδία. 

Λογοθεραπεία 

     Η ειδικότητα της παθολογίας της οµιλίας-γλώσσας γενικά εµπλέκεται µε την 

αποκατάσταση ανθρώπων µε επικοινωνιακές βλάβες. Αυτές οι βλάβες κυρίως 

απεικονίζουν διαταραχές στην παραγωγή του ήχου οµιλίας, στη φωνή, στην 

ευφράδεια λόγου και στη γλώσσα. 

     Οι λογοθεραπευτές, είναι επαγγελµατίες που έχουν εκπαιδευτεί για να 

αναγνωρίζουν επικοινωνιακές βλάβες, να αξιολογούν τη σοβαρότητά τους και να 

καθορίζουν και να εκτελούν κατάλληλα θεραπευτικά µέτρα. Συνήθως, 

αντιµετωπίζουν παιδιά που παρουσιάζουν µαθησιακή καθυστέρηση, συναισθηµατικές 

βλάβες, έλλειψη προσοχής, σωµατικά µειονεκτήµατα, έλλειψη ακοής και πνευµατική 



καθυστέρηση. Μπορεί να είναι µέλη οµάδων νεογνικού ερεθισµού, δουλεύοντας 

στενά µε ειδικευόµενους της  νεογνικής ανάπτυξης και φυσικοθεραπευτές ή µπορεί 

να ειδικεύονται στις ειδικές ανικανότητες όπως η εγκεφαλική παράλυση. 

     Η αναπτυξιακή θεραπευτική ιππασία ρυθµίζεται έτσι που να ταιριάζει άµεσα µε 

την ολική οντότητα του ατόµου. Οι επικοινωνιακές ικανότητες είναι, βεβαίως, ένα 

ουσιαστικό κοµµάτι της ανθρώπινης οντότητας. Για αυτό, η εκπαίδευση στις 

ικανότητες της οµιλίας και της γλώσσας ταιριάζουν εύκολα στη φύση της 

αναπτυξιακής ιππασίας, που περιλαµβάνει πολλές αρχές, τουλάχιστον στα τέσσερα 

πεδία που αναφέρονται παρακάτω: 

 Άρθρωση: Χρησιµοποιώντας λέξεις που σχετίζονται µε ιππασία και 

συµπεριλαµβάνοντας ήχους µε αντικειµενικό σκοπό ενώ συγχρόνως ιππεύει 

το άλογο, είναι εξαιρετικά υποκινητικό και ικανοποιητικό για το παιδί. Πολλά 

παιχνίδια µπορούν να σχεδιαστούν για να πάρουν το πλεονέκτηµα αυτού του 

παράγοντα. 

 Φωνή: Λόγω της ουσιαστικής υποκινητικής φύσης της αναπτυξιακής 

ιππασίας, παιδιά µε φτωχή φωνητική ποιότητα που χαρακτηρίζεται από 

µειωµένη ένταση, µπορούν να ενθαρρυνθούν να αναπνέουν βαθιά και να 

µιλάνε δυνατά, ενώ ταιριάζουν τις προφορικές διαταγές µε τις κινητήριες στο 

άλογο. Το ίδιο ισχύει και όταν θέλουν να επαινέσουν την πορεία τους πάνω 

στο άλογο. Το ερέθισµα της ρυθµικής κίνησης του αλόγου διευκολύνει την 

απαραίτητη βαθιά, σταθερή αναπνοή. Η αναπτυξιακή ιππασία επίσης µπορεί 

να προωθήσει την παραγωγή οµιλίας για παιδιά µε εγκεφαλική παράλυση που 

έχουν συχνά πολύ σπαστικότητα για να εκφωνήσουν ήχους οµιλίας χωρίς 

επεξεργασµένη τοποθέτηση θέσης. Ρυθµικές δραστηριότητες µπορούν να 

επινοηθούν για να µειώσουν τη σπαστικότητα και να χορηγήσουν ευνοϊκό 

περιβάλλον για την εξάσκηση της φωνής. Επίσης, το να κάθεται µε ανοιχτά τα 

πόδια τοποθετεί το παιδί σε µια ιδανική στάση για έλεγχο του διαφράγµατος 

και των µυών του κορµού που χρησιµοποιούνται για την παραγωγή της 

οµιλίας. 

 Ευφράδεια: Η αναπτυξιακή ιππασία µπορεί να βοηθήσει στη 

σταθεροποίηση της ευχερούς οµιλίας, χορηγώντας ένα χαλαρωτικό 

περιβάλλον για εξάσκηση των τεχνικών της ήρεµης, άνετης οµιλίας. Η 

υπεροχή των ικανοτήτων που σχετίζονται µε ιππασία, επίσης, µπορεί να 

αυξήσει την αυτοπεποίθηση του παιδιού, που είναι συνήθως πολύ εύθραυστη, 



σε αυτά µε ιστορικό τραυλισµού και άλλων παρόµοιων οργανικών δυσκολιών 

λόγου. 

 Γλώσσα: Η αναπτυξιακή θεραπευτική ιππασία είναι τέλεια φτιαγµένη για 

αλληλεπιδραστική γλωσσική θεραπεία. Η δοµή της γλώσσας µπορεί να 

διδαχθεί σχεδόν έµµεσα µέσω του σχεδιασµού µικρών προτάσεων στην όψη 

των οδηγιών δραστηριότητας. Ο εµπλουτισµός του λεξιλογίου µπορεί επίσης 

να χτιστεί στο πρόγραµµα καθώς το παιδί εκθέτεται στα ποικίλα µέρη του 

αλόγου, στην αλλαγή πορείας ή δράσης και σε ιππικές διαδικασίες. Επιπλέον, 

οι εµπειρίες του παιδιού πάνω στο άλογο προσφέρουν µια υπέροχη πηγή 

υλικού για την ανάπτυξη των ικανοτήτων γραφής. 

     Η αναπτυξιακή ιππασία αναπαριστά ένα φυσικό εργαστήριο για αυτόµατη 

ανάπτυξη της γλώσσας, που είναι κρίσιµο όταν διδάσκεται η σηµειολογία, η 

λειτουργική χρήση της γλώσσας. Το παιδί µπορεί να υποκινηθεί για να δοκιµάσει  να 

΄΄απαιτήσει΄΄ την προσοχή του αλόγου όταν χρησιµοποιεί λέξεις όπως περπάτα, 

ήσυχα ή στάσου. Πολλά παιδιά µε γλωσσικές βλάβες δεν ξέρουν πώς να ξεκινήσουν 

τις διαταγές ή µια συζήτηση µε έναν αποδεκτό τρόπο, ή ακόµα τι θέµατα είναι 

κατάλληλα για συζήτηση. Οι ικανότητες σηµειολογίας σχετίζονται µε τη γνωστική 

ωρίµανση και η κάθε µία επιδρά µε την άλλη. Τα παιδιά φαίνεται να µαθαίνουν ποια  

οµιλία είναι κατάλληλη σε µεγάλο βαθµό, από την κοινωνική εµπειρία. Η 

αναπτυξιακή θεραπεία, όταν εξασκείται µε ένα συνοµήλικο, µπορεί να χορηγήσει 

εξαιρετική κοινωνική αλληλεπίδραση. 

Φυσικοθεραπεία 

     Ο πρωταρχικός ρόλος της φυσικοθεραπείας είναι να ΄΄προάγει την ανθρώπινη 

υγεία και λειτουργία΄΄ (American Physical Therapy Association, 1992). Ο 

φυσικοθεραπευτής εκπαιδεύεται για να βελτιώσει την κινητική λειτουργία. Έχει την 

ικανότητα να αξιολογεί το εύρος κίνησης της άρθρωσης, τη µυϊκή δύναµη, τη µυϊκή 

αντοχή, τη λειτουργική ικανότητα, το µυϊκό τόνο, την ωρίµανση των 

αντανακλαστικών, την ανάγκη για τη χρήση των τεχνητών µελών, την 

καρδιοαναπνευστική λειτουργία, την ολοκλήρωση της αίσθησης, τις δραστηριότητες 

της καθηµερινής ζωής και τις αναπτυξιακές ικανότητες.  

     Η αναπτυξιακή θεραπευτική ιππασία προσθέτει µια νέα διάσταση στην 

παραδοσιακή φυσικοθεραπεία. Αναγνωρίζοντας τις ανάγκες του ασθενή στη 

γνωστική και συναισθηµατική κατεύθυνση διευκολύνει σπουδαία το στόχο της 

καταλληλότερης λειτουργικής εκτέλεσης.  



     Το άλογο χορηγεί µια φυσική και δυναµική φόρµα για την προσέγγιση της 

κινητικής δυσλειτουργίας, την πρόοδο των αισθητηριακών δυσκολιών και την 

αποκατάσταση από την αρρώστια. Οι στόχοι που είναι ειδικοί στην κινητήρια 

λειτουργία του ασθενή µελετούνται µαζί µέσα σε ένα ευρύ πλαίσιο αναγκών. Η 

αναπτυξιακή ιππασία απορρέει το θεµέλιο της κίνησής της από την κλασσική 

ιπποθεραπεία, παρόλο που την εντείνει για να συµπεριλάβει περισσότερα ενεργητικά 

επίπεδα από την συµµετοχή του αλόγου και τη συνεργασία του ασθενή για να 

περάσει στο δεύτερο επίπεδο θεραπείας. Μαζί τα αρχικά, πιο παθητικά και αργότερα, 

τα πιο ενεργητικά, επίπεδα της θεραπείας απαιτούν την αξιολόγηση ενός 

φυσιοθεραπευτή και ένα ερέθισµα από αυτόν στη θεραπεία, εάν ο ασθενής έχει 

νευροκινητήριες βλάβες ή σοβαρή κινητική δυσλειτουργία. 

     Οι κλινικές ενδείξεις που εµπλέκουν τον\ φυσικοθεραπευτή µε σεβασµό στην\ 

θεραπεία χρησιµοποιώντας το άλογο συµπεριλαµβάνουν τα ακόλουθα: βλάβη 

κινητήριου ελέγχου, βλάβη αντιδράσεων ισορροπίας, βλάβες συντονισµού, µειωµένη 

κινητικότητα, θέµατα ευθυγράµµισης, στατική συµµετρία, βλάβη στατικού ελέγχου, 

ανώµαλα αντανακλαστικά και ανώµαλο µυϊκό τόνο, µυϊκή δύναµη, 

καρδιοαναπνευστική υγεία και ελαστικότητα. Ο φυσιοθεραπευτής µπορεί επίσης να 

προσφέρει υποδείξεις και να διευκολύνει το σχεδιασµό που αφορά τον προσαρµόσιµο 

εφοδιασµό του ασθενή ή βοηθητικά τεχνάσµατα σαν ειδικευόµενος της οµάδας της 

φροντίδας και της ασφάλειας. 

     Οι φυσιοθεραπευτές µπορούν να εκτελέσουν θεραπευτικές τεχνικές ατοµικά ή σαν 

µέρος µιας οµάδας. Μπορούν να διαλέξουν ένα συγκεκριµένο επίπεδο κινητικής 

πρόκλησης από το άλογο και έπειτα να κινητοποιήσουν ή να βοηθήσουν τις 

αντιδράσεις προσαρµογής του ασθενή. Οι φυσικοθεραπευτές που έχουν βαθιά γνώση 

στην τέχνη της ιππασίας και στις ιππικές ικανότητες µπορούν να εφαρµόσουν 

τεχνικές νευροαναπτυξιακής θεραπείας, όσον αφορά τη διευκόλυνση ή την αναστολή, 

από το έδαφος ή µε το να βρίσκονται πίσω από τον ασθενή πάνω στο άλογο. 

Μπορούν να βοηθήσουν στην επιλογή του καταλληλότερου αλόγου για ένα 

συγκεκριµένο ασθενή και να βοηθήσουν στον προσδιορισµό, ότι όλες οι στρατηγικές 

πάνω στο άλογο γίνονται µε το τρέχων επίπεδο ικανοτήτων του ασθενή. Αυτό 

περιλαµβάνει σταθερή ετοιµότητα όσον αφορά το επίπεδο κούρασης του ασθενή ή 

κλίση σε σχέση µε τη στατική αντιστάθµιση κατά τις υποστηρικτικές κινητικές 

προκλήσεις ή διαβαθµίσεις της αλλαγής κίνησης κατά τις φιγούρες ή στάσεις. Ο 

φυσικοθεραπευτής χρησιµοποιεί αυτήν την οπτική αξιολόγηση και τις ικανότητες 



µεταχείρισης για να εξακριβώσει πότε ο ιππέας-ασθενής συγκρατεί το κέντρο 

βαρύτητάς του πάνω από τη βάση στήριξης µέσω των φιγούρων, των δυναµικών 

προόδων διακύµανσης και των αποτελεσµάτων της κίνησης. 

     Η κίνηση του πολυδιάστατου βαδίσµατος του αλόγου µπορεί να χρησιµοποιηθεί 

για να επιτευχθεί ένας κοινός θεραπευτικός στόχος στη φυσικοθεραπεία, που είναι να 

επιτευχθεί ο έλεγχος του κορµιού σε µία κινούµενη λεκάνη. Αυτό µπορεί να γίνει µε 

ένα καλά ισορροπηµένο, µεγάλο άλογο που µπορεί να µεταδώσει πάνω από 100 

κινητικούς παλµούς το λεπτό στην ανθρώπινη λεκάνη και την οσφυϊκή µοίρα. Μετά 

τη διεύθυνση του βασικού κινητήριου ελέγχου, ο φυσικοθεραπευτής µπορεί να 

προχωρήσει προοδευτικά σε έναν πιο υποστηρικτικό, µε ποικίλες αρχές, ρόλο καθώς 

τα αντιληπτικά, κινητήρια, γνωστικά και συναισθηµατικά πεδία του συστήµατος 

έχουν ολοκληρωθεί ακόµα πιο πολύ.  

 

 

Οι θεραπευτές συµµετέχουν σε: 

 Στέλνουν και προβάλουν τις κατάλληλες αναφορές 

 Αξιολογούν τους ενδεχόµενους ιππείς 

 Κάνουν µεθοδική αναθεώρηση των ιππέων και των προγραµµάτων τους 

 Βοηθούν στο ταίριασµα του κάθε ιππέα στο κατάλληλο άλογο 

 Κάνουν συµβούλια µε άλλους ειδικούς που ασχολούνται µε τον ασθενή για να 

εξασφαλίσουν ένα συντονισµένο πρόγραµµα 

 Θέτουν στόχους και σχεδιάζουν πρόγραµµα για ατοµικοποιηµένους ιππείς 

 Ενεργούν σαν µια πηγή της θεραπευτικής οµάδας στην υγεία, τη θεραπεία και 

την ανικανότητα 

 

Η χρήση των εθελοντών 

     Η αναπτυξιακή ιππασία χρησιµοποιεί λίγους εθελοντές λόγω του υψηλού επιπέδου 

εµπειρίας που χρειάζεται για να στηριχτεί η διαδικασία. Γενικά, οι εθελοντές 

µπορούν να χρησιµοποιηθούν σαν φύλακες ασφάλειας (πλάγιοι βοηθοί), όπως και 

σαν προσωπικό για τη φροντίδα του αλόγου. Μιλώντας γενικά, ένας υποψήφιος 

εθελοντής χρειάζεται να είναι ικανός να κάνει τα ακόλουθα: 

111...   Να γνωρίζει τη βασική βάδιση του αλόγου. 

222...   Να βάζει καπίστρι, να περιποιείται και να βάζει πέταλα στο άλογο. 



333...   Να οδηγεί το άλογο κατάλληλα σε ευθεία γραµµή και σε κύκλο. 

444...   Να οδηγεί το άλογο µέσω µετατροπών από βάδην σε τροχάδην. 

555...   Να καταλαβαίνει µια σειρά συµπεριφορών του αλόγου και να κατέχει τις 

ικανότητες να τις αντιµετωπίζει µε ασφάλεια και αποτελεσµατικότητα. 

666...   Να κάνει ερωτήσεις τις κατάλληλες στιγµές. 

777...   Να αλληλεπιδρά προφορικά µε τον ασθενή µόνο όταν έχει δώσει εντολή ο 

θεραπευτής. 

888...   Να έχει ειλικρίνεια και να παραµένει µέσα στα όρια των ικανοτήτων του. 

999...   Να είναι ενήµερος και να προσπαθεί να συγκρατήσει ένα θεραπευτικό 

περιβάλλον µέσω πράξεων και λέξεων. 

111000...   Να ξέρει πώς θα µεταχειριστεί και θα αγγίξει τον ασθενή για να προσφέρει 

ασφάλεια, όπως και τι είδους άγγιγµα είναι κατάλληλο για τον απτικό 

ερεθισµό. 

111111...   Να προσφέρει προσωπική ώρα σαν µια ευκαιρία να συνεισφέρει στην υγεία 

ενός άλλου ανθρώπου. 

 

Ο ρόλος του κτηνιάτρου 

     Οι κτηνίατροι είναι ένα αναπόσπαστο κοµµάτι της θεραπευτικής οµάδας. ∆ίνουν 

την αρχηγική τους ικανότητα και την εµπειρία τους για την ανάπτυξη ιππικών 

προγραµµάτων υγείας σε λειτουργικά κέντρα και συχνά τους ζητείται να 

συµµετέχουν σε εκπαιδευτικά προγράµµατα για την ιππική υγιεινή, την ευηµερία των 

ζώων και για άλλα σχετικά θέµατα. Οι κτηνίατροι θα πρέπει να ενθαρρύνονται για να 

συµµετέχουν στα θεραπευτικά προγράµµατα ιππασίας και να διαθέτουν  την εµπειρία 

τους για να αξιολογούν τα αποτελέσµατα της χρήσης των αλόγων σαν θεραπευτικές 

φόρµες (Potter J.T. et al,1994). 
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ΤΟ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΟ 
ΑΛΟΓΟ 

 
 
 
     Το θεραπευτικό άλογο χορηγεί κινητοποίηση, µια βάση στήριξης και µια πηγή 

κίνησης εσωτερικά στον ασθενή. Για να επιτευχθούν οι θεραπευτικοί στόχοι, το 

άλογο πρέπει να είναι καλά εκπαιδευµένο και ανταποκρινόµενο να ξεχωρίζει σήµατα 

από το θεραπευτή. 

     Υπάρχουν βασικά κριτήρια για τα άλογα που χρησιµοποιούνται στην αναπτυξιακή 

θεραπευτική ιππασία. Τα κριτήρια αυτά πάντα περιλαµβάνουν την εξέταση του 

κτηνιάτρου που εστιάζει στις σωµατικές και συµπεριφορικές απαιτήσεις της ειδικής 

δουλειάς.  

     Από τη στιγµή που τα άλογα που χρησιµοποιούνται για αναπτυξιακή ιππασία και 

ιπποθεραπεία έχουν επιλεχθεί και εκπαιδευτεί, θα πρέπει να δουλεύουν µόνο σε 

θεραπευτικές καταστάσεις.  



     Υπάρχουν ιδιαίτερα γενετικώς βασικά χαρακτηριστικά του αλόγου που είναι 

σηµαντικοί όροι της χρήσης του για θεραπεία, όπως το µέγεθος, η δοµή και ο τύπος 

ανατροφής. 

     Το ιδανικό µέγεθος για ένα θεραπευτικό άλογο είναι 14,3 µε 15.3 παλάµες 

(1παλάµη ισούται µε 4 ίντσες) µετρώντας από το έδαφος µέχρι την κορυφή του 

ακρωµίου. Αυτό το εύρος µεγέθους είναι ειδικά προσαρµοσµένο για να συγκρατεί 

την ακεραιότητα του θεραπευτικού τριγώνου, από τη στιγµή που ο θεραπευτής και ο 

βοηθός µπορούν εύκολα να υποστηρίξουν έναν ασθενή από το έδαφος. Αυτά τα 

άλογα είναι αρκετά µεγάλα για να χορηγήσουν ποιοτικό ρυθµό και ταχύτητα σε κάθε 

βήµα. 

     Τα µετρίου µεγέθους πόνυ (13.2 παλάµες) που καθαρά κατέχουν ένα λειτουργικό 

βάδην µετρίου πλάτους και ένα οµαλό, χωρίς προσκρούσεις, λειτουργικό τροχάδην, 

χρησιµοποιούνται για συγκεκριµένους σκοπούς. Παρόλαυτά, στις περισσότερες 

περιπτώσεις, αυτά τα πόνυ φανερώνουν έντονο ρυθµό στην πλάτη τους για να είναι 

πρακτικά για ένα ευρύ φάσµα θεραπευτικών χρήσεων. Μπορεί να είναι χρήσιµα όταν 

είναι πολύ σηµαντικό για τον ασθενή  και το θεραπευτή να ανταλλάσσουν εκφράσεις 

του προσώπου και να διατηρούν την επαφή µε τα µάτια. Η επαφή µε τα µάτια είναι 

συχνά σηµαντική κατά τη συνεδρία για να ενισχύει οδηγίες ή γλωσσικά ερεθίσµατα. 

Μπορεί επίσης να είναι σηµαντική εάν ο ασθενής είναι ανήσυχος ή φοβάται τα ύψη. 

Για αυτό το ύψος είναι ένα σηµαντικό κοµµάτι όταν επιλέγεται ένα θεραπευτικό 

άλογο.  

     Η ολική καταλληλότητα του θεραπευτικού αλόγου, όπως και η απόδοσή του, η 

γενική του σωµατική σκληραγώγηση, η λειτουργικά σωστή φυσική δοµή και η 

κίνηση, είναι λόγοι κλειδιά στην ιππική-βοηθητική θεραπεία.  

     Όταν εξετάζεται οπτικά το άλογο για έναν τέτοιο ειδικό σκοπό, τα ακόλουθα θα 

πρέπει να παίρνονται υπόψη: 

 Το τρίχωµά του 

 Το δέρµα και οι µύες του 

 Η ετοιµότητα και η ανταπόκριση 

 Η γενική διαγωγή 

 Η γενική ακολουθία του είδους και της ακεραιότητας της κίνησης (από 

µπροστά προς τα πίσω) 

    Αυτοί είναι οι δείκτες για τη γενική υγεία, τη φυσιολογική νευρολογική λειτουργία, 

και πιο ειδικά, την κατάλληλη ορθοπεδική και βιοµηχανική λειτουργία. 



     Όταν επιλέγεται ένα θεραπευτικό άλογο, αξιολογείται οπτικά µε την ακόλουθη 

συµµετρία ισορροπίας: 1/3 λαιµός (µετρώντας από τα αυτιά µέχρι το µπροστινό 

τµήµα της ωµοπλάτης), 1/3 θώρακας (µετρώντας από το πίσω τµήµα της ωµοπλάτης 

µέχρι το µπροστινό των ισχίων) και 1/3 οπίσθια πόδια (µετρώντας από το µπροστινό 

τµήµα των ισχίων µέχρι τους γλουτούς). Παρατηρείται η συµµετρία των ποδιών (από 

την κορυφή ως τη βάση) και η γενική τους σχέση και τοποθεσία µε το σώµα. Είναι το 

άλογο ευχάριστο στα µάτια, καθώς παρατηρείται να στέκεται ακίνητο και να 

περπατάει; Είναι ο σκελετός του και το µέγεθος του κατάλληλο για την εκτέλεση της 

συνεδρίας, ανεξαρτήτως από το βάρος και το βαθµό του µυϊκού του συστήµατος; 

     Επιφανειακά χαρακτηριστικά, όπως το βάρος και ο µυϊκός τόνος, µπορούν εύκολα 

να τροποποιηθούν, ενώ γενετικώς βασικά χαρακτηριστικά όπως η γωνιακή µορφή, το 

ποσό των οστών και η σύνδεση των µυών είναι λιγότερο µεταβλητά. Το υπερβολικό 

πάχος µπορεί να κρύβει ένα µεγάλο αριθµό ασθενειών, εκτός και αν ο παρατηρητής 

είναι έµπειρος και µπορεί να δει πίσω από αυτό το κάλυµµα του σκελετού. Τα 

αδύνατα άλογα, που παρουσιάζουν ανεπαρκή κατάσταση, είναι συνήθως πιο εύκολο 

να αξιολογηθούν καθώς η δοµή των χαρακτηριστικών τους είναι πιο ορατή. 

     Όταν επιλέγεται ένα θεραπευτικό άλογο, παρατηρείται από τα γενικά στα ειδικά. 

Αξιολογείται η φόρµα του, µε µια µατιά, στη λειτουργία που το άλογο µπορεί να 

εκτελέσει. Όπως µια λειτουργία πάνω στο άλογο, το άλογο πρέπει να είναι 

λειτουργικό, άνετο, ανθεκτικό, υγιές ζώο.  

     Το άλογο δεν θα πρέπει να γυµνάζεται µε τα υπόλοιπα, γιατί εύκολα εξασθενεί 

και, επίσης, χάνει την ευαισθησία του, που είναι αναγκαία στο είδος αυτό. 

     Εάν ο αναβάτης έχει µειωµένο ή ασύµµετρο εύρος κίνησης στα ισχία και τα 

γόνατα, πρέπει να επιλεχθεί ένα άλογο που να διευκολύνει το πρόβληµα, ώστε ο 

αναβάτης να µπορεί να κάτσει εύκολα µε καλή ευθυγράµµιση χωρίς να έλκεται από 

τη µία πλευρά. Εάν υπάρχει µερική εξάρθρωση ισχίου, ο τύπος του αλόγου είναι 

ουσιώδης. Η έλλειψη εύρους κίνησης, η σπαστικότητα, το φυσικό σχήµα του αλόγου 

και η κίνηση µπορεί ενδεχοµένως να χειροτερέψουν τη µερική εξάρθρωση.  

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     Εάν η ειδική έµφαση της θεραπείας είναι η σωµατική αποκατάσταση, το 

θεραπευτικό άλογο πρέπει να έχει πολύ γερή, ευλύγιστη πλάτη, καθώς η χρήση της 

πλάτης σηµαντικά επιδρά στην ολική ακεραιότητα της κίνησης. Ο βαθµός ή ο σκοπός 

της κίνησης, που µεταβιβάζει η πλάτη του αλόγου και ο επακόλουθος βαθµός 

µετατόπισης και κινητοποίησης της λεκάνης του ασθενή και του κορµού, είναι το 

κλειδί για τη θεραπεία αιτιών και για επιθυµητά θεραπευτικά αποτελέσµατα.  

     Οι εικόνες παρουσιάζουν σταθερές περιγραφές των δοµών των πρόσθιων και 

οπίσθιων ποδιών και τις εφαρµογές τους, όπως και τις κοινές δοµικές αποκλίσεις και 

τις εφαρµογές τους.  

 

 

 

                                                                                                ∆οµές των πρόσθιων   
                                                                                      ποδιών και οι             
                                                                                         εφαρµογές τους 
 
 

 

α. Καλή δοµή: φυσιολογικό 
β. Κάθετο υποκνήµιο: υπερβολικό κούνηµα 
γ. Ασταθή οστά, κάνουν τελική σύνδεση κάτω από το γόνατο, επιµήκη   



     υποκνήµια: αδύναµο και µε τάση για τραυµατισµούς 
δ. Πάνω από το γόνατο: τάση για παραπάτηµα 
ε. Πίσω από το γόνατο: υπερβολικό κούνηµα, τάση για τραυµατισµούς  
     στο γόνατο 
στ. Μεγάλο γόνατο και τοξοειδής τένοντας (παλιοί τραυµατισµοί), 
µπορεί να είναι ασταθής 
 

                                                                                           ∆οµές οπίσθιων ποδιών   
                                                                                    και οι εφαρµογές τους 
 

 

 

 

 

 
 
α. Καλή δοµή, µε την κατακόρυφη γραµµή από τους γλουτούς, στο  
     γόνατο και πίσω από τους τένοντες: φυσιολογικό 
β. Το πόδι βρίσκεται πίσω από την κατακόρυφη γραµµή: εµποδίζει την  
     αναχαίτιση 
γ. Πολύ ευθειασµένο πόδι: ένταση στο γόνατο, φλεγµονή, περιοστίτιδα,  
     παραµορφωτική ατέλεια 
δ. Το γόνατο έχει πάρει σχήµα µηνίσκου, µε υπερβολική γωνία:  
     φλεγµονή µεµβράνης της άρθρωσης, εµπόδιο 
ε. Περιοστίτιδα: αρθρίτιδα στα οστά του γόνατος 
     Άλογα µε µακριά ή κοντά πόδια έχουν κάποιους περιορισµούς στο σκοπό και τη 

σταθερότητα της κίνησής τους που µπορεί να τα κάνει λιγότερο επιτήδεια σαν 

θεραπευτικά εργαλεία. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ευθυγράµµιση και πρότυπα βάδισης 
 

α. Φυσιολογική τροχιά του πρόσθιου ποδιού 
β. Οπλές προς τα έξω (φτερούγισµα) 
γ. Οπλές προς τα µέσα (πτερυγοειδείς) 
δ. Περπάτηµα σε σκοινί 
ε. Φυσιολογική τροχιά οπίσθιου ποδιού 
στ. Γόνατο αγελάδας 
ζ. Οπλές προς τα µέσα. Στενή βάση στήριξης (τα πόδια κάµπτονται) 
 
 
 
 
     Η παρακάτω εικόνα αναπαριστάνει τα αποτελέσµατα των πετάλων των αλόγων 

στην ισορροπία και τη γωνία των οπλών. Η ολική ισορροπία των οπλών είναι µια 

κρίσιµη επίδραση που επηρεάζει την καθαρότητα και την ποιότητα του προτύπου 

βάδισης. 

     Το χαρακτηριστικό κινητικό πρότυπο του αλόγου είναι θεµελιώδες στα 

αποτελέσµατα της θεραπείας. 

     Η ενδιάµεση και πλευρική ισορροπία είναι το κλειδί στη φυσιολογική λειτουργία 

και τη µακροβιότητα των αρθρώσεων και επιδρά στην ισορροπία του άνω κορµού και 

του αυχένα. Η οµαλότητα του ήχου βήµατος και ο συγχρονισµός των βηµάτων, 

επίσης, εξαρτώνται από την ισορροπία των οπλών, ειδικά καθώς αυτή επιδρά στην 

ολική πρόσθια και οπίσθια ισορροπία του αλόγου. Κατάλληλα ισορροπηµένα πόδια ή 

οπλές επιφέρουν ισορροπηµένη τροχιά των ποδιών.  

 

Φυσιολογική, καλοφτιαγµένη δοµή οπλής 



 

 

                                                                          Πλάγια και πρόσθια όψη                                                                      

  

 

 

 

Επιφάνεια εδάφους της πρόσθιας και της 

                          οπίσθιας οπλής 

 

 

 

 

 

 

     Ο ασθενής δεν θα λάβει τα θεραπευτικά οφέλη εάν το άλογο δεν είναι ικανό να 

µεταφέρει τον τύπο της ελεγχόµενης κίνησης που απαιτεί η αναπτυξιακή θεραπευτική 

ιππασία. Η εικόνα παρακάτω αναπαριστά παραδείγµατα σηµαντικών δοµικών 

βλαβών. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Ποιότητα κίνησης στο θεραπευτικό άλογο 

     Ένα καλό θεραπευτικό άλογο έχει βασικά κινητικά χαρακτηριστικά που είναι 

παρόµοια µε αυτά ενός καλού πρώτου ή δεύτερου επιπέδου dressage. Η κίνηση των 

αλόγων πρέπει να ακολουθεί το χρυσό κανόνα τις βασικής θεωρίας του dressage: 

΄΄πρόσθια, αναπαυτικά, ευθείασµένα και καθαρά βήµατα΄΄. Ένα, άλογο που φυσικά 

κινείται µε αυτόν τον τρόπο, µπορεί να αναπτύξει να χορηγεί σωστό, κατάλληλα 

θεραπευτικό ερέθισµα. Αυτό το άλογο είναι, 

επίσης, πιο ευχάριστο και άνετο να ιππευτεί. 

     Ένα καλό θεραπευτικό άλογο πρόθυµα 

πηγαίνει µπροστά και παραµένει στο ρυθµό 

για ένα µεγάλο ποσοστό ώρας που ισούται µε 

τη φυσική του κατάσταση και το επίπεδο 

ανάπτυξης των µυών του.  

 

     Η πλάτη του φαίνεται καµπυλωτή, µε τους µηρούς ενεργά απασχοληµένους. Το 

κεφάλι του πρέπει να είναι κάθετο για λειτουργικά βήµατα (είναι πάντα καλύτερο για 

το άλογο να έχει τη µύτη του στο κέντρο, στην ευθεία της καθέτου παρά πίσω από 

αυτήν). Το κεφάλι του πρέπει πάντα να είναι το ψηλότερο σηµείο και τα πόδια του 

πρέπει να αφήνουν ευθυγραµµισµένα και σταθερά ίχνη, εκτός αν του έχει ζητηθεί να 

εκτελέσει πλάγια κίνηση. 

     Το ιδανικό θεραπευτικό άλογο έχει γερό, αλλά εύκαµπτο, σχήµα και είναι ικανό 

να µεταφέρει δύο άτοµα µε ασφάλεια και άνεση εάν είναι απαραίτητο. Η ικανότητα 

να ανέχεται δύο άτοµα είναι ένας αξιοσηµείωτος παράγοντας και δεν πρέπει να 

αγνοηθεί στην επιλογή του αλόγου για τον ολικό σκοπό και την καταλληλότητα. 

 

Χαρακτηριστικά της συµπεριφοράς: Έµφυτα και έπειτα από εκπαίδευση 

     Υπάρχει ένας αριθµός πεδίων συµπεριφοράς που πρέπει να ληφθούν υπόψη στην 

επιλογή, την εκπαίδευση και τη χρήση ενός αλόγου για θεραπευτικούς σκοπούς. 

Αυτά τα χαρακτηριστικά είναι: 



 ∆έσµευση: Το γενικό επίπεδο εµπιστοσύνης και σεβασµού του αλόγου προς 

τον εκπαιδευτή από την πλευρά της κατεύθυνσης της κυριαρχίας. 

 Υπακοή: Η δυνατότητα συνύπαρξης του αλόγου στην προσπάθεια να 

συµµορφωθεί µε έναν υπάκουο, συνεργατικό τρόπο µε το τι του ζητείται. 

 Απευαισθητοποίηση: Η δυνατότητα συνύπαρξης του αλόγου στην αντίδραση 

της εκπαίδευσης, που το ανταµείβει για τον έλεγχο περισσότερων πρωτόγονων 

ενστίκτων όταν αντιµετωπίζει ασυνήθιστα ή ενδεχόµενα απειλητικά ερεθίσµατα. 

 Επιλογή ευαισθητοποίησης: Η ικανότητα του αλόγου να ρυθµίζει το 

συντονισµό δέκτη του και να γίνεται υψηλά ανταποκρινόµενο. 

 

Η σχέση µεταξύ του αλόγου και του εκπαιδευτή 

     Η σχέση µεταξύ του αλόγου και του εκπαιδευτή είναι θεµελιώδης για την 

ασφάλεια και την ποιότητα ποιοτικών αποτελεσµάτων. Η κατάλληλη χρήση των 

ηνίων είναι ίσως ο πιο παραδοσιακός και οικείος τρόπος για να αυξηθεί η σχέση 

αυτή. Η απαλή επαφή µε τα ηνία από τον εκπαιδευτή µπορεί να εντείνει την 

ικανότητα του αλόγου να παραµένει ψύχραιµο σε εντολές και να ξεχωρίζει κάθε 

σινιάλο, µετατόπιση βάρους ή φωνητικό ερέθισµα από τους ασθενείς.  

     Ένα άλογο που σέβεται τον εκπαιδευτή του σαν οδηγό, σέβεται και το 

σωµατικό χώρο του εκπαιδευτή. ∆εν εισέρχεται σε αυτόν τον καθαρά ορισµένο 

χώρο εκτός και αν του ζητηθεί.   

 

Αντίδραση του αλόγου στα αντικείµενα που χρησιµοποιούνται στην 

αναπτυξιακή θεραπευτική ιππασία 

     Η δραστηριότητες της αναπτυξιακής ιππασίας περιλαµβάνουν τη χρήση 

αντικειµένων σαν θεραπευτικά εργαλεία, τα περισσότερα από τα οποία είναι µη 

οικεία στα άλογα. Αυτά τα αντικείµενα πρέπει να παρουσιαστούν συστηµατικά 

στο άλογο, καθώς αναπαριστάνονται απειλητικά για αυτό. Αντικείµενα και 

βοηθητικά µηχανήµατα που κοινά χρησιµοποιούνται στην αναπτυξιακή ιππασία 

είναι:  

 Σφουγγάρια και λαστιχένιες µπάλες διαφόρων µεγεθών 

 Παιχνίδια µε κουδουνάκια 

 Χούλα – χούπ 

 Μπάλες του µπάσκετ µε δίχτυ 

 Ρυθµικά όργανα 



 Φούσκες 

 Λαστιχένιοι κρίκοι 

 Πλαστικά πέταλα 

 Υφασµάτινα ζωάκια ή µικρές κούκλες 

 Γυµναστική δοκός 

 Αναπηρικές καρέκλες 

 Βακτηρίες 

 Ράµπες 

     Οι φούσκες και τα ρυθµικά όργανα απαιτούν την περισσότερη ανεκτικότητα και 

αποδοχή από το άλογο. Πολλά άλογα βρίσκουν αυτά τα αντικείµενα υπερβολικά 

ασυνήθιστα. Ο θεραπευτής πρέπει να θυµάται ότι το άλογο θα δεχτεί κάθε 

αντικείµενο ή κατάσταση σε µία συνεπώς χαλαρή κατάσταση πριν το αντικείµενο 

συµπεριληφθεί στην θεραπευτική συνεδρία.  

     Το άλογο βαθµολογείται από όλες τις πλευρές για να αξιολογηθεί η 

καταλληλότητά του στην παρουσίαση αντικειµένων. Τα αποτελέσµατα της 

διαδικασίας θα βοηθήσουν στην ένδειξη ανάγκης για επιπλέον εκπαίδευση 

απευαισθητοποίησης.  

     Επίσης, υπάρχουν πολλές ασκήσεις στην αναπτυξιακή ιππασία που τοποθετούν 

τον ασθενή σε ασυνήθιστες θέσεις από την πλευρά του αλόγου. Ο ασθενής µπορεί να 

είναι ύπτια, πρηνή, να κάθεται πλάγια, να κάθεται κοιτώντας προς τα πίσω, 

γονατιστός ή να στέκεται όρθιος, όπως και το ανέβασµα και το κατέβασµα µε 

ακαθόριστους τρόπους κατά τη διάρκεια της συνεδρίας. Το άλογο πρέπει να 

εξεταστεί για την αποδοχή του σε αυτές τις θέσεις ή να απευαισθητοποιηθεί µε αυτές 

πριν χρησιµοποιηθούν στην θεραπεία. Όλες οι αλλαγές θέσεων εκτελούνται µε 

γυµναστικό ιµάντα και ένα µικρό µαξιλάρι αντί για σέλα. 

     Μια ακανόνιστη µετατόπιση βάρους είναι αρχικά το πιο συγχυστικό συναίσθηµα 

σε ένα άλογο, καθώς φυσιολογικά δείχνει µια αφίππευση ή πέσιµο. Το κανονικό 

άλογο σταµατάει γιατί νοµίζει ότι αυτή είναι η σωστή αντίδραση. Το θεραπευτικό 

άλογο πρέπει να διδαχτεί να αγνοεί αυτές τις αισθήσεις, εκτός όταν του ζητείται να 

τις προσέξει από τον εκπαιδευτή. Το άλογο πρέπει να συνεχίσει να περπατάει ή 

ρυθµικά και να αντιδρά µόνο σε ότι καθοδηγείται από τον εκπαιδευτή.  

 



Το ιδανικό άλογο σύµφωνα µε την κλίµακα βαθµολόγησης 

συµπεριφοράς: 

 

             Το άλογο ξεκινά έτοιµο να δουλέψει, εκθέτει εµπιστοσύνη,  

                                                      ασφάλεια και ετοιµότητα, είναι έµπιστο,  

                                                            ανταποκρίσιµο και µε αυτοπεποίθηση, δεν  

                                                             χρειάζεται εξωτερική ασφάλεια σε καµία  

                                                            στιγµή για να είναι συνεπές στη  

                                                            συµπεριφορά του, ο εκπαιδευτής το  

                                                            µόνο που έχει να κάνει είναι να επαινεί  

                                                              και να ανταµείβει το άλογο για τη  

                                                              γενναιοδωρία του και την προσοχή του. 

 

                                                           

                                            

 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5 

ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΜΕΤΑΧΕΙΡΙΣΗΣ 

ΤΟΥ ΑΛΟΓΟΥ – ΑΣΦΑΛΕΣ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ 

ΓΙΑ ΤΟΝ ΑΣΘΕΝΗ 

 
 
     Η αναπτυξιακή θεραπευτική ιππασία δέχεται τη φιλοσοφία ότι όλες οι απόψεις 

της θεραπείας του ασθενή επηρεάζονται άµεσα από το πώς θα µεταχειριστεί το άλογο 

κατά τις θεραπευτικές συνεδρίες. Ο θεραπευτής χρειάζεται να είναι εκλεκτικός και 

έµπειρος σε όλες τις µεθόδους µεταχείρισης για να είναι αποτελεσµατικός. Πολλές 

από αυτές τις τεχνικές δίνουν στο θεραπευτή καλύτερη ευκαιρία να αξιολογεί οπτικά 

τη στάση και την κίνηση του ασθενή, όπως και να χορηγεί περισσότερη οικειότητα 

στο άλογο µε τη θεραπευτική οµάδα. Αυτές οι τεχνικές, επίσης, χορηγούν την 



ευκαιρία για το άλογο να είναι χρήσιµο σαν ενεργός συνεργάτης στη χορήγηση της 

θεραπείας. 

     Η χρήση συνετών, αποτελεσµατικών καθοδηγητικών τεχνικών είναι θεµελιώδους 

σηµασίας. Όταν η καθοδήγηση γίνεται λανθασµένα, αδρανεί ή αποθαρρύνει το 

ενδιαφέρον και την προσοχή των περισσότερων θεραπευτικών αλόγων σε πολύ λίγη 

ώρα. Πετυχαίνει το αντίθετο από αυτό που χρειάζεται: αποσυντονίζει το άλογο αντί 

να το συντονίζει.  

     Το άλογο που καθοδηγείται λανθασµένα δεν µπορεί να κινηθεί µε ισορροπηµένο 

ρυθµό και έτσι ο ασθενής δεν λαµβάνει ελεγχόµενες δόσεις κίνησης που µπορούν να 

παρακολουθηθούν. Ακόµα και αν η καθοδήγηση γίνεται µε µικρή επιτηδειότητα, εάν 

χρησιµοποιείται επαναλαµβανόµενα σαν η µόνη µέθοδος µεταχείρισης, είναι 

δύσκολο να αποφευχθεί κάποιος βαθµός ανίας και µονοτονίας.  

     Το κατάλληλο άλογο για καθοδήγηση δείχνει ότι επιτρέπει να µεταφέρει και να 

ισορροπεί τον εαυτό του. Αυτό αποδεικνύεται από το σχήµα του λαιµού του αλόγου 

και τη θέση του κεφαλιού στη µεσαία γραµµή, που είναι σχεδόν κατακόρυφα.  

 

 

Βασική καθοδήγηση 

     Ένα άλογο παραδοσιακά καθοδηγείται  

από την αριστερή πλευρά. Ο οδηγός  

κρατάει το σχοινί στο δεξί χέρι,  

περίπου 12 εκ. πίσω από το  

πηγούνι του αλόγου. Το περισσευούµενο  

σχοινί κρατείται τακτοποιηµένα στο  

αριστερό χέρι. Ο οδηγός πρέπει να είναι  

προσεκτικός ώστε να µην αφήσει το σχοινί να  

γίνει κόµπος ή να τυλιχτεί γύρω  από το χέρι του ή να κρέµεται κάτω όπου µπορεί να  

πατηθεί. Ο οδηγός προσπαθεί να µένει µεταξύ από το περίγραµµα του σαγονιού και 

το µέσο σηµείο του λαιµού του αλόγου. Ενθαρρύνει το άλογο να κινείται µπροστά, να 

στρίβει και να σταµατάει χρησιµοποιώντας ένα συνδυασµό φωνής και υπαινιγµούς 

µεταχείρισης, χρησιµοποιώντας ελαφρές έλξεις του σχοινιού και ταιριάζει τα βήµατά 

του µε αυτά του αλόγου. Το άλογο πρέπει να κινείται προς τα µπροστά κοντά στο 

χέρι του οδηγού. Το χέρι πρέπει να είναι παθητικό και γίνεται ενεργητικό µόνο όταν 

είναι απαραίτητο. 



 

Το θεραπευτικό τρίγωνο 

     Το άλογο, ο θεραπευτής της αναπτυξιακής θεραπείας και ο βοηθός θεραπευτής 

σχηµατίζουν αυτό το τρίγωνο κατά τη διάρκεια της θεραπείας. Το άλογο ελέγχεται 

από το θεραπευτή και το βοηθό µε σχοινιά. Τα δύο αυτά σχοινιά σχηµατίζουν τις 

πλευρές του τριγώνου και επιτρέπουν στο θεραπευτή και το βοηθό να κάνουν         

τροποποιήσεις στην ποιότητα της κίνησης του αλόγου κατά τη συνεδρία.   

              Ο θεραπευτής και ο βοηθός τοποθετούνται στις πλευρές του ασθενή, ώστε να  

          κρατάνε σταθερή φυσική και οπτική επαφή µε τον ασθενή. Αυτός ο δεσµός   

            τριών σηµείων  που αποτελείται από το θεραπευτή, τον ασθενή και το  

                βοηθό σχηµατίζει τη βάση του τριγώνου. Σε αυτήν την τοποθέτηση, ο   

                  θεραπευτής και ο βοηθός χρησιµοποιούν τα εσωτερικά χέρια για να  

                       καθοδηγήσουν σταθερά και να υποστηρίξουν τον ασθενή τη στιγµή  

                        της κίνησης. Το τρίγωνο είναι ένα σύστηµα κλειστής αλυσίδας   

                     γιατί κάθε µέλος της οµάδας έχει άµεσο αποτέλεσµα σε καθένα   

                 από τα άλλα µέλη. Όταν αυτή η αλυσίδα χρησιµοποιείται  

κατάλληλα, µία δυνατή αίσθηση συνδετικότητας, σωµατική και  συναισθήµατος, 

αναπτύσσεται στην οµάδα.  

     Χρησιµοποιώντας το θεραπευτικό τρίγωνο, ο θεραπευτής και ο βοηθός µπορούν 

να δώσουν στιγµιαίο ερέθισµα στο άλογο, τον ασθενή ή και στους δύο επειδή είναι σε 

σταθερή επικοινωνία µε την αφή ή την εγγύτητα. Αυτήν την κρίσιµη  στιγµή όταν ο 

ασθενής είναι έτοιµος να µάθει ή είναι προετοιµασµένος για µια µετατόπιση στη 

λειτουργία, είναι ευκολότερο να λάβει επειδή, όσο η ανάγκη του ασθενή είναι να 

βλέπει ή να αισθάνεται, ο θεραπευτής µπορεί ακαριαία να προσφέρει το ερέθισµα. Η 

µικρή απόσταση µε το άλογο και µέσω των σχοινιών στο στόµα του, κάνει δυνατό 

στο θεραπευτή να επηρεάζει ακαριαία αλλαγές στην ταχύτητα, το ρυθµό και την 

κατεύθυνση του αλόγου. Η κλειστή εγγύτητα του θεραπευτή µε το άλογο και τον 

ασθενή, επίσης, επιτρέπει στο θεραπευτή να προβλέπει κάθε ανάγκη και να 

εφαρµόζει προληπτικές ή υποστηρικτικές µετρήσεις πρόωρα.  

     Το θεραπευτικό τρίγωνο χορηγεί µια µέθοδο µεταχείρισης του αλόγου που είναι 

πολύ κεντρική για τον ασθενή. Το θεραπευτικό άλογο συγκρατεί περισσότερη 

ευκρίνεια στα βήµατά του και ρυθµό, επειδή λαµβάνει ερέθισµα και από τις δύο 

πλευρές του σώµατός του. Αυτό έχει άµεσο απόηχο στην ποιότητα της κίνησης που ο 

ασθενής είναι ικανός να αντιµετωπίσει. Επίσης, λόγω του ότι ο ασθενής καθοδηγείται 



και από τις δύο πλευρές είναι ικανός να αναπτύξει αµφίπλευρο έλεγχο και µπορεί να 

νιώσει επιπλέον αίσθηση ασφάλειας και κεντραρίσµατος. 

     Επιπλέον, το θεραπευτικό τρίγωνο απαιτεί µια συγκεκριµένη ασφάλεια του 

ασθενή και ένα πρωτόκολλο µεταχείρισης. Αυτή η µέθοδος εγκαθιστά µια ορισµένη 

ιεραρχία ελέγχου και ασφάλειας για τον ασθενή. Ο θεραπευτής συνήθως τοποθετείται 

στο πλάι για να δώσει πρωταρχικό ερέθισµα στο άλογο και στον ασθενή. Αυτό πρέπει 

να είναι πάντα καθαρά κατανοητό, ότι αυτό το µέλος της οµάδας είναι υπεύθυνο για 

να έχει το άλογο υπό τον έλεγχό, του κάθε φορά που υπάρχει κάποιο πρόβληµα, όπως 

επιφύλαξη ή παραπάτηµα.  

     Ο θεραπευτής, επίσης, σχεδιάζει πώς και που πρέπει να κινηθεί το άλογο κατά τη 

θεραπευτική συνεδρία. Ο βοηθός στη δεξιά πλευρά είναι εκεί για να υποστηρίξει την 

κίνηση του αλόγου και να προσφέρει αλλαγές στην κατεύθυνση όταν ζητείται από το 

θεραπευτή. Σε µία θεραπευτική έννοια, η κύρια ευθύνη του βοηθού είναι 

συνεργατική. Στους όρους του πρωτοκόλλου ασφάλειας, ο βοηθός είναι υπεύθυνος 

για την ασφάλεια, την υποστήριξη ή την αφίππευση του ασθενή, εάν είναι επείγον σε 

περίπτωση ανάγκης.  

     Γενικά, αυτός ο κανόνας ασφάλειας ακολουθείται όταν χρησιµοποιείται το 

θεραπευτικό τρίγωνο. Εάν ο ασθενής απαιτεί δύο πλάγιους υποστηρικτές για 

ολοκληρωµένη ασφάλεια της στάσης πάνω στο άλογο, τότε πρέπει να χρησιµοποιηθεί 

άλλη µέθοδος µεταχείρισης. Αυτή η τεχνική σχεδιάστηκε και προτείνεται ειδικά για 

ασθενείς που έχουν καλό έλεγχο του κορµού και του κεφαλιού, κατέχουν κατάλληλες 

στατικές αντιδράσεις, όσον αφορά την κάθετη στάση πάνω στο άλογο, µε βαθµιαίες 

κινητικές προκλήσεις, και έχουν συνεπή έλεγχο συµπεριφοράς. 

 

Κεντρική καθοδήγηση 

     Η µέθοδος αυτή είναι κατάλληλη για τον έλεγχο της ροής της κίνησης και της 

κάµψης του σώµατος του αλόγου. Αυτός ο έλεγχος είναι απαραίτητος για τον   

                         επηρεασµό αλλαγών στις ικανότητες της µετατόπισης βάρους   

                                                                                του ασθενή. Ο οδηγός/θεραπευτής   

                                                                                  µπορεί να αποσπά συγκεκριµένα  

                                                                                 κινητικά πρότυπα από το άλογο για  

                                                                                 τις ανάγκες του ασθενή, καθώς  

                                                                                   αυτές αξιολογούνται οπτικά.  

                                                                                      Προσφέρει στο θεραπευτή  



                                                                                        έναν ελαστικό, άµεσο τρόπο  

                                                                                        να διεγείρει στατικές   

                                                                                      αντιδράσεις ώστε να µπορούν 

να προκληθούν αυτόµατες αντιδράσεις, χωρίς ακουστικούς ή οπτικούς υπαινιγµούς. 

Η τεχνική επίσης χορηγεί ένα υψηλά ελεγχόµενο µέσο για την ενθάρρυνση 

περισσότερης αυτοπεποίθησης για τον ασθενή. Η ακρίβεια του ερεθίσµατος κίνησης 

µπορεί να χρησιµοποιηθεί για να διευκολύνει τις ικανότητες του ασθενή να 

αποµονώνει, να αναπτύσσει και να εφαρµόζει την διανοµή του βάρους, το κέντρο 

βαρύτητας και να σταµατήσει την συναναστροφή των ποδιών και των χεριών.  

     Η τεχνική αυτή είναι ειδικά ωφέλιµη για ασθενείς που δεν είναι στατικά αρκετά 

ασφαλής να καλπάζουν στο µακρύτερο κύκλο. Μπορεί να γίνει σε ευθεία γραµµή για 

ένα µικρό αριθµό βηµάτων στις πρώτες προσπάθειες του καλπασµού. Εάν 

χρησιµοποιείται για τέτοιους σκοπούς, το άλογο πρέπει να είναι πλήρως 

εκπαιδευµένο, ισορροπηµένο και αξιόπιστο µε τη µέθοδο και στο βάδην και στον 

καλπασµό. 

 

Θεραπευτική επιµήκυνση 

      Ο θεραπευτής µπορεί να είναι κοντά στον ασθενή και µπορεί να  

                                     χορηγήσει υποστήριξη και έγκαιρη ανάδραση, αλλά είναι   

                                        αρκετά µακριά για να καλλιεργήσει την αίσθηση της  

                                                  αυτοπεποίθησης στον ασθενή. Η θεραπευτική  

                                                       επιµήκυνση είναι µια φυσική πρόοδος της  

                                                           κεντρικής καθοδήγησης. Όπως η κεντρική  

                                                             καθοδήγηση και το θεραπευτικό  

                                                              τρίγωνο, η θεραπευτική επιµήκυνση  

                                                               απαιτεί το άλογο να καταλάβει τα  

                                                              βασικά της εργασίας µε τα χέρια.  

                                                           Ένα ξεχωριστό χαρακτηριστικό  

                                                        αυτής της µεθόδου είναι ότι τα µέλη  

                                                 της οµάδας µπορούν να κινηθούν µόνο προς µία  

                                        κατεύθυνση. Μπορούν να πηγαίνουν ευθεία ή να κάνουν 

κύκλους ποικίλων µεγεθών, αλλά µόνο στην επιλεγµένη κατεύθυνση. 

 

Κλασσική επιµήκυνση  



     Η µέθοδος αυτή έχει πολυάριθµες εφαρµογές για το άλογο και τον  

                                     ασθενή. Αρχικά, στους όρους των αναπτυξιακών αναγκών του  

                                          αλόγου µπορεί να χρησιµοποιηθεί σαν θεµελιώδης   

                                                  εκπαίδευση για το dressage. Συχνά παρατηρείται στη  

                                                       θεραπευτική ιππασία. Οι θεραπευτές τη   

                                                           χρησιµοποιούν για να διεγείρουν την  

                                                            εξισορρόπηση και τις σωστές αντιδράσεις του  

                                                             ασθενή. Επίσης τη χρησιµοποιούν για να  

                                                             βοηθήσουν τη µετάβαση των ασθενών, για τον  

                                                          σκοπό λειτουργικά ανεξάρτητων ιππικών   

                                                        ικανοτήτων. Μπορεί να χρησιµοποιηθεί µε  

                                                   ασθενείς που είναι ελάχιστα έως µέγιστα  

                                            προσβεβληµένοι, επειδή πλάγιοι βοηθοί µπορούν να  

                               προστεθούν ή να αναιρεθούν ανάλογα µε τις ανάγκες του ασθενή.  

 

 

     Η αρχή της ιππικής δεξιοτεχνίας (dressage) είναι το πιο κατάλληλο στυλ  της 

ιππασίας. Η ιππική δεξιοτεχνία διδάσκει και δίνει έµφαση στις αναπτυξιακές 

προόδους ή στα αναβάσιµα επίπεδα της µονάδας και της συνδετικότητας για το άλογο 

και τον ιππέα. Για αυτό, οι υποψήφιοι για την εκπαίδευση σαν θεραπευτές 

αναπτυξιακής ιππασίας πρέπει να κατέχουν το ουσιώδες νόηµα της γνώσης του 

dressage. Ο όρος dressage προέρχεται από τη γαλλική λέξη για την προετοιµασία, 

που αναφέρεται στην κλασσική αρχή στην οποία το άλογο εκπαιδεύεται συστηµατικά 

να δέχεται και να επιδεικνύει υπαινιγµούς, µε αυξηµένα επίπεδα συµπλοκής και 

ανταπόκρισης από τον ιππέα. Η ιππική δεξιοτεχνία ξεκινάει στο πιο βασικό επίπεδο 

της ανάπτυξης που ονοµάζεται επίπεδο εκπαίδευσης. Απαιτεί µια ποιότητα κίνησης 

από το άλογο που τέλεια ταιριάζει στους σκοπούς της αναπτυξιακής θεραπευτικής 

ιππασίας. Επειδή η αναπτυξιακή θεραπευτική ιππασία στηρίζεται στην ποιοτική 

ιππική κίνηση, πρέπει να χρησιµοποιούνται άλογα που κατέχουν ικανότητες ενός 

καλού επιπέδου του πρώτου ή δεύτερου επιπέδου του dressage. Ο θεραπευτής, 

επίσης, πρέπει να είναι προχωρηµένος σε βαθιά γνώση στο dressage, έτσι ώστε να 

καταλαβαίνει πώς να εξάγει ειδικές ιππικές ανταποκρίσεις, ενώ δουλεύει µε έναν 

ασθενή από το έδαφος. Αυτό το επίπεδο βαθιάς γνώσης είναι απαραίτητο για να 

συγκρατεί το επίπεδο του αλόγου κατάλληλα στην εκπαίδευση της ιππασίας και στην 



εκτέλεση κατά τη διάρκεια της συνεδρίας. Είναι, επίσης, απαραίτητο για στιγµές όταν 

το να κάτσει πίσω από τον ασθενή πάνω στο άλογο απαιτείται.  

     Επίσης ένας θεραπευτής πρέπει σε µικρό επίπεδο, τουλάχιστον, να κατέχει την 

ικανότητα να ιππεύει σε όλα τα λειτουργικά βαδίσµατα (βάδην, τροχάδην και 

καλπασµό), καθώς συγκρατεί την ώθηση του αλόγου και την ελεύθερη προς τα 

εµπρός κίνηση του, σε ένα σωστό πλαίσιο ιππικής δεξιοτεχνίας εκπαιδευτικού 

επιπέδου. Καθώς συγκρατεί καλή στάση και ευθυγράµµιση σε όλα τα λειτουργικά 

βαδίσµατα, ο θεραπευτής ξέρει και εφαρµόζει αµοιβαία και µονόπλευρη βοήθεια, 

καθώς συγκρατεί την κάµψη και την καθετότητα του αλόγου µέσω ποικίλων 

φιγούρων. Επιπλέον, ο θεραπευτής ξέρει την κατάλληλη και έγκαιρη χρήση του 

χτυπήµατος µε το µαστίγιο και της φωνής. Αυτή η γνώση συνδέεται άµεσα µε τον 

τρόπο ενέργειας στο άλογο από το έδαφος, υπό τον έλεγχό του ή από µακρύτερη 

γραµµή. Ο θεραπευτής είναι, επίσης, ικανός να επεκτείνει ή να περιορίζει το µήκος 

βήµατος του αλόγου και να µετακινεί σωστά το άλογο πλευρικά.  

 

 

Αποτυπώµατα οπλής των τριών λειτουργικών βαδισµάτων 
 
Βάδην                                         Τροχάδην                                  Καλπασµός 

 
Τρία λειτουργικά βαδίσµατα 

 
 
 
 
 
 
 
Βάδην 
 



                                                    
 
                                      

 
 
 
 
 
 
 
 

Τροχάδην 
 
 
 
 

Καλπασµός 
     Επιπλέον για να καταδείξει το βασικό 

επίπεδο της ιππικής ικανότητας, ο 

θεραπευτής κατέχει τη λειτουργική 

κατανόηση του αλόγου από το έδαφος, περιλαµβανοµένου τη γνώση τις ιππικής 

συµπεριφοράς, τη γενική φροντίδα του αλόγου, τη δοµή και τις βασικές ικανότητες 

µεταχείρισης του στάβλου. Χωρίς τις θεµελιώδεις ικανότητες που χρειάζονται για να 

δουλέψει άνετα και ικανά γύρω από τα άλογα, ο θεραπευτής δεν θα είναι ικανός να 

ελέγξει µε ασφάλεια και συλληπτικά την ουσία, συνεπώς το συνολικό αποτέλεσµα 

του καλά εκπαιδευµένου θεραπευτικού συνόλου. 

Βασικές εκπαιδευτικές φιγούρες Dressage 

      Οι θεραπευτές είναι εξοικειωµένοι µε το σχήµα και τη χρήση των βασικών 

φιγούρων ιππικής δεξιοτεχνίας, που εκτελούνται στην αρένα ιππικής δεξιοτεχνίας. 

Αυτή η γνώση είναι απαραίτητη για την εντεταλµένη επιλογή των φιγούρων κατά τη 

διάρκεια των θεραπευτικών συνεδριών. Αυτή η κατανόηση, έπειτα, οδηγεί στην 

ικανότητα για τον προσεκτικό συνδυασµό άλλων τύπων κίνησης, εισάγοντας 

καθήκοντα, δραστηριότητες ή τεχνικές µεταχείρισης που µπορούν να εκτελεστούν µε 

το άλογο.                              

Εκπαιδευτικές φιγούρες 

                                               Σερπαντίνα διαγώνια της κεντρικής γραµµής 
      
                                     
 
                                                Οχτάρια 



 
 
  
                   
                                                                          
                                               Αλλαγή κύκλων 
 
 
                 Κύκλοι  
 
                                                                  Μεγάλοι κύκλοι µέσα στην αρένα 
                                          Αλλαγή ηνίου µέσω  
                                          του κύκλου                                    
 
                                                                        
 
 
                                           
 
 
 
                                                    Μειώνοντας και  
                                                   αυξάνοντας  
                                                   τον κύκλο 
 
                                                       ∆ιαγώνια αλλαγή  
                                                       
 
  
                                                 Υποστροφή και 
                                                  Ανθυποστροφή        
                                                                               Κατά µήκος της κεντρικής                
                                                                                                    γραµµής 
                                          
                                          
                                           
                                                   Σερπαντίνες κατά  
                                                 Μήκος της µακριάς  
                                                           πλευράς. 
                                                Πιο βασικό(κορυφή)  
                                                    και πιο δύσκολο 

                                                 (βάση) 
 
 

Ελεγχόµενη διαχείριση του κινδύνου στο θεραπευτικό περιβάλλον 



     Ο πρωταρχικός στόχος, όταν δηµιουργείται ένα θεραπευτικό περιβάλλον µε 

άλογα, είναι η σωµατική και συναισθηµατική ασφάλεια. Είναι ευθύνη της οµάδας να 

εξασφαλίσει ότι το άλογο και η θεραπευτική οµάδα είναι πλήρως εκπαιδευµένοι και 

προετοιµασµένοι και ότι όλοι οι περισπασµοί στο άλογο και στον ασθενή είναι 

ελεγχόµενοι µέσα αλλά και έξω από τον κρίκο θεραπείας. Μια συστηµατική 

προσέγγιση για να αποφευχθεί κάθε ενδεχόµενη διάσπαση, είναι ουσιώδης. 

     Ένα ασφαλές, καλά ελεγχόµενο φυσικό περιβάλλον συµβάλει άµεσα στην ολική 

ποιότητα της σχέσης µεταξύ του ασθενή και της θεραπευτικής οµάδας. Συνεπείς 

θετικές αλληλεπιδράσεις δείχνουν πόσο γρήγορα αναπτύσσεται η εµπιστοσύνη και η 

πίστη στην οµάδα. Παρόλαυτά, ένα αρνητικό περιστατικό που προκλήθηκε από 

κάποια αναπόφευκτη φυσική κατάσταση µπορεί να αναγκάσει την οµάδα να 

ξαναεγκαταστήσει το επίπεδο της άνεσης και εµπιστοσύνης που είχε δηµιουργηθεί 

πριν το περιστατικό. 

 

 

Φυσικό περιβάλλον: Η περιορισµένη αρένα 

          Το άλογο από τη φύση του είναι ζώο της απόδρασης, το οποίο υπό κανονικές 

συνθήκες σε καταστάσεις αιφνιδιασµού τρέπεται σε φυγή. Μέσα από φροντισµένη 

εκπαίδευση, και µε απόλυτη εµπιστοσύνη του αλόγου προς τους ανθρώπους του 

περιβάλλοντός του και πάνω από όλα προς τον οδηγό του, αυτές οι αποδράσεις 

µπορούν να µειωθούν στο ελάχιστο. Όµως κανείς δεν θα πρέπει να το διακινδυνεύει. 

Η θεραπευτική ιππασία πρέπει να γίνεται σε ειδικούς χώρους, όπου δεν υπάρχουν 

ενοχλήσεις και όπου δεν θα επιτρέπεται η είσοδος σε ανθρώπους που δεν έχουν 

άµεση σχέση µε αυτούς. Η θεραπευτική ιππασία σε ελεύθερο πεδίο έχει το 

πλεονέκτηµα του καθαρού αέρα, του ήλιου και της φύσης, περικλείει όµως τον 

παράγοντα του αιφνιδιασµού και πρέπει να αποφεύγεται. Αν µπορεί κάποιος να 

εγγυηθεί ότι ο χώρος της θεραπευτικής ιππασίας, όταν αυτή διενεργείται σε ελεύθερο 

χώρο, είναι ελεύθερος από ενοχλήσεις τότε µπορεί να τον χρησιµοποιήσει. 

     Η αρένα πρέπει να είναι µακριά από βοσκοτόπια όπου τα άλογα βοσκούν, καθώς η 

παρουσία τους µπορεί να είναι περισπαστική και να προσφέρει προβλήµατα 

ασφάλειας. Αυτοκίνητα, τρακτέρ και άλλα οχήµατα πρέπει να κρατούνται στην 

ελάχιστη ταχύτητα, ειδικά εάν πρόκειται να βρεθούν κοντά στην αρένα. Η 

εσωτερικές αρένες πρέπει να έχουν προστατευτικά όρια που να εκτείνονται στα 

σύνορα των τοίχων και επίσης µοντέρνα πλαίσια από µεταλλικούς δοκούς και καλό 



αερισµό. Το µέγεθος της εξωτερικής ή εσωτερικής αρένας πρέπει να είναι το 

λιγότερο 25χ45 µέτρα.  

 

Βασικές τεχνικές επίβλεψης ή πλάγιας βοήθειας για την ασφάλεια του ασθενή 

     Η πλάγια βοήθεια αναφέρεται σε πράξεις που γίνονται από την οµάδα για να 

διαβεβαιώσουν τη σωµατική ασφάλεια του ασθενή. Αυτές είναι πράξεις που κάθε 

µέλος της οµάδας αναπτυξιακής ιππασίας και όλοι οι εθελοντές πρέπει να είναι ικανοί 

να εκτελούν αποτελεσµατικά. Στην πραγµατικότητα, πολλές από τις τεχνικές αυτές, 

επίσης, βοηθούν τον ασθενή να συγκρατήσει ευθεία στάση και καλή ευθυγράµµιση. 

Για κάθε βοηθητική τεχνική, ο βοηθός πρέπει να είναι δίπλα στο πόδι του ασθενή, 

αρκετά κοντά για να είναι ικανός να φτάσει γύρω από τη µέση του ασθενή.  

      

 

 

 

Μερικές από τις τεχνικές που χρησιµοποιούνται πιο συχνά είναι: 

 Τεχνική κλείδωµα του χεριού: Σε αυτήν την τεχνική το από µέσα αντιβράχιο 

του βοηθού και η παλάµη διασχίζουν το µηρό του ασθενή. Το άλλο χέρι του 

βοηθού κρατάει τον αστράγαλο ή το γόνατο του ασθενή για υποστήριξη και 

αντίσταση.  

 Τεχνική γόνατο-αστράγαλος: Το µέσα χέρι του βοηθού κρατάει το γόνατο του 

ασθενή για να βοηθήσει την κατάλληλη θέση του ποδιού και την ισορροπία. Το 

εξωτερικό χέρι τοποθετείται στον αστράγαλο. Για βοήθεια, βοηθοί πρέπει να είναι 

και στις δύο πλευρές του αλόγου.  

 Φυλάσσοντας την λεκάνη: Τα χέρια των βοηθών τοποθετούνται στα δύο ισχία 

του ασθενή άµεσα στην οστέινη περιοχή. Για µικρότερους ασθενείς ο βοηθός 

τυλίγει το εσωτερικό του χέρι πίσω από τη λεκάνη του ασθενή. Αυτή η τεχνική 

χρησιµοποιείται για ασθενείς που χρειάζονται κάποια βοήθεια για να είναι ικανοί 

στην κατανοµή βάρους οµοιόµορφα, για να συγκρατούν ισορροπηµένο κάθισµα.   

 Χωρίς χέρια: Αυτή είναι η τελευταία τεχνική και περιορίζεται για πολύ 

ασφαλείς ασθενείς, που είναι ικανοί να ευθειάζουν τους εαυτούς τους κατά 99% 

σε φυσιολογικές καταστάσεις.  

 

Γενικός φόβος ή ανησυχία σχετικά µε την πτώση 



     Η ανησυχία ή η υπόθεση της πτώσης µπορεί να αποδίδεται σε υπεράριθµους 

παράγοντες, όπως η ηλικία, η γνωστική κατανόηση, η κατάσταση, η σωµατική 

ικανότητα και οι ικανότητες εξισορρόπησης, και ιστορικά γεγονότα πτώσεων στο 

παρελθόν, ή γενικός φόβος της έλλειψης ελέγχου σε κάθε επίπεδο. Περιστασιακά, 

κάποια παιδιά έχουν κάποιο φόβο σχετικά µε το ύψος που δε σχετίζεται µε εµπειρίες 

πτώσης ή ανεπαρκείς αντιδράσεις εξισορρόπησης.  

     Συχνά σε πρόσφατες συνεδρίες θεραπευτικής ιππασίας, χρησιµοποιούνταν ένα 

άλογο 16,3 παλάµες για παιδιά 3-6 ετών, γιατί προσέφερε καλύτερη κίνηση και 

σταθερότητα και ήταν πολύ κατάλληλο για τους σκοπούς της ιπποθεραπείας. Εάν 

αυτό το µεγάλο άλογο ήταν το µόνο σηµείο αναφοράς για τα παιδιά, τους φαινόταν 

απόλυτα φυσιολογικό. Εάν τα παιδιά είχαν ξεκινήσει µε ένα µικρό πόνυ και είχαν 

αναβαθµιστεί µε αυτό το µεγάλο άλογο, ίσως να είχαν αναπτύξει διαφορετική άποψη. 

Ενδιαφέρον παρουσίαζαν ιδίως οι γονείς και οι άλλοι θεραπευτές που καθώς έβλεπαν 

το τεράστιο άλογο το απορρίπτανε για χρήση, φανέρωναν τις παρανοήσεις, τις 

προκαταλήψεις ή τους φόβους τους σχετικά µε το ύψος. Μερικοί γονείς ασυνείδητα 

ενθάρρυναν την ανησυχία του παιδιού τους. Αυτό εξασθενεί τη θετική εισαγωγή του 

παιδιού στο άλογο και πρέπει να αποφευχθεί.  

     Ένας νεαρός ασθενής, που µπορεί να είναι ανασφαλής στατικά ή να έχει φτωχό 

ιστορικό προστατευτικών αντιδράσεων ή ανησυχία µε τα ζώα, µπορεί, επίσης, να 

ωφεληθεί χωρίς να ανέβει στο άλογο αµέσως. Είναι πιο χρήσιµο να αυξηθεί η άνεση 

και πεποίθηση του παιδιού γύρω από το άλογο στο έδαφος, µε αγγίγµατα, περιποίηση 

του αλόγου και περπάτηµα δίπλα στο άλογο καθώς αυτό οδηγείται από κάποιον. 

Επίσης, είναι πιο χρήσιµο να ιππεύσει µαζί µε κάποιον άλλο από πίσω του στις 

πρώτες συνεδρίες, µέχρι το επίπεδο χαλάρωσης του παιδιού να βελτιωθεί.  

 

Εξοπλισµός για το άλογο και τον ασθενή 

     Τα εργαλεία που χρησιµοποιούνται για το θεραπευτικό άλογο και τον ασθενή 

πρέπει να θεωρηθούν προσεκτικά στους όρους του σκοπού, της ποιότητας και της 

κατάστασης, της άνεσης, της κατάλληλης εφαρµογής και της ασφάλειας. Η 

κατάλληλη επιλογή και η χρήση του εξοπλισµού είναι ένας παράγοντας για τη 

δηµιουργία ασφαλούς περιβάλλοντος για τον ασθενή.  

 

Βασική λίστα εξοπλισµού 

 Κράνη 



 Σχοινιά οδήγησης και κρίκους που θα συνδέονται στο καπίστρι 

 Ηνία µε πόρπη, που να µπορεί να αφαιρείται γρήγορα 

 Σέλες που κάνουν για αυτό το σκοπό ή σέλες dressage, καλά 

ισορροπηµένες µε όλους τους ιµάντες σε καλή κατάσταση 

 Έποχα µε λαβές 

 Παπουτσάκια για τους αναβολείς 

 Στρωµατάκια, αντί για σέλα 

 Εξοπλισµό περιποίησης του αλόγου 

 

 

 

 

 

 

 

     Εκεί όπου υπάρχει δυνατότητα θα πρέπει να δηµιουργηθεί µια ράµπα µε 

πλατφόρµα, ώστε οι θεραπευτές να µπορούν να φέρουν κάποιον άνθρωπο µε βαριά 

κινητική αναπηρία πάνω στο άλογο. 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6 
ΜΕΘΟ∆ΟΙ 

ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗΣ ΙΠΠΑΣΙΑΣ 
 
     
       

     Το σύστηµα αναπτυξιακής θεραπευτικής ιππασίας χρησιµοποιεί αρκετές µεθόδους 

όπως η χαλιναγώγηση, ίππευση µε το θεραπευτή (υποστηρικτική ίππευση) και 

αλληλεπιδραστική/συνεργατική εργασία και τις συνδυάζει µε βαθµιαίες κινήσεις και 

προκλήσεις θέσεων πάνω στο άλογο. Αυτές οι µέθοδοι συχνά συµπληρώνονται µε 

σκόπιµες δραστηριότητες, καθήκοντα και παιχνίδια που σχεδιάζονται σαν 

θεραπευτικές στρατηγικές. Επιλέγονται µέθοδοι που αυξάνουν την υπάρχουσα 

δύναµη του ασθενή όπως και προσδιορίζουν και στοχεύουν περιοχές αδυναµίας µε 

έναν τρόπο που δεν φαίνεται να είναι εστιασµένος στο πρόβληµα του ασθενή.  

 

Χρήση των ηνίων από τον ασθενή 

     Η χαλιναγώγηση ή συστατικά των ικανοτήτων χαλιναγώγησης, αποσκοπούν σε 

συγκεκριµένους λόγους και κατά τη διάρκεια στρατηγικών στιγµών της ετοιµότητας 



του ασθενή. Η χαλιναγώγηση χρησιµοποιείται σαν ειδική ικανότητα ή δραστηριότητα 

για υπεράριθµους θεραπευτικούς στόχους, όπως ικανότητες αντίληψης-κίνησης και 

εξάσκησης και για ικανότητες επίλυσης προβληµάτων. Η χαλιναγώγηση επίσης 

διδάσκεται και εξασκείται για λειτουργικό σκοπό της απόκτησης ελέγχου του 

αλόγου.  

     Όσον αφορά την αναπτυξιακή ιππασία ή την ιπποθεραπεία, φαίνονται σηµαντικές 

κλινικές αλλαγές ή οφέλη στο νευροκινητήριο σύστηµα, κυρίως στα παιδιά κάτω των 

6 ετών. Για αυτό, συστήνεται τα νεαρότερα παιδιά µε βλάβες στο κεντρικό νευρικό 

σύστηµα, ειδικά εάν είναι µέτρια ή σοβαρά προσβεβληµένα, να συµµετέχουν 

µεµονωµένα στις προσεγγίσεις της θεραπείας, εάν αυτό είναι δυνατό. 

     Αρχικά αυτές οι προσεγγίσεις µπορεί να µη χρησιµοποιούν τη χαλιναγώγηση 

µέχρι ο ασθενής να αποκτήσει ένα συγκεκριµένο επίπεδο ετοιµότητας στην 

κινητήρια, γνωστική και συναισθηµατική ανάπτυξη. Η ικανότητα να ελέγχει και να  

 

κατευθύνει το άλογο µέσω της χρήσης των χεριών απαιτεί µεγάλο βαθµό 

ολοκληρωµένης λειτουργίας. Συγκεκριµένα, η σωστή χαλιναγώγηση απαιτεί 

σηµαντικό επίπεδο στατικού ελέγχου και συµµετρία, αµφοτερόπλευρη ολοκλήρωση, 

πλευρικότητα, κατευθυνότητα, επιδέξιο χειρισµό των δακτύλων, σφίξιµο/χαλάρωµα 

της λειτουργίας του χεριού και αίσθηση του χώρου. Μιλώντας γενικά, η αναπτυξιακή 

ιππασία ακολουθεί µια πρόοδο των θεµελιωδών ικανοτήτων, που οδηγούν βαθµιαία 

στη χρήση των ηνίων. 

 

     Το ανθρώπινο χέρι αναπτύσσεται σε ένα πολύ καλό βαθµό και µπορεί να 

προσαρµοστεί στη σκληρότερη ή την πιο ευαίσθητη εργασία: µπορεί να χτυπήσει ένα 

καρφί ή να σηκώσει ένα φτερό. Η ποικιλία του ανθρώπινου χεριού είναι ένα 

αποτέλεσµα της λεπτοµερώς συντονισµένης αλληλεπίδρασης των µυών του ώµου, 

του αντιβραχίου, του καρπού, της παλάµης και των δακτύλων. Εάν υπάρξει κάποια 

ρήξη της κατάλληλης νευρολογικής ανάπτυξης, οι επιδέξιες κινήσεις διακινδυνεύουν. 

Η δοµή του χεριού επιτρέπει τη σταθερότητα και την κινητικότητα. Το θέναρ 

συνήθως χρησιµοποιείται σαν επιδέξιο εργαλείο, που κυµαίνεται από µια δυναµική 

λαβή σε µια χαλαρή και το χάρισµα της αισθητικής αντίληψης οφείλεται στις 

αντιθετικές ιδιότητες του αντίχειρα. Το οπισθέναρ φυσιολογικά χρησιµοποιείται σαν 

η πλευρά µετατόπισης βάρους του χεριού και χορηγεί µια σταθερή βάση από όπου το 

χέρι µπορεί να λειτουργήσει. 



     Η φυσιολογική λαβή των ηνίων στην ιππασία απαιτεί το οπισθέναρ για να γίνει 

ενεργή στις ακριβής κινήσεις της παροχής και σύλληψης µε τα ηνία για να 

καθοδηγήσει και να επικοινωνήσει µε το άλογο. Αντιστρόφως, το θέναρ σταθεροποιεί 

τα ηνία και ο αντίχειρας χρησιµοποιείται σαν προσαγωγός. Ο σκοπός αυτής της 

φαινοµενικής αταίριαστης χρήσης των χεριών είναι να αναχαιτίσει την\ χρήση µιας 

δυνατής λαβής όταν κρατούνται τα ηνία και να διευκολύνει το µαλακό και ελαφρύ 

άγγιγµα που απαιτείται στην ανάπτυξη της αίσθησης στο στόµα του αλόγου µέσω 

των ηνίων. Οι αποµονωτικές ικανότητες των δακτύλων και οι διαβαθµισµένες 

κινήσεις του καρπού και της παλάµης είναι απαραίτητες για να αποκτηθούν τα 

κατάλληλα χέρια για αυτόνοµη ίππευση. 

     Στους όρους της χρήσης των ηνίων, πολλοί ασθενείς πρέπει να έχουν σηµαντικές 

ικανότητες του χεριού, ειδικά την επιδέξια κίνηση των δακτύλων, την αναχαίτιση της 

υπερβολικής κίνησης κατά την προσπάθεια και την\ δυσκολία στην διαβάθµιση 

κινήσεων (όπως αύξηση ή µείωση της τάσης των ηνίων για να κονταίνουν ή να 

µακραίνουν). Επιπλέον, οι αντισταθµιστικές κινήσεις του χεριού (καθώς κρατούν τα 

ηνία) είναι συχνά αποτέλεσµα φτωχής ανάπτυξης αντιδράσεων εξισορρόπησης. Για 

αυτό, ο ασθενής καταλήγει να κρατά τα ηνία περισσότερο για ισορροπία και 

υποστήριξη παρά για επιδέξια λειτουργία χαλιναγώγησης.  

 
 
  
 
 
 
 
                                                                           Καλή στάση κατά την χρήση 
ηνίων 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Προκλήσεις στη χρήση ηνίων 



     Σοβαρά διαταραγµένες αντιδράσεις ισορροπίας ή εξισορρόπησης όπως η 

ανικανότητα της χρήσης του άνω κορµού ανεξάρτητα από τον κάτω κορµό, µπορεί να 

σηµαίνει έναν µη προετοιµασµένο ασθενή να χρησιµοποιήσει τα χέρια του για να 

συγκρατήσει τη θέση του στη σέλα. Ακατάλληλη ισορροπία µπορεί να παρατηρηθεί 

κατά τη διάρκεια των ακολούθων καταστάσεων: 

 Ο ασθενής προσπαθεί έντονα ενάντια στη βαρύτητα για να συγκρατήσει 

όρθια στάση πάνω στο άλογο. 

 Η κίνηση και η κατεύθυνση του αλόγου δεν ελέγχονται προσεκτικά. 

 Το άλογο δεν έχει επιλεχτεί προσεκτικά για να ταιριάζει στις ανάγκες του 

ασθενή, όπως ένας πολύ αταξικός, µεγαλόσωµος ασθενής σε µία 

περιορισµένη επιφάνεια. 

 Όταν υπάρχουν συνεργατικά, παθολογικά πρότυπα κίνησης, όπου ο 

ασθενής δεν µπορεί να αναχαιτίσει θεληµατικά, η ικανότητα να κατευθύνει 

λειτουργικά το άλογο µπορεί να είναι ανύπαρκτη. 

     Αυτοί οι παράγοντες µπορούν να δηµιουργήσουν σωµατική ενόχληση στο στόµα 

του αλόγου από την πολύ πίεση και στην πλάτη του από την ανώµαλη, ανισόρροπη 

µετατόπιση βάρους. Ο ασθενής µπορεί επίσης να αντιµετωπίσει την αίσθηση 

ασήµαντης σωµατικής ανασφάλειας και το αίσθηµα της έλλειψης ελέγχου. 

     Οι ασθενείς καθοδηγούνται να κρατούν τη φόρτιση του βάρους στα χέρια όσο 

γίνεται δυνατό, µέχρι να φανεί κάποια βελτίωση όσον αφορά την περιφερική 

σταθερότητα µε κεντρική κινητικότητα. Φτωχά αναπτυγµένες ικανότητες του χεριού, 

δευτεροβάθµιες ανωµαλίες του µυϊκού τόνου, βλάβες στην κιναισθησία και την 

αίσθηση του χώρου και ευερεθιστότητα των χεριών (ικανότητα ακατάλληλης 

αντίδρασης σε βαθµούς αγγίγµατος και πίεσης στα ηνία) και δυσκολία συντονισµού 

των δύο πλευρών του σώµατος, είναι επιπλέον αιτιολογικοί παράγοντες για να 

θεωρηθεί κάποιος ασθενής κατάλληλος για χρήση των ηνίων. 

     Η γνωστική ικανότητα να αναγνωρίζουν οι ασθενείς τα ηνία και να τα σχετίζουν 

µε τους σκοπούς τους, τις λειτουργικές τους σχέσεις µε το άλογο και τις ανάγκες 

άνεσης τους είναι επιπλέον θέµατα που πρέπει να θεωρηθούν. Η σπουδαιότητα να 

κρατιέται το άλογο µέσα στα προσδιορισµένα όρια, ώστε να µην καταπατά το χώρο 

άλλου ιππέα, σχετίζεται µε τη γνωστική λειτουργία, όσον αφορά την αίσθηση της 

υπευθυνότητας, της ασφαλούς κρίσης και της λογικής πρόκλησης-αποτελέσµατος. Οι 

οπτικές ικανότητες και οι ικανότητες του χώρου, που είναι απαραίτητες για να 

κριθούν και να συγκρατηθούν οι απαιτούµενες αποστάσεις και η αυτοελεγχόµενη 



ικανότητα για να προληφθούν ενδεχόµενα προβλήµατα, είναι κρίσιµες εάν ο στόχος 

της ανεξάρτητης ιππασίας τονίζεται.  

     Η χαλιναγώγηση ειδικά απαιτεί την ικανότητα να αυξάνεται η αίσθηση της 

σκέψης του εαυτού και του έλεγχου του εαυτού, και επιπλέον ενός άλλου όντος, του 

αλόγου. Αυτό µπορεί να είναι εξαιρετικά δύσκολο για πνευµατικά καθυστερηµένους 

ασθενείς ή ασθενείς µε διάχυτες αναπτυξιακές βλάβες. 

 

Η µέθοδος της ίππευσης µε το θεραπευτή (υποστηρικτική ίππευση) 

     Η µέθοδος αυτή είναι µια τεχνική που χρησιµοποιεί ένα ειδικά επιλεγµένο άλογο 

µε δύο άτοµα να ιππεύουν συγχρόνως.  

     Η ίππευση µε το θεραπευτή χρησιµοποιείται για τους εξής λόγους: 

 Να χορηγήσει συναισθηµατική ασφάλεια ή να µειώσει την ανησυχία του 

ασθενή. Αυτό µπορεί να χρειάζεται για να βοηθήσει τον ασθενή να προσαρµοστεί 

την πρώτη φορά που ανεβαίνει στο άλογο ή σαν ένα αποσπαστικό βήµα στο 

ανεξάρτητο κάθισµα. 

 Να χορηγήσει στατική ασφάλεια, ειδικά σε περιπτώσεις κεντρικής αστάθειας 

ή δυσκολίες στις ποιότητες κίνησης. 

 Να ανακατευθύνει τον αυτοερεθισµό, όπως την κίνηση µπρος-πίσω, τους 

ελιγµούς ή το κούνηµα των χεριών καθώς αυτά συχνά παρατηρούνται στα 

αυτιστικά παιδιά. 

 Να ενδυναµώσει την χρήση τη νευροαναπτυξιακής θεραπείας σε συνύπαρξη 

µε την κίνηση του αλόγου. Αυτές οι τεχνικές µπορεί να χρησιµοποιηθούν για να 

βοηθήσουν τα πιο ελάχιστα προσβεβληµένα παιδιά έως τα πιο σοβαρά. 

 Να διευκολύνει τις τεχνικές αισθητηριακής ολοκλήρωσης, ώστε ο θεραπευτής 

να µπορεί επακριβώς να προσαρµόσει την αισθητηριακή τροφοδότηση. 

 Να προάγει την αυτογενή εκπαίδευση, την αργή αίσθηση του σώµατος και την 

επιτάχυνση των µαθησιακών καταστάσεων. Ο ασθενής καθοδηγείται, από το 

θεραπευτή, να δίνει προσοχή στις αισθήσεις του σώµατος, στην αναπνοή, την 

ευθυγράµµιση και στη µάθηση καθηκόντων. Ο ρυθµός της βάδισης συγχρονίζεται 

µε τη φωνή, την κίνηση του σώµατος του υποστηρικτή θεραπευτή ή µε τη 

µουσική. 



 Να χορηγήσει επιπλέον στήριξη και ασφάλεια κατά τη διάρκεια προκλητικών 

ανώτερου επιπέδου καθηκόντων, όπως η όρθια στάση που µπορεί διαφορετικά να 

είναι πίσω από το τρέχον επίπεδο ικανότητας του ασθενή. 

 Να προσφέρει την επιλογή της χορήγησης χειροκίνητης-κιναισθητικής 

προσέγγισης από πίσω. Τα χέρια του ασθενή µπορεί να περιτυλίγονται από τα 

χέρια του θεραπευτή καθώς ο ασθενής µεταφέρεται στη χαλιναγώγηση και τις 

ικανότητες ελέγχου. Αυτό επιτρέπει στον ασθενή να νιώθει το σωστό βαθµό και 

κατεύθυνση της κίνησης των ηνίων. 

 

     Μια από τις υπεράριθµες εφαρµογές της υποστηρικτικής ιππασίας είναι η 

θεραπεία µικρών παιδιών. Μπορεί να είναι τόσο χρήσιµη για παιδιά µε µέτριο ή 

ελάχιστο τόνο και στατικές δυσκολίες, όσο και για παιδιά που είναι µέτρια ή σοβαρά 

προσβεβληµένα. Γενικά, το να υποστηρίζεται το µικρό παιδί στα πρώτα στάδια της 

ιππασίας είναι προτιµότερο, καθώς συγκρίνεται µε το να αφήνετε το παιδί να είναι 

ανεξάρτητο πάνω στο άλογο (το οποίο συχνά προκαλεί στατικές αντισταθµίσεις). Η 

χρήση των ηνίων δεν συστήνεται µε µικρά παιδιά πριν προκύψουν η στατική 

σταθερότητα και η καλή ευθυγράµµιση, µε ποικίλες διαβαθµίσεις κινητικής 

πρόκλησης. Για αυτό, πλήρεις ή ασυνεχείς τεχνικές υποστήριξης µπορούν να 

χρησιµοποιηθούν στις θεραπευτικές συνεδρίες, µέχρι να σηµειωθούν κλινικά 

αποτελέσµατα. Το βραχυπρόθεσµο αντικείµενο, όταν χρησιµοποιείται η 

υποστηρικτική ιππασία, είναι να αποσπάµε τον ασθενή από τη χρήση της το 

γρηγορότερο καθώς ο ασθενής είναι έτοιµος κινητικά, γνωστικά και συναισθηµατικά. 

 

                         Είναι σηµαντικό να θυµόµαστε δύο παράγοντες σχετικά  

                         µε την εσωτερική δοµή του αλόγου όσον αφορά αυτό το  

                         ειδικό καθήκον : 

111...   Είναι αφύσικο για ένα άλογο να µεταφέρει βάρος τόσο 

πίσω από το κέντρο βαρύτητας του (το οποίο είναι 

ακριβώς πίσω από τα ακρώµια) και 

222...   Όσο πιο πίσω κάθεται ο θεραπευτής,  τόσο 

λιγότερο εσωτερική σκελετική ή δοµική 

υποστήριξη έχει το άλογο να αντιµετωπίσει 

 



 

 

Το κατάλληλο άλογο για υποστηρικτική ίππευση σύµφωνα µε το όργανο 

εξέτασης: 

                                              Το άλογο παρουσιάζει ολική αποδοχή, είναι  

                                                  συντονισµένο, δυνατό, ισορροπεί πολύ καλά στο  

                                                         βάρος, ικανό να εκτελέσει καθήκοντα για   

                                                                   καθορισµένη ώρα ή όρια επανάληψης,   

                                                                       ικανό να συγκρατεί ένα σταθερό, συνεπές   

                                                                         βήµα. 

 

 

 

 

 

 

 

Αλληλεπιδραστική ή συνεργατική εργασία µε τους ασθενείς 

     Αυτή είναι µια ειδική µέθοδος όπου δύο µετρίου µεγέθους παιδιά ιππεύουν την 

ίδια στιγµή πάνω στο ίδιο άλογο. Αυτό δηµιουργεί την δυνατότητα στο θεραπευτή να 

αναβαθµίζει την ατοµική εργασία στη δηµιουργική δυναµική των δύο ατόµων. Είναι 

χρήσιµη για τους εξής λόγους: 

 Να αυξήσει την υποκίνηση και το επίπεδο ενδιαφέροντος του ασθενή 

 Να αυξήσει τη συγκέντρωση και την υποχωρητικότητα 

 Να αυξήσει το επίπεδο διαβάθµισης πρόκλησης 

 Να µειώσει τις εγωκεντρικές συµπεριφορές 

 Να προσθέσει επιπλέον νόηµα στη διέγερση ανάπτυξης γλώσσας και στις 

ικανότητες επικοινωνίας/συνεργασίας 

 Να προσφέρει τη δυνατότητα ταξινόµησης κινητικών καθηκόντων µε ένα 

συνεργάτη. Για παράδειγµα, προκαλώντας τους δύο ασθενείς να 

χρησιµοποιήσουν περιεκτική, περιγραφική γλώσσα µεταξύ τους καθώς 

σχεδιάζουν πως θα επιτύχουν επιθυµητά κινητικά καθήκοντα πάνω στο άλογο. 



 Να προσφέρει τη δυνατότητα για την ανάπτυξη της ικανότητας αντίληψης-

κίνησης καθώς καθήκοντα και παιχνίδια µπορούν εύκολα να γίνουν µε δυο 

έφιππους συνεργάτες 

 

 
 
 
 
 
 
 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7 
ΕΙ∆ΙΚΟΙ ΣΤΟΧΟΙ 

 
 
 

Αισθητικοκινητικές ικανότητες 

     Μέσω προσεκτικών ατoµικοποιηµένων συνεδριών, οι ασθενείς είναι ικανοί να 

δυναµώνουν και να προκαλούν τις υπάρχουσες δυνατότητες τους, ώστε να 

προοδέψουν στο επόµενο νευροαναπτυξιακό επίπεδο. Όλα τα κινητικά καθήκοντα 

δίνουν έµφαση στην καλή στατική ευθυγράµµιση και τα ελεγχόµενα, βαθµιαία 

κινητικά πρότυπα. Η ποιότητα της κίνησης σε θέσεις µέσου εύρους τονίζεται ειδικά. 

     Ο ασθενής αντιµετωπίζει δύο κύριους τύπους σωµατικής αλληλεπίδρασης κατά τις 

θεραπευτικές συνεδρίες: τον παθητικό και τον ενεργητικό. Όλοι οι ασθενείς πρέπει να 

αντιµετωπίσουν πότε το ένα ή και τα δύο επίπεδα αλληλεπίδρασης κατά τη διάρκεια 

της θεραπείας. Οι ασθενείς που παρουσιάζουν ικανότητες στο κατώτερο άκρο της 



αναπτυξιακής κλίµακας συνήθως δεν ξεκινούν και δεν συγκρατούν ειδικές σωµατικές 

κινήσεις για πολύ, εάν υπάρχουν. Οι ασθενείς που έχουν προοδεύσει στον κινητήριο 

έλεγχό τους, παίρνουν έναν πιο ενεργητικό ρόλο σε διάφορες όψεις της συνεδρίας 

τους. 

Παθητικές αλληλεπιδράσεις 

Μέθοδος Α 

     Η κίνηση του αλόγου πρέπει να διαβαθµίζεται ώστε ο ασθενής  

να λάβει το σωστό ποσό της κινητικής πρόκλησης. Ο ασθενής χρειάζεται  

µόνο να συγκρατεί κατάλληλη ευθυγράµµιση σε ποικίλες θέσεις όπως  

ευθεία, πρηνή, ύπτια, προς τα πίσω ή πλάγια. Παρόλο που το  

άλογο χρησιµοποιείται ενεργητικά και µεταχειρίζεται ειδικά  

από την οµάδα, η αλληλεπίδραση περιγράφεται σαν παθητική,  

επειδή ο ασθενής δεν ξεκινά κινητικές επιπτώσεις, δεν εκτελεί  

δραστηριότητες ή αλληλεπιδραστικά παιχνίδια µε ένα συνεργάτη  

ή δεν συµµετέχει στον έλεγχο του αλόγου. 

     Οι παθητικές αλληλεπιδράσεις µε το άλογο αναπτύσσουν το βασικό λειτουργικό 

κινητήριο έλεγχο. Αυτή η θεµελιώδης προσέγγιση χρησιµοποιείται σαν προάγγελος 

στην ανάπτυξη περισσότερο προοδευµένων κινητικών ικανοτήτων. Η κινητική 

πρόκληση από το άλογο αποτελείται από συνδυασµούς ευθειών γραµµών, κύκλων, 

σερπαντίνων και µετατόπισης των ποδιών του, ενώ ταυτοχρόνως εφαρµόζεται η 

δυναµική αρχή της διακύµανσης. Αυτή η εφαρµογή προέρχεται από τις κινητικές 

αρχές της κλασσικής ιπποθεραπείας. 

Μέθοδος Β 

     Ο θεραπευτής ενεργεί στον ασθενή µε ειδικές τεχνικές καθοδήγησης, που 

διευκολύνουν επιθυµητές θέσεις ή κινήσεις και αναχαιτίζουν ανεπιθύµητες 

αντιδράσεις. Το ερέθισµα του θεραπευτή µπορεί να δοθεί α)από το έδαφος, β)από την 

υποστηρικτική θέση ή γ)µε την τεχνική ζώνη λεκάνης, όπου εµβαθύνει την εισαγωγή 

εσωτερικού ερεθίσµατος κατά την καθιστή θέση.  

     Η τεχνική ζώνη της λεκάνης ήταν µια γερµανική µέθοδος που χρησιµοποιούταν 

στην κλασσική ιπποθεραπεία. Η ζώνη της λεκάνης (που είναι συνήθως δερµάτινη) 

τοποθετείται γύρω από τη λεκάνη του ασθενή. ∆ύο κοντά,  χαλαρά λουριά, 

προσδένονται πλάγια στη ζώνη, κρεµασµένα προς τα κάτω στα ισχία του ασθενή. 

Κατά την κατάλληλη φάση του βήµατος του αλόγου, ο θεραπευτής χρησιµοποιεί 

αυτά τα λουριά για να δώσει προς τα κάτω ερέθισµα σε µια φάση εναλλαγής. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ενεργητικές αλληλεπιδράσεις 

     Στο σύστηµα της αναπτυξιακής ιππασίας, ο ασθενής πρέπει να προοδέψει από τις 

παθητικές αλληλεπιδράσεις στην επόµενη φάση θεραπείας, που λέγεται ενεργητικές 

αλληλεπιδράσεις. Οι ασθενείς που είναι άνετοι µε το άλογο και που κατέχουν καλές 

κινητήριες ελεγχόµενες ικανότητες και βασική κινητική ικανότητα, είναι ικανοί να 

ξεκινήσουν αµέσως µε τη δεύτερη φάση. Σε αυτό το επίπεδο, αρµόδιοι συνδιασµοί 

κινητικών επιπτώσεων, δραστηριότητες, παιχνίδια, αλληλεπιδραστική συνεργατική 

εργασία ή περίοδοι ελέγχου χαλιναγώγησης, συνδυάζονται ταυτόχρονα µε κινητικές 

προκλήσεις από το άλογο.  

     Αυτό το επίπεδο αυξηµένης συµµετοχής του ασθενή χτίζεται προσεκτικά πάνω 

στην κορυφή των βασικών κινητικών αρχών της πρώτης φάσης. Με άλλα λόγια, η 

κίνηση του αλόγου ελέγχεται ακόµα προσεκτικά και εφαρµόζεται αρµόδια, ακόµα και 

αν όλα αυτά τα κινητικά γεγονότα συµβαίνουν µε τον ασθενή. Η µείξη των δύο 

αυτών φάσεων απαιτεί µια ολοκληρωµένη θεραπευτική οµάδα. 

 

∆ραστηριότητες αναπτυξιακής θεραπευτική ιππασίας 



     Ένα ευρύ φάσµα καθηκόντων και δραστηριοτήτων διευκολύνουν την 

ολοκλήρωση της αισθητικοκινητικής και αντιληπτικό-κινητικής ολοκλήρωσης. Η 

έµφαση δεν τοποθετείται στα σταθερά κριτήρια εκτέλεσης αλλά στην αναπτυξιακή 

εξέλιξη ή στην αναπτυσσόµενη πρόοδο. Ο ασθενής είναι πάνω στο άλογο για όλες 

αυτές τις δραστηριότητες και απαιτείται κάποιος βαθµός βοήθειας και καθοδήγησης  

για να εξασφαλιστεί η ασφάλεια του ασθενή. 

 

Επιλεγµένα καθήκοντα και δραστηριότητες µε συγκεκριµένο στόχο 

1. Μέρη του σώµατος 

     Ο ασθενής ακολουθεί οδηγίες από το θεραπευτή 

για να αγγίξει µέρη του σώµατος µε το αριστερό ή το 

δεξί του χέρι. Τα ενδεικνυόµενα µέρη του σώµατος 

µπορεί να είναι βασικά ή λεπτοµερή. 

∆ίνει έµφαση: Απεικόνιση του σώµατος, ∆ιάκριση 

µερών σώµατος, Σχεδιασµός κίνησης, ∆ιασταύρωση 

µέσης γραµµής 

 

2. Πρηνή 

     ∆ίνεται βοήθεια στον ασθενή. Η βοήθεια  

τοποθετεί τον ασθενή σε πρηνή θέση στην πλάτη του  

αλόγου, τοποθετηµένος άνετα σε ένα µαξιλαράκι. Το άλογο µπορεί να είναι ακίνητο 

ή να περπατάει αργά. Πρέπει να προστίθεται πλάγια βοήθεια και στις δύο πλευρές 

του ασθενή. 

                                                                      ∆ίνει έµφαση: Τοποθέτηση στο χώρο. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

3. Τι θα πιάσω; 

Ο ασθενής πιάνει ένα αντικείµενο που του  

προσφέρεται. Ο θεραπευτής παρατηρεί πιο  

χέρι χρησιµοποιείται για το πιάσιµο. Ο  

ασθενής επίσης παρατηρείται να χαϊδεύει το  

άλογο σε κάθε µία πλευρά.  

∆ίνει έµφαση: Πλαγιότητα, ∆ιασταύρωση της µέσης 

                          γραµµής. 

 

 

4. Πιάσιµο µε τα δύο χέρια 

                                              Ο ασθενής πιάνει ένα αντικείµενο στη µεσότητα   

                                            του σώµατός του και του σώµατος του αλόγου. Ο  

                                             θεραπευτής ζητάει να χρησιµοποιηθούν µαζί και  

                                              τα δύο χέρια. 

 

 

                                                                                  ∆ίνει έµφαση: ∆ιασταύρωση της     

                                                                                 µεσότητας, Αµφοτερόπλευρη  

                                                                                 ολοκλήρωση, Οπτικές-Αισθητήριες  

                                                                                  σχέσεις. 

5. Μίµηση κίνησης 

     Ο ασθενής επαναλαµβάνει πράξεις εφόσον βλέπει  

το θεραπευτή να τις επιδεικνύει. Η πράξη µπορεί να  

κυµαίνεται από απλή σε σύνθετη όπως τα χέρια  

αεροπλάνο (χέρια τεντωµένα στα πλάγια) και  

αµφοτερόπλευροι κύκλοι των χεριών (µπροστά ή πίσω).  



Πιο οξυδερκεις θέσεις των χεριών περιλαµβάνουν να  

σηκώσει ο ασθενής το ένα χέρι ώστε να ακουµπήσει µε την  

παλάµη το κεφάλι του καθώς το άλλο χέρι να βρίσκεται  

στη µέση του. 

∆ίνει έµφαση: Οργάνωση κίνησης, Οπτικές σχέσεις και  

συσχετίσεις του χώρου, Τοποθέτηση στο χώρο. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. Με ένα στικ διάταση ώµων 

     Ο ασθενής κρατά ένα στικ οριζόντια µε τα δύο χέρια. Τα χέρια είναι τεντωµένα 

στο ύψος των ώµων. Ο ασθενής υψώνει τα 

χέρια πάνω από το κεφάλι και έπειτα τα 

ξανακατεβάζει στην αρχική θέση, στο ύψος 

των ώµων. Να είναι σίγουρο ότι στατική 

ευθυγράµµιση του ασθενή είναι σωστή κατά 

τη διάρκεια της κίνησης. 

∆ίνει έµφαση: Αµφοτερόπλευρος έλεγχος 

 

 

7. Αλλαγή θέσεων έγχρωµων κρίκων 

    Ο ασθενής κρατά δύο στικ, ένα σε κάθε χέρι. Ο θεραπευτής τοποθετεί 3 µε 6 

κρίκους στο ένα στικ. Ο ασθενής µεταφέρει ένα κρίκο τη φορά από το ένα στικ στο 

άλλο και µετά επαναλαµβάνει µεταφέροντας τους κρίκους στο αρχικό στικ. 



∆ίνει έµφαση: Αµφοτερόπλευρη ολοκλήρωση, Οπτικό-αντιληπτικές και οπτικό-

διαστηµικές σχέσεις. 

8. Παιχνίδι µε κώνους σε κύκλο 

     Ο θεραπευτής βάζει πλαστικούς κώνους σε έναν κύκλο. Το άλογο περπατάει µέσα 

στον κύκλο. Ο ασθενής ρίχνει µπάλες στους κώνους. Κάθε φορά που ο ασθενής 

παίζει το παιχνίδι βαθµολογείται, κατά πόσους κώνους θα καταφέρει να χτυπήσει.  

∆ίνει έµφαση: Κίνηση αντικειµένων στο χώρο, Οργάνωση κίνησης, Οπτικό-

διαστηµικές σχέσεις. 

9. Παιχνίδι µνήµης 

     Με ταινία ο θεραπευτής τοποθετεί διάφορα αντικείµενα στο άλογο. Εφόσον ο 

ασθενής µελετήσει την τοποθεσία των αντικειµένων κλείνει τα µάτια. Ο θεραπευτής 

περιγράφει ένα αντικείµενο µε το µέγεθος, το σχήµα, το χρώµα και την υφή. Ο 

ασθενής δείχνει την τοποθεσία του περιγραφόµενου αντικειµένου. 

∆ίνει έµφαση: Οπτική αντίληψη, Απτική αντίληψη. 

 
 
 
 
 
 

Επιπλέον δραστηριότητες για αντικειµενικούς στόχους 
 
 
 
 
                                                                   Αµφοτερόπλευρη   
                                                                       ολοκλήρωση 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    Το παιδί τοποθετεί ένα στικ σε ένα καλάθι καθώς  
          το άλογο καθοδηγείται γύρω από ένα βαρέλι. 
 
 
 



 
                                                               Σταθερότητα ώµων και µετατόπιση   
                                                                                            βάρους 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Τετραποδική θέση για επιµήκυνση  
του κορµού και των 4 άκρων.  
∆ιάταση του αχίλλειου τένοντα.  
Εξάσκηση στη µετατόπιση βάρους. 
 
 

 

  
 
 
 
                                                                 ∆ραστηριότητες επιµήκυνσης των  
                                                                                     κοιλιακών µυών 
 
 

 

 
∆ραστηριότητες ισορροπίας.  
    Ενθαρρύνουν την αύξηση  
έκτασης του κορµού, στροφής  
και διορθωµένων αντιδράσεων 
                                        
 
 

 
                  
 
 
          Έµφαση στην στροφή του κορµού 
 
 
 
 
 

 



     Στις δραστηριότητες ισορροπίας όταν ο ασθενής είναι τοποθετηµένος προς τα 

πίσω, το µπροστινό και οπίσθιο διόρθωµα διευκολυνόταν µε αυτόµατη αύξηση των 

αντιδράσεων του κορµού επειδή το ερέθισµα της όρασης µειώνεται (Bertoti,1988). 

 

Γνώση  

     Το σύστηµα της αναπτυξιακής ιππασίας µπορεί να επεκταθεί για να συµπεριλάβει 

µια σειρά αντικειµενικών στόχων που θα βοηθήσουν τον ασθενή να αναπτύξει 

γνωστικές ικανότητες. Οι αντικειµενικοί στόχοι κυµαίνονται σε 4 οµάδες: 

 Γνωστικές διαδικασίες 

 Τέχνη γλώσσας 

 Μαθηµατικά και επιστήµη 

 Ανάλυση και σύνθεση 

     Οι δραστηριότητες αποτελούνται κυρίως από παιχνίδια γυµναστικής και 

εξάσκησης, που δυναµώνουν παραδοσιακές ακαδηµαϊκές ικανότητες. Οι ικανότητες, 

επίσης, περιλαµβάνουν ασκήσεις και ευθύνες που αυξάνουν τις υψηλά ορισµένες 

ικανότητες σκέψεις του ασθενή. 

 

 

 

 

Καθήκοντα και δραστηριότητες 

     Οι δραστηριότητες σε αυτήν την περιοχή µπορεί να µην περιλαµβάνουν πάντα την 

κίνηση του αλόγου ή να γίνονται πάνω σε αυτό.  

     Κάρτες ποικίλων µεγεθών φτιάχνονται µε λέξεις, ονόµατα, σχήµατα, αριθµούς, 

γράµµατα και σηµάδια. Αυτές οι κάρτες µπορούν να χρησιµοποιηθούν σχεδόν σε 

όλες τις δραστηριότητες που περιγράφονται για κώνους.  

1. Η µαγική λέξη 

Ο θεραπευτής προσδιορίζει κώνους µε γράµµατα. Ο ασθενής κρατά µια ράβδο 

στο εξωτερικό χέρι και επιλέγει τους κώνους για να συλλαβίσει µια λέξη που 

του λέει ο θεραπευτής, ο ασθενής λέει το κάθε γράµµα και ολόκληρη τη λέξη 

δυνατά. 

∆ίνει έµφαση: Συλλαβισµός, Ακολουθία, Εκφραστική γλώσσα. 

2. Μαγικά µαθηµατικά 



Ο θεραπευτής προσδιορίζει τους κώνους µε αριθµούς. Ο ασθενής επιλέγει 

αριθµούς και τους χρησιµοποιεί για πρόσθεση, αφαίρεση, πολλαπλασιασµό ή 

διαίρεση. Ο ασθενής απαντάει προφορικά ή επιλέγοντας τους κώνους που 

έχουν τους κατάλληλους αριθµούς. 

∆ίνει έµφαση: Ακολουθία, Αριθµητική, Μνήµη. 

3. Βασικές διαφορές 

Ο ασθενής προφορικά δείχνει σχήµατα που ζητούνται από το θεραπευτή. Ο 

θεραπευτής µπορεί να ζητήσει σχήµατα µε βάση το µέγεθος, το χρώµα, την 

υφή, την τοποθεσία ή κάθε συνδυασµό αυτών των χαρακτηριστικών. 

∆ίνει έµφαση: Ταξινόµηση, Σταθερότητα σχήµατος και αντικειµένου. 

4. Εκπαιδευτικές κάρτες 

Μικρές κάρτες ερωτήσεων µπορούν να δοθούν στον ασθενή µε µεγάλες 

κάρτες απαντήσεων, τυχαία διασκορπισµένες στην αρένα. Ο ασθενής οδηγεί ή 

προφορικά κατευθύνει τον οδηγό στην κατάλληλη κάρτα απάντησης. 

Κρεµώντας τις κάρτες στο φράχτη της αρένας δίνει ένα άλλο πεδίο 

εξερεύνησης για τον ασθενή. 

∆ίνει έµφαση: Αριθµητική, Συλλαβισµό, Σταθερότητα σχήµατος και 

αντικειµένου, Ανάπτυξη λεξιλογίου και σκέψης. 

 

Συναίσθηµα 

     Το συναίσθηµα κανονίζεται ώστε ο ασθενής να προοδέψει από την 

εγωκεντρικότητα σε οµαδικές κοινωνικές ικανότητες. Τα αντικείµενα µπορούν να 

οµαδοποιηθούν ως εξής: 

 Ατοµικά 

 Ατοµικά µε τη θεραπευτική οµάδα 

 Ατοµικά µε ισότιµους 

 Ατοµικά µε άλλους 

Κάθε αντικείµενο µε όλη την οµάδα αλληλοσχετίζεται ευκρινώς µε τα άλλα. 

     Μια προσεκτικά αναπτυγµένη σειρά δραστηριοτήτων αναπτυξιακής ιππασίας 

χρησιµοποιείται για να συναντήσει τους αντικειµενικούς στόχους. Αυτές οι 

ικανότητες περιλαµβάνουν παιχνίδια, προκλήσεις και ασκήσεις που επικεντρώνονται 

στον αυτοέλεγχο, την εµπάθεια, τη συνεργασία και την επιµονή. 

Καθήκοντα και δραστηριότητες 



1. Ρουτίνα προθέρµανσης 

           Κάθε ασθενής έχει µια ατοµική ρουτίνα προθέρµανσης που  δηµιουργείται για  

           να βοηθήσει τη διάταση, τη χαλάρωση και το ανοιχτό µυαλό και σώµα για  

           τη µάθηση. Ο ασθενής ξεκινά µε τη βασική ρουτίνα εφίππευσης και έπειτα  

           προοδεύει στην ατοµική προθέρµανση. Για παράδειγµα, ένα άτοµο µπορεί να  

           ξεκινήσει µε µία απλή µετατόπιση βάρους στους ώµους ή τους γλουτούς του  

           αλόγου, έπειτα στις διατάσεις µε στικ και τέλος  στην αρένα και τις     

                                                 δραστηριότητες. Αυτή η ρουτίνα συµπληρώνεται µε           

                                                 την οπτική εικόνα και χαλαρωτική συζήτηση σχετικά  

                                                 µε τη µέρα ή τη θεραπευτική συνεδρία που θα ακο- 

                                                 λουθήσει. Οι διατάσεις πριν ανέβει στο άλογο µπορούν                                             

                                                 να µειώσουν το χρόνο προθέρµανσης πάνω στο  

                                                  άλογο. 

 

 

 

 

∆ίνει έµφαση: Αυτοέλεγχο,  

Συνεργασία, Αυτορύθµιση. 

 

2. Οπτική εικόνα 

Ειδικές οπτικές εικόνες επιλέγονται για να χορηγήσουν χαλάρωση κατά 

αναγκαστικής στατικής ευθυγράµµισης µε µια φυσική λεκάνη και επίπεδο 

ώµων. Μία σύνδεση συναισθήµατος αποδεικνύεται για τη χαλάρωση και 

ταιριάζει µε τον σκόπιµα επηρεάσιµο ρυθµό του βαδίσµατος του αλόγου. 

Αυτό συνδιάζεται µε προσεκτική επιλογή λέξεων, µιλώντας σε έναν βαθιά 



χαλαρωτικό τόνο. Ο θεραπευτής ζητάει από τον ασθενή να φανταστεί κύµατα 

να χτυπάνε ξανά και ξανά στην ακτή και να τα συντονίσει µε τον ρυθµό του 

κυµατοειδούς βαδίσµατος του αλόγου. 

Για να αποκτήσει µια πιο ευθεία, ισορροπηµένη στάση, µια σύνδεση 

συναισθήµατος πρώτα αποδεικνύεται από την επιθυµητή στάση. Η εικόνα 

ενός όµορφου ψηλού δέντρου είναι ένα µεταφορικό παράδειγµα που εξάγει 

την αίσθηση του µήκους και του ύψους. Η επιθυµητή στάση µπορεί να 

επιτευχθεί χωρίς να χρησιµοποιούνται λέξεις όπως ΄΄κάτσε ίσια΄΄, όπου 

συνήθως δηµιουργούν στατική στερεοτυπική συµπεριφορά ή ακαµψία. 

Η οπτική εικόνα χρησιµοποιείται για να αυξήσει την ενηµερότητα σώµατος 

και µυαλού και για να διδάξει τις ικανότητες εξάσκησης για να πετύχει 

βαθµούς ελέγχου στο αυτόνοµο νευρικό σύστηµα. Είναι χρήσιµη για ασθενείς 

µε ανησυχία, µέτριες µε σοβαρές σωµατικές καταστάσεις και σε αυτούς µε 

βλάβες κινητικής ποιότητας άγνωστης αιτιολογίας. Είναι κατάλληλα 

βοηθητική για άτοµα που βαδίζουν, για τη λειτουργία κατά της ποιότητας 

κίνησης, που συνήθως αντιδρούν µε στόχο κατά των τύπων εξέλιξης-

πνευµατικού προσανατολισµού. Οι ασθενείς διδάσκονται να χρησιµοποιούν 

οπτικές εικόνες αντανακλώντας σωστά κινητικά πρότυπα, ροή της κίνησης 

και στατική ευθυγράµµιση για να βοηθήσουν την παράκαµψη ή την 

ανακατεύθυνση κάθε αδύνατων νευρολογικών µηνυµάτων στα σώµατά τους.  

∆ίνει έµφαση: Είδωλο του εαυτού, Αυτοέλεγχο, Χαλάρωση. 

3. Κοινωνικό ρίσκο 

Μια οµάδα κινητικών ικανοτήτων χρησιµοποιούνται στην αναπτυξιακή 

ιππασία, που είναι προσαρµοσµένες κατά ένα µέρος από την παραδοσιακή 

αθλητική εκγύµναση. Χρησιµοποιώντας αυτές τις βασικές κινητικές 

δραστηριότητες, κάθε ασθενής έχει την ευκαιρία να αντιµετωπίσει µια 

σκόπιµη κατάσταση που απαιτεί κοινωνικό ρίσκο και αυτοέλεγχο στην 

παρουσία άλλων. Μια προοδευτική διαβάθµιση αυτού του αντικειµενικού 

στόχου είναι ως εξής: 

 Επίδειξη συγγενών κατά τη θεραπευτική συνεδρία 

 Επίδειξη του γενικού δηµοσίου σε µια δηµόσια τοποθεσία 

 Ανταγωνισµός κατά της ηλικίας ή το επίπεδο ικανοτήτων 

 Ανταγωνισµός κατά του γενικού δηµοσίου 



∆ίνει έµφαση: Μοίρασµα επιτυχίας και αποτυχίας, Οµαδική εργασία, 

Ανταγωνισµός µε ισότιµους, Επίδειξη, Φιλικός συναγωνισµός µε άλλους. 

4. ΄΄Τι συναίσθηµα έχεις τώρα΄΄ 

Οι ερωτήσεις θέτονται κάθε κατάλληλη στιγµή, ώστε ο ασθενής να έχει την 

επαρκή ευκαιρία να εκφράσει συναισθήµατα και αντιδράσεις. Ο θεραπευτής 

κάνει έναν ΄΄έλεγχο πραγµατικότητας΄΄ µε τον ασθενή για κάθε απάντηση. 

∆ίνει έµφαση: Είδωλο του εαυτού. 

5. Καθρέπτης 

∆ύο ασθενείς κάθονται κοιτάζοντας ο ένας τον άλλο. Ο  ένας προσδιορίζεται 

ο άνθρωπος και ο άλλος ο καθρέπτης. Ο 

άνθρωπος εκτελεί κινήσεις µε τα άκρα και 

τον κορµό και ο καθρέπτης πρέπει να 

αντιγράψει. Παραπλανήσεις επίσης µπορούν 

να χρησιµοποιηθούν. Αντιστροφή των 

ρόλων δίνει την ευκαιρία στο κάθε παιδί να 

γίνει και άνθρωπος και καθρέπτης. 

∆ίνει έµφαση: Οµαδική εργασία, 

Συνεργασία. 

6. Γνωρίζοντας το άλογο 

Κάθε ασθενής διδάσκεται σχετικά µε τις βασικές ανάγκες του αλόγου. Οι ασθενείς 

διδάσκονται να χαϊδεύουν το άλογο, να του µιλάνε ήρεµα και να κάνουν αργές, σταθερές 

κινήσεις γύρω από το άλογο. 

 ∆ίνει έµφαση: ∆έσµευση ανθρώπου-ζώου, Αυτοέλεγχος, Συνεργασία, Απόκτηση 

υπευθυνότητας. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Επιπλέον προγράµµατα θεραπευτικής ιππασίας 

     Για να αποδείξουν οι Martha J.Biery και Nancy Kauffman (1989) τα 

αποτελέσµατα της θεραπευτικής ιππασίας στην έρευνά τους, ακολούθησαν το 

παρακάτω θεραπευτικό πρόγραµµα που αναγράφεται στον πίνακα. 

 

Θέση ίππευσης Σκοπός 
Χρησιµοποιώντας 
ιππικές κινήσεις 

Αύξηση 
δυσκολίας 

1.Κρατώντας 
τα χέρια 
ενωµένα 

Ασφάλεια 
  

2.Αγγίζοντας 
τµήµατα του 

σώµατος 

Αίσθηση του 
σώµατος 

  

3.Χέρια στο 
κεφάλι, στα 
ισχία, στους 

ώµους, στους 
µηρούς 

Ισορροπία 
Βάδην σε µεγάλο 

κύκλο 

 

4.Χέρια στα 
πλάγια 

Ισορροπία 
Βάδην σε πρότυπο 

φιγούρας 8 
Χωρίς 

αναβολείς 



5.Αγγίζοντας 
τα δάχτυλα του 
ποδιού από την 
ίδια πλευρά και 

από την 
αντίθετη 

Κάµψη, 
έκταση, 
στροφή 

 

Αύξηση του 
βήµατος σε 
τροχάδην 

6.Αγγίζοντας 
την ουρά και τα 

αυτιά του 
αλόγου 

Κάµψη, 
έκταση, 
στροφή 

 
Με κλειστά 

µάτια 

7.Βλέποντας 
τον άνω κορµό 

εξωτερικά, 
εσωτερικά 

Στροφή 
Βάδην γύρω από 

σταθερούς 
στύλους 

Συνδυασµός 
των τριών 

προηγούµενων 

8.Σήκωµα από 
την σέλα, 

ισορροπία 
στους 

αναβολείς, 
χέρια στο λαιµό 
του αλόγου για 

στήριξη 

Κάµψη 
αρθρώσεων 
και έκταση 
δυναµικής 

ισορροπίας 

Βάδην σε 
ανηφόρα και 

κατηφόρα 

 

 
 
     Σύµφωνα µε την Myra R.Haskin et al(1974) τον Ιούλιο του 1971 άρχισε κάποιο 

πρόγραµµα θεραπευτικής ιππασίας στο hospital of the University of Pennsylvania. Το 

πρόγραµµα περιελάµβανε τις παρακάτω ασκήσεις, που σχεδιάστηκαν από µία από τις 

συγγραφείς του άρθρου, την Ms.Bream. 

111...   Εφίππευση 

222...   Κάθισµα πάνω στο άλογο µε τη βοήθεια του οδηγού και δύο βοηθούς 

Κατάλληλη στάση: πλάτη ίσια, αχίλλειοι µέσα, δάκτυλα έξω, τα µάτια 

κοιτάνε ευθεία ανάµεσα από τα αυτιά του αλόγου 

333...   Βάδην (οι βοηθοί κρατάνε τον ιππέα από το έποχο και το πόδι του) 

444...   Χέρια στα γόνατα 

555...   Χέρια απαγωγή 90° 

666...   Ισορροπία µε ένα στικ στα χέρια 

777...   Χέρια σταυρωµένα στο στήθος 

888...   Χέρια κάνουν κύκλους εναλλάξ 

999...   Παλαµάκια µπροστά και πίσω 



111000...   Άγγιγµα δακτύλων ποδιών 

111111...   Κάµψη προς τα µπροστά κοιτάζοντας ανάµεσα από τα αυτιά του αλόγου 

(αυτό προετοιµάζει τον ιππέα να πηδήξει πάνω από εµπόδιο) 

111222...   ΄΄Γύρω από τον κόσµο΄΄ (γυρίζοντας στη σέλα µέχρι ο ιππέας να αντικρίσει 

την ουρά του αλόγου και συνεχίζει µέχρι να ξανακοιτάξει προς τα 

µπροστά, µε όση βοήθεια χρειάζεται) 

111333...   Τροχάδην καθιστό 

111444...   Τροχάδην µε ανασήκωση 

111555...   Καλπασµός 

111666...   Όρθιος στους αναβολείς 

111777...   Ίππευση χωρίς αναβολείς 

111888...   Ίππευση ανεξάρτητα 

 

 

 

 

 

Σύµφωνα µε την Karol Hornáček, M.D. όσον αφορά ένα εξελικτικό πρόγραµµα 

θεραπευτικής θεραπείας : 

     Ξεκινάµε µε τοποθέτηση στη θέση 

που ανταποκρίνεται στην ανάλογη ηλικία 

ανάπτυξης, στη βλάβη και στην κλινική 

εικόνα. Από την πλευρά της στατικής 

οντογένεσης, εάν µια βλάβη είναι πολύ 

σοβαρή ξεκινάµε µε την τοποθέτηση του 

παιδιού κάθετα (προς τα πάνω) και 

πρηνή στην πλάτη του αλόγου. Στην 

αρχή καθώς το άλογο στέκεται και κατά 

τη βάδιση. ∆εν προτιµάται αυτή η 

αντισπαστική θέση, από τη στιγµή που η σπαστικότητα σε πολύ µικρά παιδιά δεν 

είναι ακόµα δυνατή. Συγχρόνως, παρόλαυτά, αυτή η θέση ενδείκνυται επίσης για 

µωρά από αναπτυξιακή άποψη και επιτυχώς εφαρµόζεται. Στις περισσότερες 

περιπτώσεις είναι αποδεκτή από τα παιδιά. 



     Μετά, ανάλογα µε την πρόοδο της θεραπείας τα παιδιά τοποθετούνται κατά µήκος 

πρηνή µε το πρόσωπο να ξεκουράζεται στην πλάτη του αλόγου, σύµφωνα µε το 

Hermannova. Αυτή η θέση θεραπευτικής 

ιππασίας στην πλειοψηφία των 

περιπτώσεων είναι αποδεκτή από τα 

παιδιά. Από την άποψη της οντογένεσης 

εφαρµόστηκε η θεραπεία όταν το άλογο 

στεκόταν όρθιο, προς την αντίθετη 

κατεύθυνση και στο τέλος στην 

κατεύθυνση βάδισης του αλόγου. Τα άνω 

και κάτω άκρα τοποθετούνται σε απαγωγή 80° και ηµικεκαµένα στους αγκώνες και 

τα γόνατα. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      

 

 

 

 

     Βαθµιαία µε κάποια παιδιά ανάλογα µε την αναπτυξιακή τους ηλικία και την 

πρόοδο της θεραπείας, το παιδί τοποθετείται στο άλογο σε θέση φυσιολογικού 

στατικού προτύπου στο τέλος του πρώτου τριµήνου στηριζόµενο στους αγκώνες και 

στις παλάµες. Αργότερα σύµφωνα µε την ανάπτυξη, το παιδί επανατοποθετείται 

απαλά καθώς το άλογο περπατάει και γίνεται προσπάθεια για έκταση των αγκώνων 

του παιδιού. Αυτό σηµαίνει ότι βάζουµε µια θέση φυσιολογικού στατικού προτύπου 



στο τέλος του πρώτου τριµήνου. Υποστηρίζεται ότι η κίνηση ΄΄διεγερτική 

τοποθέτηση στο άλογο΄΄ σωστά δίνει µια αληθινή εικόνα πως η ιπποθεραπεία 

εκτελείται µε µωρά και παιδιά που αρχίζουν να περπατάνε και καθαρά φανερώνει την 

αρχή της. Παρατηρώντας την πρόοδο της κινησιολογικής ανάπτυξης, από τη 

διεγερτική τοποθέτηση πάνω στο άλογο, σε ένα πρότυπο του πρώτου και δεύτερου 

τριµήνου και από την κατά µήκος πρηνή τοποθέτηση, υποστηρίζεται ότι γίνεται να 

µιµηθούν και να διευκολυνθούν κυρίως οι σηµαντικές αναπτυξιακές φάσεις όπως το 

µπουσούληµα µέσω του ερεθισµού του σφαιρικού στατικού κινησιακού προτύπου. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                      

 

 

                                                                     Υποστηρίζεται, ότι µε έναν παρόµοιο   

                                                                 τρόπο µπορεί να ερεθιστεί αυτό το πρότυπο   

                                                                 µε την  ιπποθεραπεία επίσης σε µια σωστή   

                                                                  ηµικαθιστή και αργότερα σε µια καθιστή   

                                                                 θέση που  βαθµιαία θα εφαρµοστεί. 

                                                                     Μέσω της καθιστής θέσης στη  

                                                                 θεραπευτική ιππασία στατικά διευκολύνεται  

το κάθισµα και η βάδιση. Αυτές οι τοποθετήσεις στην ιπποθεραπεία ανταποκρίνονται 

µε την τοποθέτηση του παιδιού ξαπλωµένο ύπτια µε αναπτυγµένο το στατικό 

πρότυπο των τριών µηνών. Αυτός είναι ακόµα ένας λόγος γιατί προτείνεται, στην 

περίπτωση µεγάλων παιδιών που είναι περισσότερο αποκατεστηµένα µε τη µέθοδο 



Vojta, για να υποστηριχθεί και να ανακεφαλαιωθεί ο ερεθισµός ενός σφαιρικού 

κινησιακού προτύπου επίσης από την ιπποθεραπεία. 

     Υποστηρίζεται ότι από την άποψη της ανάπτυξης  η έγκαιρη χρήση της 

ιπποθεραπείας είναι πλήρως δικαιολογηµένη και ενδεικνυόµενη. 

      Αυτό σηµαίνει ότι, το ηλικιακό όριο των 3-4 χρόνων κάτω από το οποίο η 

ιπποθεραπεία µέχρι τώρα ήταν αντένδειξη για τα παιδιά, έχει νικηθεί. 

     Αυτή η άποψη υποστηρίζεται επίσης από την κινητοποίηση του πληθυσµού 

σχολικής ηλικίας µε λανθασµένη στάση, που είναι φανερό, ότι η βλάβη της στάσης 

δεν είναι αποτέλεσµα µόνο της υπέρχρησης της προηγούµενης ιδανικής στάσης, αλλά 

είναι λόγω της µη επαρκούς ανάπτυξης της βάσης στήριξης, κυρίως κατά το τέλος 

του 1
ου

 τριµήνου. 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     Η απόφαση του επόµενου θεραπευτικού 

χειρισµού για παιδιά που υποφέρουν από 

εγκεφαλική παράλυση, που δεν είναι ικανά να 

κάτσουν χωρίς εξωτερική υποστήριξη ή να 

κρατήσουν το κεφάλι τους, καθώς 

λαµβάνουµε σαν αιτία την ανικανότητα και 

την αναπτυξιακή ηλικία του παιδιού, σηµαίνει 

µια λύση να συνεχίσουµε στην ιπποθεραπεία 

µε τρόπο όπως την διεγερτική τοποθέτηση ή 

να εκµεταλλευτούµε βοηθητικές καθιστές 

θέσεις από τον φυσιοθεραπευτή.  

                                                                 



     Για τα µεγαλύτερα παιδιά χρησιµοποιούνται ατοµικά βοηθητικές θέσεις ανάλογα 

µε τη βλάβη και την πρόγνωση, καθώς δεν έχουν φτάσει σε κάποιο σχετικό 

αναπτυξιακό επίπεδο. 

      

     Τέλος, υπάρχει µια πολυφωνία στο θέµα της χρονικής διάρκειας της συνεδρίας της 

θεραπευτικής ιππασίας µε µεγάλη απόκλιση η µια από την άλλη: ο Tauffkirchen 

(1977) προτείνει µέγιστο χρόνο 15-20 min ενώ η Bertoti (1988) κάνει τις έρευνές της 

στο χρονικό διάστηµα της 1 ώρας. Η θεραπευτική ιππασία παρόλαυτα δεν θα πρέπει 

να ξεπερνά τη 1 ώρα. Συνήθως τα θεραπευτικά προγράµµατα διαρκούν 30 λεπτά 

λόγω κούρασης και του ασθενή και του αλόγου. 
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