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Hippoterapi ata binmeyi bir rehabilitasyon tedavisi olarak kullanmayn icerir. Rett sendromlu
olanlar da dahil olmak iizere, cesitli hastaliklar olan gruplarda [1-3] etkili ve eglenceli bir terapi
aktivitesidir. Hos, motive edici terapi seanslari, insanlarin terapiye odaklanmasim siirdiirmesine
ve dayanikliligini uzatmasina yardimei olur. Bu, 6grenme ve motor ve iletisim becerilerini
gelistirmek i¢in firsatlar artirir. Atlarla fiziksel temas, hippoterapi seanslarinda 6nemli bir rol
oynar.

Hipoterapiye baslamadan o6nce, her zaman bireysel ihtiyaclari gz 6niinde bulundurun ve
ardindan uygun terapi hedefleri ile uyumlu ve segilen alistirmalarla bireysel bir program
gelistirin. Terapi bagladiktan sonra, bireysel olarak uyarlanmis miidahale programlari diizenli
olarak takip edin, degerlendirin ve gerekirse diizeltin.

Atlar ve hippoterapi
At secimini asagidaki 6zelliklere gore ayarlayin:

e Kararli, sakin mizag - siiriiciilerin farkl hareket ve davranislarini ve gesitli yardimlarin
varligini kabul etmek.

e Sabir ve giivenilirlik — inme ve binme sirasinda hareket etmemelerini saglamak icin.

e At biiytikliigii ile binici biiytikliigii arasinda iyi bir eslesme - (i) atlarin sirtlarinin ¢ok genis
olmasi nedeniyle ac1 cekmekten veya (ii) atlarin sirtlarinin ¢cok dar olmasindan
kaynaklanan dengesizlikten kacinmak icin.

e Normal ve tiris yiiriiylisde yumusak, sabit, ritmik hareketler - at iistiinde durmay:
kolaylastirmak icin 6nemlidir.

Bazi atlarin cesitli durumlara uyum saglama konusunda olaganiistii yetenekleri vardir, bu da
onlar1 harika terapistler yapar.

Denge ve durus
Bir at 10 dakikalik yiiriime mesafesinde 1000 ii¢ boyutlu hareket iiretir [4].

Tiim kilit taraflarin (6rnegin, seyis, at siiriiciisii ve aile iiyeleri), binicilerin at sirtinda dengede
kalabilmek icin bu hareketleri aktif olarak absorbe etmeleri gerektigini anladigindan emin olun.
Atin pelvisinin ileri ve geri donme hareketleri, binicilerin 6ne dogru ve dik durmasina yardime1
olan pelvik doniisler olarak binicilere iletilir. Atin sirtinin yukar1 ve asag1 hareketleri, yanlara
diismeyi 6nlemek i¢cin omurganin yanal hareketleri olarak siiriiciilere iletilir. Hareketlerle
senkronize kalmak icin - geriye ya da 6ne diismeyi 6nlemek i¢in - bir atin yiiriiyiis diizenindeki
dogal hizlanma ve yavaglama, binicinin kal¢alarinda ve omurgasinda emilmelidir. Bu tepkiler
normal yiiriiyiislerde gerekenlerle aymdir.

Biniciler hareketli bir yiizey lizerinde otururlar - buna ragmen taban diinya yiizeyinde hareket
eder. Denge reaksiyonlari, yon ve hizin baslatilmasi ve durdurulmasi ve degistirilmesiyle
otomatik olarak etkinlestirilir. Zayif kas tonusuna sahip olan binicilerde bu reaksiyonlar kaslari
sikilastirir ve giiclendirir. Ata binme pozisyonunda oturulan atlar, binicilerin oturma esnasindaki
durusunu gelistirir, bu da postural kontrol saglar - ve boylece temel simetrik kas aktivitesini
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artiran simetrik bir oturma pozisyonu i¢in potansiyeli arttirir. Birlikte ele alindiginda, bu faydalar
skolyoz gibi omurga deformitesi gelisimini geciktirebilir.

Ekipman ve uygulama

Bir eyer lizerinde oturmakla karsilastirildiginda, kolan ile donatilmig bir ped {izerinde oturmak,
atin sirtindan alinacak sicakliginin binicinin cildine iletilmesini daha iyi saglar; bu durumda, atin
sirt hareketlerinden binicinin pelvik tabanina daha giiclii bir girdi olusur. Pelvis iizerindeki
sicaklik ve donme etkisi, siiriiclilerin bacaklarindaki gergin kaslar1 gevsetici bir etkiye sahip
olabilir (ayaklardaki gerginlik kullanilirsa bacaklardaki gerginlik artabilir).

Emniyet ve giivenlik icin:

Her zaman binici kaski kullanin. Binicinin dengesi zayifsa, belinin etrafina dolanmis yiiriime
kayislar1 (tavan monte edilen ve bele takilarak binicinin attan diisse bile yere diismeden havada
asili kalmasina yarayan giivenlik kayis1) kullanin. Bu sekilde seyis/asistan biniciyi destekleyebilir.

Atlarin davraniglarim ve binicilerin degisken yeteneklerini degerlendirme konusunda yetenekli
olan birinin hippoterapi sagladigindan emin olun — boylece atlar ve binicilere yonelik talepler
makul olacaktir.

Kapsaml duyusal girdi

Beynin talamus boélgesi dis diinyadan alinan duyusal bilgi akisini filtreler ve bir gorevle ilgili
bilgileri secerek iletir [5]. Rett sendromunda, gerekli ayrimei islev (duyusal bilgi akisinin
filtrelenmesi) genellikle azalir. Duyusal girdi (bir gorevle ilgili olmayan) gizlenmez; bu, bu
gorevin yiiriitiilmesini etkileyen hiperaktif tepkilerle sonuclanir (sterotipik el hareketleri gibi).

Hipoterapi sirasinda, ciltteki reseptorlerden, eklemler, kaslar, gozler, kulaklar ve burundan duyu
girisi daha kolay islenebilir ve anlasilabilir formda beyne iletilir ve boylece bilgilerin
entegrasyonu kolaylasir. Kapsamli duyusal girdiler farkindaligi ve dikkat siiresini artirabilir; bu
da 6grenme ve gelistirme icin firsat yaratir.

lletisim
Motor becerileri 6grenme ve pratik yapmanin yani sira, hipoterapi iletisim becerilerini gelistirir.

Terapiye katilan herkes miizik, resim ve uygulamalarla, binicinin dikkat diizeyini artirabildigini
ve goz temas, sozel sesler ve viicut hareketlerini kullanarak at hareketlerini baglatmay1
ogrenebildiklerinin farkinda olmahdir. Ornegin, biniciler miizik ¢calmaya basladiklarinda atlar
yiiriiyiige tekrar tekrar baslatabilirler ve miizik durdugunda hareketsiz dururlar (atlar ve biniciler
i¢in, gorevler tekrarlandiginda / ¢ok pratik yapildiginda ¢ok daha kolay anlasilir).

Binicilerin eylemlerinin sonuclari, binicilerin viicutlarinda atlarin hareketleriyle deneyimlenir, bu
nedenle sebep ve sonuc arasindaki baglant1 aciktir. Hipoterapi seanslari sirasinda gesitli
sekillerde resim ve goz temas teknikleri kullanilmalidir.

Terapik hedefler ve egzersizier

Binicilerin potansiyellerini gelistirme yetenekleri asagidakilere baghdir: (i) viicut yapisinin ve
fonksiyonel motor ve iletisim becerilerinin kapsaml bir sekilde degerlendirilmesine ve (ii) durus,
denge ve iletisim becerilerinin gelistirilmesi, kas tonusunu diizenlenmesi, sterotipik el
hareketlerinin azaltilmasi ve anlamli el kullaniminin arttirilmasi gibi uygun terapotik hedeflerin
belirlenmesi.

Hipoterapi seanslar1 oncesi ve seans esnasinda ongoriilebilir durumlar, rutinler ve genel seans
yapisi olumlu deneyimleri kolaylastirir ve kaygiy1 onler - biniciler ve seyisler arasinda net, kisa ve
tutarl bir iletisim kurar. Bir oturum i¢in hazirlik asamasinda:

* Biniciye (evde) bir atin ya da binici kaskinin fotograflarini goster.
e Ozel binici kiyafetlerini giydir.
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e Bir tepsi/tabla lizerine goz alici oyuncaklar/objeler yerlestir.

o Gerekirse, el sterotipik hareketlerini azaltmak icin bir dirsek bag: kullanin.

¢ Binicilere cesitli zorluk derecelerinde gorev yapmak icin cesitli istasyonlar1 diizenleyin.
Ornegin, slalom pozisyonlarinda birkac koni (binicinin dengeleme becerisine bagh olarak
darhig: degistirin) belirtin. Cit bariyerleriyle T seklinde bir kavsak insa edin.

Seanslar sirasinda tahmin edilebilir bir siireci takip edin: her seferinde seans i¢in net bir
baslangic isareti, ayn1 egzersiz tiirlerinin kullanimi ve net bir bitis isareti olmalidir.

El fonksiyonlarinin gelisimini tesvik edin: Kizlarin elleri kola tutturulurken ya da dizginleri
tutarken desteklenirse, el sterotipleri azaltilabilir. Bir tepside ¢ekici oyuncaklar / nesneler
gosterin ve binicileri bir nesne segmeye, ona ulagsmaya ve tutmaya tesvik etmek icin goz temasin,
gozle isaret etmeyi deneyin. Binicileri atlara oksamaya / sivazlamaya tesvik edin — anlamli el
hareketlerini motive etmek ve atlarin 1lik cildini hissetmek icin.

Bir kavsak kurduysaniz, seyisten at1 kavsaga sokmasini ve orada durmasini isteyin. Daha sonra
biniciyi goz temasiyla, goz isaretiyle saga veya sola donmeye karar vermesi icin tesvik edin. Tir1is
siiriigiin, bazi bireyleri memnun ettigini gosteren bir hiz deneyimi sundugunu unutmayin.
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