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Im folgenden Artikel wurde auf die schwer les-
hare Doppelform verzichtet und ausschliesslich
die minnliche Form gewihlt. Darin st die weib-
liche Form selbstverstiindlich auch enthalten.

U. Kiinzle, leitende Physiotherapeutin der Neurologischen Universititsklinik, Basel
R. Steinlin Egli, HT-K-Lehrtherapeutin und Co-Vorsitzende der Schweizer Gruppe fiir Hippotherapie-K

Hippotherapie-K°

Der Einsatz des Pferdes in der Physiotherapie
bei Patienten mit zentralen Bewegungsstorungen

Der Einsatz des Pferdes bei Behinderten findet heute vie-
lerorts mit Erfolg Anwendung. Je nach Zlelsetzunisprechen

wir aber von unterschiedlichen, voneinander una

héngigen

und eigenstiindigen Therapieformen. Hippotherapie-K®,
heilpddagogisches Reiten / Voltigieren und t erupeutmhes
Reiten sind deshalb klar voneinander abzugrenzen. (Tab. 1)

Tabelle 1

A Nutzung der Bewegung des
Pferdes: -
mit medizinisch- therapeutl-
scher Zielsetzung:
Hlppotheraple-K (HT K)

B Nutzung des Reltens und
des Umgangs mit dem Pferd:
o mit padagoglsch psychologl-
_ scher Zlelsetzung -
 heilpadagogisches Reiten
 heilpadigogisches Voltigieren
e mit rehabilitativer Zielsetzung:
therapeutlsches Reiten
~ Rehabilitations-Reiten

Hippotherapie-K wird abge-
leitet von Hippos (griechisch:
Pferd), und K steht fiir Kiinzle.
Seit 1966 wird diese spezielle
Therapieform von Frau Ursula
Kiinzle, leitende Physiotherapeu-
tin der Neurologischen Univer-
sitdtsklinik Basel, und ihren Mit-
arbeiterinnen vertieft und weiter-
entwickelt.

In der HT-K geht das Pferd,
welches von einem Helfer gefiihrt
wird, im Schritt. Der Patient iibt
keine aktive Einwirkung auf das
Pferd aus. Er hat vielmehr die
Aufgabe, auf die Bewegungen des
Pferderiickens einzugehen.

Definition

HT-K ist definiert als physio-
therapeutische Massnahme in
der Neurologie, welche das Ele-
ment «Bewegung des Kleinpfer-
des im Schritt» als Therapeuti-
kum fiir Patienten mit zentralen
Bewegungsstorungen nutzt.

Funktionelles Rumpftraing

In der funktionellen Bewe-
gungslehre Klein-Vogelbach wird
der Rumpf in drei funktionelle
Korperabschnitte (KA) unterteilt:
KA Kopf, KA Brustkorb und KA
Becken. Der KA Brustkorb ge-
wihrleistet den Aktivititszustand
der dynamischen Stabilisation.
Dadurch konnen der KA Kopf in
der HWS und der KA Becken in
LWS und HG potentiell beweglich
sein. Diese Differenzierung (Sta-
bile/Mobile) innerhalb der Kor-
perlingsachse stellt hohe Anfor-
derungen an das Gleichgewichts-
vermogen.

Bei Patienten mit Paraspastik
und/oder Koordinationsstorungen
geht primdr die potentielle Be-
weglichkeit des KA Beckens ver-
loren. Es kommt zur Fixation des
Beckens in den Hiiftgelenken und

der IWS und dadurch zum Verlust
an Selektivitit (Spiel- und Stiitz-
funktion) der unteren Extremiti-
ten. Kompensatorisch verliert der
Brustkorb seine Stabilisations-
funktion. Finden diese funktio-
nellen Auswirkungen uneinge-
schrinkt ihre Fortsetzung, so
kommt es zum Verlust an Bewe-
gungstoleranzen, vor allem in
den Hiiftgelenken und der LWS
und zu einseitiger muskuldrer
Uberbeanspruchung. Durch pa-
thologische Reflexmechanismen
nimmt zudem die reziproke
Hemmung der Antagonistengrup-
pe zu, und dadurch nimmt die
kontrollierte Kraft ab. Haltungs-
reaktionen der Norm sind so
verunmoglicht. Bei diesen Funk-
tionsstérungen des Rumpfes fin-
det die HT-K ihren Ansatzpunkt.

Wirkungsweise

Bereits der Sitz auf dem
Pferd, mit deutlicher abduktori-
scher Stellung in den HG, wirkt
tonusregulierend. Mit den Un-
terschenkeln in  Spielfunktion
wird der Storfaktor «Kontakt-
fliche Fuss» als Stimulus fiir pa-
thologischen Tonus ausgeschal-
tet. Die Neigung der Oberschen-
kel und damit der Zug des Ge-
wichtes der Beine nach vorne un-
ten, hilft mit, das Becken vertikal
einzuordnen — eine primire Vor-
aussetzung fiir ein funktionelles
Rumpftraining.

Durch die Bewegungen des
Pferderiickens wird das Becken
des Patienten rhythmisch nach

vorne, alternierend rechts/links
und rotatorisch bewegt. Dabei
soll der KA Brustkorb in seiner
Nullstellung stabilisiert werden.
Dadurch wird der Rumpf gefor-
dert, Gleichgewichtsreaktionen
in einer vertikalen Ausgangsstel-
lung und in der Vorwirtshewe-
gung, also gangtypisch, aufzu-
bauen.

Selbstverstindlich erreichen
wir durch das Bewegtwerden auf
dem Pferderiicken auch eine
Mobilisation der Gelenke in Hiift-
und LWS-Bereich sowie eine
muskuldre Lockerung und eine
durch die Mobilisation verbes-
serte Durchblutung (vgl. Tab. 2).

Die feststellbaren ganzheitli-
chen Wirkungen der HT-K auf die
Patienten ist immer wieder von
neuem beeindruckend: Es ist fiir
die Patienten ein begliickendes
Erlebnis, unbewusst im Gehrhyth-
mus mitgenommen zu werden, in

Tabelle 2

‘Spezifisch motorische Ziele

der HT-K ;

e Forderung des selektiven Be-
wegens in LWS- und Hiiftge-

~ lenken -

o Normalisierung des Tonus in
Rumpf und unteren Extremi-
taten

e Verbesserung der Symmetrie
und der Haltungsreaktionen
im Sitz ~

e Lockerung iiberlasteter Mus-
kulatur in IWS- und Hiiftge-
lenkbereich

SPV/ FSP/ FSF/ FSF
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der freien Natur zu sein — in Kon-
takt mit Mensch und Tier. Diese
positiv motivierende Wirkung der
Behandlung ist jedoch nicht
priméres Ziel der HT-K, wohl
aber eine zusitzliche, wertvolle
Bereicherung.

HT-K hat deshalb folgende An-

wendungsgebiete :

1. Patienten mit angeborenen
Bewegungsstorungen wie z. B.
die Zerebralparese

2. Patienten mit erworbenen Be-
wegungsstorungen, wie z.B
die Multiple Sklerose

Bei beiden Gruppen sind Gleich-
gewichtsreaktionen im Rumpf
durch Spastik, Paresen und/oder
Koordinationsstorungen  beein-
trichtigt. Daher ist bei diesen Pa-
tienten das funktionelle Rumpf-
training ein zentrales Therapie-
ziel.

Das Rumpftraining auf dem
Pferd findet im Sitz, nicht aber im
Stand statt. Dadurch wird die
Kontrolle der Gewichtiibernahme
auf den Fiissen nicht angespro-
chen. Deshalb darf HT-K nicht
falschlicherweise als Gangschu-
lung betrachtet werden. HT-K ist
ein funktionelles Rumpftraining
als Vorbereitung zur Gangschu-
lung.

Geeignete Pferde

Eine gute Ausgangsstellung
sowie die beschriebenen gangty-
pischen Haltungsreaktionen durch
die Bewegungsiibertragungen sind
abhingig von der Grosse des
Pferdes bzw. dessen Schrittinten-
sitit. Amplitude und Frequenz
der Pferdebewegung miissen in
einem Bereich liegen, in wel-
chem es fiir den Patienten auch
moglich ist, die Bewegung aufzu-
nehmen. Bewegungsanalysen ha-
ben gezeigt, dass dies nur bei
Kleinpferden gewihrleistet ist.
Aber nicht jedes Kleinpferd ist fiir
HT-K geeignet. Folgende wichti-
gen Anforderungen miissen zu-
sitzlich an das Pferd gestellt wer-
den:

e charakterlich einwandfrei
und nervenstark;

e Gewichtstriger;

e gut gymnastiziert, damit die
Bewegungen weich und sym-
metrisch sind.

Das Pferd muss zudem auf seine
neue Aufgabe gut vorbereitet
werden. Es muss lernen, ruhig zu
stehen und sich an flatternde
Kleider und fremde Gerdusche
gewohnen. Die Praxis zeigt, dass
das TIslandpferd, welches heute
vielerorts eingesetzt wird, diesen

Eine Helferin fihrt das im Schritt gehen-
de Pferd. Durch die Bewegungen des
Pferderiickens  kénnen gangtypische
Haltungsreaktionen geschult und gefér-
dert werden.

hohen Anforderungen entspre-
chen kann und sich fiir die HT-K
bewihrt (vgl. Tab. 5).

Anforderungen an die
Patienten

Selbstverstindlich kann aber
auch diese Therapieform nicht
bei jedem Patienten mit angebo-
renen oder erworbenen Bewe-
gungsstorungen erfolgreich ein-
gesetzt werden. Wie iiberall in
der Physiotherapie hilft auch hier
ein differenzierter Status am Pa-
tienten, um die Indikation zur
HT-K (vgl. Tab. 3 und 4) zu be-
stimmen. Dabei werden folgende
Punkte gepriift:

1. Ausreichende Bewegungstole-
ranzen in IWS und Hiiftgelen-
ken, um eine korrekte ASTE
einnehmen und die Bewegung
des Pferdes aufnehmen zu
konnen.

2. Erforderliche Muskelkraft im
HG- und WS-Bereich. Total
paretische Muskulatur kann
keine Funktion in der Gleich-
gewichtshaltung iibernehmen.

21

3. Selektivitit, um die differen-
zierten Widerlagerungen als
Gleichgewichtsreaktionen ge-
wihrleisten zu konnen. Bei
angeborenen Bewegungssto-
rungen braucht es deshalb ei-
nen gewissen Stand der moto-
rischen Entwicklung.

4. FErhaltene Oberflichensensi-
bilitit an Gesdss und Ober-
schenkeln, um dank taktil-
kinidsthetischer Wahrnehmung
die Bewegungen der Pferde
aufnehmen und als Haltungs-
reaktionen verarbeiten zu
konnen.

5. Mitarbeit des Patienten im
Sinne des Verstindnisses und
des Wahrnehmenwollens und
-konnens. Grosse Angst oder
geistige Behinderung wiirden
ein differenziertes Arbeiten
verunmoglichen.

Hilfegebungen der Therapeuten

Auch wenn der Patient den
gestellten Anforderungen ent-
spricht, so nimmt er die Bewe-
gung des Pferderiickens nicht
spontan auf. Die labile Unterlage

Tubelle 3

Symptom.msche lndlkauo-

funktzonell bloclezerter Korper-

abschnitt Becken durch:.

e spastlsche Tetra- /Para- /Heml-k
_ parese mif erhaltener Sitz-
 fihigkeit

e Rumpf- und/oder Extremlta-'{
ten-Ataxien m1t erhaltener
S1tzfah1gke1t

o uberlastungsbedmgte Lumbal
~ gien bei Spastlk und/oder;
Paresen

SPV/ FSP/ FSF/ FSF
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Praxs

bedeutet eine Gleichgewichtsge-
fahrdung, auf welche er mit Fixa-
tionen reagiert. Spezielle Hilfege-
bungen sind deshalb notwendig,
um die gewiinschte Bewegungs-
tibertragung stattfinden zu las-
sen. Wir unterscheiden dabei den
Einsatz moglicher Hilfsmittel wie
Sattel und Steigbiigel sowie ma-
nipulative und verbale Hilfestel-
lungen.

Durch den Sattel wird die
Kongruenz der Sitzfliche ver-
grossert und damit die Sicherheit
fiir den Patienten verbessert. Zu-
dem wirkt er als Fiihrungshilfe
und erleichtert damit die Wahr-
nehmung der Bewegungsiibertra-
gung. Oft wird ein tiefer Sattel
eingesetzt.

Durch die Steighiigel wird
eine grossere Unterstiitzungs-
fliche angeboten, welche eben-
falls zur Verbesserung der Si-
cherheit beitrigt. Vorausgesetzt,
der Tonus wird nicht negativ be-
einflusst, kann mit den Steigbii-
geln das Gewicht der schweren
paretischen Beine abgenommen
werden und damit die Zugwir-
kung, insbesondere auf die LWS,
reduziert werden.

Verbale und manipulative Hil-
fen sind notwendig, um das Mit-

Tabelle 4

Kontraindikationen zur HT-K

o Akuter Krankheitsprozess

¢ Ungeniigende Bewegungsto-
leranz in Hiift- und IWS-
Gelenken

e Ungentigender Stand der
motorischen Entwicklung

e Ungeniigende Kraft in Hiift-
und/oder Rumpfmuskulatur

o Stark verminderte Sensibilitit
an Gesdss und Oberschenkel

e Mangelnde Kooperation des
Patienten

SPV/ FSP/ FSF/ FSF

Erst durch die Hilfegebungen der Thera-
peutin wird die Bewegung des Pferde-
riickens optimal genutzt.

schwingen des Beckens in den
Rhythmus der Pferdebewegung
zu unterstiitzen und die Stabilisa-
tion des KA Brustkorbes im Raum
anzusprechen.

Aus- / und Weiterbildung

Die Schweizer Gruppe fiir
Hippotherapie-K (SGH-K) ist als
Fachverein von Physiotherapeu-
ten eine Fachgruppe des SPV und
hat zum Ziel, die Aus- und Wei-
terbildung sowie die Verbreitung
der HT-K zu fordern. Seit 1994 ist
HT-K beim Bundesamt fiir geisti-
ges Eigentum eingetragen und ge-
schiitzt.

Der Ausbildungslehrgang gliedert
sich in vier Abschnitte:

1. Allgemeiner Teil: physiothera-
peutische und hippologische
Grundlagen (5 Tage)

2. Klinischer Teil, gesondert fiir
die Bereiche Erwachsenen-
und Kinderbehandlung
(3 Tage)

3. Schriftliche Arbeit iiber Status
und Behandlung eines Patien-
ten mit HTK

4. Besprechung und Diskussion
der Abschlussarbeiten in den
entsprechenden Teilbereichen
(2 Tage)

Voraussetzungen zur Ausbildung:

a) fachlich:

Ausbildung in funktioneller Bewe-
gungslehre Klein-Vogelbach und
neurologische Fachausbildung

b) hippologisch:
Erfahrung im Umgang mit Pfer-
den, speziell Fithren und Arbei-

ten an der Hand und Reitkennt-

nisse.

Fiir Absolventen des Grund-
kurses in HT-K bietet die SGH-K
jahrlich Aufbauseminare zum Er-
fahrungsaustausch oder zum Ver-
tiefen einzelner Themen an. Zu-
dem besteht die Moglichkeit zur
Ausbildung als HT-K-Lehrthera-
peut.

Finanzierung

Die abgeschlossene Grund-
ausbildung der SGH-K befihigt
zur Ausiibung der Therapie mit
dem Pferd (vgl. Tab. 5).

Die Abrechnung mit den Ko-
stentrdgern in der Schweiz sieht
folgendermassen aus:

Bei Kindern mit Geburtsge-
brechen anerkennt die eidg. In-
validenversicherung seit 1984
HT-K als physiotherapeutische
Massnahme.

Damit ist die Arbeitsleistung
der Physiotherapeuten gedeckt,
nicht aber der erhebliche Auf-
wand rund ums Pferd. Diese zu-
sitzlichen Kosten werden vieler-
orts auf gemeinniitziger Basis er-
bracht.

Bei MS-Patienten iiberneh-
men die Krankenkassen seit 1985
freiwillig die Kosten fiir 36 Be-
handlungen pro Jahr. Seit 1987
leistet die schweizerische MS-Ge-
sellschaft zudem einen wesentli-
chen finanziellen Beitrag an die
zusdtzlichen Aufwendungen.

Im selben Jahr reichte die
SGH-K beim Bundesamt fiir So-
zialversicherungen ein Gesuch
um Anerkennung der HT-K ein.
Diesem Gesuch wurde inzwi-
schen entsprochen. Heute wird
bei MS-Patienten HTK als Pflicht-

leistung iibernommen. Diese Lei-
stungspflicht soll im Anhang zur
EDI Vo 7 geregelt werden.

Therapiestellen

In der ganzen Schweiz verteilt
arbeiten Physiotherapeuten mit
HT-K. Grossere Therapiestellen
befinden sich in Binningen/Basel
und in Schwand BE. Auch in den
beiden MS-Rehabilitationskliniken
Montana und Walenstadtberg
wird HT-K angeboten. Zudem
wird HT-K fiir Kinder an verschie-
denen CP-Beratungsstellen, Son-
derschulen und Tagesheimen
durchgefiihrt.

Allerdings gibt es immer noch
Orte, wo auch im weiteren Um-
kreis noch keine HT-K angeboten
werden kann. Wir hoffen aber
und sind zuversichtlich, dass mit
der Anerkennung der HT-K als
Pflichtleistung fiir Sozialversiche-
rungen diese spezielle Thera-
pieform zum Wohle vieler MS-Pa-
tienten weitere Verbreitung fin-
den kann.

...ru,be"e ,5 SO .

Ausfiihrungsrichtlinien der

Schweizer Gruppe fiir HI-K

e Der Physiotherapeut verfiigt
iiber eine Zusatzausbildung
in HTK.

e Eine Verordnung des Arztes
liegt vor.

e Die Therapie wird auf einem
geeigneten und fiir die Thera-
pie vorbereiteten Kleinpferd
durchgefiihrt.

e Das Pferd wird von einem
Helfer gefiihrt.

e Therapieort: abseits von Zu-
schauern, auf moglichst ge-
raden Wegstrecken.

e Geignete Hilfsmittel (z. B.Auf-
stiegshilfe, Sitzhilfen) stehen
zur Verfiigung.

e Dauer der Therapie: 20-35
Min., je nach Belastbarkeit
des Patienten.

Nr. 2 - Februar 1995
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Therapieliegen

LEHRINSTITUT

das Administrationsprogramm fur schlaue Kopfe und Physiotherapeuten
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— Peu encombrant et léger
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— Recommandé par les médecins
et physiothérapeutes en Suisse
— 14 jours a I'essai
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Wirbel ergeben die Wirbelsaule.
Tragen Sie Sorge dazu!

Die Voraussetzungen fiir einen guten
und gesunden Schlaf und ricken-
freundliches Ruhen erfahren Sie aus
unserem Gratis-Bettbiichlein.

Verlangen gﬁ.\
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:;,:feE Hiisler Nest AG USLER
befinden 4538 Oberbipp NEST®
zuliebe. Tel. 065-76 37 37  Das SchweizerNaturbett

PH-08/94

“WAS soll ich machen?”

Helfen Sie Ihren Patienten, schneller Gesund zu werden

PhysioTools

druckt persdénliche Gymnastik-Programme!

Software flr Physiotherapien nattrrlich von —> ~

SOFTplus Entwicklungen GmbH

Weinbergstrasse 2c, 6300 Zug

Tel: 042/21 98 12

Fax: 042/22 27 91 % '

MS-DOS und Windows-Versionen erhdltlich; Mac-Version ca. April '95

® Bidon a5 It.
@ Bidon a 25 It.
® Fass a200It."

Senden Sie mir bitte
Preisliste mit Unterlagen

Name:
Adresse:
PLZ/Ort:

K é Adroka AG, Postfach, 4123 Allschwil

REZILA

Vertrieb Schweiz
Helen Liuvbin

Postfach 131

(H-8873 Amden

Telefon: 058 / 462189
Telefax: 058 / 462124

REZILA

Liegen fiir die Praxis.

Bestellschein
Bon de commande
Cedola di ordinazione

Ich bestelle ab sofort die Zeitschrift
Je vous prie de m'envoyer la revue mensuelle
Desidero ricevere da subito la rivista

PHYSIOTHERAPIE
FISIOTERAPIA

Jahresabonnement:
Abonnement annuel:
Prezzi d'abbonamento:

[ ] Schweiz Fr. 84.— jihrlich
Suisse  Fr. 84.— par année
Svizzera Fr. 84.— annui

[ |Ausland Fr. 108.— jdhrlich
Etranger Fr. 108.— par année
Estero  Fr. 108.— annui
Die ersten 3 Hefte erhalte ich gratis.
Je recois les 3 premiers numéros gratuitement.
I primi 3 numeri mi saranno inviati gratuitamente.

Name/nom/nome

Strasse/rue/strada

PLZ, Ort
NPL, lieu
NPA, luogo

SPV-Geschiiftsstelle
Posttach, 6204 Sempach-Stadt
Telefon 041 - 99 33 88

Einsenden an:
Adresser 2:
Adressa a:



Le cheval dans la physiothérapie chez les patients souffrant
de troubles du mouvement centraux

Hippothérapie-K vient de hip-
pos (grec: cheval) et K de Kiinzle.
Depuis 1966, Madame Ursula
Kiinzle, physiothérapeute-chef de
la Clinique universitaire neurologi-
que de Bile, et ses collaboratrices
approfondissent et continuent de
développer cette forme de thérapie
particuliere.

Dans I'HT-K, le cheval, guidé
par une tierce personne, va au pas.
Le patient n’exerce aucune influen-
ce active sur le cheval. Sa tache
consiste bien plus a suivre les
mouvements du dos du cheval.

HT-K est définie comme mesure
physiothérapeutique en neurologie
utilisant I’élément du «mouvement
du petit cheval au pas» comme thé-
rapie pour les patients atteints de
troubles neurologiques centraux
moteurs. Par les mouvements du
dos du cheval, le tronc est appelé

répondre par des réactions d’équi-
libre propres a la démarche dans
une position initiale verticale et
dans un mouvement de marche en
avant.

Simultanément
nons, par le mouvement engendré
sur le dos du cheval, 2 une mobili-
sation des articulations dans la ré-
gion des hanches et de la colonne
lombaire ainsi qu'a un assouplisse-
ment musculaire et 2 une amélio-
ration de la circulation sanguine
par la mobilisation.

HT-K ne peut pas recourir a
n’importe quel cheval. L'amplitu-
de et la fréquence du mouvement
du cheval doivent se situer 2 un
niveau ol le patient est capable de
suivre ce mouvement. Des analy-
ses du mouvement ont révélé que
seuls les petits chevaux répon-
daient 2 cet usage. Par ailleurs, il

nous parve-

est évident que cette forme de thé-
rapie ne s’applique pas avec
succes a tout patient présentant
des troubles du mouvement acquis
ou congénitaux. Comme partout
en physiothérapie, un status diffé-
rentiel aide a définir I'indication
pour une HT-K.

Pendant la thérapie, il est né-
cessaire de recourir 2 certains
moyens auxiliaires pour obtenir la
transmission du mouvement sou-
haité. On distingue entre differents
moyens, p.ex. emploi de selles et
étriers ainsi que d'une instruction
verbale ou manipulative.

Le décompte avec les répon-
dants des cofits en Suisse se
présente comme suit: chez les
enfants avec infirmité a la nais-
sance, I'assurance-invalidité fédé-
rale reconnait 'HT-K comme une
mesure physiothérapeutique de-
puis 1984.

La prestation des physiothéra-
peutes est ainsi couverte, mais non
les frais considérables concernant
le cheval. Ces dépenses supplé-
mentaires sont prises en charge, en

25

bien des endroits, sur une base
d’utilité publique.

Chez les patients atteints de
sclérose en plaques, les caisses-
maladie prennent en charge volon-
tairement, depuis 1985, les frais
pour 36 traitements par an. Depuis
1987, la Société suisse de Ia
sclérose en plaques apporte en
plus une importante contribution
financiére aux frais supplémentai-
res. En 1994, le groupe suisse pour
I'hippothérapie-K a fait une de-
mande de reconnaissance de cette
thérapie aupres de ['Office fédéral
des assurances sociales. On est au-
jourd’hui en droit d’espérer que
I'HT-K sera prise en charge, a par-
tir du 1.1.1995, comme prestation
obligatoire chez les patients souf-
frant de sclérose en plaques.

ppoterapia-K*

L'impiego del cavallo nella fisioterapia nei pazienti
con disturbi dell’apparato motorio centrale

L'Ippoterapia-K ¢ una parola
composta in cui ippo deriva dal
greco hippos, che significa cavallo,
e K che sta per Kiinzle. £ dal 1966
che questa forma particolare di te-
rapia viene approfondita e ulterior-
mente sviluppata da Ursula Kiinzle,
fisioterapista capo della Clinica
universitaria neurologﬁca di Basi-
lea, e dalle sue collaboratrici.

Nell'TT-K il cavallo, condotto da
un aiutante, va al passo. Il paziente
non agisce attivamente sul cavallo
ma ha piuttosto il compito di con-
centrarsi sui movimenti della grop-
pa. Nella neurologia I'IT-K & defini-
{a una misura terapeutica che uti-
lizza I'elemento «movimento del
pony al passo» quale mezzo tera-
peutico per i pazienti affetti da di-
sturbi dell’apparato motorio cen-

trale. Con i movimenti della groppa
del cavallo il tronco & sollecitato a
sviluppare le reazioni di equilibrio
caratteristiche dell’andatura, in
una posizione di partenza verticale
e nel movimento in avanti.

Con il movimento a cui & sotto-
posto il paziente sulla groppa del
cavallo si ottiene inoltre la mobiliz-
zazione delle articolazioni nella
zona dell’anca e della colonna ver-
tebrale lombare, il rilassamento
dei muscoli e il miglioramento
dell’irrorazione sanguigna.

Non tutti i cavalli sono adatti
per I'IP-K. L'ampiezza e la frequen-
za dei movimenti del cavallo deb-
bono essere tali da permettere al
paziente di captare il movimento.
Analisi dei movimenti hanno di-
mostrato che questo avviene sol-

tanto con i pony. Ovviamente anche
questa forma di terapia non puo
essere adottata con successo per
tutti i pazienti affetti da disturbi
congeniti o acquisiti dell'apparato
motorio. Come anche in altri
campi della fisioterapia, 1'esame
approfondito e differenziato dello
stato del paziente aiuta a stabilire
se I'IT-K e indicata o meno.

Nel corso della terapia occor-
rono mezzi speciali affinché possa
avvenire la trasmissione desiderata
del movimento. Si distingue fra
I'impiego di mezzi possibili, come
sella e staffa e I'assistenza manipo-
latoria e verbale.

In Svizzera il conteggio con i
debitori dei costi e regolato come
segue:, Nei bambini con vizi con-
geniti 1'Assicurazione federale per
I'invalidita riconosce dal 1984
I'IT-K quale misura fisioterapeuti-
ca.

La prestazione del fisioterapista
e quindi coperta, mentre I'enorme
lavoro che comporta il cavallo non

lo €. In molti luoghi questi costi
supplementari vengono sostenuti
su base d’interesse collettivo.

Nei pazienti affetti da SM dal
1985 le casse malattia si assumono
volontariamente le spese di 36 trat-
tamenti all’anno. Dal 1987 la
Societa svizzera per la SM da un
sostanzioso contributo finanziario
al lavoro supplementare. Nel 1994
il Gruppo svizzero per I'Ippotera-
pia-K ha inoltrato una domanda
all'Ufficio federale delle assicura-
zioni sociali per ottenere il rico-
noscimento dell'TT-K. Oggi abbia-
mo la speranza giustificata che a
partire dal 1.1.1995 I'IT-K venga
sostenuta quale prestazione obbli-
gatoria per i pazienti affetti da SM.
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