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Abstract

Pervasive developmental disorders are a series of illnesses characterized by delays in the
development of some basic functions, such as the ability to communicate and socialize,
but also through a small number of interests or activities, and according to ICD-10 (1996),
in this category can include childhood autism, where deficiencies at these levels are
identified, being identified until the age of three years or atypical autism - common in
people with mental retardation or with responsive language disorders. A form of
alternative therapy focused on these dimensions is horse-therapy therapy, a rapidly
expanding approach in recent years, both with the aim of empirical substantiation and
implementation of its different application centers to alleviate psychomotor deficiencies
and emotional. This study aims to analyze the results obtained from horse-assisted
therapy on psychomotor disorders in children with autistic spectrum disorders, epilepsy,
ADHD or cerebral palsy. A group of 64 children aged between 2 and 14 years, biological
age, participated in the study. 41 children were part of the study group, 23 constituting
the control group. A controlled research model with pretest-posttest measurements was
used. The effect of horse therapy on adaptive skills was evaluated. The ABAS II
Adaptive Behavior Assessment System was used to measure these skills. The results
indicate that hypothyroid therapy is effective in increasing the adaptability of children
with psychomotor disorders.
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Terapia cu ajutorul calului ca metoda suportiva in afectiunile
psihomotorii

Tulburdrile pervazive de dezvoltare reprezinta o serie de boli
caracterizate de iIntarzieri in dezvoltarea anumitor functii de baza,
precum aptitudinea de a comunica si socializa, dar si printr-un numar
redus de interese sau activitati, iar conform ICD-10 (1996), in aceasta
categorie pot fi incluse autismul infantil, iIn cadrul cdruia se remarca
deficiente la aceste niveluri, fiind identificate pana la varsta de trei ani
sau autismul atipic — comun in cazul persoanelor cu retard mental sau
cu tulburdri la nivelul limbajului receptiv. De asemenea, aici poate fi
inclus si sindromul Rett sau sindromul Asperger, ambele inregistrand
consecinte negative severe asupra capacitatii de adaptare la cerintele
mediului. Supekar, Iyer si Menon (2017) indicd si faptul ca epilepsia,
simptomele ADHD si anomaliile craniene au prezentat proportii foarte
mari atat In randul copiilor diagnosticati cu autism de gen masculin
(>19%), cat si feminin (>15%).

Totodatd, o alta tulburare cu un grad din ce in ce mai ridicat de
incidenta este reprezentata de ADHD (tulburarea de hiperactivitate cu
deficit de atentie), fiind consideratd cea mai frecventd printre copii si
adolescenti (Usami, 2016). A fost demonstrat ca aceasta are un impact
negativ puternic asupra bunei functionalitati de zi cu zi si a achizitiilor
in diferite domenii (Supekar, Iyer & Menon, 2017), dar si asupra
tamiliilor cu astfel de copii (Polderman et al., 2010; Sarver et al., 2014). O
alta tulburare de ordin neurologic comuna atat in randul copiilor, dar si
al adultilor este epilepsia, ce afecteazd aproximativ 50 de milioane de
persoane la nivel mondial, dintre care 80% apartin mediilor socio-
economice in curs de dezvoltare (este caracterizata de o serie de crize
epileptice — rezultat al activitdtii anormale a celulelor nervoase din
cortex la nivelul creierului; Fisher et al., 2005; Krishnamoorthy, Shorvon
& Schachter, 2017).

In ceea ce priveste medicamentatia pentru astfel de tulburari,
rezultatele unui sondaj aplicat populatiei europene indica faptul ca 62%
dintre copiii cu ADHD nu primesc tratament de niciun fel, 15% primesc
medicamentatie timp de 6-8 ore, iar 23% primesc 12 ore (Usami, 2016).



De asemenea, prevalenta tulburdrii ADHD la baieti (13,2%) este
raportata a fi mai mare decat la fete (56%), In timp ce prevalenta
epilepsiei variazd in functie de varsta, cu o incidentd mai mare a
epilepsiei la adultii mai in varsta decat la cei mai tineri (Supekar, Iyer &
Menon, 2017).

Dat fiind faptul ca aceste tulburari prezinta o serie de consecinte
negative puternice asupra capacitatii de adaptare si functionalitatii
normale a individului, diferite forme de tratament au fost implementate
de-a lungul timpului, caracterizate de diferite abordari si perspective.

Una dintre cele mai utilizate forme de interventie in cazurile

autismului este terapia ocupationald, aceasta variind in functie de
comportamentele complexe ale pacientilor care impun necesitatea
integrarii diferitelor abordari in functie de situatie. Astfel, principalul
scop al terapiei ocupationale consta in a contribui la imbunatatirea
calitatii vietii pacientului, In asa fel incat acesta sa devind capabil sa
participe la activitatile zilnice (Bumin et al., 2015).
Studiile in domeniul tratamentului tulburdrilor de spectru autist sustin
faptul ca printre principalele metode fundamentate empiric in acest sens
se numadrd analiza comportamentald aplicata (ABA - Applied Behavior
Analysis), inregistrand efecte ameliorative persistente la nivelul
interactiunii sociale, Intarzierilor in cadrul performantei academice sau
comportamentelor sterotipizate comune in aceste probleme (Foxx, 2008;
Roane, Fisher & Carr, 2016), aceasta forma de interventie fiind
superioara altora cu obiective similare, conform unei meta-analize
conduse de Virués-Ortega (2010).

Totusi, iIn urma unei analize sistematice a literaturii, Welch si
Polatajko (2016) au investigat motivele pentru care terapiile ABA nu
sunt Incd incluse In categoria terapiilor comportamentale, in pofida
dovezilor empirice legate de eficienta metodelor sale in cazurile
pacientilor cu autism, identificand tendinta de a fi evitata din cauza
perceptiei colective ca nu este suficient de mult centrata pe client.

De asemenea, o altd forma de terapie utilizatd pentru reglarea
emotiilor, imbunatatirea controlului asupra impulsurilor si, in
consecinta, dezvoltarea comportamentelor adaptative, este terapia
cognitiv-comportamentald (CBT — Cognitive-Behavioural Therapy), prin
realizarea unor schimbdri in randul gandurilor si perceptiilor asupra
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diferitelor situatii In urma restructurdrii cognitive (Bumin et al., 2015).

Pe baza dovezilor empirie, interventiile au un grad crescut de
eficienta atunci cand terapeutii posedd capacitatea de adaptare a
metodelor aplicate in functie de necesitdtile individuale ale pacientilor,
fiind capabili sa implementeze mai mult de un singur set de proceduri si
sd cunoascd mecanismele din spatele functionalitatii acestora (Leaf et al.,
2016). Rezultatele unei analize sistematice au indicat faptul ca tendinta
este de a aplica metode similare de terapie cognitiv-comportamentald in
cazul mai multor tulburari de spectru autist, depresie sau anxietate, insa
s-a remarcat necesitatea adaptarii acestor metode in functie de
simptomatologia fiecarui pacient, pentru a obtine rezultate superioare
(Walters, Loades & Russell, 2016).

Pe langa terapiile traditionale aplicate in ameliorarea
simptomatologiei de spectru autist, epilepsiei sau tulburarii
hiperchinetice cu deficit de atentie (ADHD), se remarca si o serie de
terapii alternative, care devin din ce in ce mai populare, literatura de
specialitate concentrandu-se asupra identificarii eficientei acestora, fiind
incluse aici (Hofer, Hoffmann & Bachmann, 2017). De exemplu, o
modalitate de terapie utila in ameliorarea simptomelor tulburarilor de
spectru autist este reprezentata de cea care asociaza mintea si trupul,
tiind utilizatd in aproximativ 30% din cazuri (Hourston & Atchley, 2017).
In pofida faptului ci astfel de terapii s-au dovedit benefice pentru
ameliorarea simptomelor depresive, de stres sau anxietate asociate cu
autismul, varietatea formelor acestei tulburdri neurodegenarative
conduce la efecte indoielnice cu privire la eficienta terpiei bazate pe
minte si trup (ibidem). De asemenea, efectele terapiei pozitive asupra
tulburarilor de tip ADHD sunt considerate nu doar ineficiente, ci si cu
un risc crescut de Inrautdtire a simptomelor deja existente, conform unei
recenzii sistematice conduse de Hervas (2017), dat fiind faptul ca
pacientii prezinta probleme cu reglarea atat a emotiilor negative, cat si a
celor pozitive.

De asemenea, multe dintre studiile Intreprinse in vederea
evaludrii eficientei formelor de terapie asupra ameliordrii simptomelor
asociate tulburarilor de spectru autist, epilepsiei sau ADHD-ului include
diferite metode metodologice (Walters, Loades & Russell, 2016), motiv
pentru care se impune necesitatea unor studii mai aprofundate atat



vizand terapiile traditionale, cat si pe cele alternative. Acestea din urma
sunt demne de luat In considerare, intrucat pot oferi noi perspective de
abordare a unor aspecte pe care terapiile traditionale nu le pot atinge,
prin crearea unui context favorabil pentru interactiunea sociala si
dezvoltarea unor aptitudini psiho-motorii si emotionale. O formd de
terapie alternativa concentrata asupra acestor dimensiuni este terapia
asistatd de cai, o abordare aflatd in expansiune rapida in ultimii ani, atat
cu scopul fundamentarii empirice, cat si ca implementare a diferitelor
centre de aplicare a acesteia In vederea ameliordrii deficientelor psiho-
motorii si emotionale (Borgi et al., 2016). Data fiind lipsa de consens cu
privire la eficienta sa rezultatd In urma studiilor de specialitate
intreprinse de-a lungul timpului, studiul de fata isi propune sa analizeze
rezultatele obtinute in urma terapiilor asistate de cai asupra afectiunilor
psihomotorii in cazul copiilor cu tulburdri de spectru autist, epilepsie,
ADHD sau paralizii cerebrale.

Terapia cu cai in contextul terapiilor alternative

O analiza sistematica realizata de Hoagwood, Acri, Morrissey si
Peth-Pierce (2017) a evaluat eficienta terapiilor asistate de animale
asupra diferitelor afectiuni, indicand faptul ca cele mai puternice dovezi
empirice pentru ameliorarea unor simptome ale tulburarilor psihice sau
psihomotorii s-au remarcat in cazul terapiei asistate de cai pentru autism
si a terapiei asistate de canine pentru ameliorarea efectelor negative ale
traumelor printre copii. Cu toate acestea, se impune totusi nevoia unor
studii ulterioare 1In aceastd problematicd, date fiind limitele
metodologice inregistrate la nivelul acestora (Hoagwood, Acri,
Morrissey & Peth-Pierce, 2017).

In literatura de specialitate se face distinctia intre psihoterapia
asistata de cai si hipoterapie (Kruger & Serpell, 2006). Prima dintre ele
reprezintd o modalitate experientiald de terapie care include o serie de
activitati realizate aldturi de cai, precum dresajul, tesdlarea, adaparea,
sdriturile peste obstacole sau calaria. Psihoterapia asistata de cai este
mediata de un profesionist in sdndtatea mentald, care lucreaza aldturi de
un expert In echitatie, sau de un psihoterapeut cu dubld specializare.
Aceasta implicd o relatie terapeutica continud in cadrul cdreia sunt
stabilite obiective de tratament de catre terapeut in acord cu clientul
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(EFMHA, 2005, apud Kruger & Serpell, 2006). Pe de alta parte,
hipoterapia este realizatd de un terapeut ocupational, de limbaj sau
fizioterapeut specializat in folosirea miscarilor cailor pentru a facilita
dezvoltarea pacientilor. Acesta insa nu 1i invata sa caldreascd, ci folosesc
metode traditionale precum cele din tratamentul bolilor
neurodegenerative si de integrare senzoriald, alaturi de miscari ale cailor
ca parte a strategiilor de medicatie, fiind practic o terapie asistata de cai
asociata cu aspectele fizice, restaurarea vocatiei si terapia de limbaj
(Bachi, Terkel & Teichman, 2012). Printre principalele obiective ale
hipoterapiei se numara Imbunatatirea echilibrului, a posturii si
coordonadrii, a controlului motricitatii fine sau ameliorarea articulatiilor,
precum si dezvoltarea aptitudinilor cognitive (Kruger & Serpell, 2006).

Calaria terapeutica

Caldria terapeutica (Therapeutic riding - TR) se referd la
utilizarea calului si a activitatilor orientate spre ecvind pentru a atinge o
varietate de obiective terapeutice, inclusiv de ordin fizic, emotional,
social, cognitiv, comportamental si educational. Nu numai cd include
diferite activitati terapeutice si de petrecere a timpului liber (de exemplu,
deprinderea aptitudinilor de echitatie), dar pune accentul pe dezvoltarea
relatiei dintre beneficiar si animal. Echitatia terapeutica utilizeaza o
abordare bazatd pe colaborare pentru a oferi tratament individualizat, in
cadrul cdreia terapeutul este coordonatorul tuturor demersurilor. Acesta
insa trebuie sd aibd experienta vasta in domeniul echitatiei, precum si
capacitatea de a prezenta o atitudine pozitiva in diferite situatii, o buna
intelegere a deficientelor fizice sau psihice ale participantilor, dar
constientizarea influentei sale asupra lor (All et al., 1999, apud Kruger &
Serpell, 2006 ).

Un alt concept relativ mai nou si mai putin studiat este
reprezentat de invatarea asistata de cai (Equine Assisted Learning — EAL)
care se bazeaza pe principiile invatarii experientale — prin intermediul
experientelor practice, concrete. Acesta ia forma unui program
educational care se poate aplica unui anumit grup si se focalizeaza
asupra activitatilor desfasurate la sol, mai degraba decat echitatiei in
sine. In programele tip EAL, participantii se implici intr-o serie de
sesiuni bine structurate si coordonate de un ,facilitator” care asigura



feedback permanent in legatura cu experientele participantilor
(EAGALA, 2008, Horses and Humans Research Foundation, 2008;
MacKinnon, 2007; NARHA, 2008, apud Kruger & Serpell, 2006).

Aceasta forma de terapie utilizeazd calul ca principal animal
facilitator datoritd faptului cd sunt animale ce traiesc in cireadd, pentru
care cooperarea este la fel de importanta ca si concurenta, legdtura
dintre membri fiind astfel foarte puternici. In timpul procesului de
domesticire, caii au ajuns sa perceapa oamenii ca parte integrantd a
grupului lor, insa pentru a mentine si a utiliza aceasta legaturd, omul
trebuie sa-si asume rolul de lider (Scheidhacker, 2000). in consecinta,
acest proces terapeutic asistat de cai ofera o oportunitate de a exploata
calitatile de leadership, auto-control si modul de raportare la ceilalti, dar
tiind faptul cd pacientului 1i este atribuita o pozitie de lider fata de cal.

De asemenea, caii prezinta multe caracteristici similare cu cele
ale oamenilor la nivelul raspunsurilor comportamentale si structurilor
sociale, constituind astfel o oglindire a clientului pentru a intra in
contact cu o perspectiva dintr-un mediu inconjurdtor unic si lipsit de
amenintari (Bachi, Terkel & Teichman, 2012). in acceptiunea sa generals,
calul este un animal mare, puternic care impune respect si starneste frica.
Depasirea acestor obstacole si conturarea unei relatii sustine dezvoltarea
increderii, abilitdtilor de relationare si a celor rezolutive. Terapia asistata
de cai este conceputa pentru a aborda problematica stimei in sine si
increderii In propria persoand, dar si comunicarea si eficienta
interpersonald, stabilirea limitelor proprii, precum si dezvoltarea
coeziunii grupului (Kersten & Thomas, 2000).

O altd componentd poate fi constituita de dezvoltarea cognitiei si
a limbajului cu ajutorul cailor, intrucat respectarea instructiunilor date
intr-o activitate satisfcatoare poate stimula dezvoltara naturald a
conceptelor cognitive (Mapes & Rosén, 2016). De asemenea, a mai fost
speculat ca simpla prezenta a calului este motivantd, iar aldturi de
sesiunile implementate pe baza unor strategii de predare fundamentate
empiric, aceasta forma de terapie reprezinta un cadru prin care analiza
sarcinilor, sprijinul si activitatile regulate au contribuit la dezvoltarea
unor noi abilitati la copii (Ward et al., 2013).

In ceea ce priveste istoricul terapiei asistate de cai, se poate
mentiona faptul ca acest animal a fost folosit cu rol de intermediar in
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interventiile terapeutice inca din timpul vechilor greci, existand
inregistrari in cadrul carora Hipocrate vorbea despre ,ritmul vindecarii
prin caldrie” (Bliss, 1997, apud Lessick et al., 2004) sau despre faptul ca
aceasta ar fi ,exercitiul universal” (Hardy, 2011, apud Anderson &
Meints, 2016). De asemenea, in Grecia Anticd, celor care sufereau de boli
incurabile li se ofereau plimbari cu caii pentru a le ridica moralul (Bizub,
Joy, & Davidson, 2003). Avantajele de ordin fizic si emotional ale
echitatiei dateaza inca din literatura anilor 1600, intrucat aceasta era
prescrisa pentru afectiuni precum guta si alte tulburdri neurologice,
precum si pentru starile de spirit negative (All, Loving & Crane, 1999;
Willis, 1997, apud Lessick et al., 2004). in pofida faptului ca oamenii de
stiinta de-a lungul istoriei au recunoscut eficienta cailor ca mediatori in
cadrul ameliorarii tulburarilor mentale sau fizice, utilizarea lor moderna
a inceput atunci cand Liz Hartel, o tanara din Danemarca ce suferea de
paralizie cauzata de poliomielitd a castigat medalia de argint pentru
dresaj la Jocurile Olimpice din 1952 (Benda, Fredrickson, Flanagan,
ZembreskiRuple si McGibbon, 2000 apud Lessick et al., 2004).

Incepand cu anii 1990, aceastd forma de terapie s-a extins rapid
in Statele Unite si Europa, fiind utilizata pe scara larga si in continud
dezvoltare in ceea ce priveste modul in care poate fi folosita. Cu toate
acestea, intrucat programele terapiei asistate de cai se extind, cercetatorii
interesati de acest tip de interventie sunt nevoiti sa evalueze eficienta, sa
determine pentru cine este adecvata si pentru ce fel de diagnostice si sa
dezvolte cunostinte teoretice pentru a fundamenta acest domeniu (Bachi,
Terkel & Teichman, 2012).

Obiectivele terapiei facilitate de cai

Psihoterapia asistatd de cai constd intr-o serie de demersuri de
colaborare pe termen scurt intre un terapeut si un expert in echitatie.
Schultz, Remick-Barlow & Robbins (2007) evidentiaza faptul ca scopul
principal al acestei forme de terapie este de a stimula implicarea
folosind o modalitate de tratament experientiald, ce include animale. Un
specialist In ecvine si un terapeut lucreaza impreuna pentru a planifica
sesiuni de tratament in conditii de siguranta. Metodele adoptate sunt
strans legate de terapia Gestalt, Intrucat instrumentul de baza in ambele
cazuri include utilizarea limbajului corporal. Psihoterapia asistata de cai



este 0 abordare experientiald bazata pe utilizarea metaforelor, iar printre
obiectivele fundamentale ale acesteia se numara incurajarea clientului sa
dobandeascd o serie de insight-uri despre propria persoand, folosind
exemple similare din contextele interactiunii cu caii. Acestia din urma
prezintd o varietate de caracteristici care sunt similare cu cele ale
oamenilor, fiind capabili sd rdspunda la comportamentul non-verbal din
momentul interactiuni (Schultz, Remick-Barlow & Robbins, 2007).
Persoanele in cauza deseori nu constientizeaza comportamentul lor pana
cand nu inteleg modul in care calul ofera feedback la adresa reactiilor
sale. In acest fel, autorii sustin ci prin interactiunea cu calul pot fi
sustinute si Incurajate identificarea si exprimarea sentimentelor.
Interventiile sunt modelate in functie de nevoile fiecarui paciente,
stabilite In urma unei evaludri din partea psihoterapeutului.

Obiectivele acestei forme de terapie au fost evidentiate si de Mapes si
Rosén (2016) intr-o analizd sistematicd a eficientei sale asupra
simptomelor din spectrul autist, sustinand ca existd multe speculatii cu
privire la ce mecanisme active pot promova schimbarile pozitive in
comportament in urma implementdrii unor astfel de programe de
terapie. Autorii pun accent asupra posibilitatii de constientizare sporita
a miscarilor bratelor, picioarelor si posturii in timpul sesiunii de
echitatie, putand invdta cum miscdrile unui cal le poate reflecta pe cele
ale copiilor insisi, aceasta forma de terapie contribuind la dezvoltarea
constinetizarii corpului si la planificarea motorie.

Lessick et al., (2004) sustin ca exista o serie de factori care
determina diferente in felul in care oamenii beneficiaza de terapiile prin
echitatie, precum tipul si gravitatea tulburdrii suferite, motivatia
pacientului si conexiunea stabilitd intre acesta si cal. Pentru a dobandi
cele mai multe beneficii In urma acestor interventii, instructorul de
echitatie trebuie sd aleaga un cal care sa se plieze pe nevoile pacientului.
De pildd, o persoana cu deficiente la nivelul capacitatii de control a
trunchiului poate avea nevoie de un cal incet, care sd nu il solicite
muscular pana cand nu isi va dobandi puterea necesara. Pe de altd parte,
o persoana cu atrofie musculard poate necesita un cal cu o capacitate mai
mare de a se misca In asa fel incat sa poatd stimula muschii pacientului
(ibidem).
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In ceea ce priveste tipurile de dizabilititi si tulburiri care pot
beneficia de calaria terapeutica se numara: leziunile cerebrale, leziuni ale
maduvei spindrii, accidente vasculare cerebrale, sclerozda multipla,
distrofie musculard, deficiente cognitive, autismul, amputdri, paralizii
cerebrale, intarziere mentala, probleme de comportament precum
tulburdrile de atentie, dificultdtile de invatare, problemele emotionale
sau deficientele de auz, vorbire si de vedere (Lessick et al., 2004).

Tulburarea de spectru autist este una de natura neurogenerativa,
caracterizata de probleme la nivelul comunicdrii verbale si non-verbale,
integrarii sociale sau constientizarii, precum si de comportamente sau
interese repetitive stereotipizate, dar si deficiente la nivelul functiondrii
abilitatilor motorii (Zonneveld et al., 2012). Cu toate cd nu reprezinta
caracteristici de baza ale tulburarii de spectru autist, exista suficiente
dovezi ca aceste deficiente motorii — mai ales la nivelul integrarii
informatiei pentru planificarea motorie eficienta — sunt predominante si
pot avea un impact semnificativ asupra calitatii vietii (Borgi et al., 2016).
Desi aceste simptome prezinta o prevalenta eterogena la nivelul
persoanelor care sufera de autism, capacitdtile de concentrare a atentiei
(ex. Notiunea de a constientiza si impartasi acelasi obiect al concentrarii
atentiei cu o altd persoand) reprezinta un aspect esential ce sta la baza
simptomelor de comunicare sociala, dezvoltarea acestora fiind direct
asociata cu Imbunatdtirea proceselor auto-reglatoare din cadrul
comportamentelor, aptitudinea de comunicarea si competenta sociala
(Gabriels et al., 2015).

Cazurile de tulburare de spectru autist de reguld debuteaza pana
la varsta de 3 ani, motiv pentru care exista o necesitate asidua de a
implementa diferite abordari terapeutice pentru eficientizarea
ameliorarii simptomelor. Totusi, in pofida numarului extins al unor
astfel de aborddri, incd nu s-a stabilit un tratament universal pentru
autism, si nici mdsuri de preventie bine fundamentate), deseori
simptomele persistand de-a lungul intregii vieti (Berry et al., 2013), dar
efectele urmarii programelor de terapie de la cele mai mici varste s-au
dovedit a fi benefice in aceste cazuri (Scattone et al., 2006). Totodata,
studiile indicd o incidenta in crestere la nivelul cazurilor de tulburare de
spectru autist, de la un caz la 2500 cu 25 de ani In urmad, pana la unul la
88 1n 2012 (conform Centrelor de Control si Preventie, 2012).



Luand in considerare teoriile referitoare la relatia om — animal
precum cea a biofiliei (tendinta oamenilor de a realiza conexiuni cu alte
fiinte vii, Kellert & Wilson, 1995) si a atasamentului (conexiunea
bidirectionala ce se stabileste intre oameni si animale, Amiot & Bastian,
2015), precum si fundamentul autonom si neuroendocrin ce sta la baza
consecintelor interactiunii dintre oameni si celelalte specii care
contribuie la dezvoltarea functiilor executive si de adaptabilitate (Carter
& Porges, 2016; Ling, Kelly, & Diamond, 2016; Blazina, O’Neil, & Denke,
2016; Gee et al., 2017), cercetatorii si-au concentrat atentia asupra
studiului posibilitatii implementdrii terapiei asistate de animale. Dat
tiind faptul ca printre primele animale utilizate pentru relaxare, sau
pentru a imbunatati starea de spirit a celor cu boli incurabile in Grecia
Antica prin plimbadri si alte activitati, erau caii (Bizub, Joy, & Davidson,
2003), dar si datorita caracterului placut si distractiv al interactiunii
copiilor cu aceste animale, terapia asistatd de cai a reprezentat o
potentiald formd de ameliorare a simptomelor din spectrul autist.
Studiul de fata

In pofida cresterii semnificative a numirului de studii in
domeniul terapiei asistate de animale, cu precadere a formelor prin care
simptomatologia tulburarilor de spectru autist ar putea fi ameliorata
prin intermediul hipoterapiei sau a calariei terapeutice, exista inca
numeroase limite metodologice si conceptuale care Impiedica
implementarea pe plan extins a acestei abordari. Aceasta reticenta se afla
in corespondentd cu afirmatia sustinutd de Bachi, Terkel si Teichman
(2012) conform cdreia cercetarea este esentiald pentru siguranta fizica si
emotionald a clientilor, precum si pentru a reduce decalajul dintre
extinderea practicarii terapiei asistate de cai si cunostintele teoretice
limitate In domeniu. Din acest motiv, se remarci necesitatea
intreprinderii mai multor studii focalizate asupra identificdrii unor
efecte pe baza dovezilor empirice, in asa fel incat aceasta forma de
terapie alternativa sa poata indeplini criteriile impuse de organe precum
American Academy of Child and Adolescent Psychiatry (AACAP, 2015)
si American Academy of Pediatrics (AAP, 2015).

In momentul de fatd, rezultatele In urma cercetarilor in domeniul
terapiei asistate de cai sugereaza ca utilizarea acestor animale conduce la
ameliorarea unor simptome ale tulburarilor adaptative, dar nu la
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eliminarea lor in totalitate (Anderson & Meints, 2016), aceasta
reprezentand In prezent doar o potentiala modalitate de interventie.
Date fiind limitele metodologice prezente in studiile asupra eficientei
acestei forme alternative de terapie prezentate anterior precum: volumul
redus al esantionului, lipsa analizelor de putere, utilizarea inconsistenta
a metodelor si instrumentelor de masurare, lipsa unui numar extins de
studii clinice randomizate si a celor longitudinale (Bachi et al., 2012), se
remarca necesitatea unor studii suplimentare pentru obtinerea unor
rezultate mai exacte.

O analizad critica sistematica publicata anul acesta de Hoagwood,
Acri, Morrissey si Peth-Pierce (2017) a investigat eficienta terapiilor
asistate de animale, analizand 23 de studii, dintre care 8 (33%) au
demonstrat efecte pozitive asociate cu interventia activd, 10 (42%) dintre
ele au fost identificate ca avand efecte combinate sau o lipsa a unui efect
diferential dar totusi un nivel semnificativ.z mai redus al
simptomatologiei, iar 6 (25%) au demonstrat lipsa oricdrui efect.
Aproape jumdtate dintre studiile analizate au utilizat un design foarte
riguros din punct de vedere metodologic, si anume studiul clinic
randomizat (46%, N=11) si dintre care, 9 au fost publicate in ultimii doi
ani, fapt ce indicd o crestere rapida a numadrului de cercetari pentru
fundamentarea stiintifica si asigurarea unor dovezi substantiale fatd de
aceste forme alternative de terapie, precum cele asistate de animale.

Cu toate acestea, majoritatea programelor bazate pe terapia
asistata de cai se adreseazd unui esantion de convenienta de dimensiuni
reduse, eterogen, coordonarea si compararea participantilor din diferite
programe de interventie asistatd de animale constituind o sugestie de
imbundtatire a rigorii metodologice, alaturi de extinderea perioadei de
evaluare pentru a identifica dacd efectele obtinute sunt pe termen lung
sau daca au loc modificdri la nivelul constructelor investigate odatd cu
trecerea timpului (Bachi et al., 2012).

Luand in considerare aceste aspecte, principalele obiective ale
cercetdrii prezente constau in contribuirea la fundamentarea empirica a
domeniului terapiei asistate de cai, prin investigarea efectelor acesteia
asupra simptomelor unor afectiuni psihomotorii ale copiilor cu autism,
paralizii cerebrale, ADHD si epilepsie. Pentru a tinde cdtre o mai
puternica rigurozitate metodologica, a fost adoptat un design de tip



studiu experimental bazat pe masurdtori repetate (pretest-posttest),
utilizand un grup de control, pentru facilitarea comparatiilor. Astfel,
date fiind lacunele inregistrate pana in prezent in literatura de
specialitate precum volumul redus al esantionului ales, lipsa
randomizarii sau a utilizdrii grupurilor de control si a masuratorilor
repetate, precum si fundamentarea teoretica deficitara, studiul prezent
tinteste spre identificarea unor raspunsuri relevante pentru contextul
actual al cercetdrii. Astfel, se vor oferi rdspunsuri la intrebarea daca
metodele de terapie facilitatd de animale produc modificdri la nivelul
capacitatii de adaptabilitate a copiilor cu tulburdri neurogenerative de
dezvoltare.

Metoda

A fost utlizat un model de cercetare controlat cu masuratori
pretest-posttest. Masurdtorile s-au efectuat la inceputul si la sfarsitul
programului pentru toti participantii la studiu. Intre cele doua
masuratori, copiii din grupul de studiu au beneficiat de programul de
hipoterapie. Copiii din grupul de control nu au efectuat alte forme de
terapie in acest interval de timp. Programul de interventie a inclus 20 de
sedinte de terapie cu cai pentru fiecare participant. Fiecare sedinta
dureazd 30 de minute si contine 10 minute de mers la pas cu calul
pentru inducerea impulsurilor necesare si 20 de minute care cuprind
atat abordarea diferitelor secvente de mers (circular, in linie dreapts,
opriri, porniri, serpentine, conducere a calului), cat si exercitii de
stimulare pentru diferite arii de adaptabilitate. Participantii la studiu au
fost impartiti in 3 grupuri de cate 10-15 copii, datoritd numarului mare
de sedinte necesare. Tinand cont de faptul ca aceasta terapie s-a
desfdsurat in aer liber, uneori s-a apelat la reprogramarea sedintelor
datorita conditiilor meteorologice. Un aspect important in aceasta
abordare a fost si faptul ca in cadrul programului au fost inclusi doar doi
cai, numai acestia fiind antrenati si pregatiti in mod special pentru acest
tip de activitate. Perioada de desfasurare a programului a fost de 4 luni
pentru fiecare grup de studiu, in total 12 luni, incepand cu anul 2014 si
finalizand in anul 2015. In total, au fost sustinute 820 de sedinte de
terapie cu ajutorul calului.
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Participanti

La studiu a participat un grup de 64 de copii cu varste cuprinse
intre 2 si 14 ani, varsta biologica. Acestia au prezentat urmatoarele
diagnostice: tulburare pervaziva de dezvoltare, ADHD, epilepsie,
paralizii cerebrale. Participantii la studiu nu au fost alesi in mod
aleatoriu. Pentru a putea fi inscrisi in program, copii au fost selectati
tinand cont de urmatoarele aspecte: (1) varsta cuprinsa intre 2 si 14 ani,
(2) sa fie luati in evidenta de Directia de Protectie al Copilului, (3) sa aiba
un diagnostic cert care sd facd parte din lista de diagnostice alese pentru
cercetare si (4) sa indeplineasca conditiile necesare pentru terapia cu
ajutorul calului (controlul capului si stabilitate in sezut). O parte dintre
copiii participanti la studiu au fost selectionati de Directia Judeteana de
Asistentd Sociala si Protectie a Copilului Constanta, pe baza unui
protocol de colaborare semnat intre cele doua parti, ceilalti copii provin
din mediul privat.

Grupul experimental a fost alcatuit din 41 de copii, 9 (22%) de
genul feminin si 32 (78%) de genul masculin. Acest procent este justificat
de faptul ca ponderea tulburarilor de spectru autist si ADHD este de 4:1
intre baieti si fete, tulburarea fiind mai des intalnita in randul baietilor.
Dintre acestia, 34 (83%) prezentau tulburdri psihiatrice si 7 (17%)
prezentau tulburari neurologice. Dintre participantii la grupul
experimental, 29 (71%) au fost diagnosticati cu autism, 2 (5%) cu ADHD,
7 (17%) cu paralizie cerebrala si 3 (7%) cu epilepsie.

Grupul de control a fost alcatuit din 23 de copii, dintre care 8
(35%) de genul feminin si 15 (65%) de genul masculin. Dintre acestia, 20
(87%) prezentau probleme psihiatrice si 3 (13%) cu tulburari neurologice.
Dintre participantii din grupul de control, 17 (74%) au fost diagnosticati
cu autism, 2 (9%) cu ADHD, 3 (13%) cu paralizie cerebrald si 1 (4%) cu
epilepsie. Varsta grupului experimental a avut o medie de 8.02 si o
abatere standard de 3.21, iar varsta grupului de control o medie de 7.43
si 0 abatere standard de 2.99. Nu au existat diferente semnificative intre
cele doud grupuri in ceea ce priveste varsta (F = .42, t=.72, p = 47).

Consecinte



A fost evaluat efectul terapiei cu ajutorul calului asupra
deprinderilor adaptative. Pentru masurarea acestor deprinderi a fost
utilizat Sistemul de Evaluare al Comportamentului Adaptativ ABAS 11,
Editia a doua (Adaptive Behavior Assessment System-Second Edition -
ABAS-II; Harrison & Oakland, 2003). Acesta este un instrument care
ofera o evaluare comprehensiva, ce se bazeaza pe norme ale abilitatilor
adaptative ale persoanelor. Testul are o arie larga de utilitate, aplicandu-
se de la nou nascuti pana la varsta de 89 de ani. ABAS II poate fi folosit
pentru a evalua deprinderile adaptative ale unei persoane, pentru
diagnosticarea si clasificarea anumitor dizabilitdti sau tulburdri, pentru
identificarea punctelor tari si a limitdrilor, precum si pentru a ajuta la
documentarea si monitorizarea progresului unei persoane de-a lungul
timpului (Harrison & Oakland, 2008). De asemenea, exista si varianta ce
poate fi completata de pdrinti, pentru varstele 5-21 de ani, ce vizeaza
ilustrarea functionalitatii adaptative acasa si in comunitate (Lopata et al.,
2013).

Gama deprinderilor adaptative evaluate si intervalul larg al
domeniilor adaptative masurate de ABAS II corespund specificatiilor
identificate de Asociatia Americana a Retardului Mintal (AARM; 1992,
2002b) si de Manualul de Diagnostic a Tulburarilor Mintale, Editia a
Patra Revizuita (DSM-IV — TR; Asociatia de Psihiatrie Americand — APA,
2002). Administrarea necesitd unul din formulare si reflecta aspecte ale
functionarii subiectului in urmadtoarele arii: comunicare, utilizarea
resurselor comunitatii, functionalitate prescolard, viata acasd, viata in
scoald, sandtate si sigurantd, timp liber, autoingrijire, autodirectionare,
social, motricitate si muncd. Imaginea pe care examinatorul si-o
formeazad cu privire la nivelul de adaptatibilitate al respondentului se
realizeazd cu ajutorul scorurilor obtinute in urma completarii scalelor in
functie de caz, acestea fiind organizate pe scald Likert ce indicd frecventa
cu care se manifesta anumite tendinte sau se desfasoara anumite
activitati, putand lua valori de la 0 (Deloc capabil), 1 (Niciodatd sau
rareori cand este necesar), 2 (Uneori cand este necesar) pana la 3
(Intotdeauna sau aproape intotdeauna cand este necesar).

Rezultate
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Analiza descriptivd

Grupul experimental a avut Inainte de interventie la comunicare
scoruri cuprinse intre un minim de 3 si un maxim de 62, cu o medie de
30.92 si o abatere standard de 16.45, la functionalitatea scolara scoruri
cuprinse intre un minim de 0 si un maxim de 58, cu o medie de 19.02 si o
abatere standard de 17.29, la autodirectionare scoruri cuprinse intre un
minim de 0 si un maxim de 69, cu o medie de 24.31 si o abatere standard
de 19.43, la timp liber scoruri cuprinse intre un minim de 0 si un maxim
de 62, cu o medie de 29.29 si o abatere standard de 15.37, la deprinderi
sociale scoruri cuprinse intre un minim de 0 si un maxim de 60, cu o
medie de 28.19 si o abatere standard de 16.80, la utilizarea resurselor
comunitdtii scoruri cuprinse intre un minim de 0 si un maxim de 49, cu o
medie de 13.34 si o abatere standard de 12.65, la viata in familie scoruri
cuprinse intre un minim de 0 si un maxim de 65, cu o medie de 27.24 si o
abatere standard de 19.55, la sdnadtate si sigurantd scoruri cuprinse intre
un minim de 0 si un maxim de 53, cu o medie de 26.53 si o abatere
standard de 13.97, la autoingrijire scoruri cuprinse intre un minim de 3
si un maxim de 69, cu o medie de 42.75 si o abatere standard de 17.22, la
domeniul conceptual scoruri cuprinse intre un minim de 40 si un maxim
de 95, cu o medie de 62.21 si o abatere standard de 14.24 si la domeniul
social scoruri cuprinse intre un minim de 47 si un maxim de 111, cu o
medie de 64.43 si o abatere standard de 16.05. Restul valorilor sunt
prezentate in Tabelul 1.

Tabelul 1. Nivelul de adaptabilitate al grupului experimental ininte de
interventie

Min. Max. M AS

Comunicare 3.00 62.00 3092 16.45
Functionalitatea scolara .00 58.00 19.02 17.29
Autodirectionare .00 69.00 2431 1943
Timp liber .00 62.00 29.29 1537
Deprinderi sociale .00 60.00 2819 16.80
Utilizarea resurselor comunitatii .00 49.00 13.34 12.65
Viata in familie .00 65.00 2724 19.55
Sénatate si siguranta .00 53.00 2653 13.97
Autoingrijire 3.00 69.00 4275 17.22

Domeniul conceptual 40.00 95.00 6221 14.24




Domeniul social 47.00 111.00 64.43 16.05
Domeniul practic 40.00 96.00 6417 1534
Adaptabilitatea generald 40.00 83.00 6156 14.21

Scorurile obtinute de grupul experimental dupd interventie sunt
prezentate in Tabelul 2.

Tabelul 2. Nivelul de adaptabilitate al grupului experimental dupd interventie

Min. Max. M AS

Comunicare .00 72.00 36.82 20.46
Functionalitatea scolara .00 69.00 23.31 20.56
Autodirectionare .00 73.00 28.41 20.37
Timp liber 3.00 66.00 34.29 17.85
Deprinderi sociale .00 70.00 33.39 18.79
Utilizarea resurselor comunitatii .00 61.00 17.14 15.56
Viata in familie .00 74.00 31.09 19.17
Sdnatate si siguranta .00 69.00 32.09 16.80
Autoingrijire .00 72.00 44.31 19.49
Domeniul conceptual 49.00  133.00 71.26 20.40
Domeniul social 46.00 113.00 73.17 19.71
Domeniul practic 46.00  128.00 72.29 20.99
Adaptabilitatea generala 4400 120.00 70.87 20.66

Grupul experimental a avut dupa interventie la comunicare
scoruri cuprinse intre un minim de 0 si un maxim de 72, cu o medie de
36.82 si o0 abatere standard de 20.46, la functionalitatea scolara scoruri
cuprinse intre un minim de 0 si un maxim de 69, cu o medie de 23.31 si o
abatere standard de 20.56, la autodirectionare scoruri cuprinse intre un
minim de 0 si un maxim de 73, cu o medie de 28.41 si o abatere standard
de 20.37, la timp liber scoruri cuprinse intre un minim de 0 si un maxim
de 66, cu o medie de 34.29 si o abatere standard de 17.85, la deprinderi
sociale scoruri cuprinse intre un minim de 0 si un maxim de 70, cu o
medie de 33.39 si o abatere standard de 18.79, la utilizarea resurselor
comunitdtii scoruri cuprinse intre un minim de 0 si un maxim de 61, cu o
medie de 17.14 si o abatere standard de 15.56, la viata in familie scoruri
cuprinse intre un minim de 0 si un maxim de 74, cu o medie de 31.09 si o
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abatere standard de 19.17, la sanatate si sigurantd scoruri cuprinse intre
un minim de 0 si un maxim de 69, cu o medie de 32.09 si o abatere
standard de 16.80, la autoingrijire scoruri cuprinse intre un minim de 0
si un maxim de 72, cu o medie de 44.31 si o abatere standard de 19.49, la
domeniul conceptual scoruri cuprinse intre un minim de 49 si un maxim
de 133, cu o medie de 71.26 si o abatere standard de 20.40 si la domeniul
social scoruri cuprinse intre un minim de 46 si un maxim de 113, cu o
medie de 73.17 si o abatere standard de 19.71, la domeniul practic
scoruri cuprinse intre un minim de 46 si un maxim de 128, cu o medie de
72.29 si o abatere standard de 20.99 si la adaptabilitatea generala scoruri
cuprinse intre un minim de 44 si un maxim de 120, cu o medie de 70.87
si 0 abatere standard de 20.66.

Grupul de control a avut inainte de interventie la comunicare
scoruri cuprinse intre un minim de 4 si un maxim de 56, cu o medie de
31.08 si o abatere standard de 13.75, la functionalitatea scolara scoruri
cuprinse intre un minim de 0 si un maxim de 50, cu o medie de 17 si o
abatere standard de 15.65, la autodirectionare scoruri cuprinse intre un
minim de 0 si un maxim de 60, cu o medie de 21.21 si o abatere standard
de 17.39, la timp liber scoruri cuprinse intre un minim de 0 si un maxim
de 51, cu o medie de 27 si o abatere standard de 14.18, la deprinderi
sociale scoruri cuprinse intre un minim de 0 si un maxim de 50, cu o
medie de 25.86 si o abatere standard de 14.09, la utilizarea resurselor
comunitdtii scoruri cuprinse intre un minim de 0 si un maxim de 34, cu o
medie de 12 si o abatere standard de 9.56, la viata in familie scoruri
cuprinse intre un minim de 0 si un maxim de 60, cu o medie de 26.73 si o
abatere standard de 17.34, la sdnadtate si sigurantd scoruri cuprinse intre
un minim de 0 si un maxim de 45, cu o medie de 26.91 si o abatere
standard de 12.09, la autoingrijire scoruri cuprinse intre un minim de 3
si un maxim de 60, cu o medie de 37.95 si o0 abatere standard de 16.68, la
domeniul conceptual scoruri cuprinse intre un minim de 46 si un maxim
de 106, cu o medie de 61.91 si o abatere standard de 17.04 si la domeniul
social scoruri cuprinse intre un minim de 49 si un maxim de 84, cu o
medie de 59.65 si o abatere standard de 11.69, la domeniul practic
scoruri cuprinse intre un minim de 42 si un maxim de 100, cu o medie de
62.91 si o abatere standard de 16.32 si la adaptabilitatea generala scoruri



cuprinse intre un minim de 40 si un maxim de 89, cu o medie de 60.17 si
o abatere standard de 14.76 (Tabelul 3).

Tabelul 3. Nivelul de adaptabilitate al grupului de control inainte de
interventie

Min. Max. M AS
Comunicare 4.00 56.00 31.08 13.75
Functionalitatea scolara .00 50.00 17.00 15.65
Autodirectionare .00 60.00 21.21 17.39
Timp liber .00 51.00 27.00 14.18
Deprinderi sociale .00 50.00 25.86 14.094
Utilizarea resurselor comunitatii .00 34.00 12.00 9.56
Viata in familie .00 60.00 26.73 17.34
Sdnatate si siguranta .00 45.00 26.91 12.09
Autoingrijire 3.00 60.00 37.95 16.68
Domeniul conceptual 46.00 106.00 6191 17.04
Domeniul social 49.00 84.00 59.65 11.69
Domeniul practic 42.00 100.00 6291 16.32
Adaptabilitatea generala 40.00 89.00 60.17 14.76

Grupul de control a avut dupa de interventie la comunicare
scoruri cuprinse intre un minim de 0 si un maxim de 61, cu o medie de
32.82 si o abatere standard de 15.34, la functionalitatea scolara scoruri
cuprinse intre un minim de 0 si un maxim de 56, cu o medie de 15.82 si o
abatere standard de 15.09, la autodirectionare scoruri cuprinse intre un
minim de 0 si un maxim de 55, cu o medie de 18.43 si o abatere standard
de 15.07, la timp liber scoruri cuprinse intre un minim de 5 si un maxim
de 53, cu o medie de 28.21 si o abatere standard de 13.29, la deprinderi
sociale scoruri cuprinse intre un minim de 0 si un maxim de 52, cu o
medie de 24.08 si o abatere standard de 14.33, la utilizarea resurselor
comunitatii scoruri cuprinse intre un minim de 0 si un maxim de 32, cu o
medie de 10.91 si o abatere standard de 9.05, la viata in familie scoruri
cuprinse intre un minim de 0 si un maxim de 65, cu o medie de 26.17 si o
abatere standard de 18.69, la sanatate si sigurantd scoruri cuprinse intre
un minim de 0 si un maxim de 59, cu o medie de 27.17 si o abatere
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standard de 13.29, la autoingrijire scoruri cuprinse intre un minim de 3
si un maxim de 64, cu o medie de 39.30 si o abatere standard de 17.58, la
domeniul conceptual scoruri cuprinse intre un minim de 40 si un maxim
de 95, cu o medie de 61.52 si o abatere standard de 15.43 si la domeniul
social scoruri cuprinse intre un minim de 44 si un maxim de 87, cu o
medie de 59.86 si o abatere standard de 11.45, la domeniul practic
scoruri cuprinse intre un minim de 40 si un maxim de 87, cu o medie de
62.78 si o abatere standard de 14.90 si la adaptabilitatea generala scoruri
cuprinse intre un minim de 40 si un maxim de 85, cu o medie de 59.86 si
o abatere standard de 13.52 (Tabelul 4).

Tabelul 4. Nivelul de adaptabilitate al grupului de control dupd interventie

Min. Max. M AS

Comunicare .00 61.00 32.82 15.34
Functionalitatea scolara .00 56.00 15.82 15.09
Autodirectionare .00 55.00 1843 15.07
Timp liber 5.00 53.00 2821 13.29
Deprinderi sociale .00 52.00 24.08 14.33
Utilizarea resurselor comunitatii .00 32.00 1091 9.05
Viata in familie .00 65.00 26.17 18.69
Sdnatate si siguranta .00 59.00 27.17 13.29
Autoingrijire 3.00 64.00 3930 17.58
Domeniul conceptual 40.00 95.00 6152 15.43
Domeniul social 44.00 87.00 59.86 11.45
Domeniul practic 40.00 87.00 62.78 14.90
Adaptabilitatea generala 40.00 85.00 59.86 13.52

Analiza inferentiald

A existat o diferentd statistic seminificativd iIntre grupul
experimental inainte si dupa interventie in ceea ce priveste comunicarea
(M =5.90, SD =12.11, t = 3.11, d = .48, p = .00), cresterea medie fiind de
aproximativ 19%, si In ceea ce priveste functionalitatea scolara (M = 4.29,
SD =7.14, t =3.84, d = .60, p = .00), cresterea fiind de aproximativ 23%.
Nu a existat o diferenta statistic seminificativa intre grupul experimental
inainte si dupa interventie in ceea ce priveste autodirectionarea (p = .06).



A existat o diferentd statistic seminificativa intre grupul experimental
inainte si dupa interventie in ceea ce priveste timpul liber (M = 5.00, SD
=11.04, t = 2.89, d = 45, p = .00), cresterea medie fiind de aproximativ
17%, in ceea ce priveste deprinderile sociale (M = 5.19, SD = 10.68, t =
3.11, d = .48, p =.00), cresterea medie fiind de aproximativ 18%, si In ceea
ce priveste utilizarea resurselor comunitatii (M = 3.80, SD = 8.62, t = 6.52,
d = .44, p = .00), cresterea medie fiind de aproximativ 28%. Nu a existat o
diferenta statistic seminificativa intre grupul experimental inainte si
dupd interventie in ceea ce priveste viata in familie (p = .07). A existat o
diferenta statistic seminificativa intre grupul experimental inainte si
dupd interventie in ceea ce priveste sanatatea si siguranta (M = 5.56, SD
=10.74, t = 3.31, d = .51, p = .00), cresterea medie fiind de aproximativ
21%. Nu a existat o diferentd statistic seminificativa Intre grupul
experimental Inainte si dupa interventie in ceea ce priveste autoingrijirea
(p = .36). A existat o diferenta statistic seminificativa intre grupul
experimental Tnainte si dupa interventie in ceea ce priveste domeniul
conceptual (M =9.04, SD =11.51, t =5.03, d =.78, p =.00), cresterea medie
tiind de aproximativ 15%, in ceea ce priveste domeniul social (M = 8.73,
SD =13.81, t =4.04, d = .63, p = .00), cresterea medie fiind de aproximativ
14%, in ceea ce priveste domeniul practic M =8.12, SD =11.99, t =4.33, d
= .67, p = .00), cresterea medie fiind de aproximativ 13%, si In ceea ce
priveste adaptabilitatea generala (M =9.31, SD =12.43, t=4.79,d =74, p
=.00), cresterea medie fiind de aproximativ 15% (Anexa).

Nu a existat o diferenta statistic seminificativa intre grupul de
control inainte si dupa interventie In ceea ce priveste comunicarea (p
= .21), functionalitatea scolara (p = .33), autodirectionarea (p = .26),
timpul liber (p = .40), deprinderile sociale (p = .35), utilizarea resurselor
comunitatii (p = .41), viata in familie (p = .69), sdndtatea si siguranta (p
= .86), autoingrijirea (p = .45), domeniul conceptual (p = .84), domeniul
social (p = .86), domeniul practic (p = .95) si adaptabilitatea generald (p
=.86).

Discutii
Scopul cercetarii a fost acela de a testa eficienta hipoterapiei sau a
cdlariei terapeutice In ameliorarea simptomatologiei tulburdrilor de
spectru autist, ADHD, paralizie cerebralda si epilepsie. Aceasta a
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presupus un model de cercetare controlat, cu masuratori pretest si
posttest. Grupul experimental a fost inclus Intr-un program de
hipoterapie, iar grupul de control nu a efectuat nicio forma de terapie.
Sedintele de hipoterapie cuprindeau diferite secvente de mers (circular,
in linie dreaptd, opriri, porniri, serpentine, conducere a calului), cat si
exercitii de stimulare pentru diferite arii de adaptabilitate. Rezultatele
hipoterapiei au fost madsurate utilizand Sistemul de Evaluare al
Comportamentului Adaptativ. ABAS 1I, Editia a doua (Adaptive
Behavior Assessment System-Second Edition - ABAS-II; Harrison &
Oakland, 2003), pentru a surprinde deprinderie adaptative.

Evaluarea a fost realizata de catre pdrintii copiilor si a inclus
urmatorii factori: comunicare, functionalitatea scolara, autodirectionare,
timp liber, deprinderi sociale, utilizarea resurselor comunitatii, viata in
familie, sanatate si sigurantd, autoilngrijire, domeniul conceptual,
domeniul social, domeniul practic si adaptabilitatea generald. Nu au
existat diferente seminificative la niciunul dintre factori in grupul de
control inainte si dupé interventie. In ceea ce priveste grupul
experimental, au existat diferente seminificative pentru comunicare (d
= 48), functionalitatea scolara (d = .60), timpul liber (d = .45),
deprinderile sociale (d = .48), utilizarea resurselor comunitatii (d = .44),
sdndtatea si siguranta (d =.51), domeniul conceptual (d =.78), domeniul
social (d = .63), domeniul practic (d = .67) si adaptabilitatea generald (d
= .74). Aceste rezultate indica faptul ca hipoterapia este eficientd in
cresterea adaptabilitatiilor copiilor cu afectiuni psihomotorii, eliminand
efectul dezvoltdrii naturale a copiilor, avand in vedere lipsa diferentelor
intre cele doua mdsuratori in cazul grupului de control.

Rezultatele studiului sunt in conformitate cu cele din studiul
realizat de Pendry si colaboratorii (2014), In care au existat efecte
moderate semnificative (d = .55) ale interventiei la nivelul competentelor
sociale ale copiilor. In plus, rezultate asemanitoare au fost inregistrate si
de Gabreils si colaboratorii (2015) asupra comunicarii sociale (d = .63), in
care copii diagnosticati cu diferite forme de tulburdri de spectru autist
au urmat cursuri de cdldrie terapeutica sau alte tipuri de activitati alaturi
de cai. Efecte asemdndtoare au aparut si in cazul unei interventii bazate
pe cdldria terapeutica, ce a durat timp de 12 sdptdmani, asupra
motivatiei sociale (d = .66).
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