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РЕЗЮМЕ

Въведение: Синдромът на Уилямс (Williams-
Beuren) е рядко срещано генетично заболяване и 
се свързва с микроделеция в дългото рамо на хро-
мозома VII. Клинично се проявява със специфи-
чен лицев дисморфизъм, кардиологични пробле-
ми - най-често суправалвуларна аортна стеноза, 
хиперкалциемия в ранна възраст, хипотония, за-
бавено моторно развитие и когнитивен профил 
с изразени езикови способности, но слабо прос-
транствено мислене. 

Цел: Да предложи терапевтичен подход при 
дете със синдром на Уилямс.

Материали и методи: 
•	 Материал: в настоящия доклад е предста-

вен клиничен случай на 7-годишно дете със 
синдром на Уилямс. Клиничната карти-
на при пациента се изразява в нарушения 
на сърдечносъдовата система, наличие на 
несъгласувани движения, характерни ми-
мически синкинезии, изразена хиперреак-
тивност към различни шумове, говорни 
нарушения, мускулна хипотония и хипер-
мобилност на ставно свързващия апарат. 
Изготвен е кинезитерапевтичен план, 
включващ методите на терапевтичната 
езда с повторяемост два пъти седмично. 

•	 Методи: документално съдържателен 
анализ - извършен е преглед и анализ на на-
учните публикации по тематиката в сис-
темата на научни бази данни по ключови 

ABSTRACT

Introduction: Williams syndrome (Williams–
Beuren) is a rare disorder with a genetic basis, caused 
by a microdeletion on the long arm of chromosome 7. 
The condition is characterized by a specific facial dys-
morphism, cardiac issues – most commonly supraval-
vular aortic stenosis – early childhood hypercalcae-
mia, hypotonia, delayed motor development, and a 
cognitive profile characterized by relatively strong ver-
bal abilities but significantly impaired visuospatial 
reasoning.

Aim: To propose a therapeutic approach for a child 
with Williams syndrome.

Materials and Methods:
•	 Material: This report presents a clinical 

case of a 7-year-old child diagnosed with 
Williams syndrome. The patient’s clinical 
profile is characterized by cardiovascular 
system abnormalities, uncoordinated motor 
movements, distinctive mimic synkineses, 
pronounced hyperreactivity to various 
auditory stimuli, speech impairments, muscle 
hypotonia, and hypermobility of the joints and 
ligamentous structures. A kinesitherapeutic 
plan was developed, incorporating therapeutic 
horseback riding, with a frequency of two 
sessions per week.

•	 Methods: A documentary content analysis was 
conducted, involving a review and synthesis of 
scientific publications on the topic. The search 
was performed through academic databases 
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ВЪВЕДЕНИЕ

Синдромът на Уилямс е рядко генетично за-
боляване, дължащо се на микроделеция в дъл-
гото рамо на хромозома VII, регион q11.23. Чес-
тотата му се оценява на приблизително 1 на 10 
000 живородени. Генетичната аномалия обхва-
ща повече от 20 гена, като най-често засегна-
тите включват ELN, CLIP2, GTF2I, GTF2IRD1 и 
LIMK1. Стандартните цитогенетични методи 
рядко успяват да идентифицират тази делеция, 
поради което диагностиката обикновено се из-
вършва чрез флуоресцентна in situ хибридиза-
ция (FISH). Клиничната картина на заболява-
нето е хетерогенна и ангажира множество сис-
теми. Настъпилата аномалия причинява загу-
ба на гени, в резултат на което се наблюдават на-
рушения от страна на сърдечносъдовата систе-
ма, съединителната тъкан, когнитивни и пове-
денчески отклонения. Типичен израз на синд-

думи „синдром на Уилямс“, „кинезитера-
пия“, „терапевтична езда“.

Резултати: Хипотерапията е една от въз-
можностите за кинезитерапевтично повлия-
ване на пациенти със синдром на Уилямс, има-
ща основно въздействие върху мускулно-скелет-
ния апарат и реактивните способности на ор-
ганизма. Терапевтичната езда е специфичен ме-
тод за въздействие върху физически, интелекту-
ални, емоционални и сензорни нарушения, който 
допълва комплексния кинезитерапевтичен под-
ход при деца със синдром на Уилямс.

Заключение: Терапевтичната езда като спе-
циализирана форма на кинезитерапевтично ле-
чение има доказан положителен ефект вър-
ху двигателните и когнитивните функции при 
деца със синдром на Уилямс. Движенията на коня 
активират тялото по начини, аналогични на 
човешката походка, което стимулира контро-
ла на постуралната мускулатура, координация-
та на движенията и сензомоторната интегра-
ция. Допълнително емоционалната и социална-
та връзка с животното спомага за развитие на 
самоувереност, намаляване на тревожността 
и подобряване на комуникативните умения. Те-
рапевтичната езда се явява ценен допълнителен 
метод към традиционната кинезитерапия, кой-
то обогатява възможностите за цялостна под-
крепа на децата със синдром на Уилямс.

Ключови думи: синдром на Уилямс, 
кинезитерапия, терапевтична езда

using key terms such as “Williams syndrome,” 
“kinesitherapy,” and “therapeutic horseback 
riding.”

Results: Hippotherapy represents one of the effec-
tive kinesitherapeutic approaches for individuals with 
Williams syndrome, exerting a primary influence on 
the musculoskeletal system and the body’s reactive ca-
pabilities. Therapeutic horseback riding is a special-
ized intervention method targeting physical, intellec-
tual, emotional, and sensory impairments. It comple-
ments the comprehensive kinesitherapeutic approach 
applied in children with Williams syndrome.

Conclusion: Therapeutic horseback riding, as a 
specialized form of kinesitherapeutic treatment, has a 
proven positive effect on the motor and cognitive func-
tions of children with Williams syndrome. The move-
ments of the horse activate the body in ways analo-
gous to human gait, which stimulates postural mus-
cle control, movement coordination, and sensorimo-
tor integration. Additionally, the emotional and so-
cial connection with the animal helps develop self-con-
fidence, reduce anxiety, and improve communication 
skills. Therapeutic horseback riding serves as a valu-
able complementary method to traditional kinesither-
apy, enriching the overall support options for children 
with Williams syndrome.

Keywords: Williams syndrome, kinesitherapy, 
therapeutic riding

рома е специфичният лицев дисморфизъм, чес-
то описван като „лице на елф“ - пълни устни, от-
ворена уста, изпъкнала брадичка, проминиращо 
чело и депресия в областта на основата на носа. 
От страна на опорно-двигателния апарат се на-
блюдават мускулно-скелетни аномалии - ставна 
хиперподвижност и мускулна хипотония. Една 
от най-характерните особености на синдрома на 
Уилямс са кардиоваскуларните увреждания като 
суправалвуларна аортна стеноза и суправалву-
ларна пулмонална стеноза, свързвани основно с 
липсата на ELN гена, кодиращ еластин - ключов 
структурен компонент на съединителната тъкан 
(1,5,6,7,9).

Освен соматичните прояви синдромът 
включва и нервно-психично изоставане, както и 
специфични поведенчески особености, често оп-
исвани като т.нар. cocktail-party syndrome, харак-
теризиращ се с емоционална комуникативност и 
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ворни нарушения, мускулна хипотония и хипер-
мобилност на ставно свързващия апарат. Изгот-
вен е кинезитерапевтичен план, включващ мето-
дите на терапевтичната езда, с повторяемост два 
пъти седмично. 

Методи: документално съдържателен ана-
лиз - извършен е преглед и анализ на научните 
публикации по тематиката в системата на науч-
ни бази данни по ключови думи „синдром на Уи-
лямс“, „кинезитерапия“, „терапевтична езда“.

РЕЗУЛТАТИ

В настоящото изследване е представен кли-
ничен случай на 7-годишно дете, със синдром 
на Уилямс. Кинезитерапевтичният план при де-
тето бе прилаган два пъти седмично, с методи-
те на хипотерапията, поради изразените нару-
шения на сърдечносъдовата система, наличие 
на несъгласувани движения, характерни мими-
чески синкинезии, изразена хиперреактивност 
към различни шумове, говорни нарушения, мус-
кулна хипотония и хипермобилност на ставно 
свързващия апарат. Извършено е библиографско 
проучване и анализ на научните публикации по 
тематиката. Задачите на изследването са:

•	 да се увеличи стабилността и да се улесни 
прехвърлянето на тежестта;

•	 да се улеснят постуралните и равновесни-
те реакции;

•	 да се подобрят зрителните възприятия; 
•	 да се повиши самоувереността и вярата в 

собствените сили;
•	 да се подобри дихателната функция, коор-

динацията, вниманието и концентрацията; 
•	 да се подпомогне увеличаване на подвиж-

ността на таза, тазобедрените стави, гръб-
начния стълб; 

•	 да се подобри мускулната сила и гъвка-
востта, а също и телесното усещане, стой-
ката и походката; 

•	 да се подобрят слуховите и вестибуларни-
те умения, речта и умението за изразяване, 
както и цялостната социализация.

Приложени са следните средства в изпълне-
ние на поставените задачи:

•	 езда напред;
•	 езда назад;
•	 езда настрани;
•	 езда на „пейка“
•	 езда на „люлка“
•	 езда на четири опори;
•	 езда по наклонен терен;
•	 игри, индивидуално подбрани според 

нуждите на детето;

хипервербалност, но с повърхностна реч и труд-
ности в организираното мислене. Смята се, че 
тези поведенчески и когнитивни нарушения се 
дължат на делеция на гени като LIMK1, GTF2I, 
GTF2IRD1 и CLIP2, участващи в регулацията на 
невроналното развитие и синаптичната плас-
тичност. Синдромът на Уилямс е комплексно за-
боляване, при което генетичната загуба пряко 
обуславя широк спектър от фенотипни измене-
ния. Изясняването на ролята на отделните гени 
в рамките на делецията на 7q11.23 има ключово 
значение както за разбирането на патогенезата, 
така и за разработването на алгоритми за повли-
яване на синдрома (8,10,11). 

Кинезитерапията има съществена роля в ре-
хабилитацията на деца със синдром на Уилямс, 
тъй като те често страдат от хипотония, лига-
ментарна хипермобилност и закъсняло мотор-
но развитие. Терапевтичната езда, позната още 
като хипотерапия, е специфична форма на кине-
зитерапия, която използва естествените движе-
ния на коня за стимулиране на различни сензо-
моторни системи. Целта на хипотерапията е да 
се стимулира развитието на двигателни умения, 
постурална стабилност и координация, както и 
да се създаде основа за функционална незави-
симост в ежедневния живот. Голяма част от из-
следванията за ефикасността на този вид тера-
пия са съсредоточени върху това как движение-
то на коня се използва за подобряване на силата, 
баланса и позата, нормализиране на мускулния 
тонус и увеличаване на обхвата на движение. Па-
ралелно с това се наблюдават положителни ефек-
ти върху концентрацията, говора, артикулация-
та и силата на звука, както и намаляване на сен-
зорната защита. Подобрения се отбелязват и по 
отношение на постуралната стабилност, мобил-
ността и двигателните способности. Приспосо-
бяването към ритмичните и триизмерни движе-
ния на коня изисква активна работа на различни 
мускулни групи и стави, което с течение на вре-
мето води до увеличаване на мускулната сила и 
обхвата на движение. В резултат движението на 
коня допринася за по-добра мускулна контрак-
ция и стабилност на ставите (2,3,4).

МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ

Материал: в настоящия доклад е представен 
клиничен случай на 7-годишно дете със синд-
ром на Уилямс. Клиничната картина при паци-
ента се изразява в нарушения на сърдечносъдо-
вата система, наличие на несъгласувани движе-
ния, характерни мимически синкинезии, изразе-
на хиперреактивност към различни шумове, го-
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•	 игри за фина и груба моторика.
Предложеният и апробиран метод „тера-

певтична езда“ е един комплексен лечебен под-
ход, който въздейства не само на патологиите на 
ОДА, но така също и на функциите на сърдеч-
носъдовата и нервната система, подобрява се-
тивността, повлиява силно изразеното безпо-
койство и цялостното поведение на детето. Мно-
гофакторното й въздействие се дължи на това, 
че конете имат способността да предават множе-
ство импулси, които действат едновременно как-
то върху физиката на тялото, така и върху мозъч-
ната дейност на децата. Хипотерапията е една от 
възможностите за кинезитерапевтично повлия-
ване на пациенти със синдром на Уилямс, имаща 
основно въздействие върху мускулно-скелетния 
апарат и реактивните способности на организма.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Терапевтичната езда като специализирана 
форма на кинезитерапевтично лечение има до-
казан положителен ефект върху двигателни-
те и когнитивните функции при деца със синд-
ром на Уилямс. Движенията на коня активират 
тялото по начини, аналогични на човешката по-
ходка, което стимулира контрола на постурална-
та мускулатура, координацията на движенията и 
сензомоторната интеграция. Допълнително емо-
ционалната и социалната връзка с животното 
спомага за развитие на самоувереност, намаля-
ване на тревожността и подобряване на комуни-
кативните умения. Терапевтичната езда се явя-
ва ценен допълнителен метод към традиционна-
та кинезитерапия, който обогатява възможност-
ите за цялостна подкрепа на децата със синдром 
на Уилямс.
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