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Актуальність: Робота стосується однієї із найважливіших проблем сучасної реабілітації – відновлення хворих з порушеннями функцій опорно-рухового апарату, зокрема застосування методик іпотерапії в комплексній фізичній реабілітації хворих з порушеннями функцій опорно-рухового апарату. Актуальність теми зумовлена малою кількістю наукових робіт та досліджень в іпотерапії вітчизняними науковцями, а також незначною кількістю прикладів застосування методик реабілітації, що включають в себе іпотерапію. 

Іпотерапія є визнаним засобом реабілітаційної дії на хворих не тільки з порушеннями функцій опорно-рухового апарату, але вона є корисною і для пацієнтів із соматичними,  психічними захворюваннями,  реконвалесцентів після травм. Вона може застосовуватися при серцевих, шлунково - кишкових та багатьох інших захворюваннях та відхиленнях у стані здоров’я [1].

Мета роботи - розробити методику застосування іпотерапії, що відповідає сучасним міжнародним стандартам, на базі вже існуючих методик.

Завдання дослідження:

1. Проаналізувати існуючі програми з іпотерапії та спеціальні літературні джерела.

2. Скласти авторську методику застосування іпотерапії, на основі проаналізованих даних.

Іпотерапія як одна з форм лікувальної фізкультури дозволяє вирішувати наступні основні задачі:

1) протидіяти негативному впливу гіпокінезії, зумовленої хворобою;

2) розвивати фізичну активність хворого;

3) сприяти відновленню порушених функцій;

4) формувати нові, покращувати або відновлювати втрачені навички;

5) забезпечувати професійну реабілітацію [2].

 
Принципова відмінність іпотерапії від всіх інших видів лікувальної фізкультури полягає в тому, що тут, як ніде більш, забезпечується одночасне включення в роботу практично всіх груп м'язів тіла вершника. Причому це відбувається на рефлекторному рівні, оскільки, сидячи на коні, рухаючись разом з ним і на ньому, пацієнт протягом всього сеансу інстинктивно намагається зберегти рівновагу, щоб не впасти з коня, тим самим спонукає до активної роботи як здорові, так і уражені хворобою м'язи свого тіла.[3]

Іпотерапія впливає на організм людини через два могутніх чинники: психогенний і біомеханічний. Співвідношення питомої ваги цих механізмів в кожному окремому випадку залежить від захворювання і задач, що вирішуються за допомогою іпотерапії: так при лікуванні неврозів, ДЦП, розумової відсталості, дитячого аутизму, основним чинником впливу є психогенний, а при лікуванні постінфарктних хворих, хворих з порушеннями постави, сколіозами, остеохондрозами хребта, простатиту основним чинником впливу є біомеханічний, хоч ні в одному з цих випадків не треба недооцінювати жодного з чинників, так як іпотерапія - це метод, що надає одночасний вплив на фізичний і психосоціальний статуси хворих.[4]

Психогенний чинник складається зі спілкування з живим організмом   коня, великою, темпераментною і сильною твариною, володіння і управління яким дарує хворому відчуття перемоги, покори йому такої величезної могутньої істоти, а також почуття переваги над навколишніми, що стоять внизу, на землі. Крім цього, необхідно враховувати враження, що викликаються незвично великим простором навколо хворого, які дозволяють йому відчути себе вільним, розкріпаченим.

Другим могутнім чинником впливу іпотерапії є біомеханічний чинник, вплив якого зумовлений наступними моментами: 

1. Вплив коливань, що спрямовані від спини рухомого коня в 3-х взаємоперпендикулярних площинах. Ці коливання мають середню амплітуду і нав'язуються хворому, будучи різними при різному алюрі. Ці ритмічні коливання спричиняють почергове напруження і відносне  розслаблення м'язів тулуба, що обумовлює утримання тіла хворого на коні під час руху.[5]

2. Біомеханічний чинник сприяє створенню у хворих нових рефлексів, розвитку рівноваги, координації рухів. Розвиток рівноваги супроводжується в організмі розвитком симетрій, а саме симетричного розвитку м'язів тулуба, кінцівок, суглобово-зв’язкового апарату, тобто усього опорно-рухового апарату, а також симетричних внутрішніх органів. В той самий час, вироблення балансу вершника на коні на різному алюрі сприяє виникненню і закріпленню нових умовних і безумовних рефлексів. Всі ці фактори разом сприяють формуванню нової рухової навички. Крім того, розвиток рівноваги відіграє вирішальну роль при лікуванні деяких форм сколіозу (нефіксованих), початкових формах остеохондрозу, при асиметричних кінцівках, а також з асиметричним гіпертонусом окремих груп м'язів при ДЦП і інших подібних порушеннях [6].


Плани занять. Складаючи плани занять, необхідно обміркувати цілі, методи їх досягнення та види діяльності, що будуть використані на даному занятті. Плани повинні складатися з врахуванням загальних довготермінових цілей. Плани занять повинні бути достатньо гнучкими та робити специфічне відхилення, враховуючи особливості коней та вершників. Може трапитися так, що вершник сповнений ентузіазму, дуже уважний, а кінь не в настрої працювати, чи навпаки. Так як вершник працює в парі з конем, вони частіше за все є частиною групи, особливо в іграх, тому є вірогідність, що не вдасться виконати всі поставлені задачі. Але навіть враховуючи можливі зміни, реалістичний план заняття, розрахований на певних вершників. Складаючи план треба обміркувати наступні розділи: чистка, посадка, розминка, верхова їзда, вправи, ігри, “повернення коня”.

Задачі повинні ускладнюватися від заняття до заняття, щоб забезпечити вчасне виконання довготривалих цілей. Початкові задачі можуть включати, наприклад, перехід з положення стоячи на місці в крок, в подальшому переходячи до навчання переходу з кроку в галоп. Складність поставлених завдань буде залежати від особистості кожного вершника та його можливостей. Однією з задач уроку може стати просто управління конем. Завданням для групи сліпих вершників може стати посадка на коня, тримаючи спину прямо, голову піднятою. Кожен план уроку повинен ставити досяжну ціль. Типовий план уроку для 4 хворих з порушенням опорно-рухового апарату може включати наступне: догляд за конем-15 хв.; сідловка-10 хв.; посадка-5-10 хв.; постановка цілей-
2 хв.; розминка-5 хв.;вправи-5-10 хв.; робота над вдосконаленням навичок верхової їзди (особлива увага на досягнення цілей уроку)-15 хв.; гра-5 хв.; шикування / спішування-5 хв.; підведення підсумків заняття-2 хв.

Урок повинен тривати біля години. Це лише припущення, оскільки реабілітолог повинен самостійно оцінювати індивідуальні можливості вершників та групи цілком. Можливо, що із-за серйозності захворювання або особливостей певного дня вершник не зможе займатись навіть пів години. Необхідно включати в заняття різнобічні завдання, пов’язані з роботою та спілкуванням з конями, враховуючи особливості кожного вершника, їх здібності та труднощі [3].

Висновки. На основі проаналізованих інформаційних джерел та програм практичного впровадження методик з іпотерапії була складена авторська методика з іпотерапії, що врахувала помилки та недоліки існуючих методик. При розробці  авторської методики з іпотерапії використовувалися сучасні методики: Московського ДЕЦ «Живая нить», американського «Чіф-центру», англійського центру «Ворвікшир», французського центру «Контрас′є», німецького центру Шмідта.

Основною відмінністю даної методики від інших існуючих методик є концентрування уваги на психологічних чинниках та емоційному стані пацієнтів. При розподілі по частинах заняття велику увагу приділено підготовчій частині заняття та підвідним вправам. Досить велике значення також приділено підвідним вправам та психологічній адаптації пацієнтів до статусу вершників. Важливим також є спілкування людини та коня, оскільки цей компонент надає можливість психологічно та емоційно підготуватися вершнику до занять та надає можливість коню звикнути до кожного конкретного вершника.
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HYPPOTERAPIA IN COMPLEX PHYSICAL REHABILITATION OF THE PATIENTS WITH THE ORTHOPEDIC DEATHES
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Abstract. The work is concerns one of the most urgent issues in the field of modern reabilitation – to applicate the methodics of hippoterapy. The authors of work out the methodic of hippoterapy with the modern international standarts, this methodic is based on the programs of English Vorvikshire’s center, american’s Ceef – center, Berlin’s Shmidt center, Moskow’s Children Ecology Center  “Lively thread” and French Contrasie – center. To investigate the effect of the CEC “Lively thread’s” methodic. 
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