Agnieszka Belczyk

Hipoterapia jako jedna z metod stosowanych w pracy

z dzieckiem z mozgowym porazeniem dzieciecym

Mozgowe porazenie dziecigce (Mpdz) to zespot objawdw ruchowych powstatych
w wyniku niepostgpujacego, trwatego uszkodzenia struktur osrodkowego uktadu nerwowego
w okresie prenatalnym, okotoporodowym lub poporodowym. Oprdocz objawéw motorycznych
wystepuja inne schorzenia towarzyszace, pojawiajace si¢ w zaleznosci od postaci mézgowego

porazenia dziecigcego (J.Tecklin, 1996).

W literaturze spotyka si¢ wiele klasyfikacji mézgowego porazenia dziecigcego, jednak
najbardziej uzyteczny jest podziat topograficzny, ktéry wyrdznia nastepujace postacie:
monoplegia (zaj¢ta jest jedna konczyna), hemiplegia (zajeta jest konczyna gorna i dolna po tej
samej stronie), triplegia (zajete sa trzy konczyny), paraplegia (zajete sa konczyny dolne),
kwadriplegia (zajete sa wszystkie konczyny), diplegia (zajete sa konczyny dolne

1 w niewielkim stopniu konczyny gorne) (S. Levitt, 2000).

Jak wczesniej wspomniano, u dzieci z mézgowym porazeniem dziecigcym mamy
do czynienia z rozmaitymi objawami towarzyszacymi, ktdrych czestotliwo$¢ wystgpowania
zalezy od postaci. Problemy ruchowe wystepuja u 100% dzieci, niepetlnosprawnos¢
intelektualng stwierdza si¢ u 40-60% dzieci, w szczegdlnosci z cigzka postacig kwadriplegii.
Zez pojawia si¢ u 20-60% dzieci gléwnie z diplegiga 1 kwadriplegiag. Niedowidzenie
jednoimienne towarzyszy 25% dzieci z hemiplegia. Drgawki wystepuja u 50% dzieci
(J.Tecklin, 1996), a zaburzenia narzadu stuchu stwierdza si¢ u 25% dzieci. Procent dzieci

majacych problem z mowa szacuje si¢ na 50-80% (D.Otapowicz, 2002).

Oznacza to, ze podczas wspomagania rozwoju nie mozna skupiaé si¢ wylacznie
na sferze ruchowej dziecka. Poniewaz moézgowe porazenie dziecigce jest zloZzonym
problemem, dziecko potrzebuje pomocy wielokierunkowej, ktéra bedzie zapobiegaé

1 fagodzi¢ rowniez objawy dodatkowe. Dlatego tak wazna jest wspotpraca wielu specjalistow



W procesie usprawniania, jak rowniez zaangazowanie rodzicow (J. Nowotny, 2009).
Pojawiaja si¢ tez zaburzenia sfery emocjonalnej, takie jak: drazliwo$¢, wybuchowos¢,
zachowania agresywne. Inne zaburzenia dotycza myslenia, koordynacji wzrokowo-ruchoweyj,
schematu wlasnego ciata i lateralizacji. Dzieci maja trudnosci z koncentracja i orientacja

w przestrzeni (D. Otapowicz, 2002).

Podstawowym celem leczenia dzieci z mézgowym porazeniem dziecigcym jest
tagodzenie objawow, w granicach wyznaczonych miedzy innymi przez uszkodzenie mozgu
oraz indywidualny potencjat dziecka. Leczenie takic ma charakter kompleksowy, wymaga
zaangazowania wielu specjalistéw w tym: pediatry, neurologa dziecigcego, okulisty,
laryngologa, foniatry, ortopedy, logopedy, pielegniarki, psychologa, pedagoga, terapeuty
zajeciowego, a przede wszystkim fizjoterapeuty. Dziatania rehabilitacyjne maja podstawowe
znaczenie, dysponuja wieloma metodami usprawniania, miedzy innymi metoda Bobathow,

Vojty oraz Domana (L. Sadowska, 2003).

Terapia z udzialem konia znalazta zastosowanie w leczeniu wielu chordb. Hipoterapia
to metoda gimnastyki leczniczej na bazie neurofizjologicznej, ktora obejmuje leczong
jednostke w catej ztozono$ci psychosomatycznej. Znalazta zastosowanie w kompleksowej
rehabilitacji dzieci z porazeniem moézgowym (MPD), chorych na autyzm, dzieci z choroba
Perthesa, chorych po amputacji konczyn dolnych, chorych na stwardnienie rozsiane (SM),
z niedowtadem potowiczym, parapareza (cz¢sciowe porazenie mig$ni ruchowych, niedowtad)
1 tetraparezg (niedowtad wszystkich czterech konczyn), z bolami odkregostupowymi, wadami

postawy oraz niewidomych ( J. Rosinczuk-Tonderys, 2011).

Od kilkunastu lat w Polsce wzrasta zainteresowanie hipoterapia. Istnieje tez bardzo
duzo definicji hipoterapii, ktora zawsze odnosi si¢ do zwierzecia — konia i od jego greckiej

nazwy - hippos czerpie swoje wspotczesne miano.

Wedtug Kanonow Polskiej Hipoterapii (2011), hipoterapia to ukierunkowane dziatanie
terapeutyczne majace stuzy¢ poprawie funkcjonowania cztowieka w sferach fizyczne;,
emocjonalnej, poznawczej i/lub spotecznej, podczas ktorego specjalnie przygotowany kon
stanowi integralng czg$¢  procesu  terapeutycznego. Realizowana jest przez
wykwalifikowanego hipnoterapeute zgodnie z zaleceniami lekarza kierujacego na hipoterapie

1 we wspotpracy z innymi specjalistami prowadzacymi danego pacjenta.



Oddziatywanie hipoterapii polega na:

e kodowaniu w mézgu prawidtowego wzorca ruchu miednicy podczas chodu,

e normalizacji napi¢cia migsniowego,

e doskonaleniu rownowagi, koordynacji, orientacji w przestrzeni, schematu wtasnego
ciata , poczucia rytmu,

e stymulacji i normalizacji czucia powierzchniowego,

o zwigkszeniu poczucia wlasnej wartosci,

e zmniejszeniu zaburzen emocjonalnych,

rozwijaniu pozytywnych kontaktéw spotecznych.

Oddziatywanie konia objawia si¢ w fakcie, ze osobliwy 1 jedyny w swoim rodzaju
zwigzek z czlowiekiem obejmuje réwnoczesnie ciato, ducha i umyst. Cztowiek doswiadcza
sytuacji, w ktorej kon akceptuje go jako swojego przewodnika i podporzadkowuje
si¢. mu mimo ogromnej przewagi silowej, uczy si¢ rozumie¢ czlowieka 1 shuzy
mu z oddaniem, pod warunkiem jednakze, ze ich wzajemne porozumienie przebiega w sposob
adekwatny do warunkéw fizycznych i calej istoty konia. Dla cztowieka oznacza to szereg
wrazen n wielu plaszczyznach, ktore maja pozytywny wpltyw na ksztattowanie si¢ jego
osobowosci 1 wzbogacaja Swiat jego przezy¢, stanowigcej o tak zwanej jakosci zycia. Kon jest
srodkiem do zaspokajania niewyczerpanej fantazji cztowieka, w dodatku z istniejaca zawsze
mozliwo$cia odpowiedzi. Poznanie obszaru ewentualnych zaburzeh w sferze przezy¢,
zachowania 1 psychiki cztowieka przyczynito si¢ do zastosowania konia w roli
terapeutycznego posrednika, takze dzi§ zajmuje on stale miejsce w pedagogice
terapeutycznej, a takze w psychologii 1 psychiatrii. Jego pozytywne oddziatywanie polega
przede wszystkim na wzajemnej relacji ruchowej, tj stworzenie wspdlnego ruchu, a wigc
W czuciu si¢ w niego 1 nawigzaniu dialogu ruchowego, a nast¢pnie rdznicowaniu
w okreSlonym rytmie, to znaczy w ruchu odpowiednio uporzadkowanym. W wyniku
bezposredniego kontaktu ciata ludzkiego z koniem bez siodla, po ciele w miejscu uch
zetknigcia rozchodzi si¢ ciepto, temperatura ciata jest bowiem o ok. 1 stopnia wyzsza niz
cztowieka. Poza tym zmiana tempa, kierunku 1 potozenia ciala wprawianego w rytmiczny
ruch na koniu stymuluje zmyst rownowagi. W tej sytuacji tatwiej jest zmniejszy¢ badz
zlikwidowac¢ lek przed przemieszczeniem si¢, a takze uzyskaé poprawe w zakresie ogdlnej
orientacji w przestrzeni. Pacjenci ze zlozonymi upo$ledzeniami, przede wszystkim za$§ dzieci

z zaburzeniami ruchowymi pochodzenia moézgowego, ucza si¢ okresla¢ odleglosci



w przestrzeni, a przy okazji przyjmowac¢ wlasciwa postawe oraz dostosowywacé tempo
i zakres ruchu. Poprzez stymulacje receptorow dotykowych oraz proprioceptoréw kon
oddziatuje na zmyst dotyku, czucie powierzchowne oraz czucie glgbokie. Wykorzystujac
zjawisko nacisku oraz reakcji- odpowiedz na niego ze strony rytmicznie poruszajgcego ciata
mozna w znaczgcym stopniu zmniejszy¢ wzglednie zlikwidowa¢ nadwrazliwo$¢ dotykowa.
Zdobywanie orientacji w przestrzeni, umiejetnosci planowania ruchu, percepcji dotykoweyj,
zdolnos$ci reakcyjnej, ogdlnej sprawnosci 1 swiadomos$ci wlasnego ciata pozwala opanowac
1 ugruntowa¢ tzw. funkcje podstawowe, czego rezultatem moze by¢ daleko idace
psychosomatyczne i somatopsychiczne sprz¢zenie zwrotne efektu terapeutycznego. Terapia
na koniu oddzialuje pozytywnie na funkcje serca i ukladu krazenia. T¢ nieosiggalng
dla innych metod skuteczno$¢ hipoterapia uzyskuje za posrednictwem neuronalnego

torowania ruchowego, stymulacji sensomotorycznej oraz czynnikoéw psychosomatycznych.

Zdrowotne walory jazdy konnej sg znane od ponad dwoéch tysiecy lat. Najstarsze dzieto
na ten temat napisat Hipokrates, ktory propagowat ja jako t¢ forme gimnastyki, ktora pobudza

funkcje organizmu i fagodzi schorzenia.

Pierwsze zapiski na temat leczenia réznych schorzen wykorzystujac jazdg konng
pochodza z 1870 roku. W Skandynawii po dwdch epidemiach polio w 1946 roku pojawity
si¢ pierwsze doniesienia o leczeniu pacjentow jazda konna. Jej efekty potwierdzita w 1925
roku Liz Hartel, pacjentka po polio, ktora uzyskata srebrny medal w jezdziectwie
na Igrzyskach Olimpijskich. W 1976 roku w Bazylei odbyl si¢ Migdzynarodowy Kongres

poswiecony terapii jazda konng w réznych jednostkach chorobowych.

W Polsce po raz pierwszy profesor Weiss w Konstancie pod Warszawg wykorzystat
konia w zabiegach leczniczych. W 1985r. grupa lekarzy z Krakowa zorganizowala terapie
jazdy konnej na terenie Uzdrowiska Swoszowice. Pacjentami byly dzieci 1 mtodziez leczone
w Poradni Rehabilitacyjnej dla Dzieci i Mlodziezy Specjalistycznego Zespotu Matki
i Dziecka w Krakowie.

Rodzice dziecka, by rozpocza¢ hipoterapi¢, powinni udac si¢ do lekarza prowadzacego
terapi¢ dziecka i uzyska¢ skierowanie na t¢ forme rehabilitacji. Dla 0séb cheacych skorzystaé
z rehabilitacji z uzyciem konia wazna jest $wiadomos$¢, iz istniejg tu pewne
przeciwwskazania. Sg to m.in.: uczulenie na sier$¢, pot lub zapach konia; niewygojone

rany;nietolerancja tej formy terapii przez pacjenta, np. lek; odklejanie siatkowki; wzmozone



cisnienie $rod-gatkowe; wodogltowie bez wszczepionej zastawki; zwichnigcia i podwichnigcia
stawOw biodrowych; ostre stany chorob i1 zaburzen psychicznych; ostre choroby infekcyjne.
Oprécz  tych  wymienionych  przeciwwskazan bezwzglgdnych istnieja  rowniez
przeciwwskazania wzgledne, m.in.: padaczka; uposledzenie umystowe w stopniu glgbokim;
zaburzenia mineralizacji ko$ci; przepuklina oponowo-rdzeniowa zlokalizowana w odcinku
ledzwiowym; dyskopatia, hemofilia oraz inne skazy krwotoczne. W zwiazku z istnieniem
przeciwwskazan, kazdy przypadek powinien by¢ analizowany indywidualnie (Kanony

Polskiej Hipoterapii, 2011)

Kanony Polskiej Hipoterapii $cisle definiujg zadania hipoterapeuty:

1. Podstawowym obowigzkiem hipoterapeuty jest troska o poprawe stanu
osoby korzystajacej z jego ustug.

2. Program i cele terapii okresla hipoterapeuta zgodnie z zaleceniami
lekarza kierujacego pacjenta na zajecia oraz wedtug indywidualnych
potrzeb podopiecznego i zgodnie z prosba przedstawiong przez niego
samego lub jego rodzicow. Moze tez dziata¢ w oparciu o program
opracowany przez innych specjalistow prowadzacych dang osobg.

3. Etyka zawodowa 1  osobista  hipoterapeuty = zobowigzuje
go do konsultacji swojego postgpowania terapeutycznego z innymi
osobami posiadajacymi uzupetniajace kompetencje specjalistyczne.

4. Hipoterapeuta wspolpracuje z innymi terapeutami, specjalistami
1 lekarzami zajmujacymi si¢ podopiecznym.

5. Hipoterapeuta powinien utrwala¢ 1 rozwija¢ swoja wiedzg
1 umiejetnosci w procesie cigglego ksztatcenia sie.

6. Hipoterapeuta zobowigzany jest do przestrzegania tajemnicy
zawodowej.

7. Hipoterapeuta musi uzyska¢ zgode podopiecznego 1i/lub jego
rodzicow/opiekunéw przed wykonaniem i wykorzystaniem fotografii,
nagran audiowizualnych lub dzwigkowych.

8. Hipoterapeuta ksztattuje u podopiecznego postawe petng szacunku

dla zwierzecia i uczy go okazywania tego szacunku.



9. Hipoterapeuta przestrzega regut bezpieczenstwa w pracy z koniem
i pamigta o ubezpieczeniu podopiecznych (Kanony Polskiej

Hipoterapii, 2011).

Ponizej scharakteryzuje rdzne formy hipoterapii. A sg to:

Terapia ruchem konia- pacjent bez wykonywania jakichkolwiek ¢wiczen, poddawany

jest ruchom konia.

Fizjoterapia na koniu- poza terapeutycznym oddzialywaniem ruchu konia- gimnastyka

lecznicza na koniu, prowadzona jest przez fizjoterapeute:

- model neurofizjologiczny- najwazniejsza jest prawidtowa pozycja siedzaca i prawidtowy

ruch, ich jakos¢, szczegolnie wskazana dla pacjentéw w wieku przedszkolnym,

- model funkcjonalny- najwazniejsza jest funkcja, na drugim planie prawidtowosci pozycji

1 ruchu, szczego6lnie wskazana dla dzieci starszych, powyzej 5 roku zycia.

Terapia kontaktem z koniem- ktorej istota jest emocjonalny kontakt pacjenta z koniem,

sytuacja terapeutyczna, a nie sama jazda.

Psychopedagogiczna jazda konna 1 woltyzerka- zespol dziatan podejmowanych w celu

usprawnienia intelektualnego, poznawczego, emocjonalnego i fizycznego:

- na koniu,

- przy koniu.

Ponadto wyr6znia si¢ jazde konng dla os6b niepelnosprawnych, ktoéra nie stanowi

cze¢sci hipoterapii, ale jest z nig Scisle zwigzana 1 moze mie¢ aspekt terapeutyczny.

Wybierajac konia do pracy w hipoterapii nalezy uwzglednia¢ dwa podstawowe
aspekty: pierwszy- charakter konia i drugi- budowg¢ zewnetrzng konia. Nalezy bra¢ pod uwage
jedynie konie tagodne, spokojne, o zrownowazonym temperamencie, bez jakichkolwiek

nawaroéw wrodzonych lub nabytych.



Ze wzgledu na specyficzng role konia w hipoterapii charakter i utozenie konia
odgrywa zasadniczg i decydujaca role w stosunku do rasy i wielko$ci. Ze wzgledu na wygode
prowadzenia zaje¢ najlepsze sa konie matlych ras, ktére nie przekraczajag 150 cm wzrostu
w kiebie. Niski kon utatwia asekurowanie jadgcego, umozliwia efektywniejszag pomoc
w wykonywaniu przez niego ¢wiczen. Pod uwage nalezy bra¢ rowniez wiek konia. Konie
starsze sg z reguty bardziej utozone od koni mtodych. Sg do§wiadczone i obeznane z r6znymi
sytuacjami, ktore moga zaskoczy¢ konia miodego, a trudno jest przewidzie¢ reakcje konia,
ktory jest z natury zwierzgciem plochliwym 1 boi si¢ rzeczy nieznanych. Do prowadzenia
zaj¢¢ na koniu niezbedne jest oglowie wedzidlowe, a ponadto odpowiednio skonstruowany
pas na konia, wypinacze, lonza oraz siodto. Wybor sprzetu jest uzaleznione od stanu zdrowia
dziecka 1 od jego zdolnosci motorycznych oraz psychicznych. Nalezy pamigtaé, ze zabiegi
hipoterapii maja pacjentom przynosi¢ wylacznie dodatnie wrazenia, a stosowanie
odpowiedniego sprzetu powinno shuzy¢ zwigkszeniu poczucia bezpieczenstwa oraz pomagac

w wykonywaniu zaleconych ¢wiczen.

Rozrézniamy trzy podstawowe chody konia: step, klus i1 galop. W celach

hipoterapeutycznych wykorzystuje si¢ jazde stepem.

Step to chod 4-taktowy: kon stawia nogi w nastgpujacej kolejnosci: lewa tylna-lewa
przednia, prawa tylna-prawa przednia. Analiza ruchéw konia pozwala na okreslenie tzw.
impulsow kotyszacych, a wigc bodzcéw wynikajacych z ruchow grzbietu konskiego,
przenoszonych na cialo jezdzca. Kiedy kon podnosi noge nastgpuje przyspieszenie, stawia
noge- wyhamowanie. Ruchy te powoduja poruszanie si¢ pacjenta do przodu i do tyt
W momencie wykroku tylng noga nastgpuje wygigcie grzbietu konia w gorg. Wykrok
przedniej nogi powoduje powr6t do potozenia wyjsciowego. Pacjent porusza si¢ wiec w gore
1w dot. W zaleznosci od tego, czy kon podpiera si¢ w danym momencie lewa lub prawg para
ndg nastepuje naprzemienne unoszenie i opadanie niepodpartej w danym momencie strony
grzbietu konskiego. Powoduje to kotysanie pacjenta z boku na bok. Biodra konia poruszaja

si¢ ruchem na boki i rownocze$nie do przodu powoduja rotacje pacjenta.

Podczas ruchu stgpem duzy kon przenosi na ciato pacjenta w ciggu 1 minuty okolo

110 wielowymiarowych impulsow.

Nastepny chod- kius- to chéod dwutaktowy. Styszymy jednoczesnie dwa uderzenia

kopyt o ziemig¢. Przekatna para noég jednocze$nie energicznie dotyka ziemi.



Trzeci typ chodu- galop- trojtakt, sktada si¢ z 3 uderzen kopyta o ziemig i nastepujacej
po niej fazy lotu. Rytmiczne poruszanie jezdzca i konia, z zachowaniem rownowagi

we wszystkich typach chodow, wymaga umiejetnego wytrenowania konia.

Konia wykorzystywanego do hipoterapii musi przede wszystkim cechowaé zaufanie
do czlowicka. Musi nauczy¢ si¢ cierpliwego znoszenia niezgrabnych, niekoordynowanych
ruchow, dotykéw pacjenta, spowodowanych np. przykurczami lub brakiem umieje¢tnosci
poruszania si¢. Doptyw bodzcoéw sensorycznych stanowi klucz do pracy terapeutycznej przy
wykorzystaniu konia. Bodzce te pochodzg z milionéw receptoréw, ktore rozmieszczone sg na
naszym ciele, w skorze, migsniach, koSciach, uktadzie trzewnym, oczach, uszach i nosie.
Informacja z receptoréw czuciowych jest przesytana przez centralny uktad nerwowy, majacy
wpltyw na funkcje naszego moézgu. Po otrzymaniu wiadomos$ci przez moézg, odpowiedz
zostaje z powrotem poprzez rdzen kregowy do pnia moézgu i innych czg¢$ci mozgu. Kon
stanowi jedng z najlepszych ruchomych powierzchni dotykowych, za pomoca ktérej mozna
pracowac. Doptyw bodzcow czuciowych dla dziecka jest silniejszy i bardziej zréznicowany
(A.Shkedi, 1995).

Prowadzenie konia w rgku odbywa si¢ przy pomocy wodzy z pomocg glosu i bata.

Konia mozna prowadzi¢ na dtugich wodzach lub na lonzy.

Hipoterapia moze by¢ prowadzona od 3 roku zycia przynajmniej raz
w tygodniu, a czas zaje¢ wynosi od 10 do 30 minut. Zajecia dla dzieci powinny by¢
prowadzone bez dodatkowych zaktocen w duzej hali lub na wolnym powietrzu. Najczgsciej
na rehabilitacje¢ konng kierowane sg dzieci z moézgowym porazeniem dziecigcym, wsrod
ktorych przewazaja dzieci spastyczne, znacznie mniej jest porazen wiotkich. Sg dzieci
umystowo rozwinig¢te normalnie 1 takie, z ktorymi trudno jest nawigzac¢ jakikolwiek kontakt.
Duzo jest dzieci autystycznych, trafiaja si¢ tez dzieci z dystrofia migsniowa, z zespotem
Downa lub z wadami nabytymi - pourazowymi. Skala schorzen jest ogromna i trudno bytoby
sformutowa¢ gltowny schemat prowadzenia zaje¢. Mozna jedynie poda¢ 3 podstawowe

zasady:
- osiggna¢ zupelne rozluznienie i odprgzenie zarowno fizyczne, jak i psychiczne dziecka
- usuwac odruchy i reakcje niewtasciwe

- wypracowac odruchy i reakcje wlasciwe



Nalezy tu zwrdci¢ uwage na to, aby nie przechodzi¢ do punktu nastgpnego, jezeli
w pelni nie zrealizowato si¢ punktu poprzedniego. Bardzo waznym jest, aby nie przeceniac
roli samych ¢wiczen, gdyz najistotniejszym w procesie leczenia jest sam bezposredni kontakt

dziecka z koniem oraz miarowy ruch zwierzecia

Poczatkowo hipoterapi¢ traktowano glownie jako metode rehabilitacji ruchowej
1 rzeczywiscie taka jest jej zasadnicza rola. Jednak w miar¢ uplywu czasu i rozwoju praktyk
hipoterapeutycznych dostrzezono rowniez i1 inne zalety tej metody usprawniania dotykajace

roznych sfer rozwoju cztowieka.

Hipoterapia jest doskonatym przyktadem terapii naturalnej i wspotpracy cztowieka
ze zwierzeciem. Te pigkne, silne i dostojne zwierz¢ta doskonale sprawdzaja si¢ w stuzbie
osobom niepetnosprawnym, pomagajac przywréci¢ pacjentom sprawnos$é. W przypadku
hipoterapii, pacjent moze réwniez opiekowac si¢ koniem, dotyka¢ go, obserwowac, karmic,

czys$cic.

Hipoterapia wptywa na poprawe reakcji rdbwnowaznych 1 orientacji przestrzennych.
Powoduje wzrost kondycji ogélnej, zrecznosci, uaktywnienia funkcji czuciowych
i ruchowych dtoni. W ramach hipoterapii mozna realizowa¢ rdéwniez doskonali¢
spostrzeganie, pamie¢ i koncentracja uwagi oraz koordynacja ruchowa i wzrokowo-ruchowa.,
a takze funkcje jezykowe. W przypadku dzieci z mdzgowym porazeniem dziecigcym
dodatkowo wplywa ogolnie na rozluznienie i zmniejszenie napigcia migsni. Efekty hipoterapii
sg zauwazalne w codziennym zyciu dziecka — nastepuje poprawa jego zrgcznosci ruchowych,

a takze pozytywna zmiana w zachowaniu.



KONSPEKT ZAJEC HIPOTERAPEUTYCZNYCH Z DZIECKIEM Z MOZGOWYM
PORAZENIEM DZIECIECYM

Uczestnik zaje¢: Chtopiec z MPDz

Wiek uczestnika: 15 lat

Czas trwania: 30 min

Temat: Usprawnienie motoryki matej i koordynacji wzrokowo-ruchowej.

CEL GLOWNY:
Przywrocenie w miar¢ mozliwosci sprawnosci fizycznej i psychicznej w dostepnym zakresie

przy wykorzystaniu hipoterapii.

CELE SZCZEGOLOWE:

e ¢wiczenia koordynacji wzrokowo- ruchowej,

e usprawnienie motoryki matlej,

o zwigkszenie czasu koncentracji uwagi 1 uwaznego stuchania,

o doskonalenie rozumienia poje¢ przestrzennych,

e normalizacja napi¢cia migsniowego,

e kodowanie w moézgu prawidtowego wzorca ruchu miednicy podczas chodu,
e doskonalenie rownowagi i koordynacji wzrokowo- ruchowej,

e stymulacja i normalizacja czucia powierzchniowego,

e rozwijanie umiej¢tnosci komunikacyjnych i przestrzegania zasad i regut,

o zwickszenie poczucia wlasnej wartosci.

Forma pracy:

- Indywidualna poprzez :
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o elementy fizjoterapii na koniu,
o terapii kontaktem z koniem,

e psychopedagogiczna jazda konna.

Pomoce dydaktyczne:

o szczotki do czyszczenia konia,
e pas woltyzerski,
e jezyk rehabilitacyjny,

e roznokolorowe ringo

przysmak dla konia.

PRZEBIEG ZAJEC:

1. Przywitanie z uczestnikiem, zachgcenie do przywitania si¢ z koniem poprzez
pogtaskanie go po szyi, gtowie raz prawg raz lewg dionia.

2. Wsiadanie na konia wedlug metody klasycznej z pomoca.
Oswojenie si¢ z ruchem i uzyskanie prawidtowego dosiadu.

4. Cwiczenia w zakresie schematu ciata: wyszukiwanie réznic w budowie ciata
cztowieka 1 zwierzgcia. Pokazywanie wlasnych czesci ciata (kolano, rgka, noga itp.),
na polecenie prowadzacego oraz zwracanie uwagi na wyglad konia (grzywa, zad itp.).

5. Cwiczenia rownowazne w stepie przodem do kierunku jazdy:

- naktadanie przez pacjenta ringa naprzemiennie raz na prawa, raz na lewg rgke. Nazywanie

kolorow ringa.
6. Cwiczenia z rotacja tutowia:
- zakladanie ringa na prawe ucho konia, potem na lewe,
- chwytanie jedng rgka za ogon, a drugg za grzywe konia.

7. Zmiana siadu tytem do kierunku jazdy.

8. Pozegnanie z terapeutg i koniem — poczestunek konia marchewka.
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