Zalacznik do Regulaminu prowadzenia zaj¢¢ hipoterapii

ZASADY PROWADZENIA HIPOTERAPII

Rozdziat I. OGOLNE ZASADY HIPOTERAPEUTYCZNE

1. Na zajecia hipoterapeutyczne przyjmujemy 0soby z nastepujacymi schorzeniami :

Zespoty neurologiczne

1) Mobzgowe porazenie dzieciece, konieczna samodzielna kontrola gtowy
| czynna pozycja siedzaca pacjenta.

2) Stany po urazach czaszkowo-mozgowych.

3) Minimalne uszkodzenia mozgu.

4) Choroby miesni (przy sile miesni ocenianej w skali Lovetta na min. 3 punkty),
konieczna indywidualizacja intensywnosci i czasu zajec.

5) Dzieci niedowidzace i niewidome.

6) Choroby i zaburzenia psychiczne.

Zespoty ortopedyczne

1) Wady postawy.
2) Skoliozy do 20° wg Coba z wyjatkiem progresujacych skolioz idiopatycznych.
3) Stany po amputacji i wady rozwojowe kohczyn.

Inne

1) Zespoty genetyczne, np. Zesp6t Down'a (z obowigzkowym zdjeciem rtg -
bocznym i czynnoSciowym - odcinka szyjnego kregostupa).

2) Przepukliny oponowo-rdzeniowe, w zaleznosci od wysokosci uszkodzenia,
obrazu klinicznego, wspdtwystepowania wodogtowia.

3) Zespoty psychologiczne: zaburzenia emocjonalne, uposledzenia umystowe,
niedostosowanie spoteczne.

4) Opoznienie psychoruchowe o nieustalonej etiologii.

2. Przeciwwskazania do hipoterapii :

dzieci z chorobami uniemozliwiajgcymi prowadzenie zajec (np. dziecko
nie utrzymujace rownowagi — trudnos¢ utrzymania dziecka na koniu),

zwichniete stawy biodrowe, w tym dysplazje,

skoliozy powyzej 20* Comba,

bardzo czeste napady padaczkowe,

ostra faza choroby Scheuermana i jej postac obejmujaca odcinek ledzwiowy,
duzy stopien osteoporozy lub inna przyczyna tamliwosci kosci,

silne alergie dotyczace skory i drog oddechowych,

bardzo ciezkie upoSledzenia umystowe, skrajne autyzmy, dziecko zachowuje
sie agresywnie, z duzym niepokojem ruchowym,

inne wskazane przez OSrodek Hipoterapii.
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3. Do hipoterapii wprowadzamy elementy:

1)
2)
3)

Terapia kontaktem z koniem.
Psychopedagogiczna jazda konna.
Fizjoterapia na koniu.

4. Zajecia hipoterapeutyczne prowadzone sa bez pasa woltyzerskiego.

Rozdziat Il. ZASADY PROWADZENIA ASEKURACJI Z GORY

1.

Asekuracja z gory polega na tym, iz terapeuta siedzi wraz z dzieckiem na koniu
za jego plecami. Hipoterapeuta i dziecko sg w pozycji dosiadu. Zadaniem
hipoterapeuty jest wspomaganie dziecka w walce z przyttaczajacg go grawitacja
i pokazanie sposobu na uzyskanie prawidtowego dosiadu w czasie jazdy.

Asekuracja od gory wskazana jest dla dzieci z nastepujgcymi schorzeniami :

Zespoty neurologiczne

1)

Mozgowe porazenie dzieciece, konieczna samodzielna kontrola gtowy i czynna
pozycja siedzgca pacjenta.

Stany po urazach czaszkowo-mozgowych.

Minimalne uszkodzenia mozgu.

Choroby miesni (przy sile miesni ocenianej w skali Lovetta na min. 3 punkty),
konieczna indywidualizacja intensywnosci i czasu zajec.

Dzieci niedowidzace i niewidome.

Choroby i zaburzenia psychiczne.

Zespoty ortopedyczne

1) Wady postawy.

2) Skoliozy do 20° wg Coba z wyjatkiem progresujacych skolioz idiopatycznych.

3) Stany po amputacji i wady rozwojowe kohczyn.

Inne

1) Zespoty genetyczne, np. Zespot Downa (z obowigzkowym zdjeciem rtg -
bocznym i czynnoSciowym - odcinka szyjnego kregostupa).

2) Przepukliny oponowo-rdzeniowe, w zaleznoSci od wysokoSci uszkodzenia,
obrazu klinicznego, wspdtwystepowania wodogtowia.

3) Zespoty psychologiczne: zaburzenia emocjonalne, uposledzenia umystowe.

4) Opo6znienie psychoruchowe o nieustalonej etiologii osob, u ktérych wystepuje

staba kontrola lub brak trzymania gtowy, niestabilnoSc tutowia, prawie nie
istnieje lub stabo funkcje podporowe ramion i nog.
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Asekuracja z gory wskazana jest w celu przetamania stanow lekowych, ktore moga
towarzyszyc kazdej jednostce chorobowe;.

W prawidtowym dosiadzie odpowiadajace czesci lewej i prawej strony ciata powinny
byC utozone symetrycznie. Otwarte dtonie opierajg sie na szyi lub ktebie konia,
dziecko Scigga barki do tytu, ramiona przylegaja do tutowia , twarz skierowana przed
siebie, nogi zwisajg w trojzasiegu symetrycznie bez strzemion. Istotg tej formy
cwiczen jest utrzymanie prawidtowej postawy przez dziecko, co zapewnia tylko
siedzacy z tylu hipoterapeuta. WtaSciwe ustawienie gtowy, kregostupa
a w szczegolnoSci miednicy pozwala odbierag, przez centralny uktad nerwowy (CUN)
i narzady ruchu dziecka, impulsy przekazywane przez konia w czasie jazdy. W czasie
taktu stepa aktywujemy ruchy miednicy w kazdej ptaszczyznie, zapobiegajac w ten
sposob ograniczeniom ruchowym i przykurczom w obrebie obreczy biodrowe;j.
Wiasciwie ustawienie miednicy stanowi fundament prawidtowej postawy oraz
zapamietania przez CUN prawidtowych ruchéw w chodzie cztowieka. Dziecko ma
mozliwos¢ Ewiczenia wtasciwego podporu oraz rdwnowagi. Jego uktad mieSniowo
szkieletowy ulega wzmocnieniu, a napiecie mieSniowe stabilizuje sig, rozwdj ulega
przyspieszeniu.

W celu uzyskania efektu hipoterapeuta catg uwage skupia na dziecku, na jego
prawidtowym dosiadzie. Rece hipoterapeuty zabezpieczajg ustawienia gtowy oraz
asekurujg przed nadmiernym i zbyt gwattownym wychyleniem. Tutowiem
wspomaga

i stabilizuje plecy oraz miednice dziecka. Nogi pilnujg prawidtowego utozenia
konczyn dolnych (kkd) w trojzgieciu. Hipoterapeuta mowa motywuje i dopinguje
dziecko do aktywnej wspotpracy.

Podczas hipoterapii prowadzacy konia instruktor jezdziectwa zna potrzeby jezdzca
i konia. Aby zmniejszy¢ ryzyko wystapienia zagrozenia, takiego jak m.in. sptoszenie
sie konia wskazana jest obecnosc opiekuna dziecka. Opiekun idac z boku konia jest
zobowiazany do czuwania nad bezpieczefstwem siedzacych na koniu oraz ma
mozliwos¢ pomoc dziecku w prawidtowym ¢wiczeniu. Czuwanie nad
bezpieczehstwem polega na przytrzymaniu hipnoterapeuty, gdy ten pracuje
z dzieckiem i nie ma mozliwosci we wifasciwy sposob zareagowac na zagrozenie,
gdyz jego uwaga jest skierowana na dziecko.

W Scistej zaleznosci ze stanem kondycji i rozwoju dziecka zajecia odbywajg sie

w nastepujacy sposob:

1) asekuracja od gory trwa przez cate 25 minut przez caty cykl spotkan,

2) asekuracja od gory trwa do wystapienia objawdw zmeczenia dziecka i do konca
trwania seansu stosowane sg pozycje lezace,

3) asekuracja od gory trwa przez cate 25 minut seansu, a nastepny seans w innych
pozycjach utozeniowych,

4) asekuracja od gory tak dtugo jest prowadzona dopoki dziecko nauczy sie
podstaw
i w dalszej terapii wystarczy asekuracja z dotu.

Rozdziat Ill. ZASADY BEZPIECZENSTWA PODCZAS ZAJEC HIPOTERAPII

1.

W czasie jazdy dzieci bezwzglednie muszg pozostawac pod opieka dorostych.
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=

7.

8.
9.

Dzieci uczestniczace w zajeciach winny posiadac ochronne nakrycie gtowy — kask lub
toczek jezdziecki, chyba ze istniejg medyczne przeciwskazania lub brak tolerancji na
nakrycie gtowy — wdwczas za pisemng zgoda opiekuna dziecka zajecia odbywac sie
mogg bez kasku.

Uczestnicy zajec winni podchodzic do konia zawsze z boku lub od przodu, nigdy
z tyty; zaleca sie uprzednie odezwanie sie do konia tagodnym gtosem.

Dziecko powinno by¢ wsadzane i zsadzane z konia z jego lewego boku.

Dla zapewnienia dziecku statego kontaktu z opiekunami moga oni uczestniczyc
w zajeciach i wspomagac asekuracje dziecka po uprzednim poinstruowaniu przez
instruktora/hipoterapeute o zasadach prowadzenia asekuracji.

Osoba prowadzacag konia pozostaje po jego lewym boku, na wysokosci pomiedzy
tbem i topatka, utrzymujac miarowy rytm marszu.

Osoba prowadzaca konia trzyma wodze konia prawg reka, w odlegtosci ok. 30 cm od
wedzidta zas lewa reka przytrzymuje koniec wodzy.

Nie nalezy zawijat wodzy wokdt dtoni, palca czy nadgarstka.

Niedopuszczalne jest luzne puszczanie wodzy.

Rozdziat IV. PRZECIWSKAZANIA DO  UCZESTNICTWA W  ZAJECIACH
HIPOTERAPEUTYCZNYCH.

1.

Przeciwwskazania bezwzgledne

1) Uczulenie na siers¢, pot lub zapach konia.

2) Niewygojone rany.

3) Nietolerancja tej formy terapii przez pacjenta, np. niepohamowany lek.

4) Odklejanie siatkdwki, wzmozone ciSnienie Srodgatkowe.

5) Brak kontroli gtowy w rozwoju motorycznym i czynnej pozycji siedzace;.

6) Wodogtowie bez wszczepionej zastawki.

7) Niestabilnosc kregow szyjnych wystepujaca np. w zespole Down'a.

8) Zwichniecia i podwichniecia stawdw biodrowych.

9) Skoliozy powyzej 20° wg Coba oraz progresujace skoliozy idiopatyczne.

10) Choroby miesni przy sile mieSni ocenianej ponizej 3 punktow w skali Lowetta.

11)Pogorszenie stanu w zespotach neurologicznych, stanach po urazach
czaszkowo-mozgowych, ADHD, chorobach miesni.

12) Ostre stany chordb i zaburzen psychicznych.

13) Podwyzszona temperatura.

14)Ostre choroby infekcyjne.

Przeciwwskazania wzgledne:

1) Padaczka.

2) UpoSledzenie umystowe w stopniu gtebokim.

3) Zaburzenia mineralizacji kosci.

4) Utrwalone deformacje i znieksztatcenia, przykurcze, ograniczenia zakresu ruchu
uktadu kostno-stawowego.

5) Przepuklina oponowo-rdzeniowa zlokalizowana w odc. ledzwiowym.

6) Dyskopatia.

7) Hemofilia oraz inne skazy krwotoczne.

8) Schorzenia okulistyczne — wymaga wczesSniejszej konsultacji lekarskiej.



