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ПРЕДИСЛОВИЕ
Лечебная верховая езда предназначена для людей, нуждающихся в физической и духовной (включая психо-эмоциональную и личностную) реабилитации. В мировой практике ЛВЕ используется как многофункциональный метод реабилитации, оказывающий комплексное позитивное воздействие не только на физический статус человека, но и его духовное состояние, способствующий максимальной мобилизации волевой деятельности, социализации, а также формированию более гармоничных отношений окружающим сотворенным миром Божиим (протоиерей Александр Болонников).
При написании практического руководства использованы современные данные, накопленные в результате новейших научных исследований в системе реабилитации детей с особенностями развития. В большом объеме представлены результаты собственных исследований авторов в период 2010-2014 гг. Практическое руководство предназначено для студентов вузов, специалистов в области ЛФК, работающих в смежных специальностях (медицине, биологии, химии, экологии), инструкторов-иппотерапевтов.

В руководстве представлены исследования по изучению формирования полидисмикроэлементозов в условиях занятия иппотерапией у детей в возрасте с 3-15 лет различных по полу с особенностями  психофизического развития (преимущественно ДЦП). Полученные результаты свидетельствуют о необходимости контроля над содержанием микро-, макроэлементов в организме детей с использованием не инвазивного метода ( анализ волос),как оценка эффективности иппотерапии  и необходимости ранней коррекции выявленных нарушений. Новый метод контроля (РФА) позволил так же оценить эндоэкологическое состояние лошадей (по шерсти), задействованных в иппотерапии и сформировать рацион питания  с учетом индивидуальных особенностей каждой лошади. Все это позволит контролировать реабилитационный процесс в системе ребенок-лошадь. 
Практическое руководство подготовлено и издано в рамках проекта, финансируемого БРФФИ 2012–2015 гг. «Изучение динамики микро-, макроэлементного статуса участников иппотерапии и разработка мер коррекции для повышения ее эффективности».
ВВЕДЕНИЕ
Что такое иппотерапия и ее место в системе реабилитации?
Иппотерапия – лечение с помощью лошадей (от греческого «hippos» – лошадь). Это форма реабилитации, при которой используются гимнастические упражнения на лошади.Об иппотерапии известно еще со времен Гиппократа. Он утверждал, что раненые и больные поправляются быстрее, если ездят верхом, а  меланхолики расстаются с темными мыслями. 

Иппотерапия представляет собой комплексный многофункциональный метод реабилитации. Иппотерапия - есть не что иное, как форма лечебной физкультуры (ЛФК), где в качестве инструмента реабилитации выступают лошадь, процесс верховой езды и физические упражнения, выполняемые человеком во время верховой езды. В процессе верховой езды в работу включаются все основные группы мышц тела. Это происходит на рефлекторном уровне, поскольку сидя на лошади, двигаясь вместе с ней, ребенок инстинктивно старается сохранить равновесие, чтобы не упасть с лошади, а это заставляет синхронизировать работу мышц спины, туловища и всех остальных мышц, то расслабляя, то напрягая их и тем самым побуждает к активной работе как здоровые, так и пораженные мышцы, не замечая этого. Одновременно такая двигательная коррекция тренирует мускулатуру, устраняя ее непропорциональность, и регулирует мышечный тонус, что так же максимально увеличивает объем двигательной активности в суставах. Механизм воздействия иппотерапии на организм ребенка тот же, что и у любой другой формы ЛФК. Под влиянием физических упражнений отмечается усиление функции вегетативных систем. 

1. МЕСТО ИППОТЕРАПИИ В СИСТЕМЕ МЕТОДИК РЕАБИЛИТАЦИИ
В настоящее время верховая езда, как средство в лечебных, оздоровительных и социально-педагогических воздействиях, применяется в следующих направлениях (рис.1):

1. Иппотерапия.

2. Лечебно-педагогическая верховая езда.

3. Лечебно-педагогическая вольтижировка.

4. Конный спорт инвалидов.

5. Рекреационная верховая езда и конный туризм.

Также в работе с инвалидами используют драйвинг и уход за лошадьми. Рекреационная верховая езда — это езда для удовольствия (конные прогулки), а конный туризм — одна из ее разновидностей. Все остальные составляющие необходимо рассмотреть более подробно, так как они применяются с различными категориями реабилитантов.


Иппотерапия позволяет решать следующие основные задачи:

1) Противодействовать отрицательному влиянию гипокинезии, обусловленной болезнью;

2) Развивать физическую активность пациента;

3) Способствовать восстановлению нарушенных функций;

4) Улучшать и восстанавливать  утраченные навыки;

5) Обеспечивать профессиональную реабилитацию, формировать новые или восстанавливать утраченные навыки.
1.1. ФАКТОРЫ ВОЗДЕЙСТВИЯ ИППОТЕРАПИИ
Иппотерапия воздействует на организм ребенка через два фактора: психогенный и биомеханический.
Соотношение удельного веса этих механизмов в каждом отдельном случае зависит от заболевания и задач, решаемых с помощью иппотерапии: так, при лечении неврозов, ДЦП, умственной отсталости, детского аутизма, основным воздействующим фактором является психогенный, а при лечении постинфарктных пациентов, пациентов с нарушениями осанки, сколиозами, остеохондрозами и т.д. ведущим фактором воздействия оказывается биомеханический, хотя ни в одном из этих случаев не следует недооценивать ни одного из факторов т.к. иппотерапия - это метод, оказывающий одновременное воздействие на физический и психосоциальный статусы занимающегося.

Психогенный фактор. 
1. Психофизиологическая функция. Взаимодействие с лошадью может снимать стресс, нормализовать работу нервной системы, психики в целом.

2. Психотерапевтическая функция. Взаимодействие с лошадью может существенным образом способствовать гармонизации межличностных отношений человека и животного.

3. Реабилитационная функция. Контакты с животными являются дополнительным каналом взаимодействия личности с окружающим миром, способствующим как психической, так и социальной ее реабилитации.

4. Функция удовлетворения потребности в компетентности.

5. Функция самореализации. Эта функция выполняется путем выработки умения быть значимым для других.

6. Функция общения. Общение с лошадью на языке эмоций исключает боязнь ребенка показаться смешным, неловким, что характерно для человеческого общения. 
Биомеханический фактор.

1. Влияние колебанийвозникающих и идущих от спины движущейся лошади в 3-х взаимоперпендикулярных плоскостях. Колебания имеют среднюю амплитуду и  навязываются больному, будучи разными при разных аллюрах. Удержание тела больного на лошади во время движения обусловливаются ритмичными колебаниями, которые вызывают поочередное напряжение и относительное расслабление мышц туловища.

2. Биомеханический фактор способствует созданию у больных новых рефлексов, развитию равновесия, координации движений. Развитие равновесия сопровождается в человеческом организме развитием симметрий, а именно симметричного развития мышц туловища, конечностей, суставно-связочного аппарата, т.е. всего опорно-двигательного аппарата, а также симметричных внутренних органов. Развитие равновесия играет решающую роль при лечении некоторых форм сколиоза (нефиксированных), начальных формахосеохондроза (дискоз), при асимметричных конечностях и асимметрично развившимися в связи с этим мышцами.

Движение разными аллюрами, сидя на лошади, предъявляет организм у всадника серьезные требования к уровню координации движения и поведению в целом.

Принципиальным отличием иппотерапии от других методов ЛФК является то, что она располагает физиотерапевтическими возможностями, так как температура лошади на 1-1,5 градусов выше тела человека. Можно отметить также одновременное оказание тренировочного и ослабляющего воздействия на мышцы занимающегося через трехмерные колебания спины лошади. Когда ребенок приходит на занятия иппотерапией он видит перед собой не людей в белых халатах, а манеж, лошадь и инструктора. Процесс реабилитации воспринимается, как процесс обучения навыкам верховой езды. Иппотерапия вызывает у детей очень сильную мотивацию. С одной стороны, ребенок боится большого строптивого животного, он не уверен в себе, а с другой стороны - испытывает желание проехать верхом, научиться управлять лошадью. Это желание помогает ему преодолеть страх и повысить свою самооценку. Уникальность иппотерапии объясняется тем, что благодаря воздействию ритмически упорядоченной моторной и сенсорной нагрузки на реабилитанта при его тесном контакте с лошадью достигается стабильно выраженный эффект [1-3]. Многообразие трехмерных биомеханических воздействий в сочетании с эмоциональным эффектом, получаемых при занятиях иппотерапией, невозможно достичь при использовании других средств адаптивной физической культуры.

Влияние иппотерапии на организм ребенка можно разделить на несколько критериев.
К медицинским критериям относятся: 
а) происходит укрепление и тренировка мышц тела ребенка, причем особенностью воздействия является то, что происходит одновременно тренировка слабых мышц и расслабление спастичных. 
б) происходит улучшение равновесия. Этот эффект достигается из-за того, что во время лечебной верховой езды (ЛВЕ) всадник стремится сохранить равновесие на протяжении всего занятия.
в) улучшается координация движений и пространственной ориентации. Лечебная езда дает полноценное ощущение движения тела в пространстве, дает возможность ощутить работу своих мышц.
г) улучшается психо-эмоциональное состояние занимающихся, повышается уровень самооценки личности. Ребенок начинает ощущать себя не больным и слабым, каким он чувствует себя в обычной жизни, а всадником, который управляет большим сильным и грациознЫм животным, который слушается и выполняет его команды. 
д) в процессе верховой езды не используют никаких приспособлений, связывающих ребенка с инвалидностью. Это повышает самооценку личности и придает больным людям уверенность в своих силах, веру в себя. А родители видят своего искалеченного болезнью ребенка по иному - на красивом грациозном животном, которые вызывает у них ассоциации прекрасных кентавров. Они с удовольствием фотографируют и с гордостью показывают фотографии своих детей. 

К социальным критериям относятся: 
а) улучшаются коммуникативные функции занимающихся. Этот результат достигается за счет того, что во время занятий, дети общаются и действуют совместно с иппотерапевтами и коноводами и друг с другом. 
б) проведение соревнований по конному спорту среди лиц с особенностями развития способствует повышению уровня самооценки ребенка самих себя, своих возможностей и своего потенциала. Проведение соревнований так же способствует изменению отношения общества к людям с ограниченными возможностями. Видя всадника на лошади, люди видят в нем именно всадника, а не ребенка с проблемами. 
в) посредством улучшения физического, психологического и эмоционального состояния, иппотерапия способствует улучшению эффективности и качества процесса социализации личности реабилитируемого. 
г) за счет совместной деятельности иппотерапия способствует интеграции детей с особенностями развития в общество, расширяет горизонты их возможностей, помогая преодолевать барьеры инвалидности. 
д) по средствам занятий иппотерапией происходит развитие трудовых навыков по уходу за животными. Для некоторых детей с ограниченными возможностями, особенно с умственной отсталостью это связано с тем, что дети с умственной отсталостью могут под контролем успешно выполнять работу по уходу за лошадью и эта работа  в последствии может стать для них профессией и опорой в будущей самостоятельной жизни, послужат средством их интеграции в жизнь общества, что является основной задачей реабилитации. Иппотерапия - это один из методов лечения остеохондроза, сколиоза, заболеваний желудочно-кишечного тракта, связанных с нарушением кинетики, последствий полиомиелита и детского церебрального паралича, ишемической болезни сердца, ожирения, простатита, неврастении. 
Специалисты утверждают, что иппотерапия эффективна и при лечении таких малоизученных заболеваний, как ранний детский аутизм (нарушение контакта с внешним миром). Как собаки-поводыри досконально знают свое дело, так и лошади-врачи очень чутко реагируют на все движения маленького седока. В связку инструктор-ребенок-лошадь врачи включают и маму, которая ведет лошадь. Лошадь в этом случае является как бы проводником между матерью и ребенком.
Лошади помогают и детям с другими неизлечимыми и врожденными болезнями, такими как синдром Дауна. Ну, и понятное дело, конный спорт полезен всем: детям и взрослым. 

Лечебный эффект достигается за счет естественных циклических вибраций, возникающих в процессе верховой езды, а также благодаря колебаниям, передающимся со спины лошади при ее движении на позвоночник, суставы и окружающие их ткани наездника. В настоящее время создана даже специальная шкала колебаний спины лошади, зависящая от темперамента и характера животного, что позволяет подобрать лошадь для лечения конкретного больного с учетом особенностей его заболеваний. При оптимальной нагрузке вокруг позвоночника создается сильный мышечный корсет, улучшается кровообращение, нормализуется обмен веществ в межпозвонковых дисках. 

Подмечено, что особенно сильный оздоравливающий эффект верховая езда оказывает на детей в возрасте от 3 до 10 лет. Верховая езда всесторонне развивает ребенка, делает его смелым, ловким, выносливым, решительным и находчивым. Не зря говорят, что лошадь, прежде всего, лечит душу. 
Это главное. На этом базируется все остальное. 

Благоприятное влияние верховой езды на организм заключается, в частности, в активизации двигательной и дыхательной функций, а также кровообращения. Так как ЛВЕ-это принципиально новый вид ЛФК, поэтому естественно она требует пристального изучения со стороны специалистов (медиков, биологов, химиков и др.).
1.2. ИССЛЕДОВАНИЕ ЗАКОНОМЕРНОСТЕЙ ИНДИВИДУАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ С УЧЕТОМ МИКРОЭЛЕМЕНТНОГО СТАТУСА РАЗЛИЧНЫХ ПОЛАВОЗРАСТНЫХ ГРУПП ДЕТЕЙ С ОСОБЕННОСТЯМИ ПСИХОФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ В УСЛОВИЯХ ЗАНЯТИЙ ИППОТЕРАПИЕЙ
Цель настоящей работы – выявление закономерностей индивидуального развития с учетом микроэлементного статуса различных половозрастных групп детей с особенностями развития в условиях занятием иппотерапией.

Задачи исследования:

– отбор групп по полу, возрасту для наблюдения

– оценка содержания  химических элементов в волосах детей методом РФА по МВИ.МН 3730-2011;

– оценка особенностей формирования полидисмикроэлементоза в динамике ,
– внедрение неинвазивного метода в качестве доступного и инфор​мативного критерия оценки адаптации организма детей и подростков к иппотерапии.

Объект и предмет исследования
Объект исследования – группы наблюдения детей  3–15 лет различных по полу. 

Предмет исследования – биоматериал (волосы).

Волосы – это высокоинформативная диагностическая среда. В волосах содержатся практически все химические элементы, поступившие в организм человека с пищей, водой и воздухом. За 1 месяц волос вырастает в среднем на 1 см. Фактически, в процессе роста по длине волоса непрерывно записывается вся история изменений содержания микро- и макроэлементов в организме человека. МАВ определяет среднее содержание микро- и макроэлементов в волосах за период их роста (период определяется длиной волос, которые сданы на анализ). Обработку и представление результатов измерений производили по методике «Определение массовой доли химических элементов в биоматериале (волосах) методом рентгенофлуоресцентного анализа на приборе СЕР-01» (МВИ.МН 3730-2011). В стендовых наблюдениях принимали участие дети учреждения «Речицкого дома-интерната для детей инвалидов, имеющих физическое отклонение» в количестве 20 человек различных по полу и возрасту (3-15 лет) и 4 лошади. 

Проведение лабораторных исследований по оценки эндоэкологического статуса осуществлялось в лаборатории физико-химических методов исследований объектов окружающей среды  ГрГУ им. Я.Купала г. Гродно. Базой педагогических наблюдений служила кафедра теории и методики физической культуры ГрГУ  им.  Я.Купала  г.  Гродно.

2. МИКРОЭЛЕМЕНТНЫЙ СОСТАВ ОРГАНИЗМА ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ
Проблема, направленная на исследования микро- и макроэлементов, выдвинута как одна из самых перспективных и настоятельных в программе национального института здравоохранения США (Oberleas D. New York, 2000). Белорусскими учеными были проведены исследования в рамках программы Союзного государства по определению последствий чернобыльской катастрофы. В процессе выполнения исследований проведено психологическое тестирование и эндоэкологическое обследование 122 учащихся ГПТУ г. Чечерск и г. Добруш и сделаны следующие выводы: предложен метод оценки элементного статуса по волосам, который может служить индикатором состояния нейроэндокринной системы и уровня стресса; выявленный дисбаланс микро- и макроэлементов (цинка, железа, калия, кальция) свидетельствует о сложных процессах нарушения обмена веществ у детей, проживающих на загрязненной территории; можно предположить, что в процессе коррекции дисмикроэлементозов стрессорный фактор можно уменьшить [4–5].

Микроэлементное загрязнение окружающей среды представляет наибольшую опасность для индустриально развитых стран. Экологические факторы действуют на популяцию в целом и, следовательно, касаются каждого ее члена. Наслаиваясь на другие факторы риска, экологические факторы оказывают решающее действие на развитие ряда заболеваний. Находясь в организме в ничтожных количествах, микроэлементы, выполняя специфическую физиологическую функцию, представляют серьезную опасность для здоровья в тех случаях, когда их содержание в организме по каким-либо причинам увеличивается или уменьшается. Реакция детского организма на действие антропогенных факторов значительно отличается от реакции взрослых в диапазоне повышенных, но допороговых концентраций вредных веществ. Чем младше ребенок, тем менее выражены у него специфические компоненты токсического воздействия. 

Известно, что минеральный обмен у детей и подростков отличается высокой напряженностью и скоростью процессов. Изменения в обмене веществ, обнаруживаемые при высоком физическом и нервно-эмоциональном напряжении, показывают потребность в увеличенном поступлении некоторых питательных веществ: железа, калия, марганца, кальция и др. 
2.1. ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ХИМИЧЕСКИХ ЭЛЕМЕНТОВ
Основные микро- и макроэлементы
В эту группу входят элементы, которые ребенку жизненно необходимы. Их дефицит приводит к нарушению работы всего организма: кальций, калий, цинк, йод, железо, медь, марганец, селен, молибден, хром.
Дополнительные элементы
К ним относятся элементы, которые используются в организме в небольших количествах, но симптомов их дефицита не обнаружено: бром, сера, кобальт, серебро, ванадий, хлор, никель, рубидий, стронций, титан.
Токсические элементы

Это так называемые тяжелые металлы, которые при превышении нормы очень вредно влияют на состояние здоровья: свинец, ртуть, кадмий, мышьяк, олово, сурьма, цирконий, барий.
Из целого ряда классификаций химических элементов в основу наиболее практически значимой положено представление о физиологической роли их в организме:

1. Основную массу клеток и тканей составляют так называемые структурные элементы (О, S, N, Ca, Mg, P, Na, K).

2. Жизненно необходимые (эссенциальные) химические элементы представлены макроэлементами (Ca, Mg, P, K, Na) и микроэлементами (Fe, Cu, Cr, Co, Zn, Se, Mo, V, J). Химический элемент считается «эссенциальным», если при его отсутствии или недостаточном поступлении в организм нарушается нормальная жизнедеятельность, прекращается развитие, становится невозможной репродукция. Восполнение недостающего количества такого элемента устраняет клинические проявления его дефицита и возвращает организму жизнеспособность. Помимо перечисленных элементов выделяют группу «условно-эссенциальных» микроэлементов (F, Li, Ni, Si, Br, B, As).

3. К «токсическим» элементам отнесены Al, Cd, Pb, Be, Ba, Tl и др. Результатом действия этих элементов на организм является развитие синдрома интоксикации (токсикопатии).

В основу следующей классификации положена «тропность» элементов к определенным органам и тканям:

– элементы, локализующиеся в костной ткани;

– элементы, локализующиеся в ретикулоэндотелиальной системе;

– элементы, не обладающие тканевой специфичностью.

В зависимости от количественного содержания биоэлементов в организме используется деление их на многообразие предложенных классификаций, что свидетельствует об их несовершенстве. Например, «структурные» элементы одновременно являются «эссенциальными». Так, представитель этой группы – кальций – связан с метаболизмом практически всех химических элементов и в силу своей высокой биологической активности на уровне клетки выполняет функции микроэлемента. В свою очередь, «эссенциальные» элементы при определенных условиях становятся «токсическими» (например, медь, хром и др. при их избыточном поступлении в организм у работающих в условиях промышленного производства). И наоборот, некоторые «токсические» химические элементы в малых концентрациях чрезвычайно полезны и даже необходимы для организма (например, селен). В целом с макроэлементами в большей мере связываются представления о «структурных функциях», а с микроэлементами – биохимическая и физиологическая активность, несоизмеримая с их малым содержанием в теле человека. Эссенциальные МЭ при определенных условиях могут вызывать токсичные реакции, а отдельные токсические МЭ при определенной дозировке могут обнаруживать свойства эссенциальных МЭ, т. е. оказываться полезными и даже жизненно важными.

Роль эссенциальных МЭ в том, что они входят в состав биологически важных молекул – ферментов, катализируют различные биохимические процессы, регулируя обмен веществ, поэтому их дефицит или избыток влияет на адаптацию организма.

Элемент может быть отнесен к группе эссенциальных, если он удовлетворяет некоторым требованиям:

– постоянно присутствует в организме в количествах, сходных у разных индивидуумов;

– ткани по содержанию данного элемента всегда располагаются в определенном порядке;

– синтетический рацион, не содержащий этого элемента, вызывает у человека и животных характерные симптомы недостаточности и определенные биохимические изменения в тканях;

– эти симптомы и изменения могут быть предотвращены или устранены путем добавления данного элемента в пищу.

Человеческий организм избирательно и активно использует элементы внешней среды для поддержания гомеостаза состава своего тела, и есть МЭ, редко встречаемые в природе, но активно накапливаемые в теле. Микроэлементозы (МТОЗы) – это патологические процессы, вызванные дефицитом, избытком или дисбалансом микро- и макроэлементов.

Таким образом, совершенно очевидно, что оперативное получение информации о содержании микроэлементов в организме детей и подростков с особенностями развития  не инвазивным методом, может сыграть решающую роль на всех этапах реабилитационного процесса. Специалисты по питанию имеют прямые доказательства отрицательных последствий, как недостатка, так и излишка в организме макро- и микроэлементов.

Рентгенофлуоресцентный анализ волос, на содержание массовой доли химических элементов, можно рассматривать как перспективный метод контроля реабилитационного процесса на всех его этапах.
2.2. ПОЛИДИСМИКРОЭЛЕМЕНТОЗЫ У ДЕТЕЙ С ОСОБЕННОСТЯМИ РАЗВИТИЯ ПО ДАННЫМ РФА
Рентгенофлуоресцентный метод позволяет получать данные о массовой доли не менее 30 химических элементов в образце.  Прибор полностью автоматизирован, прост в эксплуатации. Установка предназначена для работы в лабораторных помещениях согласно условиям ГОСТ 22261-82. Диапазон рабочих температур от +15 до +25 0С при относительной влажности не более 80%. 

Достоинства метода:

возможность получения обзорного спектра по всем элементам в одном измерении; быстрота получения информации; минимальная пробоподготовка, без разрушения образца; изучение проб в различных матрицах; малые энергозатраты и реактивы; возможность проведение повторных измерений многократно.

Подготовка проб к измерениям: для анализа на микроэлементы отбирали образцы волос у детей и шерсти лошадей. Затем их взвешивали, доводили до воздушно-сухого состояния (в сушильной камере при t = 65 °С), измельчали (чем мельче помол пробы, тем лучше усреднен ее химический состав, тем меньше погрешность, обусловленная величиной частиц). Измельченную навеску (80 - 100 мг) обрабатывали раствором для формирования таблетки, помещали в пресс - форму, прессовали при давлении 10 - 12 тонн в таблетки для рентгенофлуоресцентного анализа. Продолжительность анализа одного образца в соответствии с методикой составляет 30 минут. Полученные данные обрабатывали программами «MK_RE_06», MO Excel.
3. СТЕНДОВЫЕ НАБЛЮДЕНИЯ В СИСТЕМЕ РЕБЕНОК-ЛОШАДЬ
Как уже упоминалось, спастическая форма в настоящее время является наиболее широко распространенной формой церебрального паралича. 

Предварительный анализ участников, стендовых наблюдений, подтвердил данную общую закономерность. Было произведено определение уровня физических способностей реабилитантов, при психоневротическом синдроме в возрасте 3-15 лет. 
3.1. ХАРАКТЕРИСТИКА ФИЗИЧЕСКИХ СПОСОБНОСТЕЙ РЕАБИЛИТАНТОВ ПРИ НЕФРОТИЧЕСКОМ СИНДРОМЕ
Методы оценки физических способностей:

· Оценка мелкой моторики.

· Спирометрия.

· Анкетирование.

В ходе исследования проведено 38 занятий иппотерапией  в течение 13 месяцев для коррекции развития детей с особенностями психофизического развития в возрасте 3-15 лет и различных по полу в конно-спортивном комплексе д. Озерщина учреждения «ДЮСШ № 2 Речицкого района» отдела по физической культуре, спорту и туризму Речицкого  райисполкома. Данные исследования позволили получить следующие результаты. 

Тесты на мелкую моторику представили для некоторых реабилитантов серьезную трудность. Однако в процессе занятий при использовании различных предметов (игрушек) трудностей практически не наблюдалось. Это возможно объяснить тем, что спазмированные сгибатели ладони и пальцев, нарушающие схваты при проведении тестов на мелкую моторику, блокируются захватываемым предметом и схваты нормализуются. При этом отмечено, что длина обхвата предмета в месте удержания должна быть соизмерима с расстоянием между кончиками большого и указательного пальцев реабилитанта.

Несмотря на улучшение мелкой моторики, реабилитанты, тем не менее, испытывали трудности с бытовыми действиями, связанными с сильным сгибанием ладоней — шнурование, застегивание пуговиц, удержание тонких предметов, например, столовых приборов с обычной (не утолщенной) ручкой.

Развитие навыков бытового самообслуживания отмечено по результатам анкетирования родителей, а также по данным интраиндивидуального сравнения результатов тестов на мелкую моторику у тех реабилитантов, кто изначально мог их выполнить. Те реабилитанты, которые в начале эксперимента не могли выполнять тесты на мелкую моторику по причине выраженной спастичности мышц ладоней, в конце эксперимента выполняли данные тесты, что было использовано как диагностический критерий.

В основной группе отмечено увеличение числа реабилитантов, способных самостоятельно сидеть и стоять, одеваться с минимальной помощью взрослого человека и пользоваться столовыми приборами. При этом в процессе занятий данные реабилитанты демонстрировали более активные манипуляции предметами. 
В контрольной группе значительных изменений не выявлено.

Полученные результаты опытно-экспериментальной работы свидетельствуют о развитии физических способностей реабилитантов основной группы по сравнению с контрольной группой. 

Обработка карт индивидуального развития ребенка показывает положительную динамику улучшения физического и психологического состояния детей в ходе занятий всего курса иппотерапии.
Измерения показателей двигательных возможностей реабилитантов проводились в условиях кабинета. Аппаратный метод диагностики — спирометрия, проводилась в соответствии с требованиями методик. 

Помимо измерений, было проведено анкетирование родителей  и медицинского персонала учреждения «Речицкого дома-интерната для детей инвалидов имеющих физические нарушения». Анкета включала вопросы о способностях ребенка-реабилитанта к минимальному бытовому самообслуживанию, что позволяло получить более реальную картину развития двигательной сферы реабилитанта и его  общего  физического и психического состояния. Оценка времени удержания положения сидя без поддержки оценивалась непосредственно во время занятия на лошади. 
Оценка мелкой моторики

Манипулятивная функция рук необходима для развития навыков бытового самообслуживания. Существуют различные виды схватов кисти: шаровидный, цилиндрический, крючковидный, межпальцевой, оппозиционный. Наиболее важным является оппозиционные схваты. Помимо этого, необходима адаптация руки ребенка к предметам различной формы, для тренировки пропри рецепции.
Для оценки развития оппозиционного схвата применялся тест «колечко» — большой палец кисти противопоставляется по очереди 2-3-4-5-4-3-2 пальцам. Время выполнения для здорового человека составляет 5-7 секунд.

Для оценки развития навыков одевания применялись следующие методы: заплетание-расплетание косичек из гривы лошади, шнурование специальной застежки в процессе езды на лошади.

Помимо этого, применялась оценка мелкой моторики с помощью повода — оценивалась правильность взятия повода реабилитантом. Для развития тактильной чувствительности применялось удержание и манипуляции различных предметов: колец, шариков, игрушек с разнородной поверхностью, перекладывание предмета из руки в руку в процессе езды верхом.

Кроме того, для развития тактильной чувствительности и осознанных движений пальцами и кистями рук применялось кормление лошади с ладони. Преодоление страха перед лошадью и получение приятных ощущений при кормлении лошади способствует развитию у реабилитанта осознанного контроля над движением рук.

Спирометрия

Спирометрия (spirare+metreo) — измерение максимального объема выдыхаемого воздуха, позволяющее определить жизненный объем легких .

В данном исследовании методика спирометрии использовалась в первую очередь для оценки состояния грудной клетки. При церебральных параличах компенсаторные реакции в положении сидя приводят к тому, что развивается тотальный кифоз позвоночника. В таком положении грудная клетка сдавлена, плечи сведены, движения диафрагмы ограничены. Динамика жизненной емкости легких (далее — ЖЕЛ) в процессе реабилитации позволила косвенно оценить состояние дыхательной системы и способность к удержанию прямой спины.

При проведении данного теста в ходе исследования применялся прибор «Спирометр ССП». Цена деления шкалы — 0,05 л.

При проведении исследования жизненной емкости легких реабилитантов на спирометр надевался сменный мундштук. Реабилитант совершал по возможности резкий выдох в спирометр, после чего результат фиксировался в таблице.

Анкетирование

Дополнительно к методам оценки физических способностей и общего физического состояния реабилитантов разработана анкета для родителей и  медицинского персонала специнтерната.

Проявление навыков бытового самообслуживания в знакомой и домашней обстановке могло быть иным, чем в кабинете у иппотерапевта. Кроме того, стресс может усиливать патологический тонус мышц и активность тонических рефлексов, что также в итоге приведет к заметному снижению результатов оценки навыков бытового самообслуживания. Таким образом, анкета применялась, в первую очередь, для большей эффективности проведения опытно-экспериментальной работы по применению разработанной методики.

Проблема гиперопеки характерна для многих семей детей-инвалидов с различными двигательными нарушениями, в том числе и с детским церебральным параличом. Стремясь облегчить бытовую деятельность ребенка- инвалида, родители тем самым затормаживают развитие у реабилитанта навыков бытового самообслуживания. Для детей-инвалидов, проживающих в специализированных интернатах, проблемой является недостаток внимания со стороны обслуживающего персонала, что также влияет на недоразвитие двигательных качеств и развитие мелкой моторики ребенка-инвалида.  

Незнание особенностей основного дефекта и сопутствующих нарушений аналогично может привести к затормаживанию развития навыков бытового самообслуживания у реабилитанта. Таким образом, использование данной анкеты позволило уточнить данные о степени развития физических способностей и навыков бытового самообслуживания каждого реабилитанта в домашней обстановке. Для достижения данной цели вопросы в составе анкеты направлены на уточнение следующей информации:

1. развитие физических способностей ребенка в домашней обстановке;

2. имеющихся навыков бытового самообслуживания реабилитанта;

3. определение общего состояния здоровья реабилитантов до и после иппотерапии.

Содержание анкеты может варьироваться в зависимости от ряда факторов, таких как, например, степень выраженности двигательных нарушений у отдельно взятого реабилитанта, наличие или отсутствие у него элементарных навыков бытового самообслуживания и качество их выполнения.

По результатам спирометрии отмечено, что примерно 27% всех реабилитантов испытывают трудности с удержанием мундштука спирометра губами, что приводит к невозможности проведения данного исследования у этих реабилитантов. Полученный нами статистический материал был подвергнут математической обработке с помощью статистического пакета программ «Statistica».
Рассчитывали средние значения всех показателей в разных группах, их дисперсии, стандартные ошибки средних, и различные критерии достоверности средних, коэффициенты связи и другие оценки. Полученные статистические выборки проверялись на нормальность распределения. В дополнение к этому использовался дисперсионный и корреляционно-регрессионный анализ. Оценку достоверности  различий в группах независимых наблюдений проводили с помощью критериев Стьюдента (t), сравнивая средние значения выборок.

Количественное содержание кальция, калия, железа, цинка, селена определяли  методом РФА взятием проб волос у каждого задействованного в наблюдении ребенка до и после проведения иппотерапии после 13 месяцев занятий по 2 раза в неделю по отношению к референтным значениям и отображены на рисунках 2-11.
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Рисунок 2 - Количественное содержание кальция в организме мальчиков (по волосам) групп наблюдений до и после занятий, мкг/г
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Рисунок 3- Количественное содержание кальция в организме девочек (по волосам) групп наблюдений до и после занятий, мкг/г
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Рисунок 4- Количественное содержание калия в организме мальчиков (по волосам) групп наблюдений до и после занятий, мкг/г
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Рисунок 5- Количественное содержание калия в организме девочек (по волосам) групп наблюдений до и после занятий, мкг/г
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Рисунок 6 -Количественное содержание железа в организме мальчиков (по волосам) групп наблюдений до и после занятий, мкг/г
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Рисунок 7 - Количественное содержание железа в организме девочек (по волосам) групп наблюдений до и после занятий, мкг/г
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Рисунок 8 -Количественное содержание цинка в организме мальчиков (по волосам) групп наблюдений до и после занятий, мкг/г
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Рисунок 9- Количественное содержание цинка в организме девочек (по волосам) групп наблюдений до и после занятий, мкг/г
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Рисунок 10- Количественное содержание селена в организме мальчиков (по волосам) групп наблюдений до и после занятий, мкг/г
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Рисунок 11-  Количественное содержание селена в организме девочек (по волосам) групп наблюдений до и после занятий, мкг/г

Таблица 1 - Критерий достоверности  между средними (t)  в зависимости от пола детей

	
	Mean М
	Mean Ж
	t-value
	df
	p

	Кальций
	250,50
	774,27
	-3,72
	39,00
	0,00

	Калий
	441,25
	180,15
	1,07
	39,00
	0,29

	Железо
	23,68
	22,14
	0,23
	39,00
	0,82

	Цинк
	120,90
	167,85
	-3,20
	39,00
	0,00

	Медь
	8,09
	14,22
	-1,30
	39,00
	0,20

	Селен
	0,76
	0,60
	0,96
	39,00
	0,34

	Стронций
	1,67
	3,49
	-2,63
	39,00
	0,01

	Марганец
	0,76
	0,85
	-0,53
	39,00
	0,60

	Молибден
	1,11
	1,37
	-0,88
	38,00
	0,38

	Хлор
	319,39
	201,13
	1,00
	39,00
	0,32

	Хром
	10,17
	2,03
	1,16
	39,00
	0,26

	Кобальт
	0,77
	0,80
	-0,13
	37,00
	0,90


Статистически достоверными по t-критерию Стьюдента в группах мальчиков и девочек являются различия в средних по содержанию кальция, цинка и стронция. Содержание кальция у девочек  более чем в три раза превышает таковой в группе мальчиков. Содержание цинка и стронция у девочек также значительно выше, чем у мальчиков (на 70% и в 2 раза соответственно).
Следует предположить, что группа мальчиков больше нуждается в коррекции питания по таким элементам, как кальций, цинк, стронций. Известно, что Са (Кальций) – играет в организме роль универсального регулятора. Он отвечает за процессы сокращения и расслабления мышц, формирования костной ткани, передачи нервных импульсов. Влияет на свертываемость крови, проницаемость клеточных мембран, обеспечивает иммунную защиту организма. Основное депо кальция в организме – костная ткань.  Между костной тканью и кровью идет постоянный обмен кальцием. За сутки из костей выводится около 700 мг кальция и столько же откладывается в них вновь. При недостаточном поступлении кальция с пищей, он извлекается из депо для поддержания нормального уровня в крови. Большая часть кальция связана с белками плазмы крови (в основном с альбумином).Особая роль принадлежит Zn (цинк) – входит в состав более 70 ферментов, без которых невозможны основные биохимические процессы в организме. Он необходим для нормального роста, полового развития, репродуктивной функции. Цинк участвует в процессе кроветворения, регуляции клеточного иммунитета, регенерации тканей, росте ногтей и волос, влияет на биологическую активность инсулина.
3.2. МЕХАНИЗМЫ ВОЗДЕЙСТВИЯ ЛОШАДЕЙ НА ПАЦИЕНТОВ
Применение метода иппотерапии ставит новые задачи перед специалистами – лошади, прошедшей специализированную подготовку (приучение к иппотерапевтическому инвентарю и снаряжению), физически здоровой и нуждающейся в регулярной коррекции воздействующих на пациента факторов. 

До настоящего времени глубоко не изучено взаимовлияние лошадей и пациентов друг на друга и способы коррекции такого взаимовлияния. И поскольку, в случае иппотерапевтического использования лошадь является медицинским «прибором», необходимо говорить о стандартизации и регуляции факторов ее воздействия на пациентов[6-7].

Кроме того организации, длительно и интенсивно использующие лошадей для иппотерапии, отмечают, что их лошади болеют значительно чаще, чем лошади учебных групп, групп проката и спортивных. Но поскольку заболевания иппотерапевтических лошадей различны и не имеют общей этиологии, можно предположить, что это связано с донозологическим состоянием. Такое состояние возникает в результате ежедневного стресса и снижает защитные реакции организма лошади в целом. В результате чего, обостряются хронические заболевания и животные большую часть времени бывают нетрудоспособны.

Все это предопределило задачу изучения эндоэкологического статуса у лошадей, используемых для иппотерапии, а также некоторых факторов влияния лошадей на пациентов и способов их регулирования. И как результат, для каждой лошади, используемой в иппотерапевтических целях, необходимо подбирать рацион кормов с учетом ее микро- и макро элементного баланса.
Физические нагрузки на иппотерапевтическую лошадь и необходимость эффективного использования кормов требуют обоснованного рациона кормления, при котором следует в большей степени учитывать различия в качестве отдельных кормов. Под полноценным питанием понимается обеспечение обоснованной потребности организма энергией, протеином, аминокислотами, минеральными веществами, с гарантией при этом оптимальных процессов пищеварения. 

Необходимое количество корма определяется потребностью организма в энергии - поддержание температуры тела, затраты энергии мышц и других органов лошади. Оно регулируется соответствующим центром мозга. Поэтому в природных условиях, при отсутствии концентрированного корма, эта система действует отлично, постоянное равновесие энергии в организме сохраняется. Кормление большим количеством концентратов вызывает излишнее выделение энергии и, как неизбежный результат, отложение жиров. В силу этого, кормление должно рационально регулироваться с учетом физической нагрузки лошади. 

При учете этих потребностей вид, тип корма играет подчиненную роль, важнее его качество, содержание в нем различных веществ, с тем, чтобы комбинируя корма, подбирать необходимый рацион с соответствующими добавками минеральных веществ и витаминов для различных групп животных.
Исследуя воздействие различных внешних раздражителей на лошадей, мы в первую очередь говорим об адаптации животных к новой для них, неизвестной обстановке и адаптационных неспецифических реакциях, которые могут возникать при этом воздействии. В иппотерапии рассматривается система взаимодействия ребенок-лошадь.

Способность лошади к адаптации определяется комплексом реакций неспецифической адаптации организма, которые сопровождаются изменениями не только в состоянии центральной нервной системы (далее – ЦНС), но и в других функциональных системах организма. Адаптивные реакции являются вариационными ответами на различные по форме и силе стрессоры. 

Все это, безусловно, влияет на физиологического состояния лошади и на содержание в ее организме эссенциально значимых химических элементов.

В данной работе в качестве анализируемого биосубстрата использовалась шерсть лошадей, которая характеризует накопление химических элементов в организме, в то время как кровь является в большей степени транспортной системой. 

Оценка содержания в организме химических элементов проводили в двух группах иппотерапевтических лошадей в каждой по 4 головы (N=4) из двух регионов Республики Беларусь: группа из ДЮСШ №1 Речицкого райисполкома г. Речица Гомельская область) и группа лошадей АТК «Гарадзенскi маёнтак «Каробчыцы» г. Гродно (Гродненская область).  
Забор проб волосяного покрова животных на определение в организме эссенциально значимых элементов и тяжелых металлов производился дважды: до и после иппотерапии (спустя 13 месяцев эксперимента).  Данные измерений представлены в таблице 2.

Результаты исследования образцов шерсти у лошадей двух групп показали, что достоверно (с погрешностью до 20 %) определяются массовые доли эссенциально значимых химических элементов (кальций, цинк, медь, железо, селен.).

Таблица 2 - Количественная содержание микро- и макроэлементов в шерсти лошадей групп наблюдений, Мкг/г
	Название группы наблюдения
	кальций
	калий
	цинк
	медь
	селен
	железо
	марганец
	молибден

	Группа лошадей № 1 г. Речица до занятий иппотерапией N=4
	1205,00 ⇔
	282,00
	88,00 

⇓
	4,25

 ⇔
	0,93

 ⇔
	36,75

 ⇔
	1,52 

⇔
	1,18 

⇑

	Группа лошадей № 1-1 г. Гродно после занятий иппотерапией N=4
	765,00

 ⇓
	1066,30 /⇑
	72,00 

⇓/⇓
	5,50

 ⇔/⇑
	0,80 

⇔/⇓
	38,00 ⇔/⇓
	1,75 

⇔/⇑
	1,26 

⇑/⇑

	Группа лошадей № 2 г. Гродно до занятий иппотерапией N=4
	945,00 ⇔
	3328,00
	62,00 

⇓
	7,50 

⇔
	0,02 

⇓
	24,30

 ⇔
	2,50 

⇔
	0,93 

⇑

	Группа лошадей № 2-2 г. Гроднопосле занятий иппотерапией N=4
	1077,00 ⇔/⇑
	4215,25/⇑
	100,00 ⇓/⇑
	8,50 ⇔/⇑
	0,37 ⇔/⇑
	9,50 

⇓/⇓
	2,25 ⇔/⇓
	2,25 

⇑/⇑

	Референтные значения
	810 –2895
	нет данных
	128 –  187
	2,42 –  20,0
	0,2 – 1,56
	18 – 
156
	0,05 – 6,51
	0,1 – 
0,52


Обозначения:

⇔ - норма

⇑ - больше  референтного уровня

⇓ - меньше  референтного   уровня

/ ⇑ - показания  относительно первого анализа (до начала экперимента)
Группа лошадей № 1 из г. Речица получала стандартный рацион кормления (овес, сено, вода), группа № 2 г. Гродно –  в течение 1 месяца получала рацион согласно составу кормовой композиции для лошадей (патента № 17062  - овес, сено, отруби ,спирулина с селеном,спирулина с цинком), разработанных для содержания лошадей в регионах Республики Беларусь. 

Таблица 3 - Состав кормовой композиции для лошади при следующем соотношении компонентов, мас. % (патент № 17062)

	Компонент
	Масса, %

	Отруби 
	25-30

	Сено
	25-30

	Спирулина с селеном
	3-5

	Спирулина с цинком 
	5-7

	Овес
	остальное


Таблица 4 - Состав минерального концентрата «Литобуфер»

	Компонент
	Кол-во, грамм

	ОМЭК (Цинк)*
	54

	Сел-Плекс**
	11

	Овес (наполнитель)
	935


Дозировка по 100 г/гол с сутки. Период применения от 2 до 4 недель.

* ОМЭК содержит Zn 112 г в 1000 граммах

** Сель-Плекс содержит Se 2 г в 1000 граммах

Анализ данных таблицы 2  показывает, что микроэлементный состав волосяного покрова лошадей группы № 1, участвующих в иппотерапии, достоверно меняется. Так, наблюдается снижение концентрации кальция (в дефиците), цинка (в дефиците), селена, железа в то время, как до участия лошадей в иппотерапии наличие концентрации кальция и цинка было в пределах нормы.

Микроэлементный состав волосяного покрова лошадей группы № 2, участвующих в иппотерапии и применяемых в своем рационе кормовую добавку, также достоверно меняется. Так, наблюдается снижение концентрации (выявлен дефицит) железа и марганца при одновременном увеличение концентрации кальция, калия, цинка, меди селена, молибдена (избыток). При этом микро- и макроэлементы кальций, медь, селен, марганец находятся в норме.

Исходя из выявленных закономерностей микроэлементного обмена, коррекция эссенциально значимых химических элементов была эффективно осуществлена с помощью применения кормовой добавки, разработанной для условий Республики Беларусь, применение которой достоверно повысило содержание кальция в волосяном покрове на 13,9 %, калия - на 26,6 %, цинка - на 61,2 %, меди -  на 13,3 %, селена – на 75 %. 

Полученные данные подтверждают необходимость коррекции  рациона питания иппотерапевтических лошадей с индивидуальным подбором дополнительных  концентратов, согласно их эндоэкологического статуса. 
3.3. РЕКОМЕНДУЕМЫЕ УРОВНИ ХИМИЧЕСКИХ ЭЛЕМЕНТОВ ДЛЯ КОРРЕКЦИИ ЭНДОЭКОЛОГИЧЕСКОГО СТАТУСА
Са (кальций) играет в организме роль универсального регулятора . Он отвечает за процессы формирования костной ткани, сокращения и расслабления мышц, передачи нервных импульсов. Влияет на свертываемость крови, проницаемость клеточных мембран, обеспечивает иммунную защиту организма. 

Для нормального усвоения кальция необходимо, чтобы организм был обеспечен витамином Д, который способствует переносу кальция из тонкого кишечника в кровь. Кроме того, в рационе должно содержаться адекватное количество белка. Аминокислоты белка образуют с кальцием соединения, которые легко всасываются в кишечнике. Основным источником кальция служат молоко и молочные продукты. Лактоза, содержащаяся в них, подвергается сбраживанию и поддерживает кислотность среды в кишечнике, которая препятствует образованию нерастворимых фосфорно-кальциевых солей. Дисбактериоз, ахилия, панкреатит могут изменять кислотность кишечника к низкощелочным значениям, при которых кальций усваивается плохо.

Затрудняет всасывание кальция и создает угрозу развития дефицита избыточное потребление жиров. Жирные кислоты, образующиеся при их переваривании связывают кальций в нерастворимые соли и выводят значительные его количества.

К доступным источникам кальция относят фасоль, соевые бобы, го​рох, баклажаны, свеклу, брюссельскую капусту, помидоры. Мясо, рыба, большая часть овощей, крупы и хлеб при обычном их употреблении не покрывают потребность организма в кальции. Суточная потребность – 1000 мг.

К (калий) – важный внутриклеточный элемент. Он участвует в про​ведении нервных импульсов, регулирует сокращение мышц, улучшает их кровоснабжение, необходим для поддержания водно-солевого баланса организма. Особенно важен для нормальной деятельности сердца. Калиевая диета способствует профилактике перенапряжения миокарда. Содержание в организме – 140 г (98 % внутри клеток). Выводится из организма почками и желудочно-кишечным трактом.

Дисбаланс калия в организме может быть при:

– недостаточном содержании в рационе;

– избыточном поступлении натрия (соль);

– дисфункции коры надпочечников;

– злоупотреблении мочегонными и слабительными препаратами;

– астении (психическом и физическом переутомлении).

Основные проявления дисбаланса:

– сердечная слабость, аритмии;

– атония кишечника и мочевого пузыря;

– нейроциркуляторная дистония;

– мышечная слабость;

– нарушение регуляции артериального давления.

Суточная потребность – 2,5–5 г (0,5 г калия содержит: 30 г сои, 50 г фасоли, 60 г гороха, 60 г сухофруктов (изюм, курага), 70 г орехов, 100 г картофеля, 160 г бананов, 200 г винограда, 200 г яблок, 200 г постного мяса, 300 г капусты, 200 г рыбы, 200 г хлеба ржаного).

Fe (железо) – необходимый элемент. При интенсивном росте организм нуждается в очень большом количестве железа. Оно входит в состав гемоглобина и миоглобина, участвует в переносе кислорода, играет большую роль в процессах энергетического обмена, в обеспечении функции иммунной системы. В организме взрослого человека содержится 35 мг/г железа, из них 70 % используется, 30 % находится в депо. 80 % жизненно необходимого железа содержат эритроциты, остальное входит в состав миоглобина, железосодержащих ферментов. Баланс железа у человека определяется 3 факторами:

– потребностью в нем для производства гемоглобина;

– потерями, обусловленными физиологическими и патологическими процессами;

– количеством поступившего железа и усвоенного организмом.

Суточная потребность в железе – 10–15 мг (2,5 мг железа содержит: 90 г телятины, 40 г говяжьей печени, 160 г рыбы, 160 г птицы, 120 г яблок, 40 г гречневой крупы, 70 г хлеба).

Cu (медь) – необходимый элемент для человека. Она участвует в процессах кроветворения, синтезе соединительной ткани и пигмента меланина, передаче нервных импульсов, регуляции окислительно-восста​новительных процессов. Основное поступление меди в организм про​исходит с продуктами питания. Она распределяется по всем органам и тканям, но в особенно высоких концентрациях обнаруживается в печени, почках, волосах и ногтях.

Суточная потребность в меди – 1,0 мг (0,5 мг меди содержит 20 г говяжьей печени, 250 г телятины, 90 г гречневой, овсяной крупы, 100 г грецких орехов, 250 г хлеба, 70 г гороха).

Zn (цинк) входит в состав более 70 ферментов, без которых невоз​можны основные биохимические процессы в организме. Он необходим для нормального роста, полового развития, репродуктивной функции. Цинк участвует в процессе клеточного кроветворения, регуляции клеточного иммунитета, регенерации костей, росте ногтей и волос, влияет на биологическую активность инсулина.

Основное поступление цинка в организм происходит с продуктами питания. Он распределяется по всем органам и тканям, но в высоких концентрациях обнаруживается в мышцах, костях, коже, волосах и предстательной железе.

Суточная потребность – 15 мг (2 мг цинка содержит: 40 г говяжьей печени, 80 г грецких орехов, 70 г телятины, 150 г грибов, 100 г гречневой крупы, 170 г ржаного хлеба, 100 г курятины, 40 г сыра, 80 г овсяной крупы).

Известно, что для оптимального течения обменных процессов у человека необходим полноценный метаболизм биометаллов. Данные вещества выполняют разнообразные функции, в том числе каталити​ческую, структурную и регуляторную. При ограниченном поступлении «эссенциального вещества» организм выживает, но при этом появляются признаки «пограничного дефицитного состояния». При избытке же сначала возникает состояние «маргинальной токсичности», а затем и проявление «летальной токсичности». Всасывание и метаболизм каждого биометалла зависит от содержания других минеральных веществ в организме. Общеизвестно, что не существует изолированного дефицита или избытка биометаллов, поскольку обмен всех неорганических веществ тесно взаимосвязан.

Se (Селен) - Селен является одним из важнейших элементов явно или неявно участвующих в большинстве физиологических процессов, протекающих в организме человека. Дефицит и избыток его в пище приводят к серьезным нарушениям здоровья. К наиболее важным функциям, которые выполняет в организме человека селен относятся: 
1. Является очень сильным антиоксидантом. Обеспечивает защиту клеточных мембран и эритроцитов от свободных радикалов, предотвращает развитие опухолевых процессов и препятствует процессу старения, активирует витамин E.
2. Повышает иммунитет организма (способствует образованию белых кровяных клеток, интерферона и макрофагов, антител и клеток-киллеров, а также принимает участие в формировании эритроцитов).
3. Усиливает процессы обмена веществ, участвуя в их окислении с синтезом органических перекисей и окисей, а так же в связывании и выведении продуктов метаболизма.
4. Находится в составе большинства ферментов и гормонов и таким образом соединен со всеми системами и органами человека. Содержащие данный микроэлемент ферменты принимают участие в метаболизме гормонов щитовидной железы. 
5. Снижает вероятность развития некоторых сердечно-сосудистых заболеваний (препятствует мышечной дистрофии сердца, активирует синтез гемоглобина, принимает участие в образовании кофермента Q10 и эритроцитов).
6. Стабилизирует работу нервной и эндокринной систем.
Селен относится к микроэлементам с очень низкой потребностью, но большой значимостью для организма ребенка.
Ниже приведены рекомендуемые минимальные его суточные дозы:
· дети до 1 года – 10-15 мкг в день

· дети от 1 года до 6 лет – 20 мкг в день

· дети 7-10 лет – 30 мкг в день

· подростки 11-14 лет мальчики – 40 мкг в день, девочки – 45 мкг в день.

· Продукты содержащие селен: бразильские орехи, почки свиные, омары, гриб вешенка, белый, кокос, кальмары, чеснок, треска, брынза.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Основные результаты исследования, отражающие его новизну, теоретическую и практическую значимость, позволяют сформулировать следующие практические рекомендации для специалистов в области физической реабилитации инвалидов с психоневротическим синдромом средствами иппотерапии: показана необходимость неинвазивного метода контроля эффективности  действия иппотерапии с применением метода рентгенофлуоресцентного анализа. Дана количественная оценка содержания микро, макроэлементов в организме детей в условиях иппотерапии, установлена положительная динамика  на протяжении года по эссенциально значимым элементам ( цинк, медь, селен).Сделано предположение, что более выраженный эффект от занятий иппотерапии будет наблюдаться спустя 12 месяцев, при частоте занятий не менее 2-3 раз в неделю.
Следует отметить, что в результате занятий иппотерапией, общее самочувствие детей улучшилось. Они стали меньше болеть простудными заболеваниями, лучше спать, стали более общительны (данные полученные используя метод анкетирования).

Инструктором по иппотерапии и тренером-преподавателем  по конному  спорту в течение всего периода исследования наблюдалось:
в первые 5 - 6 тренировок команде людей, участвующих на занятии по иппотерапии (помощники тренера, коноводы) с трудом удавалось посадить детей на лошадей даже используя специальную тумбу. Очень сильно бросалась в глаза их беспомощность и неуверенность в себе. В начале занятий все дети заваливались в сторону и не могли найти равновесие на лошади; дети с трудом могли оглаживать лошадь, особенно когда лошадь пребывала в движении, включая упражнения на лошади в состоянии покоя, у детей наблюдалась неуверенность и страх упасть; на конюшне (при входе) дети сначала боялись животное (при этом лошади стояли в денниках за решетками), в последующем дети приносили с собой угощение и кормили лошадей без чувства страха, устанавливались доверительные отношения между детьми и лошадьми.

Со стороны тренера в процессе занятий иппотерапией у детей отмечается:
· улучшение координации движения;
· более тесный  контакт с животным;
· увеличение  концентрации внимания;
· увеличивается посещаемость занятий дети (в начале обучения через 1-2 занятия дети не присутствовали по причине болезни),
· в начале обучения при кормлении животного, детям с трудом удавалось на открытой ладошке давать лошади угощение, и большинство детей отказывались угощать. На сегодняшний день вся группа детей кормят животных, увереннее сидят на лошади, удовлетворительно держат равновесие, выполняют довольно успешно упражнения, которые делают дети из групп начальной подготовки занятий спортом.
Показания

Круг заболеваний, при которых применяют лечебную верховую езду, очень широк:

·  детский церебральный паралич;

·  нарушения со спастическими и гипотоническими атаксическими компонентами, наряду с нарушениями правильной двигательной активности туловища, головы, рук и ног;

·  нарушения двигательной сферы в результате вялых параличей, полиомиелита;

·  заболевания опорно-двигательного аппарата, сколиозы 1-2 степени, остеохондроз;

· психические заболевания - аутизм, неврозы, некоторые формы шизофрении, афазия, задержка психического развития;

·  умственная отсталость - олигофрения, синдром Дауна и др.;

 прекрасно поддаются реабилитации с помощью ЛВЕ болезни, которые традиционно принято относить к так называемым «болезням регуляции»: желудочно-кишечные и сердечно​сосудистые заболевания, в том числе постинфарктные состояния (с середины 3-го тренирующего этапа 2-й фазы физической реабилитации), артериальная гипертензия 1 и 2 степеней;

·  грыжи, если не беспокоят клинические признаки;

·  потеря зрения, потеря слуха;

·  эпилепсия (при редких припадках);

·  отсутствие конечностей;

·  координация туловища в положении сидя верхом на лошади при ее движении вперед оказывает реабилитационное воздействие на походку пациента;

·  различные нарушения социальной адаптации;

·  послеоперационная реабилитация.

Противопоказания к иппотерапии – это гемофилия, ломкость костей и заболевания почек, острый период течения любого заболевания:

1) сердечно-сосудистые заболевания. При аритмиях, стойкие экстросистолы;
2) полная антриовентрикулярная блокада 4 степени;
3) сколиоз, остиохондроз и другие деформации  позвоночника в острых стадиях, а так же 3-4 стадии;
4) вывихи, подвывихи, нестабильность тазобедренных суставов, позвонков;
5) нарушение интеллекта (неуправляемые нарушения), а также острые и хронические воспалительные заболевания нервной системы;
6) гипертоническая болезнь 3 степени (при верховой езде возможны внутренние кровоизлияния);
7) остеопороз;
8) эпилептиформные синдромы, пароксизмальные состояния неясного генеза, наличие эпилептической активности и неспицефической пароксизмальной активности на элетроэнцефалограмме (при отсутствии  в клинике пароксиальных состояний);
9) декомпенсированная эндокринная патология; сахарный диабет, в том числе в стадии  неполной и (или) нестойкой компенсации; ожирение 3 степени;
10) миопия высокой степени;
11) миастения и миастенические синдромы;
12) острые и хронические воспалительные заболевания глаз, а также  декомпенсированная и частично компенсированная глаукома;
13) воспалительные заболевания мягких тканей и контагиозные кожные заболевания;
14) острая инфекционная патология.
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Приложение А
Анкета для родителей и медперсонала об общем психическом и физическом состоянии здоровья  реабилитантов ( детей)
	Содержание вопроса
	Выбор ответа

	Как часто ребенок болеет вирусными заболеваниями (в году) после начала занятий иппотерапией
	1. Реже, чем до начала занятий

2. Разницы не вижу

3. Последние 6 месяцев не болел

	Общительность
	1. Остался прежним

2. Лучше идет на контакт

3. Замкнулся в себе

	Сон
	1. Без изменений

2. Стал лучше (крепче)

3. Стал хуже (беспокойный после занятий)

	Аппетит
	1. Стал хуже

2. Стал лучше

3. Остался прежним

	Вес/рост
	1. Сильного увеличения нет

2. Не изменился

3. Увеличился на… (указать см/грамм)

	Наличие положительной динамики с какого времени после начала занятий?
	1. Без изменений

2. Изменения незначительны

3. Есть улучшения

	Какие наблюдаются субъективные факторы занятия РВЕ на влияние ребенка 
	1. Не наблюдаются

2. Не значительно выражены

3. Наблюдаются (перечислить какие)

	Изменение физического состояния ребенка после занятий
	1. Изменений не видно

2. Заметны улучшения 

3. Угнетен, наблюдается усталость

	Есть ли улучшения психического состояния ребенка после занятий
	1. Да и какие (перечислить)

2. Нет

3. Изменений не наблюдается

	Помогают ли занятия ребенку
	1. Да

2. Нет

3. Разницы не заметили

	Изменяется ли поведение ребенка после занятий
	1. Да, в лучшую сторону

2. Нет

3. Да, в худшую сторону

	Состояние ребенка до начала занятий
	1. Идет на тренировку с интересом и настроением

2. Идет без интереса

3. Отказывается посещать занятия

	Видны ли улучшения функционального состояния ребенка
	1. Да

2. Нет

3. Разницы не заметили

	Ваше отношение к занятиям: по вашему мнению, как часто надо проводить:

1. раз в неделю

2. раз в неделю

3. раз в неделю и более
	1. Положительное

2. Отрицательное

3. Безразличное


Приложение Б
Анкета для родителей и медперсонала о способностях ребенка-реабилитанта к минимальному бытовому самообслуживанию

	Содержание вопроса
	Выбор ответа

	Умеет ли ребенок сидеть
	1. Да, сидит самостоятельно

2. Сидит с незначительной поддержкой

3. Нет, не удерживает позу сидя самостоятельно

	Умеет ли ребенок стоять
	1. Да, стоит самостоятельно

2. Стоит с незначительной поддержкой

3. Нет, не удерживает позу стоя самостоятельно

	Ребенок может брать предметы
	1. Да, пользуется любыми предметами

2. Берет только игрушки

	Ребенок умеет надевать одежду
	1. Самостоятельно надевает брюки и рубашку

2. Одевается с помощью

3. Не умеет одеваться

	Ребенок умеет пользоваться столовыми приборами
	1. Да

2. Не всеми

3. Нет

	Ребенок умеет надевать и зашнуровывать обувь, застегивать одежду
	1. Да, умеет

2. Умеет, но медленно и с незначительной помощью

3. Нет, не умеет

	Помогаете ли Вы ребенку в выполнении действий, связанных с самообслуживанием
	1. Да, всегда

2. Только когда он сам не справляется

3. Стараемся развивать его способность к самообслуживанию, помогаем редко

	Как ребенок реагирует в случае, если не справляется с действием самообслуживания
	1. Просит помочь

2. Пробует снова и снова

3. Отказывается выполнять действие


Приложение В
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AKT O BHEJIPEHUH

. HaumeHOBaHMe mnpenoxeHus A1 BHEApPeHHs (METOX MpO(UIaKTUKHY,
JIMAarHOCTUKH, JICYEHHUs, YCTPOUCTBO, opMa OpraHM3allMOHHON paboThl):
Metonuka (He WHBA3WBHAs) NMArHOCTUKH MOJUIUCMUKPOIIEMEHTO30B
METOZOM PEHTIeHO-(QIYyOPEeCLEHTHOrO aHajliu3a IO IUEepPCTH JoUanH, C
1eJIbIO BBISBJICHUS HAPYLIEHUHA B IUTAHUU;

. Penrtreno-¢ayopecuentrslii ananuzatop CEP-01;

. Kem u xorna npennoxeno: Tepewmkosoit T.E., Jlocesoii JL.II, Anydpuxkom
CC.;

. 'me w xorma HayaTo BHeApeHHUe: JadbopaTopusi (PHUIMKO-XUMHUECKHUX
METOJIOB 0OBEKTOB OKpYyXaroliei Cpensl ['ponneHckoro
roCyapCTBEHHOro yHUBepcuTeTa uM. 5. Kynaisr;

. PesynpTaTel nmpuMeHeHHs MeTona (oOliee KOJIMYecTBO HaOMIONEHUH 3a
nepuon 2013-2014rr.,): 50 HaOMONEHWHA; WCIIONBL30BaHUE METOAA
peHTreHo-payopecueHTHoro  anamuza (P®A), naer BO3MOXHOCTH
CBOEBPEMEHHO TNOJY4YWTh MHGOPMALMIO O MHKPOJIJIEMEHTHOM OajlaHce
JoIaau, 9TO TO3BOJIIET TIPOBECTU KOPPEKLMOHHBIE MEPONPUITHS IO
NUTAHUIO;

D¢ ekTUBHOCTh BHENPEHUS: OT BHEAPEHUS MOTY4eH MOJOKHUTETbHBINA
3 dexT, BHIpA3UBIIUICS B YIYYLIEHMH OMOXMMHUYECKOTO OOecredeHus
Jomaned, KOTOpble YYacTBYIOT B Y4eOHO-MEAarormyeckoi pabore B
YCIIOBHUSIX 3aHATHS UITNOTEPANHEH;

3aMeuyaHus ¥ TPELVIOKEHHUS: METON PEKOMEHIOBaH UId BHEIPEHUS U

NPpUMEHCHU, KakK KOMIIOHEHT OHOXMMUYECKOTO KOHTpPOJIA
MHUKPOSJIEMEHTHOT'O OanaHca OpraHuima Jomaaen B YCIOBUAX 3aHATUEM
I/IHHOTepal'II/IefI C LCJIBKO KOPPCKIIMKA TUTAHWUA, YBEIAYCHHA

paboTOCOCOOHOCTH, YMEHBILIEHHS 3a001€BA€MOCTH.
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Приложение Д
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AKT O BHEJAPEHUH

1. HauMeHOBaHHe TMpemIOXKEHUsS IS BHEApeHUs (MeTol NpOQUIAKTHKH,
JIUATHOCTUKH, JI€UYEeHHUs, YCTPOHCTBO, (opMa OpPraHHU3alMOHHOM paboTHI):
Metonuka (He WHBAa3WBHAs) JIUATHOCTUKH TOJHAMCMHUKPO3JIEMEHTO30B
METOJIOM PEHTTeHO-()IYyOpPEeCeHTHOTO aHallu3a 10 BOJIOCaM, C LIEJIbI0 paHHER
POPUITAKTUKH.

2.Pentreno-dmayopecuentHslit ananuzatop CEP-01;

3.Kem u xormga mpemnoxeno: Tepemkoo#t T,JIoceBoit JI.IT,Anydpukom C.C.

4.I'me u xorma HavaTo BHeApeHHe: nabopaTtopus GU3NKO-XUMUYECKUX METOIOB

00BEKTOB OKpYKatolei cpebl [ poIHEHCKOro rocy1apCTBEHHOIO YHUBEPCUTETA
uMm. . Kynansl

5.Pe3ynsTaThl MPUMEHEHUS MeToa (00lee KOINYeCTBO HAOIIOAEHUH 3a MepUOJ

2011 -2012rr.,): 50 HaOmromeHWH; WCNOIB30BaHUE METONA PEHTTEHO-

dbyopecuentHoro ananusa (POA), naet BO3MOXKHOCTh CBOEBPEMEHHO TOIYYHUThH

HHGOPMALIMIO O MHKPOIJIEeMEHTHOM OanaHce, 4YTO TIO3BONSET  INPOBECTH

KOppPEKIIMOHHBIE ~ MEPONpPUITUS Ha paHHEH CTaJud, B YCIOBHAX 3aHATHEM

UIIIOTepaInen.

6.2pPEKTUBHOCTH BHEIPEHHUS: OT BHEIPEHHS MOTy4YeH HOIOKUTENbHBIH 3O eKT,

BLIPA3UBIIUICS B YIyYIIEHUH OHOXUMHUYECKOro obecriedeHus IeTed B yCIOBUIX

3aHATHS UITIOTepanuei.

3aMeuyaHuss W TPeIOKEHHs: METOAd pEKOMEHIOBaH Ml BHEIPEHUS U

pUMEHEeHHs], KaK KOMIIOHEHT OMOXUMHYECKOrO0 KOHTPOJS MHUKPO3JIEMEHTHOTIO

OanaHca opraHM3Ma JeTeid B YCIOBUAX 3aHITHEM HIINIOTEpANMEd C LEIbI0

paHHel KOPPEKIUH U yIIyYIIeHUs KauecTBa KU3HHU .

ABTOpBI — pa3pabOTKU: OTBETCBEHHEIH 3a BHEAPEHUE:
Tepemkona T,E }ICBKe 0L,
Jlocesa JLIT, Zﬂ“‘é i

Hata 20. o6~ 4047 Hata_Z0., 28 ,2(9_/72





Приложение Ж
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KOpMOBAS KOMIO3HIUHS: 115 JIOUIAH

e
HAUsSHaTS M IDHTPaM iHTOKTyaTB Al yAacHacti
§ aanasezmacii 3 3akoax PacnyGaiki Benapycs.
«AG NATONTaX 1A BHRAXOTCTBSY, KADHCHEIR MAO, IPAMBICIOBHA Y30PE)

TMamouTayaaansiix (naTonTaynatabiixi

Vapesaenue oGpasopamust "Tpommenckmii rocylapeTsenubrii
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Ayrap (ayrapsi):

Jlocena Jioxwnna Hassona; Anyppuk Cranowmp Crenanopus;
Tepemkona Tarusina Enrensenna (BY)
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Рисунок 1 - Место иппотерапии в системе реабилитации
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