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Введение

Актуальность темы.

В настоящее время проблема инвалидности занимает особое место в ряду социальных проблем.

Согласно данным Организации Объединенных Наций, в начале 90-х годов 20-го века в мире насчитывалось около 500 миллионов инвалидов, что составляет около 10% населения Земли. В развитых странах этот показатель выше среднемирового значения: в США около 20% населения являются инвалидами. По оценкам Всемирной Организации Здравоохранения, количество инвалидов имеет тенденцию к росту.

В России, по данным Госкомстата РФ, в 1994 г. насчитывалось 8,5 миллионов человек, имеющих инвалидность. В 1999 году численность инвалидов в России составляла 10 миллионов человек, то есть за пять лет увеличилась на 1,5 миллиона. Оптимальным способом решения проблемы инвалидности является реабилитация инвалидов. Для эффективного решения проблемы необходим поиск новых технологий реабилитационной деятельности социальных служб. Одним из инновационных методов реабилитации лиц с ограниченными возможностями является иппотерапия.

Иппотерапия - нейрофизиологически ориентированное лечение с использованием лошади. Этот метод лечения был официально признан Немецкой ассоциацией физиотерапевтов. Он используется и на территории бывшего СССР - в Москве и С-Петербурге, Татарстане, Калмыкии, Грузии.

Иппотерапия, как одна из отраслей медицины, ставит новые задачи перед специалистами коневодства, так как для иппотерапии требуется особый тип лошади (не рабочей и не спортивной), прошедшей специализированную подготовку (приучение к иппотерапевтическому инвентарю и снаряжению) и нуждающейся в регулярной коррекции воздействующих на пациента факторов.

Информация по модельным характеристикам (порода, возраст, рост,

5

экстерьер, тип ВНД, физиологическое состояние организма) и подготовке (предварительному обучению) иппотерапевтической лошади имеется только в иностранной литературе (Штраус И., Досвак Ф. и др., 2000 г.). Однако там не рассматриваются взаимовлияние лошадей и пациентов друг на друга и способы коррекции этого взаимовлияния. И поскольку в случае иппотерапевтического использования лошадь является медицинским "прибором", необходимо говорить о стандартизации и регуляции факторов её воздействия на пациентов.

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 эти заболевания различны и не имеют общей этиологии, мы считаем, что это связано с донозологическим состоянием, которое возникает в результате ежедневного стресса и снижает защитные реакции организма лошади в целом. Следовательно, обостряются хронические заболевания, и животные большую часть времени бывают нетрудоспособны, что сказывается на бюджете благотворительных организаций, занимающихся иппотерапией.

Всё это определило задачу изучения физиологических показателей и технологических особенностей использования иппотерапевтических лошадей, их модельных характеристик, факторов взаимовлияния пациентов и лошадей, а также регулирования этих факторов и восстановления работоспособности животных.

Цели и задачи исследований:

Целью наших исследований являлось изучение влияния пациентов на комплекс физиологических показателей лошадей, используемых для иппотерапии, а также некоторых факторов влияния лошадей на пациентов и способов их регулирования.

Задачи:

1. Проанализировать влияние показателей экстерьера лошади,

используемой для иппотерапии на частоту механического воздействия ее движения на пациентов.

2. Изучить влияние пациентов на возникновение и развитие неспецифических адаптивных реакций у лошадей:

а) по изменению функционального состояния центральной нервной системы (ЦНС),

б) по функциональному состоянию дыхательной и сердечнососудистой систем,

в) по состоянию свертывающей и антисвертывающей систем крови,

г) по изменению температуры тела лошади во время контакта с пациентами с различной степенью инвалидности.

3. Определить степень изменения факторов, оказывающих терапевтический эффект, и общего состояния животных в зависимости от интенсивности их использования.

4. Разработать систему быстрого и эффективного тестирования предельной терапевтической нагрузки для лошадей.

5. Подбор лошадей, пригодных для иппотерапии. Научная новизна:

Впервые:

• проанализирована связь экстерьера лошади с частотой ее движений, одним из лечебных факторов

• изучено влияние пациентов на возникновение и развитие неспецифических адаптивных реакций у лошадей по функциональному состоянию ЦНС, состоянию свертывающей и антисвертывающей систем крови, по изменению температуры на поверхности кожи лошади в момент контакта с пациентом,

• определена степень изменения лечебных факторов и общего состояния лошади в зависимости от интенсивности использования для иппотерапии.

Теоретическая и практическая значимость работы:

1. Выявлены показатели экстерьера и типов высшей нервной деятельности (ВНД) лошадей, пригодных для иппотерапии и способы поддержания животных в рабочей форме, позволяющие повысить эффективность лечения и использования лошадей.

2. Разработана система быстрого и эффективного тестирования предельной терапевтической нагрузки для лошадей.

3. Предложена реабилитирующая программа для лошадей, способствующая более длительному и продуктивному использованию дорогостоящих животных.

Проведенные исследования могут стать отправной точкой для дальнейшего изучения взаимовлияния лошадей и пациентов друг на друга, а так же помочь в изучении скрытых механизмов этого взаимовлияния.

Апробация работы.

Основные материалы диссертации доложены:

• На Всероссийском координационном совещании «Проблемы совершенствования существующих заводских и аборигенных пород лошадей и выведения новых в России и СНГ». ВНИИКоневодства. /Дивово - 1999.

• На научно-практической конференции «Актуальные вопросы развития коневодства в России и странах СНГ», проведённой в рамках 2-й Международной специализированной выставки "КОНЕВОДСТВО, КОННЫЙ СПОРТ» / Санкт-Петербург - 2000.

• На 1 Международной научной конференции «Современные проблемы органической химии, экологии и биотехнологии», г. Луга Ленинградской области. - 2001

• На 1 Международной научно-практической конференции «Перспективы развития коневодства и конного спорта Казахстана». / Костанай - 2002

• На Всероссийском координационном совещании «Проблемы сохранения генофонда, повышения племенных и продуктивных качеств заводских и местных пород лошадей» ВНИИКоневодства - 2003.

• На Всероссийской научно-практической конференции «Искусственное осеменение в коневодстве - истоки биотехнологии в животноводстве», посвященной 100-летию со дня рождения Скаткина П.Н / ВНИИКоневодства 2004.

• На научно-практической конференции «Проблемы развития коневодства, конного спорта, ветеринарного дела и иппотерапии». / Новосибирск 2004.

Основные положения, выносимые на защиту:

• Развитие неспецифических адаптивных реакций у лошадей, используемых с различной интенсивностью для иппотерапии, по изменениям функционального состояния ЦНС, свертывающей и антисвертывающей систем крови, дыхательной и сердечно-сосудистой систем, их влияние на основные факторы лечебного воздействия.

• Определение предельной терапевтической нагрузки для лошадей.

• Информативность термографической съемки для определения стрессогенного фактора при контакте лошадей с пациентами различной степени инвалидности.

Сокращения

ВНД - высшая нервная деятельность

ВНС - время до начала свертывания крови

ДЦП - детский церебральный паралич

ИКТГ - инфракрасная термография

КСК - конно-спортивный клуб

МККИ - Московский Конно-Спортивный Клуб Инвалидов

ЛФК - лечебная физкультура

ЦНС - центральная нервная система

ОВС - общее время свертывания крови

СВС - собственно время свертывания крови
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ГЛАВА 1. ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ

1.1. Иппотерапия: история, применение, факторы воздействия.

О пользе верховой езды для восстановления больных и раненных известно с античных времен. Гиппократ утверждал, что раненные и больные выздоравливают быстрее, если ездят верхом. (Гиппократ по изданию 1994). Он же отмечал, что, кроме общеукрепляющего воздействия, имеет место и психологический эффект от занятий верховой ездой. Так, например, он советовал ездить верхом меланхоликам, поскольку это освобождает человека от «темных мыслей» и вызывает «мысли веселые и ясные». При этом древнегреческий ученый придавал особое значение ритмичному и плавному движению лошади. Французский философ Дидро Д., обозревая достижения всех современных ему наук, написал в 1751 году трактат «О верховой езде и ее значении для того, чтоб сохранить здоровье и снова его обрести». fhttp://genetika.spb.ru/index.php?sec=ippoterapy)

В Европе иппотерапия стала развиваться в последние 40-50 лет. Сначала в Германии и Скандинавии, а затем во Франции, Голландии, Швейцарии, Великобритании, Польше, Грузии. Научное обоснование воздействия иппотерапии на организм в конце 19-го столетия дал французский доктор Перрон А. Он утверждал, что благоприятное влияние верховой езды на организм заключается, в частности, в активизации двигательной и дыхательной функций организма, а также улучшении кровообращения. (http://ippocenter.ru/content/section/6/54/)

Большой толчок для развития иппотерапии дали опыты, проведенные в Норвегии Бодикер 3.(http://www.horse.ru 2002) Применяя в течение 9 лет иппотерапию в занятиях с бывшей спортсменкой-конницей Хартел Л., она не только добилась почти полного излечения, но и сделала возможным ее участие в Олимпийских играх в Хельсинки. Позднее Э. Бодикер стала в порядке эксперимента сажать на лошадь других молодых инвалидов. И полученные ею успешные результаты вызвали в Норвегии сенсацию.
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Норвежские власти согласились на открытие в 1953 году специального центра лечебной верховой езды (JIBE) для детей-инвалидов.

После этого центры по иппотерапии стали открываться во многих странах мира. В США сегодня работает более 1000, а в Великобритании около 700 групп, в которых оздоравливается более 26 тысяч пациентов. (http://www.horse.ru 2002)

В России практика использования иппотерапии началась с открытия в 1991 году в Москве Детского Экологического Центра (ДЭЦ) "Живая нить". Позднее иппотерапия вошла в комплекс лечебных средств, применяемых и в других центрах (нам известно 5 из них).

1.1.1. Заболевания, которые лечат при помощи иппотерапии.

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

• нарушение двигательной сферы в результате параличей, полиомиелита и т. д.;

• поражение органов чувств — слепота, глухота;

• психические заболевания — аутизм, неврозы, некоторые формы шизофрении;

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

• различные нарушения социальной адаптации;

• послеоперационная реабилитация и др.

Выбор этих заболеваний обусловлен их первопричиной, которая выражается во взаимосвязи недостатка двигательных функций и навыков на фоне недоразвития головного мозга, а также при ограничении возможностей активного движения после оперативного вмешательства.

Полученные нейрофизиологами сведения о рефлекторной дуге, лежащей в основе запоминания головным мозгом двигательных паттернов и их связи с периферическими эффекторами; о возбуждении сохраняемых в ЦНС двигательных последовательностей посредством стимуляции периферических отделов; а также о возможности воздействовать на эту рефлекторную дугу с помощью физиотерапевтических методов (движений), -
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оказались перспективными в плане дальнейшей разработки

физиотерапевтических методов для иппотерапии.

Хотя иппотерапия основана на принципах нейрофизиологии, её уникальное воздействие не ограничивается только развитием двигательной активности. Существует глубинное взаимодействие движения с мозгом и, тем самым, со всем существом человека - его телом, душой и интеллектом. Правильное развивающее обучение движениям — основная предпосылка для становления интеллекта и его дальнейшего развития. Соответственно существуют обратные взаимодействия между двигательной активностью и познавательными функциями человека. Сенсомоторные функции играют значительную роль в развитии возможностей головного мозга. Головной мозг может осуществлять полезные физические ответные реакции и адекватно воспринимать их только в том случае, если существует приток сенсорных импульсов, необходимых для нормального двигательного опыта. Постоянные растущие знания, получаемые в процессе сенсомоторного и психомоторного лечения, еще раз указывают на то, до какой степени движение во всех его аспектах есть универсальное средство. (http://ippocenter.rU/content/section/6/54/2005)

1.1.2. Другие способы лечения этих заболеваний: лечебная физкультура, массаж, физиотерапия, механотерапия.

ЛЕЧЕБНАЯ ФИЗКУЛЬТУРА.

Наиболее характерной особенностью метода лечебной физкультуры

(ЛФК) является использование физических упражнений. Их применение в ЛФК требует активного участия больного в лечебном процессе.

Функция движения является основным стимулятором процессов роста, развития и формирования организма, стимулируя активную деятельность всех систем организма, поддерживает и развивает их, способствуя повышению общей работоспособности больного. (Гритченко Н.В., 1972)

ЛФК является методом неспецифической терапии, а применяемые физические упражнения — неспецифическими раздражителями. Всякое
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физическое упражнение всегда вовлекает в ответную реакцию все звенья нервной системы.

В связи с участием нейрогуморального механизма регуляции функций в ответной реакции организма, ЛФК всегда выступает как метод общего воздействия на больного. При этом учитываются способности различных физических упражнений избирательно влиять на разные функции организма, что очень важно при учете патологических проявлений в отдельных системах и органах. (Епифанов В.А., Анастасенко Л.Л., 1990).

МАССАЖ

Массаж для лечения вышеперечисленных заболеваний применяют с

двумя целями: 1 - улучшение метаболизма, выведение шлаков из тканей, 2 -. / нормализация рефлекторной деятельности ЦНС.

Использование массажа позволяет: повысить работоспособность и выносливость мышц, улучшить функцию суставов и связочного аппарата, ускорить кровоток и лимфоток, облегчить работу сердца, понизить рефлекторную возбудимость мышц с повышенным тонусом, стимулировать работу ослабленных, паретичных мыщц.

Точечный рефлекторный массаж бывает двух видов - успокаивающий и возбуждающий. В основе него лежит воздействие тактильных раздражителей непосредственно на нервные окончания, близко расположенные к поверхности кожи.

МЕХАНОТЕРАПИЯ

Близкая к массажу и ЛФК медицинская дисциплина, которая

занимается разработкой приборов для различного вида пассивных движений, необходимых для реабилитации больных после травм и стимуляции движения для малоподвижных больных.

Она как бы объединяет в себе биологические и физиологические основы одного и другого.

ФИЗИОТЕРАПИЯ

Физиотерапия включает в себя различные методы воздействия - это

ультразвуковая терапия, электротерапия, термотерапия и так далее. Каждая
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из них имеет свои показания и нормативы воздействия.

Вышеперечисленные методы упомянуты в связи с тем, что иппотерапия способна в различной степени совместить их в себе. Какие - то из этих методов более изучены в иппотерапии, какие-то - менее, но все они имеют место при лечении с помощью лошади.

1.1.3 Влияние физических упражнений на больного

Стимулирующее влияние физических упражнений на больного осуществляется через нервный и гуморальный механизмы. Нервный механизм характеризуется усилением тех нервных связей, которые развиваются между функционирующей мышечной системой, корой головного мозга и подкоркой и любым внутренним органом. Эти связи рецепторного аппарата с центральной нервной системой определяются не только ее функциональным состоянием, но и состоянием гуморальной среды. (Агаджанян Н.А., 1967).

Мышечная деятельность, создающая доминанту двигательного анализатора (Ухтомский А. А. 1951) или доминанту функционирующих нервных центров (Павлов И. П. 1936), прежде всего, повышает тонус центральной нервной системы. Мышечная работа, развивающая доминанту двигательного анализатора, изменяет функцию внутренних органов, в частности системы кровообращения и дыхания. Работу скелетной мускулатуры в свете концепции моторно-висцеральных рефлексов следует рассматривать как стимулятор и регулятор ответных реакций, в частности системы кровообращения. Дозированную мышечную деятельность при применении физических упражнений следует расценивать как фактор, способствующий восстановлению вегетативных функций, нарушенных болезнью. (Довгань В.И., Темкин И.Б., 1984)

Иппотерапия воздействует на организм человека через два мощных 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,
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умственной отсталости, детского аутизма, основным воздействующим фактором является психогенный, а при лечении постинфарктных больных, больных с нарушениями осанки, сколиозами, остеохондрозами позвоночника и т.д. ведущим фактором воздействия оказывается биомеханический, хотя ни в одном из этих случаев не следует недооценивать других факторов, т.к. иппотерапия - это метод, оказывающий одновременное воздействие на физический и психосоциальный статусы занимающегося.

Значение биомеханического фактора обусловлено следующими моментами:

1. Колебания, возникающие и идущие от спины движущейся лошади в 3-х взаимоперпендикулярных плоскостях имеют среднюю амплитуду и навязываются больному, будучи разными при различных аллюрах. Эти ритмичные колебания вызывают поочередное напряжение и относительное расслабление мышц туловища больного, что обуславливает удержание его тела на лошади во время ее движения.

2. Биомеханический фактор способствует образованию у больных новых условных рефлексов, развитию равновесия, координации движений. Развитие равновесия играет решающую роль при лечении некоторых форм сколиоза (нефиксированных), начальных формах остеохондроза (дискоз), при асимметричных конечностях и асимметрично развившихся в связи с этим мышцах, что чревато многими неприятными последствиями в состоянии здоровья, а также при асимметричном гипертонусе отдельных групп мышц, связанном с ДЩ1, и других подобных нарушениях. (http://genetika.spb.ru/index.php?sec=ippoterapv 2002.)

1.1.4 Механика движения человека и лошади.

Чтобы использовать лошадь, как тренажер для правильной ходьбы необходимо сопоставить движение лошади и человека. Повышение скорости движения лошади может происходить как за счет увеличения угла шага, так и частоты шагов. Исследование бега человека показало, что с увеличением скорости на единицу времени количество шагов возрастает на 43,2%. Длина

16

же каждого шага в это время увеличивается всего на 8,6%. При этом длина каждого шага возрастает в основном за счет увеличения стадии полета, а тем самым становится очевидным, что у человека угол шага может при увеличении скорости даже уменьшаться. Увеличение скорости бега лошади также ведет к удлинению каждой стадии полета и повышению частоты шагов, поэтому и ей свойственно при повышении скорости бега уменьшение угла каждого шага, что особенно важно при использовании верховой езды как тренажера, моделирующего шаг и бег человека. Однако при очень маленьких скоростях движения угол шага тоже меньше, чем при средних скоростях. Так, например, при медленном шаге угол каждого шага лошади заметно меньше, чем при нормальном шаге. Общей закономерностью может считаться то, что при увеличении скорости движения от самых медленных его форм, вначале совершается за счет увеличения угла шага и повышения частоты шагов, затем продолжает увеличиваться частота шагов без увеличения угла каждого шага, а при дальнейшем возрастании скорости повышается бы частота шагов, а угол шага уменьшался. (Гамбарян П.П. 1968.)

1.1.5 Лечебная верховая езда - основные факторы воздействия.

Лечебная верховая езда (райттерапия, иппотерапия) является одной из форм лечебной физкультуры. Ее условно делят на иппотерапию - лечение с помощью лошади, реабилитационную верховую езду и лечебную вольтижировку.

Основной механизм воздействия иппотерапии на организм человека (больного) тот же, что у любой другой формы ЛФК, т. е. он основан на концепции лечебно-профилактического влияния физических упражнений.

Иппотерапия опирается на лечебно-профилактический характер влияния верховой езды, воздействие на организм человека осуществляется через нервно-гуморальный механизм и подчиняется законам адаптации к физическим нагрузкам и формирования двигательных навыков.
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Температура тела лошади выше человеческой на 1,5 градуса. Движения мышц спины идущей лошади разогревают и массируют спастичные мышцы ног всадника, усиливая кровоток в конечностях.

Кроме того, для обездвиженного больного очень важна имитация движений человека, идущего нормальным шагом, так как тело имеет свои компенсаторные механизмы запоминания полученного опыта. А тазобедренная область и нижние конечности при езде на лошади, идущей шагом, имитируют эти сложные трехмерные движения. При верховой езде у всадника задействованы практически все группы мышц. Человеку, сидящему верхом на движущейся лошади, приходится постоянно контролировать равновесие, а это заставляет синхронизировать работу мышц спины, туловища и всех остальных мышц, то расслабляя, то напрягая их. В результате в работу включаются те мышцы, которые у обездвиженного инвалида бездействуют, даже не будучи пораженными.

В процессе адаптации организма к физическим нагрузкам, помимо ЦНС, большое участие принимают симпато-адреналовая и гипоталамо-гипофизарная системы. Под действием физических упражнений происходит активация висцеральных органов и систем, а механизм активации заключается в повышении функции симпатической нервной системы и ретикулярной формации под регулирующим управлением коры головного мозга. Возбуждение симпатической нервной системы стимулирует обмен веществ - катаболизм и способствует быстрому и эффективному расходу энергии. Под действием физических упражнений, через моторно-висцеральные рефлексы изменяются функции внутренних органов.

Под действием физических упражнений улучшается двигательная функция, координация между нервными импульсами и увеличивается максимальная производительная сила мышц, даже не тренированных, т.е. имеется эффект "переноса" тренировочных влияний.
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