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        Организм человека - сложная  саморегулирующаяся система, функционирующая только при наличии стрессора - в процессе адаптации к нему. Соответственно,  функциональное здоровье человека следует оценивать по качеству реакций органов и систем, обеспечивающих адаптацию на  воздействие стрессора. Процесс реабилитации позволяет получить положительный эффект только  при  активации систем адаптации. 

       Все процессы адаптации, происходящие в организме, взаимообусловлены, а комплексный подход к процессу реабилитации позволяет снизить нагрузку на отдельные системы адаптации в то время как общий результат будет значительно выше - за счет формирования новых доминирующих функциональных систем, которые обеспечивают межцентральную координацию в нервной системе и представляют собой динамичный и непрерывно настраивающийся процесс.

       Наиболее полно процесс реабилитации больных с детским церебральным параличом представлен в методике,  разработанная профессором Пете (Венгрия, Будапешт, Институт имени Пете) и получила название "кондуктивная педагогика". 

      В ЦВМиР "Ариадна" при реабилитации больных, имеющих патологию нервной системы, а также нарушение слуха, эта методика успешно сочетается с опытом работы российских специалистов и включает медицинские методы реабилитации (физиотерапия, различные виды массажа, лечебная физкультура).    

    Одновременно с этим  широко применяются современные методики, разработанные в России: различные аппараты вибротерапии, биологическая обратная связь, стабилометрический комплекс, метод динамической проприоцептивной коррекции патологического двигательного стереотипа, функциональная программируемая электростимуляция мышц, которая является высокоэффективным методом коррекции патологического двигательного стереотипа человека и служит для закрепления физиологических паттернов движений. Для детей, имеющих нарушение слуха, успешно применяются верботональный метод активации слуха и речи.

     Важное значение имеет сочетание блоков реабилитации – медицинских с педагогическими. Психолого-педагогическая реабилитация направлена на восстановление личности и ее полноценной жизни. Большое значение имеют группы, где мать совместно с медиками, педагогами и психологами непосредственно в течение дня участвует в реабилитации, работая по индивидуальной программе.

       Метод "активации систем адаптации" объединяет физическую реабилитацию (выполнение физических упражнений  - являющихся базовой моделью), социальную и психологическую реабилитации. В течение дня пациенты постоянно обучаются выполнять различные движения, которые необходимы для жизнедеятельности в семье и обществе (социально обусловлены) - все это сопровождается активизацией психической, речевой, эмоциональной и др. сфер деятельности человека. Положительный эффект в процессе реабилитации можно достигнуть  только при условии, если раздражитель (физическое упражнение, массаж, педагогические приемы, речь, аппаратное воздействие и т.п.)  станут стрессорами, вызывающими в организме реакции систем адаптации на уровне компенсации (восстановление функции) или/и гиперкомпенсации (повышение функционального порога здоровья).

    При патологии нервной и мышечной систем в основу угла положен принцип подбора и совершенствования методики выполнения движения, а не само упражнение. Перед реабилитологом стоит, практически, другая задача - не простое выполнение комплекса упражнений, а обучение пациента выполнять необходимое движение, используя различные приемы. Соответственно, смысловое значение самих физических упражнений почти полностью растворяется в методике их выполнения, а максимальная нагрузка приходится на 2-ю сигнальную систему и проприорецепторный аппарат. 

       Степень активации в каждом случае  зависит от  исходного состояния здоровья человека.  В острый период заболевания, когда видно, что организм самостоятельно не может справиться с патологией, вследствие  чего собственно развился патологический процесс, задача реабилитолога состоит в создании благоприятных условий для того, чтобы системы адаптации смогли работать более эффективно.

        Наличие самих признаков заболевания уже свидетельствует о том, что системы адаптации  включились  в  борьбу с  патологическим процессом, а неблагоприятное (прогрессирующее)   течение  заболевания  свидетельствует  о  том,  что  они   не справляются со своими задачами.  На этом этапе развития заболевания лечение и реабилитация способствуют восстановлению функциональных способностей систем адаптации и появляется возможность активно (и эффективно) реагировать на действие стрессора. Например, при гипертермии, которая сопровождается ознобом  и наличием холодных конечностей показано воздействие гипертермического фактора (горячая ванна). На этом этапе, на фоне исключения всех дополнительных раздражителей, задачей реабилитации является восстановление адекватных  реакций систем адаптации. С этой целью:

- применяются методики массажа, которые сопровождаются  улучшением вегетативных реакций (сосудистых, температурных, потовых, болевых);

-   аутотренинг, релаксация,  обучение различным методикам дыхания;

- выполняются упражнения, которые не сопровождаются повышением артериального давления и тахикардией (оптимально – упражнения должны способствовать снижению учащенного пульса и нормализации артериального давления).

       В процессе улучшения здоровья доля лечебных мероприятий должна снижаться, а нагрузка на системы адаптации возрастать.  Причем оптимальный положительный эффект физических упражнений  достигается в том случае,  когда  реакции  систем адаптации развиваются  на уровне компенсации (восстановление функции) или/и гиперкомпенсации (повышение функционального порога здоровья). Соответственно процесс реабилитации всегда должен проходить на уровне оптимальных  субпороговых нагрузок. Эффективность реабилитации прямо пропорциональна уровню интеллекта, которому отводится значительная роль в активации систем адаптации.       

      Различные процедуры реабилитации (физические упражнения, рефлекторный массаж, термопроцедуры и т.п.) продолжаются до тех пор, пока не произойдет снижение функциональной нагрузки до оптимального уровня - при минимальном напряжении систем адаптации. Порог функциональных возможностей организма повышается, несмотря на то, что формирование структурного следа происходит только в заинтересованных системах. 

    Напряжение систем адаптации из-за нереальной нагрузки приводит к снижению резервных возможностей других систем адаптации. Наиболее грубым проявлением перегрузки систем адаптации является развитие синдрома хронической усталости. Однако контроль за состоянием пациента (субъективная оценка и анализ объективных изменений в состоянии пациента) позволяют избежать этого.

      Процесс реабилитации изначально направлен не на факторы, которые вызвали патологический процесс (это входит в задачи лечения), а на системы адаптации всего организма – активизируя их функции и мобилизуя на борьбу с патологической системой. В процессе активации система адаптации  происходит мобилизация имеющихся резервных возможностей - с целью восстановления, гармонизации и повышения их функций.

