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Всемирная организация здравоохранения дает нам следующее определение понятия реабилитация – это
комбинированное и координированное применение социальных, медицинских, педагогических и
профессиональных мероприятий с целью подготовки и переподготовки индивидуума для достижения его
оптимальной трудоспособности.
В Российской Федерации к использованию принято более широкое определение, сформулированное на
совещании министров здравоохранения европейских стран [Прага, 1966] - «реабилитация - это система
государственных, социально-экономических, медицинских, профессиональных, педагогических,
психологических и других мероприятий, направленных на предупреждение развития патологических
процессов, приводящих к временной или стойкой утрате трудоспособности, и на эффективное и раннее
возвращение больных и инвалидов [детей и взрослых] в общество и общественно-полезному труду», что на
наш взгляд наиболее точно отражает суть данного процесса. В настоящее время существуют различные
комплексные подходы к реабилитации пациентов перенесших ампутацию на уровне бедра.
В настоящее время в теории и практике отечественной реабилитации идет процесс интеграции новых
принципов и методологий, основанных на системном подходе к таким основополагающим понятиям, как
«болезнь», «адаптация», «личность» и т.д., о чем свидетельствуют публикации С.П. Евсеева [56], Л.П.
Матвеева [14, 15, В.А. Качесова с соавт. [81], О.В. Ромашина [10] и др. Отправной точкой реализации таких
подходов является Федеральный закон [1995] «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации»
[12], в своих основных положениях базирующийся на принципах «Международной классификации
нарушений, снижении способностей и социальной недостаточности» [5].
Как считает М.М. Косичкин, первостепенное значение в новых подходах к формулированию задач и
программ реабилитации должно придаваться прогнозу, т.е. «диагнозу будущего», суждение о котором
возможно на основе точной клинико-функциональной оценки организма, знании механизмов адаптации и
адекватности мер реабилитационных воздействий на всех этапах процесса реабилитации. Исходя из этих
позиций мы в своем аналитическом обзоре литературы стремились показать состояние вопроса теории и
практики реабилитации инвалидов с последствиями ампутаций нижних конечностей, роль и место средств
оздоровительной физической культуры в реабилитационном процессе и оценить современные
методические подходы к их использованию в практической деятельности.
Изучение литературы показало, что в последние годы наблюдается чрезмерное расширение понятия
реабилитации. Так в публикациях А.А. Дыскина [55], Р.П. Мартыновой с соавт. [6], И. Гачевой [39], Kirker S.
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[21] , в понятие реабилитации включается не только восстановительные мероприятия, но и период
активных, лечебных воздействий на патологический процесс; Ю.П. Лисицын [10] отмечает
профилактическую роль реабилитации в оздоровлении населения; А.П. Кужекин с соавт. [6] пишет о
протезировании, как ключевом звене реабилитации; В.П. Шестаков [13] оценивает показатели
реабилитации по результатам трудоустройства и т.д.
Многие авторы [6р.] выделяют медицинскую, физическую, социальную, профессиональную, спортивную и
другие виды реабилитации, включая в эти понятия средства реабилитационного воздействия, процессы
социальной интеграции, трудовой и бытовой адаптации. По нашему мнению, понятие реабилитации
характеризует прежде всего процессы активного воздействия на восстановление или компенсацию каких-
либо качеств или функций человеческой деятельности.
Используя терминологию современной реабилитологии [Т.С. Алферова с соавт. [3]], наше исследование по
своим задачам и применяемым средствам воздействия можно отнести к физической реабилитации,
решающей проблемы использования средств оздоровительной физической культурой в восстановлении
двигательной активности инвалидов после протезирования нижних конечностей.
На рубеже 80-х годов целым рядом глубоких исследований была доказана оздоровительная роль
двигательной активности и показана природа физиологических механизмов профилактического и
адаптивного действия физических упражнений [49, 11, 12, 16 и др.]. Учение М.Р. Могендовича [09] о
моторно-висцеральных рефлексах раскрыло взаимосвязь деятельности двигательного аппарата, скелетных
мышц и вегетативных функций. В результате недостаточной двигательной активности в организме
человека нарушаются нервнорефлекторные связи, заложенные природой, что приводит к расстройству
деятельности сердечно-сосудистой и дыхательной систем, нарушению обмена веществ и развитию
дегенеративнодистрофических процессов в тканях. Как показали исследования [Blachars Ki. Р. et al [18]],
минимальная величина суточных энергозатрат, необходимых для нормальной жизнедеятельности
организма в зависимости от возраста, пола и массы тела составляет 2880 - 3800 ккал.; из них на мышечную
деятельность должно расходоваться не менее 1200-1900, остальные энергозатраты обеспечивают
поддержание процессов основного обмена [кровообращение, дыхание и т.д.]. Отмечаемое в современном
обществе общее снижение энергорасходов на мышечную деятельность при сохранении уровня
высококалорийного питания ведет к переизбытку калорий, нарушениям в системе обмена веществ [О.Г.
Архипова [11], Г.Н. Попов [18], Shephard R. [22] и др.].
По данным Erdman W. et al [11] в настоящее время только 10% населения экономически развитых стран
занимаются достаточно интенсивной физической работой, обеспечивающей необходимый минимум
энергозатрат, у остальных суточный расход энергии в 3-4 раза ниже уровня, необходимого для
поддержания стабильного здоровья. Это дало основание Paffen- berger R. et al [22] рекомендовать
современному взрослому населению обязательную ежедневную «дозу» физической нагрузки от 0,5 до 1тыс.
ккал.
Отмечая снижение общей двигательной активности населения, А.В. Гандельсман с соавт. [36] показал, что
величина минутного потребления кислорода [МПК] характеризующая аэробные возможности, т.е.
работоспособность, у здоровых мужчин заметно уменьшилась и составляет в среднем - 35,0 мл/ кг мин. в то
время, как у тренированных лиц она составляет - 45,0 мл/ кг мин.
По мнению Л.А. Калинкина с соавт. [6], у большей части населения пожилого возраста в условиях
недостатка двигательной активности существует реальная опасность развития различных последствий
гипокинезии. Синдром гипокинезии или гипокинетическая болезнь был показан в работах А.Н. Воронова с
соавт. [35], Е.Л. Коваленко [82], З.М. Атаева [12] и др. и представляет собой комплекс функциональных и
органических изменений, развивающихся на фоне резкого ограничения двигательной активности,
дисбаланса энергетического и пластического обмена. В исследованиях Г.Л. Апанасеенко с соавт.[6] было
установлено, что энергетический потенциал организма и функциональное состояние органов и систем
напрямую зависит от активности работы скелетных мышц. Чем интенсивнее их работа в границах
аэробного гликолиза, тем полнее реализуется генетическая программа, выше функциональные ресурсы
организма, больше продолжительность жизни человека.
Как показали работы Coelho С et al, [15] выбор рефлекторных механизмов, участвующих в реализации
двигательного акта, обусловлен биомеханической целесообразностью, энергоэкономичностью. В каждый
момент включаются те рефлекторные системы, которые нужны». Эта структура включений формируется
под влиянием неоднократно повторений, тренировок и закрепляется выработкой навыка. По мнению Н.А.
Бернштейна [22, 23] в закреплении двигательных навыков, потребности двигательной активности
индивидуума важная роль принадлежит эмоциональному фону, положительной оценке результатов или их



отрицательным последствиям. Как было отмечено Р.Е Мотылянской с соавт. [12], в группах лиц среднего и
старшего возраста повышение возможностей двигательной активности при проведении занятий
физическими упражнениями прямо зависит от положительного, эмоционального фона и
доброжелательности окружающих, повышает интерес занимающихся к своему физическому состоянию.
На развитие теории механизмов воздействия средств оздоровительной физической культуры заметную
роль оказали исследования состояния организма в различных условиях жизнедеятельности, т.е. процессов
адаптации.
Теория адаптация неразрывно связана с работами Selie Н. [223], посвященными изучению неспецифических
адаптационных реакций организма на чрезмерные по силе воздействия [стресс] и возникающих при этом
функциональных изменений и состояний. Однако уже в 60-е годы отдельными авторами [62, 4, 19, 19] было
замечено, что не все раздражители вызывают однотипную стандартную гормональную реакцию и не все
изменения в организме следует расценивать как проявление реакции на стресс. В работах Ф.З. Меерсон
[16], В.И. Платонова [14] было показано, что качественные и количественные ответные реакции на внешнее
воздействия определяются исходным уровнем состояния многих функциональных систем организма и
величиной и силой стресса. Авторы исследований отмечали, что биологическая природа механизмов
адаптации направлена на компенсацию возникающих изменений и является динамичной по своей сути.
Как подчеркивают в своих работах Nickel V. [20] и Saltin В. [29], изучавшие проблемы адаптации в
реабилитологии, адаптация является
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