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Бабаева А.Р., Сокол КН.
КИНЕЗИОТЕРАПИЯ КАК МЕТОД ОПТИМИЗАЦИИ ФУНКЦИИ 

ОПОРНО-ДВИГАТЕЛЬНОГО АППАРАТА
Харьковский национальный медицинский университет

В настоящее время на фоне малоподвижного образа жизни, избыточной массы 
тела, изменений экологических условий и других неблагоприятных факторов 
у большинства людей стремительно развиваются поражения опорно-двигательного 
аппарата и, сердечно-сосудистой системы. Что касается самой мышечной ткани, то в 
норме ее количество после 20 лет должно составлять 40+/-5% (в зависимости от 
пола и образа жизни). Люди, не занимающиеся функциональным поддержанием 
костно-мышечной системы, уже к 60 годам теряют до 50% мышечной ткани. 
Мышцы обладают активной внутриорганной микронасосной функцией, обеспечивая 
не только собственное кровоснабжение, но и венозный возврат. В физиологии эта 
функция является внутримышечным периферическим сердцем, которое обладает 
насосной функцией и по отношению к движению лимфы.

Увеличение поперечника мышечных волокон приводит к значительному 
увеличению количества миофибрилл в растущей или гипертрофирующейся при 
тренировке мышце. Причиной роста мышечной массы является её сокращение с 
усилием 80-90% от максимальной произвольной силы. Начальное заметное утол­
щение мышечных волокон наблюдается в 7-летнем возрасте. В период полового 
созревания происходит интенсивный прирост мышечной массы, завершается фор­
мирование суставно-связочного аппарата и совершенствуется управление движе­
ниями. В дальнейшем каждые 5 лет диаметр мышечных волокон в случае пассив­
ного образа жизни при отсутствии силовых нагрузок постепенно снижается и к 
50 годам достигает 20-26 мкм, то есть уровня пубертатного возраста. К этому 
добавляется резкий прирост веса и снижение общей силовой выносливости до 80% 
от максимальной. При отсутствии физической нагрузки возникает нарушение 
питания суставов, что приводит к их дистрофии. Не будем забывать и о стрессах 
социальной ответственности взрослого человека. Отсюда наличие ишемических 
синдромов у 92% взрослого населения.

Одним из современных методов обеспечения достаточной нагрузки мышечной 
системы и поддержание общей силовой выносливости опорно-двигательного
аппарата является кинезиотерапия. Достоверно положительные результаты улуч­
шения состояния после гипокинезий различного генеза принес метод кинезио- 
терапии С.М. Бубновского, разработанные им «Тренажёры с функциями деком­
прессии и антигравитации, без осевой нагрузки».
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