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Аннотация  

Высокий ритм жизни, условия труда, возрастные изменения, обусловленные отсутствием со-

блюдения здорового образа жизни, рост заболеваний, связанных с вестибулярной системой, забо-

левания опорно-двигательной системы (регионарный мышечный дисбаланс, сколиозы и т.  д.) – 

все эти перечисленные аспекты так или иначе влияют на координационные способности (коорди-

нация) человека. Цель: изучение эффективности применения аппаратной аутогравитационной тера-

пии позвоночника и психофизической регуляции на улучшение координационных способностей у 

лиц зрелого возраста. Материалы и методы. Исследование проведено на 17 добровольцах среди 

слушателей программы профессиональной переподготовки на базе НИИ олимпийского спорта 

УралГУФК (г. Челябинск). Добровольцы (слушатели) занимались упражнениями по хатха-йоге и 

проходили сеансы гравитационной терапии. Оценка постуральной устойчивости проводилась с 

применением аппаратно-программного комплекса «ST-150» (ООО «Мера», г. Москва, Россия). 

Оценка уровня личностной и ситуативной тревожности проводилась по методике Спилбергера –

Ханина. Для обработки результатов исследования использовался пакет прикладных программ 

Statistica 8.0 для Windows. Результаты. К концу исследования в экспериментальной группе были 

выявлены достоверные изменения стабилометрических показателей, которые отражают улучше-

ния как зрительной, так и проприоцептивной системы в поддержании тела в вертикальном поло-

жении. При этом в экспериментальной группе было отмечено снижение ситуативной и личност-

ной тревожности. Заключение. Методы гравитационной терапии и психофизической регуляции по-

казали свою эффективность в улучшении статодинамической устойчивости и снижении уровня тре-

вожности у лиц зрелого возраста. 

Ключевые слова: гравитационная терапия, психофизическая регуляция, координационные спо-

собности, зрелый возраст, проба Ромберга, статокинетическая устойчивость 
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Введение  

Основной целью социальной государст-

венной политики в области физической куль-

туры является оздоровление нации [1]. При 

этом ситуация складывается таким образом, 

что быстроменяющиеся условия жизни со-

временного человека приводят к явному про-

тиворечию его биологического прошлого с 

социальным настоящим. Особенностью со-

временного образа жизни является гиподина-

мия, уменьшение физических нагрузок, при 

этом эмоциональные перегрузки только уве-

личиваются вместе с ритмом жизни. На фоне 

этого усложняются условия современного 

производства и многие профессии предъяв-

ляют высокие требования к нервной системе 

человека, особенно к координации движения, 

умению быстро ориентироваться в обстановке 

и обрабатывать за короткое время поступаю-

щую информацию [2]. 

Также установлено, что с возрастом ме-

няются физическое состояние и двигательные 

навыки человека. Происходят ощутимые из-

менения и в координации движений: снижает-

ся точность, падает быстрота реакции и ско-

рость освоения новых двигательных навыков. 

На фоне этого также отмечается рост вести-

булярных нарушений и регионарного посту-

рального дисбаланса мышц, приводящий к 

нарушению походки и равновесия [3]. 

В связи с тем, что координация играет 

одну из ключевых ролей в повседневной жиз-

ни человека, она достаточно давно является 

пристальным предметов изучения. Структура 

двигательных действий описана в трудах та-

ких ученых, как В.К. Бальсевич, Н.А. Берн-

штейн [4, 5]. Однако, несмотря на широкую 

отраженность данных аспектов, существует 

необходимость в поисках новых методов и 

технологий, позволяющих совершенствовать 
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координационные способности в различные 

возрастные периоды, а также новых подходов 

в коррекции и реабилитации пациентов с на-

рушением координации на основе современ-

ных научных данных, полученных в области 

нейробиологии, физиологии и кинезиологии. 

В настоящее время в мире растет попу-

лярность восточно-оздоровительных систем, 

таких как цигун, тайчи, йога, даосские прак-

тики, ушу и др. Данные восточные направле-

ния можно было бы сопоставить с методами 

естественной и превентивной медицины, так 

как в основе лечения человеческой патологии 

заложены факторы природы и самого орга-

низма как звена экосистемы [6]. Психофизи-

ческие упражнения йоги делают акцент на 

выравнивании тела с помощью уникальных 

паттернов активации мышц и мягких про-

грессий, и эти методы могут быть эффектив-

но адаптированы для людей с физическими 

ограничениями [7, 8]. Недавние исследова-

ния показали, что йога может улучшить рав-

новесие на одной ноге, однако механизм, ле-

жащий в основе этого улучшения, изучен 

недостаточно. В йоге существует несколько 

типичных поз для баланса на одной ноге; по-

ложение рук и ног также сильно варьируется 

в разных позах, что может привести к раз-

личным постуральным задачам при выпол-

нении [9]. 

К методам естественной медицины мож-

но отнести и технологии гравитационной те-

рапии, основанные на вытяжении позвоноч-

ника и расслаблении его мышц и связок под 

действием собственного веса, что может при-

водить к улучшению проприорецептивной 

чувствительности. Ее принципиальным отли-

чием от других систем является возможность 

равномерного растяжения всех отделов по-

звоночника [10]. 

В связи с этим целью исследования яви-

лось изучение эффективности применения 

аппаратной аутогравитационной терапии по-

звоночника и психофизической регуляции на 

улучшение координационных способностей 

у лиц зрелого возраста. 

 

Методы и организация исследования 

В течение марта 2024 по май 2024 гг. на 

базе НИИ олимпийского спорта УралГУФК 

была проведена оценка динамики развития 

координационных способностей слушателей 

программы профессиональной переподготов-

ки «Восточные оздоровительные технологии 

в области физической культуры и спорта». 

В экспериментальную группу на основании 

добровольного информированного согласия 

на участие в исследовании были включены 

17 человек в возрасте 46,9 ± 9,8 года, зани-

мающиеся психофизической регуляцией на 

фоне гравитационной терапии. В контрольную 

группу были включены 17 человек в возрасте 

44,01 ± 5,03 года, не занимающиеся оздорови-

тельными технологиями. Лица эксперимен-

тальной группы занимались упражнениями по 

хатха-йоге (12 занятий по 45 минут) и прохо-

дили гравитационную терапию (12 сеансов). 

Методика гравитационной терапии с по-

мощью аппаратов Sacrus и Cordus прошла 

сертификацию продукции стран Европейско-

го союза нотифицированного органа TSU 

Piestany (№231299081) и медицинскую серти-

фикацию в Евросоюзе. Аппарат Cordus – ин-

новационное устройство, конструкция кото-

рого позволяет погружаться в зону паравер-

тебральных мышц и расслаблять их. Аппарат 

Sacrus направлен на мягкую, глубокую грави-

тационную разгрузку зоны крестца, диафраг-

мы и черепа, расслабляя мышцы, которые 

крепятся в этих зонах. Перед использованием 

участники обследования были ознакомлены 

со свойствами, применением и правильным 

обращением с устройством. 

Оценка статодинамической устойчивости 

проводилась с применением аппаратно-

программного комплекса «ST-150» (ООО 

«Мера», г. Москва, Россия). Проводился ана-

лиз параметров стабилографии при проведе-

нии пробы Ромберга с европейской установ-

кой стоп на стабилоплатформе в вертикаль-

ном положении обследуемого. При проведе-

нии обследования проводили анализ получен-

ных значений в пробе Ромберга с открытыми 

(ОГ) и закрытыми глазами (ЗГ) следующих 

переменных: x, y (мм) – девиация центра дав-

ления относительно среднего положения: x – 

во фронтальной плоскости (в направлении 

вправо-влево), y – в сагиттальной плоскости 

(в направлении вперед-назад); L (мм) – длина 

статокинезиограммы – длина пути, пройден-

ного ЦД во время проведения исследования; 

S (мм
2
) – площадь статокинезиограммы; 

V (мм/с) – средняя скорость перемещения ЦД; 

А (Дж) – работа по перемещению общего 

центра давления в плоскости опоры; КР (%) – 

коэффициент Ромберга – соотношение между 

площадью статокинезиограммы в пробах с ОГ 

и ЗГ. 
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Оценка уровня личностной и ситуативной 

тревожности проводилась по методике Спил-

бергера – Ханина. 

Диагностика проводилась до применения 

серии занятий хатха-йогой и курса гравитаци-

онной терапии (исходные данные – первый 

этап) и после (второй этап). 

Результаты были обработаны с использо-

ванием общепринятых методов описательной 

статистики и выражены в виде среднего 

арифметического (M) и его стандартной 

ошибки (m). Тест Шапиро – Уилка использо-

вался для подтверждения нормальности рас-

пределений числовых значений в наборах 

данных. Поскольку распределения не были 

нормальными, статистически значимые раз-

личия были выявлены с использованием не-

параметрической статистики Манна – Уитни 

(U). Для обработки результатов исследования 

использовался пакет прикладных программ 

Statistica 8.0 для Windows.  

 

Результаты исследований 

Поддержание тела в вертикальном поло-

жении является сложной двигательной зада-

чей, реализация которой происходит за счет 

совместной работы зрительной и проприоцеп-

тивной системы.  

Исходные значения статокинезиограммы 

при проведении пробы Ромберга эксперимен-

тальной группы представлены в табл. 1. 

Исходно в пробе с «открытыми глазами» 

в экспериментальной группе, занимающихся 

йогой и кордус-терапией, отмечается преоб-

ладание флуктуации центра давления в сагит-

тальной плоскости по оси y, которое связано с 

периферическим зрением. При сопоставлении 

исходных стабилометрических показателей 

пробы с «открытыми глазами» и пробы с «за-

крытыми глазами» в экспериментальной 

группе отмечается рост отклонения центра 

давления во фронтальной и сагиттальной 

плоскости. Также отмечено увеличение длины 

пути, скорости перемещения центра давления 

и энергозатрат (p < 0,05). Увеличение длины 

статокинезиограммы при отсутствии зритель-

ного контроля составило 44,46 %, скорости 

смещения центра давления – 51,36 %, энерго-

затрат – 104,85 %. Увеличение энергозатрат в 

экспериментальной группе при отсутствии 

зрительного контроля возможно обусловлено 

зажимами в голеностопных суставах 

(см. табл. 1). 

Далее представлены исходные значения 

статокинезиограммы при проведении пробы 

Ромберга контрольной группы (табл. 2). 

Таблица 1 
Table 1 

Параметры стабилометрии при проведении пробы Ромберга у обследованных лиц экспериментальной группы,  
1-й этап (M ± m) 

Force platform measurements during the Romberg test in the experimental group, stage 1 (M ± m) 

Показатель 

Parameter 

Проба Ромберга 

Romberg test 

Открытые глаза 

Open eyes 

Закрытые глаза 

Closed eyes 

x, мм/mm 2,64 ± 1,41 2,71 ± 1,27 

y, мм/mm 3,27 ± 0,71 3,89 ± 0,88 

L, мм/mm 205,91 ± 34,82 297,46 ± 93,03 * 

V, мм/с  

mm/s 
5,90 ± 1,84 8,93 ± 3,13 * 

S ОГ, мм
2
/mm

2
 143,95 ± 65,31 116,81 ± 76,38 

А, Дж/J 1,03 ± 0,44 2,11 ± 1,21 * 

КР/RC, % 203,41 ± 92,05 

 

Примечание. x, y – девиация центра давления (ЦД) относительно среднего положения: во фронталь-

ной плоскости (x), в сагиттальной плоскости (y); L – длина статокинезиограммы; S – площадь статокине-

зиограммы; А – работа по перемещению общего центра давления в плоскости опоры; КР – коэффициент 

Ромберга; * ‒ p < 0,05 между значениями, полученными с открытыми глазами и закрытыми глазами в про-

бе Ромберга. 

Note. x, y – center of pressure (CoP) displacement relative to the mean position: in the frontal plane (x), in the 

sagittal plane (y); L – length of the statokinesiogram; S – ellipse area; A – work on moving the CoP in the plane of 

support; RС – Romberg coefficient; * ‒ p < 0.05 between open and closed eye conditions in the Romberg test. 
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При сравнении исходных внутригруппо-

вых стабилометрических данных с проведе-

нием пробы с «открытыми» и «закрытыми 

глазами» у контрольной группы выявлено 

значимое увеличение (p < 0,05) флуктуаций 

центра давления во фронтальной плоскости 

(по оси x), длины статокинезиограммы 

(p < 0,05) и энергозатрат (p < 0,05). При этом 

как в пробе с «открытыми глазами», так и в 

пробе с «закрытыми глазами» в данной груп-

пе выявлено преобладание колебаний центра 

давления во фронтальной плоскости по оси х 

(движения влево-вправо) (см. табл. 2).  

Повышение средних значений показателя 

площади статокинезиограммы у обследован-

ных контрольной группы на 81,03 % обуслов-

лено увеличением колебания центра давления 

при исключении функции зрения и переклю-

чения системы контроля баланса на проприо-

рецепцию. Скорость смещения центра давле-

ния при исключении функции зрения в кон-

трольной группе увеличилась на 17,28 %, что 

также отражает неустойчивость функции под-

держания равновесия (см. табл. 2). При сопос-

тавлении коэффициента Ромберга (%) между 

обследованными группами наименьшие зна-

чения были отмечены у лиц контрольной 

группы (см. табл. 1, 2). 

В начале исследования уровень личност-

ной и ситуативной тревожности по Спилбер-

геру – Ханину в обеих группах соответство-

вал высокой тревожности. В эксперименталь-

ной группе показатель личностной тревожно-

сти составил – 60,03 ± 7,08 балла, в контроль-

ной группе – 58,31 ± 6,22 балла (46 и более 

баллов характеризует высокий уровень тре-

вожности). Показатель ситуативной тревож-

ности в экспериментальной группе – 56,47 ± 

4,78 балла, в группе контроля – 55,45 ± 5,91 

балла (46 и более баллов свидетельствует 

о высоком уровне тревожности). 

Далее представлены результаты исследо-

вания экспериментальной и контрольной 

группы на завершающем этапе. 

На завершающем этапе исследований в 

пробе с «открытыми глазами» в эксперимен-

тальной группе также наблюдалось преобла-

дание флуктуации центра давления в сагит-

тальной плоскости, что и в начале исследова-

ния. При сопоставлении стабилометрических 

показателей пробы с «открытыми глазами» и 

пробы с «закрытыми глазами» в эксперимен-

тальной группе центр давления во фронталь-

ной и сагиттальной плоскостях практически 

не изменялся. Отмечено снижение длины пу-

ти статокинезиограммы (табл. 3). 

Таблица 2 
Table 2 

Параметры стабилометрии при проведении пробы Ромберга у обследованных лиц контрольной группы, 
1-й этап (M ± m) 

Force platform measurements during the Romberg test in the control group, stage 1 (M ± m) 

Показатель 

Parameter 

Проба Ромберга 

Romberg test 

Открытые глаза 

Open eyes 

Закрытые глаза 

Closed eyes 

x, мм/mm 2,34 ± 1,55 3,44 ± 3,12* 

y, мм/mm 3,19 ± 0,37 3,35 ± 0,28 

L, мм/mm 180,48 ± 22,63 218,33 ± 25,15* 

V, мм/с 

mm/s 
5,73 ± 1,93 6,72 ± 3,56 

S ОГ, мм
2
/mm

2
 116,22 ± 143,98 210,41 ± 151,52 

А, Дж/J 1,09 ± 0,23 2,22 ± 1,14* 

КР/RC, % 168,82 ± 103,57 

 

Примечание: x, y – девиация центра давления (ЦД) относительно среднего положения: во фронталь-

ной плоскости (x), в сагиттальной плоскости (y); L – длина статокинезиограммы; S – площадь статокине-

зиограммы; А – работа по перемещению общего центра давления в плоскости опоры; КР – коэффициент 

Ромберга; * ‒ p < 0,05 между значениями, полученными с открытыми глазами и закрытыми глазами в про-

бе Ромберга. 

Note: x, y – center of pressure (CoP) displacement relative to the mean position: in the frontal plane (x), in the 

sagittal plane (y); L – length of the statokinesiogram; S – ellipse area; A – work on moving the CoP in the plane of 

support; RС – Romberg coefficient; * ‒ p < 0.05 between open and closed eye conditions in the Romberg test. 
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Следует отметить, что в начале исследо-

вания длина пути статокинезиограммы при 

закрывании глаз увеличивалась на 44,46 % 

(p < 0,05) (по отношению длины пути при от-

крытых глазах), к концу исследования – только 

на 21,44 % (p > 0,05). Скорость перемещения 

ЦД увеличивалась при закрытых глазах в нача-

ле исследования на 51,36 % (p < 0,05), на завер-

шающем этапе данный показатель при закры-

тых глазах – только на 26,16 % (p > 0,05). Пока-

затель энергозатрат в начале исследования при 

закрывании глаз увеличивался на 104,85 % 

(p < 0,05), к концу исследования – на 33,61 % 

(p < 0,05). На начальном этапе площадь эллипса 

при проведении пробы с закрытыми глазами 

увеличилась на 23,22 % (p > 0,05), к концу ис-

следования данный показатель увеличивался 

при закрывании глаз на 5,34 % (p > 0,05). 

К тому же после проведения исследова-

ний в экспериментальной группе при пробе с 

открытыми глазами относительно исходных 

значений снизились флуктуации во фронталь-

ной плоскости на 14,78 %, площадь – на 

22,08 % (p < 0,05), энергозатратность – на 

15,53 %, а коэффициент Ромберга на 20,30 %. 

При закрытых глазах исследуемые показали 

более высокую устойчивость по сравнению с 

первым срезом. Колебания в сагиттальной и 

фронтальной плоскости уменьшились на 

16,97 % и 16,31 % соответственно, длина ста-

токинезиограммы – на 44,93 % (p < 0,05), ско-

рость центра давления – на 17,92 %, а энерго-

затратность – на 24,64 %. 

При сравнительном анализе между груп-

пами к концу исследования в эксперимен-

тальной группе показатель длины статокине-

зиограммы при открытых глазах стал ниже на 

4,95 % (исходно в экспериментальной группе 

показатель длины был выше группы контроля 

на 12,35 %). А показатель скорости смещения 

ЦД в экспериментальной группе на 10,15 % 

был также ниже, чем в контрольной группе 

(исходно в экспериментальной группе ско-

рость смещения была выше группы контроля 

на 2,88 %) (рис. 1). 

На втором этапе исследования колебания 

во фронтальной плоскости при закрытых гла-

зах в экспериментальной группе стали на 

48,50 % меньше, чем в контрольной группе 

(p < 0,05). Длина статокинезиограммы также 

была меньше в экспериментальной группе по 

сравнению с группой контроля на 12,72 %, 

площадь – на 78,93 % (p < 0,05), а энергоза-

траты – на 34,59 % (рис. 2). 

К концу исследования показатель лично-

стной тревожности в основной группе снизил-

ся на 38 % – с 60,03  до 37,21 балла, что соот-

ветствует умеренной тревожности. Показатель 

Таблица 3 
Table 3 

Параметры стабилометрии при проведении пробы Ромберга у обследованных лиц экспериментальной группы, 
2-й этап (M ± m) 

Force platform measurements during the Romberg test in the experimental group, stage 2 (M ± m) 

Показатель 

Parameter 

Проба Ромберга 

Romberg test 

Открытые глаза 

Open eyes 

Закрытые глаза 

Closed eyes 

x, мм/mm 2,30 ± 1,40  2,33 ± 1,23 

y, мм/mm 3,21 ± 0,33  3,23 ± 0,55 

L, мм/mm 169,01 ± 34,31 205,24 ± 22,03 

V, мм/с 

mm/s 

5,81 ± 1,53 7,33 ± 3,23 

S ОГ, мм
2
/mm

2
 112,16 ± 31,36 118,15 ± 13,11 

А, Дж/J 1,19 ± 0,31 1,59 ± 1,11 * 

КР/RC, % 162,11 ± 24,14 

 
Примечание: x, y – девиация центра давления (ЦД) относительно среднего положения: во фронталь-

ной плоскости (x), в сагиттальной плоскости (y); L – длина статокинезиограммы; S – площадь статокине-

зиограммы; А – работа по перемещению общего центра давления в плоскости опоры; КР – коэффициент 

Ромберга; * ‒ p < 0,05 между показателями, полученными с открытыми глазами и закрытыми глазами в 

пробе Ромберга. 

Note: x, y – center of pressure (CoP) displacement relative to the mean position: in the frontal plane (x), in the 

sagittal plane (y); L – length of the statokinesiogram; S – ellipse area; A – work on moving the CoP in the plane of 

support; RС – Romberg coefficient; * ‒ p < 0.05 between open and closed eye conditions in the Romberg test. 
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ситуативной тревожности также снизился 

с 56,47 до 42,19 балла (более чем на 25,29 %), 

что также соответствует умеренной тревожно-

сти. В группе контроля личностная тревож-

ность также снизилась на 24,94 % – с 58,31 

до 43,77 балла. А ситуативная тревожность в 

контрольной группе изменилась на 8,82 % – 

с 55,35 до 50,47 балла, при этом значения оста-

лись в диапазоне высокой тревожности. 

Обсуждение результатов 

Для выполнения двигательного акта не-

обходима согласованная работа больших мы-

шечных групп. Осуществляет данную работу 

организованная система, которая включает 

корковые центры, экстрапирамидную систе-

му, вестибулярный и зрительный анализаторы 

и мозжечка, который является центральным 

звеном координации движений.  

 
Рис. 1.Скорость смещения центра давления и длина статокинезиограммы в пробе с открытыми глазами 

экспериментальной и контрольной группы на первом и втором этапахисследования 
Fig. 1. CoP displacement velocity and ellipse length in open eye conditions in the experimental 

and control groups before and after the study 
 

 

 
Рис. 2. Стабилометрические показатели с открытыми глазами экспериментальной и контрольной группы 

на первом и втором этапах исследования 
Fig. 2. Force platform measurements in open eye conditions in the experimental and control groups 

before and after the study    
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Установлено, что миофасциальная дис-

функция, приводящая к формированию мы-

шечных триггеров, может приводить к нару-

шению координации движения. 

В связи с этим нами был разработан ком-

плексный подход, позволяющий улучшить 

координационные способности у лиц зрелого 

возраста методами гравитационной терапии и 

йогой.  

Проведенные исследования показали, что 

после антигравитационной терапии с помо-

щью аппаратов Sacrus и Сordus, а также уп-

ражнений хатха-йоги у обследуемых лиц 

(экспериментальная группа) улучшились ста-

билометрические показатели при проведении 

пробы Ромберга по сравнению с группой кон-

троля. К тому же в экспериментальной группе 

к концу исследования улучшилась проприо-

рецептивная чувствительность, что выража-

лось в более высокой устойчивости тела при 

отсутствии зрительного контроля.  

Возможно, что именно комплексный 

подход в сочетании методики гравитацион-

ной терапии с йогой оказал положительное 

влияние на координационные способности 

обследуемых лиц. Следует отметить, что 

аппарат Sacrus воздействует непосредствен-

но на крестцовый отдел позвоночника, ак-

тивирует проприорецепторы мышц до рас-

слабления и стабилизирует положения кре-

стца, а также снимает боль при синдроме 

грушевидной мышцы, воздействует на 

мышцы нижних конечностей. А аппарат 

Cordus оказывает глубокое воздействии на 

паравертебральные мышцы и тракции по-

звоночных сегментов, что приводит к мно-

жеству положительных эффектов, в том 

числе и устранения компрессии диска. А 

механизмы воздействия йоги на координа-

ционные способности можно объяснить на-

личием большого количества упражнений 

сложнокоординационного характера, 

а также наличием статодинамических уп-

ражнений и упражнений на гибкость.  

Следует упомянуть теорию Томаса 

Майерса «мышечные поезда», в которой го-

ворится, что отдельная мышца интегриро-

вана в миофасциальные цепи, представ-

ляющие собой переплетения соединитель-

ных тканей тела, формирующие четкие ме-

ридианы миофасции [11]. В связи с этим 

аппарат Sacrus непосредственно воздейству-

ет на первый миофасциальный меридиан, 

который держит нас в вертикальном поло-

жении, снимает скованность в мышцах шеи, 

спины и голени, что подтверждают полу-

ченные нами данные.  

Следует также отметить, что в более ран-

них исследованиях нами было отмечена нор-

мализация постурального баланса длинного 

разгибателя спины и мышц трапеции после 

гравитационной терапии, при этом пациенты 

ощущали изменение своего психоэмоцио-

нального состояния, выражающегося в улуч-

шении самочувствия и ощущении лѐгкости в 

спине и глубокого расслабления
1
. 

Что касается уровня тревожности, то кон-

статируем, что в обеих группах снижается 

уровень личностной тревожности, а уровень 

ситуативной тревожности в контрольной 

группе остался в диапазоне высокого уровня, 

напротив, в экспериментальной группе уро-

вень ситуативной тревожности снизился до 

умеренной тревожности. Для обоснования 

связи уровня тревожности и координации у 

обследуемых лиц необходимы дополнитель-

ные исследования. Однако подтверждения 

определенной зависимости координации от 

тревожности описаны в ряде работ [12, 13]. 

Биомеханическое исследование этой взаимо-

связи показало, что у людей с высокой тре-

вожностью наблюдался постуральный кон-

троль, используемый для поддержания сба-

лансированного стояния, благодаря чему на-

блюдается большая длина пути раскачивания, 

что свидетельствует о меньшей постуральной 

стабильности [14]. К тому же йога как метод 

психофизической регуляции включает в себя 

не только методы статодинамических упраж-

нений, но и медитативные практики и дыха-

тельные упражнения, которые могут оказы-

вать седативное и гармонизирующее влияние 

на человека [15]. 

 

Заключение 

Проведенное исследование доказывает 

эффективность сочетанного воздействия гра-

витационной терапии и психофизической ре-

гуляции на координационные способности 

лиц зрелого возраста. Результаты теста по 

Спилбергеру – Ханину показали снижение 

уровня ситуативной и личностной тревожно-

сти в экспериментальной группе исследуе-

                                                           
1
 Корюкалов Ю.И. Инновационный аппарат 

для коррекции позвоночника // Медицина: вызовы 

сегодняшнего дня: материалы Междунар. заоч. 

науч. конф. (июнь 2012 г.). Челябинск: Два комсо-

мольца, 2012. С. 30–32. 
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мых. Следует отметить, что со снижением 

тревожности в экспериментальной группе в 

положительную сторону менялись и стабило-

метрические характеристики, что подтвер-

ждается полученными данными пробы Ром-

берга. Связь между равновесием (координа-

цией) и тревожностью возможно обусловлена 

вестибулореципиентной областью парабрахи-

ального ядра и реципрокными связями мин-

далевидного тела и гипоталамуса. Следова-

тельно, когда активность этих лимбических 

структур чрезмерна, тревога и равновесие мо-

гут быть затронуты одновременно.  

Именно комплексный подход, сочетаю-

щий в себе методы гравитационной терапии и 

психофизической регуляции, способствовал 

развитию координационных способностей. 

С одной стороны, это аппаратные комплексы 

Sacrus и Cordus, которые непосредственно 

воздействуют на паравертебральные мышцы, 

а соответственно, влияют на статодинамиче-

ские характеристики, с другой стороны, уп-

ражнения хатха-йоги, включающие в себя 

статодинамические упражнения, в том числе 

упражнения на развитие гибкости и сложно-

координационные упражнения, а также пси-

хофизические упражнения (медитации и ды-

хательные практики), которые способствова-

ли снижению тревожности. 

Полученные результаты исследований 

могут лечь в основу создания комплексной 

методики совершенствования координацион-

ных способностей и коррекции вестибуляр-

ных и постуральных нарушений на основе 

сочетания гравитационной терапии и методов 

психофизической регуляции. Результаты ис-

следования могут дополнить данные о психо-

физиологических механизмах реабилитации 

больных в области лечебной физической 

культуры и кинезиологии. 
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