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Известно, что при систематических физических упражнениях, адекватных 
функциональному состоянию организма человека, развивается ценнейший для 
здоровья системный ответ. Наиболее важным среди эффектов физических 
тренировок является их влияние на продолжительность и качество жизни [13, 20, 
26]. Даже благополучные с точки зрения качества жизни страны сталкиваются с 
серьезными проблемами, вызванными дефицитом физической активности. 
Продолжается дискуссия о принципах составления программ двигательной 
активности для оздоровления и реабилитации.  
Целью настоящего обзора было подытожить современные данные о роли 
двигательной активности (ДА) в восстановительной медицине и принципах 
составления программ ДА для оздоровления и реабилитации. Авторы статьи 
намеревались сделать обобщения: каковы последствия дефицита двигательных 
нагрузок; к чему сводится системный ответ на мышечную нагрузку и каковы 
пути ускорения адаптации к ней и реабилитации.  
Наиболее ярко роль ДА выявляется при анализе последствий дефицита 
двигательных нагрузок (табл. 1).  
Таблица 1. Эффекты дефицита мышечной активности [15, 16, 19, 23 и др.].  
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Обобщение 1  
Материал табл. 1 убеждает в том, что дефицит ДА самым негативным образом 
сказывается на фундаментальных механизмах организма человека: страдают все 
звенья системы кислородообеспечения, опорно-двигательный аппарат, 
психонейроиммунные функции и вегетативная регуляция. Причем, ощутимые 
нарушения функций организма начинаются уже с первых дней дефицита ДА и 
идут по нарастающей вплоть до появления серьезных заболеваний. С 
восстановлением должной мышечной активности возобновляется и её 
оптимизирующее влияние на организм.  
Оптимальные физические упражнения назначаются, в частности, для первичной 
и вторичной профилактики заболеваний и снижения смертности [10, 25]. 
Описаны многие аспекты влияния на здоровье регулярных занятий физическими 
упражнениями (табл. 2). Эффекты оздоровительных двигательных программ в 
целом носят физиологический, психофизиологический и психологический 
характер.  
Таблица 2. Эффекты оздоровления и реабилитации при использовании программ 
двигательной активности [1, 2, 4, 6, 7, 8, 10, 11, 14, 21, 29 и др.].  

 
Обобщение 2  
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Двигательная активность при соблюдении определенных правил способствует 
устойчивой оптимизации функций организма, повышению, сохранению и 
восстановлению работоспособности человека. Многие годы это касалось 
аэробных упражнений, но затем появились рекомендации, предписывающие 
включать в корректирующие программы ДА не только аэробные, но, при 
отсутствии противопоказаний, и анаэробные (силовые) нагрузки. В соответствии 
с представленными данными о последствиях дефицита мышечной активности и 
четко выраженной оптимизирующей роли ДА укорочение длительности строгого 
постельного режима оправдано и необходимо.  
С практической точки зрения представляется весьма актуальным научиться 
ускорять процессы оздоровления и реабилитации при использовании программ 
ДА. Из представленных в табл. 2 данных видно, что в настоящее время 
существует несколько способов, позволяющих ускорить адаптацию к мышечным 
нагрузкам и повысить реактивность мышц: сочетание аэробных и анаэробных 
нагрузок, сочетание ДА с прерывистой гипоксией, доведение выполнения 
упражнения до автоматизма, использование «фактора соучастия» и др. К этому 
мы бы добавили использование пролонгированных сенсорных притоков в виде 
аудио-арома-и комплексных воздействий, где нами накоплен немалый опыт [3, 
12, 13].  
В своих исследованиях мы опирались на следующие факты. Сенсорные системы 
представляют собой «окна в мозг», через которые можно эффективно управлять 
самыми разными функциями организма. Усиление сенсорного ввода активирует 
пластичность мозга, создает новый, более совершенный уровень двигательного 
контроля и ускоряет восстановление моторных навыков. С возрастом 
наблюдается усиление зависимости функциональных систем от обстановочной 
афферентации. Наши исследования, касающиеся детей-инвалидов, здоровых 
молодых и пожилых людей, показали, что сенсорные притоки, в том числе 
ощущаемые и неощущаемые аромавоздейcтвия, способны достоверно повысить 
скорость, точность и устойчивость сенсомоторных реакций, а также 
статокинетическую устойчивость, объем и концентрацию внимания, играющих 
важную роль в организации движений.  
Установлено, что при пассивном растяжении мышцы усиливается импульсация 
от всех видов рецепторных образований мышц, упражнения на растяжение 
способствуют активации ЦНС и могут быть весьма полезными для применения в 
восстановительной медицине. Это обусловлено тем, что проприоцепция с мышц 
при активной деятельности является мощным источником, поддерживающим 
постоянный достаточный уровень трофики и функционирования почти всех 
органов и систем, в том числе головного мозга и высших центров эндокринной 
регуляции. Как отмечают З.Г. Орджоникидзе с соавт. [5], только в процессе 
специальной проприоцептивной тренировки происходит образование 
афферентно-эфферентных связей, способных восстановить проприоцепцию. 
Классическим упражнением считается, например, удержание баланса на 
качающихся платформах на цилиндрическом или шаровидном основании. 
Хороший эффект даёт ходьба или бег-боком в разные стороны, спиной вперед. 
Тренировка проприоцептивной чувствительности ускоряет реабилитацию после 
травм [27].  
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Ключевым аспектом нейропластичности, имеющим принципиальное значение 
для реабилитации, является то, что характер и степень реорганизации 
определяются возлагаемой на них нагрузкой. В клинике показано, что под 
воздействием форсированной нагрузки и функционального тренинга происходит 
восстановление утраченных функций [22], в то время как снижение нагрузки на 
пораженные конечности замедляет восстановление утраченных функций [18]. 
Видоизменение сенсорного ввода создает новый более совершенный уровень 
двигательных реакций и ускоряет восстановление моторных навыков. 
Увеличивается эффективность использования имеющихся нервных структур и 
более активно вовлекаются альтернативные нисходящие пути [8, 24].  
Нейрогенез на протяжении всей жизни человека активно происходит в 
гиппокампе, т.е. в центре памяти [9, 17]. Он модулируется многими факторами: 
старением, ДА, изменением окружающей среды и др. [28]. Нейрогенез связан не 
с быстрыми процессами, а с механизмами медленной пластичности мозга [7], что 
должны учитывать специалисты по восстановительной медицине.  
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