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Цель исследования: Оценка влияния комплексного 3-х недельного лечения с использованием 4-х методов кинези-
отерапии на снижение массы тела и повышение функций и силы скелетной мускулатуры у пациентов с ожирением.
Материалы и методы: В исследование были включены 80 человек в возрасте 21-69 лет с алиментарным ожирением 
(средний возраст 52,4 ±11 лет, вес 111,3±24,5 кг, ИМТ 40,3±8,1 кг/м2, окружность талии (ОТ) 113,4±16 см, окружность 
бедер (ОБ) 124,2±16 см). Комплексная кинезиотерапия проводилась ежедневно в течение 3-х недель и включала ин-
терактивные сенсомоторные тренировки на платформе Стабилан, гидрокинезиотерапию в бассейне, специальный 
комплекс физических упражнений в зале и занятия на велотренажере. Вес, ОТ, ОБ, число падений за 3 месяца изме-
рялись в начале лечения и после завершения лечения. Оценка результатов функциональных тестов мышечной силы 
и скорости ходьбы (тест 10-метровой ходьбы, тест «Встань и иди», 4 специальных теста на выносливость мышц спины 
и живота к статической и динамической нагрузке) также проводилась в начале лечения и через 3 недели.
Результаты: Наблюдалось значительное снижение массы тела (111,3±24,4 кг исходно против 107,9±23,1 кг 
за 3 недели; р=0,000), ИМТ (40,3±8,1 против 39,1±7,7 кг/м2; р=0,000), ОТ (113,4±15,9 против 109,2±15,1 см; р=0,000), 
ОБ (124,1±15,5 против 119,7±14,1 см; р=0,000) у пациентов с ожирением. Скорость ходьбы на 10 метров увеличилась 
с 0,84 ±0,15 м/с исходно до 0,88±0,17 м/с за 3 недели (р=0,000). Результаты теста «Встань и иди» улучшились с 8,4 ±2,1 
соответственно 7,9±2,09 с (р=0,000). Мы выявили статически значимое повышение выносливости к статической на-
грузке мышц живота с 13,1±9,7 до 16,49±12,8 с (р=0,000), а также в мышцах спины с 14,8±11,9 до 18,6±14,9 с (р=0,000). 
Выносливость к динамической нагрузке увеличилась в мышцах живота с 29,9±11,2 до 34,84 ±11,93 раз (р=0,000), а так-
же в мышцах спины с 9,1±7,4 до 12,2±9,2 раза (р=0,000). Значительно уменьшилось число падений с 0,14 ±0,34 исход-
но до 0,0 (95% ДИ: 0,02;0,25) после окончания лечения.
Выводы: Комплексное лечение с помощью 4 методов кинезиотерапии способствует снижению массы тела, уменьше-
нию ОТ, ОБ при ожирении. Специальная комплексная трехнедельная тренировка для пациентов с ожирением связа-
на с увеличением скорости ходьбы, улучшением выносливости к статической и динамической нагрузке мышц спины 
и живота. Эти изменения, очевидно, ассоциируются со снижением риска падений и являются профилактикой разви-
тия саркопении у пациентов с ожирением.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: Мышечная сила; ожирение; кинезиотерапия.

MUSCLE STRENGTH AND BALANCE IN OBESE PATIENTS ON KINESIOLOGY TAPE THERAPY
© Vasilieva V.A., Marchenkova L.A., Eremushkin M.A.

National Medical Research Center for Rehabilitation and Balneology, Moscow

KEYWORDS: Muscle strength; obesity; kinesiology tape therapy.

МЫШЕЧНАЯ СИЛА И ФУНКЦИЯ БАЛАНСА У ПАЦИЕНТОВ С ОЖИРЕНИЕМ 
ПРИ ИСПОЛЬЗОВАНИИ КОМПЛЕКСНОЙ КИНЕЗИОТЕРАПИИ

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

