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В основе реакции физиологических систем орга-

низма человека при вибрационной физической нагруз-

ке (синоним — тренинг ускорением) лежит интенсив-

ная проприоцептивная стимуляция скелетных мышц. 

Данное воздействие обладает широким спектром поло-

жительных результатов. Показана высокая эффектив-

ность данного тренинга для лечения остеопороза и сни-

жения избыточного веса, реабилитации двигательных 

расстройств при болезни Паркинсона, восстановлении 

функций нервной системы при рассеянном склерозе и у 

людей с инсультом в анамнезе, в реабилитации лиц по-

сле длительного пребывания на больничной койке.

Ключевые слова: вибрационная физическая нагруз-

ка, тренинг ускорением, интенсивная проприоцептив-

ная стимуляция

В восстановительной медицине широко при-

меняют нагрузку с дополнительным отягощением 

для реабилитации физиологических функций орга-

низма человека, в том числе у пожилых. Однако 

многим людям пожилого возраста не подходит по-

добная нагрузка в силу разных причин (отсутствие 

мотивации, слабое физическое состояние и необ-

ходимость внешней помощи, быстро наступающая 

усталость, технические особенности тренажеров). 

В последнее время все большее внимание ученых 

и практиков привлекает один из способов биоме-

ханической стимуляции — вибрационная физиче-

ская нагрузка (синоним — тренинг ускорением). 

В современных приборах типа аутентичного ци-

клоидного генератора тренажера «Power Plate» 

основное стимулирующее действие оказывает им-

пульсное ускорение, создаваемое вибрацией бла-

годаря смещению платформы тренажера в трех 

взаимно перпендикулярных плоскостях, преиму-

щественно — по вертикальной оси (режим работы: 

частота 30–50 Гц, длительность одного упраж-

нения 30–60 с, амплитуда смещения платформы 

2–4 мм). Также в исследованиях и клинической 

практике применяют виброплатформы «Galileo 

2000», «Nemes Bosco System», однако эти тре-

нажеры являются одно- либо двухплоскостными. 

Вибрационная физическая нагрузка вызывает реф-

лекторную реакцию скелетных мышц в виде после-

довательности малых, близких к изометрическим, 

непроизвольных сокращений мышцы с частотой, 

равной частоте вибрационного воздействия на ней-

ромышечную систему человека. Физиологической 

основой ответов организма на данное воздействие 

является интенсивная стимуляция мышечных ве-

ретен [9]. В ряде исследований изучено действие 

однократной вибрационной физической нагрузки, 

то есть эффекты одного упражнения на тренаже-

ре длительностью 30–60 с с различной частотой 

вибрационного стимула и амплитудой смещения 

платформы или одной тренировочной сессии дли-

тельностью 30 мин, включающей разминочные, 

силовые и релаксационные упражнения, а также 

периоды отдыха между каждым упражнением. 

Другие исследователи изучали эффекты длитель-

ной программы вибрационной физической нагрузки 

(3, 6, 12 мес) в условиях трех тренировочных сес-

сий в неделю длительностью 30 мин каждая, при 

этом интенсивность тренинга нарастала согласно 

принципу прогрессии (увеличение продолжитель-

ности одного вибрационного упражнения, числа се-

рий одного упражнения или количества различных 

упражнений, укорочение времени отдыха, а также 

увеличение частоты вибрационной стимуляции и 

амплитуды смещения платформы). Под воздей-

ствием импульсного ускорения двукратно усилива-

ется кровоток в сосудах мышц и кожи тренируемой 

области тела, возрастает лимфодренаж и веноз-

ный отток. Вибрационная физическая нагрузка 

оказалась высокоэффективной для лиц пожилого 

возраста при лечении остеопороза и снижении из-

быточного веса, реабилитации двигательных рас-

стройств при болезни Паркинсона, восстановлении 

функций центральной нервной системы при рассе-

янном склерозе. Доказана эффективность тренинга 
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ускорением при реабилитации лиц после длитель-

ного пребывания на больничной койке.

Мышечно-сухожильный аппарат 
и координация движений

Профессор В. Т. Назаров впервые применил 

вибрационное воздействие в виде биомеханической 

стимуляции в добавление к традиционным физиче-

ским нагрузкам для тренировки профессиональных 

спортсменов для улучшения их спортивных показа-

телей [1]. Автор использовал оригинальные устрой-

ства для генерации вибраций и добивался быстрого 

увеличения объема движений, мышечной силы, вы-

носливости атлетов и снижения болевой чувстви-

тельности [1, 16]. Главным механизмом, лежащим 

в основе полученных результатов, В. Т. Назаров 

назвал инициируемую вибрационным воздействи-

ем активацию так называемой мышечной помпы, 

приводящую к значительному улучшению цирку-

ляции крови в мышцах. 

Вибрационная физическая нагрузка является 

эффективной как при однократном воздействии, 

так и в результате постоянных тренировочных 

сессий, повышая показатели функциональной ак-

тивности нейромышечной системы. Данное воз-

действие оказывает выраженное положительное 

влияние на физическую активность пожилых па-

циентов: результаты функциональных тестов после 

реабилитационной сессии значительно выше у па-

циентов в экспериментальной группе, чем в группе 

сравнения, занимающихся резистивным тренингом, 

и в группе плацебо [5, 22]. Включение вибрацион-

ной физической нагрузки в традиционный тренинг 

с физическими упражнениями на растяжение до-

стоверно повышает гибкость, а также подвижность 

суставов верхних и нижних конечностей, скорость 

двигательных актов и способствует увеличению 

объема движений. Результаты исследований по-

зволяют рекомендовать вибрационную физическую 

нагрузку в качестве метода профилактики возраст-

ной мышечной гипотрофии [8, 20, 23].

Развивающаяся мышечная слабость у пожилых 

является одним из главных факторов риска случай-

ных падений и переломов костей. Исследования 

с воздействием на организм пожилых пациентов 

тренинга ускорением, проводимые в течение 6 мес, 

а также одного года, показали, что вибрацион-

ная физическая нагрузка достоверно увеличивает 

изометрическую и взрывную силу мышц нижних 

конечностей у испытуемых на 10 и 20 %, соот-

ветственно, и мышечную массу — на 3,4 %. Это 

может способствовать устранению симптомов при 

ассоциированной с возрастом потере массы скелет-

ной мускулатуры (саркопении). При этом вибра-

ционный тренинг минимизирует стресс физической 

нагрузки и потребность в сознательном напряже-

нии костно-мышечной, респираторной и дыхатель-

ной систем [4]. 2–3 месяцев тренинга ускорением 

достаточно для улучшения динамических показате-

лей нейромышечной системы, необходимых в по-

вседневной деятельности пожилого человека и пря-

мо отражающихся на качестве жизни: это включает 

скорость ходьбы, длину шага и максимальное вре-

мя стояния на одной ноге [13, 14].

Вибрационный физический тренинг достоверно 

улучшает показатели теста на равновесие и позную 

устойчивость у пожилых, что способствует сниже-

нию риска падений. Улучшение показателей локо-

моции при помощи научения и тренировки сходных 

двигательных паттернов происходит на фоне улуч-

шения центрального и проприорецептивного кон-

троля двигательной активности [18].

Увеличение силы произвольного мышечного 

сокращения и улучшение координации и проприо-

цептивного контроля положения тела в простран-

стве продемонстрировано у пожилых лиц с инсуль-

том в анамнезе, а также у пациентов с болезнью 

Паркинсона. Общее улучшение двигательных на-

выков по разным показателям в эксперименталь-

ной группе составляет около 20 %. При этом, у 

пациентов с болезнью Паркинсона наиболее вы-

ражено уменьшаются тремор и ригидность (на 25 

и 24 %, соответственно). Улучшение координации 

и равновесия положительно отражается на актив-

ных движениях пациентов, что позволяет рекомен-

довать физический тренинг ускорением в качестве 

дополнения к стандартным реабилитационным 

программам больных неврологического профиля, 

имеющих нервно-мышечные нарушения [12].

Разные программы традиционного резистив-

ного тренинга, нацеленные на развитие основных 

мышечных групп, обеспечивающих локомоцию 

человека, по общей продолжительности нагрузки 

(включая периоды отдыха), интенсивности (70–

80 % от максимальной сопротивляемости) и числа 

повторений могут достигать особенно высоких на-

грузок для пожилого человека. Поэтому отсутствие 

мотивации и утомление — симптомы, отмечаемые 

более 90 % пациентов лечебных учреждений для 

хронических больных, — снижают возможность 

применения интенсивной физической нагрузки 
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у ослабленных пожилых людей. Показано, что 

вибрационная физическая нагрузка возможна и 

эффективна для пожилых людей с ограниченны-

ми функциональными возможностями (слабость 

опорно-двигательного аппарата, нарушения цен-

трального контроля двигательных актов), при этом 

снижается риск падений, улучшается подвижность 

таких пациентов и качество жизни в целом. Данные 

рандомизированных исследований доказывают, 

что применение вибрационного тренинга в ком-

плексе со стандартными физиотерапевтическими и 

резистивными упражнениями для реабилитации и 

развития функций у пожилых (ходьба, тренировка 

равновесия тела, силовые упражнения с резистив-

ной мобилизацией нижних конечностей и прочее) 

способствует улучшению функциональных показа-

телей работы нервной и мышечной систем. В ряде 

исследований показано, что 6-недельная програм-

ма увеличивала показатели тестов на равновесие, 

позный контроль, максимальную силу мышц, гиб-

кость и подвижность (средний возраст испытуе-

мых — 77 лет). При этом исследуемые показате-

ли были значительно выше у испытуемых группы 

комбинированного тренинга (с добавлением вибра-

ционной нагрузки), по сравнению с таковыми у по-

жилых пациентов, занимающихся исключительно 

физиотерапевтическим лечением и резистивным 

тренингом [2, 7].

В основе улучшения показателей физической 

активности при вибрационной физической нагруз-

ке лежит нервно-мышечная адаптация. Механизм 

адаптации связан с «тоническим вибрационным 

рефлексом» как классическим ответом скелетных 

мышц на вибрационный раздражитель, направ-

ленный вдоль мышечных волокон. Рефлекс про-

является в виде цепи физиологических, близких 

к изометрическим, непроизвольных мышечных 

сокращений с частотой, равной частоте стиму-

ляции (30–50 Гц). Возникающий при этом по-

ток нервных импульсов от мышечных веретен к 

α-мотонейронам спинного мозга передается, пре-

имущественно, по Iа-афферентам [9]. При воздей-

ствии ускорением электромиографически выявлена 

активация до 100 % скелетных мышечных воло-

кон. Интенсивная стимуляция проприорецепторов 

при воздействии ускорением вызывает повторное 

рекрутирование молчащих двигательных единиц 

и временное поддержание их в состоянии высокой 

активности даже в утомленных мышцах. В воз-

никающем при этом утомлении ведущее значение 

имеет периферический механизм на фоне нормаль-

ного уровня молочной кислоты в крови, который 

достоверно не повышается после вибрационного 

тренинга ускорением [19].

Плотность костной ткани 
и постменопаузальный остеопороз

Поскольку средняя продолжительность жизни 

населения в мире увеличивается, остеопороз и пере-

ломы из-за понижения плотности костей становят ся 

все более важными проблемами здравоохранения. 

Проксимальный перелом бедра является самым 

серьезным осложнением остеопороза. Смертность 

пациентов с переломом бедра на 12–20 % выше, 

чем у людей того же пола и возраста без перелома. 

Из тех, кто перенес операционное вмешательство 

по поводу перелома бедра из-за остеопороза, лишь 
1/

3
 сохраняют свой прежний, то есть до перелома, 

функциональный статус. В настоящее время боль-

шинство стратегий по лечению постменопаузаль-

ного остеопороза сосредоточено на противорезорб-

тивных лекарственных препаратах.

У пожилых людей вибрационный физический 

тренинг, по сравнению с традиционной нагрузкой 

(ежедневные прогулки, упражнения на растяжение, 

резистивный тренинг), имеет достоверно лучшие 

результаты в увеличении плотности костной тка-

ни и снижении риска падений и переломов костей, 

значительно улучшает контроль позы тела и равно-

весие, что, в целом, положительно отражается на 

качестве жизни людей старшей возрастной груп-

пы. Так, при исследовании влияния вибрационного 

физического тренинга на плотность костной ткани 

у женщин в постменопаузе получен значительный 

положительный результат: после 6 мес воздействия 

плотность бедренной кости увеличилась на 0,93 %, 

в то время как в группах сравнения и контроля 

(резистивный тренинг и отсутствие тренировок) 

наблюдалась резорбция костной ткани (снижение 

плотности костной массы на 0,60 и 0,62 %, соот-

ветственно). На фоне повышения плотности кост-

ной ткани, у пациентов происходило увеличение 

статической и динамической силы мышц на 15 и 

16 %, соответственно [26]. 

В исследовании C. Rubin (2004) 12-месячная 

вибрационная стимуляция способствовала увеличе-

нию плотности шейки бедренной кости на 0,04 %, 

в сравнении с потерей костной массы на 2,13 % 

в группе плацебо, что составило суммарную эф-

фективность вибрационного воздействия 2,17 %.  

Одновременно была продемонстрирована суммар-
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ная эффективность вибротренинга для поясничного 

отдела позвоночного столба, равная 1,5 % (сниже-

ние плотности костной ткани в поясничном отделе 

позвоночника на 0,1 и 1,5 % для группы вибраци-

онной физической нагрузки и плацебо, соответ-

ственно). Отмечается зависимость эффективности 

вибрационной физической нагрузки для профи-

лактики остеопороза от массы тела: женщины ме-

нее 65 кг имеют достоверно лучшие результаты, в 

сравнении с пациентками большей массы [21].

В исследованиях установлены две порого-

вые нагрузки ускорением, влияющие на контроль 

моделирования–ремоделирования костной ткани. 

Если средняя нагрузка, действующая на кость, не 

превышает первый порог — порог ремоделирова-

ния (800 микрострейн), то происходит разреже-

ние костной ткани, то есть снижение ее плотности. 

При нагрузке, колеблющейся в пределах около 

800–1600 микрострейн, процессы формирова-

ния и резорбции костной ткани сбалансированны, 

плотность костной массы поддерживается на одном 

уровне. Если нагрузка на кость регулярно превыша-

ет второй порог — порог моделирования (порядка 

1600 микрострейн), это способствует увеличению 

плотности и упругости кости, причем при частоте 

1 Гц вибрационного воздействия на кости человека 

порог моделирования должен превышать 1500 ми-

крострейн. При нагрузке ускорением, вызванной 

вибрацией частотой 30 Гц, достаточно силы в 50 

микрострейн для достижения аналогичного резуль-

тата. Наряду с этим, действие вибрационной фи-

зической нагрузки на костную ткань объясняется 

эффектами стохастического резонанса, усилением 

скорости жидкостного тока в микроканалах костей, 

синтезом биологически активных веществ — сти-

муляторов роста костной ткани и др. [10, 24, 25].

Гормональный фон

Эндокринная и иммунная системы, так же как 

и нервная, являются регуляторными системами 

организма и выполняют общую функцию поддер-

жания гомеостаза. Регуляция функций организма 

обеспечивает физиологическую меру реакции на 

действие факторов внутренней и внешней среды. 

Однократная тренировочная сессия ускорением 

длительностью 10 мин повышает в плазме крови 

уровни анаболических гормонов (гормон роста, 

инсулиноподобный фактор роста-1, тестостерон), 

стимулирует секрецию адреналина, норадреналина 

и серотонина. Одновременно снижается либо ста-

билизируется в плазме крови концентрация корти-

зола, что указывает на отсутствие значительного 

стрессорного действия при тренировке ускорени-

ем. Длительная 12-недельная программа вибра-

ционной физической нагрузки ускорением также 

вызывает достоверные изменения гормонального 

профиля у тренирующихся. Увеличиваются сыво-

роточные концентрации гормона роста, тестосте-

рона и адреналина, при этом ответ гормона роста 

и серотонина наиболее выражен у лиц женского 

пола, а тестостерона — у мужского, с тенденцией 

снижения различий между полами к концу 12 нед 

тренинга. Несмотря на высокую интенсивность 

физической нагрузки, уровень кортизола досто-

верно не повышается. Данные изменения в гор-

мональном фоне, как известно, сопровождаются 

улучшением мышечной деятельности, в основном 

в показателях взрывной силы [6, 11].

Кровообращение и сердечно-сосудистая 
система

В исследовании J. Rittweger (2000) частота 

сердечных сокращений у молодых испытуемых 

после истощающей вибрационной физической на-

грузки не превышала 130 уд/мин, при этом погло-

щение кислорода возрастало на 48,8 %, а систоли-

ческое давление не поднималось выше нормальных 

значений. Неожиданным оказалось снижение у 

некоторых испытуемых диастолического давления 

до 50 мм рт. ст., вероятно в результате перифе-

рической вазодилатации. Уровень молочной кис-

лоты в крови увеличивался незначительно — до 

3,5 ммоль, что было в 2 раза ниже, чем в группе 

сравнения (велотренажер). По предположению 

авторов, риск сердечно-сосудистых осложнений у 

пожилых людей при данном виде тренировок не-

значительный [19]. 

Одним из важных эффектов вибрационной фи-

зической нагрузки является двукратное усиление 

кровотока в тканях. Так, 5–10-минутная трени-

ровочная сессия ускорением вызывает увеличение 

скорости кровотока в подколенной артерии с 6,5 до 

13 см/с. При длительности тренинга ускорением 

5 мин достоверное увеличение скорости кожного 

кровотока наблюдается к 4-й минуте и достигает 

максимума на 5-й минуте воздействия, при этом 

существует прямая зависимость между частотой 

вибрационного стимула и увеличением скорости 

кожного кровотока, а также продолжительностью 

эффекта [15, 17]. Данные наблюдения явились 
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основой использования вибрационного тренинга у 

людей с нарушенной периферической микроцирку-

ляцией, к примеру у больных диабетом.

Длительное нахождение в горизонтальном по-

ложении (постельный режим) приводит в условиях 

адинамии к значительному уменьшению диаметра 

сосудов артериального русла. В исследованиях 

влияния тренинга ускорением на периферическое 

кровообращение у пациентов, длительно пребы-

вающих на постельном режиме, показана возмож-

ность эффективно предотвращать данную реакцию 

сосудов. Так, диаметр общей бедренной артерии 

после сессии тренинга ускорением снижается толь-

ко на 5±2 % через 25 дней и на 6±2 % после 52 

дней, по сравнению с контрольной группой (13±3 

и 17±1 %, соответственно). Данные наблюдения 

важны для пациентов, по состоянию здоровья вы-

нужденных длительно находиться в горизонталь-

ном положении, а также для людей, страдающих 

атеросклерозом периферических сосудов [3].

Таким образом, интенсивная стимуляция про-

приоцепторов скелетных мышц, возникающая при 

гипергравитационной вибрационной физической 

нагрузке, обладает широким спектром положи-

тельных физиологических эффектов на организм 

старых и пожилых людей. Эти эффекты включают 

увеличение мышечной силы, улучшение коорди-

нации движений и функции центральной нервной 

системы, приводят к восстановлению плотности 

костной ткани. Возникающая при этом стимуляция 

секреции анаболических гормонов обусловливает 

антивозрастной эффект. Активация локального 

кровотока способствует кислородному снабжению 

клеток организма, увеличению доставки к клет-

кам микро- и макронутриентов, что происходит 

на фоне повышения детоксикационной функции. 

Физиологические механизмы, опосредующие эф-

фекты вибрационной физической нагрузки на орга-

низм старых и пожилых людей, до конца не ясны и 

требуют как фундаментальных, так и клинических 

исследований.
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Vibration biomechanical stimulation as the physiological basis of vibration physical exercises (whole 
body vibration) causes reflecting muscle contractions like tonic vibration reflex. This type of intervention 
leads to high intensive stimulation of proprioceptors as called muscle spindles which result in alteration 
in parameters of activity and developments of human physiological functions. This type of training has 
broad positive influence on organism. Acceleration physical exercises improve muscle performance, 
flexibility, nervous function, significantly increase bone mineral density, physiological secretion of ana-
bolic hormones, growth and anti-aging factors; normalize/decrease cortisol as anti-stress effect and 
are beneficial for balance and mobility as well. It is showed acceleration training caused by vibration 
stimulus is beneficial for people suffering from osteoporosis and obesity, for rehabilitation of nervous 
and motor function in patients with Parkinson's disease, multiple sclerosis and stroke.
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