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ВИЗНАЧЕННЯ АКТИВНОСТІ РЕФЛЕКСОГЕННИХ ЗОН ТІЛА ПІД ЧАС ВИКОНАННЯ 
СТАТИЧНОЇ ВПРАВИ ХАТХА-ЙОГИ (ДГАНУРАСАНА)

Анотація. Метою дослідження − встановити можливість використання методики вивчення впливу фі-
зичних вправ на організм засобами акупунктурної діагностики за методикою Й.Накатані на прикладі статич-
ної вправи, яка виконується подібно до Дганурасани (поза лука у Хатха-Йозі). Обстежено десять студенток. 
Вимірювання поводили до виконання вправи, під час та після виконання вправи через 6 хвилин. Результати 
досліджень показали суттєві зміни показників електричної активності у репрезентативних точках меридіанів 
тіла. Встановлено підвищення електричної активності у меридіанах тіла людини, які відповідають за функції 
дихальної, серцево-судинної систем, нирок та наднирників, жовчного міхура, тонкого і товстого кишечника, 
селезінки, підшлункової залози, печінки і сечового міхура, та її зниження у меридіані шлунку. Обрана методи-
ка акупунктурної діагностики дозволяє визначати електричну активність меридіанів тіла людини під час ви-
конання статичних фізичних вправ. Можна запропонувати використання цієї методики дослідження впливу 
фізичних вправ на організм людини поряд з іншими загальноприйнятими науковими методами.

Ключові слова: фізичне виховання; статична вправа; методика акупункурної діагностики.

Вступ. Механізми акупунктури залишаються 
погано вивченими, але зазвичай вважається, що ви-
мірюванням електропровідності різних меридіанів 
тіла людини можна отримати дані, які показують 
енергії меридіана. Такі неінвазивні методи вико-
ристовують для стимулювання точок акупунктури 
на меридіанах (тепло, електрика, магніти і лазери). 
У пошуках інформації про хвильові характеристики 
меридіанів ми проаналізували досить значний масив 
даних літератури [7; 8–26].

Аналіз останніх досліджень і публікацій. За 
даними літератури про метод Ryodoraku усі біологіч-
но активні точки тіла людини поєднані у меридіани. 
Кожен меридіан несе інформацію про функціональ-
ний стан внутрішніх органів [16; 20]. Меридіани 
містять канали, які з’єднують поверхню тіла з вну-
трішніми структурами. Первинні меридіани (усього 
12) розташовані в тілі симетрично з двох боків. Ме-
ридіанні канали з’єднують лівий і правий меридіани 
[15–18]. Мережа меридіанних каналів знаходиться в 
м’яких сполучних тканинах. У працях традиційної 
китайської медицини детально описано нормальні 
фізіологічні функції, патологічні стани, можливі ме-
ханізми захворювань, передачу сигналів від органів 
чуття [13; 19; 25]. Механізми акупунктури вивчені 
недостатньо, існує потреба підтвердження їх ефек-
тивності для організму людини з допомогою науко-
вих методів. Вимірювання електричної провідності 

(ЕП) різних меридіанів дозволить отримати показни-
ки, які потім можна інтерпретувати [16]. Вимірявши 
електричний опір шкіри, Й.Накатані у 1950 році ви-
явив лінії підвищеної електропровідності, які спів-
пали з традиційними меридіанами тіла людини. Ці 
лінії він назвав «шляхом струму» або «Ryodoraku» 
[15; 18]. Вимірювання ЕП від кожної активної точки 
меридіану є дуже трудомісткий процес через їхню 
велику кількість. Й.Накатані визначив репрезента-
тивні точки кожного з меридіанів, які виявляють се-
редні значення енергії меридіану. За показниками ЕП 
від репрезентативних точок можна зробити висновок 
про стан органів, які пов’язані з певним меридіаном. 
Така методика є інформативною що до діагностики 
захворювань [17].

Проведення пробних досліджень дозволило нам 
підтвердити нашу гіпотезу про доцільність викорис-
тання методики Ryodoraku як засобу термінової ін-
формації для визначення впливу фізичних вправ на 
організм людини.

Мета дослідження. 1. Обґрунтувати можли-
вість використання даної методики дослідження для 
визначення впливу фізичних вправ на організм лю-
дини. 2. Дослідити зміни електричної провідності 
репрезентативних точок організму людини до, під 
час та після виконання вправи. 

Методи дослідження: було застосовано мето-
ди аналізу та узагальнення спеціальної літератури з 
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проблематики акупунктурної діагностики; методика 
дослідження Ryodoraku за Й.Накатані [16] за допо-
могою приладу, аналогічного описаному в літературі 
[3; 15; 22] (рис. 1).

У наших дослідженнях проведено вимірювання 
електричного струму в репрезентативних біологічно 
активних точках дванадцяти головних меридіанів: 
легенів (Р), перикарда (МС), серця (С), лімфатичної 
та імунної систем (TR), тонкого (IG) і товстого (GI) 
кишківників, селезінки та підшлункової залози (RP), 
печінки (F), нирок (R), сечового (V) і жовчного (VB) 
міхурів та шлунка (E) з метою визначення можливос-
ті вивчення впливу фізичних вправ на організм ме-
тодами акупунктурної діагностики. В дослідженнях 
взяли участь десять студенток ДДПУ ім. І. Франка 

Рис. 1. Схема приладу для вимірювання елек-
тричної провідності репрезентативних точок 

меридіанів тіла людини [3]

Рис.2. Статична вправа (Дганурасана)
Аналіз динаміки показників акупунктурної діа-

гностики засвідчив (табл. 1, рис. 3): ця вправа біль-
шою чи меншою мірою впливає на всі органи, які 
досліджували.

18-20 років, які досконало володіли технікою вико-
нання статичних вправ Хатха-Йоги і практикували 
їх не менше одного року. Досліджену вправу усі сту-
дентки виконували технічно вірно.

Виклад основного матеріалу. Під час про-
ведення досліджень впливу виконання статичної 
вправи (рис. 2) на організм людини утримання пози 
тривало 10 хв, відпочинок після її виконання – 6 хв. 
Відпочинок проводили в положенні лежачи на спині 
з максимальним розслабленням усіх м’язів (Шавав-
сана або «мертва поза» Хатха-Йоги). Вправу викону-
вали на заняттях з фізичного виховання під керівни-
цтвом викладачів кафедри за нашою програмою.

Таблиця 1.
Динаміка показників акупунктурної діагностики (мкА) до, під час та після виконання Дганурасани

Номер Показники
До виконання Під час виконання Після виконання
Х m X m P

1
X m P

2
P

3

1 P 4,8 0,23 5,8 0,28 <0,01 9,4 0,26 <0,001 <0,001
2 Mc 4,4 0,36 5,75 0,28 <0,05 6,95 0,36 <0,05 <0,001
3 C 4,6 0,26 5,2 0,31 <0,01 7,2 0,24 <0,001 <0,001
4 IG 4,8 0,23 3,95 0,23 <0,05 6,1 0,11 <0,01 <0,05
5 TR 3,6 0,26 3,15 0,28 <0,05 4,85 0,29 <0,01 <0,01
6 GI 4,1 0,26 5,45 0,20 <0,01 5,1 0,21 <0,05 <0,01
7 RP 5,3 0,23 6,3 0,19 <0,001 7,0 0,16 <0,05 <0,001
8 F 4,7 0,23 5,7 0,26 <0,01 6,85 0,29 <0,01 <0,01
9 R 4,6 0,26 4,1 0,25 <0,05 7,55 0,16 <0,001 <0,001

10 V 4,9 0,17 4,15 0,21 <0,05 4,4 0,18 <0,05 <0,05
11 VB 5,0 0,20 4,5 0,23 <0,05 5,7 0,23 <0,05 <0,05
12 E 4,8 0,23 4,35 0,26 <0,05 3,9 0,18 >0,05 <0,01

Примітки:
Р1 – достовірність розбіжностей між показниками до виконання і під час виконання пози. Р2 – достовірність 

розбіжностей між показниками під час виконання пози і після її виконання; Р3 – достовірність розбіжностей до виконання 
пози і після її виконання

У табл. 1 подано дані акупунктурної діагнос-
тики в 12 головних меридіанах: до, під час та після 
виконання Дганурасани. Так, у меридіані Р під час 
утримання пози показники ЕП достовірно зростають 
на 20,8% (Р<0,01), після виконання збільшуються на 
62,0% (Р<0,01), що засвідчує значне активізуванння 
функціонування легенів. У меридіанах Мс і С за-
фіксовано теж поступове зростання показників ЕП. 
Після відпочинку вони стають більшими за вихідний 
рівень відповідно на 57,9% та 56,5% (Р<0,001), що 
свідчить про посилення функцій серцево-судинної 
системи.

Показники ЕП у меридіані TR під час виконання 
Дханурасани зменшуються на 0,45±0,1 мкА, але піс-

ля виконання суттєво зростають приблизно на 53,9% 
(Р<0,01), а порівняно з вихідним рівнем стають біль-
шими на 34,7% (Р<0,01), що засвідчує активізування 
лімфатичної та імунної систем.

Аналогічні коливання показників ЕП зафіксова-
ні у меридіані IG. Після виконання пози вони стають 
більшими на 27,1% (Р<0,01) від вихідного рівня, тоб-
то Дханурасана сприяє посиленню функції тонкого 
кишечнику.

У меридіані GI показники ЕП зростають на 
32,9% під час виконання пози, після її виконання 
дещо зменшуються, проте залишаються достовірно 
більшими від вихідного рівня на 24,4% (Р<0,01).

Поступове зростання показників ЕП зафіксо-
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Рис.3. Діаграма показників акупунктурної діагностики (мкА) до, під час та після 
виконання вправи

Умовні позначення: меридіани легенів (Р), перикарда (Мс), серця (С), лімфатичної та 
імунної систем (TR), тонкого (IG) і товстого (GI) кишківників, селезінки та підшлункової 
залози (RP), печінки (F), нирок (R), сечового (V) і жовчного (VB) міхурів та шлунка (E).

вано у меридіані RP. Під час виконання асани вони 
зростають на 18,9%, після її виконання ще на 11,1%. 
Загальний приріст показників ЕП становить 32,0% 
(Р<0,001), що засвідчує активізування селезінки та 
підшлункової залози.

У меридіані F відбувається аналогічна картина, 
що констатує поступове збудження функцій печінки. 
Після виконання вправи показники ЕП стають біль-
шими від початкових даних на 45,7% (Р<0,01).

У меридіані R під час утримання пози показни-
ки ЕП зменшуються на 10,9% (Р<0,05), однак після 
відпочинку зростають на 3,45±0,1мкА, що стано-
вить 84,1%, а порівняно з вихідним рівнем – 64,1% 
(Р<0,001) приросту показників, і свідчить про значне 
стимулювання функції нирок.

Подібні зміни показників ЕП зафіксовані у ме-
ридіані VB. Під час утримання пози його показники 
трохи зменшуються, але після її виконання достовір-
но зростають (Р<0,05) і становлять рівень вищий від 
початкового на 14,0%. Тобто виконання цієї асани 
сприяє посиленню функцій жовчного міхура.

У меридіані V показники ЕП під час виконання 
вправи зменшуються, після її виконання зростають, 
але не досягають вихідного рівня на 10,3% (Р<0,05), 
що засвідчує зниження функції сечового міхура.

Показники ЕП у меридіані Е зменшуються під 
час виконання пози на 9,4% (Р<0,05), після її вико-
нання несуттєво зменшуються ще на 10,4% (Р>0,05), 
однак, порівняно з початковими даними, кінцеві 
результати достовірно нижчі на 18,7% (Р<0,01), що 
свідчить про пригнічувальну дію асани на функцію 
шлунку.

На нашу думку, такі зміни ЕП під час виконан-
ня статичної вправи Дганурасана відбуваються вна-
слідок зміни положення внутрішніх органів, зміною 
плину крові в них, а також зміною загального кро-
воплину внаслідок зворотнього ортостатичного по-
ложення тіла, що підтверджується думкою авторів 
[1; 2; 5]. Під час виконання Дганурасани відбува-
ється перерозподіл крові з судин нижніх та верхніх 
кінцівок у тулуб і внутрішні органи, кровоплин стає 
більш інтенсивним у вісцеральних органах, також ві-
сцеральні органи перебувають у стані стискання, що 
веде до змін у їхньому функціонуванні.

Окрім того, значна активізація функцій вну-
трішніх органів відбувається вже після припинення 
виконання вправи, коли внутрішні органи зі стану 
стискання переходять у стан спокою в положенні ле-
жачи на спині.

Дана методика досліджень впливу фізичних 
вправ на організм є неінвазивною, не створює дис-
комфорту для обстежуваної людини, дозволяє швид-
ко отримувати показники від репрезентативних то-
чок, тобто можна рекомендувати її використання для 
вивчення впливу фізичних навантажень на організм 
людини у різних вікових групах (від дитячого віку до 
старечого). Показники, які отримують з допомогою її 
використання, досить легко інтерпретувати, а відтак 
можна застосовувати її для вивчення впливу різних 
фізичних вправ, в тому числі динамічних, на орга-
нізм людини.

Методи акупунктурної діагностики дозволяють 
слідкувати за змінами в організмі в режимі реально-
го часу, тобто дають термінову інформацію про стан 
органів в даний момент часу, що дуже корисно для 
тренерів і осіб, які займаються фізичною активністю, 
для розуміння стану організму під час тренувань і ко-
рекції фізичних навантажень.

Висновки. Використання методів акупунктур-
ної діагностики у вивченні впливу фізичних вправ 
на організм дозволило нам встановити, що дана ста-
тична вправа (Дганурасана) виявляє вплив на елек-
тропровідність репрезентативних точок меридіанів 
тіла людини. Дослідженнями доведено, що виконан-
ня Дганурасани сприяє активізації функціонування 
багатьох органів та систем організму. Так, зростає 
функція серцево-судинної, лімфатичної та імунної 
систем, органів травлення, печінки, селезінки, під-
шлункової та щитоподібної залоз, сечового міхура. В 
той же час відбувається пригнічення функції шлун-
ку. Активізуються функції нирок, жовчного міхура, 
легенів, перикарда та серця. Проведені досліджен-
ня дозволяють нам стверджувати, що використання 
даної методики досліджень є доцільним у вивченні 
впливу фізичних вправ на організм. 

Перспективи подальших досліджень є ви-
вчення впливу різних фізичних вправ на організм з 
використанням методів акупунктурної діагностики. 
Ці методи дозволять дослідити електричну провід-
ність репрезентативних точок меридіанів тіла люди-
ни під час виконання інших асан Хатха-Йоги, що до-
зволить складати комплекси вправ та індивідуальні 
програми тренувань для потреб осіб, які займаються 
фізичною активністю з різних вікових груп. Крім 
того, є перспектива вивчення інших фізичних вправ 
(наприклад, динамічних і статичних вправ східних 
гімнастик) у поєднанні з іншими загальноприйняти-
ми методами дослідження.
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DETERMINATION OF THE ACTIVITY OF REFLEXOGENIC ZONES OF THE BODY DURING 
THE PERFORMANCE OF STATIC EXERCISE OF HATHA YOGA (DHANURASANA)

Abstract. By measuring the electrical conductivity of diff erent meridians of the human body data can be obtained 
to demonstrate the meridian energies. Such non-invasive methods are used to stimulate acupuncture points on the 
meridians. There is a need to confi rm the eff ectiveness of mechanisms of acupuncture for the human body using 
scientifi c methods. Measuring the electrical conductivity of diff erent meridians provides indicators for interpretation. 
The aim of our study is to establish the possibility of using the method of studying the eff ect of exercise on the 
body by means of acupuncture diagnostics according to J.Nakatani’s method on the example of static exercise, 
which is performed similarly to Dhanurasana (outside the bow in Hatha Yoga). Ten female students were examined. 
Measurements were taken before the exercise, during and after the exercise after 6 minutes. The results of the research 
showed signifi cant changes in the indicators of electrical activity in the representative points of the meridians of the 
body. An increase in electrical activity in the meridians of the human body, which are responsible for the functions 
of the respiratory, cardiovascular systems, kidneys and adrenal glands, gallbladder, small and large intestines, spleen, 
pancreas, liver and bladder, and its decrease in the meridian of the stomach. The method of acupuncture diagnostics 
chosen allows determining the electrical activity of the meridians of the human body during static exercise. It is 
possible to off er use of this technique of research of infl uence of physical exercises on a human body along with other 
generally accepted scientifi c methods.

Key words: physical education; static exercise; acupuncture diagnostics methods.
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