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Гидрокинезотерапия явля-
ется средством  лечебной физи-
ческой культуры (ЛФК) и реша-
ет, в первую очередь, задачи, 
связанные с восстановлением и 
коррекцией двигательных функ-
ций, в том числе и для восстанов-
ления двигательной активности 
больных с травматической бо-
лезнью спинного мозга (ТБСМ). 
У таких пациентов часто реги-
стрируется одновременно по-
вышение уровня тревожности и 
депрессии.

 На базе реабилитационного 
центра «Преодоление» г. Москвы 
разрабатывалась программа ре-
абилитации больных с травма-
тической болезнью спинного мозга (ТБСМ) на осно-
ве оптимального сочетания занятий на суше и в 
бассейне. В результате были выработаны некото-
рые инновационные подходы к гидрокинезотера-
пии, которые могут позитивно повлиять не только 
на физическое, но и на психологическое здоровье 
пациентов с ТБСМ. 

В исследовании приняли участие 60 человек с 
ТБСМ (31 мужчина и 29 женщин) в возрасте от 20 до 
55 лет. Срок травмы пациентов варьировался от 0,8 
года до 5 лет, что соответствует восстановительно-
му периоду. Контрольная группа включала 30 чело-
век (по 15 мужчин и женщин); экспериментальная 
– 30 человек (16 мужчин и 14 женщин). Пациентам 
экспериментальной группы была предложена про-
грамма акватерапии, направленная не только на 
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восстановление двигательного 
навыка, но и на снятие психоло-
гического и физического напря-
жения под действием комплек-
са релаксационного «парения» 
в толще воды. На основе изуче-
ния процесса реабилитации па-
циентов центра с ТБСМ с приме-
нением разработанной програм-
мы было выявлено достоверное 
снижение  у пациентов экспери-
ментальной группы уровня (от 
среднего к низкому) ситуатив-
ной тревожности, личностной 
тревожности и депрессии. 

Таким образом, предложен-
ная программа, включающая ак-
ватерапию, может быть исполь-

зована для улучшения психологического здоровья 
пациентов с ТБСМ. 

Ключевые слова: гидрокинезотерапия; травмати-
ческая болезнь спинного мозга; тревожность; депрес-
сия; психологическое здоровье.

Введение. Уникальные свойства воды – плавучесть, 
вязкость, теплоемкость – создают новые возможности  
в программах восстановления нарушений широкого 
профиля. Не так давно в сфере оздоровления и реаби-
литации появилось такое понятие, как «гидрокинезоте-
рапия» – деятельность, характерным признаком кото-
рой считается разнообразная двигательная активность 
в условиях водной среды с использованием всех ее ка-
честв [4, 8].

Вода является основным инструментом, способству-
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ющим функциям сопротивления и расслабления. Оздо-
ровительные и восстанавливающие занятия в воде ста-
новятся самостоятельным или вспомогательным мето-
дом в программах восстановительного лечения [2, 9].

Гидрокинезотерапия относится к средствам лечеб-
ной физической культуры (ЛФК) и решает, в первую 
очередь, задачи, связанные с восстановлением и кор-
рекцией двигательных функций [2, 3]. Метод «акватера-
пии» успешно применяется для восстановления двига-
тельной активности больных с травматической болез-
нью спинного мозга (ТБСМ), но он также имеет боль-
шие перспективы и для коррекции психического стату-
са таких пациентов, т. к. известно, что у них повышен 
уровень тревожности и депрессии [6, 7, 10]. 

Гидрокинезотерапия представляет собой целост-
ную программу, основной задачей которой являет-
ся автономное нахождение в водном пространстве с 
применением навыка адаптивного плавания. Частич-
но взаимодействуя с остальными средствами реабили-
тации, позиционирует себя как самостоятельная систе-
ма восстановления и развития двигательных функций. 

В течение 10 лет на базе реабилитационного центра 
«Преодоление» г. Москвы разрабатывалась програм-
ма реабилитации больных с травматической болезнью 
спинного мозга (ТБСМ) на основе оптимального соче-
тания занятий на суше и в бассейне. В результате были 
выработаны некоторые инновационные подходы к ги-
дрокинезотерапии, которые могут позитивно повлиять 
не только на физическое, но и на психологическое здо-
ровье пациентов с ТБСМ. 

Цель исследования – выяснить влияние гидрокине-
зотерапии на эмоциональную сферу людей с ТБСМ.  

Материалы и методы исследования. Исследо-
вание было проведено на базе центра реабилитации 
«Преодоление». В нем приняли участие 60 человек с 
ТБСМ (31 мужчина и 29 женщин) в возрасте от 20 до 55 
лет. Срок травмы пациентов варьировался от 0,8 года 
до 5 лет, что соответствует восстановительному пери-
оду. Контрольная группа включала 30 человек (по 15 
мужчин и женщин); экспериментальная – 30 человек 
(16 мужчин и 14 женщин). 

Пациенты обеих групп в период стационарного ле-
чения в центре получили стандартное количество за-
нятий в бассейне (всего 8) по 30 минут каждое. Кон-
трольная группа занималась по стандартной програм-
ме в рамках «гидрокинезотерапии» – лечебной физиче-
ской культуры в бассейне, где решались задачи коррек-
ции и восстановления двигательного навыка, плюс об-
щие оздоровительные задачи с помощью физических 
упражнений. Пациентам экспериментальной группы, 
с их согласия, была предложена программа «акватера-
пии», направленная не только на восстановление дви-
гательного навыка, но и на снятие психологического и 
физического напряжения. Для этого использовались 
свойства водной среды и практического комплекса ре-
лаксационного «парения» в толще воды при помощи 
инструктора за счет плавных ритмичных манипуляций 
[4, 6]. Занятия в обеих группах проводились при t воды 
35°—36°С.

Для оценки эмоционального состояния перед пер-
вой и после 8 процедуры пациенты обеих групп тести-
ровались по шкале тревожности Спилбергера (Ханина) 
и шкале депрессии А. Бека [1, 5].

Результаты по шкале тревожности Спилбергера (Ха-
нина) интерпретировались следующим образом:

– до 30 баллов – низкий уровень;
– от 31-46 баллов – средний уровень;
– более 46 баллов – высокий уровень.
Шкала уровня депрессии Бека А. Т. интерпретиро-

валась:
– (0-9) отсутствие симптомов;
– (10-15) легкая депрессия (субдепрессия);
– (16-19) умеренная депрессия;
– (20-29) выраженная депрессия (средней тяжести);
– (30-63) тяжелая депрессия.
Результаты и их обсуждение. У всех пациентов 

как контрольной, так и экспериментальной группы пе-
ред началом серии водных процедур уровень ситуа-
тивной, личностной тревожности, а также уровень де-
прессии был повышен (таблица). 

В результате проведенных реабилитационных заня-
тий в контрольной группе уровень ситуативной и лич-

Таблица
Динамика показателей психологического здоровья лиц с ТБСМ в процессе реабилитации 

Тест

Результаты (баллы)
контрольная группа (n=30)

M±m
экспериментальная группа (n=30) 

M±m
до после до после

Спилбергер (ситуативная 
тревожность) 35,47±4,3 32,07±2,7 36,53±2,5 28,73±1,9*

Спилбергер (личностная тре-
вожность) 35,47±3,8 34,2±2,4 35,60±3,1 29,9±1,2*

Уровень депрессии по Беку 
(суммарный) 12,53±1,6 10,08±2,1 12,3±1,9 9,87±2,2*
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ностной тревожности изменился, но изменения лич-
ностной тревожности можно считать статистически не 
достоверными (на 3,6 %), к тому же изменения не пре-
одолели рамки среднего уровня тревожности, кото-
рый был до начала эксперимента. Уровень ситуатив-
ной тревожности снизился на 9,6 %, т. е. изменился от 
среднего уровня к низкому. Уровень депрессии в кон-
трольной группе практически не изменился и в сред-
нем остался на уровне легкой депрессии.

В результате применения программы акватерапии, 
направленной на снятие психологического и физиче-
ского напряжения, к восьмой процедуре у пациентов 
экспериментальной группы отмечалось достоверное 
снижение уровня (от среднего к низкому) ситуативной 
тревожности на 21,35 %; уровень личностной тревож-
ности в этой группе снизился на 16 %, перейдя со сред-
него на низкий. Уровень депрессии снизился на 19,75 
%, от легкой депрессии к состоянию отсутствия её сим-
птомов.

Полученные результаты у пациентов контрольной 
группы могут быть связаны с тем, что в процессе реа-
билитационных мероприятий не ставилась задача сни-
зить уровень тревоги. На первый план выдвигались за-
дачи восстановления двигательной активности. Ло-
кально в данной группе при занятиях в бассейне со-
хранялось тревожное состояние, связанное со страхом 
воды и с завышенными ожиданиями от этих занятий. 
Переживания могли  быть также связаны и с тем, что 
движения легко выполнялись в воде, но на суше их вы-
полнение было или невозможным или вызывало зна-
чительные затруднения. 

Снижение уровня депрессии, ситуативной тревож-
ности у людей экспериментальной группы можно свя-
зать с эффектом суммарного воздействия процесса ре-
абилитации (формируются новые, значимые цели, оче-
видным становится результат изменений по двигатель-
ным показателям) [3, 8]. Занятия в воде давали эффект 
расслабления и спокойствия. Предложенная програм-
ма акватерапии целенаправленно создавала условия, 
позволяющие снять напряжение и абстрагироваться 
от реальности на короткое время, а также эффектив-
но корректировать тревожные и депрессивные состо-
яния.

Выводы: 
1. Результаты данного исследования позволяют 

предполагать, что метод «Акватерапия», включающий 
применение релаксационных техник в условиях во-
дной среды, можно рассматривать как психологиче-
ский метод, направленный на снятие ситуативной, лич-

ностной тревожности и субдепрессивных состояний  у 
пациентов с ТБСМ.  

2. Оздоровительные и восстанавливающие занятия 
в воде могут стать самостоятельным или вспомогатель-
ным подходом в структуре программ восстановитель-
ного лечения при травмах и заболеваниях централь-
ной нервной системы. 
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Hydrokinesitherapy is a mean of therapeutic physical 
training (TPT) and first of all it solves the tasks connected 
with the recovery and the correction of motor functions, 
including recovery of motor activity of patients with trau-
matic spinal cord injury (TSCI). Such patients are often 
recorded with simultaneous increase of anxiety and de-
pression level. The rehabilitation program based on the 
optimal combination of training on land and in the pool 
for the patients with traumatic spinal cord injury was de-
veloped on the basis of the «Preodoleniye» rehabilitation 
center which is located in Moscow.

As a result some innovative approaches to hydroki-
nesitherapy were developed, which can positively affect 
not only on physical, but also on psychological health of 
patients with TSCI. 60 people with TSCI (31 men and 29 
women) at the age from 20 to 55 were involved in the re-
search. The period of patients’ injury ranged from 0,8 to 5 
years, what corresponds to the recovery period. The con-
trol group included 30 people (15 men and women each); 
the experimental group included 30 people (16 men and 
14 women each).

The experimental group’s patients were offered the 
«water therapy» program which was aimed not only to 
recover motor skills, but also to relieve psychological and 
physical stress under the action of the relaxation floating 
complex in the water column.

 Based on the study of the rehabilitation process of the 
patients with TSCI using the developed program, the re-
liable decrease of the state anxiety, trait anxiety and de-
pression level (from average to low) of the experimental 
group’s  patients was revealed. 

Thus, the proposed program, which included «water 
therapy», can be used to improve the psychological health 
of patients with traumatic spinal cord injury. 

Keywords: hydrokinesitherapy; traumatic spinal cord 
injury; anxiety; depression; psychological health.
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