
 

66 

 

ЗДОРОВЬЕ, 
СПОРТ, 

РЕАБИЛИТАЦИЯ 

 

01 

Визначення активності меридіанів тіла під час виконання 

статичної вправи 
 

Мусієнко О.В., Мацола Н.П., Михаць Л.В. 
 

Дрогобицький державний педагогічний університет імені Івана Франка 
 

DOI: https://doi.org/10.34142/HSR.2019.05.01.07 
 
Abstrakt  
Musiyenko O.V., Matsola N.P., Mykhats L.V. Determining the activity of body meridians during static exercise. The purpose of the work 
was to determine the means of acupuncture diagnosis according to the method of J. Nakatani, the effect of performing physical 
exercises on the body on an example of a static exercise, which is performed similarly to the Padmasana (outside the Lotus of Hatha 
Yoga). Material and methods. Ten students of DDPU named after them were examined. Ivan Franko 18-20 years old, who possessed 
the perfect technique of performing the chosen static exercise. To determine the activity of the body's meridians, Ryodoraku's 
technique for V. Nakatani was used. The electric current was measured in representative biological active points of the twelve main 
meridians: lung (P), pericardial (MS), heart (C), lymphatic and immune systems (TR), thin (IG) and thick (GI) intestines, spleen and 
pancreas (R), liver (F), kidney (R), urinary (V) and biliary (VB) bladder and stomach (E) in order to determine the possibility of studying 
the effects of physical exercises on the body by acupuncture diagnostic methods. Measurement was used to perform the exercise, 
during and after the exercise in 6 minutes. Results Relevant changes in the electrical activity indices at representative points of the 
body's meridians during a selected static exercise were revealed. The increase in electrical activity in the body's meridians, which 
according to the literature, is responsible for the functions of the small and large intestines, the pancreas, the spleen, the liver, the gall 
bladder, the gonads, the kidneys, the adrenal glands. Also, this exercise causes a decrease in electrical activity at representative points 
of the respiratory system, the cardiovascular system, the urinary and gall bladder, and the stomach. Conclusion. It is shown that the 
use of technique method Ryodoraku for B. Nakatani measurement of meridians during static exercise is similar to posture "Padmasana" 
in the system Hatha_Yoga allows you to observe activation of body meridians, which, according to literature, are responsible for 
functions of the small and large intestines, pancreas, spleen, liver, gall bladder, gonads, kidneys, adrenal glands. It is possible to propose 
the use of a method for diagnosing the activity of the meridians to determine the effect of static exercises on the human body, along 
with other generally accepted scientific methods. 
Key words: physical education, meridians, static exercise, internal organs. 
 
Анотація  
Мета роботи: визначення засобами акупунктурної діагностики за методикою Й. Накатані вплив виконання фізичних вправ на 
організм на прикладі статичної вправи, яка виконується подібно до Падмасани (поза Лотоса з Хатха-Йоги). Матеріал і методи. 
Обстежено десять студенток ДДПУ ім. І. Франка 18-20 років, які володіли досконалою технікою виконання обраної статичної 
вправи. Для визначення активності меридіанів тіла застосовувалась методика Ryodoraku за В. Накатані. Вимірювали 
електричний струм 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 можливості вивчення впливу 
фізичних вправ на організм методами акупунктурної діагностики. Вимірювання поводили до виконання вправи, під час та після 
виконання вправи через 6 хвилин. Результати. Виявлено достовірні  зміни показників електричної активності у 
репрезентативних точках меридіанів тіла людини при виконанні обраної статичної вправи. Встановлено підвищення 
електричної активності у меридіанах тіла людини, які, за даними літератури, відповідають за функції тонкого і товстого 
кишечнику, підшлункової залози, селезінки, печінки, жовчного міхура, статевих залоз, нирок, наднирників. Також ця вправа 
викликає зниження електричної активності у репрезентативних точках органів дихання, серцево-судинної системи, сечового і 
жовчного міхурів та шлунку. Висновок. Показано, що використання методики Ryodoraku за В. Накатані вимірювання меридіанів 
при виконанні статичної вправи аналогічно пози «Падмасана» в системі Хатха_Йога дозволяє спостерігати активізацію 
меридіанів тіла, які, за даними літератури, відповідають за функції тонкого і товстого кишечнику, підшлункової залози, 
селезінки, печінки, жовчного міхура, статевих залоз, нирок, наднирників. 
Ключові слова: фізичне виховання, меридіани, статична вправа, внутрішні органи. 

 
Аннотация 
Мусиенко Е.В., Мацола Н.П., Мыхаць Л.В. Определение активности меридианов тела во время выполнения статического 
упражнения. Цель работы: определение средствами акупунктурной диагностики по методике И. Накатани влияние 
выполнения физических упражнений на организм на примере статического упражнения, которая выполняется подобно 
Падмасана (поза Лотоса с Хатха-Йоги). Материал и методы. Обследовано десять студенток ДДПУ им. И. Франко 18-20 лет, 
которые обладали совершенной техникой исполнения выбранной статической упражнения. Для определения активности 
меридианов тела применялась методика Ryodoraku по В. Накатани. Измеряли электрический ток в репрезентативных 
биологически активных точках двенадцати главных меридианов: легких (Р), перикарда (МС), сердца (С), лимфатической и 
иммунной систем (TR), тонкого (IG) и толстого (GI) кишечника, селезенки и поджелудочной железы (RP), печени (F), почек (R), 
мочевого (V) и желчного (VB) пузырей и желудка (E) с целью определения возможности изучения влияния физических 
упражнений на организм методами акупунктурной диагностики. Измерение вели к выполнению упражнения, во время и после 
выполнения упражнения через 6 минут. Результаты. Выявлены достоверные изменения показателей электрической 
активности в репрезентативных точках меридианов тела человека при выполнении выбранной статической упражнения. 
Установлено повышение электрической активности в меридианам тела человека, которые, по данным литературы, 
отвечающие за функции тонкого и толстого кишечника, поджелудочной железы, селезенки, печени, желчного пузыря, половых 
желез, почек, надпочечников. Также это упражнение вызывает снижение электрической активности в репрезентативных точках 
органов дыхания, сердечно-сосудистой системы, мочевого и желчного пузырей и желудка. Выводы. Показано, что 
использование методики методика Ryodoraku по В. Накатани измерения меридианов при выполнении статической 
упражнения аналогично позы «Падмасана» в системе Хатха_Йога позволяет наблюдать активизацию меридианов тела, 
которые, по данным литературы, отвечающие за функции тонкого и толстого кишечника, поджелудочной железы, селезенки, 
печени, желчного пузыря, половых желез, почек, надпочечников. Можно предложить использование методики диагностики 
активности меридианов для определения влияния статических упражнений на организм человека наряду с другими 
общепринятыми научными методами. 
Ключевые слова: физическое воспитание, меридианы, статическое упражнение, внутренние органы. 
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Вступ 

Механізми акупунктури залишаються 

погано вивченими, але зазвичай вважається, що 

вимірювання електропровідності на різних 

меридіанах дають дані, що представляють різні 

енергії меридіана. У минулому неінвазивні 

методи використовувалися для стимулювання 

точок акупунктури на меридіанах, таких як 

тепло, електрика, магніти і лазери. У сучасній 

літературі описують дослідження з 

використанням методів акупунктури для 

діагностики стану організму за енергією 

меридіанів [25, 26, 28]. 

Одним з популярних методів досліджень 

стану організму є акупунктурна діагностика [5, 7, 

8, 29]. Глибоке вивчення різних методів 

акупунктурної діагностики дало змогу нам 

обрати як найбільш інформативний для своїх 

досліджень метод Ryodoraku, розроблений 

японським вченим Й. Накатані в 1950 році [17-

20]. 

За його даними всі біологічно активні 

точки з’єднані в меридіани, кожний з яких несе 

інформацію про функціональний стан якогось 

внутрішнього органа, що в подальших 

дослідженнях мало підтвердження і в інших 

закордонних вчених [18]. 

Традиційно вважається, що акупунктурні 

меридіани містять канали, що з'єднують 

поверхню тіла з внутрішніми органами. 

Вважається, що дванадцять первинних 

меридіанів розташовані в тілі симетрично з обох 

боків. Лівий і правий меридіани впливають один 

на одного через взаємопов'язані меридіанні 

канали [17-20]. Вважається, що мережа 

меридіанних каналів розташована в м'яких 

сполучних тканинах. Традиційна китайська 

медицина детально описала нормальні 

фізіологічні функції, патологічні стани, передачу 

органів почуттів та можливі механізми хвороби 

[15, 21, 27]. Механізми акупунктури 

залишаються недостатньо вивченими і 

потребують подальшого вивчення науковими 

методами для вивчення природи меридіанних 

ліній та точок акупунктури. Загалом 

передбачається, що вимірювання 

електропровідності на різних меридіанах дає 

дані, що відносяться до так званої «меридіанної 

енергії» [18]. 

У 1950 році доктор Йошіо Накатані 

вимірював електричний опір шкіри своїх 

пацієнтів, виявляючи погану електропровідність. 

Він виявив лінії підвищеної електропровідності, 

які співпадали з традиційними меридіанами, він 

назвав його «Ryodoraku», що означає сильну 

провідну лінію або електричний шлях. Лінії 

Ryodoraku були визначені, оскільки вони 

відповідали різним класичним китайським 

меридіанним шляхам [17, 20]. 

Враховуючи те, що на кожному меридіані 

велика кількість реактивних eлектропроникних 

точок (наприклад, на меридіані сечового міхура 

їх 67) і вимірювання електроповідності з кожної 

з них є дуже трудомістким процесом. Й. Накатані 

запропонував проводити вимірювання тільки в 

репрезентативних точках, середнє значення 

електропровідності в яких відповідає середньому 

значенню електропровідності всього меридіана. 

За показниками величини електричного струму в 

репрезентативних точках можна робити 

висновок про функціональний стан того чи 

іншого органа порівняно з фізіологічною 

нормою, тобто методика є дуже інформативного 

в діагностиці захворювань. 

Метою нашої роботи було визначити 

засобами акупунктурної діагностики за 

методикою Й. Накатані вплив виконання 

фізичних вправ на організм на прикладі статичної 

вправи, яка виконується подібно до Падмасани 

(поза Лотоса з Хатха-Йоги). Ми обрали цю 

вправу з причини її статичного виконання і 

зручності дослідження. В своїй роботі ми 

припустили, що використання даної методики 

можливе не тільки для діагностики захворювань, 

а й для визначення впливу фізичних вправ на ті 

чи інші органи і системи організму, якщо 

проводити вимірювання до виконання асани, під 

час її утримання і після відпочинку від її 

виконання.  

Завдання дослідження. 1. Дослідити зміни 

електричної провідності репрезентативних точок 

організму людини до, під час та після виконання 

вправи. 

2. Обгрунтувати можливість використання 

даної методики дослідження для визначення 

впливу фізичних вправ на організм людини. 

 

Матеріал і методи 

Учасники 

В дослідженнях взяли участь десять 

студенток ДДПУ ім. І. Франка 18-20 років, які 

володіли досконалою технікою виконання 

статичних вправ Хатха-Йоги і практикували їх не 

менше одного року. Досліджену вправу усі 

студентки виконували технічно вірно. 

 

Організація дослідження 

Для визначення активності меридіанів тіла 

застосовувалась методика Ryodoraku за В. 

Накатані [18] за допомогою приладу, 

аналогічного описаному в літературі [3, 17, 24] 

(рис. 1).  



 

68 

 

ЗДОРОВЬЕ, 
СПОРТ, 

РЕАБИЛИТАЦИЯ 

 

01 

 
Рис. 1. Схема приладу для вимірювання електричної активності меридіанів [3] 

 

Вимірювали електричний струм 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 можливості вивчення впливу 

фізичних вправ на організм методами 

акупунктурної діагностики. 

Під час проведення досліджень впливу 

виконання статичної вправи (рис. 2) на організм 

людини утримання пози тривало 10 хв, 

відпочинок після її виконання – 6 хв. Відпочинок 

відбувався лежачи на спині з максимальним 

розслабленням усіх м’язів (мертва поза Хатха-

Йоги або Шавасана). Вправу виконували під час 

занять фізичним вихованням під керівництвом 

викладачів кафедри фізичного виховання за 

нашою програмою. 

 
Рис. 2. Статична вправа (поза Лотоса) 

 

Результати  

Аналіз динаміки показників 

акупунктурної діагностики засвідчив (табл. 1, 

рис. 3): ця вправа більшою чи меншою мірою 

впливає на всі органи, які досліджували. 

Так, електрична активність (ЕА) у каналі 

легенів під час виконання пози збільшується на 

30,5%, після відпочинку дещо зменшується, 

однак залишається більшим на 22,2% порівняно з 

показниками до виконання пози, що свідчить про 

активізування функції легенів. 

Аналогічна ситуація відбувається і в 

каналі перикарда. Під час виконання пози ЕА 

збільшується на 40,0%, після виконання 

зменшується, але залишається достовірно 

більшим (р<0,05) від вихідних даних на 7,3%. 

У каналі С зростає ЕА, зафіксоване на 

40,0% під час виконання асани. Після відпочинку 

показники становлять вихідний рівень, тобто 

можна припустити, що активної стимулювальної 

дії на ССС Падмасана не має. 

Значне посилення ЕА у каналі ІG свідчить 

про активізацію функції тонкого кишечнику, що 

збігається з отриманими даними іншими 

дослідниками [8, 14, 22, 23]. Під час виконання 

пози ЕА збільшується на 25,0% після виконання 

збільшується ще на 6,6%, що, порівняно з 

вихідним рівнем, становить приріст у 1,4 мкА. 
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Рис. 3. Діаграма показників акупунктурної діагностики (мкА) до, під час та після виконання вправи 

 

ЕП - електричний струм в 

репрезентативних біологічно активних точках; 

Умовні позначення легенди рисунка - 

меридіани: Р - легенів, МС - перикарда; С - серця, 

TR - лімфатичної та імунної систем, IG тонкого 

кішечника, GI - товстого кишківника, RP - 

селезінки та підшлункової залози, F - печінки, R -  

нирок, V сечового міхура,  VB - жовчного міхура,  

E - шлунка 

Таблиця 1 

Динаміка показників акупунктурної діагностики (мкА) до, під час та після виконання 

статичної вправи (подібної до Падмасани) 

 

№ Показники 
До виконання Під час виконання Після виконання 

x  m x  m р1 x  m р2 р3 

1 P 3,6 0,26 4,7 0,30 <0,01 4,4 0,21 <0,05 <0,05 

2 Mc 2,75 0,38 3,85 0,36 <0,05 2,95 0,35 <0,05 >0,05 

3 C 3,5 0,42 4,9 0,36 <0,01 3,5 0,4 <0,01 >0,05 

4 IG 4,2 0,21 5,25 0,25 <0,001 5,6 0,26 <0,05 <0,001 

5 TR 2,65 0,45 3,9 0,49 <0,01 4,85 0,38 <0,05 <0,001 

6 GI 3,6 0,49 8,1 0,26 <0,001 4,2 0,46 <0,001 <0,05 

7 RP 6,4 0,26 3,05 0,30 <0,001 5,15 0,28 <0,001 <0,01 

8 F 5,4 0,32 4,35 0,35 <0,01 5,8 0,32 <0,001 <0,05 

9 R 5,2 0,22 5,8 0,24 <0,01 6,25 0,26 <0,001 <0,001 

10 V 6,7 0,33 3,45 0,15 <0,05 2,1 0,17 <0,05 <0,01 

11 VB 3,5 0,37 2,8 0,37 <0,05 3,9 0,40 <0,001 >0,05 

12 E 3,55 0,52 4,55 0,51 <0,01 3,45 0,43 <0,05 >0,05 

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 

 

 

Відбувається стимулювання функції і 

товстого кишечнику. Значне зростання ЕА у 

каналі GI, зафіксоване в процесі виконання 

вправи (на 125,0%), після відпочинку  

зменшується, однак залишається вищим (Р<0,05) 

за вихідний рівень на 16,6%. Ефективна 

стимулювальна дія зафіксована в каналі TR. Під 

час виконання пози ЕА зростає на 1,25±0,1 

(р<0,01) мкА, після виконання збільшується ще 

на 0,95±0,14 мкА, (р<0,05), що становить 

загальний приріст ЕА на 83,0% (р<0,001). 

У каналі RP майже удвічі зменшується 

ЕА під час виконання пози, після відпочинку 

його показники дещо збільшуються, однак не 
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досягають початкових даних на 19,6%, тобто за 

нашими дослідженнями ця вправа має гальмівну 

дію на функцію селезінки і підшлункової залози, 

що збігається з висловлюваннями деяких авторів 

[1, 4, 9]. Хоча, на думку інших авторів, поза 

Лотоса має стимулювальну дію на ці органи [2, 6, 

11]. 

У каналі F під час виконання пози ЕА 

зменшується з 5,4±0,32 до 4,35±0,35 мкА 

(р<0,01), але після відпочинку збільшується на 

7,4%, порівняно з вихідними даними, що свідчить 

про посилення (р<0,05) функції печінки. 

Поступово зростання ЕА у каналі R 

характеризує стимулювальну дію асани на нирки. 

Порівняно з вихідними даними, ЕА у процесі 

виконання вправи зростає на 11,5% , а після її 

виконання стає більшим на 20,2% (р<0,001). 

Значно послаблюється функція сечового 

міхура. Енергетичний потенціал у меридіані 

достоту зменшується і під час виконання пози 

(р<0,05), і після відпочинку (р<0,05). Показники 

ЕА після відпочинку стають нижчими (більше як 

у 3 рази), порівняно з показниками до виконання, 

тобто поза сприяє відпочинку органа, знижуючи 

(р<0,01) його функції. 

У меридіані жовчного міхура під час 

утримання пози ЕА знижується на 0,7±0,1мкА, 

після відпочинку зростає на 1,1±0,08 мкА, але 

хоча показники ЕА після відпочинку, в 

середньому, вищі від показників, зазначених до 

виконання пози на 11,4%, розбіжності між ними 

недостовірні (р>0,05), тобто активного впливу на 

цей орган вправа не має. 

Достовірні розбіжності між показниками 

ЕА до виконання у меридіані Е зафіксовані і під 

час утримання пози, і після відпочинку. Проте під 

час утримання ЕА зростає в середньому на 

1,0±0,1 мкА, а після відпочинку зменшується на 

1,1±0,1 мкА. 

Порівняно з даними, що були зафіксовані 

до виконання вправи, показники ЕА 

зменшуються на 2,9% (р>0,05), тобто виконання 

вправи практично не впливає на функцію 

шлунку. 

 

Дискусія 

Результати досліджень свідчать, що у разі 

технічно вірного виконання вправи, значно 

активізується функція кишечнику, нирок і 

наднирників, імунної і лімфатичної систем, 

статевих залоз. Сприяє вона і відпочинку органів 

дихання, серцево-судинної системи, сечового і 

жовчного міхурів та шлунку. Ця вправа також 

сприяє поступовому збільшенню рухливості 

суглобів, зростанню еластичності зв’язок, в 

результаті чого суб’єктивно цю вправу стає 

легше виконати. 

Отримані нами результати свідчать про 

достовірні (р<0,05) зміни електричної активності 

меридіанів внаслідок виконання статичної 

вправи. Можна припустити можливість 

проведення досліджень впливу різних статичних 

фізичних вправ на організм людини з допомогою 

методу оцінки ЕА меридіанів тіла людини. 

Під час виконання вправи (пози Лотоса) 

визначено характеристики нервово-м’язових 

координацій, що і пояснює деякою мірою вплив 

вправи на функціонування внутрішніх органів. 

Отже, виконання цієї вправи значно активізує 

функції тонкого і товстого кишечників, печінки, 

нирок і наднирників, імунної та лімфатичної 

систем, статевих залоз. Виконання ціє вправи 

пригнічує активність, тобто сприяє відпочинку 

органів дихання, серцево-судинної системи, 

селезінки та підшлункової залози, сечового та 

жовчного міхурів, шлунку. 

На жаль, результати наших досліджень 

складно порівняти з даними інших дослідників, 

оскільки в існуючих джерелах [1, 4, 9] вказано, 

що виконання пози Лотоса впливає на конкретні 

органи, але невідомо: посилюючи чи 

пригнічуючи їхні функції. 

Спираючись на думку авторів [2, 6, 11], 

вплив виконання асан Хатха-Йоги (які також є 

статичними вправами) на організм пов’язаний, 

зокрема, змінами положення внутрішніх органів 

при зміні положення тіла або зміною 

кровонаповнення судин у різних частинах тіла зі 

зміною пози. Таким чином, під час виконання 

Падмасани відбувається перетискання судин 

нижніх кінцівок кровоплин стає більш 

інтенсивним у вісцеральних органах, що веде до 

змін у їхньому функціонуванні. 

Результати проведених досліджень дають 

змогу зрозуміти, що дослідженна нами статична 

вправа, аналогічна позі Лотоса у Хатха-Йозі, має 

досить суттєвий вплив на організм людини. Для 

глибшого розуміння механізмів процесів, які 

відбуваються в організмі людини під час 

виконання цієї вправи, потрібно продовжити 

дослідження з використанням інших методів 

дослідження. Також вважаємо доцільним 

подальше вивчення впливу інших доступних асан 

Хатха-Йоги як методом акупунктурної 

діагностики, так із використанням інших 

методик. 

 

Висновки 

1. В результаті проведених досліджень 

встановлено, що обрана нами методика 

акупунктурної діагностики дає змогу визначати 

електричну активність меридіанів тіла людини 
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під час виконання статичних фізичних вправ. 

2. Під час вивчення впливу статичної 

вправи, подібної за виконанням до пози Лотоса 

Хатха-Йоги, встановлено підвищення 

електричної активності у меридіанах тіла 

людини, які, за даними літератури відповідають 

за функції тонкого і товстого кишечнику, 

підшлункової залози, селезінки, печінки, 

жовчного міхура, статевих залоз, нирок, 

наднирників. Також ця вправа викликає 

зниження електричної активності у 

репрезентативних точках органів дихання, 

серцево-судинної системи, сечового і жовчного 

міхурів та шлунку. 

3. Можна запропонувати використання 

методики діагностики активності меридіанів для 

визначення впливу статичних вправ на організм 

людини поряд з іншими загальноприйнятими 

науковими методами. 

 

Конфлікт інтересів. Автори заявляють 

про відсутність конфлікту інтересів. 
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