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Аннотация: современные профессии в результате их постоянной модификации и совершенствования, а 

также интеграции в рабочий процесс новых технологий, компьютеризации и искусственного интеллекта, 

стали более стрессогенными по сравнению с трудом, который был привычен для людей на протяжении по-

следних десятилетий. А именно, необходимость быстро и качественно овладевать разными нововведения-

ми нередко провоцирует конфликты, недопонимание, производственный стресс и утомление в коллективе, 

что также чревато мышечными зажимами, спазмами и формированием триггерных точек у сотрудников, в 

то время как профессиональное становление наиболее полно и эффективно происходит в условиях сбалан-

сированной мышечной системы человека. В совокупности с регулярным статическим напряжением, кото-

рому подвержены специалисты всех профессий, связанных с сидячим образом трудовой деятельности, пси-

хологические барьеры могут усугубляться вплоть до синдрома миофасциальной боли. Кинезиология как 

инструмент доказательной медицины все чаще начала входить в практику современных психологов, позво-

ляя снижать или ликвидировать мышечные зажимы и напряжение в теле. Основным принципом данной 

науки выступает работа с проприоцептивными рефлексами, способствующая натяжению или расслаблению 

мышц в ответ на сенсорные стимулы. 
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Abstract: modern professions, as a result of their constant modification and improvement, as well as the inte-

gration of new technologies, computerization and artificial intelligence into the workflow, have become more 

stressful compared to the work that has been familiar to people over the past decades. Namely, the need to master 

various innovations quickly and efficiently often provokes conflicts, misunderstandings, work stress and fatigue in 

the team, which is also fraught with muscle clamps, spasms and the formation of trigger points in employees, while 

professional development most fully and effectively occurs in conditions of a balanced human muscular system. In 

combination with regular static stress, which affects specialists of all professions associated with sedentary work, 

psychological barriers can worsen up to the syndrome of myofascial pain. Kinesiology as a tool of evidence-based 

medicine has increasingly begun to enter the practice of modern psychologists, allowing them to reduce or elimi-
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Введение 

Кинезиология является достаточно молодой 

наукой (появление официально датировано 1930-

ым гг.) [2, с. 170], которая активно интегрируется 

не только в практику медиков и спортсменов, но и 

психологов. Данная «дисциплина представляет 

собой систему понятий, описывающих принципы, 

законы и закономерности формирования анатоми-

чески правильных паттернов движения» [3, с. 

233]. 

Согласно исследованиям Е.В. Вороновой и 

И.Ф. Токаревой (2017), «все направления кинезио-

логии объединяет такой метод получения инфор-

мации о человеке как мышечное тестирование (т.е. 

метод биологической обратной связи или ману-

альный мышечный тест)» [2, с. 169], позволяющий 

констатировать степень динамики мышечного то-

нуса вследствие того или иного стресса либо триг-

гера, а также после оказанной специалистом (пси-

хотерапевтом, хиропрактом, остеопатом, мануали-

стом и пр.) провоцирующего действия на мышцы-

индикаторы. Изменения активности миотатиче-

ского рефлекса скелетных мышц позволяют опре-

делять дисбаланс в эмоциях, энергии и мышцах 

человека. 

Материалы и методы исследований 

В данной статье использовались такие методы, 

как теоретическое исследование научной литера-

туры по обозначенной проблематике, структури-

зация и систематизация материала, междисципли-

нарный метод. 

Результаты и обсуждения 

В работе психолога важным показателем эмо-

ционального состояния человека является рефлек-

торное напряжение мышц реципиента, контроли-

руемое центральной нервной системой, возника-

ющее вследствие определенного изменения пси-

хологического состояния или телесного контакта 

[2, с. 170]. 

Одним из центральных показателей изменений 

психоэмоционального состояния человека являет-

ся ответ его афферентной (чувствительной) нерв-

ной системы на внешние (физические) раздражи-

тели или внутренние состояния (чувства, эмоции, 

аффекты, желания, влечения). При этом ответная 

реакция организма может варьироваться от боле-

вых ощущений и дестабилизации температуры 

тела до проприоцептивных рефлексов в виде 

натяжения или расслабления мышц. Стрессогены 

и триггеры, возникающие в процессе профессио-

нального развития, провоцируют эмоциональное 

напряжение, откликающееся в организме мышеч-

ными зажимами, миофасциальным синдром, в т.ч. 

спазмами (чрезмерная длительность которых мо-

жет сопровождаться формированием триггерных 

точек). 

Стрессогенным фактором профессий, включа-

ющих не только по своей природе социономиче-

скую деятельность, но и активную интеграцию 

различных новаторств (в т.ч. искусственный ин-

теллект, цифровизацию производственных про-

цессов, эффективизацию рабочих программ), яв-

ляется субъективная оценка личностью «содержа-

тельной стороны деятельности в плане разнообра-

зия и сложности выполняемых задач» [9, с. 166], 

что характеризуется ростом личностных и пове-

денческих деформаций, профессиональным выго-

ранием, эмоциональным истощением сотрудни-

ков, дестабилизирующих диссипативную систему 

человека, в т.ч., его психоэмоциональное состоя-

ние и физиологические процессы как на уровне 

мышечных тканей, так и целостного организма 

(различных функциональных состояний, патоло-

гий и др.). Как следствие, возникают психологиче-

ские барьеры профессионального развития, «кон-

сервирующие резервы духовно-психического по-

тенциала, тормозящие или даже блокирующие их 

реализацию в процессе жизнедеятельности» [6, с. 

243; 7, с. 162]. Нарушения психоэмоционального 

состояния, сопровождающиеся повышением или 

чрезмерным снижением мышечного напряжения, 

влекут за собой целый спектр патофизиологиче-

ских тканевых процессов, гомолатеральных или 

гетеролатеральных паттернов, болевых синдромов 

[4]. 

В рамках психологических механизмов саморе-

гуляции А.В. Филиппов (1990), Р.Х. Шакуров 

(2001), Н.В. Рощина (2020) дифференцируют та-

кие типы «психологических барьеров, как: органи-

зационно-психологические, социально-психологи-
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ческие, когнитивно-психологические и психомо-

торные» [7, с. 162], оказывающие сдерживающее 

(«тормозящее») или деструктивное воздействие на 

профессиональное становление личности. 

Кинезиология является методом диагностики и 

коррекции функций скелетно-мышечной системы 

[3, с. 234], нелекарственным способом лечения 

мышечных зажимов, возникающих на фоне стрес-

са, «основанным на применении рефлекторных 

механизмов – рефлекторном снижении или усиле-

нии тонуса мышц» [5, с. 38-39], которые среагиро-

вали на стресс. 

Среди основных инструментов кинезиологии 

ученые выделяют следующие: 

(а) Мануально-мышечное тестирование 

(ММТ) или мышечный мониторинг психофизиче-

ского состояния человека – это бессознательный 

ответ тела через мышечный импульс руки на 

определенный психоэмоциональный раздражитель 

после оказания какого-либо провоцирующего воз-

действия [2, с. 169; 3, с. 233; 10]. 

(б) Позитивный эмоциональный заряд (ПЭЗ) – 

определение уровня мотивации к достижению 

жизненных целей, в т.ч. профессиональных; 

(в) Барометр поведения как язык психоэмоци-

онального стресса, позволяющий прояснить эмо-

циональную подоплеку происходящего путем 

определения эмоционально-поведенческих реак-

ций, которые человек старается избегать или от-

рицать, либо, напротив, желает их [8, с. 43-44], но 

из-за алекситимии неспособен описать вербально 

собственные переживания. 

(г) Болевое поведение – вербальная и невер-

бальная социальная коммуникация, позволяющая 

констатировать окружающим факт наличия боли у 

адресанта (о чем свидетельствуют его соответ-

ствующие интонация, актоника, гаптика, кинеси-

ка, окулесика и такесика); 

(д) Техника «Латерального переобучения по 

Деннисону» – выполнение гомолатеральных 

упражнений, ориентированных на использование 

только одной стороны тела, для диагностики сте-

пени задействования полушарий мозга в момент 

сенсомоторного функционирования (нарушение 

которого снижает способность выполнения «пере-

крестных шагов»). Коррекция при этом проводит-

ся путем выполнения психофизических упражне-

ний, позволяющих восстановить «эффективное, 

интегрированное выполнение перекрестных лате-

ральных движений, зрения и слуха» [1, с. 120]. 

Таблица 1 

Основные кинезиологические методы коррекции психологических барьеров профессионального развития. 

Table 1 

Basic kinesiological methods for correcting psychological barriers to professional development. 

Метод Основа метода Область применения Коррекция 

«Я чувствую / я 

есть» (на основе 

теории посту-

рального равно-

весия Гаже) [2] 

Мышечно-энергетическая 

техника уравновешивания 

глазодвигательных мышц 

Проговаривание негативных, а затем 

позитивных эмоций, сопровождающееся 

работой с постуральными проприоцеп-

тивными функциями глаз (растяжением 

глазных мышц). 

Правильная организация 

статики и динамики орга-

низма, внешнего и внутрен-

него благополучия – психо-

логическая гармония лично-

сти как детерминанта здоро-

вья. 

Лобно-

затылочная кор-

рекция (ЛЗК) [2] 

«Стимуляция мыслительной 

и зрительной деятельности 

без участия эмоций» [2, 

с. 171]. 

Височные доли, отвечающие за эмоции, 

теменные доли – за действия, лобные – 

за креативные и нестандартные «реше-

ния проблемы и модели поведения, за-

тылочные – за зрительное восприятие и 

память» [2, с. 171]. 

Профилактика и коррекция 

дистресса. 

«Единый мозг» в 

концепции «Три в 

одном» Г. Стокса 

и Д. Уайтсайда, 

К. Келлуэй [2; 10] 

Использование различных 

двигательных действий для 

гармонизации энергии в ор-

ганизме человека [10]. 

«Три в одном» (дух – разум – тело; 

мысль – эмоция – действие; сознание – 

подсознание – тело): работа с телом, 

мозгом и энергией. Мышечное тестиро-

вание позволяет определить причину и 

локации «блока», кинезиология – гармо-

низировать личность, что содействует 

развитию талантов, в т.ч. профессио-

нальных, и достижению своих целей. 

Коррекция депрессии, 

стрессов и психологических 

травм из прошлого, создаю-

щих «блоки» для самореали-

зации в действительности, в 

т.ч. снятие глубинных нега-

тивных эмоциональных бло-

ков. 

Авторская мето-

дика Хосе Пало-

мара 

Мануальный неврологиче-

ский метод – применение 

проприоцептивного глубоко-

го сухожильного рефлекса (P-

DTR) для проработки эксте-

рорецепторов, интерорецеп-

торов и проприорецепторов. 

Мануальное воздействие на определен-

ные рецепторные зоны человеческого 

тела: легкие поглаживания (для стиму-

ляции рецепторов прикосновения), ло-

кальные растяжения (для стимуляции 

рецепторов Гольджи), глубокие давле-

ния (Пачини) и т.д. 

Коррекция нарушений 

функционального состояния 

организма человека, являю-

щихся следствием пси-

хоэмоциональных перегру-

зок. 
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Продолжение таблицы 1 

Continuation of Table 1 
Авторская мето-

дика 

А.В. Семенович 

[3] 

«Дыхательные упражнения, 

техники массажа, самомасса-

жа, упражнения, направлен-

ные на устранение ригидных 

телесных установок» [3, 

с. 240]. 

Определение функциональной дефици-

тарности различных отделов головного 

мозга человека – взаимокорреляции 

и/или дисбаланса интеллектуальной 

работоспособности, мышечного тонуса, 

напряжений в теле, квазипространствен-

ных и пространственных представлений 

с продуктивной деятельностью [3, 

с. 236]. 

Коррекция моторных ком-

понентов различных нару-

шений: синкинезии, дисто-

нии, нарушения паттерна 

вертикализации [3, с. 240]. 

Авторская мето-

дика Б.М. Коган, 

Д.А. Жаков [3] 

Глазодвигательные и дыха-

тельные упражнения, коррек-

ция ригидных телесных уста-

новок, кинезиологические 

упражнения [3, с. 240-241]. 

«Истощение примитивных безусловных 

рефлексов (ПБР), формирование анато-

мо-физиологически адекватного паттер-

на вертикализации, фасилитация разви-

тия миофасциальных цепей (МФЦ)» [3, 

с. 241]. 

«Динамический праксис; 

реципрокная координация; 

слухоречевая и зрительная 

память; пространственные 

представления» [3, с. 242]. 

«Тигель» 

(«Crucible») 

В основе метода – междисци-

плинарность (коллективная 

работа педагогов, психологов, 

медиков, тренеров, анимато-

ров, включение в терапию 

искусства, спорта, досуга).  

«Прокаливание в огне» тигеля всех пе-

реживаний личности в контексте ее жиз-

ненного опыта и опыта специалистов из 

разных областей посредством саморе-

флексии, рефлексии, медитации и раз-

личных техник релаксации. 

Коррекция посттравматиче-

ских стрессовых рас-

стройств – последствий пси-

хотравмирующих событий 

из прошлого. 

 

Таким образом, кинезиология позволяет диа-

гностировать мышечные спазмы и зажимы, явля-

ющиеся следствием стресса, дистресса, триггеров, 

а также различных психоэмоциональных блоков, 

возникших в прошлом и настоящем, которые ме-

шают профессиональному становлению личности. 

Изменение мышечного тонуса. 

Кинезиология помогает преодолевать психоло-

гические барьеры профессионального развития 

личности, умалять негативное воздействие кон-

фликтов профессионального самоопределения и 

миновать профессиональные кризисы, корректи-

ровать организационно-психологические барьеры, 

являющееся следствием непринятия нововведе-

ний, преодолевать социально-психологические 

барьеры, провоцирующие возникновение беспри-

чинных негативных установок и предвзятости к 

коллегам, снижение эмпатии и социопатии; когни-

тивно-психологические и психомоторные «бло-

ки», мешающие достижению профессиональных 

целей из-за неспособности преодолеть те или иные 

сомнения и страхи. Соответственно, кинезиология 

является методом коррекции психологических ба-

рьеров профессионального развития сквозь приз-

му работы над целостной (холистической) моде-

лью здоровья путем преодоления гносеологиче-

ских, эмоциональных, коммуникативных, интен-

циоанальных и когнитивных барьеров. 

Выводы 

Психологические барьеры, возникающие на 

профессиональном пути развития личности, про-

воцируют не только стресс, но и напряжение в те-

ле, мышечные спазмы и зажимы, что чревато це-

лым спектром патофизиологических тканевых 

процессов, влекущим за собой дополнительные 

энергетические затраты и, как следствие, пси-

хоэмоциональный дискомфорт и выгорание. Кине-

зиология помогает диагностировать и корректиро-

вать последствия стресса, а также оценивать эф-

фективность ее воздействия на личность. 
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