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Ванна для підводного горизонтального 
полісегментарного кінезотракційного лікування  
уражень хребта й нижніх кінцівок;  
методики використання

 Вступ. У відновному лікуванні, в систему якого 
входять медична реабілітація і фізична терапія, ефек-
тивність  лікування хвороб опорно-рухового апарату 
великою мірою визначається застосуванням тракцій-
них і кінезотерапевтичних методів [1, 3, 4]. Тракція 
в динамічному режимі – кінезотракція – новий напрям,  
в якому поєднуються процедура витягнення та рухо-
ва діяльність, захищений патентами України. Сучас-
ні тракційні системи комп’ютеризовані, обладнані 
мікропроцесорами в поєднанні з вібраційним, маса-
жувальним, тепловим та іншими впливами на організм 
[13, 15].

Відповідно до положення тіла, середовища вико-
нання процедури розрізняють горизонтальне, верти-
кальне, сухе, підводне витягнення. За рахунок вибо-
ру потрібного кута витягнення, точки, до якої 
прикладається сила тяги, досягається локальний вплив 
на потрібний відділ опорно-рухового апарату [6]. 

Підводна горизонтальна і вертикальна тракція – 
дієвий, ефективний напрям лікування хвороб опор-
но-рухового апарату, із додатковим сприятливим 
впливом водного середовища, зокрема, завдяки зни-
женню тонусу поперечної мускулатури опосередко-
ваним впливом на пропріорецептори, релаксації на-
пружених м’язів, зменшенню больового синдрому. 
Зв’язки, сухожилля набувають більшої еластичности, 
поліпшуються загальний і локальний кровообіг та 
лімфодренаж. Перебування у водному середовищі 
допомагає нейтралізувати гравітаційний вплив на 
організм, унаслідок чого створюються умови для ру-
хової активности глибоких м’язів третього шару «м’я-
зового корсета» хребта, які забезпечують утримання 
сегментів кожного його відділу в фізіологічно нор-
мальному положенні, функцію яких на суші акумулю-
ють більш потужні м’язи першого і другого шарів 
«м’язового корсета», щоб подолати зростаюче наван-

таження, що призводить до атрофії глибоких м’язів 
за умов гіподинамії. Функціональне відновлення ру-
хових функцій суглобів у водному середовищі дає 
добрий результат у коротший термін [1, 2].

Тракційне лікування хребта в динамічному режи-
мі відіграє важливу роль у лікуванні опорно-рухово-
го апарату, позаяк більш ефективне, ніж статичне, 
тому важливо розуміти будову, механізми роботи й 
особливості використовуваних конструкцій, зокрема 
й розробленої нами ванни. 

Мета дослідження. Ознайомити з конструкцією 
ванни для підводного горизонтального полісегмен-
тарного кінезотракційного лікування уражень хребта 
й нижніх кінцівок, методиками її застосування.

Матеріали й методи дослідження. Використано 
контент-аналіз, метод системного та порівняльного 
аналізів, бібліосемантичний метод вивчення актуаль-
них наукових досліджень, присвячених конструкціям 
ванн для підводного горизонтального полісегментар-
ного кінезотракційного лікування  уражень хребта й 
нижніх кінцівок, методикам їх застосування. Пошук 
джерел здійснено у наукометричних базах інформації 
PubMed, Medline, Springer, Google Scholar, Research 
Gate за ключовими словами: кінезотракція, опорно-ру-
ховий апарат, підводне горизонтальне лікування хреб-
та, витягнення, тракційна система. Відібрано й про-
аналізовано 22 джерела англійською та українською 
мовами, у яких висвітлено цю проблему. Використа-
но опис ванни для підводного горизонтального полі-
сегментарного тракційного лікування в динамічному 
режимі уражень хребта й нижніх кінцівок (Свідоцтво 
про реєстрацію авторського права на науковий твір 
№ 99985, 25.10.2020 р.). 

Результати дослідження та їх обговорення. Сьо-
годні підводне витягнення зазвичай здійснюється в лі-
кувальних басейнах або в спеціальних ваннах (рис. 1).
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Рис. 1. Пристрій для підводного горизонтального  
витягнення хребта. 

Авторське свідоцтво № 668680, А61Н 33/100.

Ванна для підводного горизонтального витягнення 
хребта, яка має деякі конструктивні відмінності, скла-
дається з ванни, розміщеного в ній нахиленого щита, 
змонтованого на рамі, механізмів витягнення (троси, 
вантажі, блоки, електропривід, елементи кріплення 
у вигляді нагрудного ліфа і пояса).

Хворого з закріпленими на ньому нагрудним ліфом 
і тазовим поясом розміщують у ванні з водою (тем-
пература 35,0–36,0 °С) на нахиленому щиті. Лямки 
нагрудного ліфа фіксують на опорі, стопи ніг підві-
шують на лямках на протилежній стінці ванни, до 
тазового пояса через трособлокову систему прикріп-
люють вантаж, після чого нахилений щит опускаєть-
ся на раму і відбувається витягнення з кіфозуванням. 
Після завершення процедури вмикають електродви-
гун підіймального механізму рами, на якій розташо-
ваний щит, і хворого піднімають у положення над 
водою. Ця конструкція призначена для забезпечення 
розтягнення зв’язково-м’язової системи хребта, усу-
нення защемлення міжхребцевих дисків.

Витягнення хребта в положенні розслаблення на 
щиті за В. В. Мартиновим (Авторське свідоцтво СРСР 
№ 902144, А61Н 33/00) зображено на рис. 2 [5].

Рис. 2. Витягнення хребта за В. В. Мартиновим.

Плечовий пояс верхніх кінцівок хворого фіксують 
еластичними ґумовими кругами. Тазовий пояс із на-
вантажувальним механізмом закріплюють на хворо-
му трособлоковою системою. За допомогою ґумово-
го круга та трособлокової системи з вантажем, що 
міститься на протилежній стінці ванни, ноги розмі-
щують у зігнутому положенні, стегна – під кутом 

60–160° щодо тулуба. Конструкція використовується 
для лікування хворих з іррадіацією болю в нижні 
кінцівки, ураженням міжхребцевих дисків на рівні 
L4, 5 і S1, також за наявности у них спондилолістезу, 
дископатій.

Проте існуючі ванни призначені для тракційного 
лікування лише в статичному режимі. А для лікуван-
ня уражень опорно-рухового апарату загалом або його 
частин важливо з’ясувати режим роботи ванн, вид 
навантажень, що визначаються їх різною морфоло-
гічною структурою, функціональним призначенням і 
реакцією на фізичне навантаження. Так, кісткова і 
волокниста сполучна тканини, що входять у структу-
ру органів, не чутливі до статичного режиму наван-
таження. Хребет містить значну кількість хрящової 
тканини, яка не кровопостачається, її живлення здійс-
нюється за рахунок дифузії, що ефективна за меха-
нічного впливу на хрящову тканину під час рухової 
діяльности [14, 16]. Тому саме динамічний режим 
фракційного лікування краще стимулює роботу м’я-
зової, кровоносної систем, створює умови для поліп-
шення функціонального стану, регенерації м’язової, 
кісткової і хрящової тканини, стимулює утворення й 
еластичність сполучної тканини [10, 20, 22]. Також 
рухова діяльність сприяє інтенсифікації синтезу ко-
лагену в сухожиллях [11, 19], а силове навантаження 
спонукає до збільшення концентрації мінералів у кіст-
ковій тканині [18], утворення колагену в зв’язках і 
сполучнотканинних оболонках м’язів [12, 17]. 

Конструкцію, в якій поєднуються процедура ви-
тягнення з руховою діяльністю, – «Пристрій для 
підводного горизонтального витягнення хребта в 
динамічному режимі» (Патент України № 48297, 
А61Н 1/02. А61Н 33/00, 2002 рік) – представлено на 
рис. 3  [9].

Рис. 3. Пристрій для підводного горизонтального  
витягнення хребта.

Конструкція містить нагрудний ліф (пояс), закрі-
плений на хворому та прикріплений за допомогою 
лямок до стінки ванни, опори для рук, прикріплені 
за допомогою нееластичних шнурів до тієї ж стінки, 
тазовий пояс, який за допомогою троса і блоків спо-
лучений із вантажем, закріпленим на протилежній 
стінці ванни. Згідно з методикою, хворого розміщують 
у воді зі закріпленими на ньому нагрудним (ліфом) і 
тазовим поясами так, щоб руки спиралися на опори. 
Вантаж, сполучений із тазовим поясом, піднімається 
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догори, створюючи силу тяги, яка після завершення 
підтягування вперед повертає хворого в початкове 
положення, і цикл повторюється. Процедура викону-
ється в різних положеннях: долілиць, на спині, на 
боці. 

Кінезотракційне лікування уражень хребта й ниж-
ніх кінцівок у компактних умовах стало можливим 
за допомогою розробленої нами ванни для підводно-
го полісегментарного кінезотракційного лікування 
(Свідоцтво про реєстрацію авторського права на на-
уковий твір № 99985, 2020) [7] (рис. 4). Конструкція 
призначена для лікування хвороб опорно-рухового 
апарату, внутрішніх органів, порушення функцій сис-
тем життєдіяльности у водному середовищі через 
вплив дозованих рухових і тракційних навантажень 
на опорно-руховий апарат і через рефлекторні зв’яз-
ки кістково-м’язової системи на внутрішні органи, 
системи життєдіяльности. 

Рис. 4. Ванна для підводного полісегментарного 
кінезотракційного лікування  уражень хребта  

й нижніх кінцівок. 
1 – ванна з водою; 2 – опори для рук; 3 – ручки; 4 – опорний 
майданчик для ніг; 5 – стійки; 6 – система блоків шийного 

відділу; 7 – система блоків грудного відділу; 8 – система блоків 
поперекового відділу; 9 – ремінь-підголовник; 10 – нагрудний 

пояс; 11 – тазовий пояс; 12 – гомілкові ремені; 13 – трос;  
14, 15, 16 – вантажі. 

Тракція шийного відділу хребта. Пацієнт розміщу-
ється у ванні з водою (1) в горизонтальному поло-
женні на спині зі закріпленим на голові ременем-під-
головником (9), який з’єднаний трособлоковою 
системою (6) із вантажем (14). Захопивши прямими 
руками опори для рук (2) і згинаючи руки в ліктьових 
суглобах, пацієнт переміщується назад. Вантаж (14), 
зафіксований на опорі, піднімається догори, створю-
ючи силу тяги, яка через ремінь-підголовник (9) по-
дається до шийного відділу хребта. Розгинаючи руки, 
пацієнт переміщується вперед у попереднє положен-
ня, вантаж (14) опускається донизу на опору, витяг-
нення припиняється, цикл завершується. Інший ва-
ріант – пацієнт тримається зігнутими руками за 
ручки ванни (3) і, випрямляючи руки, переміщується 
назад. Вантаж (14), з’єднаний трособлоковою систе-
мою (6) із ременем-підголовником (9), закріпленим 
на голові пацієнта, піднімається догори, створюючи 
силу тяги, яка подається до шийного відділу хребта, 

після чого пацієнт, згинаючи руки і пересуваючись 
вперед, повертається у початкове положення. Вантаж 
(14) опускається на опору, витягнення припиняється, 
цикл завершується. Навантаження регулюється масою 
вантажу (14), кількістю повторів за одиницю часу, 
тривалістю процедури. 

Тракція грудного відділу хребта. Пацієнт розміщу-
ється у ванні (1) в горизонтальному положенні на 
спині, зі закріпленим нагрудним поясом (10), з’єдна-
ним трособлоковою системою (7) із вантажем (15). 
Тримаючись прямими руками за опори для рук (2), 
він згинає руки в ліктьових суглобах, переміщується 
назад. Вантаж (15) піднімається догори, створюючи 
силу тяги, яка передається через нагрудний пояс (10) 
до грудного відділу хребта. Випрямляючи руки, па-
цієнт переміщується вперед, вантаж (15) опускаєть-
ся на опору, витягнення припиняється, цикл завер-
шується. Навантаження регулюється масою вантажу 
(15), кількістю повторів за одиницю часу, тривалістю 
процедури. Інший варіант – пацієнт береться зігну-
тими в ліктьових суглобах руками за ручки (3) і, ви-
прямляючи руки, переміщується назад. Вантаж (15) 
піднімається і створює силу тяги, яка передається до 
грудного відділу хребта. 

Одночасна тракція шийного і грудного відділів 
хребта. Пацієнт розміщується у ванні з водою (1) в 
горизонтальному положенні на спині зі закріпленим 
на голові ременем-підголовником (9), з’єднаним тро-
соблоковою системою (6) із вантажем (14) та закрі-
пленим нагрудним поясом (10), який з’єднано тросо-
блоковою системою (7) із вантажем (15). Тримаючись 
прямими руками за опори для рук (2), згинаючи руки 
в ліктьових суглобах, пацієнт переміщується назад. 
Вантаж (14) піднімається догори, створюючи силу 
тяги, яка через трособлокову систему (6) і ремінь-під-
головник (9) передається на шийний відділ хребта. 
Одночасно вантаж (15) піднімається догори, створю-
ючи силу тяги, що через трособлокову систему (7) і 
нагрудний пояс (10) передається на грудний відділ 
хребта. Випрямляючи руки, пацієнт переміщується 
вперед, вантажі (14, 15) опускаються на опору, ви-
тягнення припиняється, цикл завершується. Інший 
варіант – пацієнт, лежачи на спині, з відведеними за 
голову зігнутими в ліктьових суглобах руками три-
мається за ручки (3), розгинаючи руки, переміщуєть-
ся назад. Вантажі (14, 15) піднімаються догори, ство-
рюючи силу тяги, яка подається до шийного та 
грудного відділів хребта. Згинаючи руки, пацієнт 
повертається у попереднє положення. Навантаження 
регулюється масою вантажів (14, 15), кількістю рухів 
за одиницю часу, тривалістю виконання вправ. 

Тракція поперекового відділу хребта, нижніх кін-
цівок.  Пацієнт розміщується у ванні з водою (1) в 
горизонтальному положенні на спині зі закріпленим 
тазовим поясом (11), який з’єднаний через трособло-
кову систему (8) із вантажем (16), і зігнутими в лік-
тьових суглобах руками тримається за опори для рук 
(2). Розгинаючи руки в ліктьових суглобах і впираю-
чись в опори (2), пацієнт переміщується вперед. Ван-
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таж (16), з’єднаний трособлоковою системою (8) із 
поясом (11), піднімається догори і створює силу тяги, 
яка передається на поперековий відділ хребта. Зги-
наючи руки, пацієнт переміщується назад у попереднє 
положення, вантаж (16) опускається вниз на опору, 
витягнення припиняється, цикл завершується. Ниж-
ні кінцівки виконують пасивні рухи, що сприяє по-
силенню рухливости суглобів. Інший варіант – паці-
єнт із відведеними за голову прямими руками, 
тримаючись за ручки (3) і згинаючи руки, переміщу-
ється вперед. Вантаж (16), з’єднаний трособлоковою 
системою (8) із тазовим поясом (11), піднімається 
догори, створює силу тяги, яка передається на попе-
рековий відділ хребта. Витягнення нижніх кінцівок 
здійснюється у тому ж положенні з ременями (12), 
закріпленими на гомілках, з’єднаних через трособ-
локову систему (8) із вантажем (16). 

Зміцнення м’язів нижніх кінцівок, розробка сугло-
бів досягається виконанням активних рухів ногами, 
що впираються в опорний майданчик для ніг (4), до-
лаючи масу вантажу (16), з’єднаного з тазовим поясом 
(11). Навантаження регулюється масою вантажу (16), 
кількістю рухів за одиницю часу, тривалістю вико-
нання вправ. 

Поперемінна тракція грудного та поперекового 
відділів хребта. Пацієнт розміщується у ванні (1) в 
положенні лежачи на спині зі закріпленими нагруд-
ним (10) і тазовим поясами (11), що з’єднані з ван-
тажами (15, 16), тримаючись зігнутими в ліктьових 
суглобах руками за опори (2). Вантаж (15), з’єднаний 
тросо блоковою системою (7) з нагрудним поясом 
(10), у цьому положенні пацієнта, міститься вгорі 
(у повітрі) і створює силу тяги, яка передається на 
грудний відділ хребта. Вантаж (16), з’єднаний тро-
соблоковою системою (8) із тазовим поясом (11), 
міститься на опорі й не створює силу тяги. Впира-
ючись у опори (2), розгинаючи руки в ліктьових 
суглобах, пацієнт переміщується вперед. Вантаж 
(16) піднімається догори і створює силу тяги, яка 
передається на  поперековий відділ хребта. Вантаж 
(15) опускається на опору і не створює силу тяги. 
Згинаючи і розгинаючи руки в ліктьових суглобах, 
пацієнт переміщується вперед–назад поперемінно, 
розтягуючи поперековий і грудний відділи хребта. 

Навантаження регулюється масою діаметрально 
протилежно розташованих вантажів (15, 16), кіль-
кістю рухів за одиницю часу, тривалістю виконання 
вправ. 

Тотальна тракція (тракція всіх відділів хребта і 
нижніх кінцівок). Пацієнт розміщується горизонталь-
но на спині у ванні з водою (1) і, перебуваючи в по-
ложенні посередині між крайніми точками перемі-
щення зі закріпленим ременем-підголовником (9), 
нагрудним поясом (10), тазовим поясом (11), трима-
ється напівзігнутими в ліктьових суглобах руками за 
опори (2). Вантаж (14), з’єднаний трособлоковою 
системою (6) із ременем-підголовником (9), вантаж 
(15), з’єднаний трособлоковою системою (7) із на-
грудним поясом (10), і вантаж (16),  з’єднаний  тро-
соблоковою системою (8) із тазовим поясом (11), 
розташовані в безопорному положенні (в повітрі) й 
створюють силу тяги, яка передається на відповідні 
відділи хребта. Хворий, злегка розгинаючи і згина-
ючи руки, переміщується вперед – назад (гойдається). 
Під час зміни напрямку руху виникають інерційні 
сили мас вантажів, що підсилюють силу витягнення 
ділянок хребта, з’єднаних із ними трособлоковими 
системами. Витягнення нижніх кінцівок здійснюєть-
ся встановленням додаткової трособлокової системи 
з вантажем. Навантаження регулюється масою ван-
тажів (14, 15, 16), кількістю рухів за одиницю часу, 
тривалістю процедури.  

Висновки. Тракційне лікування хребта в динаміч-
ному режимі відіграє важливу роль у лікуванні опор-
но-рухового апарату, позаяк ефективніше, ніж ста-
тичне. Розуміння будови, методик і особливостей 
використання конструкцій, зокрема, й розробленої 
нами ванни для підводного горизонтального полісе-
гментарного гідрокінезотракційного  лікування ура-
жень хребта й нижніх кінцівок, що має на меті кори-
гування порушень у нервовій, кістково-суглобовій 
системах, спричинених змінами морфологічних, біо-
хімічних, фізіологічних механізмів стимуляції функ-
цій систем життєдіяльности, процесів регенерації, є 
важливою складовою ефективного лікування хвороб 
опорно-рухового апарату.
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Ванна для підводного горизонтального полісегментарного кінезотракційного 
лікування  уражень хребта й нижніх кінцівок;  

методики використання
Б. Г. Панарін, О. О. Абрагамович, У. О. Абрагамович, О. П. Фаюра, Р. Б. Іваночко, М. О. Завадка

Вступ. Тракція в динамічному режимі (кінезотракція) – новий напрям, захищений патентами України, в 
якому поєднуються процедура витягнення та рухова діяльність. Тракційне лікування хребта в динамічному 
режимі відіграє важливу роль у лікуванні опорно-рухового апарату, тому важливо розуміти будову, механіз-
ми роботи й особливості використовуваних конструкцій,  зокрема, й розробленої нами ванни. 

Мета. Ознайомити з конструкцією ванни для підводного горизонтального полісегментарного кінезотрак-
ційного лікування уражень хребта й нижніх кінцівок, методиками її застосування.

Матеріали й методи. Використано контент-аналіз, метод системного та порівняльного аналізів, бібліосе-
мантичний метод вивчення актуальних наукових досліджень, присвячених конструкціям ванн для підводно-
го горизонтального полісегментарного кінезотракційного лікування уражень хребта й нижніх кінцівок, ме-
тодикам їх використання. Пошук джерел здійснено у наукометричних базах інформації PubMed, Medline, 
Springer, Google Scholar, Research Gate за ключовими словами: кінезотракція, опорно-руховий апарат, підвод-
не горизонтальне лікування хребта, витягнення, тракційна система. Відібрано й проаналізованo 22 джерела 
англійською та українською мовами, у яких висвітлено цю проблему. Використано опис ванни для підводно-
го горизонтального полісегментарного тракційного лікування в динамічному режимі уражень хребта й ниж-
ніх кінцівок (Свідоцтво про реєстрацію авторського права на науковий твір № 99985, 25.10.2020 р.).

Результати. Розроблена нами конструкція для підводного полісегментарного кінезотракційного  лікуван-
ня  уражень хребта й нижніх кінцівок (Свідоцтво про реєстрацію авторського права на науковий твір  
№ 99985, 25.10.2020 р.) призначена для лікування хвороб опорно-рухового апарату, внутрішніх органів, 
порушень функцій систем життєдіяльности у водному середовищі через вплив дозованих рухових і трак-
ційних навантажень. Конструкція містить ванну з водою, опори для рук, ручки, опорний майданчик для ніг, 
стійки, систему блоків шийного відділу, систему блоків грудного відділу, систему блоків поперекового від-
ділу, ремінь-підголовник, нагрудний пояс, тазовий пояс, гомілковий ремінь, трос, вантаж. За допомогою 
ванни можна проводити тракції шийного, грудного, поперекового відділів хребта, їх комбінацій, нижніх 
кінцівок або ж тотальну тракцію.

Висновки. Тракційне лікування хребта в динамічному режимі відіграє важливу роль у лікуванні опор-
но-рухового апарату, позаяк ефективніше, ніж статичне. Розуміння будови, методик і особливостей викори-
стання конструкцій, зокрема й розробленої нами ванни для підводного горизонтального полісегментарного 
гідрокінезотракційного  лікування уражень хребта й нижніх кінцівок, що має на меті коригування порушень 
у нервовій, кістково-суглобовій системах, спричинених змінами морфологічних, біохімічних, фізіологічних 
механізмів стимуляції функцій систем життєдіяльности, процесів регенерації, є важливою складовою ефек-
тивного лікування хвороб опорно-рухового апарату.

Ключові слова: кінезотракція, опорно-руховий апарат, підводне горизонтальне лікування хребта, витяг-
нення, тракційна система.

Bath for Underwater Horizontal Polysegmental Kinesitraction Treatment  
of the Spine and Lower Extremities Lesions, Methods of Its Use

B. Panarin, O. Abrahamovych, U. Abrahamovych, O. Fayura, R. Ivanochko, M. Zavadka

Introduction. Traction in dynamic mode (kinesitraction) is a new direction protected by patents of Ukraine, 
which combines the procedure of traction and motor activity. Traction treatment of the spine in a dynamic mode 
plays an important role in the treatment of the musculoskeletal system, so it is important to understand the structure, 
mechanisms and features of the structures involved in these processes, including the bath developed by us.

The aim of the study. To acquaint with a design of a bath for underwater horizontal polysegmental kinesitraction 
treatment of the spine and lower extremities lesions, methods of its use.

Materials and methods. Content analysis, method of system and comparative analysis, bibliosemantic method 
of studying the actual scientific researches on baths’ designs for underwater horizontal polysegmental kinesitraction 
treatment of the spine and lower extremities lesions, methods of its use are used. Sources are searched in scientometric 
databases: PubMed, Medline, Springer, Google Scholar, Research Gate by tags: kinesitraction, musculoskeletal 
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system, underwater horizontal treatment of the spine, traction, traction system. 22 English and Ukrainian literary 
sources which describe this problem were selected and analyzed. The description of the bath for underwater horizontal 
segmental traction treatment of the spine and lower extremities lesions in the dynamic mode was used (Certificate 
of copyright registration for a scientific work N 99985, 25.10.2020).

Results. The designed by us bath for underwater polysegmental kinesitraction treatment of lesions of the spine 
and lower extremities (Certificate of registration of copyright to a scientific work N 99985, 2020) is intended for 
the treatment of diseases of the musculoskeletal system, internal organs, disorders of vital systems in the aquatic 
environment by exposure to dosed motor and traction loads. The design includes a water bath, armrests, handles, 
footrest, racks, cervical block system, chest block system, lumbar block system, head restraint belt, chest strap, 
pelvic girdle, shin strap, cable, load. Using a bath it is possible to carry out tractions of the cervical, thoracic, lumbar 
spine, their combinations, lower extremities, or total provide the traction.

Conclusions. Traction treatment of the spine in a dynamic mode plays an important role in the treatment of the 
musculoskeletal system, being more effective than static. The understanding of the structure, methods and features 
of the structures involved in these processes, including our developed baths for underwater horizontal polysegmental 
hydrokinesitraction treatment of lesions of the spine and lower extremities, based on the correction of disorders of 
the nervous, musculoskeletal systems caused by morphological, biochemical, physiological mechanisms of stimulation 
of the functions of vital systems, regeneration processes, and the proposed methods of their use is an important 
component of effective treatment of diseases of the musculoskeletal system.

Keywords: kinesitraction, musculoskeletal system, underwater horizontal treatment of the spine, traction, traction 
system.
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