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Областная больница восстановительного лечения «Озеро Чусовское», Екатеринбург

аннотация
Проведена оценка эффективности тренировок мышеч-

ного корсета шейного отдела позвоночника с помощью 
современных нейрореабилитационных аппаратов «Тергу-
мед». в исследовании принял участие 101 пациент с раз-
ными клиническими проявлениями дорсопатии шейного 
отдела. у пациентов всех групп выявлена положительная 
динамика в виде клинического регресса болевого синдро-
ма, объективного увеличения силы мышц и подвижности 
шейного отдела позвоночника, уменьшения мышечного 
дисбаланса.
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введение
Болями в шейном отделе позвоночника (шоП) страдает 

около 30% трудоспособного населения. [1]. заболевание 
является мультифакториальным, имеют значение генети-
ческая предрасположенность, дистрофические поражения 
и врожденные аномалии развития позвоночника, травмы и 
микротравмы, физические перегрузки, нарушение мышеч-
ного баланса [2]. 

Боли в позвоночнике провоцируются неблагоприятны-
ми повседневными нагрузками. согласно современным 
шести принципам лечения дорсопатии [2], необходимо 
исключить неблагоприятные статико-динамические на-
грузки на пораженный отдел позвоночника, стимулировать 
активность паравертебральных мышц, подобрать индиви-
дуальный комплекс лечения (предпочтительнее щадящего 
характера), воздействовать на внепозвоночные патоло-
гические очаги, уменьшать болевые ощущения и отрица-
тельные эмоции. Большое внимание должно отводиться 
профилактике заболевания.

в нашей клинике для консервативного лечения дорсо-
патии шейного отдела вне острого периода используются 
нестероидные противовоспалительные препараты, со-
судистая и метаболическая терапия, методы мануальной 
терапии (по показаниям), физиолечение, лечебная физ-
культура. для адекватного подбора физической нагрузки 
на мышцы шейного отдела и обучения пациента правиль-
ному выполнению упражнений проводятся занятия на со-
временных нейрореабилитационных аппаратах. 

компьютеризированное устройство tergumed cervical 
system служит для диагностики и тренировки мышц шей-
ного отдела позвоночника. с его помощью можно изме-
рить гибкость шейного отдела позвоночника последова-
тельно в каждой из анатомических плоскостей движения 
и таким образом определить недостаточную подвижность. 
Также можно измерить силу мышц шейного отдела позво-
ночника пациента и отобразить результаты. с помощью 

информации обратной связи, получаемой от движения и 
силы, можно выполнить изометрические и динамические 
тренировки мышц шейного отдела позвоночника. данное 
оборудование успешно применяется в европейских стра-
нах [3,4,5].

для предотвращения возможного болевого синдрома 
после тренировок пациенты получают сеансы сухого трак-
ционного вытяжения шоП на аппарате «aUto tracK» ма-
лыми весами в переменном режиме.

цель исследования 
Провести анализ эффективности тренировок мышц 

шейного отдела позвоночника (шоП) с помощью tergumed 
cervical system. 

материалы и методы исследования
Проанализированы результаты двукратных тестов 101 

пациента, проходивших курс реабилитации в условиях об-
ластной больницы восстановительного лечения «озеро чу-
совское» в 2005-2006 годах. 

Первая группа 58 человек, 32 женщины (55,17%), 26 
мужчин (44,83%), средний возраст 48±3,04 года, оценка по 
визуально-аналоговой шкале (вАш) боли 3,52±0,57 бал-
ла. диагноз: дорсопатия шейного отдела с рефлекторным 
мышечно-тоническим синдромом. По протоколу трениро-
вок А занимались 15 человек, по протоколу в – 38 человек, 
по протоколу с -5 человек. 

вторая группа 13 человек, 10 женщин (76,92%) , 3 муж-
чин (23,08%), средний возраст 42,38±6,66 лет, оценка по 
вАш боли 2,46±1,55 баллов. диагноз: дорсопатия шей-
ного отдела с явлениями нестабильности civ-cv, cv-cvi 
позвоночно-двигательных сегментов (Пдс) 1 степени. По 
протоколу тренировок А занимались 4 человека, по прото-
колу в – 8 человек, по протоколу с – 1 человек.

Третья группа 30 человек, 24 женщины (80%), 6 мужчин 
(20%), средний возраст 47,53±8,38 лет, средняя оценка по 
вАш боли 2,46±1,55 баллов. диагноз: дорсопатия шейного 
отдела с синдромом сдавления позвоночной артерии, ста-
дия субкомпенсации. По протоколу тренировок А занима-
лись 6 человек, по протоколу в – 24 человека.

диагноз подтвержден клинически, рентгенологически, 
методом ультразвукового дуплексного сканирования бра-
хиоцефальных артерий. Максимальная изометрическая 
сила мышц шейного отдела измерялась в Ньютонах (Н), 
вычислялся % достигнутой мышечной силы от эмпириче-
ской эталонной величины (рассчитывалась системой авто-
матически, исходя из антропометрических данных пациен-
та), определялся мышечный коэффициент (баланс) мышц, 
оценивалась динамика мышечной силы за период лечения 
в процентном соотношении. Также рассчитывался диапа-
зон движений шоП (в см) и оценивалась динамика данных 
показателей. 
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Пациент выполняет упражнения в положении сидя, фик-
сированном с помощью стабилизирующих подушек. ось 
вращения шоП совмещена с осью вращения системы (с 
использованием лазерного указателя). Тренировки выпол-
няются с помощью замкнутой кинетической цепи. Трени-
ровочный процесс отражается на мониторе ноутбука, врач 
и пациент имеют возможность непосредственно в ходе 
тренировки контролировать интенсивность, амплитуду, 
скорость выполняемых движений. за счет визуализации 
тренировки повышается мотивация к занятиям. Пациент 
обучается адекватным физическим нагрузкам, исходя из 
состояния своего мышечного корсета.

курс тренировок с использованием tergumed cervical 
system состоял из 2 тестовых и 6 тренировочных занятий. 
Протокол тренировки А включал 6 тренировок в изометриче-
ском режиме, протокол тренировок в включал 4 тренировки 
в изометрическом режиме + 2 тренировки в динамическом 
режиме, протокол тренировки с включал 6 тренировок в ди-
намическом режиме. Протоколы тренировок стандартизи-
рованы. вес для каждой группы мышц каждого пациента был 
рассчитан системой индивидуально, исходя из полученных 
тестовых данных на силу мышц и амплитуду движений шоП 
в безболевом диапазоне. короткий курс занятий обусловлен 
14-дневным пребыванием пациентов в нашей клинике. 

результаты исследований и их обсуждение
Результаты сравнительных тестов пациентов 1 группы 

представлены в таблицах 1 и 2, пациентов 2 группы в та-
блицах 3 и 4, пациентов 3 группы в таблицах 5 и 6. 

Таблица 1. Результаты сравнительных тестов на силу мышц 
ШОП пациентов 1 группы

динамика мышечной силы у пациентов 1 группы
Плоскости 
движения

до / После 
(н)

р
% (от N) до/

после
р Прирост (%)

сгибание
76,17±13,92
85,41±12,7

0,16
72,88±15

79,16±6,83
0,224 6,34±14,84

Разгибание 
117,34±20,16
160,83±23,57

0,002
71,29±9,95
95,74±9,32

0,0002 24,4±8,1

Наклон 
влево

86,49±12,64
119,96±22,24

0,009
69,09±7,7

90,21±12,34 0,002 21±9,68

Наклон 
вправо

88,51±13,9
113,54±16,55

0,011
69,33±7,76
88,36±8,49

0,0006 19,17±4,88

Таблица 2. Результаты сравнительных тестов на подвиж-
ность ШОП пациентов 1 группы

Плоскости 
движения

динамика подвижности ШоП у пациентов 1 груп-
пы (см)

до После прирост р

сгибание
6,15±0,56

6,63±0,6 0,36±0,52 0,12

Разгибание 4,15±0,44 5,02±0,53 0,98±0,43 0,006
влево 4,02±0,44 5,18±0,44 1,12±0,46 0,0011

вправо 4,16±0,4 5,19±0,61 1,04±0,48 0,0027

Таблица 3. Результаты сравнительных тестов на силу мышц 
ШОП пациентов 2 группы

динамика мышечной силы у пациентов 2 группы
Плоскости 
движения

до / После 
(н)

р
% (от N) до/

после
р Прирост (%)

сгибание
70,5±38,36

80,27±40,15 0,35
63,77±20,74
74,92±20,39 0,205 11,31±7,6

Разгибание 
102,61±52,08
125,43±48,89 0,24

64,15±23,39
81,85±24,25 0,132 17,46±12,07

Наклон 
влево

79,8±34,56
101,77±37,40 0,17

66,23±20,95
86,38±19,78 0,07 20,15±7,8

Наклон 
вправо

81,71±36,68
99,85±40,26 0,237

68,08±23,64
86,23±22,4 0,118 18,08±6,21

Таблица 4. Результаты сравнительных тестов на подвиж-
ность ШОП пациентов 2 группы

Плоскости 
движения

динамика подвижности ШоП у пациентов 2 груп-
пы (см)

до После прирост р
сгибание 7,0±0,67 7,82±0,32 0,81±0,66 0,012

Разгибание 4,92±0,85 5,85±0,73 0,93±0,58 0,04
влево 4,85±0,88 6,0±1,07 1,64±1,31 0,04

вправо 4,82±0,91 5,9±1,07 1,08±0,76 0,053

Таблица 5. Результаты сравнительных тестов на силу мышц 
ШОП пациентов 3 группы

динамика мышечной силы у пациентов 3 группы
Плоскости 
движения

до / После 
(н)

р
% (от N)

до/после
р Прирост (%)

сгибание
56,46±12,88
68,5±16,81 0,12

64,37±9,35
76,5±11,55

0,05014 12,03±7,16

Разгибание 
99,75±23,21

132,35±28,82 0,038
72,37±1393
95,93±16,28 0,014 23,53±10,4

Наклон 
влево

75,05±17,67
92,99±19,105 0,082

71,93±13,6
89,83±14,21 0,034 18,1±8,1

Наклон 
вправо

77,17±17,22
96,59±20,37 0,07

74,47±12,18
91,47±12,19 0,024 17,07±6,89

Таблица 6. Результаты сравнительных тестов на подвиж-
ность ШОП пациентов 3 группы

Плоскости 
движения

динамика подвижности ШоП у пациентов 3 груп-
пы (см)

до после прирост р
сгибание 6,4±0,75 6,8±0,67 0,25±0,45 0,215

Разгибание 4,28±0,53 4,96±0,57 0,76±0,42 0,038
влево 4,23±0,62 5,4±0,71 1,25±0,53 0,0069

вправо 4,38±0,6 5,16±0,68 1,07±0,73 0,044

Исходно у пациентов 1 группы выявлен дефицит мышеч-
ной силы в среднем от 27,12% до 30,1% во всех мышечных 
группах (больший дефицит в силе мышц, выполняющих бо-
ковые наклоны). у пациентов 2 группы мышечный дефицит 
составил 36,23% -31,92% (больший дефицит в силе мышц, 
выполняющих сгибание). у пациентов 3 группы мышечный 
дефицит был в пределах 35,63%-25,53% (больший дефи-
цит в силе мышц, выполняющих сгибание). 

На фоне лечения у пациентов первой группы получено 
достоверное увеличение силы мышц шоП, выполняющих 
разгибание, наклон влево и наклон вправо, достоверное 
увеличение подвижности шоП в тех же анатомических 
плоскостях. в плоскости сгибания отмечена тенденция к 
увеличению мышечной силы и подвижности шоП.

во второй группе пациентов отмечено достоверное 
увеличение подвижности шоП в анатомических плоско-
стях сгибания, разгибания и наклона влево и недостовер-
ное увеличение подвижности в плоскости наклона вправо. 
в этой группе пациентов отмечена статистически недо-
стоверная положительная динамика прироста мышечной 
силы по всем плоскостям движения.

в третьей группе пациентов отмечен статистически до-
стоверный прирост мышечной силы и подвижности шоП 
в анатомических плоскостях разгибания, наклона влево и 
вправо; выявлена тенденция к увеличению силы мышц и 
подвижности шоП в плоскости сгибания.

На рисунках 1 и 2 отражен баланс силы мышц шоП. 

Рис.1.  Динамика баланса мышц, выполняющих сгибание/
разгибание (мышечный коэффициент).

Рис.2. Динамика баланса мышц, выполняющих боковые 
наклоны вправо/влево (мышечный коэффициент).

Референтные значения мышечного коэффициента (ба-
ланса) мышц, выполняющих сгибание/разгибание нахо-
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дятся в пределах 0,54-0,72; мышечный коэффициент (ба-
ланс) мышц, выполняющих боковые наклоны вправо/вле-
во, должен равняться 1. у пациентов первой групп выявлен 
грубый дисбаланс мышц, выполняющих сгибание/разги-
бание (рис.1), в этой группе отмечен более выраженный 
болевой синдром, возможно связанный с гипертонусом 
паравертебральных мышц. Незначительный дисбаланс 
мышц, выполняющих боковые наклоны вправо/влево, вы-
явлен во всех группах (рис.2). к концу лечения у пациен-
тов всех групп баланс мышц, выполняющих сгибание/раз-
гибание и боковые наклоны, достиг допустимых значений 
(р>0,05). 

у всех пациентов клинически отмечен регресс болево-
го синдрома. Нарастания клиники заболевания или других 
негативных явлений не зарегистрировано.

Заключение 
Подбор адекватных физических нагрузок для пациен-

тов, страдающих дорсопатией шоП с разными клиниче-
скими проявлениями, позволяет в краткие сроки добиться 
положительных результатов. у пациентов всех групп вы-
явлена положительная динамика в виде клинического ре-
гресса болевого синдрома, объективного увеличения силы 
мышц шейного отдела позвоночника и подвижности шоП, 
уменьшения мышечного дисбаланса. Более достоверные 
результаты получены в 1 и 3 группах. Тренировки с помо-
щью tergumed cervical system позволяют нормализовать 
мышечный тонус, укреплять и поддерживать состояние 
мышечного корсета шоП, профилактировать развитие 
остеохондроза. для достижения лучших результатов реко-
мендуется более длительный курс тренировок [6].
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реЗюме
в данном сообщении проведена оценка эффективности тренировок мышечного корсета шейного отдела позвоноч-

ника с использованием tergumed cervical system. Проанализированы результаты тренировок 101 пациента с диагнозом 
остеохондроз шейного отдела позвоночника с разными клиническими проявлениями, находившихся на восстановитель-
ном лечении в оБвл «озеро чусовское». клинически, по данным двукратных тестов на максимальную изометрическую 
силу и подвижность мышц у пациентов всех групп выявлена положительная динамика в виде клинического регресса бо-
левого синдрома, объективного увеличения силы мышц и подвижности шейного отдела позвоночника, уменьшения мы-
шечного дисбаланса. Показана высокая эффективность компьютеризированного устройства tergumed cervical system 
при восстановительном лечении пациентов с различными проявлениями остеохондроза шейного отдела позвоночника.

Summary
in the this report an evaluation of the efficacy of the muscular cervical part of the spine training with the use of tergumed cervi-

cal system is given. the results of the trainings of 101 patients with the diagnosis of dorsopathia of the cervical part of the spine 
with various clinical manifestations who received a medical rehabilitaion in rhmr «ozero chusovskoye» are analysed. according 
to double tests for the maximum isometric strength and mobility of the muscles a positive dynamics of clinical regression of a 
painful syndrome, of an objective strengthening of the muscles and a mobility increase in the cervical part of the spine, of a reduc-
tion of the muscular imbalance was clinically determined in the patients of every group. .a high efficiency of computerized device 
“tergumed cervical system” was shown during medical rehabilitation of the patients with various manifestations of dorsopathia 
of the cervical part of the spine.




