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введение
за последние 30 лет число детей, имеющих какие-

либо нарушения осанки, выросло в 3 раза и составля-
ет, по данным разных исследователей, около 80% [1].

Нарушения осанки и деформации позвоночника 
составляют многочисленную группу разнообразных 
по характеру и проявлениям вариантов патологии 
опорно-двигательного аппарата у детей, поэтому во-
просы их ранней диагностики, лечения и контроля за 
его эффективностью являются актуальными [2]. 

контроль эффективности реабилитационных ме-
роприятий – сложная задача, так как важна не толь-
ко визуальная оценка, в том числе и объективная, 
но и функциональная – динамика силы мышц, их 
выносливости, симметричности. в настоящее вре-
мя в литературе появились сведения об использо-
вании для оценки этих характеристик современной 
лечебно-диагностической системы «Тергумед 3D», 
однако данных о применении этой системы у детей 
недостаточно. «Тергумед 3D» позволяет не только 
качественно оценивать состояние мышечного ап-
парата спины у подростков и оценивать дисбаланс 
мышечной силы, но и проводить тренировки в изо-
метрическом режиме в соответствии с выявленны-
ми нарушениями. 

цель исследования
определить эффективность различных реабилита-

ционных методик с помощью лечебно-диагностической 
системы «Тергумед 3D».

материалы и методы
Исследование проводилось на базе Научного цен-

тра здоровья детей, Москва. в исследовании при-
нимали участие 36 детей в возрасте от 12 до 16 лет с 
нарушениями осанки в сагиттальной (12 детей), фрон-
тальной (8 детей) плоскости и со сколиозами 1-й сте-
пени (9 детей), 2-й степени (7 детей). 

статистическая обработка проводилась с исполь-
зованием программных пакетов «STATISTIсA 6.0» и 
«Microsoft Excel 2.0». Применялся расчет средних ве-
личин, среднеквадратичного отклонения, стандарт-
ной ошибки среднего, минимума, максимума. 

Различия показателей определялись по крите-
риям вальда-вольфовица, колмогорова-смирнова, 
Манна-уитни). Анализ причинно-следственных связей 
базировался на определении коэффициента ранго-
вой корреляции спирмана и коэффициента гамма-
корреляции. за уровень значимости принимали зна-
чения p<0,05.

Формирование групп больных проводилось по ти-
повой модели исследования в репрезентативных па-
раллельных группах. для проведения исследования 
на основе принципа рандомизации пациенты были 
распределены по группам методом случайной выбор-
ки. Исследования проведены в 2 группах: 

в 1-ю (контрольную) группу было включено 18 детей 
с нарушениями осанки. комплексная программа реа-
билитации данного контингента включала в качестве 

основного лечебного фактора лечебную физкультуру 
и массаж. 

во 2-ю (основную) группу было включено 18 детей, 
репрезентативных с пациентами контрольной группы 
по возрасту, клиническому диагнозу, массе и дли-
не тела. комплексная реабилитационная программа 
указанного контингента пациентов включала на фоне 
базовой реабилитационной программы проведение 
дополнительной процедуры тренировки на лечебно-
диагностической системе «Тергумед 3D». Процедуры 
проводились ежедневно, каждое занятие начиналось 
с разаминки, нагрузка повышалась постепенно от 
начала к середине занятия, максимальная нагруз-
ка – изометрические упражнения на «Тергумед 3D» –  
приходилась на середину занятия. упражнения вы-
полнялись в соответствии с общими требованиями к 
дыханию в процессе выполнения статических усилий: 
равномерное, глубокое, с несколько удлиненной фа-
зой выдоха, изометрическое усилие осуществлялось 
на выдохе. Интенсивность развиваемого статического 
усилия была высокой (70–80%)(в.в. кузнецов, 1970), 
нагрузка кратковременной – не более 5 секунд. Непо-
средственно после упражнений, связанных с усилием 
и напряжением мышечных групп, следовали упражне-
ния в произвольном расслаблении [3].

Табл. 1. Показатели мышечной силы и дисбаланса в 
основной группе

направление 
мышечного усилия N M Min Max S.D. 

(σ) m

сагитально вперед 18 65,5 38 114 25,9 6,1
сагитально назад 18 78,4 23 118 28,7 6,8
Фронтально влево 18 57 42 78 11,9 2,8
Фронтальновправо 18 62,6 20 142 36,2 8,5
Трасверзально влево 18 72,3 43 97 18,2 4,3
Трансверзально вправо 18 70,4 38 112 24,6 5,8
дисбаланс сагитально 18 26,4 12 47 11,7 2,8
дисбаланс фронтально 18 34,3 15 59 14,8 3,5
дисбаланс трансверсально 18 18 7 32 8,6 2

табл. 2. Показатели мышечной силы и дисбаланса в 
контрольной группе

направление 
мышечного усилия N M Min Max S.D. 

(σ) m

сагиттально вперед 18 86,2 34 152 33,3 7,8
сагиттально назад 18 90,6 46 167 38,4 9
Фронтально влево 18 79,4 32 122 20,5 4,8
Фронтально вправо 18 89,7 54 140 24,5 5,8
Трасверзально влево 18 92,3 54 142 25,6 6
Трансверзально вправо 18 91,8 43 172 40,7 9,6
дисбаланс сагитально 18 29,8 5 68 17,4 4,1
дисбаланс фронтально 18 20,7 4 55 14,2 3,4
дисбаланс трансверсально 18 16,3 5 31 7,2 1,7

курс для обеих групп состоял из 15 процедур, каждая 
по 45 минут, в основной группе процедуры на приборе 
«Тергумед 3D» занимали 15–20 минут, в контрольной 
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Tergumed®700
Комплекс Tergumed— интеллектуальная 
система с биологически–обратной связью, 
возможностью проведения тестирования 
и активной реабилитации заболеваний 
позвоночника, а также тренировок для 
укрепления мышц спины и живота в изоме-
трическом и изотоническом режимах.

• Пять рабочих станций линии тренажеров для по-
звоночника Tergumed оснащены индивидуальными 
компьютерами, большими сенсорными дисплеями 
и объединены в единую сеть с рабочей станцией 
врача с центральной базой данных. 

• Постоянный контроль качества и прогресса, этапные 
тестирования и коррекция программы тренировок.

• Детальные и достоверные отчеты о тренировочной 
сессии и общем прогрессе пациента, подаваемые 
в формах, пригодных для проведения научно–ис-
следовательской работы и ведения медицинской 
документации. 

Ассортимент включает тренажеры для 
Разгибания спины, Сгибания спины, 
Ротации, Боковых наклонов, Шейный 
тренажер. 

группе столько же времени уделялось асимметричной 
нагрузке, соответствующей профилю заболевания. 

все пациенты до и после проведения реабилита-
ционных мероприятий были обследованы на лечебно-
диагностической системе «Тергумед 3D». Различия в 
развиваемой силе между исследуемыми группами не 
достоверны. данные приведены в таблицах (табл. 1 – 
основная группа, табл. 2 – контрольная).

результаты и их обсуждение
После проведенного курса реабилитационных меро-

приятий у всех наблюдаемых нами детей была отмечена 
положительная динамика показателей «Тергумед 3D». 
При этом отмечена существенная разница между этими 
показателями в основной и контрольной группах. 

статистический анализ показал достоверное уве-
личение силы мышц, участвующих в боковых сгибаниях 
(M.qudratus lumborum, M.obliquus externus abdominis, 
M.obliquus internus abdominis, автохтонная мускула-
тура) на 79,3% в основной и на 14,53% в контроль-
ной группах; в скручиваниях в поперечной плоскости 
(M.obliquus internus, M.obliquus externus, M.rotatores, 
M. multifidus) на 45,45% в основной и на 20,16% в кон-
трольной группах, в основной группе р<0,001, в кон-
трольной р<0,05. сила мышц, участвующих в сгибании 
(M.erectores, M.longissimi M.interspinales) и разгибании 
позвоночника (M.rectus abdominis, M.obliquus externus 
abdominis, M.obliquus intemus abdominis), увеличилась 
только в основной группе на 49,77% и 30,61% соответ-

Рис. 2. Динамика показателей мышечной силы в кон-
трольной группе до и после лечения

Рис. 1. Динамика показателей мышечной силы в 
 основной группе до и после лечения
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ственно (p<0,001). дисбаланс силы мышц уменьшился 
только в основной группе: в поперечной плоскости на 
42,22% (р<0,05), во фронтальной плоскости на 69,68% 
(р<0,001), в сагитальной плоскости на 60,98% (р<0,001). 
данные представлены в виде диаграмм на рис. 1 и 2 
(динамика мышечной силы) и рис. 3 и 4 (динамика мы-
шечного дисбаланса) в основной и контрольной груп-
пах соответственно.

Таким образом, включение в реабилитационную 
программу детей с нарушениями осанки и сколиозами 
I, II степени тренировок в изометрическом режиме на 
лечебно-диагностической системе «Тергумед 3D» по-D» по-» по-
зволяет добиться более значительного прироста силы 
мышц, непосредственно участвующих в поддержании 
позы и равновесия. дифференцированное назначение 

режима тренировки с учетом имеющегося мышечного 
дисбаланса позволяет снизить его выраженность, что 
также способствует стабилизации функционального со-
стояния позвоночника.

выводы
лечебно-диагностическая система «Тергумед 3D» 

позволяет осуществлять объективный контроль эф-
фективности реабилитационных мероприятий при кор-
рекции функциональных вертебральных изменений.

Разработанная методика тренировок на прибо-
ре «Тергумед 3D» позволяет проводить достоверно 
более эффективную реабилитацию вышеуказанных 
состояний, позволяет дифференцированно подхо-
дить к реабилитации детей с выраженным мышеч-
ным дисбалансом.
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аннотация
в работе представлены новые возможности для контроля эффективности реабилитации у детей 12–16 лет 

с нарушениями осанки и сколиозами I–II степени, проведен сравнительный анализ результатов реабилитации 
детей по методике с применением дифференцированных изометрических тренировок и результатов реабили-
тации по традиционной недифференцированной методике корригирующей гимнастики, доказана большая эф-
фективность новой методики восстановительного лечения при одинаковом времени занятий.

ключевые слова: нарушение осанки, сколиоз I–II степени, изометрический режим тренировок, дифферен-
цированный подход, подростки 12–16 лет.

Abstract
The work presents new opportunities for monitoring the efficiency of rehabilitation in children 12–16 years with 

violations posture and scoliosis I–II degree, it was carried out a comparative analysis of the results of rehabilitation of 
children by the method with using differentiated isometric exercise and the results of traditional rehabilitation methods 
undifferentiated corrective gymnastics, proved a great efficiency of new rehabilitation method at the same time em-
ployment.

Key words: violation of posture, scoliosis I–II degree, isometric training regimen, a differentiated approach, ado-
lescents 12–16 years.
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Рис. 4. Динамика показателей мышечного дисбаланса  
в контрольной группе до и после лечения

Рис. 3. Динамика показателей мышечного дисбаланса  
в основной группе до и после лечения




