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Резюме 
Цель. Оценить эффективность разработанного комплекса реабилитации для пациентов после хирургического лечения трав-
матических поражений шейного отдела позвоночника при помощи тренажеров David 140 и 160, лечебной гимнастики в группе 
для мышц плечевого пояса и занятий в бассейне.
Материал и методы. В исследовании приняли участие 28 пациентов. Всем пациентам после хирургического лечения трав-
матических повреждений шейного отдела позвоночника был проведен комплекс реабилитационных мероприятий с исполь-
зованием лечебной гимнастики в группе для мышц плечевого пояса (смешанные упражнения), занятий в бассейне для трени-
ровки постуральной мускулатуры пациентов и тренажеров David 140 Шейные сгибания и разгибания / Латерофлексии (Cervical 
Extension / Lateral Flexion Device), 160 Шейные ротации (Cervical Rotation Device). 
Результаты. Эффективность разработанного реабилитационного комплекса была оценена и доказана с помощью функциональ-
ных двигательных тестов David Spine Concept.
Заключение. Занятия на тренажерах David в комплексе с лечебной гимнастикой в группе для мышц укрепления плечевого 
пояса и ззанятия в бассейне для тренировки постуральной мускулатуры оказывают положительное действие в реабилитаци-
онных мероприятиях для улучшения качества жизни пациентов после хирургического лечения травматических поражений 
шейного отдела позвоночника.
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Abstract
Aim. To evaluate the effectiveness of the developed rehabilitation complex for patients after surgical treatment of traumatic lesions 
of the cervical spine using David 140 and 160 simulators, therapeutic group exercises for the shoulder girdle muscles and exercises in 
swimming pool.
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Material and methods. The research involved 28 patients. All patients, after surgical treatment of traumatic cervical spine injuries, 
underwent a complex of rehabilitation measures with the help of therapeutic group exercises for the shoulder girdle muscles (mixed 
exercises), exercises in swimming pool in order to train the postural muscles of patients and the use of simulators: David 140 Cervical 
flexion and extension/ Lateroflexion (Cervical Extension/Latheral Flexion Device), David 160 Cervical Rotation. 
Results. The effectiveness of the developed rehabilitation complex was evaluated and proven using David Spine Concept functional 
motor tests.
Conclusion. Trainings on David simulators in combination with therapeutic group exercises for the shoulder girdle muscles 
strengthening and exercises in swimming pool for postural muscles training have a positive effect in rehabilitation measures to improve 
the quality of patients’ life after a surgical treatment of cervical spine traumatic lesions.
Keywords: rehabilitation, traumatic injury, surgical treatment, cervical spine traumatic injury, simulators
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Введение
Повреждения и заболевания шейного отдела позво-

ночника (ШОП) составляют не менее 30–40% среди всех 
случаев вертебральной патологии [1, 2]. Травматиче-
ские повреждения шейного отдела в общей структуре 
травм позвоночника составляют от 36,8% до 60–80%. 
Повреждения шейных позвонков составляют 2–5% 
от числа закрытых травм. В общей структуре травм 
позвоночника они варьируются от 8–9 до 60–80% [2]. 
При этом на уровень С1-С2 позвонков приходится 
25%, С3-С7 – 75%. Чаще всего поражается С5 позвонок 
со смещением на уровне С5-С6. Повреждения полу-
чают в основном лица трудоспособного возраста, муж-
чины в 3 раза чаще женщин. Травма шейного отдела, 
нередко приводящая к  глубокой инвалидизации, 
в 45–60% наблюдений осложняется поражением спин-
ного мозга различной степени выраженности. Суще-
ствующие в настоящее время хирургические методы 
лечения травм шейного отдела позвоночника вклю-
чают возможно раннюю декомпрессию спинного мозга 
и надежную стабилизацию пораженного уровня. В то же 
время остается дискутабельным вопрос о преимуще-
стве заднего или переднего доступа, об использовании 
адекватных фиксирующих конструкций на тех или иных 
отделах шейных позвонков [2, 3, 13].

Хирургическое лечение включает в  себя удале-
ние компримирующих факторов (поврежденного тела 
позвонка, его дужек, дегенеративно-измененного или 
травмированного МПД), устранение деформации и сте-
ноза позвоночного канала с последующей стабилиза-
цией позвоночника с помощью ригидной, динамиче-
ской или сочетанной фиксации. В качестве имплантатов 
используют аутокость пациента, титановые кейджи, 
а также ячеистый и ламинарный нитинол (NiTi). После 
оперативного лечения для восстановления трудоспо-
собности и утраченной функции пациентам традици-
онно необходимо пройти курс медицинской реабилита-
ции, в связи с прогрессирующей распространенностью, 
значимыми экономическими потерями по нетрудоспо-
собности и инвалидности, а также затратами по обяза-
тельному медицинскому страхованию и высокотехно-
логичной медицинской помощи [3, 9].

Распространенность и эффективность послеопера-
ционной реабилитации на данный момент в достаточ-
ном объеме не изучена. Однако существует ряд работ, 
показывающих эффективность реабилитационных 
мероприятий [1–3, 10]. 

Задачами реабилитации является оптимальное вос-
становление функций пациента во всех сферах жизни, 
включая: социальные аспекты, эмоциональную сферу, 
профессиональную деятельность. Главная цель после-
операционной реабилитации – это купирование боле-
вого синдрома и восстановление активности паци-
ента. При составлении комплекса реабилитационных 
мероприятий в позднем послеоперационном периоде 
особое значение имеет объем оперативного вмеша-
тельства. Задний хирургический доступ на позвоноч-
нике особенно сильно травмирует паравертебраль-
ные мышцы, несет потенциальный риск денервации 
паравертебральных мышц и способен привести к раз-
витию мышечной слабости и  дисфункции шейного 
отдела позвоночника [3, 19, 20]. Длительное растягива-
ние паравертебральных мышц может быть причиной их 
ишемического повреждения. При определении после-
операционных целей реабилитации необходимо учи-
тывать следующие факторы: предоперационный статус 
пациента, комплаентность пациента, сопутствующие 
заболевания, социальные факторы.

В ФГБУ «НМИЦ РК» Минздрава России с целью улуч-
шения качества реабилитационного процесса и вне-
дрения новых методов работы с пациентами после 
хирургического лечения травматических поврежде-
ний шейного отдела позвоночника, был проведен 
комплекс мероприятий с использованием лечебной 
гимнастики в группе для мышц плечевого пояса (сме-
шанные упражнения), занятий в бассейне для трени-
ровки постуральной мускулатуры пациентов и тре-
нажеров David 140 Шейные сгибания и разгибания / 
Латерофлексии (Cervical Extension / Lateral Flexion 
Device), 160 Шейные ротации (Cervical Rotation Device). 
Тренажеры David позволяют обеспечить тренируемым 
мышцам правильную и четкую изоляцию, нагрузить их 
по корректной кривой сопротивления и дать пациен-
там визуальные подсказки, как и с какой скоростью 
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правильно выполнить то или иное движение, что 
повышает шанс на правильное выполнение упражне-
ний. Правильное выполнение тренировочных движе-
ний позволяет задействовать и активировать заинте-
ресованные суставы с высокой степенью точности [4, 
5, 17, 18]. 

Цель исследования
Интеграция комплекса реабилитационных меропри-

ятий с использованием лечебной гимнастики в группе 
для мышц плечевого пояса (смешанные упражнения), 
занятий в  бассейне для тренировки постуральной 
мускулатуры пациентов и тренажеров David 140 Шей-
ные сгибания и разгибания / Латерофлексии (Cervical 
Extension / Lateral Flexion Device), 160 Шейные ротации 
(Cervical Rotation Device).

Оценить эффективность комплекса реабилитации 
для пациентов после хирургического лечения травма-
тических повреждений шейного отдела позвоночника 
посредством тестирования на тренажерах David 140 
и 160.

Материал и методы
В исследовании приняли участие 28 пациентов. Все 

наблюдаемые имели диагноз последствия хирургиче-
ского лечения травматических повреждений шейного 
отдела позвоночника. Из 28 пациентов мужчин было 6, 

женщин – 22. Средний возраст пациентов составил 48,6 
в диапазоне от 34 до 62 лет, рост – от 160 до 188 см, 
вес – от 48 до 94 кг.

Всем пациентам после хирургического лечения 
травматических повреждений шейного отдела позво-
ночника был проведен комплекс реабилитационных 
мероприятий с использованием лечебной гимнастики 
в группе для мышц плечевого пояса (смешанные упраж-
нения), занятий в  бассейне для тренировки посту-
ральной мускулатуры пациентов и тренажеров David 
140 Шейные сгибания и разгибания / Латерофлексии 
(Cervical Extension / Lateral Flexion Device), 160 Шейные 
ротации (Cervical Rotation Device).

Опираясь на многочисленные исследования по при-
менению различных методов подбора упражнений для 
пациентов с дисфункцией мышц шеи, была отмечена 
необходимость силового воздействия на мышцы пле-
чевого пояса, таких как ромбовидная, передняя зуб-
чатая, подлопаточная, нижняя и средняя порции тра-
пециевидной мышцы. В то время как большие и малые 
грудные, верхняя часть трапециевидной и мышцы, под-
нимающие лопатку, были в укороченном состоянии 
и нуждались в расслаблении. Подобный мышечно-тони-
ческий дисбаланс не позволяет сохранять нормальное 
положение головы и шеи [6]. Комплекс специальных 
упражнений для мышц плечевого пояса представлен 
в таблице 1. 

Таблица 1. Комплекс специальных упражнений для укрепления мышц плечевого пояса
Table 1. A complex of special exercises to strengthen the shoulder girdle muscles

№ Описание упражнения /
Description of the exercise

Воздействие /
Impact

1 ИП сидя, спина прямая, лопатки вместе. Руки согнуты в локтях до 
угла 90°, локти прижаты к корпусу.
1 – развести предплечья в стороны, не отрывая руки от корпуса
2 – вернуться в ИП /
Initial position (IP): sitting, back straight, shoulder blades together. The 
arms are bent at the elbows to an angle of 90°, the elbows are pressed 
to the body
1 – spread the forearms to the sides, without taking the hands off the 
body
2 – return to the IP

Тренировка: ромбовидной 
мышцы, средней порции волокон 
трапециевидной мышцы /
Training:
rhomboid muscle, medium portion of 
trapezius muscle fibers

2 ИП сидя, спина прямая, лопатки вместе. Руки в стороны и согнуты 
в локтях до угла 90°, предплечья перпендикулярны полу, 
ладонями вперед.
1 – удерживая сведенные лопатки, опустить предплечья вниз, 
ладонями назад
2 – вернуться в ИП / 
IP sitting, back straight, shoulder blades together. Arms to the sides 
and bent at the elbows to an angle of 90°, forearms perpendicular to 
the floor, palms forward
1 – holding the flattened shoulder blades, lower the forearms down, 
palms back
2 – return to the initial position

Тренировка: наружных и внутренних 
ротаторов (малой круглой, 
подостной, большой круглой, 
подлопаточной) и широчайшей 
мышцы спины / Training: external 
and internal rotators (small 
round, infraspinatus, large round, 
subscapularis) and the latissimus dorsi

3 ИП сидя, спина прямая, лопатки вместе. Руки в замке за спиной 
и максимально согнуты в локтях.
1 – развернуть локти вперед
2 – вернуться в ИП /
IP sitting, back straight, shoulder blades together. Hands in the lock 
behind the back and bent at the elbows as much as possible.
1 – turn the elbows forward
2 – return to the IP

Тренировка: ромбовидной мышцы; 
расслабление большой грудной /
Training: rhomboid muscle; relaxation 
of the pectoralis major
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4 ИП лежа на спине, ноги согнуты, лопатки вместе. Руки прямые, 
лежат ладонями вверх.
1 – скользя по поверхности, развести руки в стороны
2 – надавливая тыльной стороной кисти на поверхность, согнуть 
руки в локтях до угла 90°
3 – сохраняя давление на поверхность соединить ладони над 
головой
4 – вернуться в ИП /
IP lying on the back, legs bent, shoulder blades together. Arms are 
straight, palms up.
1 – sliding on the surface, spread the arms to the sides
2 – pressing with the back of the hand on the surface, bend the 
elbows to an angle of 90°
3 – while maintaining pressure on the surface, connect the palms 
above the head
4 – return to the IP

Тренировка: нижней и средней 
порции трапециевидной мышцы /
Training: lower and middle portions of 
the trapezius muscle

5 ИП лежа на спине, ноги согнуты, лопатки вместе. В руках гантели, 
руки перпендикулярны полу.
1 – тянуться руками к потолку, за счет протракции лопаток
2 – вернуться в ИП (ретракция лопаток) /
IP lying on the back, legs bent, shoulder blades together. In the hands 
of a dumbbell, arms perpendicular to the floor.
1 – stretch the hands to the ceiling, due to the protraction of the 
shoulder blades
2 – return to the IP (retraction of the shoulder blades)

Тренировка: передней зубчатой 
мышцы /
Training: Serratus Anterior

Для каждого пациента было проведено 8 занятий на 
тренажерах David 140 и 160. Тренажер David 140 направ-
ляет нагрузку на мышцы-разгибатели и боковые сгиба-
тели активирующего экстензора шейного отдела позво-
ночника и на боковые сгибающие мышцы (m. splenius, 
cervicaler m. erector spinae, m. levator scapulae, m. trapezius 
pars descendens, thoracaler m. erector spinae, m. scalenus 
anterior, m.  lon us capitis, m. sternocleidomastoideus). 
Тренажер David 160 направляет нагрузку на шей-
ный отдел позвоночника в  поперечной плоскости, 
активизируя вращательные мышцы головы и  шеи 
(m. sternocleidomastoideus, m. splenius capitis, m. splenius 
cervicis, m. rectus capitis posterior major, m. obliquus capitis 
inferior, m. scalene anterior, m. scalene middle, m. scalene 
posterior, m. multifidus, m. semispinalis cervicis). Трена-
жеры с биологической обратной связью обеспечивали 
чистое, изолированное движение, похожее на настоящее 
движение в обычной жизни [5–7]. 

Непосредственно методика занятий на тренажерах 
проводилась в течение 8 дней в режиме ежедневных 
занятий.

В 1-й день курса пациентам проводилось тестиро-
вание для оценки возможностей мышц разгибателей 
и боковых сгибателей шейного отдела позвоночника на 
аппарате David 140. На основе полученных данных про-
водилось пробное занятие. Прибавление дополнитель-
ного веса в момент тренировки составляло 1 кг, количе-
ство повторений в одном подходе – 35. 

2-й день тренировки включал три подхода по 35 
повторений, дополнительный вес во время трени-
ровки – 2 кг для первых двух подходов и 3 кг для треть-
его, завершающего, подхода. 

3-й день – три подхода по 35 повторений, допол-
нительный вес во время тренировки – 3 кг для пер-
вых двух подходов и 4 кг во время завершающего под-
хода. Время выполнения упражнения в период с 1-го по 
3-й день составляло 7 сек. (разгибание в сагиттальной 

плоскости, наклоны вправо и влево во фронтальной 
плоскости) для получения эффекта изометрии с целью 
более детальной проработки мышц шеи. 

На 4-й день проводилось тестирование для оценки 
ротационных возможностей шейного отдела позво-
ночника на David 160, 3 тренировочных подхода по 30 
повторений, дополнительный вес – 5 кг для первых двух 
повторений и 6 кг для завершающего подхода на David 
140 и один пробный тренировочный подход на David 
160. Исходное положение при выполнении ротацион-
ных движений – угол 30°, противоположно направле-
нию запланированного движения. 

5-й день – тренировка включала 3 подхода по 30 
повторений, дополнительный вес – 6 кг для двух под-
ходов и 7 кг для третьего, завершающего, подхода 
на David 140 и 2 подхода с дополнительным весом 
в момент тренировки в 2 кг на David 160. Время выпол-
нения упражнения на 4-й и 5-й день посещения было 
уменьшено до 4 сек. 

Увеличение дополнительного веса в момент трени-
ровки и сокращение времени выполнения упражне-
ния позволило сформировать двигательный стереотип, 
так как 2–4 сек. обычно требуется пациенту для выпол-
нения движения в шейном отделе позвоночника при 
выполнении повседневных задач. Так как динамические 
стереотипы могут рассматриваться в качестве базовой 
структурной единицы всей системы движений, реали-
зуемой посредством элементов опорно-двигательного 
аппарата, стоило уделять их формированию особое 
внимание [7, 12, 16]. Дополнительный вес в момент тре-
нировки увеличивали ежедневно на 1 кг перед выпол-
нением третьего, завершающего, подхода, что способ-
ствовало лучшей адаптации пациента к нагрузке. 

6-й день – тренировка состояла из 3 подходов по 
25 повторений, дополнительный вес – 8 и 9 кг соответ-
ственно на David 140 и 2 подхода на David 160, дополни-
тельный вес – 3 кг. 
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7-й день – тренировка из 3 подходов по 25 повторе-
ний, дополнительный вес 9 и 10 кг на David 140 и 2 под-
хода на David 160, дополнительный вес – 4 кг. 

8-й день – тренировка включала 3 подхода по 20 
повторений с дополнительным весом 11 и 12 кг на David 
140, 2 подхода на David 160, дополнительный вес – 5 кг.

Время выполнения упражнения в период с 5-го по 
8-й день было увеличено и составило 7 сек. в связи 
с  адаптацией пациента и  для повышения силовых 
качеств. 

В последний день курса, помимо тренировочных 
подходов, проводилось тестирование на обоих тре-
нажерах – David 140 и David 160, для оценки эффек-
тивности комплекса реабилитационных мероприятий 
(оценка амплитуды и силы мышц шейного отдела позво-
ночника при разгибании в сагиттальной плоскости, сги-
бании/разгибании во фронтальной плоскости и про-
верка ротационных способностей) [4, 9, 11].

Помимо активизации мышц плечевого пояса и мышц 
шеи не менее важным является включение в комплекс 

реабилитации тренировки постуральной мускула-
туры (многораздельные, поперечно-остистая, мышца, 
выпрямляющая позвоночник, подвздошно-реберная, 
пояснично-подвздошная, мышцы живота), а также дру-
гие мышцы спины и нижних конечностей. Активация 
постуральной мускулатуры способствует улучшению 
восприятия сенсорной информации ЦНС и формиро-
ванию адекватного моторного ответа для поддержания 
контролируемой, вертикальной позы и расширения 
двигательного паттерна. Для тренировки позных мышц 
эффективны тренировки в бассейне со снарядами, 
имеющими положительную плавучесть. За счет вытал-
кивающей силы воды пациенты прикладывают допол-
нительные усилия для удержания и перемещения сна-
ряда под водой, тем самым активизируют постуральные 
мышцы для удержания баланса своего тела [8, 10, 14, 
15]. Комплекс специальных упражнений в бассейне для 
тренировки постуральной мускулатуры представлен 
в таблице 2.

Таблица 2. Комплекс специальных упражнений в бассейне для тренировки постуральной мускулатуры
Table 2. A complex of special exercises in swimming pool for postural muscles training

№ Описание упражнения
Description of the exercise

Воздействие
Impact

1 ИП стоя по грудь в воде, спина прямая, лопатки вместе. Руки согнуты 
в локтях, прижаты к корпусу. В руках нудл, лежит на поверхности.
1 – выпрямить руки вперед, скользя нудлом по поверхности
2 – удерживая руки прямыми, утопить нудл и подвести к корпусу
3 – медленно согнуть руки в локтях, скользя нудлом вдоль корпуса 
вверх
4 – вернуться в ИП /
IP standing chest-deep in water, back straight, shoulder blades together.  
The arms are bent at the elbows, pressed to the body. Pool noodle is in 
hands, lies on the surface of water.
1 – straighten the arms forward, sliding the noodle over the surface
2 – keeping the arms straight, drown the noodle and bring it to the body
3 – bend the arms at the elbows slowly, sliding the noodle up along the 
body
4 – return to the IP

Тренировка: зубчатой, постуральных 
мышц /
Training: serratus, postural muscles

2 ИП стоя по грудь в воде, спина прямая, лопатки вместе. Нудл в руке, 
опущенной вниз.
1 – передача нудла из одной руки в другую спереди
2 – передача нудла из одной руки в другую сзади /
IP standing chest-deep in water, back straight, shoulder blades together.  
Pool noodle is in hand down
1 – passing the noodle from one hand to the other in front
2 – passing the noodle from one hand to the other from behind

Тренировка: постуральный контроль, 
нижние волокна трапециевидной 
мышцы, задняя нижняя и передняя 
зубчатые, ромбовидные мышцы;
Растяжение грудных мышц /
Training: postural control, inferior 
trapezius fibers, serratus posterior inferior 
and serratus anterior, rhomboids;
Pectoral muscles stretching

3 ИП стоя по грудь в воде, спина прямая, лопатки вместе. В руках нудл, 
лежит на поверхности.
1 – опустить нудл вниз, перешагнуть правой ногой
2 – вернуться в ИП
3–4 – то же другой ногой /
IP standing chest-deep in water, back straight, shoulder blades together.  
Pool noodle is in hands, lies on the surface of water.
1 – lower the noodle down, step over with the right foot
2 – return to the IP
3–4 – repeat the exercise with the other leg

Тренировка: нижней порции 
трапециевидной, передней и задней 
нижней зубчатых, широчайшая мышца 
спины, постуральный контроль /
Training: lower trapezius, serratus anterior 
and posterior inferior, latissimus dorsi, 
postural control.
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4 ИП стоя по грудь в воде, спина прямая, лопатки вместе. Нудл под 
стопой, руки на поясе.
1 – отвести прямую ногу с нудлом в сторону
2 – вернуться в ИП /
IP standing chest-deep in water, back straight, shoulder blades together.  
Pool noodle is under the foot, hands on the belt.
1 – draw aside a straight leg with the noodle
2 – return to the initial position

Тренировка: постуральная мускулатура, 
мышцы ног /
Training: postural musculature, leg 
muscles

5 ИП стоя по грудь в воде, в руках нудл, руки опущены вниз.
1 – удерживая нудл прямыми руками, отвести руки вправо
2 – вернуться в ИП
3–4 – то же в другую сторону
Отводим руки вправо / 
IP standing chest-deep in water, pool noodle is in hands, hands down.
1 – holding the noodle with straight arms, move the arms to the right
2 – return to the IP
3–4 – repeat the exercise in the other direction
Draw hands to the right

Тренировка: передняя зубчатая, 
нижняя порция трапециевидной 
мышцы, подлопаточная, надостная, 
постуральные мышцы /
Training: serratus anterior, trapezius 
inferior, subscapularis, supraspinatus, 
postural muscles

Результаты
В исследовании приняли участие 28 пациентов, 

имевших диагноз последствия хирургического лече-
ния травматических повреждений шейного отдела 
позвоночника. Из 28 пациентов мужчин было 6, жен-
щин – 22. Средний возраст пациентов составил 48,6 
в диапазоне от 34 до 62 лет, рост – от 160 до 188 см, 
вес – от 48 до 94 кг.

Все исследуемые пациенты отмечали положитель-
ный эффект после прохождения курса реабилитации 
на тренажерах David 140 Шейные сгибания и разгиба-
ния / Латерофлексии (Cervical Extension / Lateral Flexion 
Device) и 160 Шейные ротации (Cervical Rotation Device) 
в комплексе с групповыми занятиями лечебной гимна-
стики и акватренингом.

Перспективой использования современных диагно-
стических и тренировочных систем с биологической 
обратной связью является оценка соотношения силы 
мышц-сгибателей к мышцам-разгибателям. Данный 
показатель может отражать баланс/дисбаланс в работе 
мышц-антагонистов и степень нестабильности [19]. 
В связи с этим основной клинической задачей является 
достижение и поддержание баланса работы сгибателей 
и разгибателей. 

Эффективность разработанного реабилитацион-
ного комплекса была оценена и доказана с помощью 
функциональных двигательных тестов David Spine 
Concept, результаты которых представлены в табли-
цах 3–4.

При анализе результатов тестирования на трена-
жере David G140 у пациентов ведущая сторона была 
левая при определении подвижности шейного отдела 
позвоночника, а при определении максимальной изо-
метрической силы мышц шейного отдела позвоночника 
ведущая – правая сторона. 

При анализе таблицы 3 выявлено, что при латеро-
флексии значения соотношения силы варьировались 
от 0,67 до 1,29. 

При латерофлексии значения соотношения силы 
варьировались от 0,73 до 1,22, при ротации – от 0,49 до 
1,50. 

Полученные данные позволяют сделать вывод, 
что реальные показатели для мышц-сгибателей 
и мышц-разгибателей у лиц после оперативного лече-
ния по поводу травматических повреждений шейного 
отдела позвоночника могут варьироваться в диапазоне 
от 20% до 30% ниже референтных значений. При этом 
следует учитывать компенсаторную реакцию ведущей 
стороны для формирования индивидуального ком-
плекса тренировок, для равномерного воздействия на 
все группы мышц шейного отдела позвоночника [19].

Основываясь на полученных результатах началь-
ного и окончательного тестирований, правомочно 
оценивать уровень функциональных возможностей 
мышц у пациентов, что в свою очередь позволяет 
определить реабилитационную стратегию и произво-
дить мониторинг эффективности реабилитационных 
мероприятий.
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Заключение
Полученные результаты позволяют сделать выводы, 

что комплекс лечебной гимнастики для коррекции 
мышечно-тонического синдрома плечевого пояса, 
совместно с упражнениями в воде для тренировки 
постуральных нарушений эффективно дополняют курс 
на тренажере David, что может существенно улучшить 
качество реабилитационного процесса. 

Коррекция мышечно-тонического дисбаланса 
позволит сохранить нормальное положение головы 
и закрепить результаты, полученные в результате про-
ведения реабилитационных мероприятий. Активация 
постуральной мускулатуры позволит улучшить воспри-
ятие сенсорной информации ЦНС, что обеспечит фор-
мирование адекватного моторного ответа для поддер-
жания вертикальной позы и расширения двигательной 
активности. 

Соотношения силы мышц-сгибателей к  мыш-
цам-разгибателям отражает баланс/дисбаланс в работе 
мышц-антагонистов шейного отдела позвоночника 
и степень спинальной нестабильности. Современные 
диагностические системы с биологической обратной 
связью позволяют с высокой точностью определять 
указанные параметры и дозированно работать с каж-
дым пациентом для коррекции функции мышц. 

Клиническими задачами медицинской реабили-
тации являются: увеличение силы мышц-стабили-
заторов позвоночника, достижение и поддержание 
баланса работы сгибателей/разгибателей, а также мышц 
ротаторов. 

Комплексный подход сочетания занятий лечебной 
гимнастики, акватренинга и тренировок с помощью 
механотерапевтических аппаратов с биологической 

обратной связью с управлением датчиками для кон-
троля положения и движений позволяют работать изби-
рательно с определенными группами мышц [4, 7]. 

Тренажеры типа David Spine Concept при обследова-
нии пациентов перед началом тренировок дают объек-
тивную оценку силы и функциональных возможностей 
мышц шейного отдела позвоночника. Наличие вводных 
данных необходимо для персонализации проводимых 
процедур, что повышает эффективность реабилитаци-
онных мероприятий. Системы с биологической обрат-
ной связью, позволяющие реализовать целенаправ-
ленные движения для измерения пиковой силы групп 
мышц-сгибателей и разгибателей, ротаторов шейного 
отдела, являются не только удобным и информатив-
ным инструментом для оценки состояния «мышечного 
корсета» у пациента, но и безопасным тренажером для 
достижения баланса в работе мышц-антагонистов. 

Результаты, полученные в ходе исследования, отра-
жают положительное влияние на качество жизни обсле-
дуемых пациентов, что позволяет широко использовать 
данный комплекс в реабилитации пациентов, перенес-
ших операцию на позвоночнике. 

Стоит продолжить изучение реабилитационного 
комплекса с использованием лечебной гимнастики 
в группе для мышц плечевого пояса, занятий в бассейне 
для тренировки постуральной мускулатуры и трена-
жеров David Spine Concept, оценить частоту и сроки 
регресса. Немаловажно оценить сохранение достиг-
нутого положительного эффекта как при дальнейших 
занятиях пациентов на амбулаторном этапе или с само-
стоятельными регулярными упражнениями, так и без 
тренировок в постреабилитационном периоде при воз-
вращении к привычному образу жизни пациента.
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