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Резюме
Цель. Обосновать применение методики реабилитации пациентов с спондилоартрозом шейного отдела позвоночника, со-
стоящей из 8 тренировок на тренажерах David 140 Шейные сгибания и разгибания / Латерофлексии (Cervical Extension / Lateral 
Flexion Device) и 160 Шейные ротации (Cervical Rotation Device).
Пациенты и методы. в исследовании приняли участие 24 пациента. Законченных случаев – 21. в ходе тренировок оцени-
вались объем движений в шейном отделе и силовые характеристики мышц разгибателей, боковых сгибателей и ротаторов 
шейного отдела позвоночника.
Результаты. все исследуемые пациенты отмечали положительный эффект после прохождения курса реабилитации на тре-
нажёрах David 140 и 160. Эффективность разработанной методики тренировки была оценена с помощью функциональных 
двигательных тестов.
Заключение. Полученные результаты позволяют сделать выводы, что занятие на тренажёрах David курсом 8 дней оказывают 
положительное действие в реабилитационных мероприятиях для улучшения качества жизни пациентов. Стоит продолжить 
изучение программы восьмидневной тренировки и оценить частоту и сроки регресса. Немаловажно оценить сохранение до-
стигнутого положительного эффекта как при дальнейших занятиях пациентов на амбулаторном этапе или самостоятельными 
регулярными упражнениями, так и без тренировок в постреабилитационном периоде при возвращении к привычному образу 
жизни пациента.
Ключевые слова. спондилоартроз шейного отдела позвоночника, тренировка с биологической обратной связью, тренажеры

Источник финансирования: Авторы заявляют об отсутствии финансирования при проведении исследования.
Конфликт интересов: Авторы декларируют отсутствие явных и потенциальных конфликтов интересов, связанных с публикацией 
настоящей статьи. 
Для цитирования: Чесникова Е.И., Савельева Е.М., вакуленко С.в., Ерёмушкин М.А., яковлев М.Ю., думенко Л.И. Применение 
оборудования David Spine Concept в реабилитации пациентов со спондилоартрозом шейного отдела позвоночника. Вестник 
восстановительной медицины. 2021; 20 (2): 42-48. https://doi.org/10.38025/2078-1962-2021-20-2-42-48
Для корреспонденции: Чесникова Екатерина Ивановна, e-mail: chesnikova@gmail.com

Статья получена: 01.02.2021 
Статья принята к печати: 09.04.2021 

application of David spine concept equipment in rehabilitation  
of Patients with the cervical spine spondiloarthrosis

Ekaterina I. Chesnikova1, Ekaterina M. Savelieva1, Sofya V. Vakulenko2, Mikhail a. Eremushkin1,  
Maxim Y. Yakovlev1, Larisa I. Dumenko3

1National Medical Research Center of Rehabilitation and Balneology, Moscow, Russian Federation
2Kaluga Region State Budget-Funded Healthcare Institution, Kaluga, Russian Federation
3 HUR LLC, Saint-Petersburg, Russian Federation

abstract
The aim. to substantiate the application of the methodology for the rehabilitation of patients with spondyloarthrosis of the cervical 
spine, which consists of 8 trainings on the David 140 Cervical Extension, Lateral Flexion Device and 160 Cervical Rotation Device.
Patients and methods. the study involved 24 patients. Completed cases – 21. During the training, the range of motion in the cervical 
spine and the strength characteristics of the extensor muscles, lateral flexors and the cervical spine rotators were assessed.
results. All studied patients noted a positive effect after undergoing a rehabilitation course on the David 140 and 160 devices. the 
effectiveness of the developed training methodology was assessed using functional motor tests.
Conclusion. the results obtained allow to conclude that David devices training for 8 days has a positive effect in rehabilitation mea-
sures to improve the quality of patients’ life. It is worthwhile continuing to explore the eight-day training program and assess the fre-
quency and timing of regression. It is very important to evaluate the preservation of the achieved positive effect both during further 
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training of patients at the outpatient stage or independent regular exercises, and without training in the post-rehabilitation period 
when returning to the patient’s usual lifestyle.
Keywords: spondyloarthrosis of the cervical spine, training with biofeedback, training equipment
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Введение
David Health Solution Ltd является мировым лидером в 

области разработки оборудования для реабилитации па-
циентов с травмами и заболеваниями опорно-двигатель-
ного аппарата. Специалисты в области здравоохранения 
более чем в 30 странах используют оборудование David 
и смогли помочь почти миллиону пациентов, страдающих 
хронической болью в спине [1]. Специально разработан-
ные устройства с совместными кривыми изоляции и на-
грузки гарантируют безопасное и безболезненное обуче-
ние, а современная ИТ-система направляет и мотивирует 
пациента и автоматически собирает все необходимые 
данные для облегчения составления отчетов. Автомати-
зация, самообучение с биологической обратной связью и 
веб-система контроля качества таким образом позволяют 
снизить процент неправильного выполнения упражнений 
во время тренировки в процессе реабилитации и увеличи-
вают положительное влияние тренировочного процесса 
[2, 3]. Средний процент правильного выполнения пациен-
тами тренировочных параметров после выведения визу-
альной информации на экран увеличился на порядок и 
сейчас во всех клиниках, использующим тренажеры David, 
составляет 92% [4, 5].

Производители тренажеров David предложили в сво-
ем оборудовании использовать принцип «изменяющей-
ся нагрузки» уже в 80-е годы прошлого века. Этот метод 
означает, что нагрузка должна изменяться так, чтобы в 
каждой фазе движения как можно лучше соответствовать 
силе, генерируемой пациентом в данной конкретной 
фазе движения [6-8]. Пациент воспринимает движение 
как мягкое и плавное, без рывков или резкого повыше-
ния нагрузки по ходу движения, невзирая на уровень 
нагрузки, мышцы всегда выполняют максимум работы, 
возможной на этом уровне. При этом, даже с учётом вы-
сокого мышечного утомления, тренировочное воздей-
ствие безопасно. Когда нагрузка плавно распределяется 
с соблюдением принципа работы сустава, упражнения 
выполняются практически без боли.

Тренажёры David позволяют обеспечить тренируе-
мым мышцам правильную и чёткую изоляцию, нагрузить 
их по корректной кривой сопротивления и дать пациен-
там визуальные подсказки, как и с какой скоростью пра-
вильно выполнить то или иное движение, что повышает 
шанс на правильное выполнение упражнений. Правиль-
ное выполнение тренировочных движений позволяет за-
действовать и активировать заинтересованные суставы с 
высокой степенью точности [3]. Также это даёт пациентам 
моральную силу, они убеждаются, что движения могут не 
приносить боль, что в свою очередь повышает их моти-
вацию к продолжению упражнений и доведению трени-
ровочной терапии до конца, а это является критическим 
фактором успеха (рис. 1).

Благодаря автоматизированному планированию про-
токола, адаптивному прогрессу нагрузки на основе об-
ратной связи и мониторингу боли на протяжении всего 
курса, специалисты получают гарантированные положи-
тельные результаты и возможность адаптировать про-
грамму реабилитации под конкретного пациента [9].

Результаты работ ряда учёных показывают, что трени-
ровки на тренажёрах David повышают силу мышц позво-
ночника и его подвижность у подавляющего числа об-
следованных пациентов, что составляет 94%. У 87% паци-
ентов значительно уменьшаются боли в спине и шее. все 
пациенты сообщают об улучшении переносимости фи-
зических нагрузок в производственной и повседневной 
жизни, улучшении сна и общего самочувствия [10-12].

Показаниями для проведения тренировок на обо-
рудовании David Spine Concept являются: остеохондроз; 
спондилёз; спондилолистез; спондиллоартроз; миози-
ты; патология межпозвонковых дисков; нестабильности 
шейного отдела позвоночника; головные боли напряже-
ния и мигрени; хронический болевой синдром.

дегенеративно-дистрофические поражения позво-
ночно-двигательных сегментов (ПдС) — одни из самых 
распространённых заболеваний в Российской Федера-
ции, а остеохондроз позвоночника взрослых занимает 
лидирующую позицию. Проблема данного заболевания в 
том, что им страдает немалая часть трудоспособного на-
селения в возрасте от 30 до 50 лет [13]. в основе процесса 
остеохондроза лежит разрушение позвоночного диска с 
переносом негативных процессов на тела смежных по-
звонков, межпозвонковых суставов и мышечно-связоч-
ного аппарата. При этом каждый сегмент позвоночного 
столба в результате данного заболевания характеризует-
ся своеобразными особенностями и локализацией. Огра-

Рис. 1. Тренажёр 160 для шейной ротации
Fig. 1. Training equipment 160 for cervical rotation
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ничение движений и боль при двигательной активности 
в ПдС чаще всего бывают связаны со спондилоартрозом 
межпозвонковых суставов [14]. Укрепление мышечно-
го корсета, проработка глубоких мышц и повышение их 
силы является первостепенной задачей реабилитацион-
ного процесса. 

По данным всемирной организации здравоохране-
ния (вОЗ) около 80% населения планеты страдает остео-
хондрозом позвоночника с явлениями спондилоартроза, 
при этом у 50% из них выявляется патология в шейном 
отделе, поэтому проблема реабилитации пациентов с 
данной патологией при помощи аппаратов механотера-
пии с биологической обратной связью является особен-
но актуальной. 

в ФГБУ «НМИЦ РК» Минздрава России с целью улуч-
шения качества реабилитационного процесса и внедре-
ния новых методов работы с пациентами при патологиях 
шейного отдела позвоночника, было проведено исследо-
вание с использованием тренажеров David 140 Шейные 
сгибания и разгибания / Латерофлексии (Cervical Exten-
sion / Lateral Flexion Device) и 160 Шейные ротации (Cervi-
cal Rotation Device).

Цель исследования
Оценить и обосновать эффективность курса из 8 трени-

ровок для пациентов с спондилоартрозом шейного отдела 
позвоночника при помощи тренажёров David 140 и 160.  

в задачи исследования входило: определить дей-
ственность метода за счет сокращения количества посе-
щений, но увеличения количества подходов и повторе-
ний в одной тренировке, оценить влияние на результат 
варьирования времени выполнения упражнения в под-
ходе, увеличения дополнительного веса в момент вы-
полнения упражнения и целесообразность исходного 
положения при тренировке группы мышц, участвующих 
во вращательных движениях шейного отдела позвоноч-
ника. 

Материалы и методы
в исследовании приняли участие 24 пациента, однако 

в полном объеме проведено обследование 21 пациента. 
3 пациента по разным причинам, не связанным с само-
чувствием, прервали курс тренировок. все наблюдаемые 
имели диагноз спондилоартроз шейного отдела позво-
ночника, подтвержденный рентгенологически. У всех 
исследуемых течение заболевания соответствовало по-
дострому периоду, для которого характерно отсутствие 
воспалительных явлений в поражённом отделе позво-
ночника, но есть ограничения движений, а также сохра-
няется умеренный болевой синдром. 

Из 21 пациента мужчин было 4, женщин –18. Средний 
возраст пациентов составил 54,6 в диапазоне от 37 до 71 
года, рост от 163 до 184 см, вес от 53 до 96 кг.

для каждого пациента было проведено 8 занятий на 
тренажёрах David 140 и 160. Тренажёр 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.longus capitis, m.sternocleidomastoideus). 
Тренажёр David 160 направляет нагрузку на шейный 
отдел позвоночника в поперечной плоскости, активи-
зируя вращательные мышцы головы и шеи (m. sterno-
cleidomastoideus, 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). Тренажёры с биоло-
гической обратной связью обеспечивали чистое, изоли-
рованное движение, похожее на настоящее движение в 
обычной жизни.     

Непосредственно методика занятий на тренажерах 
проводилась в течение 8 дней в режиме ежедневных за-
нятий в первой половине дня. 

в 1-й день курса пациентам выполнялось тестирова-
ние для оценки возможностей мышц разгибателей и бо-
ковых сгибателей шейного отдела позвоночника на ап-
парате David 140. На основе полученных данных прово-
дилось пробное занятие. Прибавление дополнительного 
веса в момент тренировки составляло 1 кг, количество 
повторений в одном подходе – 35. 

2-й день тренировки включал три подхода по 35 по-
вторений, дополнительный вес во время тренировки – 2 
кг для первых двух подходов и 3 кг для третьего, завер-
шающего, подхода. 

3-й день – три подхода по 35 повторений, дополни-
тельный вес во время тренировки – 3 кг для первых двух 
подходов и 4 кг во время завершающего подхода. время 
выполнения упражнения в период с 1 по 3 день состав-
ляло 7 с (разгибание в сагиттальной плоскости, наклоны 
вправо и влево во фронтальной плоскости) для получе-
ния эффекта изометрики с целью более детальной про-
работки мышц шеи. 

На 4 день проводилось тестирование для оценки ро-
тационных возможностей шейного отдела позвоночника 
на David 160, 3 тренировочных подхода по 30 повторе-
ний, дополнительный вес – 5 кг для первых двух повторе-
ний и 6 кг для завершающего подхода на David 140 и один 
пробный тренировочный подход на David 160. Исходное 
положение при выполнении ротационных движений – 
угол 30°, противоположно направлению запланирован-
ного движения. 

5-й день – тренировка включала 3 подхода по 30 по-
вторений, дополнительный вес – 6 кг для двух подходов 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 выполнения упражнения на 4 
и 5 день посещения было уменьшено до 4 с. Увеличение 
дополнительного веса в момент тренировки и сокраще-
ние времени выполнения упражнения позволяло сфор-
мировать двигательный стереотип, так как 2-4 с. обычно 
требуется пациенту для выполнения движения в шейном 
отделе позвоночника при выполнении повседневных за-
дач. Так как динамические стереотипы могут рассматри-
ваться в качестве базовой структурной единицы всей си-
стемы движений, реализуемой посредством элементов 
опорно-двигательного аппарата, стоило уделять их фор-
мированию особое внимание [15]. дополнительный вес 
в момент тренировки увеличивали ежедневно на 1 кг пе-
ред выполнением третьего, завершающего, подхода, что 
способствовало лучшей адаптации пациента к нагрузке. 

6 день – тренировка состояла из 3 подходов по 25 по-
вторений, дополнительный вес – 8 и 9 кг соответственно 
на David 140 и 2 подхода на David 160, дополнительный 
вес – 3 кг. 

7 день – тренировка из 3 подходов по 25 повторений, 
дополнительный вес 9 и 10 кг на David 140 и 2 подхода на 
David 160, дополнительный вес – 4 кг. 

8 день – тренировка включала 3 подхода по 20 повто-
рений 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 по 8 день 
было увеличено и составило 7 с. в связи с адаптацией па-
циента и для повышения силовых качеств. 
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в последний день курса помимо тренировочных под-
ходов проводилось тестирование на обоих тренажёрах – 
David 140 и David 160, для оценки эффективности трени-
ровочного процесса (оценка амплитуды и силы мышц 
шейного отдела позвоночника при разгибании в сагит-
тальной плоскости, сгибании/разгибании во фронталь-
ной плоскости и проверка ротационных способностей).

Помимо занятий на тренажерах David пациенты полу-
чали в течение 8 дней процедуры массажа спины (класси-
ческая техника седативная методика), групповые занятия 
лечебной гимнастикой для мышц плечевого пояса (сме-
шанные упражнения), УЗ-терапию на область параверте-
бральных зон шейного отдела позвоночника в режиме 
0,2 вт/см2, в течение 5 мин.

Таблица 1. Результаты тестирования для оценки возможностей мышц разгибателей и боковых сгибателей шейно-
го отдела позвоночника при первом посещении
Table 1. Test results for assessing the capabilities of the extensor and lateral flexor muscles of the cervical spine at the first visit

Таблица 2. Результаты итогового тестирования для оценки возможностей мышц разгибателей и боковых сгибате-
лей, а также ротационных возможностей шейного отдела позвоночника
Table 2. The results of the final test to assess the capabilities of the extensor and lateral flexor muscles along with the rotational 
capabilities of the cervical spine
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Результаты
все исследуемые пациенты отмечали положительный 

эффект после прохождения курса реабилитации на тре-
нажёрах David 140 Шейные сгибания и разгибания / Ла-
терофлексии (Cervical Extension / Lateral Flexion Device) и 
160 Шейные ротации (Cervical Rotation Device).

Эффективность разработанного метода тренировки 
была оценена с помощью функциональных двигательных 
тестов, результаты которых представлены в таблицах 1 и 2.

Программное обеспечение тренажера David позво-
ляет сформировать отчеты как индивидуальные по каж-
дому пациенту, так и групповые для подсчета статистиче-
ских показателей.

выявлена высокая статистическая значимость свя-
зи показателей амплитуды при латерофлексии вправо в 
динамике до и после курса тренировок, силы мышц шей-
ного отдела позвоночника с изометрической нагрузкой 
при разгибании шейного отдела позвоночника, а также 
латерофлексии вправо и влево до и после применения 
тренажеров David 140 Шейные сгибания и разгибания / 
Латерофлексии (Cervical Extension / Lateral Flexion Device) 
и 160 Шейные ротации (Cervical Rotation Device).

С помощью корреляционного анализа выявлена досто-
верная линейная зависимость изменения амплитуды дви-
жений и силы мышц, отвечающих за поддержание позы при 
изометрической нагрузке при разгибании шейного отдела 

позвоночника от мышц, отвечающих за поддержание позы 
при изометрической нагрузке при латерофлексии вправо 
и влево; мышц, отвечающих за поддержание позы при изо-
метрической нагрузке при латерофлексии вправо, от мышц, 
отвечающих за поддержание позы при изометрической 
нагрузке при разгибании шейного отдела позвоночника и 
латерофлексии влево; мышц, отвечающих за поддержание 
позы при изометрической нагрузке при латерофлексии 
влево, от мышц, поддерживающих позу при изометриче-
ской нагрузке при разгибании шейного отдела позвоночни-
ка и латерофлексии вправо. Корреляция значима на уровне 
0,01, что было выявлено при двустороннем тесте.

Заключение
Полученные результаты позволяют сделать выводы, 

что занятие на тренажёрах David курсом 8 дней оказы-
вают положительное действие в реабилитационных ме-
роприятиях для улучшения качества жизни пациентов. 
Стоит продолжить изучение программы восьмидневной 
тренировки и оценить частоту и сроки регресса. Немало-
важно оценить сохранение достигнутого положительно-
го эффекта как при дальнейших занятиях пациентов на 
амбулаторном этапе или самостоятельными регулярны-
ми упражнениями, так и без тренировок в постреабили-
тационном периоде при возвращении к привычному об-
разу жизни пациента.
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after
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