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Резюме
Использование инструментальных методов обследования является способом формирования индивидуальной стратегии ре-
абилитационного лечения и мониторинга эффективности. Однако отмечается недостаточность методов объективной оценки 
функционального состояния мышечных групп как у пациентов с дорсопатиями, так и у здоровых лиц, а также некорректное 
использование существующих диагностических инструментов в связи с отсутствием нормативной базы.
Цель. Определить нормативные значения силы группы мышц-сгибателей (МС) и мышц-разгибателей (МР) пояснично-крестцо-
вого отдела позвоночника и установить соотношение полученных результатов к автоматической аппаратной норме.
Материал и методы. в настоящее клиническое исследование были включены 22 здоровых добровольца в возрасте от 23 до 
61 года (средний возраст составил 38,4±12,8 лет), из них 14 женщин (63,6%) и 8 мужчин (36,4%). Испытуемые не предъявляли 
жалоб на боли в нижней части спины, также в анамнезе не имелось сведений об эпизодах болевого синдрома, связанного с 
патологией позвоночника. все добровольцы были сопоставимы по росту и весу перед включением в исследование. добро-
вольцы были обследованы с помощью диагностической системы с биологической обратной связью «Dr. Wolff «Back-Check»» 
(Германия), которая обеспечивает оценку целенаправленных движений для измерения пиковой силы в условиях изометриче-
ского сокращения в группах МС и МР спины. Исследование проведено в соответствии с условиями хельсинкской декларации, 
все испытуемые перед началом диагностических мероприятий подписывали информированное согласие.
Результаты и обсуждение. Полученные результаты демонстрируют, что реальные нормативные показатели для МС и МР у 
здоровых лиц могут варьироваться в диапазоне от аппаратной нормы, рассчитываемой автоматически аппаратом до значе-
ния на 20% ниже. Превышение данного параметра не является патологическим отклонением. При оценке мышечной силы 
физиологическое и клиническое значение имеет снижение этого показателя, так как отражает дисфункцию данной области и 
является предиктором хронизации болевого синдрома.
Заключение. Полученные результаты нормативных значений позволяют корректно оценить исходное клиническое состоя-
ние и использовать данный инструментальный метод с биологической обратной связью для пациентов с дегенеративным по-
ражением позвоночника и неспецифической болью в пояснично-крестцовой области и больных, перенесших операцию на 
позвоночнике, для составления программ индивидуальной реабилитации. в качестве дальнейшей перспективы применения 
диагностических систем с биологической обратной связью представляется включение в план обследования определения со-
отношения силы группы МС позвоночника к группе МР, а также силы мышц, участвующих в боковых наклонах туловища.
Ключевые слова: реабилитация, неспецифическая боль в спине, мышечный корсет, объективный метод оценки, мышечная 
сила
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высокая распространенность дегенеративной пато-
логии позвоночника и боли в нижней части спины дик-
тует необходимость поиска новых решений для обеспе-
чения персонализированного подхода к лечению и фор-
мированию реабилитационных программ [1-7]. в связи с 
этим особый интерес представляет внедрение методов 
объективной оценки функционального состояния ске-
летно-мышечных структур, составляющих стабилизиру-
ющую систему пояснично-крестцового отдела позвоноч-
ника. Инструментальные методы диагностики на сегод-
няшний день представляют собой неотъемлемое звено 
в процессе формирования индивидуальной стратегии 
реабилитационного лечения и мониторинга эффектив-
ности проводимых терапевтических мероприятий. Тем 
не менее, отмечается недостаточность методов объек-
тивизации функционального состояния мышечных групп 
как у пациентов с дегенеративной патологией позвоноч-
ника, так и у здоровых лиц, а также некорректное исполь-
зование существующих диагностических инструментов в 
связи с отсутствием базы нормативных значений. 

в повседневной клинической практике работы с па-
циентами, испытывающими боли в нижней части спи-
ны, весьма распространен термин «мышечный корсет». 
Под ним подразумевается группа мышц (мышцы спины, 

груди и брюшной стенки), которые удерживают позво-
ночник в вертикальном положении и защищают вну-
тренние органы [8]. При этом расхожей является реко-
мендация «укрепления мышечного корсета». Между тем 
оказывается, что связь «слабость мышц – боль в спине», 
ставшая сегодняшней аксиомой, на деле является слиш-
ком общей, не учитывающей индивидуальные параме-
тры пациента, и нуждается в более конкретной оценке. 
в связи с этим рекомендуемые обобщенные комплек-
сы упражнений для «укрепления» мышечного корсета, 
часто с обилием наклонных и ротационных движений 
приводят к обратному результату – усилению боли. 
Подобные двигательные паттерны не рекомендованы 
при дегенеративной патологии позвоночника, особен-
но в остром периоде [9, 10]. Также не выявлена связь 
между степенью «накачанности мышечного корсета», 
то есть объемом мышц, по данным магнитно-резонанс-
ной томографии, и тяжестью клинических проявлений 
у пациентов с болью в поясничной области [11]. Более 
значимой является оценка функциональных возможно-
стей мышечных групп пояснично-крестцовой области 
для понимания их исходного состояния и обеспечения 
индивидуальной стратегии последующего реабилита-
ционного лечения [12, 13].
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abstract
The use of instrumental diagnosis methods is a way to form an individual strategy of rehabilitation treatment and effectiveness moni-
toring. However, there is a lack of methods for objective assessment of the muscle groups’ functional state in both patients with 
dorsopathy and healthy individuals, as well as incorrect use of existing diagnostic tools due to the lack of the regulatory framework. 
The subjects had no complaints on low back pain, and there was no history of pain episodes associated with spinal pathology. All the 
volunteers were comparable in height and weight before being included in the study. The study was conducted in accordance with the 
terms of the Helsinki Declaration, all subjects signed an informed consent before the start of diagnostic activities.
aim. To determine the normative values of the strength of the flexor muscle group (FM) and extensor muscles (EM) of the lumbosacral 
spine and to establish the ratio of the obtained results to the automatic hardware norm.
Material and methods. The present clinical study included 22 healthy volunteers aged 23 to 61 years (the average age was 38.4±12.8 
years), including 14 women (63.6%) and 8 men (36.4%).
results and discussion. The results obtained demonstrate that the real normative indicators for MS and MR in healthy individuals can 
vary in the range from the hardware norm value calculated automatically by the device to a value of 20% lower. Exceeding this param-
eter is not a pathological deviation. When assessing the muscle strength, a decrease in this indicator is of physiological and clinical 
significance, since it reflects the dysfunction of this area and is a predictor of the pain syndrome chronicity.
Conclusion. The standard values findings allow us to assess correctly the initial clinical condition and use this instrumental method 
with biofeedback for patients with degenerative spinal lesion and non-specific pain in the lumbosacral region and patients who have 
undergone spinal surgery to develop individual rehabilitation programs. As a further prospect for the use of diagnostic systems with 
biofeedback, it is suggested that the examination plan should include the determination of the ratio of the FM strength to the EM 
strength, as well as the strength of the muscles involved in the lateral slopes of the trunk.
Keywords: rehabilitation, non-specific back pain, muscle corset, objective assessment method, muscle strength
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для объективной оценки существует ряд методов ис-
следования, однако они имеют существенные ограниче-
ния [14]. Некоторые авторы предлагают использование 
кинезиологической (динамической) электромиографии 
(ЭМГ) с этой целью [15-18]. динамическая электромио-
графия – это метод оценки мышечной активности, кото-
рая регистрируется во время движения. С помощью это-
го метода можно получить данные о времени и выражен-
ности суммарной активности всех мышечных волокон. 
Регистрация осуществляется накожными или внутри-
мышечными электродами [19]. Кинезиологическая ЭМГ 
отражает процесс возбуждения мышцы как целого и по-
зволяет оценить временную характеристику мышечной 
активности в миллисекундах (мс) и силу мышц в виде мак-
симальной амплитуды отклонения от изолинии в микро-
вольтах (мкв). для мышц спины наиболее важной явля-
ется характеристика силы, при этом кинезиологическая 
ЭМГ вследствие технических особенностей регистрации 
отражает силовое действие только поверхностного мы-
шечного слоя [15, 16].

Силу мышцы можно определить по максимальному 
весу груза, который она может поднять (динамический 
концентрический режим работы), либо по максимальной 
силе (напряжению), которую она может развить в услови-
ях изометрического или изокинетического сокращения 
(изометрический или изокинетический режим работы). 
Мышечная сила зависит от ряда морфофункциональных, 
физиологических и физических факторов, а именно: угла 
перистости (величины угла прикрепления мышечных 
волокон к сухожилию в перистых мышцах), длины пуч-
ка мышечных волокон и площади поперечного сечения 
мышцы, а также от процентного соотношения различных 
типов двигательных единиц, входящих в эту мышцу: мед-
ленных, неутомляемых; быстрых, легко утомляемых; бы-
стрых, устойчивых к утомлению [20, 21]. 

в некоторых исследованиях авторы для оценки функ-
ционального состояния мышечного корсета позвоночни-
ка предлагают использовать метод определения уровня 
статической выносливости (силы) различных мышечных 
групп путем специальных упражнений, при этом резуль-
тат определяется по времени удержания позы в секундах 
[22]. данный метод имеет высокий уровень субъективно-
сти, не учитывает исходных конституциональных харак-
теристик испытуемого и не имеет достаточной норматив-
ной базы.

Учитывая значимые ограничения вышеуказанных 
способов оценки функциональных возможностей мы-
шечных групп пояснично-крестцовой области позвоноч-
ника, в последнее время предпочтение отдается инстру-
ментальным методам диагностики [12, 14, 23, 24]. Объ-
ективные методы оценки повышают точность исходной 
клинической диагностики силы мышц-стабилизаторов 
позвоночника и позволяют персонифицировать про-
грамму реабилитационного лечения у пациентов с па-
тологией нижней части спины. Этой цели отвечает при-
менение специальных диагностических систем с биоло-
гической обратной связью, позволяющих реализовать 
только точные целенаправленные движения и оценить 
пиковую силу в группах мышц-стабилизаторов позвоноч-
ника в условиях изометрического сокращения. Такие ин-
струментальные методы технически позволяют оценить 
функциональные возможности мышц данной области и 
сделать вывод о состоянии «мышечного корсета» у паци-
ента [25, 26]. 

Наиболее значимым в плане оценки состояния стаби-
лизирующей системы позвоночника является измерение 
силы мышц-сгибателей и мышц-разгибателей позвоноч-

ника [27-29]. К мышцам, сгибающим позвоночник (МС) в 
пояснично-крестцовом отделе, относятся: прямая мышца 
живота; наружная косая мышца живота; внутренняя ко-
сая мышца живота и подвздошно-поясничная мышца, ко-
торая состоит из трех частей: большой поясничной мыш-
цы, подвздошной мышцы и малой поясничной мышцы. К 
мышцам, разгибающим позвоночник (МР) в пояснично-
крестцовом отделе, относятся: мышца-выпрямитель по-
звоночника, состоящая из остистой, длиннейшей и под-
вздошно-реберной частей; поперечно-остистая мышца, 
состоящая из полуостистой, многораздельной мышц и 
мышц-ротаторов; межпоперечные мышцы; межостистые 
мышцы и мышцы-подниматели ребер [30].

Однако ограничением метода инструментальной 
оценки с использованием современных диагностических 
систем является отсутствие корректной нормативной 
базы, что затрудняет интерпретацию полученных резуль-
татов у пациентов с болью в нижней части спины на фоне 
дегенеративного поражения позвоночника, а также у па-
циентов, перенесших оперативное вмешательство. в по-
добных диагностических системах заложена программа 
автоматического расчета нормативных значений в зави-
симости от пола, возраста, роста и веса, однако существу-
ет нехватка доказательной базы для беспрепятственного 
экстраполирования полученных данных на пациентов с 
патологией нижней части спины. 

в связи с этим было проведено исследование для 
определения нормативных параметров силы мышц ста-
билизирующей системы пояснично-крестцовой области 
для диагностической системы у здоровых добровольцев.

Цель. Определить нормативные значения силы груп-
пы мышц-сгибателей и мышц-разгибателей пояснично-
крестцового отдела позвоночника и установить соотно-
шение полученных результатов к автоматической аппа-
ратной норме.

Материал и методы
в настоящее клиническое исследование были вклю-

чены 22 здоровых добровольца в возрасте от 23 до 61 
года (средний возраст составил 38,4±12,8 лет), из них 
14 женщин (63,6%) и 8 мужчин (36,4%). Испытуемые не 
предъявляли жалоб на боли в нижней части спины, в 
анамнезе не имелось сведений об эпизодах болевого 
синдрома, связанного с патологией позвоночника. У до-
бровольцев также не было диагностировано коморбид-
ной патологии. все добровольцы были сопоставимы по 
росту и весу перед включением в исследование. Иссле-
дование проведено в соответствии с условиями хель-
синкской декларации, все испытуемые перед началом 
диагностических мероприятий подписывали информи-
рованное согласие.

добровольцы были обследованы помощью диагно-
стической системы с биологической обратной связью 
«Dr. Wolff «Back-Check»» (Германия), которая обеспечива-
ет оценку целенаправленных движений для измерения 
пиковой силы в условиях изометрического сокращения 
в группах МС и МР спины. Результат измерялся в кило-
граммах. возможности аппарата и программного обеспе-
чения «Back-Check» позволяют автоматически рассчитать 
нормативные значения в зависимости от пола, возраста, 
роста и веса испытуемых. в исследовании была произ-
ведена оценка соотношения показателя силы каждой 
из групп мышц к рекомендуемой аппаратом норме. Ста-
тистический анализ проводился с помощью пакета при-
кладных программ «Microsoft Excel 2003» и «STATISTICA 
6.0» (Stat Soft Inc., США).
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Результаты и обсуждение
в результате проведенного исследования было выяв-

лено, что у 5 человек (22,7%) сила МР была меньше ап-
паратных нормативных значений, разница составила в 
среднем 19,9±11,4%. У 11 человек (50%) значение данно-
го показателя превышало рекомендуемую норму на 20% 
и более. У 6 добровольцев (27,3%) показатели силы МР 
соответствовали автоматическим значениям аппарата.

При оценке силы МС спины было выявлено, что у 11 
человек (50%) разница с нормативными показателями 
аппарата составила менее 1%. У 6 человек (27,3%) дан-
ный параметр был меньше рекомендуемой аппаратной 
нормы на 19,6±14,2%. 5 испытуемых (22,7%) имели силу 
МС выше рекомендуемых значений на 20% и более. Рас-
пределение параметров измерения испытуемых пред-
ставлены на диаграмме (рис. 1).

Полученные данные позволяют сделать вывод, что 
реальные нормативные показатели для МС и МР у здоро-
вых лиц могут варьироваться в референсном диапазоне 
от рассчитываемой автоматически аппаратной нормы до 
значения на 20% ниже. При этом превышение данного 
параметра не рассматривается как патологическое от-
клонение.

При оценке мышечной силы физиологическое и кли-
ническое значение имеет снижение этого показателя. в 
различных исследованиях показана взаимосвязь сниже-
ния мышечной силы в группах сгибателей и разгибателей 
позвоночника и выраженности боли в нижней части спи-
ны [25, 31-33]. Снижение силы этих групп мышц влечет за 
собой перегрузку связочного аппарата, опорных струк-
тур позвоночника, что приводит к дисфункции данной 
области и хронизации болевого синдрома [25]. в связи с 
тем, что оценка силы стабилизирующих мышц позвоноч-
ника выражается в интегральном показателе измерения 
всех мышечных волокон, составляющих функциональ-
ную группу, принципиально важным является определе-
ние его референсных значений. 

 Результатом данного исследования явилось 
установление нормативного интервала значений для 
мышечной силы МС и МР пояснично-крестцового отде-
ла позвоночника, что, несомненно, в большей степени 

соответствует анатомическим и физиологическим осо-
бенностям данной области. Основываясь на полученных 
результатах, можно оценить уровень функциональных 
возможностей мышц у пациентов с дорсопатией и болью 
в нижней части спины, что позволит определить реаби-
литационную стратегию и производить мониторинг ее 
эффективности в процессе дальнейшего лечения.

Однако дальнейшей перспективой использования 
современных диагностических систем с биологической 
обратной связью является оценка соотношения силы МС 
к МР. данный показатель может отражать баланс/дисба-
ланс в работе мышц-антагонистов нижней части спины и 
степень спинальной нестабильности. в настоящее время 
показана связь между нарушением сбалансированной 
работы мышц-стабилизаторов пояснично-крестцовой 
области, нестабильностью позвоночно-двигательных 
сегментов и хронической болью в спине [25, 34, 35]. в 
связи с этим основной клинической задачей является не 
только увеличение силы мышц-стабилизаторов позво-
ночника, но также достижение и поддержание баланса 
работы сгибателей и разгибателей. для этого применяют-
ся специальные комплексы лечебной гимнастики, в част-
ности с использованием подвесных систем, упражнения, 
направленные на стабилизацию поясничного отдела 
позвоночника с напряженными в постоянном режиме 
мышцами брюшного пресса, а также с помощью механо-
терапевтических аппаратов с биологической обратной 
связью для стабилизации пациента при управлении дат-
чиками контроля положения и движений [36-38]. Кроме 
этого, значение имеет режим мышечной работы, приме-
няемый во время тренировки. 

в различных исследованиях предпринимались по-
пытки сравнить, какой из режимов имеет большую эф-
фективность для повышения силы мышцы: изотониче-
ский, изокинетический, изометрический или динамиче-
ский, однако были получены противоречивые данные, 
что было связано с использованием авторами различных 
типов движений, мышечных групп и оценочных тестов 
[39-41]. в исследовании Lee S. с соавторами были проана-
лизированы результаты предшествующих научных работ 
и сделаны выводы, что каждый из режимов имеет свои 

Рис. 1. Диаграмма распределения показателей измерения силы мышц-сгибателей и мышц-разгибателей пояснично-
крестцовой области в % от значений аппаратной нормы
Fig.1. Distribution diagram on indicators for measuring the strength of the lumbosacral region flexor and extensor muscles in % 
of the hardware norm values
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особенности [21]. в частности, изометрический режим 
тренировки может быть наиболее эффективным для уве-
личения мышечной силы при патологических состояни-
ях, ограничивающих физическую активность вследствие 
болевого синдрома, а также рекомендован в программах 
ранней реабилитации, как и изотонические сокращения, 
однако для лучшего результата следует использовать 
различные углы для работы мышцы [42]. для изокине-
тической тренировки принципиальное значение имеет 
скорость выполняемых движений.

Таким образом, в программе реабилитационного ле-
чения с применением лечебной гимнастики имеет значе-
ние как тип упражнений, так и режим мышечного сокра-
щения во время тренировки. в зависимости от исходных 
диагностических показателей и патогенеза заболевания 
можно составить индивидуальную программу, что будет 
способствовать повышению эффективности восстанов-
ления.

Заключение 
Использование инструментальных методов обследо-

вания является способом объективной оценки для пер-
сонализации проводимых реабилитационных меропри-
ятий и мониторинга их эффективности. Существующие 
диагностические методы определения функциональных 
возможностей и силы мышечных групп пояснично-крест-
цовой области характеризуются значительными огра-
ничениями, в связи с чем интерпретация полученных 
результатов не дает полной информации и не может в 
полной мере быть использована для формирования те-

рапевтической стратегии у пациентов с болевым синдро-
мом в нижней части спины. диагностические системы 
с биологической обратной связью, позволяющие реа-
лизовать целенаправленные движения для измерения 
пиковой силы групп МС и МР спины, являются удобным 
и информативным инструментом для оценки состояния 
«мышечного корсета» у пациента. в проведенном иссле-
довании показано соотношение нормативных значений 
аппарата, рассчитываемых автоматически, к целевой 
группе здоровых добровольцев без патологии нижней 
части спины. 

Полученные результаты в большей степени отражают 
анатомо-физиологические характеристики исследуемой 
области, что позволяет широко использовать данный ин-
струментальный метод для пациентов с дегенеративным 
поражением позвоночника и неспецифической болью в 
пояснично-крестцовой области и больных, перенесших 
операцию на позвоночнике, для составления программ 
индивидуальной реабилитации на основе оценки ис-
ходного функционального состояния мышечных групп 
данной области. в качестве дальнейшей перспективы 
применения диагностических систем с биологической 
обратной связью представляется включение в план об-
следования определение соотношения силы группы МС 
позвоночника к группе МР, а также силы мышц, участву-
ющих в боковых наклонах туловища, что в полной мере 
даст информацию об исходном функциональном состоя-
нии различных мышечных групп и степени их сбаланси-
рованной работы для обеспечения стабильности позво-
ночника. 
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