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АННОТАЦИЯ
Введение. По данным современных научных исследований, у больных с дорсопатиями шейного отдела позвоночника отмечается 
существенное снижение показателей подвижности в среднем от 39,3% до 67,6% от нормативных возрастных показателей и развитие 
болевого синдрома. Методы нейромышечной активации позволяют существенно улучшить вышеуказанные показатели мышц шеи, 
участвующих дополнительно еще и в движениях плечевого пояса, что приводит к коррекции патологического двигательного стерео-
типа у пациентов с дорсопатиями шейного отдела позвоночника.
Материалы и методы. В исследовании приняли участие 64 человека, из них 28 женщин и 36 мужчин, в возрасте от 27 до 60 лет. У всех 
больных была диагностирована дорсопатия шейного отдела позвоночника. Все реабилитационные мероприятия больные проходили 
амбулаторно на протяжении 4 недель.  
Результаты. Использование методов нейромышечной активации в дополнение к лечебной физкультуре, направленной на релакса-
цию мышц шейного отдела позвоночника, медицинскому массажу и электротерапии диадинамическими токами, приводит к суще-
ственному улучшению активной подвижности и снижению выраженности болевого синдрома у больных с хроническими проявле-
ниями дорсопатии шейного отдела позвоночника. 
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ABSTRACT
Background. According to modern scientiNc research, patients with cervical spine dorsopathies have a signiNcant decrease in mobility indices  
from 39.3% to 67.6% of the standard age indicators and the development of pain syndrome. Neuromuscular activation methods can signiNcantly 
improve the above-mentioned parameters of the neck muscles, which are additionally involved in the movements of the shoulder girdle, which 
leads to correction of the pathological motor stereotype in patients with cervical dorsopathies.
Materials and methods. Oe study involved 64 people, including 28 women and 36 men, aged from 27 to 60 years. All patients were diagnosed 
with dorsopathy of the cervical spine. Oe patients underwent all rehabilitation measures on an outpatient basis for 4 weeks.  
Results. Oe use of neuromuscular activation methods in addition to physical therapy aimed at relaxing the muscles of the cervical spine, 
medical massage and electrotherapy with diadynamic currents leads to a signiNcant improvement in active mobility and a decrease in the 
severity of pain syndrome in patients with chronic manifestations of cervical dorsopathy. 
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ВВЕДЕНИЕ
По данным литературных источников дорсопа-

тия шейного отдела позвоночника является одной из 
основных причин, приводящих к  временной нетру-
доспособности. В среднем 80% лиц трудоспособного 
возраста сталкиваются с  клиническими проявления-
ми дорсопатий. В 95% случаев основным клиническим 
проявлением данного патологического состояния яв-
ляется неспецифическая скелетно-мышечная боль. 
Отсюда возникает необходимость и медико-социаль-
ная значимость разработки и  внедрения эффектив-
ных реабилитационных программ, направленных на 
воздействие на мышцы в области шейного отдела по-
звоночника [1, 2].

Функциональные двигательные способности че-
ловека, такие как мышечный тонус, гибкость, ско-
рость, сила, выносливость под воздействием патоге-
нетического этиологического фактора изменяются, 
и в конечном итоге формируют патологический дви-
гательный стереотип. Это нарушает процесс планиро-
вания двигательного навыка со стороны центральной 
нервной системы и  формирования комплекса двига-
тельных стереотипов и характеризуется широким раз-
нообразием двигательных расстройств [2, 3].

В медицинской реабилитации больных с  дорсо-
патиями шейного отдела позвоночника широко при-
меняются методы нейромышечной активации, такие 
как проприоцептивная нейромышечная фасилита-
ция (PNF) и  нейромышечное обучение на подвес-
ной системе (NeurAc). Применение данных методов 
направлено на восстановление адекватного тонуса 
основных мышц шейного отдела позвоночника, вы-
полняющих функции мобильности и  стабилизации, 
и на коррекцию неоптимального двигательного сте-
реотипа [3].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучить эффективность применения методов 

нейромышечной активации в медицинской реабили-
тации больных с  дорсопатиями шейного отдела по-
звоночника и оценить их влияние на динамику вос-
становления активной подвижности шейного отдела 
позвоночника.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Нами обследовано 64 человека (28 женщин 

(43,75%) и 36 мужчин (56,25%), в возрасте от 27 до 60 
лет (средний возраст 39,2±3,8лет), с подтвержденным 
диагнозом «Дорсопатия шейного отдела позвоночни-
ка» (по МКБ-10 М54.2), находящихся на поликлини-
ческом этапе медицинской реабилитации. Больные 
были разделены на две группы лечения по 32 человек 
в  каждой. В процессе создания групп исследования 
учитывались применяемые методы медицинской реа-
билитации. Пациенты проходили курс реабилитаци-
онных мероприятий на протяжении 4 недель.

Курс медицинской реабилитации больных кон-
трольной группы (КГ) включал лечебную гимнастику 
на релаксацию мышц шейного отдела позвоночника  
5 раз в неделю, медицинский массаж шейно-воротни-
ковой зоны 5 раз в неделю, электротерапию с использо-
ванием диадинамических токов на шейно-воротнико-
вую зону регулярностью через день по общепринятой 
методике [4, 5].

Больным основной группы (ОГ) в дополнение к вы-
шеперечисленным методам в программу медицинской 
реабилитации были включены методы нейромышеч-
ной активации PNF и NeurAc. Процедуры по нейромы-
шечному обучению выполнялись ежедневно, причем, 
методики сменяли друг друга с периодичностью через 
день.

Клинико-инструментальная диагностика больных 
проводилась в  начале и  в  конце медицинской реаби-
литации. Инструментальное обследование включало 
магнитно-резонансную томографию (МРТ) шейного 
отдела позвоночника, оценивались поперечные, сагит-
тальные и фронтальные срезы на уровне сегментов С1-
O1 [6]. По данным МРТ у  92,2% больных выявлены 
признаки остеохондроза, спондилоартроза, спондиле-
за, кроме того, у 58% больных присутствовали протру-
зии дисков шейного отдела позвоночника разной лока-
лизации. 

При анализе длительности заболевания выясни-
лось, что в 87,5% случаях процесс имел продолжитель-
ность от 1 года до 20 лет, с двумя-тремя обострениями 
в  год, что подтверждает преимущественно хрониче-
ское интермиттирующее течение данного заболевания. 
В остальных (12,5%) наблюдениях длительность пато-
логического состояния составила менее 1 года. 

Оценка выраженности болевого синдрома у обеих 
групп больных производилась по визуально-анало-
говой шкале (ВАШ). Исходно средняя интенсивность 
боли по ВАШ у  больных составила 4,3±0,8 баллов, 
болевой синдром характеризовался увеличением при 
максимальной амплитуде движений и  уменьшался 
в состоянии покоя [7].

Оценка функционального состояния шейного от-
дела позвоночника проводилась методом компьютер-
ной кренометрии системой «MES 9000 Dynamic ROM». 
Датчики фиксировались на уровне затылочных бугров 
и первого грудного позвонка. При выполнении движе-
ния в  максимальной амплитуде происходило измере-
ние угла отклонения датчика на затылочных буграх от 
датчика на первом грудном позвонке. На выполнение 
движения пациентам давалось 2 попытки, фиксировал-
ся лучший результат [8, 9].

Процедуры нейромышечной активации (PVF) ОГ 
проводились на подвесной системе «Экзарта». Груд-
ной отдел позвоночника иммобилизировался на эла-
стичных тросах и  широком слинге, а  шейный отдел 
фиксировался на жестких тросах и  узком слинге на 
уровне затылочных бугров. Лечение начиналось мяг-
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кими тракциями шейного отдела, пассивными движе-
ниями в шейном отделе позвоночника во всех плоско-
стях. Затем выполнялось проведение нейромышечной 
активации с  упражнениями локального контроля по 
методике NeurAc. На следующий день проводилась 
проприоцептивная нейромышечная фасилитация по 
основным диагоналям плеча и лопатки [10, 11].

Статистическая обработка полученных данных. 
Статистическая обработка результатов проводилась 
с применением пакетов программ STATISTICA 10. Ко-
личественные показатели представлялись в виде сред-
него значения и стандартной ошибки среднего. Поро-
говое значение для уровня статистической значимости 
нулевой гипотезы (р) при всех межгрупповых сравне-
ниях было принято меньше или равным 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
На фоне проводимой медицинской реабилитации 

отмечена положительная динамика показателей ам-
плитуды активных движений в обеих группах.

В результате лечения у  больных КГ болевой син-
дром уменьшился в среднем на 45,4% (рис. 1) с увеличе-

нием подвижности при сгибании на 15,8%, латерофлек-
сии — на 36,4%, разгибании — на 19,8% и ротации — на 
10,4% (рис 2).

Применение методов нейромышечной активации 
привело к  существенной динамике показателей в  ОГ, 
уменьшению болевого компонента, гипертонуса тра-
пецевидной мышцы и задней цепи околопозвоночных 
мышц шейного отдела за счет увеличения амплитуды 
сгибательных движений и  латерофлексии, релаксации 
лестничных и  грудино-ключично-сосцевидных мышц 
в сравнении с КГ.

У больных ОГ за счет восстановления оптималь-
ного двигательного стереотипа движений в  шейном 
отделе позвоночника в  процессе нейромышечной ак-
тивации, а  в  дальнейшем — постурального баланса 
происходило корригирующее действие на болевой син-
дром, так как сократительно-релаксационная и  мета-
болические способности мышц шейного отдела восста-
навливались более эффективно.

В результате комплексной медицинской реабилита-
ции у пациентов с ОГ за счет включения методов ней-
ромышечной активации PNF и NeurAc произошло сни-

15,8%, латерофлексии – на 36,4%, разгибании – на 19,8% и ротации – на 

10,4% (рис 2). 
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позвоночника у лиц с дорсопатиями шейного отдела в контрольной группе

Рис. 3. Изменения болевого синдрома на уровне шейного отдела 
позвоночника у лиц с дорсопатиями шейного отдела в основной группе

Рис. 2. Динамика подвижности на уровне шейного отдела позвоночника у 
лиц с дорсопатиями шейного отдела в контрольной группе

Рис. 4. Динамика подвижности на уровне шейного отдела позвоночника у 
лиц с дорсопатиями шейного отдела в основной группе

Примечание: * — достоверность различий p<0,05

Примечание: * — достоверность различий p<0,05

Примечание: * — достоверность различий p<0,05

Примечание: * — достоверность различий p<0,05
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жение болевого компонента в среднем на 66,3% (рис.3), 
что сопровождалось увеличением подвижности при 
сгибании на 32,4%, латерофлексии — на 46,5%, разги-
бании — на 23,5% и ротации — на 25,6 % (рис 4).

Полученные данные свидетельствуют, что разреше-
ние мышечно-тонического синдрома привело к  улуч-
шению подвижности шейного отдела позвоночника. 
В основе лежит активация локальных мышц-стаби-
лизаторов (межостистых мышц) и  разгрузка крупных 
мышц шейного отдела (трапецевидная мышца) с их ре-
лаксацией и  расширением внеболевого диапазона ак-
тивных движений.

Более выраженные изменения в  ОГ объясняются 
тем, что при нейромышечной активации в  условиях 
гравитационной разгрузки шейного отдела позвоноч-
ника формировался правильный стереотип движения 
и начальное опорное положение головы и шеи, что яв-
лялось основной точкой приложения нейромышечной 
активации, поступала адекватная сенсорная информа-
ция от механорецепторов мышц шеи с ее интеграцией 

на более высоких уровнях нервной системы [12]. Сле-
довательно, рефлекторно на адекватный афферентный 
стимул формировалась адекватная эфферентная ре-
акция ЦНС. Восстановление ингибиторных влияний 
ЦНС, контролирующих расслабление мышц, приводи-
ло к снижению мышечного тонуса, так как устранялся 
механизм постоянной интенсивной ноцицептивной 
афферентации и  снижалась возбудимость гамма-мо-
тонейронов [13], что указывает на четкую взаимосвязь 
между коррекцией болевого синдрома и  подвижно-
стью шейного отдела позвоночника.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, включение методов нейромышеч-

ной активации в  комплексную программу медицин-
ской реабилитации больных с дорсопатиями шейного 
отдела позвоночника способствует уменьшению боле-
вого синдрома, улучшению подвижности шейного от-
дела позвоночника и формированию правильного сте-
реотипа движений.
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