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РЕЗЮМЕ. В статье рассматриваются вопросы лечения синдрома перенапряжения мышц спи-
ны у спортсменов — пловцов и гребцов. Приводятся данные исследования, выполненного авто-
рами, по результатам которого показана эффективность изометрических и изотонических на-
грузок биоуправляемой механокинезиотерапии на аппарате Huber при поражении мышц спины 
разной локализации. При этом применение традиционной медикаментозной терапии, физиоте-
рапии, массажа также эффективно, но в меньшей степени. Отмечается достоверное ускорение 
и усиление аналгетического и миорелаксирующего эффектов у пациентов основной группы в 
сравнении с контрольной. Полученные результаты важны для раннего возвращения спортсме-
нов в тренировочный процесс и сокращения сроков спортивной нетрудоспособности.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: восстановительное лечение; мышечное перенапряжение; 
спортсмены; болевой синдром; механотерапия; аппарат Huber.
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ABSTRACT. The article deals with the treatment of cumulative back trauma disorder in athletes, 
swimmers and rowers. The data of the study performed by the authors are presented, the results of 
which show the effectiveness of isometric and isotonic loads of biocontrolled mechanokinesiotherapy 
using the Huber apparatus in case of damage to the back muscles of various localization. At the same 
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time, the use of traditional drug therapy, physiotherapy, and massage is also effective, but to a lesser 
extent. There is a significant acceleration and enhancement of analgesic and muscle relaxant effects in 
patients of the main group in comparison with the control group. The results obtained are important for 
the early return of athletes to the training process and reducing the period of sports disability.
KEY WORDS: reh abilitation treatment; muscle tension; athletes; pain syndrome; mechanotherapy; 
apparatus Hub er.

тельных особенностей влияния тренировочных 
и соревновательных нагрузок на организм атле-
та. В настоящее время предложены различные 
схемы, включающие сочетанное применение 
методов кинезотерапии, мануальной терапии, 
массажа, электро- и водолечения, иглорефлексо-
терапии [2, 21]. Алгоритм коррекции направлен 
на устранение боли, нормализацию трофики, 
восстановление мышечной силы и выносливо-
сти к статической и динамической нагрузкам. 
Клиническим опытом при хронических синдро-
мах перенапряжения доказана эффективность 
использования чередования концентрической 
и эксцентрической нагрузок [13]. Такое целе-
направленное воздействие на разные группы 
мышц спины возможно с использованием био-
управляемой механокинезиотерапии. Причем 
эта технология позволяет включать в работу не 
только определенные мышечные группы, а сба-
лансированную по силе и координации движе-
ний всю скелетную мускулатуру [6].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В основу клинических наблюдений положен 
анализ обследования и лечения в Санкт-Петер-
бургском ГБУЗ «Городской врачебно-физкуль-
турный диспансер» 39 спортсменов — пловцов 
и гребцов в возрасте от 14 до 27 лет, имеющих 
спортивную квалификацию от I взрослого разряда 
и выше, с различным уровнем локализации пора-
жения мышц спины: высоким синдромом перена-
пряжении (ВСП) с поражением трапециевидной 
мышцы, со средним синдромом перенапряжения 
(ССП) с поражением широчайшей мышцы спины, 
с локализацией синдрома перенапряжения в ниж-
нем отделе спины (НСП) с поражением квадрат-
ной мышцы поясницы. У всех спортсменов боли 
в мышцах носили односторонний характер и 
сопровождались функциональным блоком в 
соответствующем отделе позвоночника. Дина-
мическая оценка боли проводилась по визуальной 
аналоговой шкале боли (ВАШ).

Из инструментальных методов диагностики 
использовали поверхностную статическую элек-
тромиографию и оптическую топографию. В ос-
новной группе пациентов (21 человек) с первого 
дня обращения в диспансер в качестве терапии 

АКТУАЛЬНОСТЬ

Проблема перенапряжения мышц спины у 
спортсменов, занимающихся греблей и плава-
нием, обусловлена провоцирующим фактором 
специальной физической нагрузки [1, 10]. Под 
влиянием однотипных спортивных нагрузок 
происходит адаптивная перестройка опор-
но-двигательного аппарата, которая приводит 
к изменениям статической и динамической 
работы мышц в результате гиперфункции, ги-
пертрофии и гипертонуса одних и гипофунк-
ции, гипотрофии и гипотонуса других мыщц. 
Результатом этого являются синдромы перена-
пряжения, характерные для конкретной спор-
тивной деятельности [11, 15].

Перегрузочные синдромы зависят от сово-
купности внутренних, генетически запрограм-
мированных и внешних факторов [3, 18, 20]. 
К эндогенным факторам относят особенности 
морфологического строения мышц, нагрузоч-
ной адаптации, функционального состояния 
опорно-двигательного аппарата и связанные с 
ними нарушения биомеханики, возникающие 
при выполнении последовательности опреде-
ленных движений. Развитию перенапряжений 
способствуют нерациональные нагрузки, нару-
шение режима дня и питания, наличие очагов 
хронической инфекции [5, 8, 9, 17]. Искажение 
на разных уровнях является причиной форми-
рования цепочки перегрузочных зон, значи-
тельно возрастает вероятность возникновения 
функциональных и структурных нарушений 
острого и хронического генеза [4, 12, 16].

Клинические проявления перенапряжения 
разнообразны и помимо болезненности мышц 
проявляются мышечным спазмом, миогелозом, 
миофиброзом, нейромиозитом, футлярными 
синдромами, различными тенденитами и тен-
допатиями [7, 14]. В результате перенапряже-
ния снижаются спортивная работоспособность, 
эффективность тренировочного процесса и, со-
ответственно, спортивный результат [19].

Обеспечение комплексности и дозированно-
сти восстановительных мероприятий лежит в 
основе персонифицированной программы ле-
чения перенапряжения с учетом всех отличи-
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применялась биомеханокинезотерапия — робо-
тизированная платформа Huber по отработанной 
схеме. Больные контрольной группы (18 человек) 
получали традиционную терапию, включая меди-
цинский массаж, физиотерапию, прием нестеро-
идных противовоспалительных средств (НПВС). 
Базовая программа использования роботизирован-
ной платформы Huber была рассчитана на 12 заня-
тий и осуществлялась через день. Помимо базо-
вой методики в терапию включали разработан-
ные дополнительные комплексы упражнений 
дифференцированно соответственно уровню 
поражения. В зависимости от выраженности бо-
левого синдрома амплитуда, скорость движения 
платформы и вертикальная подвижность колон-
ны регулировались динамически от минимума до 
максимума и задавались программой.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В исследуемых группах большинство спорт с-
менов в количестве 28 человек (72 %) обратились в 
диспансер с 1-х по 3-и сутки после возникновения 
мышечных болей и 11 человек (28 %) — на 4–5-е 
сутки по причине прогрессирования болей при 
последующей нагрузке. В 80 % случаев боли воз-
никли на соревнованиях, а у 8 человек (20 %) — на 
тренировке. До начала лечения средние значения 
шкалы ВАШ у пациентов в основных и контроль-
ных подгруппах не отличались (р > 0,05). Сравни-
тельные изменения ВАШ у больных синдромом 
перенапряжения мыщц спины представлены в та-
блице 1. Однако интенсивность болевого синдро-
ма максимально была выражена при НСП, сред-
ние значения которой (8,3 ± 0,6 баллов) соответ-

ствовали характеру невыносимой боли, тогда как 
пациенты с ВСП и ССП характеризовали болевой 
синдром как сильный (4,5 ± 0,4 и 5,5 ± 0,5 соответ-
ственно; р < 0,05).

Динамика аналгезирующего эффекта терапии 
по средним значениям аналоговых шкал боли на-
блюдалась с 8-х по 20-е сутки после начала ле-
чения у всех обследуемых пациентов. Вместе с 
тем с 12-го дня терапии между основной и кон-
трольной группами пациентов наблюдалась наи-
большая разница в показателях ВАШ: у пациен-
тов с ВСП в основной подгруппе она составила 
3,1 ± 0,2 балла, а в контрольной — 4,1 ± 0,3 бал-
ла; у пациентов с ССП в основной подгруппе — 
4,2 ± 0,3 балла, а в контрольной — 5,2 ± 0,4 балла; 
у пациентов с НСП в основной подгруппе — 
5,3 ± 0,3 балла, а в контрольной  — 6,6 ± 0,4 балла 
при р  < 0,05. Спустя 24 дня после начала лечения 
показатели ВАШ у больных теряли отличия меж-
ду основными и контрольными подгруппами.

Таким образом, за время лечения больные ос-
новной группы показали значительно более низ-
кий средний балл по ВАШ по сравнению с кон-
трольной группой с максимальной разницей на 
12-е сутки терапии. Причем качественная оценка 
показателей ВАШ к 20-му дню терапии показала 
хорошие результаты (1–2,9 баллов) у всех пациен-
тов основной группы независимо от локализации 
повреждения мышц спины и всего лишь у 33,3 % 
пациентов контрольной группы.

По данным поверхностной электромиографии 
и оптической топографии наличие мышечных 
асимметрий было выявлено у всех больных как до 
начала лечения, так и спустя 8 дней после начала 
терапии (табл. 2).

Таблица 1
Сравнительные изменения ВАШ у больных синдромом перенапряжения мыщц спины

Локализация 
поражения 

мышц спины 
Подгруппа

Шкала ВАШ, баллы
сроки после начала терапии (дни)

в день 
обращения

4-й 8-й 12-й 16-й 20-й 24-й

ВСП
Основная (n = 8) 4,5 ± 0,5 4,9 ± 0,3 4,0 ± 0,3 3,1 ± 0,2 2,4 ± 0,2 1,5 ± 0,2 0,5 ± 0,08

Контрольная (n = 6) 4,4 ± 0,4 4,5 ± 0,3 4,5 ± 0,4 4,1 ± 0,3 3,2 ± 0,3 2,2 ± 0,2 0,8 ± 0,06
Среднее значение 4,5 ± 0,4 4,7 ± 0,3 4,3 ± 0,3 3,6 ± 0,3 2,8 ± 0,2 1,9 ± 0,2 0,6 ± 0,09

ССП
Основная (n = 5) 5,5 ± 0,5 5,5 ± 0,4 5,0 ± 0,3 4,2 ± 0,3 3,5 ± 0,2 2,6 ± 0,2 1,0 ± 0,1

Контрольная (n = 5) 5,4 ± 0,5 5,6 ± 0,4 5,6 ± 0,5 5,2 ± 0,4 4,4 ± 0,3 3,3 ± 0,2 1,0 ± 0,1
Среднее значение 5,5 ± 0,5 5,6 ± 0,4 5,3 ± 0,4 4,7 ± 0,3 4,0 ± 0,2 2,7 ± 0,2 1,0 ± 0,1

НСП
Основная (n = 8) 8,2 ± 0,6 8,8 ± 0,5 6,8 ± 0,4 5,3 ± 0,3 4,2 ± 0,3 2,8 ± 0,2 1,8 ± 0,1

Контрольная (n = 7) 8,4 ± 0,5 8,3 ± 0,5 7,5 ± 0,6 6,6 ± 0,4 5,3 ± 0,3 3,4 ± 0,2 1,6 ± 0,1

Среднее значение 8,3 ± 0,6 8,6 ± 0,5 7,2 ± 0,5 6,0 ± 0,3 4,8 ± 0,3 3,1 ± 0,2 1,7 ± 0,1

Примечание: ВАШ — визуальная аналоговая шкала; ВСП — высокий синдром перенапряжения; НСП — нижний син-
дром перенапряжения; ССП — средний синдром перенапряжения.
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Инструментальные методы диагностики по-
зволили констатировать склонность к устране-
нию мышечных асимметрий только к 14-му дню 
терапии, причем количественное подтвержде-
ние преимущества более явным было в основ-
ных подгруппах по сравнению с контрольны-
ми: при ВСП — на 37 и 17 % соответственно; 
при ССП — на 60 и 40 % соответственно, при 
НСП — на 50 и 29 % соответственно. К 20-м 
суткам мышечная асимметрия была выявлена 

только у одного пациента основной группы и 
у трех пациентов контрольной группы.

Оценка критерия прогрессирования нагруз-
ки и начала регулярной тренировочной деятель-
ности по фактическому посещению тренировок 
показала, что уже с 8-го дня терапии приступили 
к тренировкам по два пациента (25 %) из основ-
ной и по одному пациенту контрольной группы с 
ВСП и НСП (17 и 15 % соответственно) (рис. 1). 
На 12-е сутки разница между подгруппами по 

Таблица 2
Сравнительная динамика выявления мышечных асимметрий по данным электромиографии и оптической 

топографии у больных с синдромом перенапряжения мышц спины

Локализация 
поражения 

мышц спины
Подгруппа

Электромиография Оптическая топография

сроки терапии (дни) сроки терапии (дни)

8-й 14-й 20-й 8-й 14-й 20-й

ВСП
Основная (n = 8) 8 (100 %) 5 (63 %) – 8 (100 %) 5 (63 %) 1 (13 %)

Контрольная (n = 6) 6 (100 %) 5 (83 %) 1 (17 %) 6 (100 %) 5 (83 %) 1 (17 %)
Итого 14 (100 %) 11 (79 %) 1 (7 %) 14 (100 %) 11 (79 %) 2 (14 %)

ССП
Основная (n = 5) 5 (100 %) 2 (40 %) – 5 (100 %) 2 (40 %) –

Контрольная (n = 5) 5 (100 %) 3 (60 %) 1 (20 %) 5 (100 %) 3 (60 %) 1 (20 %)
Итого 10 (100 %) 5 (50 %) 1 (10 %) 10 (100 %) 5 (50 %) 1 (10 %)

НСП
Основная (n = 8) 8 (100 %) 4 (50 %) 1 (13 %) 8 (100 %) 4 (50 %) 1 (13 %)

Контрольная (n = 7) 7 (100 %) 5 (71 %) 1 (14 %) 7 (100 %) 5 (71 %) 1 (14 %)
Итого 15 (100 %) 9(60 %) 2 (13 %) 15(100 %) 9 (60 %) 2 (13 %)

Примечание: ВСП — высокий синдром перенапряжения; НСП — нижний синдром перенапряжения; ССП — средний 
синдром перенапряжения.

Рис. 1. Динамика восстановления тренировочного процесса пациентов с синдромом перенапряжения мышц спины. 
ВСП — высокий синдром перенапряжения; НСП — нижний синдром перенапряжения; ССП — средний син-
дром перенапряжения.
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количеству спортсменов, посещающих трени-
ровочные сессии, стала заметнее: их доля в ос-
новной подгруппе с ВСП составила 63 % (5 спор-
тсменов), а в контрольной лишь 33 % (2 атлета); 
с ССП приступили к тренировкам 60 % основной 
(3 спортсмена) и 33 % контрольной группы (2 ат-
лета); с НСП — 62 % основной группы (5 спортс-
менов) и 36 % контрольной (3 атлета). На 16-е 
сутки сохранялась разница между основной и 
контрольной  группами по доле спортсменов, 
посещающих тренировочные сессии: с ВСП — 
88 и 67%, с ССП — 80 и 60% , с НСП — 92 и 
78%, соответственно. На 20-е сутки все спортсме-
ны основной группы возобновили тренировочный 
процесс, и только по одному спортсмену из кон-
трольных подгрупп пропускали тренировочные 
занятия. Динамика восстановления тренировоч-
ного процесса пациентов с синдромом перенапря-
жения мышц спины представлена на рисунке 1. 
Доля спортсменов, посещающих тренировки, в 
основных подгруппах значительно превосходила 
аналогичное значение в контрольных подгруппах. 
Наибольшая разница по этому показателю опреде-
лялась на 12–16-й день терапии.

Таким образом, после курса восстановитель-
ного лечения была выявлена достоверная положи-
тельная динамика у всех пациентов сравниваемых 
групп, которая коррелировала с достоверным ре-
грессом болевого синдрома. Однако в основной 
группе применение роботизированной платформы 
Huber показало более выраженный клинический 
эффект по сравнению с контрольной группой. 
Клинико-инструментальные методы обследова-
ния подтвердили ускорение достижения аналгети-
ческого эффекта, уменьшение мышечных асимме-
трий у больных основной группы в сравнении с 
контрольной.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Исходя из полученных результатов, можно 
сделать вывод о том, что действенная резуль-
тативность лечения пациентов основной груп-
пы является следствием того, что биомехано-
кинезотерапия аппаратом Huber эффективно 
оказывает спазмолитическое действие на по-
перечнополосатое мышечное волокно как при 
рефлекторном мышечном напряжении верте-
бральных мышц, так и при рефлекторной кон-
трактуре поверхностных мышц-разгибателей 
спины. На фоне адекватного мышечного рас-
слабления тракционное воздействие аппаратом 
Huber направленно воздействует на все звенья 
патогенеза и способствует изменениям локо-
моторного акта пациента. Улучшение статики 
всех отделов позвоночника в процессе терапии 

объективно подтверждает и отсутствие роста 
амплитуды потенциалов электромиографии 
мышц-разгибателей спины при статической на-
грузке.

Эффективность алгоритмизированного при-
менения различных вариантов методики ис-
пользования биомеханокинезотерапии аппара-
том Huber у спортсменов с разноуровневыми 
синдромами перенапряжения мышц спины, и, 
как следствие, раннее возвращение спортсме-
нов в тренировочный процесс с сокращением 
сроков спортивной нетрудоспособности по-
зволяет рекомендовать применение комплекса 
специальных упражнений роботизированной 
платформы Huber в практике спортивной меди-
цины.
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