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РЕЗЮМЕ

Цель исследования: изучить эффективность технологий активной медицинский реабилитации у паралимпийцев, занимающихся игро­
выми видами спорта.

Материалы и методы: обследовали 48 пациентов мужского пола в возрасте 25,9 ± 2,1 года, имеющих травматическую болезнь спин­
ного мозга поясничного отдела. Все обследованные были разделены на две группы: пациенты основной группы (19 человек) на фоне 
стандартной терапии получали курс активной медицинской реабилитации (АМР), включающий механотерапию и  электростимуля­
цию с биологической обратной связью под контролем электромиографии (ЭМГ) мышц нижних конечностей и спины. Пациенты груп­
пы сравнения (29  человек) получали стандартную терапию. После курса АМР проводили комплексное обследование, включающее 
данные опросников: шкалу тяжести повреждения ASIA (American Spinal  Injury Association), шкалу функциональной независимости 
FIM (Functional  Independence Measure), модифицированную функциональную оценочную шкалу активности и качества жизни VFM 
(Valutazione Funzionale Mielolesi), психологический тест Спилбергера  — Ханина, шкалу депрессии Бека; электронейрофизиологиче­
ские исследования на аппарате «Нейро-ЭМГ-Микро» фирмы «Нейрософт», вариабельность сердечного ритма (ВСР) на компьютерном 
электрокардиогорафе «Поли-Спектр» фирмы «Нейрософт», показатели свободного движения при концентрических и эксцентрических 
сокращениях мышц на EN-TreeM.

Результаты: у пациентов основной группы достоверно уменьшилась полисимпатическая рефлекторная возбудимость (ПРВ). Также было 
выявлено улучшение вегетативной реактивности при проведении ортостатической пробы. При оценке по шкале ASIA было выявлено улуч­
шение чувствительной функции на 13,4 % и двигательной функции на 17,4 %. По шкале VFM наблюдали увеличение показателей на 14,7 % 
и шкале FIM на 11,5 %. При оценке психоэмоциональной сферы по шкале Спилбергера — Ханина отмечали достоверное снижение уровня 
тревоги на 10,9 %, а уровня депрессии — на 30,5 %. Также наблюдали достоверное увеличение силы мышц на 18,1 % (p < 0,001) при концен­
трических сокращениях, средняя мощность увеличилась на 83,1 % (p < 0,001), средняя амплитуда увеличилась на 68,7 % (p < 0,001), средняя 
скорость — на 27,2 % (p = 0,002). При анализе показателей после проведенного лечения между основной и группой сравнения были получены 
достоверные различия (p < 0,001).

Заключение: применение технологий с биологической обратной связью под контролем электромиографии приводит к повышению эф­
фективности медицинской реабилитации и улучшает качество жизни паралимпийцев с травматической болезнью спинного мозга.

Ключевые слова: паралимпийцы, активная медицинская реабилитация, биологическая обратная связь, электромиостимуляция, механо­
терапия
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ABSTRACT

The purpose of the study: to study the effectiveness of active medical rehabilitation technologies among Paralympians engaged in playing sports.
Materials and methods: examined 48 male patients aged 25.9 ± 2.1 years with traumatic disease of the lumbar spinal cord. All examined were 

divided into 2 groups: patients of the main group (19 people) against the background of standard therapy received a course of active medical rehabilita­
tion (AMR), including mechanotherapy and electrical stimulation with biofeedback under the control of electromyography (EMG) of the muscles of 
the lower extremities and back. Patients in the comparison group (29 people) received standard therapy. After the AMR course, a comprehensive ex­
amination was performed, including the data of the questionnaires: the ASIA classification (American Spinal Injury Association), the FIM (Functional 
Independence Measure) scale of functional independence, the modified functional assessment scale of activity and quality of life VFM (Valutazione 
Funzionale Mielolesi), State-Trait Anxiety Inventory, the Beck depression scale; electroneurophysiological studies on the Neurosoft Neuro-EMG-Micro 
device, heart rate variability (HRV) on the Neurosoft Poly-Spectrum computer electrocardiograph, indicators of free movement with concentric and 
eccentric muscle contractions on EN-TreeM.

Results: polysympathetic reflex excitability (PRV) significantly decreased in patients of the main group. There was also an improvement in vegeta­
tive reactivity (coefficient 30/15 is 1.45; p <0.001) during the orthostatic test, indicating normalization of parasympathetic regulation and heart rate. The 
assessment on the ASIA scale revealed an improvement in sensory function by 13.4 % and motor function by 17.4 %. On the VFM scale, an increase 
in indicators was observed by 14.7 % and on the FIM scale by 11.5 %. When assessing the psycho-emotional sphere on the Spielberger-Khanin scale, a 
significant decrease in the level of reactive anxiety was noted by 10.9 %, and the level of depression by 30.5 %. A significant increase in muscle strength by 
18.1 % (p < 0.001) was also observed during concentric contractions, the average power increased by 83.1 % (p < 0.001), the average amplitude increased 
by 68.7 % (p < 0.001), the average speed by 27.2 % (p=0.002). When analyzing the indicators after the treatment, significant differences were obtained 
between the main and the comparison group (p < 0.001).

Conclusion: the use of biofeedback technologies under the control of electromyography leads to an increase in the effectiveness of medical rehabili­
tation and improves the quality of life in Paralympians with traumatic spinal cord disease.
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1. Введение
В настоящее время определяется тенденция увели­

чения популярности адаптивного спорта, приводящая 
к  возрастанию количества спортсменов, участвующих 
в  соревнованиях, и соответственно к  росту конкурен­
ции [1, 2]. Занятия спортом у лиц с ограниченными воз­
можностями позволяют добиться высоких результатов. 
Успех спортсменов зависит от  ежедневной физической 
активности, высокой мотивации и использования инно­
вационных технологий реабилитации.

Реабилитация паралимпийцев должна быть систем­
ной, с  целостным подходом к  коррекции нарушенных 

функций организма, активности и  участия, а  также 
к  применению современных методов тренировочно­
го и  коррекционного процесса. Эффективность вос­
становительного лечения паралимпийцев возрастает 
при активной медицинской реабилитации (АМР) с уче­
том тяжести патофункциональных нарушений и психо­
эмоциональных нарушений.

Для мобилизации резервных возможностей пара­
лимпийцев широко используются немедикаментозные 
методы. Одним из  перспективных реабилитацион­
ных методов, позволяющих активизировать утрачен­
ные движения, является лечебная физкультура [3–8], 
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в  частности механотерапия [9]. Для оптимизации реа­
билитационного процесса спортсменов с  поражением 
опорно-двигательного аппарата технологии механотера­
пии используются с целью восстановления статико-ло­
комоторных нарушений и постурального баланса [10].

Применение биологической обратной связи (БОС) 
в  реабилитации паралимпийцев с  заболеваниями опор­
но-двигательного аппарата также является одним из пер­
спективных методов АМР. Дальнейшие научные исследо­
вания в  этой области позволят определить приемлемую 
продолжительность и  кратность курсов реабилитации, 
оценить проводимую терапию и  организовать реабили­
тационный процесс в соответствии с критериями эффек­
тивности. В настоящее время недостаточно исследований 
по  применению БОС во  время тренировочного периода 
паралимпийцев [11]. Метод активной электромиостиму­
ляции с  биологической обратной связью под контролем 
ЭМГ способствует восстановлению функции движения 
[12–15]. Метод ЭМГ позволяет осуществлять контроль 
за техникой выполнения движений, а также вносить необ­
ходимую корректировку в  лечебно-реабилитационный 
процесс [1]. Индивидуальная программа медицинской 
реабилитации паралимпийцев с ТБСМ должна учитывать 
системность заболевания, многоуровневые нарушения 
структур центральной нервной системы (ЦНС), которые 
участвуют в контроле движений, вегетативном обеспече­
нии деятельности и психоэмоциональной адаптации [16].

Разработка и совершенствование научно обоснован­
ных, высокоэффективных программ реабилитации па­
ралимпийцев с травмой спинного мозга остается одной 
из важных проблем современной медицины и адаптив­
ной физической культуры и спорта.

Цель исследования — изучение эффективности тех­
нологий активной медицинской реабилитации у  пара­
лимпийцев, занимающихся игровыми видами спорта.

2. Материалы и методы
3.  Исследование проводили на  базах отделений ме­

дицинской реабилитации ГАУЗ «Госпиталь для вете­
ранов войн» г.  Казани и  ГАУЗ «Городская клиническая 
больница №  7» г.  Казани. В  исследовании принимали 
участие пациенты в  позднем восстановительном пери­
оде ТБСМ после травмы поясничного отдела (L1–L5), 
в возрасте 25,9 ± 2,1 года.

В основную группу вошли 19  пациентов, которые 
на фоне стандартной терапии получали курс АМР с при­
менением механотерапии и  электростимуляции с  БОС 
под контролем ЭМГ. Курс активной механотерапии 
состоял из  10  процедур на  аппаратном комплексе EN-
TreeM (Нидерланды), проводимой с  целью увеличения 
мышечной силы и выносливости мышц спины и нижних 
конечностей. Активно-пассивную электростимуляцию 
назначали с частотой воздействия импульсов 2,5–4 кГц 
премодулированным прерывистым переменным током 
в  изопланарном векторном поле с  частотой импульсов 
20–40 Гц, с силой тока до 80 мА.

Группа сравнения состояла из  29  пациентов. Курс 
стандартной терапии включал лечебную гимнастику; ле­
чебный массаж; электромиостимуляцию без БОС на ап­
парате «Стимул‑1» (Россия) с  частотой 30  Гц, с  силой 
тока до  15–40  мА; пассивную механотерапию без БОС 
на верхние и нижние конечности на аппарате Artromot 
(Германия). Количество процедур составило 10–12 сеан­
сов, с повторными курсами через 2–3 месяца.

Критериями включения пациентов были: возраст 
от  20  до  26  лет, диагноз ТБСМ, поздний восстанови­
тельный период ТБСМ (более 3  лет после полученной 
травмы), поражение поясничного отдела спинного моз­
га; паралимпийцы, занимающиеся игровым видом спор­
та, в  частности баскетболом на  колясках. Критериями 
невключения пациентов являлись соматические заболе­
вания в  стадии декомпенсации; острые инфекционные 
заболевания. Критерием исключения пациентов стал от­
каз пациентов от участия в исследовании.

Эффективность лечения оценивали по  шкале тяже­
сти повреждения спинного мозга ASIA; шкале функци­
ональной независимости FIM (Functional  Independence 
Measure); модифицированной функциональной оце­
ночной шкале активности и  качества жизни  VFM 
(Valutazione Funzionale Mielolesi); психологическому 
тесту Спилбергера  — Ханина; шкале депрессии Бека. 
Электронейрофизиологические исследования осущест­
влялись на аппарате «Нейро-ЭМГ-Микро» («Нейрософт», 
Россия). Исследование вегетативных функций про­
водили на  электрокардиографе «Поли-Спектр‑8/EX» 
(«Нейрософт», Россия). Для составления индивидуаль­
ного плана медицинской реабилитации и  оценки его 
эффективности применяли для анализа движений ап­
паратный комплекс En-TreeM (Enraf-Nonius, Голландия), 
оценивали среднюю силу, амплитуду, скорость и  мощ­
ность сокращений мышц нижних конечностей.

Статистические вычисления проводили на  персо­
нальном компьютере под управлением операционной 
системы MS Windows 10 (Microsoft) с  использованием 
программы для работы с электронными таблицами MS 
Excel из  пакета Office 365 (Microsoft). Статистический 
анализ проводили с использованием критерия Манна — 
Уитни для независимых переменных, коэффициента 
ранговой корреляции Спирмена.

3. Результаты и обсуждение
Проведено обследование 48 паралимпийцев с ТБСМ 

поясничного уровня поражения. Жалобы на  хро­
нические неспецифические боли в  спине и  в  ниж­
них конечностях предъявляли 7  пациентов (14,6  %). 
Тазовые нарушения наблюдались у 28 человек (58,3 %). 
Неврологический осмотр выявил асимметричный ха­
рактер гипестезии по сегментарному и проводниковому 
типу. Двигательные нарушения с  преимущественным 
двигательным дефицитом в  одной нижней конечности 
выявлены у  22  человек (43,7  %), парапарез и  атрофия 
нижних конечностей — у 26 паралимпийцев (56,3 %).
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При обследовании пациентов по  шкале тяжести 
повреждения ASIA были установлены у  25  % (12  чел.) 
в  группе B, у  60,4  % (29  чел.)  — в  группе C и  у  14,6  % 
(7 чел.) — в группе D.

После проведенного курса реабилитации была вы­
явлена достоверная динамика по клинико-электрофи­
зиологическим показателям (КЭП). При сегментарном 
типе (СТ) поражения спинного мозга в основной группе 
было установлено повышение КЭП на 12,5 % (до реаби­
литации 9,17 ± 0,16 ед., после — 10,32 ± 0,26 ед. (p < 0,01). 
Для проводникового типа (ПТ) было увеличение КЭП 
на 16,4 % (до реабилитации 6,75 ± 0,12 ед., после — 7,86 ± 
0,18 ед. (p < 0,01) (табл.).

В процессе реабилитации в группе сравнения пока­
затели СТ и ПТ достоверно не изменились. СТ до реаби­
литации составил 9,26 ± 0,22 ед., после — 9,53 ± 0,25 ед. 
(p > 0,05). ПТ до реабилитации имел показатели 6,71 ± 
0,11 ед., после — 6,87 ± 0,16 ед. (p > 0,05).

У пациентов основной группы отмечали достоверное 
снижение длительности R2 компонента мигательного реф­
лекса на 7,4 % (p < 0,01); в группе сравнения не отмечали 
значимых изменений ПРВ, снижение R2 на 2,2 % (p > 0,05).

Сравнивая результаты ВРС, наблюдали достовер­
ное повышение общей мощности спектра (до 3694 мс2), 
спектра низких частот (до 845 мс2), очень низких частот 
(до 1356 мс2), высоких частот (до 823 мс2) по сравнению 
с группой сравнения (p < 0,001). 

После проведенного курса реабилитации по результа­
там ортостатической пробы отмечали достоверное улуч­
шение вегетативной реактивности (коэффициент 30/15 
равен 1,45; р < 0,001), что свидетельствовало о нормали­
зации парасимпатической регуляции и сердечного рит­
ма. Снижение соотношения LF/HF (до реабилитации — 
3,5 Mе, после — 2,7 Mе, p < 0,001) при ортостатической 

пробе показало снижение церебральных эрготропных 
и гуморально-метаболических влияний по результатам 
с группой сравнения (p < 0,001).

После курса реабилитации у пациентов основной 
группы отмечали положительную динамику по шкале 
ASIA на 13,4 % (до реабилитации 153,2 ± 10,5 балла, по­
сле — 173,7±13,5 балла, p = 0,029), двигательной функции 
на 17,4 % (до реабилитации 67,2 ± 4,1 балла, после — 78,9 
± 5,4 балла; p = 0,032). В контрольной группе изменение 
данного показателя не было достоверным  — двигатель­
ная функция улучшилась только на 3,9 % (до реабилита­
ции 68,4 ± 5,7 балла, после — 71,1 ± 6,4 балла; p = 0,18) 
и чувствительная на 1,2 % (до реабилитации 152,6 ± 11,8 
балла, после — 154,4 ± 12,1 балла, p = 0,52). При оценке 
качества жизни по функциональной оценочной шка­
ле для пациентов с травмой спинного мозга VFM было 
установлено увеличение показателей на 14,7 % (226,4 ± 
11,7 балла, после — 259,6 ± 12,3 балла; p < 0,001) и шка­
ле функциональной независимости FIM на 11,5 % (до 
106,1 ± 8,4 балла, после  — 118,3 ± 7,9  балла; p < 0,001). 
В группе сравнения в процессе реабилитации значения 
этих показателей статистически значимо не изменились. 
При оценке психоэмоциональных нарушений по шка­
ле Спилбергера  — Ханина пациенты основной группы 
отмечали снижение уровня тревоги на 10,9 % (до 33,1 ± 
1,5 балла, после — 29,5 ± 1,4 балла; p < 0,001). При оценке 
уровня депрессии по шкале Бека в основной группе уста­
новлено снижение на 30,5 % (до 10,8 ± 1,3 балла, после — 
7,5 ± 1,2  балла; p  <  0,001). В группе сравнения не было 
установлено достоверных изменений (до 33,7 ± 2,3 балла, 
после — 32,7 ± 2,1 балла, p = 0,27) (до 10,6 ± 0,9 балла, по­
сле — 10,4 ± 1,3 балла, p = 0,09) соответственно. 

В основной группе пациентов ТБСМ при оценке по­
казателей свободного движения, в частности, на 18,1  % 

Таблица

Динамика основных электронейрофизиологических показателей в процессе реабилитации паралимпийцев 
с ТБСМ на поясничном уровне повреждения (M + σ)

Table 

The Main Electroneurophysiological Parameters in the Rehabilitation of Paralympians with Traumatic Spinal Cord Injury (M + σ)

Показатели

Группа

P1–3 P2–4

основная (n = 19 чел.) сравнения (n = 29 чел.)
до активной 

медицинской 
реабилитации

после активной 
медицинской 

реабилитации

до стандартной 
реабилитации

после стандартной 
реабилитации

1 2 3 4
Реабилитационный 
потенциал РП СТ(ед.)

9,17 ± 0,16 10,32 ± 0,26 9,26 ± 0,22 9,53 ± 0,25
> 0,05 < 0,01P1-2 < 0,01 P3-4 > 0,05

Реабилитационный 
потенциал
РП ПТ(ед.)

6,75 ± 0,12 7,86 ± 0,18 6,71 ± 0,11 6,87 ± 0,16
> 0,05 < 0,05P1-2 > 0,05 P3-4 > 0,05

P1-2 < 0,01 P3-4 > 0,05

Длительность R2 (мс)
37,9 ± 2,3 35,1 ± 2,2 37,6 ± 2,6 36,9 ± 2,7

> 0,05 > 0,05P1-2 < 0,05 P3-4 > 0,05
P1-2 > 0,05 P3-4 > 0,05
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(p < 0,001) увеличился показатель силы мышц нижних ко­
нечностей, средняя мощность на 83,1 % (p < 0,001), средняя 
амплитуда на 68,7 % (p < 0,001), средняя скорость на 27,2 % 
(p = 0,002), что свидетельствовало о включении ресурсов 
нервной системы и процессов нейропластичности. 

Динамика показателей свободного движения 
в группе сравнения носила менее значимый характер, 
что определило статистически достоверные различия 
между группами по большинству показателей (р < 0,05).

4. Заключение
Таким образом, повышение эффективности реаби­

литации у пациентов с последствиями травмы спинного 
мозга, в  том числе паралимпийцев, может быть достиг­
нуто применением методов АМР с учетом характера и тя­
жести патофункциональных нарушений. Во многом успех 
проводимых реабилитационных мероприятий определя­
ется сохранившимися структурными и функциональны­
ми резервами нервной системы, включением механизмов 
нейропластичности в  процессе многократного повторе­
ния физических упражнений. В  клинической практике 
для повышения эффективности реабилитации паралим­
пийцев с ТБСМ на поясничном уровне поражения целе­
сообразно проводить электронейрофизиологические ис­
следования (ПРВ) с целью определения функционального 
состояния, степени нарушений супраспинальных систем.

Анализ результатов клинических, электрофизио­
логических и  психологических исследований позволил 
установить важные патофизиологические особенности 
ТБСМ, поражение сегментарного аппарата спинно­
го мозга обычно бывает неравномерным, мозаичным 
и асимметричным. При клиническом осмотре смешан­
ный паралич в  ногах достаточно часто представляется 

более тяжелым, чем при электрофизиологическом ис­
следовании. У пациента может и не быть активных дви­
жений в определенной мышечной группе, но электрофи­
зиологические тесты дают информацию о сохранности 
нейронных структур и, следовательно, можно ожидать 
эффективность АМР. Патофункциональные реакции 
не ограничиваются спинальным уровнем, а распростра­
няются на  головной мозг, изменяют баланс процессов 
возбуждения и торможения в супрасегментарных нерв­
ных центрах, влияют на  состояние ВНС со  значитель­
ным напряжением адаптационных процессов, приводят 
к  нарушениям психоэмоциональной сферы. Курс АМР 
с применением БОС достоверно снижает уровень пси­
хоэмоциональных нарушений.

В позднем периоде ТБСМ поясничного уровня по­
ражения основное внимание уделяется восстановле­
нию двигательных функций. Поскольку на современном 
этапе эффективная регенерация аксонов нисходящих 
двигательных путей и  мотонейронов передних рогов 
спинного мозга не  является достижимой, то  на  первое 
место выходит задача максимально полного использо­
вания оставшихся ресурсов нервной системы с форми­
рованием новых адаптивных двигательных стереотипов. 
Обязательным условием АМР является произвольное, 
волевое и целеустремленное участие пациента в процес­
се выполнения упражнений, направленное на  восста­
новление контроля движений с формированием новых 
адаптивных паттернов движений. Активно-пассивная 
электростимуляция и  активная механотерапия у  пара­
лимпийцев с ТБСМ на поясничном уровне повреждения 
позволяют достоверно повысить показатели свободного 
движения, соответственно эффективность реабилита­
ции и качество жизни пациентов.

Рис. Динамика показателей свободного движения у пациентов с ТБСМ на поясничном уровне поражения до и после курса реабилитации
Fig. Dynamics of free movement parameters in patients with traumatic spinal cord injury before and after rehabilitation
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