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плечевого сустава у лиц среднего возраста с тендинитом надостной мышцы
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Аннотация
Цель исследования -  оценить эффективность оригинальной методики физической ре

абилитации, ориентированной на поэтапное восстановление активного отведения плечевого 
сустава и снижение болевого синдрома у пациентов среднего возраста с тендинитом надост
ной мышцы.

Методы исследования: анализ зарубежных научных публикаций, педагогический 
эксперимент, статистический анализ данных. Эксперимент проводился в научно-практиче
ском центре физической реабилитации «Савита» при университете им. П.Ф. Лесгафта.

Результаты исследования и выводы. Выявленные в ходе исследования достоверное 
улучшение активной гибкости и снижение болевого синдрома свидетельствуют о положи
тельном влиянии на восстановление двигательных функций плечевого сустава у лиц среднего 
возраста с тендинитом надостной мышцы.

Ключевые слова: физическая реабилитация, двигательные функции, физические 
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Modern approaches to restoring impaired motor functions of the shoulder joint 
in middle-aged individuals with supraspinatus tendonitis

Paramonov Aleksey Olegovich
Lesgaft National State University of Physical Education, Sport and Health, St. Petersburg
Abstract
The purpose of the study is to evaluate the effectiveness of an original rehabilitation method 

focused on the stepwise restoration of active shoulder abduction and the reduction of pain syndrome 
in middle-aged patients with supraspinatus tendonitis.

Research methods: analysis o f foreign scientific publications, pedagogical experiment, sta
tistical analysis of data. The experiment was conducted at the scientific-practical center for physical 
rehabilitation "Savita" at Lesgaft National State University of Physical Education, Sport and Health.

Research results and conclusions. The findings of the study indicate a significant improve
ment in active flexibility and a reduction in pain syndrome, which point to a positive impact on the 
recovery of motor functions in the shoulder joint of middle-aged individuals with supraspinatus 
tendonitis.

Keywords: physical rehabilitation, motor functions, physical exercise, shoulder joint, rota
tor cuff, tendonitis.

ВВЕДЕНИЕ. Н адостная мыш ца (m. supraspinatus) -  мыш ца плечевого по
яса, которая начинается на стенках надостной ямки лопатки и прикрепляется к  верх
ней фасетке больш ого бугорка плечевой кости, срастаясь своим сухожилием с зад
ней поверхностью  капсулы плечевого сустава. П ри сокращ ении оттягивает капсулу 
назад, предотвращ ая механическое ущ емление [1].

Н адостная мыш ца является одной из четырех мышц, образую щ их вращ а
тельную  манжету плеча. Вместе с сухожилием длинной головки бицепса помогает 
противостоять гравитационным силам, действую щ им на сустав в вертикальной 
плоскости. Стабилизирует весь плечевой комплекс, центрируя головку плечевой ко
сти в суставной впадине лопатки. И ннервируется надлопаточным нервом, верхним 
стволом плечевого сплетения и сегментами С5 -С6 [2].

Н адостная мыш ца играет ключевую роль в стабилизации плечевого су
става, однако её повреждения приводят к  серьёзным функциональным нарушениям.
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В частности, тендинит надостной мыш цы значительно снижает качество жизни и 
трудоспособность лю дей среднего возраста [2].

Основная функция надостной мыш цы заклю чается в начальном отведении 
плечевой кости от 0 до 15 градусов, то есть в отведении верхней конечности в сто
рону. О на является «первым двигателем» в этом движении и синергистом среднего 
пучка дельтовидной мышцы, особенно при отведении плечевой кости от 90 до 180 
градусов. Также осущ ествляет наружную ротацию. В исследовании электромиогра
фии (ЭМ Г) сгибания 2011 года было обнаружено, что надостная мыш ца последова
тельно вклю чается в работу и  перед этим движением при нагрузках лю бой интен
сивности [3].

Тендинит надостной мыш цы является распространенным заболеванием и 
причиной наруш ения двигательных функций верхней конечности среди лиц сред
него и старшего возраста [4, 5].

Тендинит характеризуется дегенеративными изменениями сухожилия, вы 
званными перегрузками и хроническими микротравмами, что ведёт к  болезненно
сти и снижению двигательной активности. Н есмотря на распространённость, сущ е
ствующие подходы к реабилитации требую т соверш енствования в сторону индиви
дуализации и  целенаправленного воздействия.

Термин «тендинит вращ ательной манжеты», в частности надостной 
мышцы, представляет собой общее описание утраты  преж них свойств сухож илия и 
субакромиального болевого синдрома (САБС), что обусловлено хронической и/или 
реактивной перегрузкой, естественными дегенеративными изменениями, а также 
последствиями старых травм  [6]. Н а уровне тканей это проявляется продолж аю 
щ ейся неуспеш ной реакцией заживления сухож илия с бессистемной пролифера
цией теноцитов, образованием внутриклеточных аномалий в теноцитах, наруш е
нием структуры коллагеновых волокон с последую щ им увеличением неколлагени- 
зирующего матрикса. Все это приводит к  повыш енному уровню  раздражимости тка
ней вплоть до боли в покое во время острой стадии [7, 8, 9].

П ри этом перестройка структуры тканей происходит неравномерно. Долгое 
время причинами считались механическое трение и  ущ емление сухож илия акром и
оном («импиджмент-синдром»), что, в конечном счете, и приводит к  разрывам. Но 
если повреждение вращ ательной манжеты вызвано механическим раздражением 
нижней поверхности акромиона и  клю вовидно-акромиальной связки, то это должно 
было приводить к  износу верхней (бурсальной) поверхности вращ ательной м ан
жеты, особенно в области сухож илия надостной мышцы. Однако Payne и другие 
исследователи установили, что у молодых спортсменов 91%  частичных разрывов 
вращ ательной манжеты бы ли обнаружены на нижней (суставной) стороне сухож и
лия надостной мыш цы и только 4%  -  на верхней стороне [10].

Для оценки степени наруш ения функции использую тся специальные тесты. 
Воспроизведение боли и  выявление мыш ечной слабости во время этих процедур 
считается диагностическим. Однако многочисленные описательные и  систематиче
ские обзоры приш ли к выводу, что способность этих тестов оценивать и  выявлять 
структуру как источник симптомов не может быть достигнута с той определенно
стью, которая необходима для принятия значимых решений. Б ы ли описаны тесты 
для индивидуальной оценки четырех мыш ц вращ ательной манжеты и  связанных с
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ними сухожилий. Ф ундаментальное требование теста -  оценить структуру изолиро
ванно [11].

Несколько систематических обзоров показали, что физическая реабилита
ция долж на быть выбором первой линии для улучш ения функции и активной по
движности плечевого сустава, снижения интенсивности болевого синдрома у людей 
с тендинитом надостной мышцы. Результаты  доказываю т, что конкретные индиви
дуальные упраж нения превосходят общие упражнения, и что некоторые виды м а
нуальной терапии могут иметь дополнительный эффект в краткосрочной перспек
тиве [12, 13].

Таким образом, консервативный подход физической реабилитации реко
мендуется в качестве начальной модели реш ения проблемы [14].

Ц ЕЛЬ И СС ЛЕДОВ А НИ Я -  апробирование и обоснование эксперименталь
ной м етодики физической реабилитации, направленной на восстановление функци
ональных возможностей плечевого сустава.

Гипотеза исследования предполагала, что последовательное применение 
специальных упражнений, учитываю щ их индивидуальные особенности и  стадии 
реабилитации, позволит значительно улучш ить активную подвижность плечевого 
сустава и  снизить боль у пациентов среднего возраста.

М ЕТО ДЫ  И  ОРГАН И ЗА Ц ИЯ ИССЛЕДОВАНИЯ. В исследовании участ
вовали 10 человек в возрасте 45 -59  лет, без сопутствую щ их заболеваний, с диагно
стированным тендинитом надостной мышцы. Эксперимент длился 12 недель, вклю 
чая 12 групповых и 24 индивидуальных занятия.

М етодика, разработанная для восстановления двигательных функций пле
чевого сустава у лиц среднего возраста, состоит из четырех клю чевых элементов, 
схематично отображ енных на рисунке 1 .
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Рисунок 1 -  Компоненты методики физической реабилитации
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В основе методики леж ит принцип этапности в воздействии на наруш ен
ную функцию отведения плечевого сустава, что обеспечивает возможность про
грессивного услож нения задач и оптимизации выбора средств реабилитации. При 
восстановлении двигательной функции учитываю тся три последовательные стадии 
обучения движению, представленные на рисунке 2 [15].

1. Когнитивный этап -  освоение пассивных упраж нений и изометрическая 
тренировка, направленные на снижение боли и улучш ение контроля движений.

2. Ассоциативный этап -  постепенное внедрение пассивно-активных и ак
тивно-пассивных упраж нений с акцентом на коррекцию  движений и повышение 
нагрузки.

3. А втономный этап -  выполнение активных концентрических упражнений, 
направленных на закрепление двигательных навыков и укрепление мыш ц вращ а
тельной манжеты.
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Рисунок 2 -  Стадии восстановления двигательной функции

РЕЗУ ЛЬТАТЫ  ИССЛЕДОВАНИЯ. Для математико-статистической обра
ботки результатов исследования использовался пакет прикладных программ 
«STATGRAPHICS». П рименение указанных программных средств позволило осу
щ ествить расчет и анализ следую щ их статистических характеристик и параметров 
одномерного распределения: верификацию гипотезы о нормальности распределе
ния, вычисление среднего арифметического значения, дисперсии, стандартного от
клонения и стандартной ош ибки среднего арифметического.

О ценка эффективности разработанной методики вклю чала в себя измере
ние активного отведения в плечевом суставе методом гониометрии (рис. 3) и оценку 
интенсивности болевого синдрома с помощью числовой рейтинговой ш калы NPRS 
(рис. 4), которые проводились до и после внедрения.

Рисунок 3 -  Динамика показателей активной гибкости в отведении плечевого сустава, градусы
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Рисунок 4 -  Динамика показателей шкалы боли NPRS, числовой рейтинг

П еред началом применения экспериментальной методики оценка актив
ного отведения в плечевом суставе выявила следую щ ие особенности: ограничен
ный диапазон движения (x ± Sx = 126,1 ± 0,098 градуса), признаки мыш ечной сла
бости, нарушение согласованности движений в плечевом комплексе, а также боле
вой синдром умеренной и выш е интенсивности (x ±  Sx = 4,3 ± 0,26 балла).

После реализации предложенной методики наблю далось значительное 
улучш ение показателей: восстановление объема активного отведения до x ± Sx = 
178,6 ±  0,65 градуса, нормализация плече-лопаточного ритма, исчезновение мы ш еч
ной слабости и значительное снижение интенсивности болевого синдрома (x ± Sx = 
0,3 ±  0,15 балла).

По итогам эксперимента диапазон активного отведения увеличился в сред
нем на 52,4 градуса, а интенсивность боли снизилась в среднем на 4 балла по чис
ловой рейтинговой шкале NPRS. Статистический анализ подтвердил значимость 
полученных результатов (p < 0,05).

ВЫ ВОДЫ . Обзор систематических исследований, проведенных зарубеж 
ными специалистами, демонстрирует, что не сущ ествует единого, универсального 
комплекса физических упражнений, который бы однозначно обеспечивал благопри
ятный результат реабилитации при тендините надостной мышцы. П рименение фи
зических упраж нений и других реабилитационных мероприятий долж но быть пер
сонализировано и учитывать стадию тендинопатии, степень воспалительного про
цесса в тканях, уровень физической подготовки пациента и его возраст.

Анализ результатов педагогического исследования показал, что разрабо
танная методика способствует увеличению  показателей гониометрии в среднем на 
52,4 градуса, что отражает улучш ение активного отведения в плечевом суставе. 
Наряду с этим, было отмечено уменьш ение интенсивности болевого синдрома на 4 
балла по шкале NPRS. Эти результаты  даю т основания утверждать, что предложен
ная методика физической реабилитации может быть успеш но использована для вос
становления двигательных функций плечевого сустава у пациентов среднего воз
раста, страдаю щ их тендинитом надостной мышцы.

Учитывая важную роль надостной мыш цы в отведении плеча и стабилиза
ции плечевого сустава, ее повреждения и заболевания способны сущ ественно огра
ничивать возможности человека в повседневной жизни, работе и спортивной дея
тельности.
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Разработанная методика физической реабилитации демонстрирует вы со
кую эффективность в восстановлении двигательных функций плечевого сустава и 
может быть рекомендована для ш ирокого применения в реабилитационных и ле
чебно-профилактических учреждениях.
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