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Целью работы явилась комплексная оценка состояния моторной системы, мышц спины и осанки под влиянием ортезирования. Материалы и 
методы. Обследовано 28 детей (средний возраст 10 ± 0,4 года) со сколиотическим нарушением осанки. Всем проводилась диагностическая 
транскраниальная магнитная стимуляция с m. abductor hallucis с двух сторон с оценкой латентности и амплитуды вызванного моторного ответа 
(ВМО), изучение произвольной активности мышц грудного и поясничного отделов позвоночника (m. latissimus dorsi) на трех участках с помощью 
поверхностной электромиографии (ЭМГ) с оценкой средней амплитуды и частоты турнов интерференционного паттерна и осанки во фронтальной 
и сагиттальной плоскостях с помощью оптической топографии с оценкой отклонения оси позвоночника от центральной линии, угла кифоза и 
угла лордоза. Исследования проводились до начала ношения корсета ORTO® и через 1-2 дня после завершения, продолжительность 2 недели по 8 
часов в сутки ежедневно. Результаты. У всех детей ко второй серии исследований регистрировалось укорочение латентности сегментарных ВМО, 
повышение их амплитуды, увеличение амплитуды интерференционной кривой и снижение ее частоты, уменьшение величины отклонения оси 
позвоночника от центральной линии, углов лордоза и кифоза. Выводы. Ортезирование с целью нормализации осанки при помощи грудо-пояснично-
крестцового корсета ORTO® у детей в течение 2 недель не приводит к достоверному ухудшению показателей функциональной активности мышц 
спины. Применение указанного воздействия у всех детей вызывает типичную реакцию, характеризующуюся улучшением проведения по моторной 
системе на периферическом участке, повышением функциональной активности мотонейронов, т.е. к активации нейропластичности.
Ключевые слова: ортезы, сколиоз, нейропластичность, транскраниальная магнитная стимуляция, электромиография, оптическая топография

Objective of the work was to produce a comprehensive evaluation of the motor system, spine muscles and posture as effected by orthoses. Material and 
methods 28 children with scoliosis posture (mean age of 10 ± 0.4 years). Bilateral diagnostic transcranial magnet stimulation of m. abductor hallucis was 
performed for all the patients to assess latency and amplitude of evoked motor potential, voluntary activity of thoracolumbar muscles (m. latissimus dorsi) 
recorded at three locations with surface electromyography (EMG) evaluating mean amplitude and frequency of turns of interference pattern and posture in 
coronal and sagittal planes using optical topography assessing deviations of the spinal axis from the central line, kyphosis and lordosis angles. The studies were 
carried out prior to the usage of ORTO® orthosis and in 1 to 2 days on completion within 2 weeks during 8 hours daily. Results All children of the second series 
showed shorter latency in segmental MEPs, increased amplitude, increased amplitude of interference curve and low frequency, less deviations of the spinal axis 
from the central line, lordosis and kyphosis angles. Conclusions Pediatric application of ORTO® thoracic lumbosacral orthosis to improve posture showed no 
statistically significant decline in functional activity of the spinal muscles during 2 weeks. The usage of the brace resulted in a typical response in all the cases 
including better motor nerve conduction at periphery, increase in functional motor neuron activity, i.e. enhancement of neuroplasticity.
Keywords: оrthosis, scoliosis, neuroplasticity, transcranial magnetic stimulation, electromyography, optic topography

ВВЕДЕНИЕ

  Войтенков В.Б., Минькин А.В., Скрипченко Н.В., Самойлова И.Г., Климкин А.В. , Аксенова А.И. , Петрова Н.С., 
Петрова Д.А. Влияние грудо-пояснично-крестцового корсета ORTO® на нейрофизиологические показатели, мышечную 
силу и осанку у детей // Гений ортопедии. 2017. Т. 23. № 2. С. 168-171. DOI 10.18019/1028-4427-2017-23-2-168-171

Ортезирование является одним из основных мето-
дов консервативной терапии при лечении травм и за-
болеваний позвоночника и используется в различных 
вариантах с давних времён [1].

На сегодняшний день спинальные ортезы принято 
разделять по типу производства на индивидуальные или 
серийные, по локализации – на ортезы шейного, грудно-
го, поясничного или крестцового отделов позвоночника 
изолированно либо в их различных сочетаниях (пояснич-
но-крестцовые, грудо-пояснично-крестцовые и т.д.) [2].

Существует перечисление спинальных ортезов с 
учётом их конструктивных особенностей в классифика-
ции технических средств реабилитации, в соответствии 
с которой корсеты подразделяются на изделия мягкой, 
полужёсткой и жёсткой фиксации и функционально-

корригирующие, отдельно упоминаются реклинаторы – 
корректоры осанки и ортопедические бандажи [3]. От-
личительной особенностью корсета от ортопедического 
бандажа является наличие жёсткой или полужёсткой 
(т.е. неэластичной) гильзы для крепления элементов, 
обеспечивающих основные функции ортеза [1].

Корсет является одним из самых «востребован-
ных» ортезов позвоночника, использование которого 
обязательно при лечении целого ряда патологических 
состояний. Несмотря на это в литературе по-прежнему 
существует мнение о возможности возникновения 
гипо- или атрофии мышц спины при использовании 
корсетов, что приводит к дискредитации метода орте-
зирования в целом и применения спинальных ортезов 
при лечении различных видов дорсопатии и профилак-
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тике нарушений осанки в частности [4].
Для объективной оценки степени атрофии мышцы 

возможно применение ряда методик, в частности визу-
ализационных (УЗИ, магнитно-резонансная томогра-
фия мышц), и метода пункционной биопсии мышц; для 
клинических целей и вынесения суждения о суммар-
ной активности мышцы широко применяется поверх-
ностная миография [5]. Известно о применении этого 
метода для оценки состояния длиннейшей мышцы спи-
ны до и после реабилитационных воздействий [6, 7]. 
Несмотря на то, что при стандартной поверхностной 
ЭМГ мышц спины невозможна оценка глубоко лежа-
щих мышечных структур и точная дифференцировка, 
получаемая интерференционная кривая удовлетворяет 
потребностям анализа суммарной активности до и по-
сле реабилитационных вмешательств [8].

Транскраниальная магнитная стимуляция (ТКМС) – 
диагностическая и терапевтическая методика, вошед-

шая в клиническую практику в конце прошлого века [9]. 
ТКМС как диагностический инструмент применяется 
при эпилепсии, опухолях ЦНС, боковом амиотрофиче-
ском склерозе, спинальных нарушениях и прочих пато-
логических состояниях у взрослых и детей [10, 11].

В отличие от поверхностной миографии, ТКМС 
позволяет непосредственно оценить проведение по 
центральному участку моторного пути и возбудимость 
спинальных мотонейронов, которая, как сообщается, 
при сколиотических нарушениях может быть повыше-
на [7]. Применение ТКМС в динамике при различных 
методах лечения, в частности роботизированной меха-
нотерапии у детей, даёт объективную информацию о 
динамике функционального состояния моторного пути 
на всём протяжении [12].

Целью работы явилась комплексная оценка состоя-
ния моторной системы, мышц спины и осанки под вли-
янием ортезирования.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследовании принимали участие 28 детей (возраст 
от 10 до 12 лет, средний 10 ± 0,4), 16 девочек, 12 мальчи-
ков. У всех детей на основании ортопедического осмотра 
и анамнестических данных, включающих ранее выпол-
ненное рентгенологическое обследование позвоночника 
(давностью не более года на момент обследования), было 
установлено сколиотическое нарушение осанки, т.е. име-
лась неструктурная деформация позвоночника, поддаю-
щаяся волевой коррекции, либо был поставлен диагноз 
«идиопатический сколиоз грудопоясничного отдела по-
звоночника» не более I степени (по В.Д. Чаклину).

Все дети проходили комплексное обследование, 
включавшее в себя три метода исследования.

Проводилось исследование проведения по нервной 
системе от уровня поясничного утолщения спинного моз-
га до мышц-эффекторов нижних конечностей (m. аbductor 
hallucis) с двух сторон и функциональной активности мото-
нейронов шейного утолщения спинного мозга – с помощью 
диагностической транскраниальной магнитной стимуляции 
(ТКМС). Исследование проводилось с оценкой латентности 
и амплитуды вызванного моторного ответа (ВМО).

Проводилось изучение произвольной активности 
мышц грудного и поясничного отделов позвоночника (m. 
latissimus dorsi) на трех участках с помощью поверхност-
ной электромиографии (ЭМГ). Оценивались средняя ам-
плитуда и средняя частота турнов интерференционного 
паттерна. ТКМС и ЭМГ проводились на магнитном сти-
муляторе Нейро-МС-Д и электронейромиографе Нейро-
МВП-8 (фирма «Нейрософт», Иваново).

Исследовалась динамика привычной вертикальной 
позы (осанки) во фронтальной и сагиттальной пло-
скостях с помощью оптической топографии на осно-

вании показателей отклонения оси позвоночника от 
центральной линии (Scoliotic angle), угла кифоза и угла 
лордоза (Kyphotic angle и Lordotic angle). Исследование 
проводилось на аппарате DIERS Medical (Германия).

Всем пациентам комплекс исследований проводил-
ся непосредственно перед началом ношения корсета 
ORTO® и через 1-2 дня после завершения. Продолжи-
тельность ношения корсета составляла 2 недели по 8 
часов в сутки ежедневно.

Использованный в исследовании грудо-пояснично-
крестцовый корсет ORTO® является ортезом серийного 
производства, гильза которого изготовлена из неэластич-
ного текстильного материала, вследствие чего степень 
фиксации может быть приравнена к полужёсткой. Допол-
нительно ортез имеет 4 жёсткие моделируемые планшет-
ки: 2 паравертебральные и две поясничные, эластичные 
ремни-стяжки для создания акцента фиксации в области 
поясничного отдела позвоночника и неэластичные рекли-
нирующие ремни для коррекции положения грудного от-
дела в сагиттальной плоскости. Реклинирующие ремни 
для предотвращения их смещения фиксированы шлёвка-
ми и имеют амортизирующие накладки в проекции под-
мышечного сосудисто-нервного пучка.

Родители или законные представители всех пациен-
тов давали письменное информированное согласие на 
участие в исследовании, его содержание было полно-
стью им разъяснено.

Полученные результаты сравнивались между груп-
пами с применением методик описательной и пара-
метрической (t-критерий Стьюдента) статистики. Ве-
личина p < 0,05 считалась достоверной. Применялся 
пакет программ STATISTICA для Windows.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Ни один из пациентов не отказался от участия в ис-
следовании, нежелательных явлений от ношения кор-
сета не было зарегистрировано ни в одном случае.

Суммарные результаты нейрофизиологических по-
казателей приведены в таблице 1.

Динамика ортопедических показателей представле-
на в таблице 2.

Как можно видеть из представленных в таблицах 
данных, динамика нейрофизиологических показателей 
у обследованных детей характеризовалась укорочени-
ем латентности сегментарных ВМО ко второй серии 

исследований, повышением их амплитуды, увеличени-
ем амплитуды интерференционной кривой и снижени-
ем ее частоты; все изменения не достоверны (p > 0,05), 
но тенденция постоянна. Описанный комплекс измене-
ний наблюдался во всех случаях, т.е. можно говорить о 
типичной реакции нервно-мышечной системы на при-
менявшееся воздействие грудо-пояснично-крестцовым 
корсетом ORTO® при коррекции осанки во фронталь-
ной и сагиттальной плоскости.

Характер изменений исследовавшихся показателей 
в группе представлен на рисунке 1.
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Таблица 1
Динамика нейрофизиологических показателей в группе обследованных детей

Показатель ± SD Лат. ВМОс, мс Ампл. ВМОс., мВ Средняя ампл. интерф. 
кривой, мВ

Средняя частота интерф. 
кривой, турнов в секунду

Первая серия 17,8 ± 2,66 7,63 ± 4,62 311,24 ± 53,75 306,44 ± 87,75
Вторая серия 16,91 ± 1,14 8,54 ± 3,91 329,91 ± 47,63 280,58 ± 67,14

Примечание: ЛатВМОс– латентность вызванного моторного ответа с m. аbductor hallucis; АмплВМОс – амплитуда вызванного моторного 
ответа с m. аbductor hallucis.

Таблица 2
Динамика ортопедических показателей в группе обследованных детей

Показатель ± SD Отклонение от центральной 
линии, мм Угол кифоза, ° Угол лордоза, °

Первая серия 20,4 ± 4,51 42,6 ± 3,04 43,8 ± 3,61
Вторая серия 19,4 ± 3,19 39,6 ± 3,11 40,01 ± 2,56

Рис. 1. Суммарный характер изменений исследованных по-
казателей

Укорочение латентности ВМО отражает ускоре-
ние проведения по моторным путям; повышение их 
амплитуды – соответственно, увеличение функцио-
нальной активности мотонейронов (в данном случае 
поясничного утолщения спинного мозга) [5, 13]. По-
вышение средней амплитуды интерференционной 
кривой также отражает увеличение активности двига-
тельных единиц; снижение частоты может указывать 
на их меньшее рекрутирование. Можно предполагать, 
что повышение степени фиксации ортеза до жёсткой 
(иммобилизирующей) оказывает отрицательное дей-
ствие на состояние мышц спины. Данные мета-анали-
за литературы показывают, что в 35 работах у взрос-
лых пациентов после ношения ортезов понижения 
средней амплитуды интерференционной кривой ЭМГ 
не наблюдалось ни в одном исследовании [4]. Также 
ни в одной из рассмотренных работ не отмечено до-
стоверного понижения мышечной силы, более того, 
ряд авторов сообщает о ее повышении после ношения 

ортеза [4]. О достоверной атрофии мышц шеи и по-
ясницы сообщается лишь в случае длительного (более 
2 месяцев) ношения ортеза, причем эти атрофические 
изменения были обратимыми [14, 15]. Полученные 
нами у детей данные находятся в соответствии с рас-
смотренными сведениями мета-анализа литературы.

Изменения ортопедических показателей характе-
ризовались уменьшением величины отклонения оси 
позвоночника от центральной линии, углов лордоза и 
кифоза у всех обследованных детей, что является при-
знаками нормализации осанки во фронтальной и са-
гиттальной плоскостях.

Известно, что изменение функционального состо-
яния мышц сгибателей и разгибателей позвоночника 
вследствие травм и заболеваний может приводить к 
формированию дисбаланса [1, 7], это сопровождается 
увеличением энергетических затрат в процессе удер-
жания вертикальной позы (осанки), быстрой утомляе-
мостью мышц, развитием дискомфорта и боли [7].

Конструктивные элементы корсета ORTO®, ока-
зывая стабилизирующее, разгружающее и корриги-
рующее воздействие на мышечно-связочный аппарат 
позвоночника, по-видимому, устраняли мышечный 
дисбаланс, что и приводило к оказанию лечебного и 
профилактического эффекта при нарушении осанки и 
начальной степени сколиоза.

ВЫВОДЫ

Таким образом, проведенное исследование позво-
ляет сделать некоторые выводы.

1. Ортезирование с целью нормализации осанки 
при помощи грудо-пояснично-крестцового корсета 
ORTO® у детей в течение 2 недель не приводит к до-
стоверному ухудшению показателей функциональной 
активности мышц спины.

2. Применение указанного воздействия у всех детей 

вызывает типичную реакцию, характеризующуюся улуч-
шением проведения по моторной системе на перифери-
ческом участке, повышением функциональной активно-
сти мотонейронов, т.е. к активации нейропластичности.

3. Использование ортезов, конструкция которых со-
ответствует полужесткой и менее степени фиксации, 
безопасно в отношении суммарной активности скелет-
ной мускулатуры.
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