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Введение
Медицинская реабилитация пациентов с заболеваниями 

опорно-двигательного аппарата, в том числе перенесших 
реверсивное эндопротезирование плечевого сустава, яв-
ляется очень актуальной задачей.

Реверсивное эндопротезирование все чаще становится 
методом выбора при лечении сложных травм плечевого 
сустава: переломах проксимального отдела плечевой кости 
и массивных разрывах роторной манжеты. Количество 
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РЕЗЮМЕ
Цель исследования. Оценить эффективность использования координационных тренировок верхней конечности после реверсивного 
эндопротезирования плечевого сустава.
Материал и методы. На базе ФГБУ “НМИЦ РК” было обследовано 30 пациентов в отдаленном периоде после реверсивного 
эндопротезирования плечевого сустава (через 3–4 месяца), которые были разделены на две группы: основную и группу сравнения. Все 
пациенты были сопоставимы по полу, возрасту и клинико-функциональным показателям плечевого сустава. В группе сравнения пациентам 
были назначены процедуры лазеротерапии, электротерапии, массажа, групповые занятия на верхнюю конечность и механотерапия. 
В основной группе пациентам дополнительно проводились координационные тренировки с биологической обратной связью на плечевой 
сустав. Оценку результатов исследования осуществляли по показателям болевого синдрома, функциональной активности плечевого 
сустава, угла сгибания плечевого сустава и значениям динамической силы мышц плеча
Результаты. У пациентов в обеих группах после курса медицинской реабилитации наблюдалось улучшение всех клинико-функциональных 
показателей плечевого сустава. Статистически значимо произошло улучшение показателей динамической силы плечевого сустава 
и снижение болевого синдрома у пациентов в основной группе.
Выводы. Включение координационных тренировок плечевого сустава позволяет улучшить результаты реабилитации пациентов, перенесших 
реверсивное эндопротезирование плечевого сустава
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SUMMARY
The goal of this study. The goal is to evaluate the effectiveness of using upper limb coordination training after reverse shoulder arthroplasty.
Material and methods. 30 patients were examined in Federal State Budgetary Institution «National Medical Research Center for Rehabilitation 
and Balneology» of the Ministry of Health of the Russian Federation. They were examined in a long-term period after reverse shoulder 
arthroplasty (in 3–4 months) and were divided into two groups: the main and the comparison groups. All patients were similar in terms of 
gender and age. Their clinical and functional parameters of the shoulder joint were also comparable. The patients in the comparison group 
were treated with laser therapy, electrotherapy, massage, group exercises to train the upper limb and mechanotherapy. The patients in 
the main group additionally underwent coordination training with biological feedback to the shoulder joint. The results of the study were 
evaluated according to the pain syndrome, functional activity of the shoulder joint, shoulder joint flexion angle and values of dynamic 
strength of the shoulder muscles.
Results. After the course of medical rehabilitation, the patients in both groups showed improvement of all clinical and functional parameters of 
the shoulder joint. There was a statistically significant improvement in the dynamic strength of the shoulder joint and reduction of pain syndrome 
in the patients in the main group.
Conclusions. The inclusion of shoulder coordination training allows to improve the rehabilitation results for the patients who undergo reverse 
shoulder joint arthroplasty.
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выполненных операций по первичной замене плечевого 
сустава реверсивными имплантами увеличилось с 2016 
по 2020 годы при одновременном снижении количества 
первичных операций с использованием других видов 
имплантов. [2–4].

Данный вид протеза обладает рядом преимуществ, 
таких как: высокая стабильность компонентов по от-
ношению друг к другу, отсутствие субакромиального 
импинджмента, смещённый медиализированный центр 
ротации [5]. При этом главная роль в движениях про-
тезированного плече-лопаточного сустава отводится 
дельтовидной мышце, особенно в подъеме плеча, так 
как после реверсивной артропластики все волокна 
данной мышцы располагаются над центром ротации 
сустава [6, 7].

Боль в суставе может являться одним из ведущих кли-
нических синдромов после эндопротезирования плечевого 
сустава. Болевой синдром может быть связан как с самим 
оперативным вмешательством, так и с некорректно по-
добранными реабилитационными мероприятиями [8]. 
В литературе сообщается о возникновении после первич-
ной артропластики суставов комплексного регионарного 
болевого синдрома, причиной которого является воспали-
тельная реакция в периферической и центральной нервной 
системе после травматического воздействия на элементы 
опорно-двигательного аппарата [9, 10].

Важно понимать, что длительная гиподинамия, связан-
ная с проведением операции на суставе, ведет к развитию 
вторичных изменений в тканях опорно-двигательного ап-
парата в виде мышечной атрофии, развитие контрактуры, 
остеопороза и других изменений, которые значительно 
затрудняют восстановление двигательной функции верх-
ней конечности. Гиподинамия резко снижает уровень 
адаптации организма к физическим нагрузкам, замедляет 
процессы регенерации в суставах [11].

В связи с этим разработка эффективного комплекса 
медицинской реабилитации, которая будет направлена 
на восстановление сил и выносливости мышц плечевого 
сустава, а также межмышечной координации, является 
важной задачей.

Цель
Оценить эффективность использования координацион-

ных тренировок верхней конечности после реверсивного 
эндопротезирования плечевого сустава.

Материал и методы
Проведенное клиническое исследование проводилось 

на базе ФГБУ “НМИЦ реабилитации и курортологии” МЗ 
РФ и было одобрено Локальным этическим комитетом 
(протокол № 8 от 15 ноября 2021 года).

В исследование было включено 30 пациентов (21 
женщина и 9 мужчин), находившихся на стационар-
ном этапе медицинской реабилитации в ФГБУ “НМИЦ 
РК” МЗ РФ в отдаленном периоде после реверсивного 
эндопротезирования плечевого сустава (3–4 месяца). 
Методом простой рандомизации пациенты были раз-
делены на две группы:

Группа сравнения – 15 человек, медиана возраста со-
ставила 65 (57;73), которым был назначен стандартный 
курс медицинской реабилитации.

Основная группа – 15 пациентов, медиана возраста 
составила 63 (58;68), которым на фоне стандартного курса 
медицинской реабилитации проводились координационные 
тренировки на аппаратном комплексе с биологической 
обратной связью.

Все пациенты были сопоставимы по полу, возрасту 
и клинико-функциональным показателям (p<0,05).

Стандартный курс медицинской реабилитации вклю-
чал в себя применение: лазеротерапии инфракрасным 
низкоинтенсивным лазерным излучением (ИК НИЛИ) 
с помощью аппарата «АЗОР‑2К» в проекции проопе-
рированного плечевого сустава (длина волны 0,89 мкм, 
частота 80 Гц, импульсная мощность 40 Вт, длитель-
ность – 5 минут, на курс № 10); электромиостимуляции 
с помощью аппарата «Ионосон-эксперт» с воздействием 
на область дельтовидной и трапециевидной мышц (си-
нусоидальный модулированный ток низкой частотой, 
несущая частота 2000 Гц, диапазон частот 15–20 Гц, 
посылка-пауза 3:5, длительность – 10 минут, на курс 
№ 10); массажа верхней конечности с воздействием 
на область плеча, лопатки и надплечья (длительность – 
20 минут, на курс № 10); комплекса лечебной физкуль-
туры, состоявший из упражнений, направленных на уве-
личение объема активных движений в плечевом суставе 
и выносливости мышц к нагрузкам (длительность – 30 
минут, на курс № 10); роботизированной механотерапии 
с применением роботизированного биомеханического 
комплекса CON-TREX MJ (в рамках одного занятия 
выполняется отведение в плечевом суставе из 0 до 90 
градусов в изокинетическом режиме работы тренажера 
на 10 повторений, удержание в изометрическом режиме 
работы тренажера на уровне 60 градусов отведения 
в течение 30 секунд и CPM (continue passive motion, 
пассивные движения в том же диапазоне) в течение 60 
секунд, длительность – 15 минут, на курс № 10).

Методика проведения координационных тренировок 
с биологической обратной связью

Координационные тренировки проводились на ап-
паратном комплексе с биологической обратной связью 
ArmeoSpring и включали в себя выполнение следующих 
игровых программ:

•	 «Катящийся мяч» – игра в 3D пространстве на основе 
управления пациентом предъявляемым на мониторе 
изображением катящегося мяча, при этом пациент 
старается с помощью движений прооперированной 
верхней конечности сбить мячом как можно большее 
число геометрических тел, расположенных на вирту-
альном игровом поле, проводят на 2-м уровне слож-
ности игры, длительность – 3 минуты,

•	 «Очистите океан» – игра в 2D пространстве, заклю-
чающаяся в выполнении пациентом задачи поймать 
с помощью движений прооперированной верхней 
конечности как можно большее число объектов, 
падающих в виртуальный океан, предъявляемый 
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на мониторе, проводят на 2-м уровне сложности игры, 
длительность – 3 минуты,

•	 «Пираты» – игра в 2D пространстве, представляю-
щая собой процесс сбивания пациентом с помощью 
движений прооперированной верхней конечно-
сти и сжимания рукоятки через предъявляемую 
на мониторе мишень как можно большего числа 
движущихся в случайных направлениях объектов, 
проводят на 2-м уровне сложности игры, длитель-
ность – 3 минуты,

•	 «Рисование по контуру» – игра в 2D пространстве, при 
которой пациент с помощью комбинированных движе-
ний прооперированной верхней конечности обводит 
по контуру предъявляемые программой на экране 
монитора геометрические фигуры в двухмерном про-
странстве, стараясь сделать это как можно быстрее 
и совершить как можно меньше ошибок, проводят 
на 3-м уровне сложности игры, длительность – 3 
минуты.

Общая длительность проведения координационной 
тренировки составляла 20 мин. на курс № 10.

Методы обследования пациентов
Всем пациентам оценивали болевой синдром по шкале 

NPRS (Numeric Pain Rating Scale), функциональные воз-
можностей плечевого сустава по шкале DASH (Disabilities 
of the Arm, Shoulder and Hand), объем активных движений 
в плечевом суставе с помощью медицинского гониометра. 
Мышечная сила плечевого сустава оценивалась с помощью 
изокинетического динамометра CON-TREX MJ в тесте 

“отведение” в классическом изокинетическом режиме за 3 
повторения на скорости 20/с.

Данные виды диагностических обследований осущест-
влялись до и после курса медицинской реабилитации.

Результаты и обсуждение
Все биомеханические показатели пораженного пле-

чевого сустава были статистически значимо ниже, чем 
здоровой руки (p<0,001). Так в здоровой руке показатель 
среднего крутящего момента и максимального крутящего 
момента превышал более чем в 2 раза, показатель угла ак-
тивного сгибания превышал более чем в 1,5 раза (табл. 1).

Отмечалось снижение показателя боли в плече после 
реабилитации в основной группе более чем в 3 раза 
(p<0,001), в группе сравнения более чем в 1,5 раза. После 
лечение сравнительное исследование показало досто-
верное различие между двумя группами, что указывает 
о положительном влиянии координационных тренировок 
на выраженность болевого синдрома (табл. 2).

Отмечалось снижение балла по шкале DASH после 
реабилитации в основной группе на 13,9 % (p<0,001), 
в группе сравнения на 24,5 % (p<0,05). Снижение балла 
по шкале DASH в обеих группах указывает на улучшение 
функционального состояния плечевого сустава. После 
лечение сравнительное исследование между двумя груп-
пами показало отсутствие достоверных различий между 
группами (табл. 2).

Отмечалось повышение угла активного сгибания в пле-
чевом суставе после реабилитации в основной группе 
на 30 % (p<0,001), в группе сравнения на 9,5 % (p<0,05). 
Увеличение угла сгибания плечевого сустава свидетель-
ствует об улучшении гибкости и подвижности данного 
сустава. После лечение сравнительное исследование между 
двумя группами показало отсутствие достоверных раз-
личий между группами (табл. 3).

Отмечалось повышение среднего крутящего момен-
та после реабилитации в основной группе в 2,9 раза 
(p<0,001), в группе сравнения в 1,1 раза (p<0,05). Повы-
шение максимального крутящего момента после реаби-
литации в основной группе в 2,1 раза (p<0,001), в группе 
сравнения в 1,2 раза (p<0,05). Увеличение данных показа-
телей изокинетического тестирования плечевого сустава 
свидетельствует об увеличении силы мышц плечевого 
сустава. После лечение сравнительное исследование по-
казало достоверное различие между двумя группами, что 
указывает о положительном влиянии координационных 
тренировок на мышечный аппарат плечевого сустава 
(табл. 3).

Заключение
Реверсивное эндопротезирование – оперативное вме-

шательство, которое даже в отдаленном периоде не спо-
собствует полному восстановлению плечевого сустава. 
Через 3 месяца после проведенного реверсивного эндо-
протезирования сохраняется болевой синдром и отме-

Таблица 1
Исходные биомеханические показатели  

плечевого сустава (n=30)

Показатель Здоровая рука Пораженная рука

Крутящий момент 
макс Сред (Нм)

20,15
[17,5;26,3]

8,95
[5,900;12,00] *

Крутящий момент 
макс (Нм)

22,65
[18,0;31,3]

10,10
[8,00;13,10] *

Сгибание в ПС 
(градусы)

170,00
[160,00;180,00]

102,50
[80,00; 115,00] *

Примечание: * p<0,001 – достоверность различий по отношению 
к показателю здоровой руки (критерий Манна- Уитни).

Таблица 2
Динамика субъективных показателей оценки болевого 

синдрома и движений в плечевом суставе после реверсивного 
эндопротезирования

Показатель
Основная группа (n=15) Группа сравнения (n=15)

До После До После

NPRS (балл) 2,33
[0,67;3,33]

0,67
[0,0;1,33] **

2,33
[0,33;3,33]

1,67
[1,50 2,33] #

DASH (балл) 43,33
[34,17;70,00]

37,50
[13,79;56,67] **

57,50
[32,50;59,50]

43,30
[33,30;56,67] *

Примечание: * p<0,05; ** p<0,001 – достоверность различий по отно-
шению к показателю до лечения (критерий Вилкоксона); # p<0,05 – 
достоверность различий между группами (критерий Манна- Уитни).
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чается снижение функциональной активности верхней 
конечности. Также отмечается существенное снижение 
таких биомеханических показателей, как угол активного 
сгибания и мышечная сила плечевого сустава, по сравне-
нию со здоровой рукой.

Включение координационных тренировок с био-
логической обратной связью позволяет существенно 
повысить эффективность стандартного лечения за счет 
увеличение таких силовых показателей дельтовидной 
мышцы, как средний и максимальный крутящий мо-
мент, на фоне существенного снижения выраженности 
болевого синдрома

Таким образом включение в комплексную программу 
медицинской реабилитации координационных тренировок 
с биологической обратной связью является эффективным 
средством улучшения биомеханических показателей пле-
чевого сустава и рекомендуется к дальнейшему изучению 
с целью оптимизации программ реабилитации и расши-
рения области применения.
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Таблица 3
Динамика биомеханических показателей плечевого сустава 

после реверсивного эндопротезирования

Показатель
Основная группа (n=15) Группа сравнения (n=15)

До После До После

Сгибание в ПС 
(градусы)

96,0
[80;115]

125,0
[110;135] **

105
[80;120]

115
[105;120] *

Крутящий 
момент макс 

Сред (Нм)

6,5
[4,7;12]

19,1
[15,84;21,7] **

10,3
[6,3; 12,9]

11,5
[9,1;16,8] * #

Крутящий 
момент макс 

(Нм)

9,9
[6,7;13,1]

20,9
[17,1;22,6] **

11,3
[11,7 18,5]

13,8
[11,7;18,5] * #

Примечание: * p<0,05; ** p<0,001 – достоверность различий по отно-
шению к показателю до лечения (критерий Вилкоксона); # p<0,05 – 
достоверность различий между группами (критерий Манна- Уитни).
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