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Сравнительные инструментальные результаты использования 

роботизированной платформы «HUBER» при лечении синдрома 

перенапряжения мышц туловища у спортсменов, занимающихся 

греблей и плаванием 

 

Comparative instrumental results of the use of the robotic platform 

"HUBER" in the treatment of the syndrome of torso muscle overstrain in 

athletes involved in rowing and swimming 

 

Аннотация. В данной статье была проанализирована 

целесообразность использования   роботизированной платформы 

«HUBER» при лечении синдрома перенапряжения мышц туловища у 
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спортсменов, занимающихся греблей и плаванием. В качестве 

информационной базы для анализа данного исследования были 

использованы  данные  обследования и лечения 18 спортсменов высокой 

квалификации, занимающихся греблей и плаванием со среднем синдромом 

перенапряжения (ССП) мышц спины  

 Применение роботизированной платформы «Huber» у спортсменов 

гребцов с ССП показало гораздо большую эффективность при сравнении с 

традиционной терапией. Инструментальные методы обследования 

подтверждают ускорение достижения анальгетического эффекта, 

увеличения амплитуды движений, уменьшение мышечных ассиметрий у 

больных основной группы по сравнению с контрольной на 12-16 сутки 

терапии. 

      В  статье сделан вывод о том, что   использование роботизированной 

платформы «Huber» гораздо более эффективно по равнению с 

традиционной терапией и должно быть внедрено в практику спортивной 

медицины для лечения хронических синдромов перенапряжения мышц 

спины. 

Ключевые слова:  средний синдромом перенапряжения, 

роботизированная платформа «HUBER», контрольная группа, терапия, 

традиционная терапия.  

Annotation. In this article the expediency of the use of robotic platform 

"HUBER" IN the treatment of the syndrome of overstrain of the torso muscles in 

athletes engaged in rowing and swimming was analyzed. 

As an information base for the analysis of this study, the data of 

examination and treatment of 18 highly qualified athletes engaged in rowing 

and swimming with an average syndrome of overstrain (SSP) of back muscles 

were used  

 The use of robotic platform "Huber" in athletes rowers with SSP showed 

much greater efficiency in comparison with traditional therapy. Instrumental 

methods of examination confirm the acceleration of achieving analgesic effect, 

increase in the amplitude of movements, decrease in muscle asymmetries in 

patients of the main group compared to the control at 12-16 day of therapy. 

Thus, the article concludes that the use of the robotic platform "Huber" is 

much more effective on par with traditional therapy and should be introduced 

into the practice of sports medicine for the treatment of chronic back muscle 

overstrain syndromes. 

Key words: mean overvoltage syndrome, robotic platform "HUBER", 

control group, therapy, traditional therapy. 

 

Введение 

Перегрузочные синдромы включают мышцы их футлярные 

пространства, мышечно-сухожильный переход, а также места 

прикрепления сухожилия к кости (Макарова Г.А., 2002; Плеханов Б.А. с 

соавт., 2004; Португалов С.Н. с соавт., 2005). Клинические проявления 

этих явлений разнообразны и помимо болезненности мышц проявляются 
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мышечным спазмом (Schwellnus M.P. et all., 2008),  футлярными 

синдромами (George C.A, Hutchinson M.R., 2012; Rom E. et all., 2013; 

Hansen R.L, Jessen P.T., 2015), различными тенденитами, тендопатиями 

(Nirschl R.P., 1989; Schmid M.R, et all., 2002; Stevens K. et all., 2012; 

Lubiatowski P. et all., 2014; Grimaldi A. et all., 2015), вплоть до усталостных 

переломов, апофизитов и периоститов (Brummel J. et all., 2014; Young S.W, 

Safran M.R., 2015). В связи с возрастающей перегрузкой описаны случаи 

развития острого некроза мышц у спортсменов подростков, а также у 

элитных спортсменов сборных стран (Szczepanik M.E. et all., 2014; 

Chlíbková D. et all., 2015; Hummel K. et all., 2016). 

Эффективность использования в ранней терапии чередования 

концентрической и эксцентрической нагрузки при хронических синдромах 

перенапряжения доказана многочисленным клиническим опытом (Rees 

J.D.  et all., 2009; Romero-Rodriguez D. et all., 2011; Dimnjaković D. et all., 

2012; Murtaugh B, Ihm J.M., 2013; Frizziero A. et all., 2016), более 

эффективна при сравнении с лекарственной терапией и физиолечением 

(Winters M. et all., 2013) и массажем (Andersen L.L. et all., 2013). 

 Активная лечебная тренировка с использованием регулируемого 

отягощения и биологической обратной связи у больных дорсопатиями  

эффективно осуществляется при БМКТ аппаратом “Huber” фирмы LPG 

Systems, Франция (Лобов А.Н., 2004; Иванова Г.Е., с соавт., 2004; Поляев 

Б.А., с соавт., 2005; Пономаренко Г.Н., 2006; Михайлова М.Г., Астапенко 

К.К., 2013; Батышева Т.Т.,  c соавт., 2016). 

Материалы и методы 

В основу наших клинических наблюдений положен анализ 

обследования и лечения 18 спортсменов высокой квалификации, 

занимающихся греблей и плаванием со среднем синдромом 

перенапряжения (ССП) мышц спины, находившихся на лечении  в Санкт-

Петербургском ГУЗ «Городской врачебно-физкультурный диспансер» 

(СПб. ГУЗ «ГВФД») с  февраля 2014 по май 2017гг.  

Все 18 обратившихся с клиническими появлениями ССП количеству 

вовлеченных в процесс мышц были разделены на 2 группы. Первая группа, 

состоящая из 10 (56%) больных, представлена изолированным ССП с 

поражением широчайшей мышцы спины с максимальной проекционной 

болезненностью по наружному краю лопатки. Во второй группе, 

включающей  8 (44%)  пациентов, имело место сочетанное поражение 

широчайшей мышцы спины и зубчатой мышцы. Сравнительное изучение 

изолированного и сочетанного ССП предполагало деление их на основную 

(10 (56%)) и контрольную (8 (44%)) подгруппы (таб.1). 

Таблица 1. 

Совокупность поражение мышц у спортсменов с ССП  

Совокупность поражения Группы больных 

Основная Контрольная Всего 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schwellnus%20MP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18206574
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=George%20CA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22341019
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hutchinson%20MR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22341019
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rom%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24450036
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hansen%20RL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25557448
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jessen%20PT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25557448
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nirschl%20RP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2649591
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schmid%20MR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12016080
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stevens%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23047278
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lubiatowski%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24941456
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Grimaldi%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25969366
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brummel%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25077751
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Young%20SW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24942622
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Safran%20MR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24942622
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Szczepanik%20ME%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24614425
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chl%C3%ADbkov%C3%A1%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26113805
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hummel%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27031535
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rees%20JD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18981040
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rees%20JD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18981040
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Romero-Rodriguez%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21256449
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dimnjakovi%C4%87%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22519251
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Murtaugh%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23669088
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ihm%20JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23669088
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Frizziero%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26609968
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Winters%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23979968
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Andersen%20LL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23524365
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Изолированное 5 5 10 (56%) 

Сочетанное 5 3 8 (44%) 

Итого 10 (56%) 8 (44%) 18 (100%) 

 

Из 10 спортсменов с изолированным поражением в основную и 

контрольную подгруппы вышли по 5 больных. Сочетанные поражения у 8 

пострадавших представлены 5 пациентами основной и 3 больными 

контрольной подгрупп. Боли в мышцах у всех пациентов локализовались 

на одной стороне и сопровождалась  функциональным блоком в грудо-

поясничном отделе позвоночника с вовлечением в процесс до 4 сегментов 

без сколиотической деформации. 

Таким образом, суммарная доля больных с изолированным и 

сочетанным поражением мышц у спортсменов не отличалась в обеих 

исследуемых подгруппах. 

Рассматривая спортивную квалификацию  у  обратившихся (таблица 

2), мы выявили равномерное распределение наличия ССП как у 

перворазрядников  (6 (33,3%)) со стажем от 4 до 8 лет, так и кандидатов в 

мастера спорта и мастеров спорта (по 6 (33,3%) спортсменов) со 

спортивным стажем от 8-10 лет. 

Таблица № 2 

Распределение больных по спортивной квалификации с ССП. 

Спортив-

ный стаж 

(лет) 

Спортивная квалификация Всего 

ПР (n=6) КМС (n=6) МС (n=6) 

О  

(%) 

К  

(%) 

О  

(%) 

К  

(%) 

О  

(%) 

К  

(%) 

О  

(%) 

К  

(%) 

4 – 6 2 1 - - - - 2 (20) 1 (13) 

6 – 8 2 1 - - - - 2 (20) 1 (13) 

8 – 10 - - 3 3 3 3 6 (60) 6 (74) 

Итого 4 (40) 2(26) 3 (30) 3(38) 3(30) 3(38) 10 (100) 8 (100) 

О - основная подгруппа (Лечение аппаратом «Huber») 

   К - контрольная подгруппа  

Базовая программа использования роботизированной платформы  

«Huber» была рассчитана на 12 занятий и осуществлялась через день. 

Первое занятие продолжительностью от 50 до 60 минут являлось 

ознакомительным. Начиная со 2 по 5 занятия от 45 минут до 60 минут 

проводилось усложнение упражнений с увеличением заданной нагрузки до 

средней, а с  5 – 12 занятия до субмаксимальной. 

Помимо базовой методики использовались дополнительные 

комплексы упражнений, разработанные на кафедре профилактической 
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медицины и основ здоровья НГУ им. П.Ф. Лесгафта (Санкт-Петербург). Их 

применение основывалось на 3 правилах:  

1. Начало с дальнего от локализации синдрома отдела спины и 

постепенное приближение к пораженному участку. 

 2. Чем сильнее болевой синдром, тем слабее воздействие, при 

среднем болевом синдроме обычная тактика, усиление через 2 сеанса. 

 3. Пациент при выполнении упражнений стоит лицом к платформе 

ровно, основная идея – коррекция проводиться независимо от типа 

нарушения осанки упражнения даются симметрично (мы не расслабляем 

напряженные и не усиливаем тонус на слабых мышечных группах, а 

работаем над симметричным напряжением основных мышечных групп под 

контролем БОС и инструктор активно контролирует правильность 

выполнения каждого упражнения).  

В зависимости от выраженности болевого синдрома амплитуда, 

скорость движения платформы и вертикальная подвижность колонны 

регулировались динамически от минимума до максимума и задавались 

программой. 

Больные контрольной группы получали традиционную терапию 

(включая массаж, физиолечение, прием НПВС). 

Изучалась непрерывность тренировочного процесса, на 6 , 14 и 20 

сутки после обращения проводилась поверхностная статическая 

электромиография и оптическая топографии, применялась лабораторная 

диагностика (трансаминазы, щелочная фосфатаза, средние молекулы),  

Результаты исследования 

Несмотря на присутствие ССП, многие спортсмены продолжали 

тренироваться, что позволило нам оценить сам факт посещения 

тренировок (без оценки их количества и интенсивности), при отсутствии  

ограничений со стороны врача. 

При изолированном ССП (рис.1) первые 8 суток после начала 

терапии больные   не   тренировались.   Через   12 дней в основной 

подгруппе доля  



6 

 

 
Рисунок 1. Доля спортсменов самостоятельно продолжающих 

 тренировку с изолированным ССП. 

 

тренирующихся составила 60% (3 спортсмена), а в контрольной – 33% (2 

атлета). На 16 сутки градиент долей атлетов, посещавших тренировки 

между исследуемыми подгруппами сократился до 20% (в основной 

подгруппе 80% (4 спортсменов) в контрольной - 60% (3 спортсмена). На 20 

сутки только один спортсмен в контрольной подгруппе пропустил 

тренировочные занятия. 

При сочетанном ССП (рис.2) первую тренировку смог посетить 

только один спортсмен в основной подгруппе спустя 12 суток после начала 

терапии. На 16 сутки отмечается заметная разница в основной и 

контрольных подгруппах по количеству спортсменов, посещающих 

тренировки. Так, доля в основной подгруппе составила 60% (3 

спортсмена), а в контрольной лишь  
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Рисунок 2. Доля спортсменов самостоятельно 

продолжающих тренировку с сочетанным ССП. 

 

33% (1 атлет). На 20 сутки только по одному спортсмену из основной и 

контрольных подгрупп пропускало тренировочные занятия. 

Таким образом, за время лечения доля спортсменов, посещавших 

тренировки в основной и контрольных подгруппах увеличилась. Несмотря 

на наличие ССП, доля больных, посещающих тренировки в основной 

подгруппе, значительно превосходила аналогичных пациентов в 

контрольной подгруппе. Наибольшая разница между основной и 

контрольными подгруппами по этому показателю определялась на 12-е 

сутки при изолированной ССП и на 16 день терапии при сочетанных 

поражениях.  

 При лабораторном обследовании у всех спортсменов уровни 

трансаминаз; щелочной фосфатазы; средних молекул крови были в 

пределах нормы и не повышались как до, так и в процессе лечения.  

Электромиографическое исследование у больных с ССП проводили 

на 5 уровнях (Т6-L1). Оценка исходного состояния ССП мышц выявила 

асимметрию статического напряжения в симметричных сегментах у всех 

больных.  

По данным поверхностной электромиографии и оптической 

топографии в группе с изолированными поражениями наличие мышечных 

асимметрий выявлено у всех больных, как до начала лечения, так и спустя 

8 дней после начала терапии  (таб. 3). Последующие изучение 

демонстрируют  

Таблица 3 
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Сравнительные динамика выявления мышечных асимметрий по данным 

ЭМГ и ОТ у больных с изолированным поражением. 

Подгруппа 

Электромиография  Оптическая топография 

Сроки после терапии (дни) Сроки после терапии (дни) 

8 14 20 8 14 20 

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%) 

 

снижение доли мышечных асимметрий в среднем на 50% к 14 суткам 

терапии. К 20-м суткам терапии мышечная асимметрия была выявлена 

только у 1 (10%) пациента контрольной подгруппы. 

Через 8 дней мы не наблюдали разницы в значениях мышечных 

асимметрий как в основной, так и в контрольной подгруппах  у 

спортсменов с изолированным поражением (р<0,05). Через 14 дней  доля 

обратившихся с выявленной мышечной асимметрией в основной 

подгруппе была меньше (по данным ЭМГ и ОТ – в основной подгруппе 

40%, а в контрольной - 60%), по сравнению с контрольной. 

В группе с сочетанными поражениями (по данным ЭМГ и ОТ) 

мышечная  асиметрия присутствовала у всех больных спустя 8 дней (таб.4) 

после начала терапии. Через 14 дней общая доля спортсменов с ее 

наличием уменьшилась в среднем на 37% К 20-м суткам терапии 

мышечная асимметрия была выявлена только у 1 (13%) пациента в 

контрольной подгруппе. 

Через 8 дней мы не наблюдали разницы в значениях мышечных 

асимметрий как в основной, так и в контрольной подгруппах  у 

спортсменов  

Таблица 4. 

Сравнительные изменения мышечных асимметрий по ЭМГ и ОТ 

исследованиям у больных с сочетанными поражениями. 

Подгруппа 

Электромиография  Оптическая топография 

Сроки после терапии (дни) Сроки после терапии (дни) 

8 14 20 8 14 20 

Основная 

(n=5) 

5 

(100%) 

3  

(60%) 
- 

5 

(100%) 

3  

(60%) 
- 

Контрольная 

(n=3) 

3   

(100%) 

2 

(67%) 

1  

(33%) 

3   

(100%) 

2 

(67%) 

1  

(33%) 

Итого 
8  

(100%) 

5 

(63%) 

1  

(13%) 

8  

(100%) 

5 

(63%) 

1  

(13%) 
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с сочетанными поражением (р<0,05). Через 14 дней  доля обратившихся с 

выявленной мышечной асимметрией в основной подгруппе была меньше 

(показатели ЭМГ и ОТ – в основной подгруппе 60%, а в контрольной - 

67%), по сравнению с контрольной. 

Таким образом, при анализе результатов инструментальных методов 

диагностики уже к 8-му дню терапии у больных с изолированными и к 14-

му дню лечения у больных с сочетанным поражениям мышц появляется 

тенденция к устранению мышечных асимметрий у больных основной 

группы, по сравнению с контрольной. Более тяжелое поражение мышц при 

сочетанных случаях незначительно сглаживает преимущества у больных в 

основной группе, по сравнению с контрольной.  

 Применение роботизированной платформы «Huber» у спортсменов 

гребцов с ССП показывает большую эффективность при сравнении с 

традиционной терапией. Инструментальные методы обследования 

подтверждают ускорение достижения анальгетического эффекта, 

увеличения амплитуды движений, уменьшение мышечных ассиметрий у 

больных основной группы по сравнению с контрольной на 12-16 сутки 

терапии. 

 Учитывая эти явления, мы считаем доказанным преимущество 

использования роботизированной платформы «Huber» перед традиционной 

терапией и рекомендуем внедрять использование роботизированных 

платформ в практику спортивной медицины для лечения хронических 

синдромов перенапряжения мышц спины. 
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