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Изменение функции мышц
туловища и нижних конечностей
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II–III степени

АА..СС..  ВВииттееннззоонн,,  АА..АА..  ССккооббллиинн,,  ИИ..ГГ..  ААллееккссееееннккоо
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ЦЦеелльь  ииссссллееддоовваанниияя.. Анализ функции мышц туловища
и нижних конечностей при идиопатическом сколиозе
(ИС) II–III степени.
ММааттееррииаалл  ии ммееттооддыы.. Обследованы 10 здоровых испыту-
емых и 50 пациентов с II–III степенью ИС С- и S-образ-
ного типа. Использована компьютерная электромиогра-
фическая методика, позволившая получить ЭМГ-про-
филь мышц туловища и нижних конечностей и количес-
твенные показатели работы мышц при ходьбе.
РРееззууллььттааттыы.. Установлены следующие изменения ЭМГ-
параметров при ходьбе больных ИС: увеличение элект-
рической активности многих мышц туловища на выпук-
лой стороне искривления позвоночника и уменьшение
на вогнутой; противоположный характер имеют измене-
ния активности мышц нижних конечностей: возраста-
ние активности мышц на ноге, соответствующей вогну-
той стороне искривления, и снижение на выпуклой сто-
роне. Наряду с количественными нарушениями ЭМГ-
профиля мышц наблюдаются качественные – снижение
максимумов активности по амплитуде и пролонгирова-
ние их на соседние фазы шага.
ЗЗааккллююччееннииее.. Отмеченные нарушения иннервационной
структуры ходьбы резко усиливаются при переходе от II
к III степени сколиоза и более выражены при C-образ-
ном искривлении позвоночника. Большинство симпто-
мов изменения работы мышц связано с ослаблением
функции мышц туловища при увеличении степени
деформации позвоночника и компенсаторной реакцией
организма на понижение устойчивости при ходьбе.
ККллююччееввыыее  ссллоовваа:: идиопатический сколиоз II–III степе-
ни, электрическая активность мышц туловища и нижних
конечностей при ходьбе.

Changes in the trunk
and lower limb muscles function
in grade II and III idiopathic scoliosis
A.S. Vitenson, A.A. Skoblin, N.G. Alekseenko

OObbjjeeccttiivvee.. To analyze the function of the trunk and lower
limb muscles in grade II and III idiopathic scoliosis.
MMaatteerriiaall  aanndd  ММeetthhooddss..  Ten healthy volunteers and
50 patients with grade II–III idiopathic scoliosis with C-
and S-shaped spinal curvatures were examined. Computer
electromyographic testing allowed receiving EMG-pattern
of muscles of the trunk and lower limbs and the quantitative
indices of muscle work during walking.
RReessuullttss..  The following changes in EMG parameters during
walking were detected in idiopathic scoliosis patients: many
muscles on the convex side of the trunk increase their elec-
trical activity, while on the concave side – decrease.
Electrical activity of lower limb muscles has an opposite
character (muscle activity increases in the leg at the concave
side, and decreases in the leg at the convex side). The quan-
titative disturbances in EMG-pattern of muscles were
accompanied by qualitative ones: reduction of activity peaks
in amplitude and their prolongation to adjacent phases of the
locomotor cycle.
CCoonncclluussiioonn..  The observed disturbances of the innervation
structure of walking are sharply increased from grade II to
grade III scoliosis and are more evident in C-shaped curva-
ture of the spine. Most symptoms of muscle activity changes
are related to a weakening of trunk muscles’ function with
increasing of deformity degree and with compensatory body
response to stability loss during walking.
KKeeyy  WWoorrddss:: grade II and III idiopathic scoliosis, electrical
activity of trunk and lower limb muscles during walking.
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ВВввееддееннииее

Несмотря на многочисленные иссле-
дования различных аспектов сколио-
тической болезни II–III степени [4, 7],
функционирование мышц во время
локомоторного акта еще не являлось
предметом подробного изучения.
Данные, существующие в литературе,
касаются работы мышц лишь при на-
чальных степенях сколиоза и ограни-
чиваются в основном мышцами туло-
вища [1, 5].

Вместе с тем нарушения биомеха-
нической структуры локомоции
при более выраженных деформациях
позвоночника распространяются
и на функцию мышц нижних конеч-
ностей в связи с понижением устой-
чивости больных при ходьбе [2].

Цель исследования – анализ изме-
нений электрической активности
большого числа мышц туловища
и нижних конечностей при ходьбе
у пациентов со II-III степенью идио-
патического сколиоза (ИС).

ММааттееррииаалл  ии ммееттооддыы

Обследованы здоровые подростки
(10 человек) и пациенты с ИС (50 че-
ловек).
Пациенты с ИС разделены на четыре
группы:
1) 10 человек с C-образным ИС II сте-

пени; III, IV тип по King [6];
2) 10 человек с S-образным ИС II сте-

пени; I, II тип по King;
3) 20 человек с C-образным ИС III

степени; III, IV тип по King;
4) 10 человек с S-образным ИС III сте-

пени; I, II тип по King.

Данные рентгенологического об-
следования пациентов приведены
в табл. 1.

Для регистрации электрической
активности мышц при ходьбе ис-
пользовали ЭМГ-установку, состоя-
щую из усилителя биопотенциалов
УБФ-4 с устройством, позволяющим
ввод в аналогово-цифровой преобра-
зователь (АЦП) не натуральной элек-
тромиограммы, а ее огибающей
при малой постоянной времени
(5 мс), персонального компьютера
и программного обеспечения для
ввода и обработки результатов изме-
рения. Для отведения электрической
активности применяли биполярные
накожные электроды диаметром
10 мм при межэлектродном расстоя-
нии 40 мм. Электроды заполняли
электропроводящей пастой и фикси-
ровали на теле полосками лейкоплас-
тыря и эластичным бинтом [3].

Измеряемые параметры обрабаты-
вали с частотой 200 раз в секунду
при помощи 12-разрядного АЦП с по-
грешностью 1–2 разряда программой
съема измерений. Эта программа чи-
тает данные на выходе АЦП, оцифро-
вывает их с частотой 200 раз в секун-
ду и записывает на жесткий диск ПК
в виде файлов для длительного хране-
ния. Одновременно записывали элек-
трическую активность мышц по четы-
рем каналам и электроподограмму
по двум каналам.

У здоровых испытуемых и у паци-
ентов с ИС регистрировали актив-
ность следующих симметрично рас-
положенных мышц туловища и ниж-
них конечностей при ходьбе: крест-
цово-остистых, ромбовидных, широ-
чайших спины, трапециевидных, пря-

мых и наружных косых живота, боль-
ших и средних ягодичных, прямых
и двухглавых бедра, икроножных.

После обработки эксперименталь-
ных данных строили графики рас-
пределения электрической активнос-
ти мышц в течение цикла (ЭМГ-про-
филь) и вычисляли величину средней
активности мышц за цикл.

РРееззууллььттааттыы  ии иихх  ооббссуужжддееннииее

Исследование электрической актив-
ности большого числа симметрич-
ных мышц туловища и нижних ко-
нечностей выявляет следующие изме-
нения для всех рассмотренных типов
ИС II–III степени: увеличение актив-
ности мышц спины и живота на вы-
пуклой стороне искривления
и уменьшение на вогнутой. Противо-
положный характер нарушения ак-
тивности мышц наблюдается для
нижних конечностей: возрастание ак-
тивности на ноге, соответствующей
вогнутой стороне искривления,
и ее снижение на выпуклой стороне.
Эта закономерность обнаруживается
уже при II степени искривления,
но значительно усиливается при III
степени, проявляясь в бoльшей мере
при C-образном типе ИС (табл. 2, 3).

Наряду с количественными изме-
нениями активности мышц происхо-
дят и качественные изменения: мак-
симумы активности уменьшаются
по амплитуде и увеличиваются
по длительности; для ряда мышц от-
мечается нивелирование максималь-
ных значений активности.

В качестве примера рассмотрим
усредненные графики ЭМГ-профиля

Таблица 1

Данные рентгенологического обследования пациентов с идиопатическим сколиозом (ИС), М ± m

Рентгенологический признак С-образный тип ИС S-образный тип ИС

II степень (n = 10) III степень (n = 20) II степень (n = 10) III степень (n = 10)

Общий угол основной дуги, град. 20,3 ± 1,2 45,3 ± 3,2 24,8 ± 0,8 41,3 ± 2,5

Общий угол противодуги, град. – – 22,5 ± 0,9 32,7 ± 2,1

Угол ротации позвонков, град. 12,7 ± 0,8 28,3 ± 2,0 15,5 ± 0,5 25,8 ± 1,6

Индекс стабильности 0,84 ± 0,05 0,88 ± 0,05 0,82 ± 0,05 0,88 ± 0,03
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мышц туловища и нижних конечнос-
тей при C-образном ИС III степени.

На фоне общего ослабления элект-
рической активности мышц туловища
определяется резкое уменьшение ак-
тивности мышц спины и живота на вог-
нутой стороне искривления, а в ряде
случаев нивелирование обычного ЭМГ-
профиля. В то же время активность
мышц контралатеральной нижней ко-
нечности значительно повышается,
а активность мышц ипсилатеральной
ноги заметно снижается (рис. 1, 2).

Аналогичные, но менее выраженные
изменения активности наблюдаются
при II и III степенях S-образного ИС.

Итак, при ходьбе у пациентов с ИС
наступает значительная перестройка
работы мышц всего двигательного ап-

парата. Суть этой перестройки сво-
дится к трем компонентам:
– нарушение силового дисбаланса

симметричных мышц туловища,
проявляющееся в увеличении ак-
тивности мышц на выпуклой сто-
роне искривления позвоночника
и в уменьшении на вогнутой;

– трансформация ЭМГ-профиля
мышц, заключающаяся в редукции
максимальных значений активнос-
ти и ее пролонгировании на сосед-
ние фазы шага;

– перераспределение активности
между мышцами туловища и ниж-
них конечностей.
Все эти компоненты перестройки

мышечной деятельности при ходьбе
отражают прогрессирующее ослабле-

ние мышц туловища, которое обус-
ловлено их врожденной недостаточ-
ностью и, главным образом, нараста-
ющей деформацией позвоночника
у больных [1].

Ослабление функции мышц туло-
вища на выпуклой стороне позвоноч-
ника усиливает тенденцию смещения
общего центра масс в вогнутую сто-
рону искривления и способствует по-
нижению устойчивости тела больно-
го при ходьбе.

Этому в известной мере противо-
речит увеличение активности мышц
на стороне контралатеральной ноги,
что является как бы подпоркой таза
на вогнутой стороне деформации по-
звоночника.

Таблица 2

Средняя электрическая активность, мкВ (% к норме), мышц туловища за цикл ходьбы в норме (n = 12) и у пациентов с С-образным типом

идиопатического сколиоза II (n = 10) и III степени (n = 20), М ± m

Мышца Норма II степень III степень

вогнутая сторона выпуклая сторона вогнутая сторона выпуклая сторона

деформации деформации деформации деформации

Крестцово-остистая 18,0 ± 0,9 15,0 ± 1,1 (83)* 22,0 ± 1,2 (122)* 12,0 ± 2,0 (67)* 22,0 ± 0,7 (122)*

Ромбовидная 22,0 ± 0,8 14,0 ± 1,1 (64)* 20,0 ± 0,8 (91)** 9,0 ± 1,5 (41)* 19,0 ± 0,6 (86)*

Широчайшая 13,0 ± 0,1 15,0 ± 0,8 (115)* 18,0 ± 0,5 (138)* 12,0 ± 0,9 (92)** 21,0 ± 0,6 (162)*

Трапециевидная 23,0 ± 0,6 22,0 ± 0,8 (96)** 24,0 ± 0,8 (104)** 12,0 ± 0,9 (52)* 22,0 ± 0,5 (96)**

Прямая живота 13,0 ± 1,2 12,0 ± 1,2 (92)** 13,0 ± 1,3 (100)** 8,0 ± 1,5 (62)* 10,0 ± 0,9 (77)**

Косая живота 20,0 ± 1,3 12,0 ± 1,3 (60)* 20,0 ± 1,7 (100)** 12,0 ± 1,1 (60)* 16,0 ± 0,4 (80)*

*   Р < 0,05;

** Р > 0,05.

Таблица 3

Средняя электрическая активность, мкВ (% к норме) мышц нижних конечностей за цикл ходьбы в норме (n = 12) и у пациентов с С-образным типом

идиопатического сколиоза II (n = 10) и III степени (n = 20), М ± m

Мышца Норма II степень III степень

вогнутая сторона выпуклая сторона вогнутая сторона выпуклая сторона

деформации деформации деформации деформации

Большая ягодичная 10,0 ± 0,4 12,0 ± 0,5 (120)* 9,0 ± 0,8 (90)** 15,0 ± 0,5 (150)* 9,0 ± 0,6 (90)**

Средняя ягодичная 25,0 ± 0,4 40,0 ± 1,3 (160)* 29,0 ± 0,9 (116)* 49,0 ± 1,2 (196)* 25,0 ± 0,8 (100)**

Прямая бедра 19,0 ± 0,4 27,0 ± 0,6 (142)* 18,0 ± 0,9 (95)** 37,0 ± 0,5 (195)* 19,0 ± 0,9 (100)**

Двухглавая бедра 24,0 ± 0,5 36,0 ± 1,6 (150)* 27,0 ± 1,2 (113)* 30,0 ± 0,6 (125)* 18,0 ± 1,1 (75)*

Икроножная 70,0 ± 1,7 79,0 ± 2,1 (113)* 50,0 ± 3,0 (71)* 100,0 ± 2,7 (143)* 57,0 ± 2,0 (81)*

*   Р < 0,05;

** Р > 0,05.
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ЗЗааккллююччееннииее

Исследования электрической актив-
ности большого числа симметрич-
ных мышц туловища и нижних ко-
нечностей выявляет следующие изме-

нения ЭМГ-параметров ходьбы: уве-
личение активности мышц на выпук-
лой стороне искривления позвоноч-
ника и уменьшение на вогнутой. Про-
тивоположный характер имеют изме-
нения активности мышц нижних ко-

нечностей: возрастание активности
мышц на ноге, соответствующей вог-
нутой стороне искривления, и ее сни-
жение на выпуклой стороне. Наряду
с количественными нарушениями
ЭМГ, наблюдаются качественные:

РРиисс..  11

Распределение электрической активности мышц туловища

за цикл ходьбы в норме (пунктир) и у пациентов с С-образ-

ным сколиозом III степени (сплошная линия):

АА – вогнутая сторона деформации;

ББ – выпуклая сторона деформации;

11 – крестцово-остистая мышца; 22 – ромбовидная мышца;

33 – широчайшая мышца спины; 44 – трапециевидная мыш-

ца; 55 – прямая мышца живота; 66 – косая мышца живота.

Внизу подограммы: аа – опора на пятку; бб – опора на всю

стопу; вв – опора на носок; гг – фаза переноса

РРиисс..  22

Распределение электрической активности мышц таза

и нижних конечностей за цикл ходьбы в норме (пунктир)

и у пациентов с С-образным сколиозом III степени (сплош-

ная линия):

АА – вогнутая сторона деформации;

ББ – выпуклая сторона деформации;

11 – икроножная мышца; 22 – двухглавая мышца бедра; 33 –

прямая мышца бедра; 44 – большая ягодичная мышца; 55 –

средняя ягодичная мышца.

Внизу подограммы: аа – опора на пятку; бб – опора на всю

стопу; вв – опора на носок; гг – фаза переноса
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максимумы активности снижаются
по амплитуде и становятся больше
по длительности.

Все отмеченные нарушения ин-
нервационной структуры ходьбы рез-
ко усиливаются при переходе от II

к III степени сколиоза и более выра-
жены при C-образном типе искривле-
ния.

Большинство симптомов измене-
ния работы мышц связано с прогрес-
сирующим ослаблением функции

мышц туловища при увеличении сте-
пени деформации позвоночника
и с компенсаторной реакцией орга-
низма на понижение устойчивости
при ходьбе.
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