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Введение. Согласно исследованиям  
Л.А. Маликовой и Н.В. Яковлевой профес-
сиональный спорт всегда сопряжен с травма-
ми, которые являются наиболее частой при-
чиной завершения карьеры. Спортивная трав-
ма является не только нарушением здоровья, 
но и серьезной угрозой для спортивной карье-
ры. Как и любая травма, она сопровождается 
болевым синдромом. Многие авторы рассмат-
ривают травму как результат добровольно при-
нятого решения в стремлении к высшим дос-
тижениям. Тем не менее нарушение здоровья 
в ситуации спортивной травмы затрагивает 
все уровни функционирования индивида [4].  

Согласно данным различных авторов, пе-
реломы плечевой кости составляют до 13 % 
всех повреждений скелета. Наиболее распро-
страненным способом лечения при данной 
патологии является консервативный метод. 
Однако в некоторых случаях на первый план 
выходит хирургический способ реконструк-
ции повреждений. Для данных повреждений 
абсолютными показаниями для хирургическо-
го лечения являются: открытые переломы, 

случаи политравмы, переломы с повреждени-
ем сосудов и нервов, патологические перело-
мы и псевдоартрозы [2].  

Зачастую диафизарные переломы плече-
вой кости осложняются неврологической па-
тологией. Среди различных причин развития 
посттравматических плексопатий и невритов 
первое место занимают травмы перифериче-
ских нервов. От всех повреждений перифери-
ческих нервов на долю верхних конечностей 
приходится 41,9  %. По мнению Е.И. Шоло-
мова, В.Ю. Романенко и др. рост этих невро-
логических расстройств напрямую связан с 
увеличением количества травм, наблюдаемым 
на протяжении последних десятилетий, и яв-
ляется актуальнейшей проблемой современ-
ной медицины. Нередко данные осложнения 
являются причиной таких социальных по-
следствий, как инвалидность, временная утра-
та трудоспособности и др., что вызывает осо-
бое беспокойство. Не всегда поражение пери-
ферических нервов проявляется типичной для 
данной патологии клинической картиной. От-
сутствие правильной терапии как следствие 
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Цель исследования: изучить особенности изменения характеристик мышечной ткани
повреждённой верхней конечности в ходе реабилитации спортсменов различных возраст-
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ницы № 1. Для исследования была сформирована и обследована группа пациентов, пере-
несших перелом плечевой кости, осложненный неврогенной патологией. Для оценки со-
стояния механических свойств поврежденной ткани использовался MyotonPRO. Статистиче-
ские изменения исследуемых параметров рассчитаны методом Стьюдента по t-критерию.
Результаты. Полученные в ходе исследования результаты демонстрируют, что после про-
ведения восстановительных мероприятий в пораженной верхней конечности произошло
значительное увеличение показателей эластичности и тонуса мышц. Показатели динами-
ческой жесткости исследуемых мышечных групп имели лишь положительную динамику.
После проведения реабилитационного комплекса пациентами были отмечены следующие
положительные результаты: регресс боли, улучшение чувствительности, увеличение силы
в пораженной конечности. Вывод. Результаты исследования показали, что использование
MyotonPRO для оценки механических свойств мышц позволяет провести объективную
оценку степени поражения тканей. Полученные данные позволяют расширить реабилита-
ционную программу, что приводит к сокращению общих сроков лечения и сроков времен-
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запоздалой диагностики вовлечения перифе-
рических нервов в патологический процесс 
может привести к нарушениям функции нер-
вов и развитию неврологических синдромов, 
требующих длительного специализированно-
го лечения [6].  

Согласно исследованиям Ю.А. Боголюб-
ского, И.Ю. Клюквина и В.В. Сластинина доля 
неудовлетворительных результатов лечения, 
обусловленных стойким неврологическим 
дефицитом, достигает 22 %. Число пациентов 
с длительно сохраняющимися двигательными 
и чувствительными расстройствами составля-
ет 46 %. Рассматриваемая патология находит-
ся на стыке нескольких дисциплин: травмато-
логии, неврологии и нейрохирургии. При этом 
в медицинском сообществе не существует 
единства взглядов по ряду вопросов тактики и 
методов лечения переломов плеча, сочетаю-
щихся с неврогенной патологией. Актуаль-
ность рассматриваемой темы определяется 
значительной распространенностью сочетан-
ных повреждений верхней конечности и 
нервной ткани, отсутствием единого подхода 
к диагностике и лечению подобных повреж-
дений и сравнительно большим количеством 
неудовлетворительных результатов восста-
новления [1]. 

По мнению ряда авторов, причинами не-
удовлетворительного результата лечения по-
вреждений верхней конечности являются 
специфические осложнения нейрогенного 
характера, вазомоторные и двигательные на-
рушения, а также хронический болевой синд-
ром. В современной восстановительной ме-
дицине количество случаев развития пост-
травматической дистрофии конечности 
довольно высоко и представляет собой серь-
езную проблему, несмотря на количество 
накопленных знаний, клинический опыт и 
использование в практике различных вариан-
тов лечебных мероприятий [3]. 

В современных литературных источниках 
большое внимание уделяется эффективности 
различных восстановительных мероприятий 
при повреждениях плеча, однако вопросы об 
удовлетворённости пациента лечением дан-
ной патологии практически не рассматрива-
лись. Поэтому клинические исследования в 
этом направлении представляют практиче-
ский интерес. Многие авторы отмечают, что 
большая часть больных испытывает болевой 
синдром и снижение амплитуды активных 
движений в поврежденном суставе в течение 

8–12 месяцев, не смотря на проводимое лече-
ние. Несмотря на то, что за последние годы 
значительно поменялись подходы к реабили-
тационным мероприятиям, эффективность 
примеряемых методик остается достаточно 
низкой вследствие отсутствия комплексных 
программ реабилитации, четких алгоритмов 
диагностики и лечения основного и сопутст-
вующих заболеваний [5]. 

Цель исследования: изучить особенно-
сти изменения характеристик мышечной тка-
ни повреждённой верхней конечности в ходе 
реабилитации спортсменов различных возрас-
тных групп с травматическим повреждением 
плеча, осложнённым неврогенной патологией.  

Материалы и методы. Исследование 
проводилось на базе отделения медицинской 
реабилитации ГАУЗ ОТКЗ ГКБ № 1. Для ис-
следования была сформирована и обследована 
группа пациентов из 10 человек. Группа со-
стояла из спортсменов-любителей в возрасте 
от 28 до 43 лет, перенесших перелом плечевой 
кости, осложненный неврогенной патологией. 
Исследование пациентов проводилось в усло-
виях дневного стационара до и после прове-
дения комплекса восстановительных меро-
приятий. Реабилитационная программа ис-
пытуемых включала: лечебную гимнастику, 
массаж и физиотерапевтические процедуры.  
В предлагаемом комплексе лечебной физ-
культуры были задействованы пассивные и 
активные упражнения для поврежденной ко-
нечности, а также упражнения со свободным 
весом и работа на сопротивление. 

Для движения сегментов тела скелетные 
мышцы являются активным и основным 
драйвером. Мягкие ткани, такие как мышцы, 
сухожилия, апоневрозы и связки, отвечают за 
быструю выработку силы. Для улучшения 
спортивных результатов и предотвращения 
травм полезно понимать механические свой-
ства этих тканей. Структурные изменения в 
этих тканях изменяют их эластичность, что 
приводит к большему риску травм опорно-
двигательного аппарата во время занятий. 
Измерения жесткости тканей могут быть по-
лезны для выявления жесткости мышц и 
многих нарушений работы органов. Следова-
тельно, оценка механических свойств тканей 
важна для проведения восстановительных 
мероприятий. MyotonPRO, неинвазивное и 
портативное ручное устройство, дает дос-
товерные результаты при поверхностной 
пальпации скелетных мышц. Он может вы-
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ступать в качестве основного инструмента 
оценки для измерения механических свойств 
мышц [7]. 

Тонус, жесткость и эластичность двугла-
вой мышцы плеча, трехглавой мышцы плеча и 
дельтовидной мышцы были измерены с по-
мощью MyotonPRO. MyotonPRO измеряет 
механические колебания в оцениваемой ткани 
путем приложения механического импульса с 
короткой длительностью (15 миллисекунд)  
и постоянной механической силой (до 0,6 Н). 
После применения механического импульса 
измерение механических колебаний дает сле-
дующие данные: частота колебаний (Гц), же-
сткость (Н/м) и логарифмический декремент. 
Частота колебаний (Гц) показывает тонус 
мышцы в состоянии покоя или пассивного 
состояния без какого-либо сокращения. Ди-
намическая жесткость (Н/м) предоставляет 
информацию о ее сопротивлении внешней 
силе или сжатию. Логарифмическое умень-
шение дает информацию об эластичности 
оцениваемых мягких тканей. Эластичность 
показывает способность возвращать свою 
прежнюю форму после снятия внешней силы 
или сжатия деформации. 

Измерения частоты колебаний, жесткости 
и логарифмического декремента оцениваемых 
мышц проводились на пораженной стороне 
верхней конечности. Измерения проводились, 
когда испытуемый сидел на стуле с опорой на 
спинку. Измерения проводились, когда вес 
руки находился в положении, поддерживае-
мом спинкой стула, локоть был согнут под 
углом 45°, плечо поднято под углом 45°, а 
предплечье находилось между пронацией и 
супинацией. Для измерений верхней трапеции 
зонд устройства располагался на расстоянии  
2 см латеральнее середины между боковым 
краем остистого отростка C7 и акромионом. 

Измерения бицепса плеча были выполнены на 
длинной головке мышцы в середине руки. 
Измерения трехглавой мышцы плеча прово-
дились в медиальной головке мышцы в сере-
дине руки. Измерения дельтовидной мышцы 
проводились в средней части мышцы в самой 
толстой части мышцы [8]. 

Статистические изменения исследуемых 
параметров рассчитаны методом Стьюдента 
по t-критерию с оценкой достоверности кри-
терия значимости p < 0,05. 

Результаты. Объективная оценка механи-
ческих свойств мышечной ткани в пораженной 
конечности оценивалась до и после проведе-
ния курса восстановления (ранний этап) с по-
мощью MyotonPRO. Полученные результаты 
демонстрируют нам, что после проведения 
реабилитационных мероприятий в пораженной 
верхней конечности произошло значительное 
увеличение показателей эластичности и тонуса 
мышц (табл. 1–3). Показатели динамической 
жесткости исследуемых мышечных групп 
имеют лишь положительную динамику.  

На наш взгляд, статистически значимые 
изменения результатов показателей эластич-
ности мышц верхней конечности связаны с 
тем, что на начальном этапе реабилитации 
преобладает наличие пассивных упражнений, 
направленных на расслабление и растяжение 
мышечных волокон, восстановление подвиж-
ности в пораженном суставе. Применение ак-
тивных упражнений в восстановительном 
комплексе способствовало развитию силы 
мышечного волокна, улучшению трофики по-
раженной ткани, тем самым способствовало 
повышению тонуса пораженных мышц. Кроме 
того, одновременное раздражение большого 
числа рецепторов при сокращении мышцы 
обуславливает воздействие на ЦНС и, как 
следствие, улучшает иннервацию мышечного 

Таблица 1
Table 1

Результаты оценки механических свойств  
двуглавой мышцы плеча травмированной конечности 
Mechanical properties of the biceps in the affected limb 

Показатель 
Parameter 

До реабилитации 
Before rehabilitation 

M ± m 

После реабилитации 
After rehabilitation 

M ± m 

Достоверность 
Significance 

Частота (Гц) / Frequency (Hz) 
(n = 10) 

11,30 ± 1,31 16,50 ± 1,64 P < 0,05 

Жесткость (Н/м) / Stiffness (N/m) 
(n = 10) 

221,20 ± 35,90 225,90 ± 37,50 P > 0,05 

Логарифмическое уменьшение 
Log reduction  
(n = 10) 

1,90 ± 0,50 3,40 ± 0,35 P < 0,05 
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волокна. Статистически не значимые измене-
ния показателя жесткости мышц, на наш 
взгляд, могут быть связаны с недостаточно 
длительным периодом исследования.  

Таким образом, применение MyotonPRO  
в качестве инструментальных методов иссле-
дования расширило возможности определе-
ния локализации поражения мышечной ткани 
в верхней конечности. Благодаря возможно-
сти определения функционального состояния 
пораженной мышечной ткани в динамике мы 
имеем возможность прогнозировать необхо-
димый объем реабилитационных мероприя-
тий, способствующих восстановлению пора-
женного участка. 

Уже через месяц после начала восстано-
вительного лечения пациентами были отме-
чены положительные результаты: регресс  
боли, улучшение чувствительности, увеличе-
ние силы в пораженной конечности. 

Заключение. Использование MyotonPRO 
для оценки механических свойств мышц на 
ранних этапах восстановительного лечения 
позволяет провести объективную оценку сте-

пени поражения тканей и функциональные 
особенности поврежденной конечности. По-
лученные объективные данные позволяют 
расширить реабилитационную программу, 
учитывая возможности пациента к выполне-
нию комплекса упражнений, направленных на 
ликвидацию осложнений нейротрофического 
характера, что приводит к сокращению общих 
сроков лечения и сроков временной нетрудо-
способности. 

Полученные в ходе исследования резуль-
таты оценивались в раннем периоде восстано-
вительных мероприятий. Далее планируется 
проведение повторного исследования в позд-
нем периоде реабилитации – в сроки от шести 
месяцев до года. 
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Таблица 2
Table 2

Результаты оценки механических свойств  
трехглавой мышцы плеча травмированной конечности 

Mechanical properties of the triceps in the affected limb 

Показатель 
Parameter 

До реабилитации 
Before rehabilitation 

M ± m 

После реабилитации 
After rehabilitation 

M ± m 

Достоверность 
Significance 

Частота (Гц) / Frequency (Hz) 
(n = 10) 

11,80 ± 2,10 17,83 ± 1,56 P < 0,05 

Жесткость (Н/м) / Stiffness (N/m) 
(n = 10) 

237,85 ± 37,50 248,30 ± 36,34 P > 0,05 

Логарифмическое уменьшение 
Log reduction 
(n = 10) 

2,12 ± 0,50 4,87 ± 0,43 P < 0,05 

 
Таблица 3

Table 3
Результаты оценки механических свойств  

дельтовидной мышцы плеча травмированной конечности 
Mechanical properties of the deltoid muscle in the affected limb 

Показатель 
Parameter 

До реабилитации 
Before rehabilitation 

M ± m 

После реабилитации 
After rehabilitation 

M ± m 

Достоверность 
Significance 

Частота (Гц) / Frequency (Hz) 
(n = 10) 

14,31 ± 1,60 19,24 ± 1,13 P < 0,05 

Жесткость (Н/м) / Stiffness (N/m) 
(n = 10) 

299,57 ± 47,30 308,93 ± 51,56 P > 0,05 

Логарифмическое уменьшение 
Log reduction 
(n = 10) 

1,90 ± 0,70 4,57 ± 0,50 P < 0,05 
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Aim. The paper aims to identify changes in the muscular tissue of the injured upper extremity

during rehabilitation of athletes of different ages with shoulder injury associated with neurogenic
pathology. Materials and methods. The study was conducted at City Clinical Hospital No 1.
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Patients with shoulder fracture associated with neurogenic pathology were involved in the study. 
The mechanical properties of injured tissue were assessed by MyotonPRO. Statistical analysis 
was performed using Student’s t-test. Results. Significant improvement of muscle tone and elas-
ticity was recorded after rehabilitation measures for the affected shoulder. Positive changes were 
found in terms of dynamic stiffness in muscle. Rehabilitation exercises resulted in the following 
positive changes: pain relief, sensitivity and strength enhancement. Conclusion. The use of Myo-
ton PRO allows to provide the objective assessment of tissue injury. The data obtained can be 
used for rehabilitation purposes and for reducing both treatment and sick leave time. 

Keywords: shoulder fracture, neurogenic pathology, MyotonPRO, rehabilitation, mechani-
cal properties of muscles. 
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