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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ ПРОПРИОЦЕПТИВНОЙ 
НЕЙРОМЫШЕЧНОЙ ФАСИЛИТАЦИИ 

В СРАВНЕНИИ С ЛЕЧЕБНОЙ ГИМНАСТИКОЙ 
ДЛЯ КОРРЕКЦИИ ПОСТУРАЛЬНЫХ НАРУШЕНИЙ 

У ПАЦИЕНТОВ С БОЛЕЗНЬЮ ПАРКИНСОНА

Аннотация. Постуральные нарушения являются одними из наиболее значимых 
осложнений болезни Паркинсона, существенно влияющих на качество жизни пациен-
тов. Цель исследования — сравнить эффективность применения проприоцептивной 
нейромышечной фасилитации и лечебной гимнастики для коррекции постуральных 
нарушений у пациентов с болезнью Паркинсона (БП). 

Исследование проводилось на базе лечебно-реабилитационного центра Клини-
ческой больницы Управления делами Президента Российской Федерации. В рамках 
открытого проспективного контролируемого исследования было обследовано 50 че-
ловек с БП. Критериями включения в группы были: добровольное информированное 
согласие лиц с БП на исследование; возраст от 45 до 75 лет, 2–4-я стадия БП по Хен-
Яру, отсутствие других неврологических, ортопедических и онкологических заболева-
ний, грубых когнитивных нарушений. Методом простой рандомизации было создано 
две группы пациентов. Основная группа (n = 25) — пациенты, получающие занятия 
проприоцептивной нейромышечной фасилитации; группа сравнения (n = 25) — па
циенты, занимающиеся лечебной гимнастикой. Курс реабилитации составлял 12 заня-
тий по 30 минут. Оценка динамики результатов проводилась с помощью компьютерной 
оптической топографии на комплексе «Биокинект® Бодисканер 3D» («Неврокор», 
Россия). 

Занятия в основной группе показали значительное влияние на коррекцию посту-
ральных нарушений у пациентов с болезнью Паркинсона, что проявляется в уменьше-
нии углов наклона шейного, грудного и поясничного отделов позвоночника, а также 
угла наклона надплечий и углов смещения. Лечебная гимнастика также продемон-
стрировала положительное влияние на постуральные нарушения, однако изменения 
были менее выраженными по сравнению с основной группой.
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Таким образом, проприоцептивная нейромышечная фасилитация является эф-
фективным методом коррекции постуральных нарушений у пациентов с болезнью 
Паркинсона.

Ключевые слова: болезнь Паркинсона, постуральные нарушения, реабилитация, 
позные деформации, физическая реабилитация
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THE EFFECTIVENESS OF PROPRIOCEPTIVE 
NEUROMUSCULAR FACILITATION 

IN COMPARISON WITH THERAPEUTIC GYMNASTICS 
FOR THE CORRECTION OF POSTURAL DISORDERS 

IN PATIENTS WITH PARKINSON’S DISEASE
Abstract. Postural disorders are one of the most significant complications of Parkin-

son’s disease, significantly affecting the quality of life of patients. The aim of the study 
was to compare the effectiveness of proprioceptive neuromuscular facilitation and thera
peutic gymnastics for the correction of postural disorders in patients with Parkinson’s 
disease. 

The study was conducted based on the medical rehabilitation center of the Clinical Hos-
pital of the Office of the President of the Russian Federation. As part of an open prospective 
controlled study, 50 people with PD were examined. Criteria for inclusion in the groups: 
voluntary informed consent of people with PD for the study; age from 45 to 75 years, 
stage 2–4 of PD according to Hen-Yar, absence of other neurological, orthopedic and on-
cological diseases, absence of gross cognitive impairment. Two groups of patients were 
created by simple randomization. The main group (n = 25) consisted of patients receiving 
proprioceptive neuromuscular facilitation classes, and the comparison group (n = 25) con-
sisted of patients engaged in therapeutic gymnastics. The rehabilitation course consisted 
of 12 classes of 30 minutes each. The evaluation of the dynamics of the results was car-
ried out using computer optical topography on the Biokinect® complex Bodyscanner 3D 
(Nevrokor, Russia). 

Classes in the main group showed a significant effect on the correction of postural di
sorders in patients with Parkinson’s disease. This is manifested in a decrease in the angles 
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of inclination of the cervical, thoracic and lumbar spine, as well as the angle of incli-
nation of the upper arms and the angles of displacement. Therapeutic gymnastics also 
demonstrated a positive effect on postural disorders, but the changes were less pronounced 
compared to the main group. Conclusions. Thus, proprioceptive neuromuscular facilita-
tion is an effective method of correcting postural disorders in patients with Parkinson’s 
disease.

Keywords: Parkinson’s disease, postural disorders, rehabilitation, postural deformities, 
physical rehabilitation

Введение

Постуральные нарушения являются одними из наиболее значимых 
осложнений болезни Паркинсона (БП), существенно влияющих 
на качество жизни пациентов. Эти нарушения включают в себя 

проблемы с контролем равновесия, антероколлис, камптокормию, латерокол-
лис, синдром Пизанской башни и другие формы постуральной нестабильности, 
которые увеличивают риск падений и получения травм [7]. В связи с этим 
разработка и внедрение эффективных методов коррекции постуральных нару-
шений является приоритетной задачей в лечении и реабилитации пациентов 
с БП [2; 9].

Проприоцептивная нейромышечная фасилитация (ПНФ) представляет 
собой методику физической терапии, направленную на улучшение нейро-
мышечной функции через стимуляцию проприоцепторов и активацию есте-
ственных двигательных рефлексов [4]. Данная методика зарекомендовала 
себя как эффективный инструмент в реабилитации пациентов с различными 
неврологическими заболеваниями, включая БП. Однако ее сравнительная эф-
фективность по отношению к традиционным методам лечебной гимнастики 
для коррекции постуральных нарушений у пациентов с БП остается недоста-
точно изученной [6; 8].

Лечебная гимнастика, являясь одним из основных компонентов реабили-
тации при болезни Паркинсона, направлена на улучшение общей моторной 
функции, гибкости и силы мышц. Несмотря на ее доказанную эффективность, 
необходимость поиска наиболее современных методик нейрореабилитации, 
таких как ПНФ, остается актуальной [1; 5].

Данное исследование направлено на сравнение эффективности проприо-
цептивной нейромышечной фасилитации и лечебной гимнастики в коррекции 
постуральных нарушений у пациентов с БП. Полученные результаты будут 
способствовать оптимизации реабилитационных программ, улучшению посту-
ральной стабильности и снижению риска падений у данной категории пациен-
тов, что должно привести к повышению их функциональной независимости 
и качества жизни.

Цель исследования: сравнить эффективность применения ПНФ и лечебной 
гимнастики для коррекции постуральных нарушений у пациентов с БП.
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Материалы и методы исследования

Исследование проводилось на базе лечебно-реабилитационного центра 
Клинической больницы Управления делами Президента Российской Феде-
рации. В рамках открытого проспективного контролируемого исследования 
было обследовано 50 человек с БП. Все участники исследования получали 
препараты леводопы в индивидуальной дозировке, подобранной врачом — 
неврологом-паркинсонологом. Критерии включения: пациенты с БП должны 
были соответствовать следующим критериям для участия в исследовании: 
возраст от 45 до 75 лет, стадия БП 2–4 по шкале Хен-Яра, отсутствие других 
неврологических, ортопедических и онкологических заболеваний, а также выра-
женных когнитивных нарушений. Все участники предоставляли добровольное 
информированное согласие.

Исключение из исследования происходило по следующим причинам: 
добровольный отказ от участия, несоблюдение протокола, возникновение 
серьезных побочных реакций или тяжелых заболеваний, не связанных с лече-
нием и требующих прекращения терапии, а также выявление состояний, соот
ветствующих критериям исключения, не обнаруженных в начале исследо- 
вания.

Методом простой рандомизации было создано две группы пациентов.
Основная группа (n = 25) — пациенты, получающие базовую программу 

реабилитации, включающую массаж мышц спины и шейно-воротниковой зоны 
ежедневно по 30 минут (№ 12) и эрготерапию индивидуально на основании 
интервьюирования пациента по канадской шкале оценки деятельности (СОРМ) 
для определения запроса пациента, по 30 минут ежедневно (№ 10). Подобные 
занятия направлены на повышение активности в повседневной жизни. Занятия 
ПНФ проводились специалистом индивидуальным методом с использованием 
методов мобилизации суставов, мягких тканей и сенсорных стимулов в течение 
30 минут ежедневно (№ 12).

Группа сравнения (n = 25) — пациенты, также получающие базовую 
программу реабилитации, включающую массаж ежедневно по 30 минут (№ 12) 
и эрготерапию ежедневно по 30 минут (№ 10). Лечебная гимнастика в исход-
ных положениях сидя на стуле и лежа на гимнастической кушетке, состоящая 
из общеукрепляющих упражнений с использованием гимнастической палки 
и мяча, дозированная ходьба проводилась индивидуально ежедневно в течение 
30 минут (№ 12).

Оценка динамики результатов осуществлялась с помощью компьютерной 
оптической топографии на комплексе «Биокинект® Бодисканер 3D» («Невро-
кор», Россия).

Статистическая обработка данных проводилась с использованием про-
граммы Microsoft Statistica 11.0 и Excel 2019. Достоверность различий опре-
делялась с помощью непараметрических методов анализа. При сравнении 
количественных признаков двух независимых совокупностей использовался 
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критерий Манна – Уитни, при сравнении количественных признаков двух за-
висимых выборок — критерий Вилкоксона. Различия считались достоверными 
при уровне значимости р < 0,05.

Результаты исследования

В начале исследования было определено пространственное положе-
ние (по проекции остистых отростков) в сравнении со здоровыми людьми. 
C-AngF: угол наклона шейного отдела (фронтальный) на 604,76 % больше, 
чем у здоровых людей; C-AngS: угол наклона шейного отдела (сагитталь-
ный) на 290,77 % больше, чем у здоровых людей; Th-AngF: угол наклона 
грудного отдела (фронтальный) на 384,23 % больше, чем у здоровых людей; 
Th-AngS: угол наклона грудного отдела (сагиттальный) на 305,34 % больше, 
чем у здоровых людей; L-AngF: угол наклона поясничного отдела (фронталь-
ный) на 57,81 % больше, чем у здоровых людей; L-AngS: угол наклона пояс-
ничного отдела (сагиттальный) на 23,56 % больше, чем у здоровых людей; 
Acr-AngF: угол наклона надплечий (фронтальный) на 321,13 % больше, чем 
у здоровых людей; L-Th-AngS: угол смещения (сагиттальный) на 511,68 % боль-
ше, чем у здоровых людей; C-3D-AngX: угол C-3D-X на 8,76 % меньше, чем 
у здоровых людей; C-3D-AngY: угол C-3D-Y на 27,05 % больше, чем у здо-
ровых людей; Th-3D-AngX: угол Th-3D-X на 4,73 % больше, чем у здоро-
вых людей; Th-3D-AngY: угол Th-3D-Y на 8,74 % больше, чем у здоровых 
людей; L-3D-AngX: угол L-3D-X на 0,94 % меньше, чем у здоровых людей; 
L-3D-AngY: угол L-3D-Y на 7,07 % больше, чем у здоровых людей; L-Th-3D-
AngX: угол L-Th-3D-X на 1,19 % меньше, чем у здоровых людей; L-Th-3D-
AngY: угол L-Th-3D-Y на 12,03 % больше, чем у здоровых людей.

В таблице 1 представлены пространственное положение и длины хорд дуг 
позвонков у пациентов с БП до и после эксперимента.

Таблица 1
Пространственное положение и длины хорд дуг позвонков у пациентов с БП 

до и после эксперимента

Основная группа (n = 25) Группа сравнения (n = 25)
до 

эксперимента
после 

эксперимента
до 

эксперимента
после 

эксперимента
1 C-AngF: 

угол наклона 
шейного отдела 
(фронтальный), º

16,33 
[6,67; 25,6]

13,65
[4,34; 24,7]**

14,33 
[15,7; 11,6]

12,6 
[25,6; 26,6]

2 C-AngS: 
угол наклона 
шейного отдела 
(сагиттальный), º

33,46
[28,54; 37,46] 

30,45
[24,67; 34,96]**• 

36,23 
[31,65; 44,05]

36,23
[29,54; 43,56]
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Основная группа (n = 25) Группа сравнения (n = 25)
до 

эксперимента
после 

эксперимента
до 

эксперимента
после 

эксперимента
3 Th-AngF: 

угол наклона 
грудного отдела 
(фронтальный), º

4,01
[2,95; 5,64]

3,61
[2,87; 4,54]**

4,01
[3,07; 6,01]

3,95 
[3,01; 6,01]

4 Th-AngS: 
угол наклона 
грудного отдела 
(сагиттальный), º

13,54 
[9,46; 16,11]

12,54 
[7,56; 13,63]**

14,6 
[10,64; 17,3]

13,76 
[9,65; 16,9]**

5 L-AngF:
угол наклона 
поясничного отдела 
(фронтальный), º

4,95 
[3,25; 7,36]

1,7 
[1,21; 2,96]**•

4,75 
[3,85; 7,36]

5,25 
[3,16; 6,07]

6 L-AngS:
угол наклона 
поясничного отдела 
(сагиттальный), º

8,45 
[5,42; 15,19]

8,63 
[5,46; 15,4]•

8,9 
[5,42; 16,44]

9,54 
[5,46; 15,19]

7 Hip-AngF: 
угол наклона 
надплечий 
(фронтальный), º

3,01 
[2,28; 4,6]

1,93 
[0,34; 2,96]**•

3,02 
[2,26; 4,59]

2,84 
[1,29; 5,54]

8 L-Th-AngS:
угол смещения 
(сагиттальный), º

15,97 
[8,94; 19,8]

11,62 
[8,1; 17,4]**

14,62 
[9.62; 19,4]

12,3 
[8,72; 17,5]**

9 C-3D-AngX:
угол C-3D-X, º

81,59 
[74,52; 94,56]

85,36 
[74,62;89, 52]•

80,29 
[74,45; 89,21]

82,33 
[75,2;90, 36]**

10 C-3D-AngY:
угол C-3D-Y, º 107,72 

[97,52; 115,73]
105,21 

[95,36; 108,94]**
109,62 

[99,56; 121,36]

108,36 
[100,14; 

113,36]**
11 Th-3D-AngX:

угол Th-3D-X, º
94,41 

[90,51; 98,26]
93,26 

[88,36; 95,36]**•
93,96 

[90,26; 95,36]
90,52 

[89,36; 95,32]**
12 Th-3D-AngY:

угол Th-3D-Y, º
101,69 

[98,95; 103,62]
95,36 

[91,36; 99,36]**•
100,26 

[98,95; 103,45]
99,06 

[94,26; 100,36]**
13 L-3D-AngX:

угол L-3D-X, º
89,16 

[85,63; 90,62]
88,26 

[85,16; 90,25]
89,42 

[85,65; 90,64]
89,62 

[85,67; 90,36]
14 L-3D-AngY:

угол L-3D-Y, º
100,25 

[91,83; 104,62]
98,36 

[90,36; 102,1]**•
98,36 

[89,48; 100,45]
95,36 

[88,59; 98,36]**
15 L-Th-3D-AngX:

угол L-Th-3D-X, º
89,06 

[85,35; 94,36]
88,49 

[85,36; 92,36]•
91,26 

[89,63; 92,6]
92,36 

[91,25; 95,36]**
16 L-Th-3D-AngY:

угол L-Th-3D-Y, º
102,36 

[95,67; 106,95]
98,5 

[94,65; 100,54]*
100,16 

[98,35; 104,19]
100,36 

[95,36; 103,26]
Примечание: * — p < 0,05, ** — p < 0,01 в сравнении с исходным уровнем (критерий Вилкок-
сона); • — p < 0,05 в сравнении контрольной группой (критерий Манна – Уитни)
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В результате эксперимента были получены следующие данные (см. табл. 1): 
угол наклона шейного отдела (C-AngF) в основной группе уменьшился 
на 16,41 %, что указывает на значительное улучшение постурального контроля 
(р ≤ 0,000001); в группе сравнения изменения были менее выражены. Угол наклона 
шейного отдела в сагиттальной плоскости (C-AngS) также уменьшился в основ-
ной группе на 9,09 % (р ≤ 0,000001), тогда как в группе сравнения значительных 
изменений не наблюдалось. Угол наклона грудного отдела (Th-AngF) уменьшился 
в основной группе на 9,98 % (р ≤ 0,000001), что указывает на улучшение позы 
во фронтальной плоскости. В сагиттальной плоскости (Th-AngS) изменения 
были значительными как в основной группе 7,39 % (р ≤ 0,000001), так и в группе 
сравнения на 5,75 % (р ≤ 0,000001). Угол наклона поясничного отдела (L-AngF) 
значительно уменьшился в основной группе на 65,66 % (р ≤ 0,000001), в то время 
как в группе сравнения он не изменился. В основной группе угол наклона над-
плечий (Hip-AngF) уменьшился на 35,88 % (р ≤ 0,000001), что свидетельствует 
об улучшении постурального контроля во фронтальной плоскости, тогда как 
в группе сравнения изменения были минимальными. В основной группе угол 
уменьшился на 27,24 % (р ≤ 0,000001), что указывает на значительное улучшение 
постурального контроля. В группе сравнения также наблюдались улучшения, 
но менее выраженные. Основная группа показала значительные улучшения в углах 
C-3D-AngY и Th-3D-AngY, а также уменьшение угла Th-3D-AngX (р ≤ 0,000001).

Занятия ПНФ в основной группе показали значительное влияние на коррек-
цию постуральных нарушений у пациентов с БП. Это проявляется в уменьшении 
углов наклона шейного, грудного и поясничного отделов позвоночника, а также 
угла наклона надплечий и углов смещения. Лечебная гимнастика также продемон-
стрировала положительное влияние на постуральные нарушения, однако изме-
нения были менее выраженными по сравнению с ПНФ. Полученные результаты 
подтверждаются и другими авторами [6]. В других исследованиях [3] подчерки-
вается, что реабилитационные методы, включая ПНФ, являются эффективны-
ми, но должны варьироваться в зависимости от индивидуальных характеристик 
пациентов и стадии заболевания. Также необходимы дальнейшие исследования 
для оценки долгосрочных эффектов ПНФ и его отсроченных результатов [5].

Выводы

Таким образом, исследование подтверждает эффективность ПНФ в коррек-
ции постуральных нарушений у пациентов с болезнью Паркинсона по срав-
нению с лечебной гимнастикой. Благодаря применению ПНФ пациенты де-
монстрировали положительную динамику в постуральной устойчивости, что 
может влиять на снижение риска падения, который является серьезной пробле-
мой для у пациентов с БП. Коррекция постуральных нарушений способствует 
улучшению функциональный независимости и повышению качества жизни 
пациентов. Полученные результаты подчеркивают важность интеграции ПНФ 
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в комплексные реабилитационные программы пациентов с БП, предлагая более 
эффективный подход по сравнению с традиционными методиками лечебной 
физкультуры.
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