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ВЛИЯНИЕ ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ ЭЛЕКТРОСТИМУЛЯЦИИ 
НА КОРРЕКЦИЮ СКОЛИОТИЧЕСКОГО ИСКРИВЛЕНИЯ 

ПОЗВОНОЧНИКА В КОРОНАРНОЙ ПЛОСКОСТИ 
У ДЕТЕЙ СО СПИНАЛЬНОЙ МЫШЕЧНОЙ АТРОФИЕЙ

Аннотация. Дети со спинальной мышечной атрофией имеют повышенную 
вероятность появления у них сколиоза, поскольку они не могут самостоятельно 
поддерживать положение тела в пространстве и имеют слаборазвитую мускулатуру, 
так как некоторые мышечные группы могут быть менее атрофированы, что и будет 
способствовать деформациям позвоночного столба и его отдельных сегментов. 

Для проведения исследования были использованы следующие методы: анализ 
научно-методической литературы, функциональный тест для диагностики искривле
ния сколиоза, проведение педагогического эксперимента, метод математической 
статистики для обработки полученных данных. Исследование показало, что у па
циентов со спинальной мышечной атрофией наблюдается положительная динамика 
при измерении угла Кобба после проведения эксперимента. 

Данные, которые были получены после проведения эксперимента, свидетельст
вуют о том, что средством для коррекции сколиотических искривлений позвоночного 
столба в коронарной плоскости может служить метод функциональной электрости-
муляции. 

Ключевые слова: степени сколиоза, угла Кобба, спинальная мышечная атрофия, 
двигательная коррекция, функциональная электростимуляция
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THE EFFECT OF FUNCTIONAL ELECTRICAL STIMULATION 
ON THE CORRECTION OF SCOLIOTIC SPINAL CURVATURE 

IN THE CORONAL PLANE IN CHILDREN 
WITH SPINAL MUSCULAR ATROPHY

Abstract. Children with spinal muscular atrophy are more likely to develop scoliosis 
because they cannot independently maintain their body position in space and have under-
developed muscles, as some muscle groups may be less atrophied, which will contribute 
to deformations of the spinal column and its individual segments. 

The following methods were used to conduct the study: analysis of scientific and me
thodological literature, a functional test for diagnosing scoliosis curvature, conducting 
a pedagogical experiment, and a mathematical statistical method for processing the data 
obtained. The study showed that patients with spinal muscular pain have positive dynamics 
when measuring the Cobb angle after the experiment. The data obtained after the experiment 
indicate that the method of functional electrical stimulation can serve as a means for correc
ting scoliotic curvatures of the spinal column in the coronary plane.

Keywords: grades of scoliosis, spinal muscular atrophy, Cobb’s corner, physical correc
tion, functional electrical stimulation

Введение

Согласно статистическим данным на 2024 год, такое заболевание, как 
сколиоз, встречается у 50 миллионов граждан Российской Федера-
ции. А если рассматривать и другие искривления разной степени 

тяжести, то они занимают одну из лидирующих позиций в списке нарушений 
опорно-двигательного аппарата. Наиболее часто искривления позвоночника 
начинаются в детском возрасте, виной тому могут быть различные факторы: 
неправильная осанка, неравномерные нагрузки одной стороны тела, несимме-
тричный мышечный тонус и др. 

Спинальная мышечная атрофия (СМА) — это генетическое нейромы-
шечное заболевание, которое обусловлено прогрессирующей слабостью, 
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атрофией и параличом мышц в результате разрушения двигательных нейронов. 
Из-за повреждения моторных нейронов в спинном, а иногда и в головном мозге, 
происходит нарушение в процессе передачи сигнала от нервных центров к пери-
ферическим нервам, и именно по этой причине мышцы теряют свою силу. Среди 
аутосомно-рецессивных заболеваний спинальная мышечная атрофия занимает 
одну из лидирующих позиций, поскольку частота ее встречаемости составляет 
1 на 6 000–10 000 новорожденных детей.

В связи со спецификой заболевания, обусловленного атрофией мышц, воз-
можно появление различных сопутствующих заболеваний, вызванных низкой 
двигательной активностью и ослабленным мышечным тонусом. Одним из таких 
заболеваний может быть сколиоз.

Дети со спинальной мышечной атрофией имеют повышенную вероятность 
появления у них данного заболевания, поскольку они не могут самостоятельно 
поддерживать положение тела в пространстве и имеют слаборазвитую муску-
латуру, так как некоторые мышечные группы могут быть менее атрофированы, 
что и будет способствовать деформациям позвоночного столба и его отдельных 
сегментов [1; 6].

Для коррекции и профилактики сколиоза используется большое количе-
ство средств и методов [4]. В проанализированных нами исследованиях рас-
сматривается использование функциональной электростимуляции как метода 
коррекции сколиотического искривления позвоночника2. Ведь при характер-
ных деформациях позвоночного столба при данном заболевании одни мыш-
цы могут обладать гипертонусом, а другие — гипотонусом. Таким образом, 
при выполнении физического упражнения мышцы будут находиться в состоя-
нии работы, а метод функциональной стимуляции позволит влиять определен-
ным образом на необходимые группы мышц. То есть одну мышечную группу 
можно стимулировать, тем самым укрепляя ее, а другую — расслаблять, что 
будет оказывать влияние на мышечный корсет и позволит постепенно скоррек-
тировать искривления позвоночника в коронарной плоскости [7; 8].

Целью нашего исследования являлось изучение влияния метода функцио
нальной электростимуляции как средства коррекции сколиоза в коронарной 
плоскости у детей со спинальной мышечной атрофией в возрасте 2–4 лет 
при выполнении физических упражнений. 

Материалы и методы исследования

Экспериментальная часть работы проводилась на базе реабилитационного 
центра «Стимул». В исследовании приняли участие 10 детей со спинальной 

2   �Идиопатический сколиоз: клинические рекомендации / Ассоциация травматологов-орто-
педов России, Союз реабилитологов России, Ассоциация хирургов-вертебрологов. 2024. 
URL: https://diseases.medelement.com/disease/идиопатический-сколиоз-кр-рф-2024/18429 
(дата обращения: 15.09.2025).
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мышечной атрофией I типа, в возрасте от 2 до 4 лет, которые имели С-образ-
ный правосторонний сколиоз грудного отдела позвоночника, из них 4 ребенка 
имели II степень сколиоза, а 6 — III степень. 

Педагогический эксперимент проводился на протяжении одного месяца 
и заключался в теоретическом обосновании и экспериментальной проверке 
комплексной программы коррекции сколиотической деформации в коронар-
ной плоскости у детей раннего возраста со спинальной мышечной атрофией. 
В содержание программы входило применение функциональной электрости-
муляции в сочетании с механотерапией на аппарате MOTOmed. 

Технология функциональной электростимуляции предполагала диффе-
ренцированную стимуляцию различных мышечных групп туловища [8–11]. 
При этом левая косая мышца живота и левая мышца, выпрямляющая позво-
ночник, работали в режиме релаксации, а остальные мышцы стимулировались 
на укрепление. Для усиления мышечных групп использовался режим стимуля-
ции, при котором сила тока варьировалась от 30 до 40 миллиампер (мА) с ча-
стотой 65 герц (Гц). Для расслабления мышц применялся режим релаксации 
с силой тока от 15 до 18 миллиампер (мА) с частотой 130 герц (Гц). Схема 
стимуляции представлена на рисунке 1.

Рис. 1. Схема стимуляции для ребенка со спинальной мышечной атрофией 
при С-образном правостороннем сколиозе грудного отдела позвоночника

Работа на аппарате MOTOmed заключалась в пассивном вращении рукоя-
ток тренажера с помощью рук. Время процедуры занимало 30 минут. За время 
эксперимента было проведено 24 процедуры для каждого испытуемого. Оценка 
угла искривления позвоночника осуществлялась до и после педагогического 
эксперимента с помощью измерения угла Кобба по рентгеновскому снимку 
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пациентов в коронарной плоскости, также использовались базовые принадлеж-
ности для подобного измерения, а именно: линейка, транспортир и карандаш. 
Степени сколиоза определяются по двум классификациям: рентгенологическая 
классификация по В. Д. Чаклину и измерение угла Кобба, что отображено 
в таблице 1 [5].

Таблица 1
Классификации степеней сколиоза по В. Д. Чаклину и углу Кобба [5]

Рентгенологическая классификация 
по В. Д. Чаклину Классификация по углу Кобба

№ степени Угол искривления 
(в градусах) Название степени Угол искривления 

(в градусах)
I степень Менее 10° Не учитывает I степень
II степень 11–25° Легкая степень 10–25°
III степень 26–50° Средняя степень тяжести 26–40°
IV степень Более 50° Сколиоз тяжелой степени 41–80°
Не подразделяется далее Очень тяжелый сколиоз Более 80°

Статистическая обработка результатов исследования проводилась с ис-
пользованием программы Statistica 10. Достоверность различий определялась 
с помощью t-критерия Стьюдента.

Результаты исследования

Основной целью проведения эксперимента было изучение применения метода 
функциональной электростимуляции как средства коррекции сколиоза в коро-
нарной плоскости у детей со спинальной мышечной атрофией в возрасте 2–4 лет 
при выполнении физических упражнений. Фиксация указанных показателей вы-
полнялась до проведения эксперимента и после. Для более удобного сравнения 
испытуемые были разделены на две группы по признаку степени сколиотического 
искривления позвоночника в коронарной плоскости. В первой группе были дети 
со II степенью искривления, а во второй группе — с III степенью.

Анализ результатов первой группы испытуемых с показателями угла Кобба 
до и после проведения исследования отображен в таблице 2.

Таблица 2
Показатели угла искривления позвоночника и степень сколиоза 

у детей первой группы со спинальной мышечной атрофией 
до и после проведения эксперимента

№ пациента
До эксперимента После эксперимента Процент 

прироста 
(в %)

угол Кобба 
(в градусах)

степень 
сколиоза

угол Кобба 
(в градусах)

степень 
сколиоза

1 25 II 21 II 16
2 19 II 13 II 31
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№ пациента
До эксперимента После эксперимента Процент 

прироста 
(в %)

угол Кобба 
(в градусах)

степень 
сколиоза

угол Кобба 
(в градусах)

степень 
сколиоза

3 21 II 18 II 14
4 14 II 9 I 36

Исходя из данных, приведенных в таблице 2, мы можем сделать вывод, 
что в первой группе испытуемых со сколиозом II степени наблюдается умень-
шение угла Кобба у всех пациентов в среднем на 24 %, что свидетельствует 
об уменьшении угла отклонения позвоночника от вертикальной оси. При этом 
у одного испытуемого с минимальными значениями отклонения позвоночника 
(угол Кобба — 14°) было выявлено максимальное (на 36 %) изменение данного 
показателя до 9° и уменьшение степени сколиоза со второй до первой.

Далее рассмотрим участников эксперимента из второй группы, у которых 
была изначально диагностирована III степень сколиоза в коронарной плоско-
сти. Исходные и полученные данные отображены в таблице 3.

Таблица 3
Показатели угла искривления позвоночника детей второй группы 

со спинальной мышечной атрофией до и после проведения эксперимента

№ пациента
До эксперимента После эксперимента Процент 

прироста 
(в %)

угол Кобба 
(в градусах)

степень 
сколиоза

угол Кобба 
(в градусах)

степень 
сколиоза

1 28 III 24 II 14
2 47 III 42 III 11
3 36 III 33 III 8
4 32 III 27 III 16
5 41 III 35 III 15
6 39 III 37 III 5

Изменение показателей угла Кобба у всех испытуемых второй группы (с ис-
ходным сколиозом III степени) свидетельствуют об уменьшении искривления 
позвоночника в среднем на 11,5°. Это позволяет нам говорить об эффективной 
коррекции сколиотических изменений у пациентов со спинальной мышеч-
ной атрофией на фоне комплексной программы, сочетающей функциональ-
ную электростимуляцию и пассивную механотерапию. Среди участников вто-
рой группы у одного из исследуемых выявлено уменьшение степени искривле-
ния до второй. 

На рисунке 2 представлены сравнения средних значений измерения угла 
Кобба обеих групп с С-образным правосторонним сколиозом грудного отдела 
позвоночника.

Анализируя полученные данные, можно сделать заключение, что достовер-
ное изменение угла Кобба отмечалось у всех детей со спинальной мышечной 
атрофией, имеющих С-образный правосторонний сколиоз грудного отдела 
позвоночника независимо от степени выраженности искривления позвоночника. 
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А у двух (20 %) испытуемых наблюдалось уменьшение степени сколиоза. Вме-
сте с тем необходимо отметить, что эффективность применения комплексной 
программы реабилитации в первой группе исследуемых выше (24 %), чем 
во второй (11,5 %). Следовательно, дифференцированное применение метода 
функциональной электростимуляции в сочетании с механотерапией на аппарате 
MOTOmed как средства коррекции сколиоза в коронарной плоскости у детей 
со спинальной мышечной атрофией в возрасте от 2 до 4 лет обосновано и эффек
тивно.

Заключение

Таким образом, по результатам проведенного исследования мы можем 
сделать вывод о том, что применение метода функциональной электрости-
муляции при выполнении пассивных физических упражнений на аппарате 
MOTOmed позволяет уменьшить выраженность сколиотических изменений 
в коронарной плоскости у детей в возрасте 2–4 лет со спинальной мышечной 
атрофией. 

Данные, полученные после проведения эксперимента, свидетельствуют 
о том, что метод функциональной электростимуляции с различными варианта-
ми воздействия в виде стимуляции мышц на стороне выпуклости в сочетании 
с релаксирующим воздействием на мышцы-антагонисты необходимо включать 
в комплексные программы реабилитации детей со спинальной мышечной 
атрофией для коррекции сколиотических искривлений позвоночного столба 
в коронарной плоскости.

Рис. 2. Средние значения угла Кобба I и II групп 
до и после проведения эксперимента
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Однако следует отметить, что данный метод не является основным для по-
лучения постоянного эффекта, поскольку дополнительный способ воздействия 
в виде традиционной лечебной физической культуры будет способствовать 
укреплению мышц, стабилизирующих позвоночник. А также в совокупности 
с методами в процессе коррекции сколиоза помогут другие средства. 

Необходимо понимать, что для детей со спинальной мышечной атрофией 
необходимы регулярные занятия с применением различных средств и мето-
дов для коррекции сколиотических изменений, в том числе функциональ-
ная электростимуляция. Несмотря на то что в исследовании наблюдалась 
положительная динамика исправления деформаций позвоночника в коро-
нарной плоскости, из-за специфики заболевания при нерегулярных заня
тиях возможны регрессивные изменения. По этой причине метод примене-
ния функциональной электростимуляции как средство коррекции сколиоза 
в коронарной плоскости у детей со спинальной мышечной атрофией является 
дополнительным.
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