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Экспериментальная группа студентов с жалобами на боль в поясничном отделе позвоночника применяет 
на занятиях по физической культуре в отделении специальной медицинской группы методику лечебной 
физической культуры в сочетании с миофасциальным массажем на авторском роликовом тренажёре для 
снижения болевого синдрома, улучшения показателей мобильности и нормализации мышечного тонуса 
паравертебрального отдела позвоночника, пояснично-крестцового отдела позвоночника, нормализации 
работы опорно-двигательного аппарата.
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Актуальность. Известно, что практически каж-
дый взрослый человек хотя бы раз в жизни испы-
тывал болевые ощущения в спине, особенно в по-
ясничном отделе позвоночника [12]. Специалисты 
отмечают, что гиподинамия, нарушение осанки, 
высокая продолжительность статичного положе-
ния, некорректное использование позы в положе-
нии сидя, слабый мышечный корсет, а также про-
чие факторы являются частыми причинами болей 
в пояснице [1]. Наиболее явным происхождением 
болевого синдрома в поясничном отделе счита-
ется синдром квадратной мышцы поясницы [3].
Первичным фактором болевого синдрома явля-

ются скелетно-мышечные дегенеративно-дистро-
фические изменения в зоне позвоночника и при-
легающих отделов, а вторичным звеном — невро-
логические импульсы от повреждённых тканей 
с сопровождающимся спазмированием. Болевой 
синдром при данном состоянии может формиро-
ваться за счёт раздражения нервных корешков или 
стеноза спинномозгового канала [1; 2].
Также причинами болевых ощущений в нижней 

части дорсального отдела позвоночника и дис-
комфортного состояния может быть и состояние 
перегрузки миофасциальных структур связочного 
аппарата крестцово-подвздошного сустава, что ука-
зывает на синдром квадратной мышцы поясницы, 
которая физиологически проходит через подвздош-
но-поясничный отдел [4]. Психофизиологическое 
перенапряжение, связанное с расстройством веге-
тативной нервной системы из-за стрессовых ситу-

аций, также может считаться причиной неспеци-
фической дорсальной боли [3].
По данным всемирной организации здравоох-

ранения (ВОЗ), боль в поясничном отделе позво-
ночника наблюдается у 80 % взрослого населения 
планеты [10]. Данное состояние боли всё чаще 
встречается у юношей и девушек студенческого 
возраста. Так, по данным отечественных специ-
алистов, острую боль в пояснице хотя бы один раз 
в жизни испытывали 90 % граждан Российской 
Федерации. Учёные из Европы и США отмечают 
хроническую боль в пояснице у 15–45 % трудо-
способного населения [12].
Протокол реабилитации включает в себя различ-

ные медикаментозные средства, такие как миоре-
лаксанты и нестероидные противовоспалительные 
препараты, однако такое снижение болевых ощу-
щений не только не даёт стойкий эффект, но со-
провождается большим количеством побочных 
действий, имеющих подчас более серьёзные по-
следствия для других органов человека, чем само 
пребывание в дискомфортном состоянии [13]. Так 
как болевой синдромом дорсального отдела позво-
ночника имеет глобальный эффект, то возникает 
проблема в поиске эффективных немедикамен-
тозных методов и средств восстановления рабо-
ты мышечных структур опорно-двигательного 
аппарата [1; 6; 7].
Одним из эффективных и современных средств 

стимуляции считается кинезиотерапия в сочетании 
с миофасциальным релизом. Однако требуется воз-
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действие на уровне порога болевой чувствитель-
ности, для этого необходимо пройти до глубоко 
лежащих мышечных групп [7; 8].
Проблема. Проблемная ситуация состоит в не-

достаточном внедрении эффективных профилак-
тических средств, способствующих профилактике 
болевых синдромов в области дорсального отдела 
позвоночника.
Цели и задачи исследования — научно обо-

сновать и апробировать использование тренажё-
ра-массажёра TreneRoll в процессе комплексных 
восстановительных мероприятий при болях в по-
яснице, экспериментально доказать эффективность 
воздействия массажных техник с помощью роли-
кового тренажёра на квадратную мышцу поясницы 
для снижения болевого синдрома.
Методы и организация исследования. В экспе-

рименте приняли участие юноши и девушки с жа-
лобами на боль в поясничном отделе. Участники 
эксперимента неоднократно применяли медика-
ментозные лечебные протоколы, в том числе с при-
менением различных миорелаксантов и нестеро-
идных противовоспалительных препаратов в раз-
ных медицинских учреждениях, которые не дали 
желаемого эффекта. В исследуемую группу вош-
ли 16 студентов 18–22 лет, посещающих занятия 
по лечебной физической культуре в составе спе-
циальной медицинской группы (СМГ).
Исследование проводилось с соблюдением тре-

бований Всеобщей декларации о биоэтике и пра-
вах человека (ст. 5–7). Сбор личной информации 
осуществлялся согласно требованиям ФЗ «О пер-
сональных данных» № 152-ФЗ (в редакции № 261-
ФЗ от 25.07. 2011).
В физиологические методы исследования входи-

ла оценка адаптации нервно-мышечного аппарата. 
Для получения данных о состоянии тонуса мышц 
мы использовали электромиографический ком-
плекс «Калибри-профессиональный» компании 
«НейроТех». Оценка болевой чувствительности 
мышечных тканей проводилась с помощью мето-
да А. Я. Креймера — долориметрии [5]. Оценка 
субъективных ощущений при помощи опросника 
САН (самочувствие, активность, настроение) [9].
Анкетирование проводилось с целью выяснения 

антропометрических и физиологических данных, 
переносимости нагрузок, наличия хронических 
заболеваний, факторов риска, вредных привы-
чек, проводимых ранее восстановительных ме-
роприятий.
Статистический анализ результатов исследова-

ния осуществлён при использовании программы 
IBM SPSS Statistics 25.
Результаты исследования и их обсуждение. 

Эксперимент проходил в два этапа в течение двух 
месяцев. Стартовый этап сформировал исследу-
емую группу по нозологии, физиологическому 
тестированию и анкетированию.
Второй этап включал сами восстановительные 

мероприятия, психофизиологическое исследова-
ние и инструментальную фиксацию полученных 
результатов.
Студентам предлагалось на занятиях в рамках 

физической культуры выполнение специальных 
упражнений в сочетании с комплексами лечебной 
физической культуры [6; 11]. Длительность реа-
лизации методики составляет 45 минут с исполь-
зованием миофасциальный релиза в конце заня-
тия на роликовом тренажёре-массажёре TreneRoll 
[8], основания роликовых колёс которого имеют 
более высокую плотность, чем у аналогичных 
устройств, для стимуляции глубоко лежащих мы-
шечных структур. Испытуемые прокатывались 
на роликовом тренажёре, используя собственный 
вес и увеличивая время воздействия от 120 секунд 
на первом занятии до 360 секунд к 12-му занятию, 
опираясь на индивидуальный уровень порога боле-
вой чувствительности, формируя мягкий переход 
на долгосрочную адаптацию (рис. 1), используя че-
тыре основных зоны воздействия (1. Поясничный 
и грудной отдел позвоночника для воздействия 
на паравертебральные мышцы. 2. Ягодичный отдел 
позвоночника для стимуляции подвздошно-пояс-
ничной мышцы. 3 и 4. Задняя и передняя поверх-
ность бедра для нагнетания кровотока, активации 
и ускорения обменных процессов).
Полученные инструментальные данные стар-

товых показателей выявили следующие резуль-
таты: при контрольных тестированиях в начале 
эксперимента электромиографическое (ЭМГ) ис-
следование (рис. 2) включения мышечных групп 
в работу при провокационных физиологических 
пробах в нормальных значениях тонуса 275,11,6 
усл. ед., показали следующие данные. Перед нача-
лом восстановительных мероприятий у 22,6 %±1,2 
исследуемых студентов паравертебральный отдел 
слева находился в пределах 296,311,9 усл. ед., 
что характеризуется как гипертонус; тест на мы-
шечный тонус паравертебрального отдела спра-
ва соответственно показал значения у 34,2 %±1,4 
на уровне 252,29,7 усл. ед., что интерпретируется 
как гипотонус.
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У 40 % не выявлено большого различия между 
сторонами и зафиксированы лишь недостаточно 
сильные мышечные группы, которые неспособны 
держать позвоночник в физиологической норме, 
а также справляться как с длительной физиче-
ской нагрузкой, так и с продолжительным ста-
тичным положением, например, за рабочим сто-
лом на учебных занятиях. Ягодичный отдел слева 
у 38 % обследуемых показал уровень в 260,38,4 
усл. ед. и 244,66,7 усл. ед. — при 52 % соответ-
ственно справа.
Финальное тестирование установило состоя-

ние нормотонуса исследуемых мышечных групп 

у 67 %, до уровня функционального равновесия. 
Оценка болевой мышечной чувствительности — 
долорометрии у 37 % обследуемой группы нахо-
дилась на высоком уровне, 52 % — средняя тяжело 
локализуемая боль, 11 % указали на слабою боль. 
Финальный срез долорометрии показал снижение 
болевых ощущений в области дорсального отдела 
позвоночника до уровня интерпретации — слабая 
боль у 69,491,54 % (р < 0,05); отсутствие всяких 
болевых ощущений обнаружили у 29,401,1 % ис-
следуемой группы студентов.
От начала и до конца эксперимента студенты за-

полняли анкеты в начале и в конце занятий по ле-

Рис. 1. Демонстрация миофасциального релиза на разных сегментах

Рис. 2. Миографическое исследование, отражающее разный тонус мышц паравертебрального отдела 
позвоночника: А — гипотонус, слева; Б — гипертонус, справа

А

Б
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чебной физической культуре в сочетании с направ-
ленным миофасциальным релизом, стимулируя 
квадратную мышцу поясницы. Экспериментальная 
группа заполняла анкету, фиксируя субъективные 
ощущения по методике САН, воспринимаемые 
в данный момент времени. Интерпретируя полу-
ченные результаты в динамике, мы обнаружили 
явные достоверные показатели с положительными 
изменениями к финалу эксперимента: произошёл 
прирост на доверительном уровне по всем трём по-
казателям: самочувствие улучшилось от 6,9±0,44 
до 8,1±0,46*; активность от 7,1±0,64 до 8,2±0,59*; 
настроение от 6,7±0,74 до 8,5±0,79 при *р < 0,05.
Выводы. Анализ научно-методической лите-

ратуры при написании данной работы выявил 
тенденцию практикующих учёных-реабилито-
логов в стремлении использовать современную 
кинезиологическую концепцию восстановления 
работы мышечных структур, снижения болево-
го синдрома с использованием дополнительного 
оборудования в виде разных массажёров. Нам 
удалось в финальной части исследования обнару-
жить взаимосвязь тренированности мышечного 
корсета и физиологической нормализации тонуса 
мышц с двух сторон тела со снижением болевого 
синдрома до ноля. Также подтвердилась гипоте-
за, о том, что более жёсткая поверхность роликов 
TreneRoll способна массировать глубоко лежащие 
мышечные группы.
Заключение. Результаты нашего исследования 

вселяют надежду на доказательство эффективности 
физических средств реабилитации, позволяющих 
снизить болевые ощущения в поясничном отделе 
позвоночника и улучшить качество жизни у насе-
ления, испытывающего дискомфортные ощущения 
в дорсальном отделе позвоночника. Хотелось бы 
отметить, что помимо улучшения исследуемых 
инструментальных данных, отражённых в резуль-
татах электромиографии и долорометрии, выросли 
показатели САН, которые говорят о благоприят-
ных результатах эксперимента, положительных 
физиологических сдвигах в организме студентов 
и лучшем эмоциональном состоянии по окончании 
восстановительных мероприятий. Данный под-
ход требует дальнейших исследований на более 
широкой когорте испытуемых, в том числе с раз-
личными болевыми синдромами.
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The Use of the Treneroll Massager for Pain Syndrome of the Quad Muscle 
of the Lumbar Spine

Turmanidze A.V.1, Fomenko A.A.2

1State University of Management, Moscow, Russia. av_turmanidze@guu.ru
2Dostoevsky Omsk State University, Omsk, Russia. fom7@mail.ru

An experimental group of students with complaints of pain in the lumbar spine uses the technique of therapeutic physi-
cal culture in combination with myofascial massage on the author’s roller simulator to reduce pain, improve mobility and 
normalize muscle tone of the paravertebral spine during physical education classes in the department of a special medical 
group, lumbosacral spine, normalization of the musculoskeletal system.  Restorative measures lasted two months, dur-
ing which the experimental group completed 12 sessions, the results of which were signifi cantly signifi cant psychophysi-
ological changes. In 69 % of study participants, there was a decrease in pain in the lumbar region. In 67 % of students, 
the state of muscle tone was brought to the physiological norm, which allowed 29 % to completely get rid of pain in 
the lumbar spine. Such close-lying fi gures make it possible to express the assumption that there was a correlation and 
normalization of muscle tone, which directly aff ects the level of pain reduction. The psycho-emotional state of students 
also improved, which was refl ected in the improvement of the quality of life and the educational process of students.

Keywords: massage, roller massager, muscles, back, pain syndrome, lower back, functional system, adaptation, 
rehabilitation.
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