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Аннотация: 
Целью исследования являлось обоснование целесообразности применения технологии биоуправления 
для детей со спастической диплегией и гемипаретической формой детского церебрального паралича 
(ДЦП) и подбор оптимальных методов игрового электромиографического тренинга (ЭМГ-тренинг) для 
клинических форм паралича.
Материалы и методы. В исследовании приняли участие один ребёнок со спастической формой в возрасте 7 
лет и один ребёнок с гемипаретической формой ДЦП в возрасте 12 лет. В ходе исследования с детьми про-
водились записи фоновых показателей активности мышц с помощью программно-аппаратного комплек-
са «БОС-ЛАБ профессиональный +». В работе использовались следующие методы исследования: анализ 
научно-методической литературы по проблеме исследования; оценка состояния моторных функций и их 
изменения с помощью метода количественной оценки «Gross Motor Function Measure – 88» (GMFM-88); 
метод игрового ЭМГ-тренинга с применением программно-аппаратного комплекса «БОС-ЛАБ профес-
сиональный +»; оценка вестибулярной устойчивости (стабилоанализатор «Стабилан-01-2»); методы мате-
матической обработки данных.
Результаты. В результате подбора и применения индивидуальных игровых ЭМГ-тренингов совместно с 
лечебной физической культурой у ребёнка с гемипаретической формой ДЦП снизился чрезмерно высокий 
мышечный тонус верхней и нижней конечностей, что способствует нормализации моторных функций, а 
также повышает процессы двигательной адаптации к окружающей среде. Аналогичный эффект достигал-
ся в использовании ЭМГ-тренингов в ходе коррекции чрезмерно высокого мышечного тонуса у ребёнка со 
спастической формой детского церебрального паралича. Но в отличие от гемипаретической формы под-
ход авторов к методике нормализации мышечного тонуса у ребёнка со спастической формой детского це-
ребрального паралича иной: был снижен мышечный тонус сгибателя коленного сустава (двуглавая мышца 
бедра) и увеличен тонус прямой мышцы бедра, что впоследствии должно улучшить статодинамические 
показатели ребёнка со спастической формой детского церебрального паралича.
Заключение. Для повышения приспособительных возможностей детей с детским церебральным парали-
чом к условиям окружающей среды могут использоваться тренинги по электромиограмме в процессе ком-
плексной абилитации. 
Ключевые слова: ЭМГ-тренинг, игровое биоуправление, мышечный тонус, абилитация, спастическая ди-
плегия, гемипаретическая форма.
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Abstract:
Th e purpose of the research was justifi cation of feasibility of biofeedback technology for children with spastic 
diplegia and hemiparetic cerebral palsy (CP), and selection of optimum methods of a game-based electromy-
ography training (EMG-training) for clinical forms of paralysis.
Materials and methods. Th e research covered one child aged 7 suff ering from spastic cerebral palsy, and the 
second child aged 12 suff ering from hemiparetic cerebral palsy. Th e research included records of background 
indicators of children muscle activity with «BOS-LAB professional +» hardware-soft ware system. Th e follow-
ing research methods were used: analysis of profi led scientifi c and methodical literature; assessment of motor 
functions status and its alterations with «Gross Motor Function Measure – 88» (GMFM-88) method of quan-
titative assessment; game-based EMG-training with «BOS-LAB professional +» hardware-soft ware system; 
assessment of vestibular stability («Stabilan-01-2» stabilizer); methods of mathematical data processing.
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ВВЕДЕНИЕ. В последние десятилетия на-
блюдается рост рождаемости детей с патоло-
гией детский церебральный паралич (ДЦП). 
Таких детей все чаще можно наблюдать в 
реабилитационных центрах, медицинских, 
образовательно-коррекционных учреждени-
ях, где с ними ведётся работа по минимиза-
ции основных патологических проявлений 
[4]. К сожалению, ДЦП является неизлечи-
мой инвалидизирующей патологией. Так-
же прослеживается тенденция увеличения 
количества факторов, предшествующих 
патогенезу данной патологии [5]. На сегод-
няшний день всё шире применяются совре-
менные технологии абилитации при ДЦП. 
Одним из инновационных методов являет-
ся тренинг с биологической обратной свя-
зью (БОС-тренинг), а его разновидностью 
– ЭМГ-тренинг (электромиографический 
тренинг) или ОЭМГ-тренинг (огибающий 
электромиографический тренинг) игрово-
го характера (игровой ЭМГ-тренинг) [3]. 
ЭМГ-тренинг является разновидностью ме-
тода биоуправления и используется для вос-
становления произвольного контроля над 
мышцами конечностей, туловища [2]. К со-
жалению, литературные сведения об исполь-
зовании этой методики в детской невроло-
гии единичны. Недостаточно сведений о 
применении методики тренировки мышц с 
помощью обратной связи по игровому элек-
тромиографическому тренингу [1].
В соответствии с целью в ходе исследования 
решались следующие задачи:
1. Оценить уровень моторного развития ис-
следуемых детей с церебральным параличом 

со спастической диплегией и гемипаретиче-
ской формой.
2. Подобрать оптимальные методы игрового 
ЭМГ-тренинга для спастической диплегии и 
гемипаретической формы церебрального па-
ралича.
3. Экспериментальным путём определить 
эффективность применения игрового ЭМГ-
тренинга для детей со спастической диплеги-
ей и гемипаретической формой церебраль-
ного паралича.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДО-
ВАНИЯ. Для решения поставленных в рабо-
те задач использовались следующие методы 
исследования:
1. Анализ научно-методической литературы.
2. Оценка состояния моторных функций и их 
изменение методом GMFM-88.
3. Метод игрового электромиографическо-
го тренинга с применением программно-
аппаратного комплекса «БОС-ЛАБ профес-
сиональный +».
4. Оценка вестибулярной устойчивости (ста-
билоанализатор «Стабилан-01-2»).
5. Методы математической обработки данных.
Исследование проводилось с сентября по 
декабрь 2017 года базе межкафедральной 
научно-исследовательской лаборатории 
«Медико-биологическое обеспечение спорта 
высших достижений» ФГБОУ «Сибирский 
государственный университет физической 
культуры и спорта». В исследовании приняли 
участие один ребёнок со спастической фор-
мой церебрального паралича в возрасте 7 лет 
и один ребёнок с гемипаретической формой 
церебрального паралича в возрасте 12 лет. 

Results. Selection and application of individual game-based EMG-trainings together with remedial exercises 
for the child suff ering from hemiparetic cerebral palsy resulted in reduction of excessively high muscle tone of 
top and lower extremities that contributes to normalization of motor functions and also activates processes of 
motor adaptation to the environment. Th e similar eff ect was achieved when using EMG-trainings for correc-
tion of excessively high muscle tone of the child suff ering from spastic cerebral palsy. Th e authors had another 
approach to a technique of muscle tone normalization for the child suff ering from spastic cerebral palsy, which 
diff ers from hemiparetic form: muscle tone of a knee joint fl exor (biceps femoris) has been lowered, and the 
tone of rectus femoris has been increased that subsequently should improve static and dynamic indicators of 
the child suff ering from spastic cerebral palsy.
Conclusion. Electromyogram trainings can be applied in the comprehensive habilitation process in order to 
adapt children with cerebral palsy to environmental conditions.
Keywords: EMG-training, game-based biofeedback, muscle tone, habilitation, spastic diplegia, hemiparetic 
form.
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В ходе исследования с детьми проводились 
записи фоновых показателей активности 
мышц с помощью программно-аппаратного 
комплекса «БОС-ЛАБ профессиональный 
+». В дальнейшем для каждого ребёнка под-
бирались индивидуальные игровые ЭМГ-
тренинги из общего количества игровых 
моделей (закладок), где учитывались особен-
ности формы ДЦП, а также показатели, по-
лученные в ходе фоновой записи.
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И 
ИХ ОБСУЖДЕНИЕ. По результатам 
оценки моторного развития, проводимой с 
помощью количественной шкалы GMFM-88 
(таблица 1), принимая во внимание диагноз 
ДЦП, заключаем, что уровень моторного раз-
вития детей, участвующих в эксперименте, 
составляет 90,15%, что само по себе является 
очень хорошим показателем, т.к. 100% ре-
зультат способен получить 5-летний ребёнок, 
не страдающий какими-либо патологиями. 
При записи «фоновой» электромиограммы 
с двуглавой мышцы плеча, а также латераль-
ной широкой мышцы бедра у ребенка с ге-
мипаретической формой был выявлен более 
повышенный мышечный тонус в верхней ко-
нечности, чем в нижней (на диаграмме 1, где 

ЭМГ1 – верхняя конечность, а ЭМГ2 – нижняя 
конечность). Вероятно, это объясняется более 
высокой выносливостью и силой поражения 
нижней конечности в отличие от таковых 
верхней. При данной форме цель миографи-
ческого тренинга (диаграмма 2) заключалась 
в снижении мышечного гипертонуса наибо-
лее спазмированных мышечных групп пора-
жённых конечностей, а также формирование 
навыка расслабления мышц, (закладка «МИО 
релакс»). На данные мышцы накладывались 
датчики, считывающие электропотенциал. 
На экране монитора можно было диагности-
ровать мышечный тонус. Затем ребёнку пред-
лагалось выполнить ряд заданий на снижение 
мышечного тонуса, при выполнении задан-
ного условия выполнялся игровой сюжет – 
открывалась картинка, распускался цветок, 
слышался звуковой сигнал.
У ребёнка со спастической формой ДЦП 
при диагностике мышечного тонуса нижних 
конечностей был выявлен гипертонус сгиба-
телей коленных суставов (двуглавая мышца 
бедра). Поэтому методика тренинга заключа-
лась в увеличении мышечного тонуса мышц-
антагонистов сгибателей коленных суставов 
(прямая мышца бедра), где ЭМГ1 – левая 

Таблица 1 – Оценка двигательного потенциала детей с церебральным параличом с помощью количественной 
шкалы GMFM-88, %

Блоки для оценки двигательных функций Результаты исследования (%)
Спастическая диплегия Гемипаретическая форма

А. Положение лежа 96,1 94,1
Б. Положение сидя 100,0 98,3

В. Ползание и ходьба на коленях 90,5 88,1
Г. Положение стоя 82,1 92,3

Д. Ходьба, бег, прыжки 68,1 94,4
Итого 86,4 93,9

Диаграмма 1 – Порог покоя сгибателей локтевого и 
коленного суставов у ребёнка с гемипаретической 
формой ДЦП, мкВ

Диаграмма 2 – Тренинг ЭМГ1 и ЭМГ2 (фильм) сгиба-
телей локтевого и коленного суставов у ребёнка с ге-
мипаретической формой ДЦП, мкВ 
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нога, а ЭМГ2 – правая нога (диаграммы 3, 4), 
что позволяет улучшить статодинамические 
функции. Данный тренинг осуществлялся с 
помощью закладки «Т2ЭМГ». И так же, как 
и при гемипаретической форме, тренинг 
способствует формированию навыка увели-
чивать тонус необходимых мышц. Следует 
отметить, что перед занятием ЭМГ-тренинга 
ребёнок посещал занятия по лечебной гим-
настике, где проводился стретчинг спазмиро-
ванных сгибателей коленных суставов.
При проведении сеансов игрового ЭМГ-
тренинга нами было отмечено повышение 
мышечного тонуса в конце сеанса (диаграмма 
5), при неуспешном тренинге (время сеанса 
подходит к концу, а условия тренинга ещё 
не выполнились). В таких случаях ребёнок 
начинает нервничать, вследствие этого по-
вышается мышечный тонус. В целом мышеч-
ный тонус зависит от различных факторов: 
времени дня, психологического настроя, со-
хранных шейно-тонических рефлексов, ре-
зультатов занятий по лечебной гимнастике. 
Поэтому целесообразнеее перед занятиями 
ЭМГ-тренинга проводить занятия на рассла-
бление. Одним из удобных методов является 
методика проприоцептивной мышечной ре-
лаксации по Джекобсону. Данную методику 
можно применять и в виде игрового ЭМГ-
тренинга на аппарате «БОС-ЛАБ профессио-
нальный +».
Подводя итоги, можно заключить: при ге-
мипаретической форме детского церебраль-
ного паралича целесообразнее использовать 
ЭМГ-тренинги, направленные на снижение 

мышечного тонуса, так как для выполнения 
моторных функций необходим мышечный 
тонус выше среднего; при спастической 
форме – использовать ЭМГ-тренинги, на-
правленные на увеличение тонуса мышц-
антагонистов. Такие дети в меньшей степени 
адаптированы к выполнению крупных мотор-
ных функций (передвижение в вертикальной 
позе) вследствие чрезмерного мышечного то-
нуса паретичных конечностей и низкого то-
нуса антагонистов. Снизив тонус паретичных 
мышц и повысив тонус антагонистов, можно 
добиться повышения адаптационных воз-
можностей детей со спастической формой 
церебрального паралича. Изменение тонуса 
мышц той или иной формы церебрального 
паралича достигается путём формирования 
мышечного навыка расслабления или тони-
зирования через умение.
В дальнейшем мы оценили уровень развития 
постурального механизма ребёнка со спасти-

Диаграмма 3 – Порог покоя разгибателей коленных 
суставов у ребёнка со спастической формой ДЦП, 
мкВ

Диаграмма 4 – ЭМГ1 и ЭМГ2 коридор (автомастер) 
разгибателей коленных суставов у ребёнка со спасти-
ческой формой ДЦП, мкВ 

Диаграмма 5 – Тренинг ЭМГ1 и ЭМГ2 (цветы) сгибате-
лей локтевого и коленного суставов у ребёнка с геми-
паретической формой ДЦП
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ческой формой церебрального паралича с по-
мощью стабилоанализатора «Стабилан-01-2» 
и компьютерной программы «StabMed 2». 
Это позволило выявить смещение во фрон-
тальной и сагиттальной плоскостях на 28,53 и 
10,62 мм соответственно, а качество функции 
равновесия – на уровне 38,29%, при норме в 
86,86%. Это смещение было ожидаемо, т.к. 
ребёнок имеет церебральный паралич. Зная 
это, в дальнейшем мы можем подобрать опти-
мальные ЭМГ-тренинги для спастической 
формы церебрального паралича с целью кор-
рекции тонуса тонических (постуральных) 
мышц, участвующих в поддержании верти-
кального положения. 
На основании полученных данных нами раз-
рабатывается методика формирования мы-
шечного навыка с помощью ЭМГ-тренинга у 
детей с церебральным параличом.

ВЫВОДЫ
1. Моторное развитие детей, участвующих 
в эксперименте, оцениваемое по методике 
«GMFM-88», находится на уровне 86,4% у 

спастической формы и 93,9% у гемипарети-
ческой. Отличие одной формы ДЦП от дру-
гой обусловлено, на наш взгляд, разницей в 
компенсаторных механизмах.
2. Технологии биоуправления, в частности 
тренинги по электромиограмме, могут ис-
пользоваться в комплексной абилитации де-
тей с ДЦП. Оптимальным методом игрового 
ЭМГ-тренинга при гемипаретической форме 
церебрального паралича следует считать тре-
нинг «МИО релакс», направленный на сни-
жение мышечного тонуса двуглавой мышцы 
плеча и латеральной широкой мышцы бедра, 
а при спастической форме – «Т2ЭМГ», на-
правленный на активацию дополнительных 
двигательных единиц прямой мышцы бедра.
3. Экспериментальным путём определена 
эффективность применения игрового ЭМГ-
тренинга для детей со спастической диплегией 
и гемипаретической формой церебрального 
паралича. С помощью игрового ЭМГ-тренинга 
удаётся сформировать мышечный навык, не-
обходимый для адаптации ребёнка с цере-
бральным параличом к условиям жизни.
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