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Аннотация Annotation

Представлены результаты анализа биоэлектрической активности мышц у 

больных с детским церебральным параличом (ДЦП). 

Показано, что динамический стереотип ходьбы у детей с ДЦП отличается 

избыточным вовлечением в локомоции икроножных мышц и прямых мышц 

спины, при этом центральные механизмы гиперсинхронизации активности 

двигательных единиц являются основным адаптационным механизмом в 

группе детей, способных к самостоятельным локомоциям. 

В реабилитационный комплекс целесообразно включать упражнения, на-

правленные на тренировку данных групп мышц.

Ключевые слова: ходьба, локомоции, нарушения движений, электромио-

графия, мышцы-антагонисты.
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Введение. Детский церебральный паралич (ДЦП) – это 

тяжёлое неврологическое заболевание, существенно огра-

ничивающее жизнедеятельность ребенка. В первую оче-

редь он приводит к нарушениям в двигательной сфере [3].

Важным физиологическим индикатором локомоторных 

стереотипов является характер биоэлектрической актив-

ности мышц при их выполнении [1, 2]. Анализу двигатель-

ных расстройств у детей, больных ДЦП, посвящено много 

работ, однако большая часть из них направлена на описа-

ние патогенетических механизмов [4]. В то же время име-

ющиеся патологические двигательные стереотипы могут 

быть положены в основу формирования новых двигатель-

ных навыков, что приведет к повышению двигательной ак-

тивности ребенка и даст хороший эффект в плане реаби-

литации [4].

Цель исследования – изучить особенности биоэлек-

трической активности мышц при ходьбе у больных с дет-

ским церебральным параличом.

Методика и организация исследования. Для до-

стижения поставленной цели было обследовано 20 детей 

(12 мальчиков и 8 девочек) в возрасте от 8 до 12 лет, стра-

дающих ДЦП, в том числе 10 детей, способных ходить са-

мостоятельно, и 10 детей – только с поддержкой (держась 

за поручни). Контрольную группу составили 10 здоровых 

детей (6 мальчиков и 4 девочки) того же возраста. Все об-

следованные выполняли ходьбу на тренажере – электри-

ческой беговой дорожке по горизонтальной поверхности. 

Оценка биоэлектрической активности мышц проводи-

лась при помощи компьютерного электронейромиогрофа 

«Нейро-МВП-4». Электроды накладывались на следующие 

мышцы (справа и слева): икроножную мышцу (медиальную 

головку); латеральную широкую мышцу бедра; двуглавую 

мышцу бедра; прямую мышцу спины.Фактические данные 

представлены в виде «среднее ± ошибка среднего» (М±m). 

Достоверность различий между группами оценивалась с ис-

пользованием непараметрического критерия Манна–Уитни.

ФИЗИОЛОГИЯ СПОРТА

The results of the analysis of the bioelectrical activity of muscles in patients 

with cerebral palsy are presented. It has been established that the dynamic 

stereotype of walking in children with cerebral palsy is distinguished by excessive 

involvement in locomotion of calf muscles and rectus muscles of back, with 

central mechanisms of hypersynchronization of activity of motor units being the 

main adaptation mechanism in the group of children who can move themselves. 

Exercises for these muscle groups can be included in the rehabilitation complex.

Keywords: walking, locomotion, movement disorders, electromyography, 

antagonist muscles.
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Результаты исследования и их обсуждение. Из таб-

лицы видно, что показатели интерференционной ЭМГ те-

стируемых мышц у больных с ДЦП, передвигающихся само-

стоятельно и с опорой, существенно различаются. У детей, 

способных ходить без поддержки, со стороны икроножной 

мышцы мы наблюдаем снижение максимальной амплитуды 

осцилляций и увеличение ее средней амплитуды. У детей, 

передвигающихся только с поддержкой, изменения био-

электрической активности икроножной мышцы во многом 

носят противоположный характер: незначительные разно-

направленные изменения амплитуды в сочетании с суще-

ственным увеличением частоты осцилляций и значительное 

снижение амплитудно-частотного показателя в сравнении 

с контрольной группой.Со стороны латеральной широкой 

мышцы бедра (разгибатель коленного сустава) изменения 

во многом сходные: биоэлектрическая активность двугла-

вой мышцы бедра (задняя группа мышц) практически не от-

личалась от контрольных значений.

Характеристики биоэлектрической активности прямых 

мышц спины в значительной степени отличались от тако-

вой в контрольной группе. В обеих группах детей с ДЦП мы 

наблюдаем увеличение максимальной и суммарной ам-

плитуды осцилляций. Средняя частота значительно сни-

жалась в группе детей, способных к самостоятельным ло-

комоциям, и возрастала в группе детей, перемещающихся 

только с поддержкой

Особенно наглядными оказались результаты турно-ам-

плитудного анализа, представленные на рис. 1–3. Основ-

ными отличиями динамического стереотипа ходьбы у де-

тей с ДЦП, по данным электромиографического анализа, 

являются следующие:

– наиболее значительные изменения в биоэлектри-

ческой активности икроножных мышц. При этом у детей, 

способных к самостоятельным локомоциям, мы наблюда-

ли явление гиперсинхронизации – значительное возрас-

тание амплитуды осцилляций в сочетании со снижением 

частоты. «Облако» турнов смещается вверх, что свиде-

тельствует о вовлечении центральных компенсаторных 

механизмов. У детей, передвигающихся только с опорой, 

синхронизация отсутствует: амплитуда осцилляций сни-

жается, а частота значительно возрастает. «Облако» тур-

нов смещается вправо, что свидетельствует о преоблада-

нии миогенных механизмов регуляции;

– в обеих группах больных с ДЦП наблюдается избы-

точная активность прямых мышц спины в сравнении с кон-

трольной группой. При этом у детей, способных ходить 

самостоятельно, мы наблюдали явление синхронизации 

(снижение частоты при возрастании амплитуды и смеще-

ние одного из «облаков» турнов вверх). В группе детей, 

перемещающихся только с поддержкой, избыточная ак-

тивность данной группы мышц не сопровождалась син-

хронизацией (частота осцилляций увеличивалась), «обла-

ко»турнов смещалось горизонтально вправо;

– активность задней группы мышц бедра несколько 

снижалась в обеих группах детей с ДЦП, активность пе-

Диаграммы турно-амплитудного анализа электромиограмм:

1 – икроножной мышцы (медиальная головка), 2 –латераль-

ной широкой мышцы бедра, 3 – прямой мышцы спины. 

А – больные с ДЦП, ходьба с поддержкой, Б – больные с ДЦП, 

ходьба самостоятельно, В – здоровые дети

ФИЗИОЛОГИЯ СПОРТА
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редней группы мышц бедра возрастала в обеих группах, 

при этом у детей, способных к самостоятельным переме-

щениям, – в большей степени.

Вывод. Динамический стереотип ходьбы у детей с ДЦП 

отличается избыточным вовлечением в локомоции икро-

ножных мышц и прямых мышц спины, при этом централь-

ные механизмы гиперсинхронизации активности дви-

гательных единиц являются основным адаптационным 

механизмом в группе детей, способных к самостоятель-

ным локомоциям. Можно предположить, что в реабилита-

ционный комплекс целесообразно включать упражнения, 

направленные на тренировку данных групп мышц.

Работа выполнена при финансовой поддержке РГНФ 

№15-16-70005.
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 Параметры биоэлектрической активности скелетных мышц у детей с ДЦП и у контрольной группы при ходьбе

* – достоверность различий с контрольной группой (p<0,05).

Параме-
тры

Мышцы
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1005*

2825± 
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57

863± 
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44*

195± 
30

4725± 
430*

652± 
98*

1275± 
100

3,7± 
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10300± 
1015*
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913
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84*
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267± 
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173± 
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899± 
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229± 
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372± 
38

520± 
105*

175± 
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481± 
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179± 
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75± 
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ва 13002± 
1420*

9180± 
990*

5147± 
778

341± 
45

1347± 
175*

162± 
25

2767± 
310*

885± 
95*

230± 
27

6524± 
450

1154± 
142*

4647± 
620

2,9± 
0,35*

10,3± 
1,5*

28,3± 
3,1
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5521± 
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4687± 
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175± 
20
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227± 
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570± 
69*

1751± 
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222± 
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4011± 
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2,5± 
0,3*

12,9± 
1,3*

36,7± 
4,1
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