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Rehabilitation of Children 
with Dysontogenetic-Dystrophic 
Syndrome for Combined Pelvic 
and Spinal Deformities
V.N. Kuvina, E.A. Vasilyeva, N.I. Arsentieva

Objective. To analyze the effectiveness of complex remedial 
measures including biological feedback to pelvic girdle and spi-
nal muscles in treatment of scoliosis in children with dysonto-
genetic-dystrophic syndrome.
Material and Methods. The study included 49 patients aged 
6 to 16 years with combined deformities of the pelvis and the 
spine (grade I and II measured by Cobb method). All exam-
ined patients had S-shaped scoliosis and pelvic asymmetry. 
The treatment included application of biological feedback af-
ter EMG training of patients.
Results. The study showed that one of the basic requirements 
for successful EMG biofeedback application is a functional bio-
control. Patients are trained to control the activity of muscles 
and muscle groups, which are under disturbed or lost volun-
tary control. Functional biocontrol assumes using activity 
of the disturbed motor system itself. Biofeedback looping pro-
vides learning and fixation of motor patterns and a new behav-
ior strategy allowing for voluntary correction of the disturbed 
motor functions.
Conclusion. The application of EMG biofeedback to pelvic 
girdle muscles resulted in reduction or reversal of scoliotic de-
formity in the thoracic and lumbar spine. Formation of new 
statodynamic system decreased trunk and spinal muscle im-
balance, and changed the direction of spinal curves.
Key Words: scoliosis, EMG biological feedback, robotized 
procedure.
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Цель исследования. Анализ эффективности комплексных 
лечебных мероприятий с применением биологической об-
ратной связи (БОС) на мышцы тазового пояса и спины 
в лечении сколиоза у детей с диспластически-дистрофи-
ческим синдромом.
Материал и методы. Обследованы 49 детей 6–16 лет с со-
четанными деформациями таза и позвоночника; у всех 
обследованных S-образные сколиозы I и II ст. по Cobb 
и асимметрия таза. Лечение осуществляли с помощью БОС 
после проведения ЭМГ-тренинга.
Результаты. Выявлено, что одним из важных условий ус-
пешного применения БОС на основе ЭМГ-сигналов явля-
ется функциональное биоуправление, когда пациент обу-
чается управлению мышцами и мышечными группами, над 
которыми нарушен или утрачен произвольный контроль. 
В качестве функционального биоуправления использует-
ся активность самой нарушенной двигательной системы. 
При многократном повторении формируется и закреп-
ляется навык, создается и фиксируется новая стратегия 
поведения, дающая возможность произвольно корриги-
ровать нарушенные двигательные функции.
Заключение. При воздействии методом БОС по ЭМГ 
на мышцы тазового пояса происходит уменьшение ско-
лиотической деформации или ее исчезновение в пояснич-
ном и грудном отделах. Формирование новой статодина-
мической системы уменьшает дисбаланс мышц туловища, 
спины и изменяет направленность протяженности дуг ис-
кривления позвоночника.
Ключевые слова: сколиоз, БОС по ЭМГ, роботизирован-
ная техника.
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Образование и постоянное расшире-
ние техногенных биогеохимических 
зон Восточной Сибири оказывают ток-
сическое и тератогенное воздействие 
на чувствительный организм детей 
и подростков. Выделение диспласти-
чески-дистрофического синдрома, 
характеризующегося системным пора-
жением костной ткани в виде наруше-
ния формирования, роста и созрева-
ния костной ткани у детей, позволило 
сократить группу так называемых иди-
опатических сколиозов. Совокупность 
коррелирующих между собой данных 
массовых ортопедических осмотров, 
биогеохимических, клинико-рентге-
нологических, лабораторных и мор-
фологических исследований опре-
делили патогенетическую сущность 
проявления диспластически-дистро-
фического синдрома у детей: индуци-
рованное химическими веществами 
извращение остеогенеза, характери-
зующего процессы адаптации костной 
ткани в условиях токсического стрес-
са на стадиях формирования, роста 
и созревания [1, 6].

Ранняя диагностика сколиоза поз-
воляет не допустить развития заболе-
вания до стадий, требующих оператив-
ного вмешательства [7].

Цель работы — оценить эффек-
тивность воздействия комплексных 
лечебных мероприятий с примене-
нием биологической обратной свя-
зи (БОС) на мышцы тазового пояса 
и спины в лечении сколиоза у детей 
с диспластически-дистрофическим 
синдромом.

Материал и методы

Обследованы 49 детей 6–16 лет 
(31 девочка и 18 мальчиков) с соче-
танными деформациями таза и поз-
воночника. Распределение по возрасту 
следующее: 6–8 лет — 14 (28,6 %) чело-
век, 9–10 лет — 9 (18,4 %), 11–13 лет 
— 18 (36,7 %), 14–16 лет — 8 (16,3 %). 
С I ст. деформации по Cobb — 28 
(57,1 %) детей, со II — 21 (42,9 %); у всех 
обследованных S-образные сколиозы 
и асимметрия таза.

Лечение сколиотической дефор-
мации у детей при диспластически-

дистрофическом синдроме осущест-
вляли с помощью БОС. Новым в реше-
нии поставленной задачи было то, 
что определяли силу, координацию 
и нейромиодистрофические измене-
ния в мышцах тазового пояса, функ-
цию двигательных клеток спинного 
мозга по данным ЭМГ. Затем осущест-
вляли последовательное воздействие 
на мышцы тазового пояса и спины 
с использованием БОС. Первоначаль-
но проводили ЭМГ-тренинг пациентов 
по исходным сигналам БОС, вызывая 
поочередное сокращение и расслаб-
ление мышц тазового пояса (большая 
ягодичная мышца — слева и справа; 
напрягатель широкой фасции — сле-
ва и справа; приводящие мышцы бедра 
— слева и справа) по 5–10 с с после-
дующим отдыхом в 3–5 с в течение 
8–10 мин. Далее воздействовали БОС 
на позвоночник, вызывая измене-
ние уровней активации паравертеб-
ральных мышц спины слева и справа 
от позвоночника по 5–10 с с после-
дующим отдыхом в 3–5 с в течение 
8–10 мин на уровне имеющихся дуг.

По способу лечения пациенты 
были поделены на четыре группы: 
в I (9 пациентов) одновременно 
с применением стандартной комп-
лексной терапии оказывали воздей-
ствие БОС по ЭМГ только на мышцы 
тазового пояса; во II (12) — на мыш-
цы спины; в III (18) — на мышцы 
таза и спины; в IV (10) — применя-
ли методику современной стандар-
тной комплексной терапии (ЛФК, 
массаж, физио-, водо-, грязелечение, 
витаминотерапия).

Для обследования пациентов при-
менен комплекс методов исследова-
ния, включающий рентгенографию, 
рентгенометрию, электронейроми-
ографию, стабилометрию. Регистра-
ции подлежали следующие парамет-
ры: рентгенологические и рентгено-
метрические; стабилометрические 
(общий центр давления во фрон-
тальной и сагиттальной плоскостях, 
длина, скорость и площадь статоки-
незограммы); нейрофизиологичес-
кие (максимальная биоэлектрическая 
активность/сила мышц, утомляемость, 
дегенеративно-дистрофические нару-

шения, координация мышц тазового 
пояса и спины).

Результаты и их обсуждение

Известны способы функционального 
биоуправления при сколиозе I—II ст., 
такие, как способ воздействия на мыш-
цы спины, где особое значение при-
дается показаниям к применению 
метода, характеристикам электродов 
и их расположению, программам тре-
нировки, критериям оценок и резуль-
татам лечения [8]. Однако подобные 
способы не оказывают воздействия 
на асимметрию таза, которая является 
патогенетически значимой в развитии 
сколиотической деформации позво-
ночника при диспластически-дистро-
фическом синдроме.

Исходя из существующего уров-
ня методов лечения сколиотической 
деформации позвоночника у детей 
с проявлениями диспластически-дис-
трофического синдрома, поставлена 
следующая задача: повысить эффек-
тивность лечения за счет коррекции 
мышц тазового пояса (справа и слева), 
восстановления координации движе-
ний, функции нервных клеток спин-
ного мозга, обмена веществ тканей, 
укрепления мышечного корсета.

Определение функции двигатель-
ных нервных клеток спинного моз-
га, силы, координации и нейромио-
дистрофических изменений в мыш-
цах тазового пояса, а затем и спины 
по данным ЭМГ позволяет устано-
вить глубину патологических измене-
ний в опорно-двигательном аппара-
те при сколиотической деформации 
у детей с проявлениями диспластичес-
ки-дистрофического синдрома.

Осуществление поочередного воз-
действия на мышцы тазового пояса 
и спины с использованием БОС поз-
воляет устранить или уменьшить асим-
метрию таза, восстановить координа-
цию и силу мышц тазового пояса, спи-
ны, функцию двигательных нервных 
клеток спинного мозга, укрепить 
мышечный корсет и связочный аппа-
рат позвоночника.

Проведение ЭМГ-тренинга пациен-
тов по исходным ЭМГ-сигналам БОС 
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с перераспределением уровней акти-
вации мышц тазового пояса и спи-
ны слева и справа по 5–10 с необ-
ходимо для получения информации 
о функциональном состоянии цент-
ральных отделов нервной системы, 
мышц тазового пояса и спины, а также 
для обучения больного самоконтро-
лю над мышцами. Одним из важных 
условий успешного применения дан-
ной методики является функциональ-
ное биоуправление: пациент методом 
проб и ошибок обучается управлению 
мышцами и мышечными группами, 
над которыми нарушен или утрачен 
произвольный контроль, что поз-
воляет ускорить процесс обучения 
контролю и повысить клиническую 
эффективность.

В качестве функционального био-
управления используется активность 
самой нарушенной двигательной сис-
темы, показатели ЭМГ которой и явля-
ются параметрами управления сигна-
лами БОС. Восходящий в центральную 
нервную систему афферентный поток 
от мышечно-суставного аппарата, воз-
никающий при выполнении двига-
тельного задания, выступает в роли 
обратной афферентации, информи-
рующей центральное звено мозгового 
аппарата об успешности выполнения 
движения. Получение полезного дви-
гательного результата, представленно-
го в соответствующей форме на экра-
не компьютера и подтвержденного 
зрительными и слуховыми сигнала-
ми БОС, является определяющим фак-
тором активного вовлечения ребенка 
в процесс перестройки нарушенной 
двигательной функции. В ходе выпол-

няемого движения пациент стремится 
упорядочить работу мышц при опти-
мальной статической нагрузке на сим-
метричные мышцы.

Воздействие БОС на мышцы тазо-
вого пояса способствует устранению 
многоплоскостной структуральной 
асимметрии таза при диспластически-
дистрофическом синдроме, уменьшая 
ротационные сочетанные нарушения 
пространственной ориентации позво-
ночника в виде кифотической или ско-
лиотической деформации. Изменяя 
в ходе лечебного сеанса под контро-
лем сигналов БОС положение плечево-
го и тазового поясов, пациент умень-
шает функциональную асимметрию 
мышц тазового пояса и спины.

Первоначальная функциональная 
стабилизация, характеризующаяся 
формированием новой статодинами-
ческой системы, способствует струк-
туральной стабилизации с фиксаци-
ей измененной статодинамической 
системы.

При многократном повторении 
формируется и закрепляется навык, 
создается и фиксируется новая стра-
тегия поведения, дающая возможность 
произвольно корригировать нарушен-
ные двигательные функции. Отмеча-
ется перепрограммирование работы 
соответствующих отделов централь-
ной нервной системы, отвечающих 
за движения, то есть мозг обучается 
правильно управлять мышцами тазо-
вого пояса и спины.

Использование зрительных и слу-
ховых сигналов информации предус-
матривает включение в цепь афферен-
тации зрительных и слуховых анали-

заторов и их связь с центральными 
отделами нервной системы, которые 
оказывают управляющее влияние 
на нижележащие элементы. Распро-
странение возбуждения на мотонейро-
ны сегментов спинного мозга и далее 
на мышечные волокна стимулирует 
трофические процессы в мышце.

Анализ рентгенологических и рент-
генометрических параметров выявил, 
что при сочетанных деформациях таза 
и позвоночника отмечается дефор-
мация позвоночника до 10° при I ст., 
от 11 до 30° — при II ст. При асим-
метрии таза I ст. разница показателей 
смежных углов трапеции составляет 3°, 
II ст. — от 3 до 7°, III ст. — более 7°.

Стабилометрические исследова-
ния выявили, что наряду с формиро-
ванием сочетанных деформаций таза 
и позвоночника происходит наруше-
ние пространственной ориентации 
позвоночника: увеличиваются длина, 
скорость, площадь статокинезограм-
мы и девиации общего центра дав-
ления во фронтальной, сагиттальной 
плоскостях. Отмеченная симптома-
тика характерна для нарушения ста-
бильного баланса туловища и опорной 
функции [2].

Нейрофизиологические парамет-
ры подтверждают, что при сочетанных 
деформациях таза и позвоночника про-
исходят функциональные изменения 
в мышцах тазового пояса: снижается 
максимальная биоэлектрическая актив-
ность (сила) мышц (табл. 1), повышает-
ся утомляемость (табл. 2), увеличива-
ются дегенеративно-дистрофические 
изменения в мышцах с преобладани-
ем медленных и уменьшением быст-

Таблица 1

Максимальная биоэлектрическая активность мышц у обследованных пациентов, мкВ

Ягодичные мышцы Мышца, напрягающая 

широкую фасцию бедра

Приводящие мышцы бедра Мышцы спины

слева справа слева справа слева справа слева справа

513,8 321,1 529,9 449,3 540,0 455,7 588,8 480,4

348,6 586,0 615,8 458,3 712,7 620,5 478,9 503,4

627,0 806,0 716,8 840,9 624,6 705,6 445,0 586,4

595,7 557,8 441,4 333,5 645,4 427,4 554,4 518,3
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рых (фазических) мышечных волокон. 
Происходит уменьшение поступления 
афферентных импульсов и супраспи-
нальных влияний с данных мышц [4].

Весь комплекс симптомов поз-
воляет выявить степень выражен-
ности нейромышечных нарушений 
с позиции причинно-следственно-
го взаимодействия патологических 
импульсов с мышц тазового пояса 
(как основания) на мышцы позво-
ночника (как высотной конструк-
ции, базирующейся на искривлен-
ном фундаменте). Многоплоскостная 
асимметрия костей, образующих таз, 
относительно друг друга по высоте 
расположения и степени скручивания 
фрагментов таза в разнонаправленных 
плоскостях обусловливает нарушение 
баланса взаимодействия аналогич-
ных мышечных групп правой и левой 
половин таза, сближая или удаляя точ-
ки их прикрепления. Следствием нару-
шения положения таза в пространстве 
является дисбаланс мышц позвоноч-
ника и спины [5].

Эффективность лечебных меро-
приятий в различных клинических 
группах была неоднородной. Рентге-
нологические и рентгенометрические 
параметры имели значительную тен-
денцию к уменьшению в I и III группах. 
Воздействие БОС по ЭМГ на мышцы 
тазового пояса способствует стабили-
зации асимметрии таза. Разница пока-
зателей смежных углов трапеции таза 
уменьшилась и составила 1,5° (с 3,5 
до 2,0°) в I группе и 5,5° (с 7,5 до 5,5°) — 
в III. Во II и IV группах разница смеж-
ных углов увеличилась до 6,0° и 4,5° 
соответственно.

Значительная стабилизация ско-
лиотической деформации отмечена 
в I и III группах. Уменьшение кривиз-
ны основной дуги в I группе — 5,0° 
(с 8,0° до 3,0°), противодуги — 4,4° 
(с 6,4° до 2,0°); в III группе — 4,9° (с 8,3° 
до 3,4°) и 5,3° (с 7,3° до 2,0°) соответс-
твенно. Во II группе стабилизация 
основной дуги искривления — 3,0° 
(с 7,0° до 4,0°), в IV — 3,0° (с 6,5° до 3,5°). 
Изменение дуги противоискривления 
во II группе — 0,4° (с 6,7° до 6,25°).

После курса БОС по ЭМГ отме-
чено уменьшение кривизны дуги 
или ее исчезновение в пояснич-
ном отделе. Регресс сколиотической 
деформации происходит раньше, 
чем стабилизация асимметрии таза, 
что указывает на ведущую роль асим-
метрии таза в развитии сколиотичес-
кой деформации у анализируемой 
группы пациентов.

Первоначальная функциональная 
стабилизация формирует новую стато-
динамическую систему, способствует 
структуральной стабилизации с изме-
нением направленности и протяжен-
ности дуг искривления позвоночни-
ка. Явления гиперкомпенсации наибо-
лее выражены в начальный период 
формирования устойчивого навыка, 
что соответствует данным литерату-
ры [3, 9].

Сохраняющимся колебаниям обще-
го центра давления во фронтальной 
и сагиттальной плоскостях с отрица-
тельным значением во всех клиничес-
ких группах противостоит сокращение 
длины и скорости статокинезограммы 
в I (длины — c 717 до 708 мм, скоро-
сти — с 14 до 13 мм/с) и во II (дли-

ны — с 666 до 574 м, скорости — с 13 
до 11 мм/с) группах, уменьшение пло-
щади статокинезограммы во II (со 110 
до 54 мм2) и в меньшей степени в III 
(со 113 до 96 мм2) группах.

Увеличение максимальной био-
электрической активности в мышцах 
таза и спины во всех группах сочета-
ется с уменьшением утомления мышц. 
Регресс дистрофических изменений 
с улучшением функции двигательных 
клеток спинного мозга в мышцах спи-
ны осуществляется раньше, чем в мыш-
цах тазового пояса, что, по нашему 
мнению, косвенно свидетельствует 
о первичном развитии асимметрии 
таза, так как длительно существующие 
связи устраняются в более длительный 
временной период.

Заключение

У детей с сочетанным деформациями 
таза и позвоночника при диспластичес-
ки-дистрофическом синдроме отме-
чаются следующие нарушения: уве-
личение длины, скорости, площади 
статокинезограммы, девиации обще-
го центра давления во фронтальной 
и сагиттальной плоскостях, сниже-
ние максимальной биоэлектричес-
кой активности (силы), повышение 
утомляемости, увеличение дегенера-
тивно-дистрофических изменений 
в мышцах с преобладанием медлен-
ных и уменьшением быстрых (фази-
ческих) мышечных волокон. Все 
отмеченные нарушения усиливаются 
при переходе от I ст. деформации ко II. 
При воздействии БОС по ЭМГ на мыш-
цы тазового пояса происходит умень-

Таблица 2

Утомляемость мышц у обследованных пациентов, мкВ

Ягодичные мышцы Мышца, напрягающая 

широкую фасцию бедра

Приводящие мышцы бедра Мышцы спины

слева справа слева справа слева справа слева справа

301,0 584,7 671,1 884,2 334,4 691,3 382,3 868,0

464,6 1152,9 694,1 655,6 419,8 890,0 1167,0 722,6

410,8 1258,0 908,6 1172,6 531,3 1207,0 269,5 889,0

646,4 912,0 684,0 792,3 320,8 763,3 609,8 776,2
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шение сколиотической деформации 
или ее исчезновение в поясничном 
отделе. Формирование новой стато-
динамической системы уменьшает 
дисбаланс мышц туловища, спины 

и изменяет направленность протя-
женности дуг искривления позво-
ночника. Регресс дистрофических 
изменений с улучшением функции 
двигательных клеток спинного моз-

га в мышцах спины осуществляется 
раньше, чем в мышцах тазового поя-
са, что, по нашему мнению, косвенно 
свидетельствует о первичном разви-
тии асимметрии таза.
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