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Електроміографічний контроль впливу 
електротерапевтического апарату – Ceragem Master Cgm 3500 

на стан хребета у осіб зі сколіозом
Купрєєнко М.В.

Мелітопольський державний педагогічний університет імені Богдана Хмельницького

Анотації:
Мета: визначити ефективність 
впливу електротерапевтичного апа-
рату Seragem master CGM 3500 на 
хребет осіб зі сколіозом. Матеріал: 
в обстеженні приймали участь 11 
пацієнток зі сколіозом від 21 до 35 
років и 12 практично здорових осіб. 
Дослідження паравертебральних 
м’язів спіни проведено методом 
електроміографії. Результати: 
встановлено позитивний ефект у 
роботі нервово-м’язового функці-
онування м’язів спини. Доказом 
слугувало збільшення інтегрованої 
амплітуди електричної активності 
м’язів спини на опуклому і на вигну-
тому боці сколіотичної дуги; збіль-
шення максимальної амплітуди 
Н-рефлексу і М-відповіді литково-
го м’язу; зниження порогової сили 
струму для отримання Н-рефлексу 
і М-відповіді. Висновки: стандартна 
електроміографія дозволяє отри-
мувати об’єктивну інформацію 
про функціональний стан м’язів у 
пацієнтів зі сколіозом та здійсню-
вати оцінку ефективності реабілі-
таційного процесу з використанням 
електротерапевтичного апарату – 
Ceragem Master CGM 3500.

Купреенко М.В. Электромиографический 
контроль влияния электротерапевтиче-
ского аппарата Seragem master CGM 3500 
на состояние позвоночника у лиц со ско-
лиозом. Цель: определить эффективность 
влияния электротерапевтического аппарата 
Seragem master CGM 3500 на позвоночник 
лиц со сколиозом. Материал: в обследо-
вании принимали участие 11 пациенток со 
сколиозом от 21 до 35 лет и 12 практически 
здоровых лиц. Исследование параверте-
бральных мышц спины проводилось методом 
электромиографии. Результаты: установле-
но положительный эффект в работе нервно-
мышечного функционирования мышц спины. 
Доказательством послужило увеличение 
интегрированной амплитуды электрической 
активности мышц спины, как на выпуклой, 
так и на вогнутой стороне сколиотической 
дуги; увеличение максимальной амплитуды 
Н-рефлекса и М-ответа икроножной мыш-
цы; снижение пороговой силы тока для по-
лучения Н-рефлекса и М-ответа. Выводы: 
стандартная электромиография позволяет 
получать объективную информацию о функ-
циональном состоянии мышц у пациентов со 
сколиозом, проводить и осуществлять оценку 
эффективности реабилитационного процес-
са с использованием электротерапевтиче-
ского аппарата – Ceragem Master CGM 3500.

Kuprеenko M. V. Electric myographic 
control of electric therapeutic 
apparatus - Ceragem Master cgm 
3500 influence on backbone of 
patients with scoliosis. Purpose: 
determination of effectiveness of electric 
therapeutic apparatus Ceragem master 
CGM 3500 in its influence on backbone 
of patients with scoliosis. Material: in 
examination 11 female patients with 
scoliosis of age from 21 to 35 years 
and 12 practically healthy persons 
participated.  The research of para-
vertebral muscles of back was fulfilled 
with method of electric myography. 
Results: we determined positive effect 
in nervous-muscular functioning of 
back. The proof was increase of 
integrated amplitude of back muscles’ 
electric activity on convex and concave 
sides of scolytinae arc; increase of 
maximal amplitude of H-reflex and 
M-response. Conclusions: standard 
electric myography permits to receive 
objective information about functional 
state of muscles of patients with 
scoliosis and assess effectiveness of 
rehabilitation process with application 
of electric therapeutic apparatus -  
Ceragem Master CGM 3500.

Ключові слова:
сколіоз, м’язи спіни, фізична ре-
абілітація, електроміографічній 
контроль.

сколиоз, мышцы спины, физическая реаби-
литация, электромиографический контр-
оль.

scoliosis, muscles of back, physical 
rehabilitation, electric myographic 
control. 

Вступ. 1

У дорослих зі сколіозом (на відміну від дітей та 
підлітків з даним видом патології) складається зовсім 
інший набір проблем, що пов’язано із специфікою 
етіології та патогенезу розвитку сколіотичної хвороби 
та особливостями підходів щодо шляхів їх вирішен-
ня. Вважається, що за мірою досягнення закінчення 
росту (у жінок к 18 – 20 рокам, а у чоловіків к 22 – 
24 рокам) розвиток сколіозу зупиняється. Відповідно 
після даних термінів зупинити прогресуючий сколі-
оз терапевтичними методами практично неможливо 
[7]. Наводять, що зазвичай збільшення сколіотичної 
деформації після закінчення кісткового зростання зу-
пиняється [4, 5, 14, 17]. Однак, у хворих зі слабким 
розвитком м’язового корсету та суглобово-зв’язкового 
апарату викривлення може повільно прогресувати 
[18, 20]. Іноді збільшення деформації не вдається 
зупинити навіть при гарному розвитку мускулатури 
і щоденних лікувальних фізичних вправах. Незва-
жаючи на сприятливий загальний прогноз, віддалені 
перспективи при сколіозі загрожують розвитком по-
рушень в різних структурах хребта та окремих функ-
ціональних системах й організму у цілому [15]. Тому 
програми фізичної реабілітації для дорослих осіб зі 

© Купрєєнко М.В., 2015 
http://dx.doi.org/10.15561/18189172.2015.0906

сколіозом повинні спрямовуватися на зупинення де-
формації хребта і на усунення болю. Це пов’язано 
з поліпшенням гнучкості і рухливості хребта, нор-
малізуванням роботи м’язів, повністю або часткове 
усунення асиметричності тіла, попередження мож-
ливих ускладнень. Предметом дискусії залишають-
ся питання щодо розробки та впровадження нових 
інноваційних технологій у процес реабілітації осіб 
зі сколіозом. Його мета - виключення несприятливих 
статико-динамічних навантажень на уражені відділи 
хребта, стимуляція власної активності м’язів хребта, 
необхідності впливу на позавертебральні органи. Від-
критим питанням залишається походження нервово-
м’язових асиметрій при сколіозі. Ряд авторів розгля-
дають їх як наслідок викривлення хребта [3, 4, 6]. Інші 
дослідники пов’язують нервово-м’язові порушення зі 
змінами у центральної нервової системи та відносять 
їх до причин розвитку сколіозу [5, 9, 11, 13, 15, 21]. 
Тому електроміографічні дослідження мають теоре-
тичне значення при обговоренні етіопатогенезу ско-
ліозу та практичне значення для вдосконалення вже 
відомих і розробки нових методів фізичної реабіліта-
ції. Актуальним на сьогодні є наукове обґрунтування 
застосування ефективних корекційно-відновлюваль-
них програм на основі інноваційних реабілітаційних 
технологій. Зокрема з використанням нетрадиційного 
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обладнання - електротерапевтичного апарату Seragem 
master CGM 3500 [8, 10]. 

Мета, завдання роботи, матеріал і методи. 
Мета роботи – визначити ефективність впливу 

електротерапевтичного апарату Seragem master CGM 
3500 на хребет осіб зі сколіозом.

Методи й організація дослідження. Досліджен-
ня проводилось на базі медичного центру «Valeo» м. 
Мелітополь Запорізької області. В умовах реабілі-
таційного відділення було обстежено 11 пацієнток зі 
сколіозом хребта від 21 до 35 років. Контрольна гру-
па складала 12 практично здорових осіб. Проводило-
ся електроміографічне (ЕМГ) дослідження паравер-
тебральних м’язів спини за допомогою поверхневої 
міографії (ПЕМГ). ЕМГ-дослідження проводилося під 
час виконання рухових тестів: 
•	 статичного навантаження м’язів спини – утримання 

тулуба у вихідному положенні (В.П.) – лежачі на жи-
воті впродовж 3 хв.;

•	 динамічне навантаження – згинання та розгинання 
тулуба у В.П. – лежачі на животі.  
Реєстрація біопотенціалов скелетних м’язів про-

водилась за стандартною методикою [6]. Досліджен-
ні литкового м’язу проводили з метою отримання 
М-відповіді та Н-рефлексу.

Результати дослідження.
До проведення комплексної реабілітації в осіб зі 

сколіозом експериментальної групи було проведено 
обстеження. Вимірювалось  статичні зусилля 
поверхневої ЕМГ на опуклому боці сколіотичної дуги. 
Була виявлена виражена асиметрія біоелектричної 
активності на першій і на останній хвилині тесту. 
На початку статичного тесту інтегрована амплітуда 
електричної активності м’язів на опуклому боці 

сколіотичної дуги склала 313,4±57,5 мВ×с. Це нижче 
(р>0,05) ніж на вигнутому боці 376,9±63,3 мВ×с. 
На останній хвилині тесту амплітуда ЕМГ-кривої 
на опуклому боці значно зменшилася. Порівняно 
з вихідним (р>0,05) вона складала 278,6±54,8 
мВ×с. Амплітуда ЕМГ-кривої на вигнутому боці 
збільшилася і склала 415,2±62,3. Це свідчить про 
включення компенсаційного механізму (р>0,05). У 
трьох випробуваних сумарна електрична активність 
м’язів спини знижувалася до кінця тесту на опуклому 
і на вигнутому боці сколіотичної дуги. У практично 
здорових осіб асиметрія не спостерігалася (рис. 1.).  

В контрольній групі відзначається тенденція до 
збільшення сумарної електричної активності даних 
м’язів: з 397,6±36,7 мВ×с (початок статичних зусиль) 
до 500,1±56,4 мВ×с (наприкінці, р>0,05). Це пов’язано 
з втомою і включенням додаткових рухових одиниць. 

Під час динамічного тесту спостерігалася схожа 
динаміка змін електричної активності м’язів спини у 
осіб обох груп (рис. 2.). 

Встановлено, що у контрольній групі в середньому 
спостерігається достовірний (р<0,05) приріст сумар-
ної електричної активності м’язів з 867,7±29,6 мВ×с 
до 930,0±49,2 мВ×с.

У експериментальній групі середньо групове зна-
чення інтегрованої активності м’язи на опуклому боці 
сколіотичної дуги на початку виконання динамічного 
тесту становило 892,6±58,3 мВ×с. До кінця утриман-
ня цей показник достовірно (р<0,001) знизився до 
558,4±84,4 мВ×с (рис. 2.).

М’язи спини на вигнутому боці виконували ком-
пенсаторну функцію. Їх інтегральна амплітуда досто-
вірно (р<0,005) підвищилася з 863,6±72,2 мВ×с (на 
початку тесту) до 1038,6±65,5 мВ×с (наприкінці тес-

Рис. 1. Показники електричної активності м’язів спини у осіб зі сколіозом експериментальної и контрольної 
груп під час статичного тесту
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ту). У двох випробовуваних сумарна активність м’язів 
спини на обох сторонах знижувалася. Це дозволяє го-
ворити про можливе двостороннє пошкодження спин-
номозкових корінців даного сегменту хребта, яке ха-
рактерно для клінічної симптоматики остеохондрозів. 

Після проведення реабілітації в комплексі з апара-
тами Ceragem Master CGM 3500 в експериментальної 
групи спостерігали наступне: 

•	 у чотирьох осіб поліпшення не спостеріга-
лося; у двох з них інтегральна амплітуда знизилася 
(р<0,05) на обох сторонах на початку і наприкінці тес-
ту; 

•	 у десяти осіб сумарна електрична актив-
ність м’язів спини склала на початку статичного тес-
ту 497,6±67,1 мВ×с (на опуклому боці сколіотичної 
дуги) і 510,2±64,4 мВ×с (на вигнутому боці). Це до-
стовірно (р>0,05) вище, чим до проходження проце-
дур (313,4±57,5 мВ×с, 376,9±63,3 мВ×с, відповідно) 
(рис. 3.). 

До кінця тесту сумарна електрична активність 

м’язів на опуклому боці сколіотичної дуги також 
збільшилася (р>0,05). Вона склала в середньому 
340,4±57,3 мВ×с.  Інтегральна амплітуда до початку 
комплексної реабілітації складала 278,6±54,8 мВ×с.

Електрична активність м’язів на вигнутому боці 
до кінця тесту знизилася (р>0,05) у шести осіб з 
415,2±63,3 мВ×с (перед комплексною реабілітацією) 
до 380,2±32,5 мВ×с (після реабілітації). У двох випро-
бовуваних вона залишилася незмінною. Аналогічна 
картина спостерігалася при виконанні динамічного 
навантаження. Приріст сумарної активності м’язів 
(р>0,05) був зафіксований на опуклому боці сколіо-
тичної дуги: з 892,6±58,3 мВ×с (на початку тесту до 
комплексної реабілітації) до 922,6±52,3 мВ×с (після 
реабілітації); з 558,4±84,4 мВ×с (наприкінці тесту) до 
878,4±81,3 мВ×с (після тесту) (р<0,05). 

Під час обстеження пацієнтки мали скарги на бо-
льові відчуття у попереково-крижовому відділі хреб-
та. У більшості з них біль поширювалася на нижню 
кінцівку та мала корінцевий синдром. Цей синдром 

Таблиця 1.
Електроміографічні параметри литкового м’язу в стані спокою

Показники Контроль-на 
група n=12

Експериментальна група n=11

До реабілітації Після комплек-
су реабілітації

Максимальна амплітуда Н-відповіді, мВ 5,6± 3,9± 4,3±
Сила струму максимальної Н-відповіді, мА 6,4± 10,82,0 8,9±
Порогова сила струму Н-відповіді, мА 7,9± 9,0± 8,6±
Максимальна амплітуда М-відповіді, мВ 7,4± 5,2± 6,4±
Сила струму максимального М-відповіді, мА 6,0± 6,9± 6,6±
Порогова сила струму М-відповіді, мА 7,1± 12,3± 7,8±

Рис. 2. Показники електричної активності м’язів спини у осіб зі сколіозом експериментальної и контрольної 
груп під час динамічного тесту
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характерний для поперекового остеохондрозу хребта 
на рівні L5 та S1. Відомо, що крижове сплетення разом 
з куприковим іннервують сідницю, стегно, гомілку та 
стопу. Тому нами було проведено ЕМГ-дослідження 
литкового м’язу.   

Порівняльний аналіз ЕМГ параметрів показав, що 
в стані відносного м’язового спокою в експеримен-
тальній групі спостерігається достовірно значуще 
(р<0,05) зниження амплітуди максимальної рефлек-
торної спінальної відповіді литкового м’язу (табл. 1.).

У двох досліджуваних Н-відповідь на ураженої 
кінцівки була відсутня. Після проходження комплексу 
реабілітації середньогрупова максимальна амплітуда 
Н-відповіді збільшилася з 3,9±1,2 мВ до 4,3±0,9 мВ 
(табл.1). У двох пацієнтів її значення прирівнювалося 
до значення максимальної амплітуди у здорових осіб. 
Поріг порушення чутливих нервових волокон в осіб 
зі сколіозом вище ніж у здорових (р<0,05). Порогова 
сила струму для отримання М-відповіді в експери-
ментальній групі вище, ніж у контрольній. Порогова 
сила струму достеменно не розрізняється (р>0,05).  У 
деяких пацієнтів (n=3) навіть нижче, ніж у контролі. 
Це може вказувати на незначне зменшення кількості 
чутливих волокон Іа або їх витончення [1, 16]. Для ви-
клику максимальної по амплітуді Н-відповіді у осіб 
експериментальної групи потрібна велика сила стру-
му (р<0,05), ніж у в контрольній групі.

М-відповідь є сумарним електричним потенціалом 
м’язів у відповідь на одиничне електричне роздрату-
вання рухових волокон змішаного периферичного не-
рву. Максимальна амплітуда моторної відповіді в осіб 
контрольної групи достовірно нижче, ніж в осіб зі ско-
ліозом. У деяких випробуваних (n=2) спостерігалась 
гребенеподібна форма показника. В деяких випад-

ках (n=3) в обстежуваних експериментальної групи 
першою з’являлася М-відповідь. По мірі збільшен-
ня сили стимулу виявлялася і Н-відповідь. В інших 
випадках (n=2, у міру наростання сили стимуляції і 
одночасного наростання М-відповіді) не відбувало-
ся зниження амплітуди Н-відповіді. Вихідна поява 
М-відповіді вказує, що для порушення низькопорого-
вих аферентних волокон Іа (відповідальних за виник-
нення Н-відповіді) потрібна менша сила струму ніж 
для активізації еферентних моторних волокон (відпо-
відальних за виникнення М-відповіді) [6, 15]. Вияв-
лена особливість може вказувати на те, що в умовах 
пошкодження спинномозкового нерву чутливі афе-
ренти Іа страждають більшою мірою, ніж еферентні 
волокна [1, 17]. Після проходження комплексної ре-
абілітації на електротерапевтичному апараті Ceragem 
Master CGM 3500 у багатьох пацієнтів (n=10) макси-
мальна амплітуда М-відповіді збільшилася (р>0,05). Її 
середньогрупове значення склало 6,4±0,9 мВ порівня-
но з вихідним рівнем – 5,2±0,6 мВ. Також достовірно 
зменшилася (р<0,05) порогова сила струму (n=8). У 
двох осіб не спостерігалося явних змін ЕМГ параме-
трів.

Дискусія. 
Результати проведених досліджень підтверджу-

ються даними інших науковців. Зайдман А.М. з спі-
вавторами [5], Berven S. і Bradford D.S. [13] показали, 
що іннервація паравертебральних м’язів на опуклому 
та вигнутому боці сколіотичної дуги має вірогідні від-
мінності від біологічної активності цих же м’язів у 
здорових однолітків. При цьому амплітуда ЕМГ і су-
марна величина біологічної активності на опуклому 
боці дуги більше. Частота ЕМГ нижче, чим на вигну-
тому боці. Нами на початку досліджень було отримані 

Рис. 3. Середньогрупові значення сумарної електричної активності м’язів спини у осіб експериментальної 
групи при утриманні статичні зусилля до і після реабілітації
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схожі результати. Коршунова Т.А. [11] і Щербин С.Л. 
[9] пов’язують збільшення біологічної активності 
м’язів на опуклому боці деформації з підвищенням 
збудження мотонейронів під впливом збільшеної ім-
пульсації від перерозтягнутих м’язів. Значні відмін-
ності в біологічної активності паравертебральних 
м’язів на опуклому боці сколіотичної дуги пов’язані 
з прогресуванням течії деформації. Автори викорис-
товують ці данні як діагностичний критерій при про-
гнозах захворювання. 

Схожі ЕМГ-дослідження було проведено Бойко 
А.Л. [2] і  Максимовою Ю. А. [10] на спортсменах, 
які мають попереково-крижовий остеохондроз хреб-
та. Тому можна зазначити про однотипні зміни у 
нервово-м’язовому апарату осіб, які мають сколіоз та 
остеохондроз хребта.

В наших ЕМГ-дослідженнях литкового м’язу було 
підтверджено дані авторів про зниження та асиметрію 
швидкості проведення збуджуючих імпульсів по мо-
торним волокнам великогомілкових нервів [3, 11]. 

Отримані нами результати мають певну новиз-
ну. Було отримані дані стосовно позитивного впли-
ву електротерапевтичного апарату – Ceragem Master 
CGM 3500 на стан нервово-м’язового апарату у паці-
єнток зі сколіозом. 

Висновки. 
Використання апаратури Ceragem Master (CGM) 

надає тонізуючий ефект на здорових осіб. Це підви-
щує сумарну електричну активність м’язів спини. 
Серед пацієнток експериментальної групи у більшос-
ті спостерігався позитивний ефект у роботі нервово-
м’язового функціонування м’язів спини. 

Після застосування комплексної реабілітації спо-
стерігали:

•	 збільшення інтегрованої амплітуди електрич-
ної активності м’язів спини на опуклому і на вигнуто-
му боці сколіотичної дуги;

•	 збільшення максимальної амплітуди 
Н-рефлексу і М-відповіді литкового м’язу;

•	 зниження порогової сили струму для отри-
мання Н-рефлексу і М-відповіді.

Таким чином, стандартна ЕМГ (крім проведення 
диференціальної діагностики етіології деформацій і 
характеру її перебігу) дозволяє: отримувати інформа-
цію про функціональний стан м’язів і структур цен-
тральної нервової системи у пацієнтів зі сколіозом; 
оцінювати ефективність реабілітаційного процесу. 
Проведені дослідження показали доцільність вико-
ристання електротерапевтичного апарату – Ceragem 
Master CGM 3500 в загальній програмі оздоровчо-ко-
рекційних заходів у системі оздоровлення осіб зі ско-
ліозом.

Наступні дослідження планується спрямувати на 
визначення доцільності використання електротера-
певтичного апарату – Ceragem Master CGM 3500 в 
системі корекційних заходів осіб з остеохондрозом 
хребта.

Вдячності.
Дослідження виконано відповідно до наукової 

теми кафедри реабілітації ВМУРоЛ «Україна»: «Вдо-
сконалення оздоровчо-реабілітаційних заходів про-
філактики та корекції дисфункцій, що обумовлені по-
рушенням в біологічних системах організму» (номер 
державної реєстрації 0112U005592).
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