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творны в работе с детьми, которые не могут выразит свои эмоции и чув-
ства. Дети с заниженной самооценкой, повышенной тревожностью и за-
стенчивостью обычно охотно выбирают фигурки и переключают свое 
внимание. Дети же с неустойчивым вниманием весьма экспрессивны, 
игра дает им богатые кинестетические ощущения. 

Песочная терапия может применяться при решении следующих про-
блем: 

 девиантные формы поведения; 
 сложности во взаимоотношениях со взрослыми и сверстниками; 
 психосоматические заболевания; 
 тревожность, страхи, неуверенность в себе, завышенная самооценка; 
 перенесенные психотравмы (угнетение сверстниками, развод роди-

телей, сложные жизненные ситуации). 
Личность каждого ребенка уникальна. «Песочная терапия» – одна из 

техник, которая позволяет раскрыть индивидуальность каждого ребенка, 
разрешить его психологические затруднения, развить способность осо-
знавать свои желания и возможность их реализации. 
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Аннотация: автором произведено исследование двигательного пат-
терна с помощью электроэнцефалографии (ЭЭГ) с целью дальнейшего 
использования данных в реабилитации пациентов с двигательными пора-
жениями. Результаты проведенного исследования свидетельствуют о 
целесообразности использования синхронизации и десинхронизации мю-
ритма для оценки и реабилитации двигательных паттернов. 
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Цель исследования. Основной целью исследования является изучение 

центральной и периферической организации двигательных функций и их 
связи с активацией/ депрессией мю-ритма. 
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Материал и методы. Проведено исследование по выявлению десин-
хронизации (депрессии) и синхронизации (активации) мю-ритма ЭЭГ у 
10 здоровых добровольцев в возрасте от 20–24 лет, который регистриро-
вался при визуализации двигательной задачи (сжать левый кулак и со-
гнуть левую руку) и совершении этого действия, а также при мысленном 
расслаблении левой верхней конечности. После проведения упражнений 
на левую руку аналогичные упражнения были проведены с правой рукой. 
С помощью прибора «Реакор» (Реабилитационный психофизиологиче-
ский комплекс для тренинга с БОС «Реакор»; производство ООО НПКФ 
«Медиком МТД») снимался мю-ритм (8–13 Гц в области моторной коры) 
с отведений С3, С4. Для сравнения уровня активации коры при выполне-
нии двигательной задачи также был исследован бета-ритм (15–30 Гц), ко-
торый был снят с отведений F3, F4. Одному респонденту также проводили 
стандартное 24-канальное ЭЭГ на приборе «Энцефалан» (Электроэнцефа-
лограф-анализатор ЭЭГА-21/26 «Энцефалан-131–03», производство ООО 
НПКФ «Медиком МТД») при тех же двигательных задачах с целью опре-
деления соответствия их выполнения кросс-корреляционной активации 
моторной коры. 

Результаты исследования. В ходе исследования установлено, что при 
выполнении задачи на расслабление левой руки мощность мю-ритма 
справа составила в среднем 22,3 ± 2,9 мкВ, слева – 19,1 ±2 ,1 мкВ, что в 
среднем на 17% меньше. При мысленном и физическом напряжении ле-
вой руки, наоборот, мощность мю-ритма слева была выше. Так, при сжа-
тии левого кулака и сгибании левой руки мощность мю-ритма справа в 
среднем составила 9,7 ± 1,1 мкВ, а слева она была на 43% выше, составив 
13,9 ± 1,5 мкВ. При визуализации данного движения на фоне физического 
расслабления мощность мю-ритма справа в среднем составила 15,6 ± 
1,9 мкВ, а слева она была на 20% выше, составив 18,8 ± 2,1 мкВ. Таким 
образом, при расслаблении мышцы левой руки происходит активация мю-
ритма в правом полушарии головного мозга, а при их физическом или 
мысленном напряжении, наоборот, мю-ритм в правом полушарии подав-
ляется. При проведении одноименных упражнений на правую руку полу-
чены аналогичные результаты. Однако, данная закономерность просле-
живалась у 80% испытуемых. Мощность спектра альфа и бета ритмов за-
висела от ряда факторов, в том числе физической подготовки, психоэмо-
ционального фона обследуемых, уровня внимания и возможно других 
факторов, которые предстоит выяснить. 

У испытуемого, которому также было проведено 24-канальное ЭЭГ 
был наиболее низкий уровень мощности, однако, как и у остальных об-
следуемых-правшей, мощность выше была в правом полушарии (С4, F4); 
рис. 1. При проведении спектрального анализа и картирования ЭЭГ была 
выявлена активация центральных областей мозга при расслаблении мышц 
левой руки. У данного испытуемого показатели мощности мю-ритма с об-
ласти С4 на этапах «фон» составили 4,39 мкВ и «расслабление мышцы 
левой руки» – 4,56 мкВ (рис. 2). Кросс-корреляционная активность обла-
стей мозга была больше представлена в лобно-центральной части правого 
полушария (рис. 3). 

При напряжении мышц левой руки происходила депрессия мю-ритма 
в правом полушарии головного мозга. У данного пациента были следую-
щие показатели активности (мощности мю-ритма) с области С4 на этапах 
фон – 4,39 мкВ и напряжение мышцы левой руки – 3,3 мкВ. 

Показатели мощности мю-ритма в области С3 (фон – 3,04 мкВ; напря-
жение мышцы правой руки – 2,64 мкВ) отражают депрессию мю-ритма в 
левом полушарии ГМ при напряжении мышцы правой руки (рис. 4). 
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Кросс-корреляционная динамика указывает на уменьшение функцио-
нальных связей между областями головного мозга в левом полушарии на 
этапе напряжения мышц правой руки. 

 

 
Рис. 1. Сравнение фрагментов «фон-расслабление мышц левой руки» 

 

 
 

Рис. 2. Картирование и спектральный анализ этапа 
«расслабление мышц левой руки» 
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Рис. 3. Кросс-корреляционная активность областей мозга 

на этапе «расслабление мышц левой руки» 
 

При мысленном напряжении мышцы левой руки также наблюдается 
депрессия мю-ритма в правом полушарии ГМ. Показатели регистрации 
активности (мощности мю-ритма) с области С4 на этапах фон – 4,39 мкВ 
и напряжение мышцы левой руки – 2,77 мкВ (рис. 3). 

 

 
Рис. 4. Картирование и спектральный анализ этапа 

«напряжение мышцы правой руки» 
 

Мысленное расслабление мышц правой руки приводит к активации 
мю-ритма в правом полушарии, область С4 (фон – 4,39 мкВ., мысленное 
расслабление мышцы правой руки – 4,52 мкВ). 

Вывод. Депрессия и активация мю-ритма является индикатором дви-
гательной активности человека. Полученные данные могут лечь в основу 
создания технического устройство для реабилитации компенсации двига-
тельной функции у инвалидов, в том числе перенесших инсульт или спи-
нальную травму. Следующим шагом наших исследований является выде-
ление психофизиологических механизмов двигательных функций, разра-
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ботка многофункциональных программ двигательной активности по ана-
лизу ЭЭГ, а также определения возможности гибридизации ЭЭГ и ЭМГ 
сигналов. Это позволит персонализировано подойти к вопросу индивиду-
альной программы реабилитации пациентов с ограниченными функцио-
нальными возможностями и, надеемся, позволит повысить их качество 
жизни. 
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