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Стабилометрический тренинг с использованием 
биологической обратной связи различной 
модальности: анализ результатов
И. П. Ястребцева, В. А. Кривоногов

Ивановская государственная медицинская академия

Цель обзора: анализ данных о результативности программ реабилитации пациентов с нарушением баланса, включающих тренинг  
с визуальной и слуховой биологической обратной связью (БОС) на стабилометрической платформе.
Основные положения. Как видно из анализа литературы, занятия с визуальной БОС улучшают состояние баланса у пациентов пожилого 
и старческого возраста и при церебральной патологии: детском церебральном параличе, инсульте, болезни Паркинсона, рассеянном 
склерозе, травме головного и спинного мозга. Применение тренинга со слуховой БОС также улучшает равновесие у пациентов с заболе-
ваниями центральной нервной системы, но не имеет достаточной доказательной базы эффективности у лиц старческого возраста. В ходе 
анализа научной литературы выяснено, что применение тренинга на платформе не является специфичным для какой-либо патологии 
нервной системы либо возраста больных и направлено на улучшение их равновесия. Для решения других реабилитационных задач 
(роста качества и скорости ходьбы) целесообразно использовать иные методы воздействия.
Заключение. Устранение различий в методологических подходах к организации научного исследования позволит выделить наибо-
лее результативные варианты проведения тренинга и разработать рекомендации для улучшения постурального баланса у пациентов  
с его расстройством.
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Нарушение контроля равновесия является серьезной  
медицинской проблемой. Основные его проявления — 
это падения. Они встречаются у 30% взрослого насе-

ления в возрасте старше 65 лет и у 50% пациентов старше  
80 лет. Кроме того, нарушение баланса — тяжелая соци-
альная проблема. В США прямые медицинские расходы, 
связанные с уходом и реабилитацией пациентов с дан-
ной патологией, приближаются к 34 млрд долларов в год  
(по данным 2013 г.) [1].

Поддержание баланса тела у человека является сложным 
процессом, в котором важна информация, поступающая от 
зрительного, вестибулярного, проприоцептивного (от позво-
ночника, стоп, глазодвигательных мышц и зубочелюстного 
аппарата), соматосенсорного анализаторов [2]. Могут исполь-
зоваться и дополнительные источники информации (звуко-
вой, проприоцептивный от верхних конечностей) о положе-
нии тела, появлении возмущающих (звуковых, визуальных) 
сигналов из окружающей среды и об окружающей человека 
реальности, что приводит к увеличению его устойчивости  
и предупредительному (относительно падений) поведению.

При патологии головного мозга механизмы обеспече-
ния организма разномодальной афферентной информацией 
страдают в разном сочетании и в различной степени. В связи 
с этим важной частью реабилитации становятся дифферен-
цированные подходы к работе с сенсорным звеном равно-
весия. В последние годы в практическом здравоохранении 
широко используется методика биологической обратной 
связи (БОС) по стабилограмме. Вопросы эффективности 
таких реабилитационных мероприятий остаются актуальны-
ми и на сегодняшний день [1, 3, 4].

Визуальная обратная связь при реабилитации пациен-
тов с нарушением баланса представляет собой визуальные 
стимулы, которые больной видит на экране монитора и спо- 
собен корректировать в реальном времени. Данный под-
ход к тренингу реализуется при помощи виртуальных игр.  
В них пациент, представленный аватаром, точно повторяю-
щим все движения, способен отрабатывать и восстанавли-
вать измененные компоненты баланса.

Тренинг с использованием БОС применяется у лиц с нару-
шением равновесия при различных нозологических формах.
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Stabilometrical Training Using Biofeedback with Various Modality:  
Analysis of Results
I. P. Yastrebsteva, V. A. Krivonogov
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Objective of the Review: Analysis of the information on the effectiveness of the rehabilitation programmes for patients with balance 
disorders including a training with visual and auditory of biofeedback (BFB) on a stabilometrical platform.
Key Points. A literature review shows that trainings with visual BFB improve the balance in elderly and old patients and in case of cerebral 
pathologies: infantile cerebral palsy, brain attack, Parkinson disease, multiocular sclerosis, brain and spite traumas. Trainings with auditory 
BFB also improve the balance in patients with CNS disorders, but its efficacy for old patients has not been proven to significant extent.  
The scientific literature analysis revealed that use of a platform-based training is not specific for a certain nervous system pathology or age 
and is aimed at balance improvement in patients. In order to resolve other rehabilitation challenges (improvement in the quality and speed 
of walking) it is advisable to use other methods.
Conclusion. Removing of shortcomings in methodological approaches to scientific studies will allow identifying the most effective methods 
of training and developing recommendations for improvement in postural balance of patients with balance disorders.
Key words: stabilometry, statokinesigram, training, visual and auditory biofeedback.
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Проведена оценка эффективности внедрения про-
грамм, включающих стабилометрический тренинг с визу-
альной БОС, у больных пожилого и старческого возраста с 
нарушением баланса [1, 5]. Для реабилитации пациентов 
старческого возраста с расстройством равновесия ученые 
из Великобритании предлагают использовать виртуаль-
ные игры [1]. Игры, реализованные в ходе исследования, 
предполагали смещение туловища человека в плоскостях 
(динамический компонент баланса), а также поддержание 
определенной позы в течение некоторого времени (ста-
тический компонент). Курс реабилитации на протяжении 
5 недель проходили 84 пациента (средний возраст —  
77,18 ± 6,59 года). Больные из основной группы, участвовав-
шие в виртуальных играх, показали статистически значимое 
улучшение устойчивости при выполнении динамического  
и статического теста, в отличие от пациентов из контрольной 
группы, которые участвовали в программе реабилитации без 
применения данного вида тренинга.

Имеются сведения об эффективности применения вирту-
альных программ и у пожилых больных [5]. В исследовании, 
продолжавшемся 4 недели и проведенном при участии  
27 пожилых женщин с нарушением баланса, ученые выя-
вили значительное улучшение показателей по шкале Берга  
у пациенток, проходивших тренинг с БОС, по сравнению с их 
результатами до курса реабилитации, а также при сопостав-
лении с показателями испытуемых из контрольной группы  
без подобных тренировок.

Данные о применении визуальной БОС на стабилометри-
ческой платформе у пациентов с болезнью Паркинсона не- 
однозначны [6, 7]. Так, в исследовании с участием 33 боль- 
ных показана неэффективность подобной программы [6]. 
Перед выполнением работы пациенты случайным образом 
были разделены на две группы. Обследуемые из основной 
группы для восстановления баланса использовали игры  
с визуальной обратной связью в течение 60 минут за одну 
тренировочную сессию, а пациенты из контрольной группы 
проходили программу реабилитации без методики БОС.  
По истечении 3 месяцев после начала курса реабилитации 
статистически значимого улучшения у лиц из основной 
группы по сравнению с пациентами из контрольной на 
основании шкалы Берга и теста функциональных возмож-
ностей (Functional reach test) не было, что говорит о не- 
достаточной эффективности данной программы. 

Другие результаты получил Y. T. Baram [7]. В его иссле-
довании приняли участие 47 пациентов, курс реабилитации 
продлился 2 недели. По результатам оценки базовой ско-
рости ходьбы, длины шага и шкалы Берга у тренируемых 
людей наблюдалось улучшение скорости на 30,5% и качества 
ходьбы на 25,7% по сравнению с изначальными данными. 
Такие результаты свидетельствуют о значительном улучше-
нии баланса у таких больных.

Различия в результативности тренинга с БОС в исследо-
ваниях могут быть связаны с разными оценочными инстру-
ментами, степенью имеющихся двигательных нарушений  
и отличающимися методиками тренинга (в том числе дли-
тельностью сеанса и сложностью заданий).

Достаточно обстоятельно изучены результаты внедре-
ния программ с применением визуальной обратной связи  
на стабилоплатформе у пациентов с инсультом головного 
мозга [4, 8–20]. В исследование ученых из Южной Кореи 
включили 10 пациентов в подостром (до 6 месяцев) периоде 
инсульта, их средний возраст составил 65,66 ± 4,23 года [8].  
Больные из основной группы посещали занятия ЛФК и по- 

лучали функциональную электромиостимуляцию верхних  
и нижних конечностей 5 дней в неделю, а также 3 дня в неде-
лю — тренинг с использованием визуальной обратной связи 
по стабилограмме. Курс реабилитации продлился 4 недели. 
Пациенты из контрольной группы не участвовали в играх  
с БОС. После курса реабилитации у больных основной 
группы отмечалось статистически значимое улучшение 
показателей по шкале Берга и по данным теста «Встань  
и иди». Улучшение у пациентов контрольной группы не было 
статистически значимым. Сходные данные были получены 
при анализе 6-месячного курса реабилитации 24 больных 
(средний возраст — 47,65 ± 12,28 года) с аналогичным коли-
чеством тренировочных сессий в неделю [9]. 

Индийские ученые для восстановления равновесия у 
больных после инсульта предложили использовать вирту-
альную программу «Баланс мастер» [10]. В исследовании 
приняли участие 45 пациентов (средний возраст — 43,50 ±  
21,50 года). Тренировки проводились 5 дней в неделю 
на протяжении 4 недель. У 34 (75,6%) больных наблюда-
лось статистически значимое улучшение баланса согласно 
показателям шкалы Берга, а также индексу Бартела и тесту  
на максимальную скорость движения. 

В исследовании с участием 30 пациентов в остром перио- 
де инсульта, продолжавшемся 6 недель (тренинг по 30 ми- 
нут в день), также показана эффективность использова-
ния специальных игр с БОС по данным шкалы Берга [11]. 
Средний возраст больных составил 65,13 ± 7,48 года. 

Кроме того, визуальная БОС по стабилограмме оказа-
лась эффективной у пациентов с гемипарезом легкой и 
умеренной степени выраженности при инсульте в разных 
сосудистых бассейнах и в отдельные периоды заболевания: 
в вертебро-базилярном бассейне в раннем восстановитель-
ном периоде [12] и в каротидном — в позднем восстанови-
тельном (до 1 года), вне зависимости от стороны поражения 
головного мозга [13]. 

В отдельных работах продемонстрирована результатив-
ность применения у больных с гемипарезом при инсульте 
любых комплексных реабилитационных программ незави-
симо от включения в них тренинга с визуальной БОС по 
стабилограмме [14, 15]. Однако следует обратить внимание 
на неоднозначность дизайна исследований. Проводились 
достаточно интенсивные занятия (ежедневно в течение  
50 минут 2–3 раза в неделю [14] и 20 сеансов по 60 ми- 
нут [15]) при небольшом объеме выборки (по 13 чело-
век, разделенных на две группы), широком возрастном 
диапазоне (от 30 до 77 лет [14] и 47,53 ± 8,12 года [15]) 
и применении только клинических шкал и тестов (шкала 
Берга и тест «Встань и иди» без особо чувствительной 
стабилометрии [14, 15]). В иных работах [16] тренинг 
проводился достаточно редко (только 2 раза в неделю), 
и была взята небольшая выборка пациентов (2 группы 
по 10 человек) с широким разбросом возраста (65,20 ±  
12,50 года).

Неэффективность применения визуальной обратной 
связи освящена и в клинических рекомендациях Шотлан- 
дии [17]. В двух систематических обзорах, один из которых 
включил в себя 7 исследований (246 участников) [4], а дру-
гой — 8 (214 участников) [18], показана неэффективность 
данного метода реабилитации для улучшения координации, 
функции ходьбы или мобильности у пациентов с легкими 
нарушениями баланса при инсульте. Но стоит отметить, что 
в этих работах использовались недифференцированные 
подходы к применению методики.
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Положительный результат на устойчивость пациентов 
был получен при индивидуализированном подборе игр на 
стабилометрической платформе с учетом типа ведущего 
двигательного дефекта [19]. Он выражался в тенденции  
к улучшению результатов тестов Bohannon и Tinetti, а также 
в уменьшении стабилометрических показателей (статисти-
чески значимо — среднего разброса и длины статокинезио-
граммы). Такая динамика отмечалась преимущественно при 
открытых глазах [19, 20], что подчеркивает компенсаторное 
влияние зрительного контроля на состояние баланса. Кроме 
того, стабилометрические характеристики включали не толь-
ко основные, но и спектральные, векторные показатели,  
что требует дальнейшего анализа эффективности.

Рассмотрены результаты внедрения программ реабили-
тации больных с тренингом по визуальной БОС на стабило-
платформе при гемиплегической форме детского церебраль- 
ного паралича. В Нидерландах 10 детей школьного воз-
раста с легкой степенью пареза при гемиплегической 
форме детского церебрального паралича в возрасте от 5 
до 11 лет проходили тренировки 3 раза в неделю в течение  
6 недель [21]. Пациенты из основной группы, занимавшиеся 
с использованием визуальной БОС, показали значительное 
улучшение функции по шкале Берга в отличие от представи-
телей контрольной группы, не проходивших данный тренинг.

Оценена эффективность внедрения программ с приме-
нением визуальной БОС на стабилоплатформе у пациентов  
с рассеянным склерозом [22–25]. Нецелесообразность при-
менения данной методики у таких больных описана учеными 
из США и Италии [22, 23]: несмотря на достаточный объем 
выборки (56 и 38 человек соответственно), не было улуч-
шения качества походки у больных в возрасте 53,24 ± 6,33  
и 44,6 ± 10,60 года соответственно, а также изменения пока-
зателей статокинезиограммы. Аналогичные результаты полу-
чены учеными из Швеции [24], которые провели 7-недель-
ный тренинг 2 раза в неделю по 30 минут для 80 пациентов 
в возрасте 49,73 ± 0,33 года. Эффективность оценивалась  
на основании клинических тестов («Встань и иди» и динами-
ческого индекса походки Dynamic Gait Index). 

Другие результаты получены в работе, построенной на 
использовании программы CAREN [25]. Исследование было 
проведено при участии 30 больных, средний возраст кото-
рых составил 45,22 ± 11,66 года. Курс реабилитации длился  
6 недель. Тренировки проходили 2 раза в неделю и продол-
жались 30 минут. После прохождения курса пациенты из 
основной группы показали более быстрое улучшение пока-
зателей баланса по данным теста функциональных возмож-
ностей по сравнению с контрольной группой в тесной связи 
с уменьшением страха падений. 

В одних работах [26] показаны положительные резуль-
таты использования программ с тренингом с визуальной 
БОС по стабилограмме у пациентов с травмой головного 
мозга, в других — их отсутствие [27]. Разный эффект может 
быть обусловлен различными количеством и продолжитель- 
ностью тренировок (5 занятий в неделю по 60 минут на про-
тяжении месяца [26], 3 тренировки в неделю по 60 минут на 
протяжении месяца [27]), возрастом пациентов, участвовав-
ших в реабилитации с БОС (47,30 ± 17,80 года [26], 53,29 ±  
6,10 года [27]), а также применением разных оценочных 
методов, характеризующих состояние баланса.

Изучение эффективности внедрения программ с исполь-
зованием тренинга с визуальной БОС на стабилоплатформе 
у пациентов в остром периоде травмы спинного мозга 
[28, 29] проводилось учеными из Южной Кореи. В данном 

исследовании 26 пациентов (средний возраст — 46,37 ± 
9,14 года) были распределены случайным образом на две 
группы [28]. Все больные на протяжении 6 недель уча-
ствовали в традиционной программе реабилитации, про-
ходящей 5 раз в неделю по 60–90 минут. А пациенты из 
основной группы посещали тренировки на стабилометри-
ческой платформе с использованием визуальной БОС 3 ра- 
за в неделю по 30 минут. Было выявлено статистически 
значимое улучшение у лиц основной группы по сравнению  
с больными контрольной по показателям статокинезиограм-
мы и данным теста функциональных достижений. В хрони-
ческом периоде также показана эффективность применения 
визуальной БОС по статокинезиограмме, улучшавшей как 
статический, так и динамический компонент постураль- 
ного баланса [29]. 

Слуховая обратная связь представляет собой установлен-
ное изменение в произвольном поддержании равновесия 
человеком, возникающее в ответ на условный звуковой сиг-
нал, с которым пациент заранее ознакомлен. 

Изучены результаты внедрения программы с трениров-
кой на стабилометрической платформе со слуховой обрат-
ной связью в старческом возрасте на примере 33 боль-
ных с нарушением равновесия легкой степени выражен- 
ности [30]. После рандомизации на две группы пациенты 
из основной группы проходили реабилитацию с включе-
нием занятий со слуховой БОС 2 раза в неделю в течение 
4 недель. Для оценки изменений после курса реабили-
тации исследователи использовали альтернативный степ-
тест, тест «Встань и иди», тест качества походки (Gait 
assessment test). Участники основной группы показали ста-
тистически значимое увеличение скорости ходьбы по срав-
нению с пациентами из контрольной группы, проходивши-
ми реабилитацию без данного тренинга. Однако качество 
походки, по данным видеоанализа движений, существен- 
но не изменилось. 

Рассмотрены результаты применения программы реаби-
литации с использованием слуховой БОС по стабилограм-
ме у пациентов с расстройством равновесия при болезни 
Паркинсона [31]. Изучение данного вопроса проводилось 
при участии 7 больных с легкими акинетико-ригидными 
проявлениями [32]. Курс реабилитации продолжался 6 не- 
дель, каждая тренировочная сессия длилась 45 минут. 
Помимо упражнений, направленных на укрепление мышц 
нижних конечностей, курс реабилитации включал тренинг 
со слуховой БОС. После него пациенты основной группы 
продемонстрировали значительное уменьшение выражен- 
ности нарушений баланса по данным шкалы Берга, теста 
пяти подъемов со стула (5 Chair Rise Test) по сравнению  
с участниками контрольной группы, в которой тренинг с БОС 
не проводился, а показатели указанных тестов при повтор-
ном обследовании не отличались от исходных.

Изучена результативность внедрения программы со слу-
ховой обратной связью на стабилоплатформе у больных, 
перенесших инсульт [4, 18]. Систематический обзор, прове-
денный R. P. Van Peppen и соавт., обнаружил доказательства 
эффективности слуховой обратной связи для увеличения 
скорости ходьбы и длины шага [18].

В исследовании ученых из Кореи [32], в которое вошли 
30 человек с нарушением баланса при инсульте (средний 
возраст — 56,13 ± 10,54 года), также обнаружены эффек-
тивность применения слуховой БОС в течение 4 недель  
по данным шкалы Берга и улучшение качества походки  
по результатам теста «Встань и иди». 
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Информация по результативности слуховой обратной связи 
у людей с нарушением баланса при инсульте была проанализи-
рована R. Barclay-Goddard и соавт. [4]. В ретроспективной рабо-
те рассмотрены 7 клинических исследований с применением 
данного вида реабилитации. Общее количество участников 
составило 246. Была обработана база данных Cochrane (дан-
ные до декабря 2003 г.), а также электронные библиографичес- 
кие базы данных MEDLINE (с 1966 г. по май 2003 г.), EMBASE 
(с 1974 г. по май 2003 г.), CINAHL (с 1982 г. по май 2003 г.),  
CIRRIE (период до мая 2003 г.) и REHABDATA (до мая 2003 г.). 
Сопоставлялись результаты реабилитации больных с приме-
нением слуховой и визуальной БОС по статокинезиограмме. 
Исследователи выявили значительное уменьшение нарушений 
баланса по шкале Берга и Тесту оценки времени вставания  
и ходьбы (Timed Up Go Test) при использовании обоих видов 
БОС, однако оно оказалось статистически незначимым. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Как видно из анализа литературы, занятия с визуальной 
биологической обратной связью (БОС) улучшают состояние 
баланса у пациентов пожилого и старческого возраста [1, 5] 

и при церебральной патологии: детском церебральном па- 
раличе [21], инсульте [8–13, 18, 20, 32], болезни Паркин- 
сона [7], рассеянном склерозе [25], травме головного [26]  
и спинного мозга [28, 29]. Применение тренинга со слуховой 
БОС также улучшает равновесие у пациентов с заболевания-
ми ЦНС [18, 31, 32], но не имеет достаточной доказательной 
базы эффективности у лиц старческого возраста [30].

Таким образом, применение тренинга на стабилометри- 
ческой платформе не является специфичным для какой-либо 
патологии ЦНС, а преследует цель улучшить функции стати-
ческого и динамического равновесия. Поэтому для решения 
других реабилитационных задач (к примеру, роста качества 
и скорости ходьбы) целесообразно использовать иные мето-
ды воздействия. Более того, следует и далее разрабаты-
вать дифференцированные подходы к проведению данного 
вида тренинга с учетом анализа имеющихся постуральных 
характеристик. Устранение различий в методологических 
подходах к организации научного исследования позволит 
выделить наиболее результативные варианты проведения 
тренинга и разработать рекомендации для улучшения посту-
рального баланса у пациентов с его расстройством.
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