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РЕЗЮМЕ. Когнитивные нарушения у детей — одна из наиболее актуальных и частых проблем 
детской неврологии, приводящая к затруднениям в обучении, поведенческим проблемам и соци-
альной дезадаптации. Транскраниальная микрополяризация (ТКМП) является одним из наиболее 
перспективных физиотерапевтических методов лечения когнитивных нарушений у пациентов 
взрослого и детского возраста. Цель исследования — оценить эффективность транскраниальной 
микрополяризации в коррекции когнитивных нарушений у пациентов дошкольного возраста. 
В исследование был включен 21 пациент с когнитивными нарушениями, из них 19 мальчиков 
и 2 девочки. Всем пациентам проводилась микрополяризация курсом из 10 процедур с приме-
нением постоянного электрического тока с напряжением 0,4 мкА с наложением электродов на 
субдоминантное полушарие в лобную (отведения Fp1 или Fp2) и теменную (отведения P3 или 
P4) области. Все пациенты оценивались по шкале Векслера, матрицам Равена и шкале «Само-
чувствие, активность, настроение» (САН) на исходном уровне и после проведения 10 процедур. 
Результаты. Средние значения теста Векслера на исходном уровне составляли 77 ± 4 балла. При 
повторном обследовании средний балл составлял 82 ± 5 (p < 0,01). При оценке по матрицам Равена 
средний балл составлял 12 ± 2. При повторной оценке средние значения составляли 13 ± 2 балла 
(p < 0,01). При оценке по шкале САН средний балл в разделе «Самочувствие» составлял 42,3 ± 5 на 
исходном уровне и 45,8 ± 5 при оценке в динамике (p < 0,01), в разделе «Активность» — 37,3 ± 4 в на-
чале исследования и 41,1 ± 4 при повторной оценке (p < 0,01), в разделе «Настроение» — 42,6 ± 3 на 
исходном уровне и 43,6 ± 3 при оценке в динамике. Таким образом, применение транскраниальной 
микрополяризации у детей с нарушением когнитивных функций позволяет улучшить когнитив-
ный статус пациентов, повысить их общее самочувствие и активность.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: транскраниальная микрополяризация; ТКМП; физиотерапия; 
когнитивные нарушения.
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ABSTRACT. Cognitive impairment in children is one of the most relevant and frequent problems 
of pediatric neurology, leading to learning difficulties, behavioral problems and social maladapta-
tion. Transcranial Direct Current Stimulation (tDCS) is one of the most promising physiotherapeutic 
methods for treating cognitive impairment in adult and pediatric patients. Objective — to evaluate 
the effectiveness of tDCS in the correction of cognitive impairment in patients of preschool age. The 
study included 21 patients with cognitive impairment, including 19 boys and 2 girls. All patients 
underwent tDCS with a course of 10 procedures using a direct electric current with a voltage of 
0.4 μA with the application of electrodes on the subdominant hemisphere in the frontal (leads Fp1 or 
Fp2) and parietal (leads P3 or P4) areas. All patients were evaluated according to the Wexler scale, 
Raven matrices and the scale “Feeling, Activity, Mood” (FAM) at the initial level and after 10 pro-
cedures. Results. The average values of the Wexler test at the initial level were 77 ± 4 points. After 
second examination, the average score was 82 ± 5 (p < 0.01). When assessed by Raven matrices, the 
average score was 12 ± 2 points. When second examination, the average values were 13 ± 2 points 
(p < 0.01). When assessed according to the FAM scale, the average score in the “Feeling” section was 
42.3 ± 5 points at the initial level and 45.8 ± 5 when assessed in dynamics (p < 0.01), in the “Activity” 
section — 37.3 ± 4 points at the beginning of the study and 41.1 ± 4 points for second examination 
(p < 0.01), in the “Mood” section — 42.6 ± 3 points at baseline and 43.6 ± 3 points for dynamic exa-
mination. Thus, the use of tDCS in children with impaired cognitive function can improve the cog-
nitive status of patients, increase their overall well-being and activity.
KEY WORDS: transcranial direct current stimulation; tDCS; physiotherapy; cognitive impairment.

определенные зоны головного мозга [9, 20]. Со-
гласно литературным данным, применение сла-
бого постоянного электрического тока является 
наиболее адекватным и физиологическим спосо-
бом воздействия на нервную систему [11, 19].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Оценить эффективность транскраниальной 
микрополяризации в коррекции когнитивных 
нарушений у пациентов дошкольного возраста.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование проходило на базе консуль-
тативно-диагностического и многопрофильно-
го центров ФГБОУ ВО СПбГПМУ Минздрава 
России. Критерии включения в исследование: 
дошкольный возраст пациента, нарушение од-
ного или нескольких компонентов когнитивных 
функций (памяти, внимания, восприятия, гно-
зиса, праксиса, речевых функций, мышления), 
установленных на основании неврологической 
и психологической оценки. Критерии невклю-
чения в исследование: наличие в анамнезе эпи-
лептических приступов или эпилептиформной 
активности по данным электроэнцефалографии 
(ЭЭГ), ноотропное или физиотерапевтическое 
лечение, проводимое не менее чем за 3 месяца 

ВВЕДЕНИЕ

Когнитивные нарушения у детей — одна из 
актуальных проблем детской неврологии. Их 
распространенность у детей дошкольного воз-
раста составляет 5–10 % [7, 10, 15]. Нарушение 
когнитивной деятельности приводит к затруд-
нениям в обучении, поведенческим проблемам, 
вызывает социальную дезадаптацию, что осо-
бенно актуально при переходе из дошкольного 
в школьный возраст [8, 17]. В настоящее время 
существует большое количество фармакологи-
ческих и нефармакологических методов, позво-
ляющих улучшить когнитивный статус. Доказа-
но, что своевременное и эффективное лечение 
позволяет не только повысить когнитивные 
возможности пациента, но и снизить дозы и ча-
стоту приема фармакологических препаратов [1, 
3, 13, 18]. Одним из широко распространенных 
направлений в коррекции когнитивных наруше-
ний является физиотерапия, позволяющая при 
помощи различных физических факторов ока-
зывать влияние на организм, в том числе на цен-
тральную нервную систему [2, 6, 16]. Транскра-
ниальная микрополяризация (ТКМП) — один из 
наиболее известных методов физиотерапевтиче-
ского лечения, основанный на воздействии по-
стоянным электрическим током малой силы на 
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до включения в исследование. В исследовании 
принимал участие 21 пациент с когнитивными 
нарушениями (средний возраст 5,4 ± 0,5 года), из 
них 19 мальчиков (90,4 %) и 2 девочки (9,6 %).

Перед началом процедур все дети были ос-
мотрены неврологом и физиотерапевтом, была 
выполнена ЭЭГ для исключения эпилептиформ-
ной активности. Микрополяризация проводилась 
на аппарате Магнон-СЛИП с применением по-
стоянного электрического тока с напряжением 
0,4 мкА с наложением электродов на субдоми-
нантное полушарие в лобную (отведения Fp1 или 
Fp2) и теменную (отведения P3 или P4) области. 
Длительность процедур составляла 45 минут. 
Курс — 10 процедур, ежедневно с перерывами 
на выходные дни. Нейропсихологическая оценка 
проводилась по шкале Векслера и матрицам Ра-
вена на исходном уровне и через 10 дней (после 
прохождения курса микрополяризации). С целью 
оценки психоэмоционального состояния детей 
родителями на исходном уровне и после прове-
денного курса процедур был заполнен опросник 
«Самочувствие, активность, настроение» (САН). 
Родителям дана рекомендация заполнять опрос-
ник повторно в то же время суток, что и при 
первом заполнении. Опросник состоит из 30 пар 
слов, являющихся полярными характеристиками 
(по 10 пар слов для каждой категории). На бланке 
обследования между полярными характеристи-
ками располагается рейтинговая шкала. Испы-
туемому предлагают соотнести свое состояние с 
определенной оценкой на шкале. При обработке 
результатов исследования оценки пересчитыва-
лись в баллах от 1 до 7. Крайняя степень выра-
женности негативного полюса пары оценивалась 
в 1 балл, а крайняя степень выраженности пози-
тивного полюса оценивалась в 7 баллов.

Статистический анализ проводился при по-
мощи программного обеспечения IBM SPSS 
Statistics v.23.0. Проводился расчет средних 
значений и доверительного интервала при 
α = 0,05, рассчитывался t-критерий Стьюдента 
для средних значений.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Средние значения теста Векслера на исход-
ном уровне в группе испытуемых составлял 
77 ± 4 балла. При повторном обследовании после 
проведенного курса процедур была отмечена ста-
тистически достоверная (p < 0,01) положительная 
динамика, средний балл составлял 82 ± 5 (рис. 1).

При оценке по матрицам Равена средний 
балл составлял 12 ± 2. При повторной оцен-
ке средние значения составляли 13 ± 2 балла 
(p < 0,01) (рис. 2).

При оценке по шкале САН средний балл 
в разделе «Самочувствие» составлял 42,3 ± 5, 
в разделе «Активность» — 37,3 ± 4, в разделе 
«Настроение» — 42,6 ± 3. При повторной оцен-
ке через 2 недели была выявлена положитель-
ная динамика в разделах «Самочувствие» — 
45,8 ± 5 балла и «Активность» — 41,1 ± 4 балла 
(p < 0,01). Не было выявлено статистически до-
стоверных изменений в разделе «Настроение», 
средний балл составлял 43,6 ± 3 (рис. 3).
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Рис. 1. Оценка пациентов по шкале Векслера на исходном 
уровне и после проведенных процедур (через 2 недели)

Fig. 1. Assessment of patients on the Wechsler scale at 
baseline and after the procedures (after 2 weeks)

Рис. 2. Оценка пациентов по матрицам Равена на исход-
ном уровне и после проведенных процедур (через 
2 недели)

Fig. 2. Evaluation of patients using Raven’s matrices at 
baseline and after the procedures (after 2 weeks)
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Транскраниальная микрополяризация — один 
из наиболее распространенных методов физиоте-
рапевтического лечения, позволяющий оказывать 
воздействие на центральную нервную систему 
с целью коррекции ее функциональных нару-
шений. Ранее эффективность ТКМП была про-
демонстрирована другими исследованиями. Так, 
по данным О.А. Ковалевой и соавт., при анализе 
эффективности ТКМП у 96 детей с когнитивны-
ми нарушениями в возрасте от 6 до 10 лет была 
выявлена положительная динамика у 80 % детей, 
также у 75 % детей сохранялась нормализация 
показателей кровотока, оцененная при помощи 
транскраниальной допплерографии. Особенно-
стью данного исследования являлся комплекс-
ный подход, сочетающий ТКМП, медикаментоз-
ное и психотерапевтическое лечение [5].

В исследовании L.M. Bullard и соавт. (2011) 
был продемонстрирован эффект ТКМП на спо-
собность к обучению у здоровых добровольцев 
при воздействии на нижнелобные отведения 
(F8) [12].

В работе H. Lu, W. Chan и соавт. был оценен 
эффект от ТКМП в сочетании с тренировкой па-
мяти у 201 пожилого пациента с когнитивными 
нарушениями. Сочетание этих методик проде-
монстрировало значительно лучшие результаты 
спустя 4 недели лечения по сравнению с кон-
трольной группой, выполнявшей только упраж-
нения на тренировку памяти (p < 0,05) [14].

В 2019 году О.В. Князева и соавт. оценива-
ли метод ТКМП в составе комплексной меди-
цинской реабилитации детей с расстройством 
экспрессивной речи. По результатам данного 
исследования у 40 % детей положительный эф-
фект наблюдался уже после 1 месяца лечения. 
В исследовании приняли участие 60 детей в 
возрасте от 2,5 до 4,5 лет [4].

Наиболее часто ТКМП применяется в соста-
ве комплексной медицинской реабилитации и 
медикаментозного лечения для достижения наи-
большего терапевтического эффекта. В рамках 
нашего исследования методика ТКМП приме-
нялась изолированно от других методов с це-
лью получения наиболее достоверных данных. 
В ходе исследования была получена статисти-
чески достоверная положительная динамика в 
виде улучшения как когнитивных функций, так 
и общего состояния ребенка при оценке по шка-
ле САН самочувствия и активности. Однако не 
было выявлено статистически достоверных из-
менений в настроении пациентов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, применение транскраниаль-
ной микрополяризации у детей с нарушением 
когнитивных функций позволяет улучшить 
когнитивный статус пациентов, повысить их 
общее самочувствие и активность

ЛИТЕРАТУРА

1. Абабков В.А., Авакян Г.Н., Авдюнина И.А. и др. 
Неврология. Национальное руководство. Том 1. М.: 
ГЭОТАР-Медиа; 2018.

2. Вансович Л.И. Применение некоторых физиотера-
певтических методов лечения в терапии. Вестник 
Казахского Национального медицинского универси-
тета. 2013; 1: 180–1.

3. Киспаева Т.Т. Физиотерапевтическая коррекция ког-
нитивных нарушений в клинике нервных болезней. 
Медицина и экология. 2009; 52(3): 9–14.

4. Князева О.В., Белоусова М.В., Прусаков В.Ф., Зай-
кова Ф.Н. Применение транскраниальной микропо-
ляризации в комплексной реабилитации детей с рас-
стройством экспрессивной речи. Вестник современ-
ной клинической медицины. 2019; 12: 64–9.

5. Ковалева О.А., Венцова А.Г., Лигунова Д.М. и др. 
Сравнительный анализ данных транскраниальной 
допплерографии сосудов головного мозга при приме-
нении транскраниальной микрополяризации у детей 
с когнитивными расстройствами. Альманах совре-
менной науки и образования. 2017; 6: 54–7.

6. Лебедев В.П. Общие вопросы и основные механиз-
мы эффектов транскраниальной электростимуляции. 

Рис. 3. Оценка пациентов по шкале «Самочувствие, ак-
тивность, настроение» на исходном уровне и по-
сле проведенных процедур (через 2 недели)

Fig. 3. Evaluation of patients on the “Well-being, activity, 
mood” scale at baseline and after the procedures (after 
2 weeks)

Исходный уровень /
Baseline

*p<0,01

Ба
лл

ы 
/ S

co
re

*

** *
*

*

45,8 42,3
Повторный осмотр

(2 недели) /
Second examination

(2 weeks)

37,3

Самочувствие / Well-being Активность / Activity

Настроение / Mood

42,6 41,1 43,6
 25

 30

 35

 40

 45

 50



ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

MEDICINE: THEORY AND PRACTICE VOLUME 8   № 1   2023 eISSN 2658-4204

45

В сб.: Лечебные эффекты центральных и перифери-
ческих электровоздействий. СПб.; 2001: 5–7.

7. Соколов С.В., Заболотский Д.В. Когнитивные 
дисфункции у ортопедических больных. Russian 
Biomedical Research. 2020; 5(2): 49–51.

8. Чутко Л.С., Пальчик А.Б., Кропотов Ю.Д. Синдром 
нарушения внимания с гиперактивностью у детей и 
подростков. Санкт-Петербург: Российская медицин-
ская академия последипломного образования Мини-
стерства здравоохранения Российской Федерации. 
2004.

9. Шелякин А.М., Преображенская О.В., Богданов И.Г. 
Клиническая эффективность и физиологический 
анализ микрополяризации мозга. Сб: Актуальные 
вопросы физиотерапии и курортологии. СПб.; 2003: 
68–9.

10. Ageranioti-Bélanger S., Brunet S., D’Anjou G. et al. Be-
haviour disorders in children with an intellectual disa-
bility. Paediatr Child Health. 2012; 17(2): 84–8. DOI: 
10.1093/pch/17.2.84.

11. Bennabi D., Haffen E. Transcranial Direct Current 
Stimulation (tDCS): A Promising Treatment for Major 
Depressive Disorder? Brain Sci. 2018; 8(5): 81. DOI: 
10.3390/brainsci8050081.

12. Bullard L.M., Browning E.S., Clark V.P. et al. Transcra-
nial Direct Current Stimulation’s Effect on Novice Ver-
sus Experienced Learning. Exp Brain Res. 2011; 213(1): 
9–14. DOI: 10.1007/s00221-011-2764-2.

13. Cai M., Guo Z., Xing G. Transcranial Direct Current 
Stimulation Improves Cognitive Function in Mild to 
Moderate Alzheimer Disease: A Meta-Analysis. Alz-
heimer Dis Assoc Disord. 2019; 33(2): 170–8. DOI: 
10.1097/WAD.0000000000000304.

14. Lu H., Chan S., Chan W. et al. Randomized Controlled 
Trial of TDCS on Cognition in 201 Seniors With Mild 
Neurocognitive Disorder. nn Clin Transl Neurol. 2019; 
6(10): 1938–48. DOI: 10.1002/acn3.50823.

15. Marrus N., Hall L. Intellectual Disability and Language 
Disorder. Child Adolesc Psychiatr Clin N Am. 2017; 
26(3): 539–54. DOI: 10.1016/j.chc.2017.03.001.

16. Martin D.M., Liu R., Alonzo A. et al. Use of Transcrani-
al Direct Current Stimulation (tDCS) to Enhance Cogni-
tive Training: Effect of Timing of Stimulation. Exp Brain 
Res. 2014; 232(10): 3345–51. DOI: 10.1007/s00221-
014-4022-x.

17. Ogundele M.O. Behavioural and emotional disorders in 
childhood: A brief overview for paediatricians. World J 
Clin Pediatr. 2018; 7(1): 9–26. Published 2018 Feb 8. 
DOI: 10.5409/wjcp.v7.i1.9.

18. Reinhart R.M., Cosman J.D. Using Transcranial Di-
rect-Current Stimulation (tDCS) to Understand Cogni-
tive Processing. Atten Percept Psychophys. 2017; 79(1): 
3–23. DOI: 10.3758/s13414-016-1224-2.

19. Stagg C.J., Antal A., Nitsche M.A. Physiology of Trans-
cranial Direct Current Stimulation. J ECT. 2018; 34(3): 
144–52. DOI: 10.1097/YCT.0000000000000510.

20. Thair H., Holloway A.L., Newport R. Transcranial Di-
rect Current Stimulation (tDCS): A Beginner’s Guide for 
Design and Implementation. Front Neurosci. 2017; 11: 
641. DOI: 10.3389/fnins.2017.00641.

REFERENCES

1. Ababkov V.A., Avakyan G.N., Avdyunina I.A. i dr. Nev-
rologiya [Neurology]. Nacional’noe rukovodstvo. Tom 
1. Moskva: GEOTAR-Media; 2018. (in Russian).

2. Vansovich L.I. Primenenie nekotoryh fizioterapevti-
cheskih metodov lecheniya v terapii [The use of some 
physiotherapy treatments in therapy]. Vestnik Kazahs-
kogo Nacional’nogo medicinskogo universiteta. 2013;1: 
180–1. (in Russian).

3. Kispaeva T.T. Fizioterapevticheskaya korrekciya kog-
nitivnyh narushenij v klinike nervnyh boleznej [Phy-
siotherapeutic correction of cognitive impairments in the 
clinic of nervous diseases]. Medicina i ekologiya. 2009; 
52(3): 9–14. (in Russian).

4. Knyazeva O.V., Belousova M.V., Prusakov V.F., Zajko-
va F.N. Primenenie transkranial’noj mikropolyarizacii v 
kompleksnoj reabilitacii detej s rasstrojstvom ekspres-
sivnoj rechi [The use of transcranial micropolarization 
in the complex rehabilitation of children with expres-
sive speech disorder]. Vestnik sovremennoj klinicheskoj 
mediciny. 2019; 12: 64–9. (in Russian).

5. Kovaleva O.A., Vencova A.G., Ligunova D.M. et al. Sravni-
tel’nyj analiz dannyh transkranial’noj dopplerografii sosudov 
golovnogo mozga pri primenenii transkranial’noj mikropo-
lyarizacii u detej s kognitivnymi rasstrojstvami [Comparative 
analysis of data from transcranial Doppler ultrasonography 
of cerebral vessels using transcranial micropolarization in 
children with cognitive impairments]. Al’manah sovremen-
noj nauki i obrazovaniya. 2017; 6: 54–7. (in Russian).

6. Kovaleva O.A., Vencova A.G., Ligunova D.M. et al. Srav-
nitel’nyj analiz dannyh transkranial’noj dopplerografii so-
sudov golovnogo mozga pri primenenii transkranial’noj 
mikropolyarizacii u detej s kognitivnymi rasstrojstvami 
[General questions and main mechanisms of the effects of 
transcranial electrical stimulation]. Al’manah sovremen-
noj nauki i obrazovaniya. 2017; 6: 54–7. (in Russian).

7. Sokolov S.V., Zabolotskij D.V. Kognitivnye disfunkcii u 
ortopedicheskih bol’nyh [Cognitive dysfunctions in or-
thopedic patients]. Russian Biomedical Research. 2020; 
5(2): 49–51. (in Russian).

8. Chutko L.S., Pal’chik A.B., Kropotov Yu.D. Sindrom 
narusheniya vnimaniya s giperaktivnost’yu u detej i pod-
rostkov [Attention disorder with hyperactivity in children 
and adolescents]. Sankt-Peterburg: Rossijskaya medicins-
kaya akademiya poslediplomnogo obrazovaniya Ministerstva 
zdravoohraneniya Rossijskoj Federacii. 2004. (in Russian).

9. Shelyakin A.M., Preobrazhenskaya I.G., Bogdanov O.V. 
Klinicheskaya effektivnost’ i fiziologicheskij analiz 
mikropolyarizacii mozga [Clinical efficacy and physiolo-
gical analysis of brain micropolarization]. Sb: Aktual’nye 



ORIGINAL PAPERS

МЕДИЦИНА: ТЕОРИЯ И ПРАКТИКА ТОМ 8   № 1   2023 ISSN 2658-4190

46

voprosy fizioterapii i kurortologii. Sankt-Peterburg; 
2003: 68–9. (in Russian).

10. Ageranioti-Bélanger S., Brunet S., D’Anjou G. et al. 
Behaviour disorders in children with an intellectual disa-
bility. Paediatr Child Health. 2012; 17(2): 84–8. DOI: 
10.1093/pch/17.2.84.

11. Bennabi D., Haffen E. Transcranial Direct Current 
Stimulation (tDCS): A Promising Treatment for Major 
Depressive Disorder? Brain Sci. 2018; 8(5): 81. DOI: 
10.3390/brainsci8050081.

12. Bullard L.M., Browning E.S., Clark V.P. et al. Transcra-
nial Direct Current Stimulation’s Effect on Novice Ver-
sus Experienced Learning. Exp Brain Res. 2011; 213(1): 
9–14. DOI: 10.1007/s00221-011-2764-2.

13. Cai M., Guo Z., Xing G. Transcranial Direct Current 
Stimulation Improves Cognitive Function in Mild to 
Moderate Alzheimer Disease: A Meta-Analysis. Alz-
heimer Dis Assoc Disord. 2019; 33(2): 170–8. DOI: 
10.1097/WAD.0000000000000304.

14. Lu H., Chan S., Chan W. et al. Randomized Controlled 
Trial of TDCS on Cognition in 201 Seniors With Mild 
Neurocognitive Disorder. nn Clin Transl Neurol. 2019; 
6(10): 1938–48. DOI: 10.1002/acn3.50823.

15. Marrus N., Hall L. Intellectual Disability and Language 
Disorder. Child Adolesc Psychiatr Clin N Am. 2017; 
26(3): 539–54. DOI: 10.1016/j.chc.2017.03.001.

16. Martin D.M., Liu R., Alonzo A. et al. Use of Transcrani-
al Direct Current Stimulation (tDCS) to Enhance Cogni-
tive Training: Effect of Timing of Stimulation. Exp Brain 
Res. 2014; 232(10): 3345–51. DOI: 10.1007/s00221-
014-4022-x.

17. Ogundele M.O. Behavioural and emotional disorders in 
childhood: A brief overview for paediatricians. World J 
Clin Pediatr. 2018; 7(1): 9–26. Published 2018 Feb 8. 
DOI: 10.5409/wjcp.v7.i1.9.

18. Reinhart R.M., Cosman J.D. Using Transcranial Di-
rect-Current Stimulation (tDCS) to Understand Cogni-
tive Processing. Atten Percept Psychophys. 2017; 79(1): 
3–23. DOI: 10.3758/s13414-016-1224-2.

19. Stagg C.J., Antal A., Nitsche M.A. Physiology of Trans-
cranial Direct Current Stimulation. J ECT. 2018; 34(3): 
144–52. DOI: 10.1097/YCT.0000000000000510.

20. Thair H., Holloway A.L., Newport R. Transcranial Di-
rect Current Stimulation (tDCS): A Beginner’s Guide for 
Design and Implementation. Front Neurosci. 2017; 11: 
641. DOI: 10.3389/fnins.2017.00641.


