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Резюме. Впервые в клинических условиях проведены исследования по изучению показателей ам-

плитуды (СА-ЭМГ) и частоты следования колебаний (ЧСК-ЭМГ) при выполнении динамических и стати-

ческих упражнений. Выявлено, что у здоровых лиц амплитуда ЭМГ зависит от характера выполняемых 

упражнений. Наибольшая амплитуда ЭМГ зарегистрирована при выполнении статических упражнений. 

Установлено, что у пациентов, находящихся в остром периоде инсульта, при выполнении сгибания и 

разгибания пальцев рук преимущественно регистрировалась низкоамплитудная растянутая на весь 

цикл движения без четкого пика экстремума ЭМГ-активности. При выполнении статических упражне-

ний в значительной мере в положительную сторону изменились показатели амплитуды и частоты сле-

дования колебаний ЭМГ. 
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Введение 

При церебральных инсультах значи-

тельно важную роль играет максимально 

ранняя и комплексная реабилитация, поз-

воляющая значительно улучшить функци-

ональный и социальный исход заболевания. 

Реабилитационные мероприятия эффек-

тивны примерно у 80 % постинсультных 

пациентов, еще у 10 % наблюдается само-

произвольное восстановление, а у 10 % ре-

абилитационные мероприятия бесперспек-

тивны [6, 7]. При этом постинсультные дви-

гательные нарушения остаются ведущей 

причиной дезадаптации у этой категории 

больных [2, 5]. Перенесенный церебраль-

ный инсульт является наиболее частой 

причиной первичного выхода на инвалид-

ность. Уровень инвалидизации у выживших 

после инсульта пациентов по различным 

данным достигает 70–85 % [1, 3]. 
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Несмотря на значительные достижения в 

раскрытии этиологии и патогенеза острых 

нарушений мозгового кровообращения 

(ОНМК), до настоящего времени исход этого 

заболевания остается неблагоприятным, что 

указывает на необходимость дальнейшего 

совершенствования медицинской помощи 

больным, перенесшим инсульт, особенно на 

ранней стадии заболевания [1, 3, 12]. Наибо-

лее частым симптомом ишемического ин-

сульта является гемипарез, однако у данной 

группы пациентов имеется сложный двига-

тельный дефект, различный по характеру и 

степени выраженности. Данные о влиянии 

стороны поражения противоречивы. Так, од-

ни авторы отмечают, что больные с право-

сторонним поражением имеют худший про-

гноз в плане восстановления [7–9]. Другие 

исследователи предполагают, что худшее 

восстановление наблюдается при поражении 

левой гемисферы [3, 7]. Одним из методов 

объективизации постинсультных двигатель-

ных нарушений является поверхностная 

электромиография с изменением амплитуд 

максимальной произвольной активации 

мышц предплечья, кисти и плеча с двух сто-

рон и подсчетом коэффициентов адекватно-

сти (КА) и реципрокности (КР) [4, 6, 7, 9]. От-

ношение амплитуды мышцы в период ее не-

произвольной активации (при активном мак-

симальном напряжении антагониста) к ам-

плитуде этой же мышцы в режиме макси-

мального произвольного напряжения назы-

вают КА. КР характеризует взаимодействие 

мышцы антагонистов и рассчитывается для 

мышцы, находящейся в режиме антагонисти-

ческого напряжения. Он показывает степень 

ее активации в процентах по отношению к 

величине активности мышцы-агониста. В 

нормальных условиях у мышц-разгибателей 

коэффициент адекватности и реципрокности 

выше, чем в сгибателях и составляет до 20 %. 

В настоящее время для реабилитации 

больных, наряду с другими мероприятиями, 

широко применяются различные медицин-

ские тренажеры отечественного и зарубеж-

ного производства. Однако общим недостат-

ком этих тренажеров, на наш взгляд, являет-

ся отсутствие обратной связи. Тренажеры не 

оснащены сенсорными датчиками для полу-

чения информации от пациента в динамике, 

а в последующем оперативное внесение 

коррекции в реабилитационный процесс. 

Адекватная коррекция двигательных нару-

шений невозможна без учета и анализа из-

менений, происходящих в организме без ис-

пользования системы обратной связи. Более 

того, существующие медицинские тренаже-

ры во многом направлены на выполнение 

лишь динамических упражнений, тогда как 

на выполнение статических упражнение они 

практически не рассчитаны. Хотя роль по-

следних многими исследователями в по-

следнее время существенно поддерживается 

в процессе реабилитации. 

 

Целью настоящего исследования яви-

лась количественная оценка ЭМГ записи у 

здоровых лиц и пациентов, перенесших ин-

сульт. В настоящей статье приведены пер-

вые результаты сравнительного анализа 

профилей мышечной активности здоровых 

лиц и пациентов с инсультом при выполне-

нии динамических и статических движений. 

 

Материал и методы 

В исследовании участвовали 20 здоро-

вых испытуемых, 9 мужчин и 11 женщин в 

возрасте 45–63 лет (группа контроля) и 26 

пациентов, 14 мужчин и 12 женщины в воз-

расте 42–65 лет, с церебральным инсультом 

(основная группа). Испытуемые группы 

контроля на момент обследования не име-

ли неврологических, ортопедических и тя-

желых соматических заболеваний. Основ-

ную группу составили пациенты со спасти-

ческим гемипарезом в остром периоде 

ишемического инсульта. 

С целью исследования биомеханики 

движений всем испытуемым предлагали вы-

полнить ряд упражнений. С учетом техниче-

ских условий и двигательных возможностей 

пациентов были выбраны следующие дви-

жения: 1) в покое; 2) сгибание и разгибание 

кистей рук; 3) максимальное отведение кисти 

руки от себя и дальнейшее удержание в ста-
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тическом положении; 4) максимальное при-

ведение кисти руки на себя и дальнейшее ее 

удержание в таком положении. 

Поверхностная электромиограмма (ЭМГ) 

регистрировалась с помощью электромио-

графа, разработанного на основе датчика 

Myoware Muscle Sensor (AT-04-001). Однора-

зовые накожные электроды устанавливались 

в соответствии со стандартами, рекомендо-

ванными для биомеханических исследова-

ний. Поверхностная ЭМГ регистрировалась со 

следующих мышц: локтевой сгибатель запя-

стья (m. flexor carpi ulnaris), лучевой сгиба-

тель запястья (m. flexor carpi radialis), поверх-

ностный сгибатель пальцев (m. flexor 

digitorum superficialis), локтевой разгибатель 

запястья (m. extensor carpi ulnaris), разгиба-

тель пальцев (m. extensor digitorum), длинный 

лучевой разгибатель запястья (m. extensor 

carpi radialis longus). Анализировалась сред-

няя амплитуда (СА-ЭМГ) и частота следова-

ния колебаний (ЧСК-ЭМГ). 

Для оценки достоверности различий 

использовали стандартные значения  

t-критерия Стьюдента. 
 

Результаты собственных  

исследований и их обсуждение 

Исследование ЭМГ у здоровых лиц. У 

большинства здоровых обследованных вы-

являлась ЭМГ запись типа «ритма частоко-

ла». В последнем случае ЭМГ картина напо-

минала картину так называемой сегментар-

ной ирритации по классификации Ю.С. Юсе-

вич [4] – ритмичных постоянных фибрилля-

ций или фасцикуляций, регистрируемых 

иногда в расслабленных мышцах (в покое) 

при поражениях сегментарного уровня. По-

добная ЭМГ-картина (по типу «ритма часто-

кола») была зафиксирована в покое у боль-

шинства здоровых обследованных лиц 

(табл. 1). Выполнение упражнения в виде 

сгибания и разгибания пальцев рук у здоро-

вых обследованных лиц вызывало ритмич-

ные потенциалы ЭМГ с повышенной ампли-

тудой. При выполнении упражнений стати-

ческого характера запись ЭМГ несколько из-

менилась. Так, при удерживании кисти рук в 

статическом приведенном положении по-

тенциалы ЭМГ существенно увеличились и 

достигли до 2,14 мВ, что существенно оказа-

лось больше по сравнению со значениями 

ЭМГ, полученными при выполнении дина-

мического упражнения (сгибание и разгиба-

ние палацев рук). При удержании кисти в 

отведенном статическом положении ампли-

туда ЭМГ значительно увеличилась по срав-

нению со всеми значениями ЭМГ, получен-

ными при выполнении предыдущих упраж-

нений. Таким образом, у здоровых лиц ам-

плитуда ЭМГ зависит от характера выполня-

емых упражнений. Наибольшая амплитуда 

ЭМГ нами была зарегистрированы при вы-

полнении статических упражнений. 

ЭМГ пациентов с инсультом. ЭМГ па-

циентов с гемипарезами в исследованных 

двигательных актах отличались от здоровых 

видимым «однообразием». У большинства 

пациентов с инсультом в изучаемые движе-

ния включалось большее, чем необходимо, 

число мышц, т.е. наблюдалась большая ир-

радиация. Выраженным однообразием у па-

циентов с инсультом отличались и профили 

ЭМГ-кривых (табл. 2). У всех пациентов, 

находящихся в остром периоде инсульта, 

при выполнении сгибания и разгибания 

пальцев рук преимущественно регистриро-

валась низкоамплитудная растянутая на 

весь цикл движения без четкого пика экс-

тремума ЭМГ-активности. Наблюдалось 

практически полное отсутствие активности 

данной мышцы в исследуемом движении. На 

наш взгляд, оно могло выполняться за счет 

включения в работу других, дополнитель-

ных групп мышц. ЭМГ запись данных паци-

ентов характеризовалась низкой амплиту-

дой и более низкой частотой, треморообраз-

ностью, избыточностью, сопряженной ак-

тивностью мышц-антагонистов и наличием 

так называемых «пробелов» – участков био- 

электрического молчания длительностью 

10–30 мс в анализируемых фрагментах запи-

сей. При выполнении упражнений статиче-

ского характера у пациентов, находящихся в 

остром периоде инсульта, профили ЭМГ не-

сколько отличались от предыдущих записей. 
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Таблица 1 

Основные показатели суммарной ЭМГ при выполнении динамической   

и статической нагрузки у здоровых 

Мышцы Вид нагрузки  СА-ЭМГ 
(мВ) 

ЧСК-ЭМГ 
(кол./с) 

m.extesnor carpi ulnaris 
Динамическая нагрузка M ± m 

1,01 
0,08 

243 
24 

Статическая нагрузка M ± m 
2,14 
0,07 

296 
26 

m.flexor carpi radialis 
Динамическая нагрузка M ± m 

1,08 
0,09 

267 
14 

Статическая нагрузка M ± m 
2,18 
0,20 

294 
25 

m. flexor carpi ulnaris 
Динамическая нагрузка M ± m 

1,07 
0,06 

249 
29 

Статическая нагрузка M ± m 
2,04 
0,08 

298 
23 

m.flexor digitorum superficialis 
Динамическая нагрузка M ± m 

1,06 
0,07 

251 
20 

Статическая нагрузка M ± m 
2,09 
0,09 

297 
26 

m. extensor digitorum 
Динамическая нагрузка M ± m 

1,01 
0,06 

245 
26 

Статическая нагрузка M ± m 
2,17 
0,09 

294 
18 

m.extensor carpi radialis longus 
Динамическая нагрузка M ± m 

1,03 
0,08 

261 
28 

Статическая нагрузка M ± m 
2,15 
0,07 

295 
13 

 

Таблица 2 

Основные показатели суммарной ЭМГ при выполнении динамической  

 и статической нагрузки у больных 

Мышцы Вид нагрузки  СА-ЭМГ (мВ) ЧСК-ЭМГ 
(кол./с) 

m.extesnor carpi ulnaris 
Динамическая нагрузка M ± m 

0,11 
0,03 

190 
14 

Статическая нагрузка M ± m 
0,24 
0,07 

222 
6 

m.flexor carpi radialis 
Динамическая нагрузка M ± m 

0,18 
0,06 

178 
14 

Статическая нагрузка M ± m 
0,28 
0,20 

254 
15 

m. flexor carpi ulnaris 
Динамическая нагрузка M ± m 

0,07 
0,02 

209 
29 

Статическая нагрузка M ± m 
0,14 
0,01 

304 
13 

m.flexor digitorum superficialis 
Динамическая нагрузка M ± m 

0,16 
0,07 

241 
20 

Статическая нагрузка M ± m 
0,29 
0,07 

256 
16 

m. extensor digitorum 
Динамическая нагрузка M ± m 

0,11 
0,02 

215 
26 

Статическая нагрузка M ± m 
0,27 
0,09 

271 
8 

m.extensor carpi radialis longus 
Динамическая нагрузка M ± m 

0,13 
0,02 

201 
28 

Статическая нагрузка M ± m 
0,25 
0,07 

295 
13 
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Заключение 

Адекватная коррекция двигательных 

нарушений невозможна без учета и анализа 

изменений, происходящих в организме без 

использования системы обратной связи. В 

настоящее время используемые медицин-

ские тренажеры во многом направлены на 

выполнение лишь динамических упражне-

ний, тогда как на выполнение статических 

упражнение они практически не рассчита-

ны. Мы в своей работе впервые проанали-

зировали среднюю амплитуду (СА-ЭМГ) и 

частоту следования колебаний (ЧСК-ЭМГ) 

записи у здоровых и больных при выполне-

нии динамических и статических усилий. 

По нашим данным, у здоровых лиц ампли-

туда ЭМГ зависит от характера выполняе-

мых упражнений. Наибольшая амплитуда 

ЭМГ нами была зарегистрированы при вы-

полнении статических упражнений. 

У всех пациентов, находящихся в 

остром периоде инсульта, при выполнении 

сгибания и разгибания пальцев рук пре-

имущественно регистрировалась низкоам-

плитудная растянутая на весь цикл движе-

ния без четкого пика экстремума ЭМГ-

активности. При выполнении статических 

упражнений амплитуда ЭМГ и частота сле-

дования колебаний ЭМГ у данных пациен-

тов была несколько выше, чем при выпол-

нении динамических упражнений. 

Таким образом, у здоровых и больных 

пациентов при выполнении статических 

упражнений наблюдается значительное 

увеличение амплитуды и частоты ЭМГ. На 

наш взгляд, использование динамических 

упражнений в сочетании со статическими 

упражнениями в процессе реабилитацион-

ных мероприятий способствовали бы суще-

ственному сокращению сроков восстанов-

ления утраченных функций верхних конеч-

ностей. 

Предварительные результаты, полу-

ченные нами в клинических условиях, яв-

ляются достаточно веским доказательством 

необходимости применения ЭМГ для дина-

мического анализа восстановительного 

процесса. Полученные данные следует рас-

сматривать в качестве дополнительного 

обоснования к применению статических 

упражнений в процессе реабилитации. 

 

Выводы 

Для анализа и оперативной коррекции 

реабилитационного процесса необходимо 

использовать сенсорные датчики, в частно-

сти запись ЭМГ. Это позволит получить об-

ратную информацию и оперативно коррек-

тировать процесс восстановления. 

При выполнении статических упражне-

ний у пациентов в значительной мере в по-

ложительную сторону изменяются показа-

тели амплитуды (СА-ЭМГ) и частоты следо-

вания колебаний (ЧСК-ЭМГ). 
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