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ВВЕДЕНИЕ 

Инсульт — это заболевание, которое наступает вследствие острого 

нарушения кровообращения мозга. 

В последние годы отмечена тенденция к увеличению числа больных 

среди трудоспособного населения [Айзерман, 2015].  

Все это определяет большую медико-социальную значимость проблемы 

и необходимость дальнейшей разработки современных методов диагностики и 

управления лечением. 

Исследования показали, что степень инвалидизации больных возрастает 

с увеличением тяжести заболевания [Раевская, 2018].  

Диагностика симптомов болезни является на сегодняшний день 

важнейшей задачей. Чаще всего при заболевании страдает двигательная 

система.  

Одним из методов, позволяющих получить объективную информацию о 

состоянии двигательного аппарата является метод электромиографии (ЭМГ).  

ЭМГ несет в себе информацию не только о состоянии мышцы как 

таковой, но и может многое сказать о состоянии центральной нервной системы 

человека.  

ЭМГ может предоставить информацию о состоянии двигательной 

единицы и работе мышц антагонистов [22)].    

Компьютерные технологии позволили облегчить задачу, дали 

возможность уйти от ручных методов анализа и более полно использовать 

исходную информацию, применив к ней математические методы обработки. 

Одним из важнейших методов реабилитации постинсультных больных 

являются лечебно-физкультурные мероприятия. 

В связи с этим, целью нашей работы стало исследование электрической 

активности мышц у людей, перенесших инсульт до и после соответствующих 

реабилитационных процедур. 

Поэтому были сформулированы задачи: 
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1. Определить электрическую активность (ЭА) мышц плечевого пояса 

(m.pectoralis major), мышц верхней конечности (m.brachioradialis, m. adductor 

pol.), тазового пояса (m. gluteus maximus) и мышц нижней конечности 

(m.semitendinosus, m. soleus) у пациентов, которым проводилась только 

медикаментозная реабилитация. 

2. Определить электрическую активность (ЭА) мышц плечевого пояса 

(m.pectoralis major), мышц верхней конечности (m.brachioradialis, m. adductor 

pol.), тазового пояса (m. gluteus maximus) и мышц нижней конечности 

(m.semitendinosus, m. soleus) у пациентов которым кроме медикаментозного 

лечения проводились лечебно-физкультурные мероприятия   

3. Провести сравнительный анализ ЭА, зарегистрированной в мышцах в 

обеих группах испытуемых. 
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. ВЫВОДЫ. 

1.  В группе больных которым проводилась только 

медикаментозная и пассивная реабилитация положением (группа II) 

фоновая ЭА в мышцах верхних и нижних конечностей на 

контрлатеральной очагу поражения мозга стороне отсутствовала. В 

мышцах ипсилатеральной очагу поражения стороне наоборот 

регистрировалась фоновая ЭА. Произвольное напряжение мышц у них 

приводило к появлению слабовыраженной ЭА в нижних конечностях 

контралатеральной стороны и значительному усилению ее на 

ипсилатеральной стороне.  

2.  У больных I группы до проведения активной физической 

реабилитации показатели ЭА на обеих сторонах тела были такие же как 

во II группе. После проведения активной физической реабилитации 

отмечено достоверное увеличение параметров произвольно вызванной 

ЭА на контрлатеральной очагу поражения мозга стороне. Одновременно 

обнаружено уменьшение фоновой ЭА в мышцах, расположенных на 

ипсилатеральной стороне.  

3.  Включение в программу реабилитации больных 

перенесших церебральный инсульт активных лечебно-физкультурных 

мероприятий привело к ускорению восстановления двигательных 

функций и улучшению состояния пациентов.. Полученные данные были 

переведены в таблицы и диаграммы для сравнения полученных 

результатов. 

 

 

 




