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Аннотация. Рассмотрен вопрос влияния электромиостимуляции на двигательную функцию четырехглавой мышцы бед-
ра в процессе физической реабилитации пациентов после артроскопического восстановления передней крестообразной 
связки . Проведен анализ и обобщение специальной научно-методической литературы по вопросам наиболее характерных 
нарушений двигательной функции у пациентов в послеоперационном периоде, исследованы методом электромиографии 
показатели биоэлектрической активности четырехглавой мышцы бедра . В педагогическом эксперименте приняло участие 
20 пациентов в возрасте 25–35 лет . Установлено, что применение электромиостимуляции в комплексе с лечебной гимнас-
тикой позволяет повысить эффективность реабилитационных мероприятий .
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Введение. Лечение и дальнейшая реабилита-
ция пациентов с повреждением передней кресто-
образной связки (ПКС) коленного сустава является 
актуальной проблемой травматологии. В связи с 
широким увлечением лиц молодого возраста спор-
том и активным отдыхом частота данного повреж-
дения неуклонно возрастает и составляет до 61% 
всех травм коленного сустава [1; 6]. Единственным 
путем восстановления биомеханической стабиль-
ности коленного сустава при разрыве передней 
крестообразной связки является оперативное вме-
шательство [5; 8].

Действительно, существуют различные методы 
компенсации нестабильности коленного сустава пу-
тем использования различных брейсов и др., однако 
они дают не всегда однозначно хороший результат, 
что особенно важно для людей молодого возраста, а 
тем более для восстановления спортсменов. В насто-
ящее время в клинической практике широко исполь-
зуются артроскопические методы стабилизирующих 
операций ПКС [1].

По данным большинства авторов, положительные 
результаты лечения наблюдаются у 80–90% пациен-
тов, с возвращением к прежнему спортивному уров-
ню 50–70% больных [8]. 

Анализ данных литературы показывает, что в 
большинстве случаев причиной неудач является неа-
декватный выбор способа артроскопической реконс-
трукции ПКС и дальнейшей реабилитации у различ-
ных категорий больных [5; 6]. Поэтому социальная 
значимость реабилитации больных этой категории 
обусловлена длительными сроками потери трудос-
пособности и трудностями выбора оптимального 
способа лечения.

Основными причинами возникновения конт-
рактур, которые развиваются после оперативного 
вмешательства, являются неизометричность транс-
плантата, длительная послеоперационная иммоби-
лизация сустава и недостаточная реабилитация [5]. 
Поэтому особое внимание следует уделять средс-

твам и методам физической реабилитации, направ-
ленным на восстановление функций коленного суста-
ва (КС). Хорошо известен восстановительный эффект 
от занятий лечебной гимнастикой, применения орто-
педического режима. В последнее время широкого 
распространения среди средств восстановительной 
терапии у пациентов с артроскопическим восста-
новлением ПКС приобретает метод электромиости-
муляции (ЭМС) мышц нижней конечности, учитывая 
развивающуюся атрофию мышц после перенесения 
оперативных вмешательств.

При всех рассматриваемых гипофункциях пара-
артикулярных мышц (после артроскопии ПКС) ЭМС 
позволяет компенсировать слабость мышц-разгиба-
телей голени оперированной конечности с помощью 
изометрических сокращений в период послеопера-
ционной гиподинамии. ЭМС способствует нейро-мы-
шечной адаптации [3], поскольку пациенты часто не 
могут произвольно сокращать мышцы в течение не-
скольких дней после операции.

Также следует отметить, что, по мнению различ-
ных авторов [3; 7] включение ЭМС в программы ре-
абилитации после полной артропластики коленного 
сустава позволяет быстрее восстанавливать силу 
и возбудимость четырехглавой мышцы бедра. ЭМС 
целесообразно использовать как дополнение к про-
извольным сокращениям, так как на ранних этапах 
реабилитации этот метод дает повышение мышеч-
ной силы, необходимое для выполнения физических 
упражнений на последующих этапах [1; 3]. Данный 
тезис требует подтверждения практическими иссле-
дованиями, в связи с чем был проведен сравнитель-
ный анализ результатов электромиографии четырех-
главой мышцы бедра в послеоперационном периоде 
у пациентов, перенесших артроскопическую реконс-
трукцию ПКС. 

Работа выполнена согласно Сводного плана на-
учно-исследовательской работы в сфере физической 
культуры и спорта на 2011–2015 гг. по теме 4.4. «Со-
вершенствование организационных и методических 
основ программирования процесса физической ре-
абилитации при дисфункциональных нарушениях в 
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различных системах организма человека», (номер го-
сударственной регистрации: 0111U001737).

Цель исследования: определить эффектив-
ность восстановления двигательной функции после 
электромиостимуляции четырехглавой мышцы бед-
ра у пациентов с повреждением передней кресто-
образной связки при ее артроскопической реконс-
трукции. 

Материал и методы исследования. В иссле-
дованиях приняло участие 20 пациентов в возрасте 
25-35 лет в позднем послеоперационном периоде 
(4–5 неделя после артроскопической реконструкции 
ПКС), которые были разделены на 2 группы: конт-
рольная (КГ) и основная (ОГ). Программа реабилита-
ции пациентов КГ включала в себя 2-недельный курс 
лечебной гимнастики, программа пациентов ОГ по-
мимо этого предусматривала проведение процедур 
ЭМС четырехглавой мышцы бедра.

Для достижения поставленной цели был прове-
ден анализ и обобщение зарубежной и отечествен-
ной специальной научно-методической литературы 
по вопросам нарушения двигательной функции и ис-
следованы показатели электромиографии в разные 
сроки после операции. 

Для оценки состояния сократительного потенци-
ала мышц интактной и травмированной конечности 
проводилось исследование методом поверхностной 
ЭМГ. Обследовали биоэлектрическую активность 
двух порций четырехглавой мышцы: m . rectus femoris rectus femorisrectus femoris 
и m . vastus mеdialis vastus mеdialisvastus mеdialis при их максимально произволь-
ном сокращении с использованием компьютерного 
электронейромиографа DIGITAL M-TEST (Харьков). 
Отведения ЭМГ осуществляли с помощью биполярно-
го поверхностного электрода в плоскости отводящих 
поверхностей 8 мм и межэлектродного расстоянием мм и межэлектродного расстояниеммм и межэлектродного расстоянием 
20 мм. Исследование мышц проводили на поражен-
ной и интактной нижней конечности. Нормативными 
значениями считались показатели интактной конеч-
ности. Показатели ЭМГ приводили в абсолютном 
значении. При анализе интерференционной ЭМГ 
максимального сокращения анализировали показа-
тели средней амплитуды (мкВ) и частоты (Гц). Тести-
рование мышц выполняли по стандартной методике: 
пациент находился в И. П. сидя – голень умеренно 
разогнута. Статическое удержание разогнутого поло-
жения голени осуществлялось против попытки иссле-
дователя выполнить сгибание конечности в коленном 
суставе.

Результаты исследования и их обсуждение. 
Электромиографическое исследование четырехгла-
вой мышцы бедра травмированной конечности до 
проведения ЭМС показало, что в начале исследова-
ния основные показатели электрической активности 
m . rectus femoris травмированной конечности у па-
циентов ОГ и КГ достоверно не отличались и соста-
вили: средняя амплитуда в ОГ – 87,5±6 мкВ, в КГ – 
89,2±7 мкВ; средняя частота секундной реализации в 
ОГ – 85,8±5 Гц, в КГ – 86,1±7 Гц (табл. 1).

Регистрация биоэлектрической активности 
m . vastus medialis vastus medialisvastus medialis травмированной конечности пока-
зала недостоверные отличия между ОГ и КГ: средняя 
амплитуда составила: 147,7±8 мкВ и 150±7 мкВ соот- мкВ соот-мкВ соот-
ветственно; средняя частота секундной реализации 

составила: 117,2±6 Гц и 152,5±2 Гц соответственно Гц и 152,5±2 Гц соответственноГц и 152,5±2 Гц соответственно Гц соответственноГц соответственно 
(табл. 2).

Повторное ЭМГ исследование проводилось на 
14-й день после прохождения курса лечения. Было 
обнаружено повышение биоэлектрической активнос-
ти мышц не только оперированной, но и интактной 
конечности пациентов ОГ, что подтверждает данные 
различных авторов о рефлекторном влиянии ЭМС на 
процессы нейромышечной адаптации, способству-
ющих активации и мобилизации восстановительных 
процессов.

В результате, у пациентов КГ, не проходивших 
курс ЭМС, электромиографическое исследование 
четырехглавой мышцы бедра травмированной конеч-
ности показало менее позитивную динамику по срав-
нению с пациентами ОГ.

Так, статистически достоверно (р<0,01) снизи-
лась дельта между показателями абсолютных вели-
чин средней амплитуды (мкВ) и средней частоты (Гц) 
биопотенциалов для m . rectus femoris между интакт-
ной и травмированной конечностью у пациентов ОГ, 
достоверная динамика у пациентов КГ наблюдалась 
также, однако она носила менее генерализованый ха-
рактер (табл. 1).

Регистрация биоэлектрической активности 
m . vastus medialis vastus medialisvastus medialis травмированной конечности пока-
зала достоверные отличия между ОГ и КГ: средняя 
амплитуда в ОГ увеличилась до 197,7±8 мкВ (на 34%), 
в КГ до 162,8±5 мкВ (на 8,16%) соответственно.

Динамика абсолютных показателей средней час-
тоты исследуемых m . vastus medialis травмированной 
конечности у пациентов КГ носила недостоверное 
значение – 116,9±8 Гц (увеличился на 3,6%); при этом 
у пациентов ОГ наблюдался значительный прирост 
средней частоты m . vastus medialis травмированной 
конечности – 129,2±5 Гц (увеличился на 10,2%) соот-
ветственно.

Выводы:
1. Раннее применение средств и методов фи-Раннее применение средств и методов фи-

зической реабилитации после артроскопической 
реконструкции передней крестообразной связки 
способствует уменьшению проявлений послеопера-
ционных осложнений и повышению эффективности 
восстановления двигательной функции поврежден-
ной конечности.

2. Исследование динамики показателей био-Исследование динамики показателей био-
электрической активности четырехглавой мышцы 
бедра у пациентов основной и контрольной групп 
показало, что общий характер нарушения функции 
нервно-мышечной системы был сходным, однако 
степень восстановления двигательной функции квад-
рицепса после артроскопической реконструкции ПКС 
у пациентов при включении в комплексную програм-
му реабилитации электромиостимуляции четырех-
главой мышцы бедра позволяет констатировать боль-
шую эффективность проводимых восстановительных 
мероприятий.

Перспективы дальнейших исследований. 
Дальнейшие исследования предполагается провести 
в направлении оптимизации программы физической 
реабилитации пациентов с повреждением передней 
крестообразной связки коленного сустава.
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Таблица 1
Динамика показателей биоэлектрической активности m. rectus femoris после проведения курса 

ЭМС (Х ±m), (n
ОГ

=n
КГ

=10)

Группа 
пациентов

Поврежденная конечность Интактная конечность

Средняя амплитуда, 
мкВ

Средняя частота, 
Гц

Средняя амплитуда, 
мкВ

Средняя частота, 
Гц

до после до после до после до после

ОГ 87,5±6 126,5±8 85,8±5 116,1±5 256,9±13 262,9±4 168,8±3 174,2±6

КГ 89,2±7 94,9±12 86,1±7 92,3±8 252,5±9 264,5±11 166,5±7 170,6±7

t-кр. 
Стьюдента

р>0,05 p<0,05 р>0,05 p<0,05 р>0,05 p<0,05 р>0,05 p<0,05

Примечание. Различия статистически значимы на уровне р<0,05 .

Таблица 2
Динамика показателей биоэлектрической активности m. vastus medialis после проведения курса 

ЭМС (Х ±m), (n
ОГ

=n
КГ

=10)

Группа 
пациентов

Поврежденная конечность Интактная конечность

Средняя амплитуда, 
мкВ

Средняя частота, 
Гц

Средняя амплитуда, 
мкВ

Средняя частота, 
Гц

до после до после до после до после

ОГ 147,7±8 197,7±8 117,2±6 129,2±5 298,7±11 308,1±3 152,5±2 163,2±7

КГ 150±7 162,8±5 112,8±8 116,9±8 284,8±10 301,7±9 150,5±4 153,9±7

t-кр. 
Стьюдента

р>0,05 p<0,01 р>0,05 p<0,05 р>0,05 р>0,05 р>0,05 p<0,05

Примечание. Различия статистически значимы на уровне р<0,05 .
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Анотація. Ячнік С. П., Кравчук Л. Д., Ніканоров О. К. Оцінка ефективності електроміостимуляції у пацієнтів С. П., Кравчук Л. Д., Ніканоров О. К. Оцінка ефективності електроміостимуляції у пацієнтів 
після реконструкції передньої хрестоподібної зв’язки. Розглянуто питання впливу електроміостимуляції на рухову 
функцію чотириголового м’яза стегна в процесі фізичної реабілітації пацієнтів після артроскопічного відновлення передньої 
хрестоподібної зв’язки . Проведено аналіз та узагальнення спеціальної науково-методичної літератури з питань найбільш 
характерних порушень рухової функції у пацієнтів в післяопераційному періоді, досліджені методом електроміографії 
показники біоелектричної активності чотириголового м’яза стегна . У педагогічному експерименті взяло участь 20 пацієнтів 
у віці 25–35 років . Встановлено, що застосування електроміостимуляції в комплексі з лікувальною гімнастикою дозволяє 
підвищити ефективність реабілітаційних заходів .

Ключові слова: колінний суглоб, артроскопія, електроміографія, реабілітація, функція .

Abstract. Yachnik S. P., Kravchuk L. D., Nikanorov A. K. Evaluating the effectiveness of electromyostimulation 
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patients after anterior cruciate ligament reconstruction. Electromyostimulation effect on motor function of the quadriceps 
femoris muscle in the process of physical rehabilitation of patients after arthroscopic anterior cruciate ligament reconstruction were 
considered in the article . The analysis and synthesis of special scientific and methodological literature on the most typical violations 
of motor function in patients in the postoperative period were studied by electromyography parameters of bioelectrical activity of the 
quadriceps femoris . In pedagogical experiment involved 20 patients aged 25–35 years . Found that the use of electromyostimulation 
in combination with physiotherapy can improve the effectiveness of rehabilitation .

Keywords: knee, arthroscopy, electromyography, rehabilitation, function .
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