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Реферат – Електроміостимуляція – метод, широко застосовуваний у спортивній практиці та у програмах реабілітації для 

відновлення активності м’язів і подолання болю. Клінічні випробування продемонстрували, що міостимуляція, контрольована 

електроміограмою, має переваги при відновленні рухової функції  кінцівок у пацієнтів з інсультом. Однак, використання 

стимуляції із біологічним зворотнім зв’язком (БЗЗ) у клінічній практиці обмежене через розбіг даних, які б підтверджували її 

ефективність. Ціль даної роботи проаналізувати останні дослідження щодо застосування такого методу електростимуляції 

при реабілітації пацієнтів.  
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I. ВСТУП 

Електростимуляція – метод, широко 

застосовуваний у спортивній практиці та у 

програмах реабілітації для відновлення 

активності м’язів (електроміостимуляція, 

ЕМС) і подолання болю (транскутанна 

електронейростимуляція, ТЕНС).  

В основному ЕМС  використовується для 

лікування атрофії м'язів під час та після 

іммобілізації внаслідок травм, тощо. 

Вважається, що електрична стимуляція 

прискорює оновлення м’язової тканини і 

скорочує тривалість реабілітації. Тим не 

менш, неправильне використання методу 

може бути неефективним або призвести до 

ускладнень.  

Міостимуляція проводиться з допомогою 

електричних імпульсів, що через електроди на 

шкірі стимулюють нерви, які іннервують 

специфічну групу м’язів (рис. 1).  

При активному русі мозок не тільки 

надсилає команду у вигляді електричного 

сигналу до нервових волокон, викликаючи 

скорочення м’язів, але й отримує зворотню  

інформацію про результат дії стимулу. При 

електричній стимуляції імпульс струму до 

нервових волокон, який викликає скорочення 

м’язів, генерується стимулятором, який, 

здебільшого, не може оцінити результат 

стимулювання. 

 

 
Рис. 1. Стимуляція рухового нейрона [1] 



В обох випадках подразнення подається до 

м’язових волокон, які виконують елементарну 

механічну роботу. При цьому м'яз не відрізняє 

команду  стимулятора від команди, що 

надійшла від мозку людини. Змінні параметри 

ЕМС (частота імпульсів, їх тривалість, 

амплітуда, форма, тривалість спокою, тощо) 

дозволяють запускати скорочення різних 

типів м’язових волокон. Саме тому 

міостимуляція використовується як 

додатковий метод  розвитку сили спортсменів, 

а також, як метод активного відновлення 

скорочень м’язів, виключених із активної дії. 

Електрична стимуляція забезпечує розвиток 

мускулатури без перевтоми серцево-судинної 

системи та психіки, при  низькому 

навантаженні суглобів і сухожиль. 

На відміну від циклічної міостимуляції, 

стимуляція, що керується електроміограмою 

(ЕМГ), вимагає активної участі пацієнтів і 

добровільних зусиль. Тому такий тип ЕМС є 

потенційно ефективнішим, ніж циклічна 

стимуляція [1]. 

II. МЕТА 

Метою даної роботи є аналіз оптимальних 

параметрів стимуляції, які б забезпечували 

максимальну ефективність в поєднанні з 

комфортом для пацієнта, при використанні 

ЕМС, керованої ЕМГ.   

III. МАТЕРІАЛИ 

Матеріалами для даної статті є результати 

клінічних випробувань, в яких порівнювалися 

ефекти застосування міостимуляції під 

контролем ЕМГ в порівнянні з відсутністю 

лікування або іншим видом реабілітації 

пацієнтів з порушеннями рухової функції 

верхніх кінцівок внаслідок інсульту; 

публікації з історії розвитку ЕМС, мета-аналіз 

та огляд з теми.  

IV. ТЕОРЕТИЧНІ ОСНОВИ 

М'язи працюють по-різному в залежності 

від сили, частоти та ширини електричного 

імпульсу. Але для ефективної роботи повинна 

бути активована велика кількість м’язових 

волокон, що залежить від енергії стимуляції. 

Чим вище енергія стимуляції, тим більша 

кількість м’язових волокон залучається у 

скорочення. При ЕМС всі рухові одиниці 

стимулюються і активуються одночасно. 

Електричний струм проходить шляхом 

найменшого опору, що виражається в більшій 

активації м'язових волокон 2-го типу, які 

мають більший діаметр і менший опір, в 

порівнянні з волокнами 1-го типу, до складу 

яких входять дрібні рухові одиниці з великим 

опором. Переважна активація волокон 2-го 

типу виражається в збільшенні метаболічних 

потреб м'язової тканини, зниженням в ній рН і 

зменшенням рівня креатинфосфату.   

Крім того, важливим є понятття хронаксії 

та реобази, оскільки вважається, що реобаза є 

мінімальною силою сигналу достатньої 

тривалості, яка викликає реакцію м’яза, а 

хронаксія – мінімальна тривалість 

ефективного імпульсу при силі стимулу, що 

дорівнює подвоєній реобазі. Саме тому 

визначення оптимального типу стимуляції 

представляє інтерес для досліджень в області 

реабілітації, в тому числі і спортивній [3].  

Основними параметрами  міостимуляції є 

частота, тривалість імпульсу, форма імпульсу, 

робочий цикл та інтенсивність. 

Частота стимуляції є показник, що виражає 

число повторюваних стимулюючих імпульсів 

струму в секунду і вимірюється в Гц. Залежно 

від частоти стимулюючого струму в різній 

мірі активуються різні нервові і м'язові 

волокна. М'язові волокна, що повільно 

реагують, активуються на низьких частотах 

імпульсів до 15 Гц, а швидкі волокна 

сприймають частоти понад 35 Гц. При 

імпульсах з частотою 45-70 Гц відбувається 

тривале напруження м'язів в поєднанні зі 

швидкою м'язової втомою. Дане явище 

викликане підсумовуванням одиночних 

м'язових скорочень і формуванням зубчастого 

тетануса, при якому м'яз встигає частково 

розслабитися, або гладенького тетануса, під 

час якого фаза розслаблення відсутня. Тетанус 

викликає більше м'язове зусилля, однак, в той 

же час, призводить до посилення 

метаболічних процесів, накопичення 

численних продуктів розпаду, утруднення 

м'язового кровотоку, чим спричинює швидку 

втому [4].  

При міостимуляції можуть бути 

використані різні форми імпульсів, при цьому 

струм може бути монофазним, тобто мати 

постійну полярність, або двофазним, при 

якому полярність імпульсів в процесі 

стимуляції змінюється на протилежну. 

Двофазні струми початково зарекомендували 



себе як більш фізіологічні, що дозволяють 

досягти ефекту м'язового скорочення при 

використанні меншої інтенсивності 

стимуляції і, відповідно, викликають менш 

виражені відчуття дискомфорту [5].  

Показник тривалості імпульсу визначає час 

одного окремого імпульсу в мікросекундах. У 

двофазних токах дане значення визначається 

сумарною тривалістю обох фаз. У загальному 

випадку від тривалості імпульсу залежить 

глибина впливу на м'язові тканини. У 

більшості реабілітаційних протоколів 

використовувалася тривалість імпульсів від 

200 до 700 мкс.  

Робочий цикл визначається 

співвідношенням періоду напруги і періоду 

розслаблення. Даний параметр виражають у 

відношенні одного періоду до іншого. У 

період розслаблення відбувається відновлення 

іонних градієнтів і нейротрансмітерів нервової 

і м'язової тканин, за рахунок чого знижується 

ймовірність настання м'язової втоми, але 

значне збільшення періоду розслаблення 

призводить до зменшення сумарного часу 

стимуляції, що знижує ефективність методу.  

Інтенсивність - це сила струму, з якою 

проводиться стимуляція, в міліамперах, або 

амплітуда імпульсів в вольтах. Чим вище 

інтенсивність, тим більше ефект деполяризації 

в структурах, розташованих під електродами, і 

тим більші прояви м'язового скорочення. При 

цьому імпульси великої тривалості 

найчастіше вимагають меншої інтенсивності 

за рахунок збільшення часу залучення до 

процесу стимуляції м'язових тканин. 

Широке варіювання згаданих вище 

параметрів є перепоною при зборі доказової 

бази, а також утруднює вибір оптимального 

протоколу проведення тренувань або 

процедур [3].  

Із залученням ЕМГ до процесу ЕМС 

пацієнт отримує можливість тренувати 

уражені або ослаблені м'язи в умовах, коли 

порушений фізіологічний зв'язок між м'язом і 

мозком. Керуючи потужністю м'язових 

скорочень, так само, як і при проведенні вправ 

лікувальної або адаптивної фізкультури, 

людина тренує силові якості м'язів і створює 

«новий» рефлекторний зв'язок паралізованих 

м'язів із ураженими структурами нервової 

системи. Таким чином утворюється БЗЗ, що 

сприяє оптимізації м’язової функції [1].  

V. РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ 

Згідно з останніми публікаціями, проведені 

клінічні випробування продемонстрували, що 

ЕМС, контрольована ЕМГ, може зміцнювати 

м’язи, зменшувати спастичність, збільшити 

діапазон руху та реорганізувати нервові 

ланцюги після інсульту. Найбільш повний 

аналіз досягнень в області міостимуляції 

можна знайти в мета-аналізі, проведеному K. 

Monte-Silva та співавторами [2], де розглянуто 

24 дослідження, серед яких у 6-ох були 

залучені пацієнти у гострій або субгострій 

фазі відновлення. У результаті було 

визначено, що найкращі результати 

використання ЕМС, керованої ЕМГ, 

спостерігались у пацієнтів, які пережили 

інсульт менше, ніж за 3 місяці до початку 

ЕМС. І хоча для пацієнтів з більш пізнім 

періодом реабілітації теж був помічений 

позитивний вплив такого типу стимуляції, але 

за показниками він не перевищував 

результатів циклічної міостимуляції.  

Найчастіше використовувані параметри 

стимуляції були наступними:  тривалість 

імпульсу 200 мкс 

[6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17] та 300 мкс 

[18,19]; частота модуляції 50 Гц 

[7,8,9,10,11,12,13,14,17,19] та 35 [14,17] Гц; 

співвідношення тривалості стимуляції до пауз 

1:5 [7,8,9,10,13,20]. Вказані параметри 

відповідають тільки тим дослідженням, в 

результаті яких відбувалися значні позитивні 

зміни у руховій діяльності верхніх кінцівок 

пацієнтів.  

Такі налаштування стимулятора 

відповідають «російському протоколу» [2,21], 

який найчастіше застосовується у спортивній 

практиці.  

Він передбачає наступні значення 

параметрів стимуляції: 

- несучий сигнал - синусоїдальний або 

трикутний, 

- частота - більше 2500 Гц, 

- частота модуляції - 50 Гц, 

- амплітуда - залежить від вихідного 

імпедансу стимулятора, як правило, 

перевищує 90 В, 

- тривалість стимуляції -10 с,  

- пауза - 50 с, 

- кількість стимулювань - 10 щодня, 

- кількість тренувань - 5 разів щотижня 

[21]. 



 

 
Рис. 2. Вигляд сигналу стимуляції «російського 

протоколу» [22] 

 

Як вже зазначалося раніше, використання 

ЕМС, керованої ЕМГ, при реабілітації 

пацієнтів більше ніж через три місяці після 

інсульту потребує подальшого дослідження, 

оскільки виявлені покращення сили та 

активності м’язів кінцівок не відрізнялися від 

змін, виявлених у пацієнтів, відновлювальна 

терапія яких складалася лише з міостимуляції 

у комплексі з вправами [2]. Але, ряд 

досліджень [18,23,24], проведених за участі 

пацієнтів в гострій та субгострій фазі після 

інсульту показали, що використання ЕМГ для 

керівництва процесом ЕМС призводить до 

значних покращень моторних функцій м’язів 

та функцій балансу.  

На противагу їм, аналогічні дослідження, 

проведені S. Dorsch та співавторами [25], 

показали, що міостимуляція, що має зв'язок із 

ЕМГ, дійсно покращує силу та активність 

м’язів, але не більше, ніж звичайна терапія. 

Дане дослідження проводилося на дуже 

слабких пацієнтах в ранньому періоді після 

інсульту. Використовувалися такі параметри 

стимуляції:  

- частота модуляції - 70 Гц, 

- ширина імпульсу - від 100 до 250 

мкс, 

- наростання і спадання амплітуди 

пачок стимулюючих імпульсів - 1 с,  

- цикл робот - 1:1, 

- форма імпульсу - асиметрична 

двофазна, 

- інтенсивність - 10 до 80 мА [25]. 

Як видно, всі основні налаштування 

відрізнялися від розглянутих вище, з чого 

можна зробити висновок, що відмінності 

параметрів стимуляції можуть мати 

вирішальне значення для ефективності 

реабілітації пацієнтів.  Але  варіювання або ж 

відсутність подробиць щодо параметрів 

стимуляції значно обмежують можливості 

створення оптимального протоколу, за якого 

можна досягти найкращих результатів.  

Розробка методів електростимуляції є 

серйозним завданням, для вирішення якої 

необхідні подальші дослідження. Також 

важливо приділити увагу ефективності 

поєднання стимуляції з іншими методами 

реабілітації. 

VI. ВИСНОВКИ 

1. Великою перевагою методу 

електроміостімуляції є можливість його 

використання як окремо, так і спільно з 

іншими методами реабілітації. При цьому 

ефект проведення комбінованої програми 

відновного лікування більш виражений, ніж 

при традиційних способах. 

2. На даний момент не створено 

оптимального протоколу стимуляції пацієнтів, 

який мав би підтверджену ефективність при 

застосуванні у клінічних умовах.  

3. Доведено, що ЕМС, яка контролюється 

ЕМГ, дає кращі результати на ранніх етапах 

проведення реабілітації пацієнтів після 

інсульту.  
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