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Резюме
Цель исследования. выявить особенности изменения энергетических параметров ходьбы у больных с рассеянным склеро-
зом (РС) и их коррекцию под влиянием курса тренировки в экзоскелете. 
Материалы и методы. У 3-х больных с РС была исследована электрическая активность двух симметричных мышц бедра – обе-
их двуглавых мышц бедра и обеих прямых мышц бедра при ходьбе в разных темпах: медленном, замедленном, произвольном, 
ускоренном и быстром. Помимо этих параметров, также исследовали энергетические параметры ходьбы, а именно, среднюю 
электрическую активность мышц, эквивалентную мощности мышц, и суммарный интеграл за 10 м пути, эквивалентный работе 
мышц с учетом как темпа, так и длины шага. 
Результаты. Авторы выявили характерные особенности энергетических параметров ходьбы у больных с расcеянным склеро-
зом, а именно, очень незначительное повышение мощности мышц при повышении скорости передвижения и отсутствие вто-
рой ветви параболы в кривой суммарного интеграла за 10 м пути. На основании полученных данных, авторы делают выводы 
о резком уменьшении явлений резонанса при ходьбе больных с РС. Авторы разработали методику тренировки ходьбы в экзо-
скелете, которая включает общее время тренировки, чистое время ходьбы (время ходьбы без учета отдыха), скорость, темп и 
длину шага при ходьбе в экзоскелете, количество шагов, сделанных больными за сеанс и за весь курс. После курса тренировки 
авторы выявили существенное улучшение иннервационной структуры ходьбы, которое проявляется в значительном повы-
шении максимумов активности, а в ряде случаев – в появлении этих максимумов, в сосредоточении максимумов в адекватные 
фазы локомоторного цикла, в появлении второго максимума активности у прямой и двуглавой мышц бедра в переносную фазу 
шага. 
Заключение. все эти положительные изменения сопровождались увеличением произвольной скорости ходьбы и существен-
ным улучшением энергетических параметров ходьбы, а именно значительным увеличением средней электрической активно-
сти мышц при увеличении скорости передвижения и появлением двух ветвей параболы в кривой суммарного интеграла за 10 
м пути, что свидетельствует о появлении явлений резонанса при ходьбе этих больных.
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abstract
The aim. to identify the features of changes in the energy parameters of walking in patients with multiple sclerosis (MS) and their cor-
rection under the influence of the of the exoskeleton training course.
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Рассеянный склероз (РС) – хроническое прогрессиру-
ющее демиелинизирующее заболевание с  многоочаго-
вым поражением белого вещества центральной нервной 
системы, ремиттирующе-прогредиентным течением, ва-
риабельностью неврологических симптомов, поражаю-
щее преимущественно людей молодого и среднего воз-
раста. в России насчитывается более 150 тыс. пациентов 
с этим диагнозом. Только в Москве проживают порядка 
7 тыс. пациентов с РС [1–4].

Ряд авторов справедливо отмечают, что двигательные 
нарушения являются одним из наиболее тяжелых прояв-
лений рассеянного склероза [1–11]. Как показали наши 
предыдущие исследования, у  больных с  РС отмечаются 
общие нарушения ходьбы, которые характерны для всех 
заболеваний опорно-двигательной системы, а  именно: 
снижение скорости передвижения, уменьшение устойчи-
вости, ослабление опорной и толчковой функций нижних 
конечностей, резкое снижение электрической активно-
сти мышц в течение локомоторного цикла [14, 15].

Тем не  менее у  данного контингента больных отме-
чаются и специфические особенности, типичные только 
для данного заболевания, а именно, циклический харак-
тер опорной реакции и электрической активности мышц 
в  течение локомоторного цикла, шаткость походки, 
треугольная или трапециевидная форма вертикальной 
составляющей опорной реакции, эквинус стопы и  голе-
ностопного сустава нередко в сочетании с рекурвацией 
в коленном суставе (КС), резкое уменьшение основного 
сгибания в КС на одной или обеих ногах. Одной из спец-
ифических особенностей рассеянного склероза является 
резкое изменение энергетических параметров при ходь-
бе больных с разной скоростью [14, 16].

в настоящее время многие аспекты лечения данного 
заболевания уже хорошо известны. Тем не  менее, аспекты 
двигательной реабилитации остаются недостаточно изучен-

ными. Ряд авторов справедливо полагают, что даже незначи-
тельное восстановление двигательной функции у  больных 
с  рассеянным склерозом является очень сложной задачей 
[4–11]. С нашей точки зрения, одним из наиболее эффектив-
ных методов реабилитации данного контингента больных 
является тренировка ходьбы в экзоскелете [10–16].

Цель данной работы  – выявить особенности из-
менения энергетических параметров ходьбы у  больных 
с рассеянным склерозом и их коррекцию под влиянием 
курса тренировки в экзоскелете.

Материалы и методы
С этой целью у 3-х больных с РС до и после курса тре-

нировки в экзоскелете был исследован ЭМГ-профиль 2-х 
симметричных мышц нижних конечностей: обеих двугла-
вых мышц бедра и обеих прямых мышц бедра при ходь-
бе с  разной скоростью  – самой медленной, медленной, 
замедленной, произвольной и  быстрой. для исследова-
ний электрической активности мышц при ходьбе был 
использован комплекс «МБН-Биомеханика». Помимо 
ЭМГ-профиля мышц, до и после курса тренировки были 
исследованы количественные параметры электрической 
активности мышц (энергетические параметры), а именно, 
средняя электрическая активность мышц (эквивалентная 
мощности мышц) и суммарный интеграл электрической 
активности за  10  м пути (эквивалентный работе мышц 
с учетом, как темпа, так и длины шага).

Организация тренировки ходьбы в экзоскелете
в течение двух недель больные прошли 10-дневный 

курс тренировки ходьбы в экзоскелете. Средняя длитель-
ность сеанса не  превышала 1  ч, а  чистое время ходьбы 
(т. е. ходьбы без учета отдыха) – 20–25 минут в связи с бы-
строй утомляемостью больных. Первые 2–3 дня больные 

Materials and methods. Authors of this article investigated electrical activity of two symmetrical thigh muscles – both m. rectus 
femoris and both m. biceps femoris during walking at different cadences – the slowest one, slow, decelerated, voluntary and fast in 3 
patients with multiple sclerosis (MS). In addition to these parameters, the energy parameters of walking were also studied, namely, the 
average electrical activity of the muscles, equivalent to the power of the muscles, and the total integral for 10 m of the path, equivalent 
to the work of the muscles, taking into account both the pace and the length of the step.
results. the authors revealed the characteristic features of the energy parameters of walking in patients with multiple sclerosis, name-
ly, a very slight increase in muscle power with an increase of walking velovity and the absence of the parabola second branch in the 
curve of the total integral for the distance of 10 m. On the basis of the received data authors make conclusion, that rezonance pnenom-
ena are considerably diminished in patients with MS. the training exoskeleton walking method was developed, which includes the 
total training time, net walking time (walking time without rest), speed, pace and step length when walking in an exoskeleton, the 
number of steps taken by patients during the session and for the entire course. Remarkable improvement of the innervative structure 
of walking takes place after the course of training in the exoskeleton, that is revealed in considerable activity maximuma growth  and 
in a number of cases – in apperance of these maxima, in concentration of these maxima in the locomotor cycle adequate phases, in 
appearance of the second maximum of activity in rectus femoris muscle and  biceps femoris muscle in the swing phase of the locomo-
tor cycle. 
Conclusion. All these positive changes were accompanied by an increase in the random walking speed and remarkable improvement 
of the energy walking parameters, namely, by considerable increase of the average electrical muscle activity and appearance of two 
parabola branches in the curve of the summary integral for the distance of 10 m, what points to appearance of the rezonance phe-
nomena during walking in this patient. 
Keywords: multiple sclerosis, electrical activity of muscles, summary integral, rezonance phenomena during walking
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ходили не более 15–20 минут, а начиная с 5-го сеанса – 
25 минут. При ходьбе в экзоскелете больные опирались 
на специальную ходилку – роллатор. При средней длине 
двойного шага 0.6 м и среднем темпе ходьбы 40 шаг/мин 
скорость ходьбы в экзоскелете составляла 0.72 км/ч. в те-
чение сеанса больные проходили расстояние 300 м, при 
этом делая 1000  шагов. При ходьбе в  экзоскелете была 
необходима помощь двух ассистентов, один из которых 
управлял экзоскелетом, а  второй следил за  тем, чтобы 
больные правильно управляли роллатором [16].

Объект исследования
С нашей точки зрения, целесообразно рассмотреть 

изменения параметров электрической активности мышц 
на  примере конкретной больной с  рассеянным склеро-
зом П-ой.

Больная П-ая. возраст – 53 года. диагноз – рассеян-
ный склероз, вторично-прогредиентное течение. Боль-
ная находилась на  лечении в  неврологическом отделе-
нии Московского областного научно-исследователь-
ского клинического института им.  М. Ф. владимирского 
(МОНИКИ) с 21.09. 2017 г. по 4.10. 2017 г. давность забо-
левания  – 15  лет. ПИТРС –2005–2007  г. – Betaferon. Про-
грессирование заболевания началось с  февраля 2007  г. 
Проходила курс сеансов плазмофереза с 2007 по 2009 г, 
с 2009 г. назначен фотоферез (1 раз в 6 месяцев). К насто-
ящему времени больная прошла уже 18 курсов фотофе-
реза. Настоящая госпитализация является плановой для 
прохождения курса плазмофереза и тренировки ходьбы 
в экзоскелете. На момент поступления оценка по шкале 
инвалидизации Куртцке  – 6,5  баллов. Сила мышц на  ле-
вой ноге – 4 балла, на правой ноге – 2 балла. Умеренная 
спастичность правой нижней конечности. Атактическая 
походка. Больная ходит с двусторонней опорой (две тро-
сти). Отмечается раскачивание туловища относительно 
фронтальной плоскости.

Результаты
в таблице 1  представлены основные параметры 

ходьбы в  разном темпе в  норме и  у  больной с  РС. Со-
гласно исследованиям А. С. витензона и  A. C. витензо-
на и  соавт., у  здоровых людей с  повышением скорости 
ходьбы от  2.1  до  7.3  км/ч одновременно растет темп 
ходьбы с  68  до  138  шаг/мин и  длина двойного шага  – 
с 1.02 до 1.76 м [17–18].

У больной П-ой диапазон изменений скорости ходь-
бы сужен: от 0.61 км/ч до 3.17 км/ч, при этом длина двой-
ного шага возрастает с  0.73  до  1.17  м, а  темп ходьбы  – 
с 28 до 90 шаг/мин.

На рисунке. 1. представлен ЭМГ-профиль прямой мыш-
цы бедра и двуглавой мышцы бедра при ходьбе в разном 
темпе в норме и у больной с рассеянным склерозом.

При ходьбе по горизонтальной поверхности в норме 
электрическая активность прямой мышцы бедра имеет 
два максимума. Первый максимум начинается на уровне 
t=85% предшествующего цикла, достигает наибольшей 
величины в 60–70 мкв на уровне t=10% следующего цик-
ла и  заканчивается к  t=30% цикла. Активность мышцы 
способствует разгибанию в коленном суставе (КС) в кон-
це переносной фазы, предупреждает подкос ноги в  ко-
ленном суставе, работая в уступающем режиме, и, затем, 
вместе с другими силами, вызывает разгибание в колен-
ном суставе [17, 18, 19–22].

При повышении темпа ходьбы амплитуда основной 
волны электрической активности мышцы растет, уве-
личивается промежуточная межпиковая активность, 
но  в  меньшей мере, чем максимальная, экстремальные 
точки ЭМГ-кривой сдвигаются влево на  5–10% по  вре-
менной оси [17–20]. При быстром темпе в конце опорной 
фазы (40%<t<70%) появляется небольшая, но  постоян-
ная волна активности; сокращение мышцы замедляет 
и ограничивает амплитуду разгибания в тазобедренном 
суставе (ТБС), далее способствует сгибанию в ТБС и неко-
торому повышению устойчивости ноги в  двуопорной 
фазе цикла [17, 18, 20, 21].

У больной с  рассеянным склерозом до  курса трени-
ровки при самом медленном темпе максимум активности 
левой прямой мышцы бедра сосредоточен в  середине 
цикла, форма максимума  – треугольная, величина мак-
симума составляет 4 мкв. При ходьбе в медленном темпе 
расположение максимума не меняется, он лишь повыша-
ется до 5 мкв. Начиная с замедленного темпа, активность 
прямой мышцы бедра принимает трапециевидную фор-
му, максимум пролонгирован на всю опорную фазу, при 
этом величина максимума практически не изменяется.

При произвольном темпе на  фоне плато появляется 
некоторое снижение активности мышцы, и  кривая при-
нимает двугорбую форму. Наконец, при быстром темпе 
кривая вновь принимает трапециевидную форму, при 
этом величина максимума повышается до 9 мкв.

Таблица 1. Основные параметры ходьбы в разном темпе в норме и у больной с рассеянным склерозом П-ой
Table 1. Main parameters of walking at different cadences in norm and in patient with multiple sclerosis P

Параметры /
Parameters

Норма / Norm Больная / Patient
Медл. /

Slow
Замедл. /
Deceler.

Произв. /
Volunt..

Ускорен. /
acceler.

Быстр. /
Fast

Сам. медл. /
Slowest

Медл. /
Slow

Замедл. /
Deceler.

Произв. /
Volunt.

Быстр. /
Fast

длина 
дв. шага (м) /
Double step 
length (m)

1,02 1,20 1,48 1,68 1,76 0,73 0,98 1,08 1,14 1,17

длит. цикла (с) / 
Durat. 

of the cycle (s)
1,77 1,42 1,10 0,96 0,87 4,23 3,36 2,75 2,0 1,33

Скорость 
ходьбы (км/ч) / 
Walking velocity 

(km/h)

2,09 3,06 4,86 6,30 7,27 0,61 1,04 1,40 2,05 3,17

Темп (шаг/мин) / 
Cadence 

(steps/min)
68 85 109 125 138 28 36 44 60 90
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Таким образом, повышение темпа передвижения 
практически не сказывается на величине электрической 
активности мышцы, отмечается лишь пролонгирование 
максимума активности и его смещение влево по времен-
ной оси.

Также представляет интерес изменение электриче-
ской активности двуглавой мышцы бедра при ходьбе 
в  разном темпе. При ходьбе в  норме в  активности дву-
главой мышцы бедра выявляется волна на уровне t=80% 
цикла, имеющая максимальное значение в  конце пере-
носной фазы (рис.  1). Эта волна переходит на  опорную 
фазу и заканчивается к  t=40% при произвольном темпе 
ходьбы. Сокращение этой мышцы в  переносную фазу 
шага притормаживает разгибание в  КС. в  следующую 

фазу эта мышца вместе с  полусухожильной мышцей 
удерживает таз от  наклона вперед и  вызывает разгиба-
ние в ТБС. Oбе мышцы вместе со своими антагонистами 
участвуют в динамической фиксации КС во время разви-
тия переднего толчка [20]. На  границе опорной и  пере-
носной фаз в  активности этой мышцы может возникать 
дополнительная волна – 45%<t<65%, которая предназна-
чена для сгибания в КС [17,18, 20]. При ходьбе в быстром 
темпе эта волна активности может иметь другое назна-
чение: притормаживая сгибание в ТБС, двуглавая мышца 
бедра способствует перераспределению кинетического 
момента между сегментами ноги, что обеспечивает раз-
гибание в КС с большей скоростью [17].

Как видно из рис. 1, у больной с рассеянным склеро-

Рис. 1. Электрическая активность левой прямой мышцы бедра и  левой двуглавой мышцы бедра в  норме и  у  боль-
ной с РС П-ой при ходьбе в разных темпах. А – электрическая активность прямой мышцы бедра при ходьбе в норме. 
Б – электрическая активность прямой мышцы бедра при ходьбе больной. В – электрическая активность двуглавой 
мышцы бедра при ходьбе в норме. Г – электрическая активность двуглавой мышцы бедра при ходьбе больной. СМ – 
самый медленный темп, М – медленный темп, З – замедленный темп, П – произвольный темп, У – ускоренный темп, 
Б – быстрый темп. По оси абсцисс – длительность локомоторного цикла в%, по оси ординат – электрическая актив-
ность мышц в мкВ
Fig. 1. Electrical activity of m. rectus femoris sin and biceps femoris sin in norm and in patient with multiple sclerosis P. during 
walking at different cadences. A – electrical activity of m. rectus femoris during walking in norm. B – electrical activity of m. rectus 
femoris during walking of patient. C- electrical activity of m. biceps femoris during walking in norm. D- electrical activity of m. bi-
ceps femoris during walking of patient. Sl –the slowest cadence, S – slow cadence, D- decelerated cadence, V – voluntary cadence, 
A –accelerated cadence, F- fast cadence. Along the abscissa axis – duration of the locomotor cycle in%, along the ordinate axis – 
electrical activity of muscles in mkV
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Рис. 2. Средняя электрическая активность левой прямой мышцы бедра при ходьбе с  разной скоростью в  норме 
и у больной с рассеянным склерозом П-ой. А – средняя электрическая активность прямой мышцы бедра при ходьбе 
в норме. Б – средняя электрическая активность прямой мышцы бедра при ходьбе больной. По оси абсцисс – скорость 
ходьбы в км/ч, по оси ординат – средняя электрическая активность мышц в мкВ
Fig. 2. Mean electrical activity of m. rectus femoris sin during walking with different velocity in norm and in patient with multiple 
sclerosis P. A – mean electrical activity of m. rectus femoris during walking in norm, B- mean electrical activity of m. rectus femoris 
during walking of patient. Along the abscissa axis – walking velocity in km/hour, along the ordinate axis –mean electrical activity 
of muscle in mkV

зом при ходьбе в самом медленном темпе (28 шаг/мин) 
максимум активности двуглавой мышцы бедра располо-
жен в средней части опорной фазы.

При медленном темпе (36 шаг/мин) величина макси-
мума не изменяется, однако волна активности смещает-
ся влево по временной оси. При ходьбе в произвольном 
темпе (60 шаг/мин) максимум активности резко пролон-
гирован на  всю опорную фазу, при этом его величина 
остается неизменной. Незначительное повышение мак-
симума активности (до 8 мкв) отмечается только при бы-
стром темпе (90 шаг/мин), при этом происходит некото-
рое раздвоение максимума активности. Также, в отличие 
от нормы, у больной П-ой отсутствует второй максимум 
активности двуглавой мышцы бедра, предназначенный 
для сгибания в КС в переносную фазу шага.

Таким образом, при повышении темпа передвижения 
в  электрической активности двуглавой мышцы бедра 
можно увидеть определенную этапность изменений: при 
повышении темпа от самого медленного до замедленно-
го происходит лишь смещение максимума влево по вре-
менной оси, при произвольном темпе – его пролонгиро-
вание на всю опорную фазу, и наконец, при быстром тем-
пе – незначительное увеличение максимума активности. 
Тем не менее, у больной с рассеянным склерозом, даже 
при ходьбе в  быстром темпе двуглавая мышца бедра 
функционирует как односуставная, так как отсутствует 
второй максимум активности, предназначенный для сги-
бания в КС в переносную фазу шага.

Как показали наши многолетние исследования, для 
анализа деятельности мышц при ходьбе важное значе-
ние имеют энергетические параметры ходьбы, а именно 
средняя электрическая активность мышц и  суммарный 
интеграл за 10 м пути [17–21, 25].

Зависимость средней электрической активности 
мышц от  скорости ходьбы в  норме описывается графи-
ком квадратичной функции (одной ветвью параболы) 
с  наименьшими значениями в  области медленного тем-
па и малой длины шага. Это означает, что мощность, раз-
виваемая мышцами при ходьбе, относительна невелика 

при медленной и произвольной скорости ходьбы и рез-
ко возрастает при быстрой скорости [17, 18, 20, 21]. Как 
видно из  рисунка 2, у  данной больной увеличение ско-
рости передвижения не  сопровождается повышением 
мощности. Активность мышцы остается крайне низкой 
при всех скоростях, даже при быстрой.

другим очень важным энергетическим параметром 
ходьбы является суммарный интеграл за 10 м пути – ве-
личина, эквивалентная работе мышц с учетом, как темпа, 
так и длины шага [17, 18, 20, 21] (рис. 3).

Зависимость суммарного интеграла ЭМГ за 10 м пути 
от  скорости ходьбы в  норме представлена параболой, 
имеющей две ветви. Минимум кривой в норме проециру-
ется на ось абсцисс в области, которую можно считать оп-
тимальной для средней скорости ходьбы, темпа и длины 
шага, соответственно, 1.11–1.28 м/с, 90–98 шаг/мин, 1.3 м. 
Эта оптимальная область является достаточно широкой 
в норме (от 80 до 120 шаг/мин) и представляет собой так 
называемую «область резонанса». Минимизация актив-
ности при произвольной скорости представляет собой 
результат приспособления частоты действия мышечных 
сил к  собственной частоте колебаний нижних конечно-
стей. Этот процесс является универсальным для всей ло-
комоторной системы, поскольку частотное совпадение 
максимумов электрической активности существует для 
разных мышц у одного и того же человека [17, 18, 20, 21].

в диапазоне медленных темпов ходьбы (60–
80  шаг/мин) работа мышц определяется большой дли-
тельностью активности, но  низкой амплитудой, в  диа-
пазоне произвольного темпа (80–120 шаг/мин) – ростом 
амплитуды при сокращении длительности активности, 
а в диапазоне быстрых темпов (120–160 шаг/мин) – зна-
чительным повышением амплитуды и уменьшением дли-
тельности активности мышц.

tочка пересечения кривых длительности и  ампли-
туды электрической активности мышц указывает на  ве-
личину произвольного, обычно оптимального темпа 
ходьбы [17, 18, 20, 21]. Необходимо подчеркнуть, что наи-
меньшие энерготраты достигаются не  только при опти-
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Рис. 3. Суммарный интеграл электрической активности левой прямой мышцы бедра за 10 м пути при ходьбе с разной 
скоростью в норме и у больной с рассеянным склерозом П-ой. А – суммарный интеграл электрической активности 
мышцы в норме, Б – суммарный интеграл электрической активности мышцы у больной. По оси абсцисс – скорость 
ходьбы в км/ч, по оси ординат – суммарный интеграл ЭА мышцы за 10 м пути в% (100% – максимальное значение). 
Остальные обозначения те же, что и на рис. 2
Fig. 3. Summary integral of electrical activity of m. rectus femoris sin for the distance of 10 m in norm and in patient with multiple 
sclerosis P. during walking with different velocity. A – summary integral of electrical activity of muscle in norm, B – summary inte-
gral of electrical activity of muscle in patient. Along the abscissa axis – walking velocity in norm in km/hour, along the ordinate 
axis – summary integral of electrical activity of muscle for the distance of 10 m in% (100% – the maximal value). Other signatures 
are the same as in fig. 2

А/A Б / B

Таблица 2. Основные параметры ходьбы в разном темпе больной с РС П-ой до и после курса тренировки в экзоскелете
Table 2. Main parameters of walking at different cadences in patient P. before and after the course of training in the exoskeleton

Параметры / 
Parameters

До курса / Before the course После курса / after the course
Сам. 

медл. / 
Slowest

Медл. / 
Slow

Замедл. / 
Deceler.

Произв. / 
Volunt.

Быстр. / 
Fast

Сам. 
медл. / 
Slowest

Медл. / 
Slow

Замедл. / 
Deceler.

Произв. / 
Volunt.

Быстр. / 
Fast

длина дв. 
шага (м) / 

Double step 
length (m)

0,73 0,98 1,08 1,14 1,17 0,91 1,04 1,11 1,20 1,40

длит. 
цикла (с) / 

Durat. of the cycle (s)
4,23 3,36 2,75 2.0 1,33 5,43 3,39 2,50 2,03 1,43

Скорость ходьбы 
(км/ч) / 

Walking velocity 
(km/h)

0,61 1,04 1,40 2,05 3,17 0,61 1,10 1,58 2,12 3,53

Темп (шаг/мин) / 
Cadence 

(steps/min)
28 36 44 60 90 22 35 48 59 84

мальном темпе ходьбы, но также при оптимальной длине 
шага.

У больной с  РС отмечаются следующие изменения 
данной кривой.

во-первых, в данной кривой отсутствует вторая ветвь 
параболы. во-вторых, вся кривая сдвинута резко влево 
по временной оси в связи с уменьшением скорости ходь-
бы и диапазона ее изменений. в-третьих, в этой кривой 
невозможно выделить минимум, т. е. произвольный темп 
ходьбы. Наконец, в-четвертых, вся кривая расположена 
ниже по сравнению с нормой.

Таким образом, у  данной больной с  РС при ходьбе 
с  разной скоростью наблюдается снижение диапазона 
изменений скорости, темпа и длины шага по сравнению 

с  нормой; крайне низкая, монотонная активность ряда 
мышц, практическое отсутствие изменений средней 
электрической активности при повышении скорости, от-
сутствие второй ветви параболы в  кривой суммарного 
интеграла за 10 м пути, что указывает на резкое ослабле-
ние явлений резонанса при ходьбе.

Результаты после курса тренировки
в таблице 2. приведены основные параметры ходьбы 

больной П-ой до  и  после курса тренировки в  экзоске-
лете. Как показывают результаты, после курса трени-
ровки в  экзоскелете при увеличении скорости ходьбы 
от  0.61  до  3.53  км/ч сохраняется тенденция увеличения 
темпа  – с  22  шаг/мин при самой медленной скорости 
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до 84 шаг/мин – при самой быстрой. Тем не менее, абсо-
лютные значения темпа ниже при каждой скорости, и, 
кроме того, сохраняется тот же узкий диапазон измене-
ния темпа – 62 шаг/мин, что и до курса тренировки. Также 
наблюдается возрастание длины двойного шага – с 0.91 м 
до 1.4 м, однако в наибольшей степени при быстром тем-
пе.

На рисунке 4 представлено изменение ЭМГ-профиля 
левой прямой мышцы бедра и  левой двуглавой мышцы 
бедра при ходьбе в разном темпе до и после курса тре-
нировки ходьбы в  экзоскелете. Как видно из  данного 
рисунка, при увеличении темпа происходит повышение 
максимумов активности прямой мышцы бедра в  нача-
ле опорной фазы от 8 мкв при самом медленном темпе 
до 60 мкв при самом быстром, причем наибольшее уве-
личение происходит при переходе от  произвольного 
темпа к быстрому. характерно, что второй максимум ак-
тивности, предназначенный для сгибания в  ТБС в  пере-

носную фазу, возрастает незначительно при увеличении 
темпа ходьбы.

Таким образом, после курса тренировки в экзоскелете 
возрастает электрическая активность мышцы при самом 
медленном темпе (исходный уровень активности); с по-
вышением темпа отмечается значительное увеличение 
максимума активности, причем в  наибольшей степени 
при переходе от произвольного к ускоренному темпу.

Также после курса тренировки в  экзоскелете меня-
ется электрическая активность двуглавой мышцы бедра 
при ходьбе в разном темпе. При ходьбе в медленном тем-
пе активность мышцы низкая, максимум активности со-
средоточен в средней части опорной фазы.

Повышение темпа от самого медленного до замедлен-
ного практически не сказывается на величине максиму-
ма, отмечается лишь его перемещение влево по времен-
ной оси. дальнейшее возрастание темпа ходьбы от  за-
медленного к произвольному приводит к пролонгирова-

А/A Б / B

Рис. 4. Электрическая активность левой прямой мышцы бедра и левой двуглавой мышцы бедра при ходьбе в разном 
темпе до  и  после курса тренировки в  экзоскелете. A  – электрическая активность прямой мышцы бедра до  курса, 
Б – электрическая активность прямой мышцы бедра после курса. В – электрическая активность двуглавой мышцы 
бедра при ходьбе до курса, Г – электрическая активность двуглавой мышцы бедра при ходьбе после курса. Остальные 
обозначения те же, что и на рис. 1
Fig. 4. Electrical activity of m. rectus femoris sin and biceps femoris sin. for the locomotor cycle during walking at different cadenc-
es before and after the course of training in the exoskeleton. А – electrical activity of m. rectus femoris before the course, B – electri-
cal activity of m. rectus femoris after the course, C – electrical activity of m. biceps femoris before the course, D – electrical activity 
of m. biceps femoris after the course. Other signatures are the same as in fig. 1
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нию максимума и его смещению влево по временной оси, 
но величина максимума не изменяется. Наконец, только 
при быстром темпе максимум активности незначительно 
возрастает и пролонгируется на всю опорную фазу.

Таким образом, после курса тренировки в экзоскеле-
те наблюдается та же этапность изменения ЭМГ-профиля 
двуглавой мышцы бедра, какая отмечалась до  курса, 
а  именно перемещение максимума активности влево 
по  временной оси при переходе от  самого медленно-
го темпа к  замедленному, его пролонгирование и  еще 
большее смещение влево при переходе от замедленного 
темпа к произвольному и, наконец, незначительное уве-
личение максимума активности и  его пролонгирование 
на всю опорную фазу при быстром темпе.

После курса тренировки у данной больной наблюда-
ется значительное увеличение средней электрической 
активности при повышении скорости (от самой медлен-
ной до быстрой) – с 3.0 до 17.4 мкв, причем в особенно-
сти при переходе от произвольной к быстрой скорости 
ходьбы (рис.. 5).

Наибольшие изменения происходят в  кривой сум-
марного интеграла за  10  м пути (рис.  6). во-первых, по-
сле курса тренировки в  кривой суммарного интеграла 
за 10 м пути появляются две ветви параболы. во-вторых, 
в  кривой суммарного интеграла за  10  м пути становит-
ся возможным выделить четкий минимум, который со-
ответствует произвольной скорости ходьбы. в-третьих, 
область, соответствующая минимуму, очень узкая, что 
свидетельствует о  том, что область резонанса крайне 
незначительная (46–50  шаг/мин). Следовательно, даже 
нерезкое отклонение от  области резонанса приводит 
к  значительному повышению суммарного интеграла. 
Наконец, в-четвертых, после курса тренировки кривая 
суммарного интеграла располагается значительно выше, 
чем в начале курса.

Обсуждение полученных результатов
Прежде всего, имеется ряд вопросов, которые вызы-

вают наибольший интерес в  плане особенностей энер-
гетических параметров ходьбы при РС. во-первых, как 
можно объяснить этапность изменения максимумов 
активности прямой и двуглавой мышц бедра при повы-
шении скорости ходьбы? во-вторых, в  чем причина от-
сутствия изменений средней электрической активности 
прямой мышцы бедра при увеличении скорости ходьбы? 
в-третьих, чем обусловлено отсутствие явлений резонан-
са у данной больной при ходьбе в разных темпах?

При ходьбе здоровых людей сохранение иннерваци-
онной структуры является весьма полезным приобрете-
нием эволюции. Не изменяя по существу программу ло-
комоторного акта, т. е. последовательность шагательных 
движений, становится возможным обеспечение широко-
го диапазона скоростей ходьбы путем увеличения мощ-
ности, развиваемой двигательной системой. При этом 
трансформируются лишь детали локомоции: появляются 
или исчезают отдельные волны активности, вызванные 
необходимостью коррекции некоторых движений, про-
исходит перемещение максимумов активности влево 
по  временной оси, обнаруживается преимущественный 
рост максимумов активности, способствующий более эф-
фективному приложению мышечных сил [17, 18, 20, 21, 
23, 24].

Как видно из рисунка 1, при ходьбе с низкой скоро-
стью у  больной отмечается значительное снижение ак-
тивности и  ее полное перемещение в  среднюю часть 
опорной фазы. При ходьбе данной больной с такой ско-
ростью резко нарушается соотношение опорной и пере-

носной фаз: опорная фаза достигает почти 85% цикла, 
а переносная редуцирована до 15%. Нагрузка на каждую 
ногу возникает в  середине опорной фазы, вследствие 
чего, в  данную фазу образуется максимум активности 
многих мышц. в биомеханическом плане этот максимум 
способствует поддержанию устойчивости и  сохране-
нию вертикальной позы, так как больная передвигается 

Рис. 5. Средняя электрическая активность левой прямой 
мышцы бедра в течение локомоторного цикла у больной 
П-ой до и после курса тренировки ходьбы в экзоскелете. 
Пунктирная линия – до курса тренировки, сплошная ли-
ния – после курса тренировки. Остальные обозначения – 
те же, что и на рис. 2
Fig. 5. Mean electrical activity of m. rectus femoris sin during 
the locomotor cycle before and after the course of training  in 
the exoskeleton in patient P. Dotted line – mean electrical activ-
ity before the course of training, solid line –mean electrical ac-
tivity after the course of training. Other signatures are the same 
as in fig. 2

Рис. 6. Суммарный интеграл электрической активно-
сти левой прямой мышцы бедра за  10  м пути у  больной 
П-ой до и после курса тренировки ходьбы в экзоскелете. 
Пунктирная линия – до курса тренировки, сплошная ли-
ния – после курса тренировки. Остальные обозначения – 
те же, что и на рис. 3
Fig. 6. Summary integral of electrical activity of m. rectus femo-
ris sin for the distance of 10 m in patient P. before and after the 
course of training of walking in the exoskeleton. Dotted line –
before the course, solid line – after the course of training. Other 
signatures are the same as in fig. 3
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на полусогнутых ногах с дополнительной опорой на две 
трости.

При увеличении темпа от самого медленного к замед-
ленному, максимум активности сдвигается влево по вре-
менной оси. данное явление связано с  опережающим 
действием мышц на  динамические и  кинематические 
параметры при укорочении опорной фазы. Можно по-
лагать, что в  данном случае реализуется тенденция мы-
шечных рецепторов (первичных окончаний мышечных 
веретен) реагировать не  столько на  величину угловых 
перемещений, сколько на их первую производную – ско-
рость [26].

дальнейшее увеличение скорости ходьбы приво-
дит к  пролонгированию активности на  большую часть 
опорной фазы. Из  литературы известно, что длитель-
ность активации мышц при разной скорости локомоции 
в основном определяется особенностями текущей аффе-
рентации от  конечности [27]. Поэтому не  лишено осно-
ваний предположение, что и у больной с РС увеличение 
длительности волн активности связано с  изменением 
афферентации. Последнее может быть обусловлено па-
тологической позой нижних конечностей, спастическим 
состоянием мышц и другими факторами.

Как видно, подстройка работы мышц к  более слож-
ным условиям ходьбы (к  повышению скорости) заклю-
чается не  в  увеличении амплитуды максимумов, а  в  их 
расширении и  в  смещении в  смежные фазы цикла. Это, 
с  одной стороны, обеспечивает устойчивость при ходь-
бе, а  с  другой стороны, уменьшает антропоморфность 
походки, в частности, баллистический характер локомо-
торных движений.

Как уже было выше сказано, у данной больной сред-
няя электрическая активность прямой мышцы бедра, 
эквивалентная ее мощности, крайне низкая при произ-
вольном темпе и  практически не  изменяется при пере-
ходе от самого медленного к быстрому темпу.

в норме среднюю электрическую активность мышц 
можно представить как сумму двух слагаемых. Первое 
слагаемое приблизительно отражает ту долю мощности, 
которая затрачивается на  поддержание устойчивости 
(преодоление гравитационных сил) при ходьбе. второе 
слагаемое, очевидно, показывает ту долю мощности, ко-
торая расходуется на  приобретение телом определен-
ной скорости при локомоции [17, 18, 20, 21].

Как видно из рисунка 2, у данной больной увеличение 
скорости не сопровождается повышением средней элек-
трической активности прямой мышцы бедра. Можно по-
лагать, что столь незначительное увеличение мощности 
при повышении темпа полностью затрачивается на обе-
спечение устойчивости.

Изменение суммарного интеграла за  10  м пути при 
повышении скорости ходьбы у  данной больной пред-
ставляет особый интерес. С нашей точки зрения, невоз-
можность выделить минимум свидетельствует о  невоз-
можности выделить область резонанса, т. е. комфортную 
для больной область темпов.

Можно полагать, что минимум появляется только 
в том случае, если увеличение скорости ходьбы сопрово-
ждается повышением средней электрической активно-
сти мышцы. Как показали исследования А. в. Саранцева 
и  А. С. витензона, резонансные свойства нижних конеч-
ностей ослабляются или утрачиваются совсем при нару-
шении подвижности в коленном суставе [17, 18, 20, 21].

Активность мышц ослабляется в  тех случаях, когда 
уменьшается длина мышц или, что эквивалентно, умень-
шается их нагрузка в определенные фазы шага. Эффекты 
изменения мышечной длины очень важны при низкой 

скорости ходьбы. С  увеличением скорости ходьбы все 
большее значение приобретают эффекты скорости изме-
нения длины мышц [17, 18, 20, 21].

Как видно из  рисунка 7, у  данной больной практи-
чески отсутствуют движения в КС на более пораженной 
ноге, что сопровождается резким ослаблением мышц 
бедра, особенно односуставных. вероятно, ограничение 
движений в  КС, уменьшая скорость растяжения мышц 
в  фазу их возбуждения, значительно уменьшает кру-
тизну зависимости средней электрической активности 
от  скорости ходьбы [17, 18, 20, 21]. По  этой  же причине 
вся кривая располагается ниже по сравнению с нормой, 
поскольку активность мышцы крайне низкая и мало из-
меняется при увеличении скорости ходьбы.

Обсуждение результатов после курса тренировки
Таким образом, после курса тренировки в экзоскеле-

те увеличение скорости передвижения происходит пре-
имущественно за счет увеличения длины шага и в мень-
шей степени – за счет уменьшения длительности локомо-
торного цикла. Такое изменение является энергетически 
более выгодным, поскольку увеличение длины шага со-
провождается увеличением амплитуды угловых переме-
щений в суставах нижних конечностей. При этом увели-
чение длины шага способствует перемещению всего тела 
в пространстве, в то время как повышение темпа ходьбы 
приводит лишь к ускорению движений нижней конечно-
сти [17, 18, 20, 21].

Как показали исследования угловых перемещений 
в  суставах нижних конечностей, после курса трениров-
ки в  экзоскелете отмечается возрастание амплитуды 
угловых перемещений во  всех суставах обеих нижних 
конечностей, появление коленного угла на  стороне бо-
лее пораженной ноги, уменьшение рекурвации в КС на-
ряду с увеличением основного сгибания в КС (сгибания 
в переносную фазу) на стороне менее пораженной ноги, 
уменьшение эквинуса в ГСС на обеих ногах, увеличение 
угла сгибания в правом ТБС (рис. 8).

Сама больная отмечает большую устойчивость при 
ходьбе по  горизонтальной поверхности и  по  лестнице, 
возможность пройти большее расстояние без утомле-
ния, меньшее раскачивание туловища относительно 
фронтальной плоскости при ходьбе.

Рис. 7. Угловые перемещения в  КС в  норме и  у  больной 
с  рассеянным склерозом П-ой. Пунктирная линия  – угло-
вые перемещения в КС в норме, сплошная линия – угловые 
перемещения в  КС у  больной П-ой. По  оси абсцисс  – дли-
тельность локомоторного цикла в%, по  оси ординат  – 
угловые перемещения в КС в градусах
Fig. 7. Angular displacements at a KJ  in norm and  in patient 
with multiple sclerosis P. Dotted line  – angular displacements 
at a KJ  in norm, solid line  – angular displacements at a KJ  in 
patient P. Along the abscissa axis – duration of the locomotor 
cycle in%, along the ordinate axis – angular displacements at 
KJ  in degrees. Left. i. e. – left lower extremity. Right l. e. – right 
lower extremity
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Тем не менее, наибольший интерес представляет из-
менение энергетических параметров ходьбы после кур-
са тренировки, а именно, средней электрической актив-
ности мышц и суммарного интеграла за 10 м пути.

Как уже было выше сказано, после курса тренировки 
в  экзоскелете при повышении скорости ходьбы наблю-
дается значительное повышение средней электрической 
активности (мощности) прямой мышцы бедра. Такое уве-
личение возникает тогда, когда возрастает не только та 
доля мощности, которая затрачивается на поддержание 
устойчивости, но  преимущественно та доля мощности, 
которая затрачивается на повышение скорости локомо-
ции.

Однако наибольший интерес представляет изме-
нение суммарного интеграла за  10  м пути после курса 
тренировки. Появление двух ветвей параболы связано 
не только с уменьшением длительности цикла, но, пре-
жде всего, с повышением средней электрической актив-
ности, т. е. мощности мышцы. Появление минимума сви-
детельствует об  усилении колебательных свойств ниж-
них конечностей и  возникновении явления резонанса. 
Тот факт, что область минимума крайне незначительная, 
свидетельствует о том, что и область комфортного темпа 
очень узкая, что малейшее отклонение от этой области 
приводит к увеличению суммарного интеграла.

Об усилении колебательных свойств более поражен-
ной ноги свидетельствует и другой качественный факт – 
возникновение самого коленного угла и появление важ-

Рис. 8. Кинематические параметры ходьбы больной П-ой 
до и после курса тренировки в экзоскелете. Пунктирная 
линия  – кинематические параметры ходьбы до  курса, 
сплошная линия  – кинематические параметры ходьбы 
после курса. ТБУ  – тазобедренный угол, КУ  – коленный 
угол, ГСУ – голеностопный угол. По оси абсцисс – длитель-
ность локомоторного цикла в%, по оси ординат – угло-
вые перемещения в суставах нижних конечностей в гра-
дусах
Fig. 8. Kinematic parameters of walking of patient P. before 
and after the course of training  in the exoskeleton. Dotted 
line – kinematic parameters of walking before the course, solid 
line – kinematic parameters of walking after the course. HA – 
hip angle, KA – knee angle, AA – ankle angle. Along the abscissa 
axis – duration of the locomotor cycle in%, along the ordinate 
axis – angular displacements at the joints of the lower extremi-
ties in degrees

нейшего элемента в этом угле – основного сгибания (сги-
бания в переносную фазу).

Наконец, третий факт, доказывающий стабилизацию 
частоты собственных колебаний нижних конечностей 
при повышении темпа у данной больной, является сни-
жение вариативности длительности переносной фазы 
при всех темпах ходьбы. Последнее приводит к совпаде-
нию частоты вынужденных колебаний нижней конечно-
сти с частотой ее собственных колебаний, т. е. к усилению 
явлений резонанса.

Таким образом, после 10-дневного курса тренировки 
ходьбы в экзоскелете у больной с рассеянным склерозом 
отмечается значительное улучшение энергетических па-
раметров ходьбы, которое проявляется в существенном 
повышении средней электрической активности (мощ-
ности мышц) при увеличении скорости передвижения 
и в появлении двух ветвей параболы в кривой суммар-
ного интеграла с наличием четкого минимума, что свиде-
тельствует о появлении явлений резонанса.

Поскольку такая  же картина изменений энергетиче-
ских параметров ходьбы была выявлена также у  двух 
других больных с РС, то можно полагать, что резкое на-
рушение явлений резонанса является специфической 
особенностью при ходьбе больных с  рассеянным скле-
розом. Поэтому тренировка ходьбы в  экзоскелете, спо-
собствующая появлению или усилению явлений резо-
нанса, становится необходимым методом реабилитации 
больных с рассеянным склерозом.

Заключение
1. ходьба с  разной скоростью является одним 

из наиболее тонких и точных методов выявле-
ния реабилитационного потенциала у больных 
с рассеянным склерозом;

2. в отличие от  нормы у  больных с  рассеянным 
склерозом, при увеличении скорости ходьбы 
выявляется определенная стадийность изме-
нений ЭМГ-профиля: при переходе от  самой 
медленной скорости к  замедленной происхо-
дит только перемещение максимума активно-
сти влево по  временной оси, при произволь-
ной скорости отмечается расширение макси-
мума и  еще большее его перемещение влево 
по  временной оси, при быстрой скорости  – 
очень незначительное увеличение максимума 
активности;

3. до курса тренировки в  экзоскелете у  боль-
ной обе двусуставные мышцы бедра – прямая 
и двуглавая – работают исключительно как од-
носуставные: у обеих мышц отсутствует вторая 
волна активности, предназначенная у прямой 
мышцы бедра – для сгибания в ТБС, а у двугла-
вой мышцы бедра – для сгибания КС;

4. до курса реабилитации в  экзоскелете у  боль-
ной с  РС увеличение скорости ходьбы сопро-
вождается очень незначительным повышени-
ем средней электрической активности мышц; 
в  кривой суммарного интеграла за  10  м пути 
отсутствует вторая ветвь параболы, что указы-
вает на резкое ослабление явлений резонанса 
при ходьбе;

5. в связи с  повышенной утомляемостью боль-
ных с  РС тренировка ходьбы в  экзоскелете 
должна проходить в  щадящем режиме, что 
предполагает уменьшение реального вре-
мени ходьбы до  25  минут, увеличение перио-
дов отдыха в  случае утомления, в  отдельных 
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случаях – уменьшение количества тренировок 
до 3 раз в неделю;

6. После курса тренировки в экзоскелете у боль-
ной происходит изменение ЭМГ-профиля 
мышц при ходьбе в  разном темпе, которое 
проявляется в  повышении максимумов актив-
ности мышц уже при самом медленном темпе 
и  их дальнейшее увеличение при повышении 
темпа, и  в  появлении второй волны активно-
сти, предназначенной для сгибания в  КС (для 
двуглавой мышцы бедра) и в ТБС (для прямой 
мышцы бедра);

7. После курса тренировки ходьбы в экзоскелете 
у  больной происходит существенное улучше-
ние энергетических параметров ходьбы, кото-
рое проявляется в  значительном повышении 
средней электрической активности (мощности 
мышц) при увеличении скорости передвиже-
ния, в появлении двух ветвей параболы в кри-
вой суммарного интеграла за 10 м пути с нали-
чием четкого минимума, что свидетельствует 
о появлении явлений резонанса.
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Contribution: 
petrushanskaya K. A. – conducting biomechanical and EMG studies of walking in patients with multiple sclerosis before 
and after the walking exoskeleton training course, conducting studies of the electrical activity of muscles when walking 
at a different pace, processing and analyzing the results; Kotov S. V. – controlling of all clinical and scientific work, selec-
tion of patients with MS for research, clinical observation  of the patients’ condition during the training course, assess-
ment of the exoskeleton walking training correctness, tracking the results of biomechanical and EMG studies before and 
after the course of walking in the exoskeleton; Lizhdvoy V. Yu. – direct selection of patients who can be trained to walk 
in an exoskeleton, daily monitoring  of the patients’ condition, regular neurological clinical examination of patients and 
evaluation on all scales (spasticity, strength, disability scale EDDS), the appointment of patients with drugs that change 
the course of multiple sclerosis, monitoring  of the patients’ condition during walking training in an exoskeleton; pis-
mennaya E. V. –the exoskeleton “ExoAtlet” developer, participation in biomechanical and electromyographic studies of 
walking in patients with MS, conducting walking training with patients, studying the dynamic parameters of walking in 
patients in the exoskeleton, together with petrushanskaya K. A. participation in the processing and analysis of the results; 
Dotsenko V. I.-participation in the processing and analysis of the results obtained, interpretation of the literature data on 
this issue, analysis of the specific features of walking in patients.

PETR
U

SH
a

N
Sk

aYa
 k

.a
.  ET a

l.  |  O
R

IG
IN

a
l a

R
TIC

lE


