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Современные методы нейровизуализации играют важную роль для эффективного использования роботизированных 

устройств в нейрореабилитации и открывают путь для разработки новых решений, направленных на повышение терапев-
тической эффективности лечения. Эффективное использование реабилитационных роботов требует тщательно разрабо-
танного протокола реабилитации. Для достижения этой цели в последние десятилетия было проведено большое количе-
ство работ, направленных на исследования процессов обучения двигательным навыкам. Фундаментальным аспектом пла-
нирования роботизированной терапии, направленной на ускорение сенсомоторного восстановления, является четкое по-
нимание того, как мозг управляет движениями, и какие механизмы применяются для обучения новым навыкам. В данной 
статье представлен анализ современных тенденций в области реабилитации постинсультных больных, рассмотрены мето-
ды и модели нейрореабилитации. Проведен анализ мультимодальных оценок механизмов реабилитации, дающих возмож-
ность оценить эффективность применения протокола роботизированной реабилитации на основе клинических шкал.  
Проделанный анализ показал, что современные тенденции развития технологии нейрореабилитации строятся с использо-
ванием последних достижений в области нейробиологии человека. 

Ключевые слова: методы нейрореабилитации, модели нейрореабилитации, методы нейровизуализации, интерфейс мозг-
компьютер, экзоскелеты. 
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State-of-the-art methods of neurovisualization are instrumental for the efficient application of robotic devices in neurorehabilita-

tion. They pave the way for the development of further robotic solutions aiming to enhance the effectiveness of therapeutic treat-
ments. A thoroughly developed rehabilitation training protocol is imperative for the effective application of robots in patient care. In 
recent decades, a tremendous number of studies have been conducted in order to achieve this objective. They were aimed at gaining 
a full understanding of motor learning processes. An insight into both the way the brain controls movements and the mechanisms 
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which are applied to learning new skills are considered to be fundamental aspects of rehabilitation therapy planning. This article 
examines current trends in the field of rehabilitation of post-stroke patients and highlights methods and models of neurorehabilita-
tion based on noninvasive methods of neurovisualization. An exhaustive analysis of multimodal assessments of the rehabilitation 
mechanisms' efficiency was performed. It enabled the estimation of changes in brain activity before/after and during the application 
of the robot-assisted rehabilitation protocol based on clinical scales. According to the analysis performed, software-assisted exoskel-
etons are recognized as the most widespread technologies for rehabilitation of the lower extremities of post-stroke patients. 

Keywords: neurorehabilitation methods, robot-assisted neurorehabilitation, neurovisualization methods, computer-brain interface, 
exoskeletons. 

 

Введение 
Роботизированные тренировки играют клю-

чевую роль в нейрореабилитации. Действитель-
но, можно запрограммировать устройства для 
реализации различных возможностей обучения 
на основе парадигм моторного обучения и 
управления мозгом. Кроме того, роботы способ-
ны не только обеспечивать воспроизводимые и 
точные движения (в зависимости от сил и мо-
ментов), но также могут точно считывать ин-
формацию о характеристиках движения. 

Более того, очевиден факт, что поведенче-
ский результат реабилитационного лечения не 
позволяет дать четкой картины сложного ме-
ханизма нейропластических изменений, влия-
ющих на выздоровление. Однако современные 
методы нейровизуализации играют важную 
роль для характеристики нейронных корреля-
тов. Последние исследования [1–4] подтвер-
ждают эффективность применения роботизи-
рованных устройств в сфере нейрореабилита-
ции и открывают пути для разработки новых 
решений в данной области. 

Эффективное использование реабилитаци-
онных роботов для ухода за пациентами требует 
тщательно проработанного протокола реабили-
тации. Для достижения этой цели в последние 
десятилетия было проведено большое количе-
ство работ, направленных на исследования про-
цессов обучения двигательным навыкам.  

Фундаментальным аспектом планирования 
роботизированной терапии, направленной на 
ускорение сенсомоторного восстановления, 
является изучение процесса управления дви-
жением, а также изучение механизмов форми-
рования новых навыков. В данном контексте 
разработка наиболее подходящей и эффектив-
ной стратегии контроля играет решающую 
роль и может быть достигнута путем использо-
вания последних достижений в области нейро-
биологии человека. 

Методы и модели нейрореабилитации 
В результате проделанных исследований в 

области физиологии человека, биомеханики и 
управления были сформулированы теоретиче-
ские основы формирования и генерации процес-
са движения. Первый нейробиологический ре-
зультат использования сенсомоторной нейроре-
абилитации основывался на влиянии двига-
тельной активности на когнитивный процесс 
моторного обучения. В то время, как изначально 
изменчивость рассматривалась как «шум», ко-

торый мозг должен был уменьшить в процессе 
обучения, последующие исследования подчерк-
нули ее значение в процессе формирования дви-
гательных навыков. Другие исследования пыта-
лись пойти дальше, пытаясь ранжировать вари-
ативность в зависимости от ее влияния на про-
цесс выполнения задачи, и пришли к заключе-
нию, что различная степень вариабельности по-
разному влияет на процесс обучения, если при-
меняется в различных пространствах динамиче-
ского многообразия [5]. Все эти достижения 
предполагают, что разработка протоколов робо-
тизированной реабилитации, которые вносят 
вариативность в задачу во время фазы обуче-
ния, может облегчить обучение и, следователь-
но, сенсомоторное восстановление. 

Следующий нейробиологический результат, 
на который стоит обратить внимание, связан с 
наблюдением пациента за действием – вирту-
альной реальностью (VR). Было продемонстри-
ровано, что визуальная обратная связь, полу-
ченная в процессе наблюдении за действием, 
выполняемым другим человеком, способствует 
улучшению моторного обучения. Маттар и 
Гриббл показали, что эффективность реабили-
тационных тренингов у пациентов, которые 
первоначально просмотрели видео с образцами 
движений значительно выше, чем у пациентов, 
которые не просмотривали ни одного видео. В 
качестве возможного объяснения авторы пред-
положили, что наблюдение за действиями мо-
жет быть связано с приобретением нейронного 
представления динамики задачи, что также 
подтвердилось другими экспериментами. Та-
ким образом, разумно полагать, что интеграция 
этапов наблюдения за действиями в программу 
роботизированной нейрореабилитации может 
привести к большему эффекту. 

Основываясь на этих выводах, дальнейшим 
этапом развития, стало совместное наблюдение 
за действиями и пассивное проприоцептивное 
обучение, что послужило толчком для обсужде-
ния роли проприоцептивного обучения (или, в 
более общем смысле, сенсорного обучения) в 
процессе восстановления. Сенсорное обучение 
тесно связано с моторным обучением, так как 
моторное обучение формирует сенсорные сети 
головном мозге, а сенсорное обучение изменяет 
моторные области. В частности, сенсорное обу-
чение приводит к изменениям в моторных сетях 
в головном мозге, а также связано с пластично-
стью сенсорных систем, которая определяется 
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афферентными сигналами с периферии и кор-
ковыми проекциями из моторных областей. 
Ограниченная проприоцепцией, идея использо-
вания роботов для улучшения восстановления 
этого сенсорного канала была тщательно проте-
стирована, в дополнение к дополнительной 
вибротактильной обратной связи [5]. 

Несмотря на все вышеупомянутые исследо-
вания, до сих отсутствует возможность полу-
чить информацию о механизмах, задейство-
ванных мозгом в процессе сенсомоторного вос-
становления. Новыми инструментами для ре-
шения этой проблемы могут послужить моде-
ли, относящиеся к области компьютерной 
нейрореабилитации. Парадигма компьютерной 
нейрореабилитации состоит из математиче-
ского моделирования механизмов, лежащих в 
основе процесса реабилитации, с целью пони-
мания биологических деталей восстановления 
и оптимизации индивидуального лечения па-
циентов. Каждая модель характеризуется тре-
мя характеристиками: (1) использование в ка-
честве входных данных количественного опи-
сания сенсомоторной активности, полученное с 
помощью моделирования или взаимодействия 
с роботами; (2) использование в качестве осно-
вы в описании вычислительных механизмов 
активности – зависимой пластичности; (3) по-
лучение количественных значений функцио-
нальных результатов. Некоторые примеры 
данных моделей были разработаны для кон-
кретных случаев, однако, их можно адаптиро-
вать в сочетании с роботизированной нейроре-
абилитацией для лечения пациентов [6, 7]. 

Несмотря на это, необходимо также учиты-
вать возможность мозга автономно выбирать 
определенную стратегию управления мотори-
кой для выполнения задачи. Например, при 
обучении стабилизации нестабильных инстру-
ментов можно выбрать либо стратегию, кото-
рая больше полагается на управление с обрат-
ной связью, либо стратегию, основанную на 
управлении жесткостью [5]. Следовательно, 
понимание и моделирование стратегий и меха-
низмов переключения между ними позволит 
более эффективно прогнозировать поведенче-
ские последствия применения конкретной 
стратегии. Использование интегрированных 
моделей сенсомоторного контроля во время 
роботизированной нейрореабилитации позво-
лит создать роботов полностью адаптирован-
ных к уровню поражения пациента и подстраи-
вающихся к действиям пациента. 

Последний аспект, который необходимо рас-
смотреть, – это тенденция совместного обучения 
пациента и специалиста в группах или, по край-
ней мере, парами. Данная стратегия позволит 
достичь большего эффекта: при взаимодействии 
пациента с роботом повышается эффективность 

лечения за счет мотивации; при взаимодействии 
пациента со специалистом происходит улучше-
ние обобщающих способностей пациента. 

Интерфейсы мозг-компьютер (ИМК) изна-
чально задумывались как неинвазивные устрой-
ства, обеспечивающие связь, в то время как их 
инвазивные аналоги, часто определяемые как 
интерфейсы мозг-машина (ИМТ), были нацелены 
на обеспечение определенного уровня моторного 
контроля у полностью парализованных или серь-
езно ослабленных людей. Учитывая их способ-
ность изменять и формировать пластичность 
нейронов, в последнее время ИМК и ИМТ стали 
использоваться в нейрореабилитации лиц с дви-
гательными нарушениями, часто в сочетании с 
другими терапевтическими подходами, включая 
манипуляторы или экзоскелеты [6, 7]. 

Например, в недавнем исследовании группа 
Миллана показала, что использование функци-
ональной электростимуляции (ФЭС) на основе 
ИМК могло вызвать значительное функцио-
нальное восстановление у пациентов с инсуль-
том, причем эффект сохранялся через 6–12 ме-
сяцев после окончания терапии [6]. В этом ис-
следовании использование ИМК для определе-
ния намерения движения запускало активацию 
мышц рук посредством ФЭС, было показано, 
что восстановление моторики сопровождалось 
значительной реорганизацией коры. 

В другом исследовании, группа Контрерас-
Видаля изучала ходьбу человека по беговой 
дорожке с контролем ходящего аватара с по-
мощью ИМК и без него, и с помощью анализа 
локализации источника данных ЭЭГ. Авторы 
показали, что использование ИМК приводит к 
активации коры головного мозга, в отличие от 
тренингов без ИМК, что свидетельствует о по-
тенциальной пользе терапии на основе ИМК 
для стимулирования коркового взаимодей-
ствия во время реабилитации. 

Недавно группы Рамос-Мургиалдай и Кармена 
разработали новый «гибридный» ИМТ, в котором 
внутрикортикальные сигналы и ЭМГ использо-
вались для управления роботизированным эк-
зоскелетом верхней конечности с несколькими 
степенями свободы у пациента с тяжелым хрони-
ческим инсультом и показали, что реабилитация 
с помощью этой системы позволила достичь зна-
чительного восстановления моторики, которое 
сохранялось через 6 месяцев [7]. 

Эти примеры показывают, что ИМК и ИМТ мо-
гут быть успешно использованы для повышения 
эффективности результатов нейрореабилитации 
за счет более сильных кортикальных изменений. 
Эти данные открывают путь для разработки но-
вых комбинированных и персонализированных 
стратегий реабилитации, в которых декодирова-
ние мозговой активности по замкнутому циклу 
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играет ключевую роль для максимального сен-
сомоторного восстановления. 

Мультимодальная оценка восстановления 
В дополнение к кинематическому и кинети-

ческому мониторингу реабилитационных тре-
нингов также необходимо оценить результаты 
протокола нейрореабилитации. Обеспечение 
надежной оценки сенсомоторных компонентов 
важно для оптимизации шансов пациента на 
выздоровление. Несмотря на это количествен-
ные оценки реабилитации с помощью роботи-
зированных устройств не всегда выполняются 
постоянно во время клинической практики. 
Следовательно, повышенная точность, обеспе-
чиваемая объективными измерениями произ-
водительности, отбрасывается в пользу объек-
тивных клинических шкал, которые зависят от 
опыта и способностей клиницистов, что приво-
дит к результатам, которые не имеют точных 
количественных оценок 

Более того, незначительные сенсорные и мо-
торные аномалии практически не обнаруживают-
ся клиническими измерениями. В этом контексте 
реабилитационная робототехника также может 
повысить клиническую оценку, по крайней мере, 
путем размещения количественной оценки рядом 
со стандартными клиническими оценками. 

Многие работы в области нейрореабилита-
ции, в которых использовались новые роботи-
зированные решения, не учитывали полную ха-
рактеристику активности мозга. На сегодняш-
ний день уже проведены некоторые исследова-
ния в данном направлении, но необходимо про-
делать следующие шаги, чтобы охарактеризо-
вать нейронную основу восстановления сенсо-
моторной функции, управляемой новыми робо-
тизированными устройствами. Особое внимание 
необходимо сфокусировать на изучении процес-
са формирования структурных и функциональ-
ных свойств мозга в ходе программы реабили-
тации. Фактически, характеристика реорганиза-
ции мозга в комплексе с адекватной оценкой 
поведенческих характеристик позволит прове-
сти количественную оценку процессов реабили-
тации, управляемых роботом, как с точки зрения 
способности восстановления навыков движе-
ния, так и с точки зрения восстановления функ-
ций мозга. Применяемые современные неинва-
зивные методы нейровизуализации дают воз-
можность оценить изменения мозговой актив-
ности во время применения протокола роботи-
зированной реабилитации. 

Текущая клиническая процедура оценки дви-
гательных аномалий в основном представлена 
качественными оценками, выполняемыми опе-
раторами-специалистами с использованием кли-
нических шкал. Применение этих шкал состоит 
из предложения пациентам серии заданий, те-

стов и анкет, а также процесса наблюдения за их 
выполнением и оценивания результативности. 

Разработанные клинические шкалы можно 
разделить на шкалы для измерения двигатель-
ной активности и шкалы для оценки сенсорных 
функций. Среди первой группы наиболее широ-
ко используются: Тест качества навыков верх-
них конечностей (QUEST) для оценки моделей 
движений и функции рук [8], Модифицирован-
ная шкала Ашворта (MAS) для измерения степе-
ни спастичности верхних конечностей на основе 
сопротивление мышц пассивным растяжениям 
[9], оценка Фугля-Мейера (FMA) для количе-
ственного измерения сенсомоторных наруше-
ний [10], оценка односторонней функции верх-
них конечностей Мельбурна (MAUULF) для 
оценки качества движений [11] и, наконец, тест 
«Box and Block Test» (BTB) для оценки  степени 
ловкости рук [12]. Кроме того, клинические рей-
тинговые шкалы, утвержденные и в основном 
используемые для измерения сенсорных функ-
ций, – это Nottingham Sensory Assessment [13] 
или Rivermead Assessment of Somatosensory 
Performance [14] и тест Joint Position Matching 
(JPM) [15], предназначенный для измерения 
остроты восприятия позиции порога обнаруже-
ния пассивного движения (TTDPM) для тестиро-
вания кинестезии [16], и тест камертона для 
измерения чувствительности к вибрации [17]. 

Все вышеупомянутые сенсорные клиниче-
ские шкалы применяются также и к нижним 
конечностям. Другие шкалы, используемые для 
нижней конечности, – это тест «пять раз сесть, 
чтобы встать» [18], тест «встань и иди» (TUG) 
[19], тест на двухминутную ходьбу и тест на 
ходьбу на десять метров [20]. Для проверки 
способности контролировать равновесие при 
спокойном стоянии наиболее распространен-
ными клиническими шкалами являются тест 
Ромберга и шкала баланса Берга [5]. Несмотря 
на то, что такие шкалы широко приняты и при-
знаны во всем мире и фактически обеспечива-
ют важные измерения сенсомоторной функции 
пациентов, они в основном качественные и 
имеют низкое разрешение. По этой причине 
они могут быть субъективными и трудно вос-
производимыми и, следовательно, не подходят 
для обеспечения точных и надежных измере-
ний. Ограничением к применению этих тестов 
является дефицит объективных технологий 
измерения во многих клинических условиях. 
Известно, что широко используемые инстру-
менты, такие как ручные гониометры, не обла-
дают чувствительностью и надежностью. 

Учитывая низкое разрешение таких шкал, 
большинство пациентов получает промежуточ-
ный балл, неадекватно характеризующий их 
состояние; кроме того, значения, которые ниже 
разрешающей способности шкалы, остаются 
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невидимыми, что приводит к одному и тому же 
результату в течение длительного периода вре-
мени. Другой недостаток заключается в том, что 
многие операторы считают администрирование 
этих весов слишком сложным и трудоемким. 
Кроме комфорта, оказывает влияние и надеж-
ность оценки. Наконец, поскольку выполнение 
многих оценок может быть длительным, клини-
цисты склонны откладывать лечение в пользу 
серьезной оценки, несмотря на данные о важно-
сти своевременности и ранней реабилитации. 

Последние достижения в области тактильных 
интерфейсов, предназначенных для сенсомотор-
ной реабилитации, послужили толчком к разра-
ботке инновационной роботизированной оценки. 
На самом деле такая технология представляет 
систему временного и пространственного изме-
рений, которые позволяют точно и непрерывно 
измерять положения, скорости и силы суставов и 
получать из них кинематические и кинетические 
параметры, а также обеспечивает надежную про-
цедуру сбора больших наборов нормативных 
данных с высоким разрешением. Недавние пуб-
ликации подчеркивают эффективность исполь-
зования роботизированных устройств для полу-
чения значимой информации о сенсомоторных 
функциях. Данные измерения являются объек-
тивными и предоставляют специалистам и паци-
ентам возможность немедленного измерения 
сенсорных и двигательных функций. Сокращение 
времени оценки открывает новые возможности 
для разработки терапевтических программ и, в 
конечном итоге, для повышения эффективности 
ухода за пациентами. 

Стоит подчеркнуть, как роботизированные 
устройства могут мгновенно измерять эффек-
тивность субъектов в течение всего процесса 
лечения, обеспечивая онлайн-оценку непрямых 
движений, делая оценку прозрачной для паци-
ента и сокращая время администрирования, 
обеспечивая немедленную обратную связь. 
Оценка в реальном времени может не только 
значительно сократить время, необходимое для 
оценки двигательных улучшений пациентов, но 
также становится важным преимуществом про-
цесса нейрореабилитации с помощью роботов. 

В последнее время появились новые способы 
оценки энергопотребления и психологического 
состояния путем подключения датчиков робо-
тов и внешних устройств. Например, потребле-
ние энергии действительно важно во время 
ходьбы, и, чтобы свести его к минимуму, люди 
могут изменять длину шага, размах рук и часто-
ту вращения педалей. Хорошо известно, что 
неврологические заболевания, влияющие на 
походку, увеличивают расход энергии до 70 % 
по отношению к здоровым. Эта проблема была 
количественно оценена с помощью непрямой 
калориметрии с использованием экзоскелета. 

Кроме того, в стадии разработки находятся но-
вые методы оценки, использующие возможно-
сти роботов. Что касается возможности оценки 
психологических состояний, существует множе-
ство исследований в области взаимодействия 
человека и робота. В частности, оценка этих со-
стояний может иметь решающее значение для 
количественного мониторинга уровня вовле-
ченности и мотивации пациентов c использова-
нием внешних устройств для измерения вариа-
бельности сердечного ритма, частоты дыхания, 
реакции проводимости кожи и температуры 
кожи и сопоставления этих показателей с кине-
матической и динамической информацией, по-
ступающей от робота [5]. 

Роботизированные устройства нейрореаби-
литации позволяют улучшить качество оценки, 
что важно для изучения и вывода о влиянии реа-
билитационного лечения на сенсомоторную 
функцию. Роботизированные измерения могут 
потенциально превзойти клинические масштабы, 
управляемые человеком, и ограничены только 
техническими характеристиками датчиков. 

Сенсомоторную работу также можно оце-
нить с помощью записей активности мозга или 
мышц. Фактически, учитывая сложность функ-
циональной реорганизации мозга в ответ на 
заболевания центральной нервной системы 
(ЦНС), крайне важно изучить активность мозга 
в высоком временном (порядка миллисекунд) и 
пространственном (порядка 1 см или меньше) 
разрешениях. Таким образом, объединение 
этих двух шкал увеличивает шанс понимания 
процесса реабилитации. Достижение высоких 
разрешений возможно благодаря комбинации 
записей электроэнцефалографии высокой 
плотности (HDEEG) и методов визуализации 
источников, которые позволили надежно ре-
конструировать сети состояния покоя мозга, а 
также измерить электрофизиологическую под-
корковую активность. Кроме того, HDEEG не-
дорога и портативна по сравнению с другими 
неинвазивными методами нейровизуализации, 
такими как магнитоэнцефалография (МЭГ) или 
функциональная и структурная магнитно-
резонансная томография (МРТ). Кроме того, 
можно использовать ЭЭГ при выполнении за-
дания в экологической среде. Эта технология 
позволяет исследовать функциональные изме-
нения мозга и контролировать активность моз-
га в процессе реабилитации, потенциально 
проливая свет на конкретные взаимосвязи 
между мозгом и поведением.  

В дополнение к исследованию деятельности, 
связанной с задачами, актуально оценить функ-
циональную связность (ФСВ) как во время вы-
полнения задач, так и в состоянии покоя. ФСВ 
представляет собой значимую статистическую 
взаимосвязь между отдельными областями моз-
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га, и любой дисбаланс, возникающий в свойствах 
ФСВ, моделируемый с помощью показателей на 
основе графиков, может лежать в основе нейро-
патологических процессов и нарушений, проис-
ходящих в церебральной организации. Более то-
го, ФСВ во время спонтанной колебательной ак-
тивности, измеряемой другими методами, таки-
ми как функциональная МРТ в состоянии покоя, 
изменяется после проприоцептивной трениров-
ки с роботизированным манипулятором. Кроме 
того, ФСВ предсказывает поведенческие резуль-
таты реабилитационных протоколов, а также 
восстановление двигательной функции у паци-
ентов с инсультом, а также коррелирует с уров-
нем клинической инвалидности у пациентов с 
ранним ремитирующим рассеянным склерозом. 
Совместные характеристики показывают, что 
оценка ФСВ до и после реабилитации является 
ценным инструментом для оценки эффективно-
сти протокола реабилитации с использованием 
роботизированного устройства. Существуют и 
другие причины использования ФСВ состояния 
покоя. Во-первых, состояние покоя подходит да-
же для тех субъектов, которые страдают очень 
высокими физическими недостатками, которые 
могут вызвать резкое снижение отношения сиг-
нал/шум. Во-вторых, он нечувствителен к пара-
метрам, связанным с задачей, и очень хорошо 
подходит для изучения потенциального долго-
срочного сохранения протокола. В-третьих, свя-
занные с движением артефакты, возникающие во 
время выполнения задания, могут быть пагуб-
ными, в том числе у здоровых и минимально 
ослабленных субъектов [5]. 

Степень сенсомоторного восстановления 
также можно оценить с помощью других элек-
трофизиологических измерений, таких как 
пЭМГ. В самом деле, многие заболевания, влия-
ющие на сенсомоторную систему человека, свя-
заны с аномальными паттернами мышечной 
активации и, таким образом, восстановление 
моторики может быть непосредственно измере-
но с помощью паттернов ЭМГ. В этом контексте 
мышечная активность обычно раскладывается 
на инвариантные модули пространственной и/ 
или временной активации. Аномальная синер-
гия мышц по отношению к их здоровым анало-
гам может, например, быть информативной для 
компенсаторных стратегий, которые обычно 
отражают природу и уровень нарушения. 

До сих пор многодоменные оценки (поведен-
ческие, мышечные и нейронные корреляты) не 
выполнялись постоянно, и оригинальное робо-
тизированное решение должно сопровождаться 
валидационными исследованиями того, как ре-
абилитационный робот влияет на функцио-
нальное состояние (ФС) пациентов, оценивая в 
то же время изменения нейронных и поведенче-
ских коррелятов и их взаимодействие. Следова-

тельно, объединение этих оценок может повы-
сить чувствительность, выделить потенциаль-
ные дезадаптивные компенсаторные стратегии, 
спланировать индивидуальное терапевтическое 
вмешательство и более точно отслеживать про-
грессирование заболевания. Эти исследования 
потенциально могут открыть новые представ-
ления о функциях мозга и об эффективности 
конкретной реабилитационной программы и 
устройства. Например, в области реабилитации 
походки для субъектов, страдающих рассеян-
ным склерозом, эффективность тренировок с 
помощью роботов для восстановления опорно-
двигательной функции все еще обсуждается. 
Однако, используя мультимодальную структуру, 
описанную выше, можно добиться дальнейшего 
повышения эффективности использования ро-
ботизированных устройств в реабилитации 
постинсультных больных. 

Наконец, нейрофизиологические и клиниче-
ские факторы, влияющие на восстановление 
сенсомоторной функции пациента, должны 
управлять процессом реабилитации робототех-
нического устройства. В этом контексте сочета-
ние мультимодальных подходов кажется обна-
деживающим для использования и лучшего по-
нимания этих важнейших факторов. Например, 
электрофизиологические записи с мышц чело-
века могут служить в качестве управляющих 
сигналов для роботизированных реабилитаци-
онных устройств, тем самым отводя ЭМГ двой-
ную роль: формирование объема реабилитаци-
онного вмешательства и биологическую обрат-
ную связь (БОС) выполняемого движения [5]. 

В перспективе должны быть разработаны 
вычислительные модели для понимания меха-
низмов восстановления, прогнозирования ис-
пользования различных стратегий управления 
моторикой и, в конечном итоге, адаптации 
плана лечения к пациенту. 

Заключение 
Проведенный анализ современных исследо-

ваний в области реабилитации постинсультных 
больных показал, что в настоящее время в реаби-
литации нижних конечностей постинсультных 
больных широко используются экзоскелеты с 
программным управлением. Однако в большин-
стве робототехнических устройств, предназна-
ченных для реабилитации пациента, отсутствуют 
средства адаптации программы реабилитации, 
как к общему функциональному состоянию паци-
ента, так и к функциональному состоянию реаби-
литируемой конечности. Более того, в програм-
мах реабилитации не предусматривается кон-
троль текущей динамики эффективности процес-
са реабилитации. В связи с вышеизложенным, 
актуальна разработка биотехнической системы 
нейрофизиологической реабилитации с роботи-
зированным устройством, управляемым посред-
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ством  дешифрации электромиосигналов, позво-
ляющей повысить эффективность реабилитации 
постинсультных больных посредством адапта-
ции алгоритма управления робототехническим 
устройством к текущего функциональному со-
стоянию пациента. 
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