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Статья посвящена анализу современного состояния исследований в области двигательной 
реабилитации пациентов с нарушениями моторики верхних конечностей. Наличие большого числа 
современных публикаций, посвященных восстановлению двигательных функций путем 
стимулирования естественных механизмов пластичности мозга, свидетельствует о передовом 
характере исследований, направленных на развитие новых технологий и методов медицинской 
реабилитации пациентов с неврологической патологией, в том числе и нарушением моторики верхних 
конечностей. При этом в научной литературе отмечают два основных аспекта: положительный эффект 
использования роботизированных систем с БОС в практике постинсультной реабилитации и второй, 
который состоит в том, что прогресс в разработке более совершенных систем и технологий их 
применения упирается в недостаточное понимание принципов управления движением со стороны 
центральной нервной системы. Исследовательских усилий требует и обоснование двигательного 
режима, способов контроля процедур, уточнения и выбора надёжных маркёров состояний пациентов. 
Очевидно, для решения этих и других задач необходимо, с одной стороны, значительно расширить 
число регистрируемых параметров, характеризующих функциональное состояние испытуемых или 
пациентов в процессе выполнения моторной задачи в режиме БОС, а, с другой – разработать 
методические приемы, позволяющие судить о результатах воздействия. 
Ключевые слова: биоуправление движением, биологическая обратная связь, двигательная нагрузка, 
стабилометрия, моторное обучение, функциональное состояние, нейрокомпьютерный интерфейс, 
нейрореабилитация, робототехнические системы. 
 

 

В настоящее время физическая реабилитация пациентов с нарушениями 
моторных функций вышла на качественно новый уровень своего развития, что 
связано, в том числе, с развитием медицинской техники. Это обусловило 
значительный рост интереса к работам, связывающим моторное обучение, 
целенаправленную двигательную активность с нейропластичностью центральной 
нервной системы (ЦНС) [1, 2]. Значительное количество научных публикаций в 
области клинической неврологии посвящено комплексной реабилитации больных, 
перенесших инфаркт мозга различной тяжести и локализации [1–3]. Отметим, что 
степень разработанности биологических аспектов обеспечения моторных задач при 
организации целенаправленных движений, в том числе верхней конечности, по 
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нашему мнению, является недостаточной. Полагаем, что одним из основных 
вопросов при обсуждении эффективности различных подходов к двигательной 
реабилитации является возможность сравнения и сопоставления результатов разных 
исследований. Вместе с тем, анализ литературных данных отечественных и 
зарубежных авторов указывает на несопоставимость, а зачастую противоречивость 
и невоспроизводимость результатов исследований.  

В связи с этим, целью настоящего исследования явился анализ современного 
состояния исследований в области двигательной реабилитации пациентов с 
нарушениями моторики верхних конечностей.  

На сегодняшний день основной причиной инвалидизации при неврологических 
патологиях является развитие целого ряда двигательных расстройств, в том числе и 
нарушение моторики верхних конечностей [4, 5].  

Следует отметить, что в последние годы достигнуты значительные успехи в 
лечении неврологических заболеваний, и, в частности, коррекции двигательных 
функций верхней конечности [2, 5, 6]. Немаловажную роль в этом ученые отводят 
открытиям в области фундаментальных основ пластических процессов в моторной коре 
головного мозга при ее повреждениях. Нейрофизиологические и нейроанатомические 
исследования на животных, неинвазивные методы картирования мозга у человека 
продемонстрировали способность коры мозга к значительной функциональной 
перестройке. При этом согласно многочисленным экспериментальным и клиническим 
исследования, в активизации механизмов нейропластичности ЦНС важную роль 
играют различные методы восстановительной терапии [2]. Современные методы 
восстановления двигательных функций направлены, прежде всего, на стимулирование 
естественных механизмов пластичности мозга, компенсирующих его повреждения [7–
10], а повторяющиеся активные целенаправленные движения способствуют 
восстановлению двигательных функций.  

При этом, как было указано выше, анализ отечественной и зарубежной 
литературы, посвященной исследованиям в области двигательной реабилитации 
пациентов с нарушениями моторики верхних конечностей, демонстрирует 
противоречивость и невоспроизводимость результатов исследований, что может 
быть связано с рядом факторов.  

Во-первых, значительная часть исследований по применению гибридных 
технологий в комплексной реабилитации больных с нарушением моторных 
функций является клиническими, а потому носит в основном описательный 
характер, в то время как экспериментальный материал практически отсутствует. В 
ведущих мировых исследованиях рассматривается эффективность использования 
комплекса нейроинтерфейс "мозг-компьютер" (НМК) – системы, позволяющей 
осуществлять контроль за воображением движения на основе регистрации 
биоэлектрической активности мозга, возникающей при воображении 
целенаправленного движения, при управлении внешним роботизированным 
устройством (например, экзоскелетом руки, ортезом, средством передвижения и 
пр.). Имеются данные об успешной реабилитации больных с двигательными 
нарушениями в результате применения программно-аппаратного комплекса НМК и 
экзоскелета кисти (НМКЭ) [11–14].  
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При этом большинство исследований в клинике проведены с малыми 
выборками [11, 15, 16] или содержат лишь описания примеров клинических [16, 17].  

Во-вторых, в подобных исследованиях обращают на себя внимание как 
большой разброс по тяжести заболевания (в том числе, степень выраженности 
пареза конечностей), так и различные восстановительные периоды после инсульта. 
В частности, в поздний восстановительный и резидуальный периоды инсульта у 
пациентов с умеренно выраженным парезом руки в результате комплексной 
реабилитации с использованием НМКЭ отмечено восстановление проксимальных, 
дистальных отделов руки, преимущественно в результате улучшения захвата кисти. 
У пациентов с грубыми парезами в эти восстановительные сроки включение НМКЭ 
в комплексную реабилитацию было менее эффективным [11].  

Третьей причиной несопоставимости результатов исследования является 
использование различных роботизированных устройств и методик их применения в 
реабилитации. На передний план в этой области выходит применение так называемых 
"гибридных систем", основанных на использовании компьютерных робототехнических 
комплексов с применением биологической обратной связи (БОС) [18–21].  

Для комплексной реабилитации пациентов с нарушениями моторных функций 
верхних конечностей широко используются устройства роботизированной 
механотерапии, предполагающей выполнение физических упражнений для развития 
движений в отдельных суставах поражённой конечности [22].  

Можно привести следующие примеры экзоскелетов, применяющихся для 
реабилитации: ARM-Guide (Assistant Rehabilitation and Measurement Guide), который 
обеспечивает движения в локтевом и плечевом суставах [23]; MIME (Mirror Image 
Movement Enabler), управляющий движением предплечья и кисти по сигналам от 
здоровой руки [24]; BI Manu Track, обеспечивающий сгибание-разгибание кисти и 
пронацию-супинацию предплечья обеих рук [25]; Ne Robot (Neuro Rehabilitation 
Robot), стимулирующий движения в плечевом и локтевом суставах [26]; Haptic 
Master, исправляющий отклонения от "неправильных" движений [27]; T-WREX 
(Therapy Wilmington Robotic Exosceleton), блокирующий "ненужные" для различных 
лечебных упражнений степени подвижности поврежденной конечности [28, 29].  

Все устройства роботизированной механотерапии по принципу действия можно 
разделить на пассивные и активные.  

Механотерапевтическими аппаратами пассивного действия являются 
устройства, обеспечивающие движение строго в одном направлении при 
обязательной фиксации сегментов конечностей. Их основной задачей является 
увеличение подвижности в изолированном суставе за счет дозированного 
растяжения параартикулярных тканей, при условии мышечного расслабления [30, 
31]. Пассивными, например, являются простейшие ортезы [30], позволяющие 
совершать разгрузку веса, либо ограничивать движение сустава по определённым 
направлениям во время постоперационной реабилитации. В качестве примера таких 
устройств можно привести экзоскелет руки WREX (Wilmington Robotic Exoskeleton) 
[32], который основан на комбинации противовесов и линейных пружин. Для 
перемещения руки, человеку необходимо совершить небольшое усилие, так как 
комплекс снимает большую часть нагрузки.  
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Однако, на сегодняшний день особый интерес вызывает применение 
робототехнических устройств активного действия (в том числе и для 
восстановления управляемости рук), отличающихся способностью по принципу 
биологической обратной связи (БОС) изменять характер своей работы. Применение 
таких устройств стало возможно благодаря тому, они основываются на применении 
"гибридных технологий", основанных на связи показаний показаниях, встроенных в 
экзоскелет датчиков и микропроцессорных устройств, и биологических сигналов, 
зарегистрированных непосредственно у пациента. К ним относится широкий спектр 
экзоскелетов, которые на сегодняшний день с успехом применяются в клинической 
практике в качестве методов роботизированной механотерапии [11] для 
реабилитации пациентов с нарушениями моторных функций вследствие, например, 
острого нарушения мозгового кровообращения [5, 6, 11].  

Некоторые авторы [6] отмечают высокую эффективность применения систем, 
сочетающих технологии экзоскелета с технологией интерфейс "мозг-компьютер" 
(ИМК), основанной на анализе ЭЭГ сигналов для двигательной реабилитации. 
Практически этот подход реализован в таких методах, как тренировка в условиях 
виртуальной реальности, когда пациенты обучаются движениям по обратной связи 
[33, 34], и тренировка в условиях облегчения роботом [35, 36]. Этот подход основан 
на способности пациента совершать активные движения больной рукой или ногой 
и, следовательно, требует частичного сохранения двигательных функций. Если эти 
функции не сохранились, то перспективным методом стимулирования пластичности 
мозга остается только воображение движений.  

Как показано во многих исследованиях [37, 38], воображение движений 
подчиняется тем же принципам, что и управление реальными движениями, и 
поэтому может стимулировать те же пластические механизмы [39].  

Экзоскелеты часто сопрягают с компьютерной игрой, в которой курсор отражает 
движение джойстика в руке пациента, а пациент с помощью зрительной обратной 
связи может решать задачи компьютерных игр. В суставах некоторых экзоскелетов 
применяется пассивный пружинный механизм, обеспечивающий регулируемую 
разгрузку тренируемой руки, что позволяет пациенту двигать рукой с минимальными 
усилиями в суставах, в других экзоскелетах применяется активное управление 
суставами. Некоторые методы реабилитации предусматривают формирование 
необходимого движения в ходе компьютерной игры с настраиваемыми параметрами, 
в других же методиках врач выполняет движения пассивной рукой пациента, эти 
движения регистрируются, а затем воспроизводятся с помощью экзоскелета.  

Важной частью подобных устройств является обеспечение БОС [12], 
своеобразная "гибридизация" живых и технических структур [14]. БОС при этом 
используется в качестве дополнительного канала информации о результативности 
выполнения заданной двигательной задачи [40]. Во время проведения процедуры, 
человеку предоставляется информация о внутренних физиологических показателях 
его состояния, тем самым испытуемый может менять стратегию своего поведения. 
Такие технологии уже показали высокую эффективность в вопросах качественной 
оценки реабилитации пациентов с нарушениями моторных функций вследствие 
острого нарушения мозгового кровообращения [3–6].  
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Одним из примеров применения БОС в робототехнических устройствах 
активного действия является использование электромиографического (ЭМГ) 
сигнала, однако, остаются проблемы, связанные с его управлением [41]. Ряд работ 
отмечает перспективность в качестве альтернативы ЭМГ использования так 
называемой "силовой миографии" (Force myography; СМГ) [42, 43]. Отмечается, что 
такая система является эффективным методом в обеспечении биологической 
обратной связи в задачах, связанных с мелкой моторикой рук [43]. Метод показал 
высокую эффективность при использовании на здоровых пациентах, однако, в связи 
с техническими особенностями его применения, сильно ограничен для 
использования в реабилитации.  

Несмотря на то, что БОС с использованием ЭМГ является одной из самых 
популярных как в России [44], так и за рубежом [45], данный метод не исчерпал 
своих возможностей в вопросах качественной оценки и описания получаемой 
информации, а также в создании новых методик для клинических исследований.  

Значительно различаются и применяемые в исследованиях ИМК. Основные из 
них использует два вида активности мозга: электрофизиологическую (обусловлена 
электрохимическими процессами, связанными с передачей информации между 
нейронами мозга и регистрируется в электро- (ЭЭГ) и магнитоэнцефалографии 
(МЭГ)) и гемодинамическую (обусловлена увеличением скорости доставки 
кислорода к активным областям мозга по сравнению с неактивными, 
регистрируется с помощью функциональной магниторезонансной томографии или 
околоинфракрасной спектроскопии). В отличие от методов регистрации 
электрофизиологической активности, гемодинамические методы только косвенно 
отражают изменения активности нейронов в связи с выполняемой ментальной 
задачей. Поэтому наибольшее число исследований касается использования 
электрических сигналов. Вместе с тем, для регистрации МЭГ требуются громоздкие 
и дорогостоящие устройства, что делает использование такой системы для 
реализации БОС в целях реабилитации затруднительным. То же касается 
использования гемодинамической активности. Некоторые авторы [46] отмечают 
перспективность метода транскраниальной магнитной стимуляции, как в 
диагностике, так и в восстановлении функций пораженных конечностей. 

ИМК различаются также и по типу регистрируемых сигналов мозга, и по 
способам их преобразования в команды управления внешним устройством. 
Существуют ИМК не инвазивные, использующие в качестве сигнала потенциалы 
мозга, регистрируемые на поверхности головы (ЭЭГ) и инвазивные, основанные на 
использовании множественной активности отдельных нейронов, которая 
регистрируется с помощью системы микроэлектродов, вживляемых в ткань мозга. 
Следует заметить, что, несмотря на несомненные обнадеживающие результаты 
применения инвазивных ИМК, до их массового клинического применения еще 
довольно далеко. ИМК подразделяются также на градуальные и дискретные. В 
градуальном ИМК выучивается новая сенсомоторная координация, связывающая 
активность мозга с направлением движения к цели непрерывным преобразованием. 
В случае использования инвазивного ИМК, основанного на регистрации активности 
отдельных нейронов, задача управления курсором облегчается, так как имеется 
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исходная связь между активностью нейронов моторных областей коры мозга и 
желаемым направлением движения [47]. Использование градуальных инвазивных 
ИМК, основанных на регистрации активности отдельных нейронов, является 
типичным в экспериментах на обезьянах [48]. В отличие от градуальных, 
дискретные ИМК способны посылать внешнему техническому устройству только 
некоторый ограниченный набор команд. Примером бинарного ИМК является 
интерфейс, основанный на регистрации компонента вызванного потенциала Р300, 
возникающего в ответ на неожиданный, редко предъявляемый значимый стимул, 
когда он появляется среди часто предъявляемых незначимых стимулов [49, 50]. 
Другой тип дискретного ИМК основан на распознавании пространственно-
временных паттернов ЭЭГ, соответствующих различным типам ментальной 
деятельности. Идея подобного ИМК была впервые высказана в работе Millan J., Del 
R. et al. (1998) [51]. В большинстве работ в качестве пространственно-временного 
паттерна ЭЭГ исследуется пространственное распределение амплитуд различных 
ритмов ЭЭГ по поверхности головы, перестройка которых, как известно, отражает 
доминирование тех или иных когнитивных процессов. В настоящее время показана 
высокая эффективность ИМК, основанных на воображении движений [51-54]. 
Разделяют зрительное (испытуемый представляет зрительный образ собственного 
движения, рассматривая его от третьего лица) и кинестетическое воображение 
(испытуемый создает кинестетические ощущения движения. Показано, что 
кинестетическое воображение движений активирует те же области мозга, что и 
реальное движение, в то время, как зрительное воображение – в основном 
зрительные отделы мозга [55, 56]. Представительства исполнительных органов 
довольно широко распределены по поверхности коры [57]. Поэтому воображение 
движений разных органов создает разное распределение активности по поверхности 
коры и, соответственно, разные пространственные паттерны ЭЭГ, что облегчает 
задачу классификатора ИМК. Так, точная локализация источника электрической 
активности мозга, наиболее значимого для функционирования ИМК, основанного 
на воображении движений рук, была проведена в работе FrolovA.A. et al. (2012) 
[58]. Многочисленные исследования позволили выделить паттерны активности 
мозга, характерные для совершения и воображения движений [53, 54], а также для 
выполнения ментальных задач другого типа [56, 57]. Таким образом, 
представленные в современной литературе различия регистрируемых сигналов 
мозга, способов их преобразования в команды управления внешним устройством 
также не дают возможности в полной мере сопоставить результаты исследования.  

В настоящее время как в России, так и за рубежом высокую эффективность 
показало применение стабилометрических методик оценки и коррекции 
функционального состояния пациентов с нарушениями моторных функций. Силовые 
платформы широко применяются и для спортивных исследований [58–60] и 
клинических исследований, в частности для анализа динамики восстановительного 
лечения пациентов с нарушением моторной функции [63], в диагностике и коррекции 
постурологических нарушений [60] и многих других областях. Искусственная 
обратная связь, организованная с помощью стабилоплатформ, используется для 
решения различных задач биоуправления движением [59, 60], в том числе как 
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средство медицинской реабилитации [64]. Добавление биоуправления в структуру 
стабилометрической процедуры значительно расширяет возможности применения 
стабилоплатформ, предоставляя новые инструменты (для изучения как традиционных 
параметров позы, так и сенсорного обеспечения. При этом нерешенные задачи и 
возможные противоречия в трактовке результатов применения биоуправления (в том 
числе движением верхней конечности) по опорной реакции связаны с недостаточным 
развитием методологии, условиями реализации тренингов, параметрами обратной 
связи и другими.  

Недостаточно исследованной проблемой остается также зависимость между 
числом необходимых повторений и общим объёмом двигательной нагрузки, 
структурой нагрузки, выбором упражнений и достижением приемлемой 
функциональности конечности [60]. Анализ литературы указывает на то, что 
различия в общем объёме занятий для терапии в большей степени связаны с 
изменениями частоты и интенсивности упражнений, но при этом увеличение 
общего времени для реабилитации (объём занятий) соответствует лучшим 
результатам [65]. Имеются данные, что повторные курсы двигательной 
реабилитации, например, с применением экзоскелета кисти, позволяют достичь 
лучших результатов, чем единственный [60]. Иными словами, повышению 
функциональности конечности чаще соответствует больший объём тренировочных 
занятий, большее число повторений, выбор подходящего режима. 

Во многих клинических исследованиях параметры дозирования двигательной 
нагрузки и число повторов упражнений не определены, хотя анализ данных указывает 
на положительную зависимость доза – реакция [66]. Однако другие авторы указывают 
на то, что длительная терапия оказывается нецелесообразной в первые несколько 
часов, дней или даже недель после инсульта [67]. Таким образом, при определении 
достаточного времени двигательной реабилитации вопрос дозирования 
действительно необходимого объёма упражнений остается мало исследованным.  

По нашему мнению, указанные факторы привели к несопоставимости, а зачастую 
и противоречивости результатов клинических и экспериментальных исследований в 
области восстановления двигательных функций конечности за счет стимулирования 
естественных механизмов пластичности мозга, компенсирующих его повреждения.  

Таким образом, наличие большого числа современных публикаций, 
посвященных восстановлению двигательных функций путем стимулирования 
естественных механизмов пластичности мозга, свидетельствует о передовом 
характере данных исследований, направленных на развитие новых технологий и 
методов медицинской реабилитации пациентов с неврологической патологией, в 
том числе и нарушением моторики верхних конечностей. Необходимо отметить 
также, что большинство современных публикаций по данной проблеме имеет ярко 
выраженный прикладной характер описания реабилитационных мероприятий 
пациентов с двигательными нарушениями, а фундаментальные исследования, 
посвященные выявлению системных механизмов биоуправления движением в 
режиме БОС, все еще проводятся недостаточно. Следовательно, мы сталкиваемся с 
типичной научной ситуацией, когда применение на практике новых идей опережает 
понимание механизмов действия новых методов и технологий, лежащих в их 
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основе. При этом в научной литературе отмечают два основных аспекта: 
положительный эффект использования роботизированных систем с БОС в практике 
постинсультной реабилитации и второй, который состоит в том, что прогресс в 
разработке более совершенных систем и технологий их применения упирается в 
недостаточное понимание принципов управления движением со стороны ЦНС, что 
может иногда вызывать сомнения в эффективности этих технологий. Нет 
достаточной ясности и в вопросе о том, за счёт каких именно нейронных 
механизмов и при каких условиях (в том числе при каком режиме включения 
конечностей) лучше достигается цель двигательной реабилитации. 
Исследовательских усилий требует и обоснование двигательного режима, способов 
контроля процедур, уточнения и выбора надёжных маркёров состояний пациентов. 

Очевидно, для решения этих и других задач необходимо, с одной стороны, 
значительно расширить число регистрируемых параметров, характеризующих 
функциональное состояние испытуемых или пациентов в процессе выполнения 
моторной задачи в режиме БОС, а, с другой – разработать методические приемы, 
позволяющие судить о результатах воздействия. Актуальной задачей является 
установление оптимальных режимов моторного обучения с учетом взаимосвязи 
эффективности выполнения и представления моторной задачи в режиме БОС-
управления верхней конечностью с общим объемом и режимом двигательной нагрузки. 
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The article was devoted analysis of the current state of motor research rehabilitation 
of patients with impaired motility of the upper limbs. 

The large number of modern publications dedicated to the restoration of motor 
functions by stimulating natural mechanisms of brain plasticity indicative of advanced 
character research data aimed at development New technologies and methods of medical 
rehabilitation patients with neurological disorders including motility disorders of the upper 
limbs It should also be noted that most of the works on this issue has a pronounced 
applied character descriptions of patient rehabilitation activities with movement disorders 
and basic research is dedicated to identifying system mechanisms biocontrol movement in 
biofeedback mode not enough yet. Consequently, we are faced with a typical scientific 
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situation when the practical application of new ideas is ahead of the understanding of the 
mechanisms actions of new methods and technologies underlying them. At the same time 
in the scientific literature note two main aspects: the positive effect use of robotic systems 
with PE in practice post-stroke rehabilitation and the second one, which is that progress in 
developing more advanced systems and technologies for their application rests on lack of 
understanding of the principles of motion control by the CNS what may sometimes raise 
doubts about the effectiveness of these technologies. There is not enough clarity on the 
question of what particular neural mechanisms and under what conditions (including 
under what mode the inclusion of limbs) better achieved the goal of motor rehabilitation. 
Research effort requires and justification of the motor mode ways to control procedures, 
refine and select reliable markers of patient conditions. The urgent task is to establish the 
optimal modes motor learning, taking into account the relationship of performance and 
performance motor tasks in the mode of Biofeedback mode-control of the upper limb with 
the total volume and mode of the motor load. 

Obviously, to solve these and other problems it is necessary, on the one hand, to 
significantly expand the number of parametres characterizing the functional state subjects 
or patients in the process of performing a motor task in biofeedback mode, and, on the 
other hand, to develop methodological techniques allowing to judge the impact. 

Keywords: movement biocontrol, biofeedback, motor load, stabilometry, motor 
learning, functional state, neurocomputer interface, neurorehabilitation, robotics. 
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