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Одним из приоритетных направлений оптимизации
процесса двигательной реабилитации больных, пе-
ренесших инсульт и спинальную травму, является со-
вместное применение различных реабилитационных
технологий. Программируемая электростимуляция
нейромышечного аппарата во время выполнения
естественного движения, например ходьбы, являет-
ся эффективным методом двигательной реабилита-
ции и способом коррекции патологических двигатель-
ных стереотипов данной категории пациентов
(А. С. Витензон, К. А. Петрушанская, 2003).
Однако в связи с тем что у значительной части

пациентов имеются стойкие двигательные наруше-
ния, которые ограничивают возможность примене-
ния электростимуляции в движении, перспективным
является применение ее в сочетании с ЭКС.
Для биомеханики отечественного аппарата «Экзос-

келетон» характерна реализация активного человеко-
машинного взаимодействия. Она достигается приме-
нением внешнего программируемого механического
воздействия ЭКС на опорно-двигательный аппарат и
костно-мышечную систему человека. Не менее важ-
ной является обратная управляющая функция со сто-
роны супраспинальной центральной нервной системы
(ЦНС) пользователя. Использование внешних приво-
дов и средств компьютерного управления в аппара-
тах класса пассивный управляемый экзоскелетон кон-
цептуально должны быть второстепенными, как и
задача уменьшения опорно-двигательной нагрузки. И
не только потому, что механическое воздействие яв-
ляется наиболее доступным в реализации, естествен-
ным, эффективным, надежным и распространенным.
Не случайно человечество до сих пор успешно ис-
пользует мобильные и стационарные устройства (кро-
вать, стул, велосипед и проч.) и еще долго не сможет

от них отказаться. Потому что они успешно решают
проблему опорно-двигательного отдыха и (или) тре-
нировки, например, велосипед, костыль и другие. ЭКС
с трансформируемыми свойствами является логичес-
ким продолжением развития такого класса устройств.
Созданию гомологичных механически ориентирован-
ных ЭКС наконец стали уделять внимание и в разви-
тых странах мира. Так, например, известна успешная
попытка создания ЭКС такого класса студенческим
конструкторским бюро при университете города Оки-
нава. Хотя их успех связан в основном с использова-
нием возможностей известного в механике эффекта
рычага для увеличения размеров искусственного на-
ружного скелета. Более существенным достижени-
ем можно считать сообщение о создании в Японии
механических роботизированных протезов ног, кото-
рые без применения внешних энергоемких приводов
обеспечивают шаговое перемещение человека. Осо-
бенно они эффективны при шаговом перемещении
сверху вниз. Аналогичные технические решения ис-
пользуются и в отечественных ЭКС. Так, нами уже
разработаны искусственные суставы, биомеханика
которых позволяет использовать их в качестве управ-
ляемых шарнирных сочленений для протеза ноги.
Исключительно с помощью механики, в том числе
датчиков углового перемещения, они обеспечивают
высокогомологичную функцию протеза. Это решение
значительно проще, чем, например, применение ис-
кусственного интеллекта для роботизированных ки-
бернетических протезов ряда известных фирм-раз-
работчиков. Тем более, что проблемы целеуказания
и пространственной ориентации все равно решаются
ЦНС пользователя.
Приведем перечень основных опорно-двигатель-

ных функций многофункционального шарнирного со-
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членения ЭКС, которые могут быть использованы в
качестве альтернативных для нужд протезирования,
например, в протезе коленного сустава:

– дозированное фрикционное сопротивление угло-
вому перемещению рычагов при их изгибе и / или
разгибе в интервалах от 00 до 1200 в нужной плоско-
сти движения сустава;

– свободное угловое перемещение рычагов при их
изгибе (разгибе) в интервале от 00 до 240 с дискрет-
ностью 80 (160) в нужной плоскости движения сус-
тава;

– дозированное фрикционное сопротивление одно-
стороннему угловому перемещению рычагов с дис-
кретностью в 80 (160) при изгибе (разгибе) в интер-
вале от 80 (240) до 1200 в нужной плоскости движе-
ния сустава;

– жесткое ступенчатое сопротивление односторон-
нему угловому перемещению рычагов с дискретно-
стью в 80 (160) при изгибе (разгибе) в интервале от
80 (240) до 1200 в нужной плоскости движения суста-
ва;

– ручная блокировка (разблокировка) с дискрет-
ностью в 80 (160) фрикционного (жесткого) односто-
роннего углового перемещения рычагов при изгибе
(разгибе) с дозированным усилием фиксации, в ин-
тервале от 80 (240) до 1200 в нужной плоскости дви-
жения сустава;

– автоматизированная, в опорный момент локомо-
ции, под действием дозированного усилия мышц
(массы тела), блокировка (разблокировка) с диск-
ретностью в 80 (160) фрикционного (жесткого) одно-
стороннего углового перемещения рычагов при из-
гибе (разгибе) с дозированным усилием сдержива-
ния фиксации, в интервале от 80 (24°) до 1200 в нужной
плоскости движения сустава.
Такие свойства ЭКС позволяют эффективно вос-

станавливать (усиливать) опорно-двигательные фун-

кции пациента и проводить занятия по восстановле-
нию локомоторных функций. Для усиления эффекта
дополнительно проводилась миоэлектростимуляция
в движении. Это позволяло формировать физиоло-
гичный паттерн нейромышечной активности не толь-
ко на уровне спинальных локомоторных структур, но
и на более высоких уровнях иерархии центральной
нервной системы.
Сеансы восстановительной терапии проводились

с использованием клинического варианта ЭКС и
электростимулятора Миоритм 186с синхронизирован-
ных с моментом отрыва стопы от поверхности. Ней-
рофизиологическая сущность такого метода заклю-
чается в точном временном соответствии искусст-
венного (электрические импульсы) и естественного
(движение) возбуждения мышцы в двигательных
актах пациента. Таким образом, исследуемый ме-
тод совмещает в себе основные направления дви-
гательной реабилитации: кинези-, физиотерапию и
функциональное ортезирование.
Электроды накладываются на мышцы нижней ко-

нечности в зависимости от поставленной задачи и
выбора зоны стимуляции. После наложения элект-
родов на пациента надевается ЭКС, устанавливает-
ся датчик контакта с опорой. Затем проводится обу-
чение пациента.
Предварительное практическое одновременное

использование электростимуляции и ЭКС на паци-
ентах показало повышение эффективности их обу-
чения. Пациент чувствовал дополнительную устой-
чивость и уверенность, ходьба становилась более
четкой и ритмичной.
Использование встроенной в ЭКС программируе-

мой стимуляции открывает новые возможности для
лечения пациентов с выраженными двигательными
нарушениями, у которых применение электростиму-
ляции в ходьбе невозможно или затруднено.




