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введение
Использование ассистирующих роботов (локомото-

роботов) в реабилитации больных, а именно в восстанов-
лении их способности к передвижению, сравнительно 
молодое (ему около 15 лет), но быстро развивающееся 
направление физиотерапии. динамика публикаций по 
этой теме с 1996 г., знаменательного основанием фир-
мы Hocoma – производителя известного ассистирую-
щего робота Lokomat, когда авторы не выявили ни одной 
статьи, по 2007 г. имеет экспоненциальный характер. в 
том, что так оно и есть, каждый может убедиться, про-
ведя поиск в “Google Scholar”, например, по пересече-
нию ключевых слов “robot AND stroke”. На 14 марта 2010 
г. только за один 2009 г. этот браузер выдает более 2200 
научных статей по данному запросу.

По состоянию на июнь 2009 г. в мире насчитывается 
около 240 роботов Lokomat [14].

Ряд медицинских учреждений, помимо терапевти-
ческого применения аппарата, проводит также научные 
исследования, связанные с использованием робота. 
По состоянию на 6 марта 2010 г. на официальном сай-
те ClinicalTrials.gov Национальных институтов здоровья 
сшА зарегистрировано 11 клинических испытаний с 
применением Lokomat в активной фазе. в тематический 
круг исследований входят следующие нозологические 
формы: инсульт, неполный перерыв спинного мозга, тя-
желое травматическое повреждение головного мозга, 
рассеянный склероз, болезнь Паркинсона, детский це-
ребральный паралич, а также изучение взаимодействия 
аппарата и пациента [9,27].

реЗУльтаты ПоследниХ клиническиХ ис-
Пытаний

как это всегда случается с новым методом, после 
первоначального «триумфального шествия» наступа-
ют прагматичные будни. Так, группа исследователей 
отделения ранней реабилитации клиник+и «Бавария»,  
г. крейша, саксония, германия, провела систематиче-
ский поиск в кохрейновской базе данных, в ходе которо-
го проанализированы истории болезни 222 пациентов 
с травмой спинного мозга, участвовавших в рандоми-
зированных контролируемых испытаниях по оценке 
эффективности различных методов восстановления 
способности больных к передвижению в сравнении с 
больными, вообще не получавшими никакого специаль-
ного лечения. Авторы метаанализа пришли к выводу, что 
ни один из существующих физиотерапевтических мето-
дов, включая мануальную или робот-ассистированную 
поддержку тренировки на тредмиле в сочетании или 
без функциональной электрической стимуляции, не 
способны достоверно улучшить двигательную функцию 
больных в сравнении с контрольной группой [15].

в другом испытании в совместной рандомизирован-
ной оценке сравнительной эффективности включения в 
реабилитацию больных после инсульта ассистирующего 
робота Lokomat принимали участие отделение биомеха-
нической техники католического университета и центр 
прикладной биомеханики и изучения реабилитации На-
ционального реабилитационного госпиталя, оба учреж-
дения в г. вашингтоне, федеральный округ колумбия, 
сшА. общее число участников 63, из которых 34 прохо-
дили реабилитацию только с помощью Lokomat'a, а 29 
только обычными методами. лечебные занятия прово-
дились 3 раза в неделю по полтора часа, курс 8–10 не-
дель. в результате установлено (к удивлению авторов!), 
что использование робота в качестве монотерапии дает 
даже худшие результаты, чем традиционный курс лече-
ния [16].

еще в одном рандомизированном контролируемом 
испытании, проведенном в отделе физиотерапии Ил-
линойского университета, чикаго, сшА, с участием 48 
больных с постинсультным гемипарезом, также отмеча-
ется, что изолированное применение ассистирующего 
робота Lokomat в реабилитации перенесших инсульт 
дает худшие результаты по сравнению с обычными тре-
нировками, в которых поддерживают и водят больных 
медицинские работники [7].

сходные результаты клинических испытаний эф-
фективности использования робота Lokomat получены 
также в отношении рассеянного склероза, в физиоте-
рапии которого также применяется данный робот. Так, 
сотрудники отделения клинических нейродисциплин 
Броуновского университета и Медицинского центра Ад-
министрации по делам ветеранов, г. Провиденс, штат 
Род-Айленд, сшА, провели сравнительный анализ эф-
фективности тренировок на тредмиле больных с рас-
сеянным склерозом с помощью физиотерапевта и ас-
систирующего робота. в результате установлено, что, 
хотя обе опции приводят к значительному улучшению 
функционального состояния больных, достоверных раз-
личий между двумя подходами не найдено [13].

еще один коллектив ученых, на этот раз отделе-
ния детской неврологии и медицины развития детской 
больницы Мюнхенского университета, германия, про-
вел исследование с целью уточнить, какие клинические 
показатели определяют эффективность лечебного при-
менения ассистирующего робота Lokomat у детей с це-
ребральным параличом. в исследовании участвовало 
20 детей с двухсторонним спастическим параличом, 
средний возраст 11 лет. Больные прошли 12 сеансов ас-
систированного тредмила в течение 3 недель. установ-
лено, что прогноз эффективности интервенции обратно 
пропорционален степени тяжести исходных функцио-
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нальных нарушений, что, в общем-то, очевидно a priori. 
Никаких других зацепок ученым выявить не удалось. Та-
ким образом, по данным этого исследования, Lokomat 
не имеет особых преимуществ перед традиционными 
методами физиотерапии детского церебрального пара-
лича [21].

Иные результаты получены научной группой отде-
ления физической медицины и реабилитации универ-
ситетского госпиталя хадасса, Иерусалим, Израиль, 
изучавшей эффективность реабилитации больных по-
сле острого инсульта с дополнительным применением 
ассистирующего робота Lokomat (37 больных) в сравне-
нии с обычными методами (30 больных). Исследование 
было рандомизированным и проспективным по дизай-
ну. курс лечения: 6 недель 3 раза в неделю по 30 минут. 
оказалось, что в когорте с роботом больные не только 
достоверно чаще достигали способности к независимо-
му передвижению, но и положительная динамика их не-
врологического статуса была более быстрой [29].

чем объяснить очевидную противоречивость ре-
зультатов клинических испытаний? частично ответ на 
этот вопрос дают сами авторы упомянутых выше работ. 
Например, участники кохрейновского метаанализа из 
клиники «Бавария» предупреждают о необходимости 
весьма осторожной оценки полученных ими выводов в 
связи с тем, что, прежде всего, еще не установлено, что 
тредмил является оптимальным методом восстановле-
ния способности к передвижению у больных с травмой 
спинного мозга, а также, в известной мере, гетероген-
ным составом больных, участвовавших в испытаниях.

Авторы вашингтонской группы объясняют получен-
ные результаты не вполне физиологичными особенно-
стями робота: в частности, Lokomat, во-первых, фикси-
руя тело в области тазобедренных суставов, нарушает 
нормальное распределение весовой нагрузки на ниж-
ние конечности, во-вторых, исключает физиологический 
паттерн взаимодействия верхних и нижних конечностей 
при ходьбе, т.к. пациент должен держаться за поручни 
робота обеими руками.

чикагская группа объясняет свои выводы тем, 
что, во-первых, применение робота предопределяет 
бульшую пассивность пациента, что отрицательно ска-
зывается на оксигенации паретической мускулатуры и, 
в конечном счете, на функциональной репарации. во-
вторых, та же пассивность больного снижает активиру-
ющее влияние тренировки на супраспинальные струк-
туры нервной системы. в-третьих, как и вашингтонская 
группа, недостаток робота авторы видят в скованности 
пациента во фронтальной плоскости. Это приводит, с 
одной стороны, к сильному ограничению естественных 
при ходьбе движений таза и корпуса, с другой стороны, 
к искажению физиологичных траекторий движения та-
зобедренного и коленного суставов.

обращает на себя внимание малое, двузначное  
(а иногда и однозначное!) количество участников кли-
нических испытаний, что не может не снижать досто-
верность полученных результатов. комментируя это 
обстоятельство, все авторы указывают на отсутствие 
адекватного финансирования. Производители роботов 
и страховые компании, прежде всего, заинтересованы 
в получении прибыли, а правительственное финансиро-
вание очень ограничено и труднодоступно [22].

ПреимУЩества и недостатки ассистирУЮ-
ЩиХ роБотов

в работе сотрудников отдела биомедицинской 
техники американского католического университета,  
г. вашингтон, Федеральный округ колумбия, сшА, ана-
лизируются плюсы и минусы применения ассистирую-
щих роботов.

когда речь идет о роботах для верхней конечности, 
ясно, что, хотя аппаратная реабилитация в принципе 

способна улучшить процесс восстановления функций 
за счет более тонкого использования обратной связи, 
все-таки многое можно сделать и без такой сложной ап-
паратуры, как робототехника.

другое дело – нарушение функций нижних конеч-
ностей. в этом случае реабилитация, очевидно, ослож-
няется тем, что нижние конечности, кроме движения, 
выполняют еще и опорную функцию, а также тем, что 
больному одновременно необходимо удерживать рав-
новесие. Ассистирующий робот в данном случае, обе-
спечивая необходимую дозировку весовой нагрузки и 
страховку от падения, позволяет проводить более це-
ленаправленные, более ранние, длительные и напря-
женные тренировки. А как установлено, именно более 
ранняя и более интенсивная интервенция являются ре-
шающими факторами результативности использования 
ассистирующих роботов.

обычно оценку эффективности применения реаби-
литационных роботов ограничивают достижением того 
или иного неврологического прогресса. в то же время 
следует иметь в виду, что раннее применение робота в 
процессе реабилитации способствует профилактике 
ряда серьезных нарушений за пределами нервной си-
стемы, таких как тромбоз глубоких вен нижних конеч-
ностей, пневмония, мышечная атрофия, остеопороз, 
кардиоваскулярные расстройства, связанные с гипоки-
незией и горизонтальным положением тела больного. 
Также не следует преуменьшать роль положительного 
психологического воздействия на больного, оказывае-
мого ранней вертикализацией.

к недостаткам ассистирующих роботов следует от-
нести их высокую стоимость, необходимость систе-
матического инженерного сопровождения и, самое 
главное, отсутствие человеческого сопереживания, 
вносимого проводящим процедуру медицинским ра-
ботником. однако уже на подходе более совершенные 
роботы, обладающие новыми возможностями обратной 
связи, использующие концепцию виртуальной реально-
сти, позволяющие количественно отражать такие пара-
метры, как слабость и спастичность и пр. [4].

обсуждение продолжается в статье, вышедшей из 
лаборатории характеристики движения отдела невро-
логии неврологического института колумбийского уни-
верситета, г. Нью-йорк, штат Нью-йорк, сшА, авторы 
анализируют ряд исследований об эффективности ас-
систирующих роботов. в частности, в вышеупомянутых 
статьях установлена своеобразная диссоциация между 
заметным улучшением конкретных нейромышечных по-
казателей в результате робототерапии и отсутствием 
существенного функционального прогресса у больных, 
например, в осуществлении самообслуживания. Авто-
ры данной статьи объясняют это тем, что существующая 
физиотерапевтическая парадигма слишком спешит с 
функциональной компенсацией, что может мешать про-
должающемуся восстановлению нервно-мышечной си-
стемы.

в связи с важностью последнего замечания поясним 
его подробнее. Речь идет, с одной стороны, о кванти-
фикации степени неврологического дефицита и даль-
нейшем наблюдении за динамикой его уменьшения, с 
другой стороны, о квантификации выполнения бытовых 
функций и наблюдения за динамикой их улучшения. что 
имеется в виду? Например, с помощью упоминаемого 
авторами статьи теста Фугл-Мейер (количественный 
тест, определяющий степень неврологического дефи-
цита у постинсультных больных, предложен шведскими 
исследователями Fugl-Meyer A.R. et al. в 1975 г.) у одного 
больного после проведенного курса реабилитации мо-
жет отмечаться существенная положительная динамика 
неврологического статуса, связанная с увеличением 
объема, силы, точности движения конечностей и улуч-
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шения поддержания равновесия. в то же время данный 
больной может уступать во времени выполнения, ска-
жем, 10-метрового теста другому пациенту, демонстри-
рующему более скромную положительную динамику 
при тестировании по Фугл-Мейер, но зато прошедше-
му интенсивное «натаскивание» на 10-метровом тесте.  
в результате этот последний «чемпион» оказывается не-
способным повернуться на 180о и после этого пройти те 
же 10 метров в обратном направлении, что, хотя и мед-
ленно, но, безусловно, может выполнить «отстающий» 
[30, 26].

очевидное преимущество робототерапии состоит 
в том, что она позволяет безопасно проводить трени-
ровки на субмаксимальном уровне, как по объему, так 
и по интенсивности, а именно объем и интенсивность 
нагрузки являются теми критическими параметрами, 
которые влияют на динамику реконвалесценции.

еще одним преимуществом ассистирующих робо-
тов является их способность точно контролировать пра-
вильность траектории движения, а также точно измерять 
параметры движения. Авторы предвидят, что в дальней-
шем будут составлены своего рода «партитуры» тех или 
иных движений, и роботы будут «запоминать исполне-
ние» каждого больного и доводить это «исполнение» до 
кондиции образца [12].

ученые отделения биомеханической техники като-
лического университета, г. вашингтон, федеральный 
округ колумбия, сшА, исследовали кинематику упраж-
нений на тредмиле per se в сравнении с упражнениями 
с помощью робота Lokomat. в эксперименте участво-
вали 6 здоровых субъектов. в результате установлено, 
что ассистирующий робот, существенно сковывая как 
движения нижних конечностей, так и малого таза, огра-
ничивает вариативность двигательных паттернов. ши-
рокое варьирование двигательного цикла в настоящее 
время рассматривается как важный стимулятор пласти-
ческого потенциала нервной системы, ответственного 
за восстановление нарушенной функции, путем запуска 
резервных функциональных шунтов [11].

сковывающее действие ассистирующего робота 
приводит также к нарушению координации между вза-
имодействием тазобедренного и коленного суставов. 
об этом свидетельствует работа группы специалистов 
отдела физиотерапии факультета объединенных ме-
дицинских дисциплин университета сев. каролины, 
чэпл хилл, штат сев. каролина, сшА, исследовавших 
координацию движений в тазобедренном и коленном 
суставах у постинсультных больных с гемипарезом при 
тренировках хождения с ручной поддержкой и Lokomat-
ассистированной. оказалось, что улучшение координа-
ции кинематики суставов дает только ручная поддерж-
ка. отсутствие улучшения кинематики при поддержке 
роботом авторы объясняют механически фиксирован-
ным характером этой поддержки [2].

как уже отмечалось выше [16], одним из недостатков 
Lokomat'а является фиксация верхних конечностей, что 
нарушает координацию движения рук и ног.

Необходимость держаться за поручни аппарата 
приводит также к существенному обездвиживанию 
корпуса пациента, что ограничивает, во-первых, его 
роль в общем паттерне акта поддержания равнове-
сия и, во-вторых, препятствует тренировке самого 
торса, функция которого, как правило, нарушается 
при инсульте. Этот вопрос детально прорабатывает-
ся в статье большого коллектива авторов из 7 научно-
медицинских учреждений сшА, установивших, что 
пациенты, перенесшие инсульт, страдают существен-
ным нарушением чувства позиции торса в сагитталь-
ной и фронтальной плоскостях. И это следует иметь в 
виду при планировании и проведении реабилитацион-
ных мероприятий [3].

отрицательное воздействие фиксации рук в акте 
движения при упражнении на Lokomat'е на глобальную 
архитектуру двигательного акта человека в последнее 
время получило неожиданное обоснование филогене-
тического плана. долгое время почиталось за аксиому 
утверждение о том, что двуногое прямохождение было 
воспринято человеком от его непосредственных пред-
ков типа современных человекообразных обезьян. от-
крытие синдрома унертана в 2005 г. показывает, что на-
шими непосредственными предками были четвероногие 
приматы, от которых современный человек произошел в 
результате нескольких спонтанных мутаций в хромосо-
мах 9 и 17 [23, 17, 24, 25].

ПерсПективы исПольЗованиЯ ассистирУ-
ЮЩиХ роБотов в реаБилитации

Рассмотрим некоторые направления дальнейшего 
прогресса в использовании ассистирующих роботов 
для физиотерапии нарушений моторики:

1. совершенствование методики применения 
действующих локомотороботов. Например, группа 
исследователей школы кинематики человека универси-
тета Британской колумбии, ванкувер, канада, изучала 
взаимодействие ассистирующего робота Lokomat с па-
циентом в ходе выполнения тренировочных заданий на 
тредмиле. Анализировались комбинации 2 параметров, 
задаваемых роботом: (1) степень поддержки веса тела 
и (2) частота шага. Первый параметр варьировал в диа-
пазоне от 0 до 100%, второй – от 24 до 32 шагов в 1 мин. 
Мышечная реакция оценивалась по данным электро-
миографии мышц нижних конечностей. в эксперименте 
участвовали 8 здоровых субъектов. в результате оказа-
лось, что координация мышц улучшается, если сочетать 
большую степень весовой поддержки с большей часто-
той ходьбы или, наоборот, меньшую степень весовой 
поддержки с меньшей частотой ходьбы. По мнению ав-
торов, полученные данные могут помочь при оптимиза-
ции реабилитации больных с использованием ассисти-
рующих роботов [19].

2. индивидуализация подбора больных. суть 
дела поясняет следующая публикация. группа ученых 
отдела физиотерапии Юго-западного медицинского 
центра Техасского университета, даллас, штат Техас, 
сшА, изучала больных с неполным перерывом спинного 
мозга с точки зрения перспективы улучшения их функ-
ционального состояния от применения ассистирующе-
го робота Lokomat. занятия с роботом проводились по  
1 часу 3 раза в неделю в течение 3 месяцев. оказалось, что 
значимое улучшение от робототерапии могут получить 
больные, которые на начало лечения: (1) передвигаются с 
бульшей скоростью, (2) контролируют мочеиспускание и 
дефекацию, (3) обладают меньшей спастичностью ниж-
них конечностей, (4) имеют меньшую продолжительность 
заболевания. Предлагается математическая формула, 
прогнозирующая максимальную скорость передвиже-
ния больного по окончанию 3-месячного курса лечения, 
с учетом всех четырех вышеперечисленных параметров. 
успешная верификация формулы проведена на проспек-
тивном исследовании 8 больных [1].

3. включение больного в контур обратной связи. 
в докладе сотрудников лаборатории сенсорно-моторных 
систем Федерального технологического института, цю-
рих, швейцария, на международной конференции по 
реабилитационным роботам 23–26 июня 2009 г. в киото, 
япония, была представлена концепция т.н. биокоопера-
тивного контроля как одного из методов совершенство-
вания ассистирующих роботов. суть концепции состоит 
во включении больного в петлю обратной связи регуля-
ции ассистирующей активности робота. Например, дей-
ствующий в настоящее время робот Lokomat обеспечива-
ет заранее фиксированный процент весовой поддержки. 
Биокооперативный контроль позволит роботу плавно 
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менять степень поддержки в зависимости от реакции 
больного. Эксперимент со здоровыми добровольцами 
показал, что в вышеупомянутом режиме в случае, когда 
испытуемый симулировал внезапно наступившую мы-
шечную слабость, робот тут же повышал до необходимо-
го уровня степень его поддержки. Т.о., данный режим, с 
одной стороны, повышает безопасность тренировки, с 
другой стороны, способствует активизации пациента, 
позволяя более уверенно проводить занятия в условиях 
субмаксимальных нагрузок [6].

4. разработка обучаемо-обучающих локомото-
роботов. с принципом действия нового поколения ро-
ботов и результатами НИокР в этом направлении можно 
познакомиться в статье, вышедшей из отдела биомеди-
цинской техники калифорнийского университета, Ир-
вин, сшА [8], а также в презентации группы голландских 
специалистов на международном нейрореабилитаци-
онном симпозиуме в цюрихе, швейцария, 12–14 февра-
ля 2009 г. [28].

Техническая идея состоит в том, что сначала одетый 
на больного в виде экзоскелета робот запоминает пра-
вильный паттерн движения, которому больной вручную 
обучается физиотерапевтом. затем обученный робот 
уже сам помогает больному достичь совершенного вы-
полнения движения, подсказывая только в случае, когда 
больной уклоняется от предписанного образца.

5. Увеличение количества степеней свободы ас-
систируемого больного. Примером данного подхода 
может служить продолжающиеся НИокР по созданию 
первого ассистирующего потолочного робота ZeroG, 
дающего больному не только бульшую маневренность 
во фронтальной плоскости, вплоть до способности 
обходить препятствия, но также возможность пере-
мещаться и в трехмерном пространстве, например, по 
лестнице [31, 5, 14].

ZeroG создан под руководством д-ра джозефа гайд-
лера, являющегося директором центра прикладных ис-
следований по биомеханике и реабилитации при Нацио-
нальном реабилитационном госпитале в г. вашингтоне, 
федеральный округ колумбия, сшА.

в настоящее время в центре, на базе ZeroG запущен 
научно-исследовательский проект, цель которого вы-

яснить, дает ли применение данного робота какие-либо 
преимущества в реабилитации больных острым инсуль-
том по сравнению со стандартным физиотерапевтиче-
ским курсом. для этого группу из 60 больных острым 
инсультом случайным образом разделяют на 2 части.

Больные первой, контрольной, подгруппы получают 
обычный курс физиотерапии: 2 часа в день, 5 раз в неде-
лю в течение 2 недель. При этом один час в день физио-
терапия проводится штатной медсестрой госпиталя, 
второй час – сотрудником центра. Больные второй, экс-
периментальной, подгруппы, в отличие от первой под-
группы, во время второго часа получают физиотерапию 
с помощью робота.

Прогресс в состоянии больных оценивается по улуч-
шению способности к ходьбе и положительной динамике 
двигательных функций нижних конечностей. Показатели 
включают скорость передвижения, объем необходимой 
при этом посторонней помощи, выносливость, устойчи-
вость и пр. [18].

Пока (по состоянию на 6 марта 2010) данное экспе-
риментальное исследование не зарегистрировано на 
официальном сайте ClinicalTrials.gov Национальных ин-
ститутов здоровья сшА [10].

видеоматериалы, иллюстрирующие практическое 
использование ZeroG в реабилитации больных, свобод-
но доступны в Интернете на сайте центра [32].

ЗаклЮчение
Несмотря на скромные результаты, продемонстри-

рованные до настоящего времени ассистирующими 
роботами в физиотерапии двигательных расстройств, 
они являются весьма перспективным направлением в 
реабилитации.

как указывается в обзорной статье, подготовленной 
сотрудниками отдела биотехники чикагского института 
реабилитации Иллинойского университета, г. чикаго, 
сшА, по проблемам инсульта для биоинженеров, в на-
стоящее время мы все еще находимся в самом начале 
эпохи робототерапии, поэтому главная задача сейчас 
состоит в систематическом накоплении и анализе на-
учных фактов, а не в погоне за все более дорогими и 
усложненными аппаратами [20].
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резюме. Настоящий обзор посвящен современному состоянию проблемы применения ассистирующих робо-
тов для реабилитации больных с нарушениями передвижения. основу обзора составляют научно-медицинские пу-
бликации за 2008–2010 гг.

ключевые слова: реабилитация, вертикализация, робот, инсульт, травма головного мозга, спинальная травма, 
болезнь Паркинсона, рассеянный склероз, детский церебральный паралич.

Abstract. This is a review of the 2008–2010 scientific medical publications dedicated to the problem of application of 
robotic systems in rehabilitation of the patients with various movement disorders.

Key words: rehabilitation, verticalization, robot, stroke, brain injury, spinal injury, Parkinson’s disease, multiple sclerosis, 
cerebral palsy.
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