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Проблема профилактики и реабилитации инсультных больных и больных другими 
заболеваниями, нарушающими двигательную активность, является одной из клю-
чевых в современной медицине. Существует множество методик реабилитации, 
тренажеров для восстановления двигательной активности. Технические средства 
реабилитации и восстановления имеют высокую стоимость и не всегда доступны для 
использования даже в медицинских учреждениях [1]. 

Анализ представленных в табл. 1 данных показывает, что в каждом кон-
кретном случае нарушения имеют одинаковую природу [2].  

Таблица 1 
Последствия нарушения мозгового кровообращения  

и оценка физических возможностей пациента 

Последствия нарушения  
мозгового кровообращения Оценка физических возможностей пациента 

Нарушение речи Возможно самостоятельное проживание при условии, что 
не произошли другие нарушения. Необходимо посещать 
врача-специалиста для восстановления и коррекции речи 

Нарушение двигательной 
активности конечностей 

Самообслуживание невозможно. Требуется наблюдение 
специалистом и занятия на тренажерах, восстанавлива-
ющих двигательную активность 

Нарушение поддержания 
позы тела 

Самообслуживание невозможно. Необходимо наблюде-
ние специалистом и занятия на тренажерах, восстанавли-
вающих мышцы тела, а также обучающего тренажера 

Нарушение восприятия Требуется диагностика навыков, подтверждающая воз-
можность самостоятельного обслуживания 

Утрата стандартных 
функциональных навыков 

Необходим постоянный контроль специалиста вслед-
ствие неспособности обслуживать себя  
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В ходе реабилитационных мероприятий пациентам после нарушения моз-
гового кровообращения принято назначать:  

 лечебную физкультуру;  
 нейрореабилитацию; 
 медикаментозную терапию; 
 занятия на реабилитирующих тренажерах.  
Среди перечисленных методов лечения реабилитирующие тренажеры за-

нимают особое место [3]. 
Реабилитирующим тренажером называют механическое, программное, 

электрическое либо комбинированное учебно-тренировочное устройство, 
функционально приспособленное оказывать нагрузку на отдельные мышечные 
группы, которые долгое время находились в атрофированном состоянии [1]. 
Наиболее распространенным видом таких тренажеров являются тренажеры ве-
лосипедного типа: Орторент Актив-Пассив, Манупед и др. (рис. 1). Также в ходе 
реабилитационных мероприятий используют эллиптические тренажеры с одно-
временной нагрузкой на конечности, шаговые тренажеры, дорожки для оздоро-
вительной ходьбы. Зависимость типов тренажеров от характера утраченных 
функций представлена в табл. 2 [4]. 

 

    
а б в г 

Рис. 1. Реабилитирующие тренажеры велосипедного типа: 
а — Орторент Актив-Пассив; б — Манупед; в — Sport Elite SE-1310; г — Aerofit X-6 B 

Помимо описанных тренажеров, на рынке специальной медицинской тех-
ники широко представлены лаборатории анализа движений. Лаборатория 
PHYSIOMED (рис. 2) наиболее часто встречается в лечебно-профилактических 
учреждениях. Она представлена многокомпонентным комплексом, способным 
анализировать:  

 биомеханику движений; 
 видео- и электромиографию данных, поступающих от различных датчиков;  
 нейромышечные и биомеханические параметры движения; 
 синхронизации видео с кинетическими, кинематическими и электромио-

графическими данными; 
 углы и динамику движений. 
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Рис. 2. Общий вид лаборатории PHYSIOMED 

Таблица 2 
Назначение велосипедных тренажеров 

Название тренажера Назначение 
Орторент Актив-Пассив 
для пассивно-активной 
разработки верхних и 
нижних конечностей 

 

Восстановление мышц, суставов, подвижности конечностей; 
улучшение/оптимизация биомеханического двигательно-
го паттерна; 
уменьшение/нормализация патологического мышечного 
тонуса, направленная регуляция мышечного тонуса; 
увеличение мышечной силы; 
устранение/уменьшение последствий постуральных дис-
функций; 
уменьшение/ликвидация болевого синдрома за счет по-
вышения порога болевой чувствительности; 
оптимизация вегетативной реактивности; 
улучшение проприоцептивной чувствительности; 
улучшение или нормализация координации движений 

Манупед для рук и ног 

 

Восстановление кровообращения в конечностях и норма-
лизация кровотока по всему телу; 
профилактика набора лишнего веса, атрофирования 
мышц вследствие длительного соблюдения постельного 
режима; 
восстановление утраченной координации движений  

 
В ходе исследования установлено, что тренажеры и лаборатории для реаби-

литации пациентов с нарушением кровообращения головного мозга, прежде 
всего, направлены на: 

 восстановление мышц, суставов; 
 восстановление подвижности конечностей; 
 регуляцию мышечного тонуса; 
 увеличение мышечной силы; 
 оптимизацию вегетативной реактивности; 
 улучшение проприоцептивной чувствительности;  
 улучшение или нормализацию координации движений;  
 оптимизацию реакций адаптации к физической нагрузке.  
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К недостаткам рассмотренных систем можно отнести:  
 громоздкость;  
 относительно узкую направленность;  
 высокую стоимость, не позволяющую применять их в домашних условиях.  
Кроме того, в подобных системах пациент не является активным участни-

ком реабилитации [5]. 
Настоящее исследование посвящено разработке биотехнической системы 

(БТС) для реабилитации пациентов с нарушением мозгового кровообращения в 
домашних условиях. Целевой функцией такой БТС является возможность оценки 
двигательной активности пациента, восстановление навыков, необходимых для 
самостоятельного проживания. Система имеет преимущество перед аналогами 
благодаря простоте управления и настройки, а также низкой стоимости.  

Разработанная БТС представлена на рис. 3 и включает в себя, кроме персо-
нального компьютера (ПК), четыре модуля:  

 сенсор движений Kinect 2.0; 
 адаптер для подключения к ПК;  
 пульсиметр;  
 специальное программное обеспечение (СПО).  
Сенсор движений Kinect 2.0 используется для фиксирования движений па-

циента, адаптер применяется для подключения сенсора к ПК, специализиро-
ванное СПО обеспечивает обработку файлов записанных (сканированных) 
движений и представления наглядных результатов реабилитации, а физическое 
состояние пациента контролируется при помощи пульсиметра.  

Функциональные особенности блоков БТС (см. рис. 3): 
1) оценка физиологического состояния пациента; 
2) передача информации о физиологическом состоянии инструктору; 
3) «захват» пациента сенсором движений Kinect 2.0.; 
4) сканирование с помощью Kinect 2.0.; 
5) соединение Kinect 2.0 и ПК (адаптер); 
6) передача данных с сенсора Kinect 2.0 на ПК для дальнейшей обработки; 
7) выбор необходимого эталона движения; 
8) обращение инструктора к архиву движений; 
9) выбор необходимого движения — эталона; 
10) начало обработки полученных от Kinect 2.0 координат с помощью СПО; 
11) сопоставление координат движений-эталонов и движений, выполняе-

мых пациентом; 
12) обработка данных; 
13), 14) визуализация результатов обработки с помощью СПО (построение 

графика соответствия);  
15) передача результатов обработки инструктору в виде графика соответствия; 
16) сохранение результатов работы инструктором; 
17) представление результатов пациенту;  
18) корректировка дальнейших действий. 
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Рис. 3. Разработанная БТС 

Для анализа и сравнения эталона движений с 
движением, выполняемым пациентом, требуется со-
здать файл движения. Из эталонов движения в даль-
нейшем формируется база эталонов. Запись и обра-
ботка движения производится в программе SDK 
Kinect по алгоритму, представленному на рис. 4. 

На первом этапе записывается видеоролик с вы-
полнением эталона движения для исследуемого дви-
жения. Записанный видеоролик кадрируется в виде 
набора изображений, затем сравнивается с эталон-
ными движениями. После обработки эталон готов к 
сопоставлению с выполняемым пациентом движени-
ем и дальнейшему анализу. «Правильное выполнение 
движения» позволяет системе передать необходимую 
информация врачу-реабилитологу [6].  

Для формирования заключения об оценке двига-
тельной активности был разработан алгоритм диа-
гностики пациента (рис. 5). Помимо самого пациен-
та, в процессе реабилитации участвует инструктор и 
врач-реабилитолог.  

 
Рис. 4. Алгоритм форми-
рования базы эталонов 

движений 
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Рис. 5. Алгоритм диагностики пациента 

Для реализации алгоритма сравнения была выбрана реберная модель чело-
века в полярной системе координат (рис. 6). Основным преимуществом такой 
модели является то, что она позволяет не учитывать анатомические параметры 
человека и работает только с азимутальным и полярным углами. На рисунке 
отчетливо видны контрольные точки, соединенные отрезками (ребрами). С по-
мощью этих точек и углов вращения (полярный и азимутальный) ребер задается 
положение каждого участка модели [7]. 

Для оценки точности распознавания системы и сравнения с результатами 
полученными при помощи расчетов в соответствии с разработанной математи-
ческой моделью, был создан макет технической части БТС, который состоит из 
сенсора движений Kinect 2.0, адаптера, специально предназначенного для пере-
дачи данных с Kinect 2.0 на ПК, ПК (Lenovo IdeaPad 110 15 AMD) и СПО SDK 
Kinect. Описываемый макет БТС представлен на рис. 7.  
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Рис. 6. Реберная модель тела человека в полярной системе координат 

 
Рис. 7. Макет БТС, применяемый в исследованиях 

Алгоритм оценки движения БТС представляет собой следующую последо-
вательность действий, когда при записи эталона система фиксирует изменение 
положения модели и нахождение в пространстве в каждый момент времени 
(рис. 8) [10].  

Согласно алгоритму проведения диагностики была разработана программа 
испытаний для точности распознавания движений [5]. Результирующие графи-
ки выполнения движений представляют собой зависимость изменения угла от-
клонения элемента модели от времени. Графики квантованы по времени. Каж-
дые 15 квантованных отсчетов равны секунде. Для оценки работоспособности 
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макета были рассмотрены три простых движения. Каждое из движений выпол-
нялось по 20 раз. Во время фиксирования движений записывались декартовые 
координаты выполняемого движения. По данным координатам с помощью 
формул перехода из декартовых координат в сферические рассчитывался по-
лярный угол соответствующего элемента. В данной статье представлена выбор-
ка из пяти значений одного из движений.  

 

 
Рис. 8. Скриншот интерфейса программы в ходе работы БТС: 

3D-изображение реберной модели тела человека в полярной системе координат (слева) и график 
распознавания движения (справа) 

Схема проведения эксперимента изображена на рис. 9. 
 

 
Рис. 9. Схема проведения эксперимента 

Расчеты показали, что для достижения оптимальных условий сенсор дви-
жений необходимо закрепить на подставке, на высоте 1,2+0,2 м от уровня пола 
(рис. 9). Объектив сенсора должен быть направлен в сторону пациента. Сенсор 
движений, при помощи имеющихся в комплекте адаптеров, подключается к ПК 
и сети питания. Инструктор, контролирующий процесс диагностики при помо-
щи ПК, должен находиться вне фокуса сенсора, поскольку случайный «захват» 
сенсором инструктора помешает проведению эксперимента и исказит выходные 
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данные. Пациент должен находиться на расстоянии 3+0,5 м от объектива сенсо-
ра. Для более качественного распознавания движений, пациент должен зани-
мать центральное положение в фокусе сенсора. 

Экспериментальные значения углов были рассчитаны на основе данных, запи-
санных сенсором движений Kinect 2.0. Они представляют собой массив декартовых 
координат искомых элементов. Для каждого квантового отсчета по времени стро-
ится свой массив координат. В таблице 2 представлены случаи сопоставления рас-
четных и распознанных углов для упражнения «Наклон головы на 45°»[8, 9]. 

Таблица 2  
Расчетные и распознанные данные (упражнение «Наклон головы 45°») 

Номер измерения 1 2 3 4 5 
Экспериментальное значение углов, град  42 41,5 50 42,5 46 
Реальное значение углов, град  45 45 45 45 45 

 
В таблице 3 представлена визуализация полученных значений.  

Таблица 3  
Значение угла и визуализированное представление полученных результатов 
 

Значение уг-
лов, град. 

Графики распознавания: 
х — время, у — изменение угла 

Максимальная ам-
плитуда графика, мм 

42 

 

25 

41,5 

 

24 

50 

 

45 
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42,5 

 

45 

46 

 

31 

 
В ходе исследования проанализированы заболевания, последствия кото-

рых ведут к нарушению кровообращения головного мозга, а также рассмотре-
ны методики реабилитации и виды реабилитирующих тренажеров, разработа-
на БТС, создана математическая модель, создан макет и получены экспери-
ментальные данные о точности распознавания движений. Полученные в ходе 
исследования данные показали, что разработанная БТС для восстановления 
двигательной активности пациента может контролировать процесс реабили-
тации, измерять углы наклона элементов модели при выполнении движений с 
точностью +7°(данная точность согласуется с данными для обучения пациен-
тов) и оценивать процесс восстановления двигательной активности. Пред-
ставленная для восстановления двигательной активности БТС доступна для 
использования в домашних условиях.  
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BIOTECHNICAL SYSTEM DEVELOPMENT FOR REHABILITATION  
OF PATIENTS WITH BRAIN CIRCULATION DISTURBANCES 
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Abstract Keywords 
The study examined the causes of circulatory disturb-
ances in the brain, their consequences and methods of 
rehabilitation. We analyzed some modern methods and 
technical means for rehabilitating patients and de-
scribed characteristics of a simulator that facilitates 
restoration of the patient's motor activity and lost skills. 
Moreover, we developed an algorithm for patients reha-
bilitation and a mathematical model of the system 
operation. Finally, we tested the proposed system and 
proved its operability. 

Circulatory disturbances of the 
brain, rehabilitation methods, lost 
skills, diagnostics and skills train-
ing, rehabilitation algorithm 
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