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In order to increase the efficiency and safety 
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prevents risks of overwork while intensive 
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1. Введение
Актуальность работы. Автоматизированные реабилитационные тренаже-

ры (АРТ) с биологической обратной связью (БОС) являются техническими 
устройствами, работающими совместно с компьютерной техникой. Они поз-
воляют решать ряд проблем в медицинской практике, связанных с комплексом 
исследовательских, профилактических, реабилитационных и физиологических 
процедур, в ходе которых, больному посредством биологической обратной 
связи, организованной преимущественно с помощью микропроцессорной или 
компьютерной техники, предъявляется информация о состоянии и изменении 
тех или иных собственных физиологических процессов.

Исходя из анализа литературы, в зависимости от функциональных показа-
телей, можно выделить два класса компьютерных тренажеров с биологической 
обратной связью: однопараметрические и мультипараметрические [1].

Мультипараметрическая биологическая обратная связь имеет ряд преиму-
ществ над однопараметрической, так как управляет несколькими функцио-
нальными показателями или их соотношением и в результате позволяет создать 
стимулирующее воздействие на пациента.

Из существующих игровых компьютерных тренажеров с биоуправлением, 
направленных на восстановление и коррекцию утерянных вследствие болезни, 
травмы, различных паралитических состояний и поражений центральной нервной 
системы двигательных навыков, известны следующие системы:

• компьютерные реабилитационные системы «Стабилотренажер» [2] и «Тре-
нажер дыхания с БОС» [3], являющиеся однопараметрическими системами, 
управляющими единственным функциональным показателем. В первом слу-
чае – усилием, направленным на поддержание и изменения позы человека. 
Во втором — частоты сердечных сокращений человека; 

• силовая тренажерная система Proxomed Intelligent Training [4] и компьютер-
ная лечебно-диагностическая система TERGUMED [5] регистрирующие и 
управляющие несколькими параметрами – амплитудой движения и силой, 
относящиеся к мультипараметрическим биосистемам. К мультипараметри-
ческим системам также относится и система биологической обратной связи 
«Кинезис» [6], служащая для восстановления опорно-двигательного аппарата.
Недостатком данных систем является отсутствие регистрации и управления 

второго функционального параметра, направленного на регулирование нагрузок 
на организм человека, предотвращающего от перегрузок физических трениро-
вочных упражнений.

Исходя из вышесказанного ясно, что научно-техническая задача, направленная 
на всестороннюю регистрацию и регулирование нагрузок на процесс сокращения 
мышц, при реабилитации и развитии опорно-двигательного аппарата, является 
актуальной. Решение данной проблемы, достигается введением в автоматизиро-
ванные тренажерные системы мультипараметрической биологической обратной 
связи, способствующей одновременно регистрировать два и более параметров, 
один из которых регулирует нагрузку на организм человека.

Цель и задачи исследования. Целью работы является разработка общей 
математической модели и алгоритма системы автоматизированных реабилитаци-
онных тренажеров, с биологической обратной связью, способных регулировать 
нагрузки на организм человека, используя мультипараметрическую систему 
регистрации функциональных показателей пациента. Для достижения постав-
ленной цели разработана математическую модель взаимодействия пациента с 
автоматизированной реабилитационной системой (АРС) с БОС.

2. Математическая модель 
Тренинг на АРТ с БОС происходит только в определенном интервале времени 

(0, Траб), в течение этого времени и рассматривается работа всей системы, которая 
разбивается на интервалы фиксированной длины. В пределах каждого интервала 
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последовательно вычисляются прира-
щения всех процессов, протекающих в 
модели, и производится, если это нуж-
но, изменение состояния отдельных 
элементов модели. При достаточно 
малых приращениях в точках i (i = 0, 1, 
...) получается хорошее приближение 
моделируемых процессов к процессам 
в «идеальной» непрерывной модели.

В АРС с БОС экран монитора и зву-
ковые динамики является источником 
начального стимулирующего сигнала 
Sн, передающегося на сетчатку глаза 
и на наружное ухо пациента, который 
в свою очередь (рис.1) воздействует 
на физический регистратор реабили-
тационного тренажера, передавая ему 
механическую энергию, выраженную 
физической величиной Х, с некоторой 
силой F и частотой мышечных сокра-
щений Tf [7]:

Х = {F; Tf}.
Высокоинтенсивное физическое 

воздействие человека на регистратор 
может вызвать мышечный кровоток, 
застой и уменьшение притока крови к 
сердцу, что крайне нежелательно для 
пациента. Поэтому, при взаимодейс-
твии пациента с АРС с БОС необходимо 
регистрировать не только воздействия 
пациента на физический тренажер, но 
и функциональное состояние сердечно-
сосудистой системы пациента, опреде-
ляющего его максимально возможную 
физическую нагрузку. 

Физическая величина, зафиксиро-
ванная датчиком сердечнососудистой 
системы и выражающая ее состояние, 
можно записать, как Y: 

Y = {ZТ, ZС, ZСп, ZН}.
где: ZТ – топологические,
 ZС – статистические,
 ZСп – спектральные и 
 ZН – нелинейные данные состояния 

сердца [8].

Физическая величина Y, зарегист-
рированная датчиком состояния сер-
дечнососудистой системы, передается 
на компаратор, где сравнивается с мак-
симально возможным значением Ymax, 
представляющим величину начального 
критического состояния сердечнососу-
дистой системы пациента. 

Если значение Y > Ymax, тогда проис-
ходит уменьшение значения величины 
S на минимально возможное недели-
мое значение Smin:

Sy = S – Smin,
до тех пор, пока Y не станет меньше 
Ymax.

При значении Y < Ymax открывается 
возможность наращивания интенсив-
ности физических упражнений, т.к. 
стимулирующий фактор может уве-
личиваться до максимальной отметки 
технической возможности АРТ.

Пациент, воздействуя на физичес-
кий регистратор, передает ему меха-
ническую энергию Х = {F; Tf}, для 
которой с самого начала моделиро-
вания выбираются шаги квантования 
Fmin и Tfmin, являющиеся минимально 
возможными значениями величин 
F и Tf.

Если в результате воздействия 
пациента на физический регистратор 
реабилитационного тренажера значе-
ния величин F и Tf окажутся меньше 
значения величин Fmin и Tfmin, то работа 
АРС, направленная на восстановление 
тех частей человеческого организма, 

которые находятся в неработоспособ-
ном состоянии, станет невозможной, 
т.к. значения величин Fmin и Tfmin, 
являются минимальным порогом сум-
марной механической энергии Хmin, 
которую пациент передает на физи-
ческий регистратор. Следовательно, 
минимальная, суммарная механичес-
кая энергия Xmin равна:

Xmin = {Fmin; Tfmin}.

Для определения значения величи-
ны Х, служит счетчик, выполняющий 
роль сумматора минимально возмож-
ных величин Xmin:

Х = iXmin,
где i – целое число, взятое по модулю и 

определяющее количество Xmin в 
Х и равное:

│i│=│X/Xmin│.

Рис. 1. Алгоритм взаимодействия пациента и АРС с БОС
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В дальнейшем, значение вели-
чины Х непосредственно влияет на 
стимулирующий фактор, выражен-
ный величиной Sx, который отражает 
суммарную эффективность рабо-
ты программы игрового тренинга. 
Стимулирующий фактор Sx равен 
функции от значения величины ме-
ханической энергии Х:

Sx = f(X).
Значение величины Sx не должно 

превышать значение величины Sy, 
иначе возникает риск перегрузки орга-
низма пациента и вместо реабилитации 
опорно-двигательного аппарата чело-
века, возможно его осложнение.

Рассмотрим подробнее влияние 
стимулирующего фактора S. Цифро-
вая информация, обрабатываемая в 
электронно-вычислительном блоке, пе-
редается на экран монитора, который 
в нашем случае является источником 
стимулирующего фактора. В зависи-
мости от времени смены состояния 
и качества предоставляемой инфор-
мации на экране монитора, переда-
ющейся на сетчатку глаза человека, 
формируется стимулирующий фактор 
S, зависящий в основном от двух 
главных показателей – качества предо-
ставляемой информации и скорости ее 
изменения на экране. 

Программа, содержащая игровой 
тренинг, выполняющий роль стиму-
лирующего фактора, функционирует 
только на определенном отрезке рабо-
чего времени Траб. Так как электронно-
вычислительный блок АРС работает 
с цифровой информацией и является 
по отношению к перерабатываемым 
данным дискретно функционирующей 
системой, то и ход времени в данном 
блоке отображается дискретно с опре-
деленным шагом. Взаимосвязь между 
предыдущим Tj и последующим Tj+1 
моментами времени можно предста-
вить как: 

Tj+1 = Tj + tk,
где tk – это шаг дискретизации, т.е. вели-

чина кванта времени.

Значение величины S напрямую 
зависит от значения величин Х и Y. Она 
имеет еще и свое предельное значение 
Smax, являющееся максимумом техни-
ческой возможности АРС с БОС, при 
достижения которого, величина Х уже 

не будет воздействовать на величину S. 
Этот момент, наступивший в реабили-
тационном процессе, приводит к мак-
симуму дальнейшую эффективность 
восстановительной работы по отно-
шению к нефункционирующим частям 
организма пациента. Если X меньше 
Smax, то по БОС стимулирующий фак-
тор, вызывает у человека состояние, 
при котором человек увеличивает 
свое воздействие (увеличение силы F 
и частоты мышечных сокращений Tf) 
на регистратор реабилитационного 
тренажера.

3. Вывод
Разработанная математическая мо-

дель взаимодействия пациента с АРС 
с БОС, позволяет создавать реабили-
тационные системы, регистрирующие 
и управляющие двумя функциональ-
ными параметрами. Важной чертой 
является то, что второй параметр 
направлен на регулирование нагрузок 
на организм пациента, и призван не 
допускать риск его перегрузки от фи-
зических тренировочных упражнений.

Данная модель описывает изме-
рение и регистрацию силы, частоты 
мышечных сокращений и состояние 
сердечнососудистой системы пациен-
та. Сила и частота мышечных сокраще-
ний в дальнейшем выражаются через 
суммарную механическую энергию, 
состоящую из дискретных (минималь-
ных) значений, которые передаются 
на сумматор для определения факти-
ческого значения данной энергии. Со-
стояние сердечнососудистой системы 
выражается суммарной величиной Y, 
которая при критическом значении 
задерживает стимулирующий фактор, 
на который воздействует механичес-
кая энергия силы и частоты мышеч-
ных сокращений, преобразованная в 
цифровой сигнал. Стимулирующий 
фактор в свою очередь воздействует 
через зрительные и слуховые органы 
на пациента.
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