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АКТИВНІСТЬ ВЕГЕТАТИВНОЇ НЕРВОВОЇ СИСТЕМИ В ЯКОСТІ  
ДОДАТКОВОГО ОЦІНОЧНОГО ФАКТОРУ ДЛЯ НЕІНВАЗИВНИХ СИСТЕМ  

КЕРУВАННЯ БІОНІЧНИМ ОБЛАДНАННЯМ

Актуальність роботи. Актуальність роботи полягає в удосконаленні методів  
управління біонічними протезами верхніх кінцівок. Вирішення проблеми зручного пере-
ключення режимів роботи може значно підвищити якість життя користувачів подібних  
пристроїв [1-3], [9]. 

Історично, першим типом біоелектричних протезів були протези з одним рухом. Си-
стема являла собою робочий протез із клешнею, що керувалась біопотенціалами м’язів 
передпліччя. Підсилений сигнал вмикав, яке, в свою чергу, вмикало соленоїд який керує 
механізмом закриття клешні. Для утримання клешні в закритому стані необхідно тримати 
м’яз в активному стані. Щоб уникнути мимовільного розкриття клешні через розслаблення  
м’язу, в систему управління додано гістерезис. Таким чином, для стиснення клешні необхідно  
розвинути більш значне зусилля, ніж для утримання її в закритому стані.

Наступний різновид біоелектричного протеза – протез із парою рухів. Для управління 
цим типом протезів міоелектричні сенсори розміщувалися поверх залишкових м’язів-анта-
гоністів. Сигнал із цих сенсорів підсилювався, інтегрувався, а потім поступав на вхід схеми 
керування. Напружуючи той чи інший м’яз-антагоніст, користувач змушував пальці протезу 
зжинатись або розжиматись.

На даний час одним із поширених різновидів біонічних протезів із міоелектричним 
управлінням від залишкових м’язів є багатофункціональний протез. Подібні пристрої дозво-
ляють виконувати значну кількість дій, для управління якими застосовується менший набір 
м’язів. Досягається це тренуваннями, у процесі яких користувач навчається напружувати 
м’язи-антагоністи в режимі, характерному для м’язів-синергістів. Завдяки цьому в підсум-
ковому сигналі є опорні точки, на яких проводиться перемикання режимів роботи протеза. 
Таким чином, можна вкласти в протез кілька патернів руху і перемикати їх довільно. У су-
часних протезах кисті звичайною ситуацією є використання однієї пари м’язів-антагоністів 
і наявність ряду (один-два десятки) встановлених патернів руху. Однак, як відзначають самі 
користувачі протезів, з усього різноманіття запропонованих патернів у побуті використо-
вується тільки незначна частина. Пов’язано це, у першу чергу, із незручним перемиканням 
між режимами. Рідко коли використовуються набори з більш ніж двох пар рухів на один 
тригер. Проблема посилюється в разі використання біонічних протезів із великою кількістю 
ступенів свободи – наприклад, біонічним протезом ліктя або плеча. У таких випадках набір 
необхідних патернів руху значно збільшується при зменшенні кількості доступних для на-
кладання електродів і зняття сигналу м’язів. Таким чином, проблема перемикання режимів 
роботи протезів стає вельми актуальною.

Метою даної роботи є пошук варіантів підвищення ефективності переключення  
режимів роботи біонічних протезів верхніх кінцівок людини. 

Основні результати дослідження. 
Як один зі шляхів вирішення цієї проблеми, варто згадати, якісну зміну систем управ-

ління у вигляді переходу на сенсори, що імплантуються, [1, 2] або реінервацію нецільових 
м’язів [3]. Головна проблема подібних систем – необхідність у хірургічному втручанні.
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Інший шлях поліпшення роботи протезів – застосування сучасних методів обробки 
міографічних сигналів, наприклад, управління на основі розпізнавання образів. Використо-
вується матриця датчиків, які не прив’язані до будь-якого конкретного м’язу, але знімають 
суперпозицію всіх сигналів у точці свого розташування. далі сигнали обробляються кла-
сифікатором, що дозволяє реалізувати безліч рухів і обмежений лише здібностями носія 
до навчання і повторного відтворення міоелектричних команд або реалізується функціонал 
систем управління з відведеннями від м’язів-антагоністів. Обидві системи можна реалізу-
вати на одному і тому ж пристрої і переключатися між ними за потреби. Недоліками є дис-
кретність класифікатора – усі патерни виконуються тільки із заздалегідь запрограмованими 
силою і швидкістю, а також необхідність постійно переключатися між ступенями свободи. 

Перспективним є використання гібридних систем управління. Джерелом додаткового 
керуючого сигналу можуть бути як зовнішні сенсори, так і інші сигнали біологічного по-
ходження, які сприймаються від носія. Найпростішим варіантом, що належить до першої 
категорії, виступають звичайні перемикачі [4]. Цей міоелектричний протез мав у своїй кон-
струкції ряд перемикачів для зміни режиму його роботи. Багато виробників [5, 6] випуска-
ють на додаток до своїх біонічних протезів програми-супутники, встановлені на будь-який 
зручний користувачеві пристрій, що дозволяє проводити налаштування протезу, створення 
патернів руху, проводити моніторинг стану пристрою та віддавати голосові команди для 
перемикання режимів роботи. Саме необхідність перемикання режимів вручну або голосом 
є недоліком подібних систем. 

Варіантом реалізації гібридних систем управління протезами є використання датчиків 
технічного зору, що дозволяють здійснювати корекцію положення протеза щодо носія і / або 
предмета маніпуляції, а також корекцію положення пальців і кисті, підбір оптимального па-
терну при маніпуляції предметами [7]. Така конфігурація забезпечує 90% точність дій щодо 
контрольної групи зі здорових людей. У разі відключення світлодіода і зміни освітлення 
точність падала аж до 70%. 

Системи, що використовують електроенцефалограму (ЕЕГ) як вторинний сигнал,  
найчастіше виконують завдання перемикання патернів руху кисті. Найбільш часто викори-
стовується така стратегія розпізнавання сигналу ЕЕГ, як аналіз стійких візуально виклика-
них потенціалів (Steady State Visually Evoked Potentials (SSVEP)) – розпізнавання сигналів, 
які головний мозок генерує у відповідь на візуальну стимуляцію. Особливістю цього методу 
є необхідність наявності візуальних маркерів. При порушенні сітківки ока спалахами світ-
лодіодів частотою від 3,5 до 75 Гц, мозок генерує електричну активність із частотою ми-
готіння спалаху [8]. Цей сигнал легко виявити інструментально і використовувати як сигнал 
керування. 

Інша поширена стратегія – аналіз (де) синхронізації потенціалу, пов’язаного з подією 
(event-related (de) synchronization (ERD, ERS)). ERD і ERS – це різні реакції нейронних 
структур головного мозку, які прив’язані до події за часом. Найчастіше такими уявними 
діями служили уявні рухи руками – вліво лівою або вправо правою, залежно від завдання, 
поставленого експериментаторами [10].

Обидві ці стратегії мають загальні проблеми – пацієнти навіть після тривалого навчан-
ня не можуть ефективно користуватися одним протезом (11 добровольців із 14 за даними 
[10]). Тому аналіз ЕЕГ поки що не є ефективним для задач управління біонічним протезом. 

Запропоновано застосування елементів гібридного нейрокомпьютерного інтерфейсу 
(НКІ). НКІ – це системи, що містять у собі основний НКІ (зазвичай, це сигнал ЕЕГ, з алго-
ритмом розпізнавання стійких візуально викликаних потенціалів) і допоміжний НКІ [11], 
[12]. Останній може бути як іншим ЕЕГ, що аналізує інші викликані потенціали, так і си-
стемами, що спираються на інші вимірювані інструментально параметри людського тіла, 
що залежать від активності ЦНС. Особливий інтерес в рамках цієї роботи представляють  
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системи, що спираються на сигнали на кшталт серцевого ритму або інших похідних від ре-
акцій вегетативної нервової системи (ВНС). 

Було виявлено, що специфічні коливання з частотою 0,1 Гц, що виникають в середній 
частині гребеня мозку, області, яка бере участь у функціях управління рухом, модулюють 
частоту серцевих скорочень. Крім того, було доведено, що вегетативна система активується 
на ранній стадії для набору енергії і кисню, а також для підготовки м’язів [17]. Вегетативна 
активація відбувається незалежно або при наявності дійсного руху, або тільки в разі уяви 
руху. 

Із перерахованого вище можна зробити висновок про можливість використання даних 
про серцебиття в системах управління біонічної протезами. Але перед тим, як можна буде 
описати можливі обмеження подібних систем, слід розглянути їх можливу конструкцію.

Так чи інакше, усі гібридні НКІ використовують одну зі стратегій: або уточнення, або 
перемикання. Системи з уточненням припускають, що остаточну відповідь буде дано на 
підставі даних, які надходять від усіх систем, що входять до комплексу НКІ, і дані, отримані 
від цих систем будуть (умовно) рівноправними. Системи з перемиканням же припускають, 
що додаткове джерело даних використовується тільки і виключно для вирішення або ж за-
борони роботи основного НКІ. Дані зі вторинного джерела аналізуються лише в тій мірі, що 
необхідна для винесення рішення про переключення режиму роботи системи. Як і гібридні 
НКІ, гібридні системи управління протезами можуть використовувати в своїй основі одну з 
вище наведених стратегій. І для кожної з них є свої підстави.

Стратегія уточнення можлива завдяки взаємному впливу ЦНС і ВНС. Цей ефект уже 
застосовується в професійних тренуваннях і реабілітації. Використовуючи його, можна  
реалізувати так званий «доводчик», однак це вкрай складне завдання. По-перше, не зро-
зуміло, як поведе себе система в разі людини з амелією (природною відсутністю кінцівки). 
По-друге, постає питання навчання використання цією системою. Чи потрібно буде людині 
кожного разу представляти докладно рух? Чи можливо навчиться рефлекторному викори-
станню цієї системи?

Стратегія перемикання в цьому розрізі виглядає привабливіше. Завдання обробки  
додаткового сигналу спрощується до класифікації з усього двома класами. Вивільнені ж  
обчислювальні ресурси можна застосувати для подолання проблем інтерференції і уточнен-
ня класифікації у випадках перехідних станів організму. 

У гібридних НКІ стратегія перемикання використовується для мінімізації хибнопо-
зитивної помилки основної системи НКІ. Для міографічних систем управління протезами 
верхніх кінцівок ця проблема не актуальна. Зате інше важливо. Використання гібридної 
системи дозволить переключатися між двома наборами патернів, що не вимагає при цьо-
му ручного перемикання режиму. Особливо це може бути важливо для людей із повною 
або частковою ампутацією обох рук. Ще однією перевагою подібних систем є простота  
навчання.

Висновки. У ході роботи було проведено аналіз літератури щодо підходів до управ-
ління біонічними протезами верхніх кінцівок. На основі отриманих відомостей була розро-
блена концепція пристрою із гібридною системою управління. Незважаючи на обмеження 
(головне з яких – втрата точності при виконанні носієм активних фізичних дій), подібні 
системи можна вважати перспективними.
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